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CASNAVYSOCE UCINNA LECBA ROZTROUSENE SKLEROZY: TERAPEUTICKY USPECH NAVZDORY BEZPECNOSTNIM PREKAZKAM

Obr. 1. Diagnostickd magnetickd rezonance mozku. V oblasti bilé hmoty jsou patrnd vicecetnd loZiska,
predevsim periventrikuldrné, ddle v hluboké bilé hmoté, drobné lozisko ve spleniu corporis callosi (A),
enhancujicf loZisko tempordlné vpravo (B) jako zndmbka aktivity onemocnéni

Obr. 2. Porovndni lozZiskového ndlezu na magnetické rezonanci mozku, vstupni vysetieni (A) a patrny

ndrdst poctu loZisek pfi kontrole v roce 2009 (B)

zvysil z 2,75 cm?® na 7,02 cm? a snizila se brain
parenchymal fraction (BPF) z 88,035 na 85,086
(Obr. 2). Vzhledem k rozvoji depresivni sympto-

matiky byl psychiatrem nasazen selektivni inhi-
bitor zpétného vychytévani serotoninu (SSRI).
Pacientka byla eskalovéna na intravendzni na-
talizumab. V dal$im prdbéhu byla dlouhodobé
stabilizovana s EDSS 3, nové relapsy se neob-
jevily. Stabilni byl i ndlez na MR. Protilatkovy
index viru Johna Cunninghama (JCV) se drzel
pod hodnotou 0,9.

Zlom nastal az v roce 2019. JCV index
stoupl na 1,8 (resp. 1,7 v kontrolnim odbé-
ru s odstupem meésice), doplnéné vysetieni
mozkomisniho moku véetné polymerazové
fetézové reakce (PCR) testu na detekci JCV bylo
bez pozoruhodnosti, stejné tak byl staciondrni
nalezrozsahu loZiskového postizeni, bez pode-
zfeni na progresivni multifokalni leukoence-
falopatii (PML) (Obr. 3). Z divodu zvyseného
rizika mozného rozvoje PML byla indikovana
zména terapie. | s ohledem na riziko rebound

fenoménu volba padla na intravenézni okreli-
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zumab a po zaockovani proti tetanu (zddvodu
nedostate¢né ochranné hladiny protilatek) byla
za 52 dni po posledniinfuzi natalizumabu tera-
pie zahdjena. Kromé opakovanych nekompli-
kovanych zalécenych labidlnich herpetickych
infekci (pfiblizné 2x ro¢né) a nékolika lehkych
infekci hornich cest dychacich byl zdravotni
stav pacientky béhem dalsiho sledovani bez
vyskytu relapst a zcela stacionarni, a to véetné
MR nélezu, kde byly od roku 2009 stacionarni
vedle poctu loZisek i hodnoty LL a BPF (Obr. 3).
V roce 2023 pretrvava EDSS 3.

Diskuze

Popisovana kazuistika se maze zdat tri-
vialni, ndzorné vsak ukazuje hned nékolik
skutec¢nosti. Jednak pfiznivy pribéh RS po
relativné ¢asném nasazeni HET (z hlediska kli-
nickych i paraklinickych charakteristik), jednak
bezpecnostnirizika plynouci z vyuzitich DMT
a dllezitost pravidelného sledovani efekti-
vity i nezddoucich uddlosti s v€asnou reakci
osetfujiciho Iékafe. Opomenout nesmime ani
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nutnost ostrazitosti u pacientd s pozitivni ro-
dinnou anamnézou - RS je sice onemocné-
ni multifaktorialni, pfimi pfibuzni pacientd
viak maji riziko rozvoje tohoto onemocnéni
az sedmkrat vyssi (Nielsen et al., 2005). V ne-
posledni fadé pak poukazuje na dullezitost
rezimovych opatieni ze strany pacienta, kon-
krétné zde zanechani koureni a pravidelna
fyzickd aktivita.

Superiorni efektivitu ¢asného nasazeni
HET prokézala jiz fada studii zejména z readlné
klinické praxe. Prikladem jsou retrospektivni
data z mezinarodniho registru MSBase a svéd-
ského narodniho registru, ktera po 6-10 letech
zaznamenala nizsi narlst EDSS u pacient(,
ktefi HET zahajili stejné jako pacientka v této
kazuistice — do dvou let od za¢atku RS - oproti
tém, ktefi HET zacali uzivat az po 4-6 letech
(He et al., 2020). Mensi narast EDSS u paci-
entl ¢asné lé¢enych HET ve srovnani s témi
vedenymi eskala¢nim pfistupem potvrdila
také populacni studie z vychodniho Walesu
(Harding et al., 2019) nebo desetileta multi-
centrickd studie u dfive nelécenych italskych
pacientl (Prosperini et al., 2020). Velmi zajima-
vou praci je pak studie porovnavajici efektivitu
¢asné intenzivni a eskala¢ni strategie na zékla-
dé dat ze Svédského a ddnského nérodniho
registru. Svédska strategie preferujici ¢asnou
intenzivni terapii byla ve srovnani s danskou
strategii vyuzivajici vice eskalacni terapii spo-
jena s 029 % niz8im vyskytem 24tydenni kon-
firmované progrese, s 0 24 % nizsi mirou dosa-
Zeni EDSS 3 a 0 25 % niz3i mirou dosazeni EDSS
4 (Spelman et al., 2021). | v Ceské republice
byla, podobné jako v Dansku, dlouhou dobou
preferovana strategie eskalacni, a to dilem
i kvlli uhradovym kritériim. Neni proto divu,
Ze pfi porovnani vystupu narodnich registrQ
Svédska strategie preferujici casnou intenzivni
terapii pfinesla ve srovnani s ¢eskou redukci
rizika dosazeni EDSS 4 o0 26 % a snizeni rizi-
ka relapsu o0 66 % (Hrnciarova et al., 2023).
Zminovana velmi slibnd data z realné klinic-
ké praxe by pak v budoucnu mohla podpofit
i zavéry z probihajicich randomizovanych
klinickych studii TREAT-MS (ClinicalTrials.
gov, 2023) a DELIVER-MS (ClinicalTrials.
gov, 2023) pfimo porovnavajicich klinické
a radiologické dopady c¢asné intenzivni
a eskala¢ni strategie. Jejich prvni vysledky
Ize o¢ekavat v pribéhu roku 2024.



