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CURSUL NR. 7

DERMATOMIOZITA
POLIMIOZITA

Sunt boli sistemice ale tesutului conjunctiv, caracterizate prin modificari
inflamatorii si degenerative in muschi (polimiozita) si frecvent si in
tegument (dermatomiozita), ducand la slabiciune musculara simetrica si la
un grad de atrofie musculara, in special la centurile membrelor.

Dermatomiozita si polimiozita fac parte, alaturi de alte afectiuni din
grupul miopatiilor inflamatorii idiopatice.

Aceste afectiuni se caracterizeaza prin scaderea progresiva a fortei
musculare, cu afectarea musculaturii scheletice si incapacitate functionala
musculo-articulara secundara, precum si prezenta unor manifestari
extramusculare .

Clasificarea miopatiilor inflamatorii :
Miopatii inflamatorii idiopatice
— Polimiozita (PM)
— Dermatomiozita (DM)
— Dermatomiozita juvenila
— Miozita asociatd cu vasculite/ colagenoze
— Miozita asociatd cu neoplazii
— Miozita cu corpi de incluziune
Alte forme de miopatii inflamatorii
Miozita eozinofilica
Miozita osifianta
Miozita localizata sau focala
— Miozita cu celule gigante
Miopatii de cauza infectioasa
Miopatii induse medicamentos




SUPORT DE CURS
DISCIPLINA: FIZIOTERAPIE

Pentru studentii anului V § § licentiat in Fiziokinetoterapie,
FACULTATEA DE MEDICINA DENTARA dr. Daniela-Aurora Tanase
Incidenta

Polimiozita si Dermatomiozita afecteazd toate grupele de varstd, dar cel
mai frecvent cele cuprinse intre 5 si 15 ani si cele Intre 40 si 60 ani.
Rata femei:barbati este de aproximativ 2:1

Etiopatogenie
Etiopatogenia PM si DM este incomplet cunoscuta.

Terenul genetic este predispozant. Pare sa existe o corelatie intre aceste
afectiuni si HLA-BS, DR3.

Factorii de mediu (factori infectiosi, medicamentosi, toxici) sunt suspectati a
avea rol de trigger la persoanele predispuse genetic.

Factorii imunologici. Exista depozite de IgM, IgG si fractiunea C3 a
complementului in peretele vaselor sanguine ale muschilor scheletici. -- -
Autoanticorpi specifici

Infiltrat inflamator limfocitar. Din acest punct de vedere, in PM se
presupune existenta unui mecanism imun mediat predominent celular. In
DM este incriminat un mecanism imun mediat predominant umoral.

POLIMIOZITA
Manifestari clinice

Debutul bolii poate fi acut sau insidios. De reguld, la copii debutul este acut,
iar la adult insidios.

Sensibilitatea si durerea musculard sunt, de obicei, mai putin dramatice
decat slabiciunea musculara

Slabiciunea musculard poate evolua brusc, sau evolueaza in saptdmani sau
luni. Pentru ca sldbiciunea sa devina manifesta este necesara o distructie de
peste 50% din fibrele musculare, ceea ce inseamna cd oboseala musculara
indica o miozitd avansata.

Pacientii pot avea dificultati in ridicarea bratelor deasupra umerilor, la
urcarea scarilor si la ridicarea din pozitie sezanda. Flexorii gatului pot fi
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sever afectati, determinand incapacitatea de ridicare a capului de pe perna.
Slabiciunea musculara laringiana poate provoca disfonie.

Interesarea musculaturii striate a faringelui $i a portiunii superioare a
esofagului duce la disfagie si regurgitatii.

Pe langd aceste manifestdri mai apare atrofie musculard, poliartrita
neeroziva, calcinoza.

Manifestari generale:
- Febra;
- Inapetenta;
- Scadere ponderala;
- Fenomen Raynaud;
- Poliartralgii, nsotite de tumefiere articulara, revarsat intraarticular,
artritd neeroziva.
- Pneumonia interstitiald (manifestatd prin dispnee si tuse) poate
aparea si domina tabloul clinic.
- Afectare cardiacd pri aritmii, tulburdri de conducere si intervale
sistolice anormale.

DERMATOMIOZITA

Manifestari clinice

- rash cutanat — heliotrop, in V

- fotosensibilitate

manifestari generale

- febra,

- inapetentd, scadere ponderala,

- fenomen Raynaud

- neoplasme oculte

- slabiciune musculara, atrofie musculara
- disfagie

- poliartritd neeroziva

- alcinoza

- fibroza pulmonare, pneumonii secundare
- miocardita
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Afectarea musculaturii este progresiva, simetrica, debutind la nivelul
centurilor. Pot fi afectati Tn evolutie si muschii flexori ai gatului, muschii
implicati in deglutitie, muschii limbii. Musculatura distald este rar afectata
in DM, iar musculatura inervata de nervii cranieini nu este afectata.
Leziunile tegumentare din dermatomiozita sunt reprezentate de:
- rash heliotrop - liliachiu, localizat periorbitar si asociat cu edemul
pleoapei superioare;
- rash papular, semnul lui Gottron - eruptii maculo-papuloase
localizate simetric pe fata dorsala a mainii si a articulatiilor mainii, la
nivelul coatelor, genunchilor, gleznelor;

Figura 1 Rash heliotrop - liliachiu, localizat periorbital,
asociat cu edemul pleoapei

Figura 2. Rash papular - semnul lui Gottron - eruptii maculo-papuloase
localizate simetric pe fata dorsald a mainii
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- rash macular la nivelul umerilor si gatului (semnul salului),
decolteului (,,eritem in V"), fetei;

- telangiectazii periunghiale;

- eruptie de tip exfoliativ pe fata palmara a degetelor mainii - ,,mana
de mecanic” .

Figura 4. ,,Méria de mecanic” ('.rr‘léd'ed.ucsd.edu)

Eruptia cutanatd precede in majoritatea cazurilor afectarea musculard din
Dermatomiozita, intervalul de timp fiind variabil. Atata timp cat pacientii
prezintd doar leziuni tegumentare, fard implicare musculard, diagnosticul
este de Dermatomiozitd amiopatica.

Teste diagnostice:
» Testarea clinica a rezistentei musculare.
= Teste de laborator
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o reactanti de faza acutd - VSH, proteina C reactiva, fibrinogen, o,-
globulina - crescuti in fazele de activitate;
o enzime musculare eliberate in ser prin leziunea musculara:
= creatin-kinaza;
= aspartat-amino-transferaza (ASAT),
transferaza (ALAT);
= aldolaza A;
» Jacticodehidrogenaza (LDH);
o mioglobina sericd - crescutd;
o creatinina urinara - crescuta;
o autoanticorpi specifici miozitei.
Rezonanta magnetica nucleard (RMN) - permite detectarea modificarilor
de la nivel muscular, alegerea locului pentru biopsie.
Ultrasonografia muscularda - detecteaza atrofia musculard; permite
alegerea locului pentru biopsie.
Biopsie musculara, biopsie tegumentara (principalele caracteristici sunt
prezentate 1n tabelul 2).
Electromiografie (EMG) - traseu de tip miopatic.
Alte investigatii pentru depistarea manifestarilor extramusculare.
(Efthimiou, Kaegen, 2006; Christopher-Stine, 2006; Predeteanu, 2006;
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Wortmann, 2005).

Au fost elaborate criterii de diagnostic pentru PM si DM (Tabel 3),
dar stabilirea diagnosticului cert de miopatie inflamatorie se face pe baza
bipsiei musculare (Christopher-Stine, 2006).

Tabel 3. Criterii de diagnostic pentru miopatii inflamatorii idiopatice

(Christopher-Stine, 2006).

Criteriile lui Bohan si Criteriile propuse de Criteriile propuse de
Peter Targoff Tanimoto

1. slabiciune musculard | 1. sldbiciune musculard | 1. slabiciune musculara
proximald simetrica proximald simetrica proximald simetrica

2. cresterea  nivelului | 2. cresterea nivelului | 2. cresterea nivelului
seric al enzimelor seric al enzimelor seric al enzimelor
musculaturii musculaturii scheletice musculaturii
scheletice 3. traseu EMG modificat scheletice

3. traseu EMG 4. anomalii la biopsia | 3. traseu EMG modificat
modificat musculara 4. anomalii la biopsia

4. anomalii la biopsia | 5. rash  cutanat tipic musculard
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specifici miozitei

musculara pentru DM 5.prash cutanat tipic
5. rash cutanat tipic | 6. prezenta a cel putin un pentru DM
pentru DM tip de anticorpi | 6. durere musculara

. Ac anti-Jo-1 pozitiv

7. modificarile RMN pot | 8. artritd neeroziva/
substitui criteriile 1 sau artralgie

2 9. semne inflamatorii

sistemice -  febra,

reactanti de faza acutd

Criteriile Bohan si Peter: PM posibila - 2 din cele 4 criterii; DM posibila - criteriul
S+alte 2 criterii; PM probabild - 3 din cele 4 criterii; DM probabila - criteriul
S+alte 3 criterii; PM certa - toate cele 4 criterii; DM certa - criteriul 5+ celelalte
4 criterii.

Criteriile propuse de Targoff: miopatie inflamatorie idiopatica posibila - oricare 2
criterii; miopatie inflamatorie idiopatica probabild - oricare 3 criterii; miopatie
inflamatorie idiopatica certa - oricare 4 criterii.

Criteriile propuse de Tanimoto: PM - 4 din cele 9 criterii, cu exceptia rashului
cutanat; DM - rash + cel putin 4 din celelalte 8 criterii.

Manifestari la nivelul articulatiei temporo-mandibulare si a cavitatii
orale

=1 durere si sensibilitate la palpare;

=1 reducerea amplitudinii si vitezei de miscare a mandibulei;

e1 modificari de masticatie datorate oboselii musculare accentuate;

=1 edem al fetei in jurul malarelor si al cavitatilor orbitare, cu eritem de
“portelan”;

=1 pe mucoasa gingivala se pot gasi pete punctiforme sau retea
orborescenta;

1 edemul poate infiltra limba, faringele si laringele, provocand
dispnee.

Tratament

Scopul tratamentului este de a reduce procesul inflamator la nivel muscular,
cu prevenirea distrugerilor musculare marcate (Efthimiou, Kaegen, 2006;
Predeteanu, 2006; Wortmann, 2005).



SUPORT DE CURS

DISCIPLINA: FIZIOTERAPIE

Pentru studentii anului V licentiat in Fiziokinetoterapie,
FACULTATEA DE MEDICINA DENTARA dr. Daniela-Aurora Tanase

* Tratament igieno-dietetic:
o repaus la pat in perioadele de activitate;
o purtarea unei minerve in cazul afectarii muschilor flexori ai

gatului
o reeducarea deglutitiei in caz de afectare digestiva.
(Wortmann, 2005)

» Tratament medicamentos:

o Corticoterapia - reprezinta medicatia de prima intengie in PM
si DM. Trebuie avut in vedere faptul cd dozele mari de
corticosteroizi pot determina o miopatie secundara
(Efthimiou, Kaegen, 2006; Christopher-Stine, 2006;
Wortmann, 2005).

o Imunosupresoarele - azatioprind, metotrexat, ciclofosfamida,
ciclosporina - sunt utilizate fie in combinatie cu
corticosteroizii (Efthimiou, Kaegen, 2006; Wortmann, 2005),
fie In cazurile refractare la corticoterapie (Wortmann, 2005).

o Imunoglobuline administrate intravenos.

o Hidroxiclorochina (Efthimiou, Kaegen, 2006)

o Terapia biologica - sunt in desfasurare studii clinice
(Christopher-Stine, 2006).

Tratament fizioterapeutic> LP
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