) PREHLEDOVE CLANKY

ZLEPSENTKOGNITIVNICH FUNKCT A ZAMESTNANOSTI U PACIENTO S RELABUJICT FORMOU ROZTROUSENE SKLEROZY LECENYCH OKRELIZUMABEM

Obr. 2. Vyznamnd zména SDMT od vychozi hodnoty do 96. tydne (ITT)
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Obr. 3. Zména zaméstnaneckého statusu od vychoziho stavu do 96. tydne

skére SDMT mezi podskupinami v 96. tydnu

se vyznamné lisila (p = 0,018). U vétsiho podilu
pacient(l v podskupiné s nizsSimi kognitivnimi
funkcemi (38,3 %) doslo na populacni Grovni
ke klinicky relevantnimu zlepseni skére SDMT
v priibéhu 96 tydnl ve srovnani s podskupi-
nou s vyssimi kognitivnimi funkcemi (19,2 %)
(Obr. 2). U vétsiho podilu pacientd v podskupiné
s nizsimi kognitivnimi funkcemi (20,7 %) doslo
v prabéhu 96 tydna ke klinicky relevantnimu
zlepseni skore SDMT na individualni Grovni ve
srovnani s podskupinou s vyssimi kognitivnimi
funkcemi (8,6 %) (Benedict et al., 2022).

Zlepseni zaméstnanosti
u pacientt lé¢enych
okrelizumabem - vysledky
studie CASTING

Ve studii CASTING byl sledovan také vliv
1é¢by okrelizumabem na zaméstnanost u pa-
cientu s relabujici formou RS. Zaméstnani zlep-
Suje kvalitu zZivota a je méfitkem celkového
fungovani pacientt trpicich RS (Lehmann et al,,
2020). Ke sledovéani zaméstnanosti byl vyuzit
dotaznik WPAI (Work Productivity and Activity
Impairment). V dotazniku pacient hodnoti pro-
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Na pocétku studie byla vice nez tfetina po-
pulace nezaméstnand. Nezaméstnanost byla
vyssi u mladsich pacientl a Zen a byla spoje-
na s vyssim vychozim skére EDSS (Expanded
Disability Status Scale) a nizsimi kognitivnimi
funkcemi (skdre SDMT). V 96. tydnu preslo
32,2 % pacientl nezaméstnanych na pocatku
do stavu zaméstnanych, zatimco 12,9 % paci-
entll zaméstnanych na pocatku preslo do sta-
vu nezaméstnanych (Obr. 3). Kategorie SDMT
z-skére na pocatku méla vyznamny vliv na
zisk zaméstnani. Zlepseni priimérného skére
SDMT oproti vychozimu stavu bylo v 96. tydnu
podobné v podskupinach nezaméstnanych
azaméstnanych. Skére EDSS bylo od pocatku
do 96. tydne stabilni, i kdyZ u nezaméstnanych
pacientl doslo k mirnému nardstu (2,38 na 2,48)
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Stabilni

a uzaméstnanych pacientl k mirnému poklesu
(1,95 na 1,91) (Weindel et al., 2022).

Zavér

RS je onemocnéni postihujici nejcastéji je-
dince v produktivnim véku. Spektrum pfizna-
ka, které mohou postihnout pacienty s timto
onemocnéni, je Siroké. Kognitivni porucha je
klicovym pfiznakem u lidi s RS a je spojena s ne-
zaméstnanosti a nizsi kvalitou Zivota. Ve studii
CASTING byla pfitomna vy3si nezaméstnanost
u mladsich pacientt a zen a u pacientl s vyssim
vychozim EDSS a nizsimi kognitivnimi funkce-
mi. V prabéhu dvou let studie byl u pacientd
lécenych okrelizumabem zaznamenan vétsi
posun smérem k zaméstnani (32,2 %) nez k ne-
zaméstnanosti (12,9 %). Jiné prospektivni studie
shromazdéné za stejné nebo podobné obdobi
u pacientl s RS, ktefi byli z velké ¢asti [éceni
DMT, naznacily zhorseni stavu zaméstnanosti
012,5-22,0% (Julian et al., 2008; van Gorp et al.,
2019). U vétsiho podilu pacientd v podskupiné
s nizsimi kognitivnimi funkcemi doslo v prabéhu
96 tydn( ke klinicky relevantnimu zlepseni na
populacni (zvyseni skére SDMT o 4 body) i indi-
vidualni drovni (zvyseni skére SDMT o 8 bodU) ve
srovnani s podskupinou s vyssimi kognitivnimi
funkcemi. Vysledky studie ukazuji na pfiznivy
vliv [é¢by okrelizumabem na kognitivni funkce
a zaméstnanost u pacientd s relabujici formou
RS. Tento fakt by nds mél vést k vétsimu vyuziti
okrelizumabu v 1é¢bé RS. Aktualné je nespornou
vyhodou moznost jej indikovat jako lék prvni
volby u pacientl s nepfiznivymi prognostickymi
znamkami na magnetické rezonanci (pfitomnost
T1 Gd+ léze a/nebo infratentoridlni léze a/nebo

spindlni léze).
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