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UVOD

Miastenija gravis (MG) je najpogostejša bolezen živčno- mišičnega
stika. Pretežno se pojavlja v 2. do 3.dekadi pri ženskah in v  6. do 7.
dekadi pri moških. Njena pogostnost je 50 -142 bolnikov/mio ljudi
(1,2,3). Nastane zaradi avtoimunosti proti acetilholinskemu receptorju
in mišično specifični kinazi. V 75% imajo bolniki pridruženo bolezen
priželjca in tudi druge avtoimunske bolezni. Zanjo so značilni postopno
povečana šibkost mišic, menjavanje intenzitete, simptomov in varia-
bilen potek (1,4,5). Dejavniki, ki sprožijo poslabšanje, so okužba,
menstruacija, napor, stres, nosečnost, zdravila. Ob neprimerni
obravnavi bolnika lahko pride tudi do perioperativnega poslabšanja
bolezni (6,7).

Po Ossermann- u jo delimo na: I. Lokalizirana (očesna), II. Generalizirana
(blaga, huda), III. Akutna fulminantna, IV. Pozna huda (1,6).

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

Pri bolnikih se pogosto odločimo za odstranitev priželjca, ker se potem
bolezen mnogokrat izboljša (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 mišične moči, spirometrija in laboratorijski
izvidi elektrolitov v krvi (6,8).

Včasih 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
sledeči: dlje časa trajajoča bolezen (> 6 let), zmanjšana vitalna kapa-
citeta (< 2.9 L), visoki odmerki zaviralcev acetilholinesteraz (Piridostig-
min > 750 mg/dan), težja bolezen (Ossermann III, IV) in pridružena
kronična pljučna bolezen (9, 10).

Primerne so vse anestezijske tehnike (regionalna, splošna in
kombinirana anestezija), še posebej pa področna anestezija z amidnim
lokalnim anestetikom. Pri splošni anesteziji se odločamo za kratko
delujoče učinkovine. Najbolj primerna je inhalacijska anestezija.

OPIS PRIMERA

Dvaindvajsetletna ženska, normalne konstitucije (60 kg/168 cm) je
bila zaradi MG predvidena za timektomijo. Diagnoza MG je bila posta-
vljena pred 3 leti. Šlo je za  blago generalizirano MG (počasi
napredujoča okularna simptomatika s prizadetostjo očesnih in skele-
tnih mišic, dihalno mišičje neprizadeto). Krvne preiskave, spirometrija
in EKG so bili brez posebnosti. Zdravila se je s piridostigminom 3 x 60
mg dnevno.

Premedikacije ji zaradi možnosti poslabšanja 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.
Vzdrževanje anestezije smo dosegli s sevofluranom 2 V% in remifentani-
lom 0,1- 0,5 mcg/kg/min. Bolnico smo najprej predihali na masko s
FiO2 0.50. Uporabili smo perioperativni nevro-muskularni monitoring.
Po  prvem nizkem odmerku živčno mišičnega 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 še
naprej vzdrževali 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
odločili, saj lahko povzroči holinergično 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 (Vt>10 ml/kg, moč - 25 cmH20). Lahko je dvignila roko,
glavo, odprla oči, izplazila jezik. Bolnico smo uspešno ekstubirali.

DISKUSIJA

MG je pogosta nevrološka bolezen. Anestezija mora biti skrbno
premišljena in načrtovana. Pomemben je multidisciplinarni pristop.
Priporoča se uporaba hlapnega anestetika. Previdno moramo upora-
bljati relaksante, ob tem moramo obvezno meriti mišično moč z nevro-
muskularnim monitoringom. Ker lahko neostigmin sproži holinergično
krizo, je najboljša izbira za reverzijo mišičnega bloka sugammadex.
Uporaba sugammadexa nam omogoča varno uporabo mišičnega
relaksanta med operacijo in zmanjša potrebo po pooperativnem
kontroliranem predihavanju. Opisan je bil naš prvi primer uporabe
sugammadexa pri bolniku z miastenijo gravis. Od takrat je v literaturi
opisanih več podobnih uspešnih primerov (7,11) in je uporaba sugam-
madexa predpisana tudi v Standardiziranih anestezioloških postopkih
UKC Ljubljana (12).

ZAKLJUČEK

V našem, kot tudi v literaturi objavljenih primerih, se je sugammadex
izkazal kot uspešen za reverzijo bloka pri bolniku z miastenijo gravis
izvedenega z aminosteroidnim mišičnim relaksantom. Z njegovo
uporabo se izognemo mnogim možnim postoperativnim zapletom
(holinergična kriza, potreba po postoperativnem umetnem prediha-
vanju), zato se njegova uporaba pri bolnikih z miastenijo gravis nadvse
priporoča.
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