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« KKNEUO0O031 — Klinicky doporuceny postup
pro diagnostiku a Iécbu roztrousené sklerdzy
a neuromyelitis optica a onemocneéni jejiho
Sirsiho spektra, verze 2.0 - brezen 2020



* 1. linie - léky s nizsi ucinnosti - efektivita 30%
— Injekéni lécCiva — bez omezeni stran planovani
gravidity, znamé a dobre resitelné nezadouci
ucinky x lokalni aplikace po letech muze byt
obtizna
— Tablety — peroralni alternativa x omezeni stran
planovani gravidity
e 2. linie - léky s vyssi ucinnosti
— Tablety pravidelné davkovani, ale i pulzni |éCba v
cyklech

— Injekéni a infuzni lécba — monoklonalni protilatky,
pravidelné i pulzni davkovani
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Eskalacni lécba - postupuje od Iékud s nizsi ucinnosti k

|écbeé s vyssi ucinnosti

Indukcni 1ééba — preprogramovani reaktivity imunitniho
systému, zahajeni Iéky s vyssi uc€innosti a nasledné
udrzovaci |écba léky s nizsi uc€innosti

HET koncept — pacienti, kteri zahajuji drive |éCbu léky s
vyssi ucinnosti maji z dlouhodobého hlediska lepsi
prognozu nez nemocni dlouhodobé na prvni linii IéCby

Nemocni s tézkou prvni atakou s reziduem, s postizenim
kmene Ci michy, nebo s kratkym intervalem mezi prvnimi
relapsy |épe zahajit rovnou lécbu léky s vyssi efektivitou.

Dostupna data vedou ke zménam v kritériich dhrady



* jista RS v RA formé, 2 ataky za 2 roky, u
nékterych jesté za rok, EDSS do 4.5 (ujde bez
opory 300m)

* Nemocni s jedinou demyelinizacni prihodou a
aktivnhim zanétlivym procesem, ktera byla natolik
zavazna, ze k lécbé bylo nutno podat
vysokodavkované kortikoidy (3-5 g). U téchto
pacientu byla vyloucena jind mozna diagndza a
bylo u nich stanoveno vysoké riziko klinicky
definitivni roztrousené sklerozy — MRI+, LP+




* Interferony beta inj — ukonceni zanetlive reakce
“FALESNY TELEGRAM“

e Glatiramer acetat inj — umély myelin ,,KOST PRO
PSA“

* Teriflunomid tbl - blokator de novo syntézy
pirimidinG (stavba DNA) ,, REGULOVCIK“

Srovnatelna ucinnost, dlouhodoba bezpecnost

rozdilné nezadouci ucCinky a omezeni stran gravidity
a kojeni



RR RS s max EDSS 5,0 vysoka aktivita choroby (2
dokumentované a [éCené relapsy za 2 roky).

Pri intoleranci, nezadoucich ucincich nebo
nedostatecné ucinnosti mozné prejit na jiny lék
prvni linie lécby RRRS.

Nebo po stredné tézkém relapsu na lécbé prvni linie
Pri intoleranci, nezadoucich ucincich nebo

nedostatecné ucinnosti mozné prejit na jiny lék
druhé linie IéCby RRRS.



Puvod: uzivan pfi [éCbé psoriazy cca 30 let
neuroprotekce, imunomodulace
Davkovani: 240 mg tbl 2xd

60% se vydycha jako oxid uhliCity

AE: zaludek, streva, kratce po podani
zcervenani s pocitem horka pocenim a
palenim,

Rychly metabolismus 30 dnu po posledni
davce mozno planovat graviditu




Zivotni styl — sportovec, cestovatel
Pracovni zarazeni

Vztah k riznym typum [éCby

70% zeny - ukoncené reprodukcni plany??

Hledani optima pro daného pacienta:

— Nechut k jehldm a invazivnim vstupim — tbl

— Nechut uzivat cokoliv — minimalni frekvence

— Obava z nezadoucich ucinkd — nejmensi zlo

— Sam si nebude nic aplikovat —i.m injekce

— Planovana gravidita — nic potencionalné teratogenniho
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* Po jedné stredné tézké atace na prvni linii
— Fingolimod 1xd tbl

— Cladribin celkem 4 pétidenni cykly tbl v pribéhu roku,
v propoctu na vahu pacienta — ubytek lymfocytu,
infekce, planovani gravidity za 6m po posledni tbl

— Ocrelizumab 1x za 6mésicu nitrozilni infuze 2,5-3,5
hodiny, - infuzni reakce, infekce (data i na PP formu),
problém v COVID dobé — ockovani i [éCba

— Ofatumumab 1x za mésic podkozné
— Ponesimod 1xd tbl ocCni, plicni kozni kontroly
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— alemtuzumab 5x infuze 1. rok a 3 iv infuze 2. rok — infuzni reakce,
snizeni poCtu lymfocytd, onemocnéni stitné zlazy (30%), ztrata
krevnich desticek, Good Pasturelv syndrom (minimalné)
onemocneéni jater, infekce- listerie, dlouhodoba stabilizace -
monitorace @ mésic 4 roky po posledni infuzi, vyhodné pro
planovani gravidity —“NINJA BOJOVNIK“

* Po 2 atakach na prvni linii

e natalizumab infuze 1x za 5 tydnd, infuzni reakce minimalni, riziko
PML (zanét mozku s kognitivnim deficitem, zraku, hybnosti s
epileptickymi zdchvaty), MRI mozku @ 3 mésice u JCV+, gravidita a
probihajici lé¢ba? ,ULAMUJE HACKY PRO STIHACKY“
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* Na lécich s vyssi uCinnosti nyni 39% ze
vsech |écenych
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* Pavod: chemicky modifikovany myriocin
(produkt ascomycety Isaria sinclairia),
iImunosuprese (,domaci vézeni lymfocytu®)

« Davkovani: 1xd p.o. 0.5 mg, pokojova teplota

* AE: kardialni— 1.D — bradykardie, AV blok I i Il ocni
(makularni edém), TTK, T JTu 3% nad 3xUNL,
malignity (kozni), infekce — 2x t HSV, VZV plicni a
potencionalné teratogenni, snizuje efekt

kontraceptiv, (gravidita min 3M po posledni davce
léku)

13


http://www.ibot.cas.cz/?p=fotogalerie&site=default&gid=19&tag_id=
http://www.ibot.cas.cz/?p=fotogalerie&site=default&gid=19&tag_id=

* Pusobeni: zbourdni a znovupostaveni imunitniho
systému

e Davkovani: tbl dle vahy 5 dnu po sobé, dalsi za mésic,
totéz za rok, stabilita 4 roky

e Rizika: mozné infekce, test na protilatky k pasovému
oparu pred nasazenim
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Plsobeni: monoklonalni protilatka proti B lymfocytim
tzv anti CD20

Davkovani: 600mg nitrozilné 1x za 6 meésicu
AE: infuzi reakce, infekce

Nove bude mozné nasazeni jiz jako Iék prvni volby po
prvnim relapsu, potvrzeni diagndzy na MRI s podporou
nalezu v mozkomisnim moku
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* PlUsobeni: monoklonalni protilatka proti B lymfocytim
tzv anti CD20

* Davkovani: titrace D1, D7, D14 a od 4. tydne a 4 tydny
podkozné 20mg

* Premedikace 1. davky ve studii F1/1 100mI+100mg
SM, 1000mg Paralenu a 10 mg Aleridu po.
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* Puvod: monoklondlni protilatka k CD52, selektivni
imunoablace, T i B lymfocyty,

* Davkovani: 5x12 mgi.v. 5 dnu po sobé, dalsi cyklus
3x12 mgi.v. za rok, dale preléceni jen pri atace Ci
progresi v prubéhu roku ve vyroci cyklu

 AE: infuzni reakce, infekce, 2M dieta, onemocnéni
desticek s rizikem krvaceni, autoimunitni onemocnéni
stitné zlazy, autoimunitni zanét plic a ledvin (Good
Pasturelv syndrom) — rychlejsi zotaveni B lymfocytarni
rady muze vyvolat jinou autoimunitu
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* natalizumab, monoklonalni protilatka, brani
prostupu lymfocytt do CNS, efekt az 72%,
infuze 1x meésicne, nove podkozni injekce

e Vedlejsi uCinky: Progresivni multifokalni
encefalopatie - JC virus (kognitivni deficit,
zrakove potize, motorika)
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Aktivita nemoci a typ atak (NMOSD) JCV status
Zivotni styl — sportovec, cestovatel, bio/eko ¢lovék
Pracovni zarazeni (ucitel, soudce)

Vztah k riznym typum [éCby

70% zeny - ukoncené reprodukcni plany??

Hledani optima pro daného pacienta:
— Nechut k invazivnim vstupm — tbl

— Nechut uzivat cokoliv — minimalni frekvence, jednou a
dost

— Obava z nezadoucich ucinkt — nejmensi zlo
— Planovana gravidita — nic potencionalné teratogenniho
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Lécba sekundarni progrese

Siponimod tbl 2(1) mg 1xdenné

Urcen pro aktivni sekundarné progresivni formu s relapsy
nebo znamkami zanétlivé aktivity na MRI

Genetickeé testovani na typ metabolizéra CYP2C9 — pacienti
s typem *3*3 nemohou byt timto preparatem léceni
Pacienti s typu 2*3 nebo 1*3 uzivaji udrzovaci davku 1mg
1xd

Pocatecni titrace z 0,25mg tbl

Nekombinovat s bradyartmizujicimi léky pfi |léCbé, mozna
rizika u pacientd s nekontrolovanou hypertenzi.

Otazka stanoveni prechodu do SP, ukonceni lécby
klasickym DMD - progrese o 1 stupen za rok 6M bez
ataky
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Spasticita - tonické Ci klonickeé kreCe (55%)
X 27% preskripce

Bolest - parestezie, dysestezie, obliCejova
bolest, neuralgie (87%) x 28% preskripce

Unava - vadi teplo (75%)
Zachvatové stavy, dysautonomie, dyskineze

Deprese a jiné psychiatrické potize (60%) —
kognice, psycholog, psychiatr

MikCni a sexualni potize (75%) - urolog
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Spasticita — zakladni lécba

Uprava Zivotospravy
Vlylouceni infekce — najcasteji mocove cesty,
zacpa, bolest, prolezeniny
RHB, fyzikalni metody, horcik
Baclofen a jina tabletova léCba
Lokalni aplikace botulotoxinu

Baklofenova pumpa
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45-65% nemocnych, vyskyt stoupa
s rostoucim postizenim a delkou trvani
nemoci. Cluster (unava, bolest, deprese)

Akutni (paroxysmalni), i chronickeé bolesti.

30 % centralniho neuropatického puvodu —
neuralgie trojklanneho nervu — prechodova
zOna, gama nuz.

1. volba antiepileptika
2. volba: néktera antidepresiva
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* Prirodni — botanicka marihuana — cannabis
sativa, cannabis indica — 80 chemickych latek

THC, CBD a CBN (cannabinol)

» Syntetické kanabinoidy - malé vyuziti i efekt
— Dronabilon (Marinol®)
— Nabilone (Cesamet®)

|
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| H | L ALK ). ]
Fo y- 300 | O 4 | | SO
A9-tetrahydrocannabinol (THC) Cannabiudiol (CBD) Cannabinol (CBN)
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Registrovana preskripce — eRecept s
omezenim — uklada se do databaze SUKL

Povoleni SAKL — statni agentura pro konopi
pro lécebné ucely

Zadost o povoleni (registrace) - sukl overi
specializaci lekare pr. Neurolog po atestaci a
udeli povoleni pro danou specializaci

onkolog, paliativni medicina, analgeziolog
revmatolog, ortoped, infekcionista, internista,
oftalmolog, kozni, geriatr, psychlatr — kazdy
ma svou presne danou indikaci
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* neurologickeé indikace

« chronicka neutisitelna bolest (spojena
s degenerativhim onemocnenim pohybového
systemu, SOP a imunopatologickymi stavy,
neuropaticka bolest)

e spasticita a s ni spojena bolest u RS nebo
prfi poraneéni michy, nebolestiva uporna
spasticita zasadnim zpusobem omezujici
pohyb a mobilitu, nebo dychani pacienta
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SAKL

* mimovolné kinézy neurologickeho puvodu a
dalsi zdravotni komplikace na podkladé
neurologicke nemoci, nebo urazu patere
S poskozenim michy, Ci Urazu mozku,

* neurologicky tres zpusobeny
Parkinsonovou chorobou a dalsi neurologicke
potize dle zvazeni osetrujiciho I€kare

27



IPLP s obsahem konopi dle vyhlasky C.
236/2015 Sh., Cannabis indica nebo
Cannabis sativa L. DELTA-9-THC 0,3 % -
21.09% a CBD 0,1 % - 19,0 %.

Od 1.1.2020 90%ceny hradi ZP do max
30g/mesic a osobu, vyplneni hlaseni
rdzné druhy konopi CR, Nizozemi, Izrael,
Kanada

Max 180g/meésic s uvedenim obsahovych
latek, cestou podani a davkovani
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Spektrum konopi

Bt

<17 <12
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' Vaporizace — zahfivani bez horeni - inhalace
pomoci vaporizéru - vzduch, ktery proudi
kolem konopi zahrivan na teplotu 170 — 200
°C

 aplikace prostrednictvim dychacich cest ma
rychly nastup ucCinku, efektivni prechod do
krve a nasledné rozsireni do celeho
organismul.

 Koureni skodlivé a u RS neprokazalo efekt
na spasticitu, bolest Ci poruchy rovnovahy
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Konopi pro |écebné ucely

« capsle — presné davkovani malych davek,

pomaly nastup ucinku, polykat, nebo dale
zpracovat — Caj s maslem, susenky, cokolada

» zacatek uzivani v kontaktu Ci pod dozorem

SAKL

poucené osoby (napf. rodinného prislusnika),
u prvouzivatelu - pomala titrace a navysovani
davky
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zvySeni rychlosti chuze u nemocnych s RS

Blok draslikovych kanalu — vylepSeni
prenosu nervovym vlaknem, schvaleno v
CR u nemocnych s EDSS 4-7

10 mg 2xd, efekt necelych 50%
nemocnych, Ko po 2 tydnech IéCby

Komplikace — epileptické zachvaty,
poruchy srdecniho rytmu, renalni
dysfunkce
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Unava - naruSuje b&Zné denni aktivity a je akcentovana
teplem.

Primarni - vlastni zanét a poskozeni CNS

Sekundarni - vedlejSi uCinky IéCiv, deprese, Casta
hypothyreosa, anemie, chronicka infekce (IMC), Spatna
kvalita spanku, nykturie.

Uprava Zivotospravy: spankovy rezim, resit depresi,
metabolické dysbalance Ci poruchy krvetvorby
(chudokrevnost, makrocytoza), nemoci stitné zlazy.
Hypovitaminoza D

Aerobni cviCeni a ,konzervace“energie, j0ga

Chladici techniky (sprchovani studenou vodou, studené
zabaly, chlazené napoje a specialni chladici Easti odévi
— tilko Ci klobouk), 30-45 minutove chlazeni vedlo

k redukci unavy i na nekolik hodin.
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* Deprese — nejCastejsi psychicky symptom,
narusuje adherenci k IéCbe, snizuje tak jeji
ucinnost, min 50% nemocnych s RS, 7.5x
vySSi riziko TS, abusus benzodiazepim‘],
hypnotik nebo alkoholu.

« Komplikace — zhorsovani unavy a kognitivni
dysfunkce, souvisi se zanetem, zaroven
zanet | potencuje depresi (zvyseni IF ¥).

 Mozny podil i leCby RS — kortikoidy,
Interferony beta
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* Pro kazdeho pacienta existuje idealni
preparat s maximalni ucinnosti a minimem
neprijemnosti komplikujicich IéCbu

» Nekdy nutno vice hledat a zkouset

* Vnuceny preparat vede k non adherenci k
leCbe a s ni souvisejici ztratou kontroly nad
aktivitou nemoci

* Podpurna leCba muze vyznamne zlepsit
kvalivu zivota

« ,vzdy pfipraven® na zmenu
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