AKUTNI DISEMIN

Obr. 5. Kontrolni MR mozku 3/2022: FLAIR s demyelinizacnimi zménami infratentoridiné

Obr. 7. Kontrolni MR mozku 9/2022: dvé novd demyelinizacniloZiska (Sipky) a pokrocild mozkovd atrofie

stabilizaci nemoci, snizeni pravdépodobnosti
dalsiho relapsu, oddaleni progrese disabili-
ty i zpomaleni mozkové atrofie spojené s RS
oproti eskala¢ni strategii Ié¢by (Buron et al.,
2020, Uher et al., 2021).

Ofatumumab je humanni monoklonaini
protildtka anti-CD20, kterd byla v roce 2021
registrovana EMA (Europaen Medicines
Agency, Evropska lIékova agentura) pro lé¢-
bu RR RS na zékladé studii ASCLEPIOS I a Il
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Obr.6. MRmichy 3/2022:T2 STIR s viceCetnymi pla-
kami intrameduldrné v rozsahu kr¢ni' i hrudni michy

(1 dokumentovany a lé¢eny relaps v pfed-
chozim roce nebo 2 dokumentované a léce-
né relapsy v predchozich 2 letech) a zaroven
s vyznamnym nalezem na MR (pfitomnost
T1 Gd+ léze a/nebo infratentoridlni [éze a/
nebo spinalni léze). Lé¢ba ofatumumabem
neni hrazena, pokud pacient neodpovida na
1é¢bu, naptiklad pti dvou tézkych relapsech
za rok nebo pfi trvalé progresi v EDSS (zvy-
Seni EDSS béhem 12 mésicli mimo ataku o 1,
pokud piredchozi EDSS bylo 4,5 a vice, nebo
pfi ztraté schopnosti chlize, tedy dosazeni
hodnoty EDSS nad 6,5) (SUKL, 2021).

Zaver

ADEM patfi do diferencialni diagnostiky
RS, i kdyz klinicky prabéh je ve vétsiné pti-
padu jiny. U nasi pacientky klinicky obraz
odpovidal ADEM, ale pomocné vysetreni, li-
kvor bez proteinocytologické asociace, pozi-
tivita MRZ reakce, oligoklondlni pasy znacici
chronicky prabéh nemoci, MR s riiznym sta-
fim demyeliniza¢nich zmén odpovidajicich
diseminaci v Case, potvrdila diagnézu RRRS.

Pacientka je na nasazené léc¢bé ofatu-
mumabem klinicky a radiologicky stabilni
a i pres tézky pribéh zacatku nemoci nema
v béZném Zzivoté zadnd omezeni.
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