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Interni komorbidity a komplikace terapie roztrousené sklerézy - nenechte se zaskocit!

od jejich podant: u ocrelizumabu pét mésicd po posledni infuzi, v pripadé
terapie alemtuzumabem nebo kladribinem Ize ockovat nejdfive za Sest
mésicl po poslednim pulzu lécby, eventudlné dfive, ale vzdy za pred-
pokladu normalizace krevniho obrazu, po podanf vysokodavkovaného
kortikosteroidu je vhodné odlozit podani vakciny alespori o Ctyfi tydny
(42). Obecné pak plati, Ze je u pacientl s RS vhodné vzdy pred indikaci
vakciny zkontrolovat titr jiZ existujicich protilatek.

Zavér
Kompenzace pfidruzenych onemocnéni je u RS zcela jisté za-
sadnim faktorem ovliviujicim prbéh nemoci. Plati to vsak i naopak.
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U nékterych, zejména autoimunitnich komorbidit Ize dokonce vyuZit
lé¢bu pokryvajici vicero nemoci. Nékteré léky ale mohou paradoxné
vyvoj jiné autoimunity ¢i komorbidity potencovat. Pro zdravotniky
peclujici o pacienta bez ohledu na jejich specializaci je vyzvou, ale
zaroven nezbytnosti, vyhodnocovat |ékové interakce a nezddouci
Ucinky podavanych lékd, a to napfi¢ jednotlivymi obory. Tato situace
se stava komplikovanéjsi pfi kumulaci vicero komorbidit. Zcela kli¢cova
je zde proto Uzkd mezioborova spoluprace, prevence rizikovych faktor(

a edukace pacienta i rodiny.
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