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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
LECBA ROZTROUSENE SKLEROZY OCIMA LEKARNIKA

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 spole¢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



