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IZAZOVI MEDICINSKE SESTRE U ZBRINJAVAN]JU DJECE
OBOLJELE OD JUVENILNOG DERMATOMIOZITISA

CHALLENGES OF NURSES IN CARING FOR PATIENTS SUFFERING
FROM JUVENILE DERMATOMYOSITIS

Luja Cabraja ', Danica Grguri¢', Klara Marija Vukovi¢'

!Klinika za pedijatriju, KBC Zagreb, Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Uvod. Juvenilni dermatomiozitis (JDM) najcesca je idiopatska upalna miopatija djecje dobi.

Cilj naseg istrazivanja bio je predstaviti znacajke bolesti, lijecenje i ishod pedijatrijskih bolesnika.

Ispitanici i metode. Retrospektivnim pregledom medicinske baze izdvojeni su bolesnici s JDM-om u razdoblju 1990.
—2024. godine koji su lijeceni u Referentnom centru za pedijatrijsku i adolescentnu reumatologiju Republike Hrvatske.
Rezultati. JDM je dijagnosticiran u 45 bolesnika (25 djevojcica i 20 djec¢aka) raspona dobi od 9,7 (6,5-13,4)
godina prilikom dijagnoze. JDM se u 7 bolesnika (15,5%) preklapao s drugim autoimunim bolestima. Vodeci
klini¢ki znakovi JDM-a bili su redom: heliotropni osip prisutan u 34 bolesnika (75,5%), Gottronove papule u 30
bolesnika (67%), misi¢na slabost u 29 bolesnika (64%) i artritis u 26 bolesnika (57,8%). Teske oblike bolesti koji
ukljucuju teskoce gutanja imalo je 13 bolesnika (28,8%), zahvacenost sredi$njeg Ziv¢anog sustava imalo je 7 bole-
snika (15,5%), a intersticijsku bolest pluca razvilo je 5 bolesnika (11%). Svi bolesnici imali su povi$ene vrijednosti
laktat dehidrogenaze (LDH) dok je povisene vrijednosti kreatinin kinaze (CK) imalo 40 bolesnika (88,8%). Svi
bolesnici lijeceni su glukokortikoidima, sljedeci po ucestalosti bili su bolest modificiraju¢i antireumatski lijekovi:
metotreksat (MTX) u 28 bolesnika (62%) i hidroksiklorokin u 9 bolesnika (20%). Bioloskom terapijom koja je
ukljucivala infliksimab i rituksimab lijeceno je 6 bolesnika (13,3%). Lijec¢enje intravenskim imunoglobulinima
zahtijevalo je 11 bolesnika (24%), a bisfosfonatima 8 bolesnika (17,8%). Ukupno je 3 bolesnika (6,7%) preminulo
tijekom pracenja, dvoje zbog akutnih komplikacija u vidu gastrointestinalnog krvarenja dok je jedan preminuo
uslijed ardijalne dekompenzacije. Najcesce zaostale dugotrajne komplikacije bile su teska osteoporoza u 7 bole-
snika (15,5%) i prisutnost kalcifikata u 2 bolesnika (5%).

Zakljucak. Rana dijagnoza JDM-a i raniji pocetak lijecenja su pokazale su povoljnim za nase bolesnike buduci je
u konacnici ve¢ina imala povoljan ishod bolesti. U slucaju teskih i progresivnih oblika bolesti trebala bi se uvijek
razmotriti kao opcija bioloska terapija.
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