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RS je chronické autoimunni zanétlivé
demyeliniza¢ni a neurodegenerativni one-
mocnéni CNS. V etiopatogenezi, ktera
neni zndma v celém rozsahu, sehrava kli-
¢ovou Ulohu autoimunitni imunopato-
logicka aktivita, jeZ je charakterizovana
zhroucenim imunitni tolerance.

V poslednich dvou desetiletich na-
stal zlom v 1é¢bé RS zavedenim novych
lékt do praxe — interferond beta a gla-
tiramer acetatu (tzv. DMD, Disease Mo-
difying Drugs). Kdyz se s jejich uziva-
nim zacalo, byli jsme z klinickych studif
pfipraveni na to, Ze jejich ucinek bude
spocivat v 30% redukci aktivity nemoci
proti placebu. Eskalace lé¢by tehdy zna-
menala podat cytostatika, mitoxantron
nebo cyklofosfamid, nebo se k zakladni

|é¢bé pridala peroralni imunosupresivni
lécba kortikosteroidy, azatioprinem i
metotrexatem.

Vyzkum a vyvoj se nezastavil, a tak
v roce 2008 pfichazi do lécebné 3kaly
prvni biologicky lék — monoklonalni pro-
tildtka — natalizumab. Lék dokazal v kli-
nickych studiich v monoterapii redukovat
aktivitu nemoci aZz o 68 % proti placebu.
V praxi v EU se pouZziva jako Iék pro es-
kalaci lécby, vyjime¢né pfi velmi agre-
sivni formé RS se podava jako lék prvni
volby. V obou pfipadech se musi pocitat
s vy3sim rizikem nezadoucich vedlejsich
Ucinkl, hlavné progresivni multifokalni
leukoencefalopatie.

V soucasné dobé pfichazi do praxe
dalsi 1ék — prvni peroralni — fingolimod.

V4

Jeho podavani je rozdilné v USA a v EU.
Zatimco v USA je povazovan za lék prvni
volby, v Evropé jako druhé volby, tedy
jako eskala¢ni.

Zmeénila se koncepce lécby. Pacient,
ktery je lécen Iéky prvni volby a ma sub-
optimalni odpovéd na Ié¢bu, ma moznost
stabilizace nemoci novymi velmi ucinnymi
léky. K eskalaci se tedy nepouzivaji cy-
tostatika, ta jsou ponechdna pro moznost
selhdni nové eskalacni 1écby.

Predkladany clanek seznamuje Ctendre
v pfehledu o soucasnych moznostech
|écby RS-RR a CIS formy, o jejich Uspé-
sich, ale téZ o rliznych problémech, které
z |éCby plynou. Pozorny ctendr si udéla
komplexni pohled na souc¢asné moznosti
lécby RS.
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