) HLAVNI TEMA

PRIMUM NON NOCERE: JAK BEZPECNA JE MODERNI TERAPIE ROZTROUSENE SKLEROZY?

nutno zminit zejména neurotoxicitu, syndrom
cytokinové boufe, ale i neucinnost terapie jako
takové pfi nedostate¢ném namnozeni lymfo-
cytd, nebo jejich kratkém preziti. Vyuziti této
terapeutické moznosti, konkrétné preparatu
KYV-101 cileného proti CD19 B-lymfocytim, bylo
prezentovano na letoSnim kongresu American
Academy of Neurology (AAN). Studie zahrno-
vala Ctyfi pacientky se sekundarné progresivni,
terapeuticky refrakterniRS, z nichz viechny byly
dfive lé¢eny anti-CD20 monoklondlni protilatkou
ocrelizumabem. U véech doslo k vyrazné expan-
Zi CAR-T bunék v periferni krviiv mozkomisnim
mokuy, k eliminaci CD19+ B-lymfocytd a tbytku
intratékalnich oligoklonalnich past. Klinicky byl
pozorovan pokles unavy hodnoceny pomoci
Skaly Quality of Life in Neurological Disorders.
Terapie byla velmi dobfe tolerovéna - s vyjimkou
ocekdvané prechodné lymfopenie, neutropenie
a hypogamaglobulinemie, nebyly zaznamenany
zévazné nezadouci Ucinky (67).

Jednim z aktualné zkoumanych pfistupt,
jehoz vyvoj cili na vyvazeni Gc¢innosti a bez-
pec¢nostiimunomodulace, je foralumab — pIné
humanni monoklonalni protilatka proti CD3
receptoru na T-lymfocytech, aplikovana in-
tranazalné. Tento zplsob podani umoznuje
cilené plisobeni v lymfatické tkani nosni sliz-
nice, ¢imz se vyhyba systémové imunosupresi.
Foralumab nevede k depleci imunitnich bunék,
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Zaveér
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