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Zaver

Lécba RS prodélala za poslednich 25 let vyznamnou zménu. S pri-
chodem novych vysoce ucinnych 1ékd prichazi i novy pohled na cile
v [écbé RS. V zac¢atku moderni terapie bylo snahou snizit pocet a tiZi
relapst a zpomalit progresi invalidity. Nyni mame jiz novy cil, a tim je
dosazeni kompletni remise onemocneni — NEDA. Nékteré optimistické
vyhledy dokonce kladou na novou generaci Iékd dalsi, mnohem na-
rocnéjsi pozadavek, a tim je zlepSeni klinického stavu nemocného. Je

treba si uvédomit, ze centralni nervovy systém je zcela zasadni pro udr-
zeni integrity naseho organizmu, a ze se jedna o organ, ktery nelze ani

LITERATURA

1. Banwell B, Giovannoni G, Hawkes C, Lublin F. Editors' welcome and a working definition
for a multiple sclerosis cure. Mult. Scler. Relat. Disord. 2013; 2: 65-67.

2. Feinstein A, DelLuca J, Baune BT, Filippi M, Lassman H. Cognitive and neuropsychiatric
disease manifestations in MS. Mult Scler Relat Disord. 2013; 2(1): 4-12.

3. Giovannoni G. Disease-modifying treatments for early and advanced multiple sclerosis:
a new treatment paradigm. Curr Opin Neurol. 2018; 31(3): 233-243.

4. Havrdova E. Roztrousenad sklerdza. Mlada fronta, 2013.

5. Kobelt G, Berg J, Lindgren P, Fredrikson S, Jonsson B. Costs and quality of life of pati-
ents with multiple sclerosis in Europe. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2006; 77(8): 918-926.
6. Kurtzke JF. Rating neurologic impairment in multiple sclerosis: an expanded disability
status scale (EDSS). Neurology. 1983; 33(11): 1444-1452.

7. Miller D, Barkhof F, Montalban X, Thompson A, Filippi M. Clinically isolated syndromes su-
ggestive of multiple sclerosis, part I: natural history, pathogenesis, diagnosis, and progno-
sis. Lancet Neurol. 2005; 4(5): 281-288.

www.praktickelekarenstvi.cz

AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
NOVA ERA LECBY ROZTROUSENE SKLERGZY

v dobé dnesni moderni mediciny nahradit, na rozdil od jinych organu.
Na zdkladé téchto faktl je tfeba pfistupovat k lécbé RS aktivneé a snazit
se ochranit mozek a michu pred poSkozenim. Velmi ddlezité je casné
nasazeni a spravné zvoleni |éCby a dale peclivé sledovani jeji ucinnosti.
V pfipadeé zjisteéni nedostatecné vnimavosti na [écbu je nutné vcasné
indikovat jeji zménu. Pasivita v |écbé ¢i obava z novych modernich [ékd
nejsou v tomto smeru na miste.
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