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1. KAS IR JUVENILS DERMATOMIOZITS?

1.1 Kada veida slimiba ta ir?
Juvenils dermatomiozits (JDM) ir reta slimiba, kas skar muskulus un adu.
To sauc par "juvenilu" tad, kad slimiba sakas pirms 16 gadu vecuma.
Juvenils dermatomiozits pieder pie stavoklu grupas, ko sauc par
autoimunam slimibam. Parasti imunsistema palidz mums cinities ar
infekcijam. Autoimuno slimibu laika imunsistéma reagé savadak un
normalos audos kllst parak aktiva. STimansistémas rekacija noved pie
iekaisuma procesa, kas izraisa audu iekaisigas izmainas un var novest
pie iespéjamiem audu bojajumiem.
JDM skar mazos asinsvadus ada (dermato-) un muskulus (miozits). Tas
noved pie tadam problémam ka muskulu vajums vai sapes, ipasi
kermena muskulos un muskulos ap gurniem, pleciem un kaklu.
Lielakajai dalai pacientu ir ari adas izsitumi. Sie izsitumi var skart
vairakas kermena dalas: seju, acu plakstinus, pirkstu locitavas, celgalus
un elkonus. Adas izsitumi ne vienmér rodas taja pasa laika, kad
muskulu vajums: tie var paradities pirms vai péec ta. Retos gadijumos
var bat iesaistiti art mazie asinsvadi citos organos.

Dermatomiozits var attistities gan bérniem, gan pusaudziem, gan
pieaugusSajiem. Pastav dazas atskiribas starp pieauguso un juvenilo
dermatomiozitu. Apméram 30% pieauguso, kuri slimo ar
dermatomiozitu, ir saistiba ar vézi (laundabigu), kamér JDM nav
saistibas ar vezi.

1.2 Cik biezi slimiba sastopama?
JDM ir reta slimiba berniem. Katru gadu ta var attistities apmeéeram 4
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bérniem no 1 miljona. Slimiba biezak sastopama meiteném neka
zéniem. Visbiezak ta sakas vecuma no 4 - 10 gadiem, bet bérniem |DM
var attistities jebkura vecuma. JDM var attistities bérniem visa pasaule,
neatkarigi no vinu etniskas piederibas.

1.2 Kadi ir slimibas celoni? Vai slimiba ir iedzimta? Kapec
manam béernam ir Si slimiba un vai to var noverst?

Nav zinams precizs dermatomiozita célonis. Tiek veikti daudzi
starptautiski pétijumi, censoties atrast DM céloni.

Paslaik JDM tiek uzskatits par autoimunu slimibu un to visticamak
izraisa dazadi faktori. Sie faktori ir cilvéka genétiska predispozicija
savienojuma ar reakciju uz tadam vides ietekmem ka ultravioletais
starojums vai infekcijas. Pétijumi ir uzradijusi, ka dazi mikrobi (virusi un
baktérijas) var likt imunsistémai neparasti reagét. Dazas gimenes ar
bérniem, kuras ir skaris JDM, cieS no citam autoimunam slimibam
(pieméram, diabéts vai artrits). Tomeér risks otram gimenes loceklim
saslimt ar JDM nav palielinats.

Tadejadi nav nekas, ko mes varétu darit, lai noverstu |DM. Daudz
svarigak, nav nekas tads, ko jus ka vecaki varejat darit, lai pasargatu
jusu bérnu no saslimsanas ar |DM.

1.3 Vai ta ir lipiga?
JDM nav ne lipiga, ne infekcioza slimiba.

1.4 Kadi ir slimibas galvenie simptomi?
Katram cilvékam, kurs slimo ar JDM, simptomi bus atskirigi. Lielakajai
dalai bernu tie ir:

Nogurums
Bérni biezi ir nogurusi. Tas var novest pie ierobezotas spé€jas veikt
pienakumus un péc tam var rasties grutibas, veicot ikdienas aktivitates.

Muskulu sapes un vajums

Biezi vien tiek skarti muskuli, kas atrodas tuvu kermena augsdalai, ka
art muskuli védera, muguras un kakla apvidu. Bérns var sakt atteikties
veikt ar kajam garakas distances vai sportot, mazaki bérni var "klut
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rauduligaki", lidzot vinus nésat uz rokam vairak neka ieprieks. Ja JDM
progresé€, tad kapSana pa trepém un izkapSana no gultas var klut
apgrutinosa. Daziem bérniem iekaisuSie muskuli var sabiezét un
salsinaties (tas sauc par kontraktiram). Tas rada grutibas pilniba
iztaisnot skarto roku vai kaju: elkoni un celi paliek saliekta poza. Tas var
ietekmet roku un kaju kustibas.

Locitavu sapes un dazreiz ari locitavu uzpampums un stivums
JDM laika var iekaist gan lielas, gan mazas locitavas. Sis iekaisums var
izraisit locitavu pietikumu, sapes un gritibas pakustinat locitavu. Sis
iekaisums parasti labi reagé uz arstéSanu un parasti tas neveicina
locitavu bojajumus.

Adas izsitumi

Adas izsitumi, kas ir redzami JDM pacientiem, var skart seju ar tlsku ap
acim (periorbitala eritema) un purpurroza krasu ap acu plakstiniem
(heliotropi izsitumi); var but art apsartums uz vaigiem (taurinveida
izsitumi), ka ari uz citam kermena dalam (pirkstu locitavu virspuse, uz
celgaliem, elkoniem), kur ada var sabiezét (Gottrona papulas). Adas
izsitumi var paradities ilgu laiku pirms muskulu sapém vai vajuma.
Bérniem ar JDM var attistities daudzi citi izsitumi. Dazreiz arsti redz
pietikusus asinsvadus (izskatas ka sarkani punkti) bérna nagu gultné
vai virs acu plakstiniem. Dazi JDM raditie izsitumi ir jutigi pret sauli
(fotosensitivi), kameér citi var parvérsties Culas.

Kalcinoze

Slimibas laika var attistities cieti mezglini zem adas, kas satur kalciju.
To sauc par kalcinozi. Dazreiz ta jau ir slimibas sakuma. Mezglinu
augspuseé var rasties Culas un var izdalities pienains skidrums, kas satur
kalciju. Ja tas jau ir attistijies, tad to arstésana ir sarezgita.

Vedergraizes jeb sapes vedera

Daziem bérniem ir problémas ar zarnam. Tapéc var rasties sapes
veédera vai aizcietéjums, ka ari smagas védera dobuma problémas, ja
tiek skarti asinsvadi pie zarnam.

Plausu problemas
Muskulu vajuma dél var rasties elpoSanas problémas. Muskulu vajums
var radit izmainas bérna balsi, ka ar var rasties norisanas problémas.
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Dazreiz var rasties plausu iekaisums, kas var radit elpas trukumu.
Daudz smagakas formas var tikt skarti visi muskuli, kas ir piestiprinati
pie skeleta (skeleta muskuliem), kas var radit elpoSanas, norisanas un
runasanas problémas. Tapéc balss izmainas, grutibas ést vai norit,
klepoSana vai elpas trukums ir |oti nozimigas slimibas pazimes.

1.6 Vai slimiba visiem berniem izpauzas vienadi?

Slimibas smaguma forma katram bérnam ir atskiriga. Daziem bérniem
tiek skarta tikai ada bez muskulu vajuma (dermatomiozits bez miozita)
vai ari ar loti nelielu muskulu vajumu, kas var paradities tikai parbauzu
laika. Citiem bérniem var but problémas ar daudzam skartajam
kermena dalam: adu, muskuliem, locitavam, plausam un zarnam.
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