) TRENDY V NEUROFARMAKOTERAPII
MEZI PRUKOPNIKY INDIVIDUALIZOVANE EXPOZICE?

LECBA RS SITA NA MIRU: OCRELIZUMA

mabu maji nizsi riziko konfirmované progrese
disability nez ti s niz3i expozici, a to bez zvy-
Seni vyskytu zavaznych nezadoucich ucinka.
Personalizace dévkovani se proto jevi jako
potencialni slibna budouci cesta ke zlepseni
dlouhodobych vysledk 1é¢by. U stabilnich
pacientll mdze individualné prodlouzeny dav-

kovaci interval pomoci sniZzit riziko nezadou-
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