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Tab. 2. Nejcastéji uzivand léciva (podle: Mann et Vencovsky, 2021)
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Lécivo Aplikace | Davka Nezadouci ucinky Potieba sledovani
Prednison p.o. 1-2 mg/kg/den 2-4 tydny, Hypertenze, prirlstek na véaze, retence tekutin, Vaha, krevni tlak, glukdza, kalium,
pak detrakce pfiblizné o 20% hyperglykemie, hypokalemie, katarakta, osteoporéza, | rozvoj katarakty
stavajici davky kazdy mésic infekce, asepticka nekroza
Methylprednisolon | i.v. 1000 mg/denné nebo kazdy Arytmie, porucha chuti, nespavost, psychické pfiznaky, | Puls, krevni tlak, glykemie, kalium
druhy den, celkem 3-6 davek a dalsi podobné jako prednison
Azathioprin p.o. 2-3 mg/kg/den; Hepatotoxicita, pankreatitida, leukopenie, Vlysetieni genotypu TPMT (thiopurin
vjedné ranni davce makrocytdza, infekce, nddory methyltransferdza) pred lé¢bou
Krevni obraz a jaternf testy
Methotrexat p.o. 75-30 mg tydné Hepatotoxicita, pneumonitida, infekce, leukopenie, Jaterni testy a krevni obraz
s.C. nauzea, alopecie, stomatitida, infertilita, teratogenicita
Cyklosporin p.o. 3-5mg/kg/den, ve 2 davkach Nefrotoxicita, hypertenze, infekce, hepatotoxicita, Krevni tlak, kreatinin, jaternf testy,
hirsutismus, tfes, hypertrofie dasni hladiny cyklosporinu
Takrolimus p.o. 0,075 mg/kg/den Nefrotoxicita, hypertenze, infekce, hepatotoxicita, Krevni tlak, kreatinin, jaterni testy,
hirsutismus, tfes, hyperplazie dasni, teratogenicita hladiny takrolimu,
Mykofenolat p.o. 1-1,5 g 2x denng; ne vice nez 1g | Utlum kostni dfené, hypertenze, prdjem, ties, nauzea, | Jaterni testy a krevni obraz
mofetil denné u rendiniho selhavani zvraceni, bolesti hlavy, sinusitida, kasel, amblyopie,
zmatenost, infekce, teratogenicita, nddory
Cyklofosfamid i.v. 1.g/m? X mésicné Utlum kostni dfené, hemoragické cystitida, infertilita, Krevni obraz, jaterni testy,
alopecie, infekce, nddory, teratogenicita, nauzea a zvraceni | mo¢ chemicky a sediment
Leflunomid p.o. 20mg denné Hepatotoxicita, infekce, leukopenie, nauzea, alopecie, Jaterni testy a krevni obraz
stomatitida, kozni reakce, prijem, teratogenicita
Intravendzni i.v.(s.c) |2g/kg béhem 2-5 dnU; opakovat | Hypotenze, arytmie, nefrotoxicita, bolesti hlavy, Puls, krevni tlak, kreatinin
imunoglobuliny kazdych 4-8 tydna podle potteby | aseptickd meningitida, anafylaxe, anémie, zilni
tromboembolismus
Rituximab iV 1000mg v tydnu 0 a 2 dale Infekce, infuznf reakce, anafylaxe, leukopenie, Screening infekce virem
kazdych 6 mésicl teratogenicita? hepatitidy B pfed nasazenim.
Snizend Ucinnost ockovani Krevni obraz, hladiny IgG
Tofacitinib p.o. 5mg 2x denné nebo 11 mg 1x Infekce vcetné herpes zoster, Zilni tromboembolismus, | Screening latentni TBC a virovych
denné leukopenie, anémie, kardiovaskularni pfihody?, nddory?, | hepatitid pfed nasazenim
teratogenicita? Jaterni testy a krevni obraz

Myozitida s inkluznimi télisky je na imuno-
supresivni 1é¢bu rezistentni, proto se v této
indikaci zkousi ucinnost rGznych léciv ovliviu-
jicich neimunitni patogenetické mechanismy,
bohuzZel zatim bez vétsiho uspéchu. Myozitida
s inkluznimi télisky se v mnoha aspektech lisi
od ostatnich forem idiopatickych zanétlivych
myopatii a neni proto zahrnuta do tohoto textu
(Anderson et Lloyd, 2025).

Poznatky o ucinnosti jednotlivych lé-
¢iv jsou zalozeny prevazné na empirickych
zkusenostech, zatim mame k dispozici jen
nékolik randomizovanych kontrolovanych
klinickych hodnoceni u malého poctu ne-
mocnych (Oddis et Aggarwal, 2018). Vétsina
|éCiv je proto pouzivana v rezimu off-label
mimo schvélené terapeutické indikace. Navic
se ukazuje, Ze rdizné fenotypy onemocnéni
vyZzaduji rozdilny terapeuticky pfistup. Situace
se ale méni a v soucasné dobé probiha fada
klinickych hodnoceni s novymi lé¢ivymi pfi-
pravky u jednotlivych podtypd onemocnéni
(Connolly et al., 2024). Pfi rozhodovéni o 1é¢bé
je nutné vzdy rozlisit skute¢nou aktivitu one-
mocnéni od poskozeni, které farmakoterapii
ovlivnit nelze. Napfiklad na svalové slabosti

se pfi déle trvajicim onemocnéni ¢asto podili
atrofie svalové hmoty, dusnost mdze byt zpu-
sobena fibrotizaci plicni tkané. Velmi dullezi-
tou roli hraje fyzioterapie a rehabilitace, které
by mély byt zahdjeny jiz v ¢asnych stadiich
l1é¢by. Vsem nemocnym s IZM je tfeba po-
skytnout odpovidajici edukaci, psychologické
a socidlni sluzby. Pozornost je tfeba vénovat
prevenci, sledovani a 1é¢bé nezadoucich Ucin-
ka Ié¢by, jako je glukokortikoidy indukovana
osteopordza nebo infekce. U nemocnych |é-
cenych vyssimi davkami glukokortikoid(i nebo
kombinovanou imunosupresivni [é¢bou je
doporucovana profylakticka 1é¢ba pneumo-
cystové pneumonie (Mecoli et Danoff, 2020).
Pfedevsim u nemocnych s intersticialnim plic-
nim postiZzenim je tieba zhodnotit stav ocko-
vani proti chfipce, covidu-19 a pneumokokiim
a pfipadné provést preockovani. U pacientl
lé€enych inhibitory janusovych kinaz (JAKi)
se doporucuje zvazit podani nezivé vakciny
proti herpes zoster.

U nemocnych s idiopatickymi zanétlivymi
myopatiemi je ve srovnani s béznou populaci
asi 2-7nasobné zvysené riziko malignich one-

mocnéni, nejcastéji se nador objevi v prabéhu

jednoho roku pied a po zacatku priznak( IZM.
Nejvyssi riziko malignit je u nemocnych s derma-
tomyozitidou s pozitivitou anti-TNF nebo anti-
-NXP2 protilatek a u pacientl s imunitné zpro-
stfedkovanou nekrotizujici myopatii bez pfitom-
nosti specifickych protilatek (Selva-O'Callaghan
et al,, 2022). Spektrum malignich onemocnéni
odrazi vyskyt nador( v bézné populaci. V roce
2023 byla publikovédna mezindrodni doporuce-
ni pro screening malignich onemocnéni, ktera
stratifikuji nemocné podle klinickych projeva
a pfitomnosti autoprotilatek do 3 skupin, které
se lisi doporu¢enym nacasovanim a rozsahem
vysetteni (Obr. 2) (Oldroyd et al., 2023).
Jetfeba priznat, ze vysledky Ié¢by idiopa-
tickych zanétlivych myopatii jsou i v souc¢asné
dobé mnohdy neuspokojivé. Nemocni musi
léky uzivat dlouhodobé a jen malokdy se po-
dafi [é¢bu ukoncit, zaroven vétsina pacientl
nedosahne stavu Uplného zdravi. Tézka sva-
lové slabost, dysfagie, mimosvalové postize-
ni a opozdéné zahijeni |éCby jsou spojené
s horsi prognézou. Pfitomnost maligniho
onemocnéni je také nezavislym prognostic-
kym faktorem, osud téchto nemocnych zavisi
predevsim na vysledku lé¢by nddoru. Na dru-
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