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Znieczulenie ogolne chorych z miastenia.
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Myasthenia gravis definicia

+ Jest chorobg tgcza nerwowo-miesniowego.

+ Charakteryzuje sie stopniowym ostabieniem miesni, ktdrych czynnos¢ powraca po
odpoczynku.

=

Poczatek jest wolny i podstepny.

+ Poczatek zwykle dotyczy ostabienia miesni oczu.

-

Wystepuje u 1/ 20 000 — 30 000.

=

Czesciej u kobiet, anizeli mezczyzn: 6:4.

+ Poczatek choroby moze mie¢ miejsce w kazdym wieku, choé¢ zwykle jej poczatek
obserwowany jest w:

B 3 dekadzie zycia u kobiet.

B 5 dekadzie u mezczyzn.



Myasthenia gravis Choroby wspoétistniejace z miastenia
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Grasiczak.

Choroby tarczycy:
E Nadczynnosc.
E Niedoczynnosc.
B Zapalenie tarczycy.

Trombocytopenia idiopatyczna.
Reumatoidalne zapalenie stawodw.
Toczen uktadowy.

Niedokrwistosc:
B Ztosliwa.
B Hemolityczna.

Stwardnienie rozsiane.
Wrzodziejgce zapalenie jelit.
Biataczka.

Chtoniak.

Padaczka.

Zespot Sjogrena.

Sklerodermia.




Myasthenia gravis etiologia

=

*

Zmniejszenie liczby receptorow acetylocholinowych w btonie postsynaptyczne;j
(we witoknach ruchowych).

Tto autoimmunologiczne (obecne przeciwciata przeciwko receptorom ACh).

U chorych na miastenie widoczne jest poszerzenie szczeliny synaptycznej i
zmniejszenie pofatdowania btony postsynaptycznej (zmniejszenie powierzchni).



Myasthenia gravis klasyfikacja

Kliniczna klasyfikacja nuzliwos$ci miesni

1B

Dotyczy jedynie miesni ocznych. tagodne opadanie powiek i widzenie podwodjne.
Testy elektrofizjologiczne dla innych miesni — nie wykazujg nieprawidtowosci.

Miastenia oczna z zaburzeniami czynnosci miesni obwodowych (bez objawdéw klinicznych,
ale z nieprawidtowym zapisem elektromiograficznym).

Postac uogolniona.

tagodna — wolny poczatek dotyczacy jedynie miesni oczu; rozprzestrzeniajgca sie w
pOzniejszym okresie na miesnie opuszkowe. Bez zaburzen oddechowych. tatwo
poddajgca sie leczeniu. Niska Smiertelnosc.

Umiarkowana — zaburzenia podobne, jak w IIA, ale ciezsze zaburzenia czynnosci miesni
szkieletowych i opuszkowych. Zaburzenia wymowy, potykania i zucia. Bez zaburzen
oddechowych. Ograniczona aktywnos¢ ruchowa. Trudniejsza odpowiedz na terapie.

Piorunujgca posta¢ miastenii — szybki poczatek z towarzyszgcymi zaburzeniami
opuszkowymi i zaburzeniami czynnosci miesni szkieletowych z wystepowaniem
niewydolnosci oddechowej. Postep choroby widoczny w czasie ok. 6 miesiecy. Kiepska
odpowiedz na wdrozong terapie. Ograniczenie aktywnosci ruchowej. Niska Smiertelnosé.

Pdzna, ciezka postaé miastenii. Ciezka postac, ktora rozpoczeta sie min. 2 lata wczesniej
od postaci | i ll. Postep choroby stopniowy, lub nagty. Zta odpowiedz na terapie i
niepomysine rokowanie.



Myasthenia gravis diagnostyka

Testy:
+ Farmakologiczne.
+ Elektrofizjologiczne.

+ Immunologiczne.

L aawme

Pirydostygmina 2,0-4,0
(Mestinon)
Neostygmina 15 0,5 0,7-1,0 1

(Prostygmina)



Myasthenia gravis diagnostyka

Chorzy na miastenie wykazujg duzg wrazliwos¢ na niedepolaryzujgce srodki zwiotczajgce
miesnie.

Test opaskowy — z d-tubokuraryng.



Myasthenia gravis 'eczenie

%+ W leczeniu miastenii - podawanie lekdw antycholinoesterazowych, dla zwiekszenia
stezenia acetylocholiny w btonie postsynaptycznej.

B Przedawkowanie lekow antycholinoesterazowych — prowadzi do zespotu
muskarynowego i przetomu cholinergicznego.

B Przyjmowanie zbyt matej dawki lekdw antycholinoesterazowych — prowadzi
do wystgpienia zespotu miastenicznego.

%+ Leki immunosupresyjne (steroidy, azatiopryna, cyklofosfamid, cyklosporyna).
%+ Plazmafereza.

4+ Tymektomia (po operacji remisja dotyczy 75% pacjentow).



Myasthenia gravis leczenie w trybie pilnym

4 Ostabienie u chorego chorujacego na miastenie wymaga szybkiego roznicowania
pomiedzy zespotem miastenicznym, a przetomem cholinergicznym:

B Test z edrofonium.
B Srednica zrenic:
» Rozszerzone — zespot (przetom miasteniczny).

» Zwezone — przetom cholinergiczny.



Myasthenia gravis znieczulenie pacjenta
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Pacjent poddawany jakiejkolwiek procedurze zabiegowej — powinien znajdowac sie w
remisji.

Stan chorego kwalifikowanego do znieczulenia powinien by¢ mozliwe najlepszy:
B Psychiczny.
B Fizyczny.
Zmniejszenie dawki lekow antycholinoesterazowych.
Wykonanie przedoperacyjnego badania spirometrycznego.
Poinformowanie pacjentdw o prawdopodobienstwie wdrozenia sztucznej wentylacji
po zabiegu operacyjnym.
Pacjenci przyjmujacy sterydy powinni mie¢ prowadzong profilaktyke (m.in. ochrona
sluzowki zotadka/ infekcja).

Powinno sie podda¢ analizie wszelkie interakcje lekowe (sposrod przyjmowanych
lekéw).



Myasthenia gravis znieczulenie pacjenta

Interakcje lekowe

Ostroznie u pacjentow przyjmujacych:
#+ Leki antyarytmiczne:

B Chinidyna.

B Prokainamid.

B Blokery kanatow wapniowych.
Leki moczopedne.
Chinine.
Aminoglikozydy.

- = & ¥

Dantrolen.



Myasthenia gravis znieczulenie pacjenta

+ Pacjent z miastenia — pierwszy w planie operacyjnym.
%+ Odstgpienie od przyjecia inhibitorow cholinoesterazy w dniu operacji (rano).

%+ Premedykacja wytacznie z uzyciem benzodwuazepin (unikanie opioidow)



Myasthenia gravis znieczulenie pacjenta

"

Indukcja znieczulenia (propofol/ barbiturany).

W zabiegach planowych — indukcja i podtrzymanie znieczulenia
mozliwe przy uzyciu anestetykow wziewnych.

Chorzy na miastenie — wieksza sktonnos¢ miorelaksacji po
zastosowaniu Srodkow zwiotczajgcych miesnie.




Myasthenia gravis znieczulenie pacjenta

+ Monitorowanie — koniecznie przewodnictwo nerwowo-miesniowe.



Myasthenia gravis znieczulenie pacjenta

Srodki zwiotczajace mieénie z grupy niedepolaryzujacych.

+ Duza wrazliwos¢ - podawac 1/10 — 1/20 dawki naleznej.

%+ Preferowane cis-atrakurium:
B Krotki czas pottrwania.
B Mata objetosc dystrybuciji.
B Wysoki klirens.
B Niewielka kumulacja.

-

Mozliwe do uzycia: wekuronium i rokuronium.

#—

Zachowac ostroznosc¢ przy podawaniu z anestetykami wziewnymi.

Blokade n-m mozna przerwac lekami antycholinoesterazowymi.

¥

E Edrofonium - najlepsze (szybki poczatek dziatania,
zwiekszenie dawki powoduje przedtuzenie dziatania).

-

Sugammadeks - jest szczegdlnie polecany do przerwania blokady
nerwowo-miesniowej.



Ustepowanie bloku nerwowo-miesniowego po inhibitorach cholinoesterazy

Widoczna Wygaszanie | Lek antycholinoesterazowy Dawka Dawka antycholinergiczna
odpowiedz | (zanikanie) (mg/ kg) IV (ng/ kg) IV
TOF
<2 ++++ Neostygmina 0,07 Glikopyronium 7
albo atropina 15
3-4 +++ Neostygmina 0,04 Glikopyronium 7
albo atropina 15
4 ++ Edrofonium 0,5 Atropina 7
4 +/- Edrofonium 0,25 Atropina 7

16



Myasthenia gravis znieczulenie pacjenta

Srodki zwiotczajace miesnie z grupy depolaryzujacych.

4+ Pacjenci chorujgcy na miastenie sg bardziej oporni na sukcynylodwucholine.

EDss jest 0 2,6x wyzsza w porownaniu ze zdrowymi.

i

—

Podanie sukcynylodwucholiny — powoduje wystgpienie i ustgpienie bloku n-m
w podobnym czasie jak u zdrowych.

+ Niekiedy moina zaobserwowac ,wygaszanie” w czasie ustepowania bloku
nerwowo-miesniowego.

+ Indukcja szybka (ratunkowa):
B Sukcynylodwuchlina - 1,5 mg/ kg.
B  Wekuronium- 0,01 mg/ kg.



Myasthenia gravis znieczulenie pacjenta

Znieczulenie bez uzycia srodkow zwiotczajacych miesnie z grupy depolaryzujacych.

+ Propofol/ Oz + N20/ fentanyl.

+ VIMA: Sewofluran/ Sewofluran + N20 + 02/ fentanyl.

i

VIMA: Sewofluran/ Sewofluran + Oz + powietrze/ sufentanyl - podpajeczynéwkowo.

L

TIVA — Oz + powietrze/ Fentanyl/ TEA.

+ TIVA - 02+ powietrze/ TEA — bupiwakaina + sufentanyl.

TIVA — Oz + powietrze/ RFNT.

VIMA: Sewofluran/ Sewofluran + Oz + powietrze/ R@

+ Deksmedetomidyna IV/ Izofluran (uwaga u chorych przyjmujacych pirydostygmine).



Myasthenia gravis znieczulenie pacjenta

Wybudzenie

#

Wolno i bezpiecznie.

"

Monitorowanie przewodnictwa nerwowo-miesniowego (DBS vs. TOF).

-

Zwrdci¢ uwage na ci$nienie wdechu >-20 cm H20.

Sala Pooperacyjna, albo OIT.

- ¥

Jak najszybszy powrdt do przyjmowania pirydostygminy.



Myasthenia gravis °kres pooperacyjny

Pooperacyjna niewydolnos¢ oddechowa

%+ Zalezno$¢ wystepowania niewydolnosci oddechowej u chorych
operowanych:

B Dla wykonania tymektomii:

Dostep szyjny.

Dostep przez sternotomie.

B Dla wykonania zabiegdw innych, anizeli tymektomia.
%+ Rozwazenie podawania steroiddow.

%+ Rozwazenie wykonania plazmaferezy.



Myasthenia gravis °kres pooperacyjny

Opieka pooperacyjna

L

Analagezja zewngatrzoponowa w odcinku piersiowym (TEA).

Analgezja przykregowa (PVA).

-

Blokada miedzyzebrowa.

#—

Analgezja dooptucnowa (IPA).

Analgezja sterowana przez pacjenta (PCA).

= #

Analgezja dozylna (WCIV).

-

Formy mieszane.



Myasthenia gravis °kres pooperacyjny

Opieka pooperacyjna

+ Leki:
B Meperydyna.
Morfina (podawana takze podpajeczo: 10-12 pg/ kg).
RFNT.
Ketamina IV: 0,05 mg/ kg/ godz. + TEA.
PCA: Ketamina + morfina.

Gabapentyna.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne/ paracetamol/ metamizol.



Myasthenia gravis powiktania po zabiegach torakochirurgicznych

Niedodma (objawy kliniczne/ rtg/ gazometria)

%+ Wystepuje czesciej w ptatach dolnych i u chorych z POChP.

=+ Ma zwigzek z:

Czasem ekstubac;ji.

Bdlem.

Stanem nawodnienia (uwaga na rodzaj przetaczanych ptyndéw).
Efektywnym kaszlem i wydzieling (uwaga na mukolityki).

Skurczem oskrzeli (bronchodilatatory).

Fizykoterapia.



Myasthenia gravis powiktania po zabiegach torakochirurgicznych

Powiktania sercowo-naczyniowe

Wspotistniejg z powiktaniami ptucnymi.

Zespot matego rzutu.

- & #

Stan nawodnienia:
B Przewodnienie.
E Hipowolemia.
B Skiad ptynéw infuzyjnych.
#+ Zaburzenia rytmu serca.
#+ Niedokrwienie mie$nia sercowego.
+ Leki:
B Inotropowo dodatnie (aminy katecholowe/ naparstnica).
B Wazodilatacyjne.

B Antyarytmiczne.



Myasthenia gravis powiktania po zabiegach torakochirurgicznych

Krwawienie

+ Krwawienie z jamy optucnowej > 200 ml/ godz. — retorakotomia.
+ Miejsce wprowadzenia drenu.

4 Srednica drenu.

+ Rodzaj drenazu.

+ Jakosc¢ systemow wielokomorowych.



Myasthenia gravis powiktania po zabiegach torakochirurgicznych

Powiktania neurologiczne

+*

i+

Uszkodzenie nerwow obwodowych.
Uszkodzenie splotu ramiennego.
Uszkodzenie nerwéw miedzyzebrowych.
Uszkodzenie nerwu przeponowego.

Uszkodzenie strun gtosowych.




Myasthenia gravis Zespot miasteniczny (Eatona-Lamberta)

| e zespdl miasteniany

Ptec
Wiek zachorowania

Gtéwne objawy

Inne objawy

Inne znamiona
kliniczne

Oddziatywanie na
srodki zwiotczajgce

Cechy
elektromiograficzne

Zmiany
anatomopatologiczne

Rokowanie

Dwukrotnie czesciej u kobiet.
Przewaznie miedzy 20, a 40 rz.

Ostabienie miesni oczu, miesni unerwionych przez
rdzen przedtuzony, i miesni twarzy.

Ostabienie koriczyn, zwykle odcinkéw proksymalnych
jest objawem pdiniejszym (gérne bardziej, anizeli
dolne).

Zmeczenie przy ruchu. Bél miesniowy — rzadko.
Odruchy Sciegniste prawidtowe. Wrazliwos¢ na
prostygmine.

Wzrastajgca wrazliwos$é na srodki niedepolaryzujgce w
klinicznie ostabionych miesniach. Opornos¢ na srodki
depolaryzujace.

Prawidtowa, lub lekko obnizona Prawidtowa, lub lekko
obnizona amplituda potencjatu czynnosciowego i
powolne tempo pobudzenia. Wygaszanie kolejnych
potencjatéw, szczegdlnie przy pobudzeniu tezcowym.
Obecnosc¢ torowania i wyczerpania potezcowego.

Grasiczak u 25% chorych. Nieprawidtowe wydtuzenie
koncowej ptytki ruchowej z nietypowymi
rozgatezieniami nerwowymi.

Czesto dobre.

Prawie wyfgcznie mezczyzni.
Przewaznie miedzy 50, a 70 rz.

Ostabienie i meczliwo$é¢ proksymalnych czesci
konczyn (dolne wyraznie anizeli gérne).
Rzadko ostabienie miesni oczu i miesni
unerwionych przez rdzen przedtuzony.

Przemijajacy wzrost sity miesniowej poprzedza
zmeczenie. B4él miesniowy — bardzo czesto.
Odruchy Sciegniste ostabione lub zniesione.
Staba wrazliwos¢ na prostygmine.

Wrazliwos¢ na $rodki niedepolaryzujace, na wet
w miesniach klinicznie zdrowych. Wrazliwos¢ na
Srodki depolaryzujace.

Bardzo niskie napiecie potencjatu
czynnosciowego i powolne tempo pobudzenia
»,Z Wygaszeniem”. Zaznaczony wzrost potencjatu
po pobudzeniu tezcowym. Obecnos¢ torowania
potezcowego.

Zawsze rozpoznawany — rak drobnokomaorkowy.
Niecharakterystyczne zmiany degeneracyjne
widkien i ptytek nerwowych.

Szybkie pogorszenie i zgon.
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