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LECBA POLYMORBIDNICH PACIENTO S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

Tab. 3. Ucinnost a bezpecnost DMT u Eetnych autoimunitnich onemocnénich (upraveno dle 38, 39, 46)

DMT/Imunosupresivum RS IBD PsO RA
Methotrexat + + + Tt
Azathioprin + ++ + +
Mykofenolat mofetil + + + +
Mesalazin (+/-) ++ ) +
Hydroxychlorochin +) (+) - +
Tacrolimus + ++ ++ ++
Interferony 44 ) 8 8
Teriflunomid a leflunomid 44 ) 4+ ++
Dimetylfumarat ++ ) ++ )
S1P receptorové inhibitory ++ 4 4F + €8]
Tocilizumab (+/) () 8 R
Kladribin Ao e +5-) + ¥
Sekukinumab + +/- 4+ +)
Anti-TNFa inhibitory _ SRS + 4+ R
Natalizumab Sk Tt + 0
Anti-CD20 inhibitory +++ - 8 + 4+

+ efektivni; + + velmi efektivni; + + + vysoce efektivni; +/- smiSeny ¢i nezndmy efekt
- Skodici; - - - kontraindikované; (+) limitovdno bezpecnostnim profilem Iécby; (-) potenciondlné skodici

Chronicka terapie Sita na miru
a specifika farmakovigilance
Dlouhodobé vedeni [é¢by RS dnes
stoji na personalizaci a systematické bez-
pecnostni kontrole. V praxi se osvédcuji
standardizované check-listy pro vstupni
screening a pro monitoraci béhem |écby
(51). Soucasti vstupu mGze byt i screening
dysfagie (napf. dotaznik DYMUS), ktery po-
muzZe rozhodnout o vhodnosti peroralnich
DMT (52). Protoze polymorbidita zasahuje
vice organovych systému, rozhodovéni by
mélo probihat idedlné multidisciplinarné
(sdilené rozhodovani) napf. formou komisi
a takto byt i periodicky hodnoceno (53).
Konecné rozhodnuti je viak prakticky vzdy
doplnéno o pfedstavy aanamnézu pacienta
(napf. injekéni tolerance, pfedstavy o tého-
tenstvi, moznosti dojizdéni do centra anebo
pracovni podminky).
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Zaver
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