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HLAVNÍ TÉMA
Idiopatické zánětlivé myopatie – novinky v léčbě

nická hodnocení prokázala dobrou účinnost 

inhibitoru diesterázy 4 apremilastu na kožní 

aktivitu dermatomyozitidy (Bitar et al., 2022). 

Někteří nemocní s dermatomyozitidou trpí 

pruritem, který lze ovlivnit lokální aplikací 

promazávacích emulzí, přípravků s obsahem 

kafru nebo mentolu, případně celkově podá­

vanými sedativními antihistaminiky, gaba­

pentinem nebo pregabalinem. Dysfagie je 

příznakem závažného onemocnění, je spojená 

s rizikem aspirace. Obvykle se léčí vysokými 

dávkami glukokortikoidů, případně IVIg (Zeng 

et Schmidt, 2020). Základní schéma léčby IZM 

podle dominantních orgánových projevů je 

zachyceno na obrázku 3.

Cvičení
V minulosti nebylo nemocným s IZM cvi­

čení a posilování svalů doporučováno pro 

obavy z možného zhoršení svalového záně­

tu. V posledních 30 letech přibývá důkazů 

o bezpečnosti a prospěchu cvičení, především 

u nemocných s aktivním nebo krátce trvajícím 

onemocněním (Varone et al., 2024). Bylo na­

vrženo několik různých cvičebních programů 

založených na cvičení proti odporu, aerobním 

cvičení nebo na kombinaci obou. Cvičení ve­

de ke zlepšení funkce svalů, aerobního výko­

nu i kvality života. V současné době nejsou 

k dispozici žádná jednotná doporučení pro 

cvičení nemocných s IZM. Obecně platí, že 

zátěž a intenzita cvičení musí být přizpůso­

bena stupni svalového postižení, celkovému 

stavu nemocného a aktivitě onemocnění. Při 

tvorbě cvičebního plánu je třeba brát v úvahu 

i komorbidity a užívanou medikaci.

Nové možnosti farmakoterapie
Autoprotilátky hrají důležitou roli v pato­

genezi autoimunitních onemocnění včetně 

IZM. Specifické inhibitory neonatálního Fc 

receptoru (FcRn) zabraňují recyklaci molekul 

IgG, a tím snižují hladiny patogenních pro­

tilátek. Inhibitory FcRn jsou již používány 

v léčbě myastenie gravis, chronické zánětli­

vé demyelinizační neuropatie a idiopatické 

trombocytopenie. V současné době probíhají 

klinická hodnocení se dvěma inhibitory FcRn: 

humánní monoklonální protilátkou proti FcRn 

nipocalimab (NCT05379634) a fragmentem 

humánního IgG efgartigimod (NCT05523167). 

V tkáních nemocných s dermatomyozitidou 

byla prokázaná zvýšená exprese proteinů in­

dukovaných interferony typu I (IFN-I), proto 

je ovlivnění této signalizační dráhy jedním 

z možných terapeutických cílů. Brepocitinib 

je duální inhibitor TYK2/JAK1 inhibující IFN-I, 

v současné době probíhá klinické hodnocení 

fáze III u nemocných s dermatomyozitidou 

(NCT05437263). Humanizovaná neutralizační 

protilátka proti IFNβ dazukibart (PF-06823859) 

prokázala ve studii fáze II dobrou účinnost 

a bezpečnost u nemocných s dermatomyo­

zitidou (Fiorentino et al., 2025). V současné 

době probíhá klinické hodnocení ve stejné 

indikaci s daxdilimabem, humanizovanou mo­

noklonální protilátkou proti molekule ILT7 

(imunoglobulinu podobný transkript 7) expri­

mované na plazmocytoidních dendritických 

buňkách, která inhibuje IFN-I (NCT05669014). 

Účinek a bezpečnost přípravku ravulizumab, 

monoklonální protilátky inhibující C5 složku 

komplementu, u nemocných s dermatomyo­

zitidou ověřuje probíhající klinické hodno­

cení fáze II/III (NCT04999020). Velký zájem 

odborné veřejnosti i pacientů s IZM vzbudily 

v posledních dvou letech výsledky buněčné 

terapie T lymfocyty s chimérickými antigen­

ními receptory (CAR-T) pro CD19, která má 

po jednorázové aplikaci potenciál navodit 

remisi bez léčby i u nemocných s rezistentními 

formami IZM (Müller et al., 2024). V současné 

době probíhá několik klinických hodnocení 

s cílem ověřit bezpečnost a účinnost aplikace 

autologních i allogenních CAR-T buněk u vět­

ších kohort pacientů s IZM.

Závěr
Navzdory významnému pokroku farma­

koterapie jsou výsledky léčby nemocných 

s idiopatickými zánětlivými myopatiemi stále 

neuspokojivé. Imunosupresivní farmakotera­

pie u většiny nemocných vede k významnému 

zlepšení klinického stavu, ale jen vzácně k úpl­

nému uzdravení. Navíc léčba musí být často 

dlouhodobá až trvalá a je spojena s řadou 

potenciálně závažných nežádoucích účinků. 

IZM jsou heterogenní skupina onemocnění, 

a proto není pravděpodobné, že budeme 

mít k dispozici univerzální lék. Ukazuje se, 

že léčba musí být zvolena podle fenotypu 

a přizpůsobena na míru podle aktivity one­

mocnění, věku, komorbidit a dalších faktorů 

u každého nemocného. Pokroky v pochopení 

etiopatogenetických mechanismů IZM umož­

nily v posledních několika letech vývoj řady 

nových léčiv a terapeutických postupů pro 

jednotlivé podtypy IZM. Věřím, že již v blízké 

budoucnosti budeme mít pro naše nemocné 

k dispozici léčbu, která bude výrazně účinnější 

a bezpečnější než léčba současná. 
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