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Tato kazuistika popisuje léčbu pacienta s relabující-remitující formou roztroušené 
sklerózy (RR-RS), který zároveň trpí Crohnovou nemocí. Po počáteční terapii glatiramer-
-acetátem a interferonem beta-1a došlo u pacienta k pokračující aktivitě onemocnění, 
která si vyžádala změnu léčby. S ohledem na potřebu vysoce účinné terapie a paci-
entovu preferenci méně častých návštěv zdravotnického zařízení byla v dubnu 2022 
zahájena léčba ponesimodem. Po více než dvouleté léčbě pacient zůstává klinicky 
stabilní, bez nových atak či progrese nemoci, a Crohnova nemoc je v remisi. Pacient 
dobře toleruje léčbu a vede plnohodnotný život, což potvrzuje účinnost a bezpečnost 
ponesimodu jako vhodné volby pro pacienty s aktivní RS a komorbiditami.

Klíčová slova: ponesimod, roztroušená skleróza, účinnost, bezpečnost, Crohnova 
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Ponesimod as a suitable high-efficacy treatment for multiple sclerosis

This case report describes the treatment of a patient with relapsing-remitting multi-
ple sclerosis (RR-RS) who also suffers from Crohn's disease. After initial therapy with 
glatiramer acetate and interferon beta-1a, the patient had ongoing disease activity 
that required a change in treatment. Considering the need for highly effective therapy 
and the patient's preference for less frequent visits to the medical facility, treatment 
with ponesimod was started in April 2022. After more than two years of treatment, 
the patient remains clinically stable, without new relapses or disease progression, 
and Crohn's disease is in remission. The patient tolerates the treatment well and leads 
a full life, which confirms the efficacy and safety of ponesimod as a suitable choice 
for patients with active MS and comorbidities.
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Úvod
Roztroušená skleróza (RS) je nejčastější 

neurologické onemocnění způsobující invali-

ditu u mladých dospělých (Walton et al., 2020). 

Její průběh a vznik jsou ovlivněny kombinací 

zánětu, demyelinizace a neurodegenerace, 

přičemž jejich vliv se mění v závislosti na sta-

diu onemocnění a věku pacienta (Compston 

et al., 2008). Diagnóza RS je založena na 

McDonaldových kritériích, která zahrnují hod-

nocení klinických příznaků, magnetické rezo-

nance zaměřené na léze v bílé hmotě mozku 

a míchy a vyšetření mozkomíšního moku za 

účelem detekce oligoklonálních pásů imu-

noglobulinů. RS se obvykle objevuje ve věku 

mezi 20 a 40 lety, přičemž ženy jsou postiže-

ny 2 až 4krát častěji než muži (Walton et al., 

2020). Toto onemocnění výrazně ovlivňuje 

osobní i pracovní život pacientů, přičemž jeho 

prognóza je často nejistá. Pacienti se potýkají 

s nepředvídatelným průběhem, který může 

zahrnovat různé stupně fyzického postižení, 

kognitivních obtíží, únavy a psychických pro-

blémů (Goris et al., 2022)
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Popis případu
Pacient, narozený v roce 1985, zazname-

nal první příznaky roztroušené sklerózy (RS) 

v březnu 2014. Projevy zahrnovaly bolesti hlavy 

a oboustranné zhoršení zraku, přičemž pra-

vé oko bylo postiženo více. V dubnu 2014 byl 

hospitalizován na spádovém neurologickém 

oddělení. V době přijetí byl neurologický ná-

lez negativní, oční vyšetření bez abnormalit 

a vizuální evokované potenciály (VEP) byly 

v normě. Magnetická rezonance (MR) mozku 

a krční míchy odhalila četná ložiska v periven-

trikulární a juxtakortikální bílé hmotě, některá 

vykazovala známky postkontrastního sycení. 

Ložiska nebyla přítomna infratentoriálně ani 

v krční míše zobrazené do úrovně Th5. Analýza 

mozkomíšního moku prokázala přítomnost 

intratékální oligoklonální syntézy všech tříd 

imunoglobulinů, které neměly korelát v séru. 

Na základě klinických projevů a nálezů byla 

stanovena diagnóza klinicky izolovaného syn-

dromu (CIS) a pacient byl přeléčen 5 g intra-

venózního metylprednisolonu. Následně byl 

odeslán do našeho RS centra. V době prvních 

příznaků RS byl pacient již téměř dva roky lé-

čen na Crohnovu nemoc a užíval mesalazin, 

azathioprin (50 mg 3× denně) a prednisolon 

(5 mg obden). Pacient neměl další závažné one-

mocnění a v rodinné anamnéze se nevyskytla 

žádná neurologická onemocnění.

Při první návštěvě našeho RS centra v květnu 

2014 byla zjištěna kvadruhyperreflexie a absen-

ce břišních reflexů, ostatní neurologický nález 

byl netypický. EDSS skóre (Expanded Disability 

Status Scale), které hodnotí závažnost postižení 

u pacientů s RS, bylo 1,0. Pacient si dodatečně 

vzpomněl, že na podzim 2013 pociťoval něko-

lik týdnů příznak typu „décharge électrique“, 

který spontánně ustoupil. Na základě uvede-

ných informací byla stanovena diagnóza RR-RS 

a zahájena diskuze o nejvhodnější DMD terapii. 

Vzhledem k omezeným léčebným možnostem 

v roce 2014 a s přihlédnutím k léčbě Crohnovy 

nemoci byl zvolen glatiramer-acetát, který pa-

cient začal užívat v červnu 2014.

V říjnu 2017 prodělal pacient postinfekč-

ní ataku nemoci s lehkou pravostrannou 

hemiparézou, která byla úspěšně léčena 

intravenózním metylprednisolonem (5 g). 

Kontrolní MR odhalila dvě nová ložiska pe-

riventrikulárně a dvě juxtakortikálně. Do té 

doby byla pro pacienta větším problémem 

Crohnova nemoc s opakovanými průjmy 

a hospitalizacemi na interním oddělení.

S ohledem na přítomnost aktivity nemoci 

a progresi magnetickorezonančního nálezu 

nemoci byla léčba změněna na vysokodáv-

kovaný interferon beta-1a podávaný 3× týdně 

subkutánně, který pacient užíval až do léta 

2020. V té době si začal stěžovat na chřipko-

vé příznaky po každé aplikaci. Kontrolní MR 

byla bez progrese a Crohnova nemoc byla 

stabilizována, přičemž pacient užíval pouze 

mesalazin (1 000 mg denně). Pacientovi byla 

změněna léčba na perorální teriflunomid.

V únoru 2022 prodělal pacient další ataku, 

opět s lehkou pravostrannou hemiparézou, 

která byla léčena intravenózním metylpred-

nisolonem (5 g). Kontrolní MR mozku odhalila 

nové periventrikulární ložisko a jedno nové 

infratentoriální ložisko v pravé mozečkové 

hemisféře. S ohledem na přítomnost nové 

demyelinizační léze v prognosticky nepříznivé 

oblasti byla doporučena léčba DMD prepará-

tem s vyšší účinností. Pacient žil 60 km od cen-

tra, proto preferoval terapii, která nevyžaduje 

časté návštěvy. Na základě těchto skutečností 

byla zvolena léčba ponesimodem, která byla 

zahájena v dubnu 2022 při EDSS 1,5.

Terapie ponesimodem je pacientem dobře 

snášena, od zahájení léčby nedošlo k žádné 

atace ani k progresi onemocnění nebo progresi 

MR nálezu (Obr. 1). Crohnova nemoc zůstává 

v remisi. Pacient je s léčbou spokojen a vede 

plnohodnotný život, přičemž jeho hlavním 

problémem zůstávají občasné bolesti hlavy.

Diskuze
Ponesimod, selektivní modulátor sfingo-

sin-1-fosfátového receptoru (S1P), představuje 

významný posun v léčbě pacientů s relabující-

mi formami roztroušené sklerózy (Chun et al., 

2020). Působí inhibicí migrace T a B lymfocytů 

z lymfatických uzlin, čímž redukuje imunitní 

zánět v centrálním nervovém systému, kte-

rý je charakteristický pro patofyziologii RS 

(Pérez-Jeldres et al., 2021).

V prezentované kazuistice byl ponesimod 

zvolen jako lék vyšší účinnosti pro pacienta, 

u kterého byla přítomna aktivita onemocnění 

navzdory předchozím DMD preparátům. Při vol-

bě vhodné léčby byly zvažovány různé prepará-

ty, zohledněna byla i přání pacienta. Ponesimod 

byl vhodný s ohledem na pacientovo vzdálené 

Obr. 1.  Nálezy na posledním MR vyšetření zobra-
zující ložiska demyelinizace (hypersignální změny ve 
FLAIR sekvenci v rovinách transverzální a sagitální)
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bydliště od RS centra a tudíž požadavek na nižší 

frekvenci návštěv centra. Tento lék se ukázal 

jako vhodná volba díky své účinnosti a poho-

dlnému perorálnímu dávkování. Úspěch léčby 

ponesimodem v této kazuistice potvrzuje jeho 

potenciál u pacientů s RS, kteří vykazují znám-

ky progrese nemoci na jiných léčivech. Studie 

OPTIMUM ukázala, že ponesimod snižuje roční 

míru relapsů (ARR) o 30,5 % ve srovnání s teri-

flunomidem (Kappos et al., 2021), což dokazuje 

jeho vyšší účinnost v kontrole aktivity nemoci. 

V tomto případě léčba ponesimodem vedla ke 

stabilizaci RS bez nových atak či progresi neu-

rologického deficitu či progresi MR nálezu, což 

potvrzuje jeho schopnost zpomalit progresi 

nemoci (Roy et al., 2021). 

Co se týče snášenlivosti, pacient v naší 

kazuistice toleroval terapii dobře. I když mezi 

častější nežádoucí účinky ponesimodu patří 

infekce horních cest dýchacích a zvýšení ja-

terních enzymů (Coyle et al., 2024), u tohoto 

pacienta nedošlo k závažnějším nežádoucím 

účinkům. Crohnova nemoc, která byla v minu-

losti problémem, zůstala během léčby v remi-

si, což ukazuje, že ponesimod může být bez-

pečně používán u pacientů s kombinovanou 

diagnózou autoimunitních onemocnění.

Tato kazuistika podporuje účinnost a bez-

pečnost ponesimodu jako léku vyšší účin-

nosti pro pacienty s aktivní formou RS, kteří 

potřebují lepší kontrolu nemoci a preferují 

méně časté návštěvy zdravotnických zařízení. 

Vzhledem k tomu, že ponesimod byl schvá-

len pro léčbu RR-RS v roce 2021 (Peterka et 

Potužník, 2023), jsou potřebná dlouhodobá 

data ohledně jeho bezpečnosti a účinnosti. 

Závěr
Terapie ponesimodem se v této kazuis-

tice ukázala jako účinná a dobře tolerovaná 

volba pro pacienta s aktivní formou RR-RS. 

Stabilizace nemoci, absence atak či progrese 

MR nálezu naznačují, že ponesimod poskytu-

je efektivní dlouhodobou kontrolu nad prů-

během RS. Zároveň jeho perorální podávání 

a nízká frekvence nutných návštěv RS centra 

činí z této léčby ideální volbu pro pacienty 

preferující pohodlnější režim léčby. Tato kazu-

istika také demonstruje, že ponesimod může 

být bezpečně používán u pacientů s kombi-

nací RS a Crohnovy nemoci, aniž by došlo ke 

zhoršení průběhu Crohnovy nemoci. Celkově 

lze ponesimod považovat za přínosný lék vyšší 

účinnosti, který významně přispívá ke zlepšení 

kvality života pacientů s RS.
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