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Una patologia con tassi epidemiologici crescenti negli anni



Carr et  al. 2010

Incidence Rate (IR) medio: 5.3 cases per 
million person-years (range: 1.7-21.3)

Prevalence rate (PR) medio: 77.7 cases per 
million (range: 15-179)

55 studi population-based inclusi (1950-2007)



La nostra revisione sistematica

• Prospero Code: CRD42023415272

• Database: Medline, Embase, ISI Web of Science, CINAHL

• Stringa: (epidemiolog* OR frequency OR prevalence OR incidence OR mortality) AND (myasth* OR “anti-acetylcholine

receptor antibody” OR “AChR” OR “MuSK” OR “anti-muscle specific kinase antibody” OR “seronegative MG”)

• Analisi letteratura fino a Settembre 2021 ultimo aggiornamento ad Aprile 2023



Criteri inclusione:

i) Studi di soggetti con diagnosi di MG o di sindromi miasteniche (Lambert-Eaton);

ii) Studi con tassi di prevalenza, incidenza o mortalità;

iii) Studi con un definito denominatore di popolazione;

iv) Studi con dati quantificabili ed estraibili per la raccolta.

Criteri esclusione:

case report, case series, revisioni, lettere, abstract, editoriali e articoli non pubblicati in

lingua inglese.

Criteri di inclusione ed esclusione



PRISMA Flow-chart



Studi divisi per sottotipi di MG

All MG: 57 studi con PRs, 48 con IRs, 14 studi con Mortality Rates (MRs) 
AChR-MG: 2 studi con PRs, 10 studi con IRs, 1 studio con MR
MuSK-MG: PRs e IRs analizzati da 2 studi
Juvenile MG: 4 studi con PRs, 2 studi con IRs
Lambert-Eaton (LEMS): 5 studi con PRs, 3 studi con IRs

All MG: Myasthenia Gravis 
generica, comprendente tutti 
i tipi di MG.



Distribuzione geografica degli studi

61/90 studi condotti 
in Europa.

Italia è risultato il 
Paese con il maggior 
numero di studi: 11.

Periodo degli studi: 
1952-2020.



Qualità degli studi

Valutata attraverso la Methodological Evaluation of Observational REsearch (MORE) checklist¹ 

70.3% degli studi          qualità media 

Studi con numero significativo di NR

per quanto riguarda soprattutto la validità esterna.

Poca qualità in termini di generalizzabilità risultati. 

Validità interna: 56% studi non ha riportato validazione dell’

outcome, 64.8% non ha riportato la reliability.

48.4% degli studi ha riportato solo tassi grezzi.

1. Shamliyan TA, Kane RL, Ansari MT, Raman G, Berkman ND, Grant M, et al. Development quality criteria to evaluate nontherapeutic studies of incidence, prevalence, or 
risk factors of chronic diseases: pilot study of new checklists. J Clin Epidemiol. 2011;64(6):637-657



Prevalenza All MG
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MG prevalence over the years 

PR medio (1952-2020): 165.6 cases
per million (range: 20-475)

PR medio (1952-2007): 99.2 cases per 
million (range: 20-174.2)

PR medio (2008-2020):
208 cases per million
(range: 78-475)



Incidenza All MG
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MG incidence over the years

IR medio (1967-2020): 13.9 cases
per million person-years
(range: 2.3-46)

IR medio (1967-2007): 8.5 cases per 
million person-years
(range: 2.3-21.3)

IR medio (2008-2020):
20.3 cases per million person-years
(range: 6.3-46)



Fonti All MG
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L’utilizzo di registri/database 
è aumentato da una media 
del 18.8% a una del 67.7%.



Differenze tra continenti (All MG)
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PR in Nord America è risultato il 
maggiore: 320 cases per million
(range: 142-475).

In Oceania e Africa è stato 
individuato un totale di 
soli 2 studi.



Influenze etniche nell’epidemiologia della MG?

Phillips LH 2nd, Torner JC, Anderson MS, Cox GM. The epidemiology of myasthenia gravis 
in central and western Virginia. Neurology. 1992 Oct;42(10):1888-93. 

Amezcua L, Rivera VM, Vazquez TC, Baezconde-Garbanati L, Langer-Gould A. 
Health Disparities, Inequities, and Social Determinants of Health in Multiple 
Sclerosis and Related Disorders in the US: A Review. JAMA Neurol. 2021 Dec 
1;78(12):1515-1524.

Troppi pochi dati in letteratura per stabilire una maggiore 
correlazione tra popolazione afroamericana e MG 
rispetto ad altre popolazioni.



Mortalità All MG
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MG Mortality over the years

MR medio (1951-2016): 1.5 
cases per million person-years
(range: 0.5-3.5).

Non è stato individuato 
alcun trend temporale 
significativo, né 
differenze tra continenti.

Montomoli C, Citterio A, Piccolo G, Cioccale R, Ferretti VV, Fratti C, Bergamaschi R, Cosi VE. 
Epidemiology and geographical variation of myasthenia gravis in the province of Pavia, Italy. 
Neuroepidemiology. 2012;38(2):100-5. 



Età e sesso studi MG (1)
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Età e sesso studi MG (2)
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Prevalenza e incidenza sottotipi di MG

Year Cases per million Country

AChR-MG

1997 70.7 Greece

2004 90 The Netherlands

MuSK-MG

2004 1.9 The Netherlands

2006 2.9 Greece

Juvenile/Congenital MG

2001 45.6 Hong Kong

2007 9.2 The UK

2013 3.6 Norway

2018 22.2 Slovenia

LEMS

1999 2.3 South Netherlands

2003 2.5 The Netherlands

2013 2.6 USA

2013 2.9 Ireland

2017 2.7 Japan

Year Cases per million person-years Country

AChR-MG

1997 7.4 Greece

1999 20.8 Eastern Denmark

1999 18 The UK

2001 10.5 Tayside, Scotland

2004 4.6 Netherlands

2005 11.2 Cape Town, South Africa

2005 2.6 South Africa

2007 7 Norway

2012 15.2 Argentina

2012 7.5 South Africa

2013 18.5 Israel

MuSK-MG

2004 0.1 The Netherlands

2006 0.3 Greece

Juvenile MG

2007 1.6 The UK

2013 1.6 Norway

LEMS

1999 0.5 South Netherlands

2003 0.4 The Netherlands

2013 0.6 USA

Prevalenza
Incidenza

Human Leukocyte 
Antigen (HLA)?

Maggiore omogenità
rispetto a MG



Età e sesso studi LEMS
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Età media: 58.8 anni 
(range 55-62.2).

Titulaer MJ, Lang B, Verschuuren JJ. Lambert-Eaton myasthenic syndrome: 

from clinical characteristics to therapeutic strategies. Lancet Neurol. 2011 

Dec;10(12):1098-107.

LEMS con tumore più frequente 
in uomini. LEMS senza tumore 
più frequente in donne.

Yoshikawa H, Adachi Y, Nakamura Y, et al. Nationwide survey of Lambert-

Eaton myasthenic syndrome in Japan. BMJ Neurology Open 

2022;4:e000291



Prospettive future

• Migliorare qualità studi 

Tassi standardizzati

• Espandere studi in Africa e Oceania per avere visione più globale del fenomeno 

• Aumentare il numero di studi riguardanti i sottotipi di MG

Maggiore comprensione su eventuali pattern 
genetici/ambientali
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