Tytu?: M?o0dzie?cze zapa enie skorno-mi??niowe / Juvenile dermatomyositis

S?owa kluczowe: MIOPATIA ZAPALNA PRZECIWCIA?A PRZECIWJ?DROWE PRZECIWCIA?A
SPECYFICZNE DLA ZAPALENIA MI??NI M?0DZIE?CZE ZAPALENIE SKORNO-MI?2NIOWE
Keywords: ANTINUCLEAR ANTIBODIESINFLAMMATORY MYOPATHY MYOSITIS SPECYFIC
ANTIBODIES JUVENILE DERMATOMYOSITIS

Autorzy:
|zabela Szczygielska - Klinikai Poliklinika Reumatologii Wieku Rozwojowego, Instytut Reumatologii im.
prof. Eleonory Reicher w Warszawie

El?bieta Hernik - Klinikai Poliklinika Reumatologii Wieku Rozwojowego, Instytut Reumatologii im. prof.
Eleonory Reicher w Warszawie

Agnieszka Gazda - Klinikai Poliklinika Reumatologii Wieku Rozwojowego, Instytut Reumatol ogii im. prof.
Eleonory Reicher w Warszawie

Beata Ko?odzigczyk - Klinikai Poliklinika Reumatologii Wieku Rozwojowego, Instytut Reumatologii im
prof. Eleonory Richter, Warszawa

Lidia Rutkowska-Sak - <p>Klinikai Poliklinika Reumatologii Wieku Rozwojowego, Narodowy Instytut
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie</p>

Streszczenie:

M ?0dzie?cze zapal enie skdrno-mi??niowe to ngjcz?stsza idiopatyczna miopatia zapalnaw wieku
rozwojowym. Pod?0?em choroby s? zmiany zapalne drobnych naczy?. W etiopatogenezie rol? odgrywaj ?
czynniki genetyczne oraz procesy autoimmunologiczne. Zapalenie skéry objawia si? heliotropowym
rumieniem powiek gérnych oraz zmianami rumieniowo-grudkowymi z hiperkeratoz? nad powierzchniami
wyprostnymi stawow r2k (objaw Gottrona). Zapalenie mi??ni objawia si? symetrycznym zaj?ciem mi??ni
proksymalnych ko?czyn gornych i dolnych oraz mi??ni karku i grzbietu. Trwaj? prace nad stworzeniem
kryteriow dla m?odzie?czego zapal enia skorno-mi??niowego. Dobor metody leczenia uzale?niony jest od
stopnia aktywno?ci choroby i rozleg?o?ci zapalenia mi??ni. Lekiem z wyboru s? glikokortykosteroidy,
rownol egle prowadzone jest leczenie immunosupresyjne.

Abstract:

Juvenile dermatomyositis is the most common idiopathic inflammatory myopathy of the developmental
age. The basis of the disease are the inflammatory changes of small blood vessels. Genetic factors and
autoimmune processes play arolein the etiology of juvenile dermatomyositis. Dermatitis is manifested by
heliotropic upper eyelids erythema and changes of the erythematous follicular hyperkeratosis of the erect
surfaces arthritic hands (Gottron’s sign). Myositis manifests itself as symmetric occupation of proximal
muscles of the upper limbs, lower limbs, neck muscles and back. Work is underway to develop the criteria
for juvenile dermatomyositis. The choice of juvenile dermatomyositis treatment depends on the level of
disease activity and the extent of muscle inflammation. The drug of choice for the juvenile
dermatomyositis treatment are the glucocorticoids, in parallel is run immunosuppressive therapy.



