Zanstl mocgni svati

Dermato 1S
Polymyositis
Myositis z inklusnichdlisek




Klinicky obraz
zaretlivych onemocgni svat

Polymyositis- y_piibéh, svalova slabost, pletenec
pazni, postupné atr ostatmii chorobach pojiva
(SScl, SSanti PV-Scl, latk

Dermatomyositis— lividni vigka;vytazka na krku a
vystiihu, postizeni plic, klouin , GITanti Mi-2
protilatky, dobra prognozacéasto paraneoplasticka
Antisyntetazovy syndrom—myositis, plicni fibroza,

horetky, Raynaudyv sy -anti Jo-1protilatky, nutna
kombinovana IS




Charakteristika

Svaly neboli! Slabost, bezclgy riziko atrofii svat,
nevykonnost

Nespecificka s
V laboratornich test

autoprotilatky specifické

Imunologicke testy

Riziko dg CFS

Nutnost vylowit systém chorobu pojiva, SScl, tyroiditis
Panel autoprotilatek nutny

Vyloucit neoplasii




Diagnosticka kriteria

EMG - myositicke zmny, zargtlive, regenerace
Zvyseni CK ( ALT, LDH, myoglobin

Svalova biopsie ( égi?m.qudricep,
tni

MR — loziska recen (otok, infiltrace
bb), biopsie cilena CT

Autoprotilatky - myositis specificke, associované




Autoprotilatky u zastlivych
myositid
Myositis speci ke (MSA):
° SRP(SlgnaIr NPpartlcleji 5 %

e JO-1(histydyl t-R 15-25 %

 Ostatni PL-7, PL-12, 3-5%
e Mi — 2 (jaderny kompl. 7 pro%ﬁl4 %
Myositis asociované (MAA):

R0-52 (25-30%), U1 RNP 6-15 %, anti La 5-14 %
PM-Scl 8 -11%




Prognoza a a

Preziti 5 —i vice let (1 r.96%, 5r.86% , 10r. 88%)

Pribéh — Uzdrava, r jici/relapsujici, progredujici
Komplikace : plicn ij%ardiélm’ selhandhrna“ dychacich
svali, indukovany karcingm,igqovy utlum (CPH),

Porucha mobility — lehka azzawig| pomociliof@a voziku,
Krmeni)

Lécba : prednison veigtdnich az vys davkach, riziko relapsu p
rychlém snizovani nebo vysazeni

Spatna prognozaidéché az za 6 nssiail vzniku choroby
Vhodna kombinovana ISexperimentalni Azamun, CPH,
methotrexat, ciklosporin, biologdba




Zakladni udaje o pacientech se
zarety svali
Celkem ve sledovani 11 nemocnych -9 zen, 2 muzi

Primarni derr %sitis . 2 zeny
Sekundarni derm t%{ry itis : 1 zena (Ca tor
Y3 7

Polymyositis . 3 zen

Sekundarni polymyositis :ﬁ%@y, 1 muz
IBM — myositis z inkluznichdisek : 1 muz
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Splrena kriteria DM/PM

Vd

EMG - pozitiyni nalez u vSech
Svalova bio@ tivni u 9 i

a
Zvyseni CK, my%ALT u vse

Autoprotilatky ANA | %&c@ntﬁ uzen
Autoprotilatky typické pro myositis 1 x Jo-1
Svalova biopsie 1 x pozitivni (inkluzni
téliska)




 Doporuéena: prednison
o Experimenté, Azamun, methotrexat,

Ciklosporin, 1.v. iy lobuliny

e Lécba nasich nemocn dnison, prednison
a CPH, prednison a Aza rednison a
methotrexat,
1.v. Imunoglobuliny




Zaver

Nespoléhat na fikaz autoprotilatek — pozitivita kolisa mezi 2 - 6 % u
MSA (primarni poly itidy)

Sekundarni - pozi u tilatek asociovangelsystémovou
chorobou

Rozhoduje Klinicky obraz,

Pri svalové una¥ (mére ¢asto bo ) Nzdy vysitpreventivie

CK, myoglobin — vhodné jako zakladsat I zejmena u starSich
muzi (paraneoplastiky proces)

Nevahat s terapii prednisonem, lepSeni nevysazovatifis rychle,
zejmena fi uzivani vyssich davek
V imunologickych testech&sSinou zadne odchylky
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