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Problematika nežádoucích účinků farma-

koterapie (včetně komplikací neuromuskulár-

ních) je vysoce aktuálním tématem. Nežádoucí 

účinky léků obecně jsou relativně časté. Přesné 

údaje z České republiky nejsou k dispozici. Ze 

systematických prospektivních studií prove-

dených ve Velké Británii však vyplývá, že s ne-

žádoucími účinky některého z užívaných léků 

souvisí až 6,5 % hospitalizací (Pirmohamed 

et al., 2004; Davies et al., 2007) a více než 2 % 

pacientů, přijatých do nemocnice z důvodu 

nežádoucích účinků léčby, zemře (Pirmohamed 

et al., 2004; Davies et al., 2007). Metaanalýza 

prospektivních kontrolovaných studií (Lazarou 

et al., 1998) prokázala velmi podobné údaje 

i z USA: průměrný výskyt závažných nežádou-

cích účinků během hospitalizace (a/nebo jako 

důvod přijetí k hospitalizaci) byl v rámci 39 pu-

blikovaných studií 6,7 % (s 95% konfidenčním 

intervalem 5,2–8,2 %). Z toho přibližně 5 % (0,32 

% z celkového počtu hospitalizovaných paci-

entů) představovaly nežádoucí účinky fatální 

(Lazarou et al., 1998). Vysoký výskyt nežádou-

cích účinků užívané medikace je m.j. důsledkem 

stále narůstajícího počtu užívaných léků, a to 

zejména u pacientů vyššího věku. Tito pacienti 

mají současně vyšší riziko rozvoje nežádoucích 

účinků. Průměrný český senior užívá 4–6 léků, 

které mu předepíše lékař, k tomu si většinou 

přikoupí 1–2 volně prodejné léky (Topinková 

et al., 2014; Infolisty SUKL, 2013). U hospitalizo-

vaných pacientů tento počet dále narůstá (na 

průměrných 5–8 léků). Výjimkou však nejsou 

ani jedinci s daleko bohatší medikací. Podle 

zdrojů Státního ústavu pro kontrolu léčiv (SUKL) 

zaznamenaly zdravotní pojišťovny raritní případ 

pacienta, užívajícího denně dokonce 23 léků, 

vázaných na lékařský předpis (Infolisty SUKL, 

2013). S narůstajícím počtem užívaných léků 

přitom roste i pravděpodobnost jejich lékových 

interakcí a výskytu nežádoucích účinků. 

Cílem hlavního tématu je proto upozornit na 

nejčastější neuromuskulární komplikace různých 

typů farmakoterapie a zdůraznit faktory, zvyšující 

u daného pacienta riziko jejich rozvoje, včetně 

problematických lékových kombinací. 

Zcela klíčový je vliv medikace na neuro-

muskulární přenos. Některé léky jsou k tomuto 

účelu cíleně využívány (především za účelem 

dosažení svalové relaxace v rámci celkové ane

stezie nebo dlouhodobého navození svalové 

paralýzy u pacientů trpících spasticitou či dy-

stonickými syndromy) (Voháňka, 2017). U paci-

entů se známým onemocněním nervosvalového 

přenosu (zejména s myastenií gravis) je vhodné 

zohlednit tuto skutečnost při volbě léků, použí-

vaných k dosažení svalové relaxace a současně 

je nezbytné upravit jejich dávkování (Marsh et 

Pittard, 2011; Voháňka, 2017). U jiných léků však 

může být negativní vliv na neuromuskulární 

přenos významným nežádoucím účinkem. 

Podání těchto léků pacientům s myastenií může 

zhoršit její klinickou manifestaci (což je vhodné 

reflektovat při indikaci těchto léků u pacientů 

s poruchami nervosvalového přenosu) nebo ji 

dokonce indukovat u disponovaných jedinců, 

kteří pro toto onemocnění dosud léčeni nebyli 

(Voháňka, 2017). 

Řada běžně užívaných léků a látek vykazuje 

také různou míru toxicity pro svaly a periferní 

nervy. K nejvýznamnějším a nejčastěji užívaným 

lékům s prokazatelnou toxicitou pro svalové 

buňky patří statiny (Ehler et Zámečník, 2016; 

Mastaglia et al., 2012). Jedná se přitom o jednu 

z nejúspěšnějších lékových skupin vůbec a to 

nejen v posledních letech, ale v historii medicíny 

obecně. V posledních 20 letech figurují tyto léky 

zcela konstantně v žebříčku deseti či 25 nejpro-

dávanějších léků západní polokoule (většinou 

je mezi nejprodávanějšími léky dokonce několik 

statinů současně). Historicky nejúspěšnějším 

lékem z této skupiny je atorvastatin. Jeho mo-

lekula byla vynalezena již v r. 1985 a v r. 1997 

byl lék poprvé registrován v USA. V době, kdy 

byl patentově chráněn a tedy dostupný pouze 

jako originální léčivo, figuroval dlouho v čele 

žebříčku léků dosahujících nejvyšší tržby. Stal se 

dokonce celosvětově vůbec nejprodávanějším 

lékem všech dob. Následně byly statiny na pozici 

nejvýnosnějších léků nahrazeny ekonomicky 

ještě úspěšnějšími monoklonálními protilátkami 

(aktuálně je celosvětově ekonomicky nejvýnos-

nějším lékem adalimumab, používaný v léčbě 

revmatoidní artritidy). Jako skupina však hypo-

lipidemika nadále patří mezi léky s nejvyšším 

počtem předepsaných balení. Myotoxicita je 

přitom nejčastějším a nejvýznamnějším nežá-

doucím účinkem statinů. Spektrum poznatků 

o svalové toxicitě této skupiny léků se v posled-

ních letech velmi významně rozšířilo (Bednařík et 

al., 2017). Popsána byla např. nová diagnostická 

jednotka, u níž je toxicita statinů zprostředko-

vána imunitně a tedy vyžaduje specifický dia-

gnostický i terapeutický přístup (Bednařík et 

al., 2017). Známá je také řada léků, zvyšujících 

prokazatelně myotoxicitu statinů (Bednařík et 

al., 2017). Některé lékové kombinace se statiny 

jsou dokonce přímo kontraindikované (jedná 

se např. současné užívání některých nejčastěji 

předepisovaných statinů s makrolidovými anti-

biotiky nebo blokátory kalciových kanálů). Tyto 

potenciálně závažné lékové interakce je tedy 

nutné zohlednit při úpravách farmakoterapie 

u pacientů již užívajících statiny a/nebo při nové 

indikaci této léčby

Toxickou příčinu (včetně možného vlivu sou-

časné či v minulosti užívané farmakoterapie) je 
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nutné zvažovat také jako potenciální etiologický 

faktor polyneuropatií, a to především axonálních 

(London et Albers, 2007; Karam et Dyck, 2015; 

Mazanec et al., 2017). Bezesporu nejčastější látkou, 

vykazující při chronické expozici prokazatelnou 

a významnou toxicitou pro periferní nervy, je 

alkohol (Mazanec et al., 2017). Polyneuropatie 

však mohou vznikat i iatrogenně jako nežádoucí 

účinek řady běžně užívaných léků a dalších látek 

(London et Albers, 2007; Karam et Dyck, 2015; 

Mazanec et al., 2017). Specifickou lékovou skupinu 

s významnou neurotoxicitou představují léky, 

užívané v rámci protinádorové chemoterapie 

(London et Albers, 2007; Karam et Dyck, 2015; 

Raputova et al., 2017; Windebank et Grisold, 2008). 

Periferní neuropatie je dokonce druhým nejčas-

tějším nežádoucím účinkem těchto léků (hned 

po hematologických komplikacích) a z hlediska 

pacienta jde současně o jeden z nejzávažnějších 

nežádoucích účinků s často dlouhodobým nega-

tivním vlivem na kvalitu jejich života (Raputova et 

al., 2017; Windebank et Grisold, 2008). 

Odhalení toxické příčiny potíží je přitom 

u pacientů s polyneuropatií významné zejména 

vzhledem k možnosti prevence další progrese 

postižení přerušením expozice příslušnému neu-

rotoxickému léku či látce. Neurologové, pečující 

o pacienty s periferními neuropatiemi, by proto 

měli vědět, kdy je vhodné toxickou etiologii 

postižení zvažovat, jaké léky či látky mohou vy-

volat polyneuropatie a jaké diagnostické metody 

volit při podezření na tuto příčinu onemocnění 

periferních nervů (Mazanec et al., 2017). 

Neuromuskulární komplikace jsou tedy 

obecně významnými nežádoucími účinky 

různých léků a je vhodné je zvažovat v rámci 

diferenciálně diagnostického i terapeutického 

algoritmu u pacientů s širokým spektrem ner-

vosvalových onemocnění. 
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