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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
RAVULIZUMAB V LÉČBĚ PACIENTŮ S AQP4-IgGpoz NEUROMYELITIS OPTICA A ONEMOCNĚNÍM JEJÍHO ŠIRŠÍHO SPEKTRA

rapie inebilizumabem nebo satralizumabem. 

Totéž platilo pro roční frekvenci relapsů, která 

byla nejnižší u ravulizumabu. Nebyl statisticky 

významný rozdíl mezi u obou inhibitorů C5 

složky komplementu, tedy ravulizumabem 

a ekulizumabem. Taktéž terapie ravulizuma-

bem s konkomitantní imunosupresivní léčbou 

měla nižší riziko relapsu než terapie satrali-

zumabem s konkomitantní imunosupresivní 

léčbou (Clardy et al., 2024).

Efektivita léčby však není jediné kritérium 

v rozhodování o vhodné terapii pro daného 

pacienta, zohledňuje se řada dalších faktorů, 

mezi zásadní pak patří přidružené komor-

bidity, výskyt a typ infekcí v anamnéze, věk, 

plánování gravidity a v neposlední řadě com-

pliance pacienta a další okolnosti. 

Před zahájením léčby C5 inhibitory je po-

třeba vždy provést očkování proti Neiseria 

meningitidis, což zahrnuje v ČR dva typy vak-

cín – proti sérotypům B a proti sérotypům A, 

C, W135 a Y. Pokud je doba mezi vakcinací 

a podáním ravulizumabu kratší než 14 dnů, 

je potřeba tuto periodu překrýt profylaktic-

ky antibiotiky (nejčastěji amoxicilin). Je po-

třeba si dále uvědomit, že u pacientů, kteří 

přecházejí z jiné imunosupresivní léčby, jako 

je např. B depleční terapie (např. rituximab, 

inebilizumab) vysokodávkované kostikoste-

roidy apod., nemusí být vakcinace dostatečně 

účinná, proto je možné délku profylaxe anti-

biotiky prodloužit. Pacient musí být opako-

vaně poučen o projevech meningokokových 

infekcí a nejen těch. Rizikové jsou zejména 

další infekce způsobené opouzdřenými pato-

geny, jako je Neiseria gonorrhoeae. Ke zvážení 

je také strategie očkování nejbližších členů 

domácnosti. Pacienti mladší 18 let musí být 

očkováni proti Haemophilus influenzae a pneu-

mokokovým infekcím a musí přísně dodržovat 

národní pokyny pro vakcinaci u každé věkové 

skupiny, nicméně ravulizumab nebyl testován 

u NMOSD pacientů mladších 18 let.  

Ravulizumab představuje terapii perso-

nalizované medicíny pro pacienty s AQP4-

IgGpozNMOSD, která má velký potenciál v pre-

venci invalidity pacientů s tímto onemocně-

ním v případě správné a včasné diagnózy. 

V ideálním případě by měla být léčba zahá-

jena bezodkladně, což je nyní limitováno pro-

cesem žádosti o úhradu zdravotní pojišťovnou 

pacienta i vzhledem k nákladnosti léčby. Je 

také potřeba aktivně referovat takto nemoc-

né pacienty do center vysoce specializované 

péče pro pacienty s RS a NMOSD v případě 

diagnostiky ve zdravotnickém zařízení, kde 

tato centra nejsou. 
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