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Myasthenia gravis laboratoriski diagnostiskie aspekti
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Ievads. Neiromuskularas slimibas pieder reto slimibu grupai, jo ar katru no tam slimo sali-
dzino&i neliels cilveku loks. So slimibu izcelsmé nozime ir genétiskiem aspektiem. Miasténija ir neiro-
muskularas sinapses impulsu parvades patologija, kuras rezultata rodas Skérssvitrotas muskulatiiras
darbibas traucejumi.

Musu valsti ir diagnosticéeti videji 4 Myasthenia gravis gadijumi uz simts tukstoSiem iedzivo-
taju. Latvija ir registreti apméeram 250 Myasthenia gravis slimnieku, no tiem apmeram 15 ir berni un
pusaudZi 1idz 14 gadu vecumam.

Rietumu valstis slimo 2-7 pacienti no 10 000 iedzivotaju, bieZzak slimo sievietes (vid€jais vecums
ir 28 gadi) neka virieSi (vid€jais vecums - 42 gadi), 10% gadijumu ar Myasthenia gravis slimo bérni.

Miastenijas diagnostika izmanto laboratoriskas diagnostikas metodes, nosakot acetilholina
receptora (AChR), muskulatiras specifiskas tirozinkinazes (MUSK) antivielas, titina antivielas, Skers-
svitrotas muskulaturas antivielas.

AChR un MUSK antivielas diagnostika izmanto ELISA metodi, kura aprité ir ienakusi tikai
pedejos gados.

Darba merkis, materials un metodes. Musu darba merkis noteikt AChR antivielas pacientiem
ar aizdomam par Myasthenia gravis, kuru asins paraugi izmekléti Kliniskas imunologijas centra laik-
posma no 2012. lidz 2013. gadam.

Izmekleti 126 pacientu asins paraugi, no tiem 82 sievietéem un 44 virieSiem. Pacientu vecums
bija no 14 lidz 84 gadiem.

AChR antivielas noteiktas ar konkurento ELISA metodi, par robeZlimeni izmantojam razZotaja
rekomendeéto limeni < 0,45 nmol/1, MUSK antivielas noteiktas ar ELISA metodi, diagnostiskais robez-
limenis < 0,4 U/ml, Skerssvitrotas muskulatiiras antivielas noteiktas ar imunfluorescences metodi.

Rezultati. [zmekl€jot 126 pacientu asins paraugus uz AchR antivielu klatbutni, 42 (33,3%)
pacientiem Kkonstatéjam pozitivu rezultatu, 82 (65,1%) pacientiem - negativu rezultatu un 2 (1,6%)
pacientiem - apSaubamu rezultatu. Turklat 14 pacientiem paraléli noteiktas antivielas pret Skerssvit-
roto muskulatiiru, 6 gadijumos (43%) rezultati nesakrita. MUSK antivielas paraléli noteiktas 7 pacien-
tiem, viena gadijuma (14%) rezultati nesakrita.

Secinajumi.

1. Pacientiem ar aizdomam uz Myasthenia gravis ir merktiecigi noteikt AChR antivielas.

2. AChR antivielu seronegativa rezultata gadijuma javeic izmeklejumi, lai noteiktu MUSK anti-
vielas, titina antivielas un antivielas pret Skerssvitroto muskulaturu.

3. Skérssvitrotés muskulatiuras antivielu seropozitivitate un AchR antivielu seropozitivitate
bitu jaanalize lielakai pacientu grupai, lai izvertétu prioritati.

RSU ZINATNISKA KONFERENCE
2015. gada 26.-27. marta



