GDZIE JESTESMY”

Dr n. med. Wojciech Matusewicz

PREZES AGENCJI OCENY TECHNOLOGII
MEDYCZNYCH | TARYFIKACJI



>

>

>

>

>

>

>

>

Kraje cywilizowanie, o duzy

Osoby z wysokim IQ

Glownie rasa biata

Czesciej kobiety i osoby mtode 20-40 lat
Im wczesniej zachorujesz, tym lepsze rokowania (wolniej postepuje uposledzef
Afryka Subsaharyjska jest wolna od SM

Nowa Zelandia - aborygeni i maorysi nie chorujq

W Japonii u 30 % nie rozpoznaje sie wczesnego SM tylko Zespot Devica !




IL2RA (kodujgca podjednostke -
IL7RA (kodujgca podjednostke receptora IL-7)

Te mutacje w genach popierajqg etiologie autoimmunologiczng.

> dy p zycje do SM znajdujqg sie w loci chromosomu 5, ale rowniez w chromosomach

Pre
2,3,7,11,17,19, X
» Duzo receptoréw w mielinach nerwéw dla angiotensyny !

» Dlatego tak trudno znalezc lek, w terapii personalizowanej skierowanej dla pacjenjéw, ktorzy
zareagujg na leczenie w 100 A ( moze 90% )



4

1) Interferony Beta 1q,
2) Octan glatirameru
3) Metotreksat

4) Azathiopryna

5) Natalizumab

6) Leflunomid Teriflunomid (metabolit) - AUBAGIO
7) Fumaran Dimetyl0 (TECFIDERA) — doustny, ale z dziwngq historiq jego syntezy
8) Fampridine

9) Adalizumab

10) Rytuksymab

11) Daclizumab

12) iinne



neuropatycznej -
» w zaburzeniach pecherza moczowego - leki an
» w drzeniu - KLONAZEPAM

» w bdlach napadowych leki przeciwpadaczkowe, SATIVEX

» w problemach z chodzeniem AMPYRA (dalfampridine)



« Mozliwos¢ stosowania v dzieci, tak diugo jc
« Powyzej 60 miesigca w | rzutowej postaci RRSM
- Nalezy rowniez wprowadzi¢ tg zasade w Il i lll rzucie postaci RRSM






Vv.

» po wielu latach postaci rzutowo-
wystepuje v ok. 5 % chorychii jest duzym
wyzwaniem dla medycyny jak i codziennegg
zycia chorychiiich rodzin

» leczenie jest rownie trudne jak postac przewlekle

postepujgca



1) podskornie 3 razy w tygodniu
2) podskornie co drugi dzien - Interferon Beta - 1b

Dawkowanie octanu glatirameru:
- we wstrzyknieciu podskérnym raz na dobe

Dawkowanie peginterferonu beta-1a PLEGRYDA:
- we wstrzyknieciu podskornym, co 2 tygodnie (14 dni)

Dawkowanie fumaranu dimetylu (per. o0s.)



« TERIFLUNOMID



 FINGOLIMOD - doustnie raz na dobe
 NATALIZUMAB - co 4 tygodnie dozylnie wlew



« OCRELIZUMAB (wlewy dc
roku) przeciwciata monoklonalne
skierowane na limfocyty B na receptor

CD-20

 MASITINIB - per. os.




» SIPONIMOD

PPMS (P. PIERWOTNIE POSTEPUJACA)
 OCRELIZUMAB!

« AUTO-HSCT

 NATALIZUMAB

* FINGOLIMOD



» DACLIZUMAB (ZINBRYTA, ZYNAPEX

» LACHINIMOD (NERVENTRA) - wstrzymana rejestracja !



Leczenie lll Leczenie Il RZUTU
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=) DAKLIZUMAB JERAL GLATIRAMERU

- NATALIZUMAB MallaLEL A FUMARAN DIMETYLU

ALEMTUZUMAB INTERFERONY
NERVENTRA o

MNIEJSZE

MNIEJSZE BEZPIECZENSTWO WIEKSZE



Metoda Zamboniego
97% chorych na SM nie cierpi na niewyda
Operacja Zamboniego to oszustwo i szukanie poklasku nie tylko niesprowadzc

4. Kannabinoidy (Journal of Biological Chemistry)
THC (tetrahydrocannabinol) Ttumi stan zapalny
korzystne i niekorzystne
5. Przeszczep komoérek macierzystych
auto-HSCT autologous hematopoietic stem cell transplantation
| faza leczenie intensywne immonosupresyjne (MTX Mitoksantron Metotreksat)

Brak jednoznacznych wytycznych w badaniach Il / lll fazy zmniejszenie o 79% liczby nowych zmi

y 4 0 r w tomogrdfii;
obnizona roczna czestosc nawrotow (punkt koncowy badan).

Populacja - dowolna posta¢ SM (ale najlepsze wyniki w populacji chorych na konwencjonglifie leczenie z duzq
aktywnosciq zapalng SM w postaci SPMS, PPMS) wtornie i pierwotnie postepuyjgcych.



» DAKLIZUMAB (ZINBRYTA, ZENAPAX) od
przebadany lek w SM

» OCRELIZUMAB (wlewy dozylne co po6t roku) przeciwciata monoklonalne wigzq sie na
powierzchni limfocytow B z antygenami CD20

» Kompleksowa opieka nad chorym na SM

» MASITINIB
w badaniach klinicznych
» SIPONIMOD



Austria Estonia Belgia Bosnia- Francja
Czechy Niemcy Cypr Hercegowina Irlandia
Dania Wtochy Grecja Butgaria Luksemburg
Wegry Chorwacja Holandia
Stowenia Finlandia Wielka Brytania
Malta
Norwegia
Polska
Portugalia
Rumunia
Hiszpania

Szwecja

Opracowano na podstawie danych: http://www.ms-id.org/barometer2008/



Stwardnienie
rozsiane

Interdyscyplinarny charakter SM oraz poftrzeba integracji dziatan
miedzyinstytucjonalnych i miedzyresortowych wskazuje na potrzebe utworzenia
opieki koordynowanej




Stwardnienie
rozsiane

Interdyscyplinarny charakter SM oraz poftrzeba integracji dziatan
miedzyinstytucjonalnych i miedzyresortowych wskazuje na potrzebe utworzenia
opieki koordynowanej




OOJI L

Grupa 2 [EDSS 2-3,5]: tagodny stopien niepe
Grupa 3 [EDSS 4-6,5]: umiarkowany stopien niepetnosprawnosci.
Grupa 4 [EDSS 27,0]: stopien niepetnosprawnosci powodujgcy

zaleznoSC od osob trzecich w zakresie podstawowych czynnosci
dnia codziennego.




PODIrawc
kluczowe dla wtasciwej efe

Poprawa wynikdw zdrowotnych i lepsza kontrola progresji choroby;

Redukcja liczby hospitalizacji zwigzanych z zaostrzeniami SM (7,1% vs. 12,0% w
horyzoncie rocznym);

Obnizenie kosztow medycznych generowanych w frakcie epizodow zaostrzenk
choroby (hospitalizacje, wizyty specjalistyczne);

Iwiekszenie wydatkdw na farmakoterapie w horyzoncie 1-rocznym - zwigZaone z
poprawg parametrow adherence oraz persistence

Irédto: Desmedt M, Vertriest S, Hellings J, Bergs J, Dessers E, Vankrunkelsven P, Vrijhoef H, Annemans L, Verhaeghe N, Petrovic M, Vandijck D. Economic Impact of Integrated
Care Models for Patients with Chronic Diseases: A Systematic Review, 2016 Sep - Oct;19(6):892-902.
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