) HLAVNI TEMA

ROLE FARMAKOTERAPIE V LECBE AMYOTROFICKE LATERALNI SKLEROZY

pfedevsim u jedincl s primarni lateralni skle-
rézou. Alternativou baklofenu ze stejné 1éko-
vé skupiny je tizanidin. Podava se v davce
2-4mg tiikrat denné. Spektrum nezadoucich
ucinkl je podobné, u starsich pacientli v rdmci
obecné populace (tedy nikoli specificky u pa-
cientl s ALS) je popisovano mensi riziko padu
a vznik deliria ve srovnani s baklofenem (24).
Kanabinoidy maji kromé ovlivnéni spasticity
a bolesti (25) také pfiznivy efekt na insomnii
(26). ALS pacienti léceni kanabinoidy vykazuji
vysokou miru spokojenosti s touto lé¢bou
(25). Preskripce Ié¢ebného konopi je vyhra-
zena pouze pro lékare urcitych specializaci
(ktefi maji soucasné pfistup k tzv. Registru
pro |écivé pripravky s omezenim), a to pro
omezené spektrum indikaci. Seznam prede-
pisujicich Iékait je dostupny na portalu sakl.
cz. Na lé¢bu fokalni spasticity Ize aplikovat
lokalné botulotoxin. Jeho podani vsak pro-
hloubi oslabeni dané svalové skupiny a je pro-
to nutné vzdy zvazovat, zda i za téchto pod-
minek povede redukce spasticity ke zlepseni
funkcnosti prislusné koncetiny a klinického
stavu pacienta (27).

Castym klinickym projevem bulbarnich
forem ALS je sialorea, tedy excesivni slinéni
zpUsobené omezenou schopnosti polyka-
ni slin (28). Terapeuticky pfistup zavisi na
konzistenci slin u pfislusného pacienta. Pfi
fidkych slindch Ize nabidnout atropin, kte-
ry jako parasympatolytikum jejich produkci
snizuje. Je dostupny pouze ve formé indivi-
dudlné pfipravovanych Ié¢ebnych pfipravka.
Alternativou je amitriptylin, obvykle v davce
25 mg vecer s pfipadnou moznosti navyseni
ddavek (28). Pii selhani této terapie Ize zvazit
aplikaci botulotoxinu do oblasti slinnych zlaz
a/nebo (jako nefarmakologickou moznost)
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napfiklad citalopram, amitriptylin nebo
mirtazapin.

Zejména pacienti s pseudobulbarnim
syndromem ¢asto trpi emoc¢ni labilitou
provazenou spastickym smichem nebo pla-
¢em. Céste¢ny terapeuticky efekt mohou
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a/nebo benzodiazepiny (klonazepam).

Zaver

Pro kauzalni 1é¢bu ALS mame nadale
k dispozici jen omezené spektrum moznosti
a tato oblast zlstava vyzvou pro dalsi vy-
zkum. Pozitivnim signalem je velké mnozstvi
probihajicich klinickych studii v této oblasti
(220 intervencnich studii ve fazi 2 nebo 3 dle
portalu clinicaltrials.gov). Jedinym prepara-
tem dostupnym pro viechny ALS pacienty
zlstava riluzol. Pro nosi¢e mutace se SOD1
genu je recentné nové dostupna genova lé¢-
ba (tofersen). Klicovou soucasti péce o paci-
enty s ALS zGstava symptomaticka terapie.
Daraz by mél byt kladen na multidisciplinarni
a vysoce individualizovany pfistup vzhledem
k Sirokému spektru symptomu a potizi ALS
pacientd.
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