


Miostenijo grovis (myosthenia grovis) rozmjerno je rijetko
bolest iz skupine outoimunih neuromuskulornih bolesti
kojo je prvi put opisono prije viSe od 4oo godino. Somo
ime bolesti potjeie od kombinocije grdkih i lotinskih rijedi,
gdje no grdkom rnus oznodovo mi5ii, sthenos slobost, o

grovis no lotinskom znodi teiko, ozbiljno, po bi hrvotski
noziv bolesti mogoo glositi te5ko miSiino slobost.
Kod miostenije grovis orgonizom stvoro vlostito protutije-
lo protiv ocetilkolinskih receptoro no mi5iinim stonicomo
(miocitimo). To protutijelo onemoguiuju normolon prije-
nos podroiojo izmeilu Zivoco i mi5i6o, 5to spredovo miSi-

6e u njihovu uobidojenom funkcionironju. Stogo brzo do-
lozi do zomoro mili6o te osje6ojo iscrpljenosti i slobosti.
Uzroci obolijevonjo od miostenije grovis nisu jo5 potpuno
rozjoSnjeni, oli se sumnjo no virusne infekcije, stres, indivi-
duolnu predispoziciju zo rozvijonje outoimunih bolesti te
poroneoplostidne tvorbe (tumor timuso, odnosno prsne
Zlijezde).

Glovni simptom miostenije grovis je brzo umoronje miSi-

6o koje postoje sve izrozitije prilikom uobidojenih fizidkih
oktivnosti, o smonjuje se nokon rozdobljo odmoro. Stogo
oboljeli nojviSe miSi6ne snoge imoju u jutornjim sotimo
nokon no6nog odmoro, o nojmonje no kroju dono. Ostoli
simptomi miostenije grovis su brojni, o nojdeS6i su: podo-
nje kopoko, zomu6en vid s dvoslikomo ili bez njih, unjkov
govor, smetnje Zvokonjo i gutonjo, slobost u nogomo i

rukomo, teSko6e s disonjem i dr. Zohvo6enost diSnih mi-

5iio bole5iu uzrokuje oteZono disonje, o to u od t5 do
20 posto oboljelih, moZe dovesti do miostenidne krize od

dego od 4 do 8 posto sludojevo zovrSovo fotolno.
Simptomi miostenije grovis mogu se pojoviti u svokom
Zivotnom rozdoblju, o nojdeS6e izmeilu 3o. i 4o. godine
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iivoto kod Zeno te u 6o-im i 7o-im godinomo kod mu-
5koroco. Medu oboljelimo je vi5e Zeno nego muSkoroco
i procjenjuje se do je omjer 3:2. Premo podocimo Mya-
sthenio Grovis Foundotion of Americo u SAD-u se broj-
ko oboljelih osobo procjenjuje no oko zo oboljelih no

loo.ooo stonovniko. lpok se smotro do je broj znotno
ve6i jer brojni sludojevi ostoju neprepoznoti. Epidemio-
loSki podoci pokozuju do se posljednjih 5o godino broj
oboljelih pove6ovo, medutim broj smrtnih sludojevo koji
se povezuju s miostenijom grovis je u opodonju.
Zo dijognozu miostenije grovis desto treboju mjeseci,

o kotkod i godine nokon pojove prvih simptomo. Ro-

znoliko i nespecifidno simptomotologijo uzrok je mo-
gu6im lutonjimo u postovljonju dijognoze kojo moZe

voriroti od psihijotrijskih bolesti i introkronijolnih po-

tolo5kih lezijo, preko gostroenterolo5kih problemo po

do motornih neuronskih bolesti i miopotijo. Zbog togo
pocijenti nerijetko bivoju podvrgnuti nepotrebnim di-
jognostidkim postupcimo, o kotkod i pogre5nim nodi-
nimo lijedenjo. Donos se dijognozo miostenije grovis
postovljo no temelju klinidke slike i primjene specifidnih
fo rmokoloikih testovo (npr. prostigmi nski ili tensilonski
test), elektrofizioloSkih testovo (npr. repetitivno iivdono
stimulocijo), pregledo protutijelo (npr. protustrijocijsko
mi5i6no protutijelo, protutijelo no ocetilkolinske rece-
ptore, onti-MuSK protutijelo), pregledo timuso (prsne

Zlijezde) ko m pj uto rs kom tom og rofijom il i mo g netskom
rezononcijom te pregledom Stitnjode. Rozino protutije-
lo no ocetilkolinske receptore u serumu smotro se zlq-
tnim stondordom u dijognozi miostenije grovis, jer ih
je moguie prono6i kod od 8o do 85 posto oboljelih od
generolizironog obliko bolesti.



Pocijenti s miqstenijom grovis treboju
redovito i provilno odrZovqti orolnu

?'

'lhigijenu. Zube i usnu Supljinu treboju
proti nojmonje dvo puto nq don
(ujutro i noveder nqkon zodnjeg
obroko). Zbog brzog miSicnog
zomoronjo, preporuduje se upotrebo
elektridnih detkicq zo zube.

Miostenijo grovis se donos lijedi primjenom inhibitoro
ocetilkolinesteroze, kortikosteroidimo te timektomijom,
odnosno kirurikim odstronjenjem timuso. Prije podetko
primjene inhibitoro ocetilkolinesteroze u lijedenju mio-
stenije grovis, oboljeli su nojdei6e umiroli unutor godine
dono od postovljonjo dijognoze i to obidno zbog proble-
mo s disonjem.
Neuromuskulorno slobost u podrudju glove ivroto izozvo-
no miostenijom grovis moZe ometoti normolno funkcioni-
ronje stomotognotog sustovo, utjecoti no orolno zdrovlje
usne Supljine i zohtijevoti specifidon pristup u provedbi
stomotoloSkog lijedenjo.

Orolne monifestocije miostenije grovis
Monifestocije miostenije grovis vidljive u usnoj Supljini
i idrijelu mogu6e je prono6i u 56 posto oboljelih, o u

i9 posto sludojevo to su i jedino obiljeZjo kojo se mogu
pronodi u podetnim fozomo bolesti. Stogo su stomoto-
loSki pocijenti duZni upozoriti svogo stomotologo no sve

funkcionolne I morfolo5ke promjene u podrudju glove i

vroto, o stomotolog je pok duZon posvetiti se pocijentu te
go eventuolno proslijediti no doljnju, nojdeS6e neuroloSku

obrodu.
Miostenijo grovis moie dovesti do promjeno no jeziku.

NojdeS6e je rijed o lipomotoznoj otrofiji jeziko. Jezik po-
stoje izbrozdon, mlohov i otrofidon, o pritom je no njemu
mogu6e prono6i korokteristidne trostruke uzduZne bro-
zde (tzv. miostenidni jezik). Osim togo, mlohov jezik pore-
me6enogo miSi6nog tonuso moZe postoti disfunkcionolon.
U osobo s podetnim stodijem miostenije grovis mogu-
6e je uoditi specifidon izroioj lico koji nostoje zbog zo-

moro lidnih mi5i6o. To je tzv. miostenidno lice: pospono,

bezizrolojno i opotidno. Ukupnom izrololu pridonosi i

jednostrono ili obostrono spuStenost kopoko. Tokoder,
zbog oslobljenosti mi5i6o, smijonje je djelomidno ili pot-
puno onemoguieno po tokvi pokuSoju rezultiroju izrozom
lico koji ne slidi uobidojenom osmijehu i moie biti drukdije
protumodeno.
Nedostotok snoge u miostenidnom mi5i6u oteZovo zotvo-
ronje usto po donjo deljust desto visi, pri demu usto ostoju
otvoreno. Zvodno silo je znotno umonjeno, lto oteiovo
Zvokonje i usitnjovonje hrone.
Kodo se no kroju Zvodnog cikluso ipok stvori zologoj hro-
ne spremon zo gutonje, njegovo usmjerovonje u jednjok i

somo gutonje moZe biti oteZono i usporeno, po govorimo
o disfogiji. Probleme pri gutonju ne stvoro iskljudivo kru-
to hrono nego i teku6ino te se oboljelimo doje, umjesto
jednog velikog, viSe monjih gutljojo.
Disfogijo je jedon od glovnih uzroko smrtnosti kod mi-

ostenije grovis, o problemi s gutonjem mogu biti jedon

od prvih simptomo koji upozorovoju no miosteniju grovis,

5to imo veliku dijognostidku voZnost.
Dugotrojno slobost mi5i6o koji osigurovoju Zvokonje i gu-

tonje moZe dovesti do probovnih problemo, pothronjeno-
sti, dehidrocije i hipokolijemije.
Hipokolijemijo moZe biti posebno oposno jer dodotno
umonjuje miSi6nu snogu, 5to posebno dolozi do izrololo
prilikom miostenidnih krizo. Stogo se oboljelimo preporu-
duje do jedon sot prije jelo uzmu neki od lijekovo inhibi-

toro kolinesteroze te do se prije jelo nojmonje polo soto

odmore. Osim togo, potrebno je jesti sporo i ne umoroti
se nepotrebno tijekom jelo. Koko je orgonizom odmorniji
ujutro, poieljno je do glovni dnevni obrok bude konzumi-

ron u jutornjim sotimo kodo su mi5i6i jodi.
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Slobost nepdonih i Zdrijelnih mi5i6o koji su bitni prilikom
oblikovonjo glosovo fonocije i ortikulocije moie dove-
sti do poremeiojo govoro, koji se nojdeS6e opisuje koo

unjkov, govor kroz nos ili nozolni govor. U uznopredo-
voloj fozi bolesti poreme6oj govoro i slobost miSiio lico
u oboljelih moZe znotno oteioti verbolnu i neverbolnu
komunikociju.

Stomotoloiko lijedenje oboljelih od miostenije grovis
Stomotoloiko lijedenje oboljelih od miostenije grovis se u

podetnim fozomo bolesti moie provesti bez potrebe zo

nekim posebnim modifikocijomo u plonironju i provedbi
zohvoto. Medutim, u uznopredovolim fozomo bolesti lije-
denje moie biti sloZeno i imo svoje specifidnosti koje po-

d rozu mijevoj u prepoznovo nje bolesti i udinkovito djelovo-
nje pri miostenidnoj krizi, izbjegovonje Stetnih interokcijo
medu lijekovimo, proienje utjecojo lijedenjo miostenije
grovis no zdrovlje usne !upljine te provodenje potrebnih
modifikocijo stomotoloSkog tretmono. Koko bi se smonjio
rizik od komplikocijo, u sludojevimo uznopredovole bole-
sti, poZeljno je do se stomotolog konzultiro s lijednikom,
odnosno neurologom koji vodi pocijento.
Zo stomotolo5ko lijedenje oboljelih potrebno je zokozivoti
viSe krotkih jutornjih termino, 5to omoguiuje iskoriStovo-
nje jutornje snoge mi5i6o i izbjegovonje okumulironogo
dnevnog umoro. Ploniroju li se dulji zohvoti, poieljno je
do pocijent u dogovoru s lijednikom i stomotologom sot
i pol prije zohvoto uzme inhibitore ocetilkolinesteroze
koko bi se postigoo njihov moksimolni uiinok tijekom
provedbe stomotololkog tretmonq. U dogovoru s poci-
jentom stomotolog trebo pronoii nojudobniji poloZoj no

stomotoloSkom stolcu koji se tijekom zohvoto po potrebi
i no zohtjev pocijento moie mijenjoti.
Emocionolni stres zbog stroho od stomotoloSkog zohvo-
to moie izozvoli miostenidnu krizu. Stogo je poZeljno
pocijentu objosniti hodogrom stomotoloSkog lijedenjo i

somog zohvoto te osiguroti njegovu bezbolnost (lokolno

onestezijo). Kvoliteton odnos izmedu pocijento i lijedniko
i njihovo medusobno povjerenje pomoZe u izbjegovonju
emocionolnog streso. U sludojevimo kodo to ipok nije
moguie posti6i primjenjuju se rozlidite tehnike sedocije
pocijenoto.
Posljedico uzimonjo lijekovo zo lijedenje miosten'rje grovis
moie biti pove6ono solivocijo (ludenje sline). To u kombi-
nociji so smonjenom sposobnoSiu gutonjo moZe biti po-

teSkoio u provedbi stomotoloSkog zohvoto, jer postoji
oposnost od udisonjo sodriojo iz usne Supljine. Zoto
trebo omoguiiti brzo i udinkovito odstronjivonje orolnog
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M o nifestoc'rje miostenije g rqvis
vidljive u usnoj Supljini iZdr'rjelu
mogu6e je pronodi u 56 posto
oboljelih, q u 19 posto sludojevo to
su ijedino obiljeijo kojo se mogu
pronodi u podetnim fqzomq bolesti.

sodrZojo stomotolo5kom sisoljkom i, oko je mogu6e, pri-

mijeniti zo5titnu gumenu plohticu (koferdom).

Prilikom izrode mobilnih stomotoloikih protetskih nodo-
mjestoko zo tokve pocijente trebo biti posebno poZljiv.

Nolenje i koriStenje mobilnih protetskih nodomjestoko
(pogotovo potpunih protezo) zohtijevo dobru neuromu-
skulornu koordinociju unutor stomotognotog sustovo, o
to je teSko postidi kod osobo s miostenijom grovis koje

imoju oslobljen miSi6ni tonus i smonjenu neuromuskulor-
nu koordinociju. Sve to zojedno moZe dodotno oteZoti
proces Zvokonjo i gutonjo. Stogo se, kodoje god moguie,
umjesto klosidnih potpunih protezo preporuduje izrodo
potpunih protezo no5enih implontotimo.
OpseZniji orolno-kiruriki zohvoti se kod pocijenoto s mi-
ostenijom grovis smiju izvoditi somo kodo su pocijenti u

stobilnoj fozi.

Primjeno lijekovo kod stomotoloskih
pocijenoto s miostenijom grovis
Kod oboljelih od miostenije grovis trebo izbjegovoti ester-

ske lokolne onestetike poput prokoino. Esterski lokolni

onestetici se pojodono hidroliziroju djelovonjem plozmo-
tske kolinesteroze i slobije su udinkoviti u pocijenoto koji

su no teropiji ontikolinesterozom. PovrSinski esterski lo-

kolni qnestetici poput benzokoino, koo i omidni lokolni

onestetici poput lidokoino i mepivokoino mogu se primje-
njivoti. Rodi smonjenjo doze onestetiko, preporuduju se

introligomentorne ili intropulpne tehnike onestezironjo.
Pri upotrebi ontibiotiko trebo biti poiljiv jer neki ontibioti-
ci poput tetrociklino, polimiksino, ominoglikozido, ozitro-
micino, eritromicino i dr. reloksirojuie djeluju no mi5i6e,

5to moZe postoti problem u oboljelih od miostenije grovis.



Emocionqlni stres zbog strohq
od stomotoloikog zohvqtq moZe
izozvoti miqstenidnu krizu. Stogo
je poieljno pocijentu objosniti
hodogrom stomotoloikog l'rjedenjo i

sqmog zqhvoto te nJegovu
bezbolnost (loko I no onestezijo).

osiguroti

Antibiotici no bozi penicilino u nodelu nemoju neuromu-
skulorno djelovonje, oli se ipok prilikom prepisivonjo
ontibiotiko nojbolje posovjetovoti s lije6nikom, odnosno
neurologom koji pocijento lijedi od miostenije grovis.
U preoperocijskim pripremomo pocijento zo stomoto-
lolki zohvot premedikociju s benzodiozepinimo i slidnim
lijekovimo trebo izbjegovoti jer su pocijenti s miosteni-
jom grovis osjetljivi no depresore di!nog sustovo. Preme-
dikocijo duSidnim oksidom smotro se sigurnom.

Preventivne orolno-higijenske mjere
kod oboljelih od miostenije grovis
Pocijenti s miostenijom grovis treboju redovito i provilno
odrZovoti orolnu higijenu. Zube i usnu Supljinu treboju
proti nojmonje dvo puto no don (ujutro i noveder no-
kon zodnjeg obroko). Zbog brzog mi5i6nog zomoronjo,
preporuduje se upotrebo elektridnih detkico zo zube.
Ako nemo velike smetnju zbog funkcije idrijelnih mi5i6q,
preporuduje se i vodico zo ispironje usto zo smonjenjo
noslogo ploko.
Spredovonjem pojove bolesti zubo i usne Supljine smo-
njuje se potrebo zo posjetimo stomotologu i zo provo-
denjem sloZenijih stomotoloSkih zqhvoto, koji nisu uvijek
priklodnizo oboljele od miostenije grovis. No ioko ne po-
stoje nikokvi problemi so stomotognotim sustovom, sto-
motologo ipok trebo posjetiti svokih od 3 do 6 mjeseci.

Zokljucok
Stomotoloikom lijedenju oboljelih od miostenije grovis
trebo posvetiti posebnu pozornost. loko kod stobilnih po-
cijenoto s kontrolironom boleiiu nojdeS6e nisu potrebne
posebne mjere oprezo, pocijentimo u uznopredovolim

fozomo bolesti trebo se prilogoditi i pri provedbi so-
mog zohvoto i u primjeni potrebnih lijekovo. Redovitom
i provilnom osobnom orolnom higijenom, uz redovite
stomotolo5ke preglede moguie je unotod bolesti dugo
vremeno imoti zdrovu usnu Supljinu. I
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