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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
MISTO FARMAKOTERAPIE V LECBE MYASTHENIA GRAVIS

or T lymphocytes or specific by monoclonal antibodies that target cell surface features. Treatment is chronic, with the aim of inducing clinical
remission. Impaired urgent states (myasthenic crisis) are being treated acutely. Some drugs may adversely affect neuromuscular transmission

and thereby manifest latent illness or worsen the course of the disease.
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Uvod

Myasthenia gravis (MG) je chronické autoimunitni onemocnéni s pro-
dukci protilatek proti acetylcholinovému receptoru (AChR) na postsynap-
tické membrané nervosvalové ploténky. V poslednich letech byly obje-
veny i daldi cilové antigeny, napf. svaloveé specificka tyrozin kindza (MuSK),
kterd shlukuje AChR tak, aby byl umoznén normalni nervosvalovy prenos.
Produkce autoprotilatek je stimulovana autoreaktivnimi T a B burikami, za
Ucasti komplementu, které u mladsich pacientl vytvareji v brzliku lymfa-
tické folikuly. Dasledkem produkce protilatek je destrukce postsynaptické
membrany, event. poruchy funkce AChR. Pokud pokles funkenich recep-
torU klesne pod kriticky prah, dojde k manifestaci klinickych pfiznaku (1).

MG se projevuje svalovou slabosti a unavitelnosti pricné pruhovanych
svall. Postizeny jsou zejména svaly extraokularni, orofaryngealni, sijové,
pletencové, event. i respiraéni. Zivot ohrozujici je myastenicka krize se selha-
nim respiracnich svall a nutnosti umélé plicni ventilace. Obtize se zhorsuji
po svalové zate7i, zlepsuji po odpocinku. Manifestaci MG nebo zhorseni
pfiznakl Ize pozorovat po infekcich, stresu, vétsich operacnich vykonech
nebo podani lékd, které zhorsuji nervosvalovy prenos. Kromeé klinického
vySetreni pfispiva ke stanoveni diagndzy vysetfeni protildtek, elektrofyziolo-
gické vysetfeni, event. farmakologické testy. CT mediastina muize prokazat
pritomnost thymomu, ktery je asociovan s MG u 8-13 % pripadud.
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Lécba spociva v dlouhodobém podavani inhibitord cholinesterazy
(ICHE), imunomodulacni terapii a zvladnuti urgentnich stavd. Specifické
situace nastavaji u déti, starsich, vétsinou polymorbidnich pacientd, téhot-
nych a kojicich zen. U refrakternich forem onemocnéni se zkousi biologicka
lécba. Mladsi nemocni (do 50 let véku) jsou indikovani k thymektomii.
Pokud je podezieni na thymom, provadi se jeho extirpace. Nékteré leky
mohou ovlivnit nervosvalovy prenos a tim manifestovat latentni onemoc-
néni, nebo MG zhorsit.

Symptomaticka lécba

Tato skupina Iék zvySuje nabidku acetylcholinu v oblasti nervosvalové
ploténky. V roce 1935 skotska lékarka Mary Walker zjistila, ze physostigmin
prechodné zlepsuje klinické pfiznaky u pacientky s MG (2). ICHE reverzi-
bilné blokuji cholinesterazu, kterd enzymaticky hydrolyzuje acetylcholin
na nervosvalové ploténce. V dUsledku toho dochazi k prodlouzeni Gcinku
uvolnénych kvant acetylcholinu. Jde o |éky, které zlepSuiji pfiznaky onemoc-
néni, neovliviuji vsak nijak patogenezi choroby. V monoterapii se pouzivaji
jen u malé ¢asti pacientt. Davkovani ICHE je velmi individualni, zavisi na
biologickém polocasu, tiZi postizeni a dennich aktivitach. Castou chybou
je pfesné fixni casové podavani téchto 1ékd bez ohledu na fyzickou zatez
Ci klidovy rezim v noci (3).
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