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V soucasné dobé se méni pohled na IéCbu roztrousené sklerézy. U indikovanych
pacientd je cilem nasazeni vysoce Gc¢inné |é¢by v rané fazi nemoci. Zvysuje se pocet
pacientd na této 1é¢bé i spektrum léciv. Ofatumumab je jednim z vysoce Ucinnych
[ékd. Jde o monoklonalni protilatku proti CD20 lymfocytlim s prokdzanou vysokou
arychlou ucinnosti v potlaeni zanétlivé aktivity, ale ¢aste¢né i progrese onemocnéni
bez relapsl. Byt je dobfe tolerovan, coz umoznuje aplikaci pacientem v domacim
prostiedi, stale se jedna o lék pusobici selektivni imunosupresi s potenciadlnimi
nezadoucimi ucinky, a tedy nutnosti farmakovigilance. Cilem ¢lanku je upozornit
neurology na praktické aspekty [écby.
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Ofatumumab in clinical practice

The view of multiple sclerosis treatment is changing. The aim is to provide patients with
highly effective treatment at an early stage of the disease. The number of patients on
HET is growing, as is the range of drugs available, which now includes ofatumumab.
Ofatumumab is a monoclonal antibody that targets CD20 lymphocytes. It has been
shown to be highly and rapidly effective in suppressing inflammatory activity and, to
some extent, disease progression without relapse. Although it is well tolerated and
can be administered by the patient at home, it is still a selective immunosuppressive
drug with potential side effects and thus the need for pharmacovigilance. The aim of
this article is to alert neurologists to the practical aspects of treatment.
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Uvod

Dfive preferovana eskalacni strategie l1é¢-
by roztrousené sklerézy (RS) je v souc¢asné do-
bé stdle ¢astéji nahrazovana zahéjenim vysoce
ucinné lécby (HET - High Efficacy Treatment)
jiz v casnych fazich RS, tedy i u nové diagnos-
tikovanych nelécenych pacient(. | kdyz se
pfi sledovani pribéhu RS zohlednuji i dalsi
parametry nez pouze mira relapst (progrese
nezavisla na relapsech, aktivita na magnetické
rezonanci, Ubytek mozkové tkané, neuropsy-
chologicka vysetfeni a biomarkery progrese
a aktivity, jako jsou neurofilamenta a dalsi),
stale je nejbéznéjsi definici HET doporuceni
britské neurologické spole¢nosti. Podle toho-
to doporucenijsou do kategorie HET zafazena

1éc¢iva, ktera snizuji ro¢ni miru relapst o vice
nez 50 % (Scolding et al., 2015). Vyznamné
zlepseni progndzy pacientd pfi ¢asném na-
sazeni HET prokazalo vice praci. Vice praci
prokézalo vyznamné zlepseni prognézy pa-
cientd pfi casném nasazeni HET. Napf. v Cas-
to citované praci He a kolektivu z roku 2020
byl porovnavan efekt [écby u pacientl na-
sazenych na HET (rituximab, ocrelizumab,
mitoxantron, alemtuzumab a natalizumab;
n = 213) s pacienty, ktefi 1écbu zahdjili ctvrty
az Sesty rok (n = 267). Na pocatku |é¢by bylo
pramérné skoére EDSS 2,2 ve skupiné ¢asné
lé¢by a v pozdni skupiné 2,1. V Sestém roce
od zacatku onemocnéni bylo prdmérné skoére

EDSS 2,2 (SD 1-6) v ¢asné skupiné ve srovnani
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