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Rizika efektivni terapie

* [munosuprese
e Akutni i chronické infekce
* Herpes zoester
e Kozni solidni malignity (nemelanomové)
* Malignity

 Specificka rizika dle druhu preparatu



Screeningova vysetreni funguiji

* 32% poklesu umrtnosti na Ca prsu
* 39% poklesu umrtnosti na kolorektalni Ca u muzi a 47% u Zen
* Novy screeningovy program na aneurysma aorty

* Screening LTB a iejl' terapie pred biologickou lécbou pokles reaktivace
o0 74 % (data ze Spanélska)



Doporuceni EULARu
pro screening a profilaxi chronickych a oportunistickych
infekci u dospélych se zanétlivymi autoimunitnimi
revmatickymi onemocnénimi
2023



Zastresujici principy

A. 2Zvazit a prodiskutovat riziko chronickych a oportunnich infekci pred [écbou
csDMARD, tsDMARD, bDMARD, imunosupresivy a/nebo glukokortikoidy a
pravidelne rizika prehodnocovat

B. Vyznam spoluprace mezi revmatology a dalSimi specialisty, zejména na infekcni
choroby, gastroenterology, hepatology a pneumology

C. Z2vazit individualni rizikové faktory pri rozhodovani o screeningu a profylaxi
chronickych a oportunnich infekci a pravidelné prehodnocovat

D. Zvazit narodni smernice a doporuceni tykajici se endemickych infekcnich
onemocneéni



Screening latentni TB (dop. 1-3)

* Pfred zahajenim lécby bDMARD nebo tsDMARD

* U pacientl se zvySenym rizikem pred zahajenim [éCby csDMARD,
imunosupresivy a/nebo glukokortikoidy (v zavislosti na ddvce a délce
|éCby).

* Dle narodnich a/nebo mezinarodnich smérnic

* Obvykle rentgen hrudniku a QFT cCi tuberkulinovy test

 Volba a nacasovani |écby LTB dle narodnich a/nebo mezinarodnich
smernic.

* Pozor na interakce s lécbou zakladniho onemocnéni



Screening LTB u glukokortikoidt?
* Nejednoznacné pri jaké davce ani pri jak dlouhé lécbé
 Zvazit u pacientt s 215 mg prednisonu/ekvivalentu denné > 4 tydny

e Zvlaste u vyssiho rizika LTB
(abusus alkoholu, koureni, endemické oblasti...)



Screening hepatitidy B (dop. 4)

* Pred Iécbou csDMARD, bDMARD, tsDMARD, imunosupresivy a
glukokortikoidy (v zavislosti na davce a délce trvani)

* HBsAg, anti-HBc, anti-HBs



Riziko reaktivace viru hepatitidy B

* Projevi se
 vyskytem/naristem HBV-DNA nebo
* Prechodem z HBsAg-negativity na HBsAg-pozitivitu

* Dle stavu HBV
* Neexponovany
* Ockovany
* Nosic¢ (HBsAg-pozitivni)
 VlyléCen (anti-HBcore-pozitivni a HBsAg-negativni

* Nutno zjistit pred zahdjenim lIéc¢by/navrhnout
oCkovani



Doporuceny postup
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Screening chronické hepatitidy C (dop. 5)

* Pred lécbou csDMARD, bDMARD, tsDMARD, imunosupresivy a
glukokortikoidy (v zavislosti na davce a délce Iécby)

* U pacientu se zvySenou hladinou ALT nebo u pacientu se zndmymi
rizikovymi faktory

* Anti-HCV, HCV-RNA



Screening HIV (dop. 6)

* Pred Iécbou bDMARD

e Zvazit pred lécbou csDMARD, tsDMARD, imunosupresivy a
glukokortikoidy (v zavislosti na davce a délce lécby).



Varicella zoster virus (dop. 7)

* Pfed Ié¢bou csDMARD, bDMARD, tsDMARD, imunosupresivy a/nebo
glukokortikoidy (v zavislosti na davce a délce trvani)

* Pokud nejsou imunni vuci planym nestovicim a HZ, by méli byt
pacienti informovani o postexpozic¢ni profylaxi po kontaktu s VZV —
NHIg



Profylaxe Pneumocystis jirovecii pneumonia (dop. 8)

* U pacientu, ktefi uzivaji vysoké davky glukokortikoidl, by méla byt
zvazena profylaxe PCP, zejména v kombinaci s imunosupresivy
v zavislosti na pomeéru rizika a prinosu

* Pri davce prednisonu/ekvivalentu >15-30mg/den na dobu > 2-4 tydny
* Riziko je rizné dle onemocnéni (AAV/SLE)
* Riziko zvysje vek, lymfopenie a preexistujici plicni nemoc
* Cotrimoxazol 480 mg/den nebo 960 mg 3x tydné
 CAVE kombinace s MTX — cytopenie
podani u SLE



Tato doporuceni maji za cil omezit reaktivaci
a novy vznik oportunnich infekci

e Zpracovana dle infek¢nich agens, nikoli dle preparatu Ci
onemocneéni

* \\ynechava SARS-CoV2 — predmetem samostatnych doporuceni
e Zdmeérneé se nezminuje o mykozach z duvodu nedostatku dat

* Nerozebira ockovani — predméetem samostatnych doporuceni

* \l\yhledavaji ale jedince vhodné k ockovani



v

Zaver

 Systematicky screening je zaklad
* Profylaxe cilené podle rizika
* Prevence infekci = bezpecneéjsi lécba AIIRD
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