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nemoci a zejména kvality Zivota véetné potfeby
socialni péce. Vtomto kontextu je tieba také
nahlizet na skutec¢nost, Ze i kdyz je vyskyt za-
vaznych komplikaci spojenych s IAT + AHSCT
relativné nizky, neni nulovy. Jde o urcity ,reset”
imunitniho systému a v ¢asném obdobi po che-
moterapii jsou imunitni funkce nemocné osoby
téZce alterovany, coz ji ¢ini vysoce vulnerabilni
zejména vidi infekénim komplikacim. Toto riziko
mUize byt jesté zvyraznéno mnozstvim a variabi-
litou DMT, které byly pouzity v pfedchozi lécbé.
Mensi pocet pfedchozich DMT je také jednim
z prediktor( lepsiho vysledku IAT + AHSCT. Mezi

dalsi patfi nizsi vék, mensi tize neurologického
deficitu, relaps remitentni prdbéh nemoci, kratsi
doba imunoterapie, pfitomnost Gd+ 1ézi na MRI
v dobé indikace a také kratsi doba trvani ne-
moci (Sharrack et al., 2019; Saccardi et al., 2006;
Burman et al., 2014; Murano et al., 2014). Nejlepsi
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NE IMUNOABLATIVNI LECBY S AUTOLOGNI TRANSPLA

efekt IAT + AHSCT Ize ocekavat pravé u osob
s kratkym priibéhem nemoci, s vysokou aktivi-
tou projevujici se tézkymi relapsy a/nebo rychle
progredujicim neurologickym deficitem béhem
poslednich nékolika mésicd. Prakticka absence
jasnych indika¢nich kritérii IAT + AHSCT u osob
s RS v neurologické obci a také dlouhodobych
robustnich dat o Ucinnosti a bezpec¢nostiv jed-
notlivych pacientskych populacich by neméla
vést k oddaleniindikace v situaci, kdy muize mit
osoba s RS jasny profit z této lécby. Soucasné
relativné Siroké portfolio DMT na RS vSak mU-
ze paradoxné vést k opozdéné indikaci IAT +
AHSCT ve snaze jesté ,vyzkouset efekt DMT
s jinym mechanismem ucinku”. Velkou vyhodou
IAT + AHSCT je zajisténi prakticky 100% adhe-
rence k1é¢bé, coz nelze fici zejména o lé¢bé
DMT, kterou si nemocni aplikuji sami v domacim
prostiedi. Jde o jednorazovou proceduru, kte-
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HLAVNITEMA (

ACTHEMATOPOETICKYCH KMENOVYCH BUNEK U PACIENTO S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

rd v nasledném obdobi zpravidla nevyzaduje
pokracovani dalsi specifické 1é¢by pro RS. Pri
indikaci je nezbytné respektovat osobnost ne-
mocné osoby s RS a jeji preference tykajici se
1é¢by. Je s vyhodou IAT + AHSCT nabizet jako
jednu z 1é¢ebnych moznosti jiz relativné ¢asné
v prabéhu nemoci tak, aby byla zavzata do tUva-
hy o lé¢ebnych preferencich nemocnych s RS
a nedochazelo k prodlevé indikace a tedy i sni-
zeni o¢ekavaného efektu a pomeéru risk: benefit
v pripadé pozdniindikace. IAT + AHSCT nemusi
byt ,ultimem refugiem” jakékoli terapie na RS.
Existuji i pacienti, ktefi relabuji i po této terapii,
ajsou-li u nich splnéna indikacni a ihradova
kritéria, je moznoi u nich pokracovat v nékterém
zHET DMT. Obecné Ize fici, Ze IAT + AHSCT si po-
stupné nachdzi své misto v [é¢bé vysoce aktivni
a/nebo rychle progredujici RS aje jen na nas,
neurolozich, jaké misto si nakonec vydobude.
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