MATERIALY BYLY VYTVORENY PRO STUDIJNi UCELY V RAMCI VYUKY NEUROLOGIE

Myalgie

Mechanismus: Myalgie = bolest svalu zplisobend senzitivizaci nociceptorli mechanickymi, zanétlivymi,

ischemickymi nebo metabolickymi podnéty. Klicové odlisit benigni pFi¢iny (svalova bolest, virova
myositida, statiny, pFetiZzeni) od zavazZnych (myositis, rhabdomyolyza, sepse, malignita).

Syndromy

Benigni: svalova, myofascialni bolest, virova myositida, benigni akutni détska myositida, svalova
kfe¢ po cviceni.

Zanétlivé myopatie: dermatomyozitida, polymyozitida, myozitida s inkluznimi télisky, imunitné

podminéna nekrotizujici myozitida, antisyntetazovy syndrom.

Revmatologické: fibromyalgie, polymyalgie,Systémovy lupus, Sjogrentyv sy., revmatoidni artritida

Infekéni: virova, pyomyositis, poststreptokova, pfi systémové Borellidéze

Metabolické/toxické: statiny, hypothyroidéza, hypoparathyroidéza, glykogendza,

mitochondrialni.

Red flags:
Proximalni slabost + vysoké CK > idopaticka zanétlivda myopatie, IMNM
Tmava mo¢ + velmi vysoké CK » rhabdomyolyza
Horecka + otok + silna bolest > pyomyositis / nekrotizujici fascitida
Heliotropni exantém a Gottronovy papuly~> dermatomyositida (u dospélych riziko malignity)
60 let + Ztuhlost + vysoké sedimentace > polymyalgie/obrovsko buné¢na artritida
Dité: systémové pfiznaky, no¢ni bolest, odmitani zatéze » infekce/malignita
Statiny + progrese » anti-HMGCR IMNM

VysSetieni:

- svalové enzymy (CK, AST/ALT/LDH; pfi rhabdomyolyze CK >5x nad normu)+ myoglobinurie, dalsi
laboratof: CRP, TSH, Ca/PTH, KO+diff, boreliéza, panel myositid (~60 % pozitivni).

- EMG: pfi nejasnosti mezi myopatie vs neurogenni bolesti.

- MRI: znadmky edému, zmeény struktury, k uréeni mista biopsie

-P¥i pretrvavajicich nejasnostech biopsie: ne pfi akutni rhabdomyolyze!

Lécba

Benigni: nesteroidni revmatika, hydratace, klid, Uprava aktivity.

Rhabdomyolyza: |V tekutiny, korekce elektrolyt(.

Idiopaticka zanétliva myopatie: steroidy + metotrexat, azathioprin, intravenézni imunoglobuliny
Polymyalgia rheumatica: nizké davky steroidd.

Infekéni: ATB, drenaz; Borelliéza > doxycyklin.

Toxické: vysadit lék; IMNM > imunosuprese.

Endokrinni/metabolické: korekce hormon(, dietni rezim, redukce zatéze

Symptomaticka: pregabalin, gabapentin, amitriptylin; mexiletin (myotonie),
carbamazepin/fenytoin (kfece).

Akutnost Dospéli Déti

Akutni Virova myositida, rhabdomyolyza, Benigni akutni détskéd myozitida, virova
pyomyzitida, nekrotizujici fascitida myozitida, infekce, malignita

Subakutni | Statinova myopatie, endokrinni myopatie, Postinfekéni myozitida, juvenilni
postinfekéni myozitida dermatomyozitida

Chronické @ Fibromyalgie, polymyalgie, idiopaticka RUstové bolesti, juvenilni
zanétlivy myopatie, metabolické myopatie dermatomyozitida, metabolické poruchy
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