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SOUHRN

Myasthenia gravis (MG) je onemocnéni, které posti-
huje nervosvalovy prenos. Pacienti vykazuji rGznou
a nepredikovatelnou citlivost a odpoveéd na podani
nedepolarizujicich svalovych relaxancii. Riziko rezi-
dudlIni svalové blokady a poopera¢niho dechového
selhani s naslednymi komplikacemi je u nich velmi
vysoké. Nezbytnou soucasti lé¢by MG, zvIasté je-li
podminéna thymomem (10-15 % pfipadd), je chirur-
gicka thymektomie. Zlatym standardem chirurgického
feSeni je kompletni thymektomie z parcidlni sterno-
tomie. Kazuistika popisuje pfipad 45leté pacientky
s BMI 28,3 kg/m? s myasthenia gravis V. stupné
podle Ossermanovy klasifikace, kterd velmi Spatné
reagovala na farmakologickou terapii kombinacf in-
hibitorl cholinesterazy, imunosuprese a kortikoidd,
véetné opakovanych plazmaferéz. V pribéhu dvou
let pacientka dvakrat prodélala myastenickou Kkrizi
s nékolikadenni nutnosti umélé plicni ventilace. Pro
nesouhlas s thymektomif ze sternotomie ji byla pro-
vedena exstirpace thymomu videotorakoskopicky. Jiz
pfedoperacné byla hrani¢né ventilacné kompenzovana
se znamkami chronické respiracni insuficience a klido-
vou dusnosti v sedé. K uspésnému priabéhu operace
a rychlému zotaveni po doplhované anestezii zcela
jisté prispéla vhodna volba dobre riditelnych aneste-
ziologik, v¢etné desfluranu. Jeho pouziti se podili na
bezpecné a Ucinné anestezii pacientl s tézkou formou
myasthenia gravis.
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ABSTRACT

Desflurane proves to be the right inhalational
anaesthetic agent in a severe stage of myasthenia
gravis - Case report

Myasthenia gravis (MG) is a disease affecting the neu-
romuscular transmission. Patients show various and un-
predictable sensitivity and response to non-depolarizing
muscle relaxants. The risk of residual muscular blockade
and postoperative respiratory failure with consequent
complications is very high in such patients. An essential
part of the MG treatment, namely if there is a thymoma
present (10-15% of cases), is surgical thymectomy. Full
thymectomy by partial sternotomy is the gold standard
surgical treatment thereof. Our case report depicts
a peri-operative course in a 45 years old woman with
BMI of 28.3 kg/m? and myasthenia gravis grade IV accor-
ding to the Osserman classification. The farmacological
treatment and plasmapheresis were ineffective. During
two years she suffered two myasthenic crises requiring
mechanical ventilation. Instead of thymectomy by partial
sternotomy, a videothoracoscopic thymectomy was
performed. Prior to surgery she had late symptoms of
chronic respiratory insufficiency with dyspnoea even in
the sitting position. Appropriate choice of short acting
and well-controlled drugs used for general anaesthesia,
desflurane included, contributed to smooth surgery and
rapid, full recovery. Desflurane contributes to safe and
effective general anaesthesia in patients suffering from
severe stage of myasthenia gravis.
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uvob

Myasthenia gravis (MG) je onemocnéni, kte-
1é postihuje nervosvalovy pfenos. Priblizné 65 %
postizenych trpi folikularni hyperplazii thymu,
pfi které autoreaktivni B bunky produkuji auto-
protilatky proti nikotinovému acetylcholinovému
receptoru na postsynaptické membrané nervosva-
lové ploténky pficné pruhovanych svalti. U7 %
pacientd je mozné detekovat protilatky proti ty-
roxin kinadze. MG se projevuje rychlou tinavnos-
ti a malou svalovou silou. Typicky se projevuje
mezi 20.-40. rokem véku a postihuje vice Zeny.
Pri tézsich formach onemocnéni dochazi k rozvoji
chronické dechové nedostatecnosti, v terminalni
fazi s nutnosti umeélé plicni ventilace. Velmi za-
vazné jsou myastenické krize s akutnim dechovym
selhanim. Pacienti vykazuji riznou a neprediko-
vatelnou citlivost a odpovéd na podani nedepola-
rizujicich svalovych relaxancii. Riziko rezidualni
svalové blokady a pooperacniho dechového selhani
s naslednymi komplikacemi je u nich velmi vy-
soké. Nezbytnou soucasti 1é¢by MG, zvlasté je-
li podminéna thymomem (10-15 % pripadi), je
chirurgicka thymektomie. Thymom je v naprosté
vétsiné pripadl nezhoubny nador thymu, Kktery
vsak tvori autoprotilatky proti acetylcholinovému
receptoru, nékdy také i proti nékterym svalovym
bilkovinam (titin, ryanodinovy receptor). Zlatym
standardem chirurgického feSeni je kompletni
thymektomie z parcidlni sternotomie.

POPIS PRIPADU

Kazuistika popisuje pfipad 45leté pacientky
s BMI 28,3 kg/m? (vyska 163 cm, télesnd hmot-
nost 75 kg) s myasthenia gravis IV. stupné podle
Ossermanovy klasifikace. Pfiznaky onemocnéni
byly pozorovany poprvé pred 2 lety, I. stupen nebyl
zachycen, poté byl pozorovan rychly nastup obtizi.
Onemocnéni velmi Spatné reagovalo na farmako-
logickou terapii kombinaci inhibitorti cholines-
terazy, imunosuprese a kortikoidti. Opakované
byla provadéna plazmaferéza. V pribéhu dvou let
pacientka dvakrat prodélala myastenickou krizi
s nékolikadenni nutnosti umélé plicni ventilace,
v obou pripadech bez tracheostomie. Jako pfi¢ina
byl diagnostikovan thymom indikovany k operac-
nimu feseni thymektomii z parcidlni sternotomie.
Pro nesouhlas pacientky s timto postupem byla ex-
stirpace thymomu provedena videotorakoskopicky.
Pred operaci byla pacientka hrani¢né ventilacné
kompenzovana se znamkami chronické respiracni
insuficience a klidovou dusnosti vsedé.

V den operace rano byl podan bisulepin 2 mg per-
oralné a chronickd medikace inhibitory cholineste-
razy a kortikoidy. Uvod do anestezie byl proveden
intravenoézné propofolem (200 mg), sufentanilem
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(40 ug), kintubaci pouZito rokuronium 0,6 mg/kg
télesné hmotnosti. Inhala¢nim anestetikem byl
desfluran v endexspira¢ni koncentraci 2,5-4 %.
V doplriované anestezii byl sufentanil nahrazen
kontinudlné poddvanym remifentanilem v davce
0,5 mg/hodina. Byla monitorovana hloubka ner-
vosvalové blokady pristrojem TOF Watch® - pri
TOF-count 2-3 byly pridavany davky rokuronia
0,15 mg/kg télesné hmotnosti. Operace trvala
126 minut. Po dokonceni kozni sutury byl pfi TOF-
-count 3 podan sugammadex v davce 2 mg/kg téles-
né hmotnosti a bylo ukonceno podavani remifen-
tanilu a desfluranu. K navratu kvalitniho védomi
s adekvatni reakci na osloveni dosSlo za 95 s, za
125 s byla pacientka extubovana pfi TOF-ratio > 0,9
a dostate¢nych spontannich dechovych objemech
a dechové frekvenci a kardiopulmonalné kompen-
zovana. Za dal§ich 300 s byla pfevezena na dospa-
vaci pokoj a po 30 minutach byla ze salu prelozena
na monitorované 1izko chirurgického pracovisté.
Analgezie byla nasledné feSena metamizolem.
Sedmy pooperacni den byla pacientka propusténa
do domaciho 1éceni bez komplikaci.

DISKUSE

Celkova dopliiovana anestezie byla podana
pacientce s tézkou formou myasthenia gravis
IV. stupné podle Ossermanovy klasifikace [1, 2]
se znamkami respirac¢ni insuficience a klidovou
duSnosti vsedé jiz v pfedopera¢nim obdobi [3, 4].
Thymektomie byla na zakladé rozhodnuti pacient-
ky provedena videotorakoskopicky [5]. Rozvahu
vyzadovala volba vhodnych farmak a anestetik,
inhalacnich [6] i intravenéznich [7], s uvazenim
jejich potencialnich vyhod i nevyhod u takto kom-
promitované pacientky [8]. Byla zvolena dobfte
fiditelna farmaka s rychlym nastupem a rychlym
odeznivanim ucinku. Rizika plynouci z Gtlumu
dychani po opioidech 1ze feSit podanim antidota
naloxonu, rezidudlni nervosvalovou blokadu pak
dekurarizaci pomoci inhibitorii acetylcholineste-
razy (neostigminu) a nejnovéji antidota rokuro-
nia (sugammadexu) [9, 10]. Unikatni vlastnosti
sugammadexu je, Ze dokazZe zvratit i velmi hlu-
boky nervosvalovy blok s post-tetanic count (PTC)
1-2. Hluboka nervosvalova blokada se u pacientii
s onemocnénim MG vyskytuje podstatné castéji
i po obvyklych davkach svalovych relaxancii nez
u bézné populace. Tito pacienti jsou proto také
vice ohrozeni vznikem PORC [10]. U pacientky
popisované v nasi kazuistice bylo vSak nutné,
kromeé plné svalové sily, zajistit také plné védomi
a aroven spoluprace bezprostiedné pred extubaci
a po ni z diivodu udrzeni prichodnych dychacich
cest a dostatecné spontanni ventilace. Probouzeni
z celkové anestezie byva ¢asto provazeno dezorien-
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taci, neklidem, tfesavkou a celkovou nespolupraci
pacienta [6, 7, 8]. Desfluran zajistil hladké a klidné
probuzeni do kvalitniho kontaktu, a prispél tak ke
klidnému a zdarnému prabéhu operace.

ZAVER

K ispésnému prubéhu operace a rychlému zo-
taveni po doplnované anestezii zcela jisté prispéla
vhodna volba dobfe fiditelnych anesteziologik
véetné desfluranu. Jeho podani spolupodminuje
bezpecfnou a i¢innou anestezii u pacientt s téZkou
formou myasthenia gravis.
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