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ÁVADAS

Mias te ni ja yra au to imu ni në li ga, ku rios me tu su si da ræ an ti -
kû nai (Ak) prieð neu ro rau me ni nës jung ties (NRJ) po stsi -
nap si nës memb ra nos bal ty mus trik do im pul so per da vi mà
ir taip su ke lia pa to lo gi ná rau me nø sil pnu mà bei nuo var -
gá [1].

Pa gal 2021 m. gruo dá at lik tà mias te ni jos epi de mio -
loginæ me ta a na li zæ nu sta ty ta, kad ben dras li gos pa pli -
timas pasau ly je yra 12,4 at ve jo 100 000 gy ven to jø

(12,4/100 000 gyv.). Eu ro po je ðis skai èius sie kia 10 atvejø
100 000 gy ven to jø [2].

Apie 3/4 pa cien tø, kaip pir mi në li gos ið raið ka, pa si reið -
kia ið ori niø akies rau me nø dis funk ci ja. Vë liau simp to mai
ga li pro gre suo ti ir ap im ti bul ba ri nius ir ga lû niø rau me nis –
ið si vys to ge ne ra li zuo ta mias te ni ja [1]. Da liai pa cien tø akiø 
mias te ni ja per dve jus me tus ga li pro gre suo ti iki ge ne ra li -
zuo tos for mos [3]. Mias te ni ja pa gal kli ni ki nius simp to mus 
yra kla si fi kuo ja ma re mian tis Ame ri kos mias te ni jos fon do
(angl. My as the nia Gra vis Foun da tion of Amer ica, MGFA) 
kla si fi ka ci ja [4], ku ri pla èiai nau do ja ma tiek kli ni ki në je
prak ti ko je, tiek moks li niuo se ty ri muo se (1 len te lë).

Mias te ni ja yra au to imu ni në B làs te liø me di juo ta li ga
[5]. Jos pa to ge ne zei yra svar bûs imu nog lo bu li no G an ti kû -
nai (IgG Ak), ku rie jun gia si prie po stsi nap si niø ace til cho -
li no re cep to riø (AChR) ar ba ki tø NRJ kom po nen tø, le -
mian èiø AChR en do ci to zæ ir su ny ki mà [6]. Li gos me tu su -
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San trau ka. Mias te ni ja yra au to imu ni në li ga, ku rios me tu an ti kû nai (Ak), su si da ræ prieð neu -
ro rau me ni nës jung ties (NRJ) po stsi nap si nës memb ra nos bal ty mus, trik do im pul so per da vi -
mà ir taip su ke lia pa to lo gi ná, per die nà kin tan tá rau me nø sil pnu mà ir nuo var gá. Nors ði li ga
në ra ið gy do ma, dau gu mai pa cien tø pa rin kus tin ka mà gy dy mà ga li ma pa siek ti vi sið kà simp -
to mø kon tro læ ir taip pa ge rin ti gy ve ni mo ko ky bæ. Kli ni ki në je prak ti ko je ið ski ria mos ke tu -
rios gy dy mo stra te gi jos, t. y. simp to mi nis, imu no sup re si nis, imu no mo du liuo jan tis ir chi rur -
gi nis gy dy mas, ga li pa dë ti pa siek ti li gos kon tro læ, ta èiau jos ne vi siems pa cien tams yra vie -
no dai veiks min gos. Daþ nai simp to mi në te ra pi ja ace til cho li nes te ra zës (AChE) in hi bi to riais
yra ne pa kan ka ma, to dël rei ka lin gas pa pil do mas gy dy mas imu no sup re san tais. Pas ta rie ji yra
veiks min gi, ta èiau il ga lai kis jø var to ji mas su ke lia sis te mi nius ne pa gei dau ja mus po vei -
kius (NP). Ne re tai net ir po li te ra pi ja në ra pa kan ka mai efek ty vi. Ápras to gy dy mo ke lia mi ið ðû -
kiai ska ti na ieð ko ti al ter na ty vø. Vis dau giau dë me sio im ta skir ti mias te ni jos pa to ge ne zei
svar biems au to an ti kû nams (au to Ak) prieð ace til cho li no re cep to rius (AChR) ar ki tas NRJ
struk tû ras. Ku ria mi vais tai, ku riø vei ki mas tiks lin gai nu kreip tas á vie nà imu ni nës sis te mos
gran dá, dël to ma þë ja sis te mi nio NP ri zi ka. Ðiuo me tu ge ne ra li zuo tai mias te ni jai gy dy ti yra
pa tvir tin ti tik du bio lo gi nës te ra pi jos vais tai – eku li zu ma bas ir ef gar ti gi mo das. Abie jø vais tø
sau gu mas ir efek ty vu mas yra áro dy tas kli ni ki niuo se ty ri muo se gy dant ge ne ra li zuo tà mias te -
ni jà, ku rios me tu vy rau ja an ti-AChR Ak. Ðiuo me tu kli ni ki nës stu di jos at lie ka mos net su
10 nau jø vais tø. Ðia me straips ny je trum pai ap þvelg si me pub li ka ci jas, ku rio se ana li zuo ja -
mos mias te ni jos gy dy mo bio lo gi ne te ra pi ja nau jo vës, dau giau sia dë me sio skir da mi jau pa -
tvir tin tiems vais tams.

Rak ta þo dþiai: mias te ni ja, mias te ni jos po ti piai, an ti-AChR Ak, an ti-MuSK Ak, an ti-LRP4
Ak, ef gar ti gi mo das, eku li zu ma bas, zi lu kop la nas, ra vu li zu ma bas, ro za no lik si zu ma bas, ni po -
ka li ma bas, ba tok li ma bas, ri tuk si ma bas, ine bi li zu ma bas, me za gi ta ma bas, set ra li zu ma bas,
CAR-T, CAAR-T.
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si da ro Ak prieð AChR, rau me nims spe ci fi næ ti ro zi no ki na -
zæ (angl. mus cle-spe cific ty ro sine kinase, MuSK), su ma þo
tan kio li pop ro tei no re cep to riu mi su si jæs bal ty mas 4 (angl.
low- den sity li po pro tein re cep tor-re lated pro tein 4, LRP4), 
ag ri nà, ti ti nà ir ria no di nà po stsi nap si në je NRJ memb ra no -
je [5, 7]. Skir tin gi au to an ti kû nai (au to Ak) ga li lem ti kli ni -
ki næ li gos ið raið kà, at sa kà á gy dy mà ir prog no zæ [8] (þr.
2 len te læ).

Re mian tis 2016 m. tarp tau ti në mis mias te ni jos gy dy mo
gai rë mis, ið ski ria mos ke tu rios mias te ni jos gy dy mo stra te -
gi jos: simp to mi nis gy dy mas (AChR in hi bi to riai); il ga lai kë 
imu no te ra pi ja (gliu ko kor ti koi dai (GKK), ne ste roi di niai
imu no sup re san tai, imu no mo du liuo jan tys vais tai); grei to
po vei kio ir trum pa lai kis imu no mo du liuo jan tis gy dy mas
(plaz ma fe re zës, in tra ve ni nis imu nog lu bu li nas); chi rur gi -

nis gy dy mas (ti mek to mi ja) [9, 10]. Vi siems pa cien tams,
ku riems ne pa vyks ta pa siek ti simp to mø kon tro lës su AChE 
in hi bi to riais, tu rë tø bû ti ski ria mi GKK ir (ar ba) ki ti imu no -
sup re san tai [11]. Ta èiau maþ daug 10 % ser gan èiø jø toks
gy dy mas në ra pa kan ka mai veiks min gas [12]. Be to, il ga -
lai kis GKK var to ji mas su ke lia sis te mi nius ne pa gei dau ja -
mus po vei kius (NP), to kius kaip: nu tu ki mas, ar te ri në hi -
per ten zi ja, os te o po ro zë, hi per gli ke mi ja, ga li pa di dë ti in -
fek ci jø ri zi ka [13]. Ga li ma ir ne uþ de gi mi në mio pa ti ja, ku -
rios me tu pa si reið kæs rau me nø sil pnu mas [14] ga li bû ti
klai din gai in ter pre tuo ja mas kaip ne pa kan ka mas at sa kas á
gy dy mà ir lem ti GKK do zës pa di di ni mà. Vais tø su kel ti
NP, skir tin gas at sa kas á gy dy mà, ne vie no da at sa ko pra dþia
ke lia sun ku mø pa ren kant tin ka miau sià mias te ni jos gy dy -
mo stra te gi jà. Pa ti ria mi ið ðû kiai ska ti na ieð ko ti nau jø gy -
dy mo ga li my biø [10]. Ðiuo lai ki niai ty ri mø me to dai lei dþia 
kur ti bio lo gi nius vais tus, ku riø vei ki mas bû tø nu kreip tas
prieð kon kre èius pa to ge ni nius me cha niz mus, o efek ty vu -
mas ver ti na mas pa cien tø gru pë se, su skirs ty to se pa gal nu -
sta ty tus au to Ak [15].

BIOLOGINËS TERAPIJOS GALIMYBËS

Bio lo gi niai vais tai pa gal tai ki ni ná me cha niz mà skirs to mi á
ati tin ka mas ka te go ri jas: T làs te liø in hi bi to riai, B làs te liø
in hi bi to riai, ne ona ta li niø Fc re cep to riø (FcRn) an ta go nis -
tai, kom ple men to (C5) in hi bi to riai [16]. Kiek vie nai ka te -
go ri jai pri ski ria mi vais tai pa teik ti sche mo je (pav.).

Biologiniai vaistai, patvirtinti miastenijai gydyti

Eku li zu ma bas – hu ma ni zuo tas mo nok lo ni nis Ak (mAk),
nu kreip tas prieð kom ple men to bal ty mà C5. Tai vie nin te lis
pa tvir tin tas kom ple men to in hi bi to riø ka te go ri jos vais tas
[17]. Kom ple men to kas ka da tu ri svar bø vaid me ná mias te -
ni jos pa to ge ne zë je, sie ja mà su IgG1 ar ba IgG3 Ak prieð
AChR [18]. Eku li zu ma bas in hi buo ja bal ty mo ski li mà ir
taip su stab do uþ de gi mà ska ti nan èiø me dia to riø ið si sky ri -
mà bei memb ra nos ata kos kom plek so (MAC) su si for ma -
vi mà. Taip ið ven gia ma kom ple men to me di juo to NRJ pa -
þei di mo [17]. Ðis vais tas ge riau siai ið tir tas tarp pa cien tø,
ser gan èiø sun kia, gy dy mui at spa ria ge ne ra li zuo ta AChR+
mias te ni ja. Kli ni ki niai ty ri mai pa ro dë, kad ðio je pa cien tø
po pu lia ci jo je eku li zu ma bas yra sau gus ir efek ty vus vais -
tas, ku rá var to jant grei tai ir il gam pa sie kia ma li gos kon tro lë 
[19]. Po vie ne rius me tus tru ku sios te ra pi jos dau giau nei
50 % pa cien tø, ser gan èiø ref rak te ri ne mias te ni ja, bûk lë pa -
ge rë jo ir ið li ko tik mi ni ma lûs simp to mai (në ra funk ci jos
ap ri bo ji mo, ta èiau ga li mas kai ku riø rau me nø sil pnu mas)
[20]. Pa ste bë ta, kad daþ niau si vais to su ke lia mi NP yra gal -
vos skaus mas ir na zo fa rin gi tas [21]. Ka dan gi C5 in hi ba vi -
mas di di na Neisseria Meningitidis in fek ci jos ið si vys ty mo
ri zi kà, iki gy dy mo pra dþios re ko men duo ja ma pa cien tus
pa skie py ti vak ci na nuo me nin go ko ko [10]. Vais tas ski ria -
mas in tra ve nið kai. Pa cien tams, ser gan tiems ge ne ra li zuo ta
mias te ni ja, bio lo gi nës te ra pi jos sky ri mas su si de da ið ke liø
eta pø, t. y. pir mas 4 sa vai tes vais to do zë sie kia
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1 lentelë. My as the nia Gra vis Foun da tion of Amer ica
(MGFA) klinikinë klasifikacija. Modifikuota remiantis [4]

Klasë Bûdingi simptomai

I Bet kuriø akiø raumenø silpnumas.

Gali bûti susilpnëjæs akies uþmerkimas.

Kitø raumenø jëga yra normali.

II Neþymus silpnumas, atsirandantis kituose, nei akiø,
raumenyse.

Gali bûti bet kokio tipo akiø raumenø silpnumas.

IIa Daugiausia paveikiami galûniø ir (arba) aðiniai
raumenys.

Gali bûti maþiau paveikti orofaringiniai raumenys.

IIb Daugiausia paveikiami orofaringiniai ir (arba)
kvëpavime dalyvaujantys raumenys.

Gali bûti maþiau ar daugiau paveikti galûniø ir (arba) 
aðiniai raumenys.

III Vidutinio sunkumo silpnumas, atsirandantis kituose,
nei akiø, raumenyse.

Gali bûti bet kokio tipo akiø raumenø silpnumas.

IIIa Daugiausia paveikiami galûniø ir (arba) aðiniai
raumenys.

Gali bûti maþiau paveikti orofaringiniai raumenys.

IIIb Daugiausia paveikiami orofaringiniai ir (arba)
kvëpavime dalyvaujantys raumenys.

Gali bûti maþiau ar daugiau paveikti galûniø ir (arba) 
aðiniai raumenys.

IV Didelio sunkumo silpnumas, atsirandantis kituose,
nei akiø, raumenyse.

Gali bûti bet kokio tipo akiø raumenø silpnumas.

IVa Daugiausia paveikiami galûniø ir (arba) aðiniai
raumenys.

Gali bûti maþiau paveikti orofaringiniai raumenys.

IVb Daugiausia paveikiami orofaringiniai ir (arba)
kvëpavime dalyvaujantys raumenys.

Gali bûti maþiau ar daugiau paveikti galûniø ir (arba) 
aðiniai raumenys.

V Reikalinga intubacija su ar be mechaninës
ventiliacijos, iðskyrus tada, kai naudojama áprastinio
pooperacinio gydymo metu; neintubuotus pacientus
su maitinimo zondu reikia priskirti IVb klasei.
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2 lentelë. Miastenijos potipiai ir jiems bûdingos savybës

Potipis Ig poklasis Paplitimas/predispozicija Imuninis mechanizmas Ypatumai

AChR+ IgG1, IgG3 [40] Apie 85 % visø ligos atvejø 
[8]. Daþniau serga moterys. 
Generalizuota AChR+
miastenija koreliuoja su
ðeimine autoimuniniø ligø
anamneze, labiausiai su
HLA-DR3, HLA-DR2,
HLA-B7, HLA-B8,
HLA-DRB1*15:01
haplotipais [41].

Prisijungia prie AChR ir
blokuoja ar moduliuoja jø veiklà. 
Aktyvuojama komplemento
kaskada, susiformuoja
membranà atakuojantis
kompleksas (MAC) ir
paþeidþiami postsinapsinëje
membranoje esantys AChR [40].

Vyrauja akiø, su timoma aso ci juo -
ta ir generalizuota miastenija [42].

Timektomija rekomenduojama:
ge neralizuotos AChR+ mi as te ni -
jos pacientams, kuriems adek va -
tus gydymas nepadeda ar yra ne -
to le ruojamø NP; ankstyvose ge ne -
ra li zuo tos AChR+ miastenijos
stadijose be timomos esantiems
pacientams [9].

MuSK+ IgG4 [43] Apie 6 % visø ligos atvejø
[8]. Daþniau serga moterys
[41]. Siejama su genetine
predispozicija: DQB1*05 ir 
HLA-DRB1*14/DRB1*16
[44].

Ak sutrikdo Arginin- LRP4-
 MuSK- Dok7 signalø kelià [45]
ir taip lemia AChR kiekio
sumaþëjimà postsinapsinëje
membranoje [46].

Timektomijos efektyvumas nëra
árodytas [47].

MuSK+ pacientø atsakas á
gydymà AChE inhibitoriais yra
blogas, taèiau gerai reaguoja á
imunosupresinæ terapijà [47].

MuSK+
ir AChR+

Vyrauja MuSK+ 
ir AChR+
bûdin gi Ig

Retai pasitaikantys atvejai
[48].

Vyrauja MuSK+ ir AChR+
bûdingi imuniniai mechanizmai.

Bûdingesnë bulbarinë dis funk ci ja,
daþnesnës miasteninës krizës, di -
des nis imunosupresinio gy dy mo
rei kalingumas, blogesnë prog no zë, 
reèiau pasireiðkia re mi si jos, blo gas 
atsakas á AChE in hi bi to rius [48].

LRP4+ IgG1 ir IgG2
[43]

Vyrauja vidutinio amþiaus
moterys su lengvesne ligos
forma [49].

Labiausiai tikëtinas patologinis
anti- LRP4 Ak mechanizmas yra
sumaþëjæs AChR telkimas (angl. 
clus ter ing), taèiau galimi ir kiti
vei kimo mechanizmai, nes IgG1
gali aktyvuoti komplemento sis -
te mà. Daþnai pacientai, ser gan -
tys generalizuota LRP4+ mias te -
ni ja, turi ir Ak prieð agrinà [50].

Timektomijos efektyvumas nëra
árodytas [47].

AChR+ – aptinkami anti-AChR Ak; MuSK+ – aptinkami anti-MuSK Ak; LRP4+ – aptinkami anti-LRP4 Ak.

Pav. Naujieji imunologiniai preparatai miastenijai gydyti. Modifikuota remiantis [16]



900 mg/sav., 5-oji do zë (1200 mg) su lei dþia ma po 1 sav.,
vë liau vais tas ski ria mas 1200 mg kas 2 sav. [22]. Lie tu vo je
vais tas pa tvir tin tas ge ne ra li zuo tai AChR+ mias te ni jai gy -
dy ti [23], ta èiau në ra kom pen suo ja mas.

Ef gar ti gi mo das – tai pir ma sis FcRn an ta go nis tas, ku -
rio in tra ve ni në for ma pir mà kar tà bu vo pa tvir tin ta JAV
2021 m. gruo dá su au gu siø jø ge ne ra li zuo tai AChR+ mias -
te ni jai gy dy ti [24]. Eu ro po je ef gar ti gi mo das (Vyv gart) bu -
vo pa tvir tin tas 2022 m. rug pjû tá [25] ir yra pri ei na mas Lie -
tu vo je [26], ta èiau në ra kom pen suo ja mas. Ef gar ti gi mo das
yra hu ma ni zuo tas IgG1 Fc frag men tas su pa di din tu afi ni te -
tu jung tis prie FcRn neut ra lio je ar rûgð èio je pH ter pë je
[27]. FcRn in hi bi to riai, to kie kaip ef gar ti gi mo das, jun gia si 
prie FcRn ir su trik do jø sà vei kà su IgG, taip su ma þin da mi
ðiø Ak ant ri ná pa nau do ji mà ir di din da mi jø su iri mà, kas le -
mia se lek ty viø se ru mo IgG su ma þë ji mà be áta kos ki tiems
Ig ir al bu mi nui [25]. Ki ta ver tus, pa ste bë ta, kad ben dras
IgG kie kis, po pas ku ti nës in tra ve ni nës ef gar ti gi mo do do -
zës, gráþ ta á nor mos ri bas per ke lis më ne sius [27, 28]. Ti -
riant vais to efek ty vu mà III fa zës kli ni ki nia me ty ri me, tru -
ku sia me 26 sa vai tes, bu vo pa ste bë ta, kad ef gar ti gi mo das
grei tai pa ge ri no ge ne ra li zuo tos mias te ni jos simp to mus ir
pa cien tø kas die ni næ veik là. Ma þiau nei pu sës AchR+ mi -
as te ni jos pa cien tø, gy dy tø ef gar ti gi mo du, bûk lë pa ge rë jo
iki mi ni ma liø simp to mø, o dau ge liui pa cien tø pa si reið kë
tei gia mas kli nið kai reikð min gas at sa kas jau po 2 sa vai èiø
nuo gy dy mo pra dþios [27]. Tei gia mas ef gar ti gi mo do po -
vei kis bu vo ste bi mas ne pri klau so mai nuo pa cien to ly ties,
am þiaus, pa veik tø rau me nø gru piø, ski ria mo pa pil do mo
gy dy mo ne ste roi di ne imu no sup re si ne te ra pi ja, ste roi dais
ar AChE in hi bi to riais. Daþ niau sias NP bu vo gal vos skaus -
mas, vir ðu ti niø kvë pa vi mo ta kø ir ðla pi mo ta kø in fek ci jos
[27]. Kli ni ki niø ty ri mø me tu bu vo pa ste bë tas ma þes nis
leu ko ci tø, lim fo ci tø ir neut ro fi lø skai èius pa cien tams, gy -
dy tiems ðiuo vais tu, to dël tai ko mà te ra pi jà in fek ci jos me tu
re ko men duo ja ma ati dë ti. Imu ni za ci ja gy vo mis ar gy vo mis 
su sil pnin to mis vak ci no mis në ra re ko men duo ja ma gy dy -
mo me tu, nes vais tas su ke lia trum pa lai ká IgG kie kio su ma -
þë ji mà [25]. 2022 m. kli ni ki nis ty ri mas, ver ti nan tis vak ci -
nø efek ty vu mà gy dant ef gar ti gi mo du, pa ro dë, kad, ski -
riant FcRn an ta go nis tà, ne su tri ko ge bë ji mas su kel ti nau jus
spe ci fið kus IgG at sa kus, ne pai sant su ma þë ju sio ben dro
IgG tit ro [28]. Ef gar ti gi mo das ga li sà vei kau ti su vais tais,
ku rie jun gia si prie FcRn – imu nog lo bu li nais, mAk ir su -
ma þin ti jø efek ty vu mà [25]. Re ko men duo ja ma vais to do zë 
yra 10 mg/kg in tra ve ni në in fu zi ja, su lei dþia ma per 1 val.,
kar tà per sa vai tæ. Gy dy mo kur sas ap ima 4 sav. To li mes nio
gy dy mo cik las ski ria mas at si þvel giant á kli ni ki ná li gos
vaiz dà [25].

Kiti dar nepatvirtinti biologiniai vaistai miastenijai
gydyti

Komplemento (C5) inhibitoriai

Zi lu kop la nas – trum pas 35 kDa mak ro cik li nis pep ti das,
ku ris jun gia si prie bal ty mo C5 ir blo kuo ja jo ski li mà á C5a
ir C5b, taip ne leis da mas C5b su si jung ti su C6 ir in hi buo da -
mas MAC ak ty va ci jà [29]. II kli ni ki niø ty ri mø fa zë je pa -

ste bë tas sta tis tið kai reikð min gas bûk lës pa ge rë ji mas ski -
riant vais tà 0,3 mg/kg in jek ci jo mis po odi niu bû du 12 sa -
vai èiø. Be to, ver ti nant vais to sau gu mà, gau ti pa lan kûs re -
zul ta tai, ka dan gi ste bë ta ma þai NP pa si reið ki mo at ve jø, në
vie nam pa cien tui ne pa si reið kë me nin go ko ki në in fek ci ja
[30]. Ðiuo me tu vais to sau gu mas ir efek ty vu mas yra to liau
ste bi mi ir ver ti na mi III fa zës kli ni ki niuo se ty ri muo se [16].

Ra vu li zu ma bas – hu ma ni zuo tas mAk, aukð to afi ni te -
to C5 in hi bi to rius, pa si þy min tis il ges niu uþ eku li zu ma bà
pu si nës eli mi na ci jos lai ku. Dël ðios prie þas ties vais tas ski -
ria mas re èiau, t. y. 1 kar tà kas 8 sa vai tes [31]. Ðiuo me tu
vais tas ti ria mas III fa zës kli ni ki niuo se ty ri muo se. Ver ti -
nant vais to sau gu mà, daþ niau siai ið NP reið kë si gal vos
skaus mas, py ki ni mas ir vi du ria vi mas. Var to jant vais tà,
taip pat ið lie ka Neisseria Meningitidis su kel tos in fek ci jos
ið si vys ty mo ri zi ka [16].

FcRn antagonistai

Ro za no lik si zu ma bas – tai þmo gaus IgG4 Ak, ku ris jun -
gia si prie FcRn ir já blo kuo ja, taip su kel da mas cir ku liuo -
jan èiø IgG kie kio su ma þë ji mà [32]. I fa zës kli ni ki niuo se
ty ri muo se bu vo ste bi mas þy mus IgG kie kio su ma þë ji mas,
pri klau so mai nuo vais to do zës ir ne pri klau so mai nuo vais -
to sky ri mo bû do (á ve nà, po oda). NP, to kie kaip gal vos
skaus mas, ly di mas py ki ni mo, vë mi mo ir pi rek si jos, daþ -
niau bu vo aso ci juo ti su in tra ve ni ne, nei su po odi ne vais to
for ma. Ðiuo me tu vais tas da ly vau ja III fa zës kli ni ki niuo se
ty ri muo se [16].

Ni po ka li ma bas – þmo gaus IgG1 Ak, ku ris blo kuo ja
IgG pri si jun gi mà prie FcRn en do so mi në je ir eks tra làs te li -
në je pH ter pë je [33]. II fa zës kli ni ki niø ty ri mø me tu bu vo
pa ste bë tas sta tis tið kai reikð min gas ry ðys tarp IgG kon cen -
tra ci jos su ma þë ji mo ir tei gia mo kli ni ki nio efek to. Ðis vais -
tas tarp ge ne ra li zuo ta mias te ni ja ser gan èiø pa cien tø bu vo
ge rai to le ruo ja mas, sau gus ir be sun kiø NP [34]. Ni po ka li -
ma bas taip pat pa si þy mi la bai ma þa pe net ra ci ja per pla cen -
tos bar je rà [35]. Ðiuo me tu vais tas yra ti ria mas su mias te ni -
ja ser gan èiais su au gu siais pa cien tais III fa zës kli ni ki niuo se 
ty ri muo se [16].

Ba tok li ma bas – þmo gaus IgG1 mAk, nu kreip tas prieð
FcRn, to dël pa grei ti na pa to ge nið kø au to Ak su iri mà [36].
Da bar vais tas yra ti ria mas III fa zës kli ni ki niuo se ty ri muo -
se, kur ti ria mo ji gru pë yra ge ne ra li zuo ta AChR+ mias te ni -
ja ser gan tys su au gæ pa cien tai [37]. At lik ta me II fa zës kli ni -
ki nia me ty ri me su se ro tei gia mos ge ne ra li zuo tos mias te ni -
jos pa cien tais jau pir mà jà gy dy mo sa vai tæ bu vo ste bi mas
la bai grei tas IgG kie kio su ma þë ji mas. Grei tas vais to efek -
tas ko re lia vo su kli ni ki nës pa cien tø bûk lës pa ge rë ji mu. Pa -
ste bë tas lai ki nas al bu mi no kie kio su ma þë ji mas krau jo
plaz mo je su skir tin go mis ba tok li ma bo do zë mis, ste bë ta
ne ryð ki pe ri fe ri në ede ma. Daþ niau si NP: hi per cho les te ro -
le mi ja, hi po nat re mi ja, ðla pi mo ta kø in fek ci jos ir re ak ci jos,
pa si reið ku sios in jek ci jos vie to je [36].

B làsteliø inhibitoriai

Ri tuk si ma bas (RTX) – B làs te liø in hi bi to riø kla sës chi -
me ri nis mAk, ku ris jun gia si prie B làs te liø pa vir ðiu je esan -
èio CD20 bal ty mo [16]. RTX pa si þy mi CD20+ B làs te liø

76

A. Vaitkus, J. Èiauðkaitë, M. Malakauskaitë, M. Baublytë



kie kio su ma þi ni mu, trun kan èiu 6–12 më ne siø, in du kuo da -
mas jø apop to zæ. Imu ni nis po vei kis ap ima an ti ge no pri sta -
ty mo, ci to ki nø pro duk ci jos, T làs te liø bei mak ro fa gø ak ty -
va ci jos ma þë ji mà [29]. 2021 m. at lik ta sis te mi në li te ra tû -
ros ap þval ga ir me ta a na li zë, ku rios me tu pa ste bë ta, kad,
ski riant RTX, ge res niø re zul ta tø su lauk ta tarp MuSK+ pa -
cien tø nei tarp ser gan èiø jø AChR+. Be to, re mi si ja po RTX 
sky ri mo grei èiau pa siek ta pa cien tams su nau jai pa si reið ku -
sia mias te ni ja nei tiems, ku rie sir go ref rak te ri ne mias te ni -
ja. Ana li zuo jant vais to sau gu mà, NP ste bë ti penk ta da liui
ti ria mø jø. Daþ niau siai pa cien tai pa ty rë re ak ci jas in fu zi jos
vie to je, 5,8 % pa si reið kë pneu mo ni jos, Her pes zoster, vi -
ru si nis gast ro en te ri tas ir cho le cis ti tas, o tik 0,2 % pa cien tø
ið si vys të pro gre suo jan ti mul ti fo ka li në leu ko en ce fa lo pa ti ja 
(PML) [38]. Vis dël to, ðiuo me tu në ra nu sta ty to gy dy mo
RTX al go rit mo, nes vais tas në ra pa tvir tin tas mias te ni jai
gy dy ti.

Ine bi li zu ma bas – hu ma ni zuo tas an ti-CD19 mAk, ku -
ris ma þi na CD19 eks pre suo jan èias B làs te les per nuo Ak
pri klau so mà làs te liø me di juo tà ci to tok sið ku mà [39]. Ðiuo
me tu at lie ka mi III fa zës kli ni ki niai ty ri mai su pa cien tais,
ser gan èiais vi du ti ne ar sun kia AChR+ ar MuSK+ mias te -
ni ja [16], ta èiau kol kas re zul ta tai dar ne pa skelb ti.

Me za gi ta ma bas – pil nai hu ma ni zuo tas an ti-CD38
mAk. Vais tas ðiuo me tu da ly vau ja II fa zës kli ni ki niuo se
ty ri muo se, ku riø me tu ver ti na mas po vei kis ser gan tie siems
mias te ni ja [16].

Sat ra li zu ma bas – hu ma ni zuo tas an ti-in ter leu ki no-6
re cep to riaus mAk. Kol kas vais to efek ty vu mas, gy dant
mias te ni jà, ver ti na mas III fa zës kli ni ki niuo se ty ri muo se
[16].

T làsteliø inhibitoriai

CAR-T ir CA AR-T làs te liø te ra pi ja – chi me ri nës au to -
Ak re cep to rius eks pre suo jan èios T làs te lës, nu kreip tos
prieð au to re ak ty vias B làs te les. Ðios te ra pi jos ver ti na mos
I fa zës kli ni ki niuo se ty ri muo se, ta èiau pa ste bë ta, kad jos
ga li su kel ti gy vy bei pa vo jin gà ci to ki nø aud ros sin dro -
mà [16].

APIBENDRINIMAS

Mias te ni jos gy dy mo stra te gi jø pa si rin ki mas kli ni ki në je
prak ti ko je ke lia daug ið ðû kiø dël li gos he te ro ge nið ku mo,
ne vie no do at sa ko á gy dy mà, ski ria mø vais tø su ke lia mø ne -
pa gei dau ja mø po vei kiø. Kaip vie nas ðiø pro ble mø spren -
di mo bû dø ga lë tø bû ti se lek ty vi imu no te ra pi ja. Iki ðiol bio -
lo gi niai vais tai, su kur ti ki toms li goms gy dy ti, bu vo sëk -
min gai pri tai ky ti val dant mias te ni jà, ta èiau ðiuo me tu tik
vie nas ið jø, t. y. eku li zu ma bas, yra pa tvir tin tas. Vie nin te lis 
mias te ni jai gy dy ti pa tvir tin tas spe ci fi nis vais tas – FcRn
an ta go nis tas ef gar ti gi mo das. Ið pri tai ky tø bio lo gi niø vais -
tø jis ið si ski ria tuo, kad kol kas në ra ki tø pa tvir tin tø ðio
vais to in di ka ci jø. Vais tas se lek ty viai su ma þi na pa to lo gi -
niø Ak kie ká, o jo tei gia mas efek tas ste bi mas ne pri klau so -
mai nuo tai ky to pa pil do mo gy dy mo ir li gos kli ni ki nës ið -

raið kos. Eku li zu ma bas ir ef gar ti gi mo das pa si þy mi kli nið -
kai reikð min gu veiks min gu mu gy dant ge ne ra li zuo tà
AchR+ mias te ni jà. Ti ki ma si, kad ar ti miau siu me tu bus pa -
tvir tin ti ir ki ti bio lo gi nës imu no te ra pi jos vais tai, ku rie leis
pra plës ti mias te ni jos gy dy mo spe ci fi ka ci jas. Ni po ka li ma -
bas ga li bû ti per spek ty vus gy dant mias te ni ja ser gan èias
nëð èi à sias dël sa vo itin ma þos pe net ra ci jos per pla cen tos
bar je rà. Ra vu li zu ma bas ski ria mas ga na re tai, kas bû tø itin
pa to gu pa cien tams. Pa ste bë ta, kad ri tuk si ma bas yra efek -
ty ves nis gy dant MuSK+ mias te ni jà, o ine bi li zu ma bas ga -
lë tø bû ti ski ria mas tiek AChR+, tiek MuSK+ mias te ni jos
at ve ju. Vis gi, bio lo gi në te ra pi ja yra ga na nau jas mias te ni -
jos gy dy mo bû das, to dël il ga lai kio bio lo gi niø vais tø var to -
ji mo veiks min gu mas në ra þi no mas. Ti ki ma si, kad to li mes -
ni kli ni ki niai ty ri mai pa dës at sa ky ti á ðiuos klau si mus ir su -
teiks nau jas bio lo gi nës te ra pi jos pri tai ky mo ga li my bes,
gy dant mias te ni jà.
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A. Vaitkus, J. Èiauðkaitë, M. Malakauskaitë, M. Baublytë

NEW TREAT MENT OP TIONS FOR GEN ER AL IZED
MY AS THE NIA GRAVIS

Sum mary

My as the nia gra vis is an au to im mune dis ease in which autoanti -
bodies against the postsynaptic mem brane pro teins of the neuro -
muscular junc tion dis rupt im pulse trans mis sion thus caus ing
patho log i cal mus cle weak ness and fa tigue that wors ens through -
out the day. Al though the dis ease is not yet cur able, most pa -
tients can achieve com plete symp tom con trol and im proved
qual ity of life with ap pro pri ate treat ment. Four treat ment strat e -
gies are used in clin i cal prac tice: symp tom atic, immunosuppres -
sive, immunomodulatory, and sur gi cal treat ment, which can
help con trol the dis ease but are not equally ef fec tive for all pa -
tients. Symp tom atic treat ment with acetylcholinesterase
(AChE) in hib i tors is of ten not ef fec tive enough, so ad di tional
treat ment with immunosuppressants is in di cated. These are ef -
fec tive, but can cause sys temic side ef fects if taken for long pe ri -
ods. Even poly therapy is of ten not suf fi cient enough to treat pa -
tients with my as the nia gra vis. The chal lenges of treat ing this
dis ease are en cour ag ing to seek al ter na tives. In creas ing at ten -
tion is be ing paid to an ti bod ies against ace tyl cho line re cep tors
(AChRs) and other struc tures of the neuromuscular junc tion that
are im por tant in pathogenesis of my as the nia gra vis. Drugs are
be ing de vel oped that tar get spe cific links in the im mune sys tem
to re duce the risk of sys temic ad verse ef fects. Cur rently, only
two drugs are ap proved for the treat ment of gen er al ized my as -
the nia gra vis – eculizumab and efgartigimod. Both of them are
safe and ef fec tive in treat ing gen er al ized my as the nia gra vis with 
prev a lent anti- AChR an ti bod ies. Cur rently, 10 other drugs are
clin i cally tested for their safety and ef fi cacy in treat ing pa tients
with my as the nia gra vis. In this ar ti cle, we re view pub li ca tions
that an a lyze bi o log i cal ther apy and its nov elty in the treat ment of 
my as the nia gra vis. We fo cus more on al ready ap proved bi o log i -
cal drugs.

Keywords: my as the nia, sub types of my as the nia, anti-
 AChR- Ab, anti-MuSK-Ab, anti-LRP4-Ab, efgartigimod,
eculizumab, zilucoplan, ravulizumab, rozanolixizumab,
nipocal imab,  batocl imab,  t i ruximab,  inebi l izumab,
mezagitamab, setralizumab, CAR-T, CAAR-T.
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