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Deeskalacia DMT lieCby ako moznost optimalizacie terapie
s dlhodobou stabilizaciou pacienta

s diagnozou sclerosis multiplex

MUDr. Edita Kahancova
Neurologicka klinika UNLP v Kosiciach

Uvod
Sclerosis multiplex je ochorenie postihujuce prevazne mladych ludi s moznym vyznamnym
dopadom na kvalitu ich zivota. Nové poznatky o ochoreni a vyvoj liekov prispeli k rozSireniu

moznosti lieCby tohto ochorenia.

KlfuCové pre dlhodobu prognodzu je skoré zacatie lieCby SM najCastejSie liekmi 1. linie
s eskalaciou na 2. liniu lieCby €o najskor po prejave progresie ochorenia. V¢as nasadena
lieCba znizuje pocet atakov a dokaze spomalit progresiu ochorenia. V pripade dosiahnutej
remisie SM ochorenia je mozna aj deeskalacia lieCby. Vtedy pacient prechadza z ucinnejSej
lieCby spat na prvoliniovu lieCbu. Prinosom je znizenie rizika vedlajsich ucinkov a vyssia

bezpecnost dlhorocnej lieCby.

Osobna anamnéza

Muz narodeny v roku 1992
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Popis kazuistiky
1. Hospitalizacia 11/2013
Porucha vizu pri lézii n. lll. I. sin. a n. VI I. sin., frustna lavostranna hemiparéza — lieCba: kortikoidy

I V.

A. MR: 11/2013 mozog 10 |ézii supratentorialne, bez postkontrastnej aktivity
C miecha — Th miecha — bez myelopatie

B. Likvor: negativny na oligoklonalnu produkciu IgG

C. VEP: negat.

2. Hospitalizacia 01/2014
diplopia, poruchy stability, zhorSenie chddze — lieCba: kortikoidy s koznou reakciou (vysev acne

steroides na tvari a chrbte)

A. MR:01/2014 mozog — progresia poctu bielonmotnych léziiz 10 na 12 |ézii, znamky progresie
velkosti demyelinizacného plaku okcipit. vlavo, bez postkontrastnej aktivity

B. 2014 — zacata DMT liecba INF beta — 1a

C. 01/2014 - EDSS: 2,0

3. Hospitalizacia 05/2015

Hospitalizacia pre atak 05/2015 — rozmazané videnie, vertigo, lieCba: 3 g metylprednizolon

A. MR 05/2015 — 13 Iézii, postkontrastné sytenie 3 lézii MR C miecha + 1 |ézia
B. Zmena DMT lieCby na INF beta — 1a s vysokofrekvenCnym davkovanim na Rebif 44
C. 06/2015 - EDSS: 2,5.

4. Hospitalizacia — 04/2016 (zahmlené videnie)
A. MR mozgu 04/2016: 1 Gd+ |ézia, pocCet celkovo 13 |ézii, 2 infratentoridlne: pons, rozhranie
predizenej a cerv. miechy (Bez postkontrastnej aktivity. Je mozné, ze zvyseny pocet je

spbsobeny meranim na technickom zariadeni so silou magnet. pola 3 T).
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B. VEP 05/2016 — demyelinizacna lézia zrakovej drahy bilat.
C. EDSS: 3,5

06/2016 — eskalacia lieCby na 2. liniu — na fingolimod tbl

Laboratérne neutropénia a lymfopénia:
e 9.9.2016-WBC: 2,45! 1079/, Ly abs: 0,23* 1019/l
e 12.8.2016 -WBC: 2,38! 1019/l , Ly abs] 0,31* 10"9/I

Pre obavy z dlhodobej neutropénie a lymfopénie pacient ziadal zmenu DMT lieCby: 9/2017:

switch na teriflunomid

5. Hospitalizacia 12/2017

Stfpnutie dolnych koncatin, mierna slabost lave] dolnej koncatiny, lahky atak ochorenia
Vs vV ramci rebound fenomenu po skonceni lieCby fingolimodom

A. MR 12/2017: supratentorialne 32 |ézii, 2 nové lézie oproti vys. z 7/2017

C. Po prelieceni kortikoidmi ostava EDSS: 3,5.

Od roku 2018 stav klinicky aj radiologicky stabilizovany

MR mozgu: bez progresie poCtu a aktivity lézii: 08/2018, 08/2019, 09/2020, 08/2021, 07/2022.

Volumetria: 07/22 oproti 08/2021
Objem celého mozgu: 1 585 ml, normativny percentil: 53,6

Objem sivej hmoty: 941 ml, normativny percentil: 55

EDSS: 08/2018 3,5
09/2022 3,5
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Obrézok ¢. 1: MRI lcometric z 08/2021*

VIZUALNE VYSLEDKY
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*zdroj: Archiv MR Poprad s.r.o., Pracovisko magnetickej rezonancie

Zaver

V uvode SM ochorenia bol pacient nedostatocne kompenzovany s Castymi atakmi ochorenia, s

nutnou skorou eskalaciou na 2. liniu imunomodulacnej lieCby. Po stabilizacii SM ochorenia bola

mozna deeskalacia lieCby na teriflunomid.
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Obrézok ¢&. 2: Vlolumetria pacienta z 08/2021*

VIZUALNE VYSLEDKY

Objem 1585 mi* 949 ml*

Mormalny rozsah 1471 — 1680 mi® B56 — 1018 ml*
Normalivny percentl 53,6 55
Anualizovana zmena objemu 0,19 % 0.8%
Narmalna anualizovana zmena algemu -1.16 % «0.37 %
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*zdroj: Archiv MR Poprad s.r.o., Pracovisko magnetickej rezonancie

Od roku 2018 doteraz pacient na tejto lieCbe profituje, je Klinicky a radiologicky pine

stabilizovany. MedziroCne volumetricky nalez bez vyznamnych rozdielov. Subjektivne sa citi

dobre, je zamestnany a zvlada pracu na plny uvazok.

Literatdra u autorky

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

*Zabery uverejnené so suhlasom MR Poprad s.r.o.
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