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MYASTHENIA GRAVISMYASTHENIA GRAVIS

••
 

nervosvalovnervosvalovéé
 

onemocnonemocněěnníí
 

––
 

definovandefinovanéé
 nadmnadměěrnou svalovou unavitelnostrnou svalovou unavitelnostíí

 
a slabosta slabostíí

 kosternkosterníího svalstva.ho svalstva.
••

 
je prvnje prvníím poznaným autoimunitnm poznaným autoimunitníím m 
onemocnonemocněěnníím, u kterm, u kteréého byly prokho byly prokáázzáány ny 
protilprotiláátky proti nikotinovtky proti nikotinovéému acetylcholinovmu acetylcholinovéému mu 
receptoru (receptoru (AchRAchR) na ) na postsynaptickpostsynaptickéé

 
membrmembráánněě

 nervosvalovnervosvalovéé
 

plotplotéénky.nky.



Prevalence:Prevalence:

••
 

7070--150 p150 přříípadpadůů
 

/milion obyvatel/milion obyvatel
••

 
ČČR roR roččnněě

 
asi 150 nových pacientasi 150 nových pacientůů..

••
 

Výskyt je Výskyt je ččastastěějjšíší
 

uu:    :    --
 

mladých mladých žženen
--

 
starstaršíších much mužůžů

••
 

U dU děěttíí
 

do jednoho roku vdo jednoho roku věěku nebylo toto ku nebylo toto 
onemocnonemocněěnníí

 
popspopsááno.no.



MG mMG můžůže být spojene být spojenáá  i i 
ss  jinými jinými autoimunnautoimunníímimi

 chorobami :chorobami :
••

 
thyreopatiethyreopatie

••
 

zzáánněětlivtlivéé
 

myopatiemyopatie
••

 
systsystéémovmovéé

 
choroby pojivachoroby pojiva

••
 

13 13 --15 % je spojeno s15 % je spojeno s
 

thymomemthymomem



MG klinický obraz:MG klinický obraz:

••
 

vznikvznikáá
 

od dod děětstvtstvíí
 

do pozdndo pozdníí
 

dospdospěělostilosti
••

 
slabost a unavitelnost svalových skupin slabost a unavitelnost svalových skupin 
predilekpredilekččnněě

 
postipostižženýchených

SvalovSvalovéé
 

skupinyskupiny
 

: : --extraokulextraokuláárnrníí
--

 
faciobulbfaciobulbáárnrníí

--
 

šíšíjovjovéé
--

 
pletencovpletencovéé

--
 

respirarespiraččnníí



••
 

ppřřííznaky se objevujznaky se objevujíí
 

po fyzickpo fyzickéé
 

zzááttěžěži i 
zlepzlepššujujíí

 
se po odpose po odpoččinku,inku,ččasto se objevujasto se objevujíí

 odpoledne a veodpoledne a veččer er 

••
 

SUBJEKTIVNSUBJEKTIVNĚĚ
 

si pacienti stsi pacienti stěžěžujujíí
 

na na 
dvojitdvojitéé

 
vidviděěnníí, pad, padáánníí

 
vvííččekek

••
 

OBJEKTIVNOBJEKTIVNĚĚ
 

je pje přříítomen strabismus, tomen strabismus, 
parparééza za extraokulextraokuláárnrnííchch

 
svalsvalůů, pt, ptóózaza



PrvnPrvníí  ppřřííznaky generalizovanznaky generalizovanéé  MG :MG :
••

 
oslabenoslabeníí

 
faciobulbfaciobulbáárnrnííchch

 
svalsvalůů

 
: unavitelnost: unavitelnost

••
 

porucha artikulace  porucha artikulace  
rhinolalierhinolalie,,dysartriedysartrie

••
 

porucha pporucha přřííjmu potravy                                          jmu potravy                                          
žžvýkvýkáánníí,polyk,polykáánníí,n,náávrat potravy nosemvrat potravy nosem

••
 

oslabenoslabeníí
 

mimickmimickéého svalstva ho svalstva 
nedovnedovííratelnostratelnost vvííčček, pacient nemek, pacient nemůžůže   e   
zapzapíískatskat

••
 

šíšíjovjovéé
 

svaly svaly ––
 

padpadáánníí
 

hlavy, slabost kosternhlavy, slabost kosterníího ho 
svalstvasvalstva



Diagnostika:Diagnostika:

••
 

klinický obrazklinický obraz
••

 
farmakologickfarmakologickéé

 
testytesty

••
 

elektrofyziologieelektrofyziologie
••

 
protilprotiláátky proti ACHRtky proti ACHR

••
 

zobrazenzobrazeníí
 

mediastina pomocmediastina pomocíí
 

CT, MRICT, MRI



LLééččba:ba:

SymptomatickSymptomatickáá
 

--
 

inhibitory CHE inhibitory CHE 
KauzKauzáálnlníí

 
--

 
tymektomie (neprovtymektomie (neprovááddíí

 
se u    se u    

pacientpacientůů
 

nad 50 let,u okulnad 50 let,u okuláárnrníí
myastenie a ACHR AB negativnmyastenie a ACHR AB negativníích   ch   
nemocných)nemocných)

--
 

KortikoidyKortikoidy
--

 
ImunosupresivaImunosupresiva

--
 

IVIGIVIG
--

 
TPFTPF



PPééčče o pacienta se o pacienta s
 

MyasteniMyasteniíí
 

gravisgravis
 vv

 
domdomááccíím prostm prostřřededíí

 
a na nááslednsledněě

 
vv

 
nemocnicinemocnici

••
 

U pacienta je nutnU pacienta je nutnéé
 

intenzivnintenzivníí
 

sledovsledováánníí
 

a sebekontrola, a sebekontrola, 
zamzaměřěřenenáá

 
na na žživotnivotníí

 
funkce.funkce.

PPřřííklady sebekontroly:klady sebekontroly:
--

 
kontrola dechu kontrola dechu ––

 
nafukovnafukováánníí

 
chirurgickchirurgickéé

 
rukavicerukavice

--
 

kontrola svalovkontrola svalovéé
 

ssííly ly ––
 

zvednout hornzvednout horníí
 

konkonččetiny   etiny   
rovnobrovnoběžěžnněě

 
ss

 
trupem   trupem   

(dr(držžet 90 sekund bez poklesu)  et 90 sekund bez poklesu)  
--

 
kontrola mnokontrola množžstvstvíí

 
popožžititéé

 
stravy stravy --

 
nejmnejméénněě

 
2/3 z2/3 z

 
porceporce

--
 

15001500--2000ml 2000ml 
tekutin/dentekutin/den



••
 

potpotíížže lze oe lze oččekekáávat po zvývat po zvýššenenéé
 

nnáámaze, maze, 
ppřři psychicki psychickéém stresu, pm stresu, přři zmi změěnněě

 
popoččasasíí, , 

po sprpo spršše ve v
 

horkhorkéé
 

vodvoděě, p, přři nadmi nadměěrnrnéém m 
slunsluněěnníí, p, přři plavi plaváánníí, j, jíízdzděě

 
na lanovce,na lanovce,

v tv těěhotenstvhotenstvíí



Co pacienta upozornCo pacienta upozorníí, , žže nene neníí  nněěco poco pořřáádku?dku?

--
 

ZnZnáámky vytmky vytéékkáánníí
 

tekutiny nosem po tekutiny nosem po 
pomalpomaléém napitm napitíí

--
 

DvojitDvojitéé
 

vidviděěnníí
--

 
PadPadáánníí

 
vvííččekek

--
 

ZhorZhorššeneníí
 

řřeečči po chvilce mluveni po chvilce mluveníí
= pacienta je nutn= pacienta je nutnéé

 
intenzivnintenzivněě

 
sledovat psledovat přři i 

hospitalizacihospitalizaci



PPřři zhori zhorššeneníí
 

stavu mstavu můžůže u paciente u pacientůů
 nastat nastat MyasthenickMyasthenickáá

 
krize:krize:

••
 

Varovný pVarovný přřííznak znak MyasthenickMyasthenickéé
 

krize:krize:
••

 
OslabenOslabeníí

 
svalsvalůů

 
faciobulbfaciobulbáárnrnííchch

––
 

NemoNemožžnost odkanost odkaššlatlat
––

 
Neschopnost polykatNeschopnost polykat

••
 

RespiraRespiraččnníí
 

insuficienceinsuficience
––

 
Pokles vitPokles vitáálnlníí

 
kapacitykapacity

––
 

ZvýZvýššeneníí
 

dechovdechovéé
 

frekvencefrekvence
––

 
DuDuššnostnost

––
 

Neklid, nervozitaNeklid, nervozita
––

 
mměěnníí

 
se parametry ABRse parametry ABR

••
 

HypoxieHypoxie, hyperkapnie, hyperkapnie
––

 
Neklid, nervozitaNeklid, nervozita



••
 

mmůžůže nastat okame nastat okamžžititěě,agresivn,agresivněě
 

po emopo emoččnníí
 

pohrpohrůžůžce,po ce,po 
úúleku, vynechleku, vynecháánníí

 
kortikosteroidkortikosteroidůů

••
 

u pacientu pacientůů
 

se objevuje dechovse objevuje dechováá
 

nedostatenedostateččnost anost ažž
 zzáástava dechu (stava dechu (desaturacedesaturace

 
krve kyslkrve kyslííkem), dkem), dáále pak le pak 

anoxickanoxickáá
 

zzáástava srdestava srdeččnníí
 

do 5 minut, pacient zbledne, do 5 minut, pacient zbledne, 
zzůůststáávváá

 
ttéémměřěř

 
bez pohybu, objevbez pohybu, objevíí

 
se výraz hrse výraz hrůůzy zy 

vv
 

obliobliččeji, eji, akrakráálnlníí
 

ččáásti tsti těěla majla majíí
 

rrůžůžovou  barvu, ovou  barvu, 
vazokonstrikcevazokonstrikce, po bradykardi, po bradykardiíích nastoupch nastoupíí

 
asystolie asystolie 

••
 

je zahje zaháájena neodkladnjena neodkladnáá
 

resuscitace a je nutnresuscitace a je nutnáá
 

UPVUPV
••

 
krize trvkrize trváá

 
vvěěttššinou ninou něěkolik dnkolik dnůů, pokud p, pokud přřesahuje vesahuje vííce ce 

nenežž
 

14 dn14 dníí
 

je indikovje indikovááno provedenno provedeníí
 

tracheostomietracheostomie



Pacient na UPV:Pacient na UPV:

––
 

sledujeme dýchsledujeme dýcháánníí
 

––
 

frekvence, pravidelnost, saturaci frekvence, pravidelnost, saturaci 
kyslkyslííkem, ABRkem, ABR

––
 

nněěkolikrkolikráát dennt denněě
 

provprovááddííme toaletu hornme toaletu horníích cest ch cest 
dýchacdýchacíích ( odsch ( odsáávváánníí, , lavlaváážžovováánníí)  a dutiny )  a dutiny úústnstníí

 (vyt(vytíírráánníí
 

roztokem Stopanginu,Borglycerinu)roztokem Stopanginu,Borglycerinu)
––

 
vedeme bilanci tekutin (zejmvedeme bilanci tekutin (zejmééna pna přři pri průůjmech, jmech, 
pocenpoceníí, slin, sliněěnníí))

––
 

aktivnaktivněě
 

a pravidelna pravidelněě
 

po dvou hodinpo dvou hodináách pacienta ch pacienta 
polohujemepolohujeme

 
a promaza promazáávvááme,pokud lme,pokud léékakařř

 
neurneurččíí

 
jinak jinak 



––
 

u pacientu pacientůů
 

vyuvyužžíívvááme antidekubitme antidekubitáárnrníí
 pompomůůcky (prevence dekubitcky (prevence dekubitůů))

––
 

pepeččujeme o stravovujeme o stravováánníí
 

a vyprazda vyprazdňňovováánníí
 pacientapacienta

––
 

2x denn2x denněě
 

provprovááddííme hygienu na lme hygienu na lůžůžkuku
––

 
u pacientu pacientůů

 
sledujeme stav rohovky, popsledujeme stav rohovky, popřříípadpaděě

 aplikujeme oaplikujeme oččnníí
 

kapky kapky čči masti ( i masti ( OphtalmoOphtalmo--
 Septonex,Septonex,OphtalmoOphtalmo--AzulenAzulen,,LacrisynLacrisyn) ) 



––
 

dodrdodržžujeme aseptický pujeme aseptický přříístup pstup přři oi oššetetřřeneníí
 žžilnilníích vstupch vstupůů, PMK , p, PMK , přři odsi odsáávváánníí

 
zz

 
TSK TSK čči i 

ETKETK
––

 
snasnažžííme se zabrme se zabráánit vzniku TEN nit vzniku TEN ––

 
provprovááddííme me 

bandbandáážže DKK a jejich elevaci, sledujeme e DKK a jejich elevaci, sledujeme 
zmzměěny na DKKny na DKK

––
 

sledujeme tsledujeme těělesnou teplotu pacientalesnou teplotu pacienta
––

 
u pacientu pacientůů

 
ppřři vi věědomdomíí

 
se snase snažžííme domluvit me domluvit 

pomocpomocíí
 

psanpsaníí, ukazov, ukazováánníí
 

ppíísmen, vsmen, vžždy se dy se 
ujistujistííme, me, žže ne náám porozumm porozuměěll



Pacient pPacient přři hospitalizaci po i hospitalizaci po 
odpojenodpojeníí  od UPV:od UPV:

––
 

sledujeme dýchsledujeme dýcháánníí
 

a saturaci kysla saturaci kyslííkem,  nkem,  něěkolikrkolikráát t 
denndenněě

 
mměřěřííme dechovme dechovéé

 
objemyobjemy

––
 

sledujeme stav pacienta sledujeme stav pacienta ––
 

ččastastáá
 

je  je  úúnava po nnava po náámazemaze
––

 
pacientovi se snapacientovi se snažžííme zajistit dostatek odpome zajistit dostatek odpoččinku a inku a 
spspáánkunku

––
 

snasnažžííme se o psychickou podporu me se o psychickou podporu 
––

 
sledujeme bilanci tekutinsledujeme bilanci tekutin

––
 

pepeččujeme o dutinu ujeme o dutinu úústnstníí, prov, provááddííme nme něěkolikrkolikráát dennt denněě
 toaletu (nadmtoaletu (nadměěrnrnéé

 
slinsliněěnníí, vyka, vykaššlláávváánníí

 
hlenhlenůů,apod.),apod.)

––
 

nutnnutnáá
 

je edukace pacientaje edukace pacienta


	MYASTHENIA GRAVIS
	MYASTHENIA GRAVIS
	 Prevalence:
	 MG může být spojená i s jinými autoimunními chorobami :
	 MG klinický obraz: 
	Snímek číslo 6
	 První příznaky generalizované MG : 
	 Diagnostika:
	 Léčba:
	Péče o pacienta s Myastenií gravis v domácím prostředí a následně v nemocnici
	Snímek číslo 11
	 Co pacienta upozorní, že není něco pořádku? 
	 Při zhoršení stavu může u pacientů nastat Myasthenická krize:
	Snímek číslo 14
	 Pacient na UPV:
	Snímek číslo 16
	Snímek číslo 17
	 Pacient při hospitalizaci po odpojení od UPV:

