) SDELENI Z PRAXE

CASNA VYSOCE UCINNA LECBA ROZTROUSENE SKLEROZY: TERAPEUTICKY USPECH NA!

antou je ¢asna intenzivni strategie, kde je
preferovano nasazeni HET (S1P modulatory,
DMT cilici na molekulu CD20, natalizumab,
alemtuzumab, kladribin) v co nejranéjsi fazi
nemoci (Stastna et al., 2022).

Dulikazl o superiorni efektivité casného
nasazeni HET je mnoho (Brown et al.,
2019; Harding et al., 2019; He et al., 2020;
Hrnciarova et al., 2023; Prosperini et al., 2020;
Spelman et al., 2021; Uher et al., 2021) a sta-
le pfibyvaji. Pozitivem je také ¢im dal tim
vétsi $kala HET, které jsou v Ceské republice
hrazeny za spInéni urcitych podminek jiz od
prvni ataky RS. S tim souvisi i stale se zvy3ujici
podil pacientd na této terapii (Stastna et al.,
2023). Na druhou stranu nesmime zapominat
na nevyhody zminovaného pfistupu, zejmé-
na obecné méné pfiznivy bezpecnostni pro-
fil HET vcetné rizika tzv. rebound fenoménu
u pacientl lé¢enych S1P modulatory nebo
natalizumabem (Tab. 1).

Kazuistika

Dvacetiletad pacientka, jejiz pfimy pfi-
buzny trpi RS, dosud kromé nikotinismu zce-
la zdrava, byla prvné vysetfena neurologem
v roce 2007 pro poruchu citlivosti s hranici
¢iti v urovni Th10. Neurologické vysetfeni
déle odhalilo mirnou hyperreflexii na dol-
nich koncetinach s pravostrannou pfevahou
a snizeni bfisnich reflexd. Na magnetické
rezonanci byla prokazana vicecetna demye-
liniza¢ni loziska supra i infrotentoridlné, dvé
enhancujici (Obr. 1). Vysetfeni likvoru pro-
kazalo 12 oligoklonalnich past, z toho 8 bez
korelatu v séru, a lymfocytarni pleocytézu.
Vzhledem k napInéni McDonalovych kritérii
byla pacientce stanovena diagnéza defini-
tivni roztrousené sklerézy. Po zaléceni 3 g
methylprednisolonu pfetrvavala pouze leh-
ké taktilni hypestezie plosek, vice vpravo.
Byla zahajena lécba interferonem beta-1a
intramuskuldrné. Pacientka zanechala kou-
feni, byla ji doporucena pravidelna fyzicka
aktivita.

Zdravotni stav pacientky byl nasledné
stabilni po dobu dvou let. V roce 2009 nic-
méné prodélala retrobulbarni neuritidu,
béhem dvou dni doslo na pravém oku k té-
mér kompletni ztraté zraku. Byla zalécena
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Tab. 1. Chorobu modifikujici terapie v 1écbé roztrousené sklerdzy a jejich vybrané kontraindikace a

nezddouci G¢inky (upraveno dle Kim et al, 2023; Stastnd et al,, 2023)

Ucinna latka (nazev pripravku)

Kontraindikace

Vybrané nezadouci Gcinky

Interferon beta 1a (Avonex,
Plegridy, Rebif 22, Rebif 44)
Interferon beta 1b
(Betaferon, Extavia)

Zavazna depresivni porucha a/
nebo suicidalni myslenky

Chtipkové pfiznaky, mozné
zvyseni jaternich testd a zmény
v krevnim obraze, kozni reakce,
deprese; byly hldseny pfipady
tyreopatie, TTP a HUS

Glatiramer acetat (Copaxone)

Hypersenzitivita na mannitol

Reakce v misté vpichu,
bezprostfedni poinjekeni reakce

Teriflunomid (Aubagio)

Hepatopatie (Child-Pugh tfidy C),
téhotenstvi a kojeni, zavazny
imunodeficit, vyznamné
narusena funkce kostni diené,
z&vazna aktivni infekce, renalni
selhani s hemodialyzou, zavazna
hypoproteinemie

Gastrointestinalni obtize,
lymfopenie, hepatopatie,
alopecie, arteridInf hypertenze

Dimethyl-fumarat (Tecfidera)

Lymfopenie

Zarudnuti kGize a ndvaly horka,
gastrointestindlnf obtize,
lymfopenie, hepatopatie, ndlez
keton( v moci

Natalizumab (Tysabri)

PML, vysoké riziko oportunnich
infekci a narusenf imunity
predchozimi terapiemi

(napf. mitoxantronem

nebo cyklofosfamidem),

aktivni malignita s vyjimkou
bazoceluldrniho karcinomu kize

PML, imunorekonstitu¢n{
zanétlivy syndrom po ukoncenf

Alemtuzumab (Lemtrada)

Infekce virem lidské
imunodeficience, zdvazna
aktivni infekce, nekontrolovana
hypertenze, anamnéza
cervikocefalické arteriadini
disekce, anamnéza CMP, anginy
pectoris nebo IM, koagulopatie,
|é¢ba protidestickovou nebo
antikoagulac¢ni lécbou, soubézné
dal$f autoimunitni onemocnéni

Infuzni reakce, herpetické a jiné
infekce, autoimunitni komplikace
(zejména tyroiditida), lymfopenie,
leukopenie, lymfadenopatie,
arytmie, alopecie, dysmenorhea,
reaktivace HBV/HCV, mozny
vyssi vyskyt malignit (karcinom
stitné zIazy, melanom,
lymfoproliferativni poruchy),
nefropatie, kardiovaskularni
onemocnéni

Okrelizumab (Ocrevus)
Ofatumumab (Kesimpta)

Hepatitida, maligni onemocnén,
soucasna aktivni infekce

Infuzni reakce, infekce (napf. az 9x
vy$3i riziko covidové pneumonie,
reaktivace viru herpes simplex,
VZV, HBV), malignity* (karcinom
prsu?), imunitné podminéna
kolitida

Kladribin (Mavenclad)

Infekce virem lidské
imunodeficience, aktivn{
chronickd infekce (tuberkuldza
nebo hepatitida), zahajeni u
imunokompromitovanych
pacientd, téhotenstvi a kojent,
aktivni malignita

Lymfopenie, neutropenie,
hypoglobulinemie, infekce,
malignity, teratogenicita,
hematotoxicita, graft vs. hostitel
reakce na podani transfuze,
hepatopatie, srdecni selhani,
reaktivace viru herpes simplex,
VZV

Fingolimod (Gilenya)
Siponimod (Mayzent)
Ozanimod (Zeposia)

Ponesimod (Ponvory)

Syndrom imunodeficience,
vysoké riziko oportunnich
infekci, zavazné aktivni infekce
(hepatitida, TBC), aktivni malign{
onemocnéni s vyjimkou kozniho
bazoceluldrniho karcinomu,
hepatopatie (Child-Pugh tfida C)

Bradykardie az AV blok, makularni
edém, relativni lymfopenie (mélo
by byt > 0,2¥109/1), hepatopatie,
arteridlnf hypertenze,

reaktivace viru herpes simplex,
VZV, HPV, kozni malignity,
imunorekonstitu¢nf zanétlivy
syndrom po ukoncenf

TTP - trombotickd trombocytopenickd purpura, HUS — hemolyticko-uremicky syndrom, PML — progresivni multi-
fokdIni leukoencefalopatie, CMP — cévni mozkovd piihoda, IM — infarkt myokardu, HBV — hepatitida B, HCV — he-
patitida C, VZV - virus Varicelly zoster, TBC — tuberkuldza, AV — atrio-ventrikuldrni, HPV - lidsky papilomavirus
*—vzhledem k mechanismu ucinku nelze riziko piné vyloucit, dostupnd literatura uspokojivé vysledky zatim ne-

pfinesla a je treba dalsich studii

3 g methylprednisolonu, po kterych doslo  &ené retrobulbérni neuritidé vpravo v témze  Progrese nédlezu byla patrna i na MR. Doslo

k parcialni apravé, nicméné po dalsi zalé-  roce pretrval rezidudlni centralni skotom. k narGstu poctu lozisek, lesion load (LL) se
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