Abstrakt

Roztrousena skler6za (RS) je chronické zanétlivé autoimunitni a neurodegenerativni
onemocnéni centralniho nervového systému. V soucasnosti se klinické a paraklinické
markery vyuzivaji jak pro monitoraci vyvoje RS, tak pro vyhodnoceni odpovédi na 1écbu.
V neposledni fadé€ je cilem vyuzit markery pro predikci budouciho vyvoje nemoci. V praci
se zabyvame nejprve vyuzitim klinickych markert nemoci (vyskyt relapsti, hodnoceni
EDSS) pro zhodnoceni riznych strategii nasazeni pocate¢ni specifické 1é¢by RS. Nejprve
jde o porovnani konzervativniho nasazovani prvoliniovych preparat pii pocatku nemoci
viaci okamzitému nasazeni vysokoucinné 1éCby, ndsledné feSime i Casnost nasazeni
prvoliniové 1é€by. S vyuZitim dat ceského registru pacientil s RS jsme ukdazali, Ze pacienti
ve Svédském registru, kde je okamzité nasazeni vysokoucinné 1écby vyrazné vice
zastoupeno nez v Ceské republice, maji lepsi budouci vyvoj nemoci (napt. pozdgjsi nastup
relapsu, zlepseni v EDSS). Dale jsme potvrdili dilezitost rychlého nasazeni specifické RS
lehkymi fetézci neurofilament v séru (sNfL) jako moznym prediktivnim markerem pro
budouci rezonan¢ni i klinickou aktivitu nemoci. Na kohorté 172 nové diagnostikovanych
relaps-remitentnich pacientt bylo ukazano, ze sNfL mohou byt vyuzity jako marker

probihajiciho zanétu CNS, a také jako prediktor budouci mozkové atrofie.
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