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tropenie, sepse a oportunni infekce (cytomegalovirova infekce, herpes zoster,

progresivni multifokalni leukoencefalopatie).

Takrolimus patii do stejné skupiny makrolidovych imunospuresiv
jako cyklosporin, které inhibuji proliferaci aktivovanych T bunék cestou
kalcium-kalcineurinové cesty. Je vak 10-100x G¢innéjsi. Rada otevienych
studif a kazuistik prokazala jeho ucinnost u refrakternich forem MG v dav-
ce 3-5 mg/den ve dvou davkach (11). Randomizovana, dvojité zaslepens,
placebem kontrolovana studie prokazala ucinnost takrolimu se statisticky
vyznamnym snizenim davek KS proti placebu (12). Hlavni vedlejsi Ucinky
jsou gastrointestinalni dyskomfort a parestezie. Takrolimus je hepatotoxicky
a neurotoxicky a muze zhorsovat hypertenzi a diabetes. \Viyznamné vedlejsi
ucinky, které vedou k pferusenti |éCby, se vyskytuji jen asi u 5 % pacientd.

Methotrexdt je antimetabolit foldtu a je pouzivan spise v revmatolo-
gickych indikacich. V lécbé myastenie neni jeho podavani Casté. Zpravidla
je podavan v jedné peroralni davce tydné 10-20 mg. S odstupem se uziva
acidum folicum. Je doporuceno kontrolovat pravidelné krevni obraz a jaterni
testy (riziko utlumu krvetvorby a hepatopatie), 1x rocne se provadi RTG plic
k vylouceni pneumonitidy. Vzhledem k jeho dobrému bezpecnostnimu pro-
filu se doporucuje jeho podavani u starsich polymorbidnich nemocnych (13).

Cyklofosfamid je alkylacni agens, ktery potlacuje predevsim B bun-
ky. Cyklofosfamid se pouziva vyjimené u farmakorezistentnich MG (14).
Zpravidla se pouzivaji mési¢ni intravendzni pulzy v davce 500-1000 mg/
m? (15 mg/kg t. hm/den), po dosazeni remise se doba mezi pulsy postupnée
prodluzuje. Lze jej podavat i peroralné v davce 2-3 mg/kg tél. hm./den. PFi
kumulativni davce 85-100 g v3ak prudce stoupa riziko vzniku nddorového
onemocneni, zejména mocového mechyre, vhodné jsou proto urologické
kontroly. Po dvou letech je tfeba zpravidla léCbu ukondit a nahradit jinou
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alternativou. Hlavnimi vedlejSimi Ucinky jsou Utlum krvetvorby, oligospermie,
ovarialnf dysfunkce — anovulace, poruchy menstrua¢niho cyklu a alopecie.
Rizikem je rozvoj hemoragické cystitidy (60 % cyklofosfamidu se vylucuje
ledvinami). Je tfeba opatrnosti u davkovani u nemocnych s poruchou funkce
ledvin, nutné je dbat na dostatecnou hydrataci, je kontrolovan 1x mésicné
krevni obraz, jaterni testy a moc.

Lécba urgentnich stavii

Oslabenim respiracnich svall mtze dojit k rozvoji myastenické krize
s potfebou umeélé plicni ventilace. V techto pfipadech je indikovano podani
intravendzniho imunoglobulinu (IVIG) nebo terapeutické plazmaferézy
(TPF) &i imunoadsorpce (IA).

IVIG ovliviuji imunitni systém na mnoha udrovnich vcetné potlaceni
autoimunitniho zanétu. Nezadouci Ucinky IVIG zahrnuji bolesti hlavy, aler-
gické/anafylaktické reakce (zejména u IgA-deficientnich pacientl), infekce
(HIV nebo virové hepatitidy), zilnf trombodzu, aseptickou meningitidu a he-
molyzu. IVIG by mél byt aplikovan v davce 0,4 g/kg tél. hm denné 5 dnd
po sobeé. TPF ¢i IA mechanicky odstranuje patologické autoprotilatky. Pri
TPF se eliminuje 1-1,5 objemu plazmy, ktera se nahrazuje albouminem nebo
mrazenou lidskou plazmou vétsinou 5x kazdy druhy den. Kontraindikaci
je septicky stav a porucha koagulace. Bylo prokazano, ze IVIG zkracuje
dobu umélé plicni ventilace béhem myastenické krize stejné jako TPF
nebo IA (15).

Biologicka lé¢ba
U tezkych refrakternich forem MG je mozné indikovat biologickou lécbu.
Rituximab je chimérickd mysi/lidska monoklonalni protilatka, namifena proti
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