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Roztrou$ena sklerdza (RS) pozvolna vydava sva
tajemstvi, coz ma pro lékare vyhodu, Ze zacinaji vice
rozumét tomu, co diagnosticky hledaji a terapeuticky
pouzivaji, a pro pacienty ten pfinos, Ze lé¢ba muze
byt podavana vice smysluplné a cilené.

Hlavnimi pfinosy poslednich let je konsensus
stran diagnostickych kriterii, ktery umoziuje nece-
kat pasivné na druhou klinickou ataku, ale aktivné po
aktivité demyelinizaniho procesu pétrat. Smysl to
ma nejen proto, aby administrativné mohl byt pacient
zafazen do urcité kategorie jisté nebo mozné RS. Pro
pacienta ma diagnosticky proces vyznam zésadni
stran rozhodnuti o moznosti Casné IéCby, kterd se
ukazuje jako jedind moznost, jak oddalit invaliditu.
Ackoli dfive bylo Casto pacientim sdélovano, ze
jejich RS je benigni, a proto Ize 1é¢bu odlozit, dnes
se kategorie ,benigni* vyskytuje vyhradné retro-
spektivné po mnoha letech sledovani nemoci, ktera
nema progresi invalidity. Naopak se ukazalo, ze kri-
térium jisté RS spini dle McDonaldovych kritérii 85 %
pacientU s klinicky izolovanym syndromem jiz béhem
prvnich dvou let sledovani.

Zasadné se tim zménil postoj k terapeutickému
algoritmu a celosvétové |ze pozorovat snahu o zaha-
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jeni 1é¢by Iéky modifikujicimi pribéh onemocnéni
jiz v prvnim roce choroby.

Pfinosem v 1é¢bé je designovani Uspésnych
klinickych pokust s Ié¢ivy, respektujicimi imuno-
patogenetické poznatky. A tak se ndm po téméf
15letech od zavedeni prvniho interferonu beta do
klinické praxe dostava do rukou prvni monoklonalni
protilatka — natalizumab. Jako vSechny léky tohoto
druhu se specifickym G¢inkem v imunitnim systému
je samoziejmé nutno dodrzovat pfisna bezpecnostni
opatfeni pfi jejim pouzivani, pro pacienty se selha-
vajicim iéinkem lékd modifikujicich prabéh onemoc-
néni (interferon beta, glatiramer acetat) v§ak pfed-
stavuje jednoznacny pfinos. Dal§i monoklonalni pro-
tilatky jsou v klinickém zkous$eni.

Velmi diileZité z hlediska patogenetického je pfi-
jeti konceptu podilu nejen zanétlivych zmén, ale
i neurodegenerativnich procesd, které nejsou ve
100 % zdvislé na pfedchozim zanétu. Otvira se tu do
budoucna otazka, kolik ma RS spole¢ného s jinymi
neurodegenerativnimi chorobami, a Ize-li tyto zmény
jakkoli oddalit ¢i jim dokonce zabranit. Studie pro-
vedené pomoci zobrazovacich metod ukazaly, ze
neurodegenerativni zmény jsou u RS zménami jiz

¢asnych stadii, nikoli, jak jsme se dfive domnivali,
pouze stadii chronicko-progresivnich.

Intenzivni hledani 1éki schopnych pfibrzdit dege-
nerativni zmény probiha a je spojeno se studiem
téchto procesl na molekularni drovni. Jiz dnes je
tedy jasné, ze Ié¢ba RS bude v budoucnu (zfejmé
ale i neuroprotektivnich.

V neposledni fadé nutno zminiti pokroky v 1é¢hé
symptomatické, kterd je u pacient( zvlasté v pokro-
Zivota. Ze strany pacienta je pak pozadovéno aktivni
rehabilitacni Usili, pro néz se za¢inaji rysovat jasna
doporuceni opfend o kvalitni studie.

Cilem veSkerych Ié¢ebnych postupl je pfispét
ktomu, aby i s timto onemocnénim mohl pacient pro-
Zivat svij Zivot jako plnohodnotny a smysluplny.
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