RS — lécba
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Progrese RS bez lecby

Prirozeny prubéh: Doba do EDSS 6 (n=902) Konverze RR MS v
progresivni MS
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Adapted by permission of Oxford University Press from Weinshenker BG et al. Brain. 1989;112:133-146.



Pokles kvality zivota
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Osobni cena RS

15 let* 25 let*

Upoutani na vozik*

Progresivni RS ! Potreba hole=

*primérna doba

Weinshenker BG, et al. Brain. 1989;112:133-146; 2Weinshenker BG, et al. Brain. 1989;112:133-146; 3Confavreux C, et al. Brain. 2003;126:770-782;
4Compston A. McAlpine’s Multiole Sclerosis. 3 ed. London: Churchill Livingstone, 1998; 5Rao SM, et al. Neurology. 1991;41:692-696;



RS = autoimunitni onemocneéni

** onemocnéni je zprostifedkované autoagresivnimi
bilymi krvinkami, které rozpoznavaji vlastni obaly
nervovych vlaken jako nepritele a utoci na né

*** co je podnétem k tomu, aby tento uUtok zahajily,
neni jasné

** tyto bunky se mnozi a vstupuji do cilového organu
— mozku a michy (CNS)

**» tam vytvareji loziska zanétu, v nichz dochazi k:

rozpadu myelinu (obalu nervovych viaken)
k niceni nervovych viaken



RS - zakladni udaje

vek v dobeé dg: 20 - 40 let, 2/3 zen

Faktory prispivajici vzniku RS:
geograficke, nedostatek vitaminu D
genetické

infekcni

hormonalni

koureni

zivotni prostredi, strava ??

Prevalence v mirném pasmu:
100-200/100 000 obyv.



zalezi na lokalizaci loziska zanetlivého strediska

& poruchy zraku

& poruchy citlivosti

€ poruchy hybnosti

@ poruchy sfinkterovych funkci

€ poruchy rovnovahy a koordinace
€ poruchy kognitivnich funkci

€ Unava

€ Deprese



Preklinicka faze

Faze RS

Remitentni stadium

Sekundarni progrese

Rezervy CNS
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== Pokles objemu CNS5

MRI: postizeni bilé hmoty T MRI aktivita




@ klinicky obraz
slucitelny s RS

€ pomocné vysetrovaci metody
MRI - diseminace v prostoru a case
mozkomisni mok — prukaz etiologicky
Evokované potencialy

€ vylouceni jiné dg.




Terapie - vyvoj:

60. Iéta 20. st.: ACTH, kortikosteroidy
70.-80. léta: azathioprine, cyklofosfamid
1993 — interferon beta

1996 — glatiramer acetat

2002 - mitoxantron

2006 — natalizumab

... 2010 fingolimod



eje)Z Jujeuoxy

remitentni chronicko-progresivni
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Logika imunomodulacni lécby RS



eje)Z Jujeuoxy

remitentni chronicko-progresivni
RR-RS SP-RS

Trvala
invalidita

Biologicka lécba RS pred r. 2009



Teoreticky vyznam casné terapie RS

Casna léé¢ebna intervence ma potencial zpomalit pribéh RS

Pozdéjsi
terapie

l

Terapie
v dobé dg

l

T Cas

Disabilita

Zacatek choroby

Adapted from Trapp et al. Curr Opin Neurol. 1999;12:295; Trapp et al. Neuroscientist. 1999;5:48; Trapp et al. N Engl J Med.
1998;338:278; Jeffery. J Neurol Sci. 2002;197:1; Cohen et al. J Neuroimmunol. 1999;98:29.



eje)Z Jujeuoxy

remitentni chronicko-progresivni
RR-RS SP-RS

Trvala
invalidita

Biologicka lécba RS od r. 2009



Novy koncept v neurologil

64%
Free of clinical
disease activity?

Koncept
Jfree of disease activity”
~ dlouhodoba remise

Patients with no
disease activity

Placebo 7% n=30

4
TYSABRI 37 n=60
0,
57.7% % 0

Free of MRI
disease activity?

1Polman CH, et al. N Engl J Med. 2006;354:899-910. 15
2Havrdova E, et al. Presented at: 23 Congress of the ECTRIMS; October 13, 2007; Prague, CZ.



m prospektivni farmakoekonomicka studie
(zhodnoceni veskerych nakladu u 1000 pacientu

Celkem zarazeno 904 pacientu, 658 zen, 246 muzu
Vek: 37,3*16,3
Doba trvani nemoci : 8,375
EDSS (skala invalidity, 0=normalni nalez, 10=smrt v
disledku RS): 3,322
0-3,5 676, 4-6,5 235, 7-10 80
B plny uvazek - 381 pac.
mID- 412 pac.
B studujici - 52 pac.
m MD - 38 pac.
B nezamestnani - 19



B EDSS 0-3: 22 000 € / rok
B EDSS 4-6,5: 45 000 € / rok
B EDSS 7-9,5: 75 000 € / rok

European Brain Council

prumérné rocni naklady na RS = 31 000 €
(adjustment for purchasing power parity)

Kobelt, Jan 2009
Eur Health Economics



Roéni naklady na RS v CR / pac. dle stadii invalidity
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Investice do primych medicinskych naklad
v casném stadiu nemoci vedouci k oddaleni
progrese invalidity a ztraty praceschopnosti

se spolecnosti

VYPLATI



& péce o pacienta s RS musi byt komplexni
bez ohledu na stadium choroby

& oddaleni invalidity casnou lécbou vede k
oddaleni ztraty praceschopnosti

& potreba smysluplnosti zivota a
perspektivy se tyka kazdého veku a
neztraci se ani pri tézke invalidite



nesmime to vzdat....

Déekuji za pozornost.



