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1.15. Demyeliniza¢ni onemocnéni
a likvorologie lll

Neuroinfections in times of COVID-19
J. Sellner
Landesklinikum Mistelbach-Génserndorf, Mistelbach, Austria

Presentation on the topic Neuroinfections in times of COVID-19.

Jak ovlivni nové poznatky patogeneze lécbu
roztrousené sklerézy?

E. Kubala Havrdova

Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

V poslednich letech pfibylo radiologickych a patologickych poznatkl
jasné ukazujicich, ze oba procesy, které hraji u roztrousené sklerézy
(RS) hlavnf roli — zanét a neurodegenerace — a které jsme povazovali
za nasledné, jdou od zacdtku nemoci ruku v ruce. Léky, které médme
v soucasné dobé k dispozici, jsou svou povahou protizanétlivé, postihuji
viak prevazné slozku specifické imunity, tedy aktivaci T a B lymfocytQ.
Proto jsme ¢asto schopni potlacit relapsy a aktivitu na MR hodnocenou
lézemi vychytavajicimi gadolinium, coz je dostatecné efektivni po urcitou
dobu na zacétku klinické nemoci. Problém je, Ze jiz v téchto stadiich zaziva
pacient urc¢itou formu progrese, kterou nenf schopno postihnout EDSS,
skala nejcastéji pouzivand k hodnoceni neurologického nélezu pacienta
s RS. Nepfitomnost progrese je vsak jednou z pozadovanych slozek
konceptu ,No evidence of disease activity”, NEDA. Peclivym sledovanim
fady dalsich parametrd jsme dnes schopni progresi odhalit. Na MR tomu
odpovida vyvoj atrofie mozku, pomalu expandujici Iéze a Iéze s okrajem
vychytavajicim Zelezo. To patologicky odpovidd poznatkdm o uUloze
mikroglie, kterou jsme dlouho podceriovali a povazovali ji za soucast
kompartmentalizovaného pozdniho zanétu. Aktivovand mikroglie
je vsak hojné pfitomna jiz v preklinickém stadiu nemoci, u pacientd
s radiologicky izolovanym syndromem. Soucasné léky tedy pres
intenzivni potlaceni zanétu nepostihuji vsechny slozky procesu. Filozofie
|écby se v poslednich letech zménila smérem k ¢asnému pouZiti vysoce
efektivni terapie od zac¢atku nemoci. Pfesto potfebujeme mit moznost
ovlivnit vsechny patogenetické procesy — prislibem jsou inhibitory
Brutonovy tyrosin kinazy.

Soucasné lécebné koncepty roztrousené sklerozy
J. Mare$
Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Demyelinizacnim onemocnéni centrdlniho nervového systému, zejm.
roztrouseni skleréza (RS), pfedstavuje stéle velmi zdvazny zdravotni
a socidlné-ekonomicky problém. Prognéza RS se zdsadné zménila
vposlednichletechsndstupemmodernichlékd ovliviujicichonemocnéni
RS (disease modifying therapies), diky revizim diagnostickych kritérii dle
McDonalda umoznujici diagnostiku roztrousené sklerézy v jeji ¢asné fazi
a rovnéz systematickymi revizemi Ghradovych kritérif SUKL — stavajicich

a nove schvalovanych Iécivych prostiedkd pro RS. Zakladnimi koncepty
|éCby jsou: zahajeni Ié¢by po prvni demyelinizacni pfihodé, tzv. klinicky
izolovaného syndromu (IFN beta, glatiramer acetdt, teriflunomid),
podani 1€kl s vyssi tcinnosti u terapeuticky naivnich pacientd jiz po
prvnim relapsu definitivni RS (ponesimod, ozanimod, dimethyl fumarat),
podani [ékd s vysokou Ucinnosti u terapeuticky naivnich pacientd po
prvnim relapsu definitivni RS pfi sou¢asném prikazu MR nepfiznivych
prognostickych zndmek (ofatumumab, ocrelizumab, kladribin), eskalace
zakladni 1écby na terapii s vysokou Ucinnostf po jednom stfedné tézkam
¢itézkém relapsu (fingolimod, alemtuzumab, ofatumumab, ocrelizumab,
kladribin), eskalace zakladnf Ié¢by na terapii s vysokou Uc¢innosti po dvou
relapsech (natalizumab), ¢asna lécba aktivni sekunddrné progresivn{
RS (siponimod), a ¢asné lécba primdrné progresivni RS (ocrelizumab).
Zminéné koncepty jsou pilifem soucasné moderni lécby v CR, kterd
konvenuje s narodnimi i mezindrodnimi doporucenimi a soucasné
naplniuje podminky Ghrad SUKL.

Hladina vitaminu D jako predikce mozného

relapsu RS

M. Vachovd', E. Kubala Havrdova?, A. Mazouchové?, J. Drahota®
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Uvod: Vztah hladiny vitaminu D a rizika rozvoje roztrousené sklerézy (RS)
je dlouhé roky zndmy. Nizka hladina prenatélné a v détstvi zvysuje riziko
rozvoje choroby v dospélosti. Lé¢ebné pokusy s doplhovanim vitaminu
D vsak nemaji jednoznac¢né vysledky. Redlny vztah hladiny vitaminu D
v séru a zédvaznosti pribéhu nemoci je tedy stéle otazkou.

Metodika: U viech pacientl sledovanych v centru pro Iécbu RS
v Teplicich byla, v rdmci pravidelnych odbérl krve pfi monitoraci
eventudlnich nezddoucich efektd Iécby, dvakrat ro¢né stanovovéna
i hladina vitaminu D. Data byla sbirdna prostfednictvim databaze iMed,
kterou vyuziva registr ReMUS. Data o 1é¢bé, aktivité choroby (relapsy
a EDSS) jsou zaddvana po podepsani informovaného souhlasu.
Vysledky: V priibéhu sledovéni od roku 2013 bylo vyhodnocena data
celkem od 2 161 pacientl, extrémy a jednoznac¢né chybové hodnoty
vyfazeny. Celkem bylo vyhodnoceno 1 861 pacient(, u nichz mame
celkem 9 865 pozorovéni. Hladina byla korelovéna s aktivitou nemoci
vyjadfenou probéhlymi a evidovanymi relapsy.

Zavér: Po statistickém zpracovani byla prokédzadna jednoznacna souvislost
mezi hladinou vitaminu D a rizikem relapsu. Probihaji dalsi statisticka
zpracovani k urceni optimalni hladiny, kterd by méla dostatecny
protektivni charakter.

Roztrousena skleréza v obdobi gravidity a laktace
P. Hradilek
Katedra klinickych neurovéd LF OU a Neurologickd klinika FN Ostrava

Téhotenstvi v minulosti u pacientek s roztrousenou sklerézou (RS)
mnohdy nebyvalo doporucovano, ¢i byvalo pfimo zakazovéno. Tento
pohled se s postupné se rozvijejicimi poznatky v této oblasti postupné
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zmeénil. Téhotenstvi je u pacientek s RS tfeba planovat a také s timto
ohledem vést pfislusnou imunomodula¢ni lé¢bu RS. Riziko relapsu
je po porodu mirné zvyseno. Relapsem ¢i jinou aktivitou nemoci jsou
ohrozeny zejména pacientky, které mély zvysenou aktivitu nemoci jiz
pfed pocetim. Z dat ¢eského ndrodnfho registru ReMuS nevyplynul
rozdil v dalsim pribéhu nemoci v zavislosti na tom, zda bylo téhotenstvi
ukonceno porodem nebo potratem. Lécba relapsu se zpravidla nelisf
od stavu mimo téhotenstvi ¢i kojeni a spocivad vétsinou v aplikaci
methylprednisolonu, i kdyZ v dobé téhotenstvi vétsinou v redukované
davce. Kojeni nezhorsuje prlbéh RS, a to bez ohledu na jeho délku.

Nejvyznamnéjsimi prediktory nezahdjeni kojeni jsou EDSS a pocet
relapst v téhotenstvi a také lécby vysoce efektivnimi Iéky modifikujicimi
pribéh nemoci. Horsf prabéh nemoci vykazovaly pacientky, které kojily
krdtce (méné nez 3 mésice) ve srovnani s temi, které bud nekojily vibec
nebo kojily déle nez 3 mésice. V souc¢asné dobé Ize néktera Ié¢iva pouzit
i béhem kojeni, takze pacientky kromé protektivniho vlivu prolaktinu
mohou vyuZit i protektivni vliv pfislusné imunomodulacni 1é¢by, kterou
uzivaji. V pripadé otéhotnéni na ,rizikovém Iéku” je nutno téhotenstvi
sledovat jako rizikové, je vsak velkd pravdépodobnost jeho pfiznivého
ukoncent.
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