
PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Interní komorbidity a komplikace terapie roztroušené sklerózy – nenechte se zaskočit!
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od jejich podání: u ocrelizumabu pět měsíců po poslední infuzi, v případě 

terapie alemtuzumabem nebo kladribinem lze očkovat nejdříve za šest 

měsíců po posledním pulzu léčby, eventuálně dříve, ale vždy za před-

pokladu normalizace krevního obrazu, po podání vysokodávkovaného 

kortikosteroidu je vhodné odložit podání vakcíny alespoň o čtyři týdny 

(42). Obecně pak platí, že je u pacientů s RS vhodné vždy před indikací 

vakcíny zkontrolovat titr již existujících protilátek.

Závěr
Kompenzace přidružených onemocnění je u RS zcela jistě zá-

sadním faktorem ovlivňujícím průběh nemoci. Platí to však i naopak. 

U některých, zejména autoimunitních komorbidit lze dokonce využít 

léčbu pokrývající vícero nemocí. Některé léky ale mohou paradoxně 

vývoj jiné autoimunity či komorbidity potencovat. Pro zdravotníky 

pečující o pacienta bez ohledu na jejich specializaci je výzvou, ale 

zároveň nezbytností, vyhodnocovat lékové interakce a nežádoucí 

účinky podávaných léků, a to napříč jednotlivými obory. Tato situace 

se stává komplikovanější při kumulaci vícero komorbidit. Zcela klíčová 

je zde proto úzká mezioborová spolupráce, prevence rizikových faktorů 

a edukace pacienta i rodiny.

Práce byla podpořena grantem MZ ČR‑RVO‑VFN64165 a výzkumným 

programem Univerzity Karlovy Cooperatio, neurovědy.
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