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PACIJENT S DIJAGNOZOM POLIMIOZITISA – PRIKAZ SLUČAJA
Patient with the diagnosis of Polymyositis – case rePort
Andreja Jakolić, Gabriela Pop
1Klinička bolnica Dubrava

Polimiozitis je upalna bolest mišića koja uzrokuje slabost mišića. Miozitis je upala mišića. Polimiozitis obično 
zahvaća mišiće koji su najbliži trupu. Osobe s polimiozitisom imaju problema s ustajanjem iz sjedećeg položaja, 
penjanjem stepenicama, podizanjem predmeta ili pružanjem ruke iznad glave. U nekim slučajevima, mišići koji 
nisu blizu trupa postaju zahvaćeni kako bolest napreduje. Razvija se postupno tijekom vremena i rijetko zahvaća 
osobe mlađe od 18 godina. Češći je kod žena (oko 2 prema 1).Ako je zahvaćena i kožu, naziva se dermatomiozitis. 
Polimiozitis i dermatomiozitis ponekad mogu biti povezani s karcinomima, uključujući limfom, rak dojke, pluća, 
jajnika i debelog crijeva. Simptomi polimiozitisa su: bol i ukočenost mišića, slabost mišića, osobito u trbuhu 
(abdomenu), ramenima, nadlakticama i bokovima, bol u zglobovima i ukočenost, problem s hvatanjem daha, 
problemi s gutanjem, nepravilan srčani ritam, ako se srčani mišić upali. Liječenje polimiozitisa medikamento-
znom terapijom: kortikosteroidi, imunosupresivi te nadoknada intravenskih imunoglobulina. Liječenje bez 
medikamena: fizikalna i radna terapija, govorna terapija, toplinska terapija, ortotika, pomoćna oprema poput 
štapa ili hodalice, vježbanje i redovito istezanje.
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