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ZIJEME S MYOZITIDOU

Spolecné to zvladneme |épe a Zivot bude snadnéjsi!

“7 Revma Liga
\) Ceska republika



Myozitida je chronické a potencidlné velmi zavazné onemocnéni, pro jehoz Uspésnou Iécbu
je velmi dulezity aktivni pristup pacienta podlozeny dostatkem kvalitnich informaci. Proto by-
chom Vas chtéli pozadat, abyste vénovali chvilku svého Casu této brozurce, ve které jsme pro Vas
shromazdili informace o nemoci samotné a o soucasnych moznostech lécby. Véfime, ze Vam
tyto informace pomohou pfi komunikaci s Iékafem, usnadni rozhodovani pfi vybéru nejvhodnéj-
Stho postupu lécby a priznivé ovlivni kvalitu Vaseho zivota.

Dékujeme.
Revma Liga Ceska republika, pacientska skupina Myozitida



Wylouceni odpovédnosti

Autofi a vydavatel vénovali maximalni moznou pozornost tomu, aby informace uvedené v brozurce
odpovidaly aktudlnimu stavu znalostf v dobé pfipravy dila k vydani. | kdyZ tyto informace byly peclivé
kontrolovany, nelze s naprostou jistotou zarucit jejich Uplnou bezchybnost. Z téchto ddvodU se vylu-

Cujf jakékoli naroky na Uhradu at jiz primych ¢i nepfimych Skod.

Tato brozurka ani zadna jeji ¢ast nesmf byt kopirovana, rozmnozovana ani jinak sifena bez pisemného
souhlasu autor( a vydavatele.




CO JETO MYOZITIDA?

Myozitida je obecné oznacenf pro zénétlivé onemocnéni svald. V uzsim

smyslu pod pojmem myozitida rozumime choroby ze skupiny tzv. idi-
opatickych zanétlivych myopatil. To jsou vzacna a nékdy velmi zavazna
onemocnéni, pro které je spolecné poskozeni kosternich svall zpdso-
bené poruchou imunitniho systému. Radi se proto mezi autoimunitnf
choroby, pfi kterych imunitni systém poskozuje vlastnf tkané nemocné-
ho. Zanét svall pfi myozitidé mdze byt doprovazeny celkovymi prizna-
ky (napf. horecka, nava) a fadou dalsich projevd (napf. zanét kloubd,

koznf vyrazky nebo postiZenf plic).

JAKE JSOU RUZNE FORMY MYOZITIDY?

Idiopatické zanétlivé myopatie se na zakladé klinickych projevd déli na polymyozitidu, dermatomyozitidu, myozitidu spojenou s jinym systé-

movym revmatickym onemocnénim, myozitidu doprovazejici zhoubna nadorova onemocnéni (paraneoplasticka myozitida), juvenilni myo-
zitidu a myozitidu s inkluznimi télisky. Novéji jsou jako samostatné nemoci uznavany také imunitné zprostredkovana nekrotizujici myopatie
a antisyntetazovy syndrom, které byly dffve povazovany za druh polymyozitidy.

Hlavnim priznakem polymyozitidy je obvykle nebolestiva svalova slabost rozvijejici se postupné v priibéhu nékolik tydnd nebo mésicd,
kterd postihuje svaly hornich i dolnich koncetin v blizkosti trupu. Zdvazné mize byt postizenf polykacich svald, vzacné mdze onemocnénf

postihovat i srdecnf sval. Svaly obli¢eje obvykle postiZzené nebyvaji.



Myozitida mUze doprovézet i jiné systémové autoimunitni revmatické onemocnéni (napr. systémovy lupus erytematodes, Sjégrendv syn-
drom nebo sklerodermii). V laboratornich vysledcich byva u nemocnych s polymyozitidou pritomné zvy3eni svalovych enzymd (napf. kre-
atinkindza). Pro diagndzu polymyozitidy je urcujicf vysledek svalové biopsie, ve které jsou zachyceny bilé krvinky obklopujici a napadajicf
nepos$kozena svalova viakna.

Antisyntetazovy syndrom se projevuje kombinaci nékolika ze Sesti priznak{ (Tabulka 1.). Projevy antisyntetdzového syndromu mohou
byt riznorodé, nékdy mdze jeden z priznakl prevazovat (naptiklad postizeni plic), nebo se mohou nékteré z priznakd objevit az po Case.
U ¢asti nemocnych s antisyntetdzovym syndromem nemusi byt svaly postizeny vibec. Pro diagnézu je nutny prikaz protilatky proti jedno-

mu z enzymd nazyvanych tRNA syntetazy, podle kterych se syndrom nazyva.

Tabulka 1. Projevy antisyntetazového syndromu

horecka

myozitida

plicni postizeni

rozpraskana klze na stranach prstl (prsty mechanika)
barevné zmeény prstl v chladu (RaynaudCyv fenomén)

zanét kloubtl koncetin (artritida)

Nemocn{ s imunitné zprostfedkovanou nekrotizujici myopatii maji podobné klinické projevy jako pacienti s polymyozitidou, tedy

svalovou slabost bez kozZnf vyrazky. Postizeni plic nebyvé pritomné. Slabost pri nekrotizujici myopatii mize byt provazena bolestmi sval(
Ve svalové biopsii u téchto nemocnych prevazuje nekréza svalovych viaken, zanét nemusi byt pritomny.
Dermatomyozitida se projevuje typickou kozni vyrazkou, kterd mize predchazet rozvoji svalovych priznakd, nebo se mlze objevit i bez

postiZzeni svalll (tzv. amyopatickd dermatomyozitida).



U dospélych je dermatomyozitida spojena se zvySenym rizikem nadorovych onemocnéni. Pokud se myozitida objevi tfi roky pred nebo
po diagnéze maligniho onemocnéni, pak mluvime o tzv. paraneoplastické myozitidé.

Oznaceni juvenilni myozitida se uziva, pokud se prvnf pfiznaky onemocnénf objevi pred Sestnactym rokem veku. Ve valné vétsiné pri-
padd se jednd o dermatomyozitidu. Klinické projevy jsou u déti podobné jako u dospélych, ale ¢astéji se u nich objevuje ukladani vapniku
v podkoZi (kalcifikace) a neinfekenf zanéty cév (vaskulitida). Na rozdil od dospélé formy nenf détska dermatomyozitida spojena se zvySenym
rizikem zhoubnych nadord.

Myozitida s inkluznimi télisky typicky zacind po padesatce a - na rozdil od jinych forem onemocnéni - je zfejmé castéjsi u muzd
nez u zen. Charakteristicka je velmi pomalu se zhorSuijici svalova slabost Casto postihujici svaly predlokti a stehna, ktera je doprovazena
jejich pomérné rychlym vymizenim (atrofif). Onemocnénf je pojmenovano podle typickych zmén, které mohou byt ve svalech patrné pri

vySetfeni elektronovym mikroskopem.

JAK JE MYOZITIDA CASTA
A KOHO POSTIHUJE?

Myozitidy jsou vzacnd onemocnéni. Pfesné Udaje nejsou k dispozici, ale odha-
dem trpf v Ceské republice myozitidou kolem patnécti set nemocnych, nowych
pripadl se ro¢né objevi asi osmdesat. Dermatomyozitida je asi trikrat castéjsi
u Zen a ma dva vrcholy vyskytu - jednak u déti (juvenilni myozitida) a dale kolem
padesatého roku véku. Polymyozitida je u Zen jen mirné castéjsi nez u muzd,
postihuje prevazné dospélé, u déti se témér nevyskytuje. Myozitida s inkluznimi

télisky je mirné castéjsi u muzl a obvykle zacina po padesatém roce véku. HI&-

Seny vyskyt myozitid se v Case zvySuje, ale je otazkou, zda se jedna o skutecny

nérust pripadd nebo jen o odraz presnéjsi diagnostiky téchto onemocnént.



CO MYOZITIDU ZPUSOBUJE?

Presny mechanismus vzniku myozitidy z(stdva dosud neobjasnén, navic se u jednotlivych podtypd lisi. Stejné jako u jinych autoimunitnich
revmatickych chorob je pro vznik onemocnéni zdsadni genetické predispozice (dédi¢né viohy) nemocnych a pdsobent faktord zevniho pro-
stfedi. Na rozvoji poskozeni svall a dalsich orgédnt se podili souhra sloZek pfirozené i ziskané imunity a také dalsi mechanismy. Jiz dlouho
se predpokladd, Ze dlezitou roli pfi spousténi imunitni odpovédi u nemocnych s myozitidou hrajf infekce, predevsim virové. Pres zna¢nou
snahu ale dosud nebyl jednoznacné prokazan vztah konkrétniho viru se vznikem onemocnéni. Kourent je rizikovym faktorem u nemocnych
s antisyntetdzovym syndromem. Na vznik dermatomyozitidy ma vliv ultrafialové zareni. U asti nemocnych (pfedeviim s dermatomyoziti-
dou) je zfejmé onemocnénf vyvolano reakcf imunitniho systému na pfftomnost zhoubnych nddorovych bunék. Imunitné zprostredkovana

myopatie mlZe byt vyvolana statiny, Iéky uzivanymi ke snizenf hladiny cholesterolu.

JAKE JSOU PROJEVY MYOZITIDY?

Myozitida je velmi rliznorodd nemoc co do pribéhu i rozsahu postizenf a u kazdého se projevuje jinak. Proto neni spravné predpokladat,
Ze préibéh mého onemocnéni bude stejny jako u jiného pacienta. Kazdy nemoc snési jinak a u kazdého bude druh a zévaznost postizeni
jiny. Myozitida za¢ina typicky postupné v fadu tydn nebo mésicd a hlavnim projevem byvé svalova slabost, které postihuje svaly koncetin
v blizkosti trupu na obou stranach téla. Nemocni mivaji obtize vstat z nizké sedacky, vystoupit na vyssi schod, vylézt z vany nebo si umyt viasy.
Pri téz8im prlbéhu jsou pacienti upoutani na Idzko a zcela odk&zani na pomoc druhé osoby. Svalova slabost je vétSinou nebolestiva. Nékdy
nemocni popisujf ve svalech pocit podobny stavu po velké fyzické namaze. Myozitida nemusi postihovat pouze kosterni svalstvo. Postizen{

svalstva jicnu se projevuje polykacimi obtizemi, postizeni srde¢niho svalu mize zpUsobovat poruchy srde¢niho rytmu nebo méstnavé sr-

dec¢ni selhani. Postizeni dychacich svalll je vzacné.



U nemocnych s dermatomyozitidou se onemocnéni projevuje typickymi koZnimi zménami. V obliceji byva otok dolnich vicek a/nebo Cer-
venofialové zbarveni kolem o&f, které se pro svou podobnost s barvou kvitk( otocniku nazyva heliotropniexantém. Nafialovélé Gottronovy
papuly, pojmenované podle némeckého dermatologa Heinricha Adolfa Gottrona (1890 az 1974), se objevuji nad drobnymi klouby rukou.
Zarudnuti nad vétsimi klouby koncetin se nazyva Gottrondv pfiznak. Tmavé Cervend a7z fialova vyrazka mize byt také na hrudniku v oblasti
vystfihu nebo na zadni strané krku a na ramenou ($alovy priznak), nékdy je patrna na zevni strané stehen. U nemocnych s dermatomyoziti-
dou mohou byt vidét také zmény na cévach nehtovych 10zek. U nemocnych s antisyntetdzovym syndromem mUze byt patrné zhrubénf kiize
na dlanich nebo na stranach prstd, tyto kozni zmény se pro svlj vzhled nazyvaji ,prsty” nebo ,ruce mechanika”. Zanét drobnych kloubt
konéetin (artritida) je Castym priznakem predevsim antisyntetdzového syndromu, nékdy napodobuje revmatoidni artritidu a miZe vést
k chybné diagndze tohoto onemocnéni. MiZze se objevovat i u jinych forem onemocnént.

Zavaznou komplikaci myozitidy je tzv. intersticialni plicni postiZeni, které se vyskytuje jen u nékterych forem onemocnéni. Nemocnf
s plicnim postizenim mifvaji ndmahovou dusnost a suchy kasel. V souvislosti s postizenim plic, ale i jako samostatna komplikace, se mdze
rozvinout plicni arterialni hypertenze (zvysSeni tlaku v plicnf tepné). Ta se mdze projevovat dusnosti, inavou nebo otoky koncetin.

Jiz vice nez sto let je znamé spojeni myozitidy se zhoubnymi nadory. Nejvyssiriziko nadoru je v obdobfjednoho roku pred a po diagndze
myozitidy. Relativni riziko maligniho onemocnéni u nemocnych s dospélou formou dermatomyozitidy je - ve srovnani s béznou populaci -
vy$$i asi trojndsobné. U polymyozitidy je riziko nddorového onemocnéni o néco nizsi. Ddlezitym pokrokem v poslednich letech je zjistént,

Ze predevsim urcité typy protildtek (anti-TIFT a anti-NXP2) jsou spojené s vysokym rizikem nadord.

JAK SE MYOZITIDA DIAGNOSTIKUJE?

Pro urceni diagndzy myozitidy nenf k dispozici zadny jednoduchy a jednoznacny test. Vzdy je tfeba vyloucit celou fadu dalsich onemocnént,
kterd mohou mit podobné projevy. Ponékud jednodussi je situace u pacientd s dermatomyozitidou, u nichZ jsou prftomné typické koznf
projevy. Diagnéza polymyozitidy je mnohem slozitéjsi, proto mze byt nékdy uréena chybné. Postizeni svalll se laboratorné projevuje zvy-
Senim hladin svalovych enzym (kreatinkinaza, laktét dehydrogenaza, aldolza) a myoglobinu.



Diagnosticky ma velky vyznam pfitomnost pro myozitidu specifickych protilatek, které jsou pozitivni u vétsiny nemocnych (Tabulka 2.).
U daného nemocného se obvykle vyskytuje jen jedna z téchto protildtek a kazda z nich je spojena s urcitym klinickym obrazem a do jisté
miry i pfedpovida odpoved na lécbu.

Elektromyografické vySetfeni (EMG) dokaze rozlisit svalovou slabost zplsobenou postizenim nervl nebo svall. Pfi EMG je do svalu
zabodnuta jehlicka, kterad snima elektrické impulsy ze svalovych vidken. Pokud je ve svalu zanét, jsou tyto impulzy zménéné. EMG se provadi
na neurologickém pracovisti.

Ze zobrazovacich metod se uplatriuje predevsim magneticka rezonance svaltl (MRI), kterd ukéZe, zda ve svalech je zanét, jak je silny a jak
je ve svalech rozlozen. MRI pripadné také ukaze, zda jiz jsou nékteré svaly zaniklé a nahrazeny tukem. Provadi se vétSinou pred svalovou
biopsii, protoze vysledek MRI mlze napovédét, odkud odebrat vzorek postizeny zdnétem. V posledni dobé se rozsifuje vyuziti kombino-

vaného vysetreni pozitronovou emisni tomografii (PET), které zachyti aktivitu svalového zédnétu a zérovernt mlze pomoci pfi patrani po

skrytych nadorech.




gnostice svalového postizeni je pak svalova
biopsie. Pfi svalové biopsii chirurg provede
kratky rez k(zf, vétsinou na stehné, a odebere
maly kousek svalu k mikroskopickému vySet-
Feni. Rez je dlouhy asi tfi aZ Ctyfi centimetry
a musi se sesit, takZe vySetfeni zanecha jizvu
na kdzi. Sval vysetfuje patolog. Ten hleda ce-
lou fadu zmén, které mohou diagnézu potvr-
dit. Rozsah a zavaZznost zmén slouZf o3etfuji-
cimu lékafi jako jedno z voditek jakou 1écbu
navrhnout. Nékdy se provadi také biopsie
z kze.

Pri diagnostice a sledovani plicniho postizeni
se pouziva predeviim funkenf vySetfen (spi-
rometrie), vCetné méren( difuzni kapacity
pro oxid uhelnaty (DLCO) a dale vySetfeni
plic pomoci pocitacové tomografie s vysokym
rozliSenim (HRCT).

DM: dermatomyozitida, IZNM: imunitné zpro-

stfedkovana nekrotizujici myopatie

Nazev Cetnost
Antisyntetazové protilatky
Anti-Jo1

Anti-PL-/

Anti-PL12

. anti-Jo-1

Anti-EJ 20-30 % ostatni
Anti-0) Jsou vzaenéjs
Anti-KS

Anti-Ha

Anti-Zo

Protilatky specifické pro IZNM
Anti-SRP 5%

Anti-HMGCR 6 %

Protilatky specifické pro DM

Anti-Mi2 5-10 %
ANti-TIFTy 15-20 %
Anti-NXp2 1-17%

(East&jsi u déti)

Anti-MDAS DR
(€ast&jsi v Asii)

Anti-SAE 6-8 %

Tabulka 2. PFehled protilatek specifickych pro myozitidu

Klinické projevy

Antisyntetazovy syndrom
(myozitida, intersticialni plicnf
postizeni, artritida, horecka,
Raynaud(v fenomén, prsty
mechanika). M(Ze dominovat
postizeni plic (spi$e u jinych
protildtek nez anti-jo1).

IZNM, postizeni myokardu, refrakterni na lécbu

IZNM, vétdinou v souvislosti s uzfvanim statinC

DM, obvykle dobfe odpovida na lécbu

DM, &asto paraneoplasticka
Kalcinéza, moZné asociace s malignitou

Klinicky amyopatické DM, koZni viedy,
intersticialnf plicni postizenf

Klinicky amyopatickéd DM s pozdéjsim
rozvojem myozitidy



JAK SE MYOZITIDA LECi?

Pro lé¢bu myozitidy nejsou k dispozici obecné platnd doporuceni. Lé¢ba musf byt vzdy pfizpdsobena na miru pro daného pacienta. Hlavnim
cilem 1éCby je zlepsit svalovou silu, potlacit aktivitu mimosvalovych projevi onemocnéni a zéroven se vyvarovat riziku komplikaci spojenych
s 1é¢bou. Vzestup svalové sily je vétsinou doprovazen i poklesem svalovych enzymd, ale nenf tomu tak vZdy. Hlavnim parametrem lécebné
odpoveédi musi byt vzdy klinicky stav nemocného. Nékdy je pomérné tézké odlisit priznaky zplsobené pretrvavajicim aktivnim zanétem
od poskozeni, které nenf ovlivnitelné protizanétlivou Iécbou.

Myozitida se |é¢f imunosupresivnimi Iéky, které tlumfimunitni systém. Bohuzel tato |éCiva nedokazi ztlumit pouze tu ¢ast, ktera je zodpovéd-
na za nemoc a ostatnf vlastnosti imunitniho systému ponechat netknuté. Nékteré prospeésné ¢asti imunity jsou Iéky ztlumeny také a imunitn{
systém je proto celkove oslaben. Proto je jednou z moznych komplikaci imunosupresivni [é¢by zvySené riziko infekci.

Zvolenym |ékem pro Uvodni lé¢bu jsou u vétsiny nemocnych glukokortikoidy, nékdy ve vysokych davkach, zejména na pocatku onemocnént.
Sledovani nemocnych ukazalo, Ze Iépe reaguiji ti, kterym se dostane dostatecné 1é¢by co nejdrive. Davka glukokortikoidd se postupné snizu-

je, ale toto snizovani musi byt pomalé, protoze hrozi opétovné vzplanuti nemoci.

Dosti Casto glukokortikoidy v 1éCbé nestacli a pravdépodobné je spravné pridat nékteré dalsf tzv. imunosupresivnf [éky. Tyto Iéky tlumfvadny
imunitni systém jinym zplsobem neZ glukokortikoidy, takZe si lze predstavit, Ze se jejich Gcinek scita. V 1é¢bé progredujiciho fibrotizujiciho
intersticialniho plicniho postizeni Ize uplatnit antifibrotickou 1é¢bu. U¢innost intravendznich imunoglobulind byla prokdzana u nemocnych
s dermatomyozitidou, tato lé¢ba se s Uspechem uZiva i u nemocnych s imunitné zprostfedkovanou nekrotizujici myopatif. Slibné se jevi
néktera biologicka léCiva, nové se u nemocnych rezistentnich na jinou lé¢bu pouzivaji inhibitory janus kinazy. Urcitou nadéji do budoucna

je skutecnost, Ze v soucasné dobé probiha fada klinickych hodnoceni s novymi [éCivy.



Obecné platf, Ze nemocni musf léky uzivat dlouhodobé, ne vZdy se podaff [é¢bu ukoncit a jen malo pacient( dosahne stavu Uplného zdravi.
Pro myozitidu s inkluznimi télisky nenf v sou¢asné dobé bohuZel dostupné zadné prokazatelné Gcinné 1écivo.

V minulostinebylo nemocnym s myozitidou cvi¢enia posilovanisvall doporucovéno pro obavy z mozného zhorsenfsvalového zanétu. Od roku
1993 pribyva studif, které potvrzujibezpecnost a prospéch cvi¢eni predevsim unemocnychs aktivnim nebo kratce trvajicim onemocnénim. Bylo
navrzeno nékolik riznych cvi¢ebnich programd zaloZenych na cvieni proti odporu, aerobnim cvi¢eni nebo na kombinaci obou. Cvi¢enfvede
ke zlepseni svalové sily, celkového fyzického stavu i kvality Zivota. Zatéz a intenzita cviceni musf byt prizplsobena stupni svalového postizent,
celkovému stavu nemocného a aktivité onemocnént. Pritvorbé cvicebniho plédnu je tfeba brét v ivahui pfidruZzend onemocnénia uZivané léky.



ZIVOTNI STYL NEMOCNYCH S MYOZITIDOU

Pacienti s myozitidou jsou ¢asto omezeni v kazdodennich ¢innostech i pracovnim zafazenf, coZ ma negativnf vliv na kvalitu jejich Zivota
Je potreba, aby se kazdy pacient pfizplsobil svému individudlnimu stavu.

Pacienti se Casto ptajf na radu, kam se majf pracovné zaradit, jak majf zménit Zivotni styl, které volnoCasové aktivity jsou vhodné a které ne,
zda je potreba péce psychologa nebo sexuologa. Také je zajima Uloha rodiny a blizkych osob v péci o nemocné. Obecné na tyto otazky nelze
jednoduse odpovédét. Nejenze je priibéh a rozsah onemocnéni u kazdého individudlini, ale i zaméstnani, rodina, partner a osobnost pacien-
ta se lisf. Zdravotnik mize doporucit vieobecné rady pro Upravu Zivotniho stylu - zdravé jist, snazit se vice pohybovat, nekoufit a nepouzivat

navykové latky vcetné alkoholu, spravné pristupovat k 1é¢bé, vzdélavat se o svém onemocnéni a Cerpat informace ze spravnych zdrojd.

.




ODPOVEDI NA NEJCASTE)SI OTAZKY

Vime, jak nemoc vznika?
Podle dnesniho pohledu na mechanismus vzniku choroby jde o poruchu imunitniho systému, ktery se obraci proti vlastnim ¢astem téla.
To se projevi zanétem v cilové tkani. Za normalnich okolnostf organismus a jeho imunitni systém vlastni tkané toleruje.

Da se myozitida vylécit?
Nemocni musf obvykle Iéky uzivat dlouhodobé, vzdy je tfeba Iécbu prizplsobovat aktivité onemocnéni a zaroveri omezovat mozné nezadou-
cf Ucinky s 1écbou spojené. U vétsiny nemocnych bohuzel nelze 1é¢bou dosahnout navratu Uplného zdravi. Cilem 1éCby je dosazenf remise.

To je stav, kdy nemoc nenf aktivni a nezplsobuje dalsi poskozeni postizenych organd.

Lze odhadnout, jaky bude mit moje nemoc prib&h?

Prlibéh onemocnénf je u kazdého individudlni. Obecné Ize Fici, Ze tézka
svalova slabost, porucha polykani, pfitomnost mimosvalovych projevd,
nedostatecna odpovéd na Uvodni Ié¢bu a opozdéné zahjenf 1écby jsou
spojené s horsf prognézou. Pokud je myozitida spojena s nadorovym
onemocnénim, pak zalezf hlavné na vysledcich 1é¢by nadoru. Na druhou
stranu je tfeba uvést, Ze velmi vysoké hodnoty svalovych enzym( v ivodu
onemocnéni nejsou spojené s horsf [éCebnou odpovedi.




Mohu ocekévat, Ze bude brzy dostupny néjaky novy pfFevratny lék?
Nenf pravdépodobné, Ze by se v blizké budoucnosti objevil novy |ék, ktery by pfines! skutecny prevrat v [é¢bé myozitidy. Bohuzel ani Gcinek
biologické 1éCby, ktera se uplatnuje pfi [éCbé jinych revmatickych onemocnéni, neni u nemocnych s myozitidou, az na urcité vyjimky, jedno-

znacné prokézan. V soucasné dobé ale probiha rada klinickych hodnocent, kterd ovéruji i¢innost dostupnych i novych 1é¢iv u rliznych forem

myozitidy a moznosti [éCby se proto stale rozsifuij.

Je pravdépodobné, Ze myozitidou onemocni moje déti nebo jini pFibuzni?
Dédicné viohy hraji ddleZitou roli pfi vzniku onemocnéni, ale samy o sobé nestaci. Proto je velmi nepravdépodobné, Ze by myozitidou one-

mocnél nékdo z Vasich pribuznych. Ovsem geny podmiriujici vznik autoimunitnich chorob jsou do urcité miry spole¢né pro rdzné nemodi,

a proto je mozné, ze nékdo z pfibuznych onemocni jinym typem autoimunitniho onemocnént.

Mohu s myozitidou otéhotnét a mit déti?

Vétsinou probihé téhotenstvi obvyklym zplsobem. Podminkou
je, Ze téhotenstvi zacne v klidové fazi onemocnéni. Mlze se ale
stat, Ze se nemoc v priibéhu téhotenstvi zhorsi. Zda se tak sta-
ne nebo ne, nedokazeme zatim predpovédét. Existuji pripady,
kdy nemoc v priibéhu téhotenstvi nebo pri kojeni zacala. Né-
které léky uzivané pri lécbé myozitidy mohou byt nebezpecné
pro vyvoj plodu, proto je vhodné se pred planovanym pocetim

poradit s osetfujicim Iékarem.




Jak se vyporadat se zavaznym chronickym onemocnénim?

1. Nebudte na své onemocnéni sami.

2. U |ékare se vyptejte na vie, co Vam nenf jasné.

3. Seznamte své blizké s Vasi nemoci.

4. Nebojte se pozadat o pomoc rodinu a blizké pratele.

5. Upravte si Zivotn( styl dle VasSich potreb.

6. Prijméte fakt, Ze mate urcita omezeni.

7.Vas psychicky stav je padesat procent Uspéchu zvladnuti nemoci. Proto se nestresujte a délejte si radost mali¢kostmi.

8. Dodrzujte spankovy rezim a pestrou stravu.

9. Nebojte se pozadat o pomoc psychologa nebo psychiatra. Ne vzdy jsme schopni zvliadnout vse sami.
10. Méjte se radi.
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Kontaktni adresa Odkazy
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CZECH MYVUSITIS WORKING GROUP
IMPROVED QUALITY OF LIFE

Odpocivejte, kdyz je myozitida aktivni, cviCte pravidelné a bezpecné pro zlepseni priznakd,
celkového zdravi a zkvalitnéni Zivota v dobé jejiho zklidnén.

Vytvofeno z iniciativy pacientské skupiny Myozitida, Revma Liga Ceské Republiky, z. s., 2021
Dalsi informace
www.revmaliga.cz/klub/myozitida
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