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podani, frekvence davkovani. Zatim neexistuji biomarkery, podle kterych
by bylo mozné predvidat odpoved na konkrétni [écbu. Pouzivaji se tzv.
chorobu maodifikujici [é¢iva (disease-modifying drugs, DMD). Lé¢bou
prvni volby u nemocnych po prodélaném klinicky izolovaném syn-
dromu (CIS; prvni demyelinizacni pfihoda s vysokym rizikem vyvoje
v RS) je interferon beta nebo glatiramer acetat. U relaps-remitentni
RS s vysokou aktivitou choroby jsou écivy prvni volby interferon beta,

glatiramer acetat, teriflunomid a dimethyl-fumarat. Pfi intoleranci Ié¢by
je mozné prejit na jiny lék této skupiny. Za urcitych okolnosti (rychle se
vyvijejici relaps-remitentni RS) mohou byt nasazena léciva z tzv. eskalacni
linie (Iéciva druhé volby): natalizumab, fingolimod nebo alemtuzumab. P¥i
trvajici aktivité choroby je tfeba pristoupit k eskalaci 1é€by. Pri lenkych
atakach Ize [éCbu zménit na [é¢ivo s jinym mechanismem ucinku v ramci
zakladnf [écby, pfi stfedné tezké atace je treba zmeénit [éCivo za ucinnegjsi
(Ié¢iva druhé volby): natalizumab, fingolimod, alemtuzumab, kladribin ¢i
okrelizumab. Pfi selhani jednoho léciva Ize zmeénit [é¢bu za jiné v ramci
této skupiny. Pfi vyCerpani jmenovanych moznosti Ize zvazit pulzni i.v.
podani mitoxantronu (od jeho podavani se nicméné celosvetove ustou-
pilo) nebo cyklofosfamidu (6, 7). Pfipravky s mitoxantronem nejsou v CR
registrovany a lze je pfipadné zajistit individualnim dovozem ze zahranici.
Ve zcela vyjimecnych pfipadech, pfi selhani konvencni terapie, se mize pfi-
stoupit k imunoablaci s podporou autolognich krvetvornych kmenovych
bunék. Pro [écbu primarné progresivni RS Ize vyuzit okrelizumab (8).
U ostatnich DMD léciv nebyl studiemi prokazan benefit (9). U onemocnéni
ve fazi sekundarni progrese Ize nasadit siponimod (10), event. lécivo
z eskalacnf linie, které nebylo pouzito v pfedchozi fazi lécby. Specialni
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strategii potom vyzaduje napf. |éCba pacientky, ktera si pfeje planované
otehotneét, a lécba v obdobi kojeni.

Vzhledem k charakteru pouzivanych lé¢iv a spektru moznych NU
je nedilnou soucasti [écby farmakovigilance, tzn. opatfeni sme-
fujici k zajisténi maximalni bezpecnosti lécby a co nejvyhodnéjsiho
pomeéru prospesnosti k rizikim. Ta pfedchazeji nasazeni a nasledné
i provazi celou lécbu. Soucasti je posouzeni kontraindikaci, Iékovych
interakci a nasledné monitoring, hodnoceni a prevence NU. Dle
charakteru konkrétniho [éciva se sleduji biochemické parametry,
krevni obraz (KO), hodnoty jaternich testd (JT), funkce ledvin, pro-
biha screening aktivnich a latentnich infekci, monitoruje se krevni
tlak (TK), EKG, posuzuji se protilatky proti nékterym infekénim one-
mocnénim pred/v pribéhu lécby, periodicky probihaji neurologicka,
kardiologicka, oftalmologicka, dermatologickd, imunologicka ¢&i dalsi
klinicka a laboratorni vySetfeni. Jsou stanoveny washout (vymyvaci)
periody pfi pfechodu z jednoho na jiné DMD léc&ivo. U mnoha éciv
je tfeba pred nasazenim vyloucit graviditu a je vyzadovana uc¢inna
antikoncepce u zen (nebo i muzd) fertilniho veku. Podani [é¢iva maze
pfedchazet premedikace, urcita dietni ¢i rezimova opatfeni, podavana
muze byt dlouhodobéjsi podplrné lé¢ba mirnici nékteré NU. Z pod-
plrné medikace je tfeba zminit suplementaci vitaminem D, nebot
byl popsan vztah mezi jeho nizkymi hladinami a rizikem rozvoje RS
a pravdepodobneé i tizi onemocneni (3, 4, 11). Doporucuje se zane-
chat koufeni, které prokazatelné zhorsuje pribéh nemoci (2). Vybrana
charakteristika DMD lé¢iv registrovanych a t. ¢. obchodovanych v CR
je uvedena v tabulkach 1-3.
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