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Sazetak

Polimiozitis i dermatomiozitis su Cesto pridruzeni
autoimunim bolestima §to je usko povezano sa specific-
nim autoprotutijelima. Klinicka slika ovih miozitisa je
blaga naspram klinicke slike miozitisa povezanih s ma-

Klju¢ne rijeci

lignom boles¢u. Pluéne komplikacije su najéesci uzrok
smrti kod preklapanja s autoimunim bolestima. Infekci-
je, kardiovaskularne komplikacije i pridruzena maligna
bolest razlog su pove¢anog mortaliteta.
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Summary

Polymyositis and Dermatomyositis are often con-
nected with autoimmune diseases and are closely linked
with specific autoantibodies. Clinical manifestations are
mild in correlation with clinical picture of myositis related
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to malignancy. Pulmonary complications are main cause
of mortality in overlap syndromes with autoimmune dis-
eases. Infection, cardiovascular complications and under-
lying malignancy provide greater mortality risk.
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Sindromi preklapanja upalnih miozitisa sacinja-
vaju heterogenu skupinu. Idiopatski polimiozitis (PM) i
dermatomiozitis (DM) se u odraslih rijetko javlja. Kako
postoje izvjescéa o sezonskom javljanju bolesti nerijetko
se povezuje s virusima odnosno s molekularnom mimi-
krijom te kriznom reakcijom virusa s tkivom domacina.
U prilog razvoja autoimunosti govori prisustvo miozitis
specifi¢nih autoprotutijela, infiltracija skeletnih misica
T-limfocitima, povezanost s genima tkivne podudarno-
sti, te ¢esto razvoj druge autoimune bolesti (1,2).

PM ili DM povezan s malignitetom najcesci je u
osoba zivotne dobi od 45 do 60 godina s predominaci-
jom zZena 2:1. Prvi simptomi upalnog miozitisa se jav-
ljaju do dvije godine prije pojave maligne bolesti. Drzi
se da je DM je povezaniji od PM s karcinomom jajnika,
grudi i trbuha (3,4,5). S druge strane australijski autori
tvrde da su naj¢es$¢i malignomi pluca i prostate, ¢ija je
ucestalost povecana ako se radi o muskom spolu, ako je
pridruzen reumatoidni artritis ili HLA-A28 alel (6).

Pojava miozitisa iza 50. godine zivota, prisustvo
eritrodermije ili vaskulitisa te slabiji odgovor na imu-
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nosupresivnu terapiju zahtijevaju pretrazivanje maligne
bolesti. Histoloska osobitost dermatomiozitisa je peri-
fascikularna atrofija, nasparam ostalih upalnih miopa-
tija obiljezenih predominacijom limfocita. S obzirom
na Cesta preklapanja mikroskopskih nalaza upalnih mi-
opatija posebice su vazne razlicitosti koje pomazu u di-
ferencijaciji bolesti. U inclusion body miozitisu prisut-
ne su tzv. obrubljene vakuole koje se ne nalaze u der-
matomiozitisu (3).

U dermatomiozitisu povezanom s malignom bole-
$¢u dolazi do brzog razvoja konfluirajuceg eritema koji
se §iri prema podlakticama duz ekstenzornih tetiva. Izra-
zene su linearne ljubicaste makule, ekskorijacije i ero-
zije uz svrbez koze. U dijela oboljelih prisutan je bol i
otok dok se u svih bolesnika javlja otezano ustajanje iz
stolice i nemogucnost penjanja uza stube. Karakteristi¢-
na klinicka znacajka je nagla slabost misi¢a zdjelice i
grudnog kosa koja se razvija kroz nekoliko tjedana do
mjesec dana. Rabdomioliza i mioglobinurija se takoder
mogu javiti. U pojedinih bolesnika vodeé¢i simptom mo-
ze biti disfagija ili nazalna regurgitacija. Prisutstvo ma-
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nifestacija poput Raynaudovog fenomena, intersticijske
bolesti plu¢a, miokarditisa, sklerodaktilije, simetricnog
artritisa, lokaliziranog otoka koze otezava diferencija-
ciju prema drugim bolestima vezivnog tkiva. Najcesci
prodromalni oblik je astenija i simetri¢ni poliartritis uz
zakocCenost i ograni¢enje pokreta zbog Cega se ¢esto po-
gre$no postavlja dijagnoza reumatoidnog artritisa. Li-
jecenjem maligne bolesti dolazi do povlac¢enja derma-
tomiozitisa, a zanimljivo je da relapsu maligne bolesti
prethodi egzacerbracija dermatoimiozitisa (7,8).

Bolesnici s povisenim titrom anti-snU1 RNP pro-
tutijela povezuju se s mijeSanom boles¢u vezivnog tkiva
ili nediferenciranom autoimunom boles¢u. Prisutstvo an-
ti-tRNA sintetaza protutijelima ili anti Jo1(histidyl-tR-
NA) u bolesnika s miozitisom povezano je s intersticij-
skom bolescu pluca predskazatelj je lose prognoze (1).
Miozitis ili miopatija ¢esto su znacajke sistemske skle-
roze (SSc), dok je preklapanje SSc s polimiozitisom po-
vezano s prisutnos¢u anti-PM Scl protutijela. Anti Jo-
1 protutijela nisu prisutna u bolesnika s preklapanjem
PM/DM i SSc, ve¢ su iskljucivo vezana za polimiozitis
s pridruZenim artritisom i alveolitisom (9).
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