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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Modulátory sfingosin-1-fosfátového receptoru v léčbě časné fáze roztroušené sklerózy

s placebem u pacientů s Crohnovou chorobou 

(Lamb et al., 2020).

Ozanimod není jediným modulátorem 

S1PR, jehož použitelnost u IBD je testována; 

v klinických studiích se intenzivně zkouma-

jí další nové molekuly, jako je amiselimod, 

etrasimod a mocravimod (Pérez‑Jeldres et al., 

2019).

Závěr
Ještě donedávna bylo nejčastěji použí-

vanou léčebnou strategií v České republice 

zahájení léčby přípravkem první linie a při 

známkách aktivity onemocnění přechod na 

přípravek druhé linie, který je považován za 

účinnější, často na úkor bezpečnosti a vyšších 

nákladů. Cílem této eskalační strategie bylo najít 

optimální účinnou léčbu při co nejmenším riziku. 

Dnes se u pacientů s klinickými nebo neurora-

diologickými známkami vysoké aktivity one-

mocnění či přítomností negativních prognos-

tických faktorů doporučuje účinnější DMT již od 

počátku léčby, aby došlo ke snížení poškození 

nervové tkáně, ke kterému může dojít, pokud 

se potlačení zánětu opozdí. K významnému po-

kroku v léčbě RS došlo v České republice v roce 

2022. Od tohoto data je možné indikovat u pa-

cientů ve vyšším riziku léčbu antiCD20.

Dalším posunem v léčbě je příchod selek-

tivních S1P modulátorů (ponesimod, ozanimod) 

do první léčebné linie. Nová generace selek-

tivních S1P modulátorů byla vyvinuta s cílem 

dosáhnout dobré účinnosti a zároveň snížit 

bezpečnostní rizika. Tyto léky můžeme nyní 

indikovat již v časné fázi onemocnění, pokud 

pacient prodělal 1 dokumentovaný a léčený re-

laps v předchozím roce, nebo 2 dokumentované 

a léčené relapsy za 2 roky.

Ozanimod jako nejnovější S1P modulátor 

v léčbě RR RS díky své selektivitě přináší lepší 

bezpečnostní profil (nižší výskyt nežádoucích 

účinků při zahájení léčby i v  jejím průběhu, 

nižší procento nežádoucích příhod vedoucích 

k ukončení léčby, nižší riziko výskytu těžkých 

lymfopenií) a dále ukazuje příznivý vliv na po-

tlačení úbytku mozkové tkáně.

Ozanimod také přináší další výhodu pro pa-

cienty s duplicitním autoimunitním onemocně-

ním ze skupiny IBD. Aktuálně je již stanovena 

úhrada pro pacienty se středně těžkou či těžkou 

formou kolonoskopicky a biopticky ověřené 

ulcerózní kolitidy, u kterých došlo k selhání 

terapie preparáty mesalazinem a kortikoidy, 

azathioprinem či merkaptopurinem a k se-

lhání alespoň jednoho léčivého přípravku 

biologické léčby. Vzhledem k příznivým vý-

sledkům klinických studií u Crohnovy choro-

by se předpokládá brzká indikace i u tohoto 

onemocnění.

Časné použití léků s vyšší účinností zlepšuje 

dlouhodobou prognózu pacienta s RS, zpoma-

luje progresi onemocnění a snižuje socio-eko-

nomické dopady nemoci. Cílem léčby by mělo 

být dosažení plné remise onemocnění. Ta je 

dnes definována konceptem „No Evidence of 

Disease Activity“ (NEDA-3). Jedná se nejen o kli-

nickou stabilizaci choroby, ale také o stabilizaci 

na MR, kde nejsou přítomny známky zánětlivé 

aktivity. Možnost využití léků s vyšší účinností 

jako léků první volby by mohlo vést k dosažení 

tohoto konceptu u větší části pacientů léčených 

pro toto onemocnění.
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