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2. DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

2.1. Ar vaiky liga skiriasi nuo suaugusiujy ligos?

Suaugusiy dermatomiozitas gali buti antrinis, susijes su piktybiniais
procesais organizme. JDM sgsajy su veéziniais susirgimais neturi.
Izoliuotas raumeny pazeidimas (polimiozitas) budingesnis
suaugusiesiems. Suaugusiyjy kraujyje kartais buna specifiniy antiktnuy,
kuriy daugumos vaiky, serganciy JDM, kraujyje nerandama. Tai
priklauso nuo pagrindinés ligos. Kalcinozé vaikams pasireiskia dazniau
nei suaugusiems.

2.2. Kaip liga diagnhozuojama? Kokie tyrimai atliekami?

Siekiant nustatyti JMD, vaika turi apziuréti gydytojas, butini kraujo ir kiti
tyrimai, tokie kaip magnetinis branduoliy rezonansas (MBR) arba
raumens biopsija. Kiekvienas vaikas yra kitoks, todel gali bati skirtingai
ir tipiniu odos bérimu - tada Sig ligg diagnozuoti nesunku. Todél
apziurint vaikg reikia istirti jo raumeny jéga, iSbérimus ir kraujagysles
nagy volelyje.

Kartais JDM gali buti panasus | kitg autoimunine liga (tokig kaip artritas,
sisteminé raudonoji vilklige ar vaskulitas) arba jgimtg raumeny liga.
Tyrimai padeda atskirti liga.

Kraujo tyrimai

Kraujo tyrimai skiriami uzdegimo pozymiams ir autoimuninés sistemos
blklei jvertinti. Sergant JDM, raumenys tampa lyg iSsunkti. Medziagos,
esancios raumenyse, sergant JDM prasisunkia j kraujg. Kraujo tyrimais
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nustatomas jy kiekis. Pagrindinés medziagos yra baltymai - raumeny
enzimai. Tiesa, panasiy enzimy atsiranda sergant kai kuriomis kepeny
ligomis, tacCiau tuo atveju ligos klinika kitokia. Kraujo tyrimai parodo
ligos aktyvuma ir padeda nustatyti veiksminga gydyma. Paprastai
tiriami penki raumeny enzimai: CK, LDH, AST, ALT ir aldolazé. Bent
vieno is jy kiekis daugumos pacienty kraujyje btuna padidéjes.
Diagnozuoti ligg padeda ir kiti laboratoriniai tyrimai - antinukleariniai
antiktnai (ANA), miozitui specifiniai antikunai (MSA) ir miozitui
asocijuoti antiktnai (MAA). ANA ir MAA buna teigiami ir sergant kitomis
autoimuninémis ligomis.

MBR
Magnetiniu branduoliy rezonanso (MBR) tyrimu galima nustatyti
raumeny uzdegima.

Kiti raumenu tyrimai

Atliekant raumens biopsijg (kai paimamas mazas raumens gabalélis)
paimta medziaga yra labai svarbi diagnozés patvirtinimui. Be to, ji gali
buti naudojama moksliniams tyrimams, kad buty galima geriau suprasti
liga.

Funkciniai raumens pokyciai gali buti iSmatuoti specialiais elektrodais,
kurie kaip adatélés jsmeigiamos j raumenis (elektromiografija, EMG). Sis
tyrimas naudingas atskiriant JDM nuo kity galimy jgimty raumeny ligy,
bet nebdutinas, jeigu diagnozé aiski.

Kiti tyrimai

|[vairus kiti tyrimai gali buti atlikti norint jvertinti vidaus organy
pazeidimg. Elektrokardiografija (EKG) ir Sirdies echoskopija (ECHO)
naudingi jtariant Sirdies ligg, o krutinés lgstos rentgenograma arba
kompiuteriné tomografija (KT) kartu su plauciy funkcijos méginiais
parodo plauciy pazeidimg. Rentgenograma, atliekama ryjant specialig
kontrastine medziagq, parodo ryklés ir stemplés raumeny pazeidima.
Pilvo organy echoskopija istiriamas zarny pazeidimas.

2.3. Kuo svarbus Sie tyrimai?

Tipinius JDM atvejus galima diagnozuoti pagal raumeny (Slauny ir zasty)
silpnumga ir klasikinj odos bérima. Tyrimai patvirtina diagnoze ir padeda
parinkti veiksmingas gydymo priemones. Raumeny pazeidimas gali buti
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vertinamas pagal standartizuotg raumeny testg (vaiky miozito
vertinimo skalé CMAS; Raumeny vertinimo vadovas 8, MMT8) ir kraujo
tyrimus (padaugéja raumeny enzimy ir uzdegimo rodikliy).

2.4. Gydymas
JDM yra nepagydoma, taCiau gerai kontroliuojama liga (pasiekiama
remisija). Gydymas pritaikomas kiekvienam vaikui individualiai. Jeigu
liga sunkiai valdoma, pakenkimas gali bati negrjztamas ir sukelti
ilgalaikiy problemy (nejgalumg).

Daugeliui vaiky fizioterapija yra labai svarbus gydymo elementas. Kai
kuriems vaikams ir jy Seimoms reikalinga psichologiné pagalba norint
susigyventi su liga ir tuo, kaip ji veikia kasdien| gyvenimag.

2.5. Kaip gydoma Ssi liga?
Visi vaistai mazina uzdegimga ir pazeidimus slopindami imunine sistema.

Gliukokortikoidai

Gliukokortikoidai labai gerai valdo uzdegimo procesg. Prireikus, kad
imty veikti kuo greiciau, vaistai gali buti suleidziami | veng ir iSgelbéti
gyvybe.

Nors veikia greicCiau ir efektyviau uz kitus vaistus, gliukokortikoidai,
vartojami didelémis dozémis ilgg laikg, turi Salutinj poveikj. Pagrindiniai
ju sukelti Salutiniai reiskiniai: augimo sulétéjimas, padidéjes jautrumas
infekcijoms, aukstas arterinis kraujospudis ir osteoporoze (kauly
retéjimas). Steroidai uzslopina natdraliai organizmo gaminamus
steroidus, todél staiga nutraukus gydyma gali iskilti mirtinas pavojus.
Todél gliukokortikoidy dozeés turi buti mazinamos palaipsniui. Gydymas
steroidais paprastai derinimas su kitais vaistais, pavyzdziui,
metotreksatu ar ciklosporinu A, kurie padeda greicCiau pasiekti remisijg
ir leidzia sumazinti steroidy doze.

Metotreksatas

Metotreksatas pradeda veikti po 6-8 savaiciy. Vaistas geriamas ilgg
laikg. Pagrindinis Salutinis poveikis: pykinimas, burnos gleivinés opos,
plauky slinkimas, baltujy kraujo ktuneliy sumazéjimas ir kepeny
pazeidimas. Kepeny pazeidimas buna vidutinio sunkumo, taciau gali
paumeéti dél alkoholio vartojimo. Kartu su Siuo vaistu skiriama foliné
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ragstis mazina nepageidaujamuy reiskiniy tikimybe, ypac kepeny
pazeidimo. Metotreksatas veikia vaisiy, todél jo negalima vartoti
nestumo metu. Padidéja ir infekcijy rizika, ypac véjaraupiy.

Jeigu nepavyksta suvaldyti ligos gliukokortikoidais kartu su
metotreksatu, galimi dar keli gydymo budai, dazniausiai derinant
vaistus.

Kiti imuniteta slopinantys vaistai

Ciklosporinas A, kaip ir metotreksatas, vartojamas ilgg laika. Salutiniai
reisSkiniai: padidéjes arterinis kraujospudis, padidéjes kuno
plaukuotumas, danteny hiperplazija ir inksty problemos. Mikofenolato
mofetilis taip pat vartojamas ilgg laikg ir paprastai gerai toleruojamas.
Pagrindiniai Salutiniai reiskiniai: pilvo skausmas, viduriavimas ir
padidéjusi infekcijy rizika. Ciklofosfamidas gali buti skiriamas, jeigu liga
nepasiduoda gydymui arba yra sunkios eigos.

Intraveninis imunoglobulinas (IVIG)

Tai koncentruoti Zmogaus antiklinai, mazinantys uzdegima. Jie leidziami
i veng. Tikslus vaisto veikimo mechanizmas nezinomas.

Fizioterapija ir manksta

Dazniausi DM simptomai yra raumeny silpnumas ir sgnariy judrumo
sumazéjimas, lemiantis judéjimo apribojimus, kontraktdras. Siy
problemy galima iSvengti reguliariai atliekant fizioterapijos proceduras.
Vaikas ir tévai mokomi tam tikry tempimo, raumeny stiprinimo, judesio
pratimy. Taip stengiamasi iSvengti raumeny jégos susilpnéjimo, sgnariy
judesio amplitudés sumazejimo. Svarbu, kad tévai bty supazindinti su
vaiko reabilitacijos programa ir dalyvauty joje.

Adjuvantinis (papildomas) gydymas
Rekomenduojama vartoti kalcio ir vitamino D preparatus.

2.6. Kiek trunka gydymas?

Gydymo trukmeé priklauso nuo ligos intensyvumo, sunkumo ir gali skirtis
kiekvieno vaiko atveju. Kai kuriems vaikams pakanka visai trumpo
gydymo (1-2 mety), kad liga pereity | remisijg. Kiti pacientai gydomi
mety metais. Neaktyvi liga konstatuojama, kai vaikui simptomai
nepasireiskia keletg ménesiy. Per greitai nutraukus gydyma, padidéja
ligos paumejimo galimybé. Neaktyvios ligos nustatymas - labai
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atsakingas procesas, taigi butina apsvarstyti visus galimus aspektus.

2.7. Ar gali padéti netradiciniai gydymo metodai?

Siais laikais galima rinktis i$ gausybés netradicinés medicinos metody,
taciau juos taiko labai daug nekvalifikuoty Zzmoniy. Daugumos metody
veiksmingumas nejrodytas ir abejotinas. PrieS pradédami gydytis tokiais
metodais, pasitarkite su gydanciu gydytoju. Batina apsvarstyti metody
rizikg ir nauda, juolab kad jy efektyvumas nejrodytas, o iSlaidos didelés.
Dauguma gydytojy tam nepriestarauja, jeigu nebus nutraukiamas
gydymas vaistais. Kai kurie metodai gali turéti jtakos vaisty veikimui.
Taciau dauguma netradiciSkai gydanciy zmoniy reikalauja nutraukti
gydyma medikamentais ir iSvalyti organizmg. Butina prisiminti, kad
staiga nustojus vartoti vaistus gali iskilti mirtinas pavojus. Visus
sprendimus dél gydymo butina aptarti su vaiky reumatologu.

2.8. Sveikatos patikrinimas

Sergant JDM, butinas reguliariai lankytis pas gydytoja, kad sSis galéty
stebéti ligos aktyvumag ir vaisty salutinj poveikj. JDM pazeidzia visus
organus, todel svarbu atidziai tirti visg vaiko organizma. Nuolat
kartojami raumeny funkcijos, raumeny enzimy kiekio kraujyje tyrimai.
Pagal gautus duomenis sprendziama apie gydymo veiksmingumg ir
poreikj jj koreguoti ar testi.

2.9. Ligos ilgalaiké prognozeé

Ligos eiga skirstoma | kelis potipius:

Vieno ciklo eiga: pasireiskia tik vienu ligos pauméjimu, paskui
pasiekiama remisija (liga pasidaro neaktyvi) ir liga per 2 metus
nepalmeéja. Sio potipio ligos prognozé geriausia. Daugiaciklé eiga:
esant ilgalaikei remisijai (ligos aktyvumo nelieka ir vaikas jauciasi
gerai), liga keletg karty pauméja. Dazniausiai ligoniai atkrinta gydyma
nutraukus arba sumazinus vaisty dozes. Létiné aktyvi eiga: nors
taikomas atitinkamas gydymas, liga nuolat aktyvi, didelé komplikacijy
rizika. Vaikai serga JDM daug lengviau nei suaugusieji dermatomiozitu.
Vaiky liga nesusijusi su piktybiniais augliais. Taliau jeigu pazeisti ryklés,
kvépavimo raumenys, Sirdis, nervy sistema ar virskinimo traktas,
prognozé prasteja. JDM gali bati labai sunkios eigos - tai priklauso nuo
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raumeny ir vidaus organy pazeidimy, prasidéjusios kalcinozés. Judesiy
funkcijos pazeidimas priklauso nuo besiformuojanciy kalcifikaty po oda
(kalcinoze) ir raumeny pazeidimo, raumeny atrofijos (raumens
sumazejimas) ir kontraktlry (raumens sutrumpéjimas, trukdantis

judesiams) atsiradimo.
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