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LECBA RS SITA NA MIRU: OCRELIZUMAB MEZI PROKOPNIKY INDIV

(horni kvartil, primérné koncentrace ocreli-
zumabu > 22,2 pg/ml) méli po deseti letech
0 40 % nizsi riziko CDP ve srovnani s pacienty
v nejnizsim kvartilu (prdmérné koncentrace
ocrelizumabu < 15,4 ug/ml) (Obr. 2) (Bermel
etal., 2025).

Za zminku pak jisté stoji studie MUSETTE
hodnotici efektivitu a bezpecnost vysoko-
davkovaného intravenézniho ocrelizumabu
(1600 mg kazdych Sest mésicll) u pacientd
s RRRS, ktera vyssi efektivitu této fixni davky
ve srovnani se standardni davkou neprokazala
(Roche provides update on Phase Il OCREVUS
high dose study in people with relapsing multiple
sclerosis), a obdobna zatim probihajici studie
GAVOTTE (ClinicalTrials.gov ID NCT04548999)
u pacientd s PPRS. Uvedené vysledky tak ote-
viraji spise Uvahy stran pfipadné personali-
zace ddavek ocrelizumabu, at uz pfimo podle
namérené sérové koncentrace léciva, nebo
s ohledem na télesnou hmotnost nebo jiné
charakteristiky.

Biomarkery jako kompas

Individualizace terapie ocrelizumabem
nemusi byt zalozena pouze na odliSném dév-
kovani. V praxi je €astéji vyuzivanou a u sta-
bilnich pacient bézné aplikovanou strategif
tzv. prodlouzeny davkovaciinterval (Extended
Interval Dosing - EID) - typicky s odstupem
6 az 12 mésicd mezi davkami (Novak et al.,
2024). Cilem je predevsim zvyseni bezpec-
nosti pfi zachovani klinické u¢innosti, zejména
u pacientl vyssiho véku, s komorbiditami,
hypogamaglobulinemii nebo s opakovanymi
infekcemi.

Jednim z voditek pro takovy pfistup byva
repopulace CD19+ B-lymfocytl, bézné moni-
torovand v klinické praxi. Ta viak vykazuje vy-
sokou interindividudIni variabilitu a jeji dyna-
mika nemusi spolehlivé korelovat s relapsy ani
progresi disability. Samotné sledovani CD19+
lymfocytll se tak nezda byt dostatecné spe-
cifické pro rozhodovani o dalsim nacasovani
davky (Rodriguez-Mogeda et al., 2023), coz
podporuje potiebu sirsiho spektra biomarke-
rd. Uplatnit by se mohly naptiklad sNfL, které
jsou citlivym ukazatelem neuroaxonalniho
poskozeni a odrazeji subklinickou aktivitu RS.
Jejich zvysené hodnoty mohou upozornit na
nedostatecny terapeuticky efekt i v dobé, kdy
klinicky obraz i MR zlstavaji stabilni. Naopak

DUALIZOVANE EXPOZICE?

Obr. 2. Cas do vyskytu 48tydenni konfirmované progrese onemocnéni dle kvartilii expozice ocrelizu-

mabu (Bermel et al,, 2025)
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Obr. 3. Doporuceny postup individualizovaného poddvdni antiCD20 terapie dle prof. Mar Tintoré (MS

Summit 2025, Barcelona)
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Kdykoliv se objevi zanétliva aktivita (klinickd/MR/vzestup NfL),
zvazit standardni davkovani, dokud neni opét pod kontrolou.

nizké nebo klesajici hodnoty sNfL béhem
1écby svédci o efektivnim potlaceni aktivity
nemoci (Sanchez et al., 2025).

Na druhé strané spektra stoji biomarkery
potencialniho rizika infek¢nich komplikaci,
mezi nimiz byva tradi¢né sledovéna kon-
centrace imunoglobulinG, pfedevsim IgG.
Retrospektivnifrancouzskd studie porovnavala
dvé kohorty pacientl l1é¢enych rituximabem
nebo ocrelizumabem: jedna ve standardnim
Sestimési¢nim intervalu (Lille), druhd v prodlou-
zeném 12mési¢nim intervalu (Marseille). Ve
skupiné s EID byl pokles IgG pomalejsi a zaro-
ven byl pozorovan nizsi vyskyt zavaznych in-
fekci, aniz by doslo ke zhorseni Gicinnosti Ié¢by
(Rigollet et al., 2025). Tyto zavéry viak nejsou
zcela v souladu s vysledky rozsahlé post-hoc
analyzy 13 klinickych studii, kterd souvislost
mezi koncentracemi IgG a vyskytem zavaznych
infekci nepotvrdila. Naopak jako hlavni rizikové
faktory se v této analyze ukazaly byt: skore
EDSS = 6,0 (rate ratio 4,31), snizena koncentrace
IgM (1,89), pfitomnost dvou a vice komorbidit
(1,80) a nadvaha ¢i obezita (1,46) (Derfuss et al.,
2024). Obecné by tak predikce infekéniho rizika
neméla byt zaloZzena pouze na hodnoté IgG, ale
spise na komplexnim zhodnoceni klinického
profilu pacienta.

Zajimavym pfikladem praktického pfi-
stupu k individualizaci davkovani je osobni
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uvaha prof. Mar Tintoré. Zvazuje rozliSovat
pacienty vhodné ke standardnimu davkovani
kazdych Sest mésicli a pacienty, u nichz by
pfichazelo v ivahu prodlouzeni davkovaciho
intervalu az na 12 mésicu (napt. starsi pacien-
ti, pacienti s EDSS > 5,5, hypogamaglobuli-
nemii, lymfopenii ¢i progresivni formou RS).
Zaroven upozoriuje na potfebu navratu ke
standardnimu rezimu v pfipadé nové klinické
nebo MR aktivity ¢i vzestupu sNfL, a naopak
zvazuje docasné preruseni lé¢by u pacientl
se zavaznymi nebo opakovanymi infekcemi
(Obr. 3). Tento navrh predstavuje uzite¢ny
klinicky ramec, jak uvazovat o individualizaci
intervalu u antiCD20 lé¢by. Je v3ak tieba jej
vnimat jako expertni doporuceni vychaze-
jici z praxe konkrétniho centra, nikoliv jako
oficidlni konsenzus. Jeho aplikace by méla
byt vzdy individuainé zvézena a v budoucnu
bude nezbytné jeho validaci podpofit daty jak
z klinickych studii, tak z redIné klinické praxe.

Zaver

Lécba roztrousené sklerézy postupuje
v poslednich letech milovymi kroky. Jednim
z nejnovéjsich trendud je individualizace
expozice chorobu-modifikujicim lék{m.
Ocrelizumab se v tomto sméru jevi jako je-
den z hlavnich kandidat(. Dostupné dlikazy
ukazuji, ze pacienti s vy33i expozici ocrelizu-
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