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SDĚLENÍ Z PRAXE
Adherence k léčbě u roztroušené sklerózy: kazuistiky tří pacientek na vysoce účinné terapii ocrelizumabem

podání dávky), který trval více než 60 minut, 

zrudla v obličeji, měla nával horka a intenzivní 

svědění celého těla. Adherenci jsme se u paci-

entky snažili zlepšit sníženou dávkou léku, užitím 

při jídle a symptomatickou medikací (Acylpyrin, 

Ibuprofen), ale zrudnutí bylo pro pacientku stále 

velmi nepříjemné. Pacientka proto občas léky 

neužila, neměla tedy 100% adherenci k léku, 

což mohlo vést k mírné progresi na magnetické 

rezonanci r. 2019 (Obr. 6), klinicky byla pacientka 

bez ataky. Proto jsme se s pacientkou dohodli na 

změně léčby na ocrelizumab. Pacientka je 

na léčbě od r. 2019 stabilní, neurologický nález 

se nezměnil (EDSS 4,0), s léčbou je spokojená, 

terapii nedoprovází závažné nežádoucí účinky. 

Zrudnutí po podání dávky je při léčbě dimethyl 

fumarátem velmi častým jevem (37 % pacientů), 

důvodem k ukončení léčby je u 4 % pacientů 

(Phillips, 2015; Biogen Australia Pty Ltd. Tecfidera 

Australian product information, 2017).

Závěr
U léčby chronických onemocnění, jako je 

roztroušená skleróza, je adherence nezbytnou 

podmínkou úspěšné léčby. Monitorování 

adherence k léčbě by mělo být součástí běž-

né klinické praxe, protože non‑adherence 

může vést k progresi disability a zhoršení 

prognózy nemoci. Na třech kazuistikách 

jsme demonstrovali vysokou adherenci 

a perzistenci na terapii vysoce účinným lé-

kem ocrelizumabem.

Snímky magnetické rezonance použity 

se souhlasem prof. Vaněčkové z archivu 
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Většina neurologických onemocnění zanechává dlouhodobé nebo 
trvalé následky různého rozsahu. Stále stoupá zvláště počet pacien-
tů s  těžkým, dříve smrtelným poškozením mozku, kteří přežijí, ale se 
závažným funkčním postižením. Z  etických a  zdravotně-politických 
důvodů je základním požadavkem, aby pacienti dosáhli po ukončení 
akutní lékařské péče co nejlepší kvality života a  soběstačnosti a  aby 
znovu našli své místo ve společnosti.

Kvalita života pacientů závisí zejména na rychlém zahájení neuro- 
rehabilitace, která se provádí kontinuálně: od fáze akutní hospitaliza-
ce přes lůžkovou a ambulantní rehabilitaci až k sociálnímu, rodinnému 
a pracovnímu zařazení.

Neurologických deficitů vzniklých následkem mozkového poškození 
je velké množství a různá je i jejich závažnost – proto vyžadují vysoce 
individuální a komplexní odborný přístup. Včasná neurorehabilitace by 
měla začínat již na neurologickém nebo neurochirurgickém oddělení 
intenzivní péče (ARO, JIP) a je integrovanou součástí terapie.

Nové, zásadně přepracované a výrazně rozšířené vydání monografie 
Neurorehabilitace podává přehled současných terapeutických mož-
ností v rehabilitaci těchto pacientů. Významný pokrok v oblasti neuro-
věd umožnil rozšířit a doplnit léčbu na základě poznatků o neuronální 
plasticitě a  reorganizaci, proto hlavní autorka přizvala ke  spolupráci 
další odborníky, kteří text obohatili o nová hlediska a specializované 
interdisciplinární postupy.
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Většina neurologických onemocnění zanechává dlouhodobé nebo trvalé následky různého rozsahu. Stále stoupá zvláště počet 
pacientů s těžkým, dříve smrtelným poškozením mozku, kteří přežijí, ale se závažným funkčním postižením. Z etických a zdravot‑
ně politických důvodů je základním požadavkem, aby pacienti dosáhli po ukončení akutní lékařské péče co nejlepší kvality života 
a soběstačnosti a aby znovu našli své místo ve společnosti.

Kvalita života pacientů závisí zejména na rychlém zahájení neurorehabilitace, která se provádí kontinuálně: od fáze akutní hospitalizace 
přes lůžkovou a ambulantní rehabilitaci až k sociálnímu, rodinnému a pracovnímu zařazení.

Neurologických deficitů, vzniklých následkem mozkového poškození, je velké množství a různá je i jejich závažnost – proto vyžadují 
vysoce individuální a komplexní odborný přístup. Včasná neurorehabilitace by měla začínat již na neurologickém nebo neurochirur‑
gickém oddělení intenzivní péče (ARO, JIP) a je integrovanou součástí terapie.

Nové, zcela přepracované a výrazně rozšířené vydání monografie Neurorehabilitace podává přehled současných terapeutických 
možností v rehabilitaci těchto pacientů. Významný pokrok v oblasti neurověd umožnil rozšířit a doplnit léčbu na základě poznatků 
o neuronální plasticitě a reorganizaci, proto hlavní autorka přizvala ke spolupráci další odborníky, kteří text obohatili o nová hlediska 
a specializované interdisciplinární postupy.
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