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Беременность и роды при миастении

Зав. отделением неврологии В.А. Лебединская
Миастения не является заболеванием, передающимся по наследству, и потому семья может иметь полноценных здоровых детей. Единственным ограничением может служить тяжесть самой миастении, но в условиях компенсации заболевания и это ограничение снимается. Более того, у многих женщин, больных миастенией, во время беременности развивается ремиссия, и они либо совсем не нуждаются в приеме калимина, либо принимают минимальные дозы препарата. Возможны некоторые ухудшения состояния на поздних сроках беременности – 37-38 недель. Крайне редко могут возникать состояния, требующие прерывания беременности. Значительно более сложным является ранний послеродовый период, в котором около 30% женщин отмечают ухудшение течения миастении. Беременность у больных с миастенией разрешается при условии легкой или средней степени тяжести течения миастении, стойкой ремиссии заболевания в течение 2 лет и более на одной и той дозе препаратов, нормальных биохимических показателях (электролитный баланс, содержание калия). Беременность нецелесообразна при частых обострениях под воздействием таких факторов, как физическая нагрузка, психоэмоциональное напряжение, инфекционные заболевания. Беременные с миастенией, независимо от тяжести заболевания, в течение всего гестационного периода должны находиться под наблюдением невролога и гинеколога. Прием антихолинэстеразных препаратов и глюкокортикоидов при наступлении беременности должен быть продолжен.

1. Методы лечения миастении, применяемые у беременных.

А) Воздействия, направленные на компенсацию нарушений нервно-мышечной передачи;

- терапия антихолинэстеразными препаратами;

- терапия препаратами калия и спиронолактонами.

Б) Воздействия, направленные на коррекцию иммунных расстройств;

- глюкокортикоидные препараты (преднизолон, метилпреднизолон);

-плазмаферез приводит к быстрому снижению концентрации антител к холинорецепторам. При применении плазмафереза необходимо помнить о возможности нарушения электролитного баланса, расстройств гемостаза, гипоальбуминемии.

- иммуноглобулин человеческий нормальный (IgG) для внутривенного введения 5% (октагам, интратект, интраглобин, пентаглобин) или 10% (гамунекс) – содержит полный спектр антител. Внутривенное введение иммуноглобулина 1-3 грамма с интервалом 7-10 недель проводится трижды в течение беременности. Введение иммуноглобулина не сочетается с проведением плазмафереза из-за схожего механизма действия.

1. I и II триместры беременности.
2. Необходимо регулярное наблюдение неврологом (1 раз в месяц), проведение биохимических исследований (электролитный баланс, уровень калия крови).

3. При субъективном улучшении состояния, дозу принимаемых препаратов не рекомендуется снижать

4. Ухудшение состояния требует немедленного увеличения дозы АХП или глюкокортикоидов, внеплановой консультации неврологом, госпитализации в специализированный стационар.

5. Отсутствие эффекта от увеличения дозы принимаемых препаратов и дальнейшее нарастание тяжести миастении требует немедленной госпитализации в специализированный стационар с возможностью оказания адекватной анестезиолого-реанимационной помощи при прерывании беременности.

6. При осложненном течении беременности (ранний токсикоз, фетоплацентарная недостаточность, анемия) лечение проводится по общепринятой схеме, противопоказано применение препаратов магния.

III триместр беременности 
1. Больным с легким течением миастении профилактически рекомендуется увеличить дозу калия до 3-4г в день, начать прием верошпирона 1-2 таблетки в день, провести общеукрепляющую инфузионную терапию.

2. У женщин с более тяжелым течением миастении чаще отмечаются осложнения (гестоз, внутриутробная гипоксия и гипотрофия плода). Нельзя назначать калийвыводящие диуретики (гипотиазид, лазикс), рекомендуется максимально увеличить дозу верошпирона (до 6 таблеток в сутки). В случае фетоплацентарного комплекса возможно применение любых показанных препаратов. 

3. При обострении миастении применяется та же тактика, что и в первых триместрах беременности. В тяжелых случаях необходимо ставить вопрос о досрочном родоразрешении.

4. Дородовую госпитализацию больных с миастенией необходимо осуществлять за 2-3 недели до предполагаемого срока родов в аку3шерский стационар высококвалифицированного ЛПУ. При миастении нельзя допускать перенашивания беременности. Целесообразно своевременное родовозбуждение, так чтобы роды проходили в дневное время в присутствии акушера-гинеколога, анестезиолога, неонатолога. Применение окситоцина и простагландинов не противопоказано. Категорически запрещено использовать хинин.

Ведение родов у больных с миастенией
1. Роды необходимо вести через естественные родовые пути под кардиомониторным наблюдением за состоянием плода, регулярной профилактикой внутриутробной гипоксии плода, с максимальным обезболиванием ненаркотическими анальгетиками. Введение с целью обезболивания промедола, седуксена противопоказано.

2. Первый период родов часто осложняется вторичной слабостью родовой деятельности. Поэтому необходима готовность для родостимуляции (внутривенное введение 5 МЕ окситоцина в разведении 400 мл физиологического раствора).

3. Во втором периоде, как правило, развивается слабость родовых сил в связи с утомлением мышц брюшного пресса. Поэтому в конце первого периода родов с целью профилактики слабости целесообразно начать внутривенное капельное введение окситоцина (10-12 капель в минуту) и дополнительно внутримышечно ввести 1,0 мл 0,05% раствора прозерина или 30 мг преднизолона. Введение окситоцина можно продолжить и в третьем периоде родов, как профилактику кровотечения.

4. Родоразрешение путем операции кесарева сечения беременным с миастенией нежелательно и может проводиться только в случае невозможности родов через естественные пути по акушерским показаниям или при резком нарастании мышечной слабости с нарушением витальных функций. При обезболивании во время операции нельзя применять курареподобные миорелаксанты. Предпочтительна перидуральная анестезия.
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