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Moderni dlouhodoba lécba pacientu s RS -
vyvazeni pfinosu a rizik

Pfi rozhodovéani o farmakoterapii roztrou-
sené sklerdzy (RS) hrajf roli dvé hlediska —
bezprostfedni potifeba pacienta a sou-
¢asné dlouhodobd ucinnost a bezpec¢nost
zvolené Ié¢by. Lékar a pacient neustdle ba-
lancuji mezi jejimi ocekdvanymi benefity
a moznymi riziky. Na co se soustfedit, aby za
téchto okolnosti byla volba pro konkrétniho
pacienta co nejpfinosnéjsi? Tim se 8. fijna
2015 v prlibéhu kongresu ECTRIMS zabyvalo
sympozium podpofené spole¢nosti Merck
Serono.

V Gvodnim slové Dr. Oscara Fernandeze
7 Hospital Regional Universitario de Mélaga,
Spanélsko, zaznélo, Ze v soucasné dobé je sice
k dispozici mnoho lé¢ebnych moznosti, avsak
jejich profily benefitl a rizik jsou proménlivé,
cozZ generuje dalsf potfebu novych terapeutik.
Dr. Mark S. Freedman z University of Ottawa,
Kanada, upozornil, Ze vétsina recentnich
guidelines uvadf jako cil Ié¢by RS pfedcha-
zeni invalidité nebo jeji oddalovéani a modifi-
kaci progrese onemocnéni s vyhodnocenim
relapsd, aviak jen relativné malo pokynt pro
lécbu RS je zaloZzeno na dlkazech (evidence-
-based). Nejvyssim cilem [é¢by RS ma byt
podle Dr. Freedmana prevence dlouhodobé
invalidity. S tim souvisi i potfeba vyhodnoco-
vat Uc¢innost terapie v pribéhu delsiho ¢aso-
vého rdmce, a to spolehlivym predikénim na-
strojem, jimz by bylo mozné v¢as identifikovat
pacienty s vys$im rizikem progrese onemoc-
nénf a nastupu invalidity, a Iépe individuali-
zovat terapii. Vysledky klinickych studif oporu
pfilis nenabizeji, nebot pro Ucinnost fady Ié-
Cebnych rezimd pouzivanych u RS poskytuji
pouze dvouletd data — ta nemohou prediko-

vat invaliditu v dlouhodobéjsim ¢asovém
horizontu, nebot populace pacientd s RS se
méni. Nevyhodné je i vychdzet z konvencni
MR, kterd ma sice vysokou senzitivitu, avsak
nizkou specificitu pro RS. Nadéjnéji se jevi
novéjsi MR méfitka poskozenizplsobenych
RS (MR méfeni kortikalnich 1ézi, miry atrofie
mozku a tzv. cernych dér).

Spolehlivéjsi ukazatele -

NEDA a MRS

,Pro predikci dlouhodobych vysledkd jsou
zapottebi lepsi metody hodnoceni krat-
kodobé odpovédi na lé¢bu — a témi jsou
MRS, tedy modifikované skére Rio, a kritéria
NEDA," konstatoval Dr. Freedman. Kritérium
NEDA (No Evidence of Disease Activity) zo-
hlednuje projev aktivity onemocnéni podle
MR, progresi podle skére EDSS a nepfitom-
nost klinického relapsu. Podstata hodnocenti
podle kritérif NEDA vychazi z pfedpokladuy,
Ze mira relapst, progrese invalidity a MR ak-
tivita nejsou vzdjemné nezavislé ukazatele.
Kratkodobé ucinky lé¢by zjistované na za-
kladé jejich kombinace mohou predikovat
vysledky dvouleté a ty nasledné vysledky
dlouhodobgjsi — napf. sedmileté, jak proka-
zala analyza kohortové studie CLIMB publi-
kovana v JAMA Neurology.

Kamenem Urazu mdze byt i snizend od-
povéd nékterych pacientl na lécbu. ,Moz-
nost vcas je identifikovat a predvidat u nich
progresi onemocnéni by umoznila switch
lécby jesté predtim, nez se stane neefek-
tivni,” pfedeslal Dr. Freedman. Vhodnym na-
strojem pro tento pfipad se jevi skore MRS,
které u pacientl s RR RS zohlednuje vyskyt
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¢asného relapsu a detekci novych T2 1ézf po-
moci MR. Ve studii PRISMS 7/8 se MRS osvéd-
¢ilo u nemocnych léc¢enych IFN-3 — byla zjis-
téna Uzka souvislost mezi progresi invalidity
a zvysenim MRS béhem 7-8 let.

Dlouhodobé benefity

vs. potencialni rizika

Téma prednasky Dr. Alexandra Prata z CHUM
Research Centre pfi Notre-Dame Hospital,
Montreal, Kanada, |ze kratce shrnout jako vy-
zdvihnuti, jak je dUlezité zvazovat benefity
a rizika konkrétnich Ié¢iv pouzivanych u RS.
Agresivnéjsf ¢i radikalnéjsi rezimy Iécby se
zavaznymi nezaddoucimi Ucinky a toxicitou
jsou podle jeho slov potfebné pro lé¢bu RS
jen zfidka nebo pouze ve vyjimecnych pfi-
padech, tzn. napfiklad u pacientd s ocivid-
nym a zdokumentovanym selhanim lécby ¢i
s onemocnénim, které je od pocatku velmi
agresivni.

,RS je pouze vzacné letdIni onemocnént.
Meéli bychom se vyvarovat pouziti [éCiv, ktera
maji potencidl zvysit invaliditu, zapficinit
vetsf poskozeni nebo predcasné umrti — toto
by mél byt primarni cil, nad rdmec kontroly
relapst a progrese invalidity souvisejici s RS,”
upozornil Dr. Prat.
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