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1. UVOD

Svou bakalafskou praci jsem zpracovavala na klinice anesteziologie a
resuscitace v prazské nemocnici.

Cilem mé prace bylo seznameni se s problematikou onemocnéni
Myasthenia gravis a jeji komplikaci, myasthenickou krizi.

Pacientka byla na oddéleni hospitalizovana od 17.8. do 25.8. 2014.
Dtivodem piijeti pacientky na ARK byl vznik akutni dechové nedostatecnosti pfi
myasthenické krizi. Po dobu jeji hospitalizace se jeji stav vyrazné zlepsil diky
terapii plazmaferézou a byla pfeddna zpét na neurologické oddéleni VFN v Praze,

kde maji s nemocnymi s myasthenii gravis velké zkuSenosti.



2. TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 HISTORIE A EPIDEMIOLOGIE ONEMOCNENI MYAS-
THENIA GRAVIS

Poprvé byla myasthenia gravis (dale jen MG) popsana jiz v roce 1672
lékafem z Oxfordu — Thomasem Willisem. Poté trvalo dalSich 200 let, nez zacali
MG odliSovat od jinych chorob s paralytickym prabéhem. V roce 1899 v Berliné
na schiizi Spolec¢nosti pro psychiatrii a neurologii byl pfijat nazev ,,Myasthenia
gravis pseudo-paralytica®, ktery navrhl némecky neurolog Friedrich Jolly. V roce
1912 bylo popsano asi 250 piipadd MG (Hughes, T, 2011). V roce 1981 v Praze,
zalozil chirurg Jan Vejvalka dispenzarizaci nemocnych s MG (Schutzner,J. et al,
2005).

Z provadénych analyz vysledkd z poslednich 60-ti let z roku 2011 bylo
zjisténo, ze vyskyt nemoci stabiln€ naristd, ale jeji mortalita se ustalila. Je to jisté
déano stale kvalitngj$imi diagnostickymi metodami. V 80. letech minulého stoleti
bylo do praxe zavedeno serologické vySetfeni protilatek proti acetylcholinovym
receptorim. V této dobé se vyskyt MG témét zdvojnésobil (Komloova, M. et al,
2011).

V soudasné dob& se v Ceské republice uvadi prevalence 1200 — 1300
pacientl a pocet nové diagnostikovanych myasthenikt je 7 — 10/ 1 milion obyvatel
za rok (Komloova,M. et al, 2011).

MG se muze projevit v jakémkoli véku, ale nejvice okolo 30-ti let, kdy

postihuje spiSe zeny a dale kolem 60-ti let a to jsou postizeni vice muzi.



2.2 POPIS ONEMOCNENI MYASTHENIA GRAVIS

2.2.1 PATOFYZIOLOGIE

Jde o autoimunitni chorobu charakterizovanou produkci protilatek proti
acetylcholinovému receptoru - AChR, které napadaji struktury na postsynaptické
membran¢ a vedou k rozsiteni synaptické Stérbiny a dale k poruse nervosvalového
prenosu na pficné pruhovaném svalu. Ten selhava i po podani svalovych relaxancii.
Pti detekci AChR v séru se jedna o séropozitivni MG.

Asi u 20% pacientd nejsou v séru nalezeny protilatky proti AChR. U téch
jsou vétsinou pfitomny protilatky proti svalové specifické tyrozin kindze — MuSK.
Zde hovotime a séronegativni MG.

Onemocnéni postihuje pouze pricné pruhované svaly, jiné neurologické
funkce nejsou ovlivnény.

Dtlezitou roli v autoimunitnim prib&hu MG hraje thymus. Je to lymfaticky
organ nachdzejici se v hrudni dutin€ za hrudni kosti. Nejvétsi je okolo 10-ti let véku
a poté dochazi k jeho zmensSovani. Dozravaji v ném T-lymfocyty. Jsou v ném casto
pfitomny myoidni buriky, které jsou podobné bunikdm svalovym a na svém povrchu
ni¢i AChR. Tyto buniky nejspiSe funguji jako zdroj autoprotilatky.

U velké c¢asti pacientii s MG je hyperplasticky. U casti pacientd, asi 20%,
se jedna o nador thymu — thymom. Je to benigni nador, ktery se v§ak miize maligné
zvrhnout.

Nékterymi [éCivy (aminoglykosidova antibiotika, blokatory kalciového
kanalu, chinin) mize byt navozen tzv. myasthenicky syndrom. Jedna se o svalovou
slabost, kterd ma pfiznaky jako klasicka MG, mohou pfi ni byt i pozitivni protilatky
v séru pacienta.

U novorozencl se miZze vyskytnout tzv. tranzitorni neonatalni MG, ktera

vznika ptrenosem autoprotilatek z matky postizené MG.



2.2.2 SYMPTOMATOLOGIE

MG je charakterizovana ménlivou slabosti urCitych skupin pfi¢né
pruhovanych svall. Zvlast’ postizeny jsou piitom svaly, které jsou inervovany z
motorickych jader mozkového kmene: svaly obliceje, okohybné svaly, zvykaci a
polykaci svalstvo, svaly jazyka. Svalova slabost se projevuje pii trvajicim zatizeni
s rychlym zotavenim sily po ptestavce s télesnym klidem. Charakteristickym rysem
je, ze se svalova sila zlepSi velmi rychle po injekénim podani inhibitoru
cholinesterazy (dale ICH).

Castym inicialnim piiznakem je diplopie a pozdgji ptoza. Typicka je
porucha zvykani, polykani, dysartrie, dysfonie a nasolalie pfi del$i fe¢i. Obtizné pro
pacienty je zapiskat sty nebo nafouknout balonek.

V rozvinutém obraze je vzdy slabost predev§im kofenového svalstva
koncetin a velmi obtézujici je slabost krénich svald. V progresi onemocnéni dochazi
k problémtim s dychacimi svaly vcetné branice. Zpocatku je obtizné odkaslat, méni
se charakter feci, vyviji se tachypnoe, tachykardie. Pacient je neklidny a tizkostny.

Ptiznaky maji ménlivou intenzitu a priibéh onemocnéni je riiznorody.

Klasifikace onemocnéni MG dle MGFA (Myasthenia Gravis Foundation of America)

l. Oslabeni o¢nich svalii, mozné oslabeni uzavéru vicka, nevyskytuje se
oslabeni jinych svali

1. Oslabeni o¢nich svalu 11a Pifevaha oslabeni svald konCetin a
jakékoliv  intenzity, axialnich
lehke oslabeni 1Ib Pifevaha oslabeni bulbarnich a/nebo
ostatnich svalil respiracnich svalii

I1I. Oslabeni o¢nich svali Ila Pievaha oslabeni svalil koncetin a axialnich
jakékoliv intenzity,
stfedni oslabeni [IIb  [Pfevaha oslabeni bulbarnich a/nebo
ostatnich svali respiracnich svalii

V. Oslabeni o¢nich svali IVa |Pfevaha oslabeni sval konéetin a axialnich
jakékoliv intenzity,
tézkeé oslabeni ostatnich | [y  |P¥evaha oslabeni bulbarnich a/nebo
svall respiracnich svalti

V. Intubace pro myasthenickou krizi




2.2.3 DIAGNOSTIKA

K diagnostice onemocnéni MG se vyuziva fada metod, které se navzajem

dopliuji.

o Vysetfeni neurologické — jeho zakladem je dikladnd anamnéza. Lékar se
soustfed’'uje na subjektivni problémy pacienta. Poté ptejde k objektivnimu
vysetieni pacienta. Postupuje od ,hlavy k paté“. U pacienti s MG se
objevuje asymetrickd ptéza (vyS. Simpson — usilovna fixace pohledu
vzhiiru), okohybna porucha, diplopie, bolesti Sijovych svald, slabost
svalovych skupin, kterda dale nartsta s aktivitou (Mingazzini — vydrz
rozpazenych a posléze ptedpazenych hornich koncetin bez poklesu). Lékat
napf. pozada pacienta o nafouknuti tvari, pokus o zapiskani.

o Elektromyografie — jde o snimani akéniho potencidlu ze svalu, ktery je
stimulovan pfilozenou elektrodou na nerv, ktery tento sval inervuje. Provadi
se opakovana stimulace nervu. Pokud dochazi k poklesu akéniho potencialu
o vic nez 10% svédci to o poruSe nervosvalového prenosu.

o Laboratorni vySetfeni: protilatky proti AChR, vySetieni svalovych enzymii,
hormont §titné zlazy, eventualné protilatky proti MuSK

o Zobrazovaci metody: vySetfeni CT hrudniku a mediastina k potvrzeni

diagn6zy thymomu

2.2.4 TERAPIE

2.2.4.1 INHIBITORY CHOLINESTERAZY

Anticholinesteratika zvySuji reakci myastenického svalu na repetitivni
nervovou stimulaci primarné€ cestou zabrany odbourani acetylcholinu. Tim je vice
receptord na nervosvalové ploténce exponovano vyssi koncentraci acetylcholinu.
Vybér ptipravka a jejich davkovani je nutné piisn€ individualizovat. Léky MG

neléci, ale prechodné zlepsuji stav svalové sily.



Standardni 1¢ky v terapii MG:
Pyridostigmin (Mestinon) — interval davkovani 3-6 hod peroralné
Neostigmin (Syntostigmin) — interval ddvkovani 2-4 hod peroralné
Ambenonium (Mytelase) — interval davkovani 3-6 hod peroraln¢

distigmin (Ubretid) — interval davkovani 6-10 hod peroralné

Edrofonium je ur¢eno pouze pro diagnostické ucely, tzv. Tenzilonovy test,
zjistyjici rezervu ke zvyseni svalové sily bezprostiedn€ po podani a na vymezené

kratkou dobu.

Cholinergni krize

Vysoké davky ICH mohou vyvolat cholinergni krizi s nasledujici
symptomatologii: svalova slabost vlivem generalizované depolarizace
nervosvalové ploténky (nikotinovy u¢inek acetylcholinu), neni odliSitelné klinicky

od svalové slabosti, ktera je v pfic¢inné souvislosti s vlastni chorobou.

Nikotinové ucinky ICH: zaskuby svalu, s fascikulacemi a s bolestivymi

kiecemi svalstva.

Muskarinové ucinky ICH: nevolnost, zvraceni, bledost, poceni, slinéni,
kolikovité obtize, prijem, midza, bradykardie.
Muskarinové receptory jsou umistény na efektorech parasympatiku - hladké

svaly, Zlazy, micha atd.

Pti podezieni na cholinergni krizi bez muskarinovych nezadoucich ucink
1ze k diferencialnimu diagnostickému rozliSeni podat opatrné Tensilon v davce 1-2

mg parenteralné.
Pohotovost k zahdjeni umélé plicni ventilace (dale jen UPV) musi byt vzdy

zaji$téna piimo u lizka pacienta. Pro cholinergni krizi svéd¢i dalsi nartst svalové

slabosti.
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Pii tézkych muskarinovych nezadoucich tucincich lze podat Atropin
(parasympatolytikum, antagonizuje muskarinové ucinky acetylcholinu) v davce az

0,6 mg intravenozné (dale jen i.v.). Kromé toho je tfeba ICH pfechodné vysadit.

2.2.4.2 KORTIKOIDY, IMUNOSUPRESIVA

Tyto skupiny 1€kt snizuji zénétlivou odpoveéd organismu a tvorbu
autoprotilatek.

Pokud pacient neodpovidd dostatecné na ICH, lze =zahdjit terapii
kortikosteroidy a pfi terapeutickém ucinku je zatradit do 1é¢by jako trvalou medikaci.
Po nasazeni kortikosteroidu se jejich davka posupné zvySuje az na davku 1 mg/kg
a pokud dojde ke zlepSeni stavu, tak se zas davkovani postupné sniZuje az na
udrzovaci davku. Nikdy se nesmi vysadit najednou z diivodu rizika zhorSeni obtiZzi.

Preparaty: Prednison, Medrol.

Imunosupresiva se obCas nasazuji i ke zvySeni G€inku kortikoida.

Preparaty: Imuran, Sandimun, CellCept

2.2.4.3 INTRAVENOZNI IMUNOGLOBULINY - IVIG

Jejich Uc¢inkem je sniZovani tvorby autoprotilatek pfimim ovlivnénim
funkce B-lymfocytt.

Vyhodou podéni intravendznich imunoglobulint je minimum neZadoucich
ucinki a vétSinou rychld odpoveéd’ na lécbu.

Nevyhodou je vysokd cena a nemoznost odhadnout, zda pacient na tuto
1é¢bu doopravdy zareaguje. Proto je 1écba IVIG (zejména u dospélych) piistupem
pouzivanym nejcastéji az po selhani klasickych terapeutickych postupti, 1 kdyz
nékdy s témét zazratnym U€inkem (Litzman, J., 2001).

Preparaty: Flebogamma, Kiovig
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2244 PLAZMAFEREZA

PF je elimina¢ni metoda, kterou se z krevniho ob&hu odstranuji bilkoviny
krevni plasmy, cirkulujici imunokomplexy, patologické imunoglobuliny, 1éky a
jedy vazané na plasmatické bilkoviny. Odfiltrované mnozstvi plasmy je piesn¢ a
vyvazen¢ nahrazovano naiedénou smesi.

Pti akutnim zhorSeni stavu — myasthenické krizi se obvykle provadi kira tii
az peti PF s vyménou asi 50 ml/kg hmotnosti pacienta. VSechna dosavadni 1é¢ba by
m¢éla byt v této dobé¢ prerusena.

Na oddéleni ARK Thomayerovy nemocnice je PF provddéna pomoci
dialyzac¢niho pfistroje Aquarius ¢i Multifiltrat. Smés k ndhradé plazmy se sklada z:
2400 ml Ringer laktatu 1/1, 600 ml 20% Albuminu a z 30 ml 10% Calcia gluconica.
K PF je nutné mit invazivni vstup, ktery je zajiStén hemodialyzacni kanylou
cestou vena subclavia nebo vena jugularis interna. Oba vstupy katetru jsou v dobé
mezi PF naplnény piesné danym mnoZstvim koncentrovaného Heparinu léciva,
jako prevence koagulace na konci katetru. Mnozstvi je napsano pfimo na kazdém
vstupu zvlast. Heparin je nutné tésné pred pripojenim dialyzacniho setu ze vstupti
odtahnout a proplachnout je 10 ml Fyziologického roztoku.

Pred zapocetim PF se provadi kontrola srazlivosti pfistrojem Hemochron,
ktery pocitd cas, za ktery se vytvoii fibrinové vladkno v krvi a podle vysledku
podavame Heparin i.v., aby nedoSlo ke srdzeni krve v setu pfistroje. Méfeni
provadime pred zacatkem plazmaferézy a dale kazdych 30 min po celou dobu
filtrace plazmy. PF trva asi 1 hodinu. ZaleZi na nastaveni parametrli a na
snasenlivosti metody pacientem.

Pacienti s vy$Simi titry protilatek proti acetylcholinovému receptoru jsou
indikovani pfed tymektomii k sérii plazmaferéz.

Zkontrolujeme hemokoagula¢ni poméry a pocet trombocyti ptfed vykonem

planovanym asi za 48 hodin.
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2245 THYMEKTOMIE

Jedna se o chirurgické odstranéni thymu.

Prvni thymektomii provedl v roce 1911 Ernst Sauerbruch v Zurichu u 20-ti
let¢ pacientky s MG (Hughes.T., 2011). V Ceskoslovensku vykonal prvni
thymektomii J. Divi§ vroce 1948 v Praze. V 70. letech minulého stoleti na
IIchirurgické klinice, vypracoval Vaclav Smat se spolupracovniky specialni
operacni techniku — tzv. rozsifenou thymektomii s odstranénim thymu a celé tukové

tkan¢ predniho mediastina (Schutzner,J. et al, 2005).

Po thymektomii se klinicky obraz zlepsi ve vice nez 50% vSech ptipadu.
Odstranéni tymu je indikovdno u vSech thymomi a dale u vSech pacientil s
nekomplikovanou MG, kteti po delSi dobé medikament6zni 1é¢by nedostatecné
reaguji na ICH. Pacienti musi byt v obdobi remise onemocnéni.

VétSinou se dava pii operaci prednost transsterndlnimu pfistupu pied

torakotomickym nebo suprasternalnim.

2.2.5 KOMPLIKACE

cholinergni krize — vznika pfi pfedavkovani anticholinergiky (viz vyse)

myasthenicka krize — vznikd pii dekompenzaci MG, vyviji se dechova
nedostate¢nost. Nemocni byvaji vegetativné labilni, dochazi k nestabilité krevniho
obc¢hu. Nutnd je uméld plicni ventilace a zahdjeni 1écby plazmaferézou c¢i

imunoglobuliny.

2.2.6 PROGNOZA

Dftive byvala progndza MG velmi nejistd a nepiizniva. V poslednich letech

se jiz diky modernim diagnostickym a léebnym postupiim stala mnohem

vvvvvv

mladé Zeny mohou zakladat rodiny.
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2.2.7 PREVENCE

Neni znama zadna primarni prevence vzniku onemocnéni. Nejdulezitejsi je
chovat se tak, aby se zabranilo zhorSovani nemoci. To spociva v fadném dolécovani
infek¢nich chorob, ve zdravé vyziveé, ptiméenému pohybu, ktery by nemél prilis

zatézovat svalovy aparat. Dostatek odpocinku a predchazeni stresovym situacim.

14



3. KAZUISTIKA

3.1 ANAMNEZA

Data pro sepsani lékarské i oSetfovatelské anamnézy jsem sbirala z dostupné

zdravotnické dokumentace ARK, od piibuznych a pozdéji i od samotné pacientky.

Pacientka projevila ustni souhlas k pouziti jejich udaji ke zpracovani mé bakalarské

prace.

3.1.1 LEKARSKA ANAMNEZA

Pacientka D.L., rok narozeni 1960

OSOBNI ANAMNEZA: 54-let4 pacientka, prodélala b&Zné détské nemoci, 16¢i se
s varixy dolnich koncetin, cholecystolithiasis, od détstvi nedoslychavost
(pravdépodobné po opakovanych otitidach v détstvi). Neprodélala Zadné operace
ani Urazy. Ma 2 zdravé dospélé déti a 2 vnuky.

SOCIALNI ANAMNEZA: Zije s manzelem v byté, 1. patro s vytahem.
Zamgéstnana jako Ucetni. Déti je pravideln€ navstévuji.

ALERGICKA ANAMNEZA: prach, pyly, roztodi.

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA': Cilkanol 300 mg 2x denné
GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA : menarché ve 14 letech, 2 spontanni porody,
bez komplikaci. Nyni v klimakteriu asi 2 roky bez vétSich obtiZi.

ABUSUS: nekutacka, alkohol pfilezitostné.

NYNEJSI ONEMOCNENI: 1. obtize pacientky za¢aly v tnoru roku 2014.
Projevily se dysfagii, dysartrii a ptozou vicek. Pii sledovani televizoru pocitovala
pacientka slabost §ijového svalstva. Od biezna 2014 naristaji obtize se Zvykanim,
polykanim a horsi se vyslovnost. V kvétnu byla hospitalizovana v nemocnici v
Ceském Krumlové. Zde po provedeni specializovanych vysetienich potvrzena

diagnoza Myasthenia gravis.
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V Cervenci 2014 doSlo opét k zhorSeni obtizi. Pacientka byla
hospitalizovana ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze na neurologické klinice,
kde je umisténo 1 dispenzarni centrum pro pacienty s onemocnénim MG. Zde byla
provedena kiira plazmaferéz a 1écba imunoglobuliny. V srpnu opét pfijata pro
zhorSeni obtizi ke kiife plazmaferéz. Stanovena diagndza: myasthenicka krize.

17.8. 2014 v noci, nahle vyrazna dyspnoe a zahlenéni s nemoznosti odkaslat.
Byla provedena urgentni endotrachealni intubace usty a zahajena uméld plicni
ventilace. Pacientka byla nasledné pfelozena do nasi nemocnice na lizkové ARO,

z duvodu kazdoroéniho uzavieni oddéleni ARK VFN.
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3.1.2 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Osetfovatelskou anamnézu jsem sepisovala v den piijmu pacientky na ARK.
Vybrala jsem si oSetfovatelsky model podle Virginie Henderson. Ta definovala
v modelu zékladni osetfovatelské péce 14 zakladnich potieb, které jsou u vSech

jedinct stejné, jen u kazdého individualn€ uspokojovany.

e Normalni dychani
V bézném zivoté pacientka problémy s dychdnim neméla. Cely Zivot byla

nekuracka. Rekrea¢né sportovala.

Nyni v ndvaznosti na myasthenickou krizi, du$nd, s nutnosti napojeni na UPV.
Zde je nutna tadné toaleta hornich i dolnich cest dychacich, aby se jeji svalova

slabost nezkomplikovala ptidruzenou infekci.

e VyZiva a hydratace
Pacientka vazi 62 kg a méti 170 cm, jeji hmotnost je optimalni k vySce. BMI
21,5. Tuto véhu si drZi jiz n€kolik let. Nikdy nedrZela Zadné diety. Sni témét
cokoli. M4 velmi rada sladk4 jidla. Nejrad€ji ma Zemlovku a klasicka ¢eska jidla.
Doma denné vati nové jidlo manzelovi do zaméstnani.

Chrup ma kompletni s mirnou parodontézou. Problémy s kousanim stravy
nem¢la. Tekutin denné vypila asi 2 litry. Nejcastéji neslazeny ovocny €aj.

Od jara obcasnd porucha polykani. Nutnd velka opatrnost pii jidle aby

nedoslo k aspiraci potravy.

Nyni ma pacientka z divodu UPV zavedenou nasogastrickou sondu (NGS),
ktera je napojena na sbérny sacek a v pravidelnych 3 hodinovych intervalech do
ni dostdva 50 ml caje. Ten dobie toleruje. Odpady z NGS jsou minimalni.
Vyzivovana je parenterdlni cestou pfes centralni zilni katetr, all-in-one vakem

Kabiven.
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e Wlucovani
Moceni: pacientka nikdy neméla s mocenim problémy, pouze pii zanétech

mocovych cest, které ale nebyly Casté.

Nyni méa zavedeny permanentni mocovy katetr (PMK) napojeny na sbérny
systém s moznosti méfeni hodinové diurézy. Ten je prichodny a odvadi okolo 150

ml moci za hodinu. Moc je ¢ira, bez ptimesi.

Stolice: doma chodi na stolici kazdy den, obvykle v dopolednich hodinéch.
Obcas jednou za 2 dny. Nepocituje n€jaky problém s vyprazdinovanim. Na zacpy

ani prijmy netrpi.

Nyni jeSt€é na stolici nepotiebovala. Podle prekladové dokumentace
z neurologie VFN se pacientka vyprazdnila pied 2 dny.

Peristaltika je slySitelnd, bficho nebolestivé a mekké.

e Pohyb

Pted propuknutim onemocnéni neméla pani D.L. pohyb ni¢im omezeny.
Naopak se rekreacné€ vénovala riiznym sportovnim aktivitdm. Chodila na prochazky
s dcerou a vnoucaty, sjizdéla Vltavu na kédnoi, v zimé& lyZovala atd.

Posledni ptl roku se citila velmi slaba, musela ¢asto odpocivat i pii béznych

dennich ¢éinnostech.

Nyni je upoutdna na nemocnicni ltizko, miniméaln€ sobéstacnd a odkazana na
oSetfujici personal.

e Spanek a odpocinek

Doma neméla pacientka se spankem problémy, dobie usinala a vstavala rano az

na zazvonéni budiku. Citila se dobfe, obcas byla unavend, zvlast' v posledni dobé.

Nyni na oddéleni ARO, kde je neustaly ruch od ostatnich pacientti a ptistroji,

bude spanek jisté narusen. A klidu ji urcité neptida ani strach o svou budoucnost.
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Proto se domluvime s Iékafem, a pokud naordinuje hypnotika, pacientce je vecer

podame.

e Oblékani
Pacientka obvykle preferuje spiSe sportovni mddu. V oblékani doma byla

sobéstacéna.

Momentalné je nutné mit ptistup k télu pacientky a monitorovacim kabeltim,
z tohoto diivodu ma na sob& nemocnic¢ni kosili, ktera je Cista a dostate¢né dlouha,

aby zakryla vSe potiebné a je prikryta pefinou az do urovné hrudniku.

e Regulace télesné teploty
Doma spi pacientka ve vytopené loznici. V noci ma okno zaviené. Vétra
ptiblizn€ pil hodiny pied tim, nez se ukldda ke spanku. V byté maji stabilné

okolo 25 °C.

Momentalné je télesna teplota pacientky v normalnim rozmezi. Hodnota je
36,7 °C. Pacientka ma rada teplo na nohy, tak ma navlecené své froté ponozky,

aby se citila co nejptijemné;ji a je pfikryta petfinou.

e Hygiena

Pani D.L. se doma denn¢ sprchuje vecer pfed spanim. Ptiblizné jednou
tydné provadi koupel ve vané s horkou vodou. Vlasy si umyvé 2-3 x tydné
Samponem a kondicionérem. Nosi je vzadu staZzené gumickou. USi si pacientka
Cisti uSnimi Stétickami vzdy po umyti vlast. Zuby si €isti zubni pastou Elmex
Sensitive a kartdCkem Curaprox. Nehty ma upravené, kratce stfizené.
Nenalakované nebo jen velmi svétlym lakem na nehty. Pacientka je zvykla holit

si podpazi a nohy.
Pacientka nyni neni schopna péci o své t€lo vykonavat sama a je zavisla na

péci oSetiujiciho personalu. Ma velmi malou svalovou silu.

Na odd¢leni ARO provadime celkovou hygienu pacientil 2x denné. Podle
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aktualniho stavu pacientky a po domluvé s ni, neni problém provést toaletu
v pojizdné van¢ i s fddnym umytim vlast. Pouzijeme pacientky toaletni potieby,
pro jeji lepsi pocit. Podle ptani pacientky ji oholime. Vlasy uceseme a svazeme

do gumicky tak, aby ji netlacila v poloze na zadech.

e Ochrana pred nebezpecim
Pacientce jsme vysvétlili, na jakém lezi odd€leni, ze je v jiné nemocnici a
manzela jsme jiz informovali. JelikoZ pani D.L. neni z Prahy, je po domluvé
mozné, aby navstéva mohla pfijit témét kdykoliv. Co se tyce informaci o
pacientky zdravotnim stavu, pieje si, aby byl informovan manzel i syn s dcerou.
Na pacientku musime mluvit o néco hlasitéji kvili jeji mirné

nedoslychavosti, a vzdy pii hovoru, k ni musime byt otoceni celem.

e Komunikace, kontakt
Pacientka je od détstvi mirné nedoslychava, ale v bézném Zzivoté ji to

omezuje minimalné.

Na pacientku musime mluvit o néco hlasitéji a dostate¢né artikulovat. Vzdy
pii hovoru, k ni musime byt otoc¢eni ¢elem. Nyni je zaintubovana tsty, proto je
komunikace s ni velmi ztizena. Mluvime s ni srozumitelné a ptame se tak, aby
mohla odpovidat ano/ne pouhym pokyvanim hlavou. VeSkeré cCinnosti ji
dostate¢né vysvétlime.

Pacientku psychicky podporujeme a dodavame ji silu do dalSiho 1éceni.

o Vira
Pacientka je ateistka. VEfi v silu své rodiny a v jeji uzdraveni. Do kostela

nechodi, pouze o vanocich podivat se na Betlém.

Nyni je nejveétsim problémem velka vzdalenost pani D.L. od jeji rodiny,
ktera nemd moznost jezdit za ni kazdy den. Manzel je poucen o moznosti
zatelefonovani témét kdykoliv. Pacientce dopfavame podporu ve vife na

uzdraveni a umoZznime co nejvetsi kontakt s rodinou.
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e Prdce

Pacientka je zaméstnana u soukromé firmy jako ucetni. Prace ji bavi, je zde
spokojena 1 z finan¢ni stranky. S nadfizenym vychazi dobte. Nikdy nebyvala
vice nemocnd. Az posledniho pul roku, byla ¢astéji doma z divodu jejiho
onemocnéni. Byla vice unavend a dochézelo k atakam onemocnéni, které byly

potieba 1é¢it v nemocnicnim zatizeni.

Od cervence je pacientka v pracovni neschopnosti. Doufa, Ze o praci
nepiijde, diky dobrym vztahiim ve firmé. V momentalnim stavu myasthenické

krize je upouténa na lizko a zcela odkdzana na pomoc oSettujiciho persondlu.

o Aktivity, zajmy

Driive pani D.L. chodila na prochazky po okoli bydlisté se svou rodinou a
rdda si 1 rekreacn€ zasportovala. V 1ét¢ jezdila na kole, v zimé na lyzich.
BohuZel od propuknuti onemocnéni musela tyto aktivity velmi omezit,
z diivodu fyzického vycerpani.

Velmi rada ¢te detektivni literaturu a sleduje 1 krimi filmy a serialy v televizi.

Nyni na oddé¢leni ARO tyto aktivity vykondvat nemuze, ale 2x denné zde
dochazi rehabilitacni pracovnik a bude pacientkou cvicit na lazku. Co se tyka

sledovani televize, neni problém toto umoznit, coz pacientka velmi ocenuje.

e UCceni
Pacientka ma vystudované 4-let¢ gymnazium a poté jest¢ 2 roky vyssi
odborné Skoly s ekonomickym zaméfenim. JelikoZ pracuje jako Ucetni, je

nucena stale se vzdélavat a sledovat zmény zédkont napt. v danovém tcetnictvi.
Nyni byla sezndmena se zdkladnim chodem oddé€leni, s moZnosti navstév a

telefonovani. Pacientka byla edukovéna o jejim pohybovém rezimu na lazku,

nutnosti monitorace a umélé plicni ventilace. Byl ji predstaven jeji oSettujici
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persondl. Dale byla edukovana o moznostech sledovani televize, poslechu

radiopfijimace ¢i vlastnich magnetofonovych kazet a CD disk.
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3.2 PRUBEH HOSPITALIZACE

3.2.1 PRIJEM PACIENTKY NA ARO 17.8.2014

Pacientka byla na oddéleni ARO hospitalizovana od 17.8 do 25.8. 2014, tj.
9 dni. Na ARO byla pfijata z neurologické kliniky VFN v Praze s jiz zajisténymi
dychacimi cestami endotrachedlni kanylou €. 7,5 zavedenou usty. I pfes sedaci byla
v mirném kontaktu a vyhovéla jednoduchym povelim.

Byla napojena na umélou plicni ventilaci pomoci ventilatoru Driger — Evita
4 v rezimu BIPAP, coz je tlakové fizena ventilace pozitivnim pietlakem. Frekvence
dechti byla nastavena na 10 dechli za min, pacientka byla castecné schopna
spontanni ventilace, pozitivni tlak na konci vydechu (PEEP) - 4 cmH20, podil
kysliku ve vdechované smési (FiO2) 0,4, cas inspiria (Tins) 0,33 s, tlak pii
asistovaném vdechu (ASB) 16 a tlak pti fizeném vdechu (PC) 18.

Zilni piistup méla pacientka zajistén dvéma nitroZilnimi kanylami o
velikosti 20 G, které¢ byly zavedeny na hibetu pravé i levé horni koncetiny. Pozd¢ji
byl pacientce zaveden dvojcestny centralni Zilni katetr, cestou vena subclavia
vpravo, pro aplikaci parenterdlni vyZivy a nitroZilnich farmak. Po rentgenové
kontrole spravného zavedeni v horni duté Zile a vylouceni pneumothoraxu, byly
nitrozilni kanyly zobou hornich koncetin odstranény, z divodu prevence
infek¢énich komplikaci. Levym nosnim priduchem meéla zavedenou nasogastrickou
sondu ¢.16 a vyluovani moc¢i méla zajisténo zavedenym permanentnim mocovym
katetrem ¢.16, ktery byl napojen na odvodny mocovy systém s moZnosti méfeni

hodinové¢ diurézy.

HODNOTY FYZIOLOGICKYCH FUNKCI PRI PRIJMU

TK — krevni tlak 110/65 mmHg
P — srde¢ni frekvence 75 pulzt/min, pravidelnd, rytmus
sinusovy

SpO:2 — saturace hemoglobinu kyslikem | 96%

TT — télesna teplota 36,8 °C
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VYSLEDKY VYSETRENi ASTRUP

Na vysetteni acidobazické rovnovahy se odebiraji 2 ml arteridlni krve do
specialni heparinizované stfikacky. Ta je vlozena do pfistroje — analyzatoru, ktery
je pfimo na oddéleni ARO a piiblizn€ za 2 minuty je znam vysledek pozadovaného

vySetfeni a je mozno upravit ventilaci a 1éCbu pacienta.

pH 7,437 (7,36 — 7,42)
paCO2 5,58 (4,4 - 6,0 kPa)
akt. HCO3 28,6 (22 — 27 mmol/1)
st. HCOs 28,5 (22 — 26 mmol/l)
BE +4,5 (-2,0 - +1,2 mmol/1)
pa0O2 27,2 (10,0 — 12,8 kPa)
Sa0:2 99,7 (97 —100%)

3.2.2 SOUHRN HOSPITALIZACE

Po vétSinu Casu hospitalizace byla nutnd uméla plicni ventilace pies
zavedenou endotracheélni kanylu. S tim souvisela 1 dikladna péce o horni a dolni
dychaci cesty. Bylo nutné pacientku pravidelné odsavat z dychacich cest, kde se
hojné tvoftilo fidké, bilé sputum. K péci o dolni dychaci cesty patiily také pravidelné
inhalace Ventolinem, které se stfidaly v pravidelnych Casovych intervalech s
Mucosolvanem, pro lepsi uvoliiovani sekretd z plic a kvalitn€j$i odsavani.
Provadély se také pravidelné vymény dychaciho okruhu ventilatoru, aby se predeslo

zaneseni infekce do dychacich cest.
Hned 2. den hospitalizace byla pacientce zavedena trojcestna

hemodialyzacni kanyla cestou vena jugularis interna vlevo, ktera byla vyuzivana

jako vstup pro budouci sérii plazmaferéz. Prvni PF byla pacientce naplanovana ten
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samy den v odpolednich hodinach, az probéhne rentgenova kontrola ulozeni katetru.
Vysvétlila jsem pacientce, co metoda obnasi a jaky mé pozitivni Gc¢inek na jeji
momentalni zdravotni stav. Poté jsem podle ordinace lékare v dokumentaci
nastavila parametry na pfistroji. Z pocatku jsem nastavila nizky pritok krve
pfistrojem a sledovala jsem fyziologické funkce pacientky na monitoru u lizka.
Postupné jsem rychlost zvySovala az na pozadovanou hodnotu. Béhem PF byla
pacientka stabilni. Po 30 min jsem nabrala krev ze setu na vySetfeni koagulace a
hodnota byla 198 s. Pfiblizn¢ této hodnoty jsem chtéla dosahnout. 1. méfeni
Hemochronem meélo hodnotu 180 s, proto bylo tfeba, podle ordinace 1ékate, pfti
uvodu PF podat do dialyza¢niho setu 1000 j Heparinu. PF trvala asi 1 hodinu, poté
jsem metodu ukoncila, odpojila dialyzac¢ni set od hemodialyza¢niho katetru a
proplachla oba vstupy 10 ml FR 1/1 a nakonec jsem do vstupi aplikovala pfesné

dané mnozstvi Heparinu.

Hodnoty fyziologickvych funkci pii PF

TK P SpO2
14.15 140/80 70/min 98%
15.00 130/80 82/min 98%
15.30 135/90 81/min 98%

Na pocatku PF méla pacientka TT 37,1 °C a po ukonceni jiz 37,4 °C. TT
jsem dale kontrolovala digitalnim teplomérem kazdou pil hodinu po cely zbytek
mé sluzby, ale jiz nedoslo k jejimu dalSimu zvySovani.

Pacientka svou prvni PF zvladla velmi dobfe, coz velmi posililo jeji ditvéru
v naSe pracovisté a viru v uzdraveni. Celkem pacientka absolvovala ktliru péti PF,
ty byly provadeény nejdiive 3 dny po sob¢ a posledni dvé PF obden. Po kazdé PF se
jeji fyzicky 1 psychicky stav zlepSoval.

Pozd¢ odpoledne pfijel za pacientkou jeji manZzel se synem, aby ji podpofili
v boji s jeji nemoci. Piivezli ji osobni véci, fotografie rodiny a oblibenou hudbu na
CD discich. Pani D.L. méla velkou radost a hned mé pozadala o spusténi CD disku

v radiomagnetofonu. Poté az do vecerni hygieny poslouchala své oblibené
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interprety.

Béhem celé hospitalizace byla pani D.L. obehové stabilni. Byla napojena na
monitor vitalnich funkci. Srde¢ni rytmus byl pravidelny, sinusovy, bez arytmii a
hodnoty byly v rozmezi 65 — 90/min. Snimén byl z ekg elektrod nalepenych na
hrudniku pacientky a napojenych k monitoru.

Krevni tlak se drzel v hodnotach 100/60 — 140/90 mmHg. Pouze 3. den
hospitalizace doslo ke kolisani TK, ktery byl v hodnotach 90/60 — 170/95 mmHg.
Neinvazivni TK se méfil pomoci manzety v nastaveném intervalu 5 minut. Podle
aktudlnich hodnot byla upravovana zavedena terapie a byly pacientce podany
uklidnujici 1éky, protoze i psychicky stav pacientky mél jisté na hodnoty TK velky

viiv.

24.8. se l1ékat po tvaze rozhodl k extubaci pacientky. Bylo potfeba pfipravit
si pomucky k lizku k ptipadné reintubaci a edukovat o vykonu pacientku
(dllezitost odkaslavani sekretii z dychacich cest a dechové rehabilitace). Pied
vykonem byl pacientce aplikovan Hydrokortizon 100 mg i.v., aby nedoslo k otoku
laryngu a po extubaci byla intenzivné sledovana z diivodu moznych komplikaci.
Dale byl pacientce aplikovan zvlhéeny kyslik polomaskou pritokem 6 I/min.
Ukolem bylo udrZet saturaci hemoglobinu kyslikem nad 95%, coz se dafilo.
Pacientka velice dobfe spolupracovala, pouzivala spravné pomicky k dechové
rehabilitaci (nafukovani gumové rukavice, Acapella) a odkaSlavala sputum do

emitni misky, kterou mé¢la na stolku u Itizka.

Po celou dobu hospitalizace, dochédzela za pani D.L. fyzioterapeutka, aby s
ni 2x denné fadné procvicila vSechny koncetiny a provedla mickovou facilitaci,
ktera reflexn¢ zlepSuje a prohlubuje dychani. OdkasSlavani sputa podpoftila
poklepovymi masdzemi. Posledni 2 dny hospitalizace pacientku, s asistenci
osetfujiciho persondlu, posazovala na lizku se spusSténymi dolnimi koncetinami.
Bylo kazdy den znatelné jak se pani D.L. postupné jeji svalova sila vraci, coZ velmi

pozitivné ovliviiovalo 1 jeji psychicky stav.

Rodina za pacientkou dojizd¢la v ramci svych moznosti pfiblizné kazdy treti
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den. To bylo pro pacientku psychicky velmi narocné, protoze maji v rodiné velmi
pekné vztahy a vidaji se velmi Casto. Pozadali jsme rodinu o jejich fotografie a
rozvesili jsme je po zdech, aby se mohla pacientka kdykoli podivat a alespon

v myslenkach si neptipadala tak sama.

Farmakologicka 1é¢ba, podavana béhem hospitalizace

enteralni

Nutrison standard 100 ml + 50 ml ¢aje do NGS 6-9-12-15-18-21-24
Neurol 1,0 mg tbl do NGS 9-15-21

Sandimmun 150 mg tbl do NGS 9-21

Mestinon 60 mg ' tbl, dle efektu lze zvysitna 1 tbl do NGS 6 —-12-18
Stilnox 1 tbl do NGS na noc 22

Lactulosa 20 ml 3x denn¢ do NGS 6-12-18
parenteralni

Claforan 1g v 50ml FR1/1 i.v. 8—-20

Degan 10 mg i.v. 6-14-22

Quamatel 20 mg 1.v. 8 —20

Celaskon 500 mg i.v. 8 —20

Erevit 30 mg i.m. 8—-20

Solumedrol 80 mg i.v. 10

Kabiven 1920 ml i.v. na 48 hodin a déle dle enterdlniho piijmu vyzivy

Plasmalyte roztok 1000 ml i.v. rychlosti 100-150 ml/hod dle bilance tekutin
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3.3 OSETROVATELSKE PROBLEMY

3.3.1 PORUCHA SPONTANNI VENTILACE SOUVISEJICIi
S MYASTHENICKOU KRIZI

Stavy spojené s duSnosti u myastenické krize zapfticiiiuje slabost branice,
mezizebernich svali a svali pridatnych. Postupné dochazi k respiracni
nedostate¢nosti.

Je to patologicky stav organismu charakterizovany snizenym tlakem kysliku
v arterialni krvi (paO2) - hypoxie a zvySenym tlakem oxidu uhli¢itého v arterialni
krvi (paCO2) - hyperkapnie. MliZze byt zpisobena selhanim dychacich funkci plic,
pak hovoiime o dechové nedostateCnosti nebo je zplsobena patologickym

postizenim plicni tkané, pak hovotime a plicni nedostate¢nosti.

v’ PRICINY DECHOVE NEDOSTATECNOSTI- a) plicni p¥i¢iny: porucha
plicni ventilace zptisobend poruchou prichodnosti dychacich cest (napf.
ochablym kotfenem jazyka nal€hajiciho na zadni sténu hltanu, alergickym
edémem, tekutym nebo tuhym obsahem, cizim télesem, v hrtanu stendzou,
laryngospasmem, nadorem, v dolnich cestaich dychacich vdechnutym
Zalude¢nim obsahem ¢1 subglotickym edémem).
b) mimoplicni prFifiny: postizeni mechaniky ventilace napf. tupym
poranénim hrudniku, kontuzi plic, pfi nervosvalovych onemocnénich (MG,
polyradikuloneuritis) nebo Utlum aktivity dechového centra predavkovanim

centraln¢ tlumivych pfipravki, intoxikaci, po zranéni mozku a jiné.

v' PROJEVY - neklid, alarni dychani, zatahovani podzebii a mezizebii v
inspiriu, oslabené dychaci Selesty, tachykardie, tachypnoe, poceni, cyanoza.
Stav postizené¢ho se postupné zhorSuje a bez 1écby konc¢i bezvédomim a

zastavou dychani a ob&hu.

v LECBA - Vyzaduje pfedeviim pohotovost a rozhodnost pfi poskytovani
prvni pomoci, nebot’ postizeny je bezprostiedné ohrozen na zivoté

sekundarni zastavou obéhu. Cilem 1écby je obnoveni a zajiSténi
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pruchodnosti dychacich cest a tim udrzeni vymény plynt v plicich.

Pacientka nemohla spontann¢ ventilovat diky akutnimu respira¢nimu
selhani, které doprovazelo jeji dlouhodobé onemocnéni. Proto byla pacientka
zaintubovana ETK ¢islo 7,5 a napojena na UPV.
prachodnosti dychacich cest. Dale prevence zaneseni infekce do dychacich cest,
ktera by velmi negativné ovlivnila dalsi stav pacientky.

K udrzovani prichodnosti dychacich cest je potieba pravidelné provadét
jejich toaletu. Z jejich prvki stoji na prvnim misté odsavani, které se musi provadét
sterilné, Setrné€ a rychle a podavani inhalaci s mukolytiky a bronchodilatancii.

Daéle je nutné ETK pravidelné polohovat, aby nedoslo k otlakiim sliznice
trachey a dutiny ustni. Nesmime zapominat na pravidelnou toaletu dutiny ustni.

Nutnosti je i1 pravidelnd vyména dychaciho okruhu a odstranovani
kondenzované vody z hadic okruhu.

Pacientce jsem podle ordinaci stfidave aplikovala inhalace s Ventolinem a
Mucosolvanem. Pfed 1 po inhalaci jsem pacientce vzdy odsala sekrety z ETK. Dale
jsem ji odsavala podle potieby, maximaln¢ vSak po 2 hodinach. Diky inhalacim se
bronchialni sekret 1épe uvoliioval, a proto bylo odsavani velmi u¢inné. Odsavala
jsem ji tak, aby ji odsavani co nejméné obtézovalo, jelikoZ je to potiebny, le€ velmi
nepiijemny vykon. Odsavani probihalo vZdy v rukavicich, pomoci sterilni pinzety
a maximalng 10 vtefin.

Na ARO mame jednorazové odsavaci vaky na sekret, které se po naplnéni
rovnou vyhodi, coz ¢astecné predchazi pienosu infekce. Odsavaci cévky jsou po
pouziti ihned proplachovany, odkladdny do dezinfekéniho roztoku a poté
vyhazovany do infekéniho odpadu.

Z diivodu prevence vzniku infekce v dychacich cestach jsme s kolegynémi
pravidelné ménily dychaci okruhy, véetné zvlhéovace a bakteridlnich filtri. Ty se
na oddéleni méni po 7 dnech hospitalizace. Kazdy druhy den jsme vyménily filtr a
vrapovanou hadici, kterd byla napojena na ETK. Podle potteby jsme vylévaly
kondenzovanou vodu z dychaciho okruhu.

Provadély jsme kazdé 3 hodiny fadnou toaletu dutiny Ustni roztokem
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Tantum verde a 2x denn¢ jsme pacientce Cistily zuby jednordzovym kartackem
s moznosti odsavani slin. ETK jsme polohovaly 2x denné béhem celkové toalety
pacientky. SpO2 byla po celou dobu hospitalizace mezi 97 — 99 %.

Po dobu hospitalizace nedoslo ke vzniku zadné infekce dolnich ani hornich

dychacich cest a k zddnym viditelnym otlaktim dutiny Gstni.
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3.3.2 RIZIKO INFEKCE Z DUVODU ZAVEDENYCH
INVAZIVNICH VSTUPU

Invazivni vstupy jsou vzdy zatézi na lidsky organismus, ktery je vétSinou
v dobé zavedeni ve zhorSeném stavu, proto je velmi diilezita oSetfovatelské péce o
invazivni vstupy a edukace pacienta o nutnosti jejich zavedeni a jeho chovani k nim.
Pokud je pacient zmateny, nespolupracujici, je nutné invazivni vstup zajistit tak,
aby nedoslo k jeho vytazeni ¢i jinému poskozeni.

Hospitalizovani pacienti maji ve velké vétSin€ zavedeny alesponn jeden
invazivni vstup. Na oddéleni ARO, JIP maji vzdy zavedenou minimaln€ nitrozilni
kanylu.

Invazivni vstupy slouzi k podavéani infuzi a koncentrovanych 1éCiv. Dale
k podéni parenterdlni 1 enterdlni vyzivy. Poté k méfeni hemodynamickych
parametr ¢i tlakdl v urcitych dutinach téla. Jsou pouZivany 1 k odvodu moci a
jinych nezadoucich tekutin z téla pacienta atd.

Do cévniho systému jsou obecné zavadény periferni zilni kanyly, centralni
Zilni katetry a arterialni katetry.

v' PZK jsou hojné uzivany k aplikaci 1ékt do Zily. P¥epichuji se podle
standardli odd€leni, cca po 4-5 dnech, pti komplikaci ithned. Zavadi
jej vSeobecna sestra na pokyn I¢kate vétSinou do Zilniho systému
hornich konéetin. Komplikaci pfi zavedeni PZK miize byt ruptura
zily a nasledny hematom v misté, zaneseni infekce do Zilniho
systému pii nedodrzeni aseptického postupu a paravendzni zavedeni
s naslednym vznikem flebitidy.

v’ Arterialni katetry slouzi k méfeni invazivniho krevniho tlaku
v intenzivni péci, ktery ndm podéava presnou a rychlou informaci o
perfuzi vnitinich organti a k odbérim tepenné krve nejen na
vysetieni ASTRUP. Zavadi je 1¢ékat, nejCastéji do arteria radialis ¢i
femoralis. Sestra provadi oSetfovatelskou péci o katetry a
vyhodnocuje méfici kiivku na monitoru. Komplikaci pfi zavedeni
muze byt hematom v misté vpichu, chybné zavedeni a zalomeni
katetru. Toto je ihned znatelné po napojeni katetru na méftici systém

a odecteni kfivky na monitoru, kterd je plocha ¢i uplné rovna.
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Vymeéna katetru se doporucuje po 4 dnech (Kapounova, 2007).

CZK se pouziva k podavani koncentrovanych roztokt, k aplikaci
parenteralni vyzivy, pfi nutnosti hradit velké objemové ztraty, pii
uziti eliminacnich metod a pro méfeni centralniho Zilniho tlaku
(CVP). CZK se zavadi do vena subclavia, v. jugularis interna &i
externa, v. femoralis nebo do zil horni koncetiny. Je zaveden do
horni duté zily. Vzdy ho zavadi 1ékat, sestra asistuje. Komplikace
zavedeni CZK jsou pneumothorax, hemothorax, nespravna poloha
katetru, chybné zavedeni, punkce arterie, embolizace katetru nebo
jeho ¢asti, perforace zilni stény atp. Po zavedeni je nutna RTG
kontrola polohy zavedeni a identifikace eventudlnich komplikaci.
CVP je tlak vyvijeny na sténu horni duté Zily pfi jejim Gsti do pravé
srdecni sin€ béhem zilniho navratu. UPV s pozitivnim pretlakem
ovlivituje jeho hodnotu. Ta se normalné pohybuje mezi 0-8 mmHg,
tj. 3-10 cmH20. K méfeni je pouzivan tlakovy snimac, ktery je trvale
napojen na distalni vstup katetru a je kontinudlné proplachovan
FR1/1 s ptfidavkem Heparinu v koncentraci 1j/1 ml FR, ktery je
umistén v pretlakové manzeté nafouknuté asi na 300 mmHg. Pfi
ofetiovani CZK a vsech &asti infuzni linky, je velmi duleZité
pracovat pfisn¢ asepticky. S vyhodou je pouZivani bezjehlovych
vstupll. Zavaznou komplikaci je katétrova sepse. Vznikéd pfesunem
mikroorganismid do cévniho feCiSt¢ podél katetri nebo
kontaminovanym infiiznim roztokem. Vyména CZK je doporu¢ena

po 7 dnech, u specialn¢ potazenych katetrti i déle (Kapounovd, 2007).

K zajisténi dychacich cest pacientii se pouzivaji endotrachealni kanyly c¢i

tracheostomické kanyly, pokud se piredpoklada nutnost UPV delsi dobu.

v

ETK se zavadi na slepo pomoci laryngoskopu a v trachee se utésiiuje
nafukovaci nizkotlakou, vysokoobjemovou manzetou. Hlavni
indikaci je nebezpeci aspirace pii bezvédomi nebo sniZzené svalové
sile s nutnosti UPV.

Je nutnd dikladni oSetfovatelskd péce o ETK i TSK. ETK je potieba
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polohovat nejlépe po 12 hodinéach, aby nedoslo k otlaku trachey a
ustnich koutkti. U TSK je zas potieba pievazy provadét asepticky,
aby se jeji usti do trachey nekontaminovalo mikroorganismy z okoli.
Diilezita je stald kontrola priichodnosti a funk¢nosti obou kanyl.
Sledovani dechového tsili pacienta a parametri na ventiladtoru a
monitoru u lizka pacienta.

v Nejcast&jsi infekci v intenzivni pééi je ventilatorova pneumonie.
Mikroorganismy se do plic pacienta mohou dostat inhalacemi 1€k,
regurgitaci zalude¢niho obsahu ¢i odsavanim sekretil, které neni
provadéno sterilné. K prevenci je nutna dikladna péce o dutinu ustni,
zvySena poloha horni casti téla, pravidelna vyména dychaciho

okruhu atd.

K podavani enterdlni vyzivy pacientim jsou urceny nasogastrické sondy,
enterdlni sondy a zavedend perkutanni endoskopickd gastrostomie (PEG).
v" NGS a ES je tieba tadné fixovat k nosnimu kiidlu, aby nedoslo
k jejich povytazeni a pravidelné polohovat pro prevenci otlakti kiize
a sliznic.
v PEG je specialni set, ktery je zaveden pies sténu bfisni a pouziva se
k dlouhodobému zajisténi enteralni vyZivy pacientl. Jeho prevazy
se provadéji sterilng, aby nedoSlo k infekei vstupu a kjeho

poskozeni.

Pomoci permanentniho mocového katetru, urostomie ¢i nefrostomie je
zajiStén odtok moci.
v PMK je tieba zavadét piisné sterilng. U zen zavadi PMK sestra,
muzim lékat nebo sestra specialistka. Je tieba dilkladnd péce o
genital, hlavn€ o okoli mocové trubice.
v Riziko infekce zavedeného PMK roste s délkou jeho zavedeni. Proto
se snazime minimalizovat dobu zavedeni, ¢i provadét pravidelné
vymény, které zalezi na materidlu PMK (latex — max. 14 dni).

Dulezit¢ jsou i vymény odvodného systému. Pravidelné a pfi
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podezieni na uroinfekci, se odebira vzorek moci na mikrobiologické
vySetfeni.

v Urostomie a nefrostomie je vyvod mocovych cest pres kizi a je
fixovan ke ktizi stehem. Nutné je piisné aseptické oSetfovani a Casta

kontrola priichodnosti katetra.

Déle sem spadaji zavedené hrudni a bfiSni drény, komorové drenaze,

intraosealni pfistup k aplikaci 1.v. 1€Civ atd.

Pacientka ma zavedenych 5 invazivnich vstupt. Centralni zilni katetr,
hemodialyzacni katetr, endotrachedlni kanylu, permanentni mocovy katetr a
nasogastrickou sondu.

Musime dbat na fadné oSetfovani vSech invazivnich vstupti podle
vypracovanych standardi oddéleni. Péce o zilni katetry musi byt provadéna ptisné
asepticky. Jakékoliv zmény v okoli invazivnich vstupli musime zapisovat do
oSetfovatelské dokumentace a hlasit oSetfujicimu 1ékafi, aby se mohla ithned zahajit
vhodna terapie.

Infazni linka se podle standardu oddéleni méni po ¢tyfech dnech, pii pouziti
bezjehlovych vstupti — po sedmi dnech.

Pfevazy invazivnich vstupil jsem provadéla minimalné 2x denné a to béhem
celkové toalety pacientky. U pievazu CZK a hemodialyzaéniho katetru jsem
postupovala piisné asepticky. Radné jsem ogistila okoli vstuptl a fixaénich stehd, a
poté jsem je pielepila folii na Zilni vstupy — Tegaderm 3000 a zafixovala naplasti.

Pé¢i o endotrachedlni kanylu jsem jiz popisovala vySe v oSetfovatelské
problému: Porucha spontanni ventilace.

Usti permanentniho mocového katetru jsem omyvala také 2x dennd pfi
hygiené pacientky. Pfi oCist€ jsem pouZila i dezinfek¢ni roztok Octenisept, aby bylo
okoli opravdu cisté a zbavené mikroorganismi. PMK byl neustdle napojen na
odvodny systém s moznosti méfeni hodinové diurézy. Odbéry moci jsem dé¢lala
jehlou pfes membranu na odvodné hadici po fadné dezinfekci roztokem Cutasept.
Odvodny sacek ma uvnitt chlopeni, ktera zabranuje zpétnému toku moci do

mocového mechyte.
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Nasogastrickou sondu jsem pielepovala naplasti uréenou k jejimu fixovani.
Vzdy jsem ji fadné ocistila benzinem, napolohovala a zalepila tak, aby neptisobila
otlaky v nosnim kiidle.

Po dobu mé péce o pani D.L. nevznikla zadna infekce, ktera by mohla byt

zpusobena neodbornou péci o invazivni vstupy.

35



3.3.3 ZTRATA KONTAKTU S RODINOU Z DUVODU VELKE
VZDALENOSTI

Osettujici personal si malokdy uvédomuje, ze velmi dulezitd v procesu
uzdraveni je i psychickd pohoda. Pacient ztraci v dobé hospitalizace sviij zivotni
rytmus, prichazi o nékteré své zivotni role, o praci, volnost pohybu a o moznost
sdilet sviij Cas se svymi blizkymi. Je vystaven cizimu prostiedi, kolektivu cizich
lidi, ktefi se o n¢j staraji i v téch nejintimnéjSich oblastech, obavam z nemoci,
z budoucnosti, z bolesti atd. Casto pacient na tyto okolnosti reaguje tzkosti, depresi,
zmatenosti az agresi.

V této narocné situaci je velmi dileZité umoznit piibuznym casté navstévy
jejich blizkych, které budou mozné i mimo navstévni dobu. V jakoukoliv denni (ve
vyjimecnych ptipadech i no¢ni) dobu. Navstéva nemocného je dilezitou soucasti
oSetfovatelské péce i na oddélenich intenzivni péce. Mnohdy ptispiva k rychlejSimu
a kvalitngjsimu uzdravovani pacienta. Casto se stivd, Ze pacienti jiz sviij boj
s nemoci vzdavaji a podléhaji ji, ale po navstéveé svych blizkych maji opét silu
bojovat dat. Na tento stav musi reagovat 1 zdravotnici a poskytnout nemocnym
psychickou podporu. Diilezit4 je fadné edukace pted vykony, empatie a naslouchani
nemocného, trpélivost. Dodrzovani maximalni intimity pacienta, projeveni Ucty a
individualni pfistup ke kazdému pacientovi. Pokud je to mozné, tak splnéni jeho
potieb 1 pfani.

Rodina pani D.L. pochéazi z Ceského Krumlova. V den piijmu jsem ve
spolupraci s oSetfujicim lékafem kontaktovala manzZela pacientky. Lékaf mu
vysvétlil, zjakého diivodu byla pacientka pieloZzena na nase oddéleni. Ja jsem
pozadala manzela o to, aby az za pani D.L. n¢kdo z rodiny pojede, pfivezli osobni
hygienické potieby pacientky, oblibenou knihu nebo né&jakou hudbu, kterou rada
poslouchd. Také, Ze ji velmi radi polepime okoli lizka fotografiemi rodiny a ptatel,
aby se citila 1épe v jejich blizkosti.

Dale jsme se s pfibuznymi domluvili na moznostech navstév a ujistili je, Ze
neni problém, po domluveé s oSetfujicim Iékafem a sestrou, navstivit pani D.L. téméf
v jakoukoliv dobu.

Dtlezité bylo pacientku nechdvat miniméalné o samoté. Zajistit ji rizné

aktivity, mimo standardniho chodu oddéleni. Pani D.L. jsem pfivezla na box
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televizor, aby mohla sledovat své oblibené krimi seridly. Kdyz se nechtéla divat na
televizi nebo byla viditelné unavena, vybraly jsme spolu n¢jakou hudbu, aby si
mohla pii poslechu odpocinout.

Syn s manzelem pfijeli za pacientkou hned druhy den hospitalizace a
ptivezli vse, o co jsem je zadala po telefonu. Spole¢né€ jsme rozvésili fotografie do
okoli ltizka. Stravili s pacientkou cely podvecer, kdyz nebylo nutné, na oSetfovacim
boxu jsem je nerusila. Bylo vidét, Ze je pacientka St’astna se svou rodinou, a ze ji to
navraci silu do dalsiho boje s jeji nemoci. Znovu jsem jim zdiiraznila, Ze neni
problém pfijet i mimo navstévni hodiny, pokud se predem ohlési osetiujici sestie.
Celkem pacientku navstivila rodina 3x. A i oni se radovali z jejich pokroka.

Pacientka byla minimalné sama. Naplno jsem se ji vénovala j4, jina sestra
¢1 zdravotnicky pracovnik. 2x denné€ za ni dochdzela fyzioterapeutka, aby si s ni
zacvicila. U pacientky byl po vétSinu ¢asu nékdo ptitomen a komunikoval s ni.
Ptibuzni telefonovali minimalné jednou denné¢ na ptenosny telefon, ktery jsme

davali pacientce k uchu, aby mohl probihat alespoii jednostranny hovor.
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3.4 DLOUHODOBA PECE

Dilezité u pacient s myasthenia gravis je pochopeni, Ze je to chronické
onemocnéni a je dulezité dbat na dodrzovani urcené terapie a stylu Zivota, aby
nedoslo k atakdm onemocnéni. Ale je tfeba védet, ze v naprosté vétsing piipadi Ize
nemoc dostat pod kontrolu. Dulezité je ptehodnotit Zivotni priority, rozliSovat
podstatné od méné podstatného, ujasnit si postoj k praci, mit oporu u svych blizkych

a mit ve svém lékafi partnera.

Vsichni 1éc¢eni pacienti s MG jsou dispenzarizovani v myasthenickych
centrech, kterd maji za kol pacienty sledovat a nastavit jim optimalni 1écbu
tmérnou jejich stavu. Do center, kterych je 5 v CR, pravidelnd dochazeji na
kontroly.

Nesmime také zapominat na vhodnou psychoterapii. Tu by mél eventualné
doporucit Iékaf neurolog, pfi posuzovani stavu pacienta — fyzického i psychického.
Stresy a deprese mohou stav zdvazné zhorsit. Lepsi navstivit odbornika a nastavit

vhodnou 1é¢bu antidepresivy.

Dale existuji rliznad sdruZeni pro pacienty s MG, kde mohou diskutovat a
dozvidat se zajimavé informace a poznatky od stejné nemocnych lidi (napf.

http://www.mygra.cz/cs/).

1x ro¢né maji pacienti s MG narok na lazeniskou péci, v délce pobytu 28 dnti
s moznosti prodlouzeni. Lazeniskou péci doporucuje neurolog a zadost podava
prakticky lékaft.

V rehabilitaci jsou doporucend cviceni s prvky jogy, napt. pilates, plavani,
sttedné dlouhé prochézky.

Dietni omezeni neni Zadné, jen je doporucovana spiSe lehka strava. Ne pfilis
kotfenéna a tu¢na (viz. Ptiloha ¢.6).

Co se tyka cestovani u pacientti dlouhodobé¢ v remisi, je pouze zapotiebi mit
neustale u sebe uzivané I€ky a nejlépe i l1ékarskou zpravu. O ockovani do exotickych

krajt je vzdy potfeba poradit se s 1¢kafem.
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Pokud pacientka podstoupila thymectomii, je velka Sance, Ze jeji obtize,
alesponi na par let, ustoupi a nebude muset ani uzivat léky nebo jen jejich malé

mnozstvi (zakladnim Iékem je kortikoid - Prednison).

Zhorsovat pritbéh MG mohou operace, anestezie a dalsi faktory. Co se
tyka anestezie, tak nejbezpecnéjsi technika neni dosud stanovena. Doporucuje se
pokud mozno bez svalové relaxace. Jsou-li myorelaxancia nutna k zajisténi
klidného operacniho pole, hlavni problém piedstavuje ovlivnéni nervosvalového
prenosu. Myastenici na relaxancia reaguji neptfedvidateln¢ kvili zménadm
nervosvalové ploténky. Nejobavanéjsi komplikaci je prodlouzeny tuc¢inek
znemoznujici spontanni ventilaci spolu se zvySenym rizikem aspirace a snizenou
reakci na hypoxii. Pak je mozné pokracovat v UPV do zotaveni, klasicka
dekurarizace byva omezené uclinna, muze vyvolat cholinergni krizi. Novou
moznosti je pouzit k relaxaci vyhradné rokuronium a na konci sugammadex
(Vymazal, 2014).

Je 1 fada dalSich 1ékd, kterych je tfeba se vyvarovat, aby nezhorSily

onemocnéni MG. Patti sem néktera ATB, antiarytmika atd. (viz. Pfiloha ¢.5)
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4. DISKUZE

Jistd americka studie, kterd probihala ve tfech nemocnicich (Ohio,
Connecticut a St. Louis Missouri), se zaobirala porovnanim umrtnosti a
probihala v letech 2000-2005. Vyzkumny tym dosel k zavéru, ze pokud se s PF pii

akutni exacerbaci MG zapocne do 2 dnil od pfijeti pacienta k hospitalizaci, dochazi

cv v

2011).

Dalsi studie universitni nemocnice v Rochesteru porovnavala finan¢ni
naklady kratkodobého 1é¢eni pacienta v myasthenické krizi 1é¢bou IVIG versus PF.
Vypocty braly v uvahu délku hospitalizace pacientll a predpokladané naklady na
1é¢bu komplikaci. IVIG sice vysly o 22,326 dolarti na pacienta méné, ale cena je
zavisld na jejich davkovani. Déle je ve studii zminéno, Ze neni témét rozdil ve

vysledcich 1é¢by, pokud byly pouzity IVIG ¢i PF (Heatwole, 2011).

IVIG a PF jsou indikovany jako 1é¢ba prvni volby u tézké exacerbace MG
nebo myastenické krize jako kratkodoba 1é¢ba s cilem navodit klinickou remisi.
Diskuze se vedou o tom, zda 1é¢bu nezahgjit PF a Vv pfipad¢, Zze se nedostavi

klinicky efekt, nenasadit IVIG, nez postupovat v obraceném potadi (Pitha, 2012).

Dale zklinickych doporuceni Evropské federace neurologickych
spole¢nosti, Americké neurologické asociace i Ceské neurologické spoleénosti
vyplyva, ze PF je metodou 1. volby u myasthenické krize nebo u pacientii, kde krize
hrozi. A v ramci piipravy k tymektomii. Oproti IVIG mé vice neZddoucich u¢inkt

(Bednarik, 2011).
U nasi pacientky se 1écba zapocala jiz 2. den od piijmu na oddéleni ARO.

Byla provadéna PF na doporuceni neurologii z VFN a pfinesla o¢ekavany lécebny

efekt a i na fyzicky a psychicky stav pacientky to mélo velmi pozitivni vliv, jelikoz

40



jiz po druhé PF, se jeji fyzicky stav mirné zlepSoval. Proto je ziejmé, ze je urcité
dualezité zacit s 1€cbou co nejdiive, aby se myasthenicka krize neprohlubovala.

V doporucenych postupech je udavano, ze se provadi kira 3-5-ti PF
obden. Nase odd¢leni nema s pacienty s MG velké zkuSenosti, proto se fidila
doporucenimi neurologické kliniky VFN a pacientka dostala PF 3 po sob¢ jdouci
dny a posledni 2 PF obden. Snésela je velmi dobfe a nezddouci ucinky byly
minimalni.

S 1écbou PF a jinymi dialyza¢nimi metodami mame na naSem odd¢€leni
bohaté zkuSenosti a proto jsme neméli problém s osetiovatelskou péci u pacientky

napojené na dialyzaéni pfistroj.
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5. ZAVER

Pacientka byla pfijata na oddéleni ARO, s akutni respiracni
insuficienci s nutnosti umélé plicni ventilace. Jeji svalova sila byla velmi
snizena z dGivodu myasthenické krize. Po dobu hospitalizace se jeji
zdravotni stav vyrazné zlepsil hlavné diky ktfe péti plazmaferéz, které
absolvovala v rozsahu 7 dna. Tato lécba ji velmi rychle dopomohla
k navraceni jeji svalové sily. Pocet a frekvence probéhlych PF byla
konzultovana s klinikou neurologie VFN.

Ptekladana byla pani D.L. spontdnné ventilujici, zpét na neurologii
ve VFN v Praze. Pacientka byla schopna posadit se v lizku s malou
dopomoci osetiujiciho personalu.

Osetrovatelskou péci jsme u pacientky zvladali velmi dobfe,
nevznikly u ni zddné vazné;si komplikace a snad bude na nase oddéleni rada

vzpominat.
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Priloha ¢. 1
Nervosvalova ploténka
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Zdroj: http://www.myastheniagravis.cz/o-nemoci
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Priloha ¢. 2
Dialyzacni ptistroj Multifiltrat
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Priloha ¢. 3

Osetrovatelska anamnéza

Oseti‘ovatelskd anamnéza

(Ustav oSetiovatelstvi, 3. LF UK - pro studijni ucely)

...............................................

= =
Jméno (inicidly) : ‘p L Pohlavi:..Z Veki @ 9/

Rodina informovana o hospitalizaci : ano I [] ne

M4 nemocny informace o nemoci : ano [ ne [0 c&asteeng

Alergie : [Xfano [ne jaké: /75‘/7%7 7/,"(/5,’/ Q27T

1) Védomi

stav védomi : [ pfi védomi sz porucha védomi  bezvédomi GSC: //——
1
Ej Orientovany [] Dezorientovany
e SKIBLEOSEDACE — [AOZPH S 7 FDZL/Cles)

Fyziologické funkee : P:.75., TK Z/VES . 707 sp00.967 11.761P <

Ustav ofetovatelstvi, 3. LF UK©
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2) Bolest
bolest : O ano O akutni O chronicka
O tupa [0 bodava [J kietovita [] svalova [ jina
ne

lokalizace :

3) Dvchani

potize s dychanim : W ano [ ne
dusnost : [J ano m klidova O namahova 0 no¢ni
O ne
Kurak : ] ano m ne Kagel : [] ano Qf ne
tav kiize

zmény na kizi: [] ano [] ekzém Ootoky [ dekubity [J jiné
w ne Riziko vzniku dekubitii — Nortonové skére:... 7. .7.

lokalizace :

Ustav oSetFovatelstvi, 3. LF UK©
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5) Vnimani zdravi

Chut’k jidlu : [ ano W ne ’

PotiZe s piijiméanim potravy : m ano [] ne Jaké i ”2// .......................
Uziva dopliiky vyzivy 1 [0 ano 92[ ne JAKEE s PP T
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problémy s mocéenim : [] amo 7 péleni [ fezdni - [] retence ¢ inkontinence

[ ne
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Barthel test:......... e RS UCN SNPUNR ) W
Riziko padu: ANO skore........ BZEE NE
Pohyblivost : [ chodici samostatng Ochodici s pomoci
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[ lezici pohyblivy #j leici nepohyblivy

0 pomuicky HARE: mmimosismssspmssssiases
S ¢ine
pocet hodin spanku : ...... (/ﬂ ..............
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Pocit strachu nebo tizkosti : /Qfano I:l_ne .......................................
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Sonda : ano ne
(]

Stomie : ] ano ne
Endotrachcélni kanyla : M ano
Tracheotomic : ] ano df ne
Arteridlni katétr [Jjano
Epiduralni katétr: [Jano

Zakladni hodnotici §kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zikladnich viednich &innosti

daily living )

Cinnose Provedeni Einnosti Body l

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci s
neprovede 22

2. oblék. samostaing bez pornoci 10
s pomoci S
neprovede [

3 koupani (n€ bez pomoct 10
S pomoci 5
neproved o
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s
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=) o

9.chize po roviné samostatng bez pomoci 10
s pomoci s
1)

10_ chtze po schodech Samostatne bez pomoci 0
S pomoci s
o

Y v o ské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN

Zdroj: Staitkova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- F
80-7013-323-6
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100 bodii: nezavisly
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakce Body

Otevieni o&i inn€ oteviené

na slovni vyzvu

v e s

na bolestivy podnét

oti neotevie

Slovni odpovéd® priléhava

zmatend

jednotliva slova

(ST (I F O (V8

neodpovida

Motoricki reakce pohyb podle vyzvy

na bolestivy podnét icelny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

(O VR PN [V IS

na bolestivy podnét jen extenze

na bolestivy podnét nereaguje

Hodnoceni: 15 bodu - pacient pfi plném védomi

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hod:

fyziologickych funkei. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady osetiovini nemocnyjch. Praha :
Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6 o

Osetrovatelské zhodnoceni
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Priloha ¢. 4

Centralni zilni ptistupy

vi

sl

Centr&lni Zilni P';“’?tuf’"]

4 - v.iuqula\ri7 interna

2-v. §ubolewia

Poloha a kruj'h'
cantralnich katétrd fé\h’

e e,
s,
"

v, |u9ulan5

interna

v.7ubdav ia & _}[

Obr.&.2 :

N N

Centrélni zilni piistupy

Zdroj: Drabkova, 1992
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Priloha ¢. 5
Léciva, kterd mohou zhorsit pribeh MG

Uvod

Legenda

Tato brozura je informaénim zdro-
jem pro pacienty, lékafe a lékarniky.
Tyka se léciv, o nichZ je znamo, e
mohou zhor3it svalovou slabost u pa-
cientd s onemocnénim myasthenia
gravis (MG). U kazdého pacienta je
nutno zvait individudlni riziko lécby
oproti riziku zhor3enl MG.

LEEIVA MOHOU MG ZHORSIT
TEMITO MECHANISMY UCINKU:

1. interferenci s nervosvalovym
prenosem

2. mechanismem navozeni
autoimunitni MG

Lé¢iva uvedena v tomto seznamu
jsou hodnocena podle zdvaznosti
a miry rizika moZného zhorseni MG.
Zdrojem jsou literdrni Udaje, pfirucka
Myasthenia Gravis — Friends and
Support Group australské asociace
MG (www.myastheniawa.info) a dlou-
holeté zkuSenosti autora.

Upozornéni

Prosime, pokud se objevi zhorseni

MG po ufivdni léku, ktery neni

uveden na tomto seznamu, abyste

nds na tuto skutecnost upozornili

na myadisp@seznam.cz.
Dékujeme

(a) Hypolididemika

11 Statiny
benefit u méné polymorbidnich
pacientdi vétiinou prevazuje riziko
zhorieni MG, nasazeni je nutné
2vdit individudiné

(5) Diuretika
preference kalium Setficich, hypokale-
mie miZe zhorSovat svalovou slabost

Antipsychotika, antidepresiva

11 Lithium
uiitl s opatrnosti; maZe novodit sva-
lovou slabost i v pipadech bez MG

11 Chlorpromazin
novd antipsychotika jsou relativné
bezpeénd, z hypnotik moZné pouzit
Zolpidem (Stilnox, Hypnogen,
Zolpinox, atd.)

11 Benzodiazepiny
kromé Tofisopamu (Grandaxin),
Hydroxyzinu (Atarax), které jsou
ovéfené a bezpeéné doporucujeme
se benzodiazepindm vyhnout

Spasmolytika, anticholinergika

11 Atropin, Butylscopolamin
anticholinergika maji protikladny
efekt vii pyridostigminu a ostatnim
inhibitoram acetylcholinesterdzy;
plestole ucinkuji n typ
receptord, jsou popsdny pfipady
zhorseni MG

Ophthalmologika

11 Acetazolamid

11 Beta-blokatory
ve formé o¢nich kapek (Timolol aj.)

" X:"H’ mw MG
ventiloénl podporo béhem hospitalizoce

11 Molné zhorseni :
lﬂbnkwm_wﬂeu
! Popsano zhorSeni
v ojedinélych pripadech
| Navozeni autoimunitni MG

Létiva indikovand u MG

« Pyridostigmin (Mestinon)

« Neostigmin (Syntostigmin)

« Ambenonium (Mytelase)

« Distigmin (Ubretid)
mohou zhorsit svalovou slabost pfi
preddvkovani

+ Kortikosteroidy (Prednison, Medrol)
Piechodné zhorieni svalové slabosti
pii nosazeni dévek vySSich neZ 50mg se
vyskytuje u vice ne 1/3 pipadal Véts!
riziko je u pacientd s bulbdrnimi pH-
znaky. Bezpeénéjsi je pomalé zvySovdni
davek (od 10~20mg a ka2dy druhy den
zvgieni 0 5Smg v obdennim poddvéni no
60—80mg, ponechat 68 tydnil, a pak
pozvolna snizovat).

Solumedrol je indikovan pouze, je-li
pacient na ventilaéni podpore.

Periferni anestetika

11 Prokain, Marcain
amidova anestetika jsou bezpecna

Anestetil

111 léky blokujici nervosvalovy
pfenos
Fidi se speciginim rezimem uzivanym
anesteziology; u pacient s MG se
poutivajf v pipadé mechanické ven-
tilace | nékolik tydni

11 inhalatni anestetika
mohou potencovat Ucinek nervosva-
lovych blokdtord

Centralni myorelaxantia

111 nedepolarizujici
obecné je tieba volit pripravky
s krdtkym polocasem o rychlou
eliminaci

Periferni myorelaxantia

111 Botulotoxin
‘maze mit pii lokdlni oplikaci
i vzddlené pfiznaky svolové slabosti

1]

Morfin

celkovy efekt mie zhorsit svalovou
slabost u MG, navic i inhibitory ace-
tylcholinesterézy mohou potencovat
efekt narkotik

Mi alni latky

11 Magnesium
napf. obsaZeno v laxativech, antaci-
dech, nebo pfi suplementaci; pozor
pii rendini insuficiencii a gynekolo-
gickych indikacich pfi i.v. podani;
ddvky p.o. do 1000 mg konzultovat
5 osetiujicim Iékarem

Létiva, ktera mohou zhorsit
myasthenia gravis

Antimikrobidlni léky - ATB

() Antibiotika /chemoterapeutika
111 Telitrhromycin (Ketek)
je absolutné kontraindikovan,
i kdy? je MG pod kontrolou

Vyrazné rizikova ATB
tato mohou byt indikovana jen
u Zivot ohroujicich infekei

111 Aminogykosidy
Gentamicin, Amikacin,
Tobramycin (Kanamycin,
Streptomycin a Neomycin,
které jsou v soucasnosti
poulivny vyjimecné)

111 Klindamycin

(i lokdlni aplikace s rizikem
systémové reakee), Linkomycin

Ndsledujici ATB indikovdna
se zvyienou opatrnosti
11 Chinolony
Ciprofloxacin, Ofloxacin,
Norfloxacin, Moxifloxacin

Makrolidy
Erythromycin/Azithromycin
Tetracykliny

Doxycyclin, Minocyclin aj.
Sulfonamidy

sulfamethoxazol a trimethoprim
(Biseptol aj), trimedoprim (Triprim)

Ampicilin
s jinymi peniciliny je mdlo
ZkuSenosti

Kontrastni latky

opatrné

nejodizované jsou bezpecné
Interferon alfa

| opatrné
nutné individudiné zvaZovat
Indikaci k lécbé

Otkovaci l4tky

11 veskeré vakciny nepoutivat, pokud
pacienti uZivaji imunosupresiva

inaktivované vakeiny jsou relativné
bezpeéné

Létiva, kterd mohou zhor3it
myasthenia gravis
informaéni brofurka pro paclenty,
Jeich lékate a lékdrniky

autol, design:
© MUDr. Jifi Pitha 2009
© Mgr. Veronika Sumpichovd 2009

(@.) Antimalarika /antirevmatika

1 Penicillamin
popsdna fada pfipadi navozeni
autoimunitni MG

11 Derivéty chininu
Chlorochin, Hydroxychiorochin,
Chinidin

11 Chlorochin (Delagil),
Hydroxychlorochin (Plaquenil)
nepoutivat, pokud je to moZné

(5)) Anthelmintika
1 Pyrantel

1.) Antiarytmika tFidy 1a

111 Prokainamid, Lidokain aj. (i.v.)
‘mohou byt aplikovdna béhem
hospitalizace u atymi, kde neni
Zddnd jind alternativa

111 Chinidin
Ize vétsinou nahradit jinou
alternativou

Beta-blokdtory

11 metipranolol, sotalol, pindalol,
bopindolol, atenolol, betaxolol,
bisoprolol, esmolol, metoprolol
tartat, metoprolol sukcinat,
nevibolol, talinolol, acebutolol,
celiprolol, carvedilol, labetalol,
beta-blokatory i v kombinacich

(3.) Blokdtory vipnikovych kandli

Il Verapamil
pouZivat se zvySenou pozornosti,
dokumnentované piipady zhorseni
MG

Léciva,
ktera mohou zhorsit

myasthenia gravis

Informace pro lekare,
lékarniky a pacienty

; Zdroj:
http://www.mygra.cz/cs/rizikove-leky.html
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Priloha €. 6

Dietni opatieni

Minikuchaika pro pacienty s MG

strava pacienta. Béhem terapie, kterou pacient s MG uziva, je dileZité, aby se citil
dobfe a mél k Iékiim uzplisobenu nejen dobu, kdy ji, ale také druh pokrmi. Pokrmy,
které jsou zde uvedeny se lehce pfipravuji a diky nim neztloustnete tolik, jako pii
normalni stravé, a co vic — nebudete mit tolik vedlejSich Gcinkdl, jako kdybyste
konzumovali béZné vie, na co jste byli dosud zvykli.

Proé se pacient s MG musi soustfedit na to co ji?

Jakykoli nadbytek vdhy miZe u pacientd s MG vyvolat potife. MlZe pak dochézet
Cast&ji ke svalové slabosti, tak si mUZete vyvolat cukrovku a lécha vam muzZe prestat
fungovat. Neni jednoduché myslet na to, Ze se ted musite vyhybat spousté laskomin a
dobrot. Ale hlavnim diivodem je, abyste byli zdravi a brzy onemocnéni dostali pod
kontrolu. Jinak Iéky a snaha vaseho lékafe a nemocni¢niho persondlu vyjde vhived.
Proto toto obdobibude t&7ké zvladnout, ale s par radami od nas to urcité zvladnete!

Pozor!

Ne? si koupite jakoukoli potravinu, podivejte se na jeji sloZeni. Napf. nékteré mlécné
vyrobky obsahuji spoustu nahrazek jako Zelatinu, 3tavu z fepy apod. Takové pak
ztraceji zékladni uZitek a jenom za né vyhodime penize. Slozky uvedené na potravinach
jsou fazeny od téch v nejvét$im zastoupeni aZ po nejmensi. To znamena, Ze pokud je
tuk a cukr na za&atku surovin, uréité se tomuto vyrobku vyhnéte.

Jak se stravovat v restauraci?

pokud zavitate do restaurace, vyhnéte se smazenym pochutinam. Misto vepfového si
dejte rybu, hovézi nebo kufeci maso. Misto pfilohy vpodobé hranolkd nebo
americkych brambor si radéji dejte salat. Misto tatarky si dejte kecup. Misto limonddy
vodu s kouskem citrénu a misto tvrdého alkoholu vinny stiik. Pokud budete mit chut
na dezert, dejte si $tridl nebo zmrzlinu. Je lep3i se vyhnout zakoufenym mistnostem.
Myslete na vase zdravi.

Jak se stravovat v nemocnici?

Poradte se slékafem o vhodné dieté klékim, které uZivite. Snazte se dodrZovat
pravidelné stravovaci ndvyky, hodné pijte neslazené népoje a vyhybejte se pokrmtim,
které nemtizete. Nemocniéni jidlo neni bohuZel tak nabité duleZitymi prvky, které
potiebujete, proto si k nemocniéni stravé dokupte potraviny sami. Prosté to vydrite.
Odménou za vasi pili a snahu bude zdravi!

A pro¢ vam to viechno radime? Budete se citit [épe!!!
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Pokud pacient uZiva kortikosteroidy (KS) ...

{ co omezit - nejlépe : pro¢ to nesmite &m to nahradit |
vytadit : \ ‘

1 cukr ? i KS vam  mohou" zpasobit | nitim, vyhnéte se viemu kde je |
‘ | cukrovku | cukr obsaZen, tzn. i meduy, t
ijonédém ol |

[

sul | s vasi Iégbou dojde k tromadéni | vaiit bez soli jde pokud se |

(kofenici smési, chipsy, popcorn, ‘ tekutin, otokim a vade srdce | nautite pouzivat kofeni
|
\

_polévky v sacku, polotovary, Aol |
obsahuiji kofein, ktery ve velkém | pijte tyto ndpoje smirou a ‘1
| mnoistvi p uzivani lékii maze | smlékem, abyste zabranili |
| | zpisobit vysoky krevni tlak, | poskozeni 7aludku, popf. je ‘.
navic KS také drazdi zaludek, a | dobré nahradit kévu zelenym |
‘ to kdva a kola také, proto je | €ajem sencha, oolong s par |
‘ lepsije nahradit nécim jinym | seminky kofeni kardamom, tyto |
| | taje mizete zalit i vickrdt a
i! | E obsahuji i pfirodni antioxidanty, |
l
|
|

ava, kola

‘ | latky proti rakoving, povzbudl'l
| vas a pusobi blahoddrné na

l | spalovani tukl ‘

|

konzervy, pastiky, Sunkové pény, nez si Ii@ite konzervu, } tunak

|
|
| tlagenka a jiné upravené mastné “ podivejte se na slozeni, spousta | v olivovém/sluneénicovém oleji \

l vyrobky obsahuje  sadlo, tomu se  nebove vlastni §tavé, sardinky |

[ | vyhnéte = '__’77 SPTEn |

\ sadlo, tuk KS zvy3uji ukladani tukd. Hrozi | na vafeni pouzivejte radé| |

| ucpavani cév. \ sluneénicovy nebo olivovy olej. ‘

‘ (majonézy, ztuzeny tuk) | | Lépe se nautit pokrmy dusit nez ‘
| L | smazit, majonézy nahradte

| pinotubnjmjogurtem |

¢tokolada | obsahuje hoitik a tuk, ani jedno | suSené  ovoce bez cukruﬂ

| pro vds nenivhodné | (merufiky, ananas, cokoli vas |

L_i 1Bl b s Linapadne) ]

| tuéné maso obsahuji  spoustu tuku a | hovézi, kufeci, kriti, ryby |

(vepiové, slanina, parky, | nepfiznivych latek pro vade cévy |

| tervenésalamy)  lasdce e e
\ kecup | hodné cukru zptsobi pﬁbirénii kupte si rajatovy protlak a ‘i
R ) | navéze " | dokofente jej pepiem .
{slazenénépoje spousta cukru, navic vtonicu | kupujte si jen stoprocentm’\
(nesml‘techitoanitonic) | nebo chitu je chinin, ktery | diusy, neslazené mineralky, |
i ! 2 uvolfiuje svaly! S ! ‘vyborné jsou T T |

| alkohol | ks a alkohol vam mohou \ pokud se nemdzZete vyhnout |

l zpusobit otoky, které se neblaze | spoleCenské  akci, fedte si |
[ projevi na piibyvani hmotnosti a alkoholické  néapoje  vodou, “
| | potizich se srdcem, hodné ‘ vyborny je bily nebo éerven”

|
\ | alkoholu  zplsobuje svalovou | vinny stiik. Pokud si date jiny |
! | sklenice vody, nejsou vhodné
o —_ e | i — BN Fl !
\nizkotut':né mlééné vyrobky Emyslite to dobre, ale diky | bily plnotucny jogurt ma Zivé |
|
| téméF nevstieba zadny vépnik, | stfev a posevni mikrofléry) a
kosti

slabost! | drink, vidy po ném vypijte dvé
L ‘ slazené nebo michané napoje! |

nizkému obsahu tuku se vém L kultury (pro spravnou funkci i
\ takze smysl nemaji, KS vadm “ diky tuku v ném se vam vstieba
L ‘ ubiraji vépnik — hrozi méknuti i velké mnoZstvivapniku

i BAETSS NS S SRS ot L

Zdroj:
www.myastheniagravis.cz
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