Varujici priznaky pred myastenickou krizi

zhorsujici se dysarthrie
e dysphagie
e Uzkost a strach, neklid
* dusnost zpocatku vleze a v noci

zhodnoceni
e sila odkaslani
e polykani
e FVC

(cave deprese pod 1000ml)
e saturace
e EKG, TK, P

zklidnéni pacienta
(pohovor, zadna panika)
NE ! barbituraty
NE! benzodiazepiny
-jsou u MG kontraindikovany
ANO:

v pfipadé potreby citalopram i.v.
nebo

tiaprid i.v.

pfijem pacienta na JIP
(neurologie)

U

aplikace kysliku

Iépe brylemi, nez maskou
méreni saturace 02 a FVC, monitorace

EKG

plazmaferéza nebo IVIG
viz ,Dalsi doporuceni”

nebo Solumedrol 500mg i.v. pouze pti UPV!

nutna urgentni intubace a zavedeni
UPV, vysadit ache inhibitory

odpovéd’ na neostigmin
(pokud pacient nejevi znamky
hypercholinergni reakce)

-Podani Syntostigminu 1 amp. velmi
zvolna i.v - Neostigmini methylsulfas
0,5 mgin 1 ml(1amp. béhem 3-5
min.

-Nutné mit po ruce Atropin v pfipadé
akutni  hypercholinergni  reakce
(salivace, zahlenéni, mydriaza,
prajem, tachykardie).

-aplikace hydrokortisonu 100mg i.v.

okud nereaguje pokud dale klesa
saturace 02 a
FVC pod 800ml

Dalsi doporuceni
J Bezpelnéjsi je aplikace terapeutické plazmaferézy cca 3 -7x obden, nebo IVIG v davce 2,0 gr/kg

hmotnosti u mladych pacientl béhem 2-3 dn, u starsich béhem 5 dn(.

J V pfipadé infektu nasazeni antibiotik (cave rizikova terapie!!!), sledovani minerdll zejména kalia,
vnitfniho prostredi, bilance tekutin, nutrice!!!




