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Myosit - diagnosblad

Reumatisk muskelinflammation, myosit, ar en ovanlig sjukdomsgrupp som forst och framst drabbar muskler i armar, ben och nacke
med symtom i form av svaghet och nedsatt uthallighet. Myosit ar en inflammatorisk systemsjukdom som utéver typiska symtom
som muskelsvaghet och nedsatt uthallighet i arm- och benmuskler ocksa kan innebéra inflammation i ett flertal olika organ,
déribland lungor, leder och i huden som kan uppvisa sarpréaglade utslag.
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Symtomen vid myosit kan vara mycket varierande, en del har framst muskelsvaghet och nedsatt uthdllighet, medan andra kan ha

Symtom

muskelvark, ledvark, hudutslag, andfdddhet eller svéljningssvarigheter. En nedsatt muskelstyrka och uthallighet visar sig bland
annat i form av svarigheter att resa sig fran en stol, ga i trappor och att lyfta armarna 6ver huvudet.

Muskler

Oftast kommer svagheten smygande under en tid av veckor till manader. Nedsatt kraft och uthallighet ses oftast symmetriskt i
skuldergordel, nacke, lar- och backenmuskler. Muskelvark kan forekomma. | muskelvdvnad ser man ofta en inflammation i form av
olika immunceller.

Hud

Vid dermatomyosit férekommer flera olika typer av hudféréandringar. Utslag i form av rosalila upphdjningar kan férekomma 6ver
fingrarnas leder, handleder, armbagar och knaleder (Gottrons papler). En violett rodnad och svullnad kan uppsta runt 6gonen och pa
6gonlocken (heliotropt utslag). Rodnad och kldda pa hals, ver brostet eller 6ver skuldrorna samt i harbotten forekommer. Man kan
ocksa se paverkan pa nagelbanden och dess blodkarl.

Lungor

Lungpaverkan ar vanligt vid myosit och mérks vanligtvis i form av hosta och andfaddhet. Symtomen kan komma av svaghet i
andningsmuskulaturen eller av en inflammation i lungvavnaden, en sorts lunginflammation som uppkommer av att immunsystemet
angriper lungvavnaden, detta kallas for interstitiell Lungsjukdom (ILD). Denna lungsjukdom kan vara mycket allvarlig och kraver ofta
kraftigimmundampande behandling. Lungsjukdomen vid myosit &r starkt férknippad med nédgra specifika autoantikroppar. Patienter
med myosit bor alltid utredas for eventuell lungpaverkan och ILD da forekomst av ILD kan paverka valet av behandling och da ILD
kan paverka prognosen.

Leder
Manga personer med myosit far symtom i form av smaérta i lederna framforallt i handernas och fétternas smaleder. Man kan ocksa fa
svullnad i lederna men de forstors inte som till exempel vid ledgangsreumatism.

Magtarmkanalen

Muskelsvagheten vid myosit kan dven drabba muskler i svalget och i matstrupen och ge symtom i form av svarigheter att svélja, eller
att man svaljer fel eller maste svalja langsamt och forsiktigt. | riktigt svara fall kan det leda till att man behover hjalpmedel for att
sakerstalla naringsintaget.
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Sa stalls diagnosen

Diagnosen stélls framst utifrdn symptom fran muskler och hud, samt undersokning av muskelstyrka, blodprov och ofta ett
vavnadsprov fran muskeln. Ibland gérs magnetkameraundersékning av musklerna. Undersokning av lungor gérs med
lungfunktionstest och rontgen alternativt skiktrontgen av lungor.

Behandling

Val av behandling baseras pa faststéllda symptom, vilka organ som &r involverade och hur allvarliga de bedoms vara. | de allra
flesta fall inleds behandlingen med héga doser kortison. Kortisonbehandlingen kombineras, ofta med andra immundd@mpande
lakemedel sasom methotrexat eller azathioprin.

Ett helt team bestdende av reumatolog eller neurolog, lung- och hudlékare, fysioterapeut,
arbetsterapeut, dietist, logoped och sjukskoterska bor finnas for basta omhéandertagande. Tréning ar
numera praxis i behandlingen, redan tidigt i sjukdomsforloppet.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet och traning ar ett viktigt komplement till ldkemedelsbehandlingen vid myosit. Viktigt r dock att den, precis som
annan medicin stalls in ratt utefter patientens personliga formaga.

Konditionstraning, styrketraning och for en del ett specifikt handtraningsprogram ar viktiga delar i rehabiliteringsprogrammet for att
man ska aterfa muskelkraft och funktion. Man har ocksa sett att inflammationen och sjukdomsaktiviteten minskar av fysisk aktivitet.
Det ar viktigt att ett utforma individuell traning tillsammans med en sjukgymnast och att anpassa tréningen utefter graden av
inflammation, muskelsvaghet, lungpaverkan, smarta och trétthet.

G det sdkert att trana om man har myosit? \

Samtliga studier som genomforts har kommit till samma slutsats att aktiv traning inte paverkar sjukdomen negativt. Trots
tréning har tecken pd aktiv muskelinflammation och muskelenzymvéarden varit oférandrade eller minskat.

Det finns idag data som tyder pa att intensiv muskeltréning skulle kunna minska sjukdomsaktivitet och inflammation vid
polymyosit och dermatomyosit, liksom vid andra reumatiska sjukdomar sdsom reumatoid artrit, ledgdngsreumatism.

Dock ar det viktigt att du kommer igdng med traning under 6verinseende av en fysioterapeut. Har du precis fatt din diagnos,
kommitin i ett skov eller inte trdnat sedan du fick diagnosen ska du bérja pa mycket lag belastning, kortare stunder och ténka
pa att variera de muskelgrupper du tranar sa du inte helt trottar ut musklerna.

FORUTOM ATT GE
FORBATTRAD
MUSKELFUNKTION
OCH KONDITION KAN
REGELBUNDEN FYSISK
AKTIVITET SKYDDA
MOT HJART-OCH
KARLSJUKDOMAR.
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Kan muskelfunktionen forbattras av traning?

Ett 15 minuters hemtraningsprogram tillsammans med 15 minuters promenader under tolv veckor kan férbattra din muskulara
uthallighet och livskvalitet om du har polymyosit eller dermatomyosit. Ett sddant program kan du utféraoavsett om du har
aktiv muskelinflammation eller ar inne i ett mer stabilt skede av sjukdomen och intensiteten kan anpassas efter din fysiska
kapacitet. Ett mer intensivt muskeltraningsprogram pa cirka 70 procent av maximal styrka kan ocksa forbattra muskelstyrka
och aktivitetsformaga vid stabil, lagaktiv polymyosit och dermatomyosit.

En studie indikerar att kreatintillskott tillsammans med traning ar mer effektivt an enbart traning om du har kronisk, stabil
polymyosit och dermatomyosit. Kreatin finns naturligt i var muskelvévnad och &r en viktig komponent for muskelns
energicykel och man far i sig kreatin med kost som till exempel kétt och fisk. For mer information om kreatintillskott, fraga din
reumatolog.

I tva studier som utvérderat traning for personer med inklusionskroppsmyosit har man inte lyckats pavisa forbattring av
muskelfunktion i de vérst drabbade muskelgrupperna, men studierna pekar pa att muskelgrupper som inte paverkas av
sjukdomen kan paverkas positivt.

En relativt ny studie indikerar att individuellt anpassad muskeltréaning som utférs tva gdnger dagligen under 16 veckor kan
forbattra muskelstyrkan dven i mer drabbade muskelgrupper och formagan att ga i snabbt tempo, ga i trappor och stélla sig
upp fran sittande.

Kan konditionen forbattras av traning?

Personer med myosit har ofta nedsatt maximal syreupptagningsférmaga, vilket innebar nedsatt kondition. Orsakerna till detta
kan vara flera som till exempel minskad fysisk aktivitetsniva eller lungfibros.

Det finns tva studier som visar pa att ett sex veckors konditionstréningsprogram pa cykel kombinerat med step-up tréning pa
70 procent av maximal belastning ger forbattrad syreupptagningsformaga, muskelstyrka och aktivitetsférmaga vid kronisk,
stabil polymyosit och dermatomyosit. Liknande resultat har ocksa uppnatts av 12 veckors konditionstraning pd samma
belastning och muskular uthallighetstraning, men dartill sags forbattrad livskvalitet och tecken pa minskad sjukdomsaktivitet
och inflammation samt fler kapillarer i muskel. | dagslaget vet vi inte hur konditionstraning paverkar konditionen hos personer
med aktiv polymyosit och dermatomyosit. En studie indikerar forbattrad syreupptagningsforméga efter 12 veckors
konditionstraning hos personer med inklusionskroppsmyosit.

Varfor ar det viktigt att vara fysiskt aktiv och trana nar man har myosit?

Forutom att ge forbattrad muskelfunktion och kondition kan regelbunden fysisk aktivitet skydda mot hjart- och karlsjukdomar.
Fysisk aktivitet och tréning formodas dven kunna férhindra eller minska allvarliga biverkningar av kortison sdsom benskorhet
hos personer med myosit. Detta har tidigare visats i studier for personer med astma som medicineras med kortison samt hos
aldre personer. Traning kan ocksa forbéttra livskvalitet vid myosit. Flera studier talar ocksa for att tréning dven kan leda till
minskad sjukdomsaktivitet.

Forsok hitta aktiviteter och tréaningsformer som du tycker &r roliga och som passar in i ditt dagliga liv. Ta kontakt med din
fysioterapeut for rdd om hur du ska komma igdng med traning och hur du sedan ska kunna 6ka belastningen pa din traning.
Det kan vara bra att regelbundet utvardera hur din fysiska kapacitet férdndras. Det kan ge motivation for fortsatt tréning och
aven 6ka sakerheten for dig nar du tranar. Sa lange du blir starkare, far battre uthallighet eller forbattrad kondition sa kan du
fortsatta med din traning. Kommer du in i ett skov kan du behdva hjalp att anpassa din traning en period.

Finns nagra negativa aspekter pa traning vid myosit?

Det finns idag inga publikationer som indikerar att trdning skulle kunna leda till ett skov med 6kad sjukdomsaktivitet och i
sadana fall var gransen for 6vertraning gar. Da symtom och grad av muskelsvaghet och sjukdomsaktivitet varierar mycket fran




individ till individ ar det viktigt att borja trana med guidning av fysioterapeut och starta med ldga vikter och sedan successivt
Oka belastning.

Den kunskap vi har idag indikerar att traningsrekommendationer for personer med stabil, l[agaktiv polymyosit och
dermatomyosit inte skiljer sig nédmnvart mot rekommendationerna for friska. Vidare forskning kravs dock for att fa mer
kunskaper om hur tréning paverkar personer med aktiv, nydebuterad poly- och dermatomyosit och inklusionskroppsmyosit.

Vill du lasa mer om Myosit och traning? Har kan du hitta mer information:
www.socialstyrelsen.se S6k efter ndgon av de tre specifika diagnoserna polymyosit, dermatomyosit eller

leusionskroppsmyosit. /

Hur paverkas mitt liv?

Myosit kan medféra svarigheter i dagliga aktiviteter, forutom svagheten och nedsatt handfunktion kan man ofta uppleva s.k. fatigue,
dvs en trotthet som inte gar att vila bort. Eftersom myosit &r en kronisk sjukdom som berér manga aspekter av vardagen, kan dven
intimitet och samliv paverkas negativt. Om det beror pa sjukdomsaktivitet eller behandlingen &r oklart. Det kan kdnnas svart att prata
om men &r en viktig del i vdlmaendet varfor det kan vara bra att prata med nagon i teamet som man har fortroende for.

Arbete och fritid

Personer med myosit upplever ofta aktivitetsnedséattningar i sin vardag och manga bedémer sin arbetsférmaga som férsamrad. Arbete
ar komplext och innebér en sammansattning av flera olika delaktiviteter och férmagor. En bedémning av aktivitetsbegransningar och
arbetsférmaga utifran arbetsmiljo kan faststalla hur anpassningar kan mojliggéra for personer med myosit att fortsatta utfora sitt
arbete. Foréndrade arbetssatt, miljdanpassningar och olika hjdlpmedel kan behdvas saval i hemmet som pa arbetet.

Myosit kan vara flera olika diagnoser

Inklusionskroppsmyosit, IBM

Inklusionskroppsmyosit skiljer sig i flera avseenden fran polymyosit och dermatomyosit. Muskler léngre ut i kroppens
lemmar, t.ex. i fingrar och underben paverkas ofta och muskelsvagheten atfoljs ofta av att musklerna ocksa fortvinar i olika
utstrackning, vilket kan medféra att patienten blir rullstolsburen efter 10-15 ar.

Fysisk traning ar en viktig behandling for att bromsa funktionsnedsattning och forbattra valmaendet. Behandling med
immunhammande ldkemedel har ofta en begransad effekt pa muskelsvagheten vid IBM. Hjdlpmedel kan behévas om
svagheten satter sig pa muskler som paverkar svéljningsférmagan eller andningen.

Immunmedierad nekrotiserande myopati

Immunmedierad (reglerad) nekrotiserande myopati ar kopplad till tva specifika antikroppar inom myosit. De huvudsakliga
symptomen for denna grupp ar muskelsvaghet men muskelsmarta och i vissa fall svaljningssvarigheter kan férekomma.
Tittar man i muskeln genom ett mikroskop kan man ofta se en skada i muskelcellerna (nekros) men med avsaknad av eller
sparsamt med inflammationsceller dvs. immunceller.

Muskelsvagheten vid immunmedierad nekrotiserande myopati ar ofta svarbehandlad med kortison och behover
kombineras med andra immundd@mpande lakemedel.

Antisyntetassyndrom

Antisyntetassyndrom ar kopplat till den vanligast forekommande gruppen av autoantikroppar inom myosit. Det finns i
dagslaget 8 kanda antikroppar som reagerar mot olika enzymer i cellerna, sa kallade syntetaser, vilket betyder att
immunforsvaret angriper de funktioner i cellen som bygger nya proteiner.

Patienter med antisyntetassyndrom har ofta inflammation bade i muskler och lungor. Ledinflammation i handleder och
fingrar ar ocksa vanligt forekommande. Andra symptom som kan forekomma vid antisyntetassyndrom ér feber, vita fingrar
(Raynauds fenomen) och grov, torr hud pa fingrarna, framfor allt pa pekfingrarna. Den medicinska behandlingen beror pa
vilka organ som &r paverkade och symptomens svarighetsgrad.
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Dermatomyosit

Dermatomyosit (DM) ar en beteckning pa polymyosit med samtidiga symtom fran huden. Hudsymtomen &r bland annat
typiska blalila millimeterstora, upphdjda knottror som framst ses dver knogarna, sa kallade Gottrons papler. De kan dven
upptrada pa knéa, handleder och armbagar. Lila rodnader kan ocksa forekomma pa bland annat 6gonlock och bréstkorg.
Medelaldern for insjuknande ar 50-60 ar och cirka 2-7 personer per miljon invanare far DM. Sjukdomen drabbar kvinnor
dubbelt sa ofta 4n méan (2:1).

Diagnosen stalls efter den kliniska bilden, muskelsvaghet och nedsatt muskeluthallighet samt med laboratorieanalyser.
Ibland tas muskelbiopsi, en mycket liten bit muskel underscks i mikroskap och ibland mats den elektriska aktiviteten i
muskeln med EMG, elektromyografi. Magnetkameraundersokning kan ocksa bli aktuell.

Behandling som vid polymyosit, det vill siga med kortison. Immunglobuliner har ocksa visat sig ha god effekt. Ultraviolett
ljus kan ha betydelse for insjuknande. DM innebar en 6kad risk for vissa cancerformer. Darfor far personer med DM
genomga utredningar for att utesluta cancerférekomst.

Juvenil dermatomyosit

Barn och unga med Juvenil dermatomyosit (JDM) som debuterar fore 18 ars alder visar olika symptom och sjukdomens
svarighetsgrad varierar. Muskelsvagheten gor att barnet kan ha svart att ga langre strackor och vara med i lekar pa vanligt
satt. Inflammation i lederna forekommer. Leden blir da svullen, stel och kan géra ont men behandlingen ar effektiv och det
ar ovanligt att lederna skadas. Hudutslag med rodnad och svullnad upptrader runt 6gon och kinder och fértjockningar och
rodnad pa knogar, knan och armbagar ar inte ovanligt.

Barn med JDM &r ofta trotta med begrdnsad ork, fysisk formaga och svarigheter i dagliga aktiviteter. Inflammation i
lungorna kan ge andningsproblem och heshet men &r ovanligt hos barn. Dessutom kan svalgmusklerna paverkas av
inflammationen och leda till svaljningssvarigheter. Vid svar JDM kan all skelettmuskulatur paverkas var darfor
uppmarksam pa rostférandringar, svarigheter vid fodointag, hackhosta och andnéd. Behandlingen vid juvenil
dermatomyosit &r likartad den for vuxna, men barn med JDM har oftast en bra prognos och kan ofta aterfa sin
muskelfunktion.

Texten om myosit har faktagranskats av Ingrid Lundberg, 6verlakare och professor i reumatologi, Karolinska
Universitetssjukhuset/Karolinska Institutet. Februari 2020.
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Riksforening for myositsjukdomar

Soker du efter stod och mer kunskap om din sjukdom eller vill tréaffa andra med
samma sjukdom for erfarenhetsutbyte? Det finns en riksforening for dig:
myosit.reumatiker.se
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Har far du rad och stod Bli medlem
Ring till oss med dina funderingar och fragor om Som medlem i Reumatikerférbundet far du tillgang till
reumatisk sjukdom! Du far utan kostnad prata direkt med fordjupad kunskap, medlemstidningen
kompetent och engagerad vardpersonal. Fragelinjen Reumatikervarlden, de senaste forskningsronen och
bemannas av erfaren sjukvardspersonal som har mojlighet att utbyta erfarenheter med andra medlemmar.

tystnadsplikt. Telefon: 020-20 20 35 Valkommen till reumatiker.se/bli-medlem
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