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Liekovy ,,switch": ako a preco k nemu dochadza v realnej
klinickej praxi u kohorty pacientov, trpiacich na roztrasenu
sklerozu lieCenych v Katanii

Retrospektivna analyza dat, tykajucich sa pacientov s relaps-remitujicou SM (RRSM), u ktorych bol urobeny
liekovy ,switch” medzi januarom 2005 a decembrom 2014. Z celkového poctu 513 pacientov s RRSM, u ktorych
doslo k zmene liecby, bolo do analyzy zahrnutych 387. R6zne dévody pre switch boli zhrnuté do Styroch domén:
suboptimalna odpoved na doterajSiu lieCbu, otazky znasanlivosti/bezpecnosti lieCby, “per protocol” (ukoncenie
lieCby) a r6zne. Distribucie pocetnosti boli vypocitané a nasledne porovnané u lateralnej a eskalac¢nej skupiny.

Z analyzy boli vyluceni pacienti s RRSM s inymi imunologicky podmienenymi ochoreniami a pacienti bez nedavnej klinickej
kontroly. Podla typu switchu boli pacienti rozdeleni do Styroch skupin: A = lateralna (v rdmci rovnakych linii terapie);

B = eskalacna (z lieCby prvej linie na lie¢bu druhej linie); C = deeskalacna (z lieCby druhej linie na lie¢bu prvej linie);

D = viacpocetné switche. V3etky interferény a glatiramer acetat boli povaZované za lie¢bu prvej linie, zatial ¢o natalizumab,
fingolimod, cyklofosfamid a mitoxantron za lie¢bu druhej linie. Cyklofosfamid a mitoxantron boli vyuZivané v indukénej schéme,
kedy po agresivnejSom zahajeni lieCby nasledovala menej agresivna, bezna liecba prvej linie.
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Zavery

Podla retrospektivnej analyzy naSich klinickych skdsenosti bola najéastejSim dévodom pre zmenu liecby (switch)

suboptimalna odpoved na predchadzajucu liecbu, a to s podobnou pocetnostou v lateralnej a eskalacnej skupine.
Najcastejsimi dévodmi pre deeskalaciu boli klinické rozhodnutie (72,4 %) a znasanlivost/bezpecnost (17,2 %).
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