zautoimmun betegségek nagy csaldd-
A janak egyik legrégebben ismert, mar
a 17. szézadban leirt korképérdl szol ez az is-
mertetés. Autoimmunitason azt értjik, hogy
a szervezetet a kérokozoktol véds immun-
rendszer maganak a szervezetnek valamely
alkotérésze, pl. fehérjemolekuldja ellen fordul.
Myasthenia gravisban (MG) a nyiroksejtek-
ben termel&dd ellenanyagok azt a fehérjét
gatoljak feladata ellatdsaban, amelyik a vaz-
izmokhoz érkez6 idegingerileteket kozveti-
té kémiai jelanyagok (acetil-kolin-molekulék)
hatdsdra beindftja az izmok dsszehlizddasat.
A kovetkezmény: koéros izomgyengeség,
izomfaradékonysag.

Az MG nem gyakori betegség, Magyar-
orszagon 2000 alatt lehet a felismert bete-
gek szama. Kialakulhat fiatal- és idéskorban
is, eqyik gyakorisagi csucsa az élet harmadik
évtizedére, a masik a hetedik évtizedre esik.
A fiatalabb korosztélyban tobb a né, az id6-
sebb korosztalyban tdbb a férfi a betegek
kozott. Az utdbbi idében az idéskori esetek
szama n&, a fiatalkoriaké nem valtozik.

A vdltozatos és id6ben is fluktudld tlnetek
kozul legtdbbszor a szemtlnetek — kettds 13-
tds, homdlyos latés, szemhéjcsiingés — jelzik
el6szor a kezdédé altalanos izomgyengesé-
get. Késébb kifejezettebbé vélhat az arcizmok
gyengesége miatti, vicsorgasra emlékeztetd
arckifejezés, a garatizmok, a nyelv- és a rdgdiz-

BETEGTAJEKOZTATO

Ezt a ma mar jol egyensulyban tarthaté betegséget a betegek is latinul
szoktak megnevezni: myasthenia gravis (ejtsd: miaszténia gravisz). Az alap-
betegség néha életveszélyes miaszténias krizisbe mehet at - ennek kivalto
okaival, jeleivel és megel6zésével a betegeknek és hozzatartozéiknak is

tisztaban kell lenniiik.

mok taplalkozasi és nyelési nehézséget okozd
gyengesége, az elkent beszéd, a tarkdizmok és
atorzshoz kdzel 1évé végtagizmok hétkdznapi
tevékenységeket (pl. féstlkodést, mosakodast,
lépcsén jarast) akadalyozd gyengesége.

Azizomgyengeség eleinte pihenés utan
kevésbé jelentkezik, az izmok igénybevétele
utdn sulyosbodik. Kezelés nélkul késébb al-
landdsul és egyre tébb izomra terjed ki, de
valodiizombénulds akkor sem kovetkezik be,
a kéros izomfaradékonysag viszont egyre job-
ban megneheziti a beteg életét.

A tlnetek alapjan gyanithatd MG igazoldsa-
ra a Tensilon-tesztet szokték elvégezni: ha az
acetil-kolin lebomlasat gatlé szer hatasara
jelentésen javulnak a tlnetek, az megerdsi-
ti az MG kérisméjét. Még pontosabbd valik
a diagndzis, ha mUszerrel megvizsgaljak az
izmok - jol felszerelt kdzpontokban akar
az egyes izomrostok — elektromos aktivita-
sat (elektromiografia). A betegséget okozd
ellenanyagok (autoantitestek) jelenléte la-
boratériumi vizsgalattal kimutathaté. Mivel
MG-ben a mellkasban, a szegycsont mogott
elhelyezkedd csecsemé&mirigy gyakran meg-
nagyobbodik, e szerv ellenérzésére mellkasi
CT-t is végezni kell. Az id&szakos ellenérzé
vizsgalatok elvégzése és a kezelés bedllitasa,
modositdsa az MG elldtasaban tapasztalt, jol
felszerelt neurolégiai szakrendelések feladata.

A szem és a szemhéj izmainak gyengesé-
ge korai tiinetként gyakran kettds latast
és szemhéjcsiingést okoz

A betegség tlneti gydgyszerei az autoim-
mun folyamatok befolyésoldsa nélkdl fejtik
ki hatdsukat. A legfontosabb ilyen gyogy-
szer, a pyridostigmin az acetil-kolint lebon-
t6 kolinészterdz enzim gatldsaval mérsékli
a tlneteket, de kellemetlen mellékhatdsai is
vannak, pl. nyélfolyds, gyomorgorcsok, has-
menés, hanyinger, lassu pulzus.
Azimmunrendszer mikddését gatlo (oki)
kezelés sem mentes a jelentds mellékhata-
soktdl, mégis hosszU idén t szlikség lehet rg,
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ETKEZESI TANACSOK
MIASZTENIASOKNAK

A garat-, ardgo- és a nyelvizmok gyengesé-
ge miatt nem mindegy, hogy a miaszténias
beteg hogyan és milyen taplalékot, folyadé-
kot fogyaszt. Néhany hasznos tandacs:

» Figyeljen a nyelésre, kiléndsen vegyes
konzisztencidju ételek (pl. zoldségleves,
muzlis tej) fogyasztasakor

» Ha kell, sdritse valamivel a folyadékokat,
hogy biztonsdgosabb legyen a nyelés

» A folyadék orrba valé visszadramldsdnak
megel6zésére egyszerre csak fél kanalnyi
adagokat nyeljen le

» A szilard taplélékokat szésszal, martassal,
majonézzel, joghurttal nedvesitse, kenyeret
ne fogyasszon vaj/margarin nélkdl

» Kerllendék az erételjes ragast igényld
husételek

» Kerillend6k a szaraz, darabos ragcsélniva-
16k (pl. di6, mogyord, keksz, chips)

» A kifdradds megel6zésére jobb tdbbszor
enni keveset, mint ritkdbban sokat

» Akolinészterdz-gétld gydgyszert legjobb
kevéssel étkezés el6tt bevenni

még akkor is, ha a beteg mar tinetmentes-
nek érzi magat. A tineti kezelés elégtelenné
valdsakor altaldban kétféle gydgyszer kom-
azathioprinnal és valamilyen szteroiddal. Az
azathioprin hatdsa csak 6-12 hénap eltelté-
vel valik érezhetévé, addig nélkilézhetetlen
a szteroid, a szamos nemkivanatos hatésa (pl.
z6ldhélyog- és 6démaképzddés, vérnyomdas-
emelkedés, hizas) ellenére is. Az azathioprin
f& mellékhatdsai a hanyinger, hanyas (féleg
kezdetben) és a vérszegénység. Ha a beteg
csak azathioprin szedése mellett éveken 4t
tlinetmentes, kezel6orvosa mérlegelheti
a gyégyszer elhagyasat.

Fiatalabb betegeknél, vélogatott esetek-
ben mditéttel is lehet prébélkozni: az esetek kb.
egyharmadaban a csecsem&mirigy eltdvolitasa
tartésan megszintetheti a tlneteket. A sUlyos
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dllapotba kerdil6 vagy visszaesé beteget a vér-
plazmaban felszaporodott autoantitestektd|
dtmeneti idére meg lehet szabaditani un.
plazmaferezissel: a katéteren &t lebocsatott
Vér sejtes alkotorészeit elkilonitik a plazmatal,
a sejteket visszakapja a beteg, a plazma helyett
azonban, amely az autoantitesteket tartalmaz-
73, pl. albumint és sdkat tartalmazé oldatot kap
vissza. Szintén néhdny hetes javulas érhetd el
véradoktol nyert immunglobulint tartalmazd
intravénds injekciok (Ivig) adasaval.

Az MG legsulyosabb szévédményét miasz-
ténids krizisnek nevezzik. Néhdny éra vagy
nap alatt Iégzési elégtelenséggel fenyegetd
allapot alakulhat ki. A kivaltd ok legtobbszor
léguti fertézés vagy félrenyelés okozta tidé-
gyulladas, de lehet valamilyen gydgyszer sze-
dése/tuladagolasa is. Vigyazat: az arcizmok
gyengesége miatt a sulyos légszomj sem lat-
szik meg a beteg arckifejezésén, ezért egyéb
jelekbdl (gyors, fellletes légzés; a mellkasi és
a hasi légzés valtakozésa; a beteg nyugtalan-
saga és verejtékezése) kell felismerntink, hogy
fullad és azonnali orvosi segitségre szorul!

A miaszténias krizist korhazban kell kezelni.
Légutbiztositasra és lélegeztetésre lehet szUk-
ség, majd plazmaferezist vagy intravénas im-
munglobulin kezelést végeznek, sokszor szte-
roidot adnak, a kolinészterdz-gatlét néhany
napra elhagyjak. A krizis megsz(nte utén tartés
immungatlé kezelést kell inditani az Ujabb su-
lyosbodds megelézésére, mert a mésodik krizis
az elsénél is veszélyesebb lehet.

A miaszténias nék szilhetnek: a betegséguk
nem karositja a magzatot, és a terhesség nem
rontja a miaszténia lefolydsat. Sulyos MG-ben
szUkség esetén a terhes kismama is szedhet
azathioprint és/vagy szteroidot. Altalaban
a szoptatasnak sincs akaddlya, és a beteg
a szoptatas ideje alatt is szedhet azathioprint

és/vagy kolinészterdz-gatldt, a bevétel idézi-
tésére Uigyelve szteroidot is. Eléfordulhat, hogy
az anyai eredet(i autoantitestek miatt kezdet-
ben az UjszUlott is izomgyengeség tlineteit
mutatja — ilyenkor jobb mellézni a szoptatast.

Mai tudasunk szerint a védéoltdsok be-
adasa nem befolyasolja az MG tuneteit, és
a véddoltésokra adott reakcid sem gyengdl
az MG miatt. Ha a beteg immungatlo kezelést
kap, gyengulhet az oltdsok hatdsa, és ilyenkor
él6, gyengitett korokozdt tartalmazd vakci-
nak csak oltési tandcsaddban tortént vizsgalat
utdn adhatok. Ezért a betegeket legjobb az
immungatlé kezelés megkezdése eldtt vé-

A MIASZTENIA TUNETEIT
SULYOSBITHATJAK
AKOVETKEZO GYOGYSZEREK:

» Aminoglikozid tipusu antibiotikumok (pl.
gentamicin, streptomycin)

» Kinolon tipusu antibiotikumok (pl. cipro-
floxacin)

» Béta-blokkold tipusi vérnyomascsok-
kentd és szivgydgyszerek (pl. propranolol,
timolol)

» Kalciumcsatorna-blokkolé tipusu vérnyo-
mascsokkentd szerek (pl. verapamil)

» Egyes szivritmus-szabalyozé gyogyszerek
(pl. procainamid)

» Phenytoin (gorcsgatlo)

» Interferon alfa (leukémia ellen), interferon
béta (sclerosis multiplex kezelésében)

» MUitéti anesztéziaban hasznélatos gyogy-
szerek — a beavatkozas el6tt az altatdorvost
tajékoztatni kell a fennallé MG-rél!

déoltdsokkal ellatni, felmérni pl. a hepatitisz
A-val és B-vel, baranyhimlével, kanyaréval,
rubeoldval, mumpsszal szembeni védettsé-
glket. A csalddtagok beoltdsa (pl. influenza
és pneumokokkusz ellen) kozvetve védelmet
jelent a betegnek is.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
CSAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.



