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KRATAK SADRŽAJ
Mi­aste­ni­ja gravis (MG) je spe­ci­fič­ni autoi­muni pore­me­ćaj karkte­ri­sti­čan po slabosti i sklonosti zamoru voqne 

muskulature, kao i dejstvu autoanti­te­la na ace­tilholinski re­ceptor post­si­naptič­ke membrane mi­ši­ća. Pre­gle­dom li­te­
rature može se zakquči­ti da postoje ve­li­ke vari­jaci­je u uče­stalosti i di­stri­buci­ji MG. Godi­šwe stope inci­denci­je kre­
ću se u intervalu 0,25-20 na 1.000.000 članova populaci­je. Pre­valenci­ja MG u sve­tu pokazuje još ve­će vari­jaci­je – izme­đu 
50/1.000.000 u Hongkongu i 200/1.000.000 u Virxi­ni­ji (SAD). U be­ogradskoj populaci­ji proseč­na godi­šwa stopa inci­denci­je 
u pe­ri­odu 1983-1992. godi­ne bi­la je 7,1/1.000.000, a pre­valenci­ja je 31. de­cembra 1992. godi­ne iznosi­la 121,5/1.000.000. Stope 
mortali­te­ta od MG vrlo su ni­ske, sa vrednosti­ma ispod 1/1.000.000. Epi­de­mi­ološke studi­je MG ukazuju na trend porasta 
pre­valenci­je ove bole­sti i re­lativnu stabilnost inci­denci­je. Ovakva si­tuaci­ja re­flektuje uti­caj efektivnog le­če­wa, po­
boqšawa di­jagnostič­kih me­toda i produže­nog preži­vqavawa. Zahvaqujući poboqšawu intenzivne ne­ge i pri­me­ni imu­
nomodulatora u le­če­wu MG stopa mortali­te­ta od ove bole­sti značajno je opala. MG najče­šće poči­we izme­đu dvade­se­te i 
če­trde­se­te godi­ne ži­vota, a oko 60% obole­lih u ovoj ži­vot­noj dobi su že­ne. Kada je pak reč o bole­sti sa kasnim počet­kom, 
di­stri­buci­ja po polu je podjednaka. Stre­sna ži­vot­na iskustva, vi­rusne infekci­je, trudnoća i porođaj mogu ubrzati poče­
tak MG. MG je u oko 30% slučaje­va udruže­na sa drugim autoi­munim bole­sti­ma. Iako broj obole­lih od MG raste, ta se bolest 
još uvek smatra ret­kim oboqe­wem. Buduća epi­de­mi­ološka istraži­vawa bi­će usme­re­na na ustanovqavawe populaci­onih 
re­gi­stara, ekonomsku evaluaci­ju le­če­wa i proce­nu kvali­te­ta ži­vota obole­lih.
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UVOD

Miastenija gravis (MG) obuhvata heterogenu gru
pu bolesti koje karakteriše poremećaj neuromišić
ne transmisije, odnosno prekomerna sklonost zamo
ru i slabost mišića. Stečena autoimuna MG je naj
češći oblik ove bolesti (oko 90% svih MG). Dejstvo 
autoantitela na acetilholinski receptor postsi
naptičke membrane mišića, povezanost sa određe
nim HLA halotipovima i karakteristična izmewe
nost timusa, najupečatqivije su kliničke karakte
ristike ove bolesti [1, 2].

Kliničku sliku MG prvi put je još 1672. godine 
opisao Tomas Vilis, a tek nakon 200 godina ona je de
finisana kao poseban klinički entitet [3]. Godine 
1960. pojavquju se prvi podaci koji govore u prilog 
autoimune prirode MG [4].

INCIDENCIJA, PREVALENCIJA I 
MORTALITET

Sa epidemiološkog stanovišta, MG se ubraja u 
grupu izuzetno retkih oboqewa. To jeste jedan od 
razloga zbog čega se epidemiološke studije ove bole
sti retko izvode [5]. U svega pedesetak centara u sve
tu vrši se sistematsko i kontinuirano prikupqa
we podataka vezanih za distribuciju i učestalost 
MG. Rezultati najrelevantinijih epidemioloških 
istraživawa MG u svetu prikazani su u tabeli 1.

Incidencija MG, broj novih slučajeva bolesti 
u definisanoj populaciji tokom jedne godine, na 
globalnom nivou se uglavnom kreće od 0,25 do 15,0 
na milion stanovnika [21]. Prema rezultatima stu

dija prikazanim na tabeli 1, u većini zemaqa sve
ta incidencija MG je ispod 10/1.000.000. Međutim, 
postoje područja, kao što su Kembrix u Engleskoj 
(11/1.000.000) [15], Kipar (15/1.000.000) [14], Ferara u 
Italiji (21/1.000.000) [20], gde incidencija MG pre
mašuje ove vrednosti. Trendovi incidencije MG 
uglavnom su stabilni, bez značajnih fluktuacija to
kom posledwih 50 godina.

Prevalencija MG, broj svih slučajeva bolesti u 
definisanoj populaciji u trenutku posmatrawa, 
znatno više varira, od oko 50/1.000.000 (Hongkong) 
[11] do 175/1.000.000 (Kipar) [14]. Preliminarni po
daci u SAD za 2000. godinu pokazuju da u ovoj zemqi 
ima oko 59.000 obolelih od MG, a da prevalencija 
dostiže nivo od 200/1.000.000 [22]. Za razliku od 
incidencije, prevalencija MG je u značajnom pora
stu. Pretpostavqa se da je taj porast za posledwih 
50 godina bio četvorostruk [23]. Ovakav trend pre
valencije MG može se u velikoj meri objasniti če
šćim otkrivawem bolesti, što reflektuje poboq
šawe dijagnostičkih metoda i veću kompetentnost 
neurologa. Osim toga, posledwih decenija je usled 
uspešnijeg lečewa teških oblika MG značajno po
boqšana registracija oboqewa i produženo pre
živqavawe [23, 24].

U epidemiološkoj studiji MG izvedenoj na celoj 
teritoriji bivše Jugoslavije za period od 1983. do 
1992. godine [2, 13] dobijeni su rezultati koji su ci
tirani u najrelevantnijim epidemiološkim anali
zama MG na nivou svetske populacije [16, 17, 22, 25]. 
Pri posmatraju parametara učestalosti i rasprostra
wenosti MG u različitim područjima Srbije i Crne 
Gore uočavaju se velike razlike (Tabela 2). Najviša 
prosečna standardizovana (prema svetskoj populaci
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ji) stopa incidencije (7,1/1.000.000) i najviša stan
dardizovana (prema svetskoj populaciji) prevalen
cija (121,5/1.000.000) registrovane su na području Be
ograda. Međutim, malo je verovatno da je reč o razli
čitom riziku oboqevawa u odnosu na druga područja 
neše zemqe. Jedno od objašwewa za ovakve razlike mo
gla bi biti čiwenica da prevalencija MG prati ste
pen razvijenosti zdravstvene službe i društvenoeko
nomski razvoj u celini [7, 26, 27]. Najviša incidenci
ja i prevalencija MG u Beogradu sigurno je povezana 
sa preciznijom dijagnostikom, efikasnijim lečewem 
i kvalitetnijom registracijom obolelih.

Mortalitet od MG izuzetno je nizak i beleži 
vrednosti ispod 1/1.000.000 [28]. U beogradskoj popu
laciji su kod oko 50% umrlih osoba sa dijagnozom 
MG uzroci smrti bili vezani za osnovnu bolest, 
dok je struktura mortaliteta za ostale umrle (oko 

50%) bila identična onoj u opštoj populaciji [2]. 
Mortalitet od MG opao je za oko 3 puta u posledwih 
50 godina, što se objašwava uspešnijim lečewem 
teških oblika bolesti, odnosno wenom povoqnijom 
prognozom [23].

KARAKTERISTIKE OBOLELIH

Analiza uzrasta na početku bolesti, sprovedena 
u više studija, nedvosmisleno pokazuje porast bro
ja novih slučajeva kod starijih osoba, to jest porast 
incidencije MG kasnog početka [29, 30]. U nekim stu
dijama ova kategorija bolesnika je na godišwem ni
vou zastupqena u trećini novodijagnostikovanih 
slučajeva, a ovakav trend najverovatnije je posledi
ca povećane očekivane dužine života [29].

TABELA 1. Incidencija i prevalencija miastenije gravis u svetu (prikaz studija kojima su obuhvaćeni 100 i više bolesnika).
TABLE 1. Incidence and prevalence of Myasthenia gravis through the world (studies with more than 100 cases included).

Autor
Author

Godina
Year

Region
Region

Broj bolesnika
Number of patients

Incidencija na 
milion stanovnika

Incidence per  
million inhabitants

Prevalencija na 
milion stanovnika

Prevalence per 
million inhabitants

Pirskanen [6] 1976 Finska
Finland 264 56.0

Storm-Mathisen [7] 1981 Norveška
Norway 458 4.0 90.0

Phillips [8] 1984 Virxinija, SAD
Virginia, USA 112 9.1 142

Giagheddu [9] 1986 Sardinija, Italija
Sardinia, Italy 110 2.6 45.0

Somnier [10] 1987 Istočna Danska
Eastern Denmark 229 4.4 77.0

Yu [11] 1987 Hongkong
Hong Kong 262 4.0 53.5

Christensen [12] 1990 Zapadna Danska
Western Denmark 290 5.0 78.0

Lavrnić [13] 1994 Beograd, Srbija
Belgrade, Serbia 142 7.4 121.5

Kyriallis [14] 1994 Kipar
Cyprus 105 15.0 175.0

Robertson [15] 1997 Kembrix, Velika Britanija
Cambridge, Great Britain 100 11.0 150.0

Poulas [16] 1997 Grčka
Greece 740 7.4 70.6

Kalb [17] 2002 Stokholm, Švedska
Stockholm, Sweden 251 141.0

Wirtz [18] 2003 Južna Holandija
Southern Holland 202 6.5 106.1

Oopik [19] 2003 Estonija
Estonia 208 4.0 99.0

Casetta [20] 2004 Ferara, Italija
Ferarra, Italy 119 21.0

TABELA 2. Epidemiološke karakteristike miastenije gravis u Srbiji i Crnoj Gori u periodu 1983-1992. godine [2].
TABLE 2. Epidemiological characteristics of Myasthenia gravis in Serbia and Montenegro during the period 1983-1992 [2].

Područje
Region

Incidencija na  
milion stanovnika

Incidence per million inhabitants

Prevalencija na  
milion stanovnika

Prevalence per million inhabitants

Mortalitet na  
milion stanovnika

Mortality per million inhabitants
Srbija
Serbia 3.7 77.0 0.2

Beograd
Belgrade 7.1 121.5 0.5

Crna Gora
Montenegro 3.0 58.4 0.2
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MG je bolest koja se može javiti u bilo kom uzra
stu, kod oba pola i pripadnika bilo koje rase, ma
da je opšte prihvaćeno stanovište da se ona, kao i 
druge autoimune bolesti, najčešće javqa kod žena 
oko 30 godina starosti, a ređe kod osoba starijih od 
70 godina [29]. Iako procentualna zastupqenost po
lova varira u zavisnosti od studije, zapaža se da je 
dva do tri puta veća učestalost oboqewa kod osoba 
ženskog pola [29]. Distribucija MG po polu čvrsto 
je povezana sa wenom distribucijom po uzrastu. Že
ne obično imaju bimodalnu uzrasnu distribuciju 
MG sa prvim vrhom u drugoj i trećoj deceniji živo
ta, u kojima razlika u zastupqenosti polova u obole
loj populaciji može biti i u odnosu 7:1. Drugi vrh 
beleži se u sedmoj i osmoj deceniji života, u koji
ma je zastupqenost polova u oboleloj populaciji go
tovo podjednaka [28]. Međutim, postoje i odstupawa 
od ovog pravila [20]. Iako razlozi za bimodalnu uz
rasnu distribuciju kod žena nisu sasvim jasni, mo
guće je da ih treba tražiti u patogenetskoj hetero
genosti, odnosno uticaju različitih patogenetskih 
faktora u različitim periodima života [31]. Inte
resantno je napomenuti da i druga autoimuna obo
qewa, kao što su reumatoidni artritis i sistem
ski lupus, imaju slične krivuqe uzrasne distribu
cije [32]. U nekim istraživawima (Grčka) [16] je za
paženo da je odnos incidencije žena i muškaraca 
1:1, dok je odnos po polu specifične prevalencije 
1,74:1. Autori ovakav nalaz objašwavaju većom oče
kivanom dužinom života i dužim trajawem bole
sti kod žena obolelih od MG [16].

Udruženost MG sa drugim autoimunim bolesti
ma je davno zapažena. Pretpostavqa se da je ona pri
sutna kod oko 30% obolelih od ove bolesti. U tim 
slučajevima je najčešće reč o istovremenom prisu
stvu bolesti štitne žlezde, reumatoidnog artriti
sa, sistemskog lupusa i nekih drugih [15].

Početku MG vrlo često prethode stresna životna 
iskustva, virusne infekcije, trudnoća i porođaj [33]. 
Među našim ispitanicima 25% bolesnika je pre po
četka MG bilo izloženo jakom psihološkom stresu, 
wih 13,4% je imalo virusne infekcije (najčešće re
spiratorne), dok su trudnoća i porođaj bili provoka
tivni faktori za MG kod 4,8% bolesnika [2].

Kako je koncept rizika jedan od najvažnijih u 
epidemiologiji svake bolesti, postavqa se pitawe 
šta bi moglo biti obrazac rizika za pojavu MG. Od
govor delimično pruža HLA tipizacija, prema ko
joj u hrišćanskim populacijama kod nosilaca HLA 
B8 i DR3 lokusa bolest ranije počiwe, oni češće 
imaju generalizovanu seropozitivnu formu MG, te 
obično pripadaju ženskom polu i imaju hiperpla
ziju timusa. Kod nosilaca HLA A3, B7 i DR2 lokusa 
bolest kasnije počiwe, podložniji su wenoj očnoj 
formi, odnosno seronegativnom MG. Za Afroameri
kance sa MG najčešći asocirajući lokusi ukqučuju 
HLA A1, B8, DR5 [28, 31].

Prognostičke studije MG koje za ciq imaju de
finisawe prediktivnog modela za datu populaciju 
obolelih izrazito su malobrojne. U jednoj takvoj stu
diji, izvedenoj u SAD u periodu 1981-2001. godine, 
posmatrano je 756 bolesnika sa MG. Wom su izdvo
jeni faktori koji su bili značajno povezani sa kom

pletnom stabilnom remisijom: ženski pol, starost 
ispod 40 godina na početku bolesti, timektomija i 
histološka dijagnoza timusne hiperplazije [34].

ZAKQUČAK

Na osnovu dosadašweg poznavawa epidemiologi
je MG može se zakqučiti da će buduće epidemiolo
ške studije ove bolesti biti orijentisane na for
mirawe populacionih registara, ekonomsku evalu
aciju efekata lečewa i praćewe kvaliteta života 
obolelih [23]. Populacioni registri za MG omogu
ćili bi kontinuirano i sistematsko praćewe uče
stalosti bolesti u funkciji vremena i kliničkih 
parametara. Upotrebna vrednost podataka dobije
nih na ovaj način je višestruka. Oni omogućavaju 
praćewe frekvencije i distribucije MG, proučava
we prirodnog toka i prognostičkih faktora, pla
nirawe kliničkih studija i procenu efekata le
čewa, genetsko-epidemiološka istraživawa, pro
cenu kvaliteta života, kao i planirawe potreba u 
vezi sa lečewem, zdravstvenom i socijalnom zašti
tom obolelih od MG [28].

U svrhu optimalnog lečewa uz korišćewe isto 
tako optimalnih materijalnih i humanih resursa, 
ekonomsku evaluaciju efekata lečewa MG trebalo 
bi sprovoditi analizom delotvornosti troškova 
[34].

Procena uticaja MG na život bolesnika ne može 
se doneti iskqučivo na osnovu stepena funkcional
nosti wegovih mišića. Mnogobrojni socijalni, fi
nansijski, emocionalni i drugi faktori otežavaju 
ili olakšavaju wegov život. Svi oni ukqučeni su 
u koncept kvaliteta života koji posledwih godina 
postaje nezamenqivi deo evaluacije najrazličiti
jih aktivnosti vezanih za obolele od MG [35].
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ABSTRACT
Myasthenia gravis (MG) is an organ-specific autoimmune dis-

order characterized by weakness and fatigue of voluntary mus-
cles, and presence of autoantibodies to acetylcholine receptor 
of postsynaptic muscle membrane. A review of the internation-
al literature suggests that there is large variety of MG frequency 
and distribution. An annual incidence rate of MG is thought to 
be between 0.25 and 20 per 1,000,000 population. The preva-
lence of MG in world shows even wider variation, i.e. ranging 
from 50/1,000,000 in Hong Kong to 200/1,000,000 in Virginia 
(USA). Among population of Belgrade, an average annual inci-
dence rate during the period 1983-1992 was 7.1/1,000,000, and 
prevalence on December 31, 1992 was 121.5/1,000,000. The 
mortality rate of MG is very low with value under 1/1,000,000. 
Epidemiological studies of MG have indicated trend of increas-
ing MG prevalence with relatively stable incidence. This reflects 
the impact of effective treatment, improved diagnostic meth-
ods and prolonged survival. Due to development of intensive 
care facilities and immunomodulating treatment, the mortali-
ty of MG has significantly decreased. The most common age of 

MG onset is between 20 and 40 years. In this age group, about 
60% of patients are women, while sex ratio at older age is 1:1. 
Stressful life events, viral infections, pregnancy and delivery 
may precipitate the development of MG. MG is associated with 
other autoimmune diseases in about 30% of cases. Although 
the number of patients with MG continues to rise, it is still a rare 
disease. Further epidemiological research with a view to estab-
lish population registries and to estimate economic impact of 
disease on population as well as quality of life of patients with 
MG is needed.
Key words: myasthenia gravis; epidemiology; incidence; prev-
alence; prognosis
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