teva

Zhodnoceni pfinosu a rizik DMT lécby: deeskalace jako
IéCcebné paradigma pro pacienty s RS

Data tykajici se retrospektivné hodnocené kohorty pacient(i s RS z realné klinické praxe a modelovani
aktivity onemocnéni peroralné podavanych i infuzné podavanych DMT podle véku. Byl zpracovan
prehled literatury s cilem rozpoznat rizika spojena s podavanim DMT i prediktory jejich bezpecného
vysazeni. Vzhledem k poctu rliznych DMT a variabilité aktivity onemocnéni v prabéhu celého Zivota
zatim nebylo dosaZeno jasného konsenzu ve véci nejlepsich Ié¢ebnych postupd. Do studie bylo zarfazeno
celkem 1 246 Ucastnikd, z nichZ 613 pacientl uZivalo perordlni DMT (271 fingolimod, 342 dimethyl
fumarat) a 633 pacientim byla DMT podavana infuzné (182 rituximab, 451 natalizumab).

Pravdépodobnost aktivity onemocnéni u pacientd s RS v priibéhu Zivota klesa. (A) Pravdépodobnost aktivity onemocnéni (klinického relapsu, novych T2 |ézi, pfipadné

lézi dosycuijicich se po podani kontrastni latky) pozorovana ve studii z realné klinické praxe u 1 246 pacientl s RS, pfri¢emz intervaly 95% spolehlivosti jsou vyznaceny
pFerusovanymi kFivkami. (B) Pravdépodobnost aktivity onemocnéni je vy33i u pacientd uZivajicich Iéky modifikujici prib&h onemocnéni (DMT) peroralné (¢ervené; dimethyl
fumarét a fingolimod) nez u téch, kterym jsou DMT podavény v infuzich (modfe; natalizumab a rituximab). Tato pravdépodobnost je vy3si u mlad3ich pacientd; rozdil
pozbyva statistické vyznamnosti ve véku 54,2 roku, kdy se intervaly 95% spolehlivosti zacnou prekryvat. (C) S ohledem na nejistou pravdépodobnost budouci aktivity
onemocnéni je mozné vysledovat, Ze pfi eskalacni strategii lécby jsou pacienti v mladsim véku léceni nedostatecné (under-treatment) a jak starnou, dochézi postupné

k jejich lé¢eni nadmérnému (over-treatment) - déisledkem miize byt zvysené riziko spojené s Ié¢bou, které nepfinasi jiz vétsi ucinnost. (D) Utinnéji terapie v ¢asnych fazich
onemocnéni odpovida vy3si pravdépodobnosti jeho aktivity, pozdéji ale mlze vést k nadmérnému léceni. (E) Indukce na pocatku obvykle staéi k udrzeni dobré G&innosti
1é¢by, u nékterych pacient(i ale mlze v ¢ase dochazet k prilomové aktivité onemocnéni, ktera si vyzada opétovné nasazeni GUcinnéjsi &i udrzovaci terapie. (F) Deeskalagni
pFistup odpovida vyvoji aktivity onemocnéni béhem Zivota nejlépe, k jeho diislednému uplatnéni by mély v budoucnu napomahat lepsi biomarkery umoziujici racionalné
a zav€asu ménit DMT. Kli¢ovou slozkou lé¢ebnych postupl zUstava sdilené rozhodovani Iékare s pacientem.
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Zavery
V této kohorté pacientl z redlné klinické praxe vyplyva, Ze podavani vysoce Gcinnych DMT bylo u starSich

pacientll méné prinosné, avsak bylo spojeno s vyssim rizikem. Tato data pomahaji prekonat nedostatky
z klinickych studif, z nichz byli starsi pacienti vylou€eni. Navrhujeme, aby lepSi rovnovahy mezi pfinosy
a riziky podavani DMT bylo dosahovano uplatriovanim deeskalacniho pristupu u starnoucich pacientl s RS.

Evolution of Disease Modifying Therapy Benefits and Risks: An Argument for De-escalation as a Treatment Paradigm
for Patients With Multiple Sclerosis, B.L. Vollmer et all, Front. Neurol., 25 January 2022, Sec. Multiple Sclerosis and
Neuroimmunology, Volume 12 - 2021 | https://doi.org/10.3389/fneur.2021.799138
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pro pacienty s RS

Data z retrospektivne hodnocené
kohorty pacientu s RS v redlné klinické
praxi / Prehled literatury umoznujici

rozpoznavani rizik spojenych s DMT
a prediktoru jejich bezpecného vysazeni.
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