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Problematika nezddoucich ucinkd farma-
koterapie (v¢etné komplikaci neuromuskuldr-
nich) je vysoce aktudlnim tématem. Nezddouci
Ucinky 1€k obecné jsou relativné ¢asté. Presné
Udaje z Ceské republiky nejsou k dispozici. Ze
systematickych prospektivnich studii prove-
denych ve Velké Britanii viak vyplyva, ze s ne-
zadoucimi Ucinky nékterého z uzivanych lékd
souvisi az 6,5 % hospitalizaci (Pirmohamed
et al, 2004; Davies et al,, 2007) a vice nez 2 %
pacientd, pfijatych do nemocnice z ddvodu
nezddoucich Ucinkl lé¢by, zemte (Pirmohamed
et al,, 2004; Davies et al., 2007). Metaanalyza
prospektivnich kontrolovanych studif (Lazarou
et al, 1998) prokdazala velmi podobné Udaje
iz USA: priimérny vyskyt zdvaznych nezddou-
cich Ucinkd béhem hospitalizace (a/nebo jako
dlvod prijeti k hospitalizaci) byl v rdmci 39 pu-
blikovanych studif 6,7 % (s 95% konfiden¢nim
intervalem 5,2-8,2 %). Z toho pfiblizné 5 % (0,32
% z celkového poctu hospitalizovanych paci-
entl) predstavovaly nezddouci Ucinky fatalni
(Lazarou et al.,, 1998). Viysoky vyskyt nezddou-
cich U¢inkd uzivané medikace je m,j. disledkem
stale narGstajiciho poctu uzivanych lékd, a to
zejména u pacientl vyssiho véku. Tito pacienti
maji soucasné vyssi riziko rozvoje nezadoucich
Ucinkd. Prameérny cesky senior uziva 4-6 lékda,
které mu predepise Iékal, k tomu si vétsinou
prikoupi 1-2 volné prodejné léky (Topinkova
et al,, 2014; Infolisty SUKL, 2013). U hospitalizo-
vanych pacientl tento pocet déle narlista (na
primérnych 5-8 lékd). Vyjimkou vsak nejsou
ani jedinci s daleko bohatd{ medikaci. Podle
zdroj Statniho Ustavu pro kontrolu lé¢iv (SUKL)
zaznamenaly zdravotni pojistovny raritni pfipad
pacienta, uzivajiciho denné dokonce 23 lékg,
vazanych na lékafsky predpis (Infolisty SUKL,
2013). S narUstajicim poctem uzivanych |ék{

pfitom roste i pravdépodobnost jejich Iékovych
interakcf a vyskytu nezaddoucich ucinkd.

Cilem hlavniho tématu je proto upozornit na
nejcastéjsi neuromuskuldrni komplikace réznych
typt farmakoterapie a zdUraznit faktory, zvysujici
u daného pacienta riziko jejich rozvoje, véetné
problematickych lékovych kombinaci.

Zcela klicovy je vliv medikace na neuro-
muskuldrni prenos. Nékteré léky jsou k tomuto
Ucelu cilené vyuzivany (pfedevsim za Ucelem
dosazenf svalové relaxace v rdmci celkové ane-
stezie nebo dlouhodobého navozeni svalové
paralyzy u pacientl trpicich spasticitou ¢i dy-
stonickymi syndromy) (Vohanka, 2017). U paci-
entd se zndmym onemocnénim nervosvalového
pfenosu (zejména s myastenif gravis) je vhodné
zohlednit tuto skute¢nost pfi volbé [ékd, pouzi-
vanych k dosazeni svalové relaxace a soucasné
je nezbytné upravit jejich davkovani (Marsh et
Pittard, 2011; Vohanka, 2017). U jinych 1ékd viak
mUze byt negativni vliv na neuromuskularni
pfenos vyznamnym nezddoucim ucinkem.
Podanitéchto lékd pacientlim s myastenif mize
zhorsit jeji klinickou manifestaci (coz je vhodné
reflektovat pfi indikaci téchto 1€kl u pacientd
s poruchami nervosvalového prenosu) nebo ji
dokonce indukovat u disponovanych jedincd,
ktefi pro toto onemocnéni dosud léceni nebyli
(Vohdnka, 2017).

Rada b&zné uzivanych 1ékd a latek vykazuje
také rlznou miru toxicity pro svaly a periferni
nervy. K nejvyznamnéjsim a nejcastéji uzivanym
lék&im s prokazatelnou toxicitou pro svalové
bunky patff statiny (Ehler et Zédmecnik, 2016;
Mastaglia et al,, 2012). Jedna se pfitom o jednu
z nejuspesnéjsich lékovych skupin vibec ato
nejen v poslednich letech, ale v historii mediciny
obecné.V poslednich 20 letech figuruji tyto Iéky
zcela konstantné v zebficku deseti ¢i 25 nejpro-

davanéjsich Iékd zapadni polokoule (vétsinou
je mezi nejprodavanéjsimi léky dokonce nékolik
statin soucasné). Historicky nejuspésnéjsim
|ékem z této skupiny je atorvastatin. Jeho mo-
lekula byla vynalezena jiz vr. 1985 avr. 1997
byl lék poprvé registrovan v USA. V dobé, kdy
byl patentové chranén a tedy dostupny pouze
jako originaini 1é¢ivo, figuroval dlouho v cele
Zebricku 1€k dosahujicich nejvyssitrzby. Stal se
dokonce celosvétové viibec nejprodavangjsim
lékem viech dob. Nasledné byly statiny na pozici
nejvynosnéjsich 1ékd nahrazeny ekonomicky
jesté Uspésnéjsimi monoklondlnimi protilatkami
(aktudlné je celosvétoveé ekonomicky nejvynos-
néjsim lékem adalimumab, pouzivany v lé¢bé
revmatoidnf artritidy). Jako skupina vsak hypo-
lipidemika nadéle patfi mezi léky s nejvyssim
poctem predepsanych baleni. Myotoxicita je
pfitom nej¢astéjsim a nejvyznamnéjsim neza-
doucim ucinkem statind. Spektrum poznatkd
o svalové toxicité této skupiny Iékd se v posled-
nich letech velmi vyznamné rozsifilo (Bednarik et
al, 2017). Popséna byla napf. nova diagnosticka
jednotka, u niz je toxicita statin( zprostiedko-
véna imunitné a tedy vyzaduje specificky dia-
gnosticky i terapeuticky pfistup (Bednafik et
al, 2017). Zndmd je také fada lékd, zvysujicich
prokazatelné myotoxicitu statinC (Bednarik et
al, 2017). Nékteré Iékové kombinace se statiny
jsou dokonce pfimo kontraindikované (jednd
se napf. soucasné uzivani nékterych nejcastéji
pfedepisovanych statind s makrolidovymi anti-
biotiky nebo blokatory kalciovych kandl(). Tyto
potencialné zavazné Iékové interakce je tedy
nutné zohlednit pfi Upravach farmakoterapie
u pacientd jiz uzivajicich statiny a/nebo pfi nové
indikaci této lécby

Toxickou pficinu (véetné mozného vlivu sou-
¢asné ¢i v minulosti uzivané farmakoterapie) je
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nutné zvazovat také jako potencidlni etiologicky
faktor polyneuropatii, a to predevsim axondlnich
(London et Albers, 2007; Karam et Dyck, 2015;
Mazanec et al,, 2017). Bezesporu nejcastejsi latkou,
vykazujici pfi chronické expozici prokazatelnou
a vyznamnou toxicitou pro periferni nervy, je
alkohol (Mazanec et al,, 2017). Polyneuropatie
vsak mohou vznikat i iatrogenné jako nezadouci
Ucinek fady bézné uzivanych lékd a dalsich latek
(London et Albers, 2007; Karam et Dyck, 2015;
Mazanec et al,, 2017). Specifickou Iékovou skupinu
S vyznamnou neurotoxicitou predstavuji Iéky,
uzivané v ramci protinddorové chemoterapie
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rotoxickému léku ¢i latce. Neurologové, pecuijici
0 pacienty s perifernimi neuropatiemi, by proto
meéli védét, kdy je vhodné toxickou etiologii
postiZzeni zvaZovat, jaké |éky ¢i latky mohou vy-
volat polyneuropatie a jaké diagnostické metody
volit pfi podezfeni na tuto pficinu onemocnénf
perifernich nerv (Mazanec et al., 2017).

Neuromuskuldrni komplikace jsou tedy
obecné vyznamnymi nezadoucimi ucinky
rdznych 1€kl a je vhodné je zvaZovat v rdmci
diferencialné diagnostického i terapeutického
algoritmu u pacientl s Sirokym spektrem ner-
vosvalovych onemocneéni.
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