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Generalisierte Myasthenia gravis (gMG)

Die ,stille Krankheit” erkennen

Was man tber die generalisierte Myasthenia gravis (JMG) wissen solite

Die generalisierte Myasthenia gravis (QMG) ist eine seltene, chronische Autoimmunerkrankung, die
durch B-Zellen vermittelt wird. Sie verursacht schwankende Muskelschwdche, die zu erheblichen
kérperlichen Einschréinkungen fihren und die Lebensqualitét beeintréchtigen kann. =4

Mit gMG bezeichnet man die generalisierte Auspréigung der Myasthenia gravis, bei der mehrere
Muskelgruppen im gesamten Kérper betroffen sein kénnen.*

Es gibt verschiedene Serotypen (Unterformen) der gMG, abhdngig davon, welche Autoantikérper im
Kérper vorhanden sind.® Die meisten Menschen mit gMG haben einen bestimmten Serotyp. Am
haufigsten treten Autoantikérper gegen den Acetylcholin-Rezeptor (AChR) oder gegen die
Muskel-sperzifische Kinase (Musk) auf.s
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ROLLE DER B-ZELLEN BEI gMG ANZEICHEN UND SYMPTOME
B-Zellen spielen eine zentrale Menschen mit gMG erleben eine Schwéiche der
Rolle bei der Entstehung und Skelettmuskulatur, die sich im Laufe des Tages hdufig verstarkt.>®

Enliedlling €7 Bl LG €iE: MuSK-positive gMG (MuSK+) verl@uft oft schwerer und zeichnet

sich durch ein héheres Risiko einer myasthenen Krise aus als

Bei gMG produzieren B-Zellen, wie AChR-positive gMG (AChR+).
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DIAGNOSE

Schwankende und unterschiedliche Symptome sowie ein unvorhersehbarer Krankheitsverlauf kénnen
zu Verzégerungen bei der Diagnose und zu Fehldiagnosen fuhren.

Etwa 20 % der Menschen mit gMG erhalten zunéchst eine Fehldiagnose, zum Beispiel:"

Chronisches Erschépfungssyndrom
Multiple Sklerose
Guillain-Barré-Syndrom

- Bindegewebserkrankungen

Die meisten gMG-Fdlle kénnen durch einen Bluttest zum Nachweis spezifischer Autoantikérper
bestatigt werden. In manchen Fdllen werden zusatzlich elektrophysiologische Untersuchungen
durchgefuhrt.4

DIE BELASTUNG VON gMG AUF DEN ALLTAG VERSTEHEN

Da es derzeit keine Heilung fur gMG gibt, zielen aktuelle Behandlungen darauf ab, die Muskelkraft zu
verbessern und das Wohlbefinden der Patientiinnen zu steigern, indem die Krankheitsaktivitét
kontrolliert und therapiebedingte Nebenwirkungen méglichst reduziert werden.2”

Menschen mit gMG berichten hdufig tber Mudigkeit und Sehstérungen.

Eine Studie zeigt, dass gMG-Symptome
negative Auswirkungen haben kénnen auf ...
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da sich wie Essen, da es fur Betroffene  einschlieldlich

Betroffene Autofahren, Gehen schwierig sein kann,  Angst und Sorge

teilweise isolieren oder Hausarbeit inre Arbeit weiterhin  vor Krankheits-
auszuuben schuben

..was die Lebensqualitét der Betroffenen erheblich beeintréchtigen kann.™

Die Erfahrungen mit gMG sind bei jeder betroffenen Person unterschiedlich.
Menschen, die mit gMG leben oder entsprechende Symptome bemerken, sollten
sich an medizinisches Fachpersonal wenden oder Kontakt zu lokalen Patienten-
organisationen aufnehmen, um Unterstltzung und Beratung zu erhalten.
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