nickd hodnoceni prokazala dobrou ucinnost
inhibitoru diesterazy 4 apremilastu na kozni
aktivitu dermatomyozitidy (Bitar et al., 2022).
Néktefi nemocni s dermatomyozitidou trpi
pruritem, ktery Ize ovlivnit lokalni aplikaci
promazavacich emulzi, pfipravk( s obsahem
kafru nebo mentolu, pfipadné celkové poda-
vanymi sedativnimi antihistaminiky, gaba-
pentinem nebo pregabalinem. Dysfagie je
pfiznakem zdvazného onemocnéni, je spojena
s rizikem aspirace. Obvykle se [é¢i vysokymi
davkami glukokortikoidd, ptipadné IVilg (Zeng
et Schmidt, 2020). Zékladni schéma lé¢by IZM
podle dominantnich organovych projevt je
zachyceno na obrazku 3.

Cviceni

V minulosti nebylo nemocnym s IZM cvi-
¢eni a posilovani svali doporucovano pro
obavy z mozného zhorseni svalového zané-
tu. V poslednich 30 letech pfibyva dikaza
0 bezpecnostia prospéchu cviceni, predevsim
u nemocnych s aktivnim nebo kratce trvajicim
onemocnénim (Varone et al., 2024). Bylo na-
vrzeno nékolik riznych cvicebnich programa
zalozenych na cviceni proti odporu, aerobnim
cvi¢eni nebo na kombinaci obou. Cvi¢eni ve-
de ke zlepseni funkce svald, aerobniho vyko-
nu i kvality zivota. V soucasné dobé nejsou
k dispozici Zddnd jednotna doporuceni pro
cvi¢eni nemocnych s IZM. Obecné plati, ze
z4téz a intenzita cviceni musi byt ptizpUso-
bena stupni svalového postizeni, celkovému
stavu nemocného a aktivité onemocnéni. Pfi
tvorbé cvi¢ebniho planu je tieba brat v ivahu
i komorbidity a uzivanou medikaci.
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Nové moznosti farmakoterapie
Autoprotilatky hraji ddlezitou roli v pato-
genezi autoimunitnich onemocnéni véetné
IZM. Specifické inhibitory neonatalniho Fc
receptoru (FcRn) zabranuji recyklaci molekul
IgG, a tim snizuji hladiny patogennich pro-
tildtek. Inhibitory FcRn jsou jiz pouzivany
v |é¢bé myastenie gravis, chronické zanétli-
vé demyeliniza¢ni neuropatie a idiopatické
trombocytopenie.V sou¢asné dobé probihaji
klinickd hodnoceni se dvéma inhibitory FcRn:
humanni monoklonalni protildtkou proti FcRn
nipocalimab (NCT05379634) a fragmentem
humanniho IgG efgartigimod (NCT05523167).
V tkadnich nemocnych s dermatomyozitidou
byla prokazana zvysena exprese protein( in-
dukovanych interferony typu I (IFN-I), proto
je ovlivnéni této signaliza¢ni drahy jednim
z moznych terapeutickych cilG. Brepocitinib
je dualni inhibitor TYK2/JAK1 inhibujici IFN-I,
v soucasné dobé probiha klinické hodnoceni
faze Ill u nemocnych s dermatomyozitidou
(NCT05437263). Humanizovana neutraliza¢ni
protilatka proti IFNP dazukibart (PF-06823859)
prokazala ve studii faze Il dobrou uc¢innost
a bezpecnost u nemocnych s dermatomyo-
zitidou (Fiorentino et al., 2025). V sou¢asné
dobé probiha klinické hodnoceni ve stejné
indikaci s daxdilimabem, humanizovanou mo-
noklonalni protilatkou proti molekule ILT7
(imunoglobulinu podobny transkript 7) expri-
mované na plazmocytoidnich dendritickych
burikach, ktera inhibuje IFN-1 (NCT05669014).
U¢inek a bezpe¢nost pfipravku ravulizumab,
monoklondlni protilatky inhibujici C5 slozku
komplementu, u nemocnych s dermatomyo-

zitidou ovéfuje probihajici klinické hodno-
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HLAVNITEMA (

MYOPATIE

IDIOPATICKE ZANETLIV NOVINKY V LECBE
ceni faze 1I/111 (NCT04999020). Velky zajem
odborné verejnosti i pacientl s IZM vzbudily
v poslednich dvou letech vysledky bunééné
terapie T lymfocyty s chimérickymi antigen-
nimi receptory (CAR-T) pro CD19, kterd ma
po jednorazové aplikaci potencial navodit
remisi bez |é¢by i u nemocnych s rezistentnimi
formami IZM (Mdiller et al., 2024). V soucasné
dobé probiha nékolik klinickych hodnoceni
s cilem ovéfit bezpecnost a uc¢innost aplikace
autolognichi allogennich CAR-T bunék u vét-
Sich kohort pacientt s IZM.

Zaver

Navzdory vyznamnému pokroku farma-
koterapie jsou vysledky Ié¢by nemocnych
s idiopatickymi zanétlivymi myopatiemi stale
neuspokojivé. Imunosupresivni farmakotera-
pie u vétsiny nemocnych vede k vyznamnému
zlepseniklinického stavu, ale jen vzacné k upl-
nému uzdraveni. Navic Ié¢ba musi byt ¢asto
dlouhodoba az trvald a je spojena s fadou
potencidlné zavaznych nezadoucich G¢inkd.
IZM jsou heterogenni skupina onemocnéni,
a proto neni pravdépodobné, Ze budeme
mit k dispozici univerzalni lék. Ukazuje se,
ze lé¢ba musi byt zvolena podle fenotypu
a prizpGsobena na miru podle aktivity one-
mocnéni, véku, komorbidit a dalsich faktora
u kazdého nemocného. Pokroky v pochopeni
etiopatogenetickych mechanismi IZM umoz-
nily v poslednich nékolika letech vyvoj fady
novych léciv a terapeutickych postuptl pro
jednotlivé podtypy IZM. Vétim, Ze jiz v blizké
budoucnosti budeme mit pro nase nemocné
k dispozici Ié¢bu, kterd bude vyrazné ucinnéjsi
a bezpecnéjsi nez lé¢ba soucasna.
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