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DOLEZITY POSUN Y LECBE ROZTROUSENE SKLEROZY?

Vysoce ucinna terapie jiz od prvni ataky -
dulezity posun v lécbé roztrousené sklerozy?
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Roztrousena skleréza (RS) je zadvazné chronické onemocnéni centralniho nervového systému, v jehoZz patogenezi hraje jiz od
pocatku roli jak autoimunitni zanét, tak neurodegenerace. Terapeutické moznosti RS se v poslednich letech vyznamné po-
sunuly. V poptedi zajmu je v soucasnosti ¢asné nasazeni vysoce Gcinnych 1€k jiz po prvni atace, coz nové v Ceské republice
u monoklonalnich protilatek cilicich na molekulu CD20 umoznuji i Ghradova kritéria. Ofatumumab je navic mozno aplikovat
i vdomacim prostiedi, a to subkutanné jednou mési¢né. | ve svétle téchto pfiznivych vyhlidek viak nesmime zapominat na
nutnost komplexniho individualniho pfistupu véetné nefarmakologickych intervenci, zejména ovlivnéni faktor( Zivotniho stylu.

Klicova slova: roztrousena skleréza, vysoce ucinna terapie, chorobu modifikujici 1éky, ofatumumab, Uhradova kritéria, etiopa-
togeneze, monoklonalni protilatky.

High efficacy treatment since the first attack — an important step in the treatment of multiple sclerosis?

Multiple sclerosis (MS) is a serious chronic disease of the central nervous system, in whose pathogenesis both autoimmune inflam-
mation and neurodegeneration play a role from the beginning. Therapeutic options for MS have expanded significantly in recent
years. Early initiation of high efficacy treatment after the first attack is now at the forefront of interest, as reimbursement criteria
now allow it for monoclonal antibodies targeting the CD20 molecule in the Czech Republic. Ofatumumab can also be adminis-
tered at home, subcutaneously once a month. However, even in light of these favourable prospects, we must not forget the need
for a comprehensive individual approach, including non-pharmacological interventions, especially influencing lifestyle factors.

Key words: multiple sclerosis, high efficacy therapy, disease-modifying drugs, ofatumumab, reimbursement criteria, etiopatho-
genesis, monoclonal antibodies.

Uvod

Roztrousend skleréza (RS) je zavazné
chronické onemocnéni centralniho nervové-
ho systému (CNS). Diky pokrokiim v pozna-
ni etiopatogeneze a novym terapeutickym
moznostem viak dnes Ize u vétSiny nové dia-
gnostikovanych pacient vyznamné zmirnit
pribéh nemoci a omezit ¢i oddalit invaliditu.
Jaké strategie respektuji nejnové;jsi poznatky,
jaké 1écebné moznosti mame v soucasnosti
v Ceské republice a jak zvolit spravny postup
u konkrétniho pacienta?

Etiopatogeneze a fenotypy
Nejznaméjsi klasifikace RS pochdzi z roku
1996. Rozdéluje onemocnéni na ¢tyfi zaklad-
ni fenotypy - relapsremitentni, sekundarné
progresivni, primarné progresivni a progre-
dujicirelabujici (Lublin et Reingold, 1996).
Toto déleni se nicméné ve svétle nejnovéj-
Sich poznatku o patogenezi stava do znacné
miry arteficialni. Nejnové;si klasifikace z roku
2013 zménu chdpani RS ¢aste¢né zohledruje
arozdéluje fenotypy RS na relabujici a progre-
sivni a oba pak na aktivni nebo neaktivni (dle

magnetické rezonance (MR) ¢i pfitomnosti
relapsy) (Lublin et al., 2014). Respektuje tedy
pfitomnost jak zanétlivé aktivity, tak neurode-
generativnich procest u viech pacientt jiz od
pocatku nemoci a zaroven zohlednuje ucinek
v soucasnosti dostupnych chorobu modifiku-
jicich 1ék (DMD - disease-modifying drugs)
cilicich dominantné na zanétlivy proces. Ani
toto déleni viak plné nezohledruje viechny
patologické procesy urcujici svym kvantitativ-
nim rozdilem finaIni klinicky fenotyp - tedy
(1) akutni zénétlivou aktivitu, (2) chronicky
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