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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Inhibítory komplementu ekulizumab a ravulizumab v liečbe generalizovanej myasténie gravis (gMG)
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Súčasná konvenčná liečba generalizovanej myasténie gravis (gMG) má rôzne úskalia – 
neskorší nástup účinku niektorých liečiv, výskyt nežiaducich účinkov limitujúcich 
samotnú liečbu aj kvalitu života pacienta, nedostatočná účinnosť u malej skupiny 
pacientov. Preto sa vyvíjajú liečivá cielene ovplyvňujúce časti imunitného systému, 
ktoré sú v jednoznačnej kauzálnej súvislosti s etiopatogenézou MG. Výhodou týchto 
liekov je ich vysoká účinnosť a dobrý bezpečnostný profil. Ako sľubná terapeutická 
možnosť sa javia aj inhibítory komplementu, ktorý sa uplatňuje pri etiopatogenéze 
MG s pozitivitou protilátok proti acetylcholínovému receptoru (AChR). V našej práci 
opisujeme mechanizmus účinku ekulizumabu a ravulizumabu, prezentujeme výsledky 
klinických štúdií a ich liekový profil.
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Complement inhibitors eculizumab and ravulizumab in the treatment 
of generalized myasthenia gravis (gMG)

The current conventional treatment of generalized myasthenia gravis (gMG) has various 
pitfalls – later onset of effect of some drugs, occurrence of adverse effects limiting the 
treatment itself and the patient's quality of life, lack of effectiveness in a small group 
of patients. Therefore, new drugs are being developed that specifically affect parts 
of the immune system that are in a clear causal connection with the MG etiopatho-
genesis. The advantage of these drugs is their high efficiency and good safety profile. 
Complement inhibitors, which are used in the etiopathogenesis of MG with positivity 
of antibodies against the acetylcholine receptor (AChR), also appear as a promising 
therapeutic option. In our work, we describe the mechanism of action of eculizumab 
and ravulizumab, present the results of clinical studies and their drug profile.
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Úvod
Myasténia gravis (MG) je autoimunitné 

ochorenie vyvolané autoprotilátkami poškod-

zujúcimi rôzne štruktúry postsynaptickej časti 

neuromuskulárnej junkcie (NMJ). V dôsledku 

toho dochádza k postsynaptickej poruche 

neuromuskulárnej transmisie (Špalek, 2008). 

Prejavuje sa patologickou unaviteľnosťou 

a svalovou slabosťou kolísavej intenzity prieč-

ne pruhovaných svalov alebo svalových sku-

pín (Špalek, 2008). MG je liečiteľné ochorenie. 

Súčasná štandardná liečba generalizovanej 

MG (inhibítory acetylcholínesterázy, kortikos-

teroidy, nesteroidné imunosupresíva, v indiko-

vaných prípadoch tymektómia, intravenózny 

imunoglobulín – IVIg, plazmaferéza – PLF) má 
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