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zornost pak vyzaduje hemoragicka cystitida.
V ramci jeji prevence se poddava uromitexan,
urcité je vhodné pred IAT + AHSCT provést
urologické vysetieni k posouzeni stavu mo-
Covych cest, které byvaji casto postizeny jiz
v ramci zakladniho onemocnéni, a nasledné
pak opakované urologické kontroly.

Pancytopenie - je o¢ekavanym ucinkem po
podani vysokych davek cyklofosfamidu. Jejimi
klinickymi projevy je zvysené riziko infekci,
o0 némz je pojednano vyse, a také pfechodna
celkova slabost a Unava, nez dojde k norma-
lizaci krevniho obrazu.

Trdvici trakt — byva Casto postizen muko-
zitidou. Obvykla byva nevolnost, zvraceni,
prdjmy, nechutenstvi, podavana jsou anti-
emetika, analgetika, v indikovanych pftipa-
dech parenteralni vyziva, je tieba dikladné
osetrovat dutinu Ustni. U nékterych pacientt
se mUze rozvinout hepatopatie, pfipadné
venookluzivni choroba projevuijici se otoky,
zvysenim bilirubinu, bolestivymi zvétsenymi
jatry. Terapeuticky jsou pouzivana diuretika,
omezeni pfijmu tekutin a podpurna lécba.

Hlubokd Zilni trombdza - jeji riziko je
u osob podstupujicich IAT + AHSCT zvyseno,
rizikem vzniku je imobilizace a paréza konce-
tin, terapeuticky a preventivné je kladen ddraz
zejména na ¢asnou mobilizaci a antikoagulac-
ni lé¢bu (Ismail et al., 2019).

Sekunddrni malignity — zpravidla se pro-
jevi s delSim ¢asovym odstupem v fadu let.
MiZeme se setkat se sekundarné navozenou
akutni leukemii, myelodysplastickym sydro-
mem nebo karcinomem mocovych cest.

Amenorea, sterilita- chemoterapie je toxic-
ka vici ovarialni a testikularni tkani. Vede k vy-
soké mire infertility. Tento efekt je trvaly, je
nutno na néj osoby podstupujici IAT + AHSCT
dopredu upozornit a nabidnout moznostzmra-
zeni oocytd nebo spermii pro budouci pouziti.

Sekunddrni autoimunita — vyskytuje se
u 6-17 % piipadu. Idiopaticka trombocyto-
penicka purpura (ITP) je castéjsi u pacientd,
ktefi byli dfive |é¢eni alemtuzumabem, vznika
vétsinou do 3 let od IAT + AHSCT. Lécba spo-
¢ivé v podani intravendznich imunoglobulini
(IVlg) nebo kortikoidd (Sharrack et al., 2020;
Ismail et al.,, 2019; Burt et al., 2022; Mariottini
etal,, 2023). Autoimunitni onemocnéni stitné
zlazy (hypo i hyperthyredza) se mlze vyskyt-
nouti nékolik let po IAT + AHSCT (Sharrack et
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al., 2020; Ismail et al., 2019; Burt et al., 2022;
Mariottini et al., 2023).

Kardiologické neZddouci tc¢inky — mohou
se projevit ¢asné i opozdéné. Zahrnuji fibrilaci
sini, komorové dysrytmie, infarkt myokardu
i srde¢ni selhani, a to i s moznym fatalnim
koncem (Gent et al., 2024).

Syndrom uvolnéni cytokini — mize se pro-
jevitzvysenou télesnou teplotou a vegetativ-
ni instabilitou, ale také téZkou encefalopatii
klinicky velmi podobnou akutni encefalitidé
s velmi tézkym pribéhem.

Prechodnd alopecie - objevi se jiz po mo-
biliza¢ni chemoterapii, dosahuje rtzného
stupné, byva prechodna.

Kazuistiky

Kazuistika 1

V dobé prvnich klinickych potizi bylo
pacientce 16 let. Postupné béhem 5 mési-
cl vyvinula tézkou centralni kvadruparézu
s inkontinenci moci a levostrannou retrobul-
barni neuritidu, EDSS skére po 5 mésicich
maligniho prabéhu nemoci bylo 7.0. Na MRI
mozku a michy byly nalezeny demyeliniza¢-
ni zmény typické pro RS supra i infratento-
ridlné i v mise. V. mozkomisnim mozku byla
lymfocytarni pleiocytéza 38/3, nalezeno 15
nekorespondujicich oligoklonélnich IgG pa-
st a také prokazana intratékalni syntéza oli-
goklonélnich volnych lehkych fetézct kappa
i lambda. Navzdory intenzivni |é¢bé kortikoidy
a plazmaferézami zlistava neurologicky nélez
nezménén a pacientka je schopna jen néko-
lika kroki po domécnosti. Byla indikovana
k ¢casnému provedeni IAT + AHSCT, Ié¢ba
probéhla bez komplikaci. Jiz po mobiliza¢ni
chemoterapii dochazi k podstatnému zlep-
Seni stavu, kdy je pacientka schopna ujit bez
pomoci a bez zastaveni 300 metrd (EDSS 4.5).
| v dalSim prdbéhu dochazi ke zlepseni stavu.
Aktualné (5 let po IAT + AHSCT) je schopna po-
malu ujitaz 1 km a je schopna vyjit do 4. patra
(soucasné EDSS je 4.0). Za celych 5 let od IAT
+ AHSCT se RS neprojevila zéadnou klinickou
ani MRl aktivitou.

Kazuistika 2

V dobé prvnich klinickych potizi bylo pa-
cientce 48 let. Jiz od pocatku jde o vysoce
aktivni onemocnéni, které se projevilo 3 ata-
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kami RS béhem necelych 2 let. Do RS centra
se pacientka dostala az pfi tieti atace a az tato
byla tedy adekvatné IéCena intravendznim
methylprednisolonem. MRI mozku a kréni mi-
chy prokazuje loziska demyelinizace periven-
trikukarnég, paraventrikularné, v kal6znim téle-
se a také v kréni mise, zaroven po aplikaci Gd
se syti nékolik 1ézi. Nalez splnuje radiologicka
kritéria pro RS, v¢etné prikazu diseminace
demyeliniza¢niho procesu v prostoru i ¢ase.
Mozkomisni mok vykazuje typ Il intratékalni
syntézy oligoklonalniho IgG - 23 past v li-
kvoru, bez pfitomnosti past v séru. Rovnéz
je patrna vysoka aktivita dalSich parametrd —
je prokazana pozitivita MRZ reakce, vyrazna
intratékalni syntéza oligoklonalnich volnych
lehkych fetézcl kappa alambda a také vy-
soké hodnoty chemokinu CXCL13 a neuro-
filament v likvoru. Vzhledem k velmi vyso-
ké aktivité nemoci je pacientka indikovana
k1é¢bé alemtuzumabem jako prvnim DMT.
Jiz po prvnim cyklu 5 infuzi alemtuzumabu
dochazi po 4 mésicich k dalsi atace,atois re-
zidudlnim neurologickym nalezem i pfes od-
povidajici |é¢bu intravenéznim methylpred-
nisolonem. Druhy lé¢ebny cyklus (3 infuze)
alemtuzumabu je podén v fadném terminu,
nicméné tentokrat jiz za 2 mésice dochazi
opét k tézké atace s centralni kvadruparézou
a mozeckovou symptomatologii. Dochazi
tedy k selhdni alemtuzumabu a pacientka
je indikovana k IAT + AHSCT. Léc¢ba probiha
bez komplikaci, pacientka se neurologicky
lehce zlep3uje a stabilizuje. Nicméné opét po
nékolika mésicich dochazi k dalsi vyznamné
atace nemoci a u pacientky je nasazena dalsi
DMT, a to ocrelizumab. Na ném je zatim (cca
18 mésicu) stabilni.

Diskuze

Jakkoli je IAT + AHSCT v soucasné dobé
patrné nejucinnéjsi moznosti ovlivnéni ne-
pfiznivého pribéhu RS a v rukou zkusenych
hematoonkologli i metodou s velmi dobrym
bezpecnostnim profilem, je tieba k jeji indikaci
pfistupovat s rozvahou. Je tieba si uvédomit
nékterd fakta, kterd indikaci IAT + AHSCT u ne-
mocnych s RS vyznamné odlisuji od indikaci
hematoonkologickych. Pfedeviim u nemocnych
s RS nejde o rozvahu, zda dané osoba v kratkém
¢asovém horizontu prezije nebo zemfe, ale jde

o dlouhodobé ovlivnéni nepfiznivého priibéhu
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