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Hlavni nezadouci ucinky vyplyvaji z cholinergniho muskarinového

(prdjmy, nauzea, zvraceni, slinéni, slzeni, nékdy i bronchospasmus) nebo
nikotinového efektu (svalové kiele, fascikulace). Gastrointestinaini potize Ize
potlacit loperamidem, antimuskarinovymi preparaty (propanthelin, atropin)
¢i difenoxylatem. Vsechny peroralni preparaty kromé ambenonia jsou va-
zany na bromidovy aniont, muize se objevit alergie na brom ¢i bromismus.

Pacienti s protildtkami proti MuSK bud' ICHE netoleruji, nebo se mUze
projevit Castéji hypersenzitivni reakce po jejich podani. Kumulace vysokych
davek inhibitord, které se navysuji pfi pfipadném zhorseni onemocnént,
muze vést ve vzacnych pfipadech k tzv. cholinergni krizi. Jde o depola-
rizacni blokddu se svalovou slabosti, kterd maze vyustit az v respiracni
insuficienci (ta je zpUsobena jak slabosti dychaciho svalstva, tak bron-
chospasmem). Od myastenické krize se liSi pfedevsim pfitomnosti dalsich
nezadoucich Uc¢inkl na muskarinovych receptorech (bronchospasmus,
slinéni, midza, bradykardie). Tyto pfiznaky Ize potlacit atropinem podava-
nym i. v, event. s. . v davce 0,5-1 mg. Pacient vyzaduje vzdy observaci na
jednotce intenzivni péce s peclivou monitorac vitalnich funkc.

Pyridostigmin je zikladnim |éCivem, které se podava k symptoma-
tickému ovlivnéni potiZi.

Obvykla davka je 60-120 mg 2—-4x denné nebo i davka vyssi. Jeho bio-
logicka dostupnost je 1,5-6 hodiny, maximalni hladina je dosazena po 3—4
hodinach. U déti je maximalni denni davkou 7 mg/kg télesné hmotnosti/
den (t. hm.) rozdélené do 3-6 davek. Efekt pyridostigminu (ale i nezadouci
ucinky) jsou silngjsi pfi podani nalacno (pal hodiny pred jidlem). Nekdy se
doporucuje vzit prvni davku na lacno a dalsi po lehkém jidle. V CR existuje
pouze jako drazé o sile 60 mq, v zahranici Ize dostat i sirup a retardovany
preparat o sile 180 mag.
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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
MISTO FARMAKOTERAPIE V LECBE MYASTHENIA GRAVIS

Standardni peroralni davkou neostigminu je 15 mg, Iék ucinkuje
kratsi dobu (3—4 hodiny) a pouziva se spise jako doplnkova terapie pro
zvladani zatézovych situaci (napr. pred jidlem). Maximalni denni davka
je 150 mg. Podavani neni zavislé na jidle. Neostigmin existuje i v injekéni
formé jako sulfat, standardni davka je 0,5 mg im, s. c nebo i. v. Maximalni
jednorazova davka u dospelych je 1,5 mg. Parenteralni davky jsou asi 1/30
peroralni medikace. U déti se pouzivaji 2 mg/kg t. hm./den v 5-6 davkach,
parenteralné je maximalni davka 40 ug/kg t. hm./den kazdé 4 hodiny.
Injekéni forma se pouziva jako diagnosticky test (zlepseni svalové slabosti,
napt. extraokularnich svall po jeho podani) a k zvladani akutnich potizi
zvlaste pfi obtizich s polykdnim a akutni dusnosti.

Zacatek Ucinku ambenonia je po 15-20 minutach, trva 5-6 hodin.
Obvykla davka je 5-10 mg 3—4x denné, maximalni denni davka je 200 mg.
Ucinkuje déle nez neostigmin (5-6 hodin). Mize mit méné nezadoucich
Ucinkd, zejména v oblasti gastrointestinalnich obtizi. Je alternativou pro
nemocné, ktefi Spatné snaseji standardni terapii pyridostigminem nebo
maiji alergii na brom.

Distigmin je dlouhodobé (az 36 hodin) pusobici ICHE, ma zvysené
riziko kumulace a nezadoucich cholinergnich Ucinkd. V terapii myastenie
se pouzivd malo, vetsinou jako vecerni davka k preklenuti ranni slabosti.
Z&kladni davka je 5 mg (maximalné 10 mg), intervaly podavani jsou 24 ho-
din, podava se v jedné denni davce, i kdyz se v klinické praxi mize vyuzit i
vintervalu 12 hodin.

Imunoterapie
Cilem tohoto typu lécby by mélo byt dosazeni kompletni, nebo ales-
pon castecné klinické remise. Pfed samostatnou lécbou kortikosteroidy
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