Uvod

Tato brozura je informacnim zdro-
jem pro pacienty, lékare a Iékarniky.
Tykd se lécCiv, o nichZ je znamo, Ze
mohou zhorsit svalovou slabost u pa-
cientd s onemocnénim myasthenia
gravis (MG). U kazdého pacienta je
nutno zvazit individualni riziko 1écby
oproti riziku zhorseni MG.

LECIVA MOHOU MG ZHORSIT
TEMITO MECHANISMY UCINKU:

1. interferenci s nervosvalovym
prenosem

2. mechanismem navozeni
autoimunitni MG

Léciva uvedena v tomto seznamu
jsou hodnocena podle zavaZnosti
a miry rizika mozného zhorseni MG.
Zdrojem jsou literarni udaje, prirucka
Myasthenia Gravis — Friends and
Support Group australské asociace
MG (www.myastheniawa.info) a dlou-
holeté zkuSenosti autora.

Upozornéni

Prosime, pokud se objevi zhorseni
MG po uzivani léku, ktery neni
uveden na tomto seznamu, abyste
nds na tuto skutecnost upozornili
na myadisp@seznam.cz.
Dékujeme

@ Hypolididemika

Il Statiny
benefit u méné polymorbidnich
pacientu vétsinou prevazuje riziko
zhorseni MG, nasazeni je nutné
zvdZzit individudliné

@ Diuretika

preference kalium Setricich, hypokale-
mie muZe zhorsovat svalovou slabost

Antipsychotika, antidepresiva

Il Lithium
uZiti s opatrnosti; miZe navodit sva-
lovou slabost i v pripadech bez MG

| Chlorpromazin

novd antipsychotika jsou relativné
bezpecnd, z hypnotik moZné pouZzit
Zolpidem (Stilnox, Hypnogen,
Zolpinox, atd.)

Benzodiazepiny

kromé Tofisopamu (Grandaxin),
Hydroxyzinu (Atarax), které jsou
ovérené a bezpecné doporucujeme
se benzodiazepinim vyhnout

Spasmolytika, anticholinergika

Il Atropin, Butylscopolamin
anticholinergika maji protikladny
efekt vici pyridostigminu a ostatnim
inhibitorum acetylcholinesterdzy;
prestoZe ucinkuji na jiny typ
receptord, jsou popsdny pripady
zhorseni MG

Ophthalmologika

I Acetazolamid

I1 Beta-blokatory
ve formé ocnich kapek (Timolol aj.)

Legenda

111 Velké riziko zhorseni MG
Ize pouzit pouze, je-li zajisténa
ventilacni podpora béhem hospitalizace

Il MozZné zhorseni
lécba je obvykle tolerovdna, ale se
zvySenou opatrnosti

! Popsano zhorseni
v ojedinélych pfipadech

! Navozeni autoimunitni MG

Léciva indikovana u MG

* Pyridostigmin (Mestinon)

* Neostigmin (Syntostigmin)

* Ambenonium (Mytelase)

o Distigmin (Ubretid)
mohou zhorsit svalovou slabost pri
preddvkovani

 Kortikosteroidy (Prednison, Medrol)
Prechodné zhorseni svalové slabosti
pfinasazeni ddvek vyssich nez 50mg se
vyskytuje u vice nez 1/3 pfipadi! VEtsi
riziko je u pacientt s bulbdrnimi pri-
znaky. Bezpecnéjsi je pomalé zvySovdni
ddvek (od 10—20mg a kazdy druhy den
zvy$eni o 5mg v obdennim poddvadni na
60—80mg, ponechat 6— 8 tydn(, a pak
pozvolna sniZovat).

Solumedrol je indikovdn pouze, je-li
pacient na ventilacni podpofre.

Periferni anestetika

Il Prokain, Marcain
amidovd anestetika jsou bezpecnad

Anestetika

111 1éky blokujici nervosvalovy
pfenos
ridi se specidalnim reZimem uZivanym
anesteziology; u pacientt s MG se
pouZivaji v pripadé mechanické ven-
tilace i nékolik tydnt

111 inhalaéni anestetika
mohou potencovat ucinek nervosva-
lovych blokdtoru

Centralni myorelaxantia

111 nedepolarizujici
obecné je tfeba volit pripravky
s kratkym polocasem a rychlou
eliminaci

Periferni myorelaxantia

111 Botulotoxin
muZe mit pri lokdlIni aplikaci
i vzddlené priznaky svalové slabosti

111 Morfin
celkovy efekt muiZe zhorsit svalovou
slabost u MG, navic i inhibitory ace-
tylcholinesterdzy mohou potencovat
efekt narkotik

Mineralni latky

Il Magnesium
napr. obsaZeno v laxativech, antaci-
dech, nebo pri suplementaci; pozor
pri rendlni insuficiencii a gynekolo-
gickych indikacich pfi i.v. poddni;
ddvky p.o. do 1000 mg konzultovat
s osetrujicim lékarem

Léciva, ktera mohou zhorsit
myasthenia gravis

Antimikrobialni léky - ATB

1.) Antibiotika /chemoterapeutika

111 Telitrhromycin (Ketek)
je absolutné kontraindikovadn,
i kdyZ je MG pod kontrolou

<2> Vyrazné rizikova ATB
tato mohou byt indikovana jen
u Zivot ohrozujicich infekci

111 Aminogykosidy
Gentamicin, Amikacin,
Tobramycin (Kanamycin,
Streptomycin a Neomycin,
které jsou v soucasnosti
pouZivdny vyjimecné)

111 Klindamycin
(i lokdIni aplikace s rizikem
systémoveé reakce), Linkomycin

(3) Ndsledujici ATB indikovdna
se zvysSenou opatrnosti
11 Chinolony

Ciprofloxacin, Ofloxacin,
Norfloxacin, Moxifloxacin

11 Makrolidy
Erythromycin/Azithromycin

Tetracykliny
Doxycyclin, Minocyclin aj.

I Sulfonamidy
sulfamethoxazol a trimethoprim
(Biseptol aj.), trimedoprim (Triprim)

I Ampicilin
s jinymi peniciliny je madlo
zkusenosti

Kontrastni latky

| opatrné
nejodizované jsou bezpecné

Interferon alfa

| opatrné
nutné individudlné zvaZovat
indikaci k lécbé

Ockovaci latky

11 veskeré vakciny nepouZivat, pokud
pacienti uzivaji imunosupresiva

inaktivované vakciny jsou relativné
bezpecné

Prosime predloZte tuto
brozZurku svému léka¥ri
i lékarnikovi ke konzultaci.

navstivte
www.myastheniagravis.cz
pro dalsi informace o MG

MYGRA-CZ
asociace pacientii MG
predseda.mygracz@gmail.com

Léciva, kterd mohou zhorsit
myasthenia gravis
informacni broZurka pro pacienty,
jejich lékare a lékarniky
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@ Antimalarika /antirevmatika

1 Penicillamin
popsadna rada pripadd navozeni
autoimunitni MG

Derivaty chininu

Chlorochin, Hydroxychlorochin,
Chinidin

Il Chlorochin (Delagil),

Hydroxychlorochin (Plaquenil)
nepouZivat, pokud je to mozné

@ Anthelmintika

I Pyrantel

Kardiovaskularni léky

1.) Antiarytmika tfidy 1a

111 Prokainamid, Lidokain aj. (i.v.)
mohou byt aplikovdna béehem
hospitalizace u atymii, kde neni
Zddnd jind alternativa

111 Chinidin
Ize vétsinou nahradit jinou
alternativou

(2) Beta-blokdtory

11 metipranolol, sotalol, pindolol,
bopindolol, atenolol, betaxolol,
bisoprolol, esmolol, metoprolol
tartat, metoprolol sukcinat,
nevibolol, talinolol, acebutolol,
celiprolol, carvedilol, labetalol,
beta-blokatory i v kombinacich

(3. Blokatory vépnikovych kandld

Il Verapamil
pouZivat se zvySenou pozornosti,
dokumentované pripady zhorseni
MG

LécCiva,
ktera mohou zhorsit
myasthenia gravis

Informace pro Iékare,
lékarniky a pacienty




