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MYASTHENIA GRAVIS:
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IEIVesValove onemocneni — definované
rmrlm% anou svalovou unavitelnosti a slabosti

 '~ receptoru (AchR) na postsynapticke membrané
~ _nervosvalove plotenky.
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Valove skupiny : -extraokularni
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- faciobulbarni
- Sijove

- pletencove

- respiracni




':";- dvoyte vidéni, padani vicek

» OBJEKTIVNE je pritomen strabismus,
paréza extraokularnich svalli, ptoza
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PGS ElIENI iaciopUiarmicn svall’: Unavitelnost
PRPONlchza) artikulace

SAinolalie,dysartrie
J F)OFE | Prijmu potravy

ykani,polykani,navrat potravy nosem
ﬂabenl mimickeho svalstva
| :—» nedoviratelnost vicek, pacient nemuze
zapl'skat

® Sjjove svaly — padani hlavy, slabost kosterniho
svalstva




Diagnostika:,
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e]g r 6 z|olog|e
= J gfe)i atky proti ACHR
r_;:_e;z@brazem mediastina pomoci CT, MRI
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Symptoma ticka - inhibitory' CHE
Kauzal m ‘“]iymektomle (neprovadi se u
~ pacientti nad 50 let,u okularni
- myastenie a ACHR AB negativnich
nemocnych)
Kortikoidy
- Imunosupresiva
- IVIG
- TPF




PEGEION: enta S Myastenu ravis B —
yiOmacim prostreditainasiedn €mocnici

) U r) er:"- je nutne intenzivai sledovani' a sebekontrola,
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rovnobezne s trupem
(drzet 90 sekund bez poklesu)
kontrola mnozstvi pozité stravy - nejméne 2/3 z porce

- 1500-2000ml
tekutin/den




J r)or e |ze oce @vat po zvysene namaze,
oOf] F)Jyr* ckem stresu, pr| ZMENE pPOocCasl,
oY Jgrs‘- v horké vode pri nadmernem

slument;, prit plavani, jizde na lanovce,
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o0 L |enta Uupozorni ze 1l anil.
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p acienta je nutne intenzivné sledovat pri
hospitalizaci




Prilzhorseni stavu muze u pacient
iastat astheiﬁEka kI‘IZE' — -

) \jaruvn.\i“ vas enicke krlze:
PR@SIEERI svaltl faciobulbarnich
— Nemof‘ﬁ t odkaslat
J\ch opnost polykat

ey_ iraeni insuficience
e Pokies vitalni kapacity

= *“Z‘vysenl dechove frekvence
- — Dusnost
‘_ ':—_ Neklid, nervozita

— meni se parametry ABR

® Hypoxie, hyperkapnie
— Neklid, nervozita




jastat okamzite agreswne PO Emocni pohruzce 0J0)
, V\ nechanl kortikosteroidt

e J-F '5e objevuje dechova nedostatecnost az
dechu (desaturace krve kyslikem), dale pak
cka zastava srdecni do 5 minut, pacient zbledne,
va témer bez pohybu, ob]ew se vyraz hrlzy
liceji, akralni casti téla maji rlzovou barvu,
xonstrikce, po bradykardiich nastoupi asystolie

najena neodkladna resuscitace a je nutna UPV

~® krize trva vétsinou nékolik dnfl, pokud presahuje vice
nez 14 dni je indikovano provedeni tracheostomie
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H Tat denne provadime toaletu hornich cest
aCIch ( odsavani, lavazovani) a dutiny Ustni

__j' tlranl oztokem Stopanginu,Borglycerinu)

Vedeme bilanci tekutin (zejména pri prtjmech,
pecenl slineént)

— aktivné a pravidelné po dvou hodinach pacienta
polohujeme a promazavame,pokud lekar neurci jinak




— U I)fw entlvyuzivamerantidekubitarni
r)oml - (prevence dekubittr)

3 I)m [EmeE 0 stravovani a vyprazdnovani

| 'enta
kﬁdenne provadime hygienu na ltzku

-;u pacientt sledujeme stav rohovky, popiipadé
- aplikujeme ocni kapky ci masti ( Ophtalmo-
Septonex,Ophtalmo-Azulen,Lacrisyn)
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BGediZUjEme asepticky pristup pri osetrent
*"-\;4$tupﬁ, PMK', pri odsavani z TSK Ci
F
— gk Z1me se zabranit vzniku TEN — provadime

ndaze DKK a jejich elevaci, sledujeme
::i —czmeny na DKK
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= ‘-,—_—sledUJeme télesnou teplotu pacienta

—

. — U pacientl pri vedomi se snazime domluvit
POMOCI psani, ukazovani pismen, vzdy se
ujistime, ze nam porozumel
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cJ Tﬁe stav: pacienta — Casta je Unava po namaze
YECIE] tOVI se snazime zajistit dostatek odpocinku a

S < 'aZ|me Se 0 psychickou podporu
-:J— sledujeme bilanci tekutin

~ — pecujeme o dutinu ustni, provadime néekolikrat denné
toaletu (nadmerne slinenl, vykaslavani hlenti,apod.)

— nutna je edukace pacienta
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