rozhovor s osobnosti

Prognoza pacientu
s roztrousenou sklerozou
se za 30 let dramaticky

Pani profesorko, stdla jste

u samych zdkladit moderni
Pédce o pacienty s roztrousenou
sklerézou (RS). Miizete
predstavit osobnosti, z jejichz
prdce jste vychdzela?

Zé&klady moderni neuroimunologie
u nas polozil profesor MUDr. Pavel
Jedli¢ka, DrSc. (1923-1999), ktery jiz
v sedmdesatych letech dvacatého sto-
leti védél, Ze podkladem RS jsou zanét-
livé zmény v mozku. Profesor Jedli¢ka
byl velmi svérdznou osobnosti, ktera
stala v pochopeni RS proti celé Ceské
neurologické spole¢nosti. Ta byla pre-
svédcéena, Ze roztrousena skleréza se
nema Iécit kortikoidy. Tenkrét byl k dis-
pozici jen adrenokortikotropni hormon
(ACTH), ktery umél (v rukou profesora
Jedlicky) t€Zce paraparetické pacienty
s RS ,postavit na nohy”. Vyznamnou
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zmeénila

osobnosti je doktor Petr Lensky, ktery
plsobil v laznich Vraz a prispél k reha-
bilitaci/fyzioterapii pacientd s RS.
Profesor MUDr. Oldrich Kolar
(1929-2021), pavodem z Hodonina,
v roce 1966 emigroval do Spojenych
statd americkych a pUsobil v Indiana-
polis. Po roce 1989 se opakované vra-
cel do vlasti a Ucastnil se nasich od-
bornych setkani. Byl propagatorem
kombinované imunosupresivni 1écby
v USA a pozdgji i u nés. Ve Spojenych
statech proved! jako prvni transplanta-
ci kostni drené&, pacientka prezila sedm
mésicdl. Cesko se pak zafadilo k prvnim
zemim v Evropé (1998), kde byla u RS
transplantace kostni drené uzivana.
Imunolozka profesorka MUDr. Te-
rezie Fucikova, DrSc., svymi nazo-
ry podstatné prispé€la k pochopeni
patomechanismu RS. Byla i ¢lenkou

Pri stazich nam neurologové (pocdtkem 80. let minulého stoleti) rikali: ,,Preji
vam, abyste vy ani nikdo z vasich blizkych neonemocnéli roztrousenou
skleréozou. Jde o nelécitelné onemocnént, pri némz postizeny za plného
vedomti pozvolna, ale zcela ochrne.” To uz dnes neplati! Od devadesdtych
let doslo k takovému pokroku, jaky snad zaznamenala z dalsich obortl jen
onkologie. O historii, soucasnosti a trochu i o budoucnosti jsme hovorili

s profesorkou MUDr. Evou Kubala Havrdovou, CSc.,, FCMA, vedouct
lekarkou Centra pro demyelinizacni onemocnéni Neurologické kliniky

1 LF UK a VFN v Praze, autorkou stovek publikact v odbornych ¢asopisech,
clenkou mnoha odbornych spole¢nosti, ale predevsim charismatickou

a empatickou damou, kterd mad rdada vyzuy a neznd vyraz ,to nejde”

Sekce neuroimunologie a likvorologie
Ceské neurologické spole¢nosti CLS
JEP. K jejim vizionarskym nazordm pa-
tril i komentar: ,Prvni ataka RS je jiz
symptomem orgéanového postizeni. To
je mezni okamzik, kdy m@zeme zacit
onemocnéni ucinné 1éc¢it.” V té dobé
se |écili pacienti s opakovanymi relap-
sy a klinicky izolovany syndrom byl ne-
znamym pojmem. Profesorka Fucikova
je také autorkou konceptu, jak bezpec-
n¢ zachazet s kortikoidy, aby benefit
prevazil riziko a zmirnily se nezddou-
ci ucinky.

Mtizete shrnout, jak

vypadala diagnostika a lééba
roztrousené sklerdézy pred
triceti lety?

V devadesatych letech minulého stole-
ti jsme jiz byli my, ¢esti imunologové,
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pripraveni profesorem Jedlickou
na to, ze RS se 1é¢ imunomodulaci,
coz vsak nebylo jasné vSem neurolo-
glm po celém svéte. V roce 1996 pri-
Sel prvni interferon beta, o nékolik let
pozdé¢ji glatiramer acetat. Podle zprav
ze Spojenych statl jsme vsak védeli,
Ze tyto léky nebudou dostate¢né Ucin-
né u viech pacientd, a cekali jsme, ze
se objevi Uc¢inn€jsi pripravky. V roce
2002 byl oficidlné schvalen mitoxant-
ron, ktery jsme ale méli dfive, protoze
kolega Gilles Edan z Francie nam po-
skytl data o jeho pouziti hned, jakmile
publikoval svou praci o prvnich pacien-
tech. Stejné tak jsme pouzivali cyklofos-
famid podle praxe v Harvardu, takze
jsme méli jakousi zachrannou terapii
pro pacienty, kteri neodpovidali dosta-
tecné na interferon.

Kdy se do terapie RS dostaly
ucdinnéjsi léky, véetné
monoklondlnich protilatek?
V roce 2004 byl ukoncen prvni rok
studie s natalizumabem, ktery se
diky zrychlenému registracnimu -
zeni u FDA (Food and Drug Admini-
stration - americky Urad pro kontrolu
potravin a lé¢iv) dostal do terapeutic-
kého portfolia. Registrace byla vsak
brzo pozastavena, protoze se na pre-
lomu let 2004,/2005 objevily prvni tri
progresivni multifokalni leukoencefa-
lopatie (PML), takze hned v roce 2005
byl natalizumab stazen. A az v roce
2008 se k nam natalizumab dostal ofi-
cialn€. Predstavoval skutecny prdlom,
protoze jsme najednou mohli lé¢it RS
daleko efektivnéji - monoklonalni pro-
tilatkou. S priznédnim Uhrady byly velké
problémy, ale nakonec se to i s pomo-
ci pacientskych organizaci a pacient-
skych intervenci podarilo. Bohuzel
Uhradova kritéria zU0stala az dodnes
v podstaté stejna, coZ nam velmi zté-
zuje pouziti natalizumabu v bézné kli-
nické praci.

V soucasnosti méme k dispozici
jesteé monoklonalni protilatky alemtu-
zumab, okrelizumab a ofatumumab.

Natalizumab vsak miize mit
vazné nezadouci ucinky. Jak se
dari mirnit jejich riziko?

Ano, mezitim se objevilo mnoho no-
vych pripadd PML, ale také se velice
urychlil vyzkum John Cunninghamova
viru (JCV, plvodce PML) a ustanovi-
la se urc¢itd farmakovigilancni pravidla,

Foto archiv prof. Kubala Havrdové

kterda umoznuji chranit pacienta pred
PML. Nejnovéjsim doporucenim je
nyni prodlouzeni intervalu mezi infu-
zemi. Pravidelné méreni hodnot pro-
tilatek proti JCV se dostalo do bézné
klinické praxe, takze dnes je PML na-
stésti ojedin€lou komplikaci 1é¢by na-
talizumabem.

Kdy prisly pruni perordlni
pripravky?

Prvni peroraini 1€k RS - fingolimod -
se dostal do Ceské republiky v roce
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2012 (schvélen EMA 2011), ale par-
ticipovali jsme alespon na klinickych
studiich. Vlastn€ jsme ocekavali, ze
prvni bude kladribin, jenze kvali ur-
¢itym statistickym rozdilim v neza-
doucich G¢incich mezi placebovou
a aktivni skupinou bylo schvéleni od-
daleno. V placebové vétvi se na rozdil
od aktivné [é¢enych kladribinem ne-
vyskytly zaddné nadory, coz neodpovi-
dé incidenci nador( v bézné populaci
prislusného véku. Proto se cekalo jesté
nékolik let a ukazalo se, ze opravdu
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Slo o statistickou zaleZitost. Evropskou
registraci dostal kladribin az koncem
roku 2017 a je vitanym obohacenim
portfolia peroralnich 1ékd, kam patri
kromé jiz zminéného fingolimodu
dalsi S1P receptorové modulatory -
siponimod, ponesimod, ozanimod.

Co povazujete ze soucéasného
pohledu za nejuétsi priilom

v l66bé RS v Ceské republice?
Nejvétsim pokrokem v poslednich le-
tech je urcité skute¢nost, Zze nékteré
vysoce efektivni léky ziskaly uhradu
jiz v prvni linii é¢by. Doposud shro-
mézdénéa data z bézné klinické praxe
v mnoha registrech a v MSBase (Mel-
bourne), kterd uz po léta sbird me-
zindrodni data a umoznuje pomo-
ci propensity skére porovnat skupiny
pacientd |écenych rlznymi terapeu-
tickymi rezimy, mohou jasné€ prokézat
ucinnost jednotlivych 1€kd i v dlouho-
dobém horizontu. Ukézalo se, ze kdyz
se nezahdji IéCba, trfeba protoze si pa-
cient mysli, Ze mu nic neni, je to Uplné
nejhorsi predikce pro jeho budouc-
nost. Navic jiz vime, Ze pokud se za-
haji 1é¢ba injekénimi Iéky prvni volby,
ma to jen c¢astecny vliv na prognézu
pacienta. Nejlepsich klinickych vysled-
k& se dosahuje, zahdji-li se 1écba vy-
soce ucinnymi léky, a to co nejdrive
po stanoveni diagndzy RS. Toto zjisté-
ni podporuji robustni data mnoha re-
gistrd, ktera ukazuijf, ze véasnou vysoce
efektivni [é¢bou se opravdu dramatic-
ky méni progndza pacienta. Myslim si,
ze jde o UpIné nejvétsi skok, ktery se
nam podarilo za t€ch poslednich 30 let
ucinit, protoze jesté pred par lety bylo
velmi slozité ziskat Uhradu pro |é¢bu
vysoce efektivnimi léky, vétSinou po le-
tech nedostatecné efektivni [éCby.

TakzZe se lé¢i podle uhradovych
kritérii, nikoli podle rozhodnuti
lékare?

Uhradova pravidla byla a jsou v riiz-
nych zemich rlizna. Neshoduji se ani
rozhodnuti americké a evropské léko-
vé agentury (FDA, EMA), coz kom-
plikuje i sbér dat, protoze v rlznych
Castech svéta jde o rlzné populace
pacient(. V soucasnosti ve svété pre-
vlada nézor, ze o 1é¢bé RS by mél roz-
hodovat oSetfujici Iékar, nikoli Uhra-
dové mechanismy. Dosahnout této
Urovné u nas bude jesteé néjakou dobu
trvat, ale to, ze m@zeme |éCit vysoce
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efektivnimi 1éky v prvni linii, je oprav-
du velky pokrok.

Lécit vysoce ucinnymi léky

vyZaduje i vétsi zkusenosti.

Pouzivani téchto vysoce Gcinnych 1ékd
je provézeno vysSimi néaroky na far-
makovigilanci. Nejde o Iéky bez neza-
doucich 0¢inkd a pred nimi je nutné
pacienty ochranit. Je potreba pacien-
t&m vSechno vysvétlit, je potreba dbat
na jejich adherenci k |é¢b€ a zaroven
kontrolovat, zda dochéazeji na kon-
trolni odbéry, jak vypadaji vysledky, at
uz se to tyka jaternich testd, krevniho
obrazu, ¢i dalsich parametrd. Soucas-
né€ je nutné monitorovat vyskyt infek-
ci, protoze ty mohou pacienty ohrozit
naprosto zasadnim zptsobem. Musi-

kazdy neurolog nebyl trénovén v tom,
jak oSetrovat nezddouci Ucinky (a in-
terferony jich maji dost), pacienti Ié¢bu
sami vysazovali. Vadil jim flu-like syn-
drom, kozni reakce a dals$i symptomy.
V Ceské republice byla daleko vyssi
adherence k 1é¢bé, a tak se ukazalo, ze
centralizace péce ma svidj smysl. Dnes
uz o tom nikdo nepochybuje. NarUsta-
jici pocet pacientl na Ié¢bé€ si vyzadal
ustanoveni dalsich center az na sou-
Casnych patnact.

Nyn¢jsi akreditovana centra vyso-
ce specializované zdravotni péce po-
skytuji komplexni péci: zakladni farma-
koterapii RS, symptomatickou Iécbu,
fyzioterapii, psychoterapii, 1é¢i dalsi
komorbidity a podobné. Jde o po-
dobny koncept jako v onkologii, kde

Nejlepsich Kklinickych vysledki se
dosahuje, zahaji-li se 1é¢ba vysoce
uc¢innymi léky, a to co nejdrive
po stanoveni diagnézy RS.

me byt pfipraveni na to, ze pacient
nemusi optimalné spolupracovat, coz
nam praci hodné komplikuje.

Do zptuisobu diagnostiky a lécby
RS velmi zdsadnim zpitisobem
zasdhla specializovand centra.
Jakd je jejich historie?

Pred rokem 1996, kdy byly do Iécby
uvedeny prvni imunomodulacni biolo-
gické pripravky (interferon beta), exi-
stovala tfi centra pro lécbu RS, a sice
v Praze na Vinohradech, v Praze v Kr¢i
a v Ostravé. Tam pracovaly skupiny
Iékard, které problematika RS bavila,
a tito Iékari spolupracovali s profeso-
rem Jedlickou. Kdyz pfisel prvni inter-
feron, zdravotni pojistovny chtély mit
kontrolu nad preskripci. Treba némec-
ti 1ékari by takové opatreni brali tkor-
né. U nas se tomu nikdo nebranil, ale
problémem bylo rovnomérné pokry-
ti celé republiky, takze v roce 1996
umeéle vznikla dalsi centra. Velmi zéhy
se ukazalo, Ze jde o genialni napad.
Napriklad v Némecku miZe Iéky na RS
predepsat kazdy neurolog, ale protoze

v komplexnich centrech pracuje multi-
disciplinarni tym. S nasimi centry spo-
lupracuji oftalmologové, urologové,
fyzioterapeuti, gynekologové. Pacienti
s vetSim postizenim potrebuiji i socidl-
niho pracovnika ¢&i ergoterapeutické
poradenstvi. V centrech je monitoro-
vana také kognice, proto v nich musi
plsobit i psycholog. Nemocni potre-
buji také psychoterapii, kterou zatim
zdravotni pojistovny nehradi. Avsak
i tady se blyska na lepsi casy: v Senatu
vznikla skupina pro reseni této proble-
matiky. Domnivame se, ze s pribyvaji-
cimi daty se prokaze, Ze psychoterapie
zlepsi fungovani pacienta nejen ohled-
n¢ sobéstacnosti a praceschopnosti,
ale i v rodinném a spolec¢enském zivo-
t€. VSechna centra maji za povinnost
mit v tymu svého psychoterapeuta,
kterého mohou pacientdim doporuco-
vat, i kdyz neni pfimo zamé&stnancem
centra. Ve Vseobecné fakultni nemoc-
nici v Praze prispiva pacientdm na psy-
choterapii nada¢ni fond Impuls, stejné
jako na dalsi aktivity, které nejsou po-
kryty ze zdravotniho pojisténi.
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Za 30 let doslo k znaénému
vYVoji ndzort na graviditu.
Dr'iv se prece nedoporucovalo
Zendam s roztrousenou
sklerézou otéhotnét. Jak
hodnotite souéasnou situaci?
Problematika fertility, gravidity a ma-
tef'stvi je u nas velmi rozsahla, protoze
dvé tretiny nasich noveé diagnostikova-
nych pacientek jsou mladé zeny. Zde
doslo k vyznamnému posunu, ale je
to tak trosku ,ode zdi ke zdi”, protoZe
driv byla roztrousena skleréza indikacf
k interrupci a zendm se nedoporuco-
valo, aby mély déti. Pak byla publiko-
vana francouzska studie, kterd uka-
zovala, Ze se sice zvysi riziko relapsu
po porodu, ale to je vyvazeno nizkym
rizikem relapst v t€hotenstvi. Na zé-
kladé této publikace se tehotenstvi za-
Calo doporucovat témér bez omezeni.
Nasledné se vsak zjistilo to, ze Zeny,
které mély aktivni chorobu pred gravi-
ditou, maji vy3ssi riziko relapsu i v jejim
prabéhu, ale hlavné jsou na tom har
po porodu. Proto zacalo platit pravi-
dlo, Ze aspon rok musi byt Zena stabili-
zovana - na léCbé, ktera se pred tého-
tenstvim ukoncovala. To bylo v dobg,
kdy se jesté nevédélo, ze terapie in-
terferony a glatiramer acetatem muize
pokracovat po celou dobu téhotenstvi
i kojeni. Jde o velkou zménu posled-
nich dvou let, k niz doslo na zakladé
robustnich bezpecnostnich dat.

| v Ceské republice jsme proved-
li studii, ktera prokazala, Ze béhem
poporodniho obdobi narlstd u né-
kterych zen pocet novych lozisek

na magnetické rezonanci, prestoze
pacientka nevyvinula klinicky relaps,
a mUze dochézet i ke zrychleni atro-
fie mozkové tkané. To znamena, Ze
zGstat bez |é¢by po dobu téhotenstvi
a kojeni neni bezpec¢né prinejmensim
u &asti Zen. Bohuzel toto riziko neum-
me predikovat, takze je s vyhodou,
kdyz Zeny zlstanou na terapii. V sou-
¢asné dobé méme dokonce léky, na-
priklad imunorekonstitu¢ni alemtuzu-
mab nebo kladribin, které onemocnéni
dlouhodobé¢ stabilizuji, coz umoziiuje
téhotenstvi naplanovat. Zeny jsou pak
bez terapie po celou dobu téhotenstvi
a kojent.

Pretrvdvd stdle kontroverze:
kojit vs. lécit?
Ano, stale pretrvava mytus, ze koje-
ni v prvnich letech Zivota je pro dité
to nejlepsi, co od matky maze ziskat.
Jsou matky, které jsou ochotny kojit
dva roky, ackoli to v nasi populaci
nema zadny smysl. Kojeni je ddlezité
prvni ¢tyri mésice a pak je nutné vyuzit
otevirajiciho se okna imunotolerance
(5. az 6. mésic), kdy by dité¢ mélo do-
stat dalsi slozky potravy. Je jiz nespor-
né€ prokazano, ze vyluéné kojeni pres
toto obdobi zvysuje riziko alergii.
Zejména zeny s vyssi aktivitou pred
stabilizaci a graviditou by se mély vra-
tit k 1é¢bé co nejdrive. Monoklonal-
ni protiladtky anti-CD20 neprechazeji
do materského mléka nebo prechéze-
ji jen v minimalnim mnozstvi, takze ne-
predstavuji pro kojence riziko a Zena
maze kojit i pri 1é¢bé. To je opravdu

Prof. MUDr. Eva Kubala Havrdova, CSc.

Profesorka Eva Kubala Havrdova, vedouci Centra pro demyelinizacni one-
mocnéni Neurologické kliniky 1. LF UK a VEN v Praze, zasvétila svou odbor-
nou, védeckovyzkumnou i pedagogickou cinnost problematice roztrousené
sklerézy. Z rady ceskych i mezinarodnich lékarskych spolecnosti, v nichz pa-
sobila ¢i dosud ptisobi, jmenujme Ceskou neurologickou spole¢nost CLS JEP,
Ceskou imunologickou spole¢nost CLS |JEP, Ceskou mikrobiomovou spole¢-
nost CLS JEP, Ceskou spole¢nost alergologie a klinické imunologe CLS JEP,
Evropsky vybor pro 1écbu a vyzkum roztrousené sklerézy (ECTRIMS - Euro-
pean Committee for Treatment and Research od Multiple Sclerosis), Evrop-
skou platformu roztrousené sklerézy (EMSP - European Multiple Sclerosis
Platform) a dalsi. Podili se na mnoha zahraniénich projektech EU a doporu-
¢enych postupech v oboru roztrousené sklerézy - je napriklad spoluautorkou
doporucenych postupt ECTRIMS. V roce 2009 publikovala v ¢asopise Lancet
zasadni koncept NEDA (no evidence of disease activity). Tématu RS se jiz
po desetileti vénuje také ve svych prednaskach pro studenty Iékarskych fakult
i postgradualniho vzdélavani a ve své védeckovyzkumné cinnosti. Je autor-
kou stovek publikaci jak ¢asopiseckych, tak kniznich a ¢lenkou redakénich
rad odbornych ¢asopisti zamérenych na neurologii/roztrousenou sklerézu.
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velky pokrok, protoze by to mohlo
dramaticky zménit osud téchto pa-
cientek. Stale existuji zeny, u nichz
po porodu dojde k vyrazné progre-
si disability a skonci v tézké invalidité.

Neni to tak ddavno, co se

za hlavni kritérium aktivity

RS povazoval roéni pocet
klinickych relapsti. Je pravda,
Ze nejde jen o né?

Jisté, kazda nova Iéze na magnetické
rezonanci se klinicky nemusi projevit,
ale pritom jde o ekvivalent klinického
relapsu. Mozek m& mnoho takzvanych
némych oblasti, v nichz I1éze nevede na-
priklad k paréze nebo poruchéam citi.
Proto jsme velmi radi, ze nova Uhrado-
va pravidla nékterych [ékd zohledriu-
ji progresi nalezu na magnetické rezo-
nanci. Radi bychom byli, kdyby tomu
tak bylo u vsech Iécivych pripravka.

K jisté progresi vsak dochdzi

i u pacienttt bez relapstt a bez
novych lézi. Pro¢?

To je problematika nékolika posled-
nich let. Z neurologického hlediska,
podle néalez( na magnetické rezonan-
ci a EDSS (Expanded Disability Status
Scale, tzv. Kurtzkeho $kéla) je pacient
stabilni, ale uvadi, ze se mu nedari
tak dobre: ,Neudélam tolik prace jako
predtim, trvd mi déle se obléknout,
zvlddnout ranni hygienu...” My jsme
neuméli zhorseni stavu nikterak kvan-
tifikovat. Pak se ukazalo, Ze to souvisi
s nardstem atrofie mozku. To je tzv. si-
lent progression neboli tiché progrese,
které se objevuje uz u pacientl s velmi
nizkym skére EDSS. To prokazali nasi
kolegové v Kalifornii. Zaroven s tim
se ukézalo, ze i pacienti ve studiich,
kteri jsou bez relapst, nemaji nardst
skore EDSS a nepribyvaji jim nové 1éze
na magnetické rezonanci, tedy jsou
oznaceni konceptem NEDA (no evi-
dence of disease activity), ktery jsem
publikovala v roce 2009 v Lancetu,
nejsou prosti progrese. Okraj plvod-
nich Iézi stéle jakoby doutné zanétem.
Je to velmi téZce méfitelné, protoze
jde o desetiny milimetru. Ukazalo se
vsak, ze tzv. iron rim cili zelezny prs-
tenec kolem |éze je projevem proce-
sU, které zapojuji oxidativni stres a nici
dalsi axony. Podileji se na tom hlav-
né aktivované mikroglie. Dneska jiz
vime, ze i v situaci, kdy pacient vypa-
da velmi stabiln€, rezonance vypada
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velmi stabiln€, se stéle néco déje. Po-
rekadlem nasich starych klinikG bylo
Jroztrousend skleréza nikdy nespi”
a méli pravdu i ze soucasného pohle-
du. Proto je tak ddlezité zacit s vysoce

efektivni é¢bou hned zpocatku.

Myslite, Ze se éasem zacne

lécit i radiologicky izolovany
syndrom (ndlez na magnetické
rezonanci bez klinickych
projeviy)?

O tom jsem hluboce presvédcena. Pro-
blémem je, jak ho budeme diagnosti-
kovat, nemidzeme vSem patnactile-
tym délat magnetickou rezonanci, ale
aspon v téch rodinach, kde se roz-
trousena skleréza vyskytuje, by se ur-
¢ity screening délat mohl. Ukazalo se,
Ze roztrousena skleréza ma asi pétileté
prodromalni obdobi, kdy uz je pozitiv-
ni nalez na rezonanci, jiz se zvysuje titr
protilatek proti viru Epsteina-Barrové
(EBV) a zvysuje se koncentrace neuro-
filament, coz jsou rozpadové produk-
ty axon0. Pacienti s pozitivnimi nalezy
mohou dostat Iéky, které nejsou toxic-
ké. Prvni studie s dimetyl fumaratem
prokazala, Ze tito pacienti maji b&€hem
dvou let o 80 % nizsi pravdépodob-
nost, Zze se u nich vyvine prvni klinic-
ka ataka.

Jaky diagnosticky vyznam

md pritomnost protildtek

proti EBV?

Jako samotné kritérium to je samoziej-
mé nedostatecné, ale mlze to byt prv-
nim markerem, Ze se néco déje. U pa-
cientl s roztrousenou sklerézou je
EBV odnesen B lymfocyty do mozku,
tyto B lymfocyty se usadi na mozko-
vych plenach a produkuji cytoki-
ny a protilatky. Soucasné pomahaji
T lymfocytdm iniciovat zanét, ktery po-
stihuje v tomto pripadé hlavné kdru, to
znamena, ze zhorsuje v budoucnosti
kognici. Proto je tak dtlezité zbavit se
téchto B lymfocytl naplnénych EBV,
coz umoznuje anti-CD20 terapie.

Je dlouhodobd lééba
soucéasnymi imunomodulacénimi
pripravky, predevsim
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anti-CD20, bezpecéna?
Nehrozi eriziko vdaznych
infekci? Lze uvazovat tireba
o deeskalacni léché?
V prvé fadé neméame dobie monitoro-
vany bézné infekce. Vime, Ze je nepa-
trné zvysen vyskyt oportunnich, velmi
tézkych infekci. Na druhou stranu,
jestlize ma pacient Ctyfi virézy za tfi
mesice, velmi to narusuje jeho kvalitu
zivota, pracovni zZivot atd. Myslim si,
ze v prvé fadé musime zmonitorovat
stav - je mozné, Ze bude situace v rliz-
nych populacich riizna. Vyhodou lécby
anti-CD20 pripravky je, Ze nelikviduje
plazmatické buriky cili bunky, které vy-
rabéji protilatky proti béznym antige-
ndm, s nimiz jsme se uz setkali. Pro-
blém jsme vidéli u covidu, protoze to
byl UpIné novy antigen, a proto lidé
nevytvareli protilatky, neméli dostatec-
nou obranyschopnost. Do doby, nez
prislo oc¢kovéni, nez se vyrobily proti-
latky proti covidu nebo U&inna antivi-
rotika, nékolik pacientd na anti-CD20
terapii i zemrelo. Takovi pacienti jsou
ohrozeni novymi infekénimi agens.
Musime mit predstavu, zda riziko sou-
visi s koncentracemi IgM, nebo I1gG
a jaké koncentrace nasi pacienti maji.
Myslim si, Ze do budoucna misto de-
eskalace nebo jako formu deeskalace
bych vidéla prodlouzenf intervalu mezi
jednotlivymi aplikacemi. Ze zkusenosti
u jinych chorob vime, ze Ize monitoro-
vat poc¢ty CD20+ a CD19+ lymfocytd.
Jsou-li dostate¢né nizké nebo nulové,
pak je asi zbyte¢né podéavat dalsi davku
kazdych Sest mésict, pokud je pacient
na lécbé jiz dva roky. V Nizozemsku ted
probiha klinicka studie, jak Ize prodlou-
zit interval u anti-CD20 Iékd. Prodlou-
zenfi intervalu vidim jako nadéjné&jsi po-
stup nez zménu pripravku.

Diagnostika a lééba RS

patiti do rukou specialistii.
Existuje vSak néco z novéjsich
poznatkit, co by méli védét
lékari primdrni a ambulantni
péce?

Ve&asna diagnostika je v rukou Iékard
primarni péce. V jejich moZnostech je
rozpoznat prodromalni stadium, které

se mlze projevit jenom tim, ze dva-
cetilety ¢lovek, ktery byl do té doby
zdravy, ma najednou Uzkosti, depre-
se, Casté mocové infekce, zvySenou
Unavu. To je typ ¢loveka, ktery je ohro-
zen RS a mél by projit diagnostickou
procedurou. |de i o to, aby se jedinec
uklidnil, protoZze ma-li ve svém okoli
pacienta s RS, boji se a strach zhorsu-
je funkce imunitniho systému.

Pri typickych priznacich, jako je jed-
nostranna ztrata vizu, prakticky |ékar
zpravidla odesle pacienta na oftalmo-
logii. V soucasnosti jiz o¢ni Iékari vedi,
ze mUze jit o retrobulbarni neuritidu -
typicky priznak RS. Jiné to je s porucha-
mi citlivosti, kdy jsou nemocni odesilani
na rehabilitaci pro domnélé vertebro-
genni potize, ale mlze jit o prvni ataku
RS. Podobné to je i pfi vertigu.

Kdyz uz ma prakticky lékar

ve své ambulanci pacienta
lééeného pro RS, jak to méni
jeho terapeutické rozhodovaci
algoritmy?

Porad si myslime, ze pacient, ktery méa
roztrousenou sklerézu, by mél dostat
antibiotika na kazdou infekci, ktera je
provazena horeckou. U virové infek-
ce dochazi k bakteridlni superinfekci,
zejména u pacientd lécenych imuno-
modulacni |é¢bou. Bakterie jsou akti-
vatorem imunitniho systému a antibio-
tika maji imunosupresivni efekt, coz je
pro pacienta vyhodné. Poruseny mi-
krobiom pak reSime v druhé radé.
Dullezité je rezimové opatreni: vyle-
zet infekce, nenechat pacienty chodit
s chripkou do préace.

Nemén¢ dulezity je zdravy zivot-
ni styl. To znamena drZet primérenou
hmotnost, omezit mouc¢na a cukrem
slazena jidla, zvySit pfijem zeleni-
ny, ovoce, do jidelnicku zaradit zdra-
vé typy masa, vyhnout se chemickym
konzervantdm a aditivdm v potravé
(procesované potraviny). Urcité by se
nemélo zapominat na suplementaci vi-
taminu D a hlavni zésadou je nekoufit.
Extrémné ddleZity je pohyb, a to i jako
obrana proti depresi, stejné jako psy-
chohygiena.

Marta Simtinkovd
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