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CURSUL NR. 12

MIASTENIA GRAVIS

Miastenia gravis este o tulburare autoimuna, neurologica, caracterizata prin
slabiciune musculara episodica, produsa prin pierederea sau disfunctia
receptorilor acetilcolinei.

Anticorpii se fixeaza pe placa motorie, ducand la scdderea numarului
receptorilor postsinaptici de acetilcolind, blocand transmisia sinaptica.

Se caracterizeaza prin sldbiciune musculara crescuta la efort si scazuta in
repaus. Intereseaza frecvent musculatura fetei si cea oculara.

70% dintre pacienti prezintd hiperplazie timica, observandu-se diferite
afectiuni ale timusului (anomalie, tumora).

Poate fi asociata cu alte boli autoimune: tiroidita autoimuna, LES, artrita
reumatoida.

Este mai frecventd la femei cu varste cuprinse intre 20 si 40 ani, dar poate
aparea la orice varsta.

Cauze:

+ idiopatica la majoritatea pacientilor

* D-Penicilamina induce diferite afectiuni autoimune inclusiv MG
*  Medicamente ce exacerbeaza MG:
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- Antibiotice

- Agenti beta blocanti (propranolol)
- Litiu

- Magneziu

-Prednison

Simptomatologie si Semne clinice:

Fluctuatii ale slabiciunii musculare: fcu efortul si spre seara, |cu repausul
sau injectare de Miostin (prostigmin)

Fara afectare senzitiva, fara afectare sfincteriana, psihic normal

Se descriu 2 forme:

Forma superioara (cefalica):
- Debut cu oftalmoplegie partiald extrinseca cu ptoza palpebrala,
bilaterald, inegala, alternanta
- Sprancene ridicate pentru a compensa ptoza . Pacientii isi
incretesc fruntea utilizand muschii frontali; privirea in sus, timp
indelungat accentueaza ptoza, inchiderea ochilor pentru cateva
minute amelioreaza
pareze de oculomotor cu strabism si diplopie
- Muschii fetei: pareza faciala bilaterala, facies imobil, cu santuri
sterse
- Extinderea la musculatura maseterind, faringo-laringo-
velopalatind si linguald, ducand la tulburdri de masticatie,
caderea mandibulei (adesea pacientii se sprijind cu mana pentru a
nu ramane cu gura deschisd), disfagie pentru lichide si solide
- Slabiciune a musculaturii palatului provoaca vorbire nazala si
refulare nazala a lichidelor.

Forma inferioara (spinald) este mai rara
Intereseaza musculatura membrelor, cefei (cap balant), dificultati
la mers, la urcarea scarilor, transport de greutati, eforturi fizice
ce necesitd repetarea miscarilor.

Manifestari clinice:
- Slabiciune la nivelul musculaturii flexoare gatului (dificultate la
ridicarea capului de pe perind);
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-Slabiciune musculard proximald uneori asemandtoare cu cea a
miopatiilor;

- Mai frecvent afecteaza membrele superioare si inferioare;

- Afectarea prizelor mainii,

- Flexorii soldului, cvadriceps, ischiogambieri sunt mai putin afectati;

- Pacientii progreseaza de la forme medii la forme severe in cateva
saptdmani si luni

- Fazele avansate necesita imobilizare la pat;

- Slabiciunea musculaturii intercostale si diafragmei duce la
hipoventilatie;

- Slabiciunea musculaturii orofaringiene — obstructie a cdilor
ventilatorii superioare;

- Poate produce insuficienta respiratorie acutd, ceea ce necesita intubare
imediata.

Tratament:

- Regim igieno- dietetic: se evitd alimentele care pot produce disfagie
(pacientul poate avea probleme de masticatie sau inghitire, lichidele
trebuie sa fie groase pentru a nu reflua nazal)
- Anticolinesterazice cu 2 ord Inaintea meselor:
- Corticoterapie
- Imunosupresoare
- Timectomia duce frecvent la remisiunea bolii
Se evita: cdldura excesivd, alcoolul, antibioticele, stresul psihic,
emotional

Tratament de recuperare:> LP
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PARALIZIA FACIALA PERIFERICA

Nervul facial este a VII-a pereche de nervi cranieni si cuprinde fibre
motorii, senzitive si vegetative.

Functia cea mai importanta a nervului facial este cea motorie, prin fibrele
sale asigurand tonusul muscular si miscarile active care realizeaza mimica
fetei.

Fig. I — Anatomia nervului facial
www.aafp.org/afp/20071001/997 html

Etiologie:

Sunt incriminate mai multe cauze:

=t Infectioase — bacteriene, virusuri gripale, virusul herpes zoster,
meningoencefalite

1 Traumatice si chirurgicale — fractura de baza de craniu, fracturi ale

osului temporal, ale procesului mastoidian

Tumorale — benigne — meningioame, tumori parotidiene

maligne — carcinoame, metastaze

Boli sistemice — diabet zaharat, HTA, ateroscleroza, arterioscleroza,

leucemii

B BB

Clinic se remarca:
- Paralizia faciala periferica este de aceeasi parte cu leziunea;
- Asimetrie faciala, cu modificari pe hemifata afectata;
- Disparitia ridurilor fruntii;
- Coborarea sprancenei;
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- Abolirea clipitului;

- Hipotonia musculaturii obrazului, cu umflarea lui la fiecare
expir;

- Caderea aripioarei nasului;

- Coborarea comisurii bucale;

- Reflexul cornean, optico-palpebral, nazo-palpebral sunt
diminuate sau abolite;

La deschiderea gurii ovalul bucal este deformat, la scoaterea limbii
aceasta apare deviata spre partea bolnava;

La aratarea dintilor hemiarcadele dentare pe partea afectata raman mult
acoperite;

Vorbirea si rasul accentueaza asimetria fetei;

Pacientul nu poate sufla si fluiera din cauza paraliziei muschiului
orbicular al buzelor;

Pot aparea hipo/anestezie pe hemifata afectata, tulburari de gust , mai
ales pe cele doua treimi ale limbii, hiposecretie salivara.

Netratata la timp, duce la instalarea spasmului facial, iar recuperarea este
indelungata si incompleta.
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PARALIZIA FACIALA DE TIP CENTRAL

Sediul leziunii este fascicolul geniculat corticofacial.

Paralizia este situata pe partea opusa leziunii, interesand portiunea inferioara
a hemifetei.

Deficitul motor care ar fi trebuit sa existe in portiunea superioara a
hemmifetei este compensat de catre fascicolul geniculat de aceeasi parte si
care corecteaza doar portiunea superioara a nucleului facialului.

Clinic se remarca:

- Stergerea santului nasogenian;

- Comisura bucala este cazuta;

- Imposibilitatea efectuarii abductiei comisurii bucale;

- Pacientul poate incretii fruntea si poate face ocluzie
palpebrala bilateral;

- Asimetria faciala dispare in timpul mimicii emotionale —
plans, ras, datorita formatiunilor extrapiramidale , care
conecteaza nucleul facial, fascicul geniculat nefiind o cale
motorie unica;

- Cand pacientul vorbeste asimetria se accentueaza (motilitate
voluntara).

Etiologie: leziuni geniculate variate: vasculare, tumorale, infectioase,
paralitice

DIAGNOSTIC:
Examenul clinic ofera informatii asupra topografiei leziunii. Se va examina
de salivatie sau dureri auriculare. Toate aceste examene ne vor duce catre un
diagnostic de certitudine;
Investigatii paraclinice:

e Teste elctrodiagnostice
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Teste de audiometrie - pentru a determina daca sensibilitatea
auditiva a fost afectata;

Teste de laborator - pentru a elimina un eventual proces inflamator
sau boli precum boala Lyme, HIV.

Tratament fizioterapeutic:>LP
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