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TRENDY V NEUROFARMAKOTERAPII
Léčba RS šitá na míru: Ocrelizumab mezi průkopníky individualizované expozice?

mabu mají nižší riziko konfirmované progrese 

disability než ti s nižší expozicí, a to bez zvý­

šení výskytu závažných nežádoucích účinků. 

Personalizace dávkování se proto jeví jako 

potenciální slibná budoucí cesta ke zlepšení 

dlouhodobých výsledků léčby. U stabilních 

pacientů může individuálně prodloužený dáv­

kovací interval pomoci snížit riziko nežádou­

cích účinků a celkovou léčebnou zátěž. Tento 

přístup však musí být opatrný a je při něm 

klíčové pečlivé monitorování průběhu léčby 

(včetně CD19+ lymfocytů, MR a biomarkerů, 

např. sNfL) a individuální přístup zohledňující 

další specifické charakteristiky pacienta. Pro 

další rozvoj těchto zatím off-label strategií 

budou klíčová nejen data z klinických studií, 

ale také data z reálné praxe. V tomto smě­

ru hraje zásadní roli i registr ReMuS (Stastna 

et al., 2023), který umožňuje sledovat efek­

tivitu a bezpečnost různých terapeutických 

přístupů napříč širokým spektrem pacientů 

včetně těch s komorbiditami, vyšším věkem 

či předléčených jinými imunomodulačními 

či imunosupresivními léky.
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