cientka prelécena celkem 3 g Solumedrolu
s naslednym taperem Medrolu. Vzhledem
k vyznamnému nalezu na MR (gadolinium
enhancujici a zaroven infratentorialni lo-
zisko — viz Obr. 1, 2 a misni léze) pacientka
splhovala uhradova kritéria k zahdjeni vy-
soce Ucinné terapie ocrelizumabem. Po re-
habilitaci a |é¢bé doslo k dalsi Upravé jemné
motoriky pravé ruky, pacientka je jeden rok
od diagnézy klinicky i radiologicky stabilni,
na kontrolni MR Sest mésict od zahajeni
lé¢by nejsou nova loziska. Pacientka lé¢bu
velmi dobfe toleruje, méla 1x infekci dolnich
mocovych cest s nutnosti antibiotické 1é¢by,
zadné jiné infek¢ni komplikace nereferova-
la. Na Iécbé ji nejvice vyhovuje frekvence
podani jednou za 6 mésict a moznost pla-
novani téhotenstvi.

Ocrelizumab je humanizovana mono-
klondlni protilatka namifena proti CD20
povrchovému antigenu B-lymfocytl (proto
tzv. anti-CD20 terapie). Ocrelizumab byl jako

Obr 1. Kazuistika 1, MR mozku, FLAIR sekvence,
sagitdlIni fez, loZiska supratentoridlné + infraten-
toridIné (pravy mozeckovy pedunkulus)

Obr. 2. Kazuistika 1, MR mozku, MP-RAGE , T1
vdZend sekvence, transverzdini fez, loZisko v pravém
mozeckovém pedunkulu (8 x 8 mm)
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prvni lék v 1é¢bé RS schvalen v CR po prvni
atace od 1. ledna 2022 u pacientl s vyznam-
nym nadlezem na MR (pfitomnost T1 Gd+ éze a/
nebo infratentoridlniléze a/nebo spinalniléze).
Zména Uhradovych kritérii a vstup ocrelizuma-
bu do prvni linie 1é¢by byl zcela prilomovy fakt
pro nové diagnostikované pacienty, zahajeni
HET od poc¢atku choroby méni prognézu paci-
entl (He, 2020). Lék ma pfiznivy bezpecnostni
profil, ale je tteba myslet na vyskyt zavaznéjsich
infekci a nepodceriovat mozné symptomy, pa-
cientka je pfi kazdé kontrole poucena. Velkou
vyhodou ocrelizumabu je vysoka adherence
az 80 % (Pardo, 2022), a to zejména diky intra-
venoéznimu podani dvakréat ro¢né (Graf 2), coz

potvrzuje i nase kazuistika.

Kazuistika €. 2: 20leta pacientka
se Spatnou adherenci na terapii
interferonem beta s naslednym
vysazenim a tézkou atakou,
nyni ¢tyri roky stabilizovana
na terapii ocrelizumabem
Dvacetiletd pacientka byla diagnostiko-
vana v r. 2011, kdy méla oboustranny zanét

o¢niho nervu a nasledné misni ataku, na MR
mozku (Obr. 3) a v likvoru byl typicky nalez
pro RS, protilatky proti AQP-4 (aquaporin 4)
a MOG (myelinovy oligodendrocytérni gly-
koprotein) byly negativni. Po zaléceni 3 g
Solumedrolu se vizus na obou o¢ich a pa-
restezie rukou kompletné upravily, pacientka
méla minimalni neurologicky deficit EDSS
1,5.Vr.2011 u pacientky byla zahdjena lé¢ba
interferonem beta (Rebif 44). Pacientka [é¢bu
velmi $patné tolerovala, udavala tézky flu-like
syndrom po aplikaci (zvysena teplota, bolesti
hlavy, sval(l, Unava) a erytém v misté vpichu.
Pacientka méla typicky vyskyt nezadoucich
ucinkl lé¢by interferonem beta (Graf 1). U pa-
cientky doslo ke zhorseni depresivnich obtizi
béhem [éc¢by, v laboratofi byl normalni nélez
jaternich test(. Byla opakované poucena, jak
muzZe chiipkové symptomy zmirnit a jak oset-
fovat reakce v misté vpichu, davka interferonu
byla zménéna na Rebif 22. Pacientka ale presto
v r. 2012 na vlastni Zadost lé¢bu ukoncila. Do
RS centra dochazela nepravidelné, |é¢bu stale
odmitala, méla horsi compliance i ostatnich
faktord, za celou dobu nepfestala koufit, na

Obr. 3. Kazuistika 2, MR mozku, FLAIR sekvence, transverzdini fezy, vyvoj magnetické rezonance od
r. 2018 do r. 2024 — progrese loZisek u pacientky po preruseni Iécby
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