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Introduzione

La Miastenia Gravis (MG) é una malattia autoimmune dovuta alla produzione di @ @
anticorpi diretti contro i recettori dell'acetilcolina (AChR) che ne determinano una

riduzione numerica ed una loro inattivazione a livello della placca motrice. puilieamentorcediiocehib Iepncizions uinoiieic wisione

La sintomatologia e caratterizzata da astenia fluttuante ed affaticabilita dei muscoli >
scheletrici, sintomi che si accentuano con l'esercizio ma regrediscono con il riposo. @ @ N
Nel 40% dei casi esordisce con disturbi a livello della muscolatura oculare, come la con stimolo fusionale interrotto e
palpebra cadente (ptosi) e la visione sdoppiata (diplopia); ['eteroforia sottostante Fig 2
(Figura 1) é valutata tramite il test di Hess Lancaster. Fig 1

In oltre 80% dei casi tende a generalizzarsi. Se la miastenia rimane ristretta ai
muscoli oculari per 3 anni € probabile che resti confinata a tale distretto muscolare
(OMG) e solo in rari casi diviene generalizzata. La diagnosi si basa su criteri clinico -
anamnestici, farmacologici, bioumorali ed elettrofisiologici.

La fluttuazione dei sintomi e [l'ampia varieta di manifestazioni cliniche sono
caratteristica fondamentale della Miastenia.

Materiali e Metodi

Lo studio e stato condotto su 16 pazienti affetti da diplopia. Di questi, 9 pazienti (6
M, 3 F) erano miastenici (con anticorpi antirecettore Ach) ed avevano un'eta media
pari a 60 anni; 7 pazienti (tutte femmine) erano non miastenici (3 con miopatia, 3
con neuropatia oculomotoria, 1 con meningite linfocitaria) ed eta media pari a 52
anni. Il gruppo con anticorpi presentava, tranne Iin due pazienti, astenia
generalizzata. La durata media dei sintomi era pari a 4.4+£5.3 anni (mediana=1;
range:1 mese — 15 anni).

La quantificazione del disallineamento oculare € stata effettuata tramite un
programma eseguibile per Windows (Figura 3) che permetteva di visualizzare su di
un monitor pc due mire luminose, una di colore verde e una di colore rosso (Figura
4). Al paziente venivano fatti indossare un paio di occhiali con lenti bicromatiche:
una di colore verde e una di colore rosso cosi da interrompere lo stimolo fusionale
(Figura 2). Si sceglieva la posizione che permetteva di esaminare il disallineamento
ritenuto piu critico (Figura 5) e si invitava il paziente a mantenere le mire
sovrapposte mentre il computer registrava gli eventuali spostamenti della mira che il
paziente poteva muovere sulla tastiera (Figura 5).

Il test veniva ripetuto dopo 5 minuti dall’iniezione di 0,5 mg di Neostigmina e veniva
prodotto il grafico del disallineamento oculare nel tempo prima e dopo farmaco.

Risultati

Sono stati ricavati grafici dell'affaticamento oculare prima e dopo iniezione del
farmaco nei soggetti diplopici miastenici (anticorpi+, vedi Figura 6) e non
miastenici (anticorpi-, vedi Figura 7).

E stata cosi condotta un'analisi statistica per valutare un eventuale effetto di
interazione tra le due curve (prima e dopo l'iniezione), il gruppo (anticorpi positivi e
anticorpi negativi) ed il tempo (le 60 misurazioni) (Figura 8). Questo e risultato
essere l'unico effetto significativo (p=0,0004) : le due curve di BASE non differivano
significativamente come andamento nei due gruppi (p= 0,56).

Valutando le curve DOPO intrastigmina nei due diversi gruppi la differenza del loro f ~ EFFETTODIINTERAZIONE Dopo-|N'uEzu'gul\uséJéTﬂ'T”RASTnennuNA' :
andamento e risultata essere statisticamente significativa (p=0,000192) (Figura — s - . ..
9), considerando anche il maggior valore di disallineamento e l'ampiezza integrale - j . E =K e LS
dei tracciati dopo intrastigmina (tabella 1). - INMIHEGINY ' - ' |
Non vi é alcun effetto di interazione fra TEMPO (le 60 misure) e il gruppo (p=0.99): g cniiivsl R Al

significava che le curve di base non differivano significativamente come andamento . o e
nei due gruppi (Tabella 1) B T o | e iorezers

Conclusioni:

L'indagine statistica ha permesso di dimostrare ['assoluta specificita del

Variabili ANTICORPI

SI NO
comportamento dell'eteroforia nel tempo prima e dopo iniezione di intrastigmina 72561005 |83.02690.48

nei pazien ti miastenici : Integrale Assoluto BASE 98,53%76,77 98,55%79,21

Max INTRASTIGMINA 3,3615,73 13,51#11,35

Il test permette quindi di indagare in modo preciso |'affaticamento

Ampiezza tracciato

0,60+0,74 9,8315,33

muscolare oculare in pazienti miastenici portatori di eteroforia, andando INTRASTIGMINA

a quantificare il disallineamento oculare nel tempo.
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