Podla vysledkov observa¢nych studii so
vsetkymi ich limitaciami a ojedinelych rando-
mizovanych $tudii su klinické udaje ohladom
vysadenia DMT u star3ich pacientov s RS roz-

poruplné. Faktory asociované s vyssim rizikom
rekurencie zépalovej aktivity RS su nizsi vek,
kratSie obdobie stability choroby na lie¢be
DMT a vyssi pocet gadolinium enhancujucich
1ézii na MR v ¢ase vysadenia DMT (neziaduce
udalosti, rozhodnutie pacienta) (Bsteh et al.,
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