) AKTUALNIi POHLED NA ROZHODOVANI O LECBE ROZTROUSENE SKLEROZY

SLOVO UVODEM

Vazené kolegyné a kolegové,

v |é¢bé roztrousené sklerézy doslo za posledni dvé desetileti k natolik podstatnym zméndm, Ze pfi dodrzeni spradvného lé¢ebného algoritmu
dokézeme u vétsiny pacientl vyrazné snizit frekvenci relapstl, omezit progresi onemocnéni a zachovat dobrou kvalitu Zivota véetné pracovnich
aktivit. V této publikaci, kterd se dostava ctendflim do ruky, je pozornost zameéfena na novy lé¢ebny pfipravek kladribin (Mavenclad), ktery bude
v Ceské republice zafazen v brzké dobé do 1é¢by. Prof. Kubala Havrdové popisuje historii vyvoje pfipravku, jeho pvodni indikaci v 1é¢bé leukémie,
mechanizmus Uc¢inku na molekularni Grovni, vliv na jednotlivé bunécné subpopulace a cytokinovy profil véetné klinické dc¢innosti pripravku. MUDr.
Kovafova ve svém sdélenf prezentuje vysledky klinické studie CLARITY a jeji extenze studie CLARITY EXTENSION tykajicich se klinické a radiologické
Ucinnosti pripravku, veetné jeho bezpecnosti a sndsenlivosti. Vyrazna redukce relapst o 57,6% a velky podil pacientd bez progrese v EDSS $kéle
(85,7 %) s pozitivnimi nalezy vyrazné ¢innosti v obrazech magnetické rezonance sméfuijf kladribin do pozice eskalacni terapie jednoznacné presahujici
v parametrech U¢innosti pfipravky 1. linie Ié¢by. Ve dvouleté pokracovaci studii CLARITY EXTENSION dcinek kladribinu trval déle ve viech klinickych
i radiologickych parametrech. V dalsf publikaci autofi doc. Valis a MUDr. Pavelek hodnotili G¢innost interferonu -1a (Rebif 44) v davce 44 ug/3x tydné
aplikovaném podkozné v kontextu lé¢by zaloZzené na dikazech, tzv. evidence based-medicine. V 1. linii Ié¢by autofi upozormuji na ¢asto chybéjici data
ze srovnavacich studif, kterd by umoznovala ,switch” mezi jednotlivymi pfipravky na principech EBM (Evidence Based-Medicine). Vzhledem k relativné
vysokému procentu nedostatec¢né Gcinnosti 1€kd 1. linie asi 30 az 60% pacientl vyzaduje prevedeni na jiny pfipravek v rdmci 1. linie nebo eskalaci
na ucinngjsi léky. Autofi zminuji i neutralizacni protildtky a jejich roli v IéCebném algoritmu. Uvadéji zde vysledky studie EVIDENCE srovnavajici léky
Avonex inj. a Rebif 44. Obdobné autofi analyzuji U¢innost pripravkd 2. linie (dimethylfumarat, fingolimod, natalizumab, alemtuzumab).

Monitoraci lé¢by pomoci nukledrni magnetické rezonance se vénuje publikace MUDr. Ampapy sledujici U¢innost pfipravku interferon (3-1a
podavaném subkutdnné (Rebif 44 inj) v porovnani s interferonem f-1a (Avonex inj.) podavaném intramuskularné ve studii IMPROVE. Hodnoceny
byly aktivni Gd+ a zvétsujici se T2 léze, dale T1, T2 léze a mozkové atrofie. Ve viech uvedenych parametrech kromé atrofie byl prokazan vyraznéjsi
lécebny efekt interferonu B-1a s.c., 3 tydné ve srovnani s interferonem B-1a intramuskuldrné jedenkrat tydné. Ve studii EVIDENCE byly hodnoceny
dvé skupiny pacientd Ié¢ené IFNB -1a s.c. 44 ug 3x tydné a 3-1a i.m. 1x tydné. Na MRI byly hodnoceny zmény T2 a Gd+ 1ézi, klinicky byly hodnoceny
relapsy, progrese EDSS a koncept NEDA. Ve vsech sledovanych parametrech byly vysledky vyznamné lepsi ve skupiné pacient Ié¢enych IFN-1a sc.
3x tydné (Rebif 44 inj) nez ve skupiné IFN{3-1a 1X tydné i.m. (Avonex inj).

V dalsi publikaci se autorka MUDr. Praksova vénuje Uskalim diferencialni diagnostiky roztrousené sklerézy, kdy na tfech kazuistikdch demonstruje
naro¢nost tohoto procesu zvIasté pri siroké diferencidlni diagnostice; v prvnim pripadé se jednalo o onemocnéni neuromyelitis optica Devic s opa-
kované negativnimi vysetfenimi na pfftomnost protildtek proti aquaporinu-4, v druhém pifpadé o hypovitaminézu B, a ve tfetim pfipade je popsan
mnohalety prdbéh onemocnéni, ktery byl nakonec uzavien jako demyeliniza¢ni onemocnéni s dobrou terapeutickou odpovedi na lé¢bu kortikosteroidy
a subkutanné podavany interferon 31-a. V pfilozenych tabulkach jsou velmi pfehledné popsény diferencialné diagnostické moznosti u roztrousené
sklerézy obecné a déle diferencidlni diagnostika optické neuritidy, misnich 1ézi a kmenovych a mozeckovych syndromd.

Roztrousena sklerdza postihuje predevsim Zzeny v mladém véku, kdy se dostava do popredi otazky vlivu Ié¢by na pribéh téhotenstvi, laktaci
a pripadné teratogenni rizika. MUDr. Petrzalka na dvou kazuistikdch ukazuje bezpec¢nost a Uc¢innost interferonu B-1a subkutanné 3x tydné.

Predklddand publikace si klade za cil sezndmit odbornou vefejnost s pfichodem nového Ucinného, perordiniho pripravku kladribin (Mavenclad)
do 1é¢by roztrousené sklerdzy a v oblasti jiz dlouhodobé pouzivanych €kl prvni linie seznamit ¢tenare s aktualnim bezpecnostnim a Gc¢innostnim
profilem interferonu B-1a (Rebif 44 inj.).
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