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SOUHRN

Myasthenia gravis je autoimunitni onemocnéni v oblasti nervosvalového pfenosu, zpusobujici svalovou slabost
a unavitelnost zejména faciofaryngealnich svalu. Stomatologicka péce, poskytovani témto nemocnym, by méla
respektovat specifika této choroby. Nékteii nemocni maji rezidualni postizeni svalstva v oblasti istni dutiny, jini
trpi nezadoucimi uéinky 1ékd, které tlumi autoimunitni zanét. Rada 1é¢iv mtize dokonce piiznaky onemocnéni zhor-
§it. Specifické jsou i anesteziologické postupy. Stomatologové by si méli byt védomi vSech rizik, spojenych
s oSetfovanim téchto nemocnych, na druhou stranu by méli p¥istupovat k témto pacientiim bez zbyte¢nych obav.
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SUMMARY
Pitha J.: Dental Care in Patients with Myasthenia Gravis

Myasthenia gravis is an autoimmune disease in the neuromuscular transmission, causing muscular weakness
and fatique especially in the facial and pharyngeal muscles. The stomatology care provided to these patients should
consider specificities of this disease. Some patients are afflicted by from residual disorders of muscles in the oral
cavity, and others suffer from side effects of drugs which inhibit autoimmune inflammation. Various drugs can even
deteriorate symptoms of the disease. Anesthesiology should also acquire specific approaches. Stomatologists should
be aware of all risks associated with taking care of these patients, but their approach to the patients should not be
accompanied by useless worries.
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UvVoD

Myasthenia gravis (MG) je autoimunitni one-
mocnéni v oblasti nervosvalové ploténky, zpro-
stiredkované protilatkami proti acetylcholinovému
receptoru, modulované T burnikami. Presto, Ze se
jedna o ne prili§ ¢asté onemocnéni (incidence je
kolem 250 pacientd/1 milion obyvatel), nékteré
specifické projevy této choroby, zejména svalova
slabost v oblasti krku, hlavy a dstni dutiny, mtze
byt komplikaci nebo piekazkou zubniho oSetfeni.
Diive, nez se provede zubni zakrok, je u nesta-
bilniho pacienta vhodna konzultace s oSetiujicim
neurologem s cilem zjistit rozsah svalové slabosti
a zvazeni potieby lékarského oSetfeni k op-
timalizaci 1éfebného postupu. Dentalni péce
u pacienta s MG je ve stomatologii povazovana za
problematickou [32].

Ackoliv zubni péée muze byt v soukromych ordi-
nacich zvladnuta efektivné, stomatologicky tym by
si mél byt u téchto pacienta védom preventivnich
zdravotnich opatieni a piizpusobit péci aktualni-
mu klinickému stavu, uzivanym léktim, a byt pii-
praven zvladnout akutni komplikace.

Jelikoz orofaryngealni piiznaky jsou pritomny
az u 56 % pacienti s MG a mohou byt jedinou
znamkou onemocnéni u 19 % pacient, zubni 1éka-
71 by si méli byt védomi téchto priznaku a méli by
byt poslat pacienta neurologovi k odborné konzul-
taci. [10] (tab. 1).

Intraoralni nalezy
Lipomatdézni atrofie jazyka se u MG muze Kkli-

nicky projevit ochablosti a ziasenim jazyka [2].
U muzt v pokrocilejsim véku byla zaznamenana
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Tab. 1. Oblic¢ejové piiznaky u 3 skupin pacienta s MG.

Calcaterra a spol. [6] Carpenter a spol. [7] Dhillon a Brookes [11]

(n =147) (n =175) (n=48)
priznak avodni 2. pfiznak| priznak avodni 2. pfiznak| priznak avodni 2. pfiznak| priznak

piiznak %| % kdykoli % | ptiznak %| % kdykoli % | priznak %| % kdykoli %
o¢ni - - 57 25 82 51 15 66
artikulace| 18 31 49 16 14 30 31 23 54
polykani | 9,5 22 31,5 15 12 27 27 30 57
kouséani 5,5 12 17,5 6 12 16 22 38
mimika 9,5 11 6 7 13 3 3 3 6

atrofie jazyka, spojena s fascikulaci [4]. Piipad
prvniho prijeti 56letého pacienta na pohotovost
s oteklym jazykem, majicim za nasledek subjek-
tivni dychaci potiZze u pétimési¢ni anamnézy opé-
tovného otékani jazyka, s dusnosti, dysartrii, dys-
fagii, dokumentuje problémy s diagnostikou MG
[9]. Diagnosticky slozitymi jsou i nalezy atrofii
jazyka u tzv. MuSK pozitivni MG [12]. Davivy
reflex je v naprosté vétsiné pripadt zachovan.

Hypomimie

Kromé zakladnich priznaku, jako je ptoza
a diplopie, mohou byt znamkou MG i ostatni pii-
znaky slabosti v oblasti obli¢ejového svalstva (tab.
1). Mimika myastenika je charakterizovana jako
ospala, bez vyrazu, s apatickym vzhledem, coz je
vysledkem slabosti mimickych svali a obou-
stranného poklesu vicek [13, 17, 28]. Schopnost
usmat se a schopnost naspulit rty je velmi ztiZena.

Mira deficitu v indexu délky rtu (stupern, do kte-
rého mohou byt tsta roztazena) a nosniho indexu
(stupen, do kterého mohou byt dsta zkracena akti-
vitou musculus orbicularis oris) je u pacienta
s faciobulbarni MG vyznamné vétsi, nez
u pacienta s okularni ¢i pletencovou formou MG
[31]. Pokusy o tsmév ¢asto vyusti v plochy usmév,
¢i v tzv. Gsmév na ,pul ast“.

Dysfagie

Nedostatek svalové sily ve zvykacich svalech,
obzvlasté po delsim zZvykani, mtze zpusobit, Ze
Celist zustane oteviend, pokud neni dolni celist
pridrzovana rukou [17, 28]. Bylo zjisténo, Ze paci-
enti s orofaryngealnimi priznaky maji podstatné
nizs$i hodnoty maximalni EMG aktivity svalua ote-
virajicich a uzavirajicich ¢éelist a niz$i hodnoty
maximalni sily skusu, nez kontrolni skupina paci-
entd [31]. Nedostatek sily ve svalech pfi zvykani
miiZe zabranit Gplnému rozzvykani potravy. Zvy-
kaci schopnosti byly napf. hodnoceny méienim
déleni testovaného jidla na jednotliva sousta, pii-
¢emz vysledek v pruméru velikosti sousta byl vétsi
po 15 soustech ve skupiné lidi s MG v porovnani se
zdravymi subjekty [31].

Piijem potravy muze byt zkomplikovan
i dysfagii, a to v piipadé, Ze jsou postiZzeny svaly
jazyka a dalsi polykaci svaly. V piipadé, Ze jsou
postiZeny patrové a faryngealni svaly, sméruji sou-
sta jidla ¢i tekutin z nosohltanu do nosnich dutin
[17, 28].

Experimentalné byla maximéalni sila jazyka
u pacientti s MG vyrazné nizsi nez u zdravych lidi,
v pripadé, Ze byl jazyk tla¢en bud nahoru nebo do
stran proti odporu [31]. Aktivita polykacich svalu,
spojena se zaznamenavanim pohybu brady
a hrtanu u jedinct, kteri polykali 10 ml vody, uka-
zala, Ze pacienti s bulbarnimi p¥iznaky polykali
pomaleji a vicekrat, aby mohli pfijmout 10 ml
vody, nez zdravi jedinci [31]. Pristup v péci zalezi
na zvykacim vykonu a zavaznosti dysfagie [8, 16,
22, 29, 30]. Pacienti s dlouhotrvajici slabosti pri
zvykani a polykani mohou trpét podvyzivou, dehy-
drataci, hypokalemii, coz mtze neptiznivé ovliv-
novat svalovou silu nezavisle na MG a muze byt
provokujicim faktorem k vyvoji myastenické krize
[19]. Zvykaci a polykaci funkce se mohou zlepsit
podanim inhibitoru cholinesterazy hodinu pied
jidlem a ¢astym odpocéinkem béhem jidla, konzu-
maci hlavniho jidla dopoledne, kdyz jsou svaly sil-
néjsi, a konzumaci mékkého jidla v malych por-
cich [19]. Riziko aspirace u starSich jedinct
s tézkou faryngealni dysfunkci, zptsobenou MG,
muze dokonce vést k preventivnimu zavedeni
zaludec¢ni sondy, nebo k perkutanni gastrostomii
[15].

Dysfonie a dysartrie

Postizeni patrovych a hrtanovych svalti muze
vyustit v dysfonii, s hlubsi, nezietelnou a hyper-
nazalni Teéi. PostiZeni jedinci mohou mit progre-
sivni nepretrzitou neznélost a rostouci potize pri
déletrvajicim mluveni. ZhorSena artikulace
a fonace, kombinovana s postiZenim licnich svalu,
ztéZuje verbalni a nonverbalni komunikaci [17].
Ve studiich, hodnoticich specifické symptomy nebo
znaky u pacientt s MG a bez MG, bylo zjisténo, Ze
Teé, stavajici se nesrozumitelnou béhem dlouhodo-
bé artikulace, zvySuje pravdépodobnost MG ¢tyt-
nasobné [24].
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Péce o zuby

Zajisténi zubniho oSetieni pacienta s MG vyza-
duje zvlastni péci. Ta zahrnuje identifikaci
a zvladnuti myastenické slabosti nebo krize, vyva-
rovani se potencialni Skodlivé 1ékové interakce,
monitorovani vedlejsich uc¢inku 1éka, uzivanych
pro lécbu MG a piizptsobeni stomatologického
vykonu ménici se svalové sile. Patton a Howard
[20] referovali o reakcich na zubni oSetieni mezi
16 pacienty stiedniho véku. Doba, po kterou trpé-
li pacienti myasthenii, se rtiznila od méné nez jed-
noho roku do 38 let trvani MG. Kazdy pacient byl
zarazen dle modifikované Ossermanovy klasifika-
ce MG, zalozené na kvantitativni stupnici Americ-
ké Nadace Myasthenia Gravis, dle zavaznosti one-
mocnéni. Terapeutické schéma pro 1écbu MG
u téchto pacientu zahrnovalo inhibitory choline-
sterazy, kortikosteroidy a ostatni imunosupresiva,
plazmaferézu, thymektomii, IVIG a pristroje na
podporu dychani pii myastenické krizi u 5 pacien-
ta. U téchto 16 pacientt bylo uskuteénéno 44
navstév u stomatologa, zahrnujici jeden piipad
zubni extrakce u kazdého pacienta s intravenézni
nebo celkovou anestezii na operacnim sale. Pét
oSetfeni u ¢tyf ruznych pacienttt mélo znamky kli-
nického zhorsSeni. Pacienti s nekompletni remisi
meéli nejnizsi pomér zhorseni (0/10, 0,0%), zatimco
ti s mirné pokrocilou slabosti méli nejvyssi pocet
nervosvalovych problém, spojenych se zubnim
oSetfenim (2/7, 29%). Pacienti s mirné generalizo-
vanou slabosti méli nizky, ale znatelny stupen sva-
lové slabosti (3/27, 11%). Tyto predbézné nalezy
naznacily, ze svalova slabost u pacienta s MG,
identifikovana klinickou klasifikaci, se muze
vazat k risku zhorseni nervosvalové dysfunkce,
spojené se zubnim vySetfenim. V této retrospek-
tivni studii autori [20] zjistili, Ze se spektrum sva-
lové slabosti po zubnim oSetieni méni od izolova-
né pirechodné celistni slabosti nebo ptozy,
nevyzadujici Zzadné oSetieni, po kombinované pii-
znaky opozdéné slabosti s dysatrii ¢i dysfagii, pto6-
zou, diplopii a slabosti v koncetinach, vyzadujici
oSetreni s intravendéznim podanim Syntostigminu,
event. s dalsi naslednou lé¢ebnou intervenci.

Identifikace a zvladnuti myastenické
slabosti v zubni ordinaci

Je dulezité si uvédomit, Ze infekce v tstni duti-
né a psychologicky stres z navstévy zubniho 1éka-
fe muze vést k vyraznému zhorsSeni myastenické
slabosti. Kratkodobé ranni prohlidky minimalizu-
ji tdnavu a vyuzivaji lepsi svalovou silu
v dopolednich hodinach. Prohlidky je nejlépe pla-
novat priblizné jednu ¢i dvé hodiny po uziti inhi-
bitoru cholinesterazy, ¢imz se vyuziva maximalni

acinek 1éku. Zatimco stabilni pacient s omezenym
nebo mirnym neuromuskularnim postizenim
muze byt bezpeéné oSetfen v norméalni zubni ordi-
naci, pacienta s ¢astou nebo zavaznou orofarynge-
alni, respiraéni nebo generalizovanou slabosti je
nutné oSetfit na klinickém pracovisti ¢i v zatizeni
s moznosti intubace a zajisténim umélé plicni ven-
tilace [25]. V ramci pFripravy na zavazny ustni chi-
rurgicky zakrok muze byt u pacienta s ¢astymi
zavaznymi myastenickymi exacerbacemi nebo kri-
zemi indikovana piedoperacéni vyména plazmy.
Pokud dojde k nahlému zhorseni stavu, pacient by
mél byt vySetifen svym neurologem k posouzeni
zavaznosti nervosvalového postizeni a méla by byt
podana iv. injekce inhibitoru cholinesterazy
s rychlym nastupem uéinku (Syntostigmin).
V pripadé, Ze pacient ani lékai nepozoruji Zadné
zleps$eni ¢i dokonce dojde ke zhorseni stavu spolu
se slinénim, hlenénim apod., méla by byt zvazena
moznost cholinergni krize v dusledku predavko-
vani inhibitorem cholinesterazy.

Pokud nastane respirac¢ni insuficience, musi byt
urgentné zpiistupnény dychaci cesty a provedena
alespon provizorni mechanicka ventilace. Dulezi-
tou prevenci aspirace a mechanicke blokady
dychacich cest je odsati sekretu z oblasti tust
a hrtanu. Manualni retrakce oslabeného jazyka
zabrani obstrukeci dychacich cest. Urychlena intu-
bace a napojeni na umélou plicni ventilaci pirede-
jde dalsim komplikacim [11].

Vyvarovani se skodlivé 1ékové intoleranci

Urcité 1éky ovliviiuji nervosvalovy pirenos, uvol-
néni acetylcholinu a jeho metabolismus. Pacienti
s MG by se jim méli vyhnout, ¢i je uzivat se zvyse-
nou opatrnosti (tab. 2). Ve stomatologické praxi je
nutné se vyvarovat uzivani lokalnich anestetik
esterového typu, jako napi. Prokain (Novokain),
protoze jsou hydrolizovany cholinesterazami
v plazmé. Zredukovana aktivita cholinesterazy
u myastenika, uzivajiciho inhibitory cholinestera-
zy, vede ke zvySenému riziku systémové prokaino-
vé toxicity [27]. Siroce uZivané lokalni anesteti-
kum amidoveho typu, jako napi. Lidokain
(Xylokain) a Mepivakain (carbokain), by se mélo
uzivat s opatrnosti [13, 27]. ZvySena opatrnost by
se méla vénovat uziti vazokonstriktiv. Pro snizeni
celkové anestetické davky je vyhodné podani
1:100 000 epinefrinu v kombinaci s lidokainem pii
zvySeném pusobeni anestetika per os. Peclivé zva-
zeny by mély byt intraligamenoarni injekce
a intrapulpalni injeké¢ni techniky, pokud si zubni
procedura vyzaduje jejich uziti. Aminoglykosidy
a erytromycin zpusobuji nervosvalovou blokadu
a jsou kontraindikovany, nebot mohou zvysit mya-
stenicky deficit [13].
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Tab. 2. Bézné uzivané léky v zubni ordinaci s potencialnimi komplikacemi pro pacienty s MG [13, 20].

Relativni kontraindikace

| Uziti se zvyS$enou opatrnosti

| Bezpeéné

Lokalni anestetika

Prokain

Prilokain

Lidokain, Mepivakain, Bupivakain,

Analgetika

| Morfin a derivaty, narkotika

| Paracetamol, NSA

Anxiolytika, sedativa, hypnotika

| Benzodiazepiny, hypnotika, barbituraty | N20, Grandaxin, Atarax

Antibiotika

Erythromycin, Gentamycin, Neomycin,

Polymyxin B, Bacitracin, Clindamycin

Metronidazol, Teracyklin, Vancomycin

Cefalosporiny, Ampicilin

Nahlé nasazeni kortikosteroida

Monitorovani oralnich neZzadoucich u¢inku
lékt uréenych k 1éébé MG

Cyklosporin, o0 némz je znamé, Ze zpusobuje
hyperplazii dasni u nékterych pacientu, kteti pod-
stupuji imunosupresivni terapii, byl také zodpo-
védny za spusténi fibroplastické reakce u myaste-
nika [23]. Patogeneze 1ékové navozené hyperplazie
dasni je nejista [26]. Reakce dasné na léky, ktera
se muze objevit uz v prvnim mésici uzivani 1éku,
se zda byt zavisla na piitomnosti zubniho plaku ¢éi
ostatnich lokalnich faktort zaptic¢inujicich gingivi-
tidu, individualni genetické vlohy u fibro-
plastickych faktora, dale i uzité davky cyklospori-
nu [5, 26]. Nékolik v zubni praxi bézné uzivanych
1ék1 je kontraindikovano u pacientt uzivajicich
cyklosporin. Léky, které se projevuji nefrotoxicitou
spolu s cyklosporinem, jsou gentamicin,vanko-
mycin, ketoconazol a nesteroidni antirevmatika.

Prednison a azathioprin jsou imunosupresiva,
ktera mohou u pacienta zvySit nachylnost
k oralnim infekcim, zejména myotickym,
a zkomplikovat hojeni rany [1]. Peclivé sterilni
chirurgické techniky, dikladna observace po vyko-
nu a zvazeni antibiotické 1é¢by amoxicilinem ¢i
cefalosporiny, je nezbytné. Navic pacienti odkaza-
ni na dlouhodobé podavani prednisonu mohou mit
potlacenu funkci nadledvinek. U téchto nemoc-
nych je mozné zvazit podani Hydrocortisonu
100-200 mg pired komplikovanym a stresujicim
zubnim oSetienim, jako napi. pred vicefetnou
extrakci ¢i vykonem v celkové anestezii [1, 18].
Tento postup obvykle neni nutny u pacienta
s vysokymi davkami prednisonu (vice nez 30
mg/d), davkach prednisonu obden, nebo u ne-
komplikovanych, psychicky nezatézujicich navsté-
vach u zubniho 1ékate. Inhibitory acetylcholine-
sterazy mohou zpusobovat nadmérné slinéni.
Utinné vysokorychlostni odsati, pouZiti gumové
hraze pro obnovujici vykony a neptetrzité odcer-
pavani slin muze zmens§it riziko aspirace prebyt-
kem slin, vody nebo zubniho materialu [32].
U pacient, ktefi podstupuji vyménnou plazmafe-
rézu, mohou protokoly vymeény plazmy zahrnovat
uziti antikoagulancii, véetné heparinu. Zubni oSet-

feni pro tyto pacienty by mélo byt naplanovano na
Lhevyménny” den v navaznosti na 1écbu.

Modifikovana zubni péce piizpusobena
ménici se svalové sile

Zubni hygiena si muze vyzadat tpravu Zivoto-
spravy a navyku u pacienta, u kterého neni nemoc
plné pod kontrolou. Snaha o zubni hygienu mutze
selhat kvuli slabosti v pletencovych svalech
a oslabeni uchopu ruky. Elektrické kartacky nebo
manualni kartacky s uzptsobenym drzakem
mohou snizit namahu svald, vyzadovanou pro
dosazeni efektivni dstni hygieny. Uziti Gistni opér-
ky béhem operativniho zubniho zakroku muze
zmirnit svalové napéti a vycerpanost. Schopnost
zvladnout dokonceni zubni protézy muze byt kom-
plikovana neschopnosti ochablych svalu asistovat,
udrzet mandibularni protézu a zachovat perifer-
ni tésnéni pro maxilarni protézu. PretiZena
a prevrstvena maxilarni protéza se silnymi obru-
bami, které zasahuji do svalu a okolniho vaziva,
muze vést ke svalovému vycerpani a zhorsit sliné-
ni. Spatné padnouci zubni protéza muze zhorsit
myastenické priznaky, napt. potiZe se zaviranim
ast, anavu svalu jazyka, ztuhly horni ret, sucho
v ustech, zhorsenou fonaci, dysfagii a zZvykaci pro-
blémy [3]. Protézou zptusobené potlaceni slinéni je
nejspiSe nasledkem bud fyzické obstrukce odtoko-
vého kanalku, stimulace Zvykacich svalt ke kon-
trakci nebo interference s normalnim vyprazdno-
vanim slinnych Zlaz v souvislosti s oslabenim
zvykacich svala a svala tvare [3].

Zvladnuti stresu a uzkosti

Snaha o zvladnuti emocionalniho stresu je
v prevenci myastenické krize dulezita a pro fobic-
kého a dzkostlivého pacienta mutze byt potiebna.
Mél by byt navazan duavéryhodny, podporujici
vztah k pacientovi a zajisténa efektivni kontrola
bolesti [32]. Kysliénik dusny nebo oxygenova seda-
tiva mohou pomoci ovladnout strach a zmirnit
stres spojeny se zubnim oSetfenim. V nasich pod-
minkach je ovéfrena medikace Grandaxinem nebo
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Ataraxem. Pokud je potfeba podani intravenoz-
nich sedativ, mély by byt podany s podporou kys-
liku, za Gcelem zajisténi adekvatni respiracni pod-
pory a kontroly davky 1éku, z dvodu vyvarovani
se respiraéni krizi [13].

Zubni péce u celkové anestezie

Celkova anestezie muze byt nezbytna v indikaci
urc¢itych maxilofacialnich a zubnich oSetfeni.
Standardni techniky celkové anestezie obycejné
vyzaduji uziti nervosvalovych blokatort, jako
napr. atracurium, pancuronium a succinylcholin,
k usnadnéni ovladani dychacich cest a umoznéni
provedeni zakroku na nehybném pacientovi. Stan-
dardni anestetika a (pokud je potfeba) uvazlivé
titrované nervosvalové blokatory vétsinou poskyt-
nou bezpeéné vedeni anestezie s okamzitou extu-
baci u vétsiny malo rizikovych myastenika [11].
Je li to nezbytné, je provadéna pooperac¢ni mecha-
nicka ventilace s uzitim specializovanych monito-
rovacich zarizeni, ktera mohou sledovat stav vital-
nich funkci, védomi a hladinu sedativ. V souc¢asné
dobé uzivana intravenézni sedativa umoznuji tit-
rovat jejich hladinu a dociluji rychly nastup
a pokles jejich hladin v pripadé, Ze je potiebna
extubace [11]. Pokud je k provedeni zubniho oSet-
feni vyzadovana celkova anestezie, méla by byt
zvazena piedoperacni plazmaferéza, nebo podani
vysokych davek intravendznich imunoglobulint
u rizikovych pacientt s bulbarnimi symptomy,
nebo nedostate¢nou plicni funkei [14].

ZAVER

V poslednich letech jsme svédky pokroku
v 1é¢bé MG se zavadénim modernich imunosupre-
siv, u refraktornich forem onemocnéni dokonce
1 monoklonalnich protilatek. Pacienti s MG vSak
zustavaji specifi¢ti, vzhledem k jejich rezidualnim
projevam choroby a riziku exacerbace onemocné-
ni nevhodnym terapeutickym a oSetfovatelskym
pristupem. Znalosti o této chorobé by mély zlepsit
systém stomatologické péce o pacienty s MG
v nasich podminkach.
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