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HLAVNÍ TÉMA
IAT + AHSCT – postavení vysokodávkované imunoablativní léčby s autologní transplantací hematopoetických kmenových buněk u pacientů s roztroušenou sklerózou

nemoci a zejména kvality života včetně potřeby 

sociální péče. V tomto kontextu je třeba také 

nahlížet na skutečnost, že i když je výskyt zá-

važných komplikací spojených s IAT + AHSCT 

relativně nízký, není nulový. Jde o určitý „reset“ 

imunitního systému a v časném období po che-

moterapii jsou imunitní funkce nemocné osoby 

těžce alterovány, což ji činí vysoce vulnerabilní 

zejména vůči infekčním komplikacím. Toto riziko 

může být ještě zvýrazněno množstvím a variabi-

litou DMT, které byly použity v předchozí léčbě. 

Menší počet předchozích DMT je také jedním 

z prediktorů lepšího výsledku IAT + AHSCT. Mezi 

další patří nižší věk, menší tíže neurologického 

deficitu, relaps remitentní průběh nemoci, kratší 

doba imunoterapie, přítomnost Gd+ lézí na MRI 

v době indikace a také kratší doba trvání ne-

moci (Sharrack et al., 2019; Saccardi et al., 2006; 

Burman et al., 2014; Murano et al., 2014). Nejlepší 

efekt IAT + AHSCT lze očekávat právě u osob 

s krátkým průběhem nemoci, s vysokou aktivi-

tou projevující se těžkými relapsy a/nebo rychle 

progredujícím neurologickým deficitem během 

posledních několika měsíců. Praktická absence 

jasných indikačních kritérií IAT + AHSCT u osob 

s RS v neurologické obci a také dlouhodobých 

robustních dat o účinnosti a bezpečnosti v jed-

notlivých pacientských populacích by neměla 

vést k oddálení indikace v situaci, kdy může mít 

osoba s RS jasný profit z této léčby. Současné 

relativně široké portfolio DMT na RS však mů-

že paradoxně vést k opožděné indikaci IAT + 

AHSCT ve snaze ještě „vyzkoušet efekt DMT 

s jiným mechanismem účinku“. Velkou výhodou 

IAT + AHSCT je zajištění prakticky 100% adhe-

rence k léčbě, což nelze říci zejména o léčbě 

DMT, kterou si nemocní aplikují sami v domácím 

prostředí. Jde o jednorázovou proceduru, kte-

rá v následném období zpravidla nevyžaduje 

pokračování další specifické léčby pro RS. Při 

indikaci je nezbytné respektovat osobnost ne-

mocné osoby s RS a její preference týkající se 

léčby. Je s výhodou IAT + AHSCT nabízet jako 

jednu z léčebných možností již relativně časně 

v průběhu nemoci tak, aby byla zavzata do úva-

hy o léčebných preferencích nemocných s RS 

a nedocházelo k prodlevě indikace a tedy i sní-

žení očekávaného efektu a poměru risk : benefit 

v případě pozdní indikace. IAT + AHSCT nemusí 

být „ultimem refugiem“ jakékoli terapie na RS. 

Existují i pacienti, kteří relabují i po této terapii, 

a jsou-li u nich splněna indikační a úhradová 

kritéria, je možno i u nich pokračovat v některém 

z HET DMT. Obecně lze říci, že IAT + AHSCT si po-

stupně nachází své místo v léčbě vysoce aktivní 

a/nebo rychle progredující RS a je jen na nás, 

neurolozích, jaké místo si nakonec vydobude. 
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