Dlhodoba stabilita pacientky v lieCbe alemtuzumabom
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Uvod

Sclerosis multiplex je autoimunitné a autoinflamatérne ochorenie centralnej nervovej slstavy, ktoré
postihuje prevazne mladu populaciu s najvyssou incidenciou medzi 20. a 40. rokom zivota. Velmi
zriedkavo sa s nim stretavame v detskom veku a v starobe. Postihuje prevazne mladé Zeny vo fertiinom
veku v pomere 2:1.

Kazuistika

V nasom pripade budeme sledovat pribeh pacientky s novodiagnostikovanym ochorenim SM, ktoré sa
manifestovalo uz v Gvode tazkym klinickym relapsom v zmysle pravostranného senzitivneho motorického
hemisyndrému (EDSS 3.5).

Po kompletnej batérii diagnostickych testov vratane likvorového vysetrenia a vySetrenia oligoklonalne;j
skladby bola pacientka preliecena intravenéznymi kortikoidmi v kumulativnej ddvke 5,0 gramu. Potom bola
pacientka bez paretickych priznakov a poruch citlivosti (EDSS 1.5).

Prvym liekom volby po konzultacii s pacientkou bol glatirameracetat, na ktorom sme u pacientky priblizne
po roku pozorovali dalsi, tentoraz senzitivny hemisyndrém vlavo so spontannym odznenim. Kontrolné MR
vysetrenie mozgu po roku lieCby vykazovalo vyraznu progresiu v poCte T2/FLAIR hyperintenzivnych lozisk
hlavne supratentorialne (obr.2).



Obrézok €. 4: MRI 12/2021 Axial Flair sekvencia Obrazok €. 5: MRI 12/2021 Sag 3D T2 Flair

(zdroj: Fakultna nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta Banska Bystrica)

Vzhl'adom na vyraznu zobrazovaciu, ale aj klinickd progresiu v zmysle relapsu ochorenia sme pristipili ku
zmene lieCby. Liekom volby sa stal fingolimod, incidlne nastavenie a prvé mesiace presli prakticky bez
komplikacii, no po asi 6 mesiacoch pacientka prekonala dalsi, tentoraz tazky klinicky relaps s rezidualnym
nalezom (EDSS 3.0) aj napriek prelieCeniu intraven6znym metylprednisolénom v kumulativnej davke 5,0
gramu.

Rozhodli sme sa zopakovat MR vySetrenie mozgu, ktoré opakovane vykazalo zndmky progresie
demyelinizacnych loZisk.

Ochorenie sme prehodnotili na vysokoaktivne, zmenili sme liecbu na alemtuzumab. Po prvom liecebnom
cykle doslo k stabilizacii pacientky. Neboli pozorované Ziadne klinické ataky, ani znamky progresie v MR
obraze ¢i elektrofyzioldgii. Dalf lie¢ebny rok prebiehal v podobnom obraze, no kontrolné MR mozgu po
roku od druhého liecebného cyklu ukazalo relativne rozsiahle demyeliniza¢né lozisko parietalne vpravo.
Vzhladom na moznost podat alemtuzumab aj v tretom liecebnom cykle sme k spominanému kroku
pristupili. U pacientky sme na dalSom kontrolnom MR vySetreni progresiu nepozorovali, naopak doslo k
Uplnej regresii spominaného demyelinizacného loziska, klinicky stav pacientky sa upravil.

Rok po tretom cykle liecby alemtuzumabom bola pacientke diagnostikovana autoimunitna thyreoitida,
ktord bola farmakologicky lie¢end. Rovnako sme chceli pokracovat v dalSej terapii deeskalaciou pacientky
na prvoliniovd DMD liecbu, no jej stanovisko bolo v danej chvili odmietavé. Aktualne chodi na pravidelné
kontroly magnetickou rezonanciou, jej klinicky stav je stabilizovany. Priblizne 3,5 roka je bez znamok
aktivity ochorenia.

Diskusia

Inicidlne zvolend vysokoucinna liecba méa vzdy opodstatnenie u vysoko rizikovych pacientov. Ich spravna
identifikacia je vSak vysoko naro¢nd, pretoze tato liecba prindsa svoje Uskalia v zmysle vedlajsich
neziaducich ucinkov, napriklad pri alemtuzumabe (ITP, hypo alebo hypertyreéza, recidivujlce uroinfekty).
No prave vdaka tymto molekuldm sme podstatne efektivnejsi v zabrafovani rychlej progresie SM v
relativne kratkom case, a tym padom vieme predchdadzat dalSiemu zneschopriovaniu pacienta.

Zaver

Rozhodnutie pacientky nepokracovat v DMD lie¢be nam prinieslo nové data, ktorymi by sme za
Standardnych okolnosti nedisponovali, a to, Ze aj vysoko aktivny pacient po spravne zacielenej lieCbe méze
javit zndmky dlhodobej remisie. Dal3ie data ndm, samozrejme, prinesie len &as.



Zoznam skratiek

SM - sclerosis multiplex

ITP - intersticidlna trombocytopenicka purpura

EDSS - Expanded Disability Status Scale

DMD - Disease Modyfing Drug
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* Obrazky MRI vySetrenia pouZité so stiihlasom Jesseniovej lekarskej fakulty a UN Martin

Kazuistika je pripadom z redlnej klinickej praxe. Odpoved' na lieCbu sa méze u konkrétneho pacienta lisit.



