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Vazené kolegyne a vazeni kolegovia,

v aktudlnom ¢cisle ¢asopisu sme pre Vas
pripravili informacie o niektorych novych
aspektoch a suc¢asnom pohlade na liecbu
roztrusenej sklerézy (RS). Ochorenie moéze
viest napriek lie¢be k zavaznému trvalému
neurologickému deficitu, preto je vcasna
a agresivna lie¢ba klucovou. Lie¢ebné po-
stupy u RS v poslednych piatich rokoch presli
dynamickymi zmenami prichodom novych
liekov, zlep$enim hodnotenia ucinnosti lie¢-
by a moznych o¢akdvani v redInej praxi. Nasi
pacienti maju dostupnu liecbu preparatmi
DMT (Disease modifying therapy) od roku
2000, niektori su lieceni imunosupresiou
vyse 23 rokov, s vyznamnym dopadom na
ich imunitu.

Najvacsiu cast populacie pacientov s RS
tvoria pacienti s relapsujucou-remitujucou
formou, u ktorej dominuju zapalové procesy
v CNS, no sucasne uz od zaciatku prebieha
neurodegenerativny proces a strata axénov
a neurénov. Cielom liecby je zastavit, alebo
aspon vyznamne redukovat zapalové pro-
cesy uz v uvode choroby a tak predist trvalej
invalidizacii pacienta. Vac¢sina novych terapif
RS je zamerana na populdciu pacientov s re-
lapsujucou formou choroby. V st¢asnosti dis-
ponujeme viac ako 18 liekmi DMT s odliSnym
mechanizmom U¢inku, u¢innostou na relapsy,
MR aktivitu a stuper zneschopnenia (disabili-
tu) pacientov. Zasahuju na réznej Urovniv za-
staveni zdpalového procesu, vac¢sina z nich
pOsobi v periférnej krvi selektivne na krvné
bunky, mediatory zapalu, adhezivne molekuly
endotelu, niektoré lieky prechadzaju hemato-
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encefalickou bariérou do kompartmentu CNS
a ovplynuju tu B lymfocyty a gliové bunky,
hlavne aktivovanu mikrogliu. Zavedenie no-
vych imunosupresiv s vysokou tc¢innostou
(HET, High efficacy therapy) vyznamne meni
stratégie lie¢by, s ddrazom na vcéasné pouzi-
tie liekov HET — DMT s vysokou ucinnostou,
ktoré maju z dlhodobého hladiska potencial
zabranit narastu zneschopnenia pacienta.
Vysokoucinné terapie spochybnuju ,tradi¢ny
spOsob” udrziavacej eskala¢nej liecby DMT
a tiez vyvolavaju mnohé nové otazky o tom,
ako hodnotit aktivitu choroby pri danej liecbe
na individudlnej drovni. Nasim cielom nebolo
podat vycerpdvajuce informacie o vietkych
novinkach poslednych rokov, ale zamerali sme
sa hlavne na praktické aspekty liecby.
Docentka Kantorova v ¢lanku uvéadza
sucasné pohlady na imunomodula¢nd, imu-
nosupresivnu a imunorekonstitu¢nu liecbu
RS, venuje sa sucasnym postupom v DMT,
stratégidm (eskala¢na versus induk¢na) v liec-
be a vyberu lieku, ich vyhoddm i nevyhodam.
Profesorka Kubala Havrdova sa venuje proble-
matike hodnotenia aktivity RS, najma v kon-
texte optimélnej odpovede pacienta na lie¢bu
DMT, popisuje akymi néstrojmi sme schopni
objektivne zhodnotit zastavenie ¢i spoma-
lenie aktivity choroby a progresie disability,
uvadza vyhody i uskalia konceptu NEDA (No
Evidence of Disease Activity), ktory sa do-
stal do popredia v hodnoteni U¢innosti DMT
i ako cenny prediktor pre individudlny dalsi
vyvoj choroby. V casti, ktoru pripravil docent
Hradilek sa docitate o ,znovundjdenej” met6-
de lie¢by RS pomocou vysokodavkovanejimu-
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noablativnej liecby s autolégnou transplanta-
ciou hematopoetickych kmenovych buniek
(AHSCT), ktord sa vyuziva na mnohych ces-
kych i slovenskych RS centrach, ako jeden
z vysoko ucinnych pristupov u pacientov ne-
dostatoc¢ne odpovedajlcich na dostupné lieky
skupiny DMT. Doktorka Hancinova vo svojom
¢lanku rozobera uskalia lie¢by pacientov nad
50 rokov, tzv. kategériu ,starsich” pacientov,
ktori su lieceni takmer 20 rokov a predstavuju
velku cast populacie pacientov v nasich am-
bulanciidch. Rozoberd s tym suvisiace otazky
ucinnosti preparatov DMT, bezpecnosti, liekmi
indukovanych imunodeficitov, rizika infekcii,
vzniku malignit, a pod. Suvisia s tym aj otaz-
ky vysadenia DMT u starsich pacientov ,bez
aktivity” choroby. Profesor Jesenidk z pohladu
imunoléga upozorfiuje vo svojom ¢lanku na
dolezité aspekty imunointervencnej liecby,
ktord markantne zlepsila prognézu pacientov,
ale prind3a zmeny v imunostatuse pacienta,
na ktoré musime reagovat. Jedna sa o lie¢-
bou indukovanu lymfopéniu a hypogama-
globulinémiu, s rizikom ¢astejsich beznych ale
i oportunnych infekcii, reaktivacie latentnych
a zhorsenim chronickych infekcii. Tito pacien-
ti, a jeich nemalo, si vyZaduju osobitny pristup
a preventivne opatrenia, ako je vakcinacia.
Ti z vés, ktori liecite pacientov s RS urcite
najdete podnetné zaujimavé nové informécie,
ktoré zlepsia Vas pohlad na liecbu pacientov.
Vsetky prispevky boli starostlivo pripravené
s dérazom na vyuzitelnost vo Vasej kazdo-
dennej praxi. Prajem Vam prijemné ¢itanie.
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