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Jak co nejvhodnéji
snizovat kortikosteroidy
u myasthenia gravis?
J.B., Brno

Lécba kortikosteroidy (KS) u myasthenia
gravis (MG) vcetné jejich snizovani je vzdy indi-
vidudlni. Zalezi na stupni postizeni, rychlosti vy-
voje onemocnéni a tendenci k navozenf klinické
remise, dale i na tom, zda jde o monoterapii, Ci
kombinaci s imunosupresivy. Rozdilny postup
bude u polymorbidnich starsich pacientl se
zvysenymi riziky nezddoucich Gcinkd oproti
mladsim nemocnym po provedené tymekto-
mii s ndlezem hyperplastického tymu. Indikace
k nasazeni KS jsou obecné znamé.

Uto¢nou davku cca 0,8-1 mg/kg hmotnosti
doporucujeme navysovat postupné, napt. od
10-15mg o0 5 mg kazdy 2. den. U miniméIné 1/3
pacientd s MG, zejména s oslabenim faciobular-
nich svald a starsich pacientl vede nahlé nasa-
zen(KS ke zhorsenf choroby aZ k vyvoji myaste-
nické krize! Zejména u starsich nemocnych se
od pocatku osvédcilo podavani obdenni, které
minimalizuje nezaddouci tcinky KS. Obdenni dav-
ky podavame i pfi vystoupani na maximalni dav-
ky, které ponechdvame minimalné 6-8 tydn(.
U o¢niformy MG zpravidla postacuje davka niZsi,
a sice 30-40mg. Tento rezim umoznuje pfi dob-

ré compliance Ié¢bu ambulantni's pravidelnym
sledovanim laboratornich parametrd (mineraly,
glykemie, urea, kreatinin, cholesterol, osmolalita
apod.), zejména u starsich nemocnych.

Z klinické praxe plyne, Ze prvnizndmky Ustu-
pu myastenické slabosti pozorujeme cca 3.-5.
tyden Utoc¢né davky. Nejvetsi chybou je zacit
snizovat davky KS predcasné, nebo dokonce
KS nahle vysadit!

U mladsich pacientd pfipravovanych k ty-
mektomii snizujeme napr. Prednison z plné davky
0 5-10mg/tyden na cca 20mg a ponechavame
tuto davku v obdobf kolem operace. Pokud je
pacient nadéle v klinické remisi, mizeme po cca
6 tydnech od operace postupné a velmi pomalu
snizovat davky na 15mg, po dalsich 3-6 tydnech
na 10mg denné nebo obden. V dalsim pribéhu
Ize davky KS dale snizovat tak, Ze do 9-15 mésicd
od operace je Ize velmi opatrné vysadit.

Jind situace je u starsich nemocnych, kdy ty-
mektomie nenf indikovana a kdy jsme zpravidla
nuceni zavést terapii KS jako trvalou. V téchto pri-
padech je vyhodné nasadit soucasné i KS Setfici
imunosupresiva (Iékem prvnivolby je azathioprin).
Rezim snizovéni je v tomto pripadé podobny jako
u pacientd mladsich, preferujeme vsak snizovéni
pomalejsi, napf. o 5mg Prednisonu denné ¢i ob-
den, 3-6 tydnU ponechat davku 20 mg a pak velmi
zvolna déle klesat na davku vyslednou. Udrzovaci

dévka se pohybuje mezi 5-10 mg Prednisonu ob-
den. Vysazeni KS po delsi dobé uzivan(i pfi dlou-
hodobeé klinické remisi je vzdy krokem do nezndma
a je opodstatnéné snad jen v pifpadé extrémnich
nezddoucich Ucinkd. Neexistuje zadny laboratorni
ukazatel, kterym bychom se mohli fidit. Tyka se to
i pacientd s o¢ni formou MG, u nichZ po vysazeni
KS pozorujeme velmi ¢asto relapsy onemocnéni!

Preventivni navysovani KS, napf. pfi plano-
vanych operacnich vykonech, ¢i béhem infekci
neni u MG nutné.

U dlouhodobé terapie KS je velmi dilezité kro-
mé podavani H2 blokatord, ¢ilépe inhibitor( pro-
tonové pumpy spolu se suplementaci kalia provést
kostni denzitometrii se sledovanim kostni denzity
sodstupem 1-2 let. U pacient( s osteopenif je nut-
né preventivni uzivani kombinovanych preparatd,
obsahujicich kalcium a vitamin D. Klinické i labora-
torni kontroly musf byt samozrejmosti.

Blizsi informace lze nalézt, ¢i na podrobnéjsi
dotazy odpovédét na www.myastheniagravis.cz
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Jaké je pozadovano rozmezi

MMSE pro uhradu kognitiv

v lécbé Alzheimerovy nemoci?
M.T., Brno

Inhibitory acetylcholinesterdzy (iIAChE: done-
pezil, rivastigmin, galantamin) jsou doporuceny
pro lécbu lehké az stfedné tézké Alzheimerovy
nemoci (AN) a rivastigmin také pro lé¢bu de-
mence pfi Parkinsonové nemoci. Efekt [é¢by
byl prokézan dvojité slepymi studiemi, terapie
priznivé ovliviuje kognitivni funkce, poruchy
chovénia nélady i celkovy funkeni stav pacientd
a schopnost vykondvat bézné dennf aktivity
(dle vysledkd randomizovanych studif snizu-
je rychlost progrese ve srovnani s placebem).
Ackoliv byl prokdzan efekt terapie iAChE ihned
po stanoveni diagndzy pravdépodobné AN,
plati u nds regulacni omezenf pro Uhradu Iécby
pojistovnami. Pro Uhradu 1é¢by je poZzadovéno

rozmezi Mini-Mental State Testu (MMSE) 13-20
bodd, ddle je nutnd kontrola kognitivniho vyko-
nu pacienta po 3 mésicich a vysazeniiAChE pfi
poklesu MMSE o vice nez 2 body.

U pacientl se stfedné tézkou az tézkou
AN je doporuceno nasazeni memantinu
(nekompetitivniho antagonisty N-metyl-D-
aspartdtovych receptor) v monoterapii ¢i
v kombinaci s IAChE. Efekt memantinu byl opét
prokazan dvojité slepymi studiemi. Pro thradu
[écby pojistovnami je pozadovano rozmezi
MMSE 6-17 bodu.

Nazor autorky i stanovisko Sekce kognitivni
neurologie CNS se lisi od soucasné strategie
Uhrady lécby kognitivy pojistovnami. Vzhledem
k tomu, ze nejvetsi efekt prindsi lé¢ba v ranych
stadiich demence, méla by byt posunuta horni
hranice pro Uhradu iAChE pojistovnamiz 20 na
24 bodl v MMSE. Také vysazenf |écby kognitivy
pfi poklesu MMSE o vice neZ 2 body za 3 meésice
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nenf podlozeno vysledky randomizovanych

studif a mediciny zaloZené na dtkazech.
Detailngji viz téz:

B Doporucené postupy pro léc¢bu Alzheimerovy
nemoci a dalsich onemocnéni spojenych s de-
menci (Sheardova K. et al.) volné pfistupné na
webové strance Sekce kognitivni neurologie
CNS: www.kognice.cz.

B Neurodegenerativnidemence (Rektorova ),
Cesk Slov Neurol N 2009; 72/105(2): 97-109.
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