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Autofi prace si vybrali nemocné s myaste-
nif a pak zna¢né nehomogenni skupinu ne-
mocnych s nervosvalovymi nemocemi. Zna-
losti problematiky myastenie se vétsinou
omezuji na patogenezi s pritomnostf riz-
nych protildtek, diagnostiku veetné rliznych
neurofyziologickych technik, klinické nalezy
a lé¢ebné moznosti. Pritom v zivoté myaste-
nika i nemocného s jinym neuromuskular-
nim onemocnénim jsou situace, které vyza-
duji hlubsi pochopeni situace a znalosti, jak
danou situaci fesit. Z typickych zatézi to jsou
sport, Urazy, ale také gravidita a porod, ope-
race s nutnosti anestezie.

V minimonografii jsou uvedeny nejenom
informace o problémech jednotlivych neu-
romuskularnich nemoci, ale také urcité za-
sady anestezie u téchto nemoci. Dulezitd je
rozvaha anesteziologa, ktery zvazuje rizika
u nemocného s neuromuskuldrnim one-
mocnénim. Avsak tyto znalosti ze dvojich
prament jsou pro ¢tendfe znac¢né narocné.
Proto komentar se zddraznénim novych in-
formaci by mohl byt vniman pozitivhé jako
podpora pfi studiu této problematiky.

V anestezii nemocnych s myastenif je pro-
blém pfilis vyrazna myorelaxace ¢i myorelaxace
pretrvavajici dlouhou dobu po ukonéeni anes-
tezie. Stupen myorelaxace jiz mize anestezio-
log sledovat pomoci objektivni metody — ak-
celerometrie. Pfi stimulaci ¢tyfmi pulzy mé mit
¢tvrtd odpoved stejnou amplitudu jako prvni.
Daldf pokrok je zavedeni léku sugammadex
(Bridion), ktery ireverzibilné vyfadi (enkapsu-
lacf) molekuly myorelaxancif steroidniho typu
(rokuronium, vencuronium). Tim se dosdhne

rychlého ukonceni myorelaxace (non-depola-
rizujici myorelaxancia). Pro myasteniky se do-
porucuje totéInf intravendzni anestezie (TIVA),
kterd je zatizena pouze malym vyskytem kom-
plikaci. Pfitom se pouZzivaji Gc¢inna ultrakratce
plsobici anestetika (propofol, ramifentanyl).

Pro bezpecnou anestezii byly vyvinuty
moderni techniky intubace (zavedeni mo-
derni laryngedlni masky, pres kterou lze za-
vést vlastnf intubaci). Zavedeni videolaryn-
goskopU (kamera je na Spicce laryngoskopu)
vedlo ke zlepsenf vizualizace vstupu do laryn-
gedlni stérbiny. Zavedeni programovatelnych
infuznich pump pro udrzeni stélé (vypocitané
dle matematického modelu) hladiny ane-
stetika vyrazné zlepsilo fiditelnost anestezie.

Myotonické dystrofie (I a Il) jsou nejcastéjsi
svalové dystrofie dospélého veéku. V radmci
anestezie pfevazuje ndzor nepouzivat halo-
genované plyny a vyhnout se depolarizu-
jicim myorelaxanciim (pro akcentaci myo-
tonie a riziko rabdomyolyzy). Vzhledem
k riziku arytmie i ndhlé kardiaIni smrti v prd-
béhu anestezie je nezbytné peclivé monito-
rovani kardidlnich funkci (i EKG) a omezenf
[ékd s moznym arytmogennim plsobenim.
V pooperac¢nim obdobi je zvysené riziko Zilnf
trombdzy (@z 10x).

Maligni hypertermie je farmakogeneticka
porucha, kterd se projevuje hypermetabolic-
kou odpovédi pfi expozici halogenovanym
inhala¢nim anestetikim. Zakladnim pato-
genetickym momentem je porucha meta-
bolizmu kalcia (mutovany ryanodinovy ¢i
dihydropyridinovy receptor). Dochazi k ne-
kontrolovatelnému Uniku kalcia ze sarko-
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plazmatického retikula. V dalSim prlbéhu
se nekontrolovatelné zvysuji spotieba kys-
Iiku, produkce kysli¢niku uhlic¢itého, deplece
ATP a nasledné po poskozenf sarkolemy do-
chdazl k uniku drasliku, kreatinkindzy i myo-
globinu. Dochézi ke zvyseni centréIni tep-
loty. Proto monitorovani centralni teploty
v prlibéhu anestezie je zcela nezbytné. V te-
rapii se uziva vysokych déavek dantrolenu in-
travendzné (inhibuje uvolnénf kalcia ze sar-
koplazmatického retikula), ale také chlazent,
korekce aciddzy, hypoxémie, arytmie a for-
sirovat diurézu. Ke vzniku maligni hyperter-
mie inklinuji svalové dystrofie, dystrofinopa-
tie, svalové kanalopatie [1-4].
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