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(KS) jsou preferovany kombinace s imunosupresivy (IS). Z KS jsou nej¢astéji

pouzivany prednison nebo metylprednisolon. Podavani kortikoidd vede
k remisi nebo vyznamnému uUstupu symptomU u 70-80 % nemocnych
(4). ZlepSeni nastava béhem prvnich 6-8 tydn( lécby. Na pocatku (asi do
7.dne) se u 1/3 léCenych objevuje prfechodné zhorseni, které maze vést az
k rozvoji myastenickeé krize, zejména jsou-li pred zahajenim lecby pfitom-
ny zadvazné symptomy (bulbarni slabost, respiracni insuficience). Tehdy je
vhodné zvysovat davky KS postupné. Existuje nekolik alternativ navysovani
davky. Zpravidla se zahajuje lécba prednisonem davkou 10-20 mg denng,
davka se navysuje o 10 mg kazdych 7 dnl az do dosazeni remise (max.
1 mg/kg t. hm./den). Jinou variantou, napt. u starsich nemocnych, je zvy-
sovani o 5 mg kazdé dva dny. Tento postup se povazuje za nejbezpelnéjsi
stran pfechodného zhorseni indukovaného KS. Zvysena davka by se méla
ponechat 6—-8 tydnu. Nasleduje sestupna titrace az do nejnizsi ucinné dav-
ky, coz byva asi 5-20 mg denné nebo obden. U ocni formy onemocnéeni
postacuje davka KS 50 %. U asti pacientd je mozné nakonec jejich uplné
vysazeni (napf. u mladsich nemocnych po thymektomii), néktefi naopak
vyzaduji trvale vyssi davku, napr. 20-30 mg a pfi snizovani davky relabuiji.
Alternativni podavani obden snizuje frekvenci nezadoucich ucink( a navic
stimuluje vlastni produkci hormont nadledvinek. Bolusové podani intra-
vendzniho metylprednisolonu (5% 125-250 mg), nasledované sestupnou
davkou prednisonu (1 mg/kg t. hm./den), se podava zpravidla u nemoc-
nych se zdvaznou slabosti na umelé plicni ventilaci, kde je preferovan
rychly efekt a dalsi progrese klinickych pfiznakd je malo pravdépodobna.

Pri [écbé KS se vyskytuje fada znamych nezadoucich Ucinkd, které
vyznamné limituji Ié¢bu a snizuji compliance. Redistribuce tuku a vzestup
hmotnosti, steroidni diabetes, hypertenze, retence sodiku, osteopordza,
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viedova choroba a deprese jsou nejcastéjsi. Starsi pacienty obtezuje ,papi-
rova kdze" hlavné na predloktich s podkoznimi hematomy. Vedlejsi Ucinky
zpravidla ustupuiji pfi davce kolem 10 mg denné. Na ochranu zaludecni
sliznice se podavaji H2 antagonisté nebo antagonisté protonové pumpy,
je doporucena dieta s nizkym obsahem tukl a sodiku, dostatecny pfijem
vapniku a kalia, pravidelné méfeni kostni denzity. Pacienti maji pfi podavani
vyssich davek KS zvysené riziko tromboembolickych komplikaci, proto je do-
poruceno pred nasazenim KS vysetfit genetické testy k vyloucenf Leidenské
mutace apod. Vyznamnym problémem dlouhodobé |écby je steroidni
myopatie. Riziko stoupa pfi davce vyssi nez 30 mg prednisonu denné a je
zavislé na kumulativni davce. Hlavnim lécebnym (i preventivnim) opatienim
je snizeni davky kortikoidd na nejnizsi Uc¢innou hladinu a dostatek pohybu
(predevsim izometrické cviceni) a pfisun proteind ve strave.

Ze skupiny imunosupresiv (IS) je pouzivana fada preparatQ, z nichz
jen velmi malo prokazalo ucinnost v randomizovanych kontrolovanych
studiich, tudiz se pouzivaji jako off label terapie. Jsou povazovany za
leky Setfici kortikoidy a mély by byt pouzity vzdy, kdy udrzovaci davka
prednisonu je vétsi nez 20 mg dennée nebo nemocny trpi vyznamnymi
vedlejSimi Ucinky i pfi mensi davce. Obvykle po nékolika letech podavani
IS Ize jejich davky snizit, ale jejich Uplné vysazeni muze vést k nahlému
zhorseni MG (5).

Lékem prvni volby v kombinaci s KS je azathioprin. Je to purinovy
analog, jehoz efektem je inhibice syntézy nukleovych kyselin. V téle je 1€k
konvertovan na 6-merkaptropurin a metabolizovan na 6-thioguaninové
nukleotidy, které jsou cytotoxické. Tyto nukleotidy jsou metabolizovany
thiopurin S-metyltransferdzou a xanthin oxidazou. Dochazi k poklesu proli-
ferace Ti B lymfocytU. Prospektivni randomizovanou studii bylo prokazano,
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