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Popis pripadu

Pacient, narozeny v roce 1985, zazname-
nal prvni pfiznaky roztrousené sklerézy (RS)
v bfeznu 2014. Projevy zahrnovaly bolesti hlavy
a oboustranné zhorseni zraku, pficemz pra-
vé oko bylo postizeno vice. V dubnu 2014 byl
hospitalizovan na spadovém neurologickém
oddéleni. V dobé prijeti byl neurologicky na-
lez negativni, o¢ni vysetfeni bez abnormalit
a vizudlni evokované potencialy (VEP) byly
v normé. Magneticka rezonance (MR) mozku
a kréni michy odhalila ¢etna loziska v periven-
trikuldrni a juxtakortikaIni bilé hmoté, néktera
vykazovala zndmky postkontrastniho syceni.
Loziska nebyla ptitomna infratentorialné ani
v kréni miSe zobrazené do urovné Th5. Analyza
mozkomi$niho moku prokazala pfitomnost
intratékalni oligoklondlni syntézy viech tfid
imunoglobuling, které nemély korelat v séru.
Na zakladé klinickych projevli a nalezl byla
stanovena diagndza klinicky izolovaného syn-
dromu (CIS) a pacient byl prelé¢en 5 g intra-
vendzniho metylprednisolonu. Nasledné byl
odeslan do naseho RS centra. V dobé prvnich
piiznakl RS byl pacient jiz témér dva roky lé-
¢en na Crohnovu nemoc a uzival mesalazin,
azathioprin (50 mg 3x denné) a prednisolon
(5 mg obden). Pacient nemél dalsi zévazné one-
mocnéni a v rodinné anamnéze se nevyskytla
z4dna neurologickd onemocnéni.

Pfi prvni ndvstévé naseho RS centra v kvétnu
2014 byla zjisténa kvadruhyperreflexie a absen-
ce bfisnich reflexd, ostatni neurologicky nalez
byl netypicky. EDSS skére (Expanded Disability
Status Scale), které hodnoti zavaznost postizeni
u pacientl s RS, bylo 1,0. Pacient si dodate¢né
vzpomnél, ze na podzim 2013 pocitoval néko-
lik tydnd pfiznak typu ,décharge électrique”,
ktery spontanné ustoupil. Na zékladé uvede-
nych informaci byla stanovena diagnéza RR-RS
a zahajena diskuze o nejvhodnéjsi DMD terapii.
Vzhledem k omezenym Ié¢ebnym moznostem
v roce 2014 a s pfihlédnutim k Ié¢bé Crohnovy
nemoci byl zvolen glatiramer-acetat, ktery pa-
cient zacal uzivat v ¢ervnu 2014.

V fijnu 2017 prodélal pacient postinfek¢-
ni ataku nemoci s lehkou pravostrannou
hemiparézou, kterd byla Uspésné lécena
intravenéznim metylprednisolonem (5 g).
Kontrolni MR odhalila dvé nova loZiska pe-
riventrikuldrné a dvé juxtakortikalné. Do té
doby byla pro pacienta vétsim problémem
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Crohnova nemoc s opakovanymi prajmy
a hospitalizacemi na internim oddéleni.

S ohledem na pfitomnost aktivity nemoci
a progresi magnetickorezonan¢niho nélezu
nemoci byla Ié¢ba zménéna na vysokodav-
kovany interferon beta-1a podavany 3x tydné
subkutdnné, ktery pacient uzival az do léta
2020. V té dobé si zacal stéZovat na chfipko-
vé pfiznaky po kazdé aplikaci. Kontrolni MR
byla bez progrese a Crohnova nemoc byla
stabilizovana, pficemz pacient uzival pouze
mesalazin (1000 mg denné). Pacientovi byla
zménéna lécba na peroralni teriflunomid.

V Unoru 2022 prodélal pacient dalsi ataku,
opét s lehkou pravostrannou hemiparézou,
kterd byla Ié¢ena intravenéznim metylpred-
nisolonem (5 g). Kontrolni MR mozku odhalila
nové periventrikuldrni loZisko a jedno nové
infratentorialni lozisko v pravé mozeckové
hemisfére. S ohledem na pfitomnost nové
demyeliniza¢ni léze v prognosticky nepfiznivé
oblasti byla doporucena |é¢ba DMD prepara-
tem s vyssi i¢innosti. Pacient zil 60 km od cen-
tra, proto preferoval terapii, ktera nevyzaduje
Casté navstévy. Na zakladé téchto skute¢nosti
byla zvolena lé¢ba ponesimodem, ktera byla
zahdjena v dubnu 2022 pfi EDSS 1,5.

Terapie ponesimodem je pacientem dobre
snasena, od zahdjeni [é¢by nedoslo k zddné
atace ani k progresi onemocnéni nebo progresi
MR nalezu (Obr. 1). Crohnova nemoc zdstava
v remisi. Pacient je s [é¢bou spokojen a vede
plnohodnotny zivot, pficemz jeho hlavnim

problémem zlstavaji obcasné bolesti hlavy.

Diskuze

Ponesimod, selektivni modulator sfingo-
sin-1-fosfatového receptoru (S1P), predstavuje
vyznamny posun v 1é¢bé pacient( s relabujici-
mi formami roztrousené sklerézy (Chun et al.,
2020). Pisobi inhibici migrace T a B lymfocyt(
z lymfatickych uzlin, ¢imz redukuje imunitni
z&nét v centrdlnim nervovém systému, kte-
ry je charakteristicky pro patofyziologii RS
(Pérez-Jeldres et al., 2021).

V prezentované kazuistice byl ponesimod
zvolen jako Iék vy3si ucinnosti pro pacienta,
u kterého byla pfitomna aktivita onemocnéni
navzdory predchozim DMD preparatim. Pfi vol-
bé vhodné lécby byly zvazovany r(izné prepara-
ty, zohlednéna byla i pfani pacienta. Ponesimod
byl vhodny s ohledem na pacientovo vzdélené

Obr. 1. Ndlezy na poslednim MR vysetieni zobra-
zujict lozZiska demyelinizace (hypersigndini zmény ve
FLAIR sekvenciv rovindch transverzdini a sagitdini)
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