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Mili élenové eReS tgmu,

Ctvrté Cislo eReS Newsletteru pro mé
znamendq, Ze se uzavird prvni rok, kdy
jsme ho pro vas zacali vydavat, ale
znamend to také, Ze se blizi rok nov{
a kazd{ zacatek mé v sobé nadéji,
ocekavani. Jsme radi, Ze jsme s vémi
ten kondici rok mohli proZit a pokud
jste si v tomto Ctvrtletniku nasli néco
pro sebe, jsme moc radi.

Posledni ¢tvrtleti roku je prace v na-
daci i eReS tgmu hektickd, snaZime se
dotdhnout vSechny projekty, ziskat co
nejvice prostfedkl pro pacienty s RS
prodejem predmétt s Klukem Pukem
na webu nadace, pracujeme na no-
v{ch projektech i na projektech dlou-
hodobgch. Uz od z&fi pfipravujeme
dalsi ro¢nik Hokejek pro Kluka Puka

v Mikulové - a douféme, Ze se tam
23. Cervna 2018 vsichni sejdeme.

V tomto Cisle newsletteru jsme se za-
méfili na hodné diskutovanou injekéni
|éEbu, kterd neni vidy z objektivnich
ddvodl mezi pacienty popularni.
Clanek MUDr. Jany Volné véam uréité
doporucuji. MUDr. Eva Meluzinova se
zaméfila ve svém prispévku na vztah
roztrous$ené sklerbozy a téhotenstvi.
Téma, na které se pochopitelné casto
ptate v diskuzich i v poradnéch na
www.erestymer.cz a na FB.

Prejeme vm do nového roku hodné zdravi,
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V tgmu jsme silnéjsi

A protoZe konec roku mézZe bt také
velmi stresujici, snaha b{t perfektni

a stihnout vSechno v préci a pfitom
nachystat rodiné dokonalé Vanoce
nds méZe dovést k vylerpani, ctéte

si prosim radéji opakované élanek
Mgr. Jany Tomanové na téma, jak b{t

v pohodé i pred Vanoci. Najdete v ném

tfi tipy, jok se udrZet i v predvanoénim
shonu v klidu.

Letosni rok byl pro nés novy i tim,

Ze jsme zahdjili projekt setkavéani

se s vémi v regionech - eReS Café.
Prindsime vam zde krati¢kou zpravu

z Brna a z Liberce. Na chvili se zasta-
vit, potkat se osobné, moct si s vami
popovidat nejen o RS, to je pro mé
moc dilezité. Chci vém za toto po-
tkavani podékovat a moc se t€sim na
dalsi v novém roce, kdy se chystame
do dalSich regioni.

A pravé o zastaveni se, zamyslenti,
Case straveném s blizkgmi a prateli
jsou i svatky vanoéni. My se snazime
kazdé Vanoce potkat jako velka ro-
dina, i kdyz to pro nds znamena ces-
tovat daleko za ocedn, ale ty chvile,
kdy proste ,jsme spolu®, to vidy vy-
nahradi. Preji vém krasné a klidné
Vénoce plné lasky, pohody a bliz-
kosti. Do nového roku vam preji hlavné
zdravi, hodné sily a dusevni pohody,
ale také energie, abyste svij Zivot do-
kézali Zit naplno a nenechali se vyradit
ze hry. A pamatujte - nikdy na to nejste
sami. Jsme tgm a v tgmu jsme silnéjsi!

Krasng nov rok 2018!

Vase
Petra Klausova

pohody a dobr{ch lidi kolem sebe.

»
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Salek dobré kavy v Brne i v Liberci o
-
Podzim byl pro nds také ve znameni Ladislavou Chanovickou. Povidani Nasim odborngm hostem byla =« - q “
dvou setkani nad §alkem kavy a povi-  potvrdilo, Ze ergoterapie je pro pa- psychoterapeutka - ’
danim nejen o RS. cienty velmi ddleZitd, ale ve vétsiné Mgr. Jana Tomanovd, Ph.D. se za-
Nejprve jsme v z&fi zavitali do mo- RS center je nedostupnd. Uréité se sadnim tématem pro nds pacienty ]
ravské metropole a pod vézemi k tomuto tématu budeme vracet. - vztahy, stres a emoce v Zivoté pa- Vi

Petrova si povidali v kavarné Paolo
Café. Soucasti setkani je vzdy pfi-
spévek odbornika a ndsledna dis-
kuze, dotazy k tématu. V Brné

jsme se setkali s ergoterapeutkou

y,

V listopadu jsme ztistali v Cechach

a vydali se na sever, kde nés v restau-
raci Park Restaurant v Liberci ¢ekalo
také velmi milé povidani u kavy

(o n&&im dobrgm ke k&vé).

cienta s RS. V&fim, i podle vasich re-
akei, Ze to byla dalsi velmi uziteénd
neformalni prednaska, ze které jsme si
vSichni hodné odnesli.

Tehotenstvi a roztrousenad skleroza

Roztrousena skleréza je chronické
autoimunitni onemocnéni se za-
éatkem mezi 20-30. rokem véku,
postihuje 2-3x Zeny &astéji nez
muze. Planovani téhotenstvi v pri-
béhu choroby se tak stava éastgm
ikolem pro oSetfujiciho neurologa.

Zakladnim predpokladem pro pfizniv(
pribéh gravidity u nemocné s RS je
klinicka stabilizace, neménn{ nalez na
magnetické rezonanci (MR) v posled-
nim roce pred plénovangm pocetim

a v&asné vysazeni [ékl s moZngm te-
ratogennim efektem.

Pribéh téhotenstvi u RS
V prébéhu gravidity zanétliva akti-
vita onemocnént klesa, imunitni sys-
tém matky musi tolerovat pritom-
nost plodu vybaveného genetickgmi
znaky otce. PFi¢inou této stabilizace
jsou téhotenské hormony, zejména
ustalend hladina estrogenu.

Bylo zjisténo, Ze vlivem zv(jsené hla-
diny estrogenu dochdzi k vzestupu
protizanétlivgch Th2 lymfocytd a sou-
Casnému poklesu prozanétlivgch Thi
lymfocytl. Tim se v{jrazné snizi zanét-
liva aktivita vétSiny autoimunitnich

chorob véetné RS. BEhem prvnich tfi
mésicl po porodu je naopak vzhledem
k prudkému poklesu hladin teéhoten-
skgch hormonl mozné vzplanuti akti-
vity onemocnéni.

Vitamin D

V poslednich letech je vénovana pozor-
nost vitaminu D vzhledem k jeho pfizni-
vému imunomodulaénimu G¢&inku. Z to-
hoto ddvodu je vhodné trvalé podéavani
vitaminu D v doporucené denni davce
3000 IU. BEhem téhotenstvi by méla
bgt hladina vitaminu D a sou¢asné

i v@pniku kontrolovana. N
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Planovani gravidity

Riziko vzniku RS je obecné u obyva-
tel severniho mirného pasma 0,2 %.
Pokud RS trpi jeden z rodié&d, je ri-
ziko 3-5 %. Pokud jsou nemocni oba
rodice, stoupd riziko az na 30 %,
stejné je to u jednovajeén{ch dvojéat.
Gravidita je vétsinou planovéna po-
moci hormonalni antikoncepce (HAK].
Nebyl prokazén negativni vliv HAK

na pribéh onemocnéni ani interakce
s leky pouZivangmi v terapii RS.

Zeny nejéastéji planuiji graviditu na
zacatku onemocnéni v dobé, kdy
jsou lé&eny léky prvni linie (volby).

Z téchto 18kl je bezpelné otéhotnéni
na glatiramer acetdtu. Rovnéz pfi te-
rapii interferony nebyl prokazan tera-
togenni efekt.

Po individu&lInim zvazeni je diky pfi-
znivgm v{sledkdm klinickgch studii
moZzné terapii interferony nebo glati-
ramer acetdtem ponechat do ové-
feni gravidity a poté vysadit. Terapii
teriflunomidem, dal$im Iékem pouzi-
vangm mezi léky prvni linie, je pro vy-
soké riziko jeho teratogenicity nutno
véas ukondit a [ék z organismu po-
moci doporuéené medikace (cholesty-
ramin, carbotox) odstranit.

Sledovani pacientek
béhem gravidity

Neurologické sledovant je nutné po ce-
lou dobu gravidity. Ataky onemocnéni
se béhem gravidity vyskytuji velmi
vzdcné. Pokud se relaps vyskytne

v prvém trimestru, pak je nutno s ohle-
dem na tiZi ataky zabranit invalidizaci
matky, a i pres mozné riziko pro plod
ataku I&¢it pulsem steroidd. Pokud

se relaps objevi ve druhém nebo tre-
tim trimestru, Ize s ohledem na pfiz-
nivg vgvoj plodu jiz celkem bezpecné
steroidy aplikovat. Podavaiji se vétsi-
nou za hospitalizace na gynekologii

v mensich dennich davkach do odez-
néni pfiznakd ataky. Celkova podané
davka tak vétsinou nepresdhne 1500~
2000 mg methylprednisolonu.

Porod a prvnich sest
mésicu po porodu

Porod je nej¢asté&ji veden prirozenou
cestou. Stahy délohy jsou pod neuro-
hormonaini kontrolou, takze kontrakce
nejsou ovlivnény pfipadngm misnim
postizenim v souvislosti s RS. Neni nd-
mitek proti pouziti epiduralni aneste-
zie. PFi nutnosti vést porod cisarskgm
fezem nebylo prokdzdno vétsi riziko
relapsu.

Kojeni

Stabilizované pacientky pred a v dobé
gravidity mohou kojit. Po skonceni
Sestinedéli je ale vhodné provést kon-
trolni MR a pfi stabilizaci klinické

a neménném nalezu na MR je kojent
po dobu prvgch 6 mésict po porodu
umoznéno. Nékteré studie dokonce
prokazaly pozitivni vliv pIného ko-

jeni bez prikrmd na stabilizaci

onemocnént. V takov{ch pfipadech
totiZ vétsinou nenastoupi menstruacni
cyklus a stalé hladina zejména estro-
genl pak mizZe vést ke stabilizaci one-
mocnéni. Po 6 mésicich doporucujeme
laktaci ukoncit a nemocné prechdzeji
na léébu poddavanou pred graviditou.
Laktaci je treba ukonéit i v pripadé re-
lapsu onemocnéni a/nebo pfi aktivité
prokdzané pomoci MR. Takov{m ne-
mocngm je podavan methylpredniso-
lon a soucasné navrécena imunomo-
dulaéni terapie.

Zaveér

Vgsledky proveden{ch studii nepro-
kazuji negativni vliv gravidity na
pribé&h onemocnéni. Téhotenstvi
je nutné u pacientek planovat a za
predpokladu klinické i MR stabili-
zace véas ukondit [écbu vSemi Iéky
s pfipadn{m teratogennim Gcéin-
kem. Na vedeni porodu nejsou kla-
deny specifické pozadavky, pred-
nost md vedeni porodu pfirozenou
cestou, epidurdlini anestezie nebo
analgezie neovliviiuje aktivitu one-
mocnéni. Kojent u stabilizovangch
pacientek je mozné, vétsinou nepfre-
sahuje Sest mésict. Vhodné je do-
state¢nd suplementace vitaminem
D jak béhem téhotenstvi, tak v ob-
dobi laktace.

MUDr. Eva Meluzinova

Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol

Nebojte se zustat v prvni linii ,
aneb proc¢ je injekéni Iééba RS stale aktuaini

Roztrousené skleréza (RS) je chro-
nické zanétlivé autoimunitni onemoc-
néni centrdlniho nervového systému,
tedy mozku a michy. Zanét zaéind na
v(béZcich nervov{ch bunék, které jsou

obaleny ochrannou tukovou vrstvou

tvofenou myelinem. Pokud dojde k roz-

padu myelinového obalu, nastupuje
zahy poskozeni samotného vldkna
a nasledné i celé buriky. URS je od

NOVINKY V LECBE
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pocatku nemoci zénét Gzce spojen

s neurodegeneract tj. se zanikem ner-
vov{ch vlidken a bunék. Onemocnéni
mdZe probihat atakovité, kdy se

RS projevi jako nahla neurologicka
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prihoda, kterd trva alespon 24 hodin,
a priznaky se postupné upravuji spon-
tanné nebo po [é¢bé. Prvni ataka je
oznacovana jako klinicky izolovang
syndrom. Choroba, kterd probihé for-
mou opakovangch relapst (&ili atak),
se oznacuje jako relaps remitentni.
Nemoc mGZe mit i pomal pliZivg pra-
béh od poéatku nemoci (tzv. primarni
progrese) nebo mdze pomalé horseni
stavu nasedat az na nékolik let ata-
kovitého priibéhu (sekundérni pro-
grese), sporadické jsou maligni formy
RS. AZ do 90. let 20. stoleti neexisto-
vala specifickd terapie RS a [é€ba
zahrnovala vitaminoterapii, sympto-
matickou terapii a podavéni imuno-
supresiv a kortikoidd. Kortikoidy maiji
stale nezastupitelné misto v [é¢bé
akutnich atak RS.

Z&sadni prilom v chronické 1&é¢bé RS
nastal, kdyz byl r. 1993 publikovan
visledek studie s interferonem be-
ta-1b, kde bylo prokéazéno, ze lé¢ba
proti placebu sniZila v{skyt relapsi

o tretinu. Od té doby byla prokazana
Géinnost na snizeni poctu relapsh RS,
oddalent invalidity ¢i snizeni akti-

vity dle magnetické rezonance (MR)
mozku u Fady dalsich pfipravkd. Nové
Iéky na RS jsou nazgvany DMD tera-
pie (z angl. Disease Modifying Drugs).
Spolu s novgmi moznostmi [é¢by bylo
nezbytné nastavit jasnd pravidla pro
zahajeni [é¢by a sledovant jeji G&in-
nosti a nezddoucich G&inkd. Aktudlné
je 1écba DMD léky vedena tzv. eska-
laéni strategii. LéCba se zahajuje léky
1. linie, pfi jejim selhani dochazi k pre-
chodu na |é¢bu eskalaéni. Jen v téz-
kgch pripadech, pfi agresivni mani-
festaci RS, je mozno zahdgjit terapii
rovnou léky eskalaéni linie. | kdyz je
RS stale choroba nevylécitelnd, diky
soucasngm terapeutickjm moznos-
tem je vyhlidka na stabilizaci stavu

a oddaleni invalidity vysoka. V pfi-
rozeném pribé&hu nemoci je ndstup
sekundarni progrese (tedy postup-
ného horSeni stavu a zejména chiize)
odhadovan na 10-15 let. V ramci stu-
die PRISMS-15 (pro Rebif 4] bylo pro-
kdzdno, Ze 86 % pacientd, ktefi pravi-
delné uzivali Rebif 4k, nepotfebovalo

po 15 letech choroby oporu pfi chizi.
Nové léky maji pfiznivy efekt nejen
na snizeni poctu atak, oddélent in-
validity, vznik nov{ch lozisek na MR
mozku, ale maji ¢aste¢né i neuropro-
tektivni (tj. ochranng) vliv na nervovg
systém a zpomaluji atrofii (Gbytek)
mozkové tkané.

Od doby registrace prvniho pfipravku
DMD v CR v roce 1995 je aktudlné

v roce 2017 registrovano celkem 11 1&-
&ivgch pripravkd. Nékteré nové léky
mohou bt G¢innéjsi, nicméné jejich
efektivita je spojena s vétsimi riziky

a v neposledni fadé i s vyssimi na-
klady na [é¢bu. Terapie je pIné hra-
zena z prostfedkt zdravotniho po-
jisténi. VSechny studie prokdazaly, ze
|é¢ba by méla bgt zahdjena co nej-
dfive, nebot pod&et relapsd v prvnich
2-3 letech je didleZitgm prognostic-
kgm faktorem potencialni invalidity.
Inicialni lééba RS by méla bt navr-
Zena po zvéZeni pfinosd a rizik (tedy
bezpe&nostniho profilu 1€ku), kontrain-
dikaci konkrétniho preparatu, vlivu na
oddalent invalidity, mnoZstvi relapst
a kvalitu Zivota a dale musi bt v sou-
ladu s Ghradovmi kritérii zdravot-
nich pojistoven. Zadng z Iéké na RS
se nesmi uZivat v téhotenstvi a v dobé
kojenT (vgjimkou je ve specifickgch pfi-
padech glatiramer acetat), nékteré
Iéky je nutné ukondit plédnovaneé tjdny
pred potencidlni graviditou, nékteré
Ize ukonéit v okamziku zjisténi tého-
tenstvi. Samozrejmé se Iéky neddavaji
u pacientd se zndmou precitlivélosti
na obsazené latky.

Dlouhodoba lécba RS je zahajovana
léky 1. linie (interferony, glatiramer
acetat a teriflunomid). Ty jsou dle
Ghradov(ch kritérii indikovény u pa-
cientl s RS po jediné demyelinizaéni
pfthodg (tzv. CIS = klinicky izolovan{
syndrom), kterd je natolik z&vazna,
Ze k 1é€bé bylo nutno podat nitro-
Zilné kortikoidy a je vysoké riziko pre-
chodu do definitivni RS. Ddle je [é¢ba
1. linie indikovana u pacientd s jistou
diagndzou relaps remitentni RS, po-
kud byly dokumentované a |é¢ené

2 ataky za rok nebo 3 ataky za 2 roky

a kde celkové hodnota EDSS (8kéala
hodnotici stupen postizeni, angl.
Expanded Disability Status Scale) je
nizsi nez 4,5, coz znameng, Ze pacient
je schopen chidize minimalné 300 m
bez opory. Pokud dojde na téchto lé-
cich k jedné stredné tézké nebo tézké
atace nebo jsou 2 ataky za rok prova-
zeny zmé&nou na MR mozku (aktivita
nebo nérdst loZisek), pak jsou spl-
néna kritéria pro zménu Iékd na dalsi
linii (dimethyl fumaréat nebo fingoli-
mod). Eskalace do dal§i linie (natali-
zumab, alemtuzumab) je ke zvazeni
pri selhdni 1ékG predchozich a mély
by byt pfitomny minimalné 2 ataky
za rok ¢i rychld progrese neurolo-
gického postizeni a aktivita na MR
mozku. Lé€ba se ukonduje pri neefek-
tivité, k pokracovani v [é¢bé déle nez
2 roky je nutné schvaleni vedouciho
|ékare specializovaného RS centra.
Dle expertt je k posouzent aktivity RS
pouZivan koncept NEDA (No Evidence
of Disease Activity), aktudIné je snaha
o prosazeni konceptu NEDA-Y4, kter(
zahrnuje jednak nepfitomnost rela-
pst a stabilitu neurologického nélezu
a jednak nalez na MR mozku, kde ne-
jsou pfitomna nova zanétliva loziska
a nedochazi k rychlejsi atrofii nervo-
v{ch struktur neZ u zdrav{ch jedincd.
NEDA tedy znamené, Ze pacient je bez
priznakl onemocnént, tzv. v remisi.
Bohuzel, pro vSechny dosavadni pfi-
pravky plati, Ze jen u minima pacientd
jsou po letech |é€by splnéna vechna
Styri kritéria.

Mezi Iéky prvni linie patfi interfe-

rony (Avonex, Betaferon, Extavia,
Plegridy, Rebif), glatiramer acetat
(Copaxone) a teriflunomid (Aubagio).
V CR byl jako prvni DMD zaregistro-
van interferon beta-1b v roce 1995

a jednalo se o pripravek Betaferon
(od r. 2008 také od jiného v{robce
pod ndzvem Extavia). N&sledné& byly
zaregistrovany dalsi pfipravky obsa-
hujici interferon beta-1a: Avonex, Rebif
a Plegridy. Dalsimi DMD Iéky v 1. linii
jsou glatiramer acetat (Copaxone)

a teriflunomid (Aubagio). Eskalaéni
linie 168by zahrnuje v CR piipravky
hrazené u nizsi aktivity onemocnéni



eReS _
tgm CR

news o4/2017
letter

fingolimod (Gilenya, registrace 2011)
a dimethyl fumarét (Tecfidera, re-
gistrace 2014), zatimco natalizumab
(Tysabri, registrace 2006) a alemtuzu-
mab (Lemtrada, registrace 2013) jsou
pripravky hrazené az pri vyssi aktivité
onemocnént.

Interferon je latka t&lu vlastni (obje-
ven byl koncem 50. let 20. stoleti),

je prirozené tvoren bilgmi krvinkami

a pomdha télu bojovat proti virovgm
infekcim tim, Ze zabrariuje ostatnim
bunkdm v mnoZzeni viru. V [é¢bé RS
vyuzivdme komplexniho imunomo-
dulaéniho pdsobeni interferonu beta
na sniZeni aktivace i préniku agresiv-
nich lymfocytd (podskupina bilgch
krvinek) do mozku a michy, sniZeni
produkce prozanétlivich latek tzv.
cytokind a naopak zvsent tvorby
protizdnétlivijch cytokind, a také
vlivu na aktivaci ostatnich lymfo-
cytd. Ovlivnéni imunitni reakce inter-
ferony je tedy v nékolika Grovnich,
které dosud nejsou detailné popsdany.
Jednotlivé |&Civé pripravky s interfero-
nem se mezi sebou li§i davkou, formou
podani a intervaly aplikace.

Glatiramer acetat je také [ékem ovliv-
nujicim pfirozenou imunitu. V klinic-
kgch studiich u RS je 1ék zkousen

od r. 1977. M& Géinky protizanétlivé

a ¢astecéné neuroprotektivni. Jedna se
o uméle vytvoren( €k, kterg je tvoren
&tyfmi aminokyselinami (glutamat,
alanin, lysin a tyrosin). Molekula 1&ku
ma podobnou strukturu jako tukov(
obal nervovgch vldken tzv. myelin.
Pfesn{ mechanismus Géinku glati-
ramer acetdtu neni zcela objasnén.
Lék navodi prevdzné mnozeni lymfo-
cytd, které maji protizanétlivg Ggi-
nek (Th2 lymfocyty) a potladi tvorbu
lymfocyth zanét podporujicich

(Th1 lymfocyty). N&které buriky pod
vlivem 1€k& vyluduji 1atky, které maji
u experimentdlnich modeld pfiznivg
vliv na ochranu myelinu.

Teriflunomid je jeding tabletovy lék

v prvni linii. U¢inky a bezpecnostni
profil teriflunomidu jsou sledovany jiz
vice nez 13 let. Teriflunomid tlumi ak-
tivitu enzymu v mitochondriich a tim

blokuje tvorbu pyrimidinu, kterg je
nutng zejména pro tvorbu rychle se
mnozicich agresivnich T a B lymfo-
cytl, aniz by zdsadné ovlivnil no-
votvorbu pomalu se mnoZzicich lym-
focytl, které imunitu dale udrZuji.
Teriflunomid zlstdvéa v organismu aZ
2 roky po ukongeni |éEby, a neni proto
vhodn{ pro Zeny planujici téhotenstvi.
Lék Ize z téla odstranit v pripadé nut-
nosti i rychleji (cca za 2 tgdny), musi
se vSak kontrolovat, zda jeho hladina
v krvi poklesla dostateéné.

Srovnani G¢innosti mezi Iéky prvnt linie
bylo provedeno v nékolika studiich.

Z porovnani studii vyplgva, Ze v rdmci
Iékd prvni linie je lepsi G&innost vyso-
kodavkovangch interferont (3x tgdné)
proti nizkodavkovanému (1x tgdné)

a Ze je srovnatelnd Géinnost vysoko-
davkovangch interferont s glatira-
mer acetatem. Interferony maji pfizni-
véjsi visledky stran v{voje nalezu na
MR mozku. Teriflunomid tableta méa
srovnateln{ efekt na sniZeni relapst
proti placebu jako injekéni preparéaty
(86 %), navic zpomaluje atrofii ner-
vové tkané. Studie srovnani alemtuzu-
mabu s interferonem beta-1a 44 mcg
ukdzala u pacientd, ktefi méli alesporni
1 relaps na dosavadni [é¢bé 1. linie,
Ze alemtuzumab byl GEinnéjsi, avsak
také ukdzala, Ze zména Iécby v ramci
1. linie na vysokoddavkovang interferon
vedla ke stabilizaci postizeni 29,9 %
pacientd a u dal$ich 29,4 % doslo
dokonce ke zleps$eni stavu postizeni
(sniZeni EDSS skére) a téméF polo-
vina pacientd zstala bez relapsu.
Tedy u néktergch pacientd s aktivitou
onemocnéni i pres Iécbu DMD 1. linie
mdZe vést zména na vysokodévko-
vany interferon k potlaceni aktivity
onemocnént.

Pro¢ tedy nelécit vSechny nemocné
témi nejGcinnéjsimi Iéky? Odpovedi je
jedineénost kazdého pacienta. V sou-
¢asné dobé je snaha o tzv. individu-
alizovanou terapii, tj. [é¢bu ,Sitou na
miru® kazdému pacientovi. U roztrou-
Sené sklerbzy neexistuji dva nemocni,
kteFi by méli stejng prib&h nemoci,
stejng nalez na MR mozku, stejnou od-
poveéd’ na lécbu &i stejnou toleranci

Iékd. Pri¢inou je rozdilnd genetickd
vibava a faktory prostfedi (napf. Zivo-
tosprdva, infekce, koufeni, hormony).
S rostouct Géinnosti 1€kd se zvysuje

i nutnost peélivé monitorace (zejm.
krevni odbéry, ¢asté MR mozku, EKG,
kontroly infekei, oéni vysetreni, kont-
roly stran nddort a jiné). Komplikace
néktergch 1ékd (pokud nebudou vEas
diagnostikovany) mohou bt i Zivot
ohroZzujici. Nékteré komplikace a neza-
douci Géinky lécby jsou dobre zndmé
a pfi sledovani snadno odhalitelné,
jiné mohou vzniknout i nezavisle na
monitoraci a ¢asto se jednd o kumu-
laci rizik v 8ase (zejména oportunni
infekce jako napt. herpetické infekce,
progresivni multifokalni leukoencefa-
lopatie, tuberkuldza, nddory). N&které
latky mohou vést v organismu k tvorbé
protilatek, a tim ztraceji svoji G¢in-
nost, napf. u interferond se mohou
protilatky objevit asi u ¥4 pacientd po
2 letech a u natalizumabu asi u 10 %
pacientd. Pfehled zkladnich neZé-
doucich G&inkd je uveden v tabulce,
zdrojem jsou stranky www.sukl.cz.

Jaka je tedy vjhoda
injekénich Iéka 1. linie?
Jednd se o léky s dobrgm bezpeénost-
nim profilem, nezddouci Géinky lécby
jsou zndmé a dobre zvladatelné, ne-
maji oddalené nezddouct Géinky ve
smyslu nddord a oportunnich infekcf.
Interferony jsou v CR k dispozici pres
20 let. Zahajeni Iécby interferony ¢&i
glatiramer acetdtem také nijak ne-
brani planovani otéhotnéni, ani pri-
padné dalsi eskalaci 1é¢by pfi pro-
jevech aktivity onemocnént. Injekéni
pripravky jsou tedy vhodné pro chro-
nickou Ié¢bu a jak ukazaly dlouho-
dobé studie, predevsim pfi véasném
nasazeni v dostateé¢né davce jiz po kli-
nicky izolovaném syndromu a pfi pra-
videlném uZivani mohou vést k dlouho-
dobému potladeni relapst, zanétlivé
aktivity viditeIné na MR a zpomaleni
progrese neurologického postizeni.

MUDr. Jana Volné, MS centrum Praha 2 L\



Prehled léciv

UCINNA LATKA PRIPRAVEK FORMA PODANI CASTEJSTI ZNAME NEZADoOUCI |ODDALENE €1 ZAVAZNE
UCINKY NEZADoOUCI UCINKY
interferon beta Avonex inj. i.m. 1xtgdné flu like reakce vznik neutraliza¢nich protilatek

Betaferon, Extavia

inj. s.c. obden

zarudnuti v misté vpichu

trombotické mikroangiopatie

Rebif 22 a Rebif 4k

inj. s.c. 3xtgdné

zv(Seni jaternich enzymd

Plegridy

inj. s.c. @ 2 tgdny

pokles krevniho obrazu a desti¢ek

deprese, porucha stitné zlazy

glatirameracetat

Copaxone 20 a 40

inj. s.c. 3xtgdné

kozZni reakce

bolesti kloubl

mozné nekrozy a atrofie v misté vpichu

tlak na hrudi, busent srdce

teriflunomid Aubagio tbl 1xdenné zv(Seni jaternich testl infekce (nezdvaziné)
pokles v krevnim obraze neuropatie
padani vlash
vzestup krevniho tlaku
fingolimod Gilenya tbl 1xdenné pokles bilgch krvinek infekce herpetickgmi viry, meningitis
(kryptokok)
zpomaleni tepové frekvence PML (nizké riziko)
zv{Sent jaternich enzyma o¢ni komplikace
vgjime&né popséna encefalopatie (PRES)
koZni n&dory (sporné)
fumarat Tecfidera tbl 2xdenné zrudnuti, zaZivaci obtize infekce
infekce PML vzacné
zhorSeni ledvinn{ch a jaternich parametrd
pokles bilgch krvinek (lymfocyty)
natalizumab Tysabri i.v. 1xmésicné alergické reakce na infuzi PML
jaterni enzymy zv{sené v{voj protilatek
castejsi infekce herpetické infekce az encefalitidy
alemtuzumab Lemtrada i.v. na 5 dni a po roce 3 dny | v ndvaznosti na infuzi horecky, zrudnuti pokles v krevnim obraze, zejm. tézké obrazy

poklesu desticek

jiné autoimunity - postizeni ledvin, §titné Zlazy

infekce Iisterie/meningitido, herpetické,

papilomavirové infekce

rozvoj hematologickgch malignit

tbc, herpetické infekce, PML

vgvoj protilatek
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Prg mame bt v pohodeé... | pred Vanoci?

Naladit se na klidng predvanocni ¢as
tak, abychom se nenechali strhnout
konzumnim vinobitim, je Gkol prak-
ticky nadlidskg. Ale jde to. Nebudeme
rozebirat, co vSechno na nds pd-

sobi a 1aka do pasti nejen nasi pené-
Zenku, ale predevsim nase energetické
zdroje, sebezdchovu a vnitini klid.
ZaméFime se rovnou na to, co délat,
abychom pecovali o to nejcennéjsi, co
mé&me - svUj Zivot a své zdravi télesné,
dusevni, duchovni i vztahoveé.

Prvni tip vychazi ze zajimavgch po-
znatkd, se ktergmi pracuje tfeba sys-
temickd psychoterapie. Rikd se, ze

co v mozku nardstd, ma silu reality.
Jak tomu rozumét? Treba tak, Ze my-
slenky, predstavy, ale také slova, kte-
rgm vénujeme pozornost, se zaruéené
odrazi do naseho proZivani reality,

do naseho chovani a vztahovani se

k sobé i ke svétu. Takze také Ize fict, Ze
o ¢em se nemluvi a na co se nemysli -
jako by nebylo. Respektive tim, Ze na
to nemusim reagovat a zachdzet s tim,
tak mé to neposkozuje. Vybereme-li si
urcité situace, témata, lidi &i otézky

a na né tohle pravidlo pouzijeme,
z&hy ucitime rozdil. A Glevu.

Tip druhg maze bgt pro mnohé je-
dince o dost jednodussi. Vytfidit to,
co neni podstatné, a nechat si na se-
znamu povinnosti, innosti, vztah{,
témat, myslenek jen to klicové, to, co
nechci nebo opravdu nedokdzu odlo-
Zit. MGZou to byt jednoduché aktivity
(nékup kazdg tgden - pro&?), Zeh-
leni, vysedavani u ¢teni internetov(jch
zprav (opravdu je tam pokaZzdé tolik
nového?), odpovidéni na sms, maily,
hovory, které by bez nasi pozor-

nosti ,vySumély“. Zabgvani se lidmi,
které nepotrebujeme - vztah s nimi
n@m nic nepfin&si, nudime se s nimi
nebo dokonce na né (nebo spis na
sebe?) méme zlost, jsme po kontaktu
s nimi vystaveni. Udélejme si inven-
turu vSeho, co jsme si za cel{ Zivot do
svého nitra i okoli prinesli.

Tip treti je vénovat se télu vic nez
jindy. V dobé, kdy je vétSina bézné po-
pulace od sebe odpojend a ve stresu
fesi polozky na svich predlouhjch
seznamech Gkoll (kdo jim je vlastn&
dal?), je krdsng moment k tomu, aby-
chom se zastavili v sobé, ve svém

téle i ve své dusi. Meditujme (rozuméj
lezme v klidu se zavfengma o¢ima

a zkusme jemné korigovat tok mysle-
nek tak, aby byly aspori o néco po-
malej$i a pozitivn&jsi), cvime (jedno-
duché rehabilitaéni, jdbgové cviky par
minut denné umf zazraky). Délejme to,
co télu i dusi svédéi. Uvédomujme si
tuto ¢innost naplno. Dovolme si zvol-
nit, stejné nic neutede, jen to neddle-
Zité se rozpusti v déjinach.

A protoze véeho moc $kodi, i ndm staéi
tyto tfi podnéty ¢i checete-li ndvody

k tomu, jak si uzit dobu hektickou tak,
jak pfiroda plivodné zamgslela - jako
dobu spocéinuti, zvolnént, vétsich porci
spénku, objemnéjsich hrnkd &aje, pe-
&ené zeleniny, vypravéni pribéhd,
rekapitulaci par svich témat a roz-
hliZzeni se po krajiné, kterd se uspava
o mnoho rozumnéji a pfirozenéji nez
my, tak schopni a inteligentni tvorové.
Znéate to - kdo chce, hledd zpdsoby...

Mgr. Jana Tomanova, Ph.D. ‘
psychoterapeutka Liberec,
RS centrum Teplice ‘

eReS tgm CR je uréen nejen pacientim, jejich blizkm a odborné
verejnosti, ale vSem, které toto téma zajima a chtéji pomoct zlepsit kvalitu

zivota lidi s roztrousenou skler6zou mozkomisni.
Stat se clenem tgmu je jednoduché - staci vyplnit online prihlasku
na www.erestymer.cz, kde také najdete vSechny informace.

Petra Klausova, zakladatelka a rfeditelka

Jakub Voradéek, ¢len &. 93
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Dobrg den,

méam priakaz ZTP a parkovaci pri-
kaz. Bydlim v lokalité, kde je velkg
problém s nedostatkem parkova-
cich mist. MGm préavo na vyhrazené
parkovaci stani pred domovem?

A jak je to s placengm parkovi-
stém bez vyznaéenjch mist pro
vozi¢kare. Mohu i tam parkovat
bezplatné?

Kontakt:
eReS tgm CR z.s.
IC: 05090610

Sidlo: Karlovarskf’x tfida 581,
273 01 Kamenné Zehrovice

Odpovida Mgr. Lucie Valouchovéa a Mgr. Antonin Liska m

Dobrg den,

k Vasemu prvnimu dotazu. O zados-
tech o vyhrazené parkovaci stani
pred domem rozhoduje vidy mésto,
respektive jeho méstska cast. Pisete,
7e méte prikaz ZTP. V souasné dobé
je témé&F ve viech méstech CR vyme-
zené parkovaci sténi schvalovdno
pouze drZiteldm ZTP/P s vjrazngm
omezenim pohybového apardatu.

Korespondenéni adresa:
Hut'ska 229

272 01 Kladno

Tel.: 774 979 969

Email: info@erestymcr.cz

K druhé éasti Vaseho dotazu. Pokud
je provozovatelem parkovisté mésto

a méstskd vyhlaska nestanovi jinak,
mUZete zde parkovat bezplatné.
Jestlize parkovisté provozuje sou-
kroma spolecnost, musite zaplatit
plnou éastku. Na parkovisti by méla
stat informacni tabule, kterd podminky
parkovani stanovuje. Nebo se zeptejte
hlidace, zda musite jako invalidni
osoba platit parkovné.

www.erestymcr.cz
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