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Přehled shrnuje praktické zásady léčby polymorbidních pacientů s roztroušenou skle-
rózou. Komorbidity jsou časté a zásadně ovlivňují diagnostiku, prognózu i volbu chro-
nické léčby (DMT); radiografickou aktivitu u vaskulárních komorbidit je proto nutné 
interpretovat v kontextu dalších biomarkerů. U vysoce aktivních forem má své místo 
časná vysoce účinná terapie (např. anti-CD20 protilátky, kladribin či natalizumab), vždy 
s důslednou farmakovigilancí. Překryvné diagnózy lze bezpečně adresovat paralelně na 
komorbiditu cílenou léčbou (např. anti-CGRP u migrény), zatímco některým monoklo-
nálním protilátkám je vhodné se u roztroušené sklerózy vyhnout (např. anti-TNFα). Věk 
a imunosenescence snižují očekávaný efekt některých DMT a zvyšují rizika; u stabilních 
nemocných lze uvažovat o opatrné de-eskalaci, zároveň však i ve vyšším věku vídáme 
relapsy a je třeba léčbu individualizovat. Doporučen je systematický přístup s využitím 
standardizovaných check-listů, aktivním vyhledáváním a léčením komorbidit a multidis-
ciplinárním sdíleným rozhodováním s pacientem s důrazem na výslednou kvalitu života.
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Treatment of multimorbid patients with multiple sclerosis

The review summarises practical principles for treating polymorbid patients with multiple 
sclerosis. Comorbidities are common and strongly influence diagnosis, prognosis, and the 
choice of chronic disease-modifying therapy (DMT); radiographic activity in the setting of 
vascular comorbidities should therefore be interpreted in the context of additional bio-
markers. In highly active disease, early high-efficacy therapy (e. g., anti-CD20 antibodies, 
cladribine, or natalizumab) has a clear role, always coupled with rigorous pharmacovigi-
lance. Overlapping conditions can be managed safely with parallel, comorbidity-targeted 
treatment (e. g., anti-CGRP for migraine), whereas some monoclonal antibodies are best 
avoided in multiple sclerosis (e. g., anti-TNFα). Age and immunosenescence attenuate the 
expected effect of some DMTs and increase risks; in stable patients, cautious de-escala-
tion may be considered, yet relapses still occur at older ages and therapy should remain 
individualised. A systematic approach using standardised checklists, active screening and 
management of comorbidities, and multidisciplinary shared decision-making with the 
patient, focused on overall quality of life, is recommended.
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Úvod
Roztroušená skleróza (RS) je chronic-

ké autoimunitní onemocnění centrálního 

nervového systému (CNS) charakterizované 

zánětlivou demyelinizací a postupnou neuro

degenerací. Klíčovým mechanismem se jeví 
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