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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Nové možnosti liečby spektra ochorení neuromyelitis optica (NMOSD)
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V článku sa uvádza prehľad súčasného stavu poznatkov o imunoterapii spektra 
ochorení neuromyelitis optica (NMOSD, neuromyelitis optica spectrum disorders). 
Zneschopnenie pri NMOSD je následkom atakov a relapsov choroby, na ktoré sa 
sústreďuje liečba. Diagnostickým biomarkerom ochorenia sú autoprotilátky proti 
aquaporínu 4 (AQP4-IgG), ktoré zohrávajú dôležitú úlohu v patogenéze poškode-
nia astrocytov. Nedávny pokrok v chápaní NMOSD viedol k vývoju nových terapií 
a overeniu ich účinnosti v randomizovaných kontrolovaných štúdiách. Pre pacientov 
s pozitívnymi protilátkami proti AQP4 boli schválené nové imunoterapie, ktoré majú 
potenciál znížiť aktivitu ochorenia redukciou relapsov, sú to ekulizumab, ravulizumab, 
inebilizumab a satralizumab.
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New treatment options for Neuromyelitis optica spectrum disorders  (NMOSD)

The article provides an overview of the current state of knowledge about neuromyelitis 
optica spectrum disorder (NMOSD) immunotherapy. Therapy focuses on the relapses 
that determine disability in NMOSD. Autoantibodies against aquaporin 4 (AQP4-IgG) 
are a diagnostic biomarker of the disease and have an important role in the patho-
genesis of damage to astrocytes. Recent advances in the understanding of NMOSD 
have led to the development of new therapies and validation of their effectiveness in 
randomized controlled trials. New immunotherapies have been approved for patients 
with positive AQP4-igG antibodies, with the potential to reduce the number of relapses, 
namely eculizumab, ravulizumab, inebilizumab and satralizumab.
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Úvod
Neuromyelitis optica a jej spektrum ocho-

rení (NMOSD) je autoimunitné ochorenie CNS 

sprostredkované protilátkami proti aquaporí-

nu 4 (AQP4), vodnému kanálu exprimovanému 

na astrocytoch. Väzba protilátok na AQP4 spô-

sobuje cytotoxicitu závislú od komplementu, 

vzniká zápal a demyelinizácia. Klinická nápra-

va po atakoch býva neúplná, čo vedie často 

k ťažkému ireverzibilnému postihnutiu (Kim et 

Kim, 2022). NMOSD postihuje v Európskej únii 

približne 1 – 2 osoby zo 100 000 ľudí, preva-

žuje postihnutie žien (90 %). Prvé prejavy sa 

manifestujú medzi 32. až 40. rokom a väčši-

na pacientov má relabujúci priebeh choroby 

(80 – 90 %). NMOSD charakterizujú zápalové 

lézie postihujúce najmä zrakový nerv (optic-

ká neuritída), miechu (myelitída) a mozgový 

kmeň. Okolo 80 % pacientov s NMOSD má 

pozitívne protilátky proti AQP4 (AQP4-IgG). 

Diagnostika NMOSD sa opiera o diagnostické 

kritériá z roku 2015 (Wingerchuk et al., 2015). 

Bez liečby hrozí vysoké riziko ťažkej invalidi-

ty pacienta, ale kauzálna definitívna terapia 
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