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ABSTRAKT

Vychodiska: Myasthenia Gravis (MG) je vzacne ziskané au-
toimunitné ochorenie prejavujice sa slabostou kostrového
svalstva. Napriek tomu, Ze hospitalizaciu a liecCbu pacientov
SMG zastresuje na Slovensku centrum neuromuskularnych
ochoreni (NMO), pacienti st hospitalizovani aj na spadovych
neurologickych oddeleniach. V manazmente oSetrovatel'skej
starostlivosti o pacientov s MG je délezité aplikovat’ nové
trendy s akcentom na re$pektovanie individualnych osobitosti
a zvySenie kvality Zivota tychto pacientov.

Ciele: Ciel'om prispevku je prezentovat’ trendy v lie¢be a oSet-
rovani hospitalizovanych pacientov s ochorenim MG V spado-
vej nemocnici.

Suibor a metédy: Stadia bola realizovana na baze kvalitativneho
pristupu, s vyuzitim komplexnych kazuistik 4 pacientov hospi-
talizovanych v spadovej nemocnici v obdobi september 2023 —

januar 2024.
Vysledky: Pri exacerbacii ochorenia MG je nad’alej trendom
plazmaferéza, podavanie intravendzneho imunoglobulinu

(IVIg) a biologicka lietba. Trendom v starostlivosti je case ma-
nazment, multidisciplinarny pristup, intenzivny monitoring,
vCasna fyzioterapia, vyuzivanie modernych technoldgii
v selfmanazmente, napriklad mobilnej aplikdcie MyMG.
Zaver: Nevyhnutnost'ou v aplikovani trendov oSetrovatel'skej
starostlivosti 0 pacientov s MG je kontinualne vzdelavanie le-
karov a sestier, kvalitna multidisciplinarna spolupraca, mate-
ridlne a pristrojové vybavenie na zvladnutie akutnych stavov,
Sirenie osvety v radoch SirSej odbornej verejnosti a edukacia pa-
cientov arodinnych prislusnikov s efektom zvySenia com-
pliance a adherencie k liecbe.

KPucové slova: Myasthenia gravis. Liecba. Osetrovatel'ska sta-
rostlivost’. Trendy.

ABSTRACT

Background: Myasthenia Gravis (MG) is a rare acquired au-
toimmune disease manifested by skeletal muscle weakness.
Although hospitalization and treatment of patients with MG is
provided by the Center for Neuromuscular Diseases (NMO) in
Slovakia, patients are also hospitalized in referral neurological
departments. In the management of nursing care for patients
with MG, it is important to apply new trends and respect indi-
vidual characteristics and increase the quality of life of these
patients.

Objectives: The aim is to present trends in the treatment and
care of hospitalized patients with MG.

Subject and methods: The study was conducted on the basis of
a qualitative approach, using comprehensive case histories of 4
patients hospitalized in a referral hospital in the period Septem-
ber 2023 — January 2024.
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Results: In the case of exacerbation of MG, plasmapheresis,
intravenous immunoglobulin (IVVlg) and biological therapy
continue to be the trend. The trend in care is case management,
a multidisciplinary approach, intensive monitoring, early physi-
otherapy, and the use of modern technologies in self-manage-
ment, such as the MyMG mobile application.

Conclusion: The necessity of applying trends in nursing care
for patients with MG is continuous education of doctors and
nurses, high-quality multidisciplinary cooperation, material and
equipment for managing acute conditions, dissemination of
awareness among the wider professional public, and education
of patients and family members with the effect of increasing
compliance and adherence to treatment.

Key words: Myasthenia gravis. Treatment. Nursing care.
Trends.

UVOD

Myasthenia Gravis (dalej MG) je relativne
vzacne ziskané autoimunitné ochorenie zapri¢inené
hlavne protilatkovo-sprostredkovanou blokadou
nervovo svalového prenosu, coho vysledkom je sla-
bost’ kostrového svalstva (Tar¢ak, 2020). Zhu et al.
(2023) povazuje MG za natol’ko invalidizujuce au-
toimunitné ochorenie, zZe vyrazne ovplyviuje kva-
litu zivota pacientov a predstavuje pre rodiny a spo-
loCnost’ zataz.

Udaje o poéte pacientov na Slovensku vyplyvaju
z udajov o registrovanych pacientoch v centre pre
NMO (neuromuskularne ochorenia). K datumu
31.12.2020 bolo na Slovensku 2624 pacientov s MG
(Spalek et al., 2021). Hemerkova et al. (2020) a Tar-
¢ak (2020) uvadzaju, ze MG ma dva vrcholy pocas
zivota ¢loveka, a to vo veku 20 — 30 rokov najéas-
tejSie u zien a vo veku 50 — 60 rokov viac u muzov
(Tomek et al., 2018). Zeny st astejsie postihnuté
ako muzi pred 40. rokom zivota, kedy je vyskyt
u zien a muzov v pomere 3:1 a po 50. roku zivota je
naopak vyskyt vyssi u muzov v pomere voci Zenam
3:2 (Dresser et al., 2021).

Pre MG je typické postihnutie Specifickych sva-
lovych skupin (Tarcak, 2020), ktoré sa zhorSuje na-
mahou a zlepsuje sa v pokoji (Dresser et al, 2021).
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V oblasti hlavy postihuje najmé extraokularne a bul-
barne svaly (Tarcak, 2020). Typicka je ptdza, diplo-
pia, napadne ospaly aunaveny vyraz tvare (Ko-
renko, 2011). Pri postihnuti bulbarnych svalov sa
vyskytuje dysfagia, oslabenie zZuvacich svalov, ja-
zyka a poruchy komunikacie (Pitha et al., 2021; To-
mek et al., 2018). Typickym problémom je vyslovit
pismena P, F, S, B, M, P, K (Korenko, 2011). Pri
slabosti $ijovych svalov maji pacienti tendenciu
k poklesu hlavy a jej podopieraniu rukami (Ko-
renko, 2011). Podl'a Tar¢aka (2020) je svalova sla-
bost’ najéastejsim dovodom vyhladania lekara. Spe-
cifikom tejto slabosti je zhorSenie pri expozicii
tepla, v stresovych situaciach a pri infekciach. Naj-
nebezpecnejsie priznaky MG su generalizovana sla-
bost’ a respiracné problémy (Tomek et al., 2018), ty-
pické pri vzniku myasthenickej krizy (MK). Osla-
benie alebo zlyhanie respira¢nych svalov vedie
k neschopnosti spontanneho dychania (Pitha et al.,
2021) a k ohrozeniu zivota pacienta.

Standardna lie¢ba MG sa sklada s troch &asti:
symptomatologickej, imunosupresivhej a imuno-
modulacnej (Martinka, 2022). Mishra, Varma,
(2023) predikujt, ze vyvoj liecby MG bude napre-
dovat’ smerom ku genetickej liecbe zameranej na
ovplyvnenie konkrétnych imunitnych drah.

Symptomatologicka liecba je zalozena na poda-
vani inhibitorov acetylcholinesterazy (Miertova et
al., 2014). Najpouzivanej$im preparatom je pyri-
dostygmin bromid (Mestinon) alebo neostigmin
bromid (Syntostigmin) (Spalek, 2008). Symptoma-
tologicka liecba v§ak nema vplyv na imunopatoge-
nézu, iba na symptomatologiu ochorenia, ktora
moze byt skreslend aj inymi pridruZzenymi ochore-
niami alebo psychickymi poruchami (Law et al,
2020), preto je dolezity imunoterapeuticky pristup.
Imunosupresivna lie¢ba je zalozena na potlaceni
imunitnych reakcii organizmu chorého, najcastejsie
kortikosteroidmi (Miertova et al., 2014). Spalek
(2008) uvadza, zZe zlepSenie myastenickej sympto-
matologie sa méze dostavit’ po 2 — 8 tyzdnoch po-
davania maximalnej davky prednizénu. Law et al.
(2020) upozoriuju, Ze prednizon moze mat’ radu ne-
ziaducich ucinkov, medzi ktoré patri aj organicky
afektivny syndrom, ¢im sa u pacientov znasobujl
priznaky depresie a uzkosti. V sucasnosti sa prefe-
ruje uz od zaciatku lie¢ba tzv. kortikoidy Setriaca
liecba, ¢o je kombinovana imunosupresivna liecba,
pri ktorej sa ordinuje prednizon a pripravok Azatio-
prin/AZA alebo Cyklosporin A/CSA (Spalek,
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2023). Imai et al. (2020) uvadzajt, ze imunosupre-
sivna lie¢ba je najefektivnejSia v kombinacii plaz-
maferézou (vymenou plazmy) a intraven6zne poda-
vanym imunoglobulinom (IVIg). Imunomodula¢na
lie¢ba priamo zasahuje do imunitného systému
(Miertova et al., 2014) napr. zniZovanim tvorby pro-
zapalovych cytokinov, znizovanim tvorby autopro-
tilatok atd’. Klinické zlepSenie sa pri podavani [VIg-
u dostavuje 4. — 5. deni lieby asi u 80 % pacientov
(Spalek, 2008). Do popredia sa oraz viac dostdva
biologicka liecba, ako napr. Eculizumab a Rituxi-
mab (Voharika, 2021). Benefitom podavania biolo-
gickej liecby je jej i€innost’ u pacientov, ktorym sa
nezlepsil stav podanim plazmaferézy, ani kury
IVIg-om. Problémom biologickej liecby je financna
nakladnost’, spektrum roznych neziaducich uc¢inkov
a limitovana funk¢nost’ (biologicka liecba je neu-
¢inna u pacientov s anti-MuSK protilatkami).
Okrem biologickej lie¢by je v Klinickej praxi tren-
dom aj moZnost’ podavania imunoglobulinov sub-
kutanne. Barnay et.al. (2022) zistili, ze podavanie
subkutanneho imunoglobulinu je rovnako ucinné
ako podavanie IVIg-u, ale s efektom zlepsenia kva-
lity zivota pacientov.

Spalek (2008) zdoéraziiuje, Ze lie¢ba pacientov
s MG musi byt’ individualizovand. V sucasnosti nie
je k dispozicii ziadny terapeuticky postup, ktory by
bol rovnako u¢inny u vsetkych pacientov. St vsak
vytvorené klinické odporic¢ané postupy na lieCbu
pacientov s MG (Sussman et al., 2015), a Standard
starostlivosti 0 pacientov s MG publikovany orga-
nizaciou Myasthenia Gravis Foundation of America
(MGFA, 2016). V roku 2020 bol guidelines aktuali-
zovany hlavne v oblasti tymektomie a vyuzivani bi-
ologickej liecby (Narayanaswami, et al., 2021).

OSetrovatel’ska starostlivost’ sa odvija od ordino-
vanej lie¢by. Pri akutnej exacerbacii MG a pri po-
dozreni na MK st pacienti spravidla prijimani na
neurologickt JIS. Sestra vykonava intervencie na
stabilizovanie vitalnych funkcii, zavadza 2 intrave-
ndzne kanyly, podava intravenoznu liecbu, realizuje
odbery biologického materidlu na CITO, monito-
ruje vitalne funkcie, najmi akciu srdca, saturaciu
kyslika a krvného tlaku v 5 — 10 minatovych inter-
valoch, pripravuje pacienta na akttnu plazmafe-
rézu, podavanie IVIg-u. Trendom v starostlivosti je
vCasna fyzioterapia z dovodu neZziaducej atrofie
svalov (Pitha, 2021, O’Connor et al., 2020). V tejto
stvislosti sa aj d’alsi manazment oSetrovatel'ske;
starostlivosti zameriava na udrzanie a zvySenie ¢o
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najvacsej miery sebesta¢nosti a svalovej kondicie
pacientov.

Koch (2013) poukazuje v ramci kvalitného ma-
nazmentu na nevyhnutnost edukacie pacienta.
Vzdelani pacienti m6zu mat’ aktivnu a rozhodujucu
ucast’ na liecbe ich ochorenia bez vzniku exacerba-
cii. Exacerbacie ochorenia Casto vznikaji v do-
sledku svojvolného prerusenia lieCby pacientom
alebo podanim liekov, ktoré st kontraindikované,
kedze mnozstvo bezne predpisovanych liekov
moze spdsobovat’ zhorSenie svalovej slabosti. Me-
dzi hlavné skupiny farmak, ktoré negativne ovplyv-
nuju priebeh MG patria benzodiazepiny, myorela-
xancid, inhala¢né anestetikd, lokalne anestetika,
kortikosteroidy (pri vysadeni a opidtovnom nasa-
deni), niektoré antibiotikd, blokatory kalciovych ka-
nalov, betablokatory, magnézium, anticholinergika
a antiepileptika (Tomek, 2018). Okrem vysSie spo-
menutych, uvadza Pitha et al. (2021) aj antidepre-
siva antipsychotika, neuroleptika, antihypertenziva,
antiarytmika, hypolipidemika. Upozoriiuje aj na za-
kaz vyuzivania teplych procedur pocas rehabilita-
cie. Sirenie osvety o farmakach, ktoré negativne
ovplyviiuji priecbech MG a mézu vyvolat’ MK, sa
ukazuje ako vel'mi dolezité v prevencii poskodenia
pacienta.

CIEL

Hlavnym cielom vyskumnej $tadie bolo zistit,
aké trendy starostlivosti si vyuzivané v liecbe
a oSetrovatel'skej starostlivosti o pacientov s MG
v podmienkach klinickej praxe v spadovej nemoc-
nici a identifikovat’ prekazky v implementacii od-
porucanych postupov.

SUBOR A METODIKA

V ramci rieSenia vyskumného problému pred-
kladame kazuistiky 4 pacientov s diagnéozou MG
hospitalizovanych v spadovej nemocnici na neuro-
logickom oddeleni a jednotke intenzivnej starostli-
vosti, ktora patri k neurologickému oddeleniu. Par-
ticipanti sthlasili s i¢ast’ou na vyskume podpisanim
informovaného suhlasu. Zber dat bol podporeny
suhlasom nemocnice a pracoviska a realizovany
mix metodou: zberom anamnézy od pacientov, kon-
zultaciami s oSetrujuicou lekarkou a oSetrovatel-
skym timom a obsahovou analyzou zdravotnej do-
kumentacie. Vysledky st spracované so zameranim
na deskripciu postupov v manazmente starostlivosti
a identifikovanie bariér v ich aplikovani v podmien-
kach spadovej nemocnice.
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Kazuistika 1 — exacerbacia generalizovanej MG
a suspektna MK

Pacient ¢. 1 bol 63-ro¢ny muz, prijaty na neuro-
logicku JIS pre exacerbaciu stavu a suspektni MK.
Pacient trpel generalizovanou, anti-MuSK, séropo-
zitivnou formou MG od roku 2018. Aktualne bol
prijaty pre zhorSenie zdravotného stavu. Pocas os-
tatnych 2 dni pozoroval zhorSenu artikulaciu, horsie
sa mu prehitalo, dlho prezuval potravu, zabichalo
mu pri jedle, rychlejsie sa zadychal pri chddzi do
schodov. Pacient bol pri prijati pri vedomi, plne
orientovany, trpel dysartriou. Pri vySetreni mozgo-
vych nervov nebola zistena ptdza, bulby boli
Vv strednom postaveni bez okohybnej poruchy, jazyk
plazil stredom, elevacia podnebnych oblukov bola
pri fonacii symetrickd. Svalova sila konc¢atin bola
symetrickd bez oslabenia, horné koncatiny udrzal
bez poklesu, chddza bola samostatna.

U pacienta sme V liecbe a oSetrovatel'skej sta-
rostlivosti postupovali podla aktualnych guidelines
a konzultacii s centrom pre NMO. Osetrovatel'ska
starostlivost’ bola v aktitnej faze zamerana prioritne
na meranie saturacie kyslika, oxygenoterapiu, in-
tenzivny monitoring vitalnych funkcii. Vzhl'adom
K bulbarnym porucham bola potrebna pomoc pri
stravovani, najma v suvislosti s pripravou a nacaso-
vanim stravy, pri ktorej bola napomocna aj rodina
pacienta. Pacientovi boli pocCas hospitalizacie apli-
kované 3 plazmaferézy a jednorazovo bol podany
IVIg. Individualny pristup bol dodrzany zabezpece-
nim vcasnej fyzioterapie, logopedickych sedeni
a psychologického konzilia pre zly psychicky stav.
Pacient bol po 10 dioch prepusteny do domaceho
prostredia. Spolupracu pri liebe v domacom pro-
stredi u pacienta podporilo pouzivanie mobilnej ap-
likdcie MyMG, ktord umozituje monitorovanie vi-
talnych funkcii, svalovej slabosti, vedenie dennika
(MG symptom tracking) a rozpis spravneho uziva-
nia ordinovanych liekov.

Kazuistika 2 — MG okularna forma

Pacient ¢. 2 bol muz, 86-ro¢ny, prijaty na neuro-
logické oddelenie pre suspektna MG — okularnu
formu. Pacient bol pri prijati pri vedomi, oriento-
vany, bez fatickej poruchy a poruchy artikulacie.
U pacienta bola pri vySetreni mozgovych nervov
zistena ptoza vpravo, bulby mal v strednom posta-
veni, dot'ahoval do stran, jazyk plazil stredom. Sva-
lova sila hornych i dolnych koncatin bola bez osla-
benia, chddza bola samostatna. Diferencidlna diag-
nostika bola zamerana na vyla¢enie kmenovej
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CMP, parézy n. facialis a MG. Vzhl'adom na diag-
nosticky proces, v ramci ktoré¢ho iSlo o potvrdenie
resp. zamietnutie MG, bol potrebny monitoring
symptomov MG, najmid vo vecernych a noc¢nych
hodinéch.

V osetrovatel'skej starostlivosti bol déraz kla-
deny na efektivny case manazment a time manaz-
ment, ktory zahffial naplanovanie a absolvovanie
vSetkych potrebnych vysetreni v logickej nadviz-
nosti: CT mozgu (vylucenie CMP a nadoru), EMG
(Syntostigminovy test), odber krvi na vysetrenie
protilatok proti AChR a MuSK, oftalmologické vy-
Setrenie, NMR mozgu, geriatrické vySetrenie, EKG,
RTG hrudnika. Podstatny bol zvySeny monitoring
pacienta vo vecernych a noénych hodinach v hodi-
novych intervaloch so zameranim na riziko padu,
aspiracie a stazeného dychania. Vo vecernych ho-
dindch bol pacient dezorientovany, vytrhaval si za-
vedené vendzne vstupy a odmietal spolupracovat’.
V stvislosti s podozrenim na MG pacientovi neboli
podavané sedativa ani anxiolytika a akutnu zméte-
nost’ bolo potrebné zvladnut' nefarmakologicky.
Hospitalizacia trvala 5 dni, diagndéza MG bola po-
tvrdena, zdravotny stav pacienta bol stabilizovany.
Z doévodu polymorbidity pacienta bolo nutnostou
edukovat’ rodinnych prislusnikov o moznych lieko-
vych interakciach a tiez liekoch, ktoré st kontrain-
dikované pre riziko vzniku MK. U rodiny sme para-
doxne zaznamenali odmietavy postoj k edukécii,
z ¢oho vyplyva riziko noncompliance a negativnej
adherencie k liecbe.

Kazuistika 3 — exacerbacia MG komplikovana
kardialnou insuficienciou

Pacientka ¢. 3 bola 80-ro¢na zena, prijata na neu-
rologicku JIS pre exacerbaciu séropozitivnej gene-
ralizovanej formy MG, ktort mala diagnostikovanu
od roku 2012. Pacientka bola pri prijati pri vedomi,
plne orientovand. U pacientky nebola zistena poru-
cha artikulacie. Pri vySetreni mozgovych nervov ne-
bola zistena ptoza, okohybna porucha ani poruchy
prehitania. Horné a dolné konéatiny boli oslabené
Vv pletencoch. Pre svalovl slabost’ nebola schopna
chodze a sebaobsluznych Cinnosti.

Pocas hospitalizacie na neurologickej JIS bola
pacientke poskytovana zdravotna starostlivost’ for-
mou case manazment. Stav pacientky bol konzulto-
vany s centrom pre NMO. U pacientky bola realizo-
vané 3 plazmaferézy a jednorazové podanie [VIg-u.
Z dovodu zlého zilového pristupu bolo potrebné za-
vedenie dialyza¢ného CVK. V ramci oSetrovatel-
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skej starostlivosti bol realizovany intenzivny moni-
toring, oxygenoterapia, pomoc pri jedeni, piti s do-
razom na prevenciu aspiracie, pomoc pri vypraz-
diovani, nacvik sebaopatery a komunikacie. Stav
pacientky bol komplikovany ochorenim COVID
19, rozvojom kardialneho zlyhavania a den pred
prepustenim panickym atakom vyzadujucim psy-
chiatrické konzilium. Pred ukoncenim hospitaliza-
cie bola pacientke pontknutd mobilna aplikacia na
selfmanazment MG. Napriek tomu, Ze pacientka
prejavila o aplikaciu zaujem, nedisponovala mobi-
lom podporujiucim vyuzivanie mobilnych aplikacii.
Po 20 dnoch u pacientky napriek liecbe pretrvavalo
dyspnoe, ktoré uz nebolo spoésobené MG, ale kar-
dialnym zlyhavanim, preto bola pacientka z dovodu
potreby doliecenia kardialnej dekompenzacie prelo-
Zena na interné oddelenie do nemocnice v mieste

svojho bydliska.

Kazuistika 4 - novozistena MG v dif. dg. sus-
pektnej cievnej mozgovej prihody s prechodom
do MK

Pacientka ¢. 4 bola 76-ro¢na Zena, prijata na neu-
rologické oddelenie po vysetreni na geriatrickej pri-
jmovej ambulancii pre suspektni CMP. Pri prijati
bola pri vedomi, orientovana, spolupracovala.
V neurologickom naleze bola pritomna ptoza la-
vého viecka a obrna pohl'adu dol'ava. Neboli zazna-
menané poruchy redi ani prehitania. Svalové sila
hornych a dolnych koncatin bola symetricka, vlavo
boli zaznamenané priznaky hemiparézy. Nakol'ko
nebola predpokladand MG, ale cievna pricina ocho-
renia, bolo v uvode podavané magnesium i.v., ¢o
vyustilo do rychlej progresie myastenickych prizna-
kov a rozvoja myastenickej krizy s potrebou umelej
plticnej ventilacie. Jej zdravotny stav vyzadoval
hospitalizaciu na OAIM.

Po zvladnuti respira¢ného zlyhavania bola pa-
cientka prelozend na neurologicku JIS, kde sa po-
kracovalo v oxygenoterapii, podpornom dychani,
nacviku samostatného dychania, podavani plazma-
feréz a kary IVIg-om. Stav pacientky bol pocas hos-
pitalizacie komplikovany ochorenim COVID 19.

V ramci case manazmentu a dlhodobej hospita-
lizacie sme pacientke po prekonani COVID 19
umoznili Casté navStevy rodinného prislusnika,
a tym podporili zlepsSenie jej psychického stavu a
compliance. OSetrovatel'ska starostlivost’ taktiez za-
hiiala nacvik opatovnej samostatnej ventilacie a na-
cvik samostatnej komunikacie. OSetrujica lekarka
vzhladom K nedostato¢nému efektu plazmaferéz
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Tabulka 1 Trendy a bariéry v starostlivosti o pacientov s MG

Trendy

Bariéry

Podanie rychlej a adekvatnej liecby na baze spoluprace
s centrom NMO na dial’ku.

Casova naroc¢nost’ a nutnost’ osobnej angazovanosti le-
karov z NMO pre vzdialené pripady pacientov.

Participacia a edukacia rodinnych prislusnikov na sta-
rostlivosti o pacienta.

Nevhodné podmienky pre dlhodoby pobyt rodinného
prislugnika v nemocnici.

Neochota a neschopnost’ rodinnych prislu$nikov partici-
povat’ na starostlivosti o pacienta

Edukécia a vyuzivanie podpornych mobilnych aplikacii
(napr. MyMG) v podpore selfmanazmentu pacienta.

Neschopnost’ a neochota vyuzivat mobilné aplikacie
V suvislosti s vy$§im vekom pacienta, chybajicou tech-
nickou zru¢nost’ou, chybajucim technickym vybavenim,
neochotou ucit’ sa nové veci a financnou zatazou.

Adekvatne technické vybavenie oSetrovacich jednotiek,
ktoré je potrebné pri lieébe 1VI-gom, plazmaferéze, kva-
litny monitorovaci systém na jednotke intenzivnej sta-
rostlivosti.

Chybanie kompletného technického vybavenia v pod-
mienkach S§tandardnej, nie $pecializovanej jednotky in-
tenzivnej starostlivosti ...

Kontinualny monitoring vitalnych funkcii, prejavov MG
a psychického stavu najmé vecer a v noci aj u pacientov,
ktori cez dent mali dobrti iroveini sebaopatery.

Horsia compliance pacientov v dosledku kontraindika-
cie podavania sedativ, antidepresiv, anxiolytik a pod.

Rozvoj kompetencii oSetrujuceho personalu suvisiacich
S podavanim Specifickej liecby: plazmaferézy, [VIg-u
a biologickej liecby.

Zauzivané stereotypy, neochota personalu prijimat’ a ap-
likovat’ zmeny.

Osveta o kontraindikovanych liekoch pri MG, ktoré
moézu vyvolat MK.

Slaba informovanost’ a nevedomost’” o kontraindikova-
nych liekoch.

Flexibilita a v¢asnost’ rozhodnuti 0 moZnosti ordinova-
nia novych typov liekov v indikovanych pripadoch
V kontexte s ordinovanim biologickej lieCby.

DiZka lehoty na schvélenie podania liecby.
Finan¢na naro¢nost’ biologickej lie¢by, iba Ciastocna
uhrada zdravotnymi poistoviiami.

a IVIG-u odporucila podanie biologickej liecby, ¢o
bolo podmienené schvalenim zo strany zdravotnej
poistovne. KedZe zdravotny stav pacientky bol
komplikovany potrebou akutneho opera¢ného vy-
konu, k podaniu biologickej lie¢by nedoslo. Po ope-
racnom vykone nastal rozvrat vniitorného prostredia
a exitus pacientky.

VYSLEDKY

Trendy v manazmente starostlivosti o pacientov
S MG hospitalizovanych v spadovej nemocnici po-
ukazali na potrebu multidisciplinarneho pristupu,
aktivnej spolupréce s centrom pre NMO na dial’ku,
planovanie starostlivosti formou case manazment,
ktory zahfnal implementaciu podpornych interven-
cii, akymi boli zapojenie a edukacia rodinnych pri-
slusnikov, v€asna psychologicka intervencia, fyzio-
terapia, logopédia, pripadne vyuZzivanie podpornej
mobilnej aplikacie.

Liecba a osetrovatel'ska starostlivost’ si vyzado-
vala individualny pristup, ktory sa odvijal od stadia
a formy MG, veku pacientov, pridruzenych ocho-
reni a sprievodnych komplikacii. Nevyhnutnou su-
Castou oSetrovatel'skej starostlivosti bol kontinu-
alny monitoring vitalnych funkcii, najma dychania
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a saturécie kyslika, pozorovanie a zdznam problé-
mov s prehitanim najma v savislosti s rizikom aspi-
racie a potrebou Upravy stravy, monitoring rizika
padu a urovne sebaopatery. Okrem uspokojovania
biologickych potrieb bol vel’ky vyznam kladeny na
psychologicktl podporu a v¢asnu identifikaciu pre-
javov depresie, strachu a tizkosti. Problémom bolo
farmakologické riesenie psychickych problémov
z dovodu rizika zhorSenia symptomatologie MG,
pripadne rizika rozvoja MK. Vel’ka pozornost’ bolo
potrebné venovat’ monitorovaniu ucinkov liekov
a prevencii poskodenia pacientov. V priebehu hos-
pitalizacie pacientov a manazovania Starostlivosti
sme identifikovali aj potencialne bariéry posobiace
negativne na implementaciu odporacanych trendov
starostlivosti do klinickej praxe, ktoré sumarizu-
jeme v tabulke 1.

DISKUSIA

V guidelines starostlivosti o pacientov s MG au-
torov Wiendl et al. (2023) sa uvadza, ze multimo-
dalna liecba MG by mala byt rieSena v Specializo-
vanych centrach alebo v Ttzkej spolupraci
s centrami zameranymi na MG. Tymto vyjadrenim
davaju autori priestor pre lieCbu pacientov s MG aj
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v spadovych nemocniciach. Spalek (2008) uvadza,
7e v terapii sa pouzivaju inhibitory cholinesterazy,
imunosupresivne preparaty, tymektomia a proce-
dury na kratkodobu intervenciu (plazmaferéza, imu-
noadsorpcia, intravenozny imunoglobulin). Uve-
dené lieCebné metddy, obvykle v kombindcii, docie-
lia remisiu alebo zlepSenie asi u 90 % pacientov
s MG. NajcastejSim dévodom hospitalizacie pacien-
tov je myastenicka kriza. Na efektivne zvladnutie
myastenickej krizy sa odporuca podanie IVIg-u
a nasledne plazmaferézy. Podavanie IVIg-u a plaz-
maferézy V spaddovej nemocnici je podmienené
technickym a materidlnym zazemim, znalostou
$pecifickych zrucnosti a vedomosti oSetrujuceho
personalu ale aj moznost'ou spoluprace na dialku
s centrom pre NMO.

Wiendl et al. (2023) odporucajua, aby prvou vol-
bou v liecbe MG bola biologickd liecba, druhou
vol'bou podanie IVIg-u anasledne plazmaferéza.
V ramci biologickej liecby boli pozitivne ti¢inky za-
znamenan¢ pri podavani lieku Rituximab (Dehart-
Mccoyle et al., 2023). Na Slovensku je biologicka
lieCba stale povazovana za experimentalny druh
liecby, ktory nie je plne hradeny zdravotnymi pois-
tovinami a vyzaduje schvalenie zo strany zdravotnej
poistovne. V klinickej praxi to znamena zvySenu
administrativnu zataz pre poskytovatela starostli-
vosti a financnu zat'az pre pacienta.

Dehart-Mccoyle et al., (2023) uvadzajt, Ze po-
kyny zamerané na klinicku starostlivost’ o pacientov
s MG bude potrebné ¢asto aktualizovat’. Spolo¢nym
prvkom starostlivosti o pacientov s MG bolo plano-
vanie starostlivosti formou case manazment. Case
manazment je definovany ako individualizovany
proces zdravotnej starostlivosti, ktory koordinuje
a integruje do starostlivosti aj podporné sluzby po-
trebné na optimalizaciu zdravotného stavu, ale aj
uspokojovanie psychosocialnych potrieb pacienta
(Giardino et al., 2023). Trendom minulych rokov
bola na Slovensku stabilizacia zdravotného stavu
pacienta pocas MK a jeho prevoz do $pecializova-
n¢ho centra pre MNO. V stvislosti s moznost’ami
konzultacii na dialku nie je nutné vzdy prevazat’ pa-
cienta do S$pecializovaného zariadenia. Efektivna
modze byt aj starostlivost’ v spadovej nemocnici.
Predpokladom tispechu je multidisciplinarna spolu-
praca, na ktorej participuja lekari, sestry, fyziotera-
peuti, psycholog, v pripade potreby aj logopéd.
V suvislosti s podavanim novych druhov liekov aj
v spadovej nemocnici je dolezité kontinualne vzde-
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lavanie sestier a lekarov a spolupraca na baze kon-
zultacii so Specializovanym centrom MNO.

V ramci moznosti je ziaduce zapojenie pribuz-
nych pacienta do starostlivosti aich komplexna
edukacia. Je vhodné upozornit’ pacienta a pribuz-
nych na moZznosti vyuzivania podpornych mobil-
nych aplikacii, akou je napr. MyMG, ktor¢ st tren-
dom v Sireni spravnych informacii a zaroven pod-
kladom pre selfmonitoring a dobri adherenciu pa-
cienta k lieCbe. Pacienti ziskavaji efektivnejsi spo-
sob na manazovanie svoje symptéomov, ¢im modzu
opétovne obnovit’ svoj plnohodnotny zivot s pomo-
cou vhodnej zdravotnej starostlivosti, emocionalnej
podpory a zmeny Zivotného $tylu (Mishra et al.,
2023). Podporne pdsobi aj existencia a ¢innost’ pa-
cientskych organizacii. Na Slovensku neexistuje
obcianske zdruzenie pre pacientov s MG, su zastre-
Sovani v obCianskom zdruzeni zriedkavych ocho-
reni (OZ ZCH). V zahranici, napr. v USA je vytvo-
rené samostatné zdruzenie pacientov s MG pod za-
Stitou MGFA, ktoré je celosvetovo uznavané. Po-
krok V tejto oblasti vidiet aj v CR, kde maji pa-
cienti vytvorené samostatné obc¢ianske zdruZenie
pre pacientov s MG — MYGRA. Prinos pacient-
skych organizacii spociva v zdruzovani dobrovol'ni-
kov, lekarov, pacientov a ich rodinnych prislusni-
kov, Statnych institicii, zastupcov zdravotnych po-
istovni aj spolo¢nosti vyvijajicich lieky, usiluj-
cich o zlepSenie zivotnych podmienok pacientov.

Limitacie Stadie

Trendy v starostlivosti o pacientov s MG nie je
mozné uplne zovseobecnit, pretoze starostlivost’ sa
odvija od formy MG, stupna MG a inych pridruze-
nych ochoreni u pacienta.

ZAVER

Efektivne zavadzanie trendov starostlivosti do
klinickej praxe vyzaduje najmd kvalitni multidis-
ciplinarnu spolupracu, kontinualne vzdelavanie le-
karov a sestier prostrednictvom odbornych semina-
rov a workshopov a zru¢nost’ vo vyhl'adavani ve-
deckych dokazov. Zakladom je ochota vzdelavat’ sa
a otvorenost’ k zmenam. Manazment zdravotnic-
keho zariadenia a atmosféra na pracovisku by mali
napomahat’ pruznému zavadzaniu zmien a prekona-
vaniu potencialnych bariér. Napriek trendu smeru-
juceho k Standardizacii lieCebnych a oSetrovatel-
skych postupov je dblezité aj zachovanie a reSpek-
tovanie individualneho pristupu a poskytovanie sta-
rostlivosti odvijajucej sa od konkrétnych potrieb
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chorého. Trendom v starostlivosti je zapojenie pri-
buznych, ¢o vyzaduje potrebu ich edukécie. Podpo-
rou k posilneniu adherencie a compliance pacientov
je pouzivanie mobilnych aplikacii, Co si vSak vyza-
duje ich dostupnost’ v slovenskom jazyku a vacsiu
osvetu. Velkym problémom pri MG je kontraindi-
kacia relativne Sirokého spektra liekov. Z dovodu
nevedomosti alebo opomenutia moéze nevhodna
liecba iného zdravotného problému spdsobit’ myas-
tenicktl krizu a ohrozenie Zivota pacienta. U&innou
prevenciou je vzdelavanie $irSej odbornej verejnosti
a elektronizacia zdravotnej dokumentiacie.
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