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Ulevaade

Maliigne hiipertermia on raske reaktsioon teatud anesteesiaravimitele, mis tavaliselt valjendub
ohtlikult kdrge kehatemperatuuri-, lihasejdikuse vdi spasmide, ja/v&i siidame t60 kiirenemisega.
Maliigsest hiipertermiast pohjustatud tisistused vdivad kiire ravita kujuneda eluohtlikuks.

Siimptomid

Enamikul juhtudel ei ole enne kokkupuudet teatud anesteesiaravimitega lihtegi simptomit, mis
maliigse hipertermia voimalusele viitaks.

Harvadel juhtudel on maliigse hlipertermiaga inimestel tekkinud reaktsioon parast intensiivset
fldsilist koormust, tugevas kuumuses voi niiskuses, viirusinfektsiooni voi statiinravi kasutamise ajal.

Kui teil on risk maliigse hiipertermia tekkeks, kuid esmasel kokkupuutel teatud anesteesiaravimitega
rasket reaktsiooni ei teki, siis ei tdhenda see, et tulevikus ei voiks nendesamade ravimite tarvitamisel
reaktsioon siiski avalduda — risk pisib ikka. Anesteesia ehk narkoos vajaduse korral on voimalik valida
ravimid, mis ei kutsu reaktsiooni esile.

Maliigse hlipertermia tunnused ja siimptomid vdivad erinevatel inimestel olla erinevad; siimptomid
vOib ilmneda anesteesia ajal v6i taastumisel vahetult parast operatsiooni. Need vivad olla:

- raske lihasjaikus voi lihas spasmid,
- hingamisprobleemid,

- stdamepekslus,

- sudame rutmihaire,

- ohtlikult kdrge kehatemperatuur,
- liigne higistamine,

- nahavarvi muutus.

Millal p66rduda arstile?

Kui te vajate anesteesiat ja monel teie pereliikkmel on teada maliigse hiipertermia risk, siis on vaga
tahtis, et Utleksite seda oma arstile, sest niisugusel juhul tuleb kasutada teistsuguseid ravimeid.

PGhjused

Maliigse hlipertermia riski péhjustab geenidefekt ehk mutatsioon. Tavaliselt on geenimuutus péritud
Uhelt vanemalt, kellel on samuti kdrgem risk maliigsele hiipertermiale. Harvem on tegemist juhusliku
ehk uustekkelise geenimutatsiooniga, mis ei ole paritud kummaltki vanemalt.

Sagedamini on kirjeldatud muutust RYR1 geenis, harvem on muutus CACNA1S voi STAC3 geenides.



Epidemioloogia

Maliigse hlipertermia reaktsioonide esinemissagedus on vahemikus 1:5000 kuni 1:50 000—100 000
anesteesia kohta. Kuid geenimuutuste levimus v8ib olla isegi 1:400 inimese kohta. Meestel on
kirjeldatud markimisvaarselt suuremat esinemissagedust.

Riskitegurid
Teil on suurem risk maliigse hiipertermia tekkeks, kui see on mdnel teie pereliikmel.

Maliigse hiipertermia riski pdhjustavad geenimuutused parinevad autosoom-dominantsel teel, see
tdhendab, et kui ihel teie vanematest on muutusega geen, siis 50%-lise tdendosusega olete te selle
parinud.

Lisaks on risk maliigse hipertermia tekkeks suurem, kui teil véi monel teie |dhisugulasel on moni
jargnevatest seisunditest:

- anamneesis maliigse hipertermia kahtlus anesteesia ajal,

- anamneesis lihaskoe lagunemine ehk rabdomdiioliilis, mida p&hjustas fuisiline koormus
darmuslikus kuumuses ja niiskuses véi statiinravi kasutamine,

- teatud lihasehaigused ja -hdired, mida pohjustavad parilikud geenidefektid.

Tiisistused

Oigeaegse ravita on risk jargmistele tiisistustele:
-lihaskahjustus (rabdomolils),
- neerukahjustus voi -puudulikkus,
- htitibimis- v&i veritsushaired,

-surm.

Ennetus

Enne operatsiooni v6i muud anesteesiat vajavat protseduuri teavitage oma arsti voi anestesioloogi,
kui teil on pereanamneesis maliigne hlipertermia véi mdnel sugulasel on olnud anesteesia ajal
probleeme.



