Saerlige ricici ved diagnosen °

Kolinerg krise: Ses ved overdosering af kolinesterasehsemmere (Mestinon). Pludselig M RehabiliteringsCenter
gget generel muskelsvaghed, smertefulde kramper, ufrivillige muskelkontraktioner, for Muskelsvind

svedtendens, kvalme, mavesmerter og dyspng.

Saerlige forhold ved
sygdom og indlaeggelse

MYASTENIA GRAVIS

Dette er en vejledning i, hvad man skal veere

- N saerligt opmeerksom p3, hvis en patient med
ovenstdende diagnose indleegges akut.
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RCFM er et hgjt specialiseret hospital for neuromuskulaer rehabilitering.
Alle med en neuromuskulaer sygdom (muskelsvind), deres pargrende og
tilknyttede fagpersoner kan gratis benytte vores tiloud om radgivning,
oplysning og undervisning.

Pa vores hjemmeside kan du finde en fuld beskrivelse af diagnosen.




Vigtigt!

Informationen pa kortet ikke er udtemmende, og det anbefales
altid at kontakte en afdeling med hgjt specialiseret funktion inden
for neuromuskulaere sygdomme.

Generelt om sygdommen

Myastenia gravis (MG) er en kronisk autoimmun sygdom, som skyldes en neuromusku-
leer transmissionsdefekt pga. cirkulerende antistoffer mod acetylkolinrecceptoren.
Der ses individuelle forskelle i sygdomsforlgbene, men ogsa en betydelig variation i la-
bet af dagen, med forveerring i forbindelse med aktivitet og bedring efter hvile. Symp-
tomerne kan typisk vise sig som ptose, diplopi, dysfagi, dysartri, pavirkning af ansigts-
muskulaturen samt respirationen.

Sygdommen kan symptombehandles med kolinesterasehaemmere (Mestinon), ste-
roider, immunsuppressiva, eller i sveere tilfeelde plasmaferese (nogle thymektomeres
som en del af behandlingen). Det er vigtigt at afklare, hvilken behandling der er institu-
eret, samt hvor i forlgbet patienten befinder sig.

Ved akut opstaet sygdom og/eller indleeggelse bar der ved myastenia gravis udvises
seerlig opmaerksomhed pa falgende punkter:

OBS! De fleste patienter med muskel-
svind og deres pargrende har selv en
stor viden og indblik i egen sygdom,
som man med fordel kan drage nytte
af, hvis den akutte situation tillader det.

Respiration

Ved en velbehandlet myasteni vil de feerreste have nedsat lungefunktion, men der kan
veere tilfaelde, hvor lungefunktionen er pavirket, og der er behov for respiratoriske hjael-
pemidler. Ved akut sygdom vil der i tilfaelde af habituelt svaekket respirationsmusku-
latur vaere @get sarbarhed over for luftvejsinfektioner pga. @get risiko for aspiration
samt problemer med sekretophobning pga. nedsat hostekraft.

OBS! Der er risiko for tilstedeveerelse af nedsat lungefunktion (hypoventilation), som
ikke ngdvendigvis er kendt af patienten selv, og derfor er det vigtigt med klarlaeeggelse
af lungestatus ved indlaeggelsen.

Det er vigtigt hurtigst muligt at optimere fjernelse af sekret vha. CPAP og evt. hoste-
maskine. Anvendelse af PEP-flgjte vil oftest ikke veere muligt pga. den generelt nedsat-
te muskelkraft (ved en del muskelsvindsygdomme er iseer ansigtsmuskulaturen ramt,

Hjertefunktion

og der vil derfor ikke kunne mobiliseres kreefter til at holde flgjten i munden).

Ved behov for ilt-tilskud bgr der monitoreres teet med Igbende vurdering af CO2
pga. risiko for en allerede tilstedeveerende hypoventilering og dermed gget risiko for
CO2-ophobning og respiratorisk acidose.

Ved extubation bar man undga at ngjes med supplerende 02 uden samtidig behand-
ling med NIV (non-invasiv ventilation) pga. risiko for hypoventilation forarsaget af mu-
skelsvaghed.

OBS! Myasten krise. Akut forvaerring af myastenien med risiko for lammelse af respi-
rationsmusklerne. Kan udlgses af bl.a. infektioner, antibiotika, suxamethonium og opi-
ater. Ved ekstubation bgr man undga at ngjes med supplerende O2 uden samtidig be-
handling med NIV (non- invasiv ventilation) pga. risiko for hypoventilation forarsaget af
muskelsvaghed.

OBS! | forbindelse med akut sygdom
ses typisk en forvaerring af den i forve-
jen generelt nedsatte muskelkraft.

Ingen direkte pavirkning ved MG.

Medicin

Muskelrelaksantia, sedativa, og morfika bgr anvendes med forsigtighed.

Potentiel forveerring af myasteni kan ses ved:

* Aminoglycosider e Flourquinoloner * Nitrofurantoin

* Betablokkere * Ketolider e Penicillinertetracycliner

* Calviumantagonister * Klorokin * Polypeptid antibiotika

e Clindamycin e Lithium * Ritonavir

* Fenytoin e Macrolider * Sulfonamder
Anzestesi

Suxamethon/succinylcholin: Generelt vil brug af dette veere kontraindiceret ved mu-
skelsvindsygdomme pga. risiko for hyperkaliszemi (hos patienter med muskelsvind ses
der ofte habituel gget laekage af kaliumioner fra musklerne til blodet, og de vil derfor
veere ekstra sarbare over for yderligere pavirkning med risiko for alvorlig hjertepavirk-
ning). Forsigtighed ved anvendelse af non-depolariserende muskelrelaksantia.



