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Obr. 2. Usporiadanie studie KYRIOS (Ziemssen et al,, 2022)
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Obr. 3. T-bunkovd odpoved po vakcindcii SARS-CoV-2 (Ziemssen et al., 2022)
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Odpoved T-buniek merand sekréciou IFN-y a/alebo IL-2 (ELIspot) po stimuldcii izolovanych PBMCs zmesi pep-
tidov SARS-CoV-2. T-bunkovd odpoved bola definovand ako pritomnd, ak bol aspori jeden z parametrov INF-y
alebo IL-2 pozitivny alebo nejednoznacny. n = Do analyzy boli zahrnuti vsetci pacienti, ktori presli prislusnymi
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mito skupinami mézu existovat relevantné
rozdiely v prevalencii znamych rizikovych
faktorov ako vyssi vek, stupen disability, typ
RS a pridruzené ochorenia.

Vplyv dlhodobej liecby
ofatumumabom na hladinu
protilatok

V stadii ASCLEPIOS I bol u pacientov
na ofatumumabe zaznamenany castejsi
pokles koncentrécie protilatok triedy IgM
pod dolnd hranicu normy (0,34 g/l) v porov-
nani s pacientmi lie¢cenymi teriflunomidom

(14,3 % vs. 4,5 %). Nepozorovala sa korelacia
medzi nizkou hladinou IgM a vyskytom in-
fekcii. U ziadneho pacienta sa nezistil po-
kles koncentracie protilatok triedy I9G pod
dolnu hranicu normy (Hauser et al., 2020).
4-ro¢né data z otvorenej extenzie Studie
ALITHIOS preukdzali, Ze dlhodoba lie¢ba
ofatumumabom neznizuje obranyschop-
nost organizmu. Hladina protilatok IgG zo-
stala stabilna po cely ¢as lie¢by. Priemerna
hladina IgM v case klesala, u 23 pacientov
s infekciou COVID-19 klesla pod dolnu hra-
nicu normy. V 22 pripadoch islo o lahky
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alebo stredne tazky priebeh. 1 pacient bol
hospitalizovany s pneuméniou. Vietci pa-
cienti sa zotavili. Nedokdzala sa suvislost
medzi koncentraciou protilatok IgM a IgG
a vyskytom infekcie COVID-19 alebo jej z&-
vaznostou (Cross et al., 2022).

Imunitna odpoved na
ockovanie proti COVID-19 pri
lie¢cbe ofatumumabom

Délezitou otazkou u pacientov s RS na
biologickej lie¢be je ucinnost ockovania.
Otvorend prospektivna studia KYRIOS sle-
dovala imunitnu odpoved na mRNA vakci-
nu proti COVID-19. Randomizovanych bo-
lo 33 pacientov z 6smych centier v Nemecku
do 2 kohort. Studia porovnavala imunitnd
odpoved' u pacientov, ktori boli zao¢kova-
ni pred zacatim terapie ofatumumabom,
verzus v skupine pacientov o¢kovanych
pocas liecby a imunitnud odpoved po Uvod-
nej a posilhovacej davke vakciny (Obr. 2).
31 pacientov bolo zao¢kovanych vakcinou
BioNTech/Pfizer a dvaja pacienti vakcinou
Moderna. U vietkych pacientov, ktori boli
ockovani v priebehu lie¢by ofatumumabom,
doslo k postvakcina¢nejimunitnej odpovedi
uz po tyzdni. Hladinu T-lymfocytov liecba
ofatumumabom neovplyvnila. T-bunkova
odpoved bola v oboch skupinach pacientov
po posiliujucej davke vakciny porovnatelna
(Obr. 3) (Ziemssen et al., 2022).

Neutraliza¢né protildtky predstavuju
najlepsi indikator ochrany proti reinfekcii
u 0s0b po prekonanom ochoreni a ochranu
pred infekciou u 0séb vakcinovanych. Ak su
v sére pritomné, naviazu sa na Specifické epi-
topy spike proteinu virusu, ¢im zabrénia jeho
vazbe na bunkové receptory a vstup do bun-
ky (on-line na ecdc.europa.eu). K zvysenej
koncentracii neutralizacnych protilatok doslo
u vietkych ockovanych v studii KYRIOS, aj
ked narast bol nizsi nez v kontrolnej skupine
a séropozitivitu tyzden po vakcindcii dosiahlo
iba 50 % ockovanych. Po posilfujicej davke
vakciny doslo k zvyseniu koncentracie neu-
traliza¢nych protilatok v oboch kohortach
porovnatelne (Obr. 4) (Ziemssen et al., 2022).

Zaver
Lie¢ba anti-CD20 preparatmi u pacien-

tov s RS sa v suc€asnosti povazuje za najri-
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