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Uvod

Ucinnost a bezpe¢nost teriflunomidu bola dokdzanad mnohymi $tidiami a i vdaka liekovej forme

a frekvencii podavania sa stal obl'Ubenou vol'bou liecby pre vhodnych pacientov so sclerosis

multiplex (SM). Nespornou vyhodou teriflunomidu, ktory bol schvaleny na lie¢bu recidivujucich foriem SM,
je jeho davkovanie, t. j. jedenkrat denne jedna tableta. Hoci ma rovnako ako kazdy iny liek aj neziaduce

Gcinky, jeho bezpecnostny profil je dlhodobo konzistentny.




Vedlajsie ucinky pri uzivani teriflunomidu

BeZné vedlajsie UcCinky zahrfiaju infekcie horného dychacieho traktu, infekcie mocovych ciest, nevolnost a
vracanie, parestézie (pocity mravcenia), zvySené hladiny pecefovych enzymov, ale aj vypadavanie vlasov.

Alopécia bola podla Udajov v SPC lieku s ucinnou latkou teriflunomid hldsend vo forme rednutia vlasov,
znizenej hustoty vlasov, vypadavania vlasov so zmenou textury vlasov, alebo bez zmeny textury vlasov u
13,9 % pacientov lieCenych teriflunomidom v davke 14 mg. Vacsina pripadov bola opisana ako difGzna
alebo generalizovana alopécia na temene hlavy (nebola hldsend Uplna strata vlasov), naj¢astejSie sa
vyskytla pocas prvych 6 mesiacov, u priblizne 87 % pacientov lie¢enych teriflunomidom v davke 14 mg
doslo k Ustupu problému.

Hoci vypaddvanie vilasov byva do¢asné, moze byt prekdzkou pri rozhodovani sa o liebe teriflunomidom
napriek tomu, Ze liek by mohol byt idedlnou volbou pre liecbu SM, m6ze ho pacient pre obavy z alopécie
odmietnut.

Popis kazuistiky

Pacient v roku 2007 prekonal retrobulbarnu neuritidu viavo. Ako pacient s demyelinizacnym ochorenim
CNS typu sclerosis multiplex bol diagnostikovany v roku 2008. V tom ¢ase mal pacient 32 rokov.

V pomocnych vySetreniach bola v cerebrospinalnom likvore pritomna oligoklondlna skladba, pozitivny bol
nalez vo VEP obraze, v MRI ndleze mal v periventrikularnej bielej hmote popisanych 10 Iézii s kolmou
orientaciou na komorovy systém a 8 lézii juxtakortikdlne a v ostatnej BH 2 1ézie, v SAG rovine corpus
callosum cca 5 Iézii v Urovni tela i splénia, infratentoridlne 1 Iézia na rozhrani pons/medulla oblongata.
Celkovy pocet cca 26 lézii - z toho jedna infratentoridlne.

MR C miechy bolo bez loZiskovych zmien.

V objektivnom neurologickom ndleze bola vyjadrend kvadruhyperreflexia, pozitivne pyramidové iritacné
javy na DKK, EDSS 1,0 - 1.5. Iné ochorenie bolo u pacienta vylucené.

Pacient si dovtedy ,vychutnaval zivot“. Bol motorkarom a viedol ,bohaty Zivot” (typologicky herec
Cimaro), zakladal si na imidzi, ktory zahrial aj velmi husté dlhsSie zvinené vlasy.

Svoju diagnézu spociatku odmietal, rovnako aj lie¢bu. V jeho blizkej rodine mal totiz predtym moznost
vidiet pribuznu (tetu) s tymto ochorenim, u ktorej doslo k rychlemu zhorseniu stavu vedicemu k
odkdzanosti na invalidny vozik. Viziu vyvoja svojho dalSieho Zivota psychicky nezvladal. Musel vyhladat
psychiatra pre rozvoj depresie aj so suicidalnymi tendenciami.

Tab. ¢. 1: Prehlad laboratornych parametrov pacienta od zacatia liecby teriflunomidom

Laboratérne parametre pacienta od za¢atia lie¢by teriflunomidom

S-BIL 17,20 14,20 10,50 17,60 9,00 16,30 11,70
umol/l umol/l umol/I umol/I umol/l umol/l pumol/l
S-AST 0,46 0,47 1,73 0,63 0,31 0,40 0,45
ukat/| pkat/| pkat/| pkat/1 ukat/!| pkat/l pkat/l
S-ALT 0,59 0,72 1,12 0,67 0,42 0,47 0,54
pkat/| pkat/1 pkat/I pkat/l ukat/| ukat/| pkat/l
S-GMT 0,31 0,35 0,24 0,25 0,19 0,54 0,32
pkat/| pkat/| pkat/| pkat/l pkat/| pkat/| pkat/I
S-ALP 0,79 0,94 1,14 0,71 0,81 0,73

pkat/| pkat/I - pkat/! ukat/| ukat/| ukat/|
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V roku 2011 po dlhSom vahani zmenil nazor na lieCbu a akceptoval navrhnutu terapiu extaviou inj. V roku
2014 vsak lie¢bu ukondil, netoleroval injekénd formu a doslo untho aj k recidive depresivnej ataky, pri¢om
sa zhorsila aj jeho compliance k lie¢be. Na zdklade odporicania psychiatra mu bola lie¢cba zmenend na
peroralnu formu. Bol nastaveny na teriflunomid v davke 1 x 1 tab.

Graf. ¢. 1 a 2: Prehlady vyvoja laboratornych vysledkov pacienta od zacatia liecby

Prehlad laboratérnych vysledkov bilirubinu Prehlad laboratérnych vysledkov dalSich
(S-BIL v pmol/l) u pacienta od zadatia lietby parametrov (pkat/l) u pacienta od zacatia
teriflunomidom liecby teriflunomidom
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Okrem iného bol upozorneny na moznost vypaddavania vlasov. Lie¢bu napriek tomuto riziku akceptoval. Po
pol roku sa unho vypadavanie prejavilo, vlasy mierne zredli, avsak stav sa stabilizoval, neskor upravil svoj
imidz, spbsob zivota a dnes posobi ako bezny mlady muz so Standardnou hustotou vlasov. Efekt lieCby
zdkladného ochorenia bol prefho podstatnejSim benefitom. Pacient je uz 8 rokov bez atakov, bez progresie
zneschopnenia a bez progresie na MRI ndleze. Na tejto liecbe je teda klinicky aj raddiologicky stabilizovany.

Obrazok 1 a 2: MRI parametre: 2015 vs 2022*
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*Obrazky ziskané so stihlasom Futurum Trencin s. r. o.

Zaver

Ako pri kazdej lieCbe, aj pri lieCbe teriflunomidom sl popisované neziaduce Ucinky. Je délezité komunikovat
s pacientom o jeho ochoreni aj 0 moznych neziaducich Gcinkoch a upriamit pozornost na lieCbu jeho
zdkladného ochorenia. Pri Uprave stavu po vypadavani vlasov pacient dodnes profituje z lieCby

teriflunomidom: Pocas lie¢by teriflunomidom sa oZenil, narodil sa mu zdravy syn a Zije kvalitny zivot
vratane toho motorkarskeho.

Literatura u autorky

Kazuistika je pripadom z realnej klinickej praxe. Odpoved' na liecbu sa méze u konkrétneho pacienta
odlisovat.

* Obrazova priloha vysetrenia MRI uverejnena so stihlasom Futurum Trencin s. r. o.

Pacil sa Vam c¢lanok?

Stiahnut ¢lanok
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