Jak postupovat pri akutnich stavech u myasthenia gravis

Myasthenia gravis (MG) je onemocnéni, které se mlze kdykoliv destabilizovat. Dokonce mize
relabovat iv pripadech, kdy je onemocnéni dlouhodobé stabilizované a zdanlivé pod kontrolou.

Pri¢iny destabilizace:

Dosud nerozpoznané onemocnéni prirozenou progresi, psychickym stresem, infekci, podanim
nevhodnych léka.

Pfiznaky:

Progrese celkové slabosti, zejména zhorSeni artikulace, dysfagie. Oba tyto pfiznaky jsou varujici!
Dusnost, zpo&atku vleZe a v noci! Uzkost.

Co délat?

1/ Urychleny ptfevoz na JIP neurologického lGzkového zatizeni, v ptipadé akutni respiracni
insuficience i na neblizsi KAR (ARO), pokud neni dostupné ,ventilované” IGzko na neurologii

2 Zhodnoceni klinického stavu( jakou ma pacient silu odkaslat, polykani...) zméreni FVC pokud Ize
(cave pokles pod 1000 ml), saturace (Astrup ani laktat ale neukaze aktualni stav!!!).

3/ Zklidnéni pacienta (pohovorem, nepanikafit), event. medikamentdzné, cave barbituraty,
benzodiazepiny!!l, mozné podani Seropramu, Tiapridalu iv.

4 Aplikace 02 Iépe ,, brylemi“ nez maskou.

5/ Ovérit reakci na symptomatika, podani Syntostigminu 1 amp. velmi zvolnai.v (1 amp. béhem 3-5
min, nutné mit po ruce Atropin v pfipadé akutni hypercholinergni reakce (slinéni, hlenéni, mydriaza).

6/ Zpravidla nema zvyseni davek inhibitor( cholinestrazy smysl (pokles rezervy funkénich receptora).

7/ U vice nez 1/3 myastenikd muze vést podani vysokych davek kortikoidd k vyusténi do myastenické
krize, zejména u stavll destabilizace (bulbarni ptiznaky...)!!! Pokud je pacient zajistén dostupnou UPV
je moZné podat max. 125mg SoluMedrolu i.v. dle prlibéhu cca 7 dnl a nasledné prejit na Prednison
(Medrol) v dévce 0,8 — 1,0 mg/kg hmotnosti cca 6 -8 tydnd. Neukonéovat nahle!

8/ Bezpecnéjsi je aplikace terapeutické plazmaferézy cca 4 -7x obden, nebo IVIG v davce 2,0 gr/kg
hmotnosti u mladych pacientll béhem 2-3 dnd, u starSich béhem 5 dnd.

9/ V pfipadé infektu nasazeni antibiotik (cave rizikova terapie!ll),sledovani mineral( zejména kalia,
vnitfniho prostredi, bilance tekutin, nutrice!!!

10/ V pfipadé dalsi progrese, znamky respiracni insuficience, Uzkost, Astrup, saturace... urychlené
intubace a UPV, pokracovat Ci zahdjit [écbu viz vySe (zde pochopitelné Ize podat kortikoidy bez rizika,
i v davce cca 500mg Solumedrolu), vysadit inhibitory cholinesterdzy, rezim. opatreni...



Seznam neurologickych pracovist vybavenych JIPem a dostupnou

plazmaferézou

Zdravotnické zarizeni

Telefonicky kontakt
JIP

Neurologicka klinika VFN Praha 224 965 512
Neurologicka klinika Motol Praha 224 436 836
Neurologicka klinika Kr¢ Praha 261 082 439

Neurologicka klinika Brno Bohunice

5413 182 646

Neurologicka klinika Ostrava Poruba 597 372 655
Neurologicka klinika FN Plzen 377 103 472
Neurologicka klinika FN Hradec Kralové 495 837 291
Neurologické oddéleni KN Ceské Budéjovice 387 871111
(JIP spole¢na neurologie + interna)

Neurologické oddéleni KN Liberec 485312 213
Neurologické oddéleni KN Usti n/Labem 477 112 211
Neurologické oddéleni KN Most 478 033 601
(JIP spole¢nd neurologie + interna)

Neurologické odd. KN Pardubice 466 014 713




