Willebrandovym faktorem. Nedilnou soucésti 1écby pacientl s iTTP je
daldi jejich sledovani a monitorace ADAMTS13 kazdé 3 mésice béhem
prvnich dvou let k predikci relapsu onemocnéni (1-2, 6). V pifpadé re-
lapsu onemocnéni ¢i refrakterity na imunosupresi rituximabem Ize uzit
nékterd dalsi imunosupresiva jako cyklosporin A, azathioprin, mykofenolat
mofetil, cyklofosfamid, vinkristin ¢i splenektomii. Toxicita téchto 1ékd
véak limituje jejich uZit v praxi. Novymi nadéjnymi léky k Ié¢bé relapsu
Ci refrakterity jsou dalsi generace anti CD20 protildtek — ofatumumab ¢i
obinutuzumab, ale také inhibitor proteazomu - bortezomib ¢i anti CD38
monoklonalnf protilatka daratumumab (10-13). U nasi pacientky jsme

KAZUISTIKY
Nase prvni zkusenost s kaplacizumabem u TTP

zvazovali bortezomib v davce 1,3 mg/m? poddvané 2x tydné po dobu
dvou tydnt s. c. pfi refrakterité TTP na imunosupresi rituximabem. Nastésti
jsme jej nemuseli pouzit, nebot nase pacientka doséhla po 2 mésicich
remise, kterd trvé dodnes. Pficina akutnf ataky TTP u nasi pacientky je
zatim idiopatickd, plvodné zvazovany vliv psychiatrické medikace po
ddkladném prostudovéni SPC nebyl shledan.

Sepsanim kazuistiky jsem chtéla podékovat vsem zdravotnikim,
ktefi se na péci o pacientku podileli, a chtéla jsem vyzdvihnout ddle-
Zitost multidisciplindrniho tymu, a to nejen v 1é¢bé TTP, ale i dalsich
prolinajicich se diagnéz napfi¢ obory.
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