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Interni komorbidity a komplikace terapie roztrousené sklerézy - nenechte se zaskocit!

Tab. 1. Prekryv terapii castych autoimunitnich onemocnéni. Vice viz (35)

RS IBD PSO | RA
Klasicka imunosupresiva
MTX + + + ++
AZA ++ + +
MMF + + + +
5-ASA +/-) S ) +
HCQ S8 S2) - +
CYA/TAC + 44 ++ ++
Injekéni + peroralni DMT
IFN ++ © S S
TER ++ © + ++
DMF ++ (+) ++ )
S1P e ++ ) )
Monoklonalni protilatky
NATA +++ ++ ) )
ALEM +++ X ) +++
xCD20 e Q) O S
XTNFa === AF 4 4
ToC /) S2) 0 +
USTE (+) ++ e X
SEC + +/- A )
Dalsi
JAK (+) ++ ++ ++
Abatacept X X + ++
Anakinra X (+) + ++

RS — roztrousend skleréza, IBD — idiopatické strevni zdnéty, PSO — psoridza, RA —
revmatoidni artritida, MTX — methotrexdt, AZA — azathioprin, MMF — mykofeno-
Idt mofetil, 5-ASA — 5-aminosalicylovd kyselina, HCQ — hydrochlorochin, CYA/
TAC - cyklosporin/tacrolimus, DMT — chorobu modifikujici terapie, IFN - inter-
ferony, TER - teriflunomid, DMF - dimethyl fumarat, S1P - sfingosin 1 fosfdto-

vy moduldtor, NATA — natalizumab, ALEM — alemtuzumab, xCD20 — anti-CD20
terapie, XTNFa — protildtky proti faktoru nekrotizujictho nddory, TOC - tocilizu-
mab, USTE - ustekinumab, SEC — secukinumab, JAK — inhibitory Janus kindz,
cervend barva — kontraindikovdno, zelend barva — vyhodnd volba terapie

Progrese, respektive vzplanutf jednoho autoimunitniho onemocnéni je
také ¢asto spojeno se zhorsenim onemocnéni pfidruzeného. Pacienti
s RS a revmatoidni artritidou majf az tfikrat vyssi riziko relapsu RS (11)
a naopak maji pacienti s RS horsi prlibéh psoridzy, autoimunitnf ty-
reoiditidy a diabetu (32). Autoimunitni komorbidity mohou byt také
spojeny s prognosticky zavaznéjsim MR nalezem. Napf. u psoriazy
byla prokdzana vyssi cetnost kmenovych a mozeckovych loZisek (33).

Nékteré DMT mohou paradoxné vyvoj jiné autoimunity inicio-
vat nebo jiz preexistujici autoimunitu zhorsit. Klasickym pfikladem
je alemtuzumab, ktery vede az u tfetiny pacientl k rozvoji Graves-
-Bassedowovy choroby, vzécnéji k rozvoji autoimunitni trombocytope-
nie ¢i Goodpastureova syndromu (34). UrCity pfekryvimunopatogeneze
jednotlivych autoimunitnich onemocnéni se viak da brat z urcitého uhlu
pohledu i jako vyhoda. Mnohdy Ize totiz vyuzit [é¢bu pokryvajici vice
onemocnéni, napf. natalizumab u pacientd s RS a Crohnovou nemoci

(Tab. 1). Zcela zésadni je proto Uzkd mezioborova spoluprace.

Primum non nocere

Algoritmus Ié¢by RS se s pfibyvajicimi poznatky ménfa posouva se
k ucinnéjsim DMT podavanym hned na pocétku nemoci. Ackoliv s se-
bou tento pristup pfinasi oddaleni ¢i zamezeni dlouhodobych nasledkd
RS (36, 37), poji se i s vyssim rizikem plynoucim zejména z nezadoucich
Ucinkd terapie. Tyto nezadouci Ucinky jsou pak nasledné casto v dikci
lékarl oboru interni mediciny. Spolu s vyssim Ucinkem terapie a del-
$im dozitim pacientl se zvyraznuje i dlleZitost komorbidit a Iékovych
interakci, na které se ¢asto zapomina (Tab. 2).

Vzhledem k tomu, Ze DMT vyuzivané v terapii RS majf imunosupresivni,
respektive imunomodulacnf ucinky, je tfeba dbat zvysené opatrnosti ze-
jména s ohledem na infekéni komplikace a oddalené malignity (zejména

Tab. 2. Chorobu modifikujici terapie v 16¢bé roztrousené sklerézy, jeji kontraindikace, vybrané nezddouci icinky a lékové interakce. Pro mechanismus
Ucinku, ddvkovdni a podrobnéjsi informace viz (3, 38, 43). Ddle cerpdno z (8, 44, 45)

Lékové interakce

U¢inna latka (nazev pfi-
pravku)

Kontraindikace

Vybrané nezadouci ucinky

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

Interferon beta 1b
(Betaferon, Extavia)

Zavazna depresivni porucha a/nebo
suicidalni myslenky

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

Inhibice CYPTA2 — zvyseni expozice
teofylinu, duloxetinu; zvysent
myelotoxicity ACE inhibitor0, snizenfi
Ucinku inhibitort AChE

Glatiramer acetat
(Copaxone)

Hypersenzitivita na mannitol

Reakce v misté vpichu, bezprostfedni
poinjekéni reakce

Teriflunomid (Aubagio)

Hepatopatie (Child-Pugh tidy C),
téhotenstvi a kojeni, zdvazny
imunodeficit, vyznamné narusena
funkce kostni dfené, zavazna aktivni
infekce, rendlni selhani s hemodialyzou,
zavazna hypoproteinemie

Gastrointestindlnf obtize, lymfopenie,
hepatopatie, alopecie, arteridlni
hypertenze

Substrat CYP3A — snizenf expozice
rifampicinem (= 40 %, inhibitor
CYP2C8 - zvyseni expozice repaglinidu
(= 150 %), inhibitor CYP3A4, inhibitor
OAT - zvyseni expozice cefakloruy,
inhibitor BCRP a OATP - zvyseni
expozice rosuvastatinu

Dimethyl-fumarat
(Tecfidera)

Zarudnuti kGze a ndvaly horka,
gastrointestinalni obtize, lymfopenie,
hepatopatie, nalez ketond v moci

PFi uziti vétsiho mnozstvi alkoholu
vyrazné gastrointestinaini obtize,

pfi soubézné 1é¢bé nefrotoxickymi
pripravky (@minoglykosidy, diuretika,
NSAID) nefropatie

Natalizumab (Tysabri)

PML, vysoké riziko oportunnich infekci
a naruseni imunity predchozimi
terapiemi (napf. mitoxantronem nebo
cyklofosfamidem), aktivni malignita

s vyjimkou bazoceluldrniho karcinomu
kGze

Progresivni multifokalni
leukoencefalopatie, imunorekonstitucni
zanétlivy syndrom po ukonceni

Nekombinovat s imunosupresivy véetné
inhibitort TNFa
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