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Miastenija gray

oralno zdravlje

visi znanstveni

Miastenija gravis (myasthenia gravis) razmjerno je rijetka zivota kod zena te u 60-im i 70-im godinama kod mu-
bolest iz skupine autoimunih neuromuskularnih bolesti skaraca. Medu oboljelima je vise Zena nego muskaraca
koja je prvi put opisana prije vise od 400 godina. Samo i procjenjuje se da je omjer 3:2. Prema podacima Mya-
ime bolesti potjece od kombinacije grékih i latinskih rijedi, sthenia Gravis Foundation of America u SAD-u se broj-
gdje na grékom mus oznacava misié, sthenos slabost, a ka oboljelih osoba procjenjuje na oko 20 oboljelih na
gravis na latinskom znaci tesko, ozbiljno, pa bi hrvatski 100.000 stanovnika. Ipak se smatra da je broj znatno
naziv bolesti mogao glasiti teska misiéna slabost. vedi jer brojni slucajevi ostaju neprepoznati. Epidemio-
Kod miastenije gravis organizam stvara vlastita protutije- loski podaci pokazuju da se posljednjih 50 godina broj
la protiv acetilkolinskih receptora na misi¢nim stanicama oboljelih povecava, medutim broj smrtnih slu¢ajeva koji
(miocitima). Ta protutijela onemoguéuju normalan prije- se povezuju s miastenijom gravis je u opadanju.

nos podrazaja izmedu zivaca i misica, Sto sprecava misi- Za dijagnozu miastenije gravis Cesto trebaju mjeseci,
¢e u njihovu uobicajenom funkcioniranju. Stoga brzo do- a katkad i godine nakon pojave prvih simptoma. Ra-
lazi do zamora misic¢a te osjecaja iscrpljenosti i slabosti. znolika i nespecificna simptomatologija uzrok je mo-
Uzroci obolijevanja od miastenije gravis nisu jos potpuno gudim lutanjima u postavljanju dijagnoze koja moze
razjasnjeni, ali se sumnja na virusne infekcije, stres, indivi- varirati od psihijatrijskih bolesti i intrakranijalnih pa-
dualnu predispoziciju za razvijanje autoimunih bolesti te toloskih lezija, preko gastroenteroloskih problema pa
paraneoplasti¢ne tvorbe (tumor timusa, odnosno prsne do motornih neuronskih bolesti i miopatija. Zbog toga
zlijezde). pacijenti nerijetko bivaju podvrgnuti nepotrebnim di-
Glavni simptom miastenije gravis je brzo umaranje misi- jagnostickim postupcima, a katkad i pogresnim naci-
¢a koje postaje sve izrazitije prilikom uobicajenih fizickih nima lijecenja. Danas se dijagnoza miastenije gravis
aktivnosti, a smanjuje se nakon razdoblja odmora. Stoga postavlja na temelju klinicke slike i primjene specificnih
oboljeli najvise misi¢ne snage imaju u jutarnjim satima farmakoloskih testova (npr. prostigminski ili tensilonski
nakon noé¢nog odmora, a najmanje na kraju dana. Ostali test), elektrofizioloskih testova (npr. repetitivna zivéana
simptomi miastenije gravis su brojni, a naj¢eséi su: pada- stimulacija), pregleda protutijela (npr. protustrijacijska
nje kapaka, zamucen vid s dvoslikama ili bez njih, unjkav misiéna protutijela, protutijela na acetilkolinske rece-
govor, smetnje zvakanja i gutanja, slabost u nogama i ptore, anti-MuSK protutijela), pregleda timusa (prsne
rukama, teskoce s disanjem i dr. Zahvacenost disnih mi- zlijezde) kompjutorskom tomografijom ili magnetskom
Sica bolescu uzrokuje otezano disanje, a to u od 15 do rezonancijom te pregledom Stitnjace. Razina protutije-
20 posto oboljelih, moze dovesti do miastenicne krize od la na acetilkolinske receptore u serumu smatra se zla-
¢ega od 4 do 8 posto slucajeva zavrsava fatalno. tnim standardom u dijagnozi miastenije gravis, jer ih
Simptomi miastenije gravis mogu se pojaviti u svakom je moguce pronaci kod od 80 do 85 posto oboljelih od
zivotnom razdoblju, a najc¢esée izmedu 30. i 40. godine generaliziranog oblika bolesti.
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Pacijenti s miastenijom gravis trebaju
redovito i pravilno odrzavati oralnu
higijenu. Zube i usnu supljinu trebaju
prati najmanje dva puta na dan
(ujutro i navecer nakon zadnjeg
obroka). Zbog brzog misi¢nog
zamaranja, preporucuje se upotreba
elektriénih cetkica za zube.

Miastenija gravis se danas lijeci primjenom inhibitora
acetilkolinesteraze, kortikosteroidima te timektomijom,
odnosno kirurskim odstranjenjem timusa. Prije pocetka
primjene inhibitora acetilkolinesteraze u lijecenju mia-
stenije gravis, oboljeli su najces¢e umirali unutar godine
dana od postavljanja dijagnoze i to obi¢no zbog proble-
ma s disanjem.

Neuromuskularna slabost u podrucju glave i vrata izazva-
na miastenijom gravis moze ometati normalno funkcioni-
ranje stomatognatog sustava, utjecati na oralno zdravlje
usne supljine i zahtijevati specifican pristup u provedbi
stomatoloskog lijecenja.

Oralne manifestacije miastenije gravis

Manifestacije miastenije gravis vidljive u usnoj supljini
i zdrijelu moguce je pronaci u 56 posto oboljelih, a u
19 posto slucajeva to su i jedina obiljezja koja se mogu
pronaci u pocetnim fazama bolesti. Stoga su stomato-
loski pacijenti duzni upozoriti svoga stomatologa na sve
funkcionalne i morfoloske promjene u podrucju glave i
vrata, a stomatolog je pak duzan posvetiti se pacijentu te
ga eventualno proslijediti na daljnju, najcesce neurolosku
obradu.

Miastenija gravis moze dovesti do promjena na jeziku.
Najcesce je rijec o lipomatoznoj atrofiji jezika. Jezik po-
staje izbrazdan, mlohav i atrofi¢an, a pritom je na njemu
moguce pronaci karakteristicne trostruke uzduzne bra-
zde (tzv. miastenicni jezik). Osim toga, mlohav jezik pore-
mecenoga misi¢nog tonusa moze postati disfunkcionalan.
U osoba s pocetnim stadijem miastenije gravis mogu-
Ce je uociti specifican izrazaj lica koji nastaje zbog za-
mora licnih misic¢a. To je tzv. miastenicno lice: pospano,

bezizrazajno i apati¢no. Ukupnom izrazaju pridonosi i
jednostrana ili obostrana spustenost kapaka. Takoder,
zbog oslabljenosti misi¢a, smijanje je djelomicno ili pot-
puno onemoguceno pa takvi pokusaju rezultiraju izrazom
lica koji ne sli¢i uobicajenom osmijehu i moze biti drukcéije
protumaceno.

Nedostatak snage u miastenicnom misicu otezava zatva-
ranje usta pa donja Celjust ¢esto visi, pri cemu usta ostaju
otvorena. Zvaéna sila je znatno umanjena, $to otezava
zvakanje i usitnjavanje hrane.

Kada se na kraju zvaénog ciklusa ipak stvori zalogaj hra-
ne spreman za gutanje, njegovo usmjeravanje u jednjak i
samo gutanje moze biti otezano i usporeno, pa govorimo
o disfagiji. Probleme pri gutanju ne stvara iskljucivo kru-
ta hrana nego i tekucina te se oboljelima daje, umjesto
jednog velikog, vise manjih gutljaja.

Disfagija je jedan od glavnih uzroka smrtnosti kod mi-
astenije gravis, a problemi s gutanjem mogu biti jedan
od prvih simptoma koji upozoravaju na miasteniju gravis,
Sto ima veliku dijagnosti¢ku vaznost.

Dugotrajna slabost misica koji osiguravaju zvakanje i gu-
tanje moze dovesti do probavnih problema, pothranjeno-
sti, dehidracije i hipokalijemije.

Hipokalijemija moze biti posebno opasna jer dodatno
umanjuje misiénu snagu, $to posebno dolazi do izrazaja
prilikom miastenicnih kriza. Stoga se oboljelima preporu-
cuje da jedan sat prije jela uzmu neki od lijekova inhibi-
tora kolinesteraze te da se prije jela najmanje pola sata
odmore. Osim toga, potrebno je jesti sporo i ne umarati
se nepotrebno tijekom jela. Kako je organizam odmorniji
ujutro, pozeljno je da glavni dnevni obrok bude konzumi-
ran u jutarnjim satima kada su misici jaci.
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Slabost nepcanih i zdrijelnih misica koji su bitni prilikom
oblikovanja glasova fonacije i artikulacije moze dove-
sti do poremecaja govora, koji se najcesce opisuje kao
unjkav, govor kroz nos ili nazalni govor. U uznapredo-
valoj fazi bolesti poremecaj govora i slabost misica lica
u oboljelih moze znatno otezati verbalnu i neverbalnu
komunikaciju.

Stomatolosko lijecenje oboljelih od miastenije gravis
Stomatolosko lijecenje oboljelih od miastenije gravis se u
pocetnim fazama bolesti moze provesti bez potrebe za
nekim posebnim modifikacijama u planiranju i provedbi
zahvata. Medutim, u uznapredovalim fazama bolesti lije-
cenje moze biti slozeno i ima svoje specificnosti koje po-
drazumijevaju prepoznavanje bolesti i u¢inkovito djelova-
nje pri miasteni¢noj krizi, izbjegavanje stetnih interakcija
medu lijekovima, pracenje utjecaja lijeCenja miastenije
gravis na zdravlje usne Supljine te provodenje potrebnih
modifikacija stomatoloskog tretmana. Kako bi se smanjio
rizik od komplikacija, u slu¢ajevima uznapredovale bole-
sti, poZeljno je da se stomatolog konzultira s lije¢nikom,
odnosno neurologom koji vodi pacijenta.

Za stomatolosko lijecenje oboljelih potrebno je zakazivati
vise kratkih jutarnjih termina, $to omogucuje iskoristava-
nje jutarnje snage misica i izbjegavanje akumuliranoga
dnevnog umora. Planiraju li se dulji zahvati, pozeljno je
da pacijent u dogovoru s lije¢nikom i stomatologom sat
i pol prije zahvata uzme inhibitore acetilkolinesteraze
kako bi se postigao njihov maksimalni ucinak tijekom
provedbe stomatoloskog tretmana. U dogovoru s paci-
jentom stomatolog treba pronaci najudobniji polozaj na
stomatoloskom stolcu koji se tijekom zahvata po potrebi
i na zahtjev pacijenta moze mijenjati.

Emocionalni stres zbog straha od stomatoloskog zahva-
ta moze izazvati miasteni¢nu krizu. Stoga je pozeljno
pacijentu objasniti hodogram stomatoloskog lijecenja i
samog zahvata te osigurati njegovu bezbolnost (lokalna
anestezija). Kvalitetan odnos izmedu pacijenta i lijecnika
i njihovo medusobno povjerenje pomaze u izbjegavanju
emocionalnog stresa. U slucajevima kada to ipak nije
moguce postici primjenjuju se razlicite tehnike sedacije
pacijenata.

Posljedica uzimanja lijekova za lijecenje miastenije gravis
moze biti povecana salivacija (lucenje sline). To u kombi-
naciji sa smanjenom sposobno$¢u gutanja moze biti po-
teskoca u provedbi stomatoloskog zahvata, jer postoji
opasnost od udisanja sadrzaja iz usne Supljine. Zato
treba omogucditi brzo i u¢inkovito odstranjivanje oralnog
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Manifestacije miastenije gravis
vidljive u usnoj supljini i zdrijelu
moguce je pronaci u 56 posto
oboljelih, a u 19 posto slucajeva to
su i jedina obiljezja koja se mogu
pronaci u pocetnim fazama bolesti.

sadrzaja stomatoloskom sisaljkom i, ako je moguce, pri-
mijeniti zastitnu gumenu plahticu (koferdam).

Prilikom izrade mobilnih stomatoloskih protetskih nado-
mjestaka za takve pacijente treba biti posebno pazljiv.
Nosenje i koristenje mobilnih protetskih nadomjestaka
(pogotovo potpunih proteza) zahtijeva dobru neuromu-
skularnu koordinaciju unutar stomatognatog sustava, a
to je tesko posti¢i kod osoba s miastenijom gravis koje
imaju oslabljen misi¢ni tonus i smanjenu neuromuskular-
nu koordinaciju. Sve to zajedno moze dodatno otezati
proces zvakanja i gutanja. Stoga se, kada je god moguce,
umjesto klasicnih potpunih proteza preporucuje izrada
potpunih proteza nosenih implantatima.

Opsezniji oralno-kirurski zahvati se kod pacijenata s mi-
astenijom gravis smiju izvoditi samo kada su pacijenti u
stabilnoj fazi.

Primjena lijekova kod stomatoloskih

pacijenata s miastenijom gravis

Kod oboljelih od miastenije gravis treba izbjegavati ester-
ske lokalne anestetike poput prokaina. Esterski lokalni
anestetici se pojacano hidroliziraju djelovanjem plazma-
tske kolinesteraze i slabije su ucinkoviti u pacijenata koji
su na terapiji antikolinesterazom. Povrsinski esterski lo-
kalni anestetici poput benzokaina, kao i amidni lokalni
anestetici poput lidokaina i mepivakaina mogu se primje-
njivati. Radi smanjenja doze anestetika, preporucuju se
intraligamentarne ili intrapulpne tehnike anesteziranja.
Pri upotrebi antibiotika treba biti pazljiv jer neki antibioti-
ci poput tetraciklina, polimiksina, aminoglikozida, azitro-
micina, eritromicina i dr. relaksirajuée djeluju na misice,
$to moze postati problem u oboljelih od miastenije gravis.



Antibiotici na bazi penicilina u naé¢elu nemaju neuromu-
skularno djelovanje, ali se ipak prilikom prepisivanja
antibiotika najbolje posavjetovati s lije¢nikom, odnosno
neurologom koji pacijenta lije¢i od miastenije gravis.

U preoperacijskim pripremama pacijenta za stomato-
loski zahvat premedikaciju s benzodiazepinima i sliénim
lijekovima treba izbjegavati jer su pacijenti s miasteni-
jom gravis osjetljivi na depresore disnog sustava. Preme-
dikacija dusi¢nim oksidom smatra se sigurnom.

Preventivne oralno-higijenske mjere

kod oboljelih od miastenije gravis

Pacijenti s miastenijom gravis trebaju redovito i pravilno
odrzavati oralnu higijenu. Zube i usnu Supljinu trebaju
prati najmanje dva puta na dan (ujutro i navecer na-
kon zadnjeg obroka). Zbog brzog misiénog zamaranja,
preporucuje se upotreba elektricnih cetkica za zube.
Ako nema velike smetnju zbog funkcije Zdrijelnih misica,
preporucuje se i vodica za ispiranje usta za smanjenja
naslaga plaka.

Sprecavanjem pojave bolesti zuba i usne Supljine sma-
njuje se potreba za posjetima stomatologu i za provo-
denjem slozenijih stomatoloskih zahvata, koji nisu uvijek
prikladni za oboljele od miastenije gravis. No iako ne po-
stoje nikakvi problemi sa stomatognatim sustavom, sto-
matologa ipak treba posjetiti svakih od 3 do 6 mjeseci.

Zakljucak

Stomatoloskom lijecenju oboljelih od miastenije gravis
treba posvetiti posebnu pozornost. lako kod stabilnih pa-
cijenata s kontroliranom bolescu najcesée nisu potrebne
posebne mjere opreza, pacijentima u uznapredovalim

Emocionalni stres zbog straha

od stomatoloskog zahvata moze
izazvati miastenicnu krizu. Stoga

je pozeljno pacijentu objasniti
hodogram stomatoloskog lije¢enja i
samog zahvata te osigurati njegovu
bezbolnost (lokalna anestezija).

fazama bolesti treba se prilagoditi i pri provedbi sa-
mog zahvata i u primjeni potrebnih lijekova. Redovitom
i pravilnom osobnom oralnom higijenom, uz redovite
stomatoloske preglede moguce je unato¢ bolesti dugo
vremena imati zdravu usnu Supljinu. &
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