) PREHLEDOVE CLANKY

VYSOCE UCINNA TERAPIE JIZ OD PRV

a v prvni fadé je tak treba diagnézu nesta-
novit ukvapené a pacienta peclivé vysettit.
Dostupnost HET jiz po prvni atace je zdsadni
zmeénou umoziujici zamezit nevratnému po-
Skozeni CNS v dobé, kdy je efektivita terapie
nejvyssi. U minority pacientli s mirnou for-

mou nemoci viak neni dlivod podstupovat

vyssi bezpecnostni riziko plynouci z poda-
vani HET a vhodnou volbou je terapie eska-
la¢ni. Soustiedit bychom se tedy méli vedle
diagnostiky i na stanoveni prognostickych
markeru. DalSim dllezitym faktorem je pfi-
tomnost komorbidit a samoziejmé i infor-
mace o planovani gravidity. V neposledni
fadé nesmime zapominat na preference
pacienta, ktery musi byt soucésti rozho-
dovaciho procesu. To je jesté podtrzeno
skutecnosti, ze |é¢ba je vétSinou zahdjena
v dobé, kdy pacient subjektivné nepocituje
vétsi zdravotni problémy.

Ihned po stanoveni diagnézy a zejména
pak po zahdjeni [é¢by je tfeba zadit i s pecli-
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