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Abstrakt Možné komplikace moderní léčby roztroušené sklerózy Ocrelizumab (Ocrevus) představuje vysoce efektivní terapii roztroušené sklerózy (RS), která se používá k léčbě relaps-
remitentní formy RS a také primárně progresivní formy RS. V rámci terapie je velmi důležité sledovat eventuální nežádoucí účinky léčby, mezi které patří například reakce asociovaná s
podáním infuze, hypogamaglobulinémie, zvýšený výskyt herpetických infekcí, infekcí močových cest a četnější infekce dýchacích cest. Naše kazuistika prezentuje 67 – letou pacientku s
diagnózou RS od roku 2002, první symptomy byl motorický deficit dolních končetin, dominantně vlevo EDSS 3,5. Na počátku onemocnění užívala interferon beta 1b a glatiramer acetát.
Vzhledem k progresi RS byla od roku 2008 terapie eskalována na natalizumab. Pro nárůst protilátek proti JCV pacientka od roku 2018 užívala ocrelizumab. Na konci roku 2023 se u pacientky
objevily měsíc trvající febrilie, kašel a dušnost, které nereagovaly na standardní antibiotickou léčbu (azithromycin, cefuroxim, klaritromycin, moxifloxacin). V lednu 2024 došlo k rozvoji
závažné bilaterální pneumonie. Během hospitalizace na klinice nemocí plicních a tuberkulózy byla nejprve terapie eskalována na intravenózní cefotaxim. Bohužel se nepodařilo zjistit
etiologické agens, ani z kultivačních vyšetření získaných z bronchoalveolární laváže. Terapie musela být eskalována až na rezervní empirická ATB (meropenem), na kterých došlo ke zlepšení
klinického stavu a vymizení klinických příznaků pacientky. Stav byl komplikován i mírnou hypogamaglobulinémií, bez indikace k léčbě imunoglobuliny. Pacientka byla během jara 2024 nadále
sledována ve specializované ambulanci KNPT, kde byla naposledy vyšetřena v červenci 2024, bez nutnosti další plicní dispenzarizace a dále pokračuje v cílené terapii RS ocrelizumabem.
Terapie imunosuprimujícími preparáty přináší mnoho rizik a nežádoucích účinků, na které je během léčby nutno myslet. Některé komplikace mohou být i velmi závažné a mohou v krajních
případech ohrozit život pacienta.
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Poměrně často se v klinické praxi s nejistotou ohledně příčiny paroxysmální klinické symptomatologie. Není výjimkou záměna neepileptické události za epilepsii s negativními důsledky pro
pacienta, pokud jde o správný způsob léčby a narušení soukromých či pracovních aktivit. Sdělení vzhledem k velmi omezenému časovému limitu diskutuje především základní problematiku
diferenciální diagnostiky epidemiologicky nejčastějších paroxysmálních událostí (epilepsie, synkopa, psychogenní neepileptické záchvaty).
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Úvod: Akutní ischemická cévní mozková příhoda (iCMP) způsobená okluzí  arteria carotis interna (ACI)  je často spojena s těžkým a přetrvávajícím neurologickým deficitem a vysokou
mortalitou. Jedinou standardní léčebnou metodou je intravenózní trombolýza (IVT). Experimentální alternativu představuje emergentní karotická endarterektomie (CEA). Cílem bylo posoudit
bezpečnost a účinnost IVT a CEA u pacientů s iCMP s okluzí cervikální ACI. Metodika: V retrospektivní multicentrické studii tvořilo skupinu CEA 39 pacientů (21 mužů; medián věku 71 [66–78]
let) a skupinu IVT 32 pacientů (23 mužů; medián věku 65 [60–78] let). Neurologický deficit byl hodnocen pomocí škály National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) při přijetí a po 24 h a
modifikované Rankinovy škály (mRS) po 3 měsících (s příznivým výsledkem definovaným jako mRS 0-3). Výsledky: Ve skupinách léčených CEA vs. IVT byl medián (IQR) hodnoty NIHSS 7 (4–12)
vs. 6 (4–9) bodů při přijetí a 4 (2–9) vs. 3 (1–5) body po 24 h; medián poklesu o 2 (0–4) body v obou skupinách byl signifikantní (p<0,001) a nelišil se mezi oběma skupinami (p>0,05). U pacientů
léčených CEA vs. IVT byla signifikantně vyšší míra rekanalizace (91,4 vs. 21,7%; p<0,001) a signifikantně nižší 3měsíční mortalita (5,1 vs. 25,0%; p=0,035). Příznivého 3měsíčního výsledného
klinického stavu bylo dosaženo u 86,1% pacientů léčených CEA vs. 65,2% pacientů léčených IVT (p>0,05). Závěr: V tomto multicentrickém retrospektivním srovnání byla emergentní CEA u
pacientů s iCMP a okluzí cervikální ACI spojena s vyšší mírou rekanalizace a nižší mortalitou ve srovnání se standardní IVT. Podpořeno sítí STROCZECH (č. projektu LM2023049).
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