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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A vese eltdvolitdsa fontos része az onkolé-
giai kezelésnek rosszindulatl vesedaganat esetén, emiatt
a tarsbetegségek, nem jelenthetnek akadalyt a mtétnek.
Myasthenia gravis egy autoimmun betegség, amely so-
ran acetilkolin-receptor-ellenes antitestek jelennek meg a
neuromuszkularis junkcion, okularis, bulbaris, 1égzési tine-
teket okozhatnak.

Esetismertetés: A 66 éves férfi betegnél 13 éve
gyégyszerrel sikeresen kezelt generalizalt betegség igazo-
lodott. Az elhizodd miitét, az altatdszerek sulyos allapotot
idézhetnek el6. Az aneszteziologusnak, gondolnia kell a
perioperativ |égzési nehézségre, amely intenziv osztalyos
ellatast igényel.

Megheszélés: A vesedaganat miatt végzett nephrectomia
nemcsak az életmindséget javitja, hanem a késébbi onkoldgiai
kezelés sikerét is megalapozza, ezért is fontos a kisérébeteg-
segek pontos ismerete, az anesztéziai és a miitéti utani ellatas
0sszhangja.
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Bevezetés

Radical nephrectomy for renal cell carci-
noma of a patient with myasthenia gravis

Introduction: Nephrectomy is an important part of onco-
logical treatment of renal tumour. Other illnesses for example
myasthenia gravis cannot cause difficulty. Myasthenia gravis
is an autoimmune disease characterized by the production of
antibodies against the acetylcholine receptor at the neuromus-
cular junction with ocular, bulbar, respiratory symptoms.

Case report: A 66-year old man has treated for 13 years
successfully. The prolonged operation time, anaesthetic agents
can cause difficulties. Anaesthesiologists need to pay attention to
perioperative respiratory failure which claim to intensive care unit.
Conclusion: Nephrectomy for renal cell carcinoma not only
improves the quality of life, but also contributes to the success
of subsequent oncology treatment. It is important to have an
accurate understanding of the underlying conditions, and the
balance between anaesthesia and post-operative care.
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tam miatt. A CT-felvétel 8 cm legnagyobb atmeérdjd,

kontrasztanyagot halmozé daganatot mutatott a bal
vese felsé harmadaban, amely beterjed a pyelonba. A

A myasthenia gravis jellemz6je az akaratlagos izmok kéros fara-
dékonysaga. Reggel vagy pihenés utan a tiinetek javulnak. M-
tét, fert6z6 betegség, gydgyszerek hatéséra romolhat az allapot,

korszévettani lelet pT3a stadiumd, ISUP grade 2 diffe-
rencidltsagu, makroszkdpos vénainvaziot (V2) mutato,
vilagossejtes veserak jelenlétét igazolta.

légzGizom érintettsége miatt lélegeztetés is szlkséges lehet.

Esetismertetés

Tizenharom éve generalizalt myasthenia gravis miatt
gqyoqyszeres kezelésben részes(ilt 66 éves, 197 cm, 138
kg férfi betegnél nyilt radikalis nephrectomiat végez-
tink a beteqg testalkata és a rovidebb mdtéti idStar-

A 3 6ras mutét epiduralis érzéstelenitéssel kiegészitett dlta-
lanos anesztéziaban tortént, amely soran inhalacios, intra-
Vé- nas készitményeket hasznaltunk. Az intravénas gydqy-
szerek k&zUil mérsékeltik a hosszu hatast izomrelaxansokat,
izomingerlé alkalmazasaval pontositottuk az adagolast.
Beavatkozas alatt keringési, légzési zavart nem észleltink.
Mutét végén az antidotumok adasat kdvetden extubalt,
J6 dltalanos allapotban a posztoperativ 6rzébe helyeztiik
a beteget, ahol késébb sem kerdilt sor intenziv ellatasra.
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Megbeszélés

A myasthenia gravis egy krénikus autoimmun betegség, amit
a neuromuszkularis junkcié mikddé acetilkolin-receptorainak
csokkenése eredményez a keringé antitestek okozta destruk-
cio, inaktivacio miatt. A funkcionald acetilkolin-receptorok 70-
80%-a eltlinik (1). A klinikai megjelenés a harantcsikolt izmok
periodikusan jelentkezé koros faradékonysaga. A leggyakoribb
kezd6d6 panasz ptosis, diplopia. Pharyngealis, laryngealis iz-
mok érintettségénél dysphagia, dysarthria jelentkezik, amely
megneheziti a szajlregi szekréciot. Gyomortartalom-aspiracio
miatt pneumdnia, ARDS eléfordulasanak veszélye megné. A
diaphragma és a bordakézti izmok gyengesége nehézlégzéssel
jar, lélegeztetésre is sor kertlhet. A betegség osztalyozhaté az
antitest-specificitas (pl. izomspecifikus receptor tirozin-kinaz), a
betegség kezdete (gyerekkor, 50 év alatt, felett), szervre loka-
lizalt vagy generalizalt megjelenés alapjan. A megfeleld keze-
léssel az életmindség, tulélés j6, azonban a fertézések, elekt-
rolit-rendellenességek, terhesség, elhtizodd mitéti id6tartam,
gydgyszerek felerésithetik a tiineteket, myasthenias krizis (Iég-
zés-nyelészavar) jdhet létre (1, 2, 4).

Az altatas alkalmaval rovid, illetve hosszi hatasu izomre-
laxadnsokat hasznalunk a megfelelé mozdulatlansag eléré-
sére. A depolarizal6 relaxans, a szukcinilkolin néhany per-
cig tartd hatast okoz, izomfaszcikulacidval. A myasthenias
betegek rezisztensek szukcinilkolinnal szemben, kétszeres
adagot igényelhetnek.

A nem depolarizald, hosszabb id6tartamud készitmények
a kémiai transzmitter az acetilkolin-molekuldk specifikus
receptorhelyeit foglaljak el a véglemezen, igy az nem ké-
pes normdlis tevékenységet kifejteni. Ez a blokk 40 perctél
1 6ra hosszat is fennéllhat. A nem depolarizald relaxans a
myasthenia eseteiben hosszabb id&tartamu blokkot okoz-
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hat, ezért szikséges a dozis csokkentése, torekedni kell a
rovidebb id6tartamu beavatkozasokra. Ebben az esetben, a
nyilt matéti technika valasztasara kerUilt sor.

A laparoszkopia hatranyai kdzé tartozik az emelkedett intra-
abdominalis nyomas, pneumoperitoneum okozta fiziolégias
hatasok, technikai nehézségek, varatlan sértlések. Kardialis
elégtelenség, billentyibetegség nagyobb veszélyt jelenthet,
mint az iszkémias szivbetegség. Pneumoperitoneum nem
kivitelezhetd megndvekedett intracranialis nyomas (daga-
nat, hydrocephalus), ventriculoperitonealis sént, glaukéma
soran. A csokkent fajdalomcsillapito igény, kisebb szoveti
karosodas, a jobb légzésfunkcio, révidebb apolasi id6, koz-
metikai elényok jelenthetik a laparoszkopia elényeit.

A myasthenia gravis diagnosztikajaban elengedhetetlen az
elektromiografia, mellkas CT (thymus eltérés kizarasa miatt),
tensilon (edrophonium)-teszt, acetilkolin-receptor ellenes
antitest-titer meghatérozasa (3, 4, 5).

A kezelés soran antikolinészterdz/pyridostigmin (Mestinon)
adando, ez a készitmény gatolja azt az enzimet, amelyik
felel6s az acetilkolin hidroliziséért. Immunszuppressziv tera-
pia kortikoszteroid (Medrol), azathyoprin (Imuran) is javasolt.
M(itéti lehet6ség a thymectomia.

Krizisben, akut felldangolas soran, révid tavu klinikai javulast
jelent a plazmaferezis (kering® antitestek eltavolitasa) és az
immunglobulin terapia (6).

Kovetkeztetések

A rosszindulatl vesedaganat miatt végzett nephrectomia
nemcsak az életmindséget javitja, hanem a késébbi onkoldgiai
kezelés sikerét is megalapozza, ezért is fontos a kisérébeteg-
ségek pontos ismerete, az anesztéziai és a miitéti utani ellatas
0sszhangja.
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