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ADHERENCE K LECBE U ROZTROUSENE SKLEROZY: KAZUISTIKY TRI PACIENTEK NA VYSOCE UCINNE TERAPII OCRELIZUMABEM

Graf 2. Adherence a perzistence k lécbé DMT
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nich dychacich cest, infekce mocovych
cest, virové infekce zplsobené virem
varicella zoster (VZV) nebo herpes
simplex (HSV), chfipku, covid-19.
Podle zavaznosti délime infek¢ni
komplikace na lehké, stiedné tézké
a zavazné. Mezi zdvazné komplikace
patfi progresivni multifokalni leu-
koencefalopatie (PML), je zplisobe-
na John-Cunningham virem (JCV).
Vyskytuje se hlavné u pacientt léce-
nych natalizumabem. Velmi ddlezita

je farmakovigilance, pravidelné kon-
troly u lékafe s monitoraci krevni-
ho obrazu a zanétlivych parametra.
Nové léky jsou sice efektivnéjsi, ale
mohou pfinaset riziko zavaznéjsich
infekci,

nedostatecny efekt, selhani [écby,
slozitost aplikace, slozZitost léceb-
ného schématu, frekvence podani
(zapominani pfi castéjsi aplikaci),
polypragmazie, cena lékd, sklado-
vani 1éka.
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2. Faktory tykajici se osoby pacienta: pfi-
stup pacienta k sobé a nemoci, strach
z jehel (needle phobia), kognitivni po-
stizeni, porucha motoriky hornich kon-
Cetin, psychické komorbidity — hlavné
deprese az u 60 % pacientl s RS (Pucak,
2007), stres a schopnost ho zvladat, kul-
turni a nabozenské faktory.

3. Zevni faktory: vztah mezi pacientem
a poskytovatelem zdravotni péce — du-
véra v lécbu, Iékare, porozuméni lécbé,
logistika péce (napf. vzdalenost nebo
doprava do centra), zaméstndni, pod-
pora rodiny.

Moznosti ovlivnéni adherence
u pacientd s RS

Existuje fada zpUsobd, jak adherenci ovliv-
nit. Hlavni roli hraje vtomto sméru Iékaf a dalsi
zdravotnici. Pacient by mél byt o nemociiléc-
bé peclivé informovan, je nutné dostate¢né
odavodnit pfislusné [é¢ebné postupy, sezna-
mit pacienta s nezadoucimi Ucinky vcéetné
moznosti jejich ovlivnéni. Vybér vhodného
léku bychom pacientovi méli ,usit na miru” na
zakladné prognostickych markerd, reproduke-
nich pland, komorbidit, osobnosti, preferenci
a zivotniho stylu.

Cilem tohoto ¢lanku je predstaveni
tii kazuistik pacientl s rdznou adherenci
k DMT lé¢bé, které spojila v zavéru vysoce
ucinna terapie ocrelizumabem.

Kazuistika ¢. 1: 30leta pacientka
s HET od pocatku onemocnéni
Tricetileta pacientka s anamnézou mi-
grény od détstvi byla v r. 2023 odeslana ze
spadového neurologického oddéleni pro
zhorseni hybnosti pravé horni koncetiny,
v objektivnim neurologickém nalezu byla
lehka akrdlni paréza pravé ruky (Expanded
disability status scale — EDSS 2,0). Na mag-
netické rezonanci (MR) (Obr. 1, 2) byla po-
psana loziska bilé hmoty frontalné vlevo,
déle v oblasti corpus callosum a prstencité
se sytici demyelinizace v pravém moze¢-
kovém pedunkulu (Obr. 2), na kréni mise
bylo patrné lozisko v Urovni obratle C2/C3.
V likvoru bylo nalezeno 20 oligoklonélnich
past bez koreldtu v séru, tim byla diagnéza
prvni ataky demyeliniza¢niho onemocnéni

typu RS potvrzena. Za hospitalizace byla pa-
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