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Uvod

Teriflunomid je imunomodulator s protizapalovym ucinkom, ktory selektivne a reverzibilne inhibuje
mitochondridlny enzym dihydroorotat dehydrogendzu. Tento enzym je dolezity pre de novo syntézu
pyrimidinu potrebného pre rychlo sa deliace T a B bunky. Teriflunomid tymto mechanizmom obmedzuje
nadmernu aktivaciu imunitného systému a znizuje tak aktivitu ochorenia SM.

e

Teriflunomid je indikovany na lieCbu dospelych a pediatrickych pacientov vo veku 10 rokov a starSich
s relaps-remitujucou formou SM (RRMS).

V naSom SM centre mame celkovo 102 pacientov lieCenych teriflunomidom, z toho je 63 zien a 40 muzov,
pricom naivnych z celkového poctu je 32, po switch 70 pacientov.

Efektivita lieCby teriflunomidom je zdokumentovana v nasledujlcej kazuistike.
Kazuistika

52-ro¢ny pacient s anamnézou psoriasis vulgaris a divertikulézou hrubého Creva, v roku 2013 prvykrat
vysetreny neurolégom pre neobratné pravostranné koncatiny. Vtedy realizované MR vySetrenie mozgu a C
miechy s nalezom demyelinizacnych Iézii charakteru SM v typickej lokalizacii (obr. €. 1), likvorologickym
vySetrenim dokazana oligoklonalna syntéza IgG pasov a stanovena diagndéza CIS s rizikom konverzie do
RR formy SM. Pacient prelieCeny parenteralne bolusom kortikosteroidov s nelplnou Upravou klinického
obrazu.
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Obrézok ¢.1: MRI 04/2018 Sag 3D T2 Flair sekvencia*

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

V 03/2014 zacata DMT lieCba glatirameracetatom. Pacient na tejto lieCbe klinicky, laboratérne aj podla MR
stabilizovany do 01/2018, ked prekonal lahky senzitivny atak SM (algoparestézie PDK), a teda vyvoj do RR
formy SM s progresiou v MR obraze, a to pribudnutim 1 T2 |ézie supratentoridlne, bez postkontrastného
vysycovania.

Vzhl'adom na klinick( a MR progresiu, ako aj progresiu psoriazy a ¢asty vyskyt neziaducich ucinkov po
aplikacii glatirameracetatu bola v 12/2018 indikovana zmena DMT lieCby, a to na dimetylfumarat. Liecba
bola zacata v 01/2019. Laboratdrne na tejto DMT lieCbe opakovane zaznamenana zavazna lymfopénia

s poklesom abs. poctu lymfocytov az na hodnotu 0,26 x 10°.

V 09/19 diagnostikovana akutna divertikulitida hrubého ¢reva a pre zavaznu lymfopéniu prerusend DMT
lieCba na cca 3 mesiace, po opatovnom nasadeni dimetylfumaratu zaznamenda znovu zavazna lymfopénia
aj vzplanutie divertikulitidy hrubého ¢reva, preto indikovana zmena DMT liecby, a to na teriflunomid

v 05/2020.

Na tejto lieCbe je pacient aZ doteraz, t. j. 2,5 roka klinicky aj laboratérne stabilizovany, bez znadmok
aktivity ochorenia podla MR, bez vyskytu komplikacii pridruzenych ochoreni. Pocas lieCby sa nevyskytli
Ziadne neziaduce ucinky, laboratérne je pritomna l'ahka hepatopatia, ktord je pravidelne kontrolovana.

Ako pri kazdej lie¢be preparatmi DMT je nevyhnutny dokladny monitoring laboratérnych parametrov.

Ako vyplyva z uvedeného pripadu, teriflunomid sa javi ako jedna z moznosti liecby SM u pacienta
s pridruzenymi ochoreniami.

Na tejto lieCbe je pacient klinicky stabilizovany, bez relapsov SM, bez progresie disability, so stacionarnym
nalezom na MR (obr. é. 2).
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Obrazok ¢. 2: MRI 05/2022 Sag 3D T2 Flair sekvencia*

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

Zaver

Teriflunomid je inhibitor enzymu DHODH, pdsobi na inhibiciu proliferacie autoreaktivnych B a T lymfocytov.
Tento cystostaticky efekt a mechanizmus Gcinku je Specificky a unikatny. V klinickych stddiach u pacientov
s SM bol v davke teriflunomidu 14 mg dokazany efekt v redukcii ro¢ného priemeru relapsov SM,
ovplyvnenie aktivity ochorenia na MR a progresiu disability. Jeho bezpecnost, tolerabilita a peroralne
podavanie nepochybne predstavuje vyhodu.

Literatidra u autorky

* Obrdzky MRI vysetrenia pouZité so suhlasom Fakultnej nemocnice s poliklinikou F. D. Roosevelta Banska
Bystrica.

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