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UPORABA SUGAMMADEXA PRI MIASTENIJI GRAVIS (MG)

Iztok Potocnik

Kliniéni oddelek za anesteziologijo in intenzivno terapijo operativnih strok, Univerzitetni klini¢ni center, Ljubljana

POVZETEK

Miastenija gravis (MG) je najpogostejSa bolezen Zivéno-misiénega stika. Pri bolnikih se pogosto odlo¢imo za odstranitev prizeljca, ker
se potem bolezen mnogokrat izboljSa. Pomembna je multidisciplinarna priprava bolnika na operacijo. Primerne so vse anestezijske
tehnike (regionalna, splosna in kombinirana anestezija). Uporaba sugammadexa nam omogoca varno uporabo misi¢nega relaksanta
med operacijo in zmanj$a potrebo po pooperativnem kontroliranem predihavanju.

Opisan je primer mlajSe bolnice z MG, ki je bila operirana zaradi odstranitve priZeljca. Pri bolnici smo uspesno uporabili sugammadex

za reverzijo zivéno-misi¢nega bloka.

uvoD

Miastenija gravis (MG) je najpogostej$a bolezen zivéno- misSi¢nega
stika. Pretezno se pojavija v 2. do 3.dekadi pri Zenskah inv 6. do 7.
dekadi pri moskih. Njena pogostnost je 50 -142 bolnikov/mio ljudi
(1,2,3). Nastane zaradi avtoimunosti proti acetilholinskemu receptorju
in misi¢no specificni kinazi. V 75% imajo bolniki pridruzeno bolezen
prizeljca in tudi druge avtoimunske bolezni. Zanjo so znacilni postopno
pove€ana Sibkost miSic, menjavanje intenzitete, simptomov in varia-
bilen potek (1,4,5). Dejavniki, ki sprozijo poslab3anje, so okuzba,
menstruacija, napor, stres, nose€nost, zdravila. Ob neprimerni
obravnavi bolnika lahko pride tudi do perioperativnega poslabsanja
bolezni (6,7).

Po Ossermann-u jo delimo na: . Lokalizirana (oéesna), Il. Generalizirana
(blaga, huda), Ill. Akutna fulminantna, IV. Pozna huda (1,6).

Zdravi se z zaviralci acetilholinesteraz (piridostigmin), ob¢asno tudi s
kortikosteroidi, imunomodulatornimi  zdravili, ob hudem poslabsanju
pa tudi s plazmaferezo in intravenskimi imunoglobulini (8).

Pri bolnikih se pogosto odlogimo za odstranitev prizeljca, ker se potem
bolezen mnogokrat izboljsa (5).

Pomembna je multidisciplinarna priprava bolnika na operacijo. Pred
operacijo moramo oceniti stopnjo bolezni, optimizirati zdravljenje
(nevrolog), pomemben je tudi pogovor z bolnikom. V predoperativni
pripravi so pomembni: ocena miSicne moci, spirometrija in laboratorijski
izvidi elektrolitov v krvi (6,8).

Véasih so potrebni nadomestna terapija s kortikosteroidi, plazmafereza
ali intravenski imunoglobulini (6,8).

V perioperativnem obdobju je pomembno nadaljevanje zdravljenja z
zaviralci acetilholinesteraz, ki jih damo tudi na dan operacije (1,6,8).

Napovedni dejavniki za postoperativno umetno predihavanje so
slededi: dlje ¢asa trajajo¢a bolezen (> 6 let), zmanjSana vitalna kapa-
citeta (< 2.9 L), visoki odmerki zaviralcev acetilholinesteraz (Piridostig-
min > 750 mg/dan), teZja bolezen (Ossermann llI, 1V) in pridruZena
kroni¢na plju¢na bolezen (9, 10).

Primerne so vse anestezijske tehnike (regionalna, splosna in
kombinirana anestezija), $e posebej pa podro¢na anestezija z amidnim
lokalnim anestetikom. Pri splo$ni anesteziji se odlo¢amo za kratko
delujoce ucinkovine. Najbolj primerna je inhalacijska anestezija.

OPIS PRIMERA

Dvaindvajsetletna Zenska, normalne konstitucije (60 kg/168 cm) je
bila zaradi MG predvidena za timektomijo. Diagnoza MG je bila posta-
vliena pred 3 leti. Slo je za blago generalizirano MG (pogasi
napredujoca okularna simptomatika s prizadetostjo oesnih in skele-
in EKG so bili brez posebnosti. Zdravila se je s piridostigminom 3 x 60
mg dnevno.

Premedikacije ji zaradi moznosti poslab$anja bolezni nismo dali.
Zjutraj pred operacijo je dobila svoj odmerek piridostigmina per os.

Bolnico smo pred operacijo ustrezno preoksigenirali. Za perioperativni
nadzor smo uporabili standardizirani monitoring. Indukcijo smo izvedli
s kombinacijo Fentanyl 0,1 mg/ Propofol 200 mg intravensko.
VzdrZevanije anestezije smo dosegli s sevofluranom 2 V% in remifentani-
lom 0,1- 0,5 mcg/kg/min. Bolnico smo najprej predihali na masko s
Fi02 0.50. Uporabili smo perioperativni nevro-muskularni monitoring.
Po prvem nizkem odmerku Zivéno misi¢nega blokatorja (Rokuronij 30
mg iv) je bil »train of four« (TOF) brez odgovora. Bolnico smo brez
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problemov intubirali. Operacija je trajala 210 min. Anestezijo smo Se
naprej vzdrzevali s sevofluranom 2 V% in remifentanilom 0.1- 0.3
mcg/kg/min. Glede na TOF smo dodajali rokuronij: 5 mg iv (TOF: 2
poz impulza).

Ob koncu operacije je bil T1 48%. Za dajanje neostigmina se nismo
odlogili, saj lahko povzroci holinergi¢no krizo. Bolnici smo aplicirali
sugammadex 200 mg intravensko. Po 210 s je bil TOF s 4 odgovori in
T4/T1 90%. Po 9 min je bil T1>90%, T4/T1=97%. Bolnica je spontano
zadihala (V£>10 ml/kg, mo¢ - 25 ¢cmHZ20). Lahko je dvignila roko,
glavo, odprla o€i, izplazila jezik. Bolnico smo uspesno ekstubirali.

DISKUSIJA

MG je pogosta nevroloSka bolezen. Anestezija mora biti skrbno
premisliena in naértovana. Pomemben je multidisciplinarni pristop.
PriporoCa se uporaba hlapnega anestetika. Previdno moramo upora-
bljati relaksante, ob tem moramo obvezno meriti miSi¢éno mo¢ z nevro-
muskularnim monitoringom. Ker lahko neostigmin sproZi holinergi¢no
krizo, je najbolj$a izbira za reverzijo misi¢nega bloka sugammadex.
Uporaba sugammadexa nam omogoca varno uporabo miSi¢nega
relaksanta med operacijo in zmanj$a potrebo po pooperativnem
kontroliranem predihavanju. Opisan je bil na$ prvi primer uporabe
sugammadexa pri bolniku z miastenijo gravis. Od takrat je v literaturi
opisanih ve¢ podobnih uspesnih primerov (7,11) in je uporaba sugam-
madexa predpisana tudi v Standardiziranih anestezioloskih postopkih
UKC Ljubljana (12).

ZAKLJUCGEK

V nasem, kot tudi v literaturi objavljenih primerih, se je sugammadex
izkazal kot uspeSen za reverzijo bloka pri bolniku z miastenijo gravis
uporabo se izognemo mnogim moznim postoperativnim zapletom
(holinergi¢na kriza, potreba po postoperativnem umetnem prediha-
vanju), zato se njegova uporaba pri bolnikih z miastenijo gravis nadvse
priporoca.
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