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Zlepseni kognitivnich funkci a zaméstnanosti
u pacientu s relabujici formou roztrousené
sklerdzy lécenych okrelizumabem
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Postizeni kognitivnich funkci ma vyrazny vliv na kvalitu Zivota pacientl s RS. Vede ke zhorseni socialnich aktivit, fyzické ne-
zavislosti, zvladani béznych dennich ¢innosti a zvyseni nezaméstnanosti. Cilem moderni [é¢by tohoto onemocnéni by mélo
byt nejen dosaZeni stabilizace choroby, ale také zlepseni kognitivnich funkci a zaméstnanosti. Tento ¢lanek pfindsi recentni
informace o pozitivnim vlivu 1é¢by okrelizumabem na tyto parametry.
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Improved cognitive function and employment in patients with relapsing multiple sclerosis treated with ocrelizumab

Cognitive impairment has a significant impact on the quality of life of MS patients. It leads to impairment in social activities, physical
independence, ability to manage daily activities, ability to take reqular medication and employment. The aim of modern treatment
should not only be to achieve stabilisation of the disease, but also to improve cognitive function and therefore employment. This

article presents recent information on the positive effect of ocrelizumab treatment on these parameters.
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Uvod

Roztrousend skleréza (RS) je zanétlivé au-
toimunitni primarné demyelinizaéni onemoc-
néni, které postihuje centrdlni nervovy systém
(CNS). Jejim podkladem jsou dvé patofyziologic-
ké slozky: zdnétliva a degenerativni. V pocatku
dominuje zanétliva slozka a béhem dalsiho
priibéhu onemocnéni nardstaji neurodegene-
rativni procesy, které vedou k axondlnim ztrdtam
svazanym s atrofii mozku, coz vede k progresi
invalidizace pacienta. Jednd se o nejcastéjsi ne-
Urazovou pficinu invalidity mladych lidi. Obvykle
je diagnostikovana mezi 20. a 40. rokem Zivota.
Celosvétové postihuje tato choroba vice nez
2,8 miliond lidi, v Ceské republice ji trpi pies
20000 jedinct (Walton et al., 2020).

Klinicka prezentace onemocnéni je velmi

rliznoroda a mize mit vliv na pohyblivost, rov-

noviéhu, zrak, kognici, chovani a dalsi funkéni
oblasti CNS (Reich, 2018; Brownlee et al., 2017).
Vsechny tyto pfiznaky se mohou podilet na
snizeni pracovni produktivity, coz vede k vyssi
mife nezaméstnanosti osob s RS (Povolo et al.,
2010; Simmons, 2010). Lidé s RS uvadéji jako
hlavni ddivod pro ukonceni zaméstnani Unavu
a postizeni dolnich koncetin (Simmons, 2010).
Snizena rychlost kognitivniho zpracovani, nar(s-
tajici invalidita a deprese spole¢né predikuji stav
zaméstnanosti (Povolo et al., 2010). Kromé ne-
zaméstnanosti je u osob s RS obzvlasté vysoky
presenteismus (pfitomnost v praci, ale ne plna
funkénost) (Chen et al., 2019), pravdépodobné
v dusledku snizené rychlosti kognitivniho zpra-
covani, Unavy, deprese a Uzkosti (Glanz et al.,
2012). Dopady RS na pracovni produktivitu mo-
hou byt patrné jiz nékolik let pfed stanovenim

diagndzy. Rozsahla retrospektivni studie Zjistila
vysokou miru absenci (pracovni neschopnos-
ti) az 15 let pred stanovenim diagnézy u osob
s RS, ktera byla vyraznéjsi u osob s progresiv-
ni formou onemocnéni (Landfeldt et al., 2016;
Castelo-Branco et al., 2019).

Ekonomicka zatéz spojena s pracovni ne-
schopnosti osob s RS je pro pacienty, zamést-
navatele a spole¢nost obecné zna¢na (Nicholas
etal,, 2019). Jeden systematicky prehled uvadi,
ze ro¢ni nepfimé naklady na jednoho pacienta
s RS se mohou pohybovat v rozmezi od 2000
americkych dolart (pfi zahrnuti nemocenské,
pracovni neschopnosti a odskodnéni pra-
covnika) do 20000 americkych dolart (pfi
zahrnuti ndkladd na zameskanou pracovni
dobu, nedostate¢nou zaméstnanost a epi-
zody nezaméstnanosti v disledku invalidity)
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