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1. KAS YRA JAUNATVINIS DERMATOMIOZITAS

1.1. Kokia tai liga?
Jaunatvinis dermatomiozitas (JDM) yra reta liga, kuri pazeidzia raumenis
ir oda. Jeigu susergama iki 16 mety, liga vadinama jaunatvine.
JDM priskiriamas vadinamosioms autoimuninems ligoms. Paprastai
imuniné sistema kovoja su organizmg puolancia infekcija. Sergant
autoimunineémis ligomis imuniné sistema elgiasi kitaip ir kovoja su
organizmo audiniais, sukelia neinfekcinj audiniy uzdegimg, audiniai
patinsta ir yra pazeidziami.

Sergant dermatomiozitu uzdegimas pazeidzia labai smulkias raumeny
(miozitas) ir odos (dermatitas) kraujagysles. Tai sukelia budingus ligos
pozZymius - raumeny skausma ir silpnumag. Pazeidziami dazniausiai
klubo ir peties sgnarius supantys raumenys, liemens raumenys.
Daugelis pacienty turi badingg bérimg ant veido, virsutiniy akies vokuy,
krumpliy, keliy ir alktiniy odos. Bérimas ne visada pasireiskia su
raumeny silpnumu - gali atsirasti anksciau arba véliau uz jj. Kai kuriais
atvejais liga apima ir vidaus organy kraujagysles.

Liga gali pasireiksti jvairiame amziuje: vaikams, paaugliams,
suaugusiesiems. Taciau yra skirtumy tarp jaunatvinio ir suaugusiyjy
dermatomiozito. Suaugusiesiems, kuriems nustatytas dermatomiozitas,
onkologiniy susirgimy tikimybe didesneé 30 procenty. JDM atveju tokios
rizikos néra.

1.2. Kaip daznai susergama Sia liga?
Vaiky amziuje JDM reta liga - kasmet suserga tik 4 vaikai iS 1 milijono.
Mergaités suserga 2 kartus dazniau nei berniukai. Dazniausiai

1/11



susergama 4-10 mety, taciau galima susirgti jvairiame amziuje. Liga
menkai tepriklauso nuo Salies ar rases.

1.3. Kas sukelia liga? Ar ji paveldima? Kodél susergama ir ar
galima Sios ligos iSvengti?

Tiksli dermatomiozito priezastis nezinoma. Siuo metu atliekama
daugybe tarptautiniy tyrimy, bandant iSsiaiskinti ligos priezast;.
JDM, kaip ir daugelio autoimuniniy ligy, atsiradima lemia daug veiksniuy,
jskaitant genetinj polinkj ir aplinkos faktorius, tokius kaip UV spinduliai
ar infekcijos. Manoma, kad iSprovokuoti JDM gali mikroorganizmai, kurie
sukelia patologinj imuninés sistemos atsakg. JDM nepaveldimas, taciau
yra didesné galimybé susirgti autoimuninémis ligomis (pavyzdziui,
diabetu ar artritu) Seimose, kuriose vaikas serga JDM. Kaip bebuty,
antras seimos narys nerizikuoja susirgti |DM.

Kadangi ligg sukeliantys veiksniai nezinomi, ligos prevencija negalima.
Tévai negali nieko padaryti, kad jy vaikas nesusirgty JDM.

1.4. Ar tai uzkreciama liga?
JDM néra infekciné liga, ja negalima uzsikrésti ar uzkrésti kity.

1.5. Kokie pagrindiniai simptomai?
Kiekvieno vaiko, sergancio JDM, ligos simptomai gali bati skirtingi.
Dazniausi pozymiai:

Nuovargis
Vaikai daznai buna pavarge. Dél to sunku atlikti tam tikrus darbus,
iSkyla sunkumy kasdienéje veikloje.

Raumeny skausmas ir silpnumas

Daznai pazeidziami liemens, pilvo, nugaros ir kaklo raumenys.
Praktiskai vaikai gali atsisakyti eiti didesnius atstumus ar sportuoti,
mazesni vaikai gali tapti nervingi, dazniau prasytis ant ranky. |DM
blogéjant, sunku lipti laiptais ar iSlipti iS lovos. Kai kuriy vaiky uzdegimo
pazeisti raumenys sutrumpéja ir sukietéja (atsiranda kontrakttra).
Pasidaro sunku visiskai istiesti pazeistg ranka ar kojg - alkunés ir keliai
uzsifiksuoja sulenktoje pozicijoje.
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Sanariy skausmas, sutinimas ir sustingimas
Sergant JDM gali buti pazeisti tiek stambieji, tiek smulkieji sgnariai. Jie
gali sutinti, tapti skausmingi, nejudris. Sis sgnariy uzdegimas lengvai
gydomas ir retai kada pazeidzia sgnario struktara.

Odos bérimas

Del JDM gali atsirasti jvairiy bérimy: ant veido kartu su patinimu aplink
akis (periorbitiné edema); rausvai violetinés spalvos pakitimy ant voky
(heliotropinis dermatitas); rausvy smulkiy berimy ant skruosty
(eriteminis bérimas); raudonas zvynelinis iSbérimas lokalizuojasi
tipinése Siai ligai vietose (Gotrono papulés), t. y. virs krumpliy, keliy,
alkuniy ir Ciurny sgnariy, kur oda sustoréja. Odos pazeidimas gali
atsirasti gerokai anksciau nei raumeny silpnumas ar skausmas.
Specifiniai kraujagysliy pakitimai matomi raudony taskeliy pavidalu
nagy voleliuose ir voky srityje. Odos pazeidimas gali paumeéti nuo
saulés spinduliy (jautrumas Sviesai). Bérimas gali apimti ir daugiau kdno
daliy, iSopéti.

Kalcinozé

Sergant JDM po oda atsiranda kiety gumbuy, sudaryty is kalcio
(kalcinozé). Kartais kalcifikatai bGna pirmasis ligos simptomas. Sie
gumbai gali iSopéti, prakiurti ir iS jy iSteka pieno spalvos skystis,
sudarytas is kalcio. Susidare gumbai sunkiai gydomi, geriausia uzkirsti
kelig jy atsiradimui.

Pilvo skausmas

Kai kuriems sergantiems vaikams kyla zarnyno problemy - pilvo
skausmai, diskomfortas pilvo srityje, viduriy uzkietéjimas. Zarnyno
kraujagysliy pazeidimy pasitaiko retai.

Plauciy pazeidimas

Dél raumeny, kurie dalyvauja kvépuojant, silpnumo gali sutrikti
kvépavimas. Dél silpny raumeny taip pat gali pasikeisti vaiko balsas,
sutrikti rijimas. Kartais atsiranda plauciy uzdegimas, kuris gali sukelti
dusulj.

Sunkiais atvejais pazeidziami praktiskai visi prie griauciy prisitvirtine
raumenys ir taip paveikiami kvépavimo, rijimo ir kalbéjimo procesai.
Taigi atsirandantys balso pokyciai, sunkumas ryjant arba valgant,
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kosulys ir pasunkeéjes kvepavimas yra grésmingi simptomai.

1.6. Ar visi vaikai serga vienodai?

Liga pasireiskia labai jvairiai. Kartais pazeidziama tik vaiko oda, o
raumeny silpnumo néra (dermatomiozitas be miozito) arba jis neryskus.
Kitiems ligoniams pazeidziami raumenys (jaunatvinis polimiozitas),
odasgnariai ir vidaus organai, ypac Zzarnynas.

2. DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

2.1. Ar vaiky liga skiriasi nuo suaugusiujuy ligos?

Suaugusiy dermatomiozitas gali buti antrinis, susijes su piktybiniais
procesais organizme. JDM sgsajy su veéziniais susirgimais neturi.
Izoliuotas raumeny pazeidimas (polimiozitas) budingesnis
suaugusiesiems. Suaugusiujy kraujyje kartais buna specifiniy antikunuy,
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, vaikg 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 vaika reikia istirti jo raumeny jéga, iSbérimus ir kraujagysles
nagy volelyje.

Kartais JDM gali buti panasus | kitg autoimunine ligg (tokia kaip artritas,
sistemine raudonoji vilklige ar vaskulitas) arba jgimta 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
nustatomas jy kiekis. Pagrindinés medziagos yra baltymai - raumeny
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enzimai. Tiesa, panasiy enzimy atsiranda sergant kai kuriomis kepeny
ligomis, taciau 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 antikunai (MAA). ANA ir MAA buna teigiami ir sergant kitomis
autoimuninemis ligomis.

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

Kiti raumenuy 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 nebdtinas, 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
vertinamas pagal standartizuotg raumeny testg (vaiky miozito
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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 sistemg.

Gliukokortikoidai

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

Nors veikia greiciau 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 naturaliai organizmo gaminamus
steroidus, todél staiga nutraukus gydyma gali iskilti mirtinas pavojus.
Todeél gliukokortikoidy dozeés turi bati 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 del alkoholio vartojimo. Kartu su Siuo vaistu skiriama foline
ragstis mazina nepageidaujamuy reiskiniy tikimybe, ypac kepeny
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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 ilga laika. Salutiniai
reiSkiniai: 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 Zzmogaus antikdnai, 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 sumazeéjimo. Svarbu, kad tévai buty 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 paumeéjimo galimybe. Neaktyvios ligos nustatymas - labai
atsakingas procesas, taigi butina apsvarstyti visus galimus aspektus.
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2.7. Ar gali padéti netradiciniai gydymo metodai?

Siais laikais galima rinktis i$ gausybés netradicinés medicinos metody,
taCiau juos taiko labai daug nekvalifikuoty zmoniy. Daugumos metody
veiksmingumas nejrodytas ir abejotinas. PriesS pradédami gydytis tokiais
metodais, pasitarkite su gydanciu gydytoju. Butina 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 prognozé

Ligos eiga skirstoma | kelis potipius:

Vieno ciklo eiga: pasireiskia tik vienu ligos pauméjimu, paskui
pasiekiama remisija (liga pasidaro neaktyvi) ir liga per 2 metus
nepalimeéja. 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
raumeny ir vidaus organy pazeidimy, prasidéjusios kalcinozés. Judesiy
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funkcijos pazeidimas priklauso nuo besiformuojanciy kalcifikaty po oda
(kalcinoze) ir raumeny pazeidimo, raumeny atrofijos (raumens
sumazeéjimas) ir kontrakttry (raumens sutrumpéjimas, trukdantis
judesiams) atsiradimo.

3. KASDIENIS GYVENIMAS

3.1. Kaip liga paveikia vaiko ir jo Seimos kasdienybe?

Reikéty atkreipti démesj | psichologinj ligos poveikj vaikams ir jy
Seimoms. Létinés ligos, tokios kaip JDM, - tai isSukis visai Seimai.
Suprantama, kuo sunkesné ligos eiga, tuo sunkiau su ja susidoroti.
Vaikui bus sunku tinkamai susitvarkyti su problema, jeigu tévai jo
nepalaikys. Labai svarbus teigiamas tévy poziuris | vaikg, parama ir
skatinimas, nepaisant ligos, buti kiek jmanoma nepriklausomam. Tai
padeda vaikams jveikti sunkumus, susijusius su liga, sekmingai
bendrauti su bendraamziais ir tapti nepriklausomiems. Prireikus vaiky
reumatology komanda turéty pasiulyti sergancio vaiko seimai
psichosocialine pagalba.

Vienas is pagrindiniy gydymo tiksly - leisti vaikui gyventi normaly
suaugusiyjy gyvenima, ir daugeliu atvejy tai pasiekiama. Per
pastaruosius desimt mety JDM gydymas smarkiai pagere€jo, ir, tikétina,
keli nauji vaistai taps prieinami artimiausiu metu. Vaistai, pritaikyti
kartu su fizioterapijos proceduromis, gali apriboti arba uzkirsti kelig
raumeny pazeidimui daugumai pacienty.

3.2. Ar manksta ir fizinis aktyvumas gali padéti vaikui?
Mankstos ir kineziterapijos tikslas yra padeéti vaikui kuo aktyviau
dalyvauti kasdienéje veikloje ir iSnaudoti savo potencialg visuomenéje.
Pratimai ir kineziterapija skatina aktyvy sveika gyvenimo budg. Norint
tg pasiekti, reikalingi sveiki raumenys. Pratimai ir terapija taikomi kaip
budas lavinti raumeny lankstumg ir jéga, gerinti koordinacijg ir
iStverme. Gera kauly ir raumeny sistemos buklé leidzia vaikui seékmingai
ir saugiai uzsiimti veikla mokykloje ir uz mokyklos riby, pavyzdziui,
aktyviais zaidimais ir sportu. Gydymas ir manksta namuose leidzia
pasiekti gera fizine bukle.
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3.3. Ar vaikas gali sportuoti?

Sportas svarbus kiekvieno vaiko kasdieniame gyvenime. Vienas is
pagrindiniy gydymo tiksly yra leisti vaikui gyventi normaly gyvenima,
neissiskirti iS draugy. Pagrindinis patarimas buty leisti vaikui uzsiimti
tokiu sportu, kuris jam patinka, tik susitarus, kad atsiradus raumeny
skausmams jis nebesportuos. Tai skatina vaikus anksti pradéeti ligos
gydyma; sprendimas is dalies apriboti fizinj aktyvumg geresnis uz
draudimg dél ligos dalyvauti kino kultiros pamokose arba zaisti
sportinius zaidimus su draugais. Vaikg reikia skatinti bati nepriklausoma
tiek, kiek leidzia ligos nubréztos ribos. Fiziniai pratimai gali bati
atliekami tik pasitarus su kineziterapeutu (kartais batina, kad
kineziterapeutas stebéty atliekamus pratimus). Kineziterapeutas turi
patarti, kuri sporto Saka pagal raumeny jégg yra saugi vaikui. Fizinis
kravis turety bati didinamas palaipsniui didéjant raumeny jégai ir
iStvermei.

3.4. Ar vaikas gali reguliariai lankyti mokykla?

Mokykla vaikams - kaip darbas suaugusiesiems: tai vieta, kur jie mokosi
buti nepriklausomais ir savimi pasitikinciais zmonémis. Tévai ir
mokytojai turi stengtis sudaryti vaikui lankscias salygas kuo daugiau
dalyvauti mokyklos veikloje. Taip jis ne tik galés siekti gery mokslo
rezultaty, bet ir bus priimtas bei vertinamas tiek bendraamziy, tiek
suaugusiyjy. Labai svarbu, kad vaikai reguliariai lankyty mokyklg.
Keletas dalyky gali kelti problemuy: sunku vaikscioti, juntamas
nuovargis, skausmas ar sustingimas. Svarbu paaiskinti mokytojams
vaiko poreikius, problemas ir kokios pagalbos jam gali prireikti: vaikas
gali tureti rasymo sunkumuy, jam butinas tinkamas darbo stalas, be to,
jam turi buti leista reguliariai pajudéti norint iSvengti raumeny
sustingimo. Pagalbos jam gali prireikti dalyvaujant fizinio lavinimo
veikloje. Pacientai turi buti skatinami kuo daugiau dalyvauti kuno
kultiros pamokose.

3.5. Ar vaikui gali padeéti tinkama mityba?

[rodymy, kad mityba galéty paveikti ligos eigq, néra, taliau
rekomenduojama maitintis sveikai ir subalansuotai. Auganciam vaikui
reikalingas maistas, turintis pakankama baltymy, kalcio, vitaminy kiekj.
Vartojant gliukokortikoidus, reikia vengti persivalgyti, nes Sie vaistai
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didina apetitg ir vaikas lengvai gali priaugti svorio.

3.6. Ar klimatas turi jtakos vaiko ligos eigai?
Siuolaikiniai tyrimai nurodo JDM pauméjimy rysj su UV spinduliais.

3.7. Ar galima vaika, sergantij JDM, skiepyti ar imunizuoti?

Dél skiepy ir imunizacijos reikéty pasitarti su gydanciu gydytoju. Jis
nuspres, kurios vakcinos yra saugios. Daugelis vakciny yra
rekomenduojamos: stabligés, leidziama poliomielito, difterijos,
pneumokokiné ar gripo vakcina. Sios vakcinos, neturin¢ios gyvo
komponento, yra saugios pacientams, vartojantiems imunosupresinius
vaistus. Taciau gyvos vakcinos vaikams, kurie gydomi
imunosupresiniais arba biologiniais vaistais, yra vengtinos del galimo
infekcijos pavojaus (tokios kaip tymu, raudonukés, véjaraupiu, BCZ).

3.8. Seksualinis gyvenimas, néStumas ir kontracepcija

JDM nepaveikia seksualinio gyvenimo ar néstumo. Taciau daugelis
vaisty, naudojamy ligai gydyti, gali turéti nepageidaujamg poveikj
vaisiui. Pacientai, gyvenantys aktyvy seksualinj gyvenima, turety
naudotis efektyviomis apsaugos nuo néstumo priemonémis ir dél
kontracepcijos bei néstumo (ypac pacientés, planuojancios pastoti)
pasitarti su gydanciu gydytoju.
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