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POLYMYOSITIS

Polimioziti (PM) éshté sémundje pezmatuese e muskujve me prejardhje autoimune. | takon grupit té
semundjeve muskulore té njohura si miopati inflamatore. Ata karakterizohen me nje pezmatim kronik té
muskujve skeletor (térthoro vijor ) té cilét jané pérgjegjés pér lévizje si dhe me dobésim té muskujve né
té dyja anét e trupit.

Kjo sémundje éshté mé e zakonshme te graté dhe parqitet né moshén 30 deri 60 vjecare, me paragqitje
té rrallé te fémijét.

Sémundja ka prejardhje autoimune, ku sistemi imunologjik fillon té prodhoj antitruptha autoimun (auto
antitruptha) té cilat i atakojné indet e tyre. Shumica e pacientéve me PM kané rritje té nivelit té
antitrupthave né gjak. Gjetjet laboratorike vecohen me vlera té rritura té enzimeve muskulore,
ndyshime karakteristike té cilat regjistrohen me ané té elektromiografisé (EMG) si dhe biopsia e musujve
té cilat perdoren pér diagnostikimin e késaj sémundje.

Simptomet e sémundjes

Simptomet dhe shenjat e polimiozitit paragiten gradualisht, pér até shkak éshté e véshtiré té
konstatohet se kur ka filluar sémundja.



Sidoqoft, dihet qé sémundja zhvillohet gradualisht, né periudhé prej 3-6 muajsh. Zakonisht, pacientét sé
pari vérejné gé jané té lodhur dhe nuk mund té ngrihen prej pozités ulése dhe se e kané té véshtiré té
ngjiten né shkallé. Te rastet mé té rénda, sémundija fillon ashpér me dobési muskulore, ashtu qé pacienti
nuk mund té ngrihet nga shtrati, nuk mund té gélltis, kurse pastaj zhvillohet njé pneumoni pér shkak té
dobésisé sé tepért té muskujve té frymémarrjes. Te pacientét mé té moshuar, dobésia e muskujve mund
té paragqitet 2-3 vite para fillimit té kancerit malinj. Diagnoza zakonisht konfirmohet mé vonég, kurse
historia familjare dhe barnat gé pacienti i shfrytézon na ndihmojné né pérjashtimin e shkageve té tjera
té miopatisé.

Manifestimet jashtémuskulore té semundjes

Dhimbjet ne fyt dhe ezofag mund té sjellin deri te pneumonia aspiruese. Pacienti me PM mund té keté
edhe dobési sekondare té muskujve té krahérorit dhe té diafragmés. Pacientét té cilét pranojné barna
imunosupresive jané té ekspozuar né rezik té rritur pér infekcione. Sémundja intersticiale e mushkérive (
grup sémundjesh té cilat shkaktojné fibrozé mushkeériore), gjithashtu, zhvillohet me kollitje té thaté dhe
gulgim.

Crregullimet e zemrés té cilat paragiten te PM jané: crregullime té ritmit, déshtim kongjestiv i zemrés,
perikardit, hipertrension mushkérior dhe miokardit.

Pacientét gjithashtu mund té kené edhe artralgji ose artrit ( inflamacion i nyjeve). Artriti zakonisht éshté
simetrik dhe i pérfshin gjunjt, nyjet dhe duart. Né fazén e vonshme té sémundjes mund té paragiten
edhe deponime té kalciumit né muskuj, lékuré dhe indin lidhor, paragitje e njohur si kalcinozé.

Polimioziti gjithashtu éshté i lidhur me sémundje té tjera té indit lidhor, si¢ jané: lupusi eritematoz
sistemik, artriti reumatoid, sémundje e pérzier e indit lidhor, sindromi Sjogren, fenomeni Rejno dhe
sklerodermi.

Shtatézania mund té pérkeqésoj shenjat dhe simptomet te graté ku sémundja né até cast éshté né fazé
aktive. Polimioziti né fazén aktive gjithashtu mund té rris rrezikun pér lindje té parakohshme ose abort
spontan. Nése sémundja éshté né remision, reziku nuk éshté edhe aq i madh.

Mijeku kryen teste shtesé:

e Matja e enzimés kreatinin kinazé né gjak

e Zbulim i antitrupthave specifiké te sémundjet autoimune

e Elektromiografi ( té kontrollohet gjendja e muskujve dhe nervave té cilat ata i inervojné)
e Rezonanca magnetike

e Biopsia e muskujve

e  Trajtimi i polimiozitit



Terapia jepet né bazé té shenjave dhe simptomeve té cilat paragiten te pacienti. Edhe pse tash pét tash
nuk ka bar, simptomet mund té lehésohen me ndihmé té:

e Kortikosteroidéve dhe barnave imunosupresive
e Terapi fizikale pér sforcim té muskujve

e Terapi e té folurit

e Imunoglobulina intravenoze

Prognoza e polimiozitit
Prognoza ndryshon nga pacienti né pacient.

Shumica e pacientéve reagojné miré ne terapiné e pérshkruar dhe e rinovojné forcén muskulore, edhe
pse njéfar dobésie mund té jeté e pranishme. Né pérgjithési, polimioziti nuk éshté sémundje me rrezik
jete, mirépo njé sémundje kronike e cila ka nevoj pér luftim té gjaté.

Nése terapia nuk éshté efikase, pacientét e tillé mund té zhvillojné njé paaftési té konsiderueshme. Né
raste té rralla, njé pérkegésim i tillé mund té sjell deri te njé pneumoni ose dobési respiratore, kurse
véshtirésité né gélltitje sjellin deri né kequshgyerje dhe humbje né peshé.

Né pérgjitési, njerézit me polimiozit jané né rrezik mé té madh té zhvillimit té sémundjeve té tjera
autoimune, kancerit ose osteoporozés.
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