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CD20 povrchovému znaku na B lymfocytech. Recentni prace analyzovala
169 pacientl s MG s protilatkami proti AChR nebo MuSK, prezentovanych
v malych otevienych studiich. Ke zlepseni doSlo u 72 % pacientd s MuSK
protildtkami a 30 % s protildtkami proti AChR. Prediktory dobré [écebné
odpoveédi byla pfitomnost protilatek proti MuSK, téz3i klinicky stav, mladsi
vek. Rituximab byl velmi dobre tolerovan (16).

Fculizumab je terminalni inhibitor komplementu, podilejici se na tvorbé
membrany atakujiciho komplexu, ktery se ucastni na destrukci postsynap-
tické membrany nervosvalové ploténky. Recentni randomizovana, dvojité
zaslepena, placebem kontrolovana multicentricka studie sice nesplnila
primarni cil (statisticky vyznamny pokles dennich aktivit), sekundarni cile
vSak ano (pokles skal MG, bezpecnost, kvalita zivota apod.), pficemz se
tyto parametry udrzovaly i béhem extenze studie (17).

Lécba béhem gravidity

V lécbé pyridostigminem a mensimi davkami KS je mozné béhem
téhotenstvi pokracovat. Soucasné Udaje naznacuiji, ze uzivani azathiopri-
nu je relativné bezpecné u nastavajicich matek, které nejsou uspokojive
kompenzovany KS nebo je netoleruji. Mykofenoldt mofetyl a methotrexat
zvysuji riziko teratogenity a jsou béhem gravidity a kojeni kontraindikovany
(18). Biologickou lécbu je nutné vysadit.

Rizikové léky

Mezi léky indukujici MG patfi predevsim D-Penicilamin. Klinické
pfiznaky jsou zpravidla lehdi, ale jsou zndmy i pfipady s respiracnf insufi-
cienci a umélou plicni ventilaci. Uvadi se, ze k indukci dochazi u 1-7 %
nemocnych 2-12 mésicl po zahdjeni [écby (19). MG se muize objevit za
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6-9 mésicl po nasazeni interferonem alfa. Byly popsany i zavazné
prabehy a myastenické krize (20).

Nékteré Iéky zhorsuji prlbéeh jiz diagnostikované MG svou interferenci
s nervosvalovym prenosem, vzdy vSak zalezi na Urovni kompenzace a zvazeni
naléhavosti podavani takového Iéku. Magnezium interferuje s neuromusku-
lamim pfenosem inhibici uvolnovani acetylcholinu (21). Dochézi ke kompeti-
tivni blokade influxu kalcia do nervového zakonceni. Zhorseni pfiznakl MG
se objevuje zpravidla po parenteraini aplikaci Mg+ podavaného v indikaci
eklampsie v davce vyssi nez 2 g. Terapie botulotoxinem je kontraindikovana
u nemocnych s myastenif jen relativné. U dobfe kompenzovanych nemoc-
nych, kteff jsou indikovani k 1écbé, je aplikace botulotoxinu mozna. Na druhou
stranu byl u MG popsan prolongovany Ucinek botulotoxinu a dokonce rozvoj
myastenickeé krize po jeho podani (22). Jak depolarizujici, tak nedepolarizujici
periferni myorelaxancia patogeneticky interferuji s neuromuskulamim pfe-
nosem. U nemocnych s myastenii mize dojit k prolongované nervosvalové
blokadé. Pokud je nutné pouzit neuromuskularni blokatory béhem operace,
voli se nedepolarizujici, kratce pUsobici preparaty, jejichz ucinek lze zrusit
inhibitory cholinesterazy (23). Moderni anesteziologické postupy umoznuiji
se témto lékdim vyhnout. U antibiotik bylo popsano zhorseni MG po ami-
noglykosidech, makrolidech, chinolonech, tetracyklinu a polypeptidovych
a glykopeptidovych preparatech (3). Chinidin (chinin, chlorochin) zhorsuje
uvolnovani acetylcholinu, ve vysokych davkach ovliviuje i postsynaptickou
oblast. Vzacné bylo popsano zhorseni nebo manifestace MG po uzivani
statini (25). Blokdtory kalciovych kandlii mohou potencidlné interfero-
vat s nervosvalovym pfenosem. Bylo popsano zhorseni neuromuskularniho
jitteru po aplikaci verapamilu a amlodipinu u zdravych dobrovolnikl (26)
a referovan pfipad akutni respiracni insuficience po podani verapamilu (27).
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