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Obr. 5. Vyssi profit v parametru ARR byl zaznamendn u pacientd, kterym byla terapie SP RS zahdjena
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cest ¢i hornich dychacich cest. V OLE fazi

studie EXPAND byl zaznamendn vyssi vyskyt
bazaliomu. Dlouhodoba lé¢ba siponimo-
dem nevedla k vy$simu riziku hypertenze,
bradyarytmie ¢iinfekce VZV (varicella-zoster
virus). Nebyl zaznamenan pfipad PML (pro-
gresivni multifokalni leukoencefalopatie),
avsak byl hladsen jeden ptipad kryptokokové
meningitidy.

LITERATURA

1. Beiske AG, Naess H, Aarseth JH, et al. Nordic SPMS study
group. Health-related quality of life in secondary progressive
multiple sclerosis. Mult Scler. 2007;13(3):386-92.

2. Behrangi N, Fischbach F, Kipp M. Mechanism of Siponi-
mod: Anti-Inflammatory and Neuroprotective Mode of Ac-
tion. Cells. 2019;8(1):24.

3. Correale J, Gaitan M, Ysrraelit MC, Fiol MP. Progressive mul-
tiple sclerosis: from pathogenic mechanisms to treatment.
Brain. 2017;140(3):527-546.

4. Cree BA, Arnold DL, Fox RJ, et al. Long-term efficacy and
safety of siponimod in patients with secondary progressive
multiple sclerosis: Analysis of EXPAND core and extension
data up to >5 years. Mult Scler. 2022;28(10):1591-1605.

5. Gross HJ, Watson C. Characteristics, burden of illness, and
physical functioning of patients with relapsing-remitting and
secondary progressive multiple sclerosis: a cross-sectional US

30.

CESKY A SLOVENSKY
NEUROLOGICKY

SJEZD

CESKA X
NEUROLOGICKA

SPOLECNOST SPOLOCNOST

www.neurologiepropraxi.cz

0,13
(0,100; 0,180)

Porovnani v ramci skupin

62,7% snizeni
RR (95 % Cl):
0,37 (0,24-0,58);
p<0,0001

42,1% snizeni
RR (95 % Cl):
0,58 (0,44-0,77);
p=0,0001

0,07
(0,056; 0,090)
0,05
" 0,04

(0,034; 0,074) (0,033;0,052)
Placebo  Placebo— siponimod Siponimod Siponimod
(corefaze)  (extenze studie) (core féze) (extenze studie)
(n=399) (n=399) (n=821) (n=821)
Zaver

Trvald a konzistentni Uc¢innost podporuje
duleZitou roli siponimodu v dlouhodobé lé¢-
bé SP RS. Analyza zakladni studie EXPAND
a jeji extenze prokazala setrvalou ucinnost
siponimodu po dobu vice nez 5 let (rozmezi:
0,2-5,1 mésice) na véechny pozadované klinic-
ké vystupy a vysledky magnetické rezonance.
Ve skupiné s ¢asnou iniciaci siponimodu se
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PREHLEDOVE CLANKY (
A ZAKLADNICH DAT STUDIE EXPAND A JEJT EXTENZE

pfiznivy vliv na celkovy objem mozku a objem
thalamu, na nérGst objemu 1ézi T2 a aktivitu
novych/zvétsujicich se lézi T2 dokonce zvy-
Soval v pribéhu OLE faze. Pfi srovnani CORE
faze studie a jeji extenze dochazelo v pribéhu
OLE faze u pacientl s pozdni iniciaci siponimo-
du ke snizeni ztraty objemu mozku a thalamu
(58-85% snizeni). Ro¢ni priimér celkového
objemu T2 Iézi a kumulativniho po¢tu novych/
zvétsenych T2 1ézi byl redukovén 0 94 % a 73 %.
Lécba siponimodem byla obecné dobie tole-
rovana, i s relativné starsi a vice postizenou
populaci hodnocenou v této studii ve srovnani
se studiemi jinych modulatord receptoru S1P
u pacientU s relabuijici RS. Pfetrvavajici rozdily ve
vysledcich studie (jak z hlediska klinickych, tak
paraklinickych parametrd) ukazuji na vyznam
¢asného zahdjeni 1é¢by siponimodem, a tedy
nutnost ¢asné a spravné diagnostiky SP RS.
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