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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Vysoce účinná terapie již od první ataky – důležitý posun v léčbě roztroušené sklerózy?

a v první řadě je tak třeba diagnózu nesta‑

novit ukvapeně a pacienta pečlivě vyšetřit. 

Dostupnost HET již po první atace je zásadní 

změnou umožňující zamezit nevratnému po‑

škození CNS v době, kdy je efektivita terapie 

nejvyšší. U minority pacientů s mírnou for‑

mou nemoci však není důvod podstupovat 

vyšší bezpečnostní riziko plynoucí z podá‑

vání HET a vhodnou volbou je terapie eska‑

lační. Soustředit bychom se tedy měli vedle 

diagnostiky i na stanovení prognostických 

markerů. Dalším důležitým faktorem je pří‑

tomnost komorbidit a samozřejmě i  infor‑

mace o plánovaní gravidity. V neposlední 

řadě nesmíme zapomínat na preference 

pacienta, který musí být součástí rozho‑

dovacího procesu. To je ještě podtrženo 

skutečností, že léčba je většinou zahájena 

v době, kdy pacient subjektivně nepociťuje 

větší zdravotní problémy.

Ihned po stanovení diagnózy a zejména 

pak po zahájení léčby je třeba začít i s pečli‑

vou monitorací s ohledem na aktivitu nemo‑

ci i bezpečnost terapie. Kromě pravidelných 

laboratorních odběrů a vyhodnocení EDSS 

je optimální zařadit do sledování i další kli‑

nické testy zaplňující nedostatky této škály 

(minimálně Symbol Digit Modalities Test 

hodnotící kognici, Nine‑Hole Peg Test hod‑

notící jemnou motoriku a Timed 25 Foot 

Walk Test vyhodnocující rychlost chůze) 

(Goldman et al., 2019). Důležitá je i pravi‑

delná monitorace pomocí MR, která umožní 

odhalit také subklinickou aktivitu nemoci.

Jak vidno, volba léčivého přípravku 

a celkově vedení terapie je ovlivněno řadou 

proměnných. Patří proto do rukou zkušené‑

ho neurologa s dobrou znalostí mechanis‑

mu účinku, farmakokinetiky a  farmakody‑

namiky i nežádoucích účinků jednotlivých 

DMD i dalších, symptomatických, případně 

nefarmakologických terapeutických přístu‑

pů (rehabilitace, faktory životního stylu, er‑

goterapie, psychoterapie apod.).

Závěr
I  přes stále se rozšiřující terapeutické 

možnosti RS ovlivňují aktuálně dostupné 

DMD dominantně zánětlivou složku a neu‑

roprotektivní a neuroreparační léčba zůstá‑

vají nedosaženým ideálem. Časné potlačení 

zánětu je tak naší hlavní léčebnou strategií 

a i z tohoto důvodu je změna českých úhrado‑

vých kritérií umožňující zahájení léčby vysoce 

účinnými léky hned po první atace důležitým 

posunem v boji proti nevratnému poškození 

CNS. Ofatumumab navíc představuje vítanou 

variantu léčby s možností jednoduché aplika‑

ce léku v domácím prostředí. I ve světle těchto 

příznivých vyhlídek však nesmíme zapomínat 

na nutnost komplexního přístupu včetně ne‑

farmakologických intervencí, zejména ovliv‑

nění faktorů životního stylu.
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