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Zhodnotenie prinosov a rizik DMT lieCby: deeskalacie ako
lieCebna paradigma pre pacientov so sclerosis multiplex (SM)

Data tykajuce sa retrospektivne hodnotenej kohorty pacientov so SM z realnej klinickej praxe

a modelovania aktivity ochorenia pri peroralne podavanych aj infizne podavanych DMT podla veku.

Bol spracovany prehlad literatury s ciefom rozpoznat'rizika, spojené s podavanim DMT aj prediktory ich
bezpelného vysadenia. Vzhladom na pocet réznych DMT a variabilitu aktivity ochorenia v priebehu celého
Zivota zatial nebol dosiahnuty jasny konsenzus vo veci najlepsSich lieCebnych postupov. Do Studie bolo
zaradenych celkovo 1 246 ucastnikov, z ktorych 613 pacientov uZivalo peroralny DMT (271 fingolimod,

342 dimetyl fumarat) a 633 pacientom bola DMT podavana infuzne (182 rituximab, 451 natalizumab).

Pravdepodobnost aktivity ochorenia u pacientov so SM v priebehu Zivota klesa. (A) Pravdepodobnost aktivity ochorenia (klinického relapsu, novych T2 |ézii, pripadne

1ézii dosycujucich sa po podani kontrastnej latky) pozorovana v studii z redlnej klinickej praxe u 1 246 pacientov so SM, pri€om intervaly 95% spolahlivosti su vyznacené
prerusovanymi krivkami. (B) Pravdepodobnost aktivity ochorenia je vy3Sia u pacientov, uZivajucich lieky modifikujice priebeh ochorenia (DMT) peroralne (Cerveno; dimetyl
fumarat a fingolimod) ako u tych, ktorym st DMT podavané v inflziach (modro; natalizumab a rituximab). Tato pravdepodobnost je vy3sia u mladsich pacientov; rozdiel
straca Statistickl vyznamnost'vo veku 54,2 roka, kedy sa intervaly 95% spolahlivosti za¢nu prekryvat. (C) S ohladom na premenlivii pravdepodobnost aktivity ochorenia je
mozné sledovat, Ze pri eskalacnej stratégii liecby st pacienti v mladSom veku lie¢eni nedostatocne (under-treatment) a ako starnu, dochddza postupne k ich nadmernému
lie¢eniu (over-treatment) - désledkom méze byt prijimanie vy3ieho rizika aj v situacii, ked je mozny dodatoc¢ny prinos podavania Gcinnejsich lie¢iv len maly. (D) U¢innejsia
terapia v skorych fazach ochorenia zodpoveda vy3sej pravdepodobnosti jeho aktivity, neskér ale méze viest' k nadmernému lieceniu. (E) Indukcia na zaciatku zvycajne staci
na udrzanie dobrej Uc¢innosti liecby, u niektorych pacientov ale méze v ase dochadzat k prelomovej aktivite ochorenia, ktora si vyZiada opatovné nasadenie Ucinnejse;j ¢i
udrZiavacej terapie. (F) Deeskalacny pristup zodpoveda vyvoju aktivity ochorenia pocas Zivota najlepsie, k jeho déslednému uplatneniu by mali v budicnosti napomahat’
lepSie biomarkery, umoZfiujuce raciondlne a zav€asu menit DMT. Klti€ovou zloZkou lie¢ebnych postupov zostava zdielané rozhodovanie lekara s pacientom.
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Zavery

V tejto kohorte pacientov z realnej klinickej praxe vyplyva, Ze podavanie vysoko ucinnych DMT bolo pri starsich

pacientoch menej prinosné, avsak bolo spojené s vysSim rizikom. Tieto Udaje pomahaju prekonat nedostatky
z klinickych studif, z ktorych boli starSi pacienti vyliceni. Navrhujeme, aby sa lepSia rovnovaha medzi prinosmi
a rizikami podavania DMT dosahovala uplatfiovanim deeskala¢ného pristupu pri starnucich pacientoch so SM.

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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Zhodnotenie prinosov

a rizik DMT liechy:
deeskalacie ako

lieCebna paradigma

pre pacientov so sclerosis
multiplex (SM)

Data z retrospektivne hodnotenej kohorty
pacientov so SM v realnej klinickej

praxi / Prehlad literatury umoznujuci
rozpoznavanie rizik spojenych s DMT

a prediktory ich bezpecneho vysadenia.
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