Obr. 2. Mezindrodni doporuceni pro screening malignit u [ZM (podle Oldroyd et al., 2023)
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ASYS — antisyntetdzovy syndrom; CADM - klinicky amyopatickd dermatomyozitida; DM — dermatomyozitida; FW — sedimentace erytrocytd; IBM — myozitida s inkluznimi té-
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hou stranu velmi vysoké hodnoty svalovych
enzymu v Uvodu onemocnéni nejsou spojené
s horsi [é¢ebnou odpovédi a i u nemocnych
s akutnim nastupem myopatie viddme dobrou
odpovéd na véasné zahdjenou lécbu.

Farmakoterapie
Zékladnim predpokladem uspésné l1écby
je v€asné urceni spravné diagndzy a zahijeni

odpovidajici farmakoterapie. Lékem volby

www.neurologiepropraxi.cz

pro uvodni Ié¢bu idiopatickych zénétlivych
myopatii jsou u vétsiny nemocnych glukokor-
tikoidy. Obvykla dvodni davka je 0,5-1 mg/kg
prednisonu nebo ekvivalentni davka jiného
glukokortikoidu denné, nasledovana poma-
lym snizovanim po 2-4 tydnech za peclivého
sledovanilécebné odpovédi s cilem dosazeni
udrzovaci davky 5-10 mg denné v pribéhu
6-12 mésict. U nemocnych s tézkym pribé-
hem onemocnéni Ize pouzit v tvodu lé¢by

ol. praxi.

IV pulzy methylprednisolonu (500-1000 mg
denné po dobu 3-5 dnd). U vétsiny nemoc-
nych samotné glukokortikoidy nestaci k do-
state¢nému potlaceni aktivity, navic je tato
|é¢ba spojena s vysokym rizikem nezadoucich
ucinkd vcetné steroidy indukované myopatie,
proto se jiz v ¢asnych fazich lé¢by do kombi-
nace s glukokortikoidy pfidavaji rizné imuno-
supresivni pfipravky. Obvykle je prvni volbou
methotrexat nebo azathioprin, ktery maze
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