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Stripky z XXVI. sympozia klinické farmacie René Macha

RS je charakterizovana jako zanétlivé demyeliniza¢nf a neurode-
generativni onemocnéni centralniho nervového systému, které posti-
huje nejen bilou, ale i Sedou hmotu centréiniho nervového systému.
Etiologicky je multifaktoridlni na podkladé autoimunitniho zanétu (Ucast
T-i B-lymfocyt a makrofagl), od pocatku jsou pfitomné i neurodege-
nerativni procesy (Ucast cytokinC IL-1, IL-6, TNFalfa protilatek), které ale
prevazuji v pozdnich stadiich.

Prlibéh onemocnéni mlze byt rdzny od primérné progresivniho
typu RS, kdy se klinicky obraz pacienta pribézné vice a vice zhorsuje,
po typ RS, kdy se stfidaji faze remise-relaps. Cilem 1é¢by je co nejvétsi
redukce tzv. RAW (relapse associated worsening) a oddaleni neurode-
generativnich procesu.

Lécba RS zahrnuje kromé chronické 1é¢by i akutni Ié¢bu relapsd,
lé¢bu doprovodnych pfiznakl (symptomatickou terapii) a podpUr-
nou a pfidruzenou terapii. Symptomaticka terapie zahrnuje Ié¢bu
spasticity (napr. baklofen, botulotoxin), neuropatickych bolesti (napf.
gabapentin, pregabalin), sfinkterovych dysfunkci, psychiatrickych
poruch a insomnie a nutri¢ni podporu. Podplrnou a pfidruzenou
terapii se rozumf pfedevsim cilend rehabilitace, logopedickd péce,
psychologickd péce, socidlni pomoc a predepisovani pomucek, event.
ptiznanf invalidniho dichodu.

Akutnf |é¢ba relapsu se fesi 1 g methylprednisolonu intravendzné
ve 100/250 ml fyziologického roztoku po 3 az 5 dni. Sou¢asné je vhodné
pridat inhibitory protonové pumpy, substituci drasliku, event. hoiciku,
a zazvorovy bonbon k zvladnuti moznych nevolnosti. Zavedeni vysoké
davky kortikosteroidu mdze predstavovat Uskali u polymorbidnich pa-
cientl s glaukomem, diabetem mellitem, tromboembolickou nemocf,
tézkou depresi ¢i poruchou spanku.

Chronickéd 1é¢ba zahrnuje tzv. DMT (z angl. disease-modifying the-
rapy) s dvéma moznymi piistupy k 1é¢bé, tj. od pocatku Iécby nasadit
vysoce Uc¢innou DMT nebo zvolit postupnou eskalaci lécby od méné
uc¢inné DMT po vysoce u&innou.

Do méné ucinnych DMT fadime 1é¢iva modulujici tvorbu, regulaci
a proliferaci lymfocytd, 1é¢iva modulujici funkci lymfocytl véetné
tvorby cytokinG a lé¢iva ovlivaujici migraci lymfocytd. Prvni zminéna
skupina zahrnuje léciva obsahujici interferon B-1a (Betaferon®, Rebif®,
Plegridy® Avonex®), glatiramer acetét (Copaxone®) nebo teriflunomid
(Aubagio®). Léciva jsou podavana subkutdnné nebo intramuskuldrné
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s vyjimkou teriflunomidu, ktery je dostupny ve formé tablet. Dimethyl-
fumarét (Tecfidera®) je Ié¢ivo modulujici funkci lymfocytd veetné tvorby
cytokin(, které zvysuje reakci na oxidacni stres a vytvéii klamny obraz
zanétu. Do posledni skupiny méné uc¢innych DMT ovliviiujicich migraci
lymfocytd patfi fingolimod (Gilenya®), ponesimod (Ponvory®), ozanimod
(Zeposia®) nebo siponimod (Mayzent®), vsechny jsou dostupné ve
formé peroralnich tablet.

Viysoce ucinnd DMT zplsobuje depleci lymfocyt, ovliviiuje jejich
migraci (lymfocyty nepfestupuji pres hematoencefalickou bariéru) nebo
[é¢i symptomy (blok draslikovych kandld, prodlouzenf ¢asu pro akenf
potenciél). Radi se mezi né alemtuzumab (Lemtrada®), okrelizumab
(Ocrevus®), ofatumumab (Kesimpta®), kladribin (Mavenclad®), natalizu-
mab (Tysabri®) a fampyridin (Fampyra®).

Mezi Uskali farmakoterapie RS patii feSeni komorbidit pacientd.
Léciva urcend k 1é¢hé RS se s vyhodou mohou pouZivat pfi soubéhu
vice autoimunitnich onemocnéni u jednoho pacienta (napt. idiopatické
stfevni zanéty, BEchtérevova nemoc nebo revmatoidni artritida). Mezi
nejcastéjsi komorbidity pacientl s RS patfi v dobé diagnozy deprese
(15 %), Uzkost (11 %), arteridIni hypertenze (15 %), dyspepsie (10 %) nebo
chronické onemocnéni plic, pfedevsim astma (12 %). Vyskyt téchto
komorbidit se u pacientd s RS béhem onemocnéni zvysuje. Pfitomnost
komorbidit ovliviuje uzivani DMT a mUze prodlouZit nebo znemoznit
zavedeni DMT, snizit adherenci k DMT nebo mdze vést ¢asnéjsimu
vysazeni ¢i zaméné lécby. Rada DMT miize svymi nezadoucimi Geinky
samotnou komorbiditu vyvolat. Alemtuzumab je asociovan s vyskytem
jinych autoimunitnich onemocnéni (zejména stitné zIazy). Hepatoxicita
a zvyseni krevniho tlaku je nezaddoucim ucinkem fingolimodu, siponi-
modu, ponesimodu, ozanimodu a teriflunomidu. S vyjimkou terifluno-
midu jsou tato léc¢iva navic kardiotoxicka a bradykardizujici. Interferony
mohou vést k anémii a mohou vytvaret nebo prohlubovat depresi,
stejné tak glatiramer acetéat. Fampyridin mUze vést ke komplikovanym
epileptickym zachvatlm i zhorseni jiz existujici epilepsie. Okrelizumab
a ofatumumab mohou vést k reaktivaci hepatitidy B a C.

Nové se diskutuje o moznosti kombinovat monoklonainf proti-
latky, napf. DMT a antiCGRP (natalizumab a galkanezumab). Tématem
do diskuze je i otdzka véku pacienta, tzn. kdy je jesté vyhodné Iécbu
nasazovat a kdy vysazovat, popf. jak pfistupovat k potfebé kombinovat
onkologickou [é¢bu a DMT.
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