) PREHLEDOVE CLANKY
TERAPIE ROZTROUSENE SKLEROZY ZAMERENA NA B-LYMFOCYTY: OD TEORIE PO DEKADU OCRELIZUMABU V PRAXI

Obr. 2. Rocni vyskyt relapst (ARR) v prabéhu studii OPERA I/1l a jejich extenze
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Po 10 letech kontinudlni terapie OCR odpovidala ARR (0,017) vyskytu jednoho relapsu za 60 let.

ARR klesala od nasazeni OCR azZ do 10. roku terapie.

INF - interferon 3-1a; OCR — ocrelizumab; zeleny sloupec: skupina INF->OCR; modry sloupec: skupina OCR->OCR

Obr. 3. Vyskyt novych/zvétsujicich se T2 Iézi v prabéhu studif OPERA I/1l a jejich extenze
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Béhem 10 let kontinudlni terapie ocrelizumabem doslo u pacientl s RRRS k témér Gplnému potlacni MR aktivity ve smyslu

£  novych/zvétsujicich se T2 lézi. Tento efekt se objevil i u pacientl inicalné lé¢enych interferonem, a to kratce po nasazeni ocrelizumabu.

INF - interferon B-1a; OCR — ocrelizumab; zeleny sloupec: skupina INF-=>OCR: modry sloupec: skupina OCR->OCR; RRRS - relaps-remitentni roztrousend skleréza; MR — mag-

netickd rezonance

DMT - HE-DMT) hrazenou u pacient( s RRRS
jiz po prvni dokumentované a zalécené ata-
ce, a to v pfipadé pfitomnosti negativnich
MR prognostickych markert (T1 gadolini-
um enhancujici 1éze a/nebo infratentoridlni
léze a/nebo spinalni 1éze). Infratentorialni
nebo spindlni 1éze se pfitom tyka az 80 %
pacientd s RS (Dekker et al., 2020). U vétsiny
pacientd se tak oteviel zcela novy terapeu-
ticky prostor umoziujici intenzivni zésah jiz
v zarodku nemoci.

V dalsim vyvoji anti-CD20 biologik nasledné
doslo i v Ceské republice ke schvaleni humanni
protilatky - ofatumumabu (Stastna et al., 2023).
V USA pak zacal relativné recentné byt vyuzivan
chiméricky ublituximab (Boldrini et al., 2023).

Ocrelizumab: provéren
desetiletim

Sledovani efektu a bezpecnosti ocrelizuma-
bu, kterym je v soucasnosti lé¢eno celosvétové
vice nez 300000 pacientl s RS (Hellwig et al.,
2023), pokracovalo i po publikovani vyse
uvedenych vysledku. V roce 2023 byla uve-
fejnéna dlouhodoba data z extenzi studif
OPERA i ORATORIO. Po deseti letech neby-
la zaznamenana 48tydenni konfirmovana
progrese u osmi z deseti pacientl s RRRS
a uvice nez tietiny pacient(i s PPRS (Obr. 1).
U pacientl s RRRS také po celou dobu sledo-
vani dochazelo k pozvolnému poklesu ARR
az k hodnoté 0,017, coz odpovida vyskytu
jednoho relapsu za 60 let (Obr. 2). Vyznamny
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byl rovnéz pokles vyskytu novych a zvét-
Sujicich se T2 1ézi na MR (Obr. 3). V obou
extenzich pak platilo, ze benefity terapie
ocrelizumabem byly vétsi u pacientd, kte-
rym byla lé¢ba nasazena jiz od pocatku.
Doba k 48tydenni konfirmované progresi
onemocnéni se ¢asnym zahajenim odddlila
u pacientl s RRRS o0 9,5 roku (ve srovnani
s pacienty prvni dva roky lé¢enymi inter-
feronem), u pacientli s PPRS o 1,6 roku (ve
srovnani s pacienty prvni tfi roky |é¢enymi
placebem) (Weber et al., 2023). Tato zjisténi
tak prispéla do stéle se rozsitujiciho ranku
potvrzujiciho benefity vyuziti HE-DMT hned
v Uvodu nemoci (Hrnciarova et al., 2023;
Simonsen et al., 2021; Spelman et al., 2021).
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