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MIASTENIJOS PAPLITIMAS IR PATOGENEZË

Mias te ni ja (angl. My as the nia gra vis, sun kio ji mias te ni ja)
yra au to imu ni në li ga, ku rios me tu ga mi na mi an ti kû nai
prieð po si nap si nës memb ra nos struk tû ras.

Mias te ni ja – daþ niau sia ið neu ro rau me ni niø li gø. Ja
ser ga, ávai riø ty ri mø duo me ni mis, 25–142 gy ven to jai ið
1 mi li jo no [1], li ga ne pa kan ka mai diag no zuo ja ma. Pir mie -
ji simp to mai ga li bû ti pa ste bë ti bet ku ria me am þiu je, ta èiau 
ið ski ria mi du su sir gi mø pi kai: 20–30 m. am þiaus as me nys,
tarp ku riø vy rau ja mo te rys, po to nau jø su sir gi mø pa laips -
niui dau gë ja, kol pa sie kia mas ki tas pi kas 50–60 m. am -
þiaus gru pë je, ta da jau li ga kiek daþ niau diag no zuo ja ma
vy rams [2]. Mias te ni jos at ve jø dau gë ja, nes di dë ja ser gan -
èiø jø vy res nia me am þiu je [3].

Li ga þi no ma jau la bai se niai. Pir mà kar tà mias te ni ja ga -
li mai ap ra ðy ta 1685 m., o kaip at ski ra li ga ið skir ta 1878 m.

W. Erb ir 1893 m. S. Gold flam. Mias te ni jos au to imu ni në
pri gim tis ga lu ti nai áro dy ta tik 1973 m. (J. Pa tric, V. Len -
non, A. En gel dar bai) [4].

Pa grin di niai an ti kû nai, ku rie nu sta to mi, ser gant mias -
te ni ja, yra an ti kû nai prieð ace til cho li no re cep to -
rius (AchR) – 85 % at ve jø, ið li ku siø jø at ve jø iki 50 % ran -
da mi an ti kû nai prieð rau me nims spe ci fi næ ti ro zi no ki na zæ
(angl. mus cle-spe cific tyrosin kinase, MuSK), bal ty mà,
ku ris yra svar bus AchR su sig ru pa vi me ir rei ka lin gas jø
funk ci jai pa lai ky ti [3, 5, 6]. Taip pat jau nu sta to mi an ti kû -
nai prieð ag ri no re cep to riø LRP4 (su þe mo tan kio li pop ro -
tei no re cep to riu mi su si ju sá 4-tà pro tei nà), mo le ku læ, ku ri
su da ro jun gi ná su MuSK [7]. An ti kû nø prieð AchR ga my ba 
sie ja ma su uþ krû èio liau kos (gl. thy mus) pa þei di mu, nes po 
ti mek to mi jos pa ge rë ja mias te ni jos simp to mai, o his to lo gi -
niai pa ki ti mai, pa ða li nus èiob ria liau kæ pa cien tams, ser gan -
tiems mias te ni ja, – daþ ni [8]. Ti mo ma yra diag no zuo ja ma
10 % ser gan èiø jø, ki tais duo me ni mis, net 15–20 % at ve jø.
80 % li ku siø pa cien tø po ope ra ci nës me dþia gos his to lo gi -
nio ty ri mo me tu nu sta to ma lim foi di niø fo li ku lø hi per pla -
zi ja su ak ty viais ger mi na ty vi niais cen trais [9, 10]. An ti kû -
nai, ku riø ga my ba in du kuo ja ma uþ krû èio liau kos pa to lo gi -
jos, kryþ mið kai jun gia si prie AchR, blo kuo ja jø vei ki mà, o

138 NEUROLOGIJOS SEMINARAI • ISSN 1392-3064 / eISSN 2424-5917

© Neurologijos seminarai, 2020. Open Ac cess. This ar ti cle is dis trib uted un der the terms of the Cre ative Com mons At tri bu tion 4.0 In -
ter na tional Li cense CC-BY 4.0 (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which per mits un re stricted use, dis tri bu tion, and re pro -
duc tion in any me dium, pro vided you give ap pro pri ate credit to the orig i nal au thor(s) and the source, pro vide a link to the Cre ative
Com mons li cense, and in di cate if changes were made.

APÞVALGINIS MOKSLINIS STRAIPSNIS 

Neurologijos seminarai 2020; 24(84): 138–144
DOI: 10.29014/ns.2020.20

Adresas:

Auðra Klimaðauskienë
VUL Santaros klinikø Nervø ligø skyrius
Santariðkø 2, LT-08661 Vilnius
El. paðtas ausra.klimasauskiene@santa.lt

Santrauka. Mias te ni ja ir Lam bert-Eaton (LEMS) mias te ni nis sin dro mas yra au to imu ni nës
neu ro lo gi nës li gos, ku rios pa si reið kia rau me nø sil pnu mu ir pa to lo gi niu nuo var giu. Mias te ni -
ja yra daþ niau sia neu ro rau me ni në li ga, o LEMS – la bai re tas su sir gi mas. Abi li gos simp to -
mið kai gy do mos ace til cho li nes te ra zës in hi bi to riais, LEMS – dar ir 3,4 dia mi no pi ri di nu ir
ami fam pi ri di nu, o il ga lai kiam gy dy mui ski ria mi imu no sup re si niai vais tai: gliu ko kor ti koi -
dai, aza tiop ri nas, ki ti imu no sup re san tai. Ti mek to mi ja pa cien tams su ti mo ma ir at rink tai gru -
pei be ti mo mos yra es mi nis gy dy mo me to das, tai ko mas ser gant mias te ni ja. Abie jø li gø pa -
ûmë ji mai gy do mi in tra ve ni niais imu nog lo bu li nais ar gy do mo sio mis afe re zë mis. Mias te ni -
jos ir LEMS gy dy mà pan de mi jos me tu re ko men duo ja ma pra dë ti ir tæs ti pa gal ben dras re ko -
men da ci jas. Jei pa cien tams skir ta imu no sup re san tø, ðis gy dy mas tu rë tø bû ti tæ sia mas, nes
nau da yra di des në uþ ga li mà þa là. Gy dy mas imu no sup re san tais nu trau kia mas tik ið si vys èius
sun kiai in fek ci jai.
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pri si jun gus kom ple men tui, dël imu ni nio uþ de gi mo ávyks ta 
AchR de struk ci ja, pa kin ta si nap sës struk tû ra (ma þë ja re -
cep to riø, pla të ja si nap si nis ply ðys) [3, 11].

Mias te ni ja su an ti-MuSK ser ga 2,9 as mens ið mi li jo no,
per me tus re gist ruo ja ma 0,3 at ve jo mi li jo nui gy ven to jø.
Mias te ni ja su an ti-LRP4 su da ro tik maþ daug pu sæ an ti-
 MuSK mias te ni jos at ve jø [11, 12].

Ser gant mias te ni ja, pa þeis ta si nap së ne vi sa da pra lei -
dþia ner vi ná im pul sà ir, jei to kiø si nap siø rau me ny je at si -
ran da daug, pa ste bi me mias te ni jos simp to mus: rau me nø
sil pnu mà ir pa to lo gi ná nuo var gá, ku ris pa si reið kia pra ei -
nan èiais pa ra ly þiais.

MIASTENIJOS KLINIKA IR DIAGNOSTIKA

Daþ niau siai mias te ni ja pra si de da akiø simp to mais – tai
asi met rið ka pto zë, dve ji ni ma sis, akiø ju de siø su tri ki mas
iki of tal mop le gi jos. Akiø simp to mai ste bi mi 60 % pa cien -
tø, o 20 % vi sø ser gan èiø jø li ga pa si reið kia tik pto ze ir dve -
ji ni mu si, t. y. akiø mias te ni ja. Oro fa rin gi niø rau me nø sil p -
nu mas pra si de da kiek vë liau li gos ei go je – kli nið kai ste bi -
me ri ji mo su tri ki mus, di zar tri jà, dis fo ni jà. Griauèiø rau -
me nø nu sil pi mas yra dar vë les nis po þy mis, pro ksi ma li niai
rau me nys nu ken èia la biau ne gu dis ta li niai, o ran kø – la -
biau ne gu ko jø. Ti pið kas mias te ni jos po þy mis yra sil pnu -
mo pa di dë ji mas fi zi nio krû vio me tu, o pail së jus jë ga pa ge -
rë ja. Pa vyz dþiui, kal bant bal sas pra de da dus lë ti, kol vi sai
ið nyks ta.

Simp to mai ap si ri bo ja mo to ri ne sis te ma, ju ti mø su tri ki -
mø, skaus mø, saus gys liø re flek sø pa ki ti mø, au to no mi nës
ner vø sis te mos pa þei di mo po þy miø ne bû na. Taip pat në
vie nas ið tri jø pa grin di niø an ti kû nø ne re a guo ja su ðir dies
rau me niu, nors yra ste bë ta ðir dies pa þei di mo simp to mø –
mio zi tas, lai du mo su tri ki mai [3, 11].

Mias te ni ja diag no zuo ja ma pa gal simp to mus ir po þy -
mius, at li kus rit mi næ sti mu lia ci jà ir pa tvir ti nus lai du mo su -
tri ki mà neu ro rau me ni në je jung ty je (nu sta to mas dek re -
men tas > 8–10 %, tai – rau mens at sa ko su ma þë ji mas, sti -
mu liuo jant ner và im pul sø se ri ja), bei nu sta èius an ti kû nø
prieð AchR krau jo se ru me (80–90 % at ve jø), re èiau – prieð
MuSK ir la bai re tai – an ti-LRP4, jei yra ga li my biø juos ið -
tir ti. Vi siems pa cien tams at lie ka ma krû ti nës làs tos kom -
piu te ri në to mog ra fi ja, ieð kant ti mo mos [3].

Mias te ni ja skirs to ma pa gal sun ku mà (se no ji, iki ðiol
tai ko ma kla si fi ka ci ja pa gal Os ser man), o gy dy mo tak ti kai
pa si rink ti pa de da jos su skirs ty mas á po ti pius. Ski ria mi ðie
skir tin gos ei gos va rian tai [11]:

1) Anks ty vos pra dþios mias te ni ja su an ti kû nais prieð
AchR. Su ser ga ma iki 50 m. am þiaus, ðio je gru pë je vy rau ja
mo te rys, mo te rø ir vy rø san ty kis – 3:1. His to lo gið kai daþ na 
èiob ria liau kës fo li ku lø hi per pla zi ja, ti mek to mi jos re zul ta -
tai bû na ge ri [2].

2) Vë ly vos pra dþios mias te ni ja su an ti kû nais prieð
AchR. Su ser ga ma po 50 m. am þiaus. Uþ krû èio liau kos hi -
per pla zi ja diag no zuo ja ma re tai, ti mek to mi ja ne pa ge ri na li -
gos ei gos.

3) Mias te ni ja, su si ju si su ti mo ma. Ðiuo at ve ju tai – pa -
ra ne op la zi nis su sir gi mas. Be veik vi sa da nu sta to mi an ti kû -
nai prieð AchR, o pa cien tams su ti mo ma, bet be mias te ni -
jos simp to mø, taip pat ga li bû ti nu sta to mi an ti-AchR.

4) Mias te ni ja su an ti kû nais prieð MuSK. Su ser ga su au -
gæ as me nys, la bai re tai – vai kai. Èiob ria liau kës po ky èiø
ne nu sta to ma, ti mek to mi ja ðiems pa cien tams – ne efek ty vi.
Pa grin di niai simp to mai, ser gant mias te ni ja su an ti-MuSK,
yra gal vos ir oro fa rin gi niø rau me nø sil pnu mas, nuo jo li ga
ir pra si de da. La bai ti pið kas po þy mis – lie þu vio pa þei di mas. 
Sil pnu mo svy ra vi mai die nà bû na ne þy mûs, ga li mos rau -
me nø at ro fi jos [12].

5) Mias te ni ja, su si ju si su an ti kû nais prieð LRP4. Kli -
nið kai ste bi mas akiø rau me nø sil pnu mas, leng vas griauèiø
rau me nø sil pnu mas. Uþ krû èio liau kos pa ki ti mai ati tin ka
am þi nius.

6) Mias te ni ja be nu sta ty tø an ti kû nø. Tai pa gal kli ni ki næ 
ið raið kà – he te ro ge ni në gru pë. Vi sa da rei kë tø svars ty ti ki tø
rau me ni niø ar ne rau me ni niø su sir gi mø ga li my bæ.

7) Akiø mias te ni ja. Ðios gru pës pa cien tams ste bi mas
tik akiø rau me nø sil pnu mas, ta èiau anks ti li gos ei go je yra
ge ne ra li za ci jos ti ki my bë.

MIASTENIJOS GYDYMAS

Mias te ni jos gy dy mas ski ria mas á simp to mi ná ir pa to ge ne ti -
ná. Simp to mus pa leng vi na ace til cho li nes te ra zës in hi bi to -
riai, pa grin di nis jø –  pi ri dos tig mi no bro mi das („Mes ti -
non“, „Ka li min“). Jo pra di në do zë yra 60 mg 4 kar tus per
pa rà, jà ga li ma di din ti iki 1 500 mg su mi nës do zës. Ace til -
cho li nes te ra zës in hi bi to riai pa di di na ace til cho li no kie ká si -
nap si nia me ply ðy je [10, 11, 13]. Jie yra ma þiau efek ty vûs,
ser gant an ti-MuSK mias te ni ja [12]. Var to jant di des nes do -
zes, bû na ða lu ti niø reið ki niø dël pa di dë ju sio ace til cho li no
kie kio, ku ris pa sie kia mus ka ri ni nius ir ni ko ti ni nius re cep -
to rius. Tai – þar ny no hi per mo bi lu mas (vi du ria vi mas, pil vo 
skaus mai), pa di dë jæs pra kai ta vi mas, pa di dë ju si sek re ci ja
þar ny ne ir bron chuo se, bra di kar di ja, fas ci ku lia ci jos, mëð -
lun giai. Ða lu ti niams reið ki niams ma þin ti siû lo ma at ro pi no, 
lo pe ra mi do. Gy dy mà ace til cho li nes te ra zës in hi bi to riais
ga li ma sau giai tæs ti ne ri bo tà lai kà. Ðiø vais tø ga li uþ tek ti,
jei simp to mai yra leng vi [11, 13]. Nors vais tø po vei kis –
aki vaiz dus, pa gal for ma lius rei ka la vi mus, áro dy mai të ra
IV kla sës – tai ge ros prak ti kos nuo ro da [13].

Pa to ge ne ti nis mias te ni jos gy dy mas – imu no sup re si ja.
Jis ski ria mas vi sa da, kai ne pa kan ka mai pa ge rë ja, tai kant
ace til cho li nes te ra zës in hi bi to rius. Pra de da ma nuo gliu ko -
kor ti koi dø, pla èiau siai ski ria mas pred ni zo lo nas, re èiau –
me til pred ni zo lo nas. Sun kes niais at ve jais pra de da ma nuo
0,75–1 mg/kg per die nà, t. y. 60–80 mg per pa rà, o ma þi na -
ma pa sie kus re mi si jà maþ daug po 4–16 sa vai èiø iki ma -
þiau sios efek ty vios. Pa ge rë ja per 2–6 sa vai tes. Kar tais siû -
lo ma tai ky ti pred ni zo lo nà kas an trà die nà, sie kiant su ma -
þin ti ða lu ti nius reið ki nius, ta èiau toks do za vi mo re þi mas
ne tin ka ser gan tie siems cuk ra li ge (sun kiai kon tro liuo ja mi
gli ke mi jos svy ra vi mai), be to, die no mis be vais to rau me nø
jë ga ga li bû ti ge ro kai sil pnes në. To kio mis die no mis siû lo -
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ma skir ti ma þà pred ni zo lo no do zæ (5–10 mg). Jei prog no -
zuo ja ma, kad rei kës il ga lai kës imu no sup re si jos ar ba ða lu -
ti niai pred ni zo lo no reið ki niai yra ryð kûs, o pa lai ko mo ji do -
zë – di de lë, pri de da ma aza tiop ri no 2–3 mg/kg per pa rà. To -
kia gy dy mo sche ma pa gal áro dy mus ga li bû ti pa teik ta kaip
A ly gio re ko men da ci ja [13]. Ste roi dus tau pan tis aza tiop ri -
no efek tas ti kë ti nas po 3–12 mën. Gliu ko kor ti koi dø ir aza -
tiop ri no de ri nys yra efek ty vus be veik vi siems ser gan tiems
mias te ni ja [11].

Be aza tiop ri no, imu no sup re si jai naudojami me tot rek -
sa tas, cik lo fos fa mi das, cik los po ri nas, mi ko fe no lio mo fe ti -
lis (Lie tu vo je mias te ni jai gy dy ti ne re gist ruo ti), re tai – ki ti.
Ðiuos vais tus ga li ma rink tis, jei pir mo pa si rin ki mo imu no -
sup re san tai yra ne efek ty vûs. Me tot rek sa tas ne tu ri áro dy -
mø mias te ni jos at ve ju, cik los po ri nas – la bai tok sið kas, o
cik lo fos fa mi das skir ti nas, tik jei ne to le ruo ja mi vi si ki ti
vais tai – B ly gio re ko men da ci ja [13]. Mi ko fe no la to mo fe -
ti lis ma þai ið tir tas ser gant mias te ni ja [10, 11, 13]. Sun kiais
at ve jais, kai gy dy mas ápras ti niais imu no sup re san tais bû na
ne efek ty vus, ski ria ma ri tuk si ma bo [14]. Svars to ma, kad
ri tuk si ma bà ga li ma bû tø re ko men duo ti pa si rin ki mui kaip
ant ros ei lës vais tà imu no sup re si jai, ta èiau ne uþ ten ka áro -
dy mø [11]. Jis ke liø at vi rø ir ne kon tro liuo ja mø ty ri mø me -
tu bu vo efek ty vus, gy dant an ti-MuSK mias te ni jà, kas yra
svar bu, nes bû tent ðiems pa cien tams ne re tai ne pa ge rë ja
ski riant pir mos ei lës vais tus [11, 15].

Ka dan gi vie na pa grin di niø mias te ni jos pa to ge ne ti niø
gran dþiø yra uþ krû èio liau kos pa to lo gi ja, ti mek to mi ja bu -
vo pra dë ta tai ky ti kaip vie nas gy dy mo me to dø. At lik tø ty -
ri mø duo me ni mis, tarp pa cien tø po ti mek to mi jos daþ nes -
nës bû na re mi si jos, re tes ni pa blo gë ji mai, jø il ga lai kë prog -
no zë ge res në. At li kus ti mek to mi jà, pa sie kia ma ge res niø
re zul ta tø, nei tai kant tik kon ser va ty vius gy dy mo me to dus,
kaip ace til cho li nes te ra zës in hi bi to rius, imu no sup re san tus
ar gy do mà sias afe re zes [16]. Ti mek to mi ja, sie kiant ge res -
nës mias te ni jos simp to mø kon tro lës, ma þes niø vais tø do -
ziø re ko men duo ja ma vi siems, jei nu sta to ma ti mo ma, ir
jau nes niems, jei yra ge ne ra li zuo ta mias te ni ja su an ti kû nais 
prieð AchR. Ji tu rë tø bû ti at lik ta sta bi li za vus pa cien to bûk -
læ, re mian tis mias te ni jos pa to ge ne ze – la bai il gai ne lau -
kiant. Mias te ni jos su an ti kû nais prieð MuSK at ve ju ti mek -
to mi jos ver të ne pa tvir tin ta, ji ne tu rë tø bû ti re ko men duo ja -
ma. Am þiaus ri ba, iki ku rios re ko men duo ja ma at lik ti ti -
mek to mi jà, ki to, ðiuo me tu tai – 60 m., vy res niems jos nau -
da yra abe jo ti na [13, 17].

Ref rak te ri nës mias te ni jos at ve ju ti ria mi nau ji vais tai –
eku li zu ma bas, ef gar ti gi mo das. Nau jau sios ty ri mø kryp -
tys – pa ieð kos veiks min gø me dþia gø, ku rios mo du liuo tø
AchR an ti kû nus, veik tø B lim fo ci tus, in du kuo tø imu ni næ
to le ran ci jà, veik tø mik roRNR ir ágim tà imu ni te tà [18].

MIASTENINË KRIZË IR JOS GYDYMAS

Ser gant mias te ni ja, ga li mi ryð kûs pa blo gë ji mai, kai rau -
me nø sil pnu mas pra de da grei tai (per ke lias die nas ar sa vai -
tes) di dë ti. Kli nið kai ste bi ma nu svi ru si gal va, ið se kan tis ir
(ar) ne su pran ta mas bal sas, ap sun kin tas ri ji mas, pa cien tas

sun kiai pa ke lia ran kas, ne pa ei na, pa vir ðu ti nið kai kvë puo -
ja. Mias te ni jos pa blo gë ji mas, kai pa cien tas ne be ga li be
me cha ni nës pa gal bos nu ry ti ir (ar) kvë puo ti, va di na mas
mias te ni ne kri ze (MK).

Kri zës ir pa blo gë ji mai la biau siai ti kë ti ni per pir muo -
sius me tus nuo su sir gi mo pra dþios. 70 % pa cien tø sun kûs
pa blo gë ji mai ið tin ka per pir mus sir gi mo me tus, o per tre -
jus – 85 % vi sø pa cien tø. Jø prie þas tys pir miau sia yra ne pa -
kan ka mas gy dy mas – 41 % at ve jø, gy dy mo re þi mo ne si lai -
ky mas – 23 % at ve jø, in fek ci jos – dar 23 % at ve jø ir ða lu ti -
nis vais tø po vei kis – 13 %. Kri zës ið tin ka 15–20 % ser gan -
èiø jø mias te ni ja, dau gu ma at ve jø diag no zuo ja mi per pir -
muo sius dve jus me tus. Mirð ta mu mas, ið ti kus MK, iki ðiol
sie kia 3–8 %. MK ri zi kos veiks niai yra di des nis nei 40 m.
pa cien to am þius, trum pa sun kios li gos anam ne zë, ti mo ma
[19].

Kvë pa vi mo ne pa kan ka mu mas MK me tu vys to si dël
diaf rag mos ir pa gal bi niø kvë puo ja mø jø rau me nø sil pnu -
mo. Dirb ti nës plau èiø ven ti lia ci jos taip pat ga li pri reik ti dël 
oro fa rin gi niø rau me nø sil pnu mo, stri do ro dël bal so klos -
èiø pa re zës, hi per sek re ci jos [20].

Gy do mo sios afe re zës – pa si rin ki mo me to das (eks per tø 
nuo mo ne), esant MK ir sun kiam pa blo gë ji mui (gre sian èiai 
kri zei). Vis tik rei ka lau ja mø áro dy mø ðis me to das ne tu ri
pa kan ka mai [21]. At lie ka mos 5–6 pa kai ti nës gy do mo sios
afe re zës kas die nà ar ba kas an trà die nà, pa kei èiant per 1 se -
an sà 2–4 l krau jo. Taip pat ga li ma tai ky ti dvi gu bos fil tra ci -
jos afe re zes, imu no ad sorb ci jà. In tra ve ni niø imu nog lo bu li -
nø (IVIg) in fu zi jos taip pat ski ria mos esant MK, do zë yra
0,4 g/kg per 3–5 die nas (ið vi so iki 2 g/kg svo rio) [22]. Sa vo 
efek ty vu mu jos yra ly gia ver tës gy do mo sioms afe re zëms,
tik pa ge rë ji mo su lau kia ma kiek vë liau [10, 13]. Gy dy mo
IVIg pri va lu mas – ma þes ni ða lu ti niai reið ki niai. Në ra pa -
kan ka mai duo me nø, áro dan èiø IVIg ar ba gy do mø jø afe re -
ziø pra na ðu mà, bet vis tik yra ty ri mø, ku rie lei dþia ma ny ti,
kad, esant sun kiai kri zei, gy do mo sios afe re zës –  pra na ðes -
nës [23].

Esant MK ar ba sun kiam pa blo gë ji mui (gre sian ti kri zë), 
rei kia keis ti gliu ko kor ti koi dø do zæ. Pro ble ma – gliu ko kor -
ti koi dai su ke lia rau me nø sil pnu mo pa di dë ji mà 4–10 die nà
po pa sky ri mo. Re ko men duo ja ma pra dë ti gy dy mà
10–25 mg pred ni zo lo no do zæ di di nant kas an trà die nà po
10 mg iki 60–80 mg, o jei bûk lë sun ki ar ba jau pra dë ta dirb -
ti në plau èiø ven ti lia ci ja, ið kart ski ria ma 60–80 mg pred ni -
zo lo no. Jei pa cien tas jau il gai var to jo pred ni zo lo no, do zë
di di na ma iki 60–80 mg. Ga li ma skir ti me til pred ni zo lo no
60 mg kas 6–8 val. á ve nà, jei tai ko ma DPV ar ba ne to le ruo -
ja mi ge ria mie ji vais tai [19].

IVIg ir pa kai ti nës gy do mo sios afe re zës, nors pa grin di -
në jø in di ka ci ja yra ryð kus MG pa blo gë ji mas ir MK, ga li
bû ti ban do mos sun kios mias te ni jos at ve jais ir ne sant ryð -
kaus pa blo gë ji mo, kai ge ria mie ji vais tai yra ne pa kan ka mai 
efek ty vûs ar ba esa ma sun kiø jø ða lu ti niø reið ki niø. Pro ble -
ma – pa ge rë ji mai bû na trum pa lai kiai [21]. Pa cien tai, ser -
gan tys akiø mias te ni ja ir leng va ge ne ra li zuo ta mias te ni ja,
po IVIg in fu zi jos daþ niau siai ne pa ge rë ja. Taip pat gy do -
mo sios afe re zës re ko men duo ja mos ruo ðiant pa cien tà ti -
mek to mi jai [10, 13].
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Kaip skir ti ace til cho li nes te re zës in hi bi to rius, esant
MK, ben dro su ta ri mo në ra. Jei pa cien tas ne var to jo ace til -
cho li nes te ra zës in hi bi to riø, ski ria ma 1 ml syn tos tig mi no
tir pa lo (0,5 mg ne os tig mi no) á ve nà ar ba á rau me nis po
0,5–2,5 mg kas 1 va lan dà, mak si ma li pa ros do zë – 10 mg.
Jei pa cien tas var to jo ace til cho li nes te ra zës in hi bi to riø, ga -
li mas jø per do za vi mas. Jis ti kë ti nas, jei vir ðy ta 16 tab le èiø
pi ri dos tig mi no per pa rà do zë ir kar tu su sil pnu mu yra ið -
reikð ti cho li ner gi niai reið ki niai, va di na mo jo SLUDGE
(angl. sal i va tion, lacrimation, uri na tion, def e ca tion, gas -
tro in tes ti nal dis tress, emesis) sin dro mo po þy miai (sei lë te -
kis, aða ro ji mas, ðla pi mo ne lai ky mas, þar ny no hi per mo bi -
lu mas, vë mi mas). Dau gu ma eks per tø pa si sa ko uþ tai, kad,
pra dë jus dirb ti næ plau èiø ven ti lia ci jà (DPV), ace til cho li -
nes te ra zës in hi bi to rius rei kia nu trauk ti 48–72 va lan doms
[13, 19].

LAM BERT-EATON MIASTENINIS SINDROMAS

Lam bert-Eaton mias te ni nio sin dro mo (LEMS) at ve ju nu -
sta to mi an ti kû nai prieð pre si nap si nius su átam pa su si ju sius
kal cio ka na lus (angl. volt age gated cal cium chan nels,
anti-VGCC), dël ko su ma þë ja ace til cho li no pa te ki mas á si -
nap si ná ply ðá [5]. Tai – re tas su sir gi mas, mias te ni ja yra
46 kar tus daþ nes në nei LEMS. Jis daug daþ niau diag no -
zuo ja mas vy rams, ku rie su da ro 60–75 % ser gan èiø jø. 60 % 
at ve jø jis yra su si jæs su smul kia làs te li niu plau èiø vë þiu,
nors jau niems as me nims ði sà sa ja – re tes në. Dël sa vo daþ -
nos sà sa jos su vë þiu, LEMS yra skirs to mas á pa ra ne op las ti -
ná ir idio pa ti ná. Vi du ti nis su sir gi mo ne pa ra ne op las ti niu
LEMS am þius yra 35 m., kai pa ra ne op las ti niu – 58 m. [24].

LEMS KLINIKA IR DIAGNOSTIKA

Lam bert-Eaton mias te ni nio sin dro mo kli ni ka yra pa na ði á
mias te ni jos, taip pat ste bi mas pa to lo gi nis rau me nø nuo -
var gis, rau me nø sil pnu mas be at ro fi jø, ta èiau la biau siai
nu sil pu siø rau me nø pa si skirs ty mas yra ki toks. Vël gi pro k -
si ma li niai rau me nys nu ken èia la biau nei dis ta li niai, ta èiau, 
skir tin gai nuo mias te ni jos, pir miau sia nu silps ta ne ran kø, o 
ko jø rau me nys. Akiø ir oro fa rin gi niai rau me nys pa þei dþia -
mi tik jau pa þen gus li gai, ge ro kai re èiau, nei ser gant MG
[25]. Skir tin gai nuo mias te ni jos, po krû vio ga li mas la bai
trum pa lai kis jë gos pa ge rë ji mas. Saus gys liø re flek sai pa þe -
më ja, jie ga li pa gy vë ti po krû vio. Pa cien tai jau èia mial gi -
jas, bû na cho li ner gi nës di sau to no mi jos po þy miø: sau sa
bur na, su ma þë jæs pra kai ta vi mas, po stu ra li në hi po ten zi ja,
im po ten ci ja [25]. La bai ti kë ti na, kad LEMS yra ne pa kan -
ka mai diag no zuo ja mas, ypaè tarp ser gan èiø jø plau èiø
smul kia làs te li niu vë þiu, nes simp to mai aið ki na mi nu sil pi -
mu dël vë þi nio pro ce so ar vais tø, ski ria mø vë þiui gy dy ti,
ða lu ti niu po vei kiu.

LEMS diag no zuo ja mas pa gal kli ni ki nius po þy mius.
Tai – ti pið ka tria da: pro ksi ma li niø rau me nø sil pnu mas, pa -
þe më jæ saus gys liø re flek sai ir au to no mi në dis funk ci ja

[26]. Diag no zæ pa tvir ti na rit mi në ner vo sti mu lia ci ja, ku -
rios me tu nu sta to mas po si nap si nio ti po lai du mo su tri ki -
mas neu ro rau me ni në je jung ty je (þe mi rau mens at sa kai,
sti mu liuo jant ner và, dek re men tas > 8–10 % – rau mens at -
sa ko su ma þë ji mas, sti mu liuo jant ner và im pul sø se ri ja, ta -
èiau at sa kai pa di dë ja, o dek re men tas ið nyks ta po krû vio ar -
ba sti mu liuo jant  ner và di de lio daþ nio im pul sø se ri ja) [3,
27]. An ti kû nø, an ti-VGCC, ra di mas krau jo se ru me yra la -
bai svar bus diag nos ti nis kri te ri jus, nes jie nu sta to mi net
85 % LEMS at ve jø [28].

LEMS GYDYMAS

LEMS gy do mas pa gal tuos pa èius prin ci pus, kaip ir mias -
te ni ja, vais tai ski ria mi sie kiant pa ge rin ti ner vi nio im pul so
per da vi mà neu ro rau me ni në je jung ty je – tai simp to mi nis
gy dy mas, o pa to ge ne ti niam gy dy mui, ne pa kan kant simp -
to mi nio, rei ka lin gi imu no mo du liuo jan tys vais tai [3]. Lai -
du mà si nap së je, ser gant LEMS, pa ge ri na pi ri dos tig mi nas,
gu a ni di nas, 4-ami no pi ri di nas, 3,4-dia mi no pi ri di nas
(3,4-DAP). Efek ty viau sias jø – 3,4-DAP (Lie tu vo je ne re -
gist ruo tas). Jo mo le ku lës pri si jun gia prie nuo átam pos pri -
klau san èiø kal cio ka na lø, jie il giau lie ka at vi ri [29].
2009 m. 3,4-DAP pa tvir tin tas Eu ro po je LEMS gy dy ti, o
nuo 2010 m. re ko men duo ja mas kaip pir mo pa si rin ki mo
vais tas simp to mi niam LEMS gy dy mui [30]. Nau jau sias
vais tas – ami fam pri di nas („Fir dap se“) yra 3,4-DAP drus -
ka, gy dy ti juo pra de da ma nuo 15–30 mg 3 kar tus per die nà.

Gu a ni di nas taip pat ge ri na lai du mà neu ro rau me ni në je
jung ty je, jis pa di di na ace til cho li no ið si sky ri mà á si nap si ná
ply ðá. Ski ria mas ri bo tai, ka dan gi yra daug ða lu ti niø reið ki -
niø, ta èiau tin ka mo no te ra pi jai ar ba kar tu su pi ri dos tig mi -
nu, jei ne to le ruo ja mas ami fam pri di nas ar ba jo në ra. Re ko -
men duo ja mos do zës – iki 1000 mg per die nà.

Pi ri dos tig mi nas yra ge riau siai to le ruo ja mas ið vi sø ace -
til cho li nes te ra zës in hi bi to riø. Jis taip pat re ko men duo ja -
mas simp to mi niam LEMS gy dy mui, do zë pri klau so nuo
efek to – nuo 30 iki 180 mg per die nà [31].

Jei simp to mi nis gy dy mas ne pa kan ka mai efek ty vus, o
taip bû na daþ niau siai, pra de da mas imu no mo du liuo jan tis
gy dy mas. Ski ria ma gliu ko kor ti koi dø, ápras tai pred ni zo lo -
no, var to ji mo sche ma ta pa ti, kaip ser gant mias te ni ja: pra -
de da ma nuo 1–1,5 mg/kg per die nà ir ma þi na ma, pa ge rë jus 
pa cien to bûk lei. Taip pat ga li bû ti skir ta aza tiop ri no: pra -
de dant nuo 50 mg du kar tus per die nà ir di di nant iki
2–3 mg/kg die nos do zës [3, 31]. Ðie abu vais tai ápras tai
var to ja mi Lie tu vo je, ki to se ða ly se yra ski ria ma ir mi ko fe -
na lo to mo fe ti lio bei cik los po ri no.

In tra ve ni niai imu nog lo bu li nai stan dar ti në mis do zë mis
re ko men duo ja mi LEMS gy dy ti kaip pir mo pa si rin ki mo
vais tas, jei jë ga ne ge rë ja, ta èiau jø efek tas yra trum pa lai kis
[13, 31].

Gy do mo sios afe re zës ga li bû ti ski ria mos kar tu su ki tu
imu no sup re si niu gy dy mu, jei ne pa vyks ta pa siek ti pa kan -
ka mo simp to mø pa ge rë ji mo. Vël gi re ko men duo ja ma ta
pa ti sche ma, kaip ir gy dant mias te ni jà – 5 pa kai ti nës gy do -
mo sios afe re zës [3].
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Jei ki ti imu no sup re san tai – ne efek ty vûs, ski ria ma ri -
tuk si ma bo 375 mg/m2 kar tà per sa vai tæ 4 sa vai tes, po to
kar tà per më ne sá ki tus du më ne sius [14].

Tu mo ro pa ða li ni mas, jei jis diag no zuo tas, pa ge ri na li -
gos simp to mus [31].

PACIENTØ, SERGANÈIØ MIASTENIJA
IR LEMS, PRIEÞIÛROS REKOMENDACIJOS
COVID-19 PANDEMIJOS METU

Bendra informacija

Ko ro na vi ru so li ga 2019 (COVID-19) – nau jo jo ko ro na vi -
ru so su kel tas su sir gi mas, pa þei dþian tis vir ðu ti nius kvë pa vi -
mo ta kus ir plau èius. Li gai bû din gas karð èia vi mas, ko su lys, 
du su lys, plau èiø uþ de gi mas, vi du ria vi mas, sko nio ir kva pø
ju ti mø su tri ki mai. Da liai pa cien tø nau ja sis vi ru sas ga li su -
kel ti ûmø re spi racinio di stre so sin dro mà, pa gal tai ðis vi ru -
sas ir pa va din tas 2-uo ju ko ro ra vi ru su, ku ris su ke lia ûmø
sun kø re spi racinio di stre so sin dro mà (angl. se vere acute re -
spi ra tory dis tress syn drome coronavirus 2, SARS-CoV-2). 
Vi ru sas yra ið pli tæs be veik vi so se pa sau lio ða ly se, o spe ci fi -
nis gy dy mas ðiuo me tu dar në ra pa tvir tin tas.

Në ra pa kan ka mai duo me nø, kaip COVID-19 in fek ci ja
vei kia neu ro rau me ni niø li gø ei gà ir kaip neu ro rau me ni nës
li gos bei jø gy dy mas ga li tu rë ti áta kos im lu mui
SARS-CoV-2. Re mian tis Pa sau lio rau me nø aso cia ci jos
(angl. World Mus cle So ci ety) po zi ci ja, á di de lës ri zi kos
gru pæ su sirg ti sun kiu CO VID-19 pa ten ka pa cien tai, ser -
gan tys neu ro rau me ni në mis li go mis, jei:

1) diag no zuo tas kvë pa vi mo rau me nø sil pnu mas ir for -
suo ta ið kvë pi mo gy vy bi në plau èiø tal pa (angl. forced vi tal
ca pac ity, FVC) yra < 60 %;

2) diag no zuo tas oro fa rin gi niø rau me nø sil pnu mas;
3) pra dë ta dirb ti në plau èiø ven ti lia ci ja ar tai ko mos pa -

gal bi nës kvë pa vi mo prie mo nës;
4) pa þeis tas ðir dies rau muo;
5) diag no zuo tos neu ro rau me ni nës jung ties li gos, ku riø

ei gà ga li pa blo gin ti in fek ci ja;
6) kar tu ser ga ma cuk ri niu dia be tu, nu tu ki mu;
7) gy do ma gliu ko kor ti koi dais ar imu no sup re san tais.
Neu ro rau me ni niø li gø prie þiû ros tak ti ka pan de mi jos

me tu skir tin go se ða ly se va ri juo ja. To liau pa tei kia mos
MG/LEMS gy dy mo gai rës, re mian tis api ben drin to mis Pa -
sau lio rau me nø aso cia ci jos, Tarp tau ti nës MG/LEMS dar -
bo gru pës ir Bri tø neu ro lo gø aso cia ci jos pa reng to mis re ko -
men da ci jo mis [32–34].

Pacientai, kuriems skiriamas simptominis
ir imunoterapinis miastenijos ar LEMS gydymas

1. Në ra áro dy mø, kad ace til cho li nes te ra zës in hi bi to rius
pi ri dos tig mi nas ir 3,4-DAP di din tø COVID-19 in fek -
ci jos ri zi kà, to dël gy dy mas ðiais vais tais tu rë tø bû ti tæ -
sia mas, jei ne at si ran da ki tø kon train di ka ci jø.

2. Pa cien tai, var to jan tys di des nes nei 20 mg pred ni zo lo no 
do zes per pa rà, pri ski ria mi di de lës COVID-19 in fek ci -

jos ri zi kos gru pei, ta èiau, esant ak ty viai li gai, vais to
nu trauk ti ne re ko men duo ja ma, nes ver ti na ma, kad pa -
ûmë ji mo ri zi ka –  di des në.

3. Pa cien tams, var to jan tiems aza tiop ri no, mi ko fe no la to
mo fe ti lio, me tot rek sa to su (be) pred ni zo lo nu, gy dy mas 
tu rë tø bû ti tæ sia mas. Nors ir trûks ta duo me nø, ar ðiø
vais tø var to ji mas di di na uþ si krë ti mo nau juo ju ko ro na -
vi ru su ir jo kom pli ka ci jø ti ki my bæ, ma no ma, kad ri zi ka 
në ra di des në nei vais to nau da, slo pi nant au to imu ni nio
pro ce so ak ty vu mà.

4. Ri tuk si ma bo ar ok re li zu ma bo sky ri mas di di na im lu mà
vi ru si nëms in fek ci joms, ta èiau dau ge liu at ve jø ðis al -
ter na ty vus gy dy mas ski ria mas sun kioms, ref rak te ri -
nëms mias te ni jos ar LEMS for moms gy dy ti. Re mian tis 
eks per tø re ko men da ci jo mis, gy dy mas ga lë tø bû ti tæ -
sia mas, jei në ra ki tø al ter na ty vø ir vais to nau da vir ði ja
ri zi kà.

Miastenijos ir LEMS gydymas gydomosiomis
aferezëmis ir intraveniniais imunoglobulinais

1. Ðiuo me tu në ra aið kiø áro dy mø, kad gy dy mas gy do mo -
sio mis afe re zë mis ar IVIg pa di di na uþ si krë ti mo nau -
juo ju vi ru su ri zi kà. In di ka ci jos gy dy mui tu ri bû ti áver -
tin tos in di vi du a liai, sie kiant ið veng ti ne bû ti nø pro ce -
dû rø sky ri mo.

2. Ka dan gi, tai kant IVIg in fu zi jas ir gy do mà sias afe re zes, 
rei ka lin gas re gu lia rus at vy ki mas á li go ni næ ar hos pi ta li -
za ci ja, re ko men duo ja ma in di vi du a liai áver tin ti re gio ni -
ná COVID-19 pa pli ti mà ir pro ce dû rø tiks lin gu mà, nau -
dos ir ri zi kos san ty ká. Jei yra ga li my bë, re ko men duo ja -
ma skir ti po odi nes IVIg for mas.

3. Gy do mo sios afe re zës ar IVIg tu ri bû ti ski ria mi tik sun -
kaus li gos pa blo gë ji mo me tu, esant mias te ni nei kri zei,
ar grei tai pro gre suo jant li gos simp to mams, kai ið ky la
mias te ni nës kri zës grës më.

4. Tais at ve jais, kai gy do mo sios afe re zës ar IVIg in fu zi -
jos ski ria mos pe ri odið kai kaip pa lai ko ma sis gy dy mas – 
jis tu rë tø bû ti tæ sia mas, sie kiant ið veng ti li gos pa blo gë -
ji mo.

Kontroliniø kraujo tyrimø atlikimas pacientams,
gydomiems imunoterapija

Bû ti ni kon tro li niai krau jo ty ri mai tu ri bû ti at lie ka mi imu -
no sup re si ná gy dy mà gau nan tiems pa cien tams ir pan de mi -
jos me tu. Krau jas ty ri mams tu ri bû ti pa im tas kiek áma no -
ma su ma þi nant tie sio gi niø kon tak tø su gy dy mo ástai gos
per so na lu skai èiø. Vi sus ty ri mus rei kë tø pa im ti vie no ap si -
lan ky mo me tu, re zul ta tai pra ne ða mi nuo to li niu bû du. Jei
yra ga li my bë, krau jo më gi niai ty ri mui ga li bû ti pa im ti na -
muo se.

Kada pradëti imunoterapiná gydymà miastenija
ir LEMS sergantiems pacientams?

Esant ak ty viai mias te ni jai ar LEMS, gy dy mà pi ri dos tig mi -
nu, 3,4-DAP, pred ni zo lo nu, aza tiop ri nu re ko men duo ja ma
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pra dë ti ápras ta tvar ka, sie kiant ið veng ti li gos simp to mø
blo gë ji mo.

Jei epi de mi jos me tu pla nuo ja ma skir ti B lim fo ci tø skai -
èiø ma þi nan èius vais tus (ri tuk si ma bo, ok re li zu ma bo), re -
ko men duo ja ma áver tin ti li gos blo gë ji mo ir uþ si krë ti mo
nau juo ju vi ru su ri zi kà. Jei áma no ma, re ko men duo ja ma ati -
dë ti imu no te ra pi ná gy dy mà bent jau iki pan de mi jos pi ko
pa bai gos re gio ne.

Miastenija ir LEMS serganèiø pacientø prieþiûra,
uþsikrëtus COVID-19

1. Dau gu mai COVID-19 in fe kuo tø pa cien tø pa si reið kia
leng vi simp to mai, to dël imu no te ra pi nis gy dy mas tu rë -
tø bû ti tæ sia mas.

2. Jei in fek ci jos fo ne mias te ni jos simp to mai pa blo gë ja, o
in fek ci jos simp to mai yra leng vi, gliu ko kor ti koi dø do -
zë ga li bû ti di di na ma.

3. Esant sun kiai in fek ci jai (pneu mo ni jai, sep siui), imu no -
sup re si ná gy dy mà re ko men duo ja ma nu trauk ti, pa lie -
kant tik simp to mi ná gy dy mà.

4. Svar bu at kreip ti dë me sá, kad ðiuo me tu COVID-19 in -
fek ci jai gy dy ti tai ko mi vais tai –  hid rok sich lo rok vi nas,
azit ro mi ci nas, kai ku rie an ti vi ru si niai pre pa ra tai – ga li
blo gin ti mias te ni jos simp to mus, to dël, prieð ski riant
gy dy mà, bû ti na ati dþiai áver tin ti nau dos ir ri zi kos san -
ty ká. Jei gu gy dy mas ðiais vais tais yra bû ti nas, rei kia
nuo sek liai ste bë ti neu ro lo gi næ pa cien tø bûk læ, uþ tik ri -
nant dirb ti nës plau èiø ven ti lia ci jos pri ei na mu mà, li gai
pa blo gë jus.

IÐVADOS

Pa cien tai, ser gan tys neu ro rau me ni në mis li go mis, ga li tu -
rë ti kvë puo ja mø jø ir oro fa rin gi niø rau me nø sil pnu mà,
nau do ti pa lai ko mà sias prie mo nes kvë pa vi mui ar jiems net
ga li bû ti tai ko ma dirb ti në plau èiø ven ti lia ci ja. Tad ðie pa -
cien tai pri klau so COVID-19 ri zi kos gru pei. Neu ro rau me -
ni niø li gø gy dy mà pan de mi jos me tu re ko men duo ja ma pra -
dë ti ir tæs ti pa gal ben dras re ko men da ci jas. Jei pa cien tams
skir ta imu no sup re san tø, ðis gy dy mas tu rë tø bû ti tæ sia mas,
nes nau da yra di des në uþ ga li mà þa là.
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A. Klimaðauskienë, R. Bunevièiûtë

MY AS THE NIA GRA VIS AND LAM BERT-EATON
MY AS THENIC SYN DROME: TREAT MENT OP TIONS
AND GUID ANCE FOR MAN AGE MENT DUR ING
COVID-19 PANDEMIC

Sum mary

My as the nia gra vis (MG) and Lam bert-Eaton my as thenic syn -
drome (LEMS) are im mune-me di ated neu ro logic dis or ders char -
ac ter ized by mus cle weak ness and fa tigue. MG is the most com -
mon neuromuscular junc tion dis or der while LEMS is an ex traor -
di nary rare dis ease. The symp tom atic treat ment of MG and
LEMS in cludes acetylcholinesterase in hib i tors. Amifampridine
(3,4-diaminopyridine) is ef fec tive in re duc ing symp toms of the
LEMS. Long term immunosuppressive treat ment in volves
corticosteroids, azathioprine, and mycophenolate mofetil.
Thymectomy is an es sen tial com po nent of treat ment for
thymomatous MG pa tients. Thymectomy also has a ther a peu tic
role for se lected non-thymomatous MG pa tients. The treat ment
of se vere ex ac er ba tions and my as thenic cri ses in cludes in tra ve -
nous immunoglobulins and plasma ex change.

Dur ing the COVID-19 pan demic, MG/LEMS pa tients
should con tinue on go ing treat ment and are ad vised not to stop
any immunosuppressive agents used. Al ter ing or stop ping an
immunosuppressive agent may in crease dis ease ac tiv ity and/or
MG ex ac er ba tion or cri sis. Im mune de plet ing agents should not
be given if symp toms and signs of se ri ous in fec tions ap pear.

Keywords: my as the nia gra vis, Lam bert-Eaton my as thenic
syn drome, ther apy, COVID-19.
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