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Miastenia Gravis este o maladie
neuromusculara cu caracter autoimun
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Mecanism fiziopatologic

Mecanismul fiziopatogenic consta in formarea de complexe imune la
nivelul membranei postsinaptice a placii motorii.

Exista cazuri (10-15%) de pacienti cu manifestari clinice de Miastenia
Gravis, la care nu se pot evidentia anticorpii anti- colinesteraza.

Anticorpii actioneaza la nivelul receptorilor de acetilcolina ai
membranei musculare presinaptice accelerand rata de degradare a
acestora si activeaza complementul, avand ca urmare distrugerea
suprafetei postsinaptice.

Cel de-al treilea mecanism este legarea anticorpilor de
acetilcolinesteraza cu blocarea functiei acestora.
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Clasa l

Clasa ll

Clasa lll

Clasa IV

Clasa Vv
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Clasificare

Slabiciune numai a musculaturii oculare

lla — predominant a musculaturii axiale si/sau a membrelor
llb — predominant oro-faringiana si/sau respiratorie

Slabiciune musculara moderata a altor grupe musculare;afectare variabila
a musculaturii oculare

llla — predominant a musculaturii axiale si/sau a membrelor

lllb — predominant oro-faringiana si/sau respiratorie

Slabiciune musculara severa a altor grupe musculare;afectare variabila a
musculaturii oculare

IVa — predominant a musculaturii axiale si/sau a membrelor

IVb — predominant oro-faringiana si/sau respiratorie

Intubatie oro-traheala, cu sau fara ventilatie mecanica asociata

Clasificarea clinicd a Miasteniei Gravis (adaptare dupad Myasthenia Gravis Foundation of America) &
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Miastenia Gravis si sarcina

e Evolutia bolii in timpul sarcinii este variabila :
-41% din cazuri se altereaza,
-29% din cazuri se amelioreaza,
-30% din cazuri nu se modifica;

* Semestrul | de sarcina = alterare
Semestrele lI-lll de sarcina - ameliorare — imunosupresia datorata sarcinii

* Nu creste riscul avorturilor spontane
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Managementul anestezic la gravida
cu Miastenia Gravis

IV perioade:
Preconceptional
Antepartum
Peripartum
Postpartum
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Pregatirea sarcinii

* Miastenia Gravis are o distributie bimodala — decadele 2-3 de
viata - perioada fertila

e => necesita examen amanuntit in vederea obtinerii unei
sarcini
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Recomandari:

» Evitarea unei sarcini la debutul bolii (primii 2-3 ani)

> Timectomia:
 scade riscul exacerbarilor bolii 1nh semestrele -1l de sarcina

e scade riscul transmiterii bolii la fat

» Tratamentul farmacologic in perioada preconceptionalad nu trebuie
sa aiba efecte teratogene
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Piridostigmina

Prednisolon

Azathioprina

Ciclosporina /
Tacrolimus

Mycophenolat Mofetil

Methotrexat

Imunoglobuline iv.
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Efecte adverse

Nu sunt raportate

Risc de diabet
gestational, HTA si infectii

Leucopenie, toxicitate
hepatica

Risc crescut de Diabet
gestational si HTA

TERATOGEN, risc de pana
la 25%

TERATOGEN, risc de pana
la 15-20%

Nu sunt raportate

Recomandari

Se va administra normal, eventual pot fi necesare mai multe
doze

Se va administra normal, in cele mai mici doze eficiente. Este
necesar screeningul Diabetului gestational si al HTA

Se va administra normal, cu monitorizarea HLG si a
transaminazelor

Se va administra normal. Este necesar screeningul Diabetului
gestational si al HTA, monitorizarea HLG,transaminazelor si
creatininei

Intrerupere sau schimbarea cu alt agent imuosupresor inainte de
sarcind. A nu se opri brusc in cazul unei sarcini neprevazute

Tntreruperea sarcinii daci este posibil. Sunt necesare cel putin 3
luni Tnaintea obtinerii altei sarcini. A nu se opri brusc in cazul
unei sarcini neprevazute, dar se va administra acid folic, 5 mg/zi

Sigur pe
perioada

DA

DA

DA

DA

NU

DA

Norwood F, et al. ] Neurol Neurosurg Psychiatry 2013

€

Wnts ¥ onteratinm of S e
R R oo



HCEE
Forma clinica a bolii in momentul obtinerii sarcinii

influenteaza evolutia acesteia:

 Forma oculara - tolerata de gravide, cu risc minor de
complicatii

 Forma generalizata - scaderea fortei musculare
respiratorii- complicatii multiple
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Managementul antepartum

Echipa multidisciplinara:

Medic neurolog
Medic obstetrician
Medic anestezist
Medic neonatolog
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Monitorizarea :
* Functiei respiratorii
 Masuratori spirometrice
* Functiilor motorii
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NU se va administra sulfat de Magneziu!
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Conduita anestezica in perioada antepartum

Examenul preanestezic

* Anamneza —amanuntita

e Evaluarea statusului neurologic

e Evaluarea statusului ventilator

* Existenta unor infectii intercurente
* Gradul de afectare bulbara

* Tn cazul unui timom — evaluare imagisticd — compresiune CRS

EKG — modificari de segment ST siunda T

Evaluarea bolilor asociate
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Perioada peripartum

e Centru medical cu dotarile necesare
* Personal calificat, cu experienta in domeniu
* Monitorizare standard
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Pregatirea preanestezica

Tn momentul declansarii nasterii:

* Se continua medicatia anticolinesterazica, cu administrare
parenterala — Piridostigmina iv/im

* Cortizon po - HHC 100 mg iv
* Se evita narcoticele — efecte negative pe placa neuromusculara

e Sulfatul de Magneziu - contraindicat
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Nasterea vaginala

Este de preferat atunci cand nu exista o forma generalizata a bolii

* Analgezia |la nastere - cateter de peridurala
-limiteaza oboseala musculara
-permite utilizarea forcepsului
-continuarea cu operatie cezariana

-elimina necesarul de opiacee sau benzodiazepine

)



Operatia cezariana

* Anestezia regionala — de electie

* Anestezice locale de tip amidic
» Anestezia subarahnoidiana — furtuna vegetativa

» Anestezia peridurala — de preferat — furtuna vegetativa
minima
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Monitorizare:

* Functia ventilatorie,

* Gaze respiratorii,

* Monitorizare hemodinamica,

 EKG (atentie sporita la pacientele cu timom),
* Functie renala.

ES ff‘\ e ot S



MCEE
Anestezia generala

Nu are indicatie de electie

Se impune in anumite situatii:
contraindicatiile anesteziei regionale
afectarea musculaturii respiratorii
afectare bulbara

risc de aspiratie bronsica

Dezavantaje:

morbiditate si mortalitate crescute — complicatii ventilatorii
criza colinergica - extrem de rara dar foarte grava

costuri ridicate - ingrijire postoperatorie in Tl
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Tehnica AG

Preanestezia — se evita administrarea de sedative
Inductia — hipnotice — propofol, etomidat
Intubatia — rocuronium

Mentinerea — rocuronium + remifentanil/sufentanil + droguri
inhalatorii (atentie la depresia cardiaca)

Trezirea — reluarea spontana a ventilatiei
- antagonizarea curarelor — risc de criza colinergica
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Anestezia la gravida cu Miastenie Gravis
in timpul sarcinii

Tipuri de anestezie:
o TIVA — combinatii propofol/etomidat + remifentanil/sufentanil
- nu include curarizare

o Monoanestezia inhalatorie
- anestezie de scurta durata
- monitorizarea profunzimii anesteziei este obligatorie
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Managementul postpartum

* Risc major de criza miastenica!!l

 Monitorizare in sectia de Tl
-ventilatie
-functii vitale
-EKG
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* Reluarea tratamentului de baza — atentie la alaptare

e Evitarea infectiilor puerperale

e Supravegherea si sustinerea functiilor respiratorii

Atentie la deglutitie
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Criza miastenica postpartum

* se defineste ca insuficienta respiratorie sau detubare
postoperatorie |la peste 24h

* Scaderea fortei musculare la nivelul musculaturii CRS =>
obstructie sau aspiratie

e Scaderea fortei de contractie la nivelul musculaturii
respiratorii => scaderea VT
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Factorii favorizanti ai crizei miastenice:

* Infectii respiratorii sau puerperale

* Sepsis

e Stress-ul chirurgical

* Debutul tardiv al tratamentului cu cortizon
* Sarcina
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Prognostic

e S-aimbunatatit in ultimii ani

e Rata mortalitatii a scazut de la 45% la 5%
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Miastenia Gravis Neonatala

Riscul dezvoltarii Miasteniei Gravis de catre fat necesita
monitorizarea intrauterina atenta a acestuia:

-hidroamnios

-deglutitie deficitara a fatului
-miscari diminuate
-afectarea profilului biofizic

-miscari respiratorii cu frecventa si amplitudine scazute
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Dupa nastere:

* Monitorizarea functiilor respiratorii,

* Monitorizare functie cardiaca,
 Monitorizare tonicitate musculara,

* Monitorizare alaptare,

e Scaderea la minim a riscului de suprainfectii
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Va multumesc!



