
Jaksokirja - oppimistavoitteet

Punainen = hallitse, osaa käyttää tai soveltaa 
Sininen = tiedä, tunnista, ymmärrä 
Vihreä = erityisosaamista, hyödyllistä neurologiasta kiinnostuneille 

• Tunnistaa myasthenia graviksen taudinkuvan  
• Tietää myasteniapotilaan lääkehoitoon liittyvät varotoimet 
• Tietää rabdomyolyysin tärkeimmät syyt, komplikaatiot ja 

hoitoperiaatteet 
• Tuntee myosiitin taudinkuvan ja yleisimmät syyt 
• Tuntee yleisimpien lihasdystrofioiden kliiniset piirteet 
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Myasthenia graviksen taudinkuva 



Myasthenia Gravis on hermolihasliitoksen 
autoimmuunisairaus

Fyysiseen rasitukseen (väsymiseen) liittyvä lihasheikkous, oireet ovat tyypillisesti silmien/kasvojen 
alueella



Sari Atula, Kathrin Pfau, Tapani Salmi, Eero Sihvo, Mikko Haapio, Mika Saarela ja Mari Auranen. Myasthenia graviksen diagnostiikka ja 
hoito. 

Duodecim 2017;133:1053–62.

Luomen roikkuminen (ptoosi), kaksoiskuvat 
(diplopia), puheen puuromaisuus – 
nasaalinen puhe (≈ dysartria), 
nielemisvaikeus  (dysfagia)



• Fyysiseen rasitukseen (väsymiseen) liittyvä  
– lihasheikkous 

• Oireet tyypillisesti silmien/kasvojen alueella: 

– Luomen roikkuminen (ptoosi) 
– Silmien liikeheikkous (2-kuvat, kohdistusvaikeus) 

• Myateenisessa kriisissä potilas ei enää jaksa 
hengittää ja tarvitsee tehohoitoa selvitäkseen

Myasthenia Gravis  – taudille  
luonteenomaista (patognomonista)



• Luomen roikkuminen (ptoosi) 
• Kaksoiskuvat (diplopia) 
• Puheen puuromaisuus – nasaalinen puhe                

(≈ dysartria) 
• Nielemisvaikeus (dysfagia) 
• Proksimaalinen lihasheikkous (reisien, 

hartiaseudun/olkavarsien/niskan heikkous)

Myasthenia Graviksen klassiset oireet



• Suun, äänihuulten väsyminen: äänen ”honotus” 
• Nielun väsyminen: nielemisvaikeus 
• Raajaväsyvyys: käsien, jalkojen proksimaaliset 

heikkousoireet 
• Vartalon, rintakehän väsyminen: hengitysvaikeus 
• Vaikeissa tapauksissa hengityslihasten 

täydellinen väsähtäminen (myasteeninen kriisi)

Myasthenia Gravis – muut oireet



Luomen roikkuminen (ptoosi) 
Kaksoiskuvat (diplopia) 

Puheen puuromaisuus – 
nasaalinen puhe (≈ dysartria) 
Nielemisvaikeus (dysfagia) 

Luomen roikkuminen (ptoosi)
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Myasteniapotilaan  
lääkehoidon varotoimet





• Tensilon-testi 
• Asetyylikoliinireseptorivasta-aineet, 

seerumista (S -AChR-Ab) 
– AChR-Ab – negatiivissa tapauksissa harkinnan 

mukaan lihasspesifisen tyrosiinikinaasin vasta-
aineet (S –MuSKAb) 

• ENMG – toistostimulaatio, yksisäietutkimus 
• THX-rtg, thoraxin TT (tymooman poissulku)

Myasthenia Gravis – tutkimukset



• Pyridostigmiini (Mestinon®) ensisijainen 
oireenmukainen lääkehoito 

• Aloitusannos 30 mg x 3/vrk, annosnosto tarv. viikon 
välein 10 - 20 mg/kerta-annos/vrk, annos yksilöllinen 

• Maksimiannos yleensä ad 130 mg x 6 - 8 
s(ei miel. annostelua alle 4 t välein), suuret annokset 
voivat lamauttaa hermo-lihasliitoksen ja johtaa 
kolinergiseen kriisiin

Myasthenia Graviksen hoito (1)



• Kortikosteroidi (Prednison®, Prednisolon®) 
• Aloitusannos 1 mg/kg/vrk ainakin 10 vrk:n ajan tai kunnes 

saavutetaan kliininen lääkevaste 
• Annosta vähennetään hitaasti 5 mg/kk kunnes päästään 

ylläpitoannokseen 10 ja 20 mg jtp tai 5 - 10 mg päivittäin, 
tavoitteena vuoropäivin annostelu 

• Tila huononee väliaikaisesti n. 30 %:lla 1 - 3 vk:n aikana, yleensä 
2 - 5 pv:n kohdalla 

• Kaliumin seuranta säännöllisesti 3 - 6 kk:n välein

Myasthenia Graviksen hoito (2a)



• Metyyliprednisolonia (Solomet®, Solu-Medrol®) 1-1,5 
g i.v. 3 vrk 

• Edeltävästi CRP, PVK, K, Na, Krea, gluk.  
• Tarv. thx-rtg, PLV+vilj, NSO-rtg 
• RR, gluk ja tarv. PEF-seuranta 
• Ensimmäisen kerran osasto-olosuhteissa 
• Teho 1 - 2 vk:n kuluessa, yleensä säilyy n. 3 kk, joskus 

12 kk. 

Myasthenia Graviksen hoito (2b)



• Atsatiopriini (Azamun®, Imurel®) 
• Vaste hitaasti n. 6 kk:n kuluttua 
• Kontraindikaatiot: 

raskaus, maksasairaudet, luuytimen 
toimintahäiriöt

Myasthenia Graviksen hoito (3)



• Kateenkorvanpoisto (tymektomia) 
– Kaikille yleistynyttä myasteniaa sairastaville, joilla tauti 

alkanut alle 60-v 
• Plasmafereesi  

– Myastenisessa kriisissä sekä nopeasti  pahentuneessa, 
vaikeaoireisessa myasteniassa 

• Immunoglobuliini (IVIG) laskimoon annettuna 
– Harkiten myastenian pahenemisvaiheen hoitoon etenkin 

infektion laukaisemaan tilanteeseen

Myasthenia Graviksen hoito (4)
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• Mikäli myastenia on stabiili 1 - 2 vuoden ajan 
eikä immunosupressiivista lääkitystä käytössä, 
seuranta voidaan toteuttaa tk:ssa tai tth:ssa 

• Mikäli myasteniaoireet lisääntyvät tai on 
lääkitysongelmia, pt otetaan uudelleen 
arvioon neurologian pkl:lle

Myasthenia Graviksen yleislääkäriseuranta (1)



MG = Myastenia Gravis

Myasthenia Graviksen yleislääkäriseuranta (2)



Rabdomyolyysin tärkeimmät syyt, 
komplikaatiot ja hoitoperiaatteet



Vakavan lihasvaurion aiheuttajia



Heikki Saha. Rabdomyolyysi. Lääkärin käsikirja, 2019.

Rabdomyolyysi pähkinänkuoressa



Myosiitin taudinkuvan ja  
yleisimmät syyt 

Myosiitti = poikkijuovaisen lihaksen tulehdus



Dalakas MC. Inflammatory muscle diseases. N Engl J Med. 2015;372(18):1734-47

Myosiittien taudinkuva



Yleisimpien lihasdystrofioiden 
kliiniset piirteet 

Maunu Jokela, Bjarne Udd. Lihastautiepäily –  kuinka tutkin ja diagnosoin.  
Suomen Lääkärilehti 45/2014 vsk 69 



Yleisimmät lihastaudit Suomessa ja niiden 
keskeisimmät kliiniset piirteet (1)



Yleisimmät lihastaudit Suomessa ja niiden 
keskeisimmät kliiniset piirteet (2)



Syventävää tietoa



• Kivuton etenevä lihasheikkous 
• Fyysinen suorituskyky heikkenee 
• Lihakset surkastuvat (atrofioituvat) 
• Joskus: halvauskohtaukset (perinnölliset 

ionikanavataudit), muutos virtsan värissä 
(myoglobinuria)

Lihastautiepäily - oireet



• Neurologinen status 
• Inspektio: lihasten koko ja muoto 

– Proksimaaliset lihakset (reidet, hartiaseutu) 
– Pohkeet (pseudohypertrofia) 
– Kasvojen lihaksisto (mukaan lukien silmäluomet ja 

silmien liikkeet) 

• Lihasten palpaatio

Lihastautiepäily - status



• Kreatiinikinaasi (CK) 
• Kilpirauhaskokeet (T4v, TSH) 
• Elektrolyytit (K, Na) Ca-ioni 
• Glukoosi 
• Statiinien käyttö

Lihastautiepäily - perustutkimukset



• ENMG 
• Lihasbiopsia 

– Perusvärjäykset (tulehdukselliset lihassairaudet, 
mitokondriotaudit, Duchennen ja Beckerin lihasdystrofia) 

– Lisäimmunovärjäykset, immunoblottaukset 
(Lihastautikeskus, Tampere, TAYS) 

• Lihasten MK (magneettitutkimus) 
• Spesifit geenitestit

Lihastautiepäily - jatkotutkimukset



- Duchennen lihasdystrofia johtuu dystrofiini-
proteiinin puutoksesta lihassolun solukalvolla 

- Beckerin lihasdystofia dystrofiinin osittaisesta 
puutoksesta

Duchenne – dystrofiini puuttu täysin 
Becker – dystrofiinia liian vähän

Dystrofin-proteiini



• Maunu Jokela, Bjarne Udd. Lihastautiepäily – 
kuinka tutkin ja diagnosoin  

• Suomen Lääkärilehti 45/2014 vsk 69

Suositeltavaa luettavaa


