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a efektivita liecby, ¢o zlepsuje perspektivy pa-
cientov prezit plnohodnotny Zivot (Thompson
etal., 2018).

Po stanoveni diagnozy by lie¢ba SM ma-
la zacat tak skoro, ako je to mozné, aby sa
zabrénilo nezvratnému poskodeniu nervo-
vého tkaniva. Je dokdzané, ze v¢asné zacatie
lie¢cby mé ovela vacsiu Gcinnost ako metéda
¢akaj a pozoruj (Kappos et al., 2020; Selmaj
et al., 2024). Dévodom je aj pritomnost
subklinicky prebiehajuceho zapalového
procesu, ktory moze pretrvavat nezavis-
le od relapsov ¢i aktivity pozorovatelnej
v standardnom MR obraze (Heckova et al.,
2022). Vyznam v¢asnej lie¢by bol potvrdeny
mnohymi Stadiami (Kavaliunas et al., 2017;
Forster et al., 2019).

Pri vybere liecby je potrebné posudzovat
aktivitu ochorenia. Vysokd aktivita ochorenia
vsak nie je Uplne presne definovana. Prevazuje
nazor, ze je to vyskyt minimalne dvoch za-
vaznych relapsov pred stanovenim diagnézy,
vyska a zdvaznost neurologického deficitu,
pricom zavaznejsia je pritomnost kmernovej
a spinalnej symptomatiky a vysokd néloz de-
myeliniza¢nych zmien na MR mozgu, s post-
kontrastnym vysycovanim lozisk (Minneboo
etal.,, 2004; Rush et al., 2015). Zaroven je vsak
vhodné vyhodnotit rizikové faktory liecby
u samotného pacienta, vek a pripadné ko-
morbidity, a bezprostredné plany pacientov,
vratane reprodukcnych (Lisy, 2016; Rush et
al., 2015).

Indukéna a eskalacna
stratégia liecby

V sucasnosti su zndme dve zékladné stra-
tégie liecby: indukena a eskala¢na. Pre pacien-
tov s vysokou aktivitou je vhodna inicidcia
lie¢by vysokoucinnymi imunomodula¢nymi
terapeutikami (IMT), ¢o predstavuje induk¢énu
stratégiu. Medzi vysokoefektivne IMT (high
efficacy treatment — HET) sa radia: natalizu-
mab (NAT), okrelizumab (OCR), ofatumumab
(OFAT), ublituximab (UBLIT), alemtuzumab
(ALEM), kladribin (KLAD), fingolimod (FIN), po-
nesimod (PON), siponimod (SIP) a ozanimod
(OZAN) (Selmaj et al., 2024; Ingwersen et al.,
2016). Niektoré studie vsak davaju na nizsiu
uroven moduldtory sfingozin-1-fosfatového
(S1P) (fingolimod, siponimod, ponesimod,
ozanimod) (Harding et al., 2019).
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Tab. 1. Vysledky krdtkodobych randomizovanych multicentrickych studii, porovnanie HET a MET (podia

Selmaj et al,, 2024)

Stadia | MET | MET | ARR% | 3mD% | Gdt% | T2% | VO% | NEDA%
IMT Kom znizenie | zniZzenie | zniZenie | znizenie | udrzania | dosiahnutia
Transforms FIN | IENBi.m. 52 ns 59 30 27 63,4Vv.443
CAREMS| | ALEM | IFNBs.c. 549 274* 51,5 27 42 38,6 v.26,7
CAREMSII | ALEM | IFNBs.c. 494 42% 71 575 23 32,2v.13,6
OPERA'| OCR | IFNBs.c. 46 43 94 77 235 48v.29
OPERA I OCR | IFNBs.c. 47 37 95 83 23,8 48v.25
Optimum PON TER 30,5 ns (17) 56- 34 25v.16,5
Asclepios | | OFAT TER 50,5 3442 97,5 82 ns (7) 44.6v.177
Asclepios Il | OFAT TER 58,5 93,8 84,5 ns (7)
Radiance OZAN | IENBi.m. 38 ns 53 42 27 242 v.17
Sunbeam | OZAN | IFNBi.m. 48 ns 63 48 31 NA
Ultimate | UBLIT TER 594 ns 96,7 924 NA 44,6 v.15
Ultimate Il | UBLIT TER 49,1 ns 96,5 90 NA 430v. 114

HET - vysokoucinnd terapia, MET — stredne Ucinnd terapia, IMT — imunomodulacnd terapia, Kom - kompard-
tor, ARR — ro¢nd miera relapsov, 3mD — 3-mesacnd progresia zneschopnenia, Gd+ — gadolinium enhancujtice
lézie, T2 — T2 hyperintenzné loziskd mozgu, VO — volumometria mozgu, NEDA — No Evidence of Disease Activity,
*— 6-mesacnd progresia zneschopnenia, « — spojené Gd+ a nové T2 hyperintenzné lézie mozgu, © — spojené ddta

zoboch studii, NA — neaplikovatelné

Pre SM pacientov s miernym priebehom
ochorenia sa obvykle pouziva eskala¢na
stratégia, €o je iniciacia liecby stredne ucin-
nou IMT (moderate efficacy treatment —
MET). V pripade nedostato¢ného efektu
sa lie¢ba eskaluje na iny stredne Ucinny
alebo vysokoucinny preparat, v zavislos-
ti od aktivity a charakteristik pacientovho
ochorenia. Této stratégia vychadza z prin-
cipov bezpecnosti, kde je snaha vyhnut sa
zadvaznym neziaducim uc¢inkom niektorych
vysokoucinnych IMT. Na druhej strane viak
treba vzdy zvazit aj riziko progresie neurolo-
gického deficitu a stratu nervového tkaniva
pri zacati lieCby liekom niz3ej u¢innosti. Za
stredne Uc¢inné IMT sa povazuju interfero-
ny (IFNB i.m., s.c.), glatiramer acetat (GA),
teriflunomid (TER) a dimetylfumarat (DMF)
(Ingwersen et al., 2016).

Sucasné poznatky preferuju nielen skoré
zacatie lieCby, ale zaroven zacatie liecby
vysokoucinnymi IMT (Selmaj et al., 2024;

Ingwersen et al., 2016). Vysledky registrac¢-
nych studii poskytuju informacie v trvani
12 - 24 mesiacov. V tabulke 1 st porovnané
rozdiely medzi HET a MET imunoterapeu-
tikami.

Trvala imunosupresia,
imunomodulacia
a imunorekonstitucia v liecbe
sclerosis multiplex

V tabulke 2 je zosumarizované rozdelenie
imunologickych liekov podla ¢asového hladis-
ka mechanizmu G¢inku.

Trvala udrziavacia

imunomodula¢na

a imunosupresivna liecba SM
Trvald udrziavacia imunomodula¢na

aimunosupresivna lie¢ba SM dlhodobo v pra-

videlnych intervaloch ovplyvriuje niektoru

cestu autoimunitnej devidcie imunitného

systému a Specifickym spdsobom sa snazi

Tab. 2. Rozdelenie imunologickych liekov podla ¢asového hladiska mechanizmu tGcinku (podla

Linemann et al.,, 2020)

Dlhodoba udrziavacia liecba sclerosis multiplex

Prechodna rekonstitucna liecba sclerosis multiplex

Trvald imunomodulacia | Trvala imunosupresia

Tabletova Infizna

Teriflunomid
Dimetylfumarat
Fingolimod
Ponesimod
Siponimod
Ozanimod
Natalizumab
Okrelizumab
Ofatumumab
Ublituximab

Interferony
Glatiramer acetét

Kladribin Alemtuzumab
Autolégna transplantacia

kmerovych buniek
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