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SDĚLENÍ Z PRAXE
Akutní diseminovaná encefalomyelitidanebo roztroušená skleróza?

stabilizaci nemoci, snížení pravděpodobnosti 

dalšího relapsu, oddálení progrese disabili-

ty i zpomalení mozkové atrofie spojené s RS 

oproti eskalační strategii léčby (Buron et al., 

2020, Uher et al., 2021).

Ofatumumab je humánní monoklonální 

protilátka anti‑CD20, která byla v roce 2021 

registrována EMA (Europaen Medicines 

Agency, Evropská léková agentura) pro léč-

bu RR RS na základě studií ASCLEPIOS I a II 

(Hauser et al., 2020). Ofatumumab podává-

me subkutánně v dávce 20 mg v týdnu 0, 1, 2 

a 4 a následně v měsíčním intervalu. V České 

republice je schválen a hrazen u pacientů 

s RR RS s invaliditou nepřesahující skóre 5,5 

EDSS: 1) se známkami nepříznivé prognózy 

onemocnění, u kterých došlo navzdory léč-

bě nejméně jedním lékem první linie k roz-

voji alespoň jednoho středně těžkého nebo 

těžkého relapsu; 2) s aktivní formou choroby 

(1 dokumentovaný a léčený relaps v před-

chozím roce nebo 2 dokumentované a léče-

né relapsy v předchozích 2 letech) a zároveň 

s významným nálezem na MR (přítomnost 

T1 Gd+ léze a/nebo infratentoriální léze a/

nebo spinální léze). Léčba ofatumumabem 

není hrazena, pokud pacient neodpovídá na 

léčbu, například při dvou těžkých relapsech 

za rok nebo při trvalé progresi v EDSS (zvý-

šení EDSS během 12 měsíců mimo ataku o 1, 

pokud předchozí EDSS bylo 4,5 a více, nebo 

při ztrátě schopnosti chůze, tedy dosažení 

hodnoty EDSS nad 6,5) (SÚKL, 2021).

Závěr
ADEM patří do diferenciální diagnostiky 

RS, i když klinický průběh je ve většině pří-

padů jiný. U naší pacientky klinický obraz 

odpovídal ADEM, ale pomocná vyšetření, li-

kvor bez proteinocytologické asociace, pozi-

tivita MRZ reakce, oligoklonální pásy značící 

chronický průběh nemoci, MR s různým stá-

řím demyelinizačních změn odpovídajících 

diseminaci v čase, potvrdila diagnózu RR RS.

Pacientka je na nasazené léčbě ofatu-

mumabem klinicky a radiologicky stabilní 

a i přes těžký průběh začátku nemoci nemá 

v běžném životě žádná omezení.
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Obr. 5.  Kontrolní MR mozku 3/2022: FLAIR s demyelinizačními změnami infratentoriálně Obr. 6.  MR míchy 3/2022: T2 STIR s vícečetnými pla-
kami intramedulárně v rozsahu krční i hrudní míchy 

Obr. 7.  Kontrolní MR mozku 9/2022: dvě nová demyelinizační ložiska (šipky) a pokročilá mozková atrofie


