Myositis

Myositidy jsou zanétlivd onemocnéni svalll a oznacuji se také jako zanétlivé myopatie. Vznikaji idiopaticky
(nejcastéji), nebo infekéné primym napadenim svalu plvodcem. Zanétlivé zmény ve svalové tkani mohou
doprovézet i systémovéa onemocnéni (napf. vaskulitidy).['! Idiopatické myositidy jsou charakteristické chronickym
prébéhem s autoimunitnim plvodem a v jejich diagnostice hraje vyznamnou roli histologicky obraz z biopsie.

Idiopatické myositidy

V rdmci idiopatickych, neinfekénich myositid rozliSujeme tfi choroby, které nejcasté;i
nastupuji kolem 40. roku a jejich incidence stoupd s vékem:

= Polymyositis - hlavnim symptomem je slabost proximalnich svalovych
skupin a v histologickém obraze dominuje CD8+ lymfocytarni infiltrat invadujici i
intaktni svalova vldkna

= Dermatomyositis - podobna symptomatika jako u polymyositidy s koznimi
zménami typicky u malych kloubl a nehtd, vyskytuje se i paraneoplasticky a méa
specifické perifascikuldrni atrofie s CD4+ infiltraty

= Myositida s inkluznimi télisky (angl. inclusion body myositis, zkracené IBM) -
charakteristickd proximalni i distalni svalova slabost se specifickymi Postizeni kdize u
vldknitymi inkluzemi pozorovatelnymi pfedevsim v elektronovém mikroskopu dermatomyositidy

V terapii se vyuzivaji predevsim kortikoidy (napf. prednison#), ale IBM vétsinou na
[é¢bu neodpovida. Nékdy se nazyvaji také jako autoimunitni mysoitidy.

Infekéni myositidy

Maji zndmou pricinu a vznikaji spolec¢né s infekénim onemocnénim, nebo primym vniknutim infek¢niho agens napf.
pfi traumatickém poskozeni svalu. Rozdéluji se podle plivodce a mezi nej¢astéjsi patfi:

= Virové - coxsackie B viry; CMV; AIDS (HIV myositida).
= Bakterialni - klostridie (plynata snét); sekundarni infekce dekubitl a nekréz; pri rozsifeni TBC, napr. z kosti.
= Parazitarni - u trichinelézy, nebo cysticerkdzy (¢asto asymptomaticky).

VsSeobecné klinické aspekty

PodezFeni na myositidu je dobré pojmout pfi:

. Myalgiich a svalové slabosti.

. Rychlém nastupu priznakl a progresi béhem nékolika tydnd.
. Stridavém prlibéhu onemocnéni s remisemi.

. Palpa¢nim nélezu bez pseudohypertrofii.

. Pfitomnosti koznich zmén.

. Komorbiditadch (nddorova a autoimunitni onemocnéni)t2l,
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Odkazy
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Souvisejici ¢clanky

= Nervosvalovd onemocnéni (rozcestnik)
= Myopatie
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