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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chisiniiu

LE a’*é"c:-z:- Jaﬁ” 2023 - 2/95

Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national
»Miastenia gravis”, editia II

In vederea asigurdrii calitatii serviciilor medicale acordate populatiei, in temeiul Hotarérii
Guvernului nr.148/2021 Cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,

ORDON:

1. Se aproba Protocolul clinic national ,,Miastenia gravis”, editia II, conform anexei.

2. Conducdtorii prestatorilor de servicii medicale vor organiza implementarea §i monitorizarea
aplicarii in practicd a Protocolului clinic national ,,Miastenia gravis”, editia II.

3. Conducitorul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale va intreprinde masurile
necesare in vederea autorizarii si inregistrdrii medicamentelor si dispozitivelor medicale incluse in
Protocolul clinic national ,,Miastenia gravis”, editia [1.

4. Conducdtorul Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind va organiza ghidarea
angajatilor din subordine de Protocolul clinic national ,,Miastenia gravis”, edifia II, in procesul de
executare a atributiilor functionale, inclusiv in validarea volumului si calititii serviciilor acordate de
citre prestatorii incadrati in sistemul asigurfirii obligatorii de asistentd medicala.

5. Conducétorul Agentiei Nationale pentru Sinatate Publicd va organiza evaluarea:

1) aplicdrii Protocolului clinic national ,Miastenia gravis™, editia 1I, in cadrul evaluarii i
acreditarii prestatorilor de servicii medicale;

2) respectarii cerintelor Protocolului clinic national ,Miastenia gravis”, editia II, in
contextul controlului activitatii institutiilor prestatoare de servicii medicale.

6. Directia managementul calitdtii serviciilor de sandtate, de comun cu IMSP Institutul
Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman”, vor asigura suportul consultativ-metodic in
implementarca Protocolului clinic national ,,Miastenia gravis”, editia II, in activitatea prestatorilor
de servicii medicale.

7. Rectorul Universititii de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae Testemitanu” si
conducdtorii colegiilor de medicind vor organiza implementarea Protocolului clinic national
~Miastenia gravis”, editia II, in activitatea didactica a catedrelor respective.

8. Protocolul clinic national ,Miastenia gravis”, editia II, va fi plasat pe pagina oficiald a
Ministerului Sanatatii, la rubrica Legislatie/Ghiduri, protocoale, standarde.

9. Se abrogd Ordinul Ministerului Sanitatii nr.622 din 24.07.2017 Cu privire la aprobarea
Protocolului clinic national ..Miastenia gravis™.

10. Controlul executarii prezentului ordin se atribuie secretarilor de stat.

Ministru /W ,, %/77;{:72 Ala NEMERENCO



INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA
CENTRUL DE SANATATE UNGHENI

ORDIN

Nr. 4% w9 " 02 2024

Despre indeplinirea Ordinului MS al RM nr.1188 din 26.12.23
cu privire la aprobarea Protocolului Clinic National
Miastenia gravis” editia IT

in cadrul IMSP CS Ungheni.

Intru realizarea prevederilor Ordinului Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova nr. 1188 din 26.12.2023 ,,Cu privire la aprobarea Protocolului Clinic
National ,,Miastenia gravis,, editia II”, elaborat In vederea asigurdrii calitatii
serviciilor medicale, in temeiul prevederilor Hotérarii Guvernului nr.148/2021 ,,Cu
privire la organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii” si in scopul asigurarii
si imbunatatirii continue a calitétii asistentei medicale acordate pacientilor in cadrul
IMSP CS Ungheni,

ORDON:

1. De implementat in activitatea medicilor de familie IMSP CS Ungheni
Protocolul Clinic National ,, Miastenia gravis,, editia 11.

2. De monitorizat implementarea, respectarea si eficienta utilizarii Protocolului
Clinic National ,,Miastenia gravis,, editia II in cadrul IMSP CS Ungheni de cétre
grupul de audit medical intern.

3. De organizat asigurarea cu medicamente necesare, incluse in Protocolul Clinic
National ,, Miastenia gravis,, editia II.

4. De organizat participarea personalului medical la seminarele zonale ce vor fi
organizate In scopul instruirii implementarii PCN.

5. De elaborat Protocolul Clinic Institutional in baza PCN ,,Miastenia gravis,,
editia II in cadrul IMSP CS Ungheni. '

6. Controlul executérii prezentului
medicale D-nei Natalia Bargan.

rdln se atribuie S¢tului Adjunct pe probleme

Sef IMSP CS Ungheni'
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ABREVIERILE UTILIZATE IN DOCUMENT:

Ach Acetilcolina

AchR Receptorul pentru acetilcolina

AVC Accident vascular cerebral

CMAP (compound muscle action | Potentialul de actiune muscular compus

potential)

CT Tomografie computerizata

JNM Jonctiunea neuromusculara

MG Miastenia Gravis

MuSK Tirozin Kinaza Musculard Specifica

RMN Rezonantd Magnetica Nucleara

SMLE Sindromul Miastenic Lambert-Eaton

VGCC Canalele de calciu voltaj dependente

RBP Recomandari de Buna Practicd Medicald

CIM 10 Clasificarea internationala a maladiilor,
editia a 10-

IglV Imunoglobuline administrate intravenos

SUMARUL RECOMANDARILOR:

Diagnosticul de Miastenia Gravis (MG) se stabileste in baza tabloului clinic,
examindrii neurofiziologie (stimulare nervoasa repetitiva), testarii anticorpilor
serici (anti AChR, anti MuSK) si imagisticii timusului (CT sau RMN)).
Agentii  anticolinesterazici (Piridostigminum, Neostigminum) sunt
medicamente de prima linie. Dozele trebuie ajustate gravitatii simptomelor.
Corticosteroizii — sunt medicatia de linia II-a si se utilizeaza la pacientii care
nu pot controla satisficitor simptomele bolii cu agenti anticolinesterazici.
Agenti non steroizi de imunosupresie (Mycophenolate mofetil, Metotrexatum,
Azatioprinum, Ciclosporinum, Rituximabum) — sunt la fel medicatia de linia
II, pentru pacientii care nu acceptd sau nu tolereazi corticosteroizii sau de linia
I11-a, daci a fost efectuatd terapia cu corticosteroizi si a esuat.
Terapia combinati (corticosteroizi + agenti imunosupresori non steroizi) -
este medicatia de linia ITI-a pentru pacientii care nu au rdspuns la tratamentul
cu corticosteroizi sau prezintd reactii adverse considerate semnificative de
pacient sau medic, sau modificarea dozei de corticosteroizi induce recidive, sau
raspunsul terapeutic la doze maximal tolerate de pacient nu este suficient.
Imunoglobulinele administrate intravenos (IgIV, JO6BA02) sunt indicate
pacientilor in crizd miastenicd, sindrom bulbar sever sau pregitirea pacientilor
pentru interventii chirurgicale, inclusiv pentru timectomie si ca adjuvant pentru
diminuarea reactiilor adverse pe termen lung ale terapiei imunosupresoare
3
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orale. Pentru crizele miastenice se recomanda doza de 1-2g/kg/corp, repartizate
in 2-5 zile.

Plasmafereza este utilda in stabilizarea pacientilor cu MG Inainte de
timectomie, in perioada postoperatorie, la initierea terapiei imunosupresoare si
in timpul unei crizei acute (Dovezi de clasa IV). Plasmafereza este
recomandata pentru tratamentul pe termen scurt al MG, In special pentru
inducerea remisiunii in cazurile severe §i pentru pregdtirea pentru interventii
chirurgicale (Recomandare de nivel B). Schimbul de plasma repetat nu este
recomandat pentru obtinerea unei imunosupresii continue si de duratd in MG
(Recomandare de nivel B). Se efectueaza pe parcursul a 10-14 zile,
aproximativ 4-6 cure, aproximativ 2-3 litri la fiecare sedinta.

Plasmafereza este la fel de efectivd ca si IgI'V in crizele miastenice si formele
severe de MG. Alegerea trebuie ficutd in dependentd de factorii individuali
(plasmafereza nu poate fi administrata pacientilor cu sepsis iar IGIV nu pot fi
administrate in insuficientd renala si stari procoagulante) sau disponibilitatea
metodelor. Se considerd ca plasmafereza actioneaza mai rapid in situatii de
crize miastenice, este mai efectiva la pacientii seropozitivi la anticorpi anti —
MuSK, iar IglV sunt mai putin efective in formele moderate de boald sau cele
oculare. .

Timectomia - sporeste rata de remisiuni si amelioreaza evolutia clinica a bolii.
Pacientii cu MG forma generalizati si anticorpi anti-AChR reprezintd grupul
cu cele mai mari sanse de a beneficia de pe urma unei astfel de interventii
(Recomandare de nivel B). Se recomanda utilizarea tehnicilor minim-invazive
la pacientii cu vérsta de 18-65 ani, in perioada de remisie a bolii (Recomandare
de nivel B). In perioada preoperatorie, pentru managementul simptomelor, sunt
recomandate plasmafereza (nivel de recomandare B) si administrarea de
imunoglobuline.

Timectomia trebuie luatd in consideratie la pacientii cu MG forma generalizata,
seropozitivi (AChR), cu MG forma oculard, seropozitivi ( AChR) si MG forma
generalizatd, seronegativi (AChR), care nu au raspuns la imunoterapie sau
prezinta reactii adverse intolerabile. Nu sunt suficiente date pentru a recomanda
timectomia pacientilor seropozitivi pentru anticorpi anti MuSK, LRP4 sau
agrin.

Timectomia este recomandati precoce in evolutia bolii la pacientii cu MG
forma generalizati, seropozitivi (AchR), cu varsta cuprinsd intre 18-50 ani, in
absenta timomului, cu scopul ameliordrii rezultatelor clinice, minimizarii
necesititii imunoterapiei si spitalizarii In exacerbari.

Pacientii cu MG forma generalizatd, care dezvoltd infectii respiratorii, au un
risc crescut de exacerbare sau crizi miastenicd. Vaccinarea contra COVID-19
este recomandati pacientilor cu afectiuni autoimune precum MG, cu exceptia
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cazului In care au o contraindicatie specificd, cum ar fi o alergie la o
componenta a vaccinului. Nu se cunoaste daca vaccinul este la fel de eficient
pentru pacientii cu MG tratati cu medicamente imunosupresoare ca si pentru
alti pacienti, deoarece niciunul dintre studiile de vaccin pana in prezent nu a
inclus persoane care urmau terapie imunosupresoare. Cu toate acestea, pacientii
cu anumite afectiuni neurologice, inclusiv cei care iau medicamente
imunosupresoare, pot prezenta un risc ridicat de imbolnavire severd de
COVID-109.

PREFATA

Protocolul clinic institutional (PCI) a fost elaborat in baza: PCN-285, ,,Miastenia
gravis” editia II, si Ordinul nr. 429 din 21.11.2008 cu privire la modalitatea
elabordrii, aprobarii si implimentdrii protocoalelor clinice institutionale si a
protocoalelor locului de lucru” de cétre grupul de lucru In componenta:

Belbas Oleg - sef IMSP CS Ungheni;

Bargan Natalia -sef adjunct peprobleme clinice;

Andries Ana — farmacist diriginte;

Mamaligd Maria. - medic de familie;

Usurelu Octavian — medic de familie;

Chirinciuc Iulia - medic de familie;

Maiamiliga Constantin —audit medical intern

Protocolul a fost discutat si aprobat la sedinta medicala institutionala pentru
aprobarea PCL.

Data elaboririi protocolului: J% W (Aprobat prin

Ordinul directorului 4/ '7{( Yin £9 4 %pﬂ// ) in baza:

» PCN-34 ,Miastenia gravis”editia II, Aprobat prin ordinul Ministerului
Sanatitii al RM nr.1188 din 22.12.2023 Cu privire la aprobarea protocolului
clinic national ,,Miastenia gravis”, editia II.
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A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul
Exemple de diagnostice clinice:
1. Miastenia Gravis, forma generalizata, clasa II b, seropozitiva pentru anti-AchR.
Sindrom bulbar. Sindromul fatigabilitatii generalizate. Exacerbare.
2. Miastenia Gravis, forma oculard, clasa I, seronegativa, remisiune.
3. Miastenia Gravis, forma generalizata, clasa IV b, seropozitiva pentru anti-AchR.
Criza miastenica.
A.2. Codul bolii (ICD 10)

e Miastenia Gravis — G70.0;

e Miastenia Gravis fard exacerbare (acutd) — G70.00;

e Miastenia Gravis cu exacerbare (acuta) — G70.0;

e Miastenia congenitald — G70.2;
e Sindromul Miastenic Lambert-Eaton, nespecificat — G70.80.
A.3. Utilizatori
e Prestatorii de servicii de AMP (medici de familie si asistentele medicilor de
familie);
Nota: Acest protocol, la necesitate, poate fi utilizat si de ali specialisti.

A.4. Obiectivele protocolului

1. Ameliorarea procesului de diagnostic al Miasteniei Gravis, in vederea stabilirii
precoce a tacticii terapeutice.

2. Sporirea calititii procesului curativ la pacientii cu Miastenia Gravis, in vederea
reducerii gradului de dizabilitate pe termen scurt si lung.

3. Sporirea importantei tratamentului simptomatic, din perspectiva ameliorarii
calitatii vietii zilnice a pacientului si familiei sale.

A.5. Elaborat: 2017
A.6. Revizuit: 2024
A.7. Urmatoarea revizuire: 2028
A.8. Definitii folosite in document

Miastenia gravis: (MG) este cea mai des Intdlnitd si cea mai bine studiatd
patologie autoimuni ce ataca jonctiunea neuromusculard (JNM) si este caracterizata
prin sldbiciune si fatigabilitate musculard indolord. Este cauzati de prezenta
autoanticorpilor fie citre receptorul nicotinic pentru acetilcolina (AchR), fie catre
tirozin kinaza musculari specificd (MuSK), sau lipoproteinelor cu densitate scazuta,
proteine legate de receptor 4 (LRP4). Mutatiile in proteinele jonctiunii
neuromusculare cauzeaza sindroamele miastenice congenitale.

Criza miastenicd: este o stare care pune in pericol viata pacientului §i este
definitd ca o slabiciune musculard cauzatd de miastenia gravis, care este suficient de
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severd pentru a necesita intubarea pacientului, sau Criza miastenicd: orice
exacerbare a MG care necesitd ventilatie mecanica.

A.9. Informatie epidemiologica

Miastenia gravis afecteaza aproximativ 125 de persoane per 1.000.000
populatie. In aproximativ 24% din pacienti, MG debuteazi in copilarie sau
adolescentd. Are o repartitie bimodald ce tine de varsta: MG cu aparitie timpurie
afecteaza mai des femeile (raport femei/ barbati 3:1) pand la 40 de ani, pe cénd
instalarea tardivi afecteazad in misurd egald ambele sexe. Patologia poate debuta la
orice varstd, insd varfurile se observd in decadele a 3-a si a 6-a. Odatd cu
imbunatétirea diagnosticului si a calitatii vietii pacientilor cu MG, prevalenta este in
crestere, in special la varstnici.

Date referitor la incidenta si prevalenta MG in Republica Moldova inainte,
dar si in perioada COVID-19 sunt in proces de studiu.
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C.1. ALGORITMI DE DIAGNOSTIC SI CONDUITA AL PACIENTILOR
C.1.1. Algoritmul diagnosticului de bazd al MG

Suspectie MG

Tesutul cu Neostigmina

Examen electrofiziologic

h 4

Testarea anticorpilor anti-
AchR si/sau anti-MuSK

Y

CT al mediastinului
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C.1.2. Algoritmul tratamentului de bazd al MG

Timom sau timus Agenti anticolinesterazici
persistent

Raspuns
adecvat?

Da
— Continua

l

Timectomie

Imunosupresie cu
Prednisolonum

Raspuns
adecvat?

Continua

Imunosupresie cu
prednisolon si
plasmafareza alternant

Raspuns
adecvat?

]

Imunosupresie cu agenti de
linia a doua

11
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C.1.3. Algoritmul tratamentului in dependentd de severitatea MG

[ Diagnostic confirmat de MG J

Y

Tratament simptomatic:

Pyridostigmini bromidum
|

!
Severitatea afectiunii

Forma Moderata Severd Criticd/ Crizd

oculard/
Generalizati
de intensitate

miastenicid

v Y Y
Nici o alta terapie Prednisolonum in zile Prednisolonum in doze Initiazi Prednisolonum,
aditionald sau inifiaza alternative, cu cresterea mari (sau cu crestere doze mari, zilnic +
Prednisolonum, in doze lentd pana la obfinerea rapidi) pdnd la obtinerea plasmafarezi (sau
mici, zile alternative, cu efectului terapeutic efectului terapeutic imunoglobuline
cresterea lentd pand la intravenos)
obtinerea efectului
terapeutic

Adaugd imunosupresori (Azathioprinum*) pentru un efect de lunga durata
(atentie maxima la posibile efecte adverse)

/ O imbunatatire clinicd semnificativa: \ / Nici o imbundtétire clinicd semnificativa: \

Reducerea lenta a Prednisolonum la doza In caz de gravitate moderat3, necesar de asteptat

minimi eficace in zile alternative pénd imunosupresorul va atinge efectul maxim;

Se mentine corticosteroidul pani la stabilirea in caz de forma gravi si deja a fost administrarea

remisiei tratamentului in doze mari si pe termen lung, se vor
Reducerea in continuare foarte lentd de lua in considerare alte
Prednisolonum pe parcursul a cétorva luni, imunosupresoare §i / sau imunomodulatoare
urmati de (! Efecte secundare!)
\ Azathioprinum* sau alte imunosupresoare / \ J
'y

La survenirea Tmbunititirii clinice
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C.1.4. Managementul crizei miastenice

Criza miastenica

Continuarea
administririi
corticosteroizil

Nediagnosticatii anterior - Diagnostic confirmat de
(15-20%) L MG
h
Confirmare Unitatea de terapie Stoparea
a < !L—‘——b intensivi administririi de | A 4 -
diagnosticul anticolinesterazi g
Y Y 4 Y
Misuri de Profilaxia si Evaluarea Elucidarea Specific
ingrijire tratamentul functiilor eventualilor s Imunoterapie
generald complicafiilor bulbare si factori triggeri o Plasmafarezi
sistemice respiratorii o Imunoglobuline
intravenos
¢ Corticosteroizi
y

Suport ventilator

13
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C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR ST A PROCEDURILOR

C2.1 Profilaxia exacerbdrilor

Caseta 1. Factorii care exacerbeaza slabiciunea in miastenia gravis si triggeri
potentiali ai crizei miastenice

Infectiile
Oboseala
Somnul insuficient
Durerea
Depresiile, stresul, anxietatea
Temperaturile extreme (cald sau rece, dusuri calde sau bai, plaja, saune,
cazile cu hidromasaj)
Traumele
Interventiile chirurgicale
Abandonarea tratamentului anticolinesterazic
Cresterea brusca si/sau semnificativa a dozei de steroizi
Dezechilibrul electrolitic: hipokaliemia, hipofosfatemia
Bauturile alcoolice
Dezechilibrul hormonilor tiroidieni (hipotiroidismul)
Unele substante chimice (cele de curdtare de uz casnic, insecticide si spray-
uri pentru animale)
Anemia
Medicamente:
e Antibiotice:
- Aminoglicozide: Gentamicinum, Amikacinum
- Quinolone: Ciprofloxacinum, Norfloxacinum
- Tetracicline: Doxycyclinum, Minocilina
- Antimalarice: Clorchina
e Antireumatice: Penicillamine D
e Chinina
e Agenti anestezici generali (succinilcolina), sau locali (cocaina, procaina,
lidocaina, bupivacaina)
e Antiaritmice: chinidina, procainamide, lidocaina
e Antihipertensive: beta-blocantele, blocantele canalelor de Ca
e Analgezicele narcotice: morfina, codeina
e Neuropsihiatrice: litiu, clorpromazina, fenitoina
e Chimioterapice: cisplatina
¢ Toxina botulinica
¢ Antiacidele si laxativele care contin magneziu
e Toate medicamentele ce blocheazd INM
e Anticorpi monoclonali impotriva CTLA-3, PD-1, PD-L1 (Ipilimumab,
Pembrolizumab, Nivolumab, Cemiplimab, Atezolizumab, Durvalumab,
Avelumab).

14
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C.2.2. Conduita pacientului cu MG

C.2.2.1. Anamneza

Caseta 2. Recomandari in colectarea datelor anamnestice.

e MG se caracterizeaza prin sldbiciune si fatigabilitate musculard fluctuanta.
Slabiciunea este agravatd de activitate fizica prelungitd sau repetitiva (de ex:
slabiciunea este mai marcata la sfarsitul zilei) si se imbunatiteste dupa repaus
(de ex: se amelioreaza sau dispare dupd odihna, somn, forta musculara este mai
buna in primele ore ale diminetii).

e Pacientii cu MG se prezintd, de obicei, cu una din cele 2 forme: oculard sau
generalizata

o In functie de forma initiald predominanti, pacientii cu MG pot acuza o serie de
simptome, inclusiv diplopie (dublarea vederii), ptozd palpebrald (cdderea
pleoapei), disfagie (dificultdti de Inghitire), disartrie (dificultati de articulatie),
dificultdti de respiratie, sldbiciune la nivelul membrelor proximal, oboseala
generalizata.

e Pacientii initial, destul de frecvent, se prezinta cu slabiciunea muschilor extra
oculari (ptoz, diplopie), care ulterior progreseaza cu sldbiciuni ale membrelor
si/sau ale muschilor bulbari (disfagie, dizartrie, dispnee)

e Anticorpii anti-MuSK pozitivi sunt prezenti in 35-50% din toti pacientii cu MG
care au anticorpii de AchR negativi. Din punct de vedere clinic acesti pacienti
au o evolutie mai severa decdt alte subtipuri de MG. Predominant sunt afectati
muschii oculari, faciali, bulbari i muschii partii superioare a corpului, uneori
cu atrofie musculara.

o Inriutitirea starii generale si sldbiciunea musculard marcata dupd efort fizic
prelungit si continuu, cu fluctuatii pe parcursul zilei sunt atributele principale
ale MG, desi aceste fluctuatii pot fi dificile de depistat la unii pacienti

e Mai frecvent sunt afectati muschii proximali si axiali, decat muschii distali ai
extremitatilor

Istoricul medical

e Alte afectiuni autoimune concomitente: tiroidite, boala Graves, artrita
reumatoidd, lupus eritematos, afectiuni dermatologice

e Alte afectiuni care pot interfera cu terapia: tuberculoza, diabetul, ulcerul peptic,
afectare renala, hipertensiune, astm, osteoporoza

e Afectiuni sau circumstante care pot agrava MG.

Caseta 3. Examenul fizic
e Inspectia generald a pacientului
e Examinarea semnelor neurologice
Aspectul general — prezenta/absenta ptozei palpebrale, tulburdri ale motilitatii
oculare
Examinarea fizici generald - cu atentie speciald pentru zonele indicate de
anamneza,
Evaluarea volumului miscarilor active
Evaluarea neurologicd

15
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- prezenta sau absenta ptozei palpebrale (palpebral superioard trebuie si fie
cu cel putin Imm mai sus de pupild)
- examenul motilitatii oculare
- prezenta sau absenta diplopiei (dublarea vederii in pozitia primari a ochilor,
la privire orizontald la dreapta sau stdnga, sau pe linie verticald )
- testul Simpson (fixarea privirii pe linie verticala timp de 2 minute determina
ptoza palpebrald, uneori insotitd cu deviatia globului ocular si diplopie)
- testarea reflexului faringian si de voma
- testarea fortei musculare (dupa efectuarea a 30 de pasi pe célcdie si in
varfurile degetelor, dupd efectuarea a 5 abdomene/asezari)
Notd: muschii proximali sunt mai frecvent implicati ca cei distali
Nota: reflexele osteotendinoase, sensibilitatea - fara particularitati, nu sunt
caracteristice reflexele patologice

C.2.2.2 Diagnosticul diferential
Caseta 4. Diferentierea tipurilor de crizd in miastenia gravis

Criza miastenica. Stare care pune in pericol viata pacientului si este definitd ca o
slabiciune musculara severa care necesita intubarea pacientului cu MG. Pani la
20% din pacientii cu MG vor experimenta cel putin o crizd miastenica, apare de
obicei In primii 2 ani de la diagnosticul de MG la majoritatea pacientilor (74%).
La unii pacienti criza miastenicd poate fi manifestarea initiala a MG. Cel mai
comun trigger identificabil al crizei miastenice este infectia (40%), de obicei a
cdilor aeriene superioare (cum ar fi pneumonia). Alte 10% dintre pacienti au
pneumonitd prin aspiratie ca eveniment declansator. Alti factori predispozanti
importanti sunt prescrierea de noi medicamente sau o schimbare in medicamente,
interventii chirurgicale recente, trauma, injectiile cu toxina botulinica i timomul.
Prezenta timomului este mai mare in randul pacientilor cu MG care au crizi
miastenicd decat la pacientii cu MG dar féra antecedente de crizd miastenicd (30%
fatd de 15%). Pacientii cu dificultati progresive de respiratie sau care manifesta
hipersecretie brongica si sunt refractari la doze relativ mari de anticolinesterazice,
sunt supusi intubdrii endotraheale sau traheostomiei, ventilatiei pulmonare
mecanice si alimentarii parenterale. Sensibilitatea catre medicatia necesara reapare
in céteva zile. Tratamentul de electie este prin plasmafereza/imunoglobuline
intravenos. Capacitatea vitala fortata a pacientului mai micé de 1 L sau de 15ml/kg,
este indicatie absolutd pentru intubare.

Rezultatul tratamentului pentru pacientii cu crize miastenice este foarte bun in
cazul in care masurile terapeutice si de mentinere sunt efectuate rapid.

Criza colinergici - starea produsd prin supra-stimularea jonctiunii
neuromusculare datorat excesului de acetilcolind (Ach) ca rezultat, mugchii nu mai
raspund la bombardamentul cu Ach gi se caracterizeazd prin paralizie flasca,
miozd, lacrimatie, bronhospasm, insuficientd respiratorie si hipersalivatie,
bradicardie, diaree, incontinentd urinara.

Semn clinic Criza miastenica Criza colinergica
Modul de instalare Minute, ore Zile
Pupila Midriaza Mioza
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Pielea Uscaciunea pielii Hiperhidroza

Sistemul cardiovascular | Cresterea tensiunii Scéaderea tensiunii
arteriale, tahicardie arteriale, bradicardie

Sistemul urinar Retentie de urind Mictii frecvente

Sistemul digestiv Pareza intestinald Peristaltica crescuta,

diaree
Sistemul muscular Absenta fasciculatilor Prezenta fasciculatilor
Sistemul respirator Dereglarea respiratiei Dereglarea respiratiei

Caseta 5. Criteriile pentru trimitere la specialist in patologia neuromusculara:
v" Evaluarea primar3 si stabilirea diagnosticului
v Suspectie de miastenie, dar testele serologice si neurofiziologia sunt
negative
v" Suspectie de sindroame congenitale
v Esuarea tratamentului imunosupresor de prima linie

Criteriile de spitalizare
v Simptome bulbare in debut
v" Capacitate vitald pulmonard scézutd
v' Simptome respiratorii
v exacerbarea MG ( crizi miastenicd) sau deteriorarea progresiva

C.2.2.3 Tratamentul

Caseta 6. Medicamente recomandate

1.Agentii anticolinesterazici sunt medicamente de prima linie. Dozele trebuie
ajustate conform gravititii simptomelor. Capacitatea de a intrerupe
tratamentul cu Pyridostigmini bromidum este un indicator cd scopul
tratamentului este atins.

o Pyridostigmini bromidum (tablete 60 mg) actioneazd 3 — 4 ore. Se
recomandd dozd de pani la 300 mg pe zi. Dacd nu se obtine un control
adecvat al simptomelor se recomandd asocierea tratamentului
imunomodulator.

e Neostigmini methylsulphas* (tablete 15 mg) actioneazd 2 — 3 ore si are
efecte adverse muscarinice mai pronuntate decat Pyridostigmini bromidum.

e La bolnavii critici se poate folosi forma intramusculara de Pyridostigmini
bromidum (doza administratd — 1/3 din doza per os) sau Neostigmini
methylsulphas* (1/5 din doza per os)

2. Corticosteroizii— sunt medicatia de linia II. Este destinata pacientilor care
nu au atins scopul tratamentului cu un trial adecvat de Pyridostigmini
bromidum.

Terapia cu Prednisolonum administrat zilnic sau in zile alternative imbunatateste
semnificativ evolutia bolii la mai mult decét o jumatate din pacienti, dar initial
poate inrdutiti starea bolnavului. Tratamentul se initiaza cu 5-15 mg administrate
in zile alternative, cu cresterea treptatd pand la 1mg/kg, maxim 100 mg/zi (in
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dependenta de forma clinica sau severitate). Doza care induce si mentine starea
stabild se administreazi in mediu 5 luni. Atunci cind apare remisiunea (de obicei
dupa 4-16 saptamani), dozele ar trebui scadzute lent pana la doza minima eficienta,
administrata in zile alternative.

3. Agenti non steroizi de imunosupresie — sunt la fel medicatia de linia II pentru
cei care nu acceptd sau nu tolereaza corticosteroizii sau de linia III daca a fost
efectuatd terapia cu corticosteroizi si a esuat.

Azathioprinum* - In doza de 2-3 mg/kg pe zi asigurd imbunititirea starii la
aproximativ 90% din pacienti. Termenul minim de administrare dupa care starea
se amelioreazd — 3 luni, iar circa 1/2 pacienti suferd o acutizare dupd stoparea
medicatiei. Raspunsul terapeutic poate sa apard dupa 4-12 luni, iar efectul maxim
se obtine dupa 6-24 luni. Pentru pacientii la care este necesard imunosupresia pe
termen lung, se recomanda initierea Azathioprinum* In asociere cu steroizii,
pentru a permite reducerea progresivi a dozelor de steroizi pana la cea mai mica
doza posibila, mentindnd Azathioprinum™.

Methotrexatum - este folosit la pacientii cu MG care nu raspund la
medicamentele imunosupresoare de prima intentie. Este bine studiat in alte boli
autoimune, dar nu s-au publicat dovezi elocvente despre utilizarea lui in MG.
Recomandare de buni practicd: Methotrexatum poate fi utilizat la pacientii cu
MG forma generalizatd care nu tolereazd sau nu raspund la alti agenti
imunosupresivi non-steroidieni care sunt mai bine documentati prin studii clinice
randomizate.

Cyclosporinum - Agent imunosupresor care s-a demonstrat a fi eficient la
pacientii cu MG, 1insd posedd efecte adverse semnificative, precum
nefrotoxicitatea si hipertensiunea arteriald, si de aceea ar trebui luatd in
considerare numai la pacientii care nu tolereazi sau nu rdspund la
Azathioprinum*. Este administrat in doza de 2,5 mg/kg, divizat in 2 prize zilnic.
Cyclophosphamidum - agent alchilant cu proprietati imunosupresoare. Este un
supresor puternic al activitatii limfocitelor B si sintezei de anticorpi. Puls-terapia
cu Cyclophosphamidum administrata intravenos (200-250 mg, pe parcursul a 5
zile) a permis sciderea dozelor de steroizi fard deteriorarea fortei musculare si fara
reactii adverse severe. Totusi, riscul relativ mare de toxicitate, ce include
mielosupresie, infectii oportuniste, toxicitate la nivelul vezicii urinare, sterilitate
si neoplazii, limiteazi utilizarea acesteia numai la pacientii cu MG intoleranti sau
non-responsivi la administrarea asociata de steroizi plus Azathioprinum*,
Methotrexatum, Cyclosporinum sau Mycophenolate mofetil.

Mycophenolate mofetil - s-a demonstrat a fi eficient in tratamentul MG si poate
fi folosit pentru sciderea dozelor de corticosteroizi la pacientii cu MG. Debutul
actiunii este variabil si, de obicei, incepe intre 1 si 12 luni. Doza uzuala: 500-1500
mg de 2 ori/zi.

4. Terapia combinati (corticosteroizi + agenti imunosupresori non steroizi) -
este medicatia de linia III pentru pacientii care au esuat tratamentul cu
corticosteroizi sau prezinta reactii adverse steroide considerate semnificative de
pacient sau medic, modificarea dozei de corticosteroizi induce recidive, rispunsul
terapeutic la doze maximal tolerate de pacient nu sunt suficiente.
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C.2.2.4. Supravegherea

Caseta 7. Ghidul medicului pentru informarea pacientului

Consolidarea si sustinerea ideii ca patologia datd poate fi monitorizata si
cd pacientii pot avea un mod de viatd obisnuit si productiv
Congtientizarea de cétre pacienti, cd MG este o patologie cu acutiziri
periodice sau risc de instalare a crizelor, de aceea important de a nu
abandona tratamentul sau de a nu titra dozele fara supravegherea medicului
Identificarea si gestionarea factorilor care exacerbeaza slabiciunea in MG
si triggeri potentiali ai crizei miastenice

Necesar de studiat prospectul oricarui medicament inainte de administrare
sau solicitarea recomandérii medicului de circumscriptie

Atentie la unele interactiuni medicamentoase

Evitarea infectiilor intercurente

Evitarea vaccinurilor, in special cele ,,vii"

Evitarea temperaturilor extreme (cald sau rece, dusuri calde sau bdi, plaja,
saune, cazile cu hidromasaj)

Igiend orald meticuloasa

Evitarea stresului, anxietitii, oboselii, somnului insuficient. O géndire
pozitivd, o capacitate de focusare pe problemd si putere de redresare
psihicd individuald conduc spre o recuperare mai rapidd si mai buna, cu
sciderea pericolului de recidiva. Este recomandati consilierea psihologica
Este importanta planificarea sarcinii cu mult timp inainte (>3 luni), ce va
permite optimizarea statusului Miastenic, functiei tiroidiene, administrarea
medicamentelor (evitarea preparatelor teratogene - risc de malformatii
fetale)

Planificarea activititilor care solicita surplus de energie dimineata sau la
peak-ul efectului anticolinesterazicelor. Continuarea activitafilor usoare,
dozate, 1n special in caz de administrarea corticosteroizilor (risc de
cresterea in greutate). Se va recomanda Intreruperea oricdreia activitati
care provoacd exacerbarea slabiciunii

Nutritie adecvatd: alimente cu continut scdzut de lipide, carbohidrati,
restrictie de Na aport caloric cu dozare in functie de gen, varstd, greutate,
inaltime, nivelul de activitate, in special in cazul administrarii
corticosteroizilor (risc de crestere in greutate, ridicarea glicemiei, retentie
de fluide). Suplimentare cu alimente bogate in calciu si kaliu

Alcoolul ar putea agrava clinica MG, astfel cel mai oportun este de evitat
sau cel putin consumat in cantitdti minime (in special in timpul meselor).
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Tabelul 1 Principii de ingrijire in dependentd de clinicd

Simptome

Rezultat preconizat

Masuri de ingrijire

Slabiciune/obosea
12 musculara

1. Mentinerea fortei,
rezistentei musculare
si nivelul de activitate
2. Demonstrarea
tehnicilor de
conservare a energiel

1. Identificarea factorilor care cresc
slabiciunea/oboseala musculara

2. Repaus Inainte de initierea unei
activitati

3. Dezvoltarea tehnicilor de
conservare a energiei si optimizarea
activitatilor fizice

4. Ajustarea tratamentului in
functie de necesitatile activitatilor
fizice

Dificultati de
vorbire

1. Descresterea
frustrarii aparute In
comunicare

2. Folosirea altor
metode alternative de
comunicare

1. Folosirea metodelor alternative
de comunicare (gesticulatii, scriere,
carduri)

2. Incurajarea de a vorbi mai rar si
mai tare

3. Reducerea zgomotului de mediu
4. Adresarea intrebarilor cu
raspunsuri scurte

5. Remarcarea indiciilor non-
verbale

6. Consultarea unui logoped

Dificultati de
deglutitie

1. Mentinerea unei
greutéti optime

2. Profilaxia
deshidratarii

1. Repaus inainte de alimentare
2. Folosirea alimentelor usor de
mestecat, inghitit

3. Instructaj unei igiene dentare
meticuloase

4. Servirea mesei principale
dimineata sau la peak-ul efectului
anticolinesterazicelor

5. Revizuirea principiilor nutritiei
(alimente cu continut scazut de
lipide, carbohidrati, restrictie de
Na, suplimentare cu alimente
bogate in calciu si kaliu)

Risc crescut de
aspiratii

1. Absenta aspiratiei
2. Respiratie adecvata

1. Pozitie verticala in timpul
alimentdrii si administrarii
lichidelor

20



Protocolului clinic national ,, Miastenia gravis”, editia I, Ungheni 2024

3. Radiografia
pulmonara fara
patologie

2. Incurajarea de alimentare,
hidratare cu portii mici

3. Incurajarea de alimentare,
hidratare lenta

4. Servirea mesei dimineata, la
peak-ul efectului
anticolinesterazicelor sau dupa
repaus

5. In caz de suspectie de aspiratie
evaluarea respiratiei, efectuarea
radiografiei pulmonare

Tulburéri de

respiratie

1. Absenta
tulburdrilor de
respiratie

2. Schimb de gaze
adecvat

3. Tuse spontana
efectiva

4. Testele functiei
pulmonare normale

1. Evaluarea si documentarea
statusului respirator, rata, ritm,
zgomote respiratorii

2. Evaluarea reflexului faringian si
de tuse

3. Evaluarea Capacititii Vitale
Fortate (CVF) (normal >60 ml/kg)
sau Fortei de Inspir Negative
(NIF)(normal >70 cm H20

4, Valori CVF > 1 Fortei sau 15
ml/kg si NIF<20 cm H20 sunt
indicatii pentru ventilare mecanica
5. Administrarea oxigenului la
necesitate

Tulburari afective
legate de
dificultatea de a
duce un mod
ordinar de viatd

1. Mentinerea unei
imagini, identitati ce
merita respect

2. Demonstrarea
strategiilor de
adaptare la conditia
medicala

1. Incurajarea pacientului de a-si
verbaliza temerile si insatisfactiile
legate de patologie

2. Ascultarea atentd si cu
compasiune

3. Onestitate in ceea ce priveste
clinica, evolutia si prognosticul
bolii

4. Incurajarea pacientului de a
efectua lucruri independent (cele
care pacientii sunt capabili de a le
efectua fara ajutor)

5. Gésirea strategiilor de adaptare
6. Aderare la grupuri internationale
unde pacientul va putea discuta cu
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persoane care suferd de patologie
similard, va beneficia de sfaturi
utile vizavi de Ingrijire, tratament

D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Personal:
e Medic de familie certificat
e Asistentd medicala
« Laborant cu studii medii si/sau medic de laborator
Institutiile de asistentd | Aparataj, utilaj:
medicala primara » Tonometru
» Fonendoscop
* Electrocardiograf
e Cantar
» Laborator clinic standard
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F. ASPECTE MEDICO-ORGANIZATORICE

Cerintele privind necesitatea interventiilor diagnostico-curativi a pacientului in
alte subdiviziuni medicale (centre/institutii) si modalitatea pregitirii catre
investigatiile respective.

Investigatia Institutiaunde se efectuiaza | Persoanele de contact
Consultatia neurolog IMSP SR Ungheni Cab 608
Ivestigatii de laborator | IMSP CS Ungheni Cab 319, 320, 112
ECG IMSP CS Ungheni Cab 318, 320, 324

Procedura de pregitire diagnostico-curativa a pacientului:

1. Necesitatea efectudrii investigatiilor vor fi argumentate in cartela medicala (formular
025e).

2. Pacientul se trimite cu indreptare (formular 027e), care obligatoriu include
diagnosticul, argumentarea investigatiei respective. Indreptarea se completeazi de
catre medicul de familie.

Cerintele fati de continutul, perfectarea si transmiterea documentatiei
medicale pentru trimeterea pacientului.

1. Pentru efectuarea investigatiilor, consultatiei la medicul specialist 1n altd institutie
(care necesitd prezenta pacientului), se elibereazd, de catre medicul de familie,
indreptare, care va include obligatoriu diagnosticul clinic complet, rezultatele
investigatiilor realizate la nivel de AMP si argumentarea necesitdtii procedurii,
consultatiei medicului specialist (formular 027e). Pacientul va prezenta formular
027e in institutia medicald vizata.

Ordinea de asigurare a circulatiei documentatiei medicale, inclusive
intoarcerea in institutie la locul de observare.

1. Programarea pacientilor pentru investigatii si consultatii suplimentare, se
efectueazd in baza contractelor incheiate cu centrele de profil. Pacientii vor fi
directionati la persoana responsabild, care asigurd programarea acestora, prin
contactarea telefonicd a registraturii institutiei medicale solicitate sau SIRSM.
Biletul de trimitere formular 027e va fi intregistrat in registrul de evidenta.

2. La intoarcerea in institutie, la locul de observare, pacientul va prezenta medicului
de familie rezultatele investigatiilor efectuate si concluzia medicald in formularul
027e.
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Cerintele fata de organizarea circulatiei (trimiterii) pacientului.

Pacientul este obligat sa respecte rindul de programare, cu exceptia cazurilor de
urgente medicale.

Ordinea instruirii pacientului cu privire la scopul investigatiilor.

.Medicul de familie va explica pacientului necesitatea si scopul realizarii
investigatiei, consultatiei, tehnica de pregétire, precum si modalitatea efectudrii
acestora.

Ordinea instruirii pacientului cu privire la actiunile necesare la intoarcere,
pentru evidenta ulterioara.

1. Pacientul este informat despre necesitatea prezentdrii obligatorii la medicul de
familie cu rezultatele investigatiei, pentru conduita in dinamica.
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ANEXE

Anexa 1. Fisa standardizatd de audit medical al PCN ,,Miastenia Gravis

Denumirea IMSP evaluati prin audit

Denumere oficiall

Persoana rasponsabila de completarea figel

Nume. prenume. telefon ds contact

Numirul figei medicale

Ziua, luna. anul nasterii pacientului

ZZ-LL-AAAA: necunoscut =9

Sexul pacienter/lui

Masculin = 1; feminin =2

Mediul de resedintd

urban = 1; rural=2: necunoscut =9

Numele medicului curant

Internarea

Data debutului simptomelor

Data stabilirii diagnosticului

(DD-LL-AAAA) sau necunoscut =9
(DD-LL-AAAA) sau necunoscut =9

Numarul internarilor

Primard =1; secundara=2

Durata interndrii in spital(zile)

numar de zile

Respectarea eriteriilor de internare

nu=0: da=1

Tratament In terapie intensivi/reanimare

nu=0: da=1;

Diagnosticul

Tipul crize: miastenice

stabilit=1: nestabilit=2

Testul cu neostiemini

efectuat=1; neefectuat=2

Efectuarea EMG

nu=0: da=1

Testarea serologicd

neefectuat=0; efectuati= 1

Efectuarea CT mediastin

nu=0; da=1, nu sunt date =9

Efectuarea timactomiel

nu=0: da=1, nu sunt date =9

Evaluarea factorilor de exacerbare ai crizei
miastenice

evaluat=0; neevaluat =1, nu sunt date =9

Determinarea clasei sevaritatiit MG

evaluat=0; nsevaluat =1, nu sunt date =9

Istoricul medical al pacientilor

Managementul starilor de urgenta nu=0; da=1

Maladii concomitente inregistrate nu=0; da=1

Complicatii nu=0; da=1

Tratamentul

Etapa tratamentului Controlat=1; Necontrolat=2_ rezolvat=3

Elaborat plan individualizat de tratament

da=1: nu =0: nu sunt date=9%

Efectuarea schimbului plasmatic

da=1: nu =0; nu sunt date=9

Administrate IeIV

da=1: nu =0: nu sunt date=9

TUttilizarea conform indicatiilor a claselor
principale de medicamente abortive

da=1; nu =0; nu sunt date=9

Instruirea pacientului $& administreze
medicatia abortiva cdt mai precoce

da=1: nu =0; nu sunt date=9

Instruirea pacientulud referitor la consumul de
medicamente

da=1; nu =0; nu sunt date=9

Manaeamentul cu recidivelor

da=1: nu =0: nu sunt date=9

Monitorizarea si medicatia

Prescrieraa tratamentului de luned durata

=1: nu =0; nu sunt date=9

Consiliersa/Informarea pacientulut/iudelor

- nu =0; nu sunt date=9

»

I

27



Protocolului clinic national ,, Miastenia gravis”, editia II, Ungheni 2024

Anexa 2. Ghidul pacientului cu miastenia gravis

Miastenia gravis este o afectiune autoimuna care provoaca probleme de
transmitere a semnalelor de la nervi la muschi, ceea ce duce la slibiciune
musculard si oboseald bruscd ce se amelioreazd la odihnd. Apare atunci cand
comunicarea normala intre nerv si muschi este intreruptd la jonctiunea
neuromuscularid - locul unde celulele nervoase se termind si se conecteaza cu
muschii pe care i controleazi. Fiind o tulburare autoimund, asta inseamnd ca
sistemul imunitar al organismului ataci propriile celule. Anticorpi anormali sunt
produsi contra unor proteine de la nivelul jonctiunii Intre nerv gi muschi - numite
receptori, care astfel sunt blocati. Impulsul nervos nu se mai transmite la mugchi
si acestia nu se mai contractd. Drept urmare, persoana resimte sldbiciune
musculara, care devine mai severa, deoarece Incearcd in mod repetat sa foloseasca
acelasi muschi. In stadiile incipiente, se afecteazi mai ales muschii ce controleazd
miscarea ochilor cauzind pleoapele sa coboare. Pe méasura ce boala progreseaza,
sunt afectati si muschii gatului si membrelor — apar probleme in a tine capul sus,
dificultati de mers si probleme cu ridicarea méinilor.

Termenul ,,miastenia gravis” vine de la cuvantul grecesc ,,mios”- muschi
si ,,asthenia”- sldbiciune, adica ,,myasthenia” inseamna slabiciune musculara si
cuvantul latin ,,gravis” ce inseamni sever. Mai des MG e o maladie sporadica,
cazurile familiale sunt foarte rare, reprezentdnd doar 3-5 % din totalul cazurilor
de MG.

Cine se poate imbolniivi? Boala poate aparea la orice vérsta, dar sub vérsta de
40 ani, femeile sunt afectate de 2-3 ori mai frecvent decét barbatii, in timp ce la
varste mai inaintate de 60 ani, incidenta este mai mare la barbati. In aproximativ
24% din pacienti, MG debuteaza in copilarie sau adolescentd. MG afecteaza
aproximativ 125 de persoane per 1.000.000 populatie.

Cum se manifesti MG? Principalul simptom este slabiciunea in muschii
voluntari, care sunt muschii aflati sub controlul dumneavoastrd. Cele mai
frecvente simptome sunt:

e slibiciune musculari, oboseald care se agraveaza la repetarea miscérilor si
se amelioreaza la repaus.

e probleme de vedere — vedere dubld, incapacitatea de a privi fix, pleoape
cazute.

e probleme de vorbire; voce ragusita;

e probleme de urcare pe scari sau ridicarea obiectelor.

e oboseala muschilor gétului, care rezultd in dificultdti de inghitire si
sufocare, si/sau oboseald a muschilor utilizati in vorbire, rezultind
tulburdri ale capacitatii de articulare a cuvintelor rostite §i exprimare
neinteligibila.

Cand se afecteazi capacitatea de a inghiti sau de a respira, boala poate pune viata
in pericol, daci nu este tratatd imediat. Atunci cénd sunt implicati muschii
respiratori poate si apard criza miastenicd. Printre simptome se numard lipsa
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respiratiei si probleme de respiratie. Aceasta este o urgentd medicalad care are
nevoie de spitalizare si tratament medical prompt, inclusiv utilizarea unui
ventilator pentru a ajuta respiratia. Printre declansatorii crizei miastenice se
numara stresul fizic, sarcina sau infectia. Daca boala este tratatd corespunzator,
criza este foarte rara.

Cum se stabileste diagnosticul Miastenia Gravis? Diagnosticul poate fi
confirmat printr-o serie de teste si analize, cum ar fi: analiza de sange pentru
determinarea unor anticorpi; teste electrofiziologice care pot determina dacd se
transmite anormal impulsul de la nerv la muschi; teste imagistice Tomografia
Computerizatd sau Imagistica prin Rezonantd magnetica a cutiei toracice pentru
a detecta eventualele anomalii sau tumori ale timusului. Testul cu solutie de
Prozerina prin administrarea subcutanatd a medicamentului. Daca preparatul este
eficient, atunci simptomele generale si oculare trebuie sé se amelioreze.

Cum se trateazd MG? Desi nu existd un tratament care sd vindece complet
boala, sunt tratamente eficiente care permit majoritatii bolnavilor sa ducd o viata
normali. In unele cazuri este posibila si ameliorarea spontani si chiar remisiunea
bolii fara tratament.

Tratamentul va depinde de vérsta dumneavoastra, de cat de grava este boala si de
cit de repede progreseaza. Unele medicamente ca Piridostigmina amelioreaza
slabiciunea musculard. In unele cazuri sunt necesare preparate directionate asupra
sistemului imunitar cum ar fi Prednisolonul si Azatioprina. In perioadele de
acutizare a bolii pot fi benefice plasmafereza si/sau Imunoglobuline administrate
intravenos. Uneori este necesara interventia chirurgicald de inlaturare a timusului.
Tratamentul de modificare a evolutiei bolii trebuie indicat cat mai repede dupa
stabilirea diagnosticului.

Miastenia gravis si sarcina. In ansamblu, riscurile sarcinii sunt mai mari la
femeile care au MG, dar cu o monitorizare atenta femeile cu MG pot naste fara
probleme copii perfect sindtosi. Vorbiti cu medicul neurolog inainte si rimaneti
insircinate. Unele complicatii ale sarcinii pot fi mai frecvente la femeile cu
miastenia gravis. Femeile Insircinate simt adesea mai multd sldbiciune si
oboseala datoritd greutdtii si efortului crescut de sarcind. Travaliul prematur
(inainte de 37 siptdmani de sarcind) este mai probabil. Se crede ci medicamentele
anticolinesterazice utilizate pentru tratamentul miastenia gravis pot provoca
contractii uterine. Criza miastenicd poate fi mai probabila in timpul stresului
provocat de travaliu. In timp ce sarcina Insisi nu este afectatd de miastenie (uterul
este un muschi neted), muschii necesari pentru Impingere pot fi afectati. Acest
lucru poate face ca nasterea sa fie asistatd de forcepsuri.

Un medicament numit sulfat de magneziu care este utilizat frecvent pentru
tratarea tensiunii arteriale crescute si a travaliului prematur, nu ar trebui s fie
utilizat la femeile cu miastenia gravis. Acest medicament blocheaza conexiunile
nervoase si poate agrava slabiciunea musculara.

Va mosteni copilul MG? Femeile care au MG autoimund nu transmit boala
copiilor lor. Doar femeile cu MG forma congenitald (manifestd la sau imediat
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dupd nastere), care se intdlneste rar §i care se manifestd in copilarie, risca sa
transmitd MG la copiilor lor. Va rugdm si discutati cu medicul care va trateaza
despre ce tip de MG aveti.
Ce pot face singur ca si ma simt mai bine?
Existd cateva lucruri pe care le puteti face acasd pentru a ajuta la atenuarea
simptomelor:
¢ (Qdihniti-va pentru a ajuta la minimizarea sldbiciunii musculare. Gasiti un
echilibru optim Intre activitatea fizica si odihna. Se recomanda activitatea
fizicd de intensitate mica pana la medie.
e Dacd sunteti deranjat de dublarea vedere, discutati cu medicul
dumneavoastrd daca doriti s purtati un plasture pentru ochi.
Evitand urmatorii factori declansatori, puteti preveni reaparitia simptomelor:
e Stresul emotional
e Expunerea la temperaturi extreme
Febra
Boala (de exemplu, infectie respiratorie, pneumonie, abces dentar)
Nivelul scdzut de potasiu in sdnge
Medicamente (de exemplu, relaxante musculare, anticonvulsivante,
anumite antibiotice). Evitati pe cat posibil vaccindrile, substantele de
contrast pe baza de iod folosite la examene radiologice, contraceptivele
hormonale pe baza de progesteron, laxativele si diureticele, bauturile
amare pe baza de chinini (api tonica, bitter etc).
e Suprasolicitare
Ce dieti trebuie sa urmez? Ce si cum sa mananc ?
Miastenia 1n sine nu necesitd un regim alimentar special, doar in cazul cé luati
Prednizolon, trebuie urmata o dietd pe care ti-o va prescrie medicul dvs. (cu
restrictie la sare si bogati in proteine, calciu si cu mai putine dulciuri si grasimi).
Bolnavii care au probleme cu mestecatul si inghitirea alimentelor trebuie sa-si
adapteze orarul meselor in functie de orele la care isi administreazd medicatia
anticolinesterazicd, si minance mai putin si mai des si sa aleagd alimente moi si
si evite mancirurile fierbinti sau foarte reci in special la inceputul mesei. Altfel
veti obosi repede si va trebui sd intrerupeti masa. Mancati incet, fard graba si
mestecand bine.
Cat timp trebuie sa iau tratament?
Durata tratamentului e diferitd de la caz la caz, sunt pacienti care ajung sa
suspende complet terapia, altii rdmén dependenti de medicamente in doze
diferite. Nu existd doi bolnavi de miastenie identici, de aceea nu va luati dupa
tratamentul facut de alti bolnavi ci numai dupa ce va spune medicul dvs. care va
cunoaste cel mai bine cazul. Mai ales nu intrerupeti tratamentul din proprie
initiativd sau la indemnul altcuiva. Trebuie sa stiti ca sunt unele medicamente
(cortizonul in special) la care Intreruperea bruscé este chiar foarte periculoasa.
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