
Myasthenia Gravis
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Anatomija
 Normāla neiromuskulārā

sinapse pārvada impulsu no 
nerva uz muskuli

 Acetilholīns (ACH) no motorā
nerva termināla plātnītēm
šķērso sinapsi un nonāk pie 
muskuļa receptora membrānas

 Atbrīvojas acetilholīns, kas
iedarbojas uz N-
holīnreceptoriem

 Jonu mijiedarbības rezultātā
rodas muskuļu kontrakcija

 Acetilholīnu šķeļ
acetilholīnesterāze
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• Miastenia gravis (MG) - autoimūna 
neiromuskulārās sinapses slimība, ko 
85% izraisa Av pret postsinaptiskās 
membrānas acetilholīna (ACh) 
receptoriem

• Biežākā primārā neiromuskulārās 
pārvades slimība.

• Vairuma gadījumu cēlonis ir iegūta 
imūnpatoloģija, dažos gadījumos 
(iedzimta miastēnija) – neiromuskulārās 
sinapses ģenētiska patoloģija
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Definīcija & Patofizioloģija



Epidemiology

• Miastēnija ir reta saslimšanas ar
prevalenci 0,5-5/100 000 
incidenci 0,4/100 000 gadā

• Atkarībā no vecuma kurā slimība 
manifestējas, sastopamības 
biežums starp dzimumiem atšķiras. 
Ja miastēnija sākas līdz 60 gadu vecumam                                              
tā, pēc statistikas datiem, trīs reizes biežāk                                   
novērota sievietēm nekā vīriešiem, 
savukārt, pēc 60 gadu vecuma vīriešiem miastēnija 
sastopāma biežāk, ar attiecību 1,5:1. 



• Vēro ~ 75% pacientiem ar MG

• Vienādi bieža abiem 
dzimumiem, jebkurā vecumā ar 
pīķa sākumu ap 50 g.v.

• 10-15% MG novēro timomu

• 50% pacientiem ar timomu 
attīstās MG
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Etioloģija

Aizkrūts dziedzera patoloģija



Klīniskā aina

 Tranzitora neonatāla miastēnija – attīstās jaundzimušiem 10-
20% gadījumos, kuri dzimst mātēm ar autoimūnu miastēniju

 Iedzimtā miastēnija vai miastēniskie sindromi – nav
autoimūna patoloģija, bet ģenētiski determinēts proteīnu
sintēzes defekts, kas rada miastēnisku muskuļu vājumu.

 Juvenīla miastēnija– autoimūnas miastēnijas forma, kad
slimības klīniskā aina manifestējas vecumā līdz 19 g.v.

 Agrīna miastēnija– miastēnijas simptomi rodas vecumā līdz
60 gadiem.

 Vēlīna miastēnija – klīniskā aina sāk izpausties vecumā pēc
60 gadiem.



Klīniskā aina
Okulārie

- Diplopija

- Ptoze

- Ptoze un diplopija                                                                                  
Bulbārie

- Artikulācija

- Rīšana

- Košanas f-ja

Ekstremitāšu

- rokas

- kājas

- Kombinēti                                                                                                 

Elpošana



Diagnostiskie testi
Tensilona tests                                                                                                  
- pielieto mistēnijas diagnostikai un krīžu 
diferencēšanai, jo medikamentam ir ātra un īsa darbība. 
- pozitīva reakcija nav specifiska tikai miastēnijai

Ledus tests                                                                                                                  

Aukstums var uzlabot neiromuskulāro pārvadi.

Ja pacientam ir ptoze – ledus gabaliņu, piem., 
ķirurģiskajos cimdos liek uz acs uz 2 min. Pozitīva 
atbilde - .

Testa specifitāte 96%, sensitivitāte 82%
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G.O.Skeie, S.Apostolski, A.Evoli et al, EFNS – Guidelines for the treathment of autoimmune neuromuskular transmission
disorders, European Journal of Neurology, 2006; 13: 691-699

MuSK 

Av

RyR Av

titin Av

85%

15%

Diagnostiskie testi



• Loma autoimūnas MG diagnostikā 

• Sastop: - ģeneralizēta MG – 74-85%

- okulāra MG – 30-50%

AChR Av var būt pacientiem ar: 

 timomu bez MG

 Lamberta-Ītona sindromu

 sīkšūnu plaušu Ca

 RA pacientiem, kas saņem penicilamīnu

 Sistēmas sarkano vilkēdi

 ALS

 1-3% no populācijas vecumā >70 gadi

 autoimūnas MG pacientu pirmās pakāpes radiniekiem

Diagnostiskie testi 
AchR av



• Sastop: ~ 30-60% pacientu, kuriem ir .

reti pie okulāras MG formas un AChR Av pozit.

• MuSK ir svarīga loma postsinaptiskās membrānas 
attīstība un AChR veidošanā

• anti-MuSK Av biežāk sievietēm.

: izteiktāks bulbārs sindroms, mēles un sejas 
mm atrofija. Var būt kakla, plecu un elpošanas mm 
iesaiste bez vājuma acu mm.

.

M.A.Samuels, A.H.Rooper, Samuel’s Manual of Neurologic Therapeutics, 8th ed, 2010, 264-271
Bianca M. Conti-Fine, Monica Milani, et al, Myasthenia gravispast: present and future, J Clin Invest. 2006; 116(11):2843–
2854

Diagnostiskie testi
Muskuļspecifisku receptoru tirozīnkināzes av



• Pirmās izvēles metodes:

– Atkārtota nerva stimulācija – repetitive 
nerve stimulation (RNS)

– Vienas šķiedras EMG – single fiber EMG 
(SFEMG) – neveic Latvijā

• Nav indikāciju veikt NG!

• EMG dod papildus informāciju, bet nav

nepieciešama!
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Diagnostiskie testi



Ārstēšana
1. AHEP (Kalimīns ) – ilgstoša un regulāra 

lietošana, kavē acetilholīna noārdi neiromuskulārajā 
sinapsē, paaugstina tā koncentrāciju, uzlabo nervu 
impulsu pārvadi sinapsē

P/o Kalimīna devas iedarbības ilgums 3-6 
st, sākumdeva 60 mg,ar pakapenisku devas titrēšanu

2. Kortikosteroīdi ( Prednizolons – izvēles preparāts ) 
terapijas veids ar ilgstošu imūnsupresīvu darbību

Indicēta mērenas vai stipri izteiktas miastēnijas 
gadījumā, kuras simptomus nepietiekami kompensē 
AHEP lietošana



Ārstēšana
3. Plazmaferēze – akūtos gadījumos, miastēniskā krīze 

ar izteiktu muskuļu nespēku

Ar plazmaferēzi evakuē lielu daudzumu antivielu un 
pazemina to koncentrāciju asinīs

4. Imunmodulējoša terapija ( Azatioprīns, Ciklosporīns 
) – ietekmē B un T šūnu proliferāciju. Indicēta ja nav 
bijusi pietiekami sekmīga ārstēšana ar timektomiju 
un prednizolonu

5. i/v Imūnglobulīni – akūtos gadījumos, kavē antivielu 
veidošanos



Lamberta-Ītona miastēniskais
sindroms
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• LEMS ir autoimūna, 
neiromuskulārās 
sinapses slimība, ko 
izraisa antivielas pret 
presinaptiskās 
membrānas Ca jonu 
kanālu olbaltumiem
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Patoģenēze



• Miopātiska gaita - “pīles 
gaita”- grūti kāpt, iet pret 
kalnu

• Acu simptomātika                                       
( ptoze,dubultošanās ) - reta

• Biežāk ir autonomas nervu 
sistēmas traucējumi:                                  
sausums mutē
sausums acīs
sviedru atdalīšanās 
traucējumi
parestēzijas kājās

18

Klīnika



• Pacientu serumā 90 % gadījumos tiek atrastas 
Av pret P/Q tipa Ca atkarīgiem kanāliem

• 50 % gadījumos ir pozitīvas AntiGAD Av asinīs
- Anti Hu, Yo, Ri

• Antivielas pret acetilholīna receptoriem ir 
negatīvas

• Elektromiogrāfijas atradne – reģistrē 
amplitūdas inkrementu  20 – 50 Hz 
stimulācijas frekvencē
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Diagnostika



• Pamatsaslimšanas ārstēšana ( operatīva, 
ķīmijterapija, staru terapija)

• Kortikosteroīdi

• 3,4 – Diaminopyridīns ( bloķē K kanālus, 
pateicoties kuriem Ca kanāli ilgāku laiku ir 
atvērti, notiek lielāka acetilholīna 
atbrīvošana
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Ārstēšana


