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Myastenia Gravis

Din leege mener, at du har myastenia gravis (MG). Det er en autoimmun tilstand, hvor
kroppens immunsystem har beskadiget receptorer pé dine muskler. Dette giver
muskelsvaghed, da receptorerne er nedvendige for at musklerne ved, hvornar de skal
treekke sig sammen. Hvis det inddrager musklerne i gjenléget, kan det give haengende
gjenldg (ptose). Hvis det inddrager musklerne, der bevager gjnene, kan det resultere 1
dobbeltsyn. Dobbeltsynet og de haengende gjenldg kan variere, og forverres, hvis du
er treet, eller det er sent pa dagen.

Anatomi:

Nér du vil bevege en bestemt muskel, sender hjernen et signal via de nerver,
der gér til den muskel. Nér signalet nir enden af denne nerve, bliver der frigjort en
kemisk neuro-transmitter, som diffunderer over den smalle kloft (synapsen) mellem
nerven og musklen. P4 muskelsiden af synapsen er der kemiske receptorer, der venter
pa at opfange denne neuro-transmitter. Nar de fornemmer tilstedeverelsen af neuro-
transmitteren, pabegynder de den proces, der til slut giver muskelsammentrakning.
Har man myasteni frigeres neuro-transmitteren ogsé og diffunderer over synapsen,
men det resulterer ikke 1 en normal muskelsammentrakning. Det er fordi, de normale
receptorer er blevet blokeret eller elimineret af antistoffer produceret af kroppens
immunsystem. Gentagne forseg pa at bevaege musklen vil resultere i tiltagende
svaghed. Dermed vil muskler, der bruges hyppigt, ogsé oftest vaere svage. Det er
serligt geldende for musklerne, der beveager gjet, hvilket giver uens stilling af gjnene
(dobbeltsyn), eller musklerne der lofter gjenliget, hvilket giver haengende ojenlag.
Muskler ethvert sted i1 kroppen kan vaere pavirket.

Fysiologi:

Grunden til, at kroppens immunsystem angriber musklerne, er uklar. Patienter
med myastenia gravis kan have andre autoimmune problemer (s som thyreoidea
associeret orbitopati). Ligesom andre autoimmune sygdomme kan myastenia gravis
spontant svinde, men kan ogsa komme tilbage. Over tid kan sygdommen mildnes;
generelt er myasteni en arelang eller livslang sygdom af varierende aktivitet og grad.

Symptomer:

De mest almindelige symptomer vedrerer muskelsvaghed 1 muskler der lofter
gjenldget (ptose) eller bevager gjnene (dobbeltsyn). Myastenia gravis kan pavirke
muskler overalt 1 kroppen, endda de der er nedvendige for at synke eller trekke
vejret. Andened eller synkebesver kan vare et meget alvorligt symptom pa myastenia
gravis og skal bringes til din leeges opmarksomhed med det samme. Myastenia gravis
giver ikke smerter eller folelseslashed. Hvis der ogsd er smerte til stede, kan der vere
tale om andre sygdomme og derfor skal du tale med din laege, hvis du har smerter.

Tegn:



Det mest almindelige tegn, som gjenlager ser, er hengende gjenlig

eller gjne, der ikke kan samarbejde. Problemer med at bevaege gjnene kan vere svert
at pavise og ofte har patienten haft dobbeltsyn pé grund af myastenia gravis i flere ar
for en diagnose stilles. Det er ikke usaedvanligt, at tidligere underseggelser har varet
normale.

Diagnose:

Myastenia gravis kan bekraftes ved en muskelvavsprove og en test, der
paviser et nedsat antal receptorer. I de fleste tilfaelde kan diagnosen stilles uden disse
procedurer. En blodpreve kan stille diagnosen, men hos cirka halvdelen af patienter,
der har myastenia gravis begranset til gjenmusklerne, vil blodpreven vare negativ.
En negativ blodpreve udelukker ikke myasteni diagnose. Hvis Tensilon (et stof der
neds&tter nedbrydelsen af neuro-transmitteren) sprejtes ind 1 en vene, vil patienten
med myastenia gravis udvise hurtig forbedring i1 den ellers svage muskel.
Ojeblikkeligt loft af ojenlaget eller forbedring af gjets bevaegelser kan diagnosticere
myastenia gravis. En Tensilon test kan vare meget sver at fortolke, hvis der kun er
milde symptomer. Sgvntest eller istest baserer sig pa hvor meget muskelstyrken
forbedres 1 den udhvilede/afkelede muskel. Hvis patienten undersoges straks efter
sovn eller hvile, vil et fund af forbedret gjenbevagelighed eller ophavelsen af ptosen
(hengende gjenlag) vere et overbevisende fund for at stille diagnosen myastenia
gravis. Det er ogsa muligt at undersoge ledningshastigheden mellem nerve og muskel.
Denne test, et EMG (elektromyogram), har en relativ hgj sensitivitet for diagnosen
myastenia gravis. Testen krever sofistikeret udstyr og udferes ikke regelmeessigt.

Prognose:

Som andre autoimmune tilstande har myastenia gravis en tendens til at komme
og gé. Symptomer kan pludselig forverres. Dette kan vere forudgaet af serligt
medicin eller antibiotika. Nar diagnosen myastenia gravis er stillet, er det vigtigt, at
patienten oplyser sine leeger om dette, sarligt hvis patienten henvender sig i
skadestuen.

Behandling:

Myastenia gravis kan behandles med medicin, der nedsatter nedbrydelsen af
den normale neuro-transmitter. Dette legemiddel kan tages 1 pilleform og vare
virksomt til at forbedre muskelstyrken. Uheldigvis, vil dette ikke altid lindre
hangende gjenlag eller forbedre gjenbevagelserne, sa dobbeltsynet svinder.
Lejlighedsvist kan fjernelse af brislen (thymus) ved operation vare en virksom
metode til at behandle myastenia gravis, og det er almindelig praksis at undersegge om



brislen er forsterret ved CT scanning af brystkassen. Behandling med
binyrebarkhormon (prednison) kan ogsé vaere effektivt til at forbedre muskelfunktion.
Eftersom behandlingen med binyrebarkhormon skal vaere langvarig, er det vigtigt, at
overveje om fordelene ved behandlingen overgér risikoen for bivirkninger til
behandlingen. Lejlighedsvist kan andre legemidler nedsette behovet for
binyrebarkhormon. Dette skal dreftes med din lege.

Ofte stillede spergsmal:

Hvordan har jeg fdaet myastenia gravis?

Som med andre autoimmune sygdomme er arsagen til udvikling af myastenia gravis
fortsat uklar. Det er muligt, at nogle ydre udfordringer (virus, etc.) kan have
forarsaget, at immunsystemet er begyndt at opfere sig pd denne made. Pa dette
tidspunkt har vi dog ikke en fuld forstéelse for, hvorfor nogle patienter udvikler
myastenia gravis.

Er der en kur mod myastenia gravis?

Pé nuverende tidspunkt er der ingen kur mod den autoimmune tilstand myastenia
gravis. Medicinsk behandling kan vaere effektiv til at forbedre musklernes funktion,
men skal skreeddersyes til, hvor aktiv sygdommen er. Medicin, der pavirker
immunsystemets aktivitet, kan ogsa hjelpe.

Hvad er risikoen for, at jeg udvikler svaghed i andre muskler end mine ajenmuskler?
Det kan virke som om myastenia gravis kun pévirker serlige muskler, specielt de der
bevager gjnene og lofter gjenlaget. Man har ment, at ndr myastenia gravis ikke har
forirsaget generel muskelsvaghed efter to ar eller mere, er risikoen for at udvikle
svaghed 1 andre ikke-gjenmuskler 1 fremtiden lav. Dette er sandsynligvis rigtigt, men
ikke en garanti for at systemisk muskelsvaghed ikke vil opstd. Kontakt derfor din
leege, hvis du skulle opleve problemer med at trekke vejret eller synke.



