Atsetuulkoliiniretseptori vastane IgG

Atsetuulkoliiniretseptori vastane 19G (AChR IgG)

Lihasspetsiifilise retseptor-turosinkinaasi vastane IgG (MuSK 1gG)
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Uldiseloomustus

Myasthenia gravis (MG) ehk raskekujuline muasteenia on haruldane neuromuskulaarne
autoimmuunne haigus, mida pdhjustavad neuromuskulaarse Uhenduse vastased
autoantikehad, mis hairivad neuromuskulaarse sinapsi td6d, pohjustades rasket ja

potentsiaalselt eluohtlikku lihasndrkust.

AChR-vastased antikehad seostuvad lihasmembraani postsunaptilise AChR-ga. Vallandub
kaskaad, kus aktiveerub komplemendi susteem, AChR-e hulk vaheneb, osa AChR-te
atsetuulkoliini siduv piirkond membraanil blokeeritakse ja postsinaptiline membraan kaotab

oma voldilisuse ning lameneb.

Lihasspetsiifiline retseptor-tirosiinkinaas (MuSK) vahendab atsetuulkoliini retseptorite
klasterdumist neuromuskulaarse sunapsi moodustumisel. MuSK-vastased antikehad

inhibeerivad klasterdumise mehhanismi, mis viib AChR-e kadumiseni.

Nende protsesside tulemusena hairub signaali Ulekanne narvilt lihasele.



Naidustused

» Myasthenia gravis e diagnostika

» Myasthenia gravis e diagnostika attupilise kliinilise pildiga (nt orofariingeaalne
muasteenia) patsientidel.

Referentsvahemik

Negatiivne

Kliiniline télgendus

» Myasthenia gravis

MG korral esinevad 85%-| juhtudest AChR vastased antikehad.

MuSK antikehad on leitud 30-40% generaliseerunud MG patsientidel, kellel puuduvad

AChR vastased antikehad.

» Okulaarse muasteenia patsientidel esinevad AChR antikehad ainult 50%-| juhtudest ja
MuSK antikehasid tavaliselt ei esine.

» MuSK antikehade olemasolul harilikult puudub tiumuse patoloogia.

« Valepositiivsed AChR antikehad vdivad esineda:

- ttmoom ilma MG

- Lambert-Eaton muasteeniline sindroom

- SCLC

- penitsillamiiniga ravitud patsiendid



- 1-3% ule 70-aastaste populatsioonis

» Negatiivne tulemus ei valista MG diagnoosi.
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