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. 31leta zena vysetrovana v r. 2019 puvodné

prijata na neurologii a to 5 tydnu po spontannim
porodu — bolesti patere, zavrate, oslabeni leve
norni koncetiny.

« Pro progresi dusnosti a nespecifické bolesti na
nrudi s elevaci troponinu prelozena na
Kardiologqil.




e« CT mozku s normalnim nalezem

« RTG hrudniku — rozSireni srdec¢niho stinu bez
meéstnani

« Elevace troponinu: hsTnT : 0,107 ng/l (norma do
0,014 ng/l)



« Dne 12.7.2019 preklad na kardiologii
« ECHO bez patologie

« HSTNT v odstupu s poklesem, D-Dimery a NT-ProBNP
vV norme

« EKG bez ischemickych zmeén

« Suspekce na myokarditidu






Druhy den po prekladu 18.7.2019 provedena bronchoskopie — normalni nalez
Pak rozvaha stran dalS$iho postupu:
»oubjektivni pocit dusnosti , Spatna mechanika dychani a polykaci potiZze nekoreluji s objektivnimi nalezy*:
- normalni saturace SPO2 (98-99%)
- tumor je objemny, ale rozhodné neinvalidizuje ani neutlacuje velké dychaci cesty ani jicen
- jedna se teda o paraneoplastické projevy — doplnit biopsii tumoru a hned poté neurologické vySetreni
V ten samy den porucha védomi — kieCe, pacientka nekontaktni — OTl a UPV
Arterialni ABR: PH 7,100
PCO2 14, 8 KPa!

PO2 8,09 KPa



. Biopsie tumoru — definitivni histologie az z
druheho cteni
« Neurolog konzilium: status epilepticus pri

paraneoplasticke encefalitide nebo pri myastenia
gravis

« Doporucena pulzni kortikoterapie (1g/den)



« Po kortikoidech promptni zlepseni stavu po 16
dnech extubace, dale bez zasadnejsich komplikaci

« DodateCne odebrana neurologicka anamneza:

Pul roku potize s mluvenim a s polykanim, nemonhla
se usmat, nedarilo se ji ovladat mimicke svaly,
slabost hornich koncetin - vice LHK, nic nemohla

udrzet v rukach



Vysledek histologie: Thymom
. Vysoce pozitivni antiACH protilatky

« Nasazene peroralni kortikoidy a Mestinon (u€inna
latka Pyridostigmin — inhibitor acetylcholinesterazy)
« Pacientka je v soucasnosti po thymektomii,

absolvovala CHT, nyni je zcela v remisi a myastenia
gravis je uspesne vylecena, pacientka bez leCby



Myastenia gravis (MG)

« Onemocnéni nervosvalového pfenosu, které se projevuje zejména
svalovou slabosti a abnormalni unavitelnosti pri svalové zatezi

« Onemocnéni vzacné, ne vsak raritni, prevalence 16-24/100 000

. Zeny v 2-3. dekadé&, muzi v 6-7. dekadé&, nicméné muze se objevit v
jakémkoli veku u obou pohlavi

« Az 50% pacientu s thymomem muze mit MG




MG — klinicky obraz

« Postizeni okohybnych svalu (diplopie) nebo m. levator
palpabrae superior (ptosa vicka) — v prubehu trvani MG se
manifestuji az u 75% pacientu

« Slabost svalstva inervovana bulbarnimi nervy, slabost
mimickeho svalstva — dysartrie, zmeny hlasu, poruchy
polykani, ospaly vyraz, neschopnost naspulit rty

« Slabost konc€etinovych svalu, zejména svalu HKK

« Slabost branice, interkostalnich a akcesornich dychacich svalu
— dusnost, muze pacienta ohrozit na zivoté



Myastenicka krize

« Zhorseni dychani, které vyzaduje
ventilacni podporu

« Rozhodujicim ukazovatelem je
spirometrické vySetfeni s prukazem
poklesu usilovné vitalni kapacity
(FVC) pod 30%

« Hodnoty krevnich plynu se
manifestuji az pri pokrocCilem
respiracnim selhani

« Provokuijici faktory (infekce, operace
- myorelaxancia)



Prognoza MG

. Kolem 20% pacientu dosahne kompletni klinické remise bez dalsi
farmakologicke podpory a pravdepodobnost vyskytu dalSi exacerbace
je meéné jak 1% (hlavneé mladi pacienti po thymektomii)

« U 50-60% nemocnych Ize dosahnout klinické remise s farmakologickou
podporou a s moznosti obCasnych exacerbaci MG

« Asi 5% pacientu je refrakternich k |éCbé a maiji vysokeé riziko vzniku
myastenicke krize



Dekuji za pozornost
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« MG je autoimunitni protilatkami
sprostredkované onemocneni, pri kterém
jsou autoprotilatky zamerené na
postsynaptickou cast nervosvalového
spojeni.

« Mediator nervosvaloveho spojeni je
acetylcholin

« Az 50% pacientu, ktefi maji thymom maji
zaroven MG



o CT hrudniku: objemné tumorosni nehomogenni
lozisko mediastina s nepravidelnou strukturou
velikosti 80x45x110 mm s naléhanim na perikard

« 16.7.2019 preklad na plicni oddeleni



