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Nabidka rdznych dotaznikd, testd a $kal ~ Tab. 2. Skdla dennich aktivit — MG-ADL (dle Hordkovd et Vohdrka, 2017)
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five Dimensions Visual Analogue Scale) je
obecny, nespecificky dotaznik k hodnoce-
ni zdravi. Tyto skaly vsak ¢asto nezachycuji
unavu a depresi, proto se nékdy doplnkové
pouzivaji nastroje jako Neuro-Qol Fatigue
Scale apod. (Barnett et al., 2018).

EMG vysetieni a vySetieni protilatek
proti AChR a MuSK v soucasné dobé slou-
zi jen k diagnostice (Weindl et al., 2023).
Single-fiber EMG mUze korelovat se zménami
v QMGS (Barnett et al., 2012), ale v porovnani
se Skalami je preci jen toto vysetieni v bézné
praxi méné dostupné (Benatar et al., 2012)
a opakované vysetieni by pacienta vice za-
tézovalo (Barnett et al., 2018).

Stejné tak i presto, Ze u nékterych terapii,
jako je imunoadsorpce, plazmaferézy a inhi-
bitory FcRn, koreluje zlepseni klinického stavu
s poklesem protilatek, vysetieni hladin auto-
protildtek za ucelem dlouhodobého sledovani
a hodnoceni efektu Ié¢by nebylo shledano
za dostatecné prakazné (Meisel et al., 2023).

jako dulezity dukaz efektu, je poukazovano
i pfi pouziti moderni biologické [é¢by (Nowak
et al., 2020; Meisel et al., 2023). A l1é¢ba je sa-
moziejmé povazovana za Ucinnéjsi, pokud
dokaze snizit denni davku kortikoidli (Barnett
etal.,, 2018). Z vyse uvedenych faktl vyplyva,
Ze v soucasné dobé pro sledovani efektu
lécby neexistuje Zzadny biomarker nebo ji-
ny parametr a nadale je optimalni pouzivat
k monitoraci jasné definované skaly a klasi-
fikace (Weindl et al., 2023).

Skaly a klasifikace

MGFA klasifikace byla pfedstavena v ro-
ce 1998 jako standard pro klinicky vyzkum
a dnes je bézné vyuzivana v kazdodenni praxi
(Jaretzki et al., 2000). Rozdéluje pacienty pod-
le typu onemocnéni a tize ptiznakd. Nahradila
pUvodni Ossermanovu klasifikaci z 50. let

(Osserman, 1958), kterd rozlisovala tyfi stup-
né: . stupen odpovidal o¢ni formé, lla oznaco-
val mirnou, llb stredné tézkou, lll. akutni ful-
minativni a IV. pozdni téZkou formu. V MGFA
klasifikaci také I. stupen je o¢ni a ll.-V. gene-
ralizovana forma (lehka/stfedni/tézka/myas-
tenicka krize). U typu lla-IVa prevazuje slabost
koncetin a trupu, zatimco u llb—IVb dominuje
bulbarni postizeni. Je dllezité zdlraznit, ze
MGFA je klasifika¢ni systém, nikoliv nastroj
k vysetieni. Neexistuje totiz jednoznacna
korelace mezi MGFA a bézné pouzivanymi
skalami. Navic interpretace lékafem mUze byt
subjektivné ovlivnéna a tedy odlisna (Barnett
et al,, 2018). MGFA klasifikace se dostala do
popfiedi zadjmu po zvefejnéni némeckych
doporuceni, ve kterych slouzi k identifikaci
tzv. aktivnich pacientl vhodnych ke v¢asné
biologické 1é¢bé (Weindl et al., 2023).

Tab. 3. OMGS - kvantifikované myastenickeé skére (dle Hordkovd et Vohdrika, 2017)
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. o Vitalni kapacita (%) >80 65-79 50-64 <50
byla pozorovéna napfiklad u tymektomova-
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resivni terapie, stejné jako pokles exacerbaci Body 0 ! 2
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