PREHLEDOVE CLANKY

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

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

Ucinna latka (nazev pfi-
pravku)

Kontraindikace

Vybrané nezadouci tcinky

Lékové interakce

Alemtuzumab (Lemtrada)

Infekce virem lidské imunodeficience,
zavazna aktivni infekce, nekontrolovana
hypertenze, anamnéza cervikocefalické
arterialni disekce, anamnéza CMP,
anginy pectoris nebo IM, koagulopatie,
|é¢ba protidestickovou nebo
antikoagula¢ni lé¢bou, soubézné dalsi
autoimunitni onemocnénti

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 zlazy, melanom,
lymfoproliferativni poruchy), nefropatie,
kardiovaskularni onemocnéni

S protidestickovou a antikoagulacni
terapii mdze mirné zvysit riziko krvacenf

Okrelizumab (Ocrevus)
Ofatumumab (Kesimpta)

Hepatitida, maligni onemocnéni,
soucasna aktivni infekce

Infuzni reakce, infekce (napf. az 9x vyssi
riziko covidové pneumonie, reaktivace
HSV1, VZV, HBV), malignity (karcinom
prsu?)

Kladribin (Mavenclad)

Infekce virem lidské imunodeficience,

aktivni chronicka infekce (tuberkuloza
nebo hepatitida), zahajeni

u imunokompromitovanych pacientd,
téhotenstvi a kojeni, aktivni malignita

Lymfopenie, neutropenie,
hypoglobulinemie, infekce, malignity,
teratogenicita, hematotoxicita, graft
vs. hostitel reakce na podani transfuze,
hepatopatie, srde¢ni selhani, reaktivace
HSV1, VZV

Obsah hydroxypropylbetadexu —
tvorba komplexd s dalsimi lécivymi
pfipravky zejm. s nizkou rozpustnosti
(nutnost odstupu 3 hod), silné
inhibitory transportérd ENT1, CNT3

a BCRP, silné induktory transportérd
BCRP a P-glykoproteinu

Fingolimod (Gilenya)

Siponimod (Mayzent)

Ozanimod (Zeposia)

Ponesimod (Ponvory)

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

Bradykardie az AV blok, makuldrni
edém, relativni lymfopenie (mélo by
byt > 0,2 x 10%1), hepatopatie, arteridini
hypertenze, reaktivace HSV1, VZV, HPV,
kozni malignity

Substrat CYP4F2 (CYP3A4) — zvyseni
expozice ketokonazolem (> 60 %),
snizeni expozice karbamazepinem
(=40 %), prohlubuje bradykardii
betablokator(, ivabradinu, verapamilu
a diltiazemu, atropin antagonizuje jim
navozenou bradykardii

Substrat CYP2C9 (CYP3A4) — zvyseni
expozice flukonazolem (= 100 %),
polymorfismus CYP2CY, snizeni
expozice karbamazepinem (= 60 %),
pfi titraci maly az stfedni negativné
chronotropni efekt

substrat CYP2C8 a MAO-B - snizeni
expozice karbamazepinem (= 50 %),
pfi titraci zanedbatelny negativné
chronotropni efekt

Pi titraci maly negativné chronotropnf
efekt

TTP - trombotickd trombocytopenickd purpura, HUS — hemolyticko-uremicky syndrom, ACE — angiotenzin-konvertujici enzym, AChE — acetylcholinesterdza, OAT -

transportéry organickych aniontd, BCRP — breast cancer resistance protein, OATP — organic anion transporting polypeptide, NSAID — nesteroidni antiflogistikum, PML —
progresivni multifokdini leukoencefalopatie, TNFa — faktor a nekrotizujici nddory, CMP — cévni mozkovd prihoda, IM — infarkt myokardu, HBV — hepatitida B, HCV — he-
patitida C, HSV1 — virus Herpes simplex 1, VZV — virus Varicelly zoster, ENTI1 — equilibrative nucleoside transporter 1, CNT3 — concentrative nucleoside transporter 3, TBC —
tuberkuléza, AV - atrio-ventrikuldrni, HPV - lidsky papilomavirus, MAO-B — monoaminooxiddza typu B

u antiCD20 terapie — okrelizumab, ofatumumab, STP modulatord, alemtu-
zumabu a kladribinu) (3, 8). Pfipadné preruseni, oddalent i vysazeni terapie
je v8ak nutné vzdy nejprve diskutovat s osetiujicim lékafem RS centra za
peclivého vyhodnoceni moznych piinost a rizik pro konkrétniho pacienta.
ZvIastni opatrnosti je pak vzhledem k vysokému riziku rebound fenomé-
nu (vzplanuti aktivity RS po vysazeni imunomodulacni [é¢by prevysuijici
aktivitu pfed zahajenim dané terapie) nutné dbét u pacientd Iécenych
natalizumabem a S1P moduldtory. U téchto DMT je nutné pfi vysazovani
dodrzovat specifické postupy minimalizujici riziko zmirovaného rebound
fenoménu. Zdrojem mozné diagnostické nejistoty pak mohou byt zmény
v krevnim obraze souvisejici s mechanismem Ucinku nékterych DMT (ze-
jména vyrazn3, ale relativni lymfopenie > 0,2x10%1 u pacientd léc¢enych
S1P moduldtory zabranujicim vycestovani lymfocytl z lymfatickych uzlin)
(3,38). Zapominat nesmime ani na komplikace spojené simunosupresivni

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

screening.

léc¢bou (napf. cyklofosfamid nebo mitoxantron), kterou pacient jiz neuziva
a kterd mdZe vést k rozvoji zejména onkologickych onemocnénfiroky po
ukonceni terapie, a u téchto pacientl pravidelné provadét onkologicky

Vzhledem k mechanismu ucinku DMT i autoimunitni podstaté RS je
vhodnd konzultace neurologa také pred vakcinaci. Oc¢kovanije i vzhledem
k vyssimu riziku relapsu i komplikaci plynoucich z infekénich onemocnént
(39) zcela jisté indikovano. Zarover\ viak nesmime zapominat na poten-
cidlni riziko exacerbace v souvislosti s vakcinaci (40, 41). Absolutné kon-
traindikovana je u RS vakcina proti Zluté zimnici, velké opatrnosti je tfeba
dbét u Zivych vakcin. Naopak nenf pochyb o jasném benefitu a nutnosti
vakcinace proti tetanu, pfi uzivani nékterych DMT také proti viru Varicelly
zoster. DUleZité je nacasovani, vakcinace by méla probéhnout vzdy v dobé
stabilizace nemoci a v pfipadé nékterych DMT s dostate¢nym odstupem
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