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Nasledujici informace jsou uréeny pacientiim, u nichz byla zjisténa
myasthenia gravis, a jejich blizkym. Byli bychom radi, kdyby se staly
zdrojem pouceni i pro rodiny nemocnych, jejich okoli, ale i pro oSet-
fujici 1ékare. Tato brozura vznikla na zékladé dlouholetych zkuse-
Prestoze v soucasné dobé informacni exploze je relativné dostatek
zdrojl, zejména v anglickém jazyce, pristupnych na internetu (Pfi-
loha 6), dlouho neexistovaly v naSich podminkach zZadné podrobnéj-
§i a ucelené informace, které by pomohly nemocnym a jejich okoli
orientovat se v dané problematice. Situaci pomohlo zlepsit 1. vydani
brozury v r. 2004. Od té doby doslo k nékterym zménam v pristupu
k této nemoci, zejména ve vztahu k 1é¢b¢, anesteziologickym postu-
pum a reZimovym opatfenim.

Nazev myasthenia gravis pochazi z latiny a fectiny a jeho do-
slovny pieklad znamen4 ,,t&7k4 svalovou slabost*. Cesky ekvivalent
je myastenie. Pro tuto chorobu je typickda nadmérna svalova unavi-
telnost a slabost zavisla na predchozi fyzické zatézi, ktera se muze
po odpocinku zlepsit. Touto chorobou trpéli lidé jiz od pradavna, nic-
méné teprve v druhé poloviné 20. stoleti védci a 1ékafi pochopili, jak
se tato nemoc rozviji. Pfes obrovsky pokrok poznani vSak ani dnes
neni jasné, pro¢ u nékoho choroba propukne a jiného usetfi.

Myastenie patii mezi relativné vzacné chronické nemoci, u nichz
se lékati snazi dosahnout co mozna tplného potlaceni ptivodnich pfi-
znakd, vétsinou za pomoci 1ékli. Samovolny ustup obtizi je u myaste-
nie vyjimecny. Stavy unavitelnosti a slabosti, které nemocného mo-
hou vyrazné omezit v jeho aktivitach, se v pribéhu 1é¢by sice mohou
dostavit, ale ve spolupraci s l1ékafi se daji pfiznive ovlivnit.

Myastenie je zdvaznym, ale 1é¢itelnym onemocnénim. Nasledu-
jici informace by vam mély usnadnit naucit se s touto chorobou Zit.
V naprosté vétsiné pripadl se lékafim podafi na nemoc vcas pfi-
jit a modernimi 1é¢ebnymi postupy chorobu dostat pod kontrolu.
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U myastenie je velmi ddleZzité védét nejen to, jak si s nemoci poradi
1ékafi, ale i to, co pro zdarné 1é¢eni muzete udélat vy. V prvni chvili
vas nejspise informace o nové neznamé nemoci zaskoci. Napadne vas
fada otazek, mimo jiné: Pro¢ pravé ja? Jak choroba ovlivni maj dalsi
Zivot? Zaberou mi 1éky? Co bude dal? V tomto pro pacienta velmi
naro¢ném obdobi neni vhodné se uzavfit do své ulity, stranit se okoli
a zacit se litovat.

Propadnout panice a désit se nezndmého je sice lidské, ale tézko
dlouhodobé pfijatelné. Jediné spoluprace nemocného, odhodlaného
s nemoci bojovat, a 1ékare vede k dlouhodobym lécebnym tspéchiim.
Uprava ¢i zména Zivotniho rezimu, pfehodnoceni dosavadnich navy-
ku a optimistické ocekavani jsou Casto podminkou pro zdarny prabéh
1é¢eni. Spole¢nou snahou lékare i nemocného je, aby Zivotni omezeni
byla potladena na co nejmensi miru.

V Ceské republice dlouhodoby zdjem lékafi 0 myastenii umoz-
nil to, ¢im se muze chlubit maloktera zemé. Jiz v 60. letech minu-
1ého stoleti, zasluhou chirurg MUDr. J. Vejvalky ve spolupraci
s doc. MUDr. V. Smatem, CSc., doslo k soustiedéné péci o pacienty
s touto nemoci. To umoZznilo nashromazdit bohaté zkuSenosti. Potvr-
dil se predpoklad, Ze uspéchy v 1é¢bé mohou nastat jedin€ v dlouho-
dobém a pravidelném sledovani pacienti s relativné vzacnou cho-
robou. Dodnes z tohoto poznatku 1ékafi tézZi a vyuZivaji moZnosti
spolupréce s fadou specialistt (chirurgti, gynekologt, anesteziologti
a dal$ich). V naSich podminkach zavddime nejmodernéjsi 1écebné
metody, které jsou v§em pacientim dostupné.

Pokud vam po precteni této publikace pfesto nékteré otazky zl-
stanou nezodpovézené, obratte se na svého osetiujiciho 1ékare, ktery
se vam bude snazit poradit. Kromé toho existuje v ptipadech, které
nejsou naléhavé, diskuzni férum na webové strance www.myasthe-
niagravis.cz, dotazy je mozné sméfovat i na stranky pacientské orga-
nizace www.mygra.cz, na internetu existuje i facebookova skupina,
kde si pacienti vyménuji své zkusenosti.
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Proto, aby se mohl uskute¢nit jakykoliv pohyb, je nutné, aby do-
$lo k povelu v mozkové kife. Signal se pomoci nervového vzruchu
bleskurychle pienese do michy a tam se prepoji na periferni nervové
vlakno sméfujici ke svalu. Nervovy vzruch dorazi na konec nervové-
ho vldkna a nemtze dél, protoZe mu v tom brani nervosvalova Stér-
bina. K uskute¢néni svalového stahu se musi tedy povel jesté prenést
z nervu na svalové vlakno. K tomu slouZzi chemickd latka nahroma-
déna na konci nervového vlakna, ktera se jmenuje acetylcholin. Tato
latka se uvolni do nervosvalové stérbiny poté, co ji k tomu donuti ner-
vovy vzruch. Ale to je$té nestaci. Acetylcholin musi dat signal svalu,
Ze se ma stahnout. Provede to tak, Ze se uchyti na acetylcholinovém
receptoru. Receptor vy¢niva z povrchu svalového vlakna. Vypada
jako tenky kanalek, ktery je v klidu uzavien. Pokud se na ném uchyti
acetylcholin, na kratkou dobu se otevie a umozni prostup molekuldm
sodiku a drasliku, které podrazdi svalové vlakno. To se kone¢né miiZe
stahnout. VSechny tyto déje jsou nesmirné rychlé a v konecné fazi
na vuli nezavislé.

Podstatou myastenie je, Ze se nervovy vzruch pravé v kritickém
misté nervosvalového pienosu zablokuje. Jak je to mozné? K tomu,
aby se uskutec¢nil svalovy stah, je nutné, aby bylo na povrchu svalové-
ho vldkna dostate¢né mnozstvi receptorti. Pokud tomu tak neni, ace-
tylcholin se nema kde uchytit a nervosvalovy pfenos je omezen nebo
upln€ znemoznén. U myastenie dochazi k tvorbé protilatek, které se
vazou na acetylcholinovy receptor, ktery prestava plnit svoji funkci.

Je zajimavé, Ze nervosvalovy pfenos dokazi zablokovat i nékteré
Iéky ¢i jiné chemické latky. Jednou z nich je botulotoxin, tzv. kloba-
sovy jed. Otrava touto latkou z proslych konzerv, kde se mohou roz-
mnozit bakterie, které botulotoxin produkuji, je nastésti vzicna. Ale
zejména na nékteré 1éky je nutné davat pozor, protoze mohou ovlivnit
nervosvalovy pfenos, a tim myastenii vyprovokovat nebo zhorsit.
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Myastenie patii mezi tzv. autoimunitni choroby. Jde o to, Ze imu-
nitni (obranny) systém, ktery za normélnich okolnosti rozeznava, co
je télu vlastni a co cizi, dokaZe nezndmé cizorodé ¢astice likvidovat.
Je tomu tak tfeba u infekci, kdy si imunitni systém nejen pamatuje,
7Ze se s infekci setkal, ale dokaZe s ni i bojovat. V nékterych pfipadech
se vSak bohuzel stane, Ze tento obranny systém selze do té miry, Ze
vlastni tkdné nebo struktury povazuje za cizi. Nékdy je to dokonce
prospésné, pokud se organismus potiebuje zbavit odumielych nebo
nebezpecnych rakovinotvornych buné€k. V fadé pripadu, jako je tomu
pravé u myastenie, jsou vSak acetylcholinové receptory rozeznavany
jako neznama struktura, kterou se imunitni systém snazi zlikvidovat.
Jak je to mozné? Soudi se, Ze nékteré viry napodobuji svym uspora-
danim receptor, a tim obranny systém oklamou.

V rozvoji myastenie ma veliky vyznam brzlik. Ten se nachazi
v pfednim mezihrudi, mezi plicnimi laloky za hrudni kosti. Pred
narozenim a v ¢asném véku se pravé v brzliku odehravaji dulezi-
té pochody, kdy se bilé krvinky (lymfocyty) uci rozeznavat vlastni
a cizi struktury. Shodou okolnosti se pravé v brzliku vyskytuji svalové
butiky, na jejichZ povrchu mirné pozménéné receptory bilé krvinky
zmatou, a ty v nevyzpytatelném okamziku zacnou tvorit protilatky
pravé proti témto receptortim. Tyto protilatky pak koluji v krvi a za-
¢inaji poskozovat acetylcholinové receptory na nékterych svalech.
Trvalou produkci protilatek dochédzi k omezeni poctu stile vétsSiho
mnozstvi receptort. Tak se zpocatku kolisajici svalova slabost ome-
zend na nékolik malo svala stava trvalou, s postiZenim stale vétsiho
mnoZzstvi svald.
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PROC PRAVE JA?

Jednou z prvnich otazek, kterou si nemocny klade, je, jak je moz-
né, Ze myastenie postihla pravé jeho. Vzdyt se preci v pfibuzenstvu
u nikoho nic takového nevyskytovalo, o extrémné nezdravy zptisob
Zivota se u mne nejednd... Sem tam néjaka sklenicka, par cigaret,
7adné stresy... Z rozsahlych epidemiologickych vyzkumi (vyzkumy
zabyvajici se vlivy zevniho a vnitfniho prostfedi na vznik onemoc-
néni a jeho frekvenci v populaci) vyplyvd, Ze myastenie neni dédic-
na v pravém slova smyslu, i kdyz se mize dédit zvySena vnimavost
k chorobam s poruchou imunity. Genetické vlivy vSak hraji nesporné
svou roli zejména proto, Ze k onemocnéni inklinuji 1idé tzv. euroidni
rasy, zatimco ob¢ané romské narodnosti jsou zase vice ohroZeni tzv.
vrozenou myastenii, u které porucha imunity nehraje Zadnou roli.
Ceska republika patii k zemim se stfednim aZ vy$§im vyskytem
myastenie v populaci. Ro¢né u nas onemocni asi 130-140 obyvatel,
celkovy pocet nemocnych se pohybuje kolem 3000. Pocet nemoc-
nych nepochybné nartista, coz je spojeno s vyssim vékem populace,
ale i s fadou vlivd, o kterych dnes jest€ mnoho nevime. Je pravdou, Ze
k myastenii maji sklon spiSe mladsi Zeny a star$i muzi, i kdyZ to neni
pravidlem. Méné Casto mohou onemocnét déti po prvnim roce véku.
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Jak jiz bylo feceno, pro myastenii je typické kolisani obtizi. Je to
pochopitelné, uvédomime-li si, Ze nervosvalovy pfenos ma urcitou
rezervu v mnoZstvi fungujicich receptort. Kazda fyzicka zatéz vsak
tuto rezervu omezuje, protoze zbyvajici receptory potiebuji urcity
¢as k tomu, aby mohly opét fungovat. Proto se vétSina nemocnych
citi 1épe rano ¢i po odpocinku, zatimco odpoledne a vecer se mohou
obtiZe zhorSovat.

Také jiz byla zminka o tom, Ze nervosvalovy pfenos ovliviiuji né-
které chemické latky. Kromé 1€k, které pouZivaji anesteziologové, to
mohou byt i nékterd antibiotika, sedativa (I¢ky na uklidnéni) a dokon-
ce i léky, které miZete uZivat na doporuceni internistd pro vysoky tlak
nebo srdec¢ni slabost. Je znama tada dalSich faktord, které vyprovo-
kuji nebo zhorSuji myastenické obtize. Mezi tyto vlivy patii zvySena
télesna teplota, ale i koupel v horké vod¢, nékteré infekce, stresové
situace, operace, nadmérna fyzicka zatéz apod. Vsechny tyto faktory
mohou myastenii nejen vyprovokovat, ale 1é¢enou nemoc zhorsit!

Myastenie postihuje nékteré svaly Castéji neZ jiné. Typicka, ze-
jména v pokrodilejsich fazich onemocnéni, je kombinace postiZeni
raznych svalovych skupin. Zatizeni znacné odlehlych svali mize
vyprovokovat svalovou slabost a unavitelnost svald jinych. Zamérné
hovofime o vycerpatelnosti a unavitelnosti, coz 1épe vystihuje kolisa-
ni obtizi a zavislost na ndmaze (na rozdil od bézné inavy).

Béznymi pfiznaky, které dokonce na onemocnéni upozorni jako
prvni, jsou kolisajici o¢ni obtiZe. Prekvapujici a nevysvétlitelné
padani jednoho nebo obou vicek, dvojité, nékdy i zamlZené vidéni,
které se zhorsi po fyzické zatézi, oslnéni, napt. ostrym sluncem nebo
protijedoucimi auty, jsou ¢asto prvnimi pfiznaky choroby. Tyto ob-
tize zejména zpocatku unikaji pozornosti, ackoliv by mély byt zne-
klidiujici zejména pro vaseho oSetiujiciho 1ékare a mély by jej vést
k podrobnému vysetieni. Pokud vime, Ze o¢ni pfiznaky byvaji velice
Casto pfiznaky prvnimi, je jasné, Ze ¢im dfive se choroba odhali, tim
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drive je moZné zahdjit odpovidajici 1écbu. Je velmi pravdépodobné,
Ze se slabost a unavitelnost rozsifi i na dalsi svaly, i kdyz se v nékte-
rych pfipadech onemocnéni omezi pouze na o¢ni svaly. V tomto pfi-
padé hovorime o tzv. fokalni, ohrani¢ené formé myastenie, na rozdil
od formy generalizované, postihujici i ostatni svaly.

Jak se tedy projevuje postizeni dalSich svalii? V oblasti obliceje
jsou velmi Casto postizeny svaly dilezité pro zpracovani potravy
(kouséni, posunuti potravy do hltanu, polykéani) a mluveni. Kromé
obtizného zZvykani, zejména tuzsich soust, mohou zustavat zbytky
potravy za dasnémi a je potfeba pomoci si prsty. Je to zptisobeno
omezenou pohyblivosti jazyka. Vazne polykani nejen tekutin, které
dokonce nékdy vytékaji nosem, ale i zbytk nedokonale rozmélnéné
potravy, které mohou drazdit ke kasli. Osvédcuje se pit tekutiny v za-
husténéjsi formé, které se snaze polykaji. Horké napoje a potraviny
také mohou zhorsit polykani vice nez studené. Pii jidle je potieba
kratky odpocinek, nékdy i po kazdém soustu. Mluveni mdZe mit no-
sovy prizvuk, huhiiani mtze byt spojeno s obtiznym vyslovovanim
retnic a hlasek, které jsou zavislé na spravné pohyblivosti jazyka.
vleze a miize dokonce pacienta v noci budit. Méné vyjadiené obtize
se mohou projevit nepfijemnymi pocity trnuti rtd nebo Celisti. Kromé
téchto obtiZi byvaji nékdy postizeny i svaly uzavirajici o¢ni vicka
a svaly mimické. Pfi myti hlavy a oblieje miZe Sampon a mydlo

N

strnulejsi vyraz obliceje, stazené rty, bez moznosti vyjadfit Gsmév.

Pfi postiZeni §ijovych svall je patrna tendence k poklesu hlavy
a nutnost podpirat si ji rukama. Oslabeni svalstva trupu ¢ini obtiZe
pii vstdvani z 1G7ka a pacienti si pomdhaji pieto¢enim na bok. Castd
miZe byt i slabost a unavitelnost svalstva pazniho a stehenniho.
Obtizné je Cesani, holeni, véSeni pradla, zaclon, pfendSeni malych
déti a jiné Cinnosti vyZadujici praci se vzpazenim. Pii vystupriovani
svalové slabosti mohou byt dokonce problémy se sezenim ve vzpfi-
mené poloze i s podporou. MiZe byt obtiZzna a inavna chtize do scho-
da, vyskytuji se i ndhlé pady pfi rychlejsi chiizi ¢i béhu.

U myasteniki s t€Z8$im priibéhem nemoci dochézi po letech k mno-
hem vétsimu dbytku sil v porovnani se zdravymi, stejné fyzicky dis-
ponovanymi lidmi. Jde i o vykonnost v béZnych fyzickych ¢innos-
tech a aktivitach. Nejsou tim mySleny namahavé sportovni discipliny
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(fotbal, volejbal, basketbal, tenis aj.). Nemocni musi téchto aktivit
vétSinou zanechat na pocatku choroby v zavislosti na stupni one-
mocnéni, véku a fyzické kondici. Tato skutecnost je ale individualni,
u nékterych pacientt je navrat k pivodnimu aktivnimu Zivotu mozny.
V této souvislosti je tieba si pfipomenout, Ze velmi zaleZi na stupni
svalové vykonnosti, trénovanosti, kondici a pohybovych aktivitich
pred propuknutim nemoci. U lidi, ktefi byli uvykli pasivnimu zpa-
sobu Zivota, s malo vyvinutou svalovou hmotou, a u lidi obéznich,
chybi dostate¢na rezerva pro prekonani svalové slabosti a unavitel-
nosti. Je velmi vhodné si kaZdou ¢innost dopfedu naplanovat, nene-
chavat feSeni problémi na posledni chvili. Pokud se nemocny snazi
vSe zvladnout tak, jak byl dfive zvykly, bez moznosti odpocinku,
muze se dostavit pocit bezvychodnosti ¢i deprese. Pfitom by stacilo
prizpuasobit své aktivity aktudlnim fyzickym moznostem. Je nutné si
stale pfipominat, Ze presto lze za omezenych podminek délat témér
vSe na rozdil od pacientd s jinymi zdvaznymi chorobami.

Nelécena myastenie ¢i nahlé zhorSeni pfedchozich obtizi mize vy-
ustit do myastenické krize. Jde o selhani a slabost dychacich svali,
které vedou k nemoZnosti spontanniho dychani. Toto zhorSeni je nej-
Castéji provokovano infekcemi, operacemi, podanim rizikovych 1éka
aj. Pocit nedostatku dechu je spojeny s tzkosti, snahou o zrychlené
dychéni a vyhleddvanim polohy vsedé. Jde o akutni ohroZeni Zivota.
Kazdy nemocny i jeho blizci o této moZnosti musi védét, zejména
v situacich, kdy jde o onemocnéni, které Spatné reaguje na béznou
1é¢bu, mezi varujici pfiznaky patfi zhorSené polykani a ndmahova
dusnost. V takovém pripadé nelze otalet s pfivolanim rychlé 1ékarské
pomoci. V soucasné dobé k této situaci nastésti dochdzi vyjimecné.
Zejména u mladSich nemocnych po operaci brzliku, bez 1écby, ¢i
s malymi davkami 1ékd, ktefi jsou dlouhodobé bez vétSich obtizi, je
rozvoj myastenické krize nepravdépodobny.



JAK LEKARI MYASTENII ZJISTI?

Pokud ma Iékat na myastenii podezieni, jeho tikolem je tuto diagnézu
ovéfit. Bude muset provést nékolik vySetfeni. Prvnim z nich je vySet-
Feni klinické, zaméfené na odhaleni tfeba i skryté svalové slabosti.
Opakovanim urcitého pohybu, nebo reakcemi ,,na vydrz*, se lékaf
bude snazit napodobovat prirozenou zatéz. Pti klinickém vysSetieni
se vySetiuji zejména svalové skupiny, které jsou nejvice nachylné
k oslabeni.

Existuji rizné provokacni testy, které naopak priznaky zvyrazni.
Napfiklad pfi usilovném pohledu vzhiru dochazi ke zhorSeni padani
vicek, pii sledovani prstu nebo tuzky do stran se miZe objevit dvojité
vidéni. Lékaf testuje délku zvednuti hlavy vleze, rozpazeni paZzi, silu
stisku prstt, délku zvednuti koncetin v poloze 45 stupiitl, ale i objem
vzduchu, ktery lze usilovné vydechnout. Pomoci téchto testi Ize urcit
stupefi, resp. tiZi postiZeni a srovnavat tyto hodnoty v Case.

K ozfejméni charakteru slabosti, zejména v oblasti o¢nich svali,
kde je odliSeni jinych pficin slabosti nékdy slozité, vam lékar mtize
aplikovat 1€k, ktery prechodné svalovou slabost zlepsi, nebo mize
zkusit pfilozit na vicko kostku ledu, nebot je zndmo, Ze chlad ner-
vosvalovy prenos zlepsi.

Diagnézu si 1ékat ovéfi i elektromyografickym vySetfenim
(EMG). I kdyz je tato metoda trochu nepfijemna, neni tieba se ji oba-
vat, navic vyhodou je, Ze vysledek je zndm hned po vySetfeni. EMG
je zaloZena na poznatku, Ze aplikace rychlé frekvence elektrickych
podnéta v pribéhu periferniho nervu vyvola za normalniho stavu sérii
rychlych stahii svalového vlakna, coZ se snima druhou elektrodou
ve svalu. U myastenie, jak jsme si fekli, je mnozstvi stimuld, které
se pfevedou z nervu na sval omezeno, proto se intenzita odpovédi,
méfend na svalu pfi kazdé nasledujici odpovédi, sniZuje.

Tento nalez vyznamné podezieni na myastenii podporuje, nega-
tivni nalez ale onemocnéni nevylucuje. V tomto pfipad¢ je mozné
ve specializované laboratofi provést podrobnéjsi méfeni elektrického



Myastenie — obdvana diagnéza?

potenciilu mezi dvéma sousednimi svalovymi vldkny. Toto vySetieni
je citlivéjsi neZ predchozi, ale ndlez miize byt abnormalni i u jinych
nervosvalovych chorob.

U prevazné Casti pacientl lze v krvi prokazat protilatky proti
acetylcholinovému receptoru. V soucasné dobé se vi, Ze i u nemoc-
nych, u kterych se tyto protilatky nepodafi prokazat, jsou v krvi pfi-
tomné jiné protilatky, které ovliviiuji nervosvalovy prenos. Hladina
protilatek nékdy ,.kopiruje” pribéh onemocnéni, ale nemusi to byt
pravidlem, stejné tak jako se absolutni hodnota protilatek nemusi
shodovat se zdvaznosti onemocnéni.

Myastenic¢ti pacienti, zejména v pripadech, kdy je onemocnéni
dlouhodobé omezeno pouze na o¢ni svaly, maji Castéjsi vyskyt one-
mocnéni §titné Z1azy nebo onemocnéni s poruchou imunity.

Pfi stanoveni diagn6zy myastenie bude 1ékare jisté zajimat, jak
vypada brzlik. Nejde tak ani o to, zda je zbytnély, cozZ souvisi se
zanétlivymi procesy, které v ném, zejména u mladsich pacientt, pro-
bihaji, ale zda neni pfitomen nador brzliku. Proto vas lékar urcité
posle na vySetireni mezihrudi pocitacovou tomografii. Vysetieni je
jednoduché a rychlé. Zjisténi pritomnosti nadoru, ktery neni zhoubny
(pokud se nezjisti jeho rozsev na pohrudnici), byva absolutni indikaci
k operaci.



DA SE MYASTENIE LECIT?

Myastenie je v soucasné dobé az na vyjimky dobie 1éCitelné one-
mocnéni. Cim difve se myastenie zjisti a ¢im dfive se s 1écbou zacne,
tim je perspektiva vyléceni choroby lepsi. Je tieba ale védét, proc se
podavaji praveé tyto a ne jiné 1éky, jak léky plisobi, jaké mohou mit
nezadouci ucinky a jaka jina opatfeni je tfeba v souvislosti s 1écbou
provést. Mohou se pouZit jednak 1éky zlepSujici nervosvalovy pre-
nos, ale i medikamenty ovliviiujici imunitni systém. Jinak postu-
pujeme v situaci, kdy potfebujeme rychle onemocnéni zlepsit, odlisné
1écebné postupy se voli v pripadech, kdy potfebujeme zlepSeny stav
udrzet. V fad¢ pripadd navrhuji 1ékafi provedeni operativniho odstra-
néni brzliku. U kazdého pacienta je tfeba postupovat odlisné. Védecké
tymy pracuji usilovné na vyvoji nové generace 1€ki, které by byly
jesté ucinngjsi nez dosavadni.



EXISTUJI LEKY, KTERE MOHOU
ZLEPSIT NERVOSVALOVY PRENOS?

Ano, jsou to léky, které se zaCaly pouzivat jiz ve 30. letech minulého
stoleti. Prikopnickou praci prezentovala skotska lékarka Mary Wal-
kerové, ktera prokazala, Ze 1ék fysostigmin dokézal pfechodné zlepSit
svalovou slabost u jeji mladé pacientky. U€inek t&chto 1ékti spociva
v potlaceni u¢inku enzymu cholinesterazy, latky, ktera v organismu
rozklada acetylcholin na netcinné slozky. Po podani téchto 1éka je
tedy v oblasti nervosvalové Stérbiny k dispozici vice acetylcholinu,
ktery nervosvalovy prenos zprostfedkuje. Tyto Iéky jsou velmi G¢inné
zejména na pocatku onemocnéni a u leh¢ich forem myastenie. PotiZ
je ale v tom, Ze tyto 1éky, kterym se tika inhibitory cholinesterazy,
myastenii neléci, ale jen potlacuji pfiznaky nemoci. Proto se musi
uzivat v presné ureném rezimu, v intervalech, které souvisi s jejich
délkou ucinku. V noci, pokud nemocny spi, se brat nemusi. Tyto léky
se uzivaji bud nala¢no, pokud je tfeba, aby se urychlila doba nastupu
jejich ucinku, nebo béhem jidla ¢i po jidle k potlaceni jejich neza-
doucich uc¢inkd. Mezi tyto t¢inky patfi napt. zvySené slinéni, slzeni,
poceni, zpomaleni srde¢ni frekvence, priijmy a nékdy dokonce nepii-
jemné kiece ve svalstvu dolnich ¢i hornich konéetin. Pokud se takové
problémy dostavi, je nebezpecné 1éky vysadit, ale je mozné davku
snizit a co nejrychleji se poradit s oSetiujicim lékarem.

Nejcast&ji uzivané 1éky ze skupiny inhibitora cholinesterazy obsa-
huji latku pyridostigmin. Jsou to obvykle drazé, kterd je nékdy nutné
pulit, vétSinou se vSak uZzivaji cela. Délka piisobeni je cca 4-5 hodin.
Uziva se obvykle 3x denné, napt. v 7-12—17 hodin, ale i 4-5x denné;
nékdy se uziva i davka vyssi. Méné Casto se uZzivaji 1éky obsahujici
latku ambenonium, ktera ptisobi o néco déle nez predchozi. Velmi
pomalu a dlouhodobé pisobi léky obsahujici distigmin, uZivaji se
vétsinou na noc ke zlepSeni ranni slabosti a k podpote tcinku dvou



Existuji léky, které mohou zlepsit nervosvalovy prenos?

predchozich 1ékti. Naopak velmi rychle piisobi neostigmin s délkou
ucinku cca 2-3 hodiny, s nastupem efektu béhem ptl hodiny. Jeho
injek¢ni formu pouzivaji 1ékafi k otestovani 1écebné odpovédi nebo
u stavll ndhlého zhorSeni pfiznakt choroby. Je samoziejmé, Ze vSech-
ny tyto léky predepisuje 1ékat.

Pacienti s tendenci k prdjmidm nebo bradykardii (pomalé srde¢ni
akce) by neméli uzivat 1éky na la¢no. Pokud uZzivaji 1éky astmatici,
mohou pred nastupem jejich ucinku pouzit své obvyklé inhalacni Iéky
k potlaceni pocitu zhorSeného dychani. Zcela vyjimecné se mohou
dostavit alergické reakce, napt. na brom, ktery je obsazen v n¢kterych
Iécich. Pokud se dostavi prijmy jako nezadouci ucinek inhibitora
cholinesterazy, zasadné by se nemélo pouzivat ,,zZivoc¢isné uhli®, které
omezi uc¢inek 1éka tim, Ze je na sebe vaze, ale prijmy lze ovlivnit
Iéky, jako je loperamid (Loperon) nebo difenoxylat (ten vSak musi
byt predepsan lékarem).

Je velmi nebezpecné neuvaZené zvySovat davky vysSe uvedenych
1€kt bez konzultace s 1ékafem v pripadech nahlého zhorSeni. Toto
zhorseni v kombinaci s neimérnou davkou 1ékti miZe naopak celko-
vy stav déle zkomplikovat zakuckédvanim se zvySenou tvorbou slin.
Dusnost se mtize zvyraznit masivni produkei hlenti s nemoznosti
je vykaslat. Nadmérné davky 1ékd mohou vyvoléavat také prijmy.
V tomto pfipad¢ je nutné vyhledat rychlou 1ékaiskou pomoc, protoze
se muze rozvinout tzv. cholinergni krize. Nezddoucim tG¢inkiim bra-
nime zejména Upravou davkovani. Ponékud fidsi stolice ¢i obCasné
kruceni v bfiSe je béZné a neni znepokojujici.

Je vhodné mit pfi sobé rozpis 1ékd i jejich pfesné uzivani. V pfipa-
dé promeskani hodiny, kdy je potfeba uzit dalsi davku léku, je nutné
si tuto davku ihned vzit a dodrZet interval mezi davkou nésledujici.
V zadném pripadé neni mozné tento interval zkrétit. Pro usnadnéni
davkovani je mozné vyuZzit divkovace 1éka, které jsou k dostani v 1é-
karnach nebo v prodejnach se zdravotnickymi potfebami. Doporucu-
jeme mit k dispozici zdsobu 1kt minimalné na tfi tydny. Pfi kratSich
vychazkach si s sebou radéji vezméte o nékolik davek tablet vice.
Pfi cestach do zahrani¢i je nutné mit pii sobé lékarskou zpravu s vy-
psanim davek 1ék pro moznou kontrolu na hranicich. Tuto zpravu
v angli¢tiné naleznete jako Ptilohu 5 této publikace.





