Vedeni anestezie u pacienta s myasthenia gravis
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Anesteziolog se setkdva s myastenikem v péti moznych situacich :

1. Thymektomie provadéné v ramci 1écby zakladniho onemocnéni.

2. Jakykoliv planovany vykon u pacienta s kompenzovanou myastenii.

3. Akutni vykon u pacienta s dobfe kompenzovanou MG.

4. Akutni vykon u pacienta se subkompenzovanou MG.

5. Akutni vykon ( pfi planovaném by k tomu v zadném piipadé nemélo dojit ) u pacienta
s nediagnostikovanou a tudiz nelécenou myastenii, dosud latentni MG se demaskuje
perioperacni stresovou reakci organismu a ptipadnym podanim svalovych relaxancii.

Rizikovost samoziejm¢ s mirou dekompenzace a akutnosti vykonu stoupa.

PRIPRAVA PACIENTA

U planovanych vykoni u akutnich je nutno ji modifikovat a ptizptsobit mife neodkladnosti
vykonu) by mél pacient do nemocnice pfichdzet ve fazi optimalni kompenzace onemocnéni.
V ramci premedikaéniho pohovoru se provede kontrola pfedoperacniho vySetteni, které navic
obsahuje vyjadieni neurologa a fakultativné i spirometrii. Dale se anesteziolog sezndmi
s antimyasthenickou medikaci, jak je pro daného pacienta nastavena. Obecné se vSechna
farmaka ponechavaji beze zmény i vranni davce v den operace, pokud pacient uziva
kortikosteroidy, jsou ponechany ve stavajici ddvce nebo se s ohledem na zdvaznost vykonu
davka navys$i. SoucCasné¢ je vhodné podat omeprazol (Helicid) k prevenci stresového
zalude¢niho viedu. Jsou - i pacientovi podavana imunosupresiva, ta se v den vykonu vysazuji
a Vtéto situaci je nutno zvazit profylaktické podani antibiotik. Dale se posoudi celkovy
klinicky stav pacienta se zaméfenim na zhodnoceni respiracnich funkci a pfipadnych
bulbarnich ptiznakd vcetné toho, coz je velmi dulezité, zda se situace nezhorSuje vleze

V horizontalni poloze.

PREMEDIKACE

Stanovi se premedikace, jeji sloZeni se fidi zvyklostmi pracovisté, ale u myasthenika je nutno
dodrzovat urcité¢ zasady. PfedevSim se nesmi podavat benzodiazepiny. Divodem je jejich
znamy myorelaxacni uc¢inek. Opioidy lze v pfipadé nutnosti s opatrnosti pouzit, ale vzdy za
zvySeného dohledu pro moznost ovlivnéni védomi pacienta a Gtlum dechového centra, oboji

V zavislosti na davce.



Za vhodné preparaty k premedikaci se povazuji : zolpidem (Zolpidem, Hypnogen, Sanval,
Silnox ), bisulepin (Dithiaden) — ten s uritymi vyhradami a tosifopam (Grandaxin) - byt ze

skupiny benzodiazepind, tak bez myorelaxac¢niho ucinku. Lze pouzit i neuroleptika.

ZPUSOB ANESTEZIE

Po dohodé s pacientem se stanovi zptisob znecitlivéni. Neni jednoznacna shoda o vyhodnosti
a veétsi bezpecnosti z hlediska MG ve srovnani celkové anestezie a mistniho znecitlivéni.
Nicméné pokud lze dava se lokalni anestezii piednost. V kazdém ptipad¢ se ale podavaji
vyhradné lokalni anestetika amidové skupiny. Je tfeba si také uvédomit, ze i tato farmaka ve
vyssich davkach mohou ovlivnit nervosvalovy pfenos. Dale je nutno zohlednit, Ze mistni
znecitlivéni je pouzitelné pouze na omezené spektrum vykonti a musime pocitat S jeho
nedostatecnou efektivitou a tudiz s rizikem nutnosti pfechodu na celkovou anestezii. Pokud
lze je velmi vyhodné obé techniky, tedy celkovou anestezii s mistnim znecitlivénim,
kombinovat.

U vSech typl anestezii je nutno klast zdsadni diraz na bezpecnost a schopnost fesit
komplikace nejen peroperacné, ale i v pooperacnim obdobi.

V ramci celkové anestezie lze pouzit anestezii dopliiovanou ( i.v. poddavana farmaka
v kombinaci s inhala¢nimi anestetiky ) i TIVA ( totalni intravendzni anestezii, kdy veskera
anestetika aplikujeme vyhradné intraven6zni cestou ).

U myastenika lze podat vSechny standardné pouzZivané indukéni latky s vyjimkou
benzodiazepini v standardnim davkovani. Jedna se o thiopenthal (Thiopental), etomidat
(Hypnomidat), propofol (Propofol). Z hlediska myastenie jsou vS§echny bezpec¢né. Bez obav se
da pouzit i narkamon (Calypsol), vyvolava ale jiny typ anestezie, ktery popisujeme jako
disociativni a ma na rozdil od ostatnich induk¢nich latek 1 vlastni analgetické G¢inky.

K TIVA se vyuziva propofol kontinualné v kombinaci s opioidy a dle potieby se svalovymi
relaxancii.

Pii dopliiované anestezii tvoii nosnou smés kombinace O2 a vzduchu respektive 02
aN20 s inhalaci prchavych anestetik, v nasich podminkach jsou to Isofluran, Sevofluran a
Desuran. Jedna se o halogenované étery, které vSechny potencuji uc¢inek svalovych relaxancii
a pravdépodobné maji i vlastni, byt minimalni myorelaxani Uc¢inek. Pfesto se ale u
myastenikl pouzivaji, divodem je jejich velmi dobré fiditelnost a ptiznivy vliv na dychaci
cesty z hlediska ochrany ptfed nezadoucimi reflexnimi déji. Stejné jako u TIVA se dale
podavaji opioidy a dle potieby svalova relaxancia.

Je — |li pacient pouze analgosedovan, upfednostiiujeme titratni aplikaci propofolu



sopioidem za dusledné monitorace vitalnich funkci pacienta. Podani midazolamu
(Dormicum), byt’ je to v této indikaci jinak bézné uzivany preparat, kratkodobé ptisobici a
s dobrou fiditelnosti, nelze vzhledem k tomu, Ze se jedné o benzodiazepin doporucit.
Opioidy
Zasadné je pii anestezii podavame intravenozné. Vyuzivame stfedné, kratce a ultrakratce
pusobici. Sufentanil (Sufenta) je v soucasnosti nejpouzivanéjsi opioid v anesteziologické
praxi, jeho alternativou je fentanyl (Fentanyl), oba stfednédobé¢ plisobici. Kratce plsobici
alfentanil (Rapifen) je vyuzivan spise pro kratké vykony a ultrakratce piisobici remifentanil
(Ultiva) je nutno podavat kontinualné¢ davkovacem, po ukonceni aplikace je velmi rychle
inaktivovan plasmatickou pseudocholinesterazou. V ramci 1éCby myastenie neni jejich
ucinnost nijak pozménéna, jde o bezpecné latky stran ovlivnéni svalové sily. Opatrnost je
nutnd z divodl uvedenych vyse.
Svalova relaxancia

Jedna se o periferni svalova relaxancia. Nejsou nezbytna u vSech typi celkové anestezie.
Pokud je musime pouzit, mame k dispozici dvé skupiny téchto latek a to depolarizujici a
nedepolarizujici svalova relaxancia.
Depolarizujici relaxancia - v dneSni dobé se jednd o jediného zastupce suxamethonium
(Suxamethonium). Indikace pro jeho pouziti se pro anesteziologa vyznamné zuzily, ale
v nékterych situacich je stale nepostradatelny. Je to agonista, k relaxaci dochazi abnormalni
aktivitou na nervosvalové ploténce a depolarizacnim blokem z toho diivodu, Ze je eliminovan
plasmatickou cholinesterdzou vyrazné¢ pomaleji neZ acetylcholin. U MG casto dochazi
k destrukci nikotinovych postsynaptickych receptortt ( pokles ¢etnosti mize byt az o 60 — 70
% ) a udava se tak nutnost navysit davku oproti zdravé populaci k dosazeni stejného efektu.
Na druhou stranu, v ramci 1é¢by MG jsou podavany inhibitory cholinesterazy a to by mélo
vést k jeho protrahovanému piisobeni na nervosvalové ploténce. V klinické praxi ale vétSinou
ani jednu z popsanych situaci nepozorujeme a Ize shrnout, Ze i u myastenikii se
suxamethonium chova v zasad¢ standardné.
Nedepolarizujici relaxancia — jsou to antagonisté, kompetetivné obsazuji acetylcholinovy
receptor a znemozni tak vyvolani depolarizace. U myastenikii pfi pouZiti relaxancii z této
skupiny vZzdy pozorujeme silngj$i a protrahovangj$i uc¢inek neZz u zdravych pacientd.
Doporucuje se redukce davky cca o 50% a dirazné¢ se doporucuje monitorace hloubky
nervosvalové blokady akcelerometrii musculus extensor policis longus elektrickou stimulaci
n. ulnaris metodou TOF (train of four ). Pouzitelna myorelaxancia z této skupiny jsou

atracurium (Tracrium), cisatracurium (Nimbex), mivacurium (Mivacron) a rocuronium



(Esmeron). Z hlediska bezpec¢nosti pouziti se v dneSni dobé jevi jako nejvyhodné&jsi
rocuronium. Je to dano existenci specifické dekurariza¢ni latky.

Dekurarizace - nespecifické antidotum nedepolarizujicich relaxancii je neostigmin
(Syntostigmin). Jedna se o inhibitor acetylcholinesterazy. Uginkuje na nikotinovych i
muskarinovych receptorech a ma celou fadu znamych nezadoucich tc¢inkt, které jsou zavislé
na velikosti podané davky. Pro anesteziologa jsou zasadni nikotinové - tfes, fascikulace,
zaskuby a pii predavkovani i svalova slabost a dale muskarinové — salivace, hypersekrece
bronchialni, bronchospasmus, nauzea, zvraceni, prijmy, bradykardie, miosa. Pfi operacich
Vv oblasti GIT také namahani Cerstvé vytvoiené anastomozy. Muskarinové nezddouci ucinky
lze do jisté miry potlacit soucasnym podanim atropinu, ale za cenu zvétSeni srdecni instability
a zvysSené spotieby kysliku myokardem. Limitem pouziti neostigminu je moznost zvratit
pouze residudlni kurarizaci. Davka nad 0,07 mg /kg jiz nezvysi dostupnost acetylcholinu, ale
pouze akcentuje jeho nezddouci Gc€inky. U pacientl jiz 1é¢enych inhibitory cholinesterazy je
navic jen omezen¢ uinny. Po jeho podani hrozi nebezpeci rekurarizace, u myastheniki je
tieba zvlasteé velké opatrnosti. U¢inkuje ale na vSechna nedepolarizujici relaxancia.

Antidotum sugammadex (Bridion) je specifické antidotum steroidni skupiny
nedepolarizujicich relaxancii, tedy v naSich podminkdch rocuronia. Enkapsuluje v plazmé
steroidni relaxancia pevnou irreverzibilni vazbou (chelace), jeho nastup ucinku je velmi
rychly, nemé nezadouci ucinky jako neostigmin. Zcela zménil strategii pouziti svalovych
relaxancii u MG, steroidni relaxans rocuronium se stalo lékem volby. Hluboky blok muze
byt udrzovan az do konce vykonu, davku neni tfeba redukovat, nehrozi rekurarizace, protoze
sugammadex je v plazmé aktivni az 24 hodin a je vylucovan ledvinami. Z hlediska délky
plsobeni se rocuronium s Vyuzitim sugammadexu transformovalo ze stfednédobého na
v zésad¢ kratce pisobiciho relaxans. I plnou intubac¢ni davku lze dekurarizovat do tii aZ péti

minut. Davka nezbytné k dekurarizaci zavisi na hloubce blokady verifikované pomoci TOF.

PERIOPERACNI MANAGEMENT

Pacient by mél byt zafazen do operacniho programu nejlépe v rannich nebo dopolednich
hodinach s ohledem na cirkadidlni pribéh onemocnéni.
Po vykonu je smérovan na JIP k monitoraci vitdlnich funkci, idedlné¢ po dobu 24 hodin,
protoze svalova slabost se muze rozvinout i v odstupu fady hodin od operace. Miize se
projevovat desaturaci, hyperkapnii, makro i makroaspiracemi, rozvojem atelektaz a v delSim
casovém horizontu i bronchopneumonii. Roli hraji pouzitd anestetika, stresova reakce

organismu i délka a typ vykonu. Na JIP je v oSetfovatelské péci tieba zohlednit specifika



pacienta s MG zvlasté stran rehabilitace. Vzdy je tieba byt pfipraven na mozZnou nutnost
provadét pooperacni umélou plicni ventilaci jak z hlediska pfistrojového vybaveni, tak i

personalniho.

POOPERACNI ANALGEZIE

Je-1i vykon provadén v mistnim znecitlivéni nebo v kombinované anestezii s peroperacné
zavedenym katetrem, jevi se jako optimalni pokracovat v analgezii touto metodou.
V ostatnich piipadech, s ohledem na intenzitu bolestivosti podavame pii mirné bolesti
periferni analgetika jako je paracetamol, ibuprofen, metamizol. Z hlediska MG jde o latky
zcela bezpecné. Pfi intenzivni bolesti je nutné podat opidtovd analgetika se zvySenou
obezietnosti dle moznosti a zvyklosti pracovisté jako kontinualné intraveno6zni, bolusové

systémem PCA nebo bolusové na zdklad¢é hodnoceni §kély bolesti uddvané pacientem.



