Zapis schiize Vyboru SKNIL — dne 2.12.2021 13:00 — 15:00 online

U&astni: Vali§, Vachova, Ampapa, Kubala-Havrdova, Nytrova, Mares, Stourag, Pitha, Hordkova,
Hradilek

Cestni ¢lenové: Meluzinova, Taldb

Omluvena: Zapletalova

1. Navrh optimalizace péce o pacienty s RS a NMOSD (v ramci CVSP pro RS a NMO v CR) (J.
Mares) v souladu s dlouhodobymi zkuSenostmi s péci o pacienty s RS/NMOSD v RS centrech
v CR i se zkudenostmi z jinych zem:
Definice stabilizovaného pacienta: - pacient nejméné 1 rok na stdvajici DMD |é¢bé, nejméné
1 rok bez relapsu a bez aktivity/novych lézi na MR mozku/michy
Stabilizované pacienty (na jakékoli DMD lécbé, neni-li z bezpecénostnich divodi stanoveno
jinak) je moZno kontrolovat Iékafem RS centra & 6 mésicl (klinické vySetreni véetné
zhodnoceni EDSS $kaly, kontrola vysledkd laboratornich testl a v pripadé signifikantnich
odchylek od normy odpovidajici intervence, zhodnoceni kontrolni MR mozku doporuceno a
12 mésich)

2. Priprava programu JD 2022 — termin potvrzen na 27.5.-28-5-2022, hotel Pyramida, pofadatel
IMPULS (kontaktni osoba Ing. J. Drahota) s odbornou garanci SKNIL CNS CLS JEP, organizaéni
zajisténi agentura MH Consulting (M. Horna), inzerce — (R. Taldb) — (J. Drahota — pomUze
s inzerci) — tato v CSNN, Neurologii pro praxi, MS news, newsletter CSNS (cestou p.
Janlrkové), potvrzen zahranic¢ni host — prof. L. Kappos, hlavni koordinatorkou odborného
programu D. Horakova — bloky: Likvorologie (J. Mares, P. Stourag, O. Sobek), Zahrani¢ni host
(Prof. L. Kappos — predsednictvi E. Kubala Havrdova, J. Mare3), 30 let neuroimunologie v CR
(J. Pitha, E. Kubala Havrdova), Novinky v terapii RS a NMOSD (J. Mares, P. Nytrova), RS v dobé
Kovidové (M. Vachova, D. Horakova), Progresivni RS (E. Kubala Havrdova, P. Hradilek), Varia
(D. Horakova, M. Valis), Kazuistiky (R. Talab, J. Pitha), Postery (O. Zapletalova, R. Ampapa). J.
Pitha do 15.12.2021 rozesle ¢lendm Vyboru SKNIL k diskusi ndvrh programu v jednotlivych
blocich

3. ReMusS - aktualni informace, sbér dat o COVID-19 a ockovani (D. Horakova) — jsou sbirdna
data tykajici se COVID-19, jeho lé¢by a oc¢kovani proti nemoci COVID-19 u pacientd s RS a
NMOSD, z dosavadnich dat nevyplyvaji zvySena rizika vakcinace oproti bézné populaci, vyskyt
zavainych NU je pod 1%, v intervalu 3 mésic(i po o¢kovani byla zatim hodnocena data z VFN
Praha (u 1751 pacientd doslo v obdobi 3 mésice po 1. ddvce ockovani k vyskytu relapsu u 5 %
pacientd). Vybor podporuje pozadavek na aktivnéjsi zadavani dat tykajicich se vyse uvedené
problematiky, budou rozeslany informace upresnujici sbér dat (presné doporuceni, jak data
sbirat, info o zjednoduseném dotazniku), ze sebranych dat budou nadale priibézné
vyhodnocovana rizika vakcinace, rizika dalSich ddvek vakcin, rizika o¢kovani u specifickych
populaci (zejména u pacientl lé¢enych moduldtory S1P a anti CD20 protilatkami, kde zvlasté
je méfitelnost pripadné protilatkové ¢i bunécéné imunity po ockovani problematicka). D.
Horakova upozornila na dalsi projekty probihajici v ramci ReMuSu — Lemtrada Pass a
Lemtrada DUS — sledovani komorbidit, resp. bezpecnostnich doporuéeni EMA u pacientt



|é€enych alemtuzumabem (v jednotlivych RS centrech nutno vybrat kontaktni osobu k zadani
téchto dat (do 15.1.2022)

Aktudlni situace ohledné RS a COVID-19, vakcinace proti SARS-CoV-2, indikace podani

monoklonalnich protilatek (REGN-CoV2 atd.), ... (M. Vachova, D. Horakova) —

a) Ockovani— dle aktudlnich poznatk( neexistuje absolutni kontraindikace ockovani na
COVID-19 souvisejici s RS i jeji terapii, relativni KI m{ize byt téhotenstvi a 3 mésice po
porodu, jednotlivé pfipady nutno posuzovat individualné, dle obecného doporuceni
ECTRIMS Ize ockovat pacienty na anti CD20 terapii (ocrelizumab) jiz 3 mésice po infuzi,
v pfipadé, Ze lékar RS centra povaZuje ockovani u pacienta aktualné za kontraindikované,
zadava tuto informaci do ISIN (ovéreni pfes e-mail), casova platnost kontraindikace
ockovani je max. 3 mésice, pokud ji Iékaf povazuje za kontraindikovanou déle, nutno
v systému po 3 mésicich Kl prodlouZit

b) Aplikace monoklonalnich protilatek proti SARS-COV2 u pacientt s RS/NMOSD — je
doporucéeno u pacientl na DMD terapii — do 7 dnt od prvnich pfiznakll onemocnéni
COVID-19, doporuceno je podani protilatek i v pfipadé jakékoli pozitivity testu
(antigenniho ¢i PCR) na COVID-19 véetné postexpozicnich (po kontaktu s nakazenou
osobou — rodina, spolupracovnici, $kola...) — do 4 dnll od kontaktu, aktudiné je mozné
podani monoklonalnich latek i v hospitaliza¢nim rezimu

Pfichod generik do 1écby RS (fingolimod, GA...) — je tfeba vyckat vysledkd jednani

s pojistovnami, SUKL, po pFichodu generik do praxe bude nutny pe¢livy monitoring dal$iho
vyvoje pacient(l [é¢enych témito generiky, je nutno zabranit opakovanym switchim

v kratkém ¢asovém useku mezi jednotlivymi generickymi preparaty

Projednani a pfipadna Uprava doporuceného postupu terapie NMOSD (P. Nytrova) —
doporuceni v prvni linii zachovat rituximab, dale bude nutno na zakladé sebranych dat
z registru ReMus od pacientli s NMOSD vyvolat jednani s platci péce o Uhradach dalSich
terapii (tocilizumab, satralizumab, eculizumab...), aktudlné byly prvni dvé 7adosti v CR o
Uhradu terapie NMO satralizumabem ze strany pojistovny zamitnuty

RGzné — plan vytvorit jednotny koncept switchll — zejména v ramci eskalacni linie terapie —
jako podklad pro jednani o ihradovych kriteriich s pojistovnami (J. Mares, P. Hradilek)

PFisti schlize Vyboru — 17.2.2022 od 14:00 online (hlavni téma — doladéni JD) a dalsi schiize
fyzicky béhem JD (i s vedoucimi lékafi center) 27.5.2022 — pred zahdjenim programu JD

Zapsal: Pavel Hradilek



