) SDELENI Z PRAXE
ADHERENCE K LECBE U ROZTROUSENE SKLERGZY: KAZUISTIKY TRI PACIENTEK NA VYSOCE UCINNE TERAPI OCRELIZUMABEM

Obr. 4. Kazuistika 2, MR michy, T2 vdZend sekvence, sagitdini fez, progrese misnich loZisek béhem dvou let
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Obr. 6. Kazuistika 3, MR mozku, FLAIR sekvence, transverzdlini fezy, vyvoj na Iécbé od r. 2016 do r. 2023,
lehkd progrese v r. 2019

MR mozku dochézela nepravidelné.V srpnu
2019 rozvinula stfedné tézkou misni ataku,
na MR byly zndmky radiologické aktivity, ale
pacientka lé¢bu stale odmitala. V lednu 2020
byla hospitalizovana pro tézkou kmenovou
ataku s opsoklonem, dysartrii, levostrannym
neocerebelldrnim a paleocerebelldrnim syndro-
mem (EDSS 3,5). Kontrolni MR mozku a michy
ukdzalo vyraznou progresi nalezu — 25 novych
loZisek supra- a infratentorialné, i misni nalez
byl u pacientky zavazny (Obr. 3 a 4). Moznosti
akutni terapie byly vycerpany, pacientka dostala
celkem 6 g Solumedrolu, absolvovala 7 plazma-
faréz a v inoru 2020 kuru 20 g intravendznich
imunoglobulint (IVlg). Na [é¢bé doslo k mirné-
mu zlep3eni obtizi (EDSS 3,0), u pacientky byla
zvazovana lé¢ba natalizumabem, ale méla vyso-
ky titr JCV 2,7.Vzhledem k agresivnimu pribéhu
ataky a JCV pozitivité jsme se proto rozhodli
k zahajeni terapie ocrelizumabem. Pacientka
je nyni Ctyfi roky na antiCD20 terapii klinicky
stabilizovana, MR mozku a michy je bez novych
lozZisek, na obrazku 5 je graficky zobrazena dy-
namika CD 19+ B lymfocytl v krvi béhem lécby.
Lécba ji vyhovuje, do centra dochdzi pravidelnég,
i pfes Uvodni non-compliance na interferonu
beta mame nyni pfi infuzni terapii jistotu com-
pliance pacienta, od ledna 2021 prestala koufrit.
Na |é¢bé méla bézné infekty hornich dychacich
cest (bronchitidy) a v letech 2021, 2022 a 2023
prodélala covid-19 bez vétsich komplikaci.

Kazuistika ¢. 3: Spatné
adherence k dimethyl fumaratu
pro setrvaly flush

Ve treti kazuistice bych rada predstavila
v minulosti klasicky eskala¢ni model [é¢by roz-
trousené sklerézy u pacientky, u které selhala
terapie interferonem beta. Zarover méla Spat-
nou adherenci k 1é¢bé dimethyl fumaratem a na-
konec je velmi dobfe kompenzovana na vysoce
ucinné terapii ocrelizumabem. PétaSedesatileta
pacientka zacala lé¢bu v r. 1997 na interferonu
beta. V r. 2009 byla pro 2 stfedné tézké ataky
(paraparéza dolnich konéetin, syndrom zadnich
misnich provazc(, EDSS 4,0) eskalovéana na tera-
pii natalizumabem a pro vzestupny titr JCV byla
pacientka prevedenavr.2015 na lé¢bu dimethyl
fumaratem (Tecfiderou). Zahajeni 1é¢by dobre
tolerovala, gastrointestinalni obtize byly na po-
¢atku minimalni. V pribéhu terapie ale pa-
cientku limitoval setrvaly flush (zrudnuti po
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