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SDĚLENÍ Z PRAXE
Časná vysoce účinná léčba roztroušené sklerózy: terapeutický úspěch navzdory bezpečnostním překážkám
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* Možné je více

SPINRAZA™ POMÁHÁ PACIENTŮM 
DOSÁHNOUT VÍCE v porovnání 

s kontrolní skupinou a přirozeným 
průběhem onemocnění.1, 2, **

DATA Z KLINICKÝCH STUDIÍ A REÁLNÉ KLINICKÉ PRAXE LÉKU 
SPINRAZA™ PROKAZUJÍ, ŽE MOŽNÉ JE VÍCE1, 2

**  Přípravek SPINRAZA™ prokázal v randomizovaných kontrolovaných studiích klinicky a statisticky významné 
zlepšení motorických funkcí v porovnání s kontrolní skupinou.1 V podpůrných studiích a studiích z reálné klinické 
praxe se presymptomatičtí dětští i dospělí pacienti významně zlepšili v porovnání s přirozeným průběhem 
onemocnění. Jednotlivé výsledky se mohou lišit v závislosti na závažnosti onemocnění a délce léčby.1, 2
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Obrázky jsou inspirovány podobou skutečných lidí žijících se spinální svalovou atrofi í a slouží pouze pro ilustraci. 
Reference: 1. SPINRAZA™ Summary of Product Characteristics. 2. Coratti G, et al. Orphanet J Rare Dis. 2021;16:430. 
SMA = spinální svalová atrofi e.
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