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Streszczenie:

Mtodziefcze zapalenie skérno-miesniowe to najczestsza idiopatyczna miopatia zapalna w wieku
rozwojowym. Podtozem choroby sg zmiany zapalne drobnych naczyh. W etiopatogenezie role
odgrywajg czynniki genetyczne oraz procesy autoimmunologiczne. Zapalenie skéry objawia sie
heliotropowym rumieniem powiek gérnych oraz zmianami rumieniowo-grudkowymi z
hiperkeratozg nad powierzchniami wyprostnymi stawéw rak (objaw Gottrona). Zapalenie miesni
objawia sie symetrycznym zajeciem miesni proksymalnych konczyn gérnych i dolnych oraz
miesni karku i grzbietu. Trwajg prace nad stworzeniem kryteriéw dla mtodziehczego zapalenia
skorno-miesniowego. Dobér metody leczenia uzalezniony jest od stopnia aktywnosci choroby i
rozlegtosci zapalenia miesni. Lekiem z wyboru sg glikokortykosteroidy, réwnolegle prowadzone

jest leczenie immunosupresyjne.

Abstract:

Juvenile dermatomyositis is the most common idiopathic inflammatory myopathy of the
developmental age. The basis of the disease are the inflammatory changes of small blood
vessels. Genetic factors and autoimmune processes play a role in the etiology of juvenile
dermatomyositis. Dermatitis is manifested by heliotropic upper eyelids erythema and changes of

the erythematous follicular hyperkeratosis of the erect surfaces arthritic hands (Gottron’s sign).



Myositis manifests itself as symmetric occupation of proximal muscles of the upper limbs, lower
limbs, neck muscles and back. Work is underway to develop the criteria for juvenile
dermatomyositis. The choice of juvenile dermatomyositis treatment depends on the level of
disease activity and the extent of muscle inflammation. The drug of choice for the juvenile

dermatomyositis treatment are the glucocorticoids, in parallel is run immunosuppressive

therapy.



