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rapie inebilizumabem nebo satralizumabem.
Totéz platilo pro ro¢ni frekvenci relapst, ktera
byla nejnizsi u ravulizumabu. Nebyl statisticky
vyznamny rozdil mezi u obou inhibitord C5
slozky komplementu, tedy ravulizumabem
a ekulizumabem. Taktéz terapie ravulizuma-
bem s konkomitantniimunosupresivni lécbou
méla nizsi riziko relapsu nez terapie satrali-
zumabem s konkomitantni imunosupresivni
lé¢bou (Clardy et al., 2024).

Efektivita Ié¢by viak neni jediné kritérium
v rozhodovéni o vhodné terapii pro daného
pacienta, zohlednuje se fada dalsich faktord,
mezi zasadni pak patfi pfidruzené komor-
bidity, vyskyt a typ infekci vanamnéze, vék,
planovani gravidity a v neposledni fadé com-
pliance pacienta a dalsi okolnosti.

Pfed zahdjenim Ié¢by C5 inhibitory je po-
tieba vzdy provést oc¢kovani proti Neiseria
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