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vyvoj a soucasné vyuziti v klinické praxi
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Myastenie gravis je chronické autoimunitni onemocnéni postihujici nervosvalovy
prenos, které vede ke zvy3ené svalové unavitelnosti a slabosti. V poslednich letech se
vyrazné rozsitily terapeutické moznosti, coZ soucasné zvysilo potrebu standardizovat
metody monitorace pacientl. Nabidka dostupnych objektivnich vysetieni a subjek-
tivnich 3kal je sice pomérné Siroka, v klinické praxi i ve studiich jsou viak doporuco-
vany tyto Ctyti zakladni: MGFA klasifikace, QMG skore a subjektivni skaly MG-ADL,
MG-QolL-15r. Klicové je hodnoceni lécebné odpovédi samotnym pacientem, proto je
jako paty nastroj zvazovan PASS. Pravé kombinace subjektivnich a objektivnich metod
umoznuje efektivni sledovani pribéhu onemocnéni a optimalizaci terapie.
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Diagnosis and scales in myasthenia gravis: development
and current use in clinical practice

Myasthenia gravis is a chronic autoimmune disorder affecting neuromuscular transmis-
sion, leading to increased muscle fatigability and weakness. In recent years, treatment
options have expanded significantly, increasing the need for standardized patient
monitoring. The range of available objective assessments and patient-reported out-
come measures is quite wide. However, in clinical practice and research, the following
four basic ones are recommended: MGFA classification, QMG score, and subjective
tools such as MG-ADL and MG-QoL-15r. The key is the assessment of the treatment
response by the patient himself, which is why the PASS is considered as the fifth tool.
The combination of subjective and objective methods allows for effective disease
monitoring and optimization of therapy.
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Uvod

Myastenie gravis je chronické autoimunit-
ni onemocnéni, které ovliviiuje nervosvalovy
pfenos a zpusobuje tak unavitelnost a sla-
bost okohybnych, bulbérnich, proximalnich
kon¢etinovych a i dychacich svall. Zejména
z dGvodu rizika dechové insuficience a ztraty
schopnosti polykani maze byt pribéh myas-
tenie gravis (MG) velmi zadvazny. V poslednich
letech se terapeutické moznosti této nemoci
vyrazné posunuly. Pfichod nové biologické
1é¢by vedl odborniky k diskuzi, jak zlep3it ma-
nagement terapie MG pacientl a pfizpUso-

bit ho novym trendlm. Tento ¢lanek shrnuje
aktualni nastroje pro diagnostiku, klasifikaci
a terapeuticky management MG v bézné neu-
rologické praxi.

Diagnostika

V zékladnich postupech, tedy v rdmci dia-
gnostiky a zédkladniho nastaveni terapie, se
nic zdsadniho neméni. Diagnostika je posta-
vena na dlikladné anamnéze a objektivnim
vysetieni véetné zatézovych testl predileke-
nich svalovych skupin. V ramci klinického vy-
Setfeni Ize vyuzit nékteré specialni bedside
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