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Vážená redakce,

prezentujeme kazuistiku 44leté ženy s RS lé-

čenou ocrelizumabem, u které měla infekce 

COVID-19 neobvyklý relabující průběh. Dle 

našich zjištění podobný průběh tohoto one-

mocnění u imunokompromitovaného pa-

cienta doposud nebyl v naší literatuře popsán. 

Léčba RS v současnosti zahrnuje velké 

množství preparátů, které ovlivňují průběh 

nemoci. Mezi jinými jsou používány i mono-

klonální protilátky. Všechny tyto léky ovlivňují 

různým mechanizmem imunitní systém [1]. 

Doposud není zcela jednoznačné, jakým způ-

sobem ovlivňuje imunosuprese průběh one-

mocnění COVID-19. Na jedné straně se před-

pokládá, že může dojít k horšímu průběhu 

kvůli absenci rychlé imunologické odpovědi, 

což vede k opožděné eliminaci viru. Na druhé 

straně je známo, že organizmus ohrožuje 

i přemrštěná imunitní odpověď spouštějící 

cytokinovou bouři a způsobující např. těžké 

postižení plic (syndrom akutní dechové tísně). 

V tomto případě by imunosuprese mohla být 

určitou prevencí takové reakce [2]. Naší pa-

cientce byla primárně progresivní forma 

RS dia gnostikována v roce 2018, od ledna 

2019 byla léčena infuzí ocrelizumabu kaž-

dých 6 měsíců. Poslední dávka této anti-CD20 

monoklonální protilátky jí byla aplikována 

v únoru 2020. Klinicky byly u pacientky pří-

tomné spastická paraparéza dolních konče-

tin s výraznějším postižením vlevo, syndrom 

zadních provazců míšních, s hodnotou 5,0 

v Expanded Disability Status Scale (EDSS). Pa-

cientka tedy byla schopna samostatné chůze 

na vzdálenost 200 m bez zastávky či opory.

Kromě základního onemocnění byla sle-

dována pro osteopenii (užívala vitamín D, 

poslední hladina vitaminu D před popisova-

ným onemocněním byla 85 nmol/ l) a chro-

nickou jaterní lézi charakteru steatózy (bez 

medikace), dále užívala pregabalin pro neu-

ropatické bolesti. Od 1. 4. 2020 měla febrilie 

s maximem 38,0 °C, ambulantně jí byla prak-

tickou lékařkou nasazena perorální antibio-

tika : ciprofloxacin a následně amoxicilin 

klavulanát. Pro zhoršení stavu, únavu, nechu-

tenství a zhoršení hybnosti byla pacientka 

přijata 15. 4. do spádové nemocnice. Zde 

byla provedena základní vyšetření vč. vy-

šetření výtěru z nosohltanu na SARS-CoV-2 

metodou PCR, které bylo pozitivní, a RTG 

plic, kde bylo popsáno rozsáhlejší zastření 

oboustranně s převahou vpravo (obr. 1A). 

Byl domluven překlad na Infekční oddělení 

Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem. 

Vstupně byl zvýšený C-reaktivní protein (CRP) 

94,5 mg/ l při normální hladině prokalcito-

ninu (PCT). Pro febrilie do 38,5 °C, dušnost, leh-

kou hyposaturaci (88–92 % bez oxygenotera-

pie) a nález oboustranných plicních infi ltrátů 

na RTG byla pacientka léčena v té době dopo-

ručenou experimentální léčbou hydroxychlo-

rochinem a azithromycinem po dobu 5 dnů 

za kontroly elektrokardiogramu. Domů byla 

propuštěna po 12 dnech s jedním negativ-

ním výsledkem vyšetření výtěru z nosohltanu 

na SARS-CoV-2 metodou PCR a s negativními 

protilátkami metodou ELISA (enzyme-linked 

immuno sorbent assay) ve třídách IgA i IgG. 

Byla jí nařízena 14denní karanténa a před jejím 

ukončením byla pacientka ještě jednou testo-

vána metodou PCR s výtěrem z nosohltanu 

– opět s negativním výsledkem. S odstupem 

(21. 5.) byl proveden RTG plic s normalizací ná-

lezu (obr. 1B).

Tatáž pacientka byla 9. 6. 2020 opět ode-

slána na Infekční oddělení Masarykovy ne-

mocnice v Ústí nad Labem z akutního pří-

jmu spádové nemocnice pro 5 dnů trvající 

bolesti na hrudi a námahovou dušnost. Na 

RTG snímku plic provedeném při příjmu byly 

opět patrné zánětlivé infi ltrace oboustranně 

(obr. 1C), které, jak již bylo zmíněno výše, 

byly dle kontrolního snímku zcela vymizelé. 

CTA plicnice vyloučila plicní embolii a po-

tvrdila oboustrannou pneumonii. Ve vstup-

ních odběrech byly leukocyty v normě, CRP 

87,4 mg/ l, PCT negativní, výtěr z nosohltanu 

na SARS-CoV-2 (PCR) byl opět pozitivní a virus 

byl stejnou metodou identifi kován i z krve. 

Pacientka byla hospitalizována, pro hyposa-

turaci (88 % bez oxygenoterapie) byl podá-

ván kyslík, nebyly podávány žádné specifi cké 

léky. Během 5 dnů se stav pacientky zlep-

šil a 6. den hospitalizace (15. 6.) byl kontrolní 

vzorek z nosohltanu na SARS-CoV-2 (PCR) již 

negativní. Negativní byl i výsledek z násle-

dujícího dne, kdy byla pacientka propuštěna 

domů. Další péče, vč. rehabilitace, probíhala 

v ambulantním režimu. Dle výsledku séro-

logie odebrané měsíc po propuštění došlo 
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u pacientky pouze k vytvoření protilátek 

třídy IgA (Anti-SARS-CoV-2 IgA ELISA > 3), za-

tímco paměťové protilátky IgG byly stále ne-

gativní. Z neurologického hlediska došlo po 

prodělané infekci k přechodnému zhoršení 

stavu do EDSS 6,5, musela chodit s obou-

strannou oporou francouzských holí a pře-

chodně i v chodítku. Postupnou rehabilitací 

následně došlo ke zlepšení stavu s návratem 

samostatné chůze do 200 m (tedy na hod-

notu EDSS 5,5) které přetrvává i nadále. Kon-

trolní MR mozku a krční míchy po druhé epi-

zodě onemocnění COVID-19 neprokázala 

progresi nálezu, byla bez nových ložisek 

a bez známek aktivity procesu.

Časová osa (obr. 2) ukazuje výsledky jed-

notlivých vyšetření PCR, vyšetření protilátek 

i RTG nálezy.

Případy rekurence pozitivity SARS-CoV-2 

RNA metodou PCR u téhož pacienta byly již 

popsány [3]. V této kazuistice ale prezentu-

jeme unikátní případ rekurence pozitivity 

SARS-CoV-2 spojené se středně těžkým prů-

během infekce COVID-19, vč. relabujícího ra-

diologického nálezu. 

Ocrelizumab je rekombinantní humanizo-

vaná monoklonální protilátka cílící selektivně 

na B-lymfocyty exprimující receptor CD20. 

Přesný mechanizmus, kterým látka uplatňuje 

svůj účinek při léčbě RS, není znám. Předpo-

kládá se, že zahrnuje imunomodulaci snížením 

počtu a funkce CD20 – exprimujících B lymfo-

cytů. Léčbou nejsou ovlivněny vrozená imu-

nita a celkový počet T-lymfocytů. Mezi velmi 

časté pozorované nežádoucí účinky (≥ 1/ 10) 

patří infekce horních dýchacích cest, nazofa-

ryngitida a chřipka [4], což lze vysvětlit přede-

vším snížením hladiny imunoglobulinů. Dalo 

by se tedy předpokládat, že u pacientů léče-

ných tímto preparátem bude infekce COVID-

19 častější a že by mohla mít i těžší průběh.

Na rozdíl od tohoto předpokladu byl pre-

zentován případ muže léčeného ocreli-

zumabem s velmi mírnou formou infekce 

COVID-19 [5]. V článku byl vysloven před-

poklad, že by za tímto lehkým průběhem 

mohl být nedostatek periferních B-lymfo-

cytů, a tím i redukovaná imunitní odpověď. 

Také práce francouzských autorů [6] zahrnu-

jící 347 pacientů s RS a infekcí COVID-19 ne-

prokázala vliv léčby RS na tíži onemocnění; 

nezávislými faktory těžkého průběhu koro-

navirové infekce byly věk, obezita a míra di-

sability dle Krutzkého škály.

Námi prezentovaný případ ukazuje na 

možnost zpomalené eliminace viru a relabu-

jícího průběhu onemocnění COVID-19 u ně-

kte rých imunokompromitovaných pacientů. 

Obr. 1. RTG snímky plic. Na snímku nahoře z 15. 4. 2020 (A) a dole z 9. 6. 2020 (C) jsou pa-
trné oboustranné zánětlivé infi ltrace, snímek uprostřed z 21. 5. 2020 (B) je bez patologic-
kého nálezu. 
Fig. 1. X-rays of the lungs. The image above from April 15, 2020 (A) and at the bottom 
from June 9, 2020 (C) show bilateral infl ammatory infi ltrations, the image in the middle 
from May 21, 2020 (B) without pathological fi ndings.
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Možnost reinfekce u naší pacientky byla 

s ohledem na karanténní opatření, která do-

držovala, velmi malá. Ani v jejím okolí či ro-

dině nebyl detekován nikdo další s pozitivi-

tou SARS-CoV-2. Vliv na průběh onemocnění 

měla velmi pravděpodobně i neschopnost 

tvořit paměťové IgG protilátky navozená léč-

bou anti-CD20 monoklonální protilátkou 

ocrelizumabem.

Do budoucna bude vhodné popsat a po-

rovnat průběhy infekce COVID-19 u pacientů 

s RS léčených všemi typy léků vč. monoklo-

nálních protilátek, abychom lépe pochopili 

vliv těchto léků na průběh této ještě ne zcela 

prozkoumané infekce.
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Obr. 2. Časová osa ukazující průběh onemocnění pacientky s výsledky vyšetření PCR a serologických vyšetření.
N – negativní; P – pozitivní

Fig. 2. Timeline showing the course of the patient‘s disease with the results of PCR and serological examinations.
N – negative; P – positive
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