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Kasuistik

Myasten krise med respirationssvigt udlest
af COVID-19
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Myasten krise er en alvorlig og potentielt fatal komplikation til myasthenia gravis (MG) medferende
respirationssvigt og behov for noninvasiv eller invasiv ventilation. Tilstanden kan opsta spontant eller udlgses af
f.eks. kirurgi, graviditet, medicin samt infektioner [1]. Her praesenteres et forlab med myasten krise hos en
kvinde indlagt med COVID-19.

Sygehistorie

Grundet respirationsbesvaer og halssmerter blev en 24-4rig kvinde pr. ambulance indbragt til akutmodtagelsen.
Patienten tog ikke medicin og havde ingen kendte somatiske sygdomme, men var kendt i psykiatrisk regi med
stemmehering. Hun havde to ar forinden haft uspecifikke halsproblemer i form af sngvlen og synkebesveer og
var flere gange blevet set af gre-naese-hals-laege, senest en méned for indleeggelsen. Alle undersggelser havde

vaeret normale, hvorfor en psykogen arsag var blevet overvejet.

Ved den initiale kliniske vurdering havde patienten synkebesveer og halssmerter. Vejrtreekningen var rallende,

men uden tegn pd bronkospasme eller forleenget eksspiration. Paraklinisk havde patienten sveer hypoxi med en
iltmeetning, der efter tilskud med 10 1 ilt pa reservoirmaske steg fra 79% til 97%. Hjerterytmen var 108 slag/min,
og blodtrykket var 145/80 mmHg. Akut, fleksibel fiberskopi ved gre-naese-hals-leege viste normale anatomiske

forhold. @vrig objektiv undersegelse var normal.

Blodprever (referencevaerdi) viste forhajet CRP-koncentration pa 81 mg/l (< 8), leukocytter pé 7,67 x 10°/1 (3,5-
10), men lavt niveau af lymfocytter pa 1,2 x 10%/1 (1,3-3,5). @vrig biokemi var normal. Rentgenundersogelse af
thorax viste et muligt infiltrat basomedialt pa hgjre side. Patienten blev observeret i akutmodtagelsen, og pa dag
to blev hun tiltagende iltkraevende og overgik til high-flow-iltbehandling. CT af thorax viste atelektase i hgjre
mellemlap og posterobasalt i venstre underlap (se ogsa Figur 1). Tilstanden forvaerredes yderligere, og patienten
blev indlagt pa intensivafdelingen grundet respirationssvigt. Her blev hun tiltagende treet og naermest
somnolent, men kunne vaekkes ved tale og svarede relevant. Hun modtog high-flow-iltbehandling med 100% ilt
og 60 1/min, men havde trods dette respiratorisk acidose med pH 7,16, pO, 15,4 kPa og pCO5 9,8 kPa uden at
fremstd bronkospastisk. Transtorakal ekkokardiografi var normal. Podning af svaelg var positiv for COVID-19.
Behandling med remdesivir og afvanding blev ivaerksat med kortvarig, god klinisk effekt, men patienten forblev

iltkreevende. Grundet hyperkapnisk respiratorisk svigt blev der p& dag tre pabegyndt noninvasiv ventilation.
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FIGUR 1 CT af patientens thorax senere i sygehistoriens forleb viste en normal thymus og
en ventrikelsonde i @sofagus. Der sds i evrigt ingen patologiske fund.

En psykogen arsag blev diskuteret, men det blev anset som usandsynligt, da patienten var pafaldende slap
degnet rundt, tolererede noninvasiv ventilation pa kontrolleret modus, mens hun var vagen, og havde ingen
svealg- eller hosterefleks ved dyb sugning. P4 mistanke om en akut debuterende neurodegenerativ eller
neuromuskuleer lidelse blev yderligere udredning ivaerksat. Pa dag fem var tilstanden yderligere forvaerret med
sekretophobning, stigende iltbehov og vedvarende CO,-retention, som ngdvendiggjorde intubation og mekanisk

ventilation.

Blodprever pa dag ni viste sveert forhgjet niveau af P-acetylcholinreceptor-IgG pa 11,1 nmol/1 (< 0,45) samt P-
muscle-specific tyrosine-kinase-receptor-antistof < 50 pmol/l (< 50), hvilket bekraftede diagnosen MG med
myasten krise udlest af COVID-19-infektion. Patienten blev overflyttet til et hospital med hejtspecialiseret
funktion for behandling af MG.

Diskussion

MG er en sjeelden, autoimmun sygdom med en rlig incidens pa 0,5/100.000 indbyggere [1]. Klinisk preesenterer
sygdommen sig med nedsat muskelkraft og hurtig udtraetning af skeletmuskulaturen. Symptomerne kan
inkludere talebesveer, aget treethed, tygge- og synkebesvar samt aget risiko for luftvejsinfektioner. Mortaliteten
er lav og skyldes primeert respirationssvigt ved myasten krise, som har en mortalitet pa 5-12% med moderne

terapi [2].

Denne kasuistik beskriver en ung kvinde med uerkendt MG, hvor COVID-19-infektion udlgste en myasten krise
med fulminant respirationssvigt. COVID-19 er forbundet med flere neuromuskuleere sygdomme og er nu
mistaenkt for at accelerere forlgb af nyopstdet MG [3, 4]. Forlgbet illustrerer vigtigheden af at overveje

neuromuskuleere sygdomme som differentialdiagnoser til respiratorisk svigt, iseer ved COVID-19. Tidlig
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diagnostik og behandling af myasten krise med plasmaferese, immunglobulin, binyrebarkhormon og
acetylcholinesteraseha&mmer kan potentielt helt forhindre eller, som minimum, afkorte behovet for invasiv

mekanisk ventilation med de dertilhgrende risici [5].
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SUMMARY
Myasthenic crisis with respiratory failure caused by COVID-19

Myasthenic crisis is a severe complication of myasthenia gravis (MG) characterized by respiratory failure. This
case report presents a 24-year-old woman admitted with respiratory distress, eventually diagnosed with
myasthenic crisis triggered by COVID-19. Initial symptoms included throat pain and dysphagia with no evident
pathology. Elevated acetylcholine receptor antibodies confirmed MG. The case underscores the importance of
considering neuromuscular diseases in unexplained respiratory failure, highlighting early diagnosis and

treatment as key to reducing the need for invasive ventilation.

REFERENCER

1. Bird SJ, Levine JM. Myasthenic crisis. www.uptodate.com/contents/myasthenic-crisis (9. nov 2024)
2. Binks S, Vincent A, Palace J. Myasthenia gravis: a clinical-immunological update. J Neurol. 2016;263(4):826-34.

https://doi.org/10.1007/s00415-015-7963-5

3. Tereshko Y, Gigli GL, Pez S, et al. New-onset myasthenia gravis after SARS-CoV-2 infection: case report and literature review.
J Neurol. 2023;270(2):601-609. https://doi.org/10.1007/s00415-022-11472-6

4, Shah SMI, Yasmin F, Memon RS, et al. COVID-19 and myasthenia gravis: a review of neurological implications of the SARS-

CoV-2. Brain Behav. 2022;12(12):e2789. https://doi.org/10.1002/brb3.2789
5. Vinge L, Jakobsen JK. Myasthenia gravis - behandling. h ://nnbv.dk/m henia-gravis-behandling/ (9. nov 2024)

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 3 af 3


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://www.uptodate.com/contents/myasthenic-crisis%20(9
https://doi.org/10.1007/s00415-015-7963-5
https://doi.org/10.1007/s00415-022-11472-6
https://doi.org/10.1002/brb3.2789
https://nnbv.dk/myasthenia-gravis-behandling/

	Myasten krise med respirationssvigt udløst af COVID-19
	Sygehistorie
	Diskussion
	Myasthenic crisis with respiratory failure caused by COVID-19
	REFERENCER

