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AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
Nová éra léčby roztroušené sklerózy

PRAKTICKÉ LÉKÁRENSTVÍ

Závěr
Léčba RS prodělala za posledních 25 let významnou změnu. S pří-

chodem nových vysoce účinných léků přichází i nový pohled na cíle 
v léčbě RS. V začátku moderní terapie bylo snahou snížit počet a tíži 
relapsů a zpomalit progresi invalidity. Nyní máme již nový cíl, a tím je 
dosažení kompletní remise onemocnění – NEDA. Některé optimistické 
výhledy dokonce kladou na novou generaci léků další, mnohem ná-
ročnější požadavek, a tím je zlepšení klinického stavu nemocného. Je 
třeba si uvědomit, že centrální nervový systém je zcela zásadní pro udr-
žení integrity našeho organizmu, a že se jedná o orgán, který nelze ani 

v době dnešní moderní medicíny nahradit, na rozdíl od jiných orgánů. 
Na základě těchto faktů je třeba přistupovat k léčbě RS aktivně a snažit 
se ochránit mozek a míchu před poškozením. Velmi důležité je časné 
nasazení a správné zvolení léčby a dále pečlivé sledování její účinnosti. 
V případě zjištění nedostatečné vnímavosti na léčbu je nutné včasně 
indikovat její změnu. Pasivita v léčbě či obava z nových moderních léků 
nejsou v tomto směru na místě. 

Práce byla podpořena grantem Univerzity Karlovy v Praze,  
Lékařské fakulty v Plzni (SVV 260390).
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