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Novinky v léCbe

R

 Postupné pribyva léku pro lécbu pacientl s vysokou aktivitou nemoci (relaps
remitentni roztrousena skler6za)

e Odr. 2018 je mozno specificky |€Cit primarné progresivni RS ocrelizumabem
(OCREVUYS)

e Nyni pfichazi moznost i pro pacienty s aktivni sekundarné progresivni formou
nemoci (MAYZENT — siponimod)

o Dalsi IéCiva ve vyvoiji




Formy nemoci

R

o Atakovita (relaps-remitentni) — ataky (relapsy) — tedy obdobi
zhorseného klinického stavu se stridaji s obdobimi remise, kdy je
nemoc stabilni (tedy po atace nastane zlepSeni klinického stavu)

e Sekundarné progresivni — vychazi z formy atakovité, v urcitém
obdobi jiz nedojde po atace ke zlepsSeni klinickeho stavu a ten se
naopak zacne postupné zhorSovat (i v ramci této tzv. ,sekundarni
progrese” jeSte mohou probihat dalsi ataky

e Primarné progresivni forma — od poCatku nemoci dochazi k
postupnému, pozvolneému zhorSovani klinickeho stavu, vetSinou bez
zjevnych atak (relapsu)
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Pro koho jsou jakeé léky a proc to tak je?

R

e Stranka medicinska:

o Jednotliveé léky jsou testovany v ramci klinickych studii — pro
definovanou populaci pacientt s definovanou formou nemoci (RS)

o Stranka uhradova (platci péce):

e Na jednotlivé druhy |€Civ jsou stanovena presna kriteria, na jejichz
zakladé ZP hradi tuto l1é€bu, navic jsou RS centra ,zastfeSena”
finanénimi budgety




Co tedy muzeme nabidnout ?

R

o Léky pro nizkou aktivitu nemoci (RRRS):

e Interferony beta, glatirameracetat, teriflunomid, dimethyl-fumarate
(ten ale dosud dle uhradovych kriterii az jako tzv. Iék eskalacni —
vysoka aktivita nemoci)

o Léky pro vysokou aktivitu nemoci (RRRS):

Fingolimod, cladribin, natalizumab, alemtuzumab, ocrelizumab

Lék pro PPRS: ocrelizumab

o Lék pro aktivni SPRS: siponimod
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Jak se v tom zorientovat?

e Kdy mohu chtit zménu ?

e Kdy mohu mit zménu ?

e Co od ni mohu oCekavat ?

» Ceho se bat ? Na co si dat pozor ?

e Toto vSe je vysoce individualni




Obecné duvody ke zméné lécby

R

o Lék nefunguje

o Ataky (relpasy), progrese nemoci, zhorSeni neurologického nalezu,
zhorseni MR

o Lék prinasi nezadouci ucinky
e Tolerabilita, lokalni a celkové reakce po aplikaci leku, laboratorni

odchylky...

o Dyskomfort souvisejici s zivotnim stylem

e Souvislost s adherenci k |é¢bé

e Doslo ke zméné formy nemoci (sekundarni progrese)



Mozné pristupy ke zméne ze strany pacienta

L

e Pacienti, kteri by IéCbu nejradeji menili co nejCasteji...

o /lata stredni cesta — kdyz je treba lek zménit, udelejme to...

o Pacienti, ktefi se za zadnou cenu nechtéji vzdat svého souCasneho
léku...




Co presné znamena adherence?
L

Svetova zdravotnicka organizace (WHO) ji definuje jako:

Rozsah, v jakém se chovani osoby — uzivani |éku, dodrZzovani diety
a/nebo uskuteCnéni zmeny zivotniho stylu — shoduje
s doporucenimi poskytovatele zdravotni pécel.

ZlepSeni adherence vudi IéEbé muze mit vétsSi dopad na spole¢nost
a zdravi nez vétsina lé¢ebnych postupl? .

1. WHO 2003: http://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_report/en/
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Neadherence pfi RS vede k slabym vysledkim

L

Adherence je obecné definovana jako vyuzivani nejméné 80 % predepsané
medikacel.

Neadherence pri chronickych onemocnénich je vzdy spojena
vysledky, se zhorSenim choroby, se smrti a s celkove vysSimi naklady na
zdravotni pédi3. Pfi RS mlize neadherence vést k*-7:

v ixix: o zvySenému riziku CastéjSi hospitalizaci
CastéjSim relapsum Y5el o JS1 NOSPI
vaznych relapsu v souvislosti s RS

vySSim |éCebnym axonalnim
nakladim poranénim

1. Menzin J et al. J Manag Care Pharm. 2013;19(1 Suppl A):S24-40. 5. Meletiche D et al. J Neurol. 2008;255:177-178.
2. Rolnick SJ et al. Clin Med Res. 2013;11(2):54-65. 6. Tan H et al. Adv Ther. 2011;28(1):51-61. I
3. Jimmy B & Jose J. Oman Med J. 2011;26(3):155-159. 7. lvanova Jl et al. J Med Econ. 2012;15(3):601-609. NIV ;'-t"‘;;‘
4. Remington G et al. Int J MS Care. 2013;15(1):36-45. Wy ’
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Vliv adherence na hospitalizaci v souvislosti s RS a narelapsy RS

40 . Hospitalizace v souvislosti s RS a relapsy v prubéhu 12 po sobé nasledujicich mésicl
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Procentni podil pacientl

0
Hospitalizace v souvislostis RS P<0.001 Relapsy RS P<0.001

B Adherentni mMNeadherentni

Retrospektivni kohortni studie 2 446 pacientl s RS

e Adherence léCby je spojena s lepSimi klinickymi a hospodarskymi
vysledky, v€etné nizSiho rizika hospitalizace v souvislosti s RS a relapsu i
léCebnych naklad(?.

1. Tan H et al. Adv Ther. 2011;28(1):51-61.
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Jak probiha zmeéna lécby ?

R

« Uvodni pohovor sméFujici k tomuto tématu (mGzZe byt iniciovan jak
|ékarem, tak i pacientem)

e Stanoveni divodu pro zménu a oekavani od ni

e Dohoda na novém léku (v souvislosti s jeho ucinnosti, mechanismem
ucinku, predchozimi uzivanymi léky, nezadoucimi ucinky,
soucasnymi komorbiditami pacienta, zkusenosti s uzivanim
pfedchozich Iéku pacientem, zpusobem aplikace...)

e Prechod z jednoho Iéku na druhy nemusi byt vzdy okamzity (nutnost
nékterych vySetfeni, zejména posouzeni laboratornich nalezu...)
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Dliraz na spolupraci pacienta

R

o Otevienost vucéi Iékari — kdyZ svuj problém nepojmenujete a
nesdélite, nedozvime se o ném

e ... atedy jej ani nemuzeme fresit...

* Nebojte se fict, ze Vam soucCasny lek nevyhovuje a ze se treba i
stalo, Ze jste si jej kvuli tomu uz neaplikovali (feknéte to ale co
nejdriv...)

o Nezustavejte doma s neléCenymi atakami (pravé ty mohou byt
duvodem ke zméné lé€by, musi ale byt dokumentovany — tedy
vySetfeny lékafrem...)
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Ocekavani od nové lécby

L

e Musi byt realneé...

o Zadny lék neni 100% ucéinny a 100% bezpeény...
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Co vsechno tedy o zméne léku rozhoduje ?

R

Divod ke zméné (uc¢innost x tolerabilita)

Moznosti dané platci péce v dané situaci nemocného (musime vzdy
védét, ze které skupiny Ié¢iv miuzeme v prislusné situaci vybirat...), ne
vZdy mizZeme to, co chceme !

Nezbytna je adekvatni dokumentace (dokumentace nezadoucich
ucinkd, dokumentace atak...)

Ataka, s niZ pacient nebyl u Iékare a neni z ni Iékarsky zaznam, neni
povazovana platci péce za dokumentovanou ataku...
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Dotazy ?




