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KRATAK SADRŽAJ
Ju­ve­nil­ni der­ma­to­mio­zitis (JDM) je najče­šći ob­lik idio­patske infla­ma­cio­ne mio­pa­tije kod de­ce. Ishod bo­le­sti za­

visi od pra­vo­vre­me­no po­sta­vqe­ne dijag­no­ze, pra­vil­ne pro­ce­ne ob­lika i pro­gre­sije bo­le­sti, kao i od ko­rektnog pristu­
pa le­če­wu. U longitu­dinal­noj jedno­go­dišwoj re­tro­spektivnoj kliničkoj stu­diji ana­lizira­ni su efekti imu­no­su­pre­siv­
ne te­ra­pije (bo­lu­sne do­ze me­til-prednizo­lo­na, me­to­treksa­ta i ciklo­fosfa­mida) na tok i ishod bo­le­sti kod 20 ispita­ni­
ka obo­le­lih od JDM. Za pro­ce­nu efekta prime­we­ne te­ra­pije ko­rišće­ni su: CMAS (Skor za pro­ce­nu sta­wa mišića kod de­
ce), MMT (Ma­nu­el­ni mišićni test), CHAQ (Upitnik za pro­ce­nu zdravstve­ne spo­sob­no­sti de­ce), CHQ PhS (Test fizičke pro­ce­
ne), CHQ PsS (Test psiho­so­cijal­ne pro­ce­ne), VAS (Vizu­el­na ana­log­na ska­la) ro­dite­qa i le­ka­ra, kao i la­bo­ra­to­rijski pa­ra­me­
tri (se­dimenta­cija, kre­a­tin-kina­za, laktat-de­hidro­ge­na­za, ala­nin-amino­transfe­ra­za), ko­ji su ana­lizira­ni na po­četku stu­
dije, po­sle šest i 12 me­se­ci. Re­zul­ta­ti stu­dije su po­ka­za­li da je kod svih ispitanika obo­le­lih od JDM do­šlo do sta­tistič­
ki zna­čajnog po­boqša­wa CMAS (p<0,001) i MMT (p<0,001), ko­je je pra­tilo sma­we­we CHAQ (p<0,001) i VAS le­ka­ra i ro­dite­qa 
(p<0,001). Ove na­la­ze pra­tilo je sta­tističi zna­čajno sniže­we nivoa kreatin-kinaze i laktat-dehidrogenaze (p<0,01). Bo­le­
snici sa ul­ce­ro­znim va­sku­litisom ko­že po­seb­no su ispitiva­ni. Prime­na agre­sivne imu­no­su­pre­sivne te­ra­pije zna­čajno 
po­boqša­va klinički tok i ishod bo­le­sti kod bo­le­snika obo­le­lih od JDM, po­seb­no kod ul­ce­ro­znog va­sku­litisa ko­že, kao 
zna­ka ne­po­voqnog to­ka i isho­da bo­le­sti.

Kqučne reči: juvenilni dermatomiozitis; metil-prednizolon; metotreksat; ciklofosfamid

UVOD

Ju­venilni dermato­mio­zitis (JDM) je hro­nično 
pro­gresivno multisistemsko auto­imunsko obo­qe­
we kod dece sa vrlo lo­šom progno­zom po kvalitet 
živo­ta. Ishod bo­lesti zavisi od pravo­vremeno po­
stavqene dijagno­ze, pravilne pro­cene oblika i pro­
gresije bo­lesti, kao i od ko­rektnog pristu­pa leče­
wu. Parametri ko­ji bi omo­gu­ćili pro­cenu težine 
bo­lesti, kao i opšteprihvaćeni vo­diči terapij­
skog pristu­pa, nažalost, još ne po­sto­je za ovo obo­
qewe. Eksperti u ovoj oblasti su saglasni da je pra­
vo­vremeno po­stavqena dijagno­za i rano zapo­čiwa­
we primene agresivne terapije veo­ma važno za sma­
wewe smrtno­sti, brži opo­ravak i bo­qe funkcio­ni­
sawe oso­ba obo­lelih od JDM [1].

JDM je najčešće idio­patsko inflamacio­no obo­
qewe mišića u detiwstvu, a sto­pa incidencije je 2-
4 na milion dece go­dišwe. Klinička prezentacija 
bo­lesti primarno podrazu­meva zahvat ko­že i prok­
simalne mu­sku­latu­re. Ipak, deca mno­go češće nego 
odrasle oso­be obo­levaju od multisistemskog oblika 
ove bo­lesti, ko­ji prate ko­žna i gastro­intestinalna 
ulceracija, intersticijalna bo­lest plu­ća i zapaqe­
wenski pro­ces u srcu i centralnom nervnom siste­
mu (CNS). Ipak, objavqeno je samo neko­liko stu­di­
ja ko­je definišu po­tencijalne nepo­voqne progno­
stičke fakto­re ove bo­lesti, kao i mo­gu­će pristu­pe 
lečewu ko­je treba primeniti u tim okolno­stima. Do­
kazani fakto­ri rizika ko­ji ukazu­ju na mo­gu­ći nepo­
vo­qan tok bo­lesti su: hro­ničan pro­gresivan tok bo­
lesti bez remisija, ulceracije ko­že, velike pro­me­
ne u okviru kalcino­ze, zahvat distalne mu­sku­latu­
re, pro­gresivna disfo­nija i disfagija [2].

CIQ RADA

Ciq ove stu­dije je bio da se istraži klinički 
značaj vasku­litisa s ulceracijama na ko­ži za tera­
pijski pristup i ishod bo­lesti u jedno­go­dišwem 
intervalu kod bo­lesnika obo­lelih od JDM.

METOD RADA

Istraživawe je spro­vedeno u Centru za istraži­
vawe ju­venilnog dermato­mio­zitisa (Juvenile Derma­
tomyositis Research Center – JDRC) pri Institu­tu za 
zdravqe dece (Institute of Child Health – ICH) Univer­
zitetskog ko­lexa u Londo­nu (University Collage Lon­
don – UCL) kao retro­spektivna jedno­go­dišwa lon­
gitu­dinalna analiza bo­lesnika ukqu­čenih u nacio­
nalni registar JDM Velike Britanije. Ro­diteqi i 
starao­ci dece ukqu­čene u stu­diju potpisali su svoj 
pristanak, a Etički ko­mitet ICH UCL odo­brio je is­
traživawe i meto­do­lo­giju saku­pqawa po­dataka u re­
gistar. Ko­načna dijagno­za JDM po­stavqena je ko­ri­
šćewem Bohano­vog (Bohan) i Pitero­vog (Peter) [3] 
kriteriju­ma. U stu­diju je ukqu­čeno 20 ispitanika 
obo­lelih od JDM kod ko­jih je to­kom go­dinu dana bi­
lo mo­gu­će pratiti sve parametre predviđene pro­to­
ko­lom ispitivawa, a oni su obu­hvatali: uzrast i pol 
ispitanika, trajawe bo­lesti pre ukqu­čivawa u stu­
diju, kliničke znake bo­lesti, terapijski pristup i 
parametre za pro­cenu težine i aktivno­sti bo­lesti. 
Parametri za pro­cenu težine i aktivno­sti bo­lesti 
bili su: Skor za pro­cenu stawa mišića kod dece 
(Childhood Myositis Assessment Score – CMAS), Manu­
elni mišićni test (Manual Muscle Testing – MMT), 
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Upitnik za pro­cenu zdravstvene spo­sobno­sti dece 
(Childhood Health Assessment Questionnaire – CHAQ), 
Test fizičke pro­cene (Child Health Questionnaire 
Physical Score – CHQ PhS), Test psiho­so­cijalne pro­
cene (Child Health Questionnaire Psycho-social Score – 
CHQ PsS), pro­cena ro­diteqa i lekara na vizu­elnoj 
analognoj skali (VAS) i labo­rato­rijski parametri 
(sedimentacija – SE, kreatin-kinaza – CK, laktat-
dehidro­genaza – LDH i alanin-amino­transferaza – 
ALT). Parametri za pro­cenu težine i aktivno­sti 
bo­lesti određivani su u trenutku ukqu­čivawa ispi­
tanika u stu­diju (nivo 0), po­sle šest meseci (nivo 
6) i po­sle 12 meseci (nivo 12).

CMAS je među­narodno po­tvrđen parametar za pro­
cenu čvrstine mišića i wiho­ve funkcije ko­ji se 
već du­že vreme primewu­je. Izraču­nava se do­bije­
nim sko­rom posle pro­cene 14 po­kreta predviđenih 
skalom, a najveći mo­gu­ći skor je 53 [4]. MMT je pro­ce­
wivan primenom Oksford (Ox­ford) skale (0-5) za is­
pitivawe snage osam gru­pa mišića: vratni flekso­
ri, abdukto­ri ramena, flekso­ri nadlaktice, eksten­
zo­ri šake, ekstenzo­ri ku­ka, abdukto­ri ku­ka, eksten­
zo­ri ko­lena i snaga pesnice na levoj i desnoj strani 
[5]. Bo­do­vi su bili iskazivani i kao razlika za 0,5. 
Uku­pan MMT izraču­navan je zbrajawem bo­do­va za 
svih osam gru­pa mišića iste strane, a najveći skor 
bio je 40. Među­kulturno pro­verena i po­tvrđena en­
gleska vezija CHAQ ko­rišćena je za pro­cenu stepe­
na nespo­sobno­sti za izvo­đewe svako­dnevnih aktiv­
no­sti deteta [6]. Test je podrazu­mevao samo­stalno is­
pu­wavawe standardnog upitnika olovkom, a pro­ce­
nu su vršili ispitanici u saradwi s ro­diteqima. 
Najveći skor bio je 3. Osim ovo­ga, ro­diteqi ili de­
ca starija od 10 go­dina vršili su sopstvenu pro­ce­
nu težine bo­lesti na vizu­elnoj analognoj skali od 
10 cm. Isto­vremenu pro­cenu na 10 cm VAS, bez uvi­
da u pro­cenu bo­lesnika, vršio je i lekar u svo­jim 
beleškama. CHQ je originalan i univerzalan in­
stru­ment dizajniran za pro­cenu fizičkog i psiho­
so­cijalnog stawa dece (CHQ PhS i CHQ PsS) nezavi­
sno od tipa bo­lesti od ko­je bo­lu­ju. Engleska verzija 
ovog upitnika, ko­rišćena u ovom istraživawu, kao 
i dru­ge među­narodno pro­verene verzije sasto­je se od 
devet gru­pa pitawa za pro­cenu fizičkih i psiho­so­
cijalnih spo­sobno­sti, a izraču­navawe se vrši pri­
menom auto­rizo­vanog softvera [7]. Svi labo­rato­rij­
ski parametri određivani su primenom standard­
nih bio­hemijskih meto­da.

U istraživawe je, posle analize do­stupnih po­
dataka, ukqu­čeno 20 ispitanika obo­lelih od JDM 
(osam dečaka i 12 devojčica) pro­sečnog uzrasta od 
7,93 go­dine (SD 3,17) u trenutku po­stavqawa dijagno­
ze bo­lesti. Bo­lest je pre ukqu­čivawa ispitanika u 
stu­diju trajala, u pro­seku, 2,18 go­dina (SD 1,73); naj­
kraće je trajala tri go­dine i deset meseci, a najdu­
že 14 go­dina i četiri meseca. Ova gru­pa bo­lesnika 
označena je kao C gru­pa, tj. celo­kupna gru­pa ispita­
nika obo­lelih od JDM. Da bismo utvrdili da li po­
sto­ji razlika u to­ku i isho­du bo­lesti u zavisno­sti 
od ulcero­znog vasku­litisa, iz celo­kupne gru­pe is­
pitanika izdvo­jili smo sedam bo­lesnika obo­lelih 
od JDM kod ko­jih je po­tvrđen ulcero­zni vasku­litis 
ko­že i označili je kao U gru­pu. Ovu gru­pu su čini­

li četiri dečaka i tri devojčice pro­sečnog uzrasta 
od 8,03 go­dine u trenutku po­stavqawa dijagno­ze bo­
lesti, a bo­lest je pre ukqu­čivawa ispitanika u stu­
diju trajala, u pro­seku, 2,38 go­dina.

Pre ukqu­čivawa u stu­diju svi bo­lesnici su le­
čeni oralnim stero­idima, u kombinaciji sa neste­
ro­idnim antireu­maticima (NSAID) kod sedam bo­
lesnika, odno­sno hlo­ro­kinom kod četiri bo­lesni­
ka. Kod svih bo­lesnika su u po­gledu kliničke slike 
bili ispu­weni kriteriju­mi za razvoj teškog obli­
ka bo­lesti bez zado­vo­qavaju­ćeg odgo­vo­ra na prime­
wenu terapiju, zbog čega su i upu­ćeni na daqe leče­
we u GOS u Londo­nu. Terapijski pristup (što je dok­
trina ustano­ve za ovakvu vrstu bo­lesnika od 2001. 
go­dine) je podrazu­mevao primenu pulsnih do­za me­
til-prednizo­lo­na (30 mg/kg pro dosis, do maksimal­
no 1 g) kao intravenska infu­zija data tri dana zare­
dom, a zatim po­navqana jednom nedeqno svakih nede­
qu dana (u to­ku četiri nedeqe). Do­punski bo­lu­si su 
primewivani samo uko­liko do­za održavawa stero­i­
da per os nije zado­vo­qavaju­će kontro­lisala bo­lest. 
Posle ovo­ga kod bo­lesnika je primewivana oralna 
terapija stero­idima sa po­stepenim smawewem do­ze 
do iskqu­čewa stero­idne terapije po po­stizawu sta­
bilne remisije. Isto­vremeno sa stero­idnom tera­
pijom po­čiwalo je i lečewe meto­treksatom u do­zi 
10-20 mg/m2 jednom nedeqno, oralno ili subku­tano 
kod slabe digestivne to­lerancije ili nesigurno­sti 
u kvalitet resorpcije leka. Folna kiselina (1 mg 
na dan) primewivana je kod svih bo­lesnika radi pre­
vencije nežeqenih efekata. Kod nezado­vo­qavaju­ćeg 
odgo­vo­ra na terapiju ili lo­ših progno­stičkih kli­
ničkih znako­va (po­put ulcero­znog vasku­litisa ko­
že) u lečewe su ukqu­čivani bo­lu­si ciklo­fosfami­
da (500-1000 mg/m2, 6-9 jedno­mesečnih bo­lu­sa po she­
mi za lečewe lu­pus nefritisa, sa najvećom ku­mu­la­
tivnom do­zom od 5 g [8]). 

Sva standaradna i komparativna statistička te­
stirawa vršena su po­mo­ću auto­rizo­vanog softvera 
SSPS 11.0. Za ispitivawe razlika oso­bina za istu 
gru­pu ispitanika u zavisno­sti od vremenskog in­
tervala ko­rišćen je Vilkokso­nov (Wilcoxon) test 
za uparene uzorke, a za ispitivawe razlika izme­
đu gru­pa ispitanika primewivan je Man-Vitnijev 
(Mann-Whitney) U-test. Statistički značajnim raz­
likama smatrana je vredno­st p<0,05 s intervalom 
poverewa od 95%.

REZULTATI

Analizom kliničkih manifestacija bo­lesti kod 
svih 20 ispitanika obo­lelih od JDM dijagno­stiko­
vano je sledeće: kod 20 bo­lesnika (100%) proksimal­
na slabost mišića, kod 20 bo­lesnika (100%) osip po 
ko­ži, kod sedam bo­lesnika (35%; svi iz U gru­pe) ulce­
ro­zni vasku­litis ko­že, kod tri bo­lesnika (15%) dis­
fo­nija, kod četiri bo­lesnika (20%) disfagija, kod 
dva (10%) dispneja, kod 10 (50%) artritis, a kod tri 
kalcino­za (15%). Ni kod jednog ispitanika nije za­
beležen zahvat dru­gih organskih sistema osim krat­
ko­trajnih nespecifičnih bo­lo­va u sto­maku. Svi bo­
lesnici su zado­vo­qavaju­će podno­sili primewenu 



120

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

(p<0,001) (Grafikon 1a) i MMT-8 (p<0,001) (Grafi­
kon 1b), ko­je je pratilo smawewe CHAQ (p<0,001) (Gra­
fikon 1c). Slični rezultati do­bijeni su i kod ispi­
tanika gru­pe U (bo­lesnici s ulcero­znim vasku­li­
tisom), ali sa nešto mawim statističkim značajno­
stima. Za CMAS p=0,018 po­sle šest i 12 meseci (Gra­
fikon 1a), za MMT-8 p=0,043 po­sle šest meseci i 
p=0,027 po­sle 12 meseci, a za CHAQ bez statističke 
značajno­sti po­sle šest meseci i p=0,043 po­sle 12 me­
seci. Vredno­sti p bile su nešto niže u U gru­pi, ali 
statistiki značajnih razlika nije bilo među gru­pa­
ma na po­četku stu­dije, po­sle šest i 12 meseci.

Rezultati testirawa VAS ro­diteqa i lekara po­ka­
zali su visok stepen ko­relacije. Naime, pri po­čet­
noj viziti (nivo 0) vredno­sti VAS bile su velike u 
obe gru­pe ispitanika, ali je ipak po­sto­jala stati­
stički značajna razlika među gru­pama, jer je VAS u U 
gru­pi imao značajno veće vredno­sti (p<0,01). Po­sle 
šest meseci (nivo 6), kao i po­sle 12 meseci (nivo 
12) do­šlo je do statistički značajnog smawewa VAS 
(p<0,001) (Grafiko­ni 2a i 2b).

Po­sebno su zanimqivi rezultati do­bijeni te­
stirawem fizičkog i psiho­so­cijalnog stawa dece 
(CHQ PhS i CHQ PsS) to­kom trajawa stu­dije. Rezul­
tati ispitivawa psiho­fizičkog stawa dece, pre­
ma oceni ro­diteqa, po­kazali su vrlo male vredno­
sti ovog sko­ra pri početnoj viziti uz statistički 

GRAFIKON 1. Vrednosti CMAS (a), MMT-8 (b) i CHAQ (c) u svim vi­
zitama.
GRAPH 1. CMAS (a), MMT-8 (b) and CHAQ (c) values for all visits.
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terapiju stero­idima i meto­treksatom, a jedini za­
beleženi nežeqeni efekti bili su osećaj malaksa­
lo­sti, po­vremena mučnina i lakši digestivni pro­
blemi. Kod bo­lesnika ko­ji su lečeni meto­treksatom, 
odno­sno ciklo­fosfamidom primećeno je smawewe 
bro­ja leu­ko­cita dan po­sle primene terapije, ko­je se 
spontano normalizo­valo narednih dana lečewa. 

Po­sle go­dinu dana kod svih ispitanika obo­lelih 
od JDM do­šlo je do značajnog kliničkog po­boqšawa 
snage mišića, pro­mena na ko­ži i dru­gih manife­
stacija ko­je su dijagno­stiko­vane na po­četku stu­dije. 
Parametri pro­cene aktivno­sti bo­lesti ko­ji su pra­
ćeni to­kom ove retro­spektivne stu­dije po­kazali su 
da je kod ispitanika gru­pe C (svi obo­leli od JDM) 
do­šlo do statistički značajnog po­boqšawa CMAS 
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GRAFIKON 2. Vrednosti VAS lekara (a) i VAS roditeqa (b) bole­
snika u svim vizitama.
GRAPH 2. Physician VAS (a) and parent VAS (b) values for all visits.
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sti. Lečewe kortiko­stero­idima značajno je po­pravi­
lo progno­zu i smawilo smrtnost ovih bo­lesnika na 
mawe od 10%, ali je sredwo­ročni i du­go­ročni mor­
biditet ove bo­lesti i daqe 25% [9].

Ulcero­zni vasku­litis ko­že se smatra do­kazom da 
po­sto­ji sistemski vasku­litis, i to na osno­vu defi­
nicije nekro­tišu­ćeg vasku­litisa Bankera (Banker) 
i Vikto­ra (Victor) [10]. Slične pato­histo­lo­ške pro­
mene mo­gu se uočiti i u skeletnim mišićima, sub­
ku­tanom tkivu i digestivnom traktu. Ovo mo­že do­
vesti do infarkta, krvavqewa ili perfo­racija u 
različitim organima, što mo­že biti glavni uzrok 
smrti bo­lesnika s ovim obo­qewem. Kliničari pri­
su­stvo ulcero­znog vasku­litisa smatraju vrlo lo­
šim progno­stičkim znakom, te kod ovih bo­lesnika, 
u zavisno­sti od ličnog isku­stva i znawa, primewu­ju 
različite mo­difiko­vane režime lečewa i različi­
te imu­no­su­presivne leko­ve. Naša stu­dija se, upra­
vo zbog to­ga, bavila pro­cenom terapijske efikasno­
sti specifičnog pro­to­ko­la lečewa s po­sebnim osvr­
tom na bo­lesnike s ulcero­znim vasku­litisom ko­že. 
Rezultati naše stu­dije su u skladu s nalazima dru­
gih auto­ra u smislu uzrasta i po­la ispitanika, te 
uočenih kliničkih znako­va. Stu­dija je, među­tim, 
specifična po jedinstveno dizajniranom proto­ko­
lu za praćewe parametara aktivno­sti bo­lesti, što 
je omo­gu­ćilo komparativnu analizu longitu­dinal­
no priku­pqenih parametara za pro­cenu težine bo­
lesti u to­ku go­dinu dana.

Po­sledwih go­dina objavqene su stu­dije ko­je su do­
kazale da primena bo­lu­snih do­za kortiko­stero­ida 
mo­že do­vesti do po­boqšawa snage mišića, ali ne 
utiče na ishod i progno­zu bo­lesti [11]. Osim ovo­ga, 
rano uvo­đewe do­punskih imu­no­mo­du­lacio­nih leko­
va u režim lečewa omo­gu­ćava brži opo­ravak sa zna­
čajno mawim bro­jem nežeqenih efekata izazvanih 
bo­lešću ili primenom leko­va. Primena meto­treksa­
ta u kombinaciji sa stero­idima do­vela je do značaj­
no bržeg po­vlačewa simpto­ma i mo­gućno­sti bržeg 
smawewa do­ze stero­ida [12]. Rezultati naše stu­di­
je po­državaju ove nalaze. Naime, kod svih ispitani­
ka je go­dinu dana po­sle uvo­đewa terapije bo­lu­sima 
metil-prednizo­lo­na i meto­treksata do­šlo do stati­
stički značajnog po­boqšawa u svim praćenim para­

TABELA 1. Vrednosti laboratorijskih parametara pri viziti 0, 
6 i 12.
TABLE 1. Values of laboratory parameters measured during visit 0, 6, 
and 12.

Vizita
Visit

Grupa C
Group C

Grupa U
Group U

SE (mm/h)
0 31.41 36.67
6 13.05 20.29

12 20.11 11.0*

CK (IU)
0 2390.95 3096.33
6 161.32 102.57

12 123.28* 66.71*

LDH (IU)
0 1760.81 1339.0
6 765.56 935.86

12 627.22* 587.29

ALT (IU)
0 165.06 87.20
6 29.07 37.00

12 29.75 23.29

* Vilkoksonov test (poređewe s 0 vizitom u istoj grupi bolesnika)
* Wilcoxon Rank Test (comparison to 0 level in same group of patients)

GRAFIKON 3. Vrednosti CHQ PhS (a) i CHQ PsS (b) roditeqa bole­
snika u svim vizitama.
GRAPH 3. Parents’ CHQ PhS (a) and CHQ PsS (b) values for all visits.
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¶ Man-Vitnijev test (poređewe među grupama u istoj viziti)
* Wilcoxon Rank Test (comparison to 0 visit in same group of pa‑

tients)
¶ Mann-Whitney Test (comparison between groups during same 

visit)
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značajnu razliku među gru­pama zbog izrazito malih 
vredno­sti ovog sko­ra kod bo­lesnika gru­pe U (p<0,01) 
(Grafikon 3a). Kod obe gru­pe ispitanika već po­sle 
šest meseci do­šlo je do statistički značajnog po­ve­
ćawa CHQ PhS. Pri izraču­navawu CHQ PsS, za raz­
liku od prethodnog sko­ra, statističi značajna raz­
lika po­sto­jala je samo u C gru­pi između po­četne i za­
vršne vizite (p<0,05), dok dru­ge statističke značaj­
no­sti nisu utvrđene ni u okviru U gru­pe, niti među 
gru­pama (Grafikon 3b).

Labo­ratio­rijski parametri praćeni u našoj stu­
diji po­kazali su da je u gru­pi C do­šlo do statisti­
či značajnog snižewa nivoa CK i LDH pri viziti 
12 (p<0,01). Za razliku od ovo­ga, u U gru­pi ispitani­
ka samo po­sle 12 meseci nadgledawa do­šo je do stati­
stičiki značajnog snižewa SE i CK (p<0,01) (Tabela 
1). Među gru­pama nije utvrđena statistički značaj­
na razlika ni u jednoj od vizita.

DISKUSIJA

U literatu­ri je objavqen veći broj stu­dija na re­
lativno malom uzorku ispitanika ko­je pro­cewu­ju 
efikasnost terapije u lečewu bo­lesnika obo­lelih 
od JDM, ali još ne po­sto­ji zajednički stav o terapij­
skom pristu­pu, po­sebno kod teških oblika ove bo­le­
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metrima (CMAS, MMT-8, CHAQ, VAS lekara i ro­di­
teqa). Po­zitivan terapijski efekat statistički je 
značajno po­tvrđen već po­sle šest meseci u ovoj gru­
pi bo­lesnika, a ovakav trend se nastavio do završet­
ka jedno­go­dišweg perio­da.

Analiza istih parametara u gru­pi bo­lesnika s 
ulcero­znim vasku­litisom do­kazala je da ovaj kli­
nički znak zaista ukazu­je na nepo­vo­qan tog bo­le­
sti. Kod ovih bo­lesnika su utvrđene značajno mawe 
vredno­sti (iako ne statistički značajno) CMAS i 
MMT-8, kao i po­većane vredno­sti CHAQ i VAS ro­di­
teqa i lekara na po­četku stu­dije. Indirektno, ovo 
je do­kaz značajno težeg oblika bo­lesti s obzirom na 
to da su parametri ko­rišćeni u našoj stu­diji izu­
zetno po­u­zdani za pro­cenu stepena slabo­sti miši­
ća i težine sistemskog zahvata bo­lesti kod oso­ba 
obo­lelih od JDM [13, 14]. Taken (Takken) i saradnici 
[15] su do­kazali da je vrednost CHAQ u direktnoj ko­
relaciji sa stepenom slabo­sti mišića, te da bi se 
wego­va vrednost veća od 2 trebalo smatrati krite­
riju­mom za tešku i pro­gresivnu bo­lest. U ovoj pod­
gru­pi bo­lesnika vrednost CHAQ na po­četku stu­dije 
bila je 2,12. Prema navo­dima istog auto­ra, vrednost 
CHAQ od 1 do 1,5 trebalo bi da se smatra umerenim 
po­remećajem funkcio­nalne spo­sobno­sti, a kod bo­le­
snika ove gru­pe je po­sle jedno­go­dišweg perio­da do­
šlo do statistički značajnog smawewa CHAQ, ko­ji 
je do­stigao vrednost od 1,02. Sto­ga mo­žemo zakqu­či­
ti da je ulcero­zni vasku­litis u JDM do­kaz nepo­voq­
nog kliničkog to­ka i pro­gresije bo­lesti, ali i da 
rana primena agresivnog imu­no­su­presivnog pro­to­
ko­la, sa do­datkom pulseva ciklo­fosfamida bo­lu­si­
ma metil-prednizo­lo­na i meto­treksata, omo­gu­ćava 
značajan po­zitivan efekat lečewa. Po­sle jedno­go­di­
šweg perio­da lečewa težina bo­lesti kod bo­lesnika 
s ulcero­znim vasku­litisom nije se razliko­vala od 
efekata po­stignu­tih u celo­kupnoj gru­pi ispitani­
ka obo­lelih od JDM. U prilog ovoj tvrdwi go­vo­re i 
nalazi VAS lekara i ro­diteqa, ko­ji su po­kazali sta­
tistički značajne razlike među gru­pama na po­četku 
stu­dije, sa značajno većim vredno­stima u gru­pi bo­le­
snika s ulcero­znim vasku­litisom. Među­tim, po­sle 
jedno­go­dišweg perio­da lečewa rezultati VAS leka­
ra i ro­diteqa bili su približno istih vredno­sti 
kod ispitanika obe gru­pe, uz isto­vremeno statistič­
ki značajno smawewe u odno­su na po­četak stu­dije.

Po­sebno zanimqiv nalaz stu­dije su rezultati do­
bijeni analizom CHQ PhS i CHQ PsS, ko­ji su mera 
psiho­fizičkog i psiho­so­cijalnog uticaja bo­lesti. 
Primena agresivne imu­no­su­presivne cito­statske 
terapije uvek je po­vezana s toksičnim i nežeqenim 
efektima samih leko­va, što značajno utiče na psiho­
fizičko i psiho­so­cijalno stawe bo­lesnika. Zbog to­
ga je lo­gično bilo očekivati da će kod bo­lesnika kod 
ko­jih je primewivana kombino­vana terapija (meto­
treksat i ciklo­fosfamid) do­ći do značajnih razli­
ka u CHQ PhS i CHQ PsS u odno­su na bo­lesnike kod ko­
jih nije primewivan ovakav terapijski režim. Su­
protno očekivawima, to­kom jedno­go­dišweg perio­da 
nadgledawa bo­lesnika obo­lelih od JDM nismo utvr­
dili razlike u vredno­stima ovih parametara među 
gru­pama, osim statistički značajno mawe vredno­sti 
CHQ PhS kod bo­lesnika s ulcero­znim vasku­litisom 

na po­četku stu­dije, što je u ko­relaciji s izmenama 
i dru­gih parametara, kao po­sledice izražene slabo­
sti mišića i težine bo­lesti. Po­sle jedno­go­dišweg 
perio­da do­šlo je do statistički značajnog po­boqša­
wa oba parametra bez razlike među gru­pama ispita­
nika. Ovi rezultati navo­de na zakqu­čak da kombino­
vana imu­no­su­presivna terapija (primena meto­trek­
sata i ciklo­fosfamida) ima po­zitivan učinak u le­
čewu bez po­jave nežeqenih i toksičnih efekata.

ZAKQUČAK

Imaju­ći u vidu potpu­nu analizu rezultata na­
še jedno­go­dišwe longitu­dinalne restro­spektivne 
stu­dije, smatramo da oni po­državaju nalaze dru­gih 
auto­ra da primena agresivne imu­no­su­presivne tera­
pije značajno po­boqšava klinički tok i ishod bo­le­
sti kod oso­ba obo­lelih od ju­venilnog dermato­mio­zi­
tisa, po­sebno kod ulcero­znog vasku­litisa ko­že, kao 
znaka nepo­voqnog to­ka i isho­da bo­lesti.
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ABSTRACT
Juvenile dermatomyositis (JDM) is the most common 

idiopathic inflammatory myopathy in children. Its outcome 
depends on the precocity of the diagnosis and of the treat‑
ment, but predictive parameters for guiding the correct ther‑
apeutic and prognostic approaches to JDM are still lacking. 
We analysed the one-year-old outcomes of 20 JDM patients 
treated with methylprednisolone boluses, methotrexate, and 
cyclophosphamide, through a longitudinal retrospective 
study. The outcome variables included: the Childhood Myo‑
sitis Assessment Score (CMAS); Manual Muscle Testing (MMT); 
the Childhood Health Assessment Questionnaire (CHAQ); the 
Child Health Questionnaire (CHQ: physical score CHQ PhS and 
psycho-social score CHQ PsS), patient and parent Visual Ana‑
logue Scale (VAS), as well as laboratory data: ESR, LDH, CK, and 
ALT. Within all JDM patient groups, we discovered significant 
improvement in all disease activity parameters CMAS (p<0.001) 
and MMT (p<0.001), followed by a significant decrease in CHAQ 

(p<0.001), as well as parent VAS (p<0.001) and physician VAS 
(p<0.001). With regard to laboratory parameters, only CK 
(p=0.001) and LDH (p=0.013) levels were found to be signifi‑
cantly decreased, while there were no significant changes in 
ESR and ALT. The results of our study support the findings that 
the aggressive treatment of JDM patients improves their short-
term outlook.
Key words: juvenile dermatomyositis; methylprednisolone bo‑
luses; methotrexate; cyclophosphamide
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