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SAZETAK

Polimiozitisi i dermatomiozitisi su rijetke upalne steCene bolesti miSi¢a. Karakteristi¢no za sve miopatije je
umor, slabost miSi¢a, koja prvenstveno zahvaéa proksimalne misiéne skupine, ali i druge sustave (pluca,
koza). Odgadanjem lijeCenja upalnih miopatija ireverzibilno se gubi miSiCna masa, a samim time
funkcionalnost miSi¢a. Pretrazivanjem medicinske dokumentacije na Zavodu reumatologije, alergologije i
klinicke imunologije KBC Split registrirano je 46 bolesnika sa upalnim miopatijama. U anketi je
sudjelovalo 33 bolesnika. Izraden je kratki upitnik sastavljen od antropolo$kih i socioekonomskih pitanja.
Od ukupnog broja registriranih bolesnika bilo je 11 muSkaraca i 35 Zena. Polimiozitis je imalo 33,
dermatomiozitis 13. Pusacaje 56.5 %, a 10.9 % je zavrSilo smrtnim ishodom tijeka bolesti. 56.2 % bolesnika
je napravio biopsiju mi§ica, 2 bolesnika nije bilo dijagnosticki podvrgnuto biopsiji, a za 36.9 % nemamo
podatke. Prosje¢na dob anketiranih je 62.75 godina. U aktivnoj fazi lije¢enja i pra¢enja tijeka bolesti je 63.6
% bolesnika. 24.2 % bolesnika koristi pomagala za kretanje (ortoze, razne oblike Stake, Stapova), 9.1 % ima
promjene na kozi, a rane samo jedan bolesnik (komorbiditet). NajviSe ih ih bilo po obrazovanju srednje
strucne spreme 78.8 % i dolazilo iz gradske sredine 60.6%. U kucama Zivi 63.6 % bolesnika sa prosjecnim
brojem 2,1 djeteta. Ukupan prosjecni [TM ispitanika je bio 23.94. Svi su lije¢eni glukokortikoidima, a 21,7
% imunoglobulinima. Prikupljanjem podataka utvrdujemo potrebe iz podru¢ja zdravstvenom njege, koje
su utemeljene na personaliziranom pristupu. Cilj nam je povecati kardiopulmonalni kapacitet i izdrzljivost
misica, te smanjiti upotrebu pomagala za kretanje. Cilj svakog lijeCenja je izljeCenje, a ako patofiziologija
tijeka bolesti to ne dozvoljava cilj je produzenje Zivota i poboljSanje kvalitete Zivljenja. Uklju¢ivanjem
potpore, koordinacije, savjetovanja, edukacije obitelji i zajednice dobivamo najvec¢i moguci odgovor ishoda
lijecenja bolesnika sa upalnim miopatijama. Edukacijom medicinskih sestara o specificnim potrebama
zdravstvene njege moze se pruziti bolesniku psihosocijalna potpora. Tako educirano osoblje pomoci ¢e
bolesniku da stekne nova znanja i vjestine te da se lakSe nosi sa svojom bolesti. Na taj nacin ¢e se lakSe

integrirati u svakodnevni Zivot i poboljsati kvalitetu Zivota.
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UvOD

Polimiozitisi (PM) i dermatomiozitisi (DM) su rijetke imunoloske, upalne ste¢ene bolesti misi¢a. U istu
grupu se ubrajaju antisintetazni sindrom, imunoloski posredovana nekrotiziraju¢a miopatija (eng. immune-
mediated necrotizing myopathie - IMNM) i miozitis inkluzijskih tjeleSaca (eng. inclusion body myositis -
IBM). Miozitis inkluzijskih tjeleSaca i imunoloSki posredovana nekrotizirajua miopatija imaju
histopatoloske nalaze na biopsiji misi¢a koji ih razlikuju od dermatomiozitisa i polimiozitisa ali dijele
klini¢ku sliku i neke seroloSke nalaze sa navedenima. Godisnja incidencijom dermatomiozitisa je 1,1 na
100 000 osoba, a prevalencija je 13 na 100 000. Za napomenuti je da rizik raste sa godinama tako da je
osamdesetogodi$njacima incidencija 3.2 na 100 000 osoba. Zena je bilo 20 naspram 3.7 muskaraca na 100
000 (1). Ogranicenja dijagnostickih kriterija koja se Kkoriste u studijama ne mogu nam dati precizne
rezultate ali navode da je prijavljena dominacija zenskog spola i godi$nja incidencija polimiozitisa od 0,41
do 0,75 na 100 000 osoba (2,3).

Polimiozitis i dermatomiozitis karakterizira simetri¢na slabost proksimalnih miSi¢a tijekom nekoliko
tjedana do nekoliko mjeseci. Preko 90 % bolesnika s PM-om ima mi$i¢nu slabost, dok kod DM-a, koZzne
manifestacije ¢esto prethode ili prate misi¢nu slabost, koja se prilikom pojave nalazi u samo 50 do 60 %

bolesnika. Zahvaceni mi$i¢i obi¢no uklju¢uju deltoide, fleksore kuka, abduktore i ekstenzore (4,5).

Klinic¢ka slika, fizikalni, elektrodijagnosticki, seroloski i histoloski nalazi upalnih infiltrata razli¢itog
stupnja u miSi¢nom tkivu upucuju na dijagnozu i razli¢ite patofizioloSke procese. Uz upalne miopatije
progresivna slabost proksimalnih skeletnih misi¢a ukljucuje i niz neupalnih miopatija poput miopatija
izazvanih lijekovima najéesce statinima, miozitis povezan s pojavom malignih bolesti i miozitis povezan s
bolestima vezivnog tkiva, sarkoidoze i Behgetove bolesti, miopatije izazvane parazitskim infekcijama.
NajceS¢e su trihineloza (uzrocnik: Trichinella spiralis), cisticerkoza (uzro¢nik: Taenia solium) i
toksoplazmoza (uzro¢nik: Toxoplasma gondii). Uz navedene u neupalne miopatije se ubrajaju poremecaji
nadbubrezne Zlijezde, jo§ opisan kod izvornog Cushingovog prikaza Adisonove bolesti, kao najc¢esci
uzro¢nik endokrinih miopatija, steroidna miopatija, miSi¢na slabost kod klini¢ke slike hipertircoze i

hipoparatireoidizma (6).

Patohistoloski nalazi upucuju na nekrozu misi¢nih vlakana, degeneraciju misi¢nih vlakana te nakupine
upalnih stanica u miSi¢nom bioptatu. Za razliku od PM i DM miozitis inkluzijskih stanica karakterizira

slabost proksimalnih i distalnih misica, a terapija imunoglobulinima nije un¢ikovita, kao kod PM i DM. Za



postavljanje dijagnoze sluzimo se elektromiografskim nalazom, povisenim vrijednostima mi$i¢nih enzima

i specifiénim protutijelima za miozitis (eng. myositis-specific autoantibodies - MSA) (7).

Karakteristicno za sve miopatije je umor, slabost miSi¢a, koja prvenstveno zahvaéa proksimalne miSi¢ne
skupine, ali i druge organe prvenstveno pluéa i kozu. Multidisciplinarnim pristupom reumatologa-
imunologa, fizijatra, neurologa, patologa i specijalista medicinsko laboratorijske dijagnostike uspostavlja
se to¢na i pravovremena dijagnoza. Odgadanjem lije¢enja miopatija ireverzibilno se gubi mi§i¢na masa, a

samim time funkcionalnost misi¢a. Individualnim pristupom se vr$i procjena aktivnosti bolesti.

CILJ

Utvrditi koje su specifi¢nosti u zdravstvenoj njezi bolesnika s upalnim miopatijama te kojim postupcima
mozemo poboljsati njihovu aktivnost u zadovoljavanju svakodnevnih potreba, a samim time i poboljsati

kvalitetu zivota.

ISPITANICI | METODE

Pretrazivanjem medicinske dokumentacije na Zavodu reumatologije, alergologije i klinicke imunologije
KBC Split registrirano je 46 bolesnika sa upalnim miopatijama. Izraden je kratki upitnik sastavljen od

antropolo$kih i socioekonomskih pitanja.

REZULTATI

U anketi je sudjelovalo 33 bolesnika, a 10.9 % je zavrsilo smrtnim ishodom tijeka bolesti. Od ukupnog
broja registriranih bolesnika bilo je 11 muskaraca i 35 Zena. Polimiozitis je imalo 33, dermatomiozitis 13
bolesnika. Prosje¢na dob anketiranih bolesnika je 62.75 godina. Ukupan prosje¢ni ITM promatranih
bolesnika je bio 23.94, a 56.5 % anketiranih bolesnika su pusaci. 56.2 % promatranih bolesnika je napravio
biopsiju misica, 2 bolesnika nije bilo dijagnosti¢ki podvrgnuto biopsiji, a za 36.9 % nemamo podatke. U
aktivnoj fazi lijeCenja i1 pracenja tijeka bolesti je 63.6 % promatranih bolesnika. 24.2 % promatranih
bolesnika koristi pomagala za kretanje (ortoze, razne oblike Staka, Stapova). 6.5 % ima promjene na kozi,
a rane samo jedan bolesnik (komorbiditeti). U obrazovnoj strukturi promatranih bolesnika dominira srednja
strucna sprema (78.8 %), a po mjestu stanovanja promatranih bolesnika 60.6% dolazi iz gradske sredine. S

obzirom na stambeni prostor u kuci je zivjelo 45.6 % promatranih bolesnika, a u stanovima 26.1 %.



Prosjecni broj je 2.1 djeteta po oboljelom od upalnih miopatija lijeCenih na Zavodu za reumatolologiju,
alergologiju i klinicku imunologiju KBC-a Split. Svi promatrani bolesnici lijeeni su glukokortikoidima, a
21.7 % imunoglobulinima. 19.6 % promatranih bolesnika se prati na kontrolama svako mjesec do dva, 30.4

% tri do Cetiri mjeseca.
RASPRAVA

Prikupljanjem podataka o bolesniku iz primarnih, sekundarnih i tercijalnih izvora dobivamo informacije o
utvrdivanju potreba za zdravstvenom njegom. Iz prikupljenih podataka definiramo cilj zdravstvene njege i
sukladno tome plan zdravstvene njege i skrbi bolesnika utemeljen na personaliziranom pristupu.
Imunoglobulini mogu se Koristiti kao 2. ili 3. linija terapije nakon nedostatka odgovarajué¢eg odgovora s
visokim dozama kortikosteroida, u kombinaciji ili ne s metotreksatom, azatioprinom, mikofenolatom,
takrolimusom, ciklosporinom i ciklofosfamidom. Nedavno je upotreba bioloskih lijekova kao $to su
rituksimab, tocilizumab i abatacept postala podruéje interesa buduéi da su rani rezultati pokazali povoljne
ishode (8).

U francuskom istrazivanju iz 2020. godine 7 bolesnika je bilo lijeeno imunoglobulinima (6 PM i 1 DM).
Od njih sedmero Sestero ih je primalo imunoglobuline venski i kod kuce podkozno, a samo jedan
intravenski. Nakon prvog intervjuiranja i postavljanja dijagnoze slabosti mi§i¢a, jake boli i umora koje su
ometale njihov Zivot nakon primjene terapije prijavili su znacajno poboljSanje. Potkozni (subkutani
imunoglobulini) su opisivani kao dostupni, jednostavni za primjenu, manje ometajuéi za svakodnevni Zivot,
dobro podnosljivi te oduzimaju manje vremena za apliciranje. Primjena subkutanih imunoglobulina u
konacnici je vratila autonomiju i kontrolu nad svakodnevnim aktivnostima i zivotom bolesnika. Smanyjili
su se i troskovi lijeCenja jer intravensko lijecenje velikim dozama imunoglobulinima iziskuje hospitalizaciju

1 moguce nuspojave terapije (9).

Pretezno proksimalna misi¢na slabost ima posljedicu na svakodnevni zivot kao §to su padovi, ili poteSkoce
pri penjanju stepenicama, ¢vrsto drzanje predmeta ili rjede gutanje. Cilj nam je povecati kardiopulmonalni
kapacitet i izdrzljivost miSi¢a, te smanjiti upotrebu pomagala za kretanje. Gubitak snage, smanjenje
pokretljivosti, osjecaj umora i boli iziskuje da bolesnik zatrazi pomo¢ pri dnevnim aktivnostima.
Postepenim povecanjem napora povecavamo mi$i¢énu masu, ravnotezu i izdrzljivost misi¢a. Ovi simptomi
takoder mogu demotivirati pojedinca da redovito provodi i aktivno sudjeluje u zdravstvenoj skrbi. Meta-
analiza iz 2022. godine kojime je ukljuceno 19 studija i 298 pacijenata pretrazivanjem stru¢nih medicinskih
baza podataka je pokazala poboljsanja u snazi (P < 0,00001) i aerobnom kapacitetu (P = 0,002), bez razlike
u razinama kreatin fosfokinaze (P = 0 ,08) nakon tjelesnog vjezbanja. Vazno je napomenuti da su ove

dobrobiti uoCene ne samo tijekom kronic¢ne faze, ve¢ i tijekom aktivne bolesti. U ranim stadijima bolesti



bolesnicima se savjetuje da provode aktivnosti sukladno simptomima trenutne slabosti miic¢a i u granicama
svojih sposobnosti (10). Svi bolesnici s miopatijama konzultirali su se s fizioterapeutom kako bi dobili
personalizirani program vjezbanja i odgovorili su da preferiraju kombinaciju vjezbanja kod kuce (joga,
bicikl ili traka za tr¢anje, ravnoteza, u krevetu) ili kombinaciju vjeZzbanja vani (uglavnom hodanje i voznja
bicikla). Bazen (po mogucnosti topla voda) i tjelovjezba takoder su popularni, a teretana (fitness centar)
bila je najmanje popularna. U ranim stadijima bolesti bolesnicima se savjetovalo da se kreu prema
simptomima (slabosti mi$i¢a) i u granicama svojih moguénosti. Kod klinicki stabilne aktivnosti bolesti,

preporuca se intenziviranjem treninga snage i izdrzljivosti kod vjezbanja (11).

Joga ima brojne prednosti u usporedbi s anaerobnim vjeZbana i vjezbama snage. Ona poboljSava mentalno,
emocionalno, i psiholosko blagostanje iznad ocekivanih konvencionalnih metoda vjezbanja. Usto se
pokazalo da joga uvelike pobolj$ava ravnotezu, hod, fleksibilnost i kontrolu boli. Sposobnost joge da se
prilagodi manje zahtjevnim fizi¢kim zahtjevima moZze se preporuciti ve¢em broju pojedinaca s razlicitim
razinama fizi¢kih sposobnosti, a osobito moze biti od koristi kod starijih osoba kod kojih su glavni problem

nesuradnja i ogranic¢enje kretnji (12).

Dijagnosticiranje samih upalnih miopatija zna biti teSko, nepravovremeno, te pogresno, upravo zato $to
sama incidencija pojavnosti bolesti rezultira nedostatkom svijesti i znanja medu zdravstvenim djelatnicima.
Cesto najbolja skrb se provodi u interdisciplinarnim timovima. Tako kod pojave disfagije i afazije se
uklju¢uju rehabilitacijski timovi educirani za neuromuskularne poremecéaje. Uz fizijatre, fizioterapeute,
logopedi, otorinolaringolozi i jezi¢ni terapeuti sudjeluju u dijagnosti¢koj procjeni i metodama lijecenja.
Najces¢i simptomi koji se manifestiraju kod upalnih miopatija su teSkoce gutanja i zaostajanje hrane u
jednjaku, nazalna regurgitacija, aspiracija hrane, produljeno hranjenje, teSkoce prilikom kasljanja i
iskasljavanja, disfonija. Bolesnike treba poduciti kako da koriste strategiju uStede energije prilikom
zvakanja i gutanja, samopomo¢ pri guSenju hranom (tehnike iskas$ljavanja), modificiranje konzistencije
hrane i optimiziranje polozaja glave i vrata. Uz navedene tehnike korisno je upotrebljavati prilagodena
pomagala za jelo i pi¢e (13). Intersticijska bolest plu¢a (ILD) javlja se u 20 do 80 % slucajeva DM i PM i

uocava se u bolesnika s klasi¢nom ili amiopatskom bole$¢u (14, 15, 16, 17).

Zatajenje disanja kod bolesnika sa upalnim miopatijama moze biti posljedica slabosti dijafragme i miSi¢a
stijenke prsnog kosa. U slucaju potrebe za transcervikalnom ili endoskopskom krikofaringealnom
miotomijom radna skupina stru¢njaka (kirurg, gastroenterolog) treba dobro razmotrititi potrebe za

zahvatom zbog krikofaringealne disfunkcije.

Kozne promjene bolesnika sa upalnim miopatijama utjecu na kvalitetu i stil Zivota. Izlaganje suncu ne samo

da pogorsava klinicku sliku koznih lezija ve¢ pogor$ava i misi¢éne simptome (18). Tamni ili purpurni osip,



Gottronove papule, fotodistribuirani eritem, poikilodermija, promjene na noktima, zahvac¢enost vlasista i
kalcinoza koze takoder su karakteristicni i korisni u razlikovanju DM od PM (19). Op¢i savjeti koji se
odnose na zastitu od sunca: izbjegavanje jakog sunca, fotozastitna odjeca i svakodnevna primjena sredstava
sirokog spektra s visokim faktorom zastite od sunca su primjenjivi u svakodnevnici kod ovih bolesnika
(20). Levomentol gel, omeksivaci, ovlazivaci i lokalni antipruritici mogu koristiti kod simptoma svrbeza
kod bolesnika sa koznim promjenama. Kreme sa djelatnom tvari takrolimusom unc¢ikovitije su na lezijama
gdje je tanja kozna barijera (vrat, lice) (21). Lokalna terapija poput kortikosteroida koristiti za lijeCenje
dermatitisa u bolesnika s dermatomiozitisom. Moguéi $tetni ucinci na kozi ukljucuju atrofiju koze,
teleangiektazije i stvaranje strija (osobito kod opsezne uporabe vrlo potentnih lokalnih kortikosteroida). Za

razliku od sustavne primjene glukokortikoida, mnogo je manja moguénost sistemskih nuspojava (22).

Upalne miopatije u remisiji nemaju kontraindikaciju za fertilitet. Medutim odredena imunosupresivna
terapija koja se koristi za aktivnu fazu bolesti je teratogena. Planiranje truno¢e i zaceéa je naljbolje

isplanirati sa vodec¢im lije¢nikom.

Cjepljenje bolesnika koji boluju od upalnih miopatija je indicirano za za cijepljenje protiv gripe i COVID-
19. Oni koji se lijeCe imunosupresivima trebali bi razmotriti cijepljenje protiv pneumokoka. Primjena

cijepljenja zivim mikroorganizmima je kontraindicirana tijekom lijeCenja imunosupresivnim lijekovima.

Temeljna imunomodulatorna terapija bolesnika sa upalnim miopatijama iziskuje potrebu za edukacijom o
riziku za infekcijama. Bolesnici moraju biti oprezni zbog visokog rizika za infekciju i rizika za oSteenje
koze 1 usporavanja cijeljenja rana od kortikosteroida i imunosupresivnih lijekova. Usto kortikosteroidi
induciraju hiperglikemiju inhibicijom lu€enja inzulina iz guSterace i poticanje glukoneogeneze kroz sintezu
ugljikohidrata iz izvora lipida i proteina. Takoder, kortikosteroidi smanjuju proizvodnju zelucane kiseline
i stvaraju predispoziciju bolesnika za Zelucani ulkus. Prije svega, bolesnike se educira o rizicima za
infekcijama te potiCe na Cesto pranje ruku, pracenje osobne higijene, izbjegavanje zatvorenih i prenapucenih
prostora. Savjetuje im se da izbjegavaju nesteroidne antireumatike, alkohol i kofein koji mogu pridonijeti
zelu¢anim ulkusima izazvanim steroidima. Visooproteinska dijeta s kalcijem i vitaminom D prevencija je

za smanjenje rizika od osteoporoze izazvane kortikosteroidima.

Na upit o svojoj bolesti ve¢ina bolesnika se informira sa informacijama na stranicama internta koja
uglavnom dolaze iz neprovjerenih, irelevantnih i nepersonaliziranih informacija. Taj nedostatak pristupa
informacijama i resursima podrS$ke moze pogorsati osjecaj izolacije i neizvjesnosti, §to zauzvrat moze
povecati tjeskobu. Na EULAR - u 2021. godine istaknuo je koriStenje mobilnih zdravstvenih aplikacija i

digitalne zdravstvene skrbi kod bolesnika s reumatskim i mi$i¢no-kostanim bolestima kako bi bolje sami



upravljali svojim zdravljem i poboljsali klini¢ke ishode te poboljsali statusa bolesti i pratili simptome i tijek
aktivnosti bolesti. Zasada je digitalna zdravstvena skrb u upalnim miopatijama usmjerena na dijagnozu,

konzultacije i prac¢enje, dok bi trebalo poraditi na digitalno podrzanim intervencijama samoupravljanja (23).

Stru¢ne informativne broSure su dobar izvor informacija za bolesnike uz konzultacijeda nakon posjeta S
reumatologom-imunologom s ciljem boljeg upoznavanja i razumijevanja svoje bolesti a klju¢nu ulogu u
pruzanju personaliziranih releventnih informacija trebao bi pruziti obnoni lije¢nik. U klini¢kom istrazivanju
u Ujedinjenom kraljestvu iz 2017. godine 485 ispitanika oboljelih od upalnih miopatija ocijenilo je niskom
do umjerenom ocjenom dostupnost zdravstvenih radnika i kvalitetu usluge. 19% anketiranih bilo je
zadovoljno pristupom rehabilitacijskim uslugama, 51% fizioterapijom i 55% radnom terapijom. Veéina
ispitanika (83%) nije bila svjesna moguénosti ukljucivanja u lokalne grupe za podrske bolesnika s
miozitisom. Samo 23% bolesnika bilo je zadovoljno da su dobili dovoljnu podrsku u vezi s pitanjima
zaposljavanja, a 24% njih je izjavilo kako su im psiholoski aspekti adekvatno rijeSeni. Sveukupno, 54%
bolesnika izjavilo je da su dobili zadovoljavajuce savjetovanje o mogucim Stetnim ucincima lijeCenja, a
64% je bilo uvjereno da mogu dobiti hitan lije¢ni¢ki savjet u vezi s miozitisom (24). U istrazivanju iz 2018.
godine od 638 ispitanika iz 48 drZzava koji su ispunili anketu, najce$¢i upiti bolesnika uklju¢ivali su
informacije vezane za mi§i¢ne simptome, umor, tjelesnu aktivnost, nuspojave lijekova i bol. Nasuprot tome,
zdravstveni radnici su vjerojatnije odabrali koZne simptome, plu¢ne simptome, disfagiju i osobnu njegu,
kao najbitnije pojmove od posebnog interesa za oboljele bolesnike. Na percepciju miozitisa kod pacijenata
i zdravstvenih radnika kao heterogene bolesti utjece i razlicitost zdravstvenih sustava i kultura kao Sto je
miozitis u razliCitim sustavima i kulturama pruzanja zdravstvene skrbi uvjetuje slaganje u tome kako se
percipira bolest. Npr. istaknuta je razlika u usporedbi 2 europske zemlje (Svedska i Nizozemska) s drugim
zapadnim zemljama (Sjedinjene Ameri¢ke Drzave i Australija). Svedska i Nizozemska ocijenile su pluéne
simptome znacajno viSim (2.86 odnosno 2.04), u usporedbi s (0.76 i 0.8) za Sjedinjenim Americkim

Drzavama i Australijom (25).

ZAKLJUCAK

Cilj svakog lijeCenja je potpuno izljeCenje. Ako patofiziologija tijeka bolesti to ne dozvoljava cilj lijeCenja
je produzenje Zivota i poboljSanje kvalitete zivljenja. Da bi se utvrdilo Sto bolesnik smatra najvaznijim
medicinsko-sestrinskim problemima potrebna je suradnja i odlucivanje. Prethodno bolesnik mora biti dobro
informiran o situaciji i dijagnozi. Prilikom informiranja bolesnika treba otkloniti bolesnikovu neupucenost
u vlastito stanje bolesti zbog pruzanja premalo informacija ili previSe sloZenih informacija. Takoder treba

uzeti u obzir bolesnikove preferencije, ocekivanja te stupanj kvalitete zivota (bol, umor, miSi¢ne tegobe i



fizicko aktivnost). Uklju¢ivanjem potpore, koordinacije, savjetovanja, edukacije cjelokupne bolesnikove
obitelji i okoline dobivamo najve¢i moguci odgovor ishoda lijecenja bolesnika sa upalnim miopatijama.
Edukacijom medicinskih sestara specificnim potrebama zdravstvene njege moze se pruZiti bolesniku
psihosocijalna potpora. Tako educirano osoblje pomo¢i ¢e bolesniku da stekne nova znanja i vjeStine te da
se lakSe nosi sa novom bolesti. Na taj na¢in ¢e se lakSe integrirati u svakodnevni zivot i poboljsati kvalitetu
zivota. Pristup usmjeren na bolesnika pomoci ¢e stvoriti skup jedinstvenih standarda skrbi za odrasle osobe
s miozitisom. U cijeli proces trebaju biti ukljuceni i bolesnici, njegovatelji i zdravstveni radnici s ciljem
uvodenja standardizirane skrbi prilagodene individualnim zdravstvenim potrebama bolesnika oboljelih od

miozitisa.
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BOLESNICI SA UPALNIM MIOPATIJAMA
ZAVODA ZA REUMATOLOGUU

B SMRTNI ISHOD BOLESTI
B ANKETIRANO BOLRESNIKA
B NEDOSTUPNO BOLESNIKA

Slika 1. Prikaz anketiranih bolesnika oboljeljelih od upalnih miopatija na Zavodu za

reumatologiju, alergologiju i klini¢ku imunologiju KBC-a Split.



SPOL

B MUSKARCI

m ZENE

Slika 2. Prikaz bolesnika oboljelih od upalnih miopatija po spolu na Zavodu za reumatologiju,

alergologiju i klini¢ku imunologiju KBC-a Split.



UPALNE MIOPATIJE ZAVOD ZA REUMATOLOGUIU
KBC SPLIT

H POLIMIOZITIS
B DERMATOMIOZITIS

Slika 3. Prikaz bolesnika sa upalnim miopatijama po zastupljenosti bolesti na Zavodu za reumatologiju,

alergologiju i klini¢ku imunologiju KBC-a Split.



STAROSNA DOB BOLESNIKA SA
UPALNIM MIOPATIJAMA

Slika 4. Prikaz starosne dobi bolesnika lije¢enih od upalnih miopatija na Zavodu za reumatologiju,

alergologiju i klini¢ku imunologiju KBC-a Split



VISINA U CM

Slika 5. Prosje¢na visina u centimetrima ispitanika oboljelih od upalnih miopatija lijeGenih na Zavodu za

reumatologiju, alergologiju i klini¢ku imunologiju KBC-a Split.



TEZINA U KG

Slika 6. Prosjecna tezina u kilogramima ispitanika oboljelih od upalnih miopatija lijeCenih na Zavodu za

reumatologiju, alergologiju i klinicku imunologiju KBC-a Split



PUSACI

m PUSAC
= NEPUSAC

Slika 7. Incidencija pusaca kod ispitanika oboljelih od upalnih miopatija lijecenih na Zavodu za
reumatologiju, alergologiju i klinicku imunologiju KBC-a Split



BIOPSIJA MISICA

® BIOPTIRAN UZORAK MISICA
= NIJE BIOPTIRAN
= NEPOZNATO
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Slika 8. Dijagnosticka biopsija miSi¢a kod ispitanika oboljelih od upalnih miopatija lijeCenih na Zavodu

za reumatologiju, alergologiju i klini¢ku imunologiju KBC-a Split



AKTIVNOST BOLESTI
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= NEPOZNATO

Slika 9. Aktivnost bolesti kod oboljelih od upalnih miopatija lije¢enih na Zavodu za reumatologiju,

alergologiju i klini¢ku imunologiju KBC-a Split



KORISTENJE POMAGALA ZA
KRETANJE

B DA
= NE
B NEPOZNATO

Slika 10. Koristenje pomagala za kretanje kod oboljelih od upalnih miopatija lije¢enih na Zavodu za

reumatologiju, alergologiju i klini¢ku imunologiju KBC-a Split
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Slika 11. Promjene na kozi oboljelih bolesnika od upalnih miopatija lijeCenih na Zavodu za

reumatologiju, alergologiju i klini¢ku imunologiju KBC-a Split
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Slika 12. Ulkusi kod oboljelih od upalnih miopatija lije¢enih na Zavodu za reumatolologiju, alergologiju i

klini¢ku imunologiju KBC-a Split



VRSTA OBRAZOVANIJA
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VSS NEPOZNATO

Slika 13. Stupanj obrazovanja oboljelih od upalnih miopatija lije¢enih na Zavodu za reumatologiju,

alergologiju i klini¢ku imunologiju KBC-a Split



MIJESTO STANOVANIJA

B GRAD
HSELO
m NEPOZNATO

L y

Slika 14. Zivotni prostor mjesta stanovanja oboljelih od upalnih miopatija lije¢enih na Zavodu za

reumatologiju, alergologiju i klini¢ku imunologiju KBC-a Split
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Slika 15. Stambeni prostor stanovanja oboljelih od upalnih miopatija lijeCenih na Zavodu za

reumatologiju, alergologiju i klini¢ku imunologiju KBC-a Split



BROJ DJECE

Slika 16. Broj djece oboljelih bolesnika od upalnih miopatija lije¢enih na Zavodu za reumatologiju,

alergologiju i klini¢ku imunologiju KBC-a Split



LIJECENJE UPALNIH MIOPATIJA

Slika 17. Izbor terapije kod oboljelih od upalnih miopatija lijeCenih na Zavodu za reumatologiju,

alergologiju i klini¢ku imunologiju KBC-a Split



KONTROLNI PREGLED REUMATOLOGA

P

OD1-2mj. OD3-4mj.  OD5-6mj >7 mj. NEPOZNATO

Slika 18. Kontrolni pregledi oboljelih od upalnih miopatija lije¢enih na Zavodu za reumatologiju,

alergologiju i klini¢ku imunologiju KBC-a Split



