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Liečba idiopatických  myozitíd

Napriek významným pokrokom v objasNapriek významným pokrokom v objasňňovanovaníí
 

patogenpatogenéézy zy 
idiopatickýchidiopatických

 
myozitmyozitíídd

 
--

 
ciecieľľovovéé

 
antigantigéény pri DM, PM, IBM ny pri DM, PM, IBM --

ostostáávajvajúú
 

neznneznááme.me.
LieLieččba ba --

 
kortikoidykortikoidy, , imunosupresimunosupresíívnevne

 
preparpreparááty :ty :

1. Nezasahuj1. Nezasahujúú
 

selektselektíívne vne autoreaktautoreaktíívnevne
 

TT--bbbb
 

ani komplementom sprostredkovaný ani komplementom sprostredkovaný 
proces na cievachproces na cievach
2. Maj2. Majúú

 
neselektneselektíívny vny imunosupresimunosupresíívnyvny

 
a a imunomodulaimunomodulaččnýný

 
úúččinok, ktorý postihuje inok, ktorý postihuje 

veveľľa a ččastastíí
 

imunitnimunitnéého systho systéému.mu.
3. 3. KortikoidyKortikoidy, IS prepar, IS preparááty ty ––

 
pôsobia aj na viacerpôsobia aj na viaceréé

 
orgorgáány, ny, ččo sa môo sa môžže prejavie prejaviťť

viacerými neviacerými nežžiadiadúúcimi cimi úúččinkami.inkami.



KORTIKOIDY
PrednizonPrednizon

 
––

 
liek voliek voľľby pre vby pre vššetky formy PM, DM.etky formy PM, DM.

--
 

ddáávkovanie 1vkovanie 1--1,5 mg/kg telesnej hmotnosti/de1,5 mg/kg telesnej hmotnosti/deňň
--

 
deti s juvenilnou DM deti s juvenilnou DM ––

 
vyvyššššie die dáávky 1,5vky 1,5--2 mg/kg/de2 mg/kg/deňň

MetylprednizolonMetylprednizolon
 

i.vi.v. (0,5. (0,5--1 g/de1 g/deňň
 

po dobu 3po dobu 3--5 dn5 dníí) ) ––
 

sa sa dopdop..
v v úúvode lievode lieččby u vby u vššetkých foriem DM etkých foriem DM ––

 
vzhvzhľľadom na adom na 

okluzokluzíívnuvnu
 

kapilaritkapilaritíídudu, , vaskulitvaskulitíídudu..
VysokVysokéé

 
ddáávky vky prednizonuprednizonu

 
––

 
významne zlepvýznamne zlepššujujúú

 
sval. silu, sval. silu, 

svalovsvalovéé
 

funkcie, kofunkcie, kožžnnéé
 

nnáálezy a redukujlezy a redukujúú
 

morbiditu.morbiditu.



PREDNIZON

nn

 
so zlepso zlepššovanovaníím sval. sily m sval. sily ––

 
dochdocháádza k postupndza k postupnéému mu ↓↓

 
CK CK 

v sv séérere
nn

 
pokles CK obvykle predchpokles CK obvykle predcháádza zlepdza zlepššovaniu svalovej silyovaniu svalovej sily

nn

 
prednizonprednizon

 
je schopný je schopný ↓↓

 
CK aj bez zlepCK aj bez zlepššovania sval. silyovania sval. sily

nn

 
pri monitorovanpri monitorovaníí

 
lielieččby by prednizonomprednizonom

 
sa nemosa nemožžno no 

spoliehaspoliehaťť
 

len na hladinu CK, potrebnlen na hladinu CK, potrebnéé
 

je najmje najmää
 

hodnotenie hodnotenie 
klinickklinickéého stavu (svalový test !)ho stavu (svalový test !)

nn

 
KlinickKlinickéé

 
zlepzlepššenie enie ––

 
mômôžže nastae nastaťť

 
v 1. v 1. mesmes. lie. lieččby, u by, u 

viacerých pac. aviacerých pac. ažž
 

po 3po 3--5 5 mesmes. lie. lieččby by prednizonomprednizonom



PREDNIZON
nn

 
pri nutnosti pri nutnosti viacmesviacmes. pod. podáávania vysokých vania vysokých dddd

 
prednizonuprednizonu

 
je je 

najlepnajlepššie prejsie prejsťť
 

na na rerežžim alternujim alternujúúcich jednorazových cich jednorazových dddd. . 
prednizonuprednizonu. . TTááto schto schééma podma podáávania vania prednizonuprednizonu

 zabezpezabezpeččuje jeho optimuje jeho optimáálny lielny lieččebný efekt pri nebný efekt pri níízkom riziku zkom riziku 
nenežžiadiadúúcich prejavov.cich prejavov.

nn

 
doba poddoba podáávania vania prednizonuprednizonu

 
na zabezpena zabezpeččenie trvalenie trvaléého ho 

lielieččebnebnéého efektu je individuho efektu je individuáálne rôzne dlhlne rôzne dlháá
nn

 
zzáákl. podmienky pre postupnkl. podmienky pre postupnéé

 
zniznižžovanie ovanie prednizonuprednizonu::

1) st1) stááloslosťť
 

klinickklinickéého zlepho zlepššeniaenia
2) st2) stááloslosťť

 
hladiny CK v shladiny CK v séérere



PREDNIZON
nn

 
nutný je nutný je prpríísne individusne individuáálny prlny príístup k liestup k lieččbebe

nn

 
rýchle alebo rýchle alebo „„programovanprogramované“é“

 
↓↓

 
dddd

 
prednizonuprednizonu

 
vedie k vedie k 

exacerbexacerbááciamciam
 

PM, DM a zhorPM, DM a zhorššuje prognuje prognóózuzu
nn

 
najnajččastejastejššie ie prprííččiny zlyhania iny zlyhania kortikoterapiekortikoterapie

1. nedostato1. nedostatoččnnáá
 

úúvodnvodnáá
 

ddáávka vka prednizonuprednizonu
2. pred2. predččasný zaasný začčiatok iatok ↓↓

 
prednizonuprednizonu

3. rýchla redukcia d3. rýchla redukcia dáávok vok prednizonuprednizonu
4. nedostato4. nedostatoččnnéé

 
trvanie trvanie kortikoterapiekortikoterapie

nn

 
vznik vznik steroidnejsteroidnej

 
rezistencie, rezistencie, steroidnejsteroidnej

 
myopatiemyopatie

 
––

 
je je 

vzvzáácne prcne prííččinou zlyhania inou zlyhania kortikoterapiekortikoterapie



Vedľajšie prejavy kortikoterapie

nn cushingoidncushingoidnáá
 

faciesfacies, nadv, nadvááha ha --
 

najnajččastejastejššieie
nn osteoporosteoporóózaza, akceler, akceleráácia katarakty, cia katarakty, glaukglaukóómm, , 

steroidnýsteroidný
 

diabetes, vzdiabetes, vzáácne cne --
 

steroidnsteroidnáá
 

myopatiamyopatia
Profylakticky sa podProfylakticky sa podáávajvajúú::
nn

 
blokblokáátorytory

 
H2 receptorov alebo H2 receptorov alebo inhibinhibíítt. prot. protóónovej pumpy novej pumpy 

nn

 
preparpreparááty ty vváápnpnííkaka

 
a a vitaminvitamin

 
DD

nn

 
podpodľľa potreby sa substituuje drasla potreby sa substituuje draslííkk

nn

 
strava s nstrava s níízkym obsahom sodzkym obsahom sodííka a glycidov, vyka a glycidov, vyššíšším m 
prpríísunom bielkovsunom bielkovíínn



Imunosupresívne  preparáty
nn

 
doba poddoba podáávania vania prednizonuprednizonu

 
k zabezpek zabezpeččeniu trvaleniu trvaléého ho 

lielieččebnebnéého efektu u mnohých pac. presahuje 2 rokyho efektu u mnohých pac. presahuje 2 roky
nn

 
v týchto prv týchto príípadoch, najmpadoch, najmää

 
ak je výak je výšška ka udrudržžovacejovacej

 
ddáávky vky 

prednizonuprednizonu
 

pomerne vysokpomerne vysokáá, je indikovan, je indikovanáá
 

aj aj 
imunosupresiaimunosupresia

 
azatioprazatiopríínomnom

nn

 
azatioprazatiopríínn

 
––

 
pôsobpôsobíí

 
na syntna syntéézu a zu a utilizutilizááciuciu

 
prekurzorovprekurzorov

 RNA a DNA. IS RNA a DNA. IS úúččinok inok ––
 

je dôsledkom jeho interferencie je dôsledkom jeho interferencie 
s s metabolizomommetabolizomom

 
NK poNK poččas as proliferproliferááciecie

 
TT--bbbb

 
po po 

antigantigéénnej stimulnnej stimuláácii. Výsledkom je cii. Výsledkom je imunosupresiaimunosupresia
 humorhumoráálnychlnych

 
aj aj celulceluláárnerne

 
sprostredkovaných imunitných sprostredkovaných imunitných 

reakcireakciíí. . 



Azatioprín  –  indikácie k liečbe

1.1.
 

V dV dáávke 2vke 2--4 mg/kg 4 mg/kg tel.hmtel.hm/de/deňň
 

spolu s spolu s prednizonomprednizonom
 

--
hnehneďď

 
od zaod začčiatku lieiatku lieččby:by:

--
 

akakúútne, fulminantntne, fulminantnéé
 

formy DM, PMformy DM, PM
--

 
PM, DM asociovanPM, DM asociovanáá

 
s iným s iným autoimunitnýchautoimunitných

 
ochorenochoreníím, m, 

kolagenkolagenóózouzou, p, pľľúúcnou cnou fibrfibróózouzou
2. Po2. Poččas lieas lieččby by prednizonomprednizonom

 
sa sa azatioprazatiopríínn

 
indikuje pri:indikuje pri:

--
 

refraktrefraktéérnerne
 

formy PM, DM na lieformy PM, DM na lieččbu bu prednizonomprednizonom
--

 
ak ak pripri↓↓

 
prednizonuprednizonu

 
dôjde k dôjde k exacerbexacerbááciicii

 
PM, DMPM, DM

3. 3. AzatioprAzatiopríínn
 

samotný sa indikujesamotný sa indikuje
 

u pac., ktoru pac., ktoríí
 

majmajúú
 

KI na KI na 
lielieččbu bu prednizonomprednizonom

 
alebo zalebo záávavažžnnéé

 
vedvedľľ. prejavy . prejavy kortikothkortikoth



Azatioprín
nn

 

AzatioprAzatiopríínn
 

--
 

ururččititáá
 

nevýhoda nevýhoda --
 

pomalý npomalý náástup terapeutickstup terapeutickéého ho úúččinku;   inku;   
--

 
niekedy sa prejavniekedy sa prejavíí

 
aažž

 
po 3po 3--6 6 mesmes. lie. lieččby.by.

nn

 

Vo vVo vššetkých 4 etkých 4 indikindikááciachciach
 

azatioprazatiopríínunu
 

s s prednizonomprednizonom
 

sa vesa veľľmi mi 
efektefektíívne kombinujvne kombinujúú

 
ich ich imunosupresimunosupresíívnevne

 
úúččinky: inky: 

--
 

prednizonprednizon
 

umoumožňžňuje rýchly nuje rýchly náástup terapeutickstup terapeutickéého efektu,ho efektu,
--

 
azatioprazatiopríínn

 
je výhodný u vje výhodný u vššetkých pacientov, ktoretkých pacientov, ktoríí

 
vyvyžžadujadujúú

dlhodobdlhodobúú/trval/trvalúú
 

imunosupresimunosupresíívnuvnu
 

lielieččbu. bu. 
nn

 

AzatioprinAzatioprin
 

mmáá
 

pri dlhodobom upri dlhodobom užžíívanvaníí
 

oveoveľľa zriedkaveja zriedkavejšíší
 

výskyt výskyt 
vedvedľľajajšíších prejavov ako ch prejavov ako prednizonprednizon. Patria k nim:. Patria k nim:

LeukopLeukopééniania, , trombocytoptrombocytopééniania, , hepatotoxicitahepatotoxicita, , intrahepatintrahepatáálnalna
 

cholestcholestáázaza, , 
vzvzáácne cne --

 
hypersenzithypersenzitíívnavna

 
reakcia (horreakcia (horúúččka, bolesti brucha, vracanie, ka, bolesti brucha, vracanie, 

artralgieartralgie, výnimo, výnimoččne aj ne aj pankreatitpankreatitíídada))



Iné
 

imunosupresívne
 

preparáty

CyklofosfamidCyklofosfamid, , metotrexatmetotrexat, , cyklosporcyklosporíínn
 

––
 

nie snie súú
 

úúččinnejinnejššieie
ako ako azatioprazatiopríínn

 
a maja majúú

 
ččastejastejššie a zie a záávavažžnejnejššie vedie vedľľajajššie ie úúččinky  inky  

MykofenolMykofenoláátt
 

mofetilmofetil
 

––
 

perspektperspektíívny liekvny liek

PlazmaferPlazmaferéézaza
Pri PM je nePri PM je neúúččinninnáá. Pri DM mô. Pri DM môžže bye byťť

 
prospeprospeššnnáá: 1. v : 1. v kombkomb..

s IS s IS thth
 

v liev lieččbe akbe akúútnych foriem 2. tnych foriem 2. refraktrefraktéérnychrnych
 

foriem na ISforiem na IS

IVIgIVIg
JeJe

 
úúččinný v lieinný v lieččbe foriem PM a DM, ktorbe foriem PM a DM, ktoréé

 
ssúú

 
refraktrefraktéérnerne

 
na na 

kombinovankombinovanúú
 

lielieččbu bu prednizonomprednizonom
 

a a azatioprazatiopríínomnom..



Inclusion  body myositis

nn

 
Nie je znNie je znááma ma úúččinninnáá

 
lielieččba ba ––

 
pacienti nereagujpacienti nereagujúú

 
na na 

protizprotizáápalovpalovúú, , imunosupresimunosupresíívnuvnu
 

a a imunomodulaimunomodulaččnnúú
 

lielieččbubu
nn

 
Na empirickom zNa empirickom zááklade sa doporuklade sa doporuččuje:uje:

--
 

nníízke dzke dáávky vky prednizonuprednizonu
--

 
koenzýmkoenzým

 
Q 10Q 10

--
 

karnitinkarnitin
--

 
antioxidantyantioxidanty

--
 

pohybovpohybováá
 

lielieččba ba ––
 

trtrééning svalovej sily, ning svalovej sily, aeraeróóbnebne
 

cvicviččenia !!enia !!
--

 
chirurgický transfer chirurgický transfer ššliachliach



Idiopatické  myozitídy
BudBudúúcnoscnosťť

 
lielieččby DM, PM, IBM je v kombinby DM, PM, IBM je v kombináácii cii 

--
 

molekulmolekuláárnej rnej antigantigéénn--ššpecifickejpecifickej
 

imunoterapieimunoterapie
--

 
a terapeuticka terapeutickéého ovplyvho ovplyvňňovania ovania transskriptransskripččnýchných
signsignáálov, lov, 

ktorktoréé
 

majmajúú
 

posilposilňňujujúúci vplyv na svalovci vplyv na svalovéé
 

vlvláákna, kna, 
podporujpodporujúú

 
ich regenerich regenerááciu, ciu, 

a bra bráánia alebo zastavujnia alebo zastavujúú
 

formformááciu ciu fibrfibróózyzy



Dg. a liečba DM, PM a IBM 
-

 
špecializované

 
centrá

Dôvody:Dôvody:
1. 1. NNíízka zka incidenciaincidencia
2. Zlo2. Zložžitositosťť

 
problematiky diagnostiky, problematiky diagnostiky, difdif. . dgdg. a terapie vy. a terapie vyžžaduje aduje kvalitnkvalitnéé

materimateriáálne vybavenie a erudovaný personlne vybavenie a erudovaný personáál. l. 
3. Neskor3. Neskoréé

 
ururččenie sprenie spráávnej diagnvnej diagnóózy, neskorzy, neskoráá

 
a neadekva neadekváátna lietna lieččba sba súú

spojenspojenéé
 

so zlou prognso zlou prognóózou.zou.
4. Lie4. Lieččba je dlhodobba je dlhodobáá, vy, vyžžaduje aduje pravidelnpravidelnúú

 
dispenzarizdispenzarizááciuciu

 
pacientovpacientov

A. A. Monitorovanie Monitorovanie úúččinnosti lieinnosti lieččbyby
 

--
 

kontroly neurologickkontroly neurologickéého nho náálezu, lezu, 
svalovsvalovéého testu, CK, ho testu, CK, evev. EMG.. EMG.

B. B. Monitorovanie neMonitorovanie nežžiadiadúúcich vedcich vedľľajajšíších ch úúččinkov lieinkov lieččbyby
(glyk(glykéémia, mia, hepathepatáálnelne

 
testy, leukocyty, testy, leukocyty, trombocytytrombocyty, erytrocyty,, erytrocyty,

ooččnnéé
 

vyvyšš., kostn., kostnáá
 

denzitometriadenzitometria, , atatďď))



SÚBOR 116 pac. s PM a DM (1978-2008)  
DIAGNOSTICKÉ

 
KRITÉRIA (Bohan

 
a Peter, 1975)

1. Klinick1. Klinickéé
a. Sval: symetricka. Sval: symetrickáá

 
proximproximáálnalna

 
slabosslabosťť,,

progresprogresíívny vývoj niekovny vývoj niekoľľko ko týtýžžddňňovov--mesiacovmesiacov..
b. Kob. Kožža: a: heliotropnýheliotropný

 
exantexantéém, m, eryterytéémm, , GottronoveGottronove

 
papulypapuly

2. Zvý2. Zvýššenenáá
 

aktivita CK v saktivita CK v séérere
3. EMG3. EMG: : zvýzvýššenenáá

 
inzerinzerččnnáá

 
aktivita,aktivita,

 
patologickpatologickáá

 
spontspontáánna aktivita, nna aktivita, 

myogmyogéénnenne
 

zmeny AP zmeny AP m.jm.j., a i.., a i.
4. Svalov4. Svalováá

 
biopsiabiopsia

 
zzáápal; pal; nekrnekróózaza

 
a regenera regeneráácia sval. vlcia sval. vláákien;kien;

DM DM --
 

CD4CD4+ + bbbb, , BB--lyly; ; perifascikulperifascikuláárnarna
 

atrofia svalových atrofia svalových vlvláákenken; ; depozitdepozitáá
 komplementukomplementu

 
v kapilv kapiláárach, trombrach, trombóóza kapilza kapiláár, redukcia hustoty kapilr, redukcia hustoty kapiláár;r;

PM  PM  --
 

CD8CD8+ + bbbb, kol, kolíísanie vesanie veľľkosti kosti sval.vlsval.vláákienkien



PM a DM –
 

DIAGNOSTICKÉ
 

KRITÉRIA 
(Bohan

 
a Peter, 1975)

nn DiagnDiagnóóza PM a DM je definitza PM a DM je definitíívnavna, ak s, ak súú
 

splnensplnenéé
 vvššetky 4 kritetky 4 kritéériaria

nn DiagnDiagnóóza DM je definitza DM je definitíívnavna
 

uužž
 

pri splnenpri splneníí
 

3 3 dgdg. . 
kritkritééririíí

 
v asociv asociáácii s typickými kocii s typickými kožžnými zmenaminými zmenami

nn DiagnDiagnóóza PM je pravdepodobnza PM je pravdepodobnáá
 

pri splnenpri splneníí
 

3 3 dgdg. . 
kritkritééririíí

 
a po vyla po vylúúččeneníí

 
inej inej etioletiolóógiegie

 
svalovej svalovej 

slabosti. Ochorenie je nutnslabosti. Ochorenie je nutnéé
 

lielieččiiťť
 

ako PM. ako PM. 
nn PravdepodobnPravdepodobnáá

 
DM:DM:

 
2 krit2 kritééria + typ. koria + typ. kožžnnéé

 
zmenyzmeny



Diagnóza PM a DM  -
 

116 pacientov 
(1978-2008)

PolymyozitPolymyozitíídada
 

--
 

54 pacientov54 pacientov
1.1.

 
PMPM

 
--

 
47 pac. 47 pac. 
(8x  ak(8x  akúútna, 39x tna, 39x subaksubakúútnatna

 
+ + chronchron. forma). forma)

 2.  PM + 2.  PM + autoimunitnautoimunitnéé
 

ochoreniaochorenia
 

--
 

5 pac.5 pac.
 3.  3.  ParaneoplastickParaneoplastickáá

 
PMPM

 
--

 
2 pac. (2x mal2 pac. (2x malíígny gny tymtymóómm))

DermatomyozitDermatomyozitíídada
 

--
 

62 pacientov62 pacientov
 1. DM1. DM

 
--

 
46 pac. 46 pac. 
(7x ak(7x akúútna, 39x tna, 39x subaksubakúútnatna

 
+ + chronchron. forma) . forma) 

38x 38x adultnadultnáá
 

DM;  8x juvenilnDM;  8x juvenilnáá
 

DM; DM; 
2. DM je v asoci2. DM je v asociáácii s jedným alebo viacerými cii s jedným alebo viacerými autoimautoimúúnnyminnymi

 
ochoreniamiochoreniami

--
 

9 pac. (7x 9 pac. (7x adultnadultnáá; 2x juveniln; 2x juvenilnáá
 

forma)forma)
 3. 3. ParaneoplastickParaneoplastickáá

 
DMDM

--
 

7 pac.(6x karcin7 pac.(6x karcinóóm, 1x malm, 1x malíígny gny tymtymóómm))



PREDNIZON
nn je je liekom prvej voliekom prvej voľľby v lieby v lieččbe PM, DMbe PM, DM
nn ddáávkovanie 1 vkovanie 1 ––

 
1,5 mg/kg telesnej hmotnosti1,5 mg/kg telesnej hmotnosti

nn zlepzlepššovanie ovanie ––
 

po niekopo niekoľľkých týkých týžžddňňoch aoch ažž
 

33--6 6 mesmes..
nn nutnnutnéé

 
dlhodobdlhodobéé

 
podpodáávanie, pravidelnvanie, pravidelnéé

 monitorovanie:monitorovanie:
a) klinický stav, svalový testa) klinický stav, svalový test
b) b) kreatkreatíínkinnkináázaza
c) nec) nežžiadiadúúce ce úúččinky inky kortikoterapiekortikoterapie



KOMBINOVANÁ
 

IMUNOSUPRESIA 
PREDNIZON A AZATIOPRIN

1. 1. PrednizonPrednizon
 

v dv dáávke 1 vke 1 --
 

1,5mg / kg telesnej 1,5mg / kg telesnej 
hmotnostihmotnosti

2. 2. AzatioprinAzatioprin
 

22--4 mg/kg tel. hm.4 mg/kg tel. hm.
nn akakúútne formy PM, DM  tne formy PM, DM  --

 
12 x12 x

nn PM, DM asociovanPM, DM asociovanéé
 

s s ďďalalšíším m autoimautoimúúnnymnnym
 ochorenochoreníím m ––

 
13x13x

nn formy PM, DM formy PM, DM refraktrefraktéérnerne
 

na na prednizonprednizon
 

––
 

12x12x
nn relapsujrelapsujúúcaca

 
forma DM a PM forma DM a PM ––

 
6x6x



METHYLEPREDNIZOLON  I.V. (0,5 -
 

1 g)
 + kombinovaná

 
IS th: prednizon

 
a azatioprín

1. Juveniln1. Juvenilnéé
 

dermatomyozitdermatomyozitíídydy
 

s s okluzokluzíívnymivnymi
 vaskulitvaskulitíídamidami

 
––

 
7 pac.7 pac.

2. 2. HyperakHyperakúútnetne
 

((rhabdomyolitickrhabdomyolitickéé) formy ) formy ––
 

3 pac.3 pac.
(zv(zváážžiiťť

 
IVIgIVIg

 
))

3. Ak3. Akúútna PM, DM zdrutna PM, DM združženenáá
 

s iným s iným autoimautoimúúnnymnnym
ochorenochoreníím m ––

 
6 pac.6 pac.

(zv(zváážžiiťť
 

IVIgIVIg))



PLAZMAFERÉZA

a)  1 pac. a)  1 pac. --
 

chronickchronickáá
 

PM PM refraktrefraktéérnarna
 

na  na  
kombinovankombinovanúú

 
imunosupresiuimunosupresiu, , i.vi.v. . SolumedrolSolumedrol

 
a a 

IVIgIVIg. Efekt: . Efekt: žžiadnyiadny

b)  2 pacienti b)  2 pacienti --
 

ssúúččasnasnáá
 

manifestmanifestáácia akcia akúútnej PM a tnej PM a 
fulminantnej generalizovanej fulminantnej generalizovanej myastmyastéénienie

 
gravisgravis

zdruzdružženej s enej s tymtymóómommom



HUMÁNNY INTRAVENÓZNY 
IMUNOGLOBULÍN

2 pacientky 2 pacientky ––
 

s aks akúútnou DM : tnou DM : úúvod lievod lieččby + by + 
kombinovankombinovanáá

 
imunosupresimunosupresíívnavna

 
terapiaterapia

1 pacientka 1 pacientka ––
 

chronickchronickáá
 

PM  s PM  s exacerbexacerbááciamiciami
 KombinovanKombinovanáá

 
IS,  IS,  SolumedrolSolumedrol

 
i.vi.v. . --

 
obdobia obdobia 

ččiastoiastoččných zlepných zlepššeneníí. . 
Pri stavoch zhorPri stavoch zhorššenia aj enia aj dyspnoickdyspnoickéé

 
ťťaažžkosti kosti 

(ILD (ILD ––
 

ppľľúúcna cna fibrfibróózaza) ) 
3x k3x kúúra ra IVIgIVIg

 
0,4g/kg tel. hmotnosti po dobu 5 dn0,4g/kg tel. hmotnosti po dobu 5 dníí. . 



VÝSLEDKY LIEČBY PM,DM

1. KLINICK1. KLINICKÁÁ
 

REMISIA             71  (61,2%REMISIA             71  (61,2%))
2. FARMAKOL. REMISIA         10  (  8,6%)2. FARMAKOL. REMISIA         10  (  8,6%)
2. REZIDU2. REZIDUÁÁLNE PRLNE PRÍÍZNAKY   13  (11,2%)ZNAKY   13  (11,2%)
3. CHRONICK3. CHRONICKÁÁ

 
PM                   10  (  8,6%)PM                   10  (  8,6%)

4. DM/PM s EXACERB4. DM/PM s EXACERBÁÁCIAMI  6  (  5,2%)CIAMI  6  (  5,2%)
6. EXITUS                                      6  (  5,2%)6. EXITUS                                      6  (  5,2%)



PM, DM -
 

ÚMRTIA
1.1.

 
PARANEOPLASTICKPARANEOPLASTICKÁÁ

 
DM                           PrDM                           Prííččina ina 

(2x v (2x v remisiiremisii, 2x , 2x chronchron. forma)                       Karcin. forma)                       Karcinóóm 4x             m 4x             

2. AK2. AKÚÚTNA PM + AKTNA PM + AKÚÚTNA  MG,                   KardiTNA  MG,                   Kardiáálnelne
+MYOKARDIT+MYOKARDITÍÍDA+ MALDA+ MALÍÍGNY                 zlyhanie    1xGNY                 zlyhanie    1x
TYMTYMÓÓM    (54 roM    (54 roččný muný mužž)                                       )                                       

3. 56 r. mu3. 56 r. mužž
 

s PM s PM --
 

pre opakovanpre opakovanéé
exacerbexacerbááciecie

 
dlhorodlhoroččne ne cyklofosfamidcyklofosfamid

 
LymfLymfóómm

 
1x1x

--
 

vznik: LYMFvznik: LYMFÓÓMM



Liečba DM/PM –  záver:

nn

 
Pred Pred éérou IS terapie rou IS terapie --

 
letalita aletalita ažž

 
3030--40%40%

nn

 
V sV súúččasnosti je prognasnosti je prognóóza DM/PM, v neprza DM/PM, v nepríítomnosti  tomnosti  
malmalíígneho ngneho náádorovdorovéého och., veho och., veľľmi dobrmi dobráá; ; 

nn

 
Nepriaznivými prognostickým faktormi sNepriaznivými prognostickým faktormi súú::
1. Neskor1. Neskoréé

 
ururččenie diagnenie diagnóózy PM, DMzy PM, DM

2. Neadekv2. Neadekváátna terapia (nedostatotna terapia (nedostatoččnnáá
 

imunosupresiaimunosupresia; rýchle ; rýchle 
vysadzovanie vysadzovanie prednizonuprednizonu, , azatioprazatiopríínunu))

3. Vysoký vek3. Vysoký vek
4.  Pridru4.  Pridružženenéé

 
ILD ILD ––

 
ppľľúúcna cna fibrfibróózaza

5.  Pridru5.  Pridružženenéé
 

kardikardiáálne ochorenialne ochorenia
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