LIECBA, DISPENZARIZACIA A PROGNOZA
PACIENTOV S POLYMYOZITIDOU A

DERMATOMYOZITIDOU
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Napriek vyznamnym pokrokom v objasnovani patogenezy.
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Prednizon — liek vol'by pre vsetky formy PM, DM.
- davkovanie 1-1,5 mg/kg telesnej hmotnosti/den
- deti s Juvenllnou DM — Vy davky 1,5-2 mg/kg/de

Metylprednizelon 1.3
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P11 monitorovani liecby prednizonom Sa nemozno,
spolichat” len na hladimu CK. potrebne je najma hodnotenie
klinickeho) stavan (Svalovy: test 1)
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® pri nutnosti viacmes. podavania vysokych dd prednizonu je
najlepsie prejst’ na rezim alternujucich jednorazovych dd.
prednizonu. Tato schéma podavania prednizonu
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® nutny je prisne individualny pristup k liecbe
® rychle alebo ,,programovanc™ | dd prednizonu vedie k

K St




® cushingoidna facies, nadvaha - najCastejsie

® osteoporoza, akeeleracia katarakty, glaukom,
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doba podavania prednizonu k zabezpeceniu trvalého
liecebneho efektu u mnohych pac. presahuje 2 roky

v tychto pripadoch, nayma ak je vyska udrzovacej davky
prednizonu pomerne vysoka, je indikovana aj
Imunoesupresia azatioprinom

azatioprin — posobi na syntezu a utilizaciu prekurzoroy
RINA a DNA. IS ucinok — je dosledkom jeho mterferencie
s metaboelizemom NK pocas proliferacie T-bb po
antigennej stimulacii. Vysledkom je imunoesupnesia
humoeralnych aj celularme sprosticdkoyvanych imunitnych
ncakeil.



1. V davke 2-4 mg/kg tel.hm/den spolu s prednizonom -
hned” od zaciatku liecby:
- akutne, fulminantné formy




Azatioprin

Azatioprin - urcita nevyhoda - pomaly nastup terapeutickeho tcinku;
- nickedy sa prejavi az po 3-6 mes. lieCby.

Vo vsetkych 4 indikaciach azatioprinu s prednizonom sa vel'mi
efektivne kombmuju ich 1 1munosupreswne ucinky:
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Cyklofosfamid, metotrexat, cyklosporin — nie su ucinnejsie

ako azatioprin a maju castejsie a zavaznejsie vedlajsie ucinky
Mykofenolat mofetil — perspektivny liek

Plazmateréza
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Inclusion body myositis

® Nie je znama ucCinna liecba — pacienti nereaguju na
protizapalovl, imunosupresivau a imunomodulacnt liecbu
® Na empirickom zaklade sa doporucuje:
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Budticnost” liecby DM, PM, IBM je v kombinacii

- molekularnej antigen-Specificke] imunoterapie
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Doévody:

1. Nizka incidencia

2. Zlozitost’ problematiky diagnostiky, dif. dg. a terapie vyzaduje kvalitne
materlalne Vybaveme a erudovany personal
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® Diagnoza PM a DM je definitivna, ak su splnene
vSetky 4 kritéria




Polymyozitida - 54 pacientov.
I. PM - 47 pac.

(8x akutna, 39x subakutna + chron. forma)
2. PMi + autoimunitne ochonenia - 5 pac.
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® jc lickom prvej vol'by v liecbe PM, DM
® davkovanie 1 — 1,5 mg/kg telesnej hmotnosti

o zlepéovanie — po niekol’k}’/c tyzdnoch az 3-6 mes.

® nu pravic
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. Prednizon v davke 1 - 1,5mg / kg telesne;j

hmotnosti




2

I. Juvenilne dermatomyozitidy s okluzivanymi
vaskulitidami — 7 pac.
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PLAZMAFEREZA

a) 1 pac. - chronicka PM refraktérna na

kombinovantl imunosupresiu, 1.v. Solumedrol a
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HUMANNY INTRAVENOZNY
IMUNOGLOBULIN

2 pacientky — s akiitnou DM : tived liecby +
kombinovana imunesupresivina terapia
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VYSLEDKY LIECBY PM,DM

. KLINICKA REMISIA 71 (61,2%)

 FARMAKOL. REMISIA 10/ ( 8.,6%)
2 REZIDUALNE PRIZNAKY 13 (11.2%)
3. CHRONICKA PM 10/ ( 8,6%)
4 DM/PM s EXACERBACIAMI 6 ( 5,2%)
? 5, EXITUS 5 ( 5.2%)



PM, DM - UMRTIA

. PARANEOPLASTICKA DM Pri¢ina

(2x v remisii, 2x chron. forma) Karcinom 4x




[Liecba DM/PM — zaver:

® Pred erou IS terapie - letalita az 30-40%

® V sucasnosti je prognoza DM/PM., v nepritomnosti
maligneho nadoroveho och., vel'mi dobra;
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