2 @

AKTUALNI FARMAKOTERAPIE (

LECBA ROZTROUSENE SKLEROZY OCIMA LEKARNIKA

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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