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NOVY POHEAD NA LIECBU GENERALIZOVANEJ MYASTENIE GRAVIS

a patologickej unavitelnosti (jednotlivych
svalovych skupin aj celého organizmu) méze
byt stazend kazda ¢innost bezného Zivota
vratane zakladnych hygienickych ukonov, za-
radenia sa do pracovného, spolo¢enského,
rodinného Zivota, cestovania (Gelinas et al.,
2022). gMG obvykle vyzaduje kombinovanu
imunosupresivnu liecbu, resp. intervencénu
imunoterapiu, ¢asto dlhodobu a vo vysokych
davkach. V dosledku toho sa mozu rozvijat
NU lie¢by, ktoré mézu vyrazne narusit kvalitu
Zivota pacienta Casto aj v pripadoch, ked'sa uz
dosiahla vynikajuca kontrola priznakov gMG
(Nawaz, Imran a Moaz, 2024; Remijn-Nelissen,
Verschuuren a Tannemaat, 2022). Pacienti
s gMG ¢asto trpia psychickymi ochorenia-
mi, bud vplyvom samotného ochorenia na
stav pacienta, alebo v dosledku neZiaducich
ucinkov lie¢by, napr. kortikosteroidov (Law,
Flaherty a Bandyopadhyay, 2020). Chronické
ochorenia ako gMG maju ¢asto negativny
dopad aj na partnerské a iné rodinné vztahy.
Zaroven negativne vplyvaju na kondiciu a cel-
kovy zdravotny status pacienta.

Z uvedenych dévodov je nutné gMG liecit
vcas a adekvatne. Pred érou Sirokej dostup-
nosti biologickej lie¢by bola v lie¢cbe gMG
v principe celosvetovo odporuc¢ana symp-
tomaticka lie¢ba inhibitormi acetylcholines-
terdzy a peroralna imunosupresivna liecba
kortikoidmi a/alebo nesteroidnymi imuno-
supresivami v zavislosti od intenzity klinickych
prejavov gMG, veku, komorbidit pacienta,
konkomitantnej medikacie, rozvoja NU lie¢by
(Sanders et al., 2016; Naranayaswami et al.,

2021). Liekom prvej volby spomedzi neste-
roidnych imunosupresiv je azatioprin (Sanders
etal, 2016; Naranayaswami et al., 2021). V pri-
pade tazkych exacerbdcii, hroziacej/skuto¢nej
myastenickej krizy je indikovana intervencna
imunoterapia — intravendzny imunoglobulin
(IVlg), plazmaferéza (PLF), imunoadsorpcia
(IA) (Sanders et al., 2016; Naranayaswami et al.,
2021). V indikovanych pripadoch sa realizuje
tymektdmia (Evoli et Meacci, 2019). Konkrétna
stratégia liecby sa v jednotlivych ¢astiach sve-
talisila. Anglosaska skola preferovala skor kon-
zervativnejsi a opatrnejsi pristup, pri ktorom
bolo odporucané liecit vacsinu pacientov
s gMG najprv symptomaticky zvysujucimi
sa davkami inhibitorov acetylcholinesterazy
(IAChE). Nasledne bola indikovana imuno-
supresivna liecba (preferen¢ne peroralne kor-
tikoidy v postupne sa zvysujlcej davke, resp.
kombindcia s nesteroidnymi imunosupresi-
vami) pri nedostatoc¢nej efektivite samotnych
IAChE (Sussman et al., 2018). Naproti tomu
azijska skola prezentovana predovsetkym
Japonskom sa vzdy snazila o ¢o najv¢asnejsiu
kontrolu gMG (Murai et al., 2018; Murai, 2024).
Ako zakladny liecebny ciel Japonci definovali
dosiahnutie a udrzanie postintervenéného
stavu podla klasifikacie Myasthenia Gravis
Foundation of America (MGFA) na Urovni mi-
nimalnej manifestacie alebo remisie s pero-
rdlnou dévkou prednizolénu 5 mg/deri alebo
menej (Murai et al., 2018; Murai, 2024). Malo by
sa vynalozit maximélne Usilie na ¢o najrych-
lejSie dosiahnutie tejto Urovne. Na naplnenie
tohto ciela usmernenia odporucaju uto¢nu

perordlnu davku prednizolénu s jej pomer-
ne rychlym znizovanim, zacat s inhibitormi
kalcineurinu v¢as v priebehu lie¢by, uvazlivo
pouzit intravendznu infuziu metylprednizolo-
nu (¢asto v kombinacii s plazmaferézou alebo
intravenéznym imunoglobulinom) (Murai et
al., 2018; Murai, 2024). Niekde uprostred medzi
tymito nazorovymi prddmi sa pohybovala
europska Skola prezentovand predovietkym
Nemeckom (Melzer et al., 2016).

Avsak napriek adekvatnej konvencnej liec¢-
be gMG existuje skupina pacientov, ktori z nej
dostatoc¢ne neprofituju. Refraktérna gMG je
podla International Consesus Guidence for
Management of Myasthenia Gravis z roku
2016 definovana ako nezmeneny alebo zhor-
Seny stav po lie¢be kortikoidmi a minimalne
dvomi imunosupresivnymi lie¢ivami v zodpo-
vedajlicej davke a dizke (Sanders et al., 2016).
Za refraktérnych pacientov s gMG sa poklada-
ju aj taki, ktori nemo6zu mat z dévodu rozvoja
zavaznych NU a kontraindikécii indikovanu
nalezitu lie¢cbu gMG v plnej davke, a preto
nedosiahnu dostato¢nu kontrolu priznakov
ochorenia (Tran et al., 2021).

Prave pre vietky vyssie uvedené dovody sa
v poslednych dvoch dekddach venovalo velké
usilie vyvoju a naslednému uvedeniu na trh
takych lieciv, ktoré cielene ovplyviiuju patoge-
netické mechanizmy priamo participujice na
etiopatogenéze MG (Menon et Bril, 2022). Tieto
lie¢ivd maju pomerne rychly nastup ucinku,
radovo v tyzdnoch (na rozdiel od azatioprinu
a tymektdmie), vysoku ucinnost v liecbe gMG
a dobry bezpecnostny profil (najma v porov-

Obr. 1. Schéma liecby modifikujicej ochorenie pri generalizovanej myasténii gravis (prevzaté z Wiend| H, et al,, 2023)
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V porovnani's pévodnou tabulkou je doplneny aj zilucoplan a rozanolixizumab, ktoré v obdobi publikovania zdrojového cldnku neboli schvdlené v liecbe gMG regulacnymi dradmi.
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