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Lékovy ,,switch”: jak a proc k nému dochazi v realné klinické
praxi u kohorty pacientu trpicich roztrousenou sklerézou
a lécenych v Katanii

Retrospektivni analyza dat tykajicich se pacientU s relabujici-remitujici MS (RRMS), u nichz byl proveden
lékovy ,switch” mezi lednem 2005 a prosincem 2014. Z celkového poctu 513 pacientl s RRMS, u nichz doslo
k 1ékovému switchi, jich bylo do analyzy zahrnuto 387. Rlizné ddvody pro switch byly shrnuty do ¢tyf domén:
suboptimalni odpovéd na dosavadni 1éCbu, otazky snasenlivosti/bezpecnosti 1éCby, “per protocol” (ukonceni
|éCby) a rézné. Distribuce Cetnosti byly vypocteny a nasledné porovnény u laterélni a eskala¢ni skupiny.

Z analyzy byli vylou€eni pacienti s RRMS s jinymi imunologicky podminé&nymi chorobami a pacienti bez recentni klinické kontroly.
Podle typu switche byli nemocni rozdéleni do Ctyr skupin: A = laterdIni (v rdmci stejnych linii terapie); B = eskala¢ni (z |é¢by prvni

linie na Ié¢bu druhé linie); C = deeskalacni (z 1éCby druhé linie na IéCbu prvni linie); D = viceCetné switche. VSechny interferony

a glatiramer acetat byly povaZzovany za Ié¢bu prvni linie, zatimco natalizumab, fingolimod, cyklofosfamid a mitoxantron za 1é¢bu
druhé linie. Cyklofosfamid a mitoxantron byly vyuZivany v indukénim schématu, kdy po agresivnéjSim zahjeni |é¢by nasledovala
méné agresivni, bé&Zna Iécba prvni linie.
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Zavery

Podle retrospektivni analyzy nasich klinickych zkuSenosti byla nej¢astéjsSim diivodem pro switch

suboptimalni odpovéd na predchozi IéCbu, a to s podobnou Cetnosti v lateralni a eskalacni skupiné.
Nejcastéjsimi diivody pro deeskalaci byly klinické rozhodnuti (72,4 %) a snasenlivost/bezpecnost (17,2 %).
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