) TRENDY V NEUROFARMAKOTERAPII

LECBA RS SITA NA MIRU: OCRELIZUMAB MEZI PRUKOPNIKY INDIVIDUALIZOVANE EXPOZICE?

Lécba RS sita na miru: Ocrelizumab mezi
prukopniky individualizované expozice?

MUDr. Dominika Stastna, Ph.D."2
'Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze
Registr ReMusS, ReMusS, nadacni fond, Praha

Lécba roztrousené sklerézy postupuje v poslednich letech milovymi kroky. Jednim z nej-
novéjsich trend je individualizace expozice chorobu-modifikujicim Iék(im. Dostupné
dlikazy ukazuji, Ze pacienti s vyssi expozici ocrelizumabu maji nizsi riziko konfirmované
progrese disability nez ti s nizsi expozici. Zarover se vsak ukazuje, Ze u stabilnich pacient(
mUze individualné prodlouzeny davkovaci interval pomoci snizit riziko nezadoucich Gcinkd
a celkovou lécebnou zatéz. Personalizace davkovani se proto jevi jako potencidlni slibnd
budouci strategie ke zlepseni dlouhodobych vysledk 1écby. Tento pfistup viak musi byt
opatrny a je pfi ném kli¢covy peclivy monitoring a pravidelné pfehodnocovani postupu.
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davkovaciinterval, chorobu-modifikujici terapie, expozice, konfirmovana progrese nemoci.

Tailored MS care: ocrelizumab among the pioneers
of exposure-based treatment?

Multiple sclerosis treatment has advanced rapidly in recent years. One of the emerging
trends is the individualisation of exposure to disease-modifying therapies. Available
evidence indicates that patients with higher ocrelizumab exposure have a lower risk of
confirmed disability progression compared to those with lower exposure. At the same
time, it has been observed that in clinically stable patients, individually extended dos-
ing intervals may help reduce the risk of adverse events and overall treatment burden.
Personalised dosing thus appears to be a promising strategy for improving long-term
outcomes. However, this approach requires careful monitoring and regular reassessment.

Key words: multiple sclerosis, ocrelizumab, efficacy, safety, extended interval dosing,
disease-modifying therapy, exposure, confirmed disease progression.

Terapeutické milniky

Jen méloktery obor mediciny se v posled-
nich dekadach rozviji tak pfekotné jako neu-
roimunologie. MozZnosti |é¢by roztrousené
sklerézy (RS) a's nimi i progndza pacientd se
0d 90. let minulého stoletizménily k nepoznani.
Klicovych bylo nékolik zlom(. Zcela zasadni byl
samoziejmé prichod prvni chorobu-modifikujici
terapie (disease-modifying treatment — DMT),
interferonu beta (The IFNB Multiple Sclerosis
Study Group 1993), v roce 1996. Dal$im zlomem
byl prvni zastupce vysoce uc¢inné DMT (high-
-efficacy DMT — HE-DMT) natalizumab (Polman

et al,, 2006), ktery se do nasich koncin oficialné
dostal v roce 2008. Ve stejném roce se pak na
imunopatologické vysluniRS vedle T-lymfocytd
dostaly i B-lymfocyty. Svoji i¢innost v této po-
pulaci totiz prokézala v klinickych pokusech
prvni DMT cilici na molekulu CD20 na povrchu
B-lymfocytl - rituximab (Hauser et al., 2008).
Prvni zprava o ucinnosti ocrelizumabu,
humanizované monoklonalni anti-CD20 pro-
tilatky, pfisla v roce 2010. V roce 2017 pak ana-
lyza dvou klinickych studii faze tfi - OPERA
Ia OPERA Il - potvrdila snizeni ro¢niho vyskytu
relapsti (Annualised Relapse Rate — ARR) 0 47 %
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