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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Terapie roztroušené sklerózy zaměřená na B‑lymfocyty: od teorie po dekádu ocrelizumabu v praxi

Obr. 5.  Počet pacientů v registru ReMuS léčených v roce 2022 ocrelizumabem a jejich předchozí a ná­
sledující chorobu-modifikující terapie

DMT – disease-modifying therapy = chorobu modifikující terapie; HE-DMT – high-efficacy disease-modifying 
therapy = vysoce účinná chorobu modifikující terapie; P-DMT – platformy disease-modifying therapy = základní 
chorobu modifikující terapie

léčeno ocrelizumabem 1 485 sledovaných 

pacientů. V  tomto roce pak dalších 187 

terapeuticky naivních pacientů ocrelizumab 

zahájilo, 108 pacientů změnilo terapii na 

ocrelizumab z jiné HE-DMT a 242 pacientů 

ze základní DMT. U pěti pacientů byla v roce 

2022 léčba ocrelizumabem zahájena znovu. 

Na konci roku 2022 se pak ocrelizumabem 

léčilo 1 923 pacientů (z celkového počtu 

14 537 pacientů léčených DMT). Celkem 37 

z původně léčených pak během popisova-

ného roku změnilo terapii na jinou HE‑DMT 

a dva pacienti byli deeskalováni na základní 

DMT. U 41 pacientů byla terapie přeruše-

na, u 24 pacientů bylo ukončeno sledování 

(Obr. 5) (Šťastná et Horáková, 2023).

Cílení na B‑lymfocyty se vyplácí
Na konci 20. století by se většina neuro-

logů dívala na lék na RS cílící primárně na 

B-lymfocyty přinejmenším velmi skepticky. 

Časy se ale mění. Anti‑CD20 terapie si ve stále 

se rozšiřujícím portfoliu léků našla rychle svoje 

místo a její využití se rozhodně nejeví být na 

ústupu, ba naopak. Ocrelizumab se svou již dé-

kadou ověřenou vysokou účinností, adheren-

cí a perzistencí nachází využití jak u pacientů 

předléčených, tak u pacientů terapeuticky na-

ivních. Tam se jeho efektivita jeví být nejlepší. 

Tito pacienti však mají vyhlídku i víceré desítky 

let trvající léčby s možností výskytu již známých 

(zejména infekčních) i dosud nepozorovaných 

nežádoucích účinků. Zapomínat proto nesmí-

me na bezpečnostní kontroly a pečlivou 

a dlouhodobou monitoraci s průběžným 

přehodnocováním terapeutické strategie.

Práce byla podpořena grantem MZ ČR

‑RVO‑VFN64165 a výzkumným programem 

Univerzity Karlovy Cooperatio Neuroscience.
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Obr. 4.  Perzistence po deseti letech a důvody ukončení sledování/terapie ve studiích OPERA I, II a jejich extenzi

INF – interferon β-1a; OCR – ocrelizumab
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