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Анотація. проведено аналіз особливостей перебігу, діагностики та лікування синдрому 

Ламберта - Ітона з метою поліпшення якості онкологічної допомоги пацієнтам. 

Ключові слова: онкологія, синдром Ламберта-Ітона, онкологічна практика, діагностика 

та лікування МС Ламберта-Ітона 

 

 

Актуальність. Міастенічні синдром (МС) Ламберта-Ітона - рідкісне 

аутоімунне захворювання, яке впливає на вивільнення пресинаптичного 

ацетилхоліну, яке індукується аутоантителами проти потенціал-керованих 

кальцієвих каналів [1,2]. За оцінками, поширеність МС Ламберта-Ітона у всьому 

світі становить від 3 до 4 на мільйон населення [3,4]. Він може бути 

паранеопластичним (ПМС) або непаранеопластичним (НПМС). 

Мета: провести аналіз особливостей перебігу, діагностики та лікування 

синдрому Ламберта - Ітона з метою поліпшення якості онкологічної допомоги 

пацієнтам. 

Матеріали та методи: В роботі наведено результати аналізу 

експериментальних та клінічних досліджень в пошукових системах Scientific 

Indexing Services, PubMed, Elibrary, Hinari, власні клінічні спостереження і 

дослідження. Проаналізовано  клінічні випадки МС Ламберта-Ітона за період з 

2015 по 2021 роки.  

Результати та їх обговорення: МС Ламберта-Ітона клінічно 

характеризується втомлюваністю, слабкістю проксимальних відділів нижніх 

кінцівок, відсутністю окулобульбарних симптомів і гипорефлексиєю [2,5,6,7]. 

https://doi.org/10.36074/grail-of-science.19.11.2021.097
https://orcid.org/0000-0001-8644-6887
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Немає ніяких клінічних або електрофізіологічних відмінностей між ПМС і НПМС 

Ламберта-Ітона [8]. Приблизно 50% пацієнтів з діагнозом МС Ламберта-Ітона 

одночасно мають діагноз – рак, або їм буде діагностовано рак протягом 

наступних 2 років [4,9]. Пік розвитку ПМС Ламберта-Ітона припадає на пацієнтів 

віком, приблизно, 58 років [8,10]. НПМС Ламберта-Ітона спостерігається в будь-

якому віці з двома піками початку в 35 та 60 років [8,11]. ПМС частіше 

зустрічається у чоловіків, а аутоімунний, НПМС Ламберта-Ітона, частіше 

зустрічається у жінок. Імовірність раку у пацієнтів молодше 30 років мала [2]. 

ПМС іноді асоціюється з іншими органоспецифічними аутоімунними 

захворюваннями. 

Електрофізіологічні дослідження, такі як тест на нервову стимуляцію (ТНС), 

можуть використовуватися для підтвердження діагнозу МС Ламберта-Ітона 

[6,13]. ТНС дозволяє ідентифікувати тріаду МС Ламберта-Ітона, включаючи 

амплітуду низького складного потенціалу м'язового дії (НПМД), відповіді на 

низькочастотну (від 2 до 5 Гц) стимуляцію і помітні зростаючі відповіді амплітуди 

НПМД  за умов високочастотної стимуляції (50 Гц) або після довільного 

скорочення м'язів протягом короткого періоду часу, відомого як полегшення 

після тренування [2]. Серологія аутоантитіл з використанням 

радіоіммуноаналіза може бути використана для діагностики МС Ламберта-Ітона. 

Антитіла можна виявити у> 90% пацієнтів [14]. Однак серология може мати 

низьку специфічність. Отже, цей метод не можна використовувати для 

остаточного виключення МС Ламберта-Ітона у пацієнтів з негативним 

результатом [15-17]. Позитивне виявлення антитіл при низькому титрі не 

означає, що у пацієнта є МС Ламберта-Ітона без класичних клінічних та 

електрофізіологічних результатів.  

Приблизно від 50% до 60% пацієнтів з МС Ламберта-Ітона мають 

асоційоване злоякісне новоутворення, найчастіше – дрібноклітинний рак 

легень (ДРЛ) [5]. ДРЛ- це пов'язана з курінням карцинома легенів, яка має 

нейроендокринні характеристики. До інших злоякісних новоутворень, 

пов'язаних з  МС Ламберта-Ітона, відносять недрібноклітинний рак легенів і 

змішані карциноми легенів, карциному простати, тімому і лімфопроліферативні 

захворювання [18]. Клінічні прояви МС Ламберта-Ітона часто передують 

виявлення раку. ДРЛ може бути виявлений через роки після появи симптомів 

МС Ламберта-Ітона [12,18]. У дослідженні за участю 227 пацієнтів,  діагноз  - рак, 

у пацієнтів з МС Ламберта-Ітона варіювався від 5 до 6 років після початку МС 

[18, 19]. Втрата ваги, стать (чоловіки> жінки) і паління в анамнезі є найбільш 

тісно пов'язаними факторами ризику раку у пацієнтів з МС Ламберта-Ітона. 

Пацієнти з ДРЛ, пов'язаним з МС Ламберта-Ітона, зазвичай живуть довше, ніж 

пацієнти з аналогічною стадією раку легенів, не пов'язаної з ПМС [18]. ПМС 

Ламберта-Ітона, на відміну від інших паранеопластических неврологічних 

синдромів, незмінно реагує на протипухлинну терапію. Терапія пухлин повинна 

включати хіміотерапію, хірургічне лікування і місцеву променеву терапію [2]. 

При ДРЛ хіміотерапія повинна бути першим вибором, оскільки вона додає 

корисні імуносупресивні ефекти, які впливають на аутоімунний відповідь, 

пов'язану з МС Ламберта-Ітона [20]. При ДРЛ стандартним режимом хіміотерапії 

є цисплатин, етопозид, карбоплатин та ірінотекан. Дослідження доводять, що 
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пухлина є першим місцем продукції аутоантитіл у пацієнтів з ПМС Ламберта-

Ітона. Отже, лікування пухлини або хірургічне видалення може зменшити або 

усунути реакцію аутоантитіл в ПМС Ламберта-Ітона. Дослідження також довели, 

що аутоімунна відповідь, викликана пухлиною, може допомогти уповільнити 

зростання ДРЛ у пацієнтів з ПМС Ламберта-Ітона [2]. Після лікування пухлин 

необхідно симптоматичне лікування LEMS з використанням ліків, наприклад 

тих, які збільшують вивільнення нейротрансмітерів з пресинаптичного 

терміналу. 

Висновок. Проведений аналіз експериментальних та клінічних 

досліджень дозволив визначити особливості перебігу, діагностики та лікування 

синдрому Ламберта – Ітона, в тому числі і паранеопластичного його варіанту, 

що в свою чергу дозволило створити оптимальну концепцію з поліпшення 

якості онкологічної допомоги пацієнтам. 

 
Список використаних джерел: 

[1] Lennon VA, Kryzer TJ, Griesmann GE, et al. Calcium-channel antibodies in the Lambert-

Eaton syndrome and other paraneoplastic syndromes. N Engl J Med. 1995;332:1467-

1474. 

[2] Oh SJ. Amifampridine for the treatment of Lambert-Eaton myasthenic syndrome. Expert 

Rev Clin Immunol. 2019;15:991-1007. 

[3] Greene-Chandos D, Torbey M. Critical care of neuromuscular disorders. Continuum 

(Minneap Minn). 2018;24:1753-1775. 

[4] Yoon CH, Owusu-Guha J, Smith A, et al. Amifampridine for the management of Lambert-

Eaton myasthenic syndrome: a new take on an old drug. Ann 

Pharmacother. 2020;54:56-63. 

[5] O'Neill JH, Murray NM, Newsom-Davis J. The Lambert-Eaton myasthenic syndrome. A 

review of 50 cases. Brain. 1988;111:577-596. 

[6] Oh SJ, Kurokawa K, Claussen GC, et al. Electrophysiological diagnostic criteria of Lambert-

Eaton myasthenic syndrome. Muscle Nerve. 2005;32:515-520. 

[7] Lorenzoni PJ, Scola RH, Kay CS, et al. Non-paraneoplastic Lambert-Eaton myasthenic 

syndrome: a brief review of 10 cases. Arq Neuropsiquiatr. 2010;68:849-854. 

[8] Oh SJ. Amifampridine to treat Lambert-Eaton myasthenic syndrome. Drugs Today 

(Barc). 2020;56:623-641. 

[9] Titulaer MJ, Wirtz PW, Willems LN, et al. Screening for small-cell lung cancer: a follow-up 

study of patients with Lambert-Eaton myasthenic syndrome. J Clin Oncol. 

2008b;26:4276-4281. 

[10] Gilhus NE. Lambert-Eaton myasthenic syndrome; pathogenesis, diagnosis, and 

therapy. Autoimmune Dis. 2011;2011:973808. 

[11] Titulaer MJ, Lang B, Verschuuren JJ. Lambert-Eaton myasthenic syndrome: from clinical 

characteristics to therapeutic strategies. Lancet Neurol. 2011;10:1098-1107. 

[12] Oh SJ. Treatment and management of disorders of the neuromuscular junction. In: 

Bertorini TE, ed. Neuromuscular Disorders: Treatment and Management. WB 

Saunders;2011:307-342. 

[13] Oh SJ. Distinguishing features of the repetitive nerve stimulation test between Lambert-

Eaton myasthenic syndrome and myasthenia gravis, 50-year reappraisal. J Clin 

Neuromuscul Dis. 2017;19:66-75. 

[14] Motomura M, Lang B, Johnston I, et al. Incidence of serum anti-P/O-type and anti-N-type 

calcium channel autoantibodies in the Lambert-Eaton myasthenic syndrome. J Neurol 

Sci. 1997;147:35-42. 



 

International scientific journal «Grail of Science» | № 10 (November, 2021) 

All rights reserved | Creative Commons Attribution 4.0 International License 2021 

508 
S

E
C

T
IO

N
 X

X
V

I.
 M

E
D

IC
A

L
 S

C
IE

N
C

E
S

 A
N

D
 P

U
B

L
IC

 H
E

A
L

T
H

 

[15] Di Lorenzo R, Mente K, Li J, et al. Low specificity of voltage-gated calcium channel 

antibodies in Lambert-Eaton myasthenic syndrome: a call for caution. J Neurol. 

2018;265:2114-2119. 

[16] Oh SJ, Hatanaka Y, Claussen GC, et al. Electrophysiological differences in seropositive 

and seronegative Lambert-Eaton myasthenic syndrome. Muscle Nerve.  

2007;35:178-183. 

[17] Zalewski NL, Lennon VA, Lachance DH, et al. P/Q- and N-type calcium-channel 

antibodies: oncological, neurological, and serological accompaniments. Muscle Nerve. 

2016;54:220-227. 

[18] Kesner VG, Oh SJ, Dimachkie MM, et al. Lambert-Eaton myasthenic syndrome. Neurol 

Clin. 2018;36:379-394. 

[19] Wirtz PW, Smallegange TM, Wintzen AR, et al. Differences in clinical features between the 

Lambert-Eaton myasthenic syndrome with and without cancer: an analysis of 227 

published cases. Clin Neurol Neurosurg. 2002;104:359-363. 

[20] Chalk CH, Murray NMF, Newsom-Davis J, et al. Response of the Lambert‐Eaton 

myasthenic syndrome to treatment of associated small‐cell lung carcinoma. Neurology. 

1990;40:1552-1552. 

  


