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Myasthenia gravis (MG) je autoimunitni one-
mocnéni s tvorbou protildtek proti acetyl-
cholinovému receptoru nervosvalové plo-
ténky, které v nasich podminkach dosahuje
prevalence vice nez 240 pacientl na 1 milion
obyvatel. Refrakternich (nestabilnich) pa-
cientl je asi 5-15 %. Po kompletnim zaléceni
akutnich potizi (vysoké dévky kortikoidd,
plazmaferéza, intravendzni imunoglobuliny)
pak u téchto nemocnych s chronickou kom-
binovanou imunosupresi (kortikoid s dalsim
imunosupresivem) v adekvatnich davkach
pretrvavaji myastenické pfiznaky ¢i maji vy-
razné vedlejsi nezadouci Ucinky terapie.
Podle pouzivané skaly Activity of Daily Li-
ving Myasthenia Gravis (ADL-MG) skore vy-
chézi 6 a vice. Pravé toto je v soucasnosti
hlavni problém komplexni terapie MG, ktery
je v predlozeném sdéleni diskutovan.

V ¢lanku jsou velmi jednoduse a Ucelné
definovany obé skupiny novych 1éku, které
se stale castéji pouzivaji v |écbé refrakter-
nich ¢i téZkych forem MG. Blokétory C5 pro-
teinu komplementu zabranf jeho rozstépenf
na C5a a C5b a blokuji tim aktivaci komplexu
komplementu. Neutvori se komplex ataku-
jici membrany. Zastupcem je ekulizumab,
ktery se poddva intraven6zné v intervalu
14 dnd. Nenf indikovéan pro anti-MuSK MG.

Antagonisté neonatélnich Fc receptor
vedou ke sniZzenf vsech podtypd imunoglo-

bulind, tedy rovnéz IgG anti-AChR. Jednd
se o efgartigimod a noveéji rozanolixizu-
mab a nipocalimab. Jejich efekt se srovnava
s efektem plazmaferéz. Antagonisté neo-
natélnich Fc receptorl se nasazuji rovnéz
u anti-MuSK MG.

V soucasném managementu terapie MG
je zdlraznéna postupna eskalace lé¢by — od
inhibitor( cholinesterdzy pres vyssi davky
glukokortikoidl az ke kombinaci s celou
fadou imunosupresiv. Pro kombinovanou
terapii MG jsou doporucovéany azathioprin
a cyklosporin. V ¢lanku jsou uvedeny i kar-
cinogenni efekt imunosupresiv i dlouhy na-
stup ucinku (az 18 meésicl), coz je dilezité
pro terapeutickou rozvahu.

Pri hodnoceni rituximabu je uvedeno, Ze
v soucasné dobé nenf dle provedenych me-
taanalyz prokdzéan jeho efekt u anti-AChR-
-MG. Avsak u anti-MuSK MG by rituximab mél
byt zvazen k ¢asné terapeutické intervenci.

V ¢lanku jsou uvedeny nékteré studie,
které byly s léky obou novych skupin prove-
deny. Ve studiich byly pouzity Skdly a ADL-
-MG, kdy byl pozitivni efekt Ié¢by posuzovan
pfi poklesu o 2 body, a stupnice Quantita-
tive Myasthenia Gravis (QMG) s poklesem
0 3 body. Dllezity je rovnéz bezpecnostni
profil, kdy bolesti hlavy byly v popredi, ndsle-
dovany lehkymi infekcemi (hornich cest dy-
chacich, mocovymi infekcemi) a dale se vy-

skytly nauzea a prljem. Nedoslo k vyskytu
zavaznéjsich infekci ani ke klinicky vyznam-
nym hematologickych ¢i biochemickym
zmenam.

V poslednich letech doslo k zafazeni mi-
nimalné dvou lékovych skupin do terapie
generalizované MG. Lécba témito medika-
menty ma rychly nastup ucinku a velmi dob-
rou toleranci. Pfitom se nejednd o zddnou
supresi produkce protildtek, kterd je v po-
predi dosavadnich terapeutickych moznosti
(glukokortikoidy, imunosupresiva, imuno-
globuliny). Zatimco pfi klasické lé¢bé vzdy
jesté zbyva az 15 % farmakorezistentnich
pfipadd, pak s pouzitim modernf terapie se
jednd o 2-3 %.

Je nutné si uvédomit, ze 1é¢ba MG témito
novymi léky je sice schvalena Statnim Usta-
vem pro kontrolu léciv (SUKL), aviak je nutno
vyuzit paragraf 16 a také je velmi draha.
Presto by cena moderni a velmi efektivnf
lécby, kterd podstatné zlepsuje zivot téz-
kych myastenikd, neméla byt problémem.
Vzdyt v neurologii jsou choroby se schva-
lenou velmi drahou Ié¢bou, at jsou to cho-
roby deédi¢né, ¢i zénétlivé, obvyklé. Jsem
presvédcen, ze schvéleni financovani této
lécby rovnéz bude jiz v blizké budoucnosti
redlné.
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