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AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
MÍSTO FARMAKOTERAPIE V LÉČBĚ MYASTHENIA GRAVIS

PRAKTICKÉ LÉKÁRENSTVÍ

Antiepileptika jsou léky s patogeneticky velmi rozdílnými cílovými struktura-

mi účinku. Existují sdělení, která popisují zhoršení myastenie po gaba pentinu 

(28). Z psychofarmak jsou rizikové benzodiazepiny s výjimkou tofisopamu 

a hydroxizanu, dále lithium, ojediněle bylo popsáno zhoršení svalové slabosti 

i po chlorpromazinu, amitriptylinu a haloperidolu.

Závěr

Pokroky v léčbě MG umožnily snížit mortalitu onemocnění v posled-

ních letech pod 0,5 %. U více než 70 % pacientů lze dosáhnout klinické 

remise, u některých dokonce bez farmakologické podpory. Jedná se pře-

vážně o mladé pacienty, kteří byli indikováni k thymektomii. Na druhou 

stranu však přibývají pacienti ve vyšších věkových kategoriích, kteří jsou 

často polymorbidní, což komplikuje a někdy omezuje léčebné možnosti. 

Kolem 10 % pacientů je refrakterních ke konvenční léčbě s nutností využít 

IS 2. volby nebo biologickou léčbu.

Léčba musí být kontinuální, systematická a bezpečná. V ČR je 

realizována v Centru myasthenia gravis Praha a v síti nervosvalových 

center.
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