Doporuceni pro pacienty s roztrousenou sklerézou v dobé
epidemie COVID - 19.

V soucCasné dobé neexistuji jasna data o tom, jak COVID-19 ovliviiuje pacienty
s roztrousenou sklerézou (RS). Nize uvedena doporu€eni jsou vydana na

zakladé aktualnich znalosti a budou dale upfeshovana v Case.

1.Epidemiologicka doporuéeni:

Zcela zasadni vyznam ma dodrzovani vSech epidemiologickych doporuceni:

e Ruce si ¢asto umyvejte mydlem a vodou nebo desinfek&nimi
prostfedky.

« Nedotykejte se oCi, nosu a ust, pokud nemate Cisté ruce.

e Snazte se dodrzovat vzdalenost alesporfi 1 metr mezi vami a
ostatnimi, zejména témi, ktefi maji kasel a kychaji.

« Pfikaslani a kychani zakryjte usta a nos ohnutym loktem nebo
kapesnikem.

e Vyhybejte se kontaktu s vétSim poctem lidi.

o Pokud je to mozné, nepouzivejte verfejnou dopravu.

o Peclovatelé a ¢lenové rodiny, ktefi jsou v kontaktu s osobu s RS, by
se také méli fidit ttmito doporucenimi, aby se snizila Sance na
preneseni infekce. Pokud by byl nékdo ve vasem okoli pozitivhé
testovan nebo byl v riziku infekce, tak je nutné se od ného disledné
izolovat.

e V dobé infekce je potieba ve zvySené mife dodrzovat i ostatni
zasady — vyloucit psychicky a fyzicky stres, nutny je dostatek
odpocinku a spanku, zdrava strava s dostatkem zeleniny a ovoce,
vitamin(, vylougit alkohol a koufeni!

Uprava rezimu pravidelnych kontrol v RS centrech

Postup je vzdy individualni, obecné Ize ale doporucit:

o Pokud je to mozné, tak u stabilniho pacienta nahradit planovanou
kontrolu kontrolou telefonickou s tim, Ze léky (biologicka terapie)
vyzvedne pacientem povéfena zdrava osoba. Ostatni bézné Iéky Ize
zaslat formou elektronického receptu. Personal center je pfipraven
na tuto telefonickou a mailovou komunikaci.

e V pfipadé rizikového pracovniho prostfedi nebo nutnosti cestovani
vefejnou dopravou doporucujeme zejména u pacientl Ié€enych Iéky
s vétSim potlaCenim imunitnich reakci vystaveni do€asné pracovni
neschopnosti



2. Doporuceni ohledné Ié€by u roztrousené sklerézy.

Vétsina I1ékd modifikujicich pribéh onemocnéni (DMT, biologicka Ié¢ba) funguje
na principu potla¢eni nebo modulace imunitniho systému. Nékteré RS léky tak
mohou zvysit pravdépodobnost vzniku komplikaci z infekce COVID-1. PferuSeni
/ ukonCeni / nezahajeni této léCby musi byt vzdy zvazovano individualné
s ohledem na mechanismus ucinku konkrétniho Iéku vs. riziko aktivity RS.

DalSimi vyznamnymi faktory jsou i vék pacienta a dalSi pfidruzena onemocnéni.

V souladu s aktualnimi informacemi o riziku probihajici virové infekce

doporucujeme:

Pacienti sami nemaji prerusovat léébu, aby u nich nedoslo k tzv. rebound

fenoménu, tedy k navratu pavodni/vyssi aktivity RS.

Nasledujici Iéky vétSinou nevedou k vyznamnéjSimu potlaceni imunitnich reakci

a mohou byt podavany podle obvyklych pravidel:

« Glatiramer acetat (Copaxone)

o Interferony beta (Avonex, Avopen, Betaferon, Extavia, Plegridy,
Rebif 22 a Rebif 44)

e Teriflunomid (Aubagio)

o Dimetyl fumarat (Tecfidera)

e Léc&ba ataky pulsem Solumedrolu

V pripadé pripravki:

Fingolimod (Gilenya)
Natalizumab (Tysabri)
Ocrelizumab (Ocrevus)
Rituximab (Mabthera, Truxima)

muze byt lehce zvySené riziko. Pokud je jiz pacient lékem léCen, tak se
domnivame, Ze pfi nahlém vysazeni &by hrozi vétsi riziko poSkozeni pacienta

z moznosti navratu aktivity RS, a proto doporu€ujeme |é€bu neprerusovat. Je



nutné dodrzovat ve zvySené mife vSechna epidemiologicka opatieni, na infuze
dojizdét osobnim vozem a aktualni stav vzdy konzultovat s pfislusSnym RS

centrem.

U nasledujicich 1é&ivych pfFipravkl je na zvazeni, zda neni |épe jejich
pravidelnou aplikaci / zahajeni |éCby odlozit. Zalezi na individualnich
okolnostech, konkrétni pfipad je nutné vzdy konzultovat s oSetfujicim Iékafem.
Pfi vysoké aktivité RS je nutné brat v uvahu i riziko aktivity nemoci a moznosti

nevratného poskozeni pacienta z divodu RS

o Cladribin (Mavenclad)
e Alemtuzumab (Lemtrada)
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