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ISTORICUL MIASTENIEI GRAVIS

Termenul “miastenia gravis” provine din limbile greacă (miastenia = slăbiciune 
musculară) şi latină (gravis = gravă). Prima descriere a miasteniei gravis datează 
din secolul al XVII-lea, când Dr. Thomas Willis a scris despre “o femeie care vor-
bea cu uşurinţă şi clar o perioada de timp, dar care, după o perioada lungă de vorbit, 
nu a mai putut să scoată un cuvânt timp de două ore”.  A devenit clar, abia prin anii 
’30, că MG se datorează unui defect de transmitere între nerv şi muşchi.

În anii ’60 s-a presupus că este o boala autoimună, sugerându-se că e vorba 
de un atac imun asupra propriilor muşchi. Această ipoteză a fost confirmată pe la 
mijlocul anilor ’70 de către dr. J. Patrick şi dr. J. Lindstrom prin descoperirea, la 
majoritatea pacienţilor, a autoanticorpilor specifici care afectează zone-cheie de la 
nivelul joncţiunii dintre nerv şi muşchi. Rolul normal al anticorpilor este de a dis-
truge microbii şi viruşii ce produc infecţii. 

Aceste date plaseaza MG în familia bolilor autoimune, din care mai fac parte 
bolile tiroidei, diabetul la tineri, scleroza multiplă, artrita reumatoidă şi lupusul 
eritematos.

CINE SE POATE IMBOLNĂVI DE MIASTENIE?

MG poate afecta pe oricine, de la copii la 
vârstnici, bărbaţi şi femei. 

După vârsta la care debutează, apar două 
vârfuri de incidenţă: la femeile între 20-40 
ani - numită miastenia cu debut precoce, şi la 
bărbaţii de peste 40 de ani - numită miastenie 
cu debut tardiv.

Nu este o boală moştenită şi survine la 
aproximativ o persoana din 10.000.

Totuşi, în jur de 2% dintre miastenici 
moştenesc anumite defecte în transmiterea de 
la nerv la muşchi. În acest caz boala e numită 
“miastenie congenitală” şi nu implică sistemul 
imunitar, de aceea, tratamentul imunosupresiv 

(ca de ex. corticoizii) este complet ineficient în aceste cazuri, faţă de bolnavii cu 
miastenie autoimună.

Nou-născuţii din mame miastenice pot avea o slăbiciune pe termen scurt cauzată 
de transferul de anticorpi de la mamă la făt prin placentă şi/sau lapte. Acest fapt 

Miliardarul grec Aristotel Onassis, unul dintre 
oamenii celebri cu miastenie



nu este frecvent, numai 10-15% din nou-născuţii din mame cu MG prezintă simp-
tome, care, de regulă, se ameliorează spontan după 1-3 săptămâni şi dispar în scurt 
timp. Dacă mama are miastenie, se exclude diagnosticul de miastenie congenitală 
la copil.

CARE SUNT SIMPTOMELE MG?

Principalul simptom este slăbiciunea muşchilor voluntari, fără simptome sen-
zoriale sau durere. Slăbiciunea creşte cu cât muşchiul este folosit (se accentuează 
pe parcursul zilei odată cu oboseala), dar se ameliorează după odihnă. Slăbiciunea 
se poate agrava uneori rapid, de ex. în caz de infecţii. De regulă, la mulţi pacienţi 
cu MG, primii muşchi afectaţi sunt cei oculari, provocând căderea pleoapelor sau 
diplopie (vedere dublă). Alţi pacienţi au slăbiciune la muşchii feţei, la mestecat, 
înghiţit sau vorbire şi/sau la muşchii gâtului, ai trunchiului sau ai membrelor. În 
cazuri grave respiraţia poate fi atât de dificilă încât pacientul să necesite conectarea 
la un aparat de respiraţie asistată.

CUM EVOLUEAZĂ MG?

MG începe frecvent cu oboseala muşchilor oculari. La 10-20% dintre pacienţi 
slăbiciunea rămâne cantonată la muşchii ochilor pentru mulţi ani (miastenia 
oculară). La ceilalţi începe să afecteze şi alte grupe de muşchi (enumeraţi anterior), 
de regulă pe parcursul primilor trei ani (miastenia generalizată). Ca şi la alte boli 
autoimune, simptomele pot varia din timp în timp sau chiar să intre în remisiune la 
aproximativ 5% din pacienţi, pe an. 

Boala s-a numit “gravis” pentru că mulţi pacienţi decedau înainte de anii 1930-
1950, înainte de descoperirea tratamentelor eficiente.

CE NU FUNCŢIONEAZĂ BINE?

Funcţia musculară normală: Atunci când creierul trimite un semnal electric 
prin nervii motori către muşchi, comandând o mişcare, din terminaţiile nervului 
se eliberează un “transmiţător” chimic - acetilcolina (Ach). Aceasta traversează 

Imaginile 1-3 demonstrează caderea pleoapelor prin oboseala muşchilor acestora şi apariţia strabismului, când pacienta 
priveşte prelungit în sus. După câteva minute de odihnă (imaginea 4) pleoapele revin la o poziţie aproape normală



instantaneu joncţiunea dintre nerv şi muşchi, unde se ataşează pe RECEPTORII 
ACETILCOLINICI (AchR) producând contracţia muşchiului. Acetilcolina rămasă 
nefolosită este distrusă de acetilcolinesterază, permiţând muşchiului să se relaxeze. 
Pyridostigmina (medicamentul Mestinon) blochează această distrugere, acetilco-
lina persistă mai mult şi, astfel, cresc şansele de declanşare a contracţiei.

În muşchiul miastenic, autoanticorpii se fixează pe receptorii acetilcolin-
ici, având ca efect scăderea numărului de receptori funcţionali. Deoarece avem 
foarte puţini receptori de rezervă, aceştia nu sunt suficienţi pentru declanşarea 
contracţiei.

Unii pacienţi au autoanticorpi contra altor molecule situate lângă receptorii acetil- 
colinici în joncţiunea neuromusculară, care pot acţiona asupra acestora, indirect.

Probleme cu sistemul imun: Nu este clar încă de ce organismul produce aceşti 
autoanticorpi. Ar putea fi vorba de factori declanşatori externi, cum ar fi infecţiile 
sau medicamentele, dar se ştie prea puţin despre cum şi de ce se produce această 
boală. În jur de 10% din bolnavii cu MG, predominant cei cu vârste cuprinse între 
40 şi 60 ani, prezintă tumori ale timusului (timoame). Timoamele sunt localizate în 
interiorul glandei (neinvazive) şi au tendinţa să crească foarte lent, dar rareori devin 
maligne şi pot recidiva local după ani de zile de la operaţie. De aceea este important 
ca pacienţii cu timom să fie urmariţi periodic şi să fie examinaţi medical imediat, la 
orice agravare a simptomelor miastenice. 

Aproximativ 2/3 dintre pacienţi au anomalii uşoare ale timusului cum ar fi hi-
perplazia (la cei cu debut precoce) şi atrofia timica (la cei cu debut tardiv).

Legatura între anomaliile timusului şi miastenie nu este pe deplin elucidată. 
Mulţi cercetători se străduiesc să înţeleagă mai în profunzime aceste procese, astfel 
încât să descopere tratamente mai bune sau chiar să prevină apariţia miasteniei la 
indivizii susceptibili.

Structura joncţiunii neuromusculare la persoane normale şi la pacienţi cu MG.



CUM SE PUNE DIAGNOSTICUL DE MG?

Examenul clinic 
MG poate fi diagnosticată din istoricul clinic şi prin prezenţa slăbiciunii muscu-

lare evidentă în mod obişnuit la examinare. Totuşi, în cazurile uşoare, slăbiciunea 
poate fi evidenţiată doar prin testarea rezistenţei musculare la efort, de exemplu 
prin menţinerea braţelor ridicate pentru un timp sau menţinerea privirii în sus (pen-
tru aproximativ 1 minut) până ce pleoapele cad.

Deoarece miastenia gravis este o boală rară şi inconstantă, diagnosticul poate fi 
omis cu uşurintă, mai ales la bolnavii în vârstă.

Prezenţa autoanticorpilor
Diagnosticul este confirmat la majoritatea pacienţilor prin analiza sângelui pen-

tru anticorpii antireceptor acetilcolinici (anti-AchR), aceşti anticorpi nu apar însă la 
aproape jumătate din pacienţii cu MG pur oculară şi la aproximativ 15% din cei cu 
miastenie generalizată tipică; cu toate acestea miastenia se ameliorează şi la ei după 
plasmafereză, care spală acei anticorpi nedetectaţi la testele standard. Astăzi se ştie 
că aproape 1/3 din pacienţii care nu au anticorpi anti-AchR prezintă alţi anticorpi 
a căror ţintă numită MuSK (muscle specific kinase), este situată în vecinătatea 
receptorilor acetilcolinici şi este implicată în blocarea acestora la nivelul joncţiunii 
neuromusculare. La pacienţii cu anticorpi anti-MuSK slăbiciunea afectează în mai 
mare măsură zona feţei şi a gâtului decât la cei cu miastenia tipică, iar boala poate 
fi mai severă şi mai greu de tratat decât la cei seropozitivi cu anticorpi antireceptor 
acetilcolinic, în schimb timusul lor este cel mai adesea normal.

Electromiograma şi alte teste
Electromiograma (EMG) este un test util care masoară răspunsul muşchiului 

la stimularea electrică repetitivă a nervului corespunzător. Tipic pentru MG, după 
stimulare răspunsul muscular descreşte progresiv (cu >10%). Se măsoară apoi 
creşterea forţei contracţiei musculare după administrarea unui inhibitor de Ach es-
teraza (vezi fig.3), înainte şi după injectarea intravenoasă a unui medicament cu 
acţiune scurtă edrophonium (Tensilon® sau Camsilon®; în România se foloseşte 
neostigmina - Miostin®) sau prin administrarea orală a unui medicament cu efect 
mai prelungit pyridostigmina (Mestinon®).

Odată stabilit diagnosticul de MG, trebuie efectuat examenul radiologic al tora-
celui pentru căutarea unui timom asociat.

Testele funcţionale respiratorii care măsoară forţa muşchilor respiratori estimează 
gradul de risc referitor la apariţia unei crize respiratorii.



CUM SE TRATEAZĂ MIASTENIA GRAVIS?

Există două modalităţi de tratament:

1. Stimularea transmisiei neuromusculare în principal cu pyridostigmină sau 
neostigmină. Aceste medicamente de primă-linie blochează enzima acetilcolines-
teraza, astfel că ACH (acetilcolina) persistă mai mult timp şi are mai multe şanse de 
a declanşa o contracţie. Aceste medicamente doar activează stimularea musculară, 
dar mulţi pacienţi au nevoie de mai mult pentru a reduce reacţia imună subdiacentă 
(vezi 2, mai jos).

2. Refacerea numărului de receptori AchR prin tratamente imunologice:

	 I. Eliminarea anticorpilor destructivi.
a) Plasmafereza: Cea mai simplă este plasmafereza, care este utilizată pentru a 

spăla autoanticorpii din sângele bolnavului în timp ce celulele sanguine se reîntorc 
în circulaţie. Aceasta presupune o internare de aproximativ 5 zile, după care MG 
începe să se amelioreze. Beneficiul durează însă doar 4-6 săptămâni, deoarece între 
timp, în corpul pacientului se produc noi anticorpi.

Plasmafereza este utilă mai ales în situaţiile când se urmăreşte o ameliorare 
rapidă, de ex. înainte şi după timectomie, ca şi la începutul tratamentului cortizo-
nic (sau uneori şi pe parcursul acestui tratament, la cazurile dificile). Plasmafereza 
combinată cu cortizon este recomandată în formele severe de MG.

Plasmafereza e folosită pentru a elimina anticorpii dăunători.



b) Imunoglobulinele intravenos (IvIg). În ultimii ani locul plasmaferezei a fost 
luat, pe scară largă, de IvIg, adică transfuzia unei fracţiuni de anticorpi, recoltată 
de la mii de donatori sănătoşi. Aceste IvIG acţionează în MG prin diluarea sau 
îndepărtarea anticorpilor dăunători. Pot fi folosite în combinaţie cu imunosupresive 
sau în cazurile unde nu există un acces venos potrivit pentru a se face plasmafe-
reza. Au nevoie de mai mult timp pentru a intra în acţiune faţă de plasmafereză, în 
schimb beneficiile pot dura mai multe săptămâni.

Totuşi aceste IvIg sunt foarte scumpe şi s-au semnalat multe dificultăţi în pro-
curarea lor.

	 II. Scaderea producerii de anticorpi
c) Timectomia. Timusul este o glandă cu rol important în dezvoltarea sistemu-

lui imun. Extirparea timusului (timectomia) a fost folosită din 1940 în tratamentul 
pe termen lung al pacienţilor miastenici prin re-
echilibrarea sistemului imun şi posibila diminu-
are foarte lentă a nivelului anticorpilor. Unii neu-
rologi consideră că timectomia ajută pacienţilor 
a căror MG a debutat înaintea vârstei de 45 de 
ani, în special dacă operaţia este practicată pre-
coce în evoluţia bolii, totuşi, acest lucru nu este 
încă ferm dovedit. La ora actuală, medicii sunt de 
acord că timusul trebuie scos în caz de timom pen-
tru a preveni diseminarea, cu toate că operaţia nu 
ameliorează de regulă şi miastenia.

d) Medicamentele imunosupresive şi antiinflamatoare. Reprezinta tratamentul 
standard în cazurile de miastenie moderată spre severă. Cel mai utilizat este pred-
nisolonul, în special în miastenia oculară. Corticosteriozii sunt eficienţi, scăzând 
nivelul anticorpilor distructivi antireceptor acetilcolinic (anti-AchR), dar pot cauza 
şi complicaţii, cum ar fi creşterea în greutate, hipertensiune arterială, diabet, anxi-
etate/depresie/insomnie, decalcifierea oaselor, cataractă şi perforaţii gastrointesti-
nale.

Pe termen lung, pacienţii ajung adesea la doze mai scazute, “de întreţinere”, 
combinând corticosteroizii cu alte imunosupresoare cum ar fi azatioprina (Imuran 
®) sau ciclosporina A  (pentru pacienţii care nu tolereaza azatioprina).

Astăzi sunt testate prin studii clinice şi alte medicamente alternative care s-au 
dovedit eficiente în tratamentul altor boli autoimune, cum sunt artrita reumatiodă şi 
lupusul eritematos sistemic, sau cele utilizate pentru a împiedica respingerea trans-
plantelor, cum ar fi Mycophenolate mofetil, Tacrolimus şi Rituximab®.

Extirparea timusului poate juca un rol în 
tratamentul MG.



CUM SĂ FACEM FAŢĂ MIASTENIEI?

Nu sunt motive să ne speriem. Să începem prin a vedea partea plină a paharu-
lui.
l MG poate fi bine controlată în aproape toate cazurile, deci aproape toţi 
pacienţii au o viaţă plină, extrem de puţini oameni mai mor azi din cauza mi-
asteniei.
l Tratamentele pentru MG sunt mai eficiente decât în cazul altor boli autoi-
mune, cu mai puţină suferinţă şi mai puţine probleme pe termen lung.
l Metodele de tratament au devenit din ce în ce mai bune, cu ajutorul dvs.. 
încercăm să ne asigurăm că această îmbunătăţire va continua şi pe viitor.
l Fiecare pacient cu miastenie trebuie să ajungă să fie, într-un fel, “propriul 
său medic” şi să lupte cu toate mijloacele proprii ca să-şi ţină boala sub con-
trol.
Încercaţi să nu lasaţi boala să vă domine viaţa.

Pe de altă parte, trebuie să fiţi avertizaţi că:
l Miastenia poate sa ţină ani de zile, ea poate să se stingă chiar şi fără 
tratament, dar numai în cazul unui bolnav din 20 sau 30 pe an; deci nu staţi şi 
aşteptaţi –trataţi-vă!
l Va trebui, probabil, să vă schimbaţi modul de viaţă, planificându-vă 
activităţile astfel încât să munciţi mai mult în prima parte a zilei, când forţa 
dvs.. e mai bună.
l Cei din jurul dvs. pot să nu observe niciun semn de slăbiciune la dvs., în 
special când vă întâlnesc prima dată; s-ar putea ca ei să nu-şi dea seama că 
încercaţi să le zâmbiţi.
l Să fiţi convinşi că aveţi nevoie să luaţi anumite medicamente şi că toate au 
şi efecte secundare. Pacienţii cu MG se descurcă, de regulă, cu doze mai mici 
de corticosteroizi, luate la două zile, decât alţii suferind de alte boli.

Este bine să evitaţi:
l Eforturile exagerate şi oboseala când nu sunt neapărat necesare.
l Stresul emoţional.
l Infecţiile (evitând locurile aglomerate în sezonul rece), şi unele droguri 
care afectează transmisia neuromusculară, cum sunt antibioticele aminoglico-
zide (ex. gentamicina) şi mai ales cele din grupa ketolide (ex. telithromicina: 
Ketek®).
l Paradoxal, supradozajul medicamentelor anticolinesterazice, cum sunt 
pyridostigmina (Mestinon ®) sau neostigmina (Miostin), poate duce la accen-



tuarea slăbiciunii musculare sau chiar la criza colinergică ( salivaţie, lacrimare 
abundentă, transpiraţii şi/sau vomă) asociate cu slăbiciune marcată.

Pacienţii miastenici se pot bucura de o viaţă plină respectând: o dietă echilibrată, 
multă odihnă şi ceva mişcare (moderată, cum ar fi mersul pe jos sau dansul de so-
cietate) şi, mai ales, evitând stresul şi infecţiile.

CE NE REZERVĂ VIITORUL?

Evoluţia bolnavilor de MG s-a îmbunătăţit dramatic în ultimii 30-40 de ani, în 
prezent rata mortalităţii fiind aproape zero. Prin urmare, azi miastenia nu mai este 
“gravis”.

S-a ajuns la tratamentele actuale prin încercări şi învăţând din greşeli, şi unele 
au efecte secundare serioase. Cu cât învăţăm mai mult despre bolile autoimune, e 
posibil să avem, curând, tratamente care să acţioneze ţintit, blocând doar răspunsul 
imun distructiv din MG, fără afectarea întregului sistem imunitar. Cunoştinţele acu-
mulate despre imunopatologia miasteniei şi rolul timusului, precum şi cunoaşterea 
defectelor de imunoreglare au permis dezvoltarea unor terapii antigen-specifice şi a 
unor noi tehnologii, precum şi derularea de  studii clinice.

Totuşi, sunt încă multe de făcut. Deoarece nu se cunosc decât foarte puţini facto-
ri de risc genetici sau de mediu pentru miastenie, nu ştim aproape nimic despre cum 
să prevenim această boală. De asemeni, e foarte interesant de ştiut de ce anumite 
persoane sunt susceptibile la a face miastenie şi altele nu. De aceea, cercetările vi-
itoare şi optimizarea studiilor experimentale care vor urma sunt promiţătoare pen-
tru tratamentul miasteniei gravis în viitor.

Deoarece miastenia este o boală rară, finanţarea cercetărilor este limitată şi există 
foarte puţine grupuri de cercetători în fiecare ţară care să lucreze pentru înţelegerea 
mecanismelor şi dezvoltarea unor tratamente mai eficiente (adesea numai câte un 
laborator în fiecare ţară). Această situaţie a impus coordonarea eforturilor labora-
toarelor individuale de la nivel european. Prezenta reţea europeană Euromyasthe-
nia are drept scop reunirea eforturilor diferitelor institute de cercetare, în scopul 
grăbirii progreselor în înţelegerea şi tratarea acestei boli.



Întrebări frecvente despre 
Miastenia Gravis

Primele întrebări:

1. Miastenia este ereditară?
Nu, dar se poate moşteni o anumită predispoziţie pentru a face o boală autoimună. 

În cel mai rău caz, această predispoziţie poate creşte şansa de a face miastenie de la 
1/10.000 la 1/2.000. Deci, este o raritate să întâlneşti doi bolnavi de MG în aceeaşi 
familie sau să existe o rudă cu altă boală autoimună, cum ar fi diabetul juvenil.

Există rare cazuri de miastenie congenitală care nu sunt cauzate de un atac imu-
nologic şi nu trebuie tratate cu medicamente imunosupresive.

2. Miastenia este contagioasă?
Nu se cunoaşte cauza MG dar nu există nicio dovadă că miastenia se transmite 

de la un pacient la altul.

3. De ce m-am îmbolnăvit de miastenie?
Cauza MG este necunoscută în majoritatea cazurilor. La cei aproximativ 10% 

dintre pacienţi care au timom, cauza imunizării lor contra propriilor muşchi pare să 
fie legată de acesta.

În foarte puţine cazuri se citează miastenia tipică, de scurtă durată, produsă de 
medicamentul penicilamina folosit în tratamentul artritei reumatoide, dar aceasta se 
stinge în mod normal în câteva săptămâni sau luni de la întreruperea administrării 
medicamentului.

Rareori MG poate debuta în cursul tratamentului cu interferon alpha sau chiar 
după un transplant de măduvă osoasă.

4. Voi scăpa de miastenie?
La unii bolnavi (în jur de 5% pe an) miastenia poate intra în remisie pentru o 

perioada de timp sau chiar definitiv şi să nu mai necesite niciun tratament. În sta-
diile precoce ale MG e mai înţelept totuşi să prevenim agravările bolii, care din 
nefericire sunt mult mai probabile decât remisiile.

MG şi calitatea vieţii

5. Care este calitatea vieţii unei persoane afectate de MG?
Graţie tratamentelor intensive şi a metodelor terapeutice moderne, extrem de  



puţini bolnavi mai mor azi de miastenie. Aproape întotdeuna este posibilă găsirea 
unei combinaţii optime, care să-i permită bolnavului o viaţă bună şi activă. Poate 
să dureze însă ceva timp până se reglează tratamentul şi probabil că vor fi şi unele 
efecte nedorite.

6. Voi mai fi capabil să continui să muncesc?
Acest fapt depinde şi de natura profesiei tale şi de forma de MG pe care o ai, 

dar, cu tratamentele moderne, cei mai mulţi pacienţi cu MG îşi continuă activitatea 
profesională cu succes.

7. Voi mai putea să conduc maşina? Trebuie să informez firma de asigurări 
auto?

Vederea dublă şi slăbiciunea musculară pot afecta abilitatea de a conduce un 
vehicul şi de a face faţă  traficului şi celorlalţi participanţi la trafic.

Trebuie mai întâi să discuţi şi să evaluezi starea în care te afli cu doctorul tău.

Despre problemele femeilor şi copiilor 

8. O femeie cu MG poate avea copii?
Da, multe femei cu MG duc sarcina la capăt cu succes, mai ales dacă miastenia 

lor este bine echilibrată înainte. În unele cazuri miastenia se poate agrava în tim-
pul sarcinii, la altele după naştere, dar totul poate fi controlat. Dacă femeia nu are 
putere să expulzeze fătul, poate fi nevoie de un ajutor în timpul naşterii. Cei mai 
mulţi specialişti preferă anestezia epidurală faţă de cea generală (vezi 25).

9. Poate miastenia mamei să afecteze fătul?
Foarte rar miastenia mamei poate afecta creşterea şi dezvoltarea normală a 

fătului (condiţie numită artrogripoză). DAR anticorpii distructivi ai mamei trec prin 
placentă şi la copil (aşa cum trec şi cei buni care-l protejează pe copil de infecţii) şi 
pot cauza o stare de slăbiciune de scurtă durată a nou-născutului.

Acest fapt se întamplă la o mama din 8-10 cazuri. Atunci când se întâmplă: a) 
dispare de la sine în 3-4 săptămâni, b)se repetă de regulă la fel şi la celelalte sar-
cini – fiecare mamă conformându-se modelului său ancestral, c) nu se recomandă 
alăptarea la sân în ciuda celorlalte beneficii ale acesteia. 

10. Medicamentele pentru MG se pot administra pe timpul sarcinii?
Pyridostigmina (Mestinon®), prednisolonul şi azatioprina (Imuran®) sunt con-

siderate sigure în timpul sarcinii şi alăptării.
Alte imunosupresive care fie că sunt deja dovedite că afectează dezvoltarea 

fătului, fie că nu s-a stabilit încă dacă sunt sigure, trebuie întrerupte cu câteva luni 
înaintea sarcinii. Mai mult, metotrexatul şi ciclofosfamida afectează şi sperma cât 



şi formarea ovulului. Se recomandă bărbaţilor cu MG să întrerupă aceste medica-
mente cu cel puţin un an înainte de a procrea sau, acolo unde este posibil, să de-
poziteze un eşantion la băncile de spermă înainte de a începe tratamentul cu aceste 
imunosupresoare.

11. Cum afectează ciclul menstrual MG?
Unele femei pot constata fluctuaţii ale forţei musculare în timpul ciclului si pot 

beneficia de tratament hormonal care să prevină aceste probleme. Altele nu observă 
nicio schimbare. Menopauza nu pare să aibă niciun efect asupra evoluţiei MG.

12. Ce trebuie să ştie părinţii unui copil miastenic?
Miastenia autoimună la copil este rară la populaţia europeană. Tratamentul aces-

teia este similar celui folosit în miastenia adultului, totuşi la copii trebuie evitate 
dozele mari de cortizon pentru că afectează creşterea.

Deşi inteligenţa copilului nu este afectată, totuşi problemele cauzate de căderea 
pleoapelor şi vederea dublă care îl împiedică să vadă la tablă, ca şi slăbiciunea 
musculară în sine, fac ca activitatea acestor copii să fie limitată. Este important ca 
atât copilul dar şi părinţii şi şcoala să fie bine informaţi despre aceste probleme: ei 
trebuie să fie avertizaţi despre posibilele dificultăţi cu mâncatul, urcatul scărilor sau 
la joacă şi să-l ajute la nevoie, acordându-i, de ex. cu asistenţă personală, perioade 
de odihnă regulate şi timp suplimentar (în special la examene).

Tratamentul MG

13. Medicamentele pentru MG au efecte adverse?
Ca la orice medicamente, trebuie cântărite efectele benefice faţă de posibilele 

efecte adverse.
Majoritatea pacienţilor îşi găsesc un regim care să-i ajute cu MG fără a avea 

efecte secundare excesive dacă sunt bine instruiţi şi urmăriţi îndeaproape (de ex. 
prin analize regulate ale sângelui).

Pyridostigmina (Mestinon®) şi medicamentele înrudite, neostigmina şi distigmi-
na, la doze obişnuite, pot produce o hiperactivitate la nivelul vezicii şi intestinelor, 
atât la nivelul musculaturii lor automate cât şi al glandelor, ducând la crampe şi 
diaree (vezi 14).

La doze foarte mari, pyridostigmina (Mestinon®) şi celelate, pot produce atât 
agravarea slăbiciunii musculare sau pot provoca o “criză colinergică”.

Corticosteriozii şi imunosupresivele nu sunt atât de “inteligente” încât să se 
lovească numai în acei anticorpi distructivi, ele suprimă în acelaşi timp şi anticorpii 
buni, protectori, cât şi celulele imune, făcând să crească riscul de infecţii.



În plus, corticosteriozii au multiple efecte secundare cum ar fi: creşterea în 
greutate, tulburări ale dispoziţiei, anxietate/depresie/tulburări ale somnului, lip-
sa reacţiei la stres, piele seboreică, hipertensiune arterială, decalcifierea oaselor, 
cataractă şi ulcer. Dacă se are în vedere un tratament cu cortizon pe termen lung, 
pacienţii primesc de obicei bifosfonat plus calciu şi vitamina D pentru a preveni 
osteoporoza.

Azatioprina (Imuran®) poate cauza probleme ale ficatului şi sângelui şi reacţii 
alergice şi e necesar să se facă regulat analize de sânge pentru depistarea precoce 
a acestora. Unul din 200 de pacienţi este hipersensibil la azatioprină pentru că 
moşteneşte genetic o deficienţă în metabolismul acesteia. Acest lucru se poate veri-
fica înainte, printr-un test de sânge.

14. Este sigură folosirea  pyridostigminei (Mestinon®) pe termen lung? Cum 
pot controla efectele secundare?

Nu există nicio dovadă că pyridostigmina (Mestinon®) ar fi nocivă în utilizarea 
pe termen lung, în dozele obisnuite.

Crampele abdominale şi diarea produsă de Mestinon® pot fi combătute prin ad-
ministarea concomitentă a unui medicament antispastic, de ex. propantelina, care 
nu afectează şi muşchii voluntari slăbiţi de miastenie.

15. O să mă simt mai slăbit(ă) după începerea tratamentului?
Corticosteriozii pot agrava slăbiciunea musculară în primele câteva zile, mai 

ales când se începe cu doze mari.
Unii pacienţi se pot simţi în continuare slăbiţi în ciuda medicaţiei anticolineste-

razice. Dacă pyridostigmina (Mestinon® ) nu reuşeşte să readucă forţa musculară la 
normal, atunci trebuie adăugată terapia cu imunosupresive pentru a reface numarul 
receptorilor acetilcolinici. Aceste medicamente, cum sunt azatioprina (Imuran®), 
mycophenolate (Cellcept®), metotrexat sau ciclosporina, au nevoie însă de 9 până 
la 15 luni ca să-şi facă efectul, şi de reajustări permanente ale dozelor. Neurologul 
vostru vă va avertiza dacă tratamentul prescris necesită mai mult timp de acţiune 
sau aveţi nevoie să vi se adauge şi alt medicament.

16. De ce un pacient nu răspunde la tratament?
Există mai multe motive:
l La unii bolnavi slăbiciunea musculară poate fi agravată de administrarea con-

comitentă a unui alt medicament pentru o altă boală (de ex. chinina la malarie).
l Se poate să nu iei doza corectă. De pildă, la azatioprină doza se calculează pe 

kilogram greutate şi persoanele mai grele necesită doze mai mari.
l Trebuie  tratate şi alte probleme medicale concomitente. De ex. dacă un pa-

cient suferă de depresie, hipotiroidie sau probleme cardiace, toate acestea pot cauza 
oboseală care nu e dată de miastenie.



l Trebuie să fii realist în aşteptări. Nu cumva încerci să faci prea multe? Te 
aştepţi la corpul tău să se comporte cum o făcea în tinereţe?
l Rareori, poate fi vorba şi de un diagnostic greşit şi, de fapt, să nu ai MG. 

Întreabă doctorul cât de sigur este diagnosticul de MG în cazul tău.

17. Ce tratamente se folosesc în cazurile severe de MG?
Cele mai bune tratamente pe termen scurt pentru miastenia severă sunt plas-

mafereza şi imunoglobulinele intravenos (IGIV). Corticosteriozii, în special când 
sunt administraţi în doze mari, pot restabili forţa musculară în 2-3 luni. Ei sunt 
asociaţi, de regulă, cu un alt imunosupresiv ca azatioprina (Imuran®), micopheno-
late (Cellcept®), metotrexat sau ciclosporina pentru a  permite scăderea cortizonului 
până la doze mai mici, de “croazieră”, cu mai puţine efecte secundare, deşi pentru 
aceasta pot fi  necesare luni de zile.

Vaccinările şi MG

18. Trebuie să mă vaccinez?
Aceste decizii trebuie întotdeauna discutate cu doctorul tău. Pacienţii aflaţi sub 

tratament imunosupresiv au un risc ceva mai mare de infecţii şi de aceea e reco-
mandat să se vaccineze pentru a se proteja contra pneumoniei şi gripei. De pildă, 
vaccinul antigripal administrat în fiecare toamnă poate asigura protecţia pe iarna 
viitoare în proportie 70%. Se recomandă, de asemeni, şi o vaccinare pneumococică 
la fiecare 10 ani.

19. Există vaccinuri de care trebuie să mă feresc?
Pacienţii trebuie avertizaţi să spună despre boala lor înainte de a fi vaccinaţi. În 

general, pacienţii aflaţi sub tratament imunosupresiv trebuie să evite vaccinurile cu 
viruşi vii, dar la ceilalţi pacienţi cu MG acestea nu sunt interzise. Prednisonul, aza-
tioprina şi alte imunosupresive pot deprima sistemul imun în aşa măsură încât, fie că 
nu mai răspunde la vaccin, sau nu mai poate ţine sub control germenii modificaţi pe 
care îi conţine vaccinul. Este bine să nu călătoriţi în zone cu risc mare de infecţii.

20. E posibil ca vaccinările să declanşeze sau să agraveze miastenia?
Nu există dovezi convingătoare că miastenia ar fi legată de vaccinări. În schimb 

se ştie că infecţiile pot agrava MG sau chiar declanşa criza miastenică, deci e mai 
prudent pentru pacienţii miastenici să-şi facă vaccinările.

21. Ce este criza miastenică?
Criza miastenică survine atunci când sunt afectaţi muşchii care controlează 

respiraţia, cum se poate întampla în cursul unei infecţii (vezi 22). Acest fapt consti-
tuie o urgenţă medicală şi necesită aparatură de asistare a respiraţiei.



Factori care pot agrava MG

22. Ce factori pot agrava MG?
Infecţiile, febra, efortul prelungit sau stresul emoţional pot agrava MG cât şi mias- 

tenia congenitală. Şi o serie de medicamente pot agrava MG (vezi 23). Riscul e mai 
mare la pacienţii a căror miastenie nu e bine controlată. De aceea e important să te 
consulţi cu medicul tău în mod regulat.

23. Medicamentele pot agrava MG?
Cu siguranţă medicamentele care interferă cu transmisia neuro-musculară pot 

agrava MG şi trebuie evitate, în aceasta categorie intră şi BoTox. 

Să ţinem minte următoarele: 
(a) efectul de agravare a MG a fost dovedit doar pentru unele medicamente, 
pentru altele existând doar o suspiciune
(b) orice reacţie, la orice medicament, poate fi extrem de diferită la fiecare 
pacient în parte
(c) întotdeauna întreabă medicul când începi sau întrerupi un medicament
(d) deşi medicii vor alege alternativele sigure de tratament, se poate încerca 
utilizarea, cu prudenţă, şi a unui medicament suspect dacă acesta este cu ad-
evarat necesar (de pildă un anume antibiotic) şi MG este bine ţinută sub con-
trol. Atât medicii cât şi bolnavii trebuie să fie în deplină cunoştinţă de cauză 
cu toate problemele posibile şi să fie pregătiţi să le facă faţă.
Medicamentele ce pot agrava MG includ unele antimalarice, betablocante fo-

losite în tratamentul bolilor de inimă şi relaxante musculare (vezi 25).
De asemeni gentamicina - un antibiotic - şi mai ales telitromicina (Ketek®) tre-

buie evitate deopotrivă de către toţi pacienţii miastenici deoarece pot agrava în mod 
periculos MG în decurs de câteva ore.

24. Ce calmante ale durerii poate folosi o persoană cu MG?
Pot fi folosite oricare dintre ele, dar cele din familia morfinei (opiaceele) – prin-

tre care şi codeina - necesită prudenţă. Acestea trebuie utilizate cu grijă pentru că 
pot deprima respiraţia şi tusea, până la riscul producerii unui stop respirator.

25. Ce anestezice pot folosi pacienţii cu MG?
În general, este de importanţă crucială ca medicul anestezist să fie avertizat că 

pacientul suferă de MG sau miastenie congenitală pentru a avea posibilitatea să-şi 
planifice acţiunile. Dacă se procedează astfel, complicaţiile sunt foarte rare.

MG trebuie mai întâi stabilizată cât mai bine, pentru aceasta fiind necesare plas-
mafereza sau IGIV timp de o săptămână sau două înainte. Trebuie folosite, pe cât 



posibil, anestezia locală sau regională, în special la operaţiile în partea inferioară a 
corpului, sub nivelul taliei.

Anestezicele locale cu acţiune scurtă, ca lidocaina, combinate cu o sedare uşoară, 
înlătură riscul apariţiei depresiei respiratorii pe care o cauzează multe dintre anes-
tezicele generale şi opiacee. Dacă e necesară anestezia generală, trebuie acordată mare 
atenţie relaxantelor musculare utilizate pentru a facilita accesul în intervenţiile chirur-
gicale profunde deoarece acestea paralizează muşchii respiratori şi pacienţii miastenici 
sunt de 5-10 ori mai sensibili la aceste medicamente faţă de persoanele sănătoase.

26. Există o legatură între astm şi MG? Este sigură administrarea cortico-
steroizilor pentru astm?

Nu există nicio dovadă de legatură între astm şi MG. Muşchii care controlează 
respiraţia sunt afectaţi în ambele situaţii, în sensul că pacienţii pot avea dificultate 
în respiraţie şi pot necesita asistare mecanică. Pacienţii astmatici aflaţi sub cortico-
terapie trebuie avertizaţi asupra potenţialei agravări pe termen scurt a simptomelor 
miasteniei (vezi 15) şi beneficiază de administrarea steriozilor pe cale inhalatorie 
care sunt mai puţin periculoşi decât tabletele sau injecţiile, doza fiind mai mică.

27. Este sigură utilizarea substanţelor de contrast pe bază de iod în  MG?
S-a raportat că injectarea unei substanţe de contrast iodate pentru examene 

radiologice poate agrava MG, dar nu se cunoaşte exact mecanismul. Trebuie să 
discuţi această problemă cu doctorul tău.

28. Igiena dentară şi MG
Pacienţii sub tratament cu imunosupresive sunt predispuşi la dezvoltarea 

infecţiilor dentare. Prevenirea acestor infecţii este esenţială pentru că sunt stresante 
şi pot agrava MG.

Ciclosporina poate cauza o creştere excesivă a gingiilor (hiperplazia gingi-
vală).

Majoritatea procedurilor dentare sunt sigure pentru pacienţii miastenici; dacă 
există dificultăţi în închiderea gurii, la susţinerea capului sau la înghiţit, dentistul 
trebuie să ştie să prevină aceste probleme. E preferabil să ne facem programările la 
dentist în cursul dimineţii, când forţa musculară este mai bună şi să scurtăm pe cât 
posibil aceste şedinţe. 

Mercurul din amalgamul dentar nu cauzează agravarea miasteniei.

În vederea intervenţiilor stomatologice: 

- anticolinesterzicele orale (Mestinon®) trebuie administrate cu 1,5 ore înainte 
pentru a atinge efectul maxim în timpul procedurii;
- anestezicele locale, cum sunt xylocaina şi carbocaina sunt de preferat anes-



teziei generale şi pot fi folosite fără probleme pentru operaţiile dentare;
- carbocaina este preferabilă pentru că are mai puţine efecte secundare şi o 
durată mai scurtă a efectului anestezic. Sedarea cu oxid nitric poate reduce 
stresul şi anxietatea ce însoţesc tratamentele la dentist. Dacă se apreciază că 
durerea va fi severă se pot prescrie pe termen scurt şi opioide, după ce te 
consulţi cu doctorul tău.

29. Ce trebuie să ştim despre nutriţie şi MG?
Nu sunt diete speciale recomandate în miastenie. Este important să eviţi să iei în 

greutate; kilogramele în plus suprasolicită musculatura şi chiar pot cauza diabet şi 
astfel să limiteze opţiunile de tratament. Pentru cei care au dificultăţi la mestecat şi 
înghiţit sunt recomandate alimentele moi sau sub formă de piureuri.

Pacienţii care iau corticosteroizi trebuie să-şi asigure un aport suficient de pota-
siu şi de asemeni de calciu şi vitamina D, pentru a preveni decalcifierea oaselor.

Nu sunt necesare suplimente de vitamine, B12, magneziu sau acid folic peste 
necesarul zilnic obişnuit.

Pacienţii miastenici trebuie să se ferească de băuturile tonice care conţin chinină 
(să citiţi cu atenţie etichetele) pentru că aceasta slăbeşte şi mai mult muşchii. Ca-
feina îi afectează pe miastenici în aceeaşi măsura ca pe toţi oamenii sănătoşi: pro-
vocând lipsa somnului, agitaţie cu tremor sau anxietate, sau poate cauza palpitaţii.

De asemeni se recomandă limitarea consumului de alcool care poate produce 
slăbiciune musculară, cât şi a consumului de sare pentru a minimaliza retenţia de 
lichide în corp la cei sub tratment cu corticosteriozi.

30. Ce influenţă are clima asupra MG?
Unii pacienţi cu MG sau miastenie congenitală se simt mai slăbiţi în caz de 

căldură excesivă. La fel ca şi febra, căldura afectează transmitera impulsului de la 
nerv la muşchi.

31. Cum pot contacta un grup de sprijin pentru pacienţii cu MG?

ASOCIAŢIA NAŢIONALĂ MIASTENIA GRAVIS ROMÂNIA
Adresa: Str. Gral Macarovici George nr. 7

Sector 6, Bucureşti, cod 060142

Tel: 0744-704.399, 031-401.38.30
Fax: 021-760.30.23
Email: asociatia.miastenia@gmail.com

Website: www.miastenie.ro



adrese web recomandate de autori

 euromyasthenia
	 http://euromyastenia.org

http://pages.prodigy.net/stanley.way/myasthenia

 the myasthenia gravis association
	 Southgate Business Center, Normanton Rd, 
	 Derby DE23 6UQ, UK.
	 Tel: (0044) 01332-290219, Fax: (0044) 01332-293641
	 http://www.mgauk.org

 Myasthenia Gravis Foundation of America
	 1821 University Ave. W., Suite S256,
	 St. Paul, MN 55104. 
	 Tel: (651) 917-6256 or (800)541-5454 
	 Fax: (651) 917-1835
	 http://www.myasthenia.org

 Association Francaise Contre Les Myopathies
	 Rue de l’Internationale 91 000, Evry.
	 Tel: (0033) 01 69 47 28 28 
	 http://www.afm-france.org

l The Australian Myasthenic Association
	 108 Bantry Bay Road, Frenchs Forest NSW 2086.
	 Tel: (02) 4283 2815
	 http://www.myasthenia.org.au
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