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Lécba roztrousené sklerozy ocima lékarnika
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Roztrousena skleréza (RS) je autoimunitni chronické progredujici zanétlivé onemocnéni CNS, jehoz dlsledkem je nevratné poskozeni axonl
a myelinu s atrofii mozku a michy, které Usti v postupnou invalidizaci. Lé¢ba pacientd trpicich RS je v CR soustfedéna do 15 vysoce specializo-
vanych RS center. Onemocnéni je u vétSiny nemocnych lécitelné a v€asna lécba mize oddalit invalidizaci pacienta a zlepsit kvalitu jeho zivota.
Farmakoterapie ma v l1écbé RS zasadni postaveni. Tento ¢lanek pfinasi stru¢né informace o IéCbé roztrousené sklerézy z perspektivy lékarnika.
Prostor je vénovan piedevsim IéCiviim ovliviujicim pribéh nemoci.

Klicova slova: roztrousena skleréza, l1éciva ovliviujici priibéh nemoci, symptomaticka lé¢ba, farmakovigilance.

Treatment of multiple sclerosis from the pharmacist’s perspective

Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune chronic progressive inflammatory disease of the CNS that results in irreversible damage to axons and
myelin with atrophy of the brain and spinal cord, resulting in gradual disability. The treatment of patients suffering from MS in the Czech Re-
publicis concentrated in 15 highly specialized MS centres. MS is treatable in most patients, and timely treatment can delay disease progression
and improve patients’ quality of life. Pharmacotherapy is an essential modality in the treatment of MS. This article provides brief information
on the treatment of multiple sclerosis from the pharmacist’s perspective. More space is dedicated to disease-modifying drugs.
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Uvod

Roztrousena sklerdza (RS) je chronické zanétlivé progredujici onemoc-
néni CNS s autoimunitnimi rysy v etiopatogenezi. Pfesné priciny vzniku
nejsou zatim znamy. V imunitnich procesech se uplatnuji vlivy genetické,
hormonalni a environmentalni (jako rizikové faktory jsou znamy vlivy
koufeni, prodélané virové infekce jako infekéni mononukledza, nedosta-
tek vitaminu D, nadbytek soli v potrave, obezita) (1-4). Postupné dochazi

k demyelinizaci, k zaniku nervovych vlaken a neurond CNS i k poSkozeni
neuroglie CNS. Klinicky se RS projevuje poruchami zraku, hybnosti, citlivos-
ti, rovnovahy, koordinace a sfinktert, mozeckovym tfesem, v pozdejsich
stadiich i poruchami polykani a artikulace. K nespecifickym pfiznakdim
patfi Unava, deprese, kognitivni poruchy a dalsi symptomy (5). Prevalence
onemocnéni v CR je odhadovana na vice nez 170/100 tis. obyvatel. K ma-
nifestaci dochazi nejcastéji mezi 20. a 40. rokem veku, pficemz u zen je
vyskyt onemocnéni 2-3x ¢astéjsi nez u muzd. Pribéh nemoci je v 85
% relabuijici- -remitujici (RR-RS), se stfidanim faze relapsu (ataky nemoci)
s remisi (hojenim), s rdznou mirou Upravy neurologického nalezu. Nemoc
prechazi po letech do sekundarni progrese. V 10-15% ma onemocneni
primarné progresivni charakter s pozvolnym zhorsovanim od pocatku
nemocdi a s minimalni reaktivitou na protizanétlivou lécbu. U 3 % pacient(
probiha RS maligné s progresi mezi atakami a casnou invalidizaci (6).

Lécba roztrousené sklerézy

Onemocneni RS je u vetsSiny nemocnych lécitelné, ale uplné vyléceni
zatim neni mozné. Jen vcasné zahdjeni imunomodulacni [éCby mUze
vést k oddaleni invalidizace pacienta, zlepSenf kvality jeho Zivota a také
k farmakoekonomické efektivité podavané lécby. Hlavnim cilem lécby
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je tedy snizeni poctu atak a zmirnéni progrese disability. Lécba pacient(
trpicich RS je soustfedéna do Center vysoce specializované péce pro
RS (RS centra), kterd jsou soucasti nemocnic a kterych je v CR v soucas-
nosti 15 (Praha 4x, Brno 2x, Ceské Budéjovice, Hradec Kralové, Jihlava,
Olomouc, Ostrava, Pardubice, Plzen, Teplice, Zlin).

Farmakoterapie ma v 1é¢bé RS zasadni postaven!. Cleni se na lécbu
imunomodulacni/imunosupresivni a symptomatickou. Imunomodulacni/
imunosupresivni 1é¢ba zahrnuje dlouhodobou lécbu k omezeni poctu
atak a oddaleni progrese choroby a lécbu akutni ataky v kterémkoli stadiu
choroby. Symptomaticka lécba je potom podavana v kterékoli fazi nemo-
Ci a fidi se pritomnymi symptomy. Uvedené lécebné modality doplnuji
podplrna a rezimova opatfeni. Lécba je vedena zpravidla ambulantné,
nicnéné, pokud to neni mozné ¢i hrozi komplikace podavané |écby,
probiha lécba v ramci hospitalizace.

Akutni ataka RS je [éCena kortikosteroidy (KS). Aplikuje se zpravidla
3-5g methylprednisolonu béhem 3-5 dnd formou i.v. infuzi, za pfisného
klidového rezimu. Alternativou je potom peroralni methylprednisolon nebo
prednison v sestupnych davkach. Vzhledem k davkam KS je soucasti [écby
také prevence NU (ochrana GIT, suplementace kalia, sledovani glykemie,
psychického stavu, arytmii, prevence hluboké zZilni trombdzy, pfi castém
podavani prevence osteopordzy atd.). Pri selhani pulzni terapie KS je do-
porucena plazmaferéza. Lécbu akutni ataky mUze provadet i ambulantni
neurolog nebo kterékoli neurologické oddeéleni nemocnice.

Zlepsujici se moznosti dlouhodobé lécby ovliviujici pribéh
nemoci umoznuji individualizaci terapie na zakladé sdileného (Iékarf +
pacient) zvazen! Gcinnosti, moznych NU, potencialniho poskozent jak lé¢-
bou, tak onemocnénim samotnym. Zohledruje se i lékova forma, cesta
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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). Lécbou
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 Iécivy 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 treba 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 [ze 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 lécby 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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Tab. 1. Charakteristika perordinich DMD léciv — dle (5) a SPC jednotlivych léka (16-20)
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U¢inna Obchodni | Farmakologicka | Linie Lékova for- | Obvyklé davkovani, Nezadouci ucinky, lékové interakce
latka nazev skupina Ié¢by x | ma, baleni | zpUsob podani
dimethyl- Tecfidera aktivator 1. acidorezist. Den 1-7:120mg p.o. NU: Nejcastgji zrudnuti (névaly horka) a GIT NU
fumarat transkripcni drahy tvrdé tob. 2x denné, poté 240mg | (prdjem, nauzea, bolest bficha), vétsinou na pocatku
nukledrniho (uvnitf p.0. 2x denné. Pro léCby, mohou ale pretrvat (= nejcastéjsi pficina
faktoru Nrf2 enterosolv. snizeni GIT NU uzivat vedoudi k pferuseni lécby). Zahajeni nizsi davkou
mikrotablety); | s jidlem; nevysypavat, — |lepsi GIT tolerance. Zrudnuti po podani davky —
14x120mg, | nedrtit, zapit. zkusit ASA 100 mg nebo antihistaminikum 30 min.
56 X 240 mg pfed podanim. Casty NU lymfopenie; pii stiedné
zdvazné/zavazné dlouhotrvajici lymfopenii — mozny
vyskyt oportunni infekce vcetné progresivni
multifokalni leukoencefalopatie (PML). Lécba mize
byt spojena s poskozenim jater (1JT). Byly hlaseny
pfipady anafylaxe/anafylaktoidni reakce a infekce
virem varicella zoster (VZV). Lékové interakce PK:
nepravdépodobné. PD: akcentace spole¢nych NU.
CAVE: zivé vakciny.
fingolimod | Gilenya moduldtor narec. | 1% ESK | tvrdé 0,5mg p.o. 1x denneg, Nejzavazngjsi NU: infekce, véetné oportunnich, maku-
pro sfingosin-1- tobolky; s jidlem/nalacno, larni edém a pfechodny AV blok pfi zahdjeni 1écby.
fosfat (S1P) 28 x0,5mg tobolky neotvirat, Velmi casté NU: bolest hlavy, T, prijem, kasel,

nevysypavat, zapit.

chfipka, sinusitida, bolest zad. Hlaseny zavazné infekce,
véetné oportunnich infekci (napf. kryptokokova
meningitida, PML, infekce humannim papilomavirem
(HPV), herpetickd meningitida nebo encefalitida),
hldseny pfipady akutniho jaterniho selhani, lymfomy
a jiné malignity, zejména kozni. Po ukonceni |écby
vzacneé pozorovany zavazné exacerbace RS. Lékové
interakce PK: opatrnost se silnymi inh./ind. CYP3A4.
PD: akcentace spole¢nych NU. CAVE: bradykardie,
prodlouzeni QT intervalu. CAVE: zivé vakciny.
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kladribin Mavenclad | antimetabolit, ESK tbl, 2tydenni lécebny pulz | Klinicky nejvyznamnéjsi NU: lymfopenie a herpes zoster.
purinovy analog, 1x10mg, X rocné (2x), celkové U 20-25% pacientd se ve studiich vyvinula prechodna
imunosupresivum 4x10mg, 3,5mg/kg béhem 2 let | lymfopenie st. 3 nebo 4, nejcasteji 2 mésice po prvni davce
6x10mg (detaily v SPC) Tablety v kazdém roce. Lymfopenie 4. st. pozorovana u méne nez
uzit celé, nezvykat, 1% pacientd. Castoherpes zoster labidin herpes, Ineutrofild,
s jidlem ¢i bez, ihned vyrazka, alopecie. Lékové interakce PK: se silnymi inh. tzv.
po vyjmuti z blistru. Jiné | equilibrative nucleoside (ENT1) a concentrative nucleoside
p.o. lécivo s odstupem | (CNT3) transportnich proteind, breast cancer resistance pro-
min. 3 hodin. teinu (BCRP), P-glykoproteinu. PD: akcentace spolecnych
NU. CAVE: Zivé vakciny.
siponimod | Mayzent modulator narec. | SP potah. tbl,; Stanovi se na zakladé | NU:nejcast&ji bolest hlavy, hypertenze, T (nej¢astéji bé-
pro S1P 12x025mg, | genotypu CYP2CO. Stan- | hem prvnich 6 mes.).Na pocatku pfechodna bradykardie
120x0,25mg, | dardné: titracni faze: den | s maximem v prvnich 6 h po podani; mze byt i AV blok
28x2mg 1-2: 025mg p.o, den 3: | 1./2. st. (zejména u kardiakll po tuto dobu monit. TK
025mg p.o. 2x denng, | a EKG). Pokles TF se béhem nékolika dnd normalizuje.
den 4: 025mg p.o. 3x | Casté NU: lymfopenie, makuldrni edém, zavrat, zachvaty
denné den 5:0,25mg p.o. | kiedi, tfes, herpes zoster, melanocytovy névus, nauzea,
5% denné. Udrzovadi féze, | prdjem, bolest koncetin, periferni otok, astenie, Iplicnich
ode dne 6: 2mg p.o. 1x | funkci. Lékové interakce PK: s inh./ind. CYP2C9. PD: ak-
denné s jidlem ¢i nalacno, | centace spolec¢nych NU. CAVE: bradykardie, prodlouzent
nepulit nedrtit, zapit. QT intervalu. CAVE: Zivé vakciny.
teriflunomid | Aubagio inh. syntézy 1. potah. tbl, 1x denné 14 mg p.o, Velmi ¢asté NU: bolest hlavy, préjem, 1JT, nauzea a alopedie.
pyrimidinu 28 x14mg uzivat s/bez jidla, Casté: chiipka, infekce hornich cest dychacich (HCD),
nepulit, nedrtit, zapfjet | mocovych cest, virova gastroenteritida, oralnf herpes, zubnf
vodou. infekce, laryngitis, tinea pedis; miré alergické reakce; Uzkost;
parestezie, ischias, syndrom karpalniho tunelu, palpitace;
hypertenze, bolest bficha, zvraceni, bolest zubd, vyrazka,
akné, muskuloskeletalni bolesti, menoragie, neutropenie,
anémie, Tkreatinkindzy, lt€lesné hmotnosti, lleukocytd; bo-
lest, astenie. Lékové interakce PK: Teriflunomid je inhibitor
CYP2C8, BCRP, OAT (organic anion transporter) 1/3, OATP
(organic anion transporting polypeptide) 1A1 a induktor
CYP1A2. PD: akcentace spolecnych NU. CAVE: Zivé vakciny.

X1. = léciva prvni volby u relaps-remitentni RS s vysokou aktivitou choroby (1* = léciva volby v pfipadeé rychle se vyvijejici relaps-remitentni RS); ESK = eskalacni linie lécby (= léciva
druhé volby); SP = lécba sekunddrni progresivni RS; PK — farmakokinetické, PD — farmakodynamické
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Tab. 2. Charakteristika injekcnich DMD léciv — dle (5) a SPC jednotlivych léka (21-25)

AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
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U¢inna Obchodni | Farmakologicka | Linie Lékova forma, Obvyklé davkovani, | Uchovavani Nezadouci ucinky, léko-
latka nazev skupina lécby x | baleni zpusob podani vé interakce
interferon Avonex rekombinantni s, 1. 4x0,5ml/30ug 30ugi.m. Ixtydné | 2-8°C NU: Nejcastgji flu-like syn-
(IFN) beta-1a interferon beta — inj. roztok jednordzoveaz7 | drom (trvani hodiny az
v predpln. dnd pfi 15-30°C den, Ize mirnit NSAID, para-
stifkacce/peru cetamolem). Po aplikaci se
Rebif 12x22ugnebo | 22-44pg's.c. 3% 2-8°C; mohou objevit: prechod-
; L s : s né symptomy podobné
44 ug (pfedplh. inj. | tydné jednorazove az 14 \ :
SR o . o RS, epizody hypertonie
stifkacka); 4 x 1,5 ml dn pfi 15-25°C. v .
- . e a/nebo tézké svalové ocha-
inj. roztok v zas. Nepouzité v pav. R C N
. , blosti. Méné obvyklé NU:
vlozce (konc. 22 obalu Ize poté e anorexie. zvraceni
nebo 44 ug/0,5 ml) vrdtit k uchov. do | PrJem, anorexis, zvt ’
chladnicky insomnie, zavraté, Uzkost,
vyrazka, vazodilatace, pal-
interferon Betaferon | rekombinantni s, 1. prasek + rozp. 250 ug s.c. obden Do 25°C; Po pitace. Podavani IFN vzac
beta-1b interferon beta pro inj. roztok, rekonstituci né davano do souvislosti

15x0,3mg

stabilni 3 hod. pfi
2-8 °C.

svaznymi CNS NU (dep-
rese, sebevrazdy apod).
Mlze se objevit hyper-
senzitivni reakce, 1JT, leu-
ko/trombocytopenie
(Obvykle mimé a reverzi-
bilni). Management lokal-
nich reakci: chlazeni mista
vpichu pfi IM inj, lokalné
KS, kontrola inj. techniky.
Lékové interakce PK: ne-
pravdépodobné, PD: ak-
centace spolecnych NU.
CAVE: Zivé vakciny.
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peginterferon | Plegridy pegylovany cls, 1. predpln. inj. 125ug s.c.neboi.m. | 2-8°C; Ize celkové | Oproti béznému IFN
beta-1a rekombinantni stitkacka; 1 x63ug | co 14 dnl az 30 dnu pfi beta ma prodlouzeny
interferon beta + 1 X94ug; teploté do 25°C, Ucinek, jinak obdobné
Plegridy 2%x125ug chranén pred farmakologické viastnosti
pro intra- svétlem, poté a NU.
muskularni 2x125ug nutno pouzit i
podani (pro i.m. podani) zlikvidovat.
glatiramer Copaxone | synteticky cls, 1. pfeplnéné inj. 20mg 1x denné 2-8°C; NU velmi casté: reakce
acetat polypeptid obs. stifkacky; s.C, nebo40mg 3x | jednordzové az1 | v misté vpichu (70 %), bez-
4 AMK (L-alanin, 28x1 mL/20mg, | tydnés.c,vestejné | mésic pfi 15-25°C. | prostiedni postinjekeni re-
[-glutamat, 12 %1 mL/A40 mg dny (interval min. Nepouzité akce (31%): vazodilatace,
L-lyzin, L-tyrozin) 48h) a v pUv. oba- bolest na hrudi, palpitace,
lu Ize poté vratit dusnost, tachykardie. Da-
k uchov. do chlad- | le: nevolnost; astenie, nes-
nicky. pecifikovana bolest; infek-
ce, chfipka; bolesti klou-
bl nebo zad, bolest hla-
vy; Uzkost, deprese, koz-
ni vyrdzka. Vzacné pfi-
pady tezkého poskozeni
jater. Management lokal-
nich reakcl: chlazeni mis-
ta vpichu, lokalné KS, kon-
trola injekenf techniky. Lé-
kové interakce PK, PD:
nejsou popsany. CAVE: zi-
vé vakciny.
natalizumab Tysabri monoklonalni 1* ESK predIn. inj. 300mgs.c. 1X za 2-8°C;lze az24h | vizTab. 3

protilatka proti
alfa4-integrinu

stifkacka; 2 X 1ml/
150mg

4 tydny. Aplikuje
zdravotnik.

pfi teploté do
25 °C, poté pouzit
nebo zlikvidovat.

X 1. = léciva prvni volby u RR-RS s vysokou aktivitou choroby; CIS = dlouhodobd lécba prvni volby po prodéldni CIS; PK — farmakokinetické, PD — farmakodynamické
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Tab. 3. Charakteristika infuznich DMD Iéciv — dle (5) a SPC jednotlivych léki (26-28)

AKTUALNI FARMAKOTERAPIE (

LECBA ROZTROUSENE SKLEROZY OCIMA LEKARNIKA

U¢inna Obchodni | Farmakologicka | Linie Lékova Obvyklé davkovani, | Uchovavani | Nezadouci ucinky, lékové inte-
latka nazev skupina lécby x | forma, baleni | zptsob podani rakce
alemtuzumab | Lemtrada monoklonalni 1% ESK koncentrat Cyklus 1:12mg i.v. 2-8°C Nejzavazngjsi  NU:  autoimunitni
protilatka, pro infuzi; infuze, dny 1-5; onemocnéeni  (idiopaticka  trom-
anti-CD52 1x12mg/ za 12 mésicl potom bocytopenickd purpura, poruchy
1.2ml cyklus 2: 12 mg stitné Z1azy, nefropatie, cytopenie),

i.v.infuze, dny 1-3
(mozné ev. dalsi

2 cykly). Kape cca 4

hodiny.

zavazné reakce spojené s infuzi (py-
rexie, kopfivka, fibrilace sini, nauzea,
hrudni  dyskomfort, hypotenze)
ainfekce (apendicitis, gastroen-
teritis, pneumonie, zubni infekce,
virové infekce, pfip. jejich reaktivace
- VZV, HPV, PML, cytomegaloviroveé
infekce, infekce virem Epstein-
Barroveé, tuberkuldza, listerioza).
Nejcastgjsi NU  (=20%): vyrazka,
bolest hlavy, pyrexie, infekce dy-
chacich cest. Vzacné zdvazné,
nékdy az fatalni, neocekavané NU,
vetSinou 1-3 dny po infuzi: cévni
mozkova pfihoda, infarkt myokardu,
plicni krvaceni, arteridlni disekce,
perikarditida. Lékové interakce
PK: nejsou popsany. PD: akcentace
spole¢nych NU. CAVE: Zivé vakciny.
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natalizumab | Tysabri monoklonalni 1% ESK koncentrat 300mgi.v. infuze 2-8°C Velmi ¢asté NU: infekce mocovych
protilatka proti pro infuzi, 1x za 4 tydny. Kape cest, HCD, bolesti hlavy, zavraté, nau-

alfad-integrinu 1x300mg/ nejméne 60 min. zea, artralgie, Unava. Casté: kopfivka,

15ml zvraceni, ztuhlost, horecka. Cca 6%

pacientl ve studiich — pretrvavajici
protildtky proti natalizumabu (lUcin-
ku lécby + mozna pricina reakce
z precitlivélosti). Vyskyt hypersenzitivni
reakce pfi podani infuze 4%, anafy-
laktické/anafylaktoidni reakce <1%.
Podavani (zejména > 2 roky) —zvysené
riziko PML (maze zplsobit zavazné
postizeni nebo smrt). Béhem Iécby
ivyskyt jinych oportunnich infekd.
Po uvedeni na trh hldseny spontanni
piipady zavazné hepatotoxicity, ané-
mie, hemolytické anémie. Lékové
interakce PK: nejsou popsany. PD:
akcentace spolecnych NU. CAVE: Zivé

vakciny.
okrelizumab Ocrevus monoklonalni ESK, PP | koncentrat Uvodni davka: 2-8°C Velmi ¢asté NU: reakce souvisejici s in-
protilatka, pro infuz, 300mg i.v. infuze fuzi (vetSinou mimé az stfedné z3-
anti-CD20 1x300mg/ den 1 + 14, kape vazné — napf. pruritus, vyrazka, kop-
10ml nejméne 2,5 h. fivka, erytém, hypotenze, horecka,
Poté 600 Mg i.v. Unava, bolest hlavy), infekce HCD, flu-
infuze 1x za 6 més,, like syndrom, ligM v krvi. Casté NU:
kape nejméné 3,5h. dalSi infekce (v¢etné herpetickych

a virovych infekdi, sinusitidy, konjun-
ktivitidy aj), neutropenie, lIgG v krvi,
kasel. Lékové interakce PK: neprav-
dépodobné, PD: akcentace spo-
le¢nych NU. CAVE: Zivé vakciny.

X1* = léciva prvni volby v pfipadé rychle se vyvijejici RR-RS; ESK = eskalacni linie Iécby; PP = lécba primdrné progresivni RS; PK — farmakokinetické, PD — farmakodynamické
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MozZnosti symptomatické lécby

Vétsina pacientd s RS trpi rdznymi pridruzenymi symptomy. Ty Casto
zahrnuji depresi, Unavu, rdzné typy bolesti, spasticitu, poruchy chtze,
infekce a pfiznaky v oblasti mocového traktu, sexudlni dysfunkci a dalsi.
Moznostmi symptomatické [écby se taktéz zabyvaji aktudlni guidelines
(5). Pri jejich feSeni se s vyhodou uplatiuje mezioborova spoluprace.
Viybér konkrétniho léciva se fidi pfitomnymi symptomy, farmakologickym

profilem, spektrem moznych NU, anamnestickymi Gdaji nemocného, ko-
morbiditami, komedikadi, pfihlizi se k preferencim nemocného. Vyuzivany
jsou také nefarmakologické postupy (rehabilitacni postupy, fyzioterapie,
aerobni cviceni, kognitivné behaviordlni terapie, psychoterapie a mnohé
dalsi). Specifickym symptomatickym lécivem, se kterym se v jinych indi-
kacich nesetkdme, je blokator draslikového kanalu fampridin (preparat
Fampyra, tbl. s prodlouzenym uvolhovanim). Prodluzuje trvani akéniho
potencialu a zlepsuje vedeni vzruchu demyelinizovanym axonem. V kli-
nickych studiich bylo prokdzano, ze podavani fampridinu u nékterych
pacientd s RS vede ke klinicky vyznamnému zlepseni chlize (12). Uziva
se 10mg 2x denné ve 12h intervalech. Po 2-4 tydnech se hodnoti efekt
léCby, a pokud nenastava zlepseni, méla by byt l1écba ukoncena. Lécivo
neni hrazeno ze zdravotniho pojistent. Stale vice je také vyuzivano konopi
pro lé¢ebné pouziti (KLP). \/yuzivana je pfevazné varieta s vyrovnanym
obsahem dvou hlavnich ucinnych slozek, tetrahydrokanabinolu (THC)
a kanabidiolu (CBD) (13, 14). Pfesvédciva evidence existuje pro lécbu spas-
ticity (15). Tou trpi vétsina nemocnych, pficemz zhruba u 1/3 nemocnych
negativné ovliviiuje dennf aktivitu. S vyhodou jej Ize vyuzit pfi sou¢asném
vyskytu spasticity a chronickych bolesti vcetné neuropatickych. KLP ma
soucasne pozitivni vliv na kvalitu spanku. KLP je surovina pro pfipravu
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IPLP. Pfiprave do tobolek predchazi tepelna dprava susené drogy (121 °C,
30 minut, napt. v horkovzdusném sterilizatoru), kdy dochazi k dekarboxy-
laci prekurzord pfitomnych v susené droze za vzniku THC a CBD. Druhou
béznou variantou uzivani KLP je vaporizace. Zde dochazi k dekarboxylaci
vlivem vysokeé teploty pfi samotné vaporizaci. Nedochazi zde ke spalova-
ni rostlinného materidlu jako pfi koufenf jointl a odpadaji zde zdravotni
rizika s tim spojena. Prijmy a vydeje KLP se eviduji v opiatoveé knize. \iydej
IPLP probiha prostiednictvim e-receptu s omezenim a je z 90% hrazen
ze zdravotniho pojistent.

Pacient s roztrousenou sklerézou v Iékarné

S pacienty trpicimi RS se v |ékarenské praxi budou nejcastéji setkavat
kolegové z nemocnicnich Iékaren pfi RS centrech. Tito pacienti jsou nic-
méné navstévniky vsech typu lékaren, nebot symptomaticka a podpurna
|éCba je vedena bézné dostupnymi léCivy.

V3echna v CR dostupna DMD jsou tzv. centrové 1é¢iva a jsou expedo-
vana pouze lékdrnami pfi RS centrech. Pojistovnam jsou Uctovana jako
zvI&st Uctované |écivé pfipravky na zakladé smlouvy uzaviené mezi spe-
cializovanym pracovistém a zdravotni pojistovnou (vykazovaci symbol S).
Léciva jsou vydavana pouze na zadanku z RS centra. Jsou stanovena striktni
indikacni omezeni, kterd Ize nalézt u jednotlivych pripravkld v databazi
lékd na webu SUKL nebo napf v databazi AISLP. Léciva jsou kompletné
hrazena ze zdravotniho pojisténi.

Injekeni pripravky si pacient po zaskoleni aplikuje zpravidla sém pod-
kozné, Avonex potom intramuskularné a Plegridy je dostupny v obou
variantach. Subkutanni formu Tysabri aplikuje zdravotnik v ambulanci. Je
tfeba dezinfikovat misto vpichu a tato mista po kazdém vpichu rotovat.
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Pripravky uchovavané v chladnicce je tfeba pfed aplikaci temperovat na
pokojovou teplotu. Prepardty jsou dostupné jako predplnéné stiikacky a/
nebo pera, pouze u pfipravku Betaferon je pfed aplikaci nutna rekonstituce
prilozenym rozpoustedlem. Infuzni preparaty jsou aplikovany v RS centru

zpravidla ambulantni formou. Pfi dispenzaci (pokud si pro 1éCivo pfichazi
pacient) zjiStujeme, zda jde o novou, ¢i jiz pokracujici preskripci, zda byl
pacient seznamen s davkovanim, spravnym zpusobem uzivani/aplikace,
podminkami uchovavani a zachazenim s pouzitym injekénim materidlem.
Pfipomeneme moznosti prevence/managementu béznych NU (lokalni
reakce, chripkovy syndrom, alopecie atd.), zodpovime pfipadné dotazy, na
vyzadani posoudime mozné lékové interakce, vse pfiméfené s ohledem na
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