Vyznam magnetické rezonance michy u
pacientu s roztrousenou sklerdzou
vzhledem k aktudlnim moznostem vysoce
efektivni indukcni terapie - kazuistiko
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Volba vhodné terapie

» Roztrousend sklerdza (RS) je

chronické autoimunitni

onemocnéni, nej¢asté&ji je 1993 1996 2000 2005 2009 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2019

diagnostikovano u
pacientd ve véku 20-40 let.

» Terapie: vyrazny ndrust
terapeutickych moznosti RS

Terapie primarné progresivni RS

Terapie sekunddarné progresivni
RS



» Do roku 2022 koncept eskalacni terapie (zacneme méné Ucinnym prepardtem a pfi progresi

onemocnéni eskalujeme)

» Odr. 2022 Indukéni terapie, vysoce efektivni terapie (HET highly effective therapy) v 1. linii.



Terapie 1. linie

Vysoce 0cinna terapie (highly efficacy therapy -HET) v 1.

o oo

linii

» Interferon beta 1a (Avonex)

i.m. injekce & 1 tyden

» Interferon beta 1b (Rebif,
Betaferon)
s.C. injekce obden

« Peginterferon beta 1a

(Plegridy)
s.c. nebo i.m. injekce & 14 dni

* Glatiramer acetat
(Copaxone)
s.C. injekce obden

» Teriflunomid (Aubagio)
Tableta p.o. Ix denné

* Ponesimod (Ponvory)
Tableta p.o. 1x denné

owws 7 we

- Nizsi uCinnost

INDUKCNI TERAPIE

* Ocrelizumab (Ocrevus)

i.v. infuze @ 6 mésicu

Flu like symptomy, elevace jaternich testU, leukopenie,
thyreopatie, kozni symptomy, depresivni symptomy
Vzdacné:Trombotickd mikroangiopatie véetné trombotické
trombocytopenické purpury/hemolyticko-uremického
syndromu

 Ofatumumab
(Kesimpta)
s.C. poddni d 1 mésic

LokdIni zarudnuti, lipodystrofie, copaxonovd reakce, trend
ke zvysenému koznich ftumord

Paddni viasu, zvyseni krevniho tlaku, elevace jat. Testd,
leukopenie — imunosuprese,
POLYNEUROPATIE

Prechodné zpomaleni srdecni frekvence (SF) a k prodlouzeni
AV vedeni, herpetické infekce, makuldrni edém, vyssiriziko
karcinomU kdze

+ Dlouhodobd data tykajici se + Vyssi 0¢innost

bezpecnosti, Copaxone a Rebif Ize vzivat
béhem gravidity a kojeni

Reakce asociovand s podidnim infuze,
hypogamaglobulinemie, zvyseny vyskyt
herpetickych infekci, Cetnéjsiinfekce
dychacich cest, mocovych cest,
reaktivace hepatitidy

Statisticky nevyznamny trend k vy3simu
vyskytu ca prsu

Pouze po 1. poddni flu like syndrom
(teploty, bolest svall — odezni véfsinou do
24 hodin), zvySeny vyskyt herpetickych
infekci, cetnéjsiinfekce dychacich cest,
mocovych cest, reaktivace hepatitidy,
snizeni IgM — bez jasného klinického
dopadu.

- Vyssi ndroky na
farmakovigilanci a na
spoluprdci pacienta




Volba vhodné zahajovaci terapie

Pacient s jasneé diagnostikovanou

RS — MR a CSF
I

Posoudit zda splnuje:

2
1. klinicka kritéria:
1 ataka/rok
2 ataky za 2 roky
a zaroven
2. Radiologicka kritéria:
pritomnost T1 Gd+ |éze
a/nebo infratentoridini Ieéze
a/nebo spindlni léze

Figure 3. Characteristic
appearance and
locations of MS
demyelinating lesions:
A) juxtacortical lesions;
B) periventricular
lesions (Dawson's
fingers); C) pontine
lesions (infratentorial
lesions are best
viewed on T2
sequences); D) spinal
cord lesion at C5-Cé;
E) gadolinium-
enhancing lesions
Zdroj:

nesplnuje
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HET v Casnée fazi RS

> Anh CD 20 prOthﬂ(OVO Ter0p|e Porovnani kumulativniho rizika progrese disability mezi casnou a pozdni HET
(ocrelizumab, ofatumumab) e

» Progrese onemocnéni na injek&nilécbé ;| B i T
prvni linie vedla nekteré neurology B o7 pconmor oot
k zahdjeni HET v Casné dobé (-
po diagnodze. 5

5 0.257

» Kumulativniriziko progrese bylo - : ‘ , ' | , ' ]
za desetilete sledovani po pozdnim rtotpacionv iz 1 2 3 . s 6 7 °
zahajeni HET o 66 procent vyssinez i ot - S B B B B L
prl chsnem ZOhOJenl (HR O 34 95% Cl Zdrof He A, et al Lancet Neurol. 2020 Apr;19{4):307-316.

0,23-0,51; p <0,001).

He A, et al. Timing of high-efficacy therapy for multiple sclerosis: a retrospective observational cohort study. Lancet Neurol. 2020 Apr;19(4):307-316).



HET v Casnée fazi RS

Srovnani Svédského a danského registru podle kritéria progression free

» Ve Svedsku je leCba zahajovana HET - 1.00 1 H\\
» v DdAnsku je v dusledku Uhradovych :
reguli obvykla eskalace. S 075- — =
% 0,50
3
E Svédsko (strategie primarni
c bezprostfedni vysoce efektivnl DMT)
'EE; 0,25 Dansko (strategie esk4 14-22 B4
z primarni l&Eby)
5
= 0 T 1 T T T T 1
0 1 2 3 4 5 [
Potet pacientd v riziku Doba od zahajeni DMT prvni linie, roky
Dansko 2161 1941 1745 1459 1029 587 256
Svédsko 2 700 2378 2047 1434 860 348 57

Zdroi: Speiman T. et al JAMA Neurdl. 2021 Oct178(10k1197-1204.



Pacient, 42 let, dosud zdravy

Prvnim symptomem byla lehkd diparéza pravée horni a dolni koncetiny

MR mozku byla pritomna drobnd supratentoridini loziska, bez
postkontrastnino syceni

Ndlez v mozkomisnim moku odpovidal demyelinizacnimu
onemocnéni charakteru RS (10 oligoklondinich pdsu, zvyseny kappa
index, pozitivni MRZ reakce).

MR C michy byla popsdana demyelinizacni loziska v oblasti C2 a C4/5









» Nasazeni vysoce Ucinné terapie RS v prvni linii vyznamné snizuje riziko
progrese onemocnéni, soucasné je vsak spojeno s potencidlnimi riziky
v souvislosti s dlouhodobym ovlivhénim imunitnino systému.

» Vindikacnich kritériich pro nasazeni HET hraje dulezZitou roli pritomnost
spindlni léze, tak jako tomu bylo v pripadé pacienta popsaného v
kazuistice, i proto je tedy u pacientU s prvnim projevem
demyelinizacniho onemocnéni nutné vzdy provadéet MR zobrazeni
michy.
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Dekujl za pozornost



