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Obr. 3. StaciondrniloZiskovy ndlez na magnetické rezonanci mozku, porovndni rocnich kontrol od roku
2016, kdy byla zména pfistroje, do roku 2023 (automatickd koregistrace a subtrakce)

Zminovana kazuistika viak také ukazuje
stinnou stranku DMT, a to vyskyt nezadoucich
udalosti - at uz se zjevnym vztahem k terapii, ne-
bo se vztahem nejistym. V pfipadé interferont
muzeme hovorit napfiklad o depresi, u HET je
tfeba vzhledem k vyraznéj$im imunosupresiv-
nim, respektive imunomodula¢nim Ucink(m,
dbat zvysené opatrnosti hlavné s ohledem na
odddélené malignity (zejména u antiCD20 tera-
pie, STP modulatord, alemtuzumabu a kladribi-
nu) a infekéni komplikace (Stastna et al., 2023).
Velmi specifickou kategorii je PML — vzacna
oportunni infekce zplsobena reaktivaci JCV
uimunokompromitovanych pacientti s moznou
naslednou infekci oligodendrocytd vedou-
ci k jejich destrukci s rozsdhlou progresivni
demyelinizaci. PML je zdvazné onemocnéni
s mortalitou az 20 %, ta ale mUze byt sprav-
nou bezpecnostni monitoraci vyrazné snizena.
Zcela zasadni je diagnostikovat onemocnéni
v subklinickém stadiu, v takovém ptipadé je
mortalita blizkd nule a minimalni je i rezidu-
alni klinické postizeni. To je umoznéno pravi-

delnou bezpecnostni MR monitoraci (Dong-

-Si et al., 2014; Vanéckova et Horakova, 2016).
Riziko vzniku PML je z DMT jednoznacné nejvyssi
u pacientl na terapii natalizumabem (PML byla
v ojedinélych pfipadech popisovanai u jinych
DMT) a zvysuje se zejména s délkou lécby
(vice nez 2 roky). Pfijetim fady opatfeni,
zejm. stratifikace miry rizika (s ohledem na
predchozi imunosupresivni terapii, dobu
podavani natalizumabu a protildtkovy JCV
index) a prodlouzeny interval podavani, je
vyskyt klesajici (Ho et al., 2017; Ryerson et al.,
2019; Sgrensen et al., 2012). Kromé pravidel-
ného sledovani protilatkového JCV indexu
v krvi a event. nasledného prikazu JCV vi-
ru v mozkomisnim moku je zcela zasadni
provadéni pravidelnych bezpecnostnich MR
v kratkém protokolu pro zachyceni ¢asnych
znamek PML (u pacientd s pozitivnim JCV in-
dexem idealné & 3 mésice) (Vanéckové et al.,
2019; Vanéckova et Horakova, 2016).

P¥i vysazovani natalizumabu (nebo i S1P
modulatord) je treba dbat i jiného rizika -
rebound fenoménu (imunorekonstitu¢niho

zénétlivého syndromu po ukonéeni terapie)
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(Fuentes-Rumi et al., 2020; Goncuoglu et al.,
2021). | proto je tfeba nasadit nasledné jinou,
dostate¢né uc¢innou DMT (u natalizumabu
s odstupem optimalné 4-8 tydnd po posled-
ni infuzi). Pacientce referované v ramci této
kazuistiky byla z bezpecnostnich divodi
zménéna terapie z natalizumabu na jiny HET
s velmi srovnatelnou ucinnosti - okrelizumab
(Boz et al., 2023). Vhodnost nasazeni okreli-
zumabu po vysazeni natalizumabu potvrdi-
la recentni studie vychazejici z dat MSBase.
Sledovala 1 744 pacientd s RRRS Iécenych
natalizumabem, kterym byla zménéna lé¢ba
bud na dimethyl fumarat, fingolimod nebo
natalizumab. Zména terapie na okrelizumab
byla asociovéna s nejnizsi naslednou ro¢ni
mirou relaps(i (annualised relapse rate - ARR),
nejvyssi perzistenci a nejdelsi dobou do prvni-
ho relapsu (Zhu et al., 2023). Tato volba se uka-
zala jako velmi efektivnii vtomto konkrétnim
pfipadé. Pacientka byla i nadale stabilizovana
azmoznych nezadoucich Gcinkd okrelizuma-
bu dosud muizeme hovofit pouze o nékolika
velmi lehkych infekcich. Jisté vsak bude tieba
pacientku i nadéle sledovat a v pfipadé aktivi-
ty nemoci ¢i bezpecnostnich pochybnostech
fddné reagovat.

Zavér

Nasazeni HET jiz v ranych fazich RS je efek-
tivni strategii, kterd také vzhledem k rozvolnéni
Uhradovych kritérii zacina dominovat i v ¢eskych
podminkach. Vedle efektivity terapie je nicmé-
né zcela zdsadni sledovat i nezaddouci ucinky
a vcasné zakrocit. Pfi zachovani téchto pravidel
muze pacient z HET profitovat za minimalnich
bezpecnostnich rizik — to ukazuje i prezento-
vana kazuistika. Do budoucna proto zlstava
prioritou snaha o personalizovanou medicinu
s hledanim rizikovych faktorG tézsiho pribé-
hu nemoci a peclivy systematicky monitoring
nezadoucich ucinkd umoznujici veasny zasah
i odhaleni vzacnéjsich komplikaci dlouhodobé
terapie. V neposledni fadé pak nesmime zapo-
minat na nefarmakologické pristupy podporujici
efektivitu a omezujici vyskyt nezadoucich uda-
losti — zdravy Zivotni styl, zanechani kouteni
nebo pravidelnou fyzickou aktivitu.
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