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STRESZCZENIE

Rozpoznanie miastenii na poczatku choroby czesto stwarza klinicy$cie
duze trudnosci. Wedtug danych z pismiennictwa u okoto 20% chorych
z potwierdzong pozniejszym przebiegiem miastenig w pierwszym roku
obserwacji stawiane sa btedne diagnozy. Najczesciej rozpoznaje sie
nerwice, histerig, stwardnienie rozsiane, miopatie i polineuropatie.

Do najczestszych przyczyn btedow rozpoznawczych naleza: 1) niety-
powy wiek zachorowania (miastenia dziecieca oraz miastenia 0sob
w podesztym wieku), 2) pte¢: niekiedy miastenia wystepuje u chtop-
cow, a w wieku starszym — u mezczyzn, 3) nagly poczatek choroby,
4) selektywno$¢ bloku nerwowo-mig$niowego, przejawiajaca sie kli-
nicznie objawami izolowanymi tylko do poszczegolnych grup mies-
niowych. Nalezy rowniez pamieta¢ o wystepowaniu niekiedy zabu-
rzen oddechowych u ludzi dotychczas zdrowych, po zabiegach chi-
rurgicznych z uzyciem $rodkow kuraropodobnych. Zaburzenia takie
moga by¢ poczatkiem miastenii. Wazna jest rowniez prawidiowa dia-
gnostyka miastenii noworodkow, wymagajacej nierzadko podawania
lekow cholinergicznych, a czesto nierozpoznawane;.

Stowa kluczowe: miastenia, miastenia dziecigca, miastenia oczna,
miastenia noworodkow

Miastenia o rozwinietej, typowej symptomato-
logii nie sprawia klinicy$cie trudnoéci diagnostycz-
nych w rozpoznawaniu. Chory, jako gtéwna skar-
ge, zglasza uogdlniong nuzliwoéé miesni, a jedno-
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cze$nie obecne sg tak typowe objawy, jak: uémiech
poprzeczny, wynikajacy z nuzliwo$ci mieénia
okreznego ust, zwany niekiedy objawem Giocon-
dy, czeste opadanie zuchwy z jej charakterystycz-
nym podpieraniem, opadanie powiek, zwykle nie-
symetryczne, zmniejszajgce sie po podaniu dozyl-
nie chlorku edrofonium i wiele innych objawéw
(ryc. 1).

W badaniu stwierdza si¢ zwykle objaw apokam-
nozy miesni konczyn i mie$ni mimicznych twarzy.
Wtedy rozpoznanie nie budzi watpliwosci, choé
nalezy je potwierdzi¢ za pomocg badan elektrodia-
gnostycznych i immunologicznych.

Jednak, zwlaszcza na poczatku choroby, kiedy
objawy sg trudno uchwytne i przemijajace, a czes-

Rycina 1. Twarz chorej na miastenie: po lewej — przed podaniem
chlorku edrofonium; po prawej — po podaniu 10 mg chlorku edro-
fonium dozylnie, widoczna poprawa — mniej wyrazne opadanie
powiek
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Tabela 1. Pomytki w rozpoznaniach miastenii (materiat
Poradni Choréb Miesni Kliniki Neurologicznej AM w War-
szawie, B. Emeryk-Szajewska, M.H. Strugalska-Cynowska)

Parametr Wartos¢
Liczba przypadkow 430
Liczba pomytek diagnostycznych 86
Odsetek pomytek diagnostycznych 20%

to nietypowe — rozpoznanie moze sprawia¢ trud-
nosci. Celem niniejszego artykutu jest oméwienie
tych problemoéw.

Przed laty, autorki przeanalizowaly pod tym
katem material Poradni Choréb Mieéni (PChM)
w Warszawie. Okazalo sie wéwczas, ze sposrod
analizowanych 430 przypadkéw pewnej miastenii
(potwierdzonej dalszym przebiegiem i wynikami
badan) az w 86 przypadkach (tj. 20%) w pierwszym
roku obserwacji dokonano btednego rozpoznania.
Do niniejszej analizy zakwalifikowano jedynie ta-
kie przypadki, w ktérych te pierwsza, bledna diag-
noze postawiono po co najmniej rocznej obserwa-
cji, a u wiekszosci chorych — po hospitalizaciji,
i z tym rozpoznaniem chorzy byli kierowani do
PChM (tab. 1).

Interesujace s wyniki analizy pierwotnych roz-
poznan dokonywanych u tych chorych (tab. 2).

Jak wynika z tabeli 2, u chorych z poczatkowsa
przewaga objawow galkoruchowych zwykle rozpoz-
nawano oftalmoplegie, miopatie oczna, zeza, guza
lub tetniaka w okolicy pnia mézgu. W tej ostatniej
grupie wykonywano inwazyjng arteriografie kre-
gowa — material ten pochodzi jeszcze z okresu
przed rozpowszechnieniem rezonansu magnetycz-
nego (NMR, nuclear magnetic resonance).

W przypadkach z poczatkowymi objawami
opuszkowymi rozpoznawano stany zapalne noso-
gardzieli albo, w aspekcie neurologicznym, stany
zapalne mézgu.

W przypadkach, w ktérych poczatkowe objawy
obejmowaty gléwnie koniczyny podejrzewano gos-
ciec i r6znego rodzaju miopatie.

Wreszcie u chorych z fagodnymi objawami nuz-
liwo$ci najczestszym rozpoznaniem byta nerwica,
a niekiedy — histeria, stwardnienie rozsiane, poli-
neuropatie oraz zespoly endokrynologiczne.

7 czego wynikaja te trudnosci diagnostyczne?
Przyczyn jest niemato. Najczestsze z nich przed-
stawiono w tabeli 3.

Zwykle przyjmuje sie, ze miastenia, podobnie
jak to sie dzieje w innych chorobach autoimmuno-
logicznych, wystepuje najczesciej u mtodych ko-

Tabela 2. Pomytki w rozpoznaniach miastenii na poczat-
ku choroby (materiat Poradni Chorob Miesni Kliniki Neu-
rologicznej AM w Warszawie, B. Emeryk-Szajewska,
M.H. Strugalska-Cynowska)

Objawy Btedne rozpoznania Liczba
przypadkéw
Oczne Oftalmoplegia 4
Zez 1
Miopatia oczna 2
Guz, tetniak 4
Opuszkowe Zapalenie moézgu 2
Stany zapalne 7
nosogardzieli
Przewlekta chrypka 3
Konczynowe Gosciec 7
DMP, miopatia 15
Uogdlnione, Nerwica, histeria 29
fagodne Stwardnienie rozsiane 3
Polineuropatia
Zespoty
endokrynologiczne
Inne 3
Ogotem 86

DMP (dystrophia musculorum progressiva) — postepujace zwyrodnienie migsni

Tabela 3. Najczestsze przyczyny pomytek diagnostycz-
nych w miastenii

Nietypowy wiek zachorowania i pte¢
Nagty poczatek
Ograniczenie objawoéw do okreslonej grupy miesni (selekty-
wnos¢ bloku nerwowo-migsniowego):
* miastenia oczna
* zespot opuszkowy: dysfonia, dyzartria, trudnosci
W zuciu i potykaniu
* objawy niesymetryczne, ograniczone do migsni konczyn
gornych lub (rzadziej) dolnych
Nietypowe, tagodne, uogoélnione objawy nuzliwosci
Wystapienie zaburzen, zwykle oddechowych, po zabiegu

chirurgicznym

biet. Tymczasem znaczny odsetek przypadkéw
miastenii wystepuje u dzieci. W materiale warszaw-
skiej Kliniki Neurologicznej wedlug Badurskiej az
16% przypadkéw miastenii stwierdzono u dzieci
do 16. roku zycia [1]. Podobny odsetek podaja
Oosterhuis, Seybold i wsp. [2-5].

146

www.ppn.viamedica.pl



Barbara Emeryk-Szajewska, Maria H. Strugalska-Cynowska, Obraz kliniczny miastenii: trudnosci diagnostyczne

W miastenii dzieciecej czesto, zwlaszcza wsrod
dzieci mlodszych — do 4. roku zycia, chorujg
chtopcy: wedtug Badurskiej w tym wieku stosunek
zachorowan chlopcéw do zachorowan dziewczy-
nek wynosi 1:1; dopiero u starszych dzieci wyste-
puje przewaga zachorowan u dziewczynek, charak-
terystyczna dla wieku dorostego [1]. W grupie dzie-
ci szczegoblnie czesto choroba zaczyna sie izolowa-
nymi objawami ocznymi, w postaci opadania po-
wiek i podwéjnego widzenia. Dopiero po pewnym
czasie, czesto po 1-3 latach, objawy uogélniaja sie,
niekiedy jednak pozostaja izolowane. Wedlug
Oosterhuisa [2] 10-16% przypadkéw miastenii
ocznej u dzieci nie uogélnia sie nawet po 3 latach.
Ten izolowany charakter objawéw, przy jednoczes-
nie nietypowym wieku zachorowania i plci, moze
stanowi¢ dodatkowa trudnoé¢ diagnostyczng. Za-
tem o rozpoznaniu miastenii trzeba mysle¢ row-
niez w przypadku dziecka, zar6wno dziewczynki,
jak i chlopca.

Drugim biegunem jest miastenia rozpoczynajaca
sie w wieku powyzej 60 lat — miastenia ludzi sta-
rych. Wystepuje ona nierzadko, moze dotyczy¢ mez-
czyzn i moze sprawia¢ trudnosci diagnostycze. Roz-
nicuje sie jg wéwczas z uszkodzeniami naczynio-
pochodnymi, niekiedy — z zespolem rzekomoopusz-
kowym pochodzenia naczyniowego czy chorobami
neurodegeneracyjnymi. Nalezy takze przeprowadzi¢
r6znicowanie z zespolem Lamberta-Eatona, wyko-
na¢ diagnostyke w poszukiwaniu nowotworu —
szczegblnie drobnokomoérkowego raka ptuc, a takze
szukaé pierwotnego nowotworu grasicy: grasiczaka
lub raka grasicy. Dopiero po ich wykluczeniu i pot-
wierdzeniu rozpoznania wynikiem badania elektro-
fizjologicznego i pomiarem miana przeciwciat prze-
ciw receptorom acetylocholiny (AChR, acetylcholi-
ne receptor), mozna rozpozna¢ miastenie wieku po-
deszlego [6, 7].

Oosterhuis [2] przez ponad 3 lata obserwowat
464 chorych, ktérych poddat analizie dotyczacej pici
i wieku zachorowania oraz czestosci objawéw izo-
lowanych — ocznych i objawéw uogélnionych.
W tej populacji az u 51 chorych wystepowaty wy-
facznie objawy oczne, a 342 chorych — objawy
uogolnione. Dos¢ liczng grupe stanowily dzieci
imlodziez do 19. roku zycia, ale nierzadko miastenia
rozpoczynala sie w 7. 1 8. dekadzie zycia. W 71 przy-
padkach z calej prezentowanej przez Oosterhuisa
[2] grupy rozpoznano grasiczaka, ktéry wystepowat
we wszystkich przedziatach wiekowych.

Nastepna przyczyng trudno$ci rozpoznaw-
czych jest nagly poczatek choroby. Jest to rzadka
sytuacja, kiedy, u dotad w pelni zdrowej osoby

nagle dochodzi do wystapienia wyraznych, nie-
kiedy gwattownych objawéw. Autorki obserwo-
waly takich chorych kilkakrotnie: raz u mtodej
zawodniczki podczas gry w siatkéwke pojawito
sie nagle podwéjne widzenie. Dziewczynka widzia-
ta dwie pitki, bez mozliwosci rozeznania, ktéra
z nich jest rzeczywista. Po kilku tygodniach pojawi-
ty sie inne objawy, umozliwiajace prawidtowe roz-
poznanie. Innym razem u mlodego czlowieka, teni-
sisty, podczas meczu wystapilo nagte ostabienie kon-
czyny gornej, tak znaczne, ze nie tylko musiat przer-
wac gre, ale nie mégt poruszac tg koficzynag i z tego
powodu byl hospitalizowany. Objawy ustapily po
kilku godzinach, ale po kilkunastu dniach pojawita
sie typowa, uogélniona nuzliwos¢ miesni. W pis-
miennictwie znajduje sie niekiedy opisy kazuistycz-
ne podobnych przypadkéw.

Nastepna przyczyna trudnoéci diagnostycznych
na poczatku choroby jest selektywnosé bloku ner-
wowo-mie$niowego (n-m). Polega ona na tym, ze
zaburzenia transmisji n-m wystepuja wybidrczo
w okreslonej grupie mieéni. Niekiedy selektywnosé
ta jest tak znaczna, ze nawet w obrebie unerwienia
przez ten sam nerw zaburzenia dotycza tylko kil-
ku mieéni lub jednego miesnia, inne pozostawia-
jac nienaruszone. NajczeSciej jest to ograniczenie
objawéw do miesni gatkoruchowych, tak zwana
miastenia oczna, wystepujaca nie tylko u dzieci,
ale i u dorostych. Wigkszoé¢ chorych zauwaza fluk-
tuacje objawéw w ciggu dnia, na przyktad nasile-
nie ich wieczorem lub w zwiazku z ogladaniem
telewizji. Jednak okolo 10% chorych nie zauwaza
tych zaleznosci. Zwykle najpierw pojawia sie pod-
wdjne widzenie, a wkrétce potem opadanie powiek,
czesto asymetryczne. Nierzadko jednak ptoza jed-
nostronna lub obustronna moze by¢ jedynym ob-
jawem. Jesli u takich chorych nie nastepuje wyraz-
na reakcja na doustne podanie lekéw cholinergicz-
nych ani na dozylne podanie 10 mg chlorku edro-
fonium, rozpoznanie budzi watpliwosci, zwlasz-
cza ze u tych chorych wynik elektrostymulacyjnej
proby nuzliwoéci w wiekszoéci przypadkow jest
prawidlowy. Nierzadko w miastenii ocznej nie
stwierdza sie réwniez odchylen w tak czutym ba-
daniu elektrofizjologicznym, jakim jest elektromio-
grafia pojedynczego wiékna miesniowego (SFEMG,
single fiber electromyography) z oceng jitteru. Mia-
no przeciwcial przeciw AChR jest podwyzszone
u tych chorych zaledwie w 50-60% przypadkéw.
Zwykle w r6znicowaniu bierze sie pod uwage
stwardnienie rozsiane lub miopatie¢ mitochon-
drialna. NajczeSciej po pewnym czasie objawy
uogoblniaja sie, co rozstrzyga o rozpoznaniu [8-10].
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Niekiedy pierwsze objawy dotycza mieéni uner-
wionych przez nerwy pochodzace z mostu i opusz-
ki (nerwy: V, VII, IX, X, XI, XII). Moga pojawi¢ sie
wowczas jako izolowany objaw, trudnosci w gry-
zieniu i zuciu, niekiedy opadanie zuchwy, spowo-
dowane nuzliwoéciag mies$ni zwaczy. Czasem do$é
nagle pojawia sie nuzliwo$¢ mieénia okreznego oka,
objawiajaca si¢ niedomykaniem powieki i wéwczas,
jak podaje Oosterhuis, nierzadko rozpoznaje sie po-
razenie Bella. Czasem wystepuja izolowane trud-
nosci w polykaniu — na przykltad dysfagia, nieuste-
pujaca po lekach cholinergicznych. Konieczna jest
wowczas diagnostyka przeltyku w celu wyklucze-
nia nowotworu, zwlaszcza ze chorzy ci na og6! szyb-
ko traca na wadze, niekiedy kilkanascie kilogra-
mow. Czasem jako izolowany objaw pojawia sie
mowa nosowa lub trudnosci artykulacji, nasilajace
sie pod wplywem stresu i emocji. U chorych tych
rozpoznaje sie najczesciej zmiany zapalne gérnych
drég oddechowych z chrypka i leczy sie ich anty-
biotykami, z ktérych wiele dziata niekorzystnie na
plytke n-m, nasilajac zaburzenia transmis;ji. Jesli
dysfonia przedluza sie, chorzy sa kierowani do la-
ryngologéw i foniatréw i zwykle przez pewien czas
poddaje sie ich fizykoterapii i éwiczeniom fonacyj-
nym. Niekiedy przez dluzszy czas rozpoznaje sie
u nich nerwice, zwlaszcza wobec nasilania sie¢ ob-
jawow pod wplywem napiecia i emocji.

Autorki obserwowaly 10 chorych, leczonych
poczatkowo w przychodniach foniatrycznych
z rozpoznaniem dysfonii niejasnego pochodzenia,
ktérzy nastepnie zostali skierowani przez foniatréw
do PChM i Pracowni EMG, i wéwczas rozpoznano
u nich miastenie (tab. 4).

W czedci z tych przypadkéw czas do chwili rozpo-
znania miastenii i podjecia prawidlowego leczenia

Tabela 4. Dysfonia — pierwszy objaw miastenii

trwal wiele miesiecy. U niekt6rych chorych po kilku
miesigcach lub latach nastepowalo uogélnienie obja-
wow, u innych objawy pozostawaly izolowane [11].

Podobne przypadki nie sa rzadkie. Calcaterra
iwsp. [12] dawno temu, bo w 1972 roku, przedsta-
wili opis 147 chorych na miastenie, sposréd kt6-
rych az 50 zglosilto sie z objawami laryngologicz-
nymi na poczatku choroby. U 26 spoéréd nich
pierwszymi objawami byly zaburzenia glosu
i mowy w postaci nosowania, dysfonii, dyzartrii
i stridoru. Objawy te dlugo moga by¢ jedynymi
przejawami miastenii. W Polsce pierwsza prace pos-
wiecong temu zagadnieniu, zatytutowana ,,Zabu-
rzenia glosu w formie nosowania otwartego jako
wczesne objawy choroby Erba—Goldflama”, ogtosit
w 1963 roku Ttuchowski [13].

Trudnosci diagnostyczne moga réwniez stwarzaé
przypadki rozpoczynajgce sie izolowana nuzliwo-
$cig koniczyn gérnych lub rzadziej dolnych, zwlasz-
cza jeéli objawy sa niesymetryczne. Wedtug Ooster-
huisa 15-20% chorych na miastenie, jako pierwszy
objaw podaje ostabienie mieéni ramion lub jednego
ramienia, lub tez rzadziej konczyn dolnych. Niekie-
dy ostabienie dotyczy prostownikéw palcéw dloni,
zwlaszcza IV i V palca, co sugeruje uszkodzenie
nerwu obwodowego, na przyktad nerwu tokciowe-
go lub promieniowego, jesli ostabienie dotyczy mie-
$nia prostownika nadgarstka. Nuzliwosc¢ i ostabie-
nie mie$ni nég doprowadzaja niekiedy do nagtych
upadkéw, na ogét jednak sa to skargi na tatwe me-
czenie sie, uczucie ciezkosci konczyn lub konczy-
ny, jej ostabienie i parestezje. Niekiedy chorzy zgla-
szaja béle kregostupa, prawdopodobnie zwigzane z
nuzliwoscia i ostabieniem miesni przykregostupo-
wych — moze to réwniez by¢ wczesny objaw cho-
roby, na ktéry nie zwraca sie uwagi. Takie nietypo-

Pteé, wiek Pierwsze

zachorowania objawy

Kobieta, 25 lat Dysfonia, dysfagia

Kobieta, 37 lat Chrypka
Kobieta, 32 lata Chrypka
Kobieta, 33 lata Chrypka

Kobieta, 42 lata
Kobieta, 48 lat
Kobieta, 39 lat
Kobieta, 34 lata
Kobieta, 20 lat
Mezczyzna, 46 lat

Dysfonia, chrypka

Dysfonia

Dysfonia, chrypka
Nosowanie, zbaczanie jezyka
Chrypka

Dysfonia, chrypka

Czas do ustalenia Uogdlnienie objawoéw
rozpoznania (mies.) od poczatku choroby
4 (+) rok

6-7 (+) rok

12 )

94 (+) 7 lat

2 (+) 2 mies.

2-3 =)

9 (+) 2 lata

3 =)

12 (+) 3 lata

3 =)
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we objawy budza podejrzenie mialgii, zespoléw
korzeniowych lub patologii kregostupa.

Uogoélnione, tagodne objawy nuzliwosci sg naj-
cze$ciej zglaszane na poczatku choroby. Mimo ze
powinny one zwréci¢ uwage lekarza na mozliwoséé
wystepowania miastenii, czesto nasuwaja przy-
puszczenie innych rozpoznan. Dos¢ czesto, majac
za pacjenta mlodg kobiete, zglaszajaca skargi na
nadmierng nuzliwo$é miesni, lekarz rozpatruje
podloze czynnosciowe jej skarg. Nasuwa sie przy-
puszczenie, ze istotnym powodem jest trudna sy-
tuacja rodzinna lub zawodowa, przepracowanie
(dom, dzieci, praca) czy mala odpornosé¢ psychicz-
na. Z tabeli 2 wynika, ze spoéréd 86 pomytek diag-
nostycznych w rozpoznaniu miastenii az 29 sta-
nowily rozpoznania nerwicy i histerii. Chore te le-
czono $rodkami psychotropowymi, niekiedy psy-
choterapia, a w niektérych przypadkach dochodzito
do hospitalizacji na oddziatach psychiatrycznych,
gdzie poddawano je farmakoterapii duzymi daw-
kami lek6w stosowanych w psychiatrii, stosujac tez
psychoterapie i rehabilitacje ruchows. Oczywiscie
leczenie to nie przynosito poprawy, a niekiedy byto
niebezpieczne dla chorych.

W innych przypadkach, zwlaszcza u chorych,
u ktérych nuzliwosci towarzyszyto podwéjne widze-
nie, rozpoznawano stwardnienie rozsiane, wystepu-
jace przewaznie w tej samej grupie wiekowej. Wresz-
cie, réwnie czesto, rozpoznawano zespoly hormo-
nalne, najczesciej nadczynno$é tarczycy. Oczywis-
cie wiadomo, ze w przebiegu nadczynnosci tarczy-
cy, choroby Gravesa-Basedowa czesto pojawiaja sie
objawy miasteniczne; znany jest dobrze zwigzek
miedzy tymi dwiema chorobami autoimmunologicz-
nymi. Wiadomo, ze w przebiegu miastenii nierzad-
ko dochodzi do zaburzen funkcji tarczycy i czasem
trudno stwierdzi¢, ktére zaburzenia sg pierwotne,
a ktére wtérne. Jednak przed podjeciem ostateczne-
go leczenia nalezy sie nad tym zastanowic¢ i przep-
rowadzi¢ szczegétowa diagnostyke.

Niekiedy zdarza sie, ze u osoby pozornie zdro-
wej, po zabiegu chirurgicznym i narkozie, zwlasz-
cza jesli stosowano srodki kuraropodobne, wyste-
puja tak duze zaburzenia oddechowe, zZe nie uda-
je sie odlaczy¢ pacjentki od respiratora. Po bada-
niu neurologicznym i wykonaniu testu z edrofo-
nium okazuje sie, ze u chorej pojawily sie nagte
zaburzenia transmisji n-m., sprowokowane poda-
niem $rodkéw kuraropodobnych. Zwykle po kil-
kunastu godzinach lub kilku dniach, po wysyce-
niu chorej §rodkami cholinergicznymi, objawy
ustepuja, niekiedy jednak jest to kliniczny pocza-
tek miastenii. Czasem doktadnie zebrany wywiad

pozwala ustali¢, Zze pacjentka od dawna meczyla
sie tatwiej niz jej réwiesnice lub wystepowato
u niej niewielkie opadanie powiek, niezwracaja-
ce uwagi. Niekiedy stan chorej powraca do stanu
sprzed operacji, w innych przypadkach objawy
utrwalaja sie i chora wymaga statego leczenia sto-
sowanego w miastenii.

Na zakoniczenie warto wspomnie¢, chociaz moze
nie nalezy to Scisle do przedstawianego tematu,
o miastenii przejSciowej noworodkow.

Na podstawie materialu PChM autorki sadzg, ze
nierzadko przypadki miastenii przej$ciowej nowo-
rodkéw sa nierozpoznawane, co moze zakonczyé
sie zgonem dziecka. Trzeba przypomnie¢, ze pato-
mechanizm miastenii przejéciowej noworodkéw
polega na przechodzeniu przez lozysko z krwi
matki przeciwcial, ktére sprawiaja, Ze pojawiaja sie
objawy miastenii: noworodek stabo ssie i krzyczy,
jest wiotki, a niekiedy, w ciezkich przypadkach,
dochodzi do zaburzen oddechowych i zgonu, jesli
nie poda sie mu lekéw cholinergicznych. Na og6t
objawy sa jednak tagodne i po kilku tygodniach,
kiedy przeciwciata pochodzace od matki ulegna
degradacji, dziecko jest zdrowe. Trzeba pamietac,
ze wystepowanie miastenii noworodkéw nie wia-
ze sie z nasileniem objawéw miastenii u matki,
natomiast u noworodkéw zdrowych, ale urodzo-
nych przez matke z miastenig, mimo braku obja-
wow stwierdza sie podwyzszone miano przeciw-
cial. Czesto$¢ miastenii przejsciowej noworodkéw
ocenia sie w piSmiennictwie na 6-10% matek cho-
rych na miastenie, a wedtug niektérych prac
—nawet na 9-23% [14, 15]. Ryzyko zachorowania
jest o wiele wieksze u noworodkéw urodzonych
przez matki, ktére mialy juz dziecko z miastenig
przejéciowa noworodkéw: ryzyko wystapienia tego
zespolu u nastepnych dzieci wynosi az 70% [9].
Dane zebrane w Poradni Choréb Mieéni dotycza
26 chorych na miastenie, ktére zaszly w ciaze
i urodzily 38 dzieci (niektére kobiety rodzity kil-
kakrotnie). W tej grupie 10 noworodkéw urodzo-
nych przez 4 matki z miastenig mialo miastenie
przejSciowa noworodkéw. Stanowi to 16% matek
z miastenia, ktére urodzity dziecko lub dzieci z mia-
stenia przejSciowa noworodkdéw, przy czym 23% uro-
dzonych przez nie dzieci mialo przejSciowa miaste-
nie noworodkéw. W grupie tej jest kobieta, od dawna
chora na miastenie, ktéra przed laty, ale juz w czasie
choroby, urodzita syna, ktéry zmarl po 10 dniach
z narastajgcymi objawami niewydolnosci oddecho-
wej. Po 2 latach znéw urodzila chlopca, ktéry
z podobnymi objawami zmart po 12 dniach i wresz-
cie, kiedy po raz trzeci urodzita dziecko, wezwano
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na konsultacje neurologa, rozpoznano miastenie
przejsciowa noworodkéw, podano leki choliner-
giczne i dziecko wyzdrowialo [16]. Zatem zawsze,
kiedy rodzi kobieta z miastenia, poloznik musi
wzigé pod uwage mozliwosé wystgpienia miaste-
nii przejsciowej noworodkow.
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