Spoleéné doporuéeni Vyboru Neuromuskularni sekce Ceské neurologické spoleénosti a
Spoleénosti détska neurologie CLS JEP pro Ié¢bu SMA v dobé COVID -19 pandemie.

Lécba SMA pacientt neni lécba elektivni.

1. U jiz Ié¢enych pacienti je proto prioritou zachovani stavajicich interval( v 1écbé
Nusinersenem. Dlvodem vynechani davky v fradném schématu je situace, kdy rizika
pobytu v nemocnici a aplikace pfevysuji nad benefitem aplikace.

P¥i preruseni léCby z vyse uvedenych ddvodu je doporuceno:

U pokracujici |é¢by je v téchto pripadech doporuceno podat naslednou davku ihned
jakmile to bude mozné, nasledné zachovat interval nadchazejici davky 8 mésicli od
posledni podané davky pred prerusenim schématu, podminkou podani nasledné davky je
minimalni 14denni interval od podani predchozi davky.

-V obdobi uvodni nasycovaci lé€by (po zahdjeni [é€by do 2 mésicll) je doporuceno podat
naslednou davku ihned jakmile je to moZné a ndsledné zachovat plvodni schema
davkovani odvislé od posledni podané davky pfed prerusenim schématu, podminkou
podani nasledné davky je minimalni 14denni interval od podani predchozi davky.

2. U nové diagnostikovanych pacientt ¢i pacientt ¢ekajicich na zahajeni léCby:
- Lécba by u vSech SMA pacientll méla byt zahajena co nejdtive. Prioritu maji pacienti
s SMA typu | nasledné typu ll, llla IV .
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