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Dermatomiozitis je sustavna autoimuna bolest
iz skupine idiopatskih upalnih miopatija. Dijagnoza se
postavlja na temelju nalaza miSi¢ne slabosti, poviSenih
enzima mi$i¢nog podrijetla u serumu, odgovarajucih
elektromioneurografskih promjena, histopatoloskih pro-
mjena misica te karakteristicnih promjena koze. Profil
autoantitijela je pomoc¢no sredstvo u dijagnostici, ali je
koristan u definiranju podtipova bolesti. Osnova farma-
koloske terapije su glukokortikoidi. U lije¢enju se pri-
mjenjuju drugi imunosupresivi - ukljucujuci metotrek-
sat, azatioprin, ciklosporin A te intravenski imunoglo-
bulini 1 rituksimab. Kalcinoza - pojava ektopi¢nih kal-
cifikata u mekim Cestima - javlja se kao o¢itovanje der-
matomiozitisa u 10-70% djece 1 adolescenata te u oko
30% odraslih bolesnika. Rijetka je u polimiozitisu i ne
javlja se u miozitisu s inkluzijskim tjelescima. Ces¢a je
kod bolesnika u kojih je dijagnoza postavljena kasnije i
u onih s tezim i refrakternim tijekom bolesti. MoZe zna-
¢ajno utjecati na funkcionalni status i kvalitetu zivota,
nevezano uz aktivnost same upalne bolesti. Patogene-
za kalcinoze nije jasna, a moguénosti farmakoloskog li-
jecenja su skromne. Kirursko lije¢enje dolazi u obzir u
odredenim slucajevima, medutim nije prikladno ako je
rije¢ o multiplim kalcifikatima, nije etiolosko i nosi po-
viSen rizik od razvoja infekcije.

Prikazane su dvije bolesnice oboljele od derma-
tomiozitisa u odrasloj dobi. U obje bolesnice javila se
znacajna kalcinoza kao manifestacija bolesti.

Bolesnica u dobi od 22 godine javila se u reuma-
tologu zbog teske misi¢ne slabosti uz karakteristi¢an osip
koze lica i ruku. Primjerenom obradom iskljucene su dru-
ge miopatije i postavljena je dijagnoza dermatomiozitisa.
Zapoceta je terapija glukokortikoidima, a nakon smiriva-

146

nja aktivne bolesti postupno je reducirana doza lijeka te
je bolesnica lijecena fizikalnom terapijom. Tijek bolesti
kompliciran je blazim ili tezim relapsom na svaki pokusaj
ukidanja kortikosteroidne terapije i razvojem kalcifikata
u glutealnoj regiji obostrano te velikog plocastog kalcifi-
kata u podrucju lijeve natkoljenice. Prvotno povisenjem
doze glukokortikoida, a kasnije i uvodenjem azatioprina
dolazi do remisije miSi¢nih i koznih manifestacija bole-
sti, no bez zaustavljanja napredovanja kalcinoze. U dalj-
njem tijeku bolesti kalcinoza postaje osnovni uzrok tego-
ba, smanjenog funkcionalnog statusa i kvalitete Zivota.
Zbog neucinkovitosti medikamentozne terapije ucinjena
je resekcija kalcifikata lijeve natkoljenice. Zahvat je pro-
tekao bez komplikacija i rezultirao smanjenjem tegoba i
poboljsanjem kvalitete Zivota.

Bolesnica u dobi od 21 godine prezentirala se mi-
Si¢nom slabos¢u i karakteristicnim promjenama koze te
jeucinjenom obradom postavljena dijagnoza dermatomi-
ozitisa, a kasnije i sindroma preklapanja s dominantnim
dermatomiozitisom. U daljnjem tijeku bolesti doslo je
do razvoja opseznih kalcifikata u podrucju gornjih i do-
njih udova, kasnije i trupa. Uvodenjem imunosupresivne
terapije postupno je doslo do regresije misi¢nih i koz-
nih o¢itovanja bolesti, ali bez zadovoljavajuceg ucinka
na kalcinozu. Zbog lokalizacije, proSirenosti i veli¢ine
kalcifikata zakljuceno je da bi rizik nadmasio korist od
kirurskog lijecenja te se od istoga odustalo.

Zakljuéno, potreban je individualan pristup tje-
Savanju problema kalcinoze budu¢i da djetotvorne (eti-
oloske) terapije nema, a da svi bolesnici nisu prikaldni
za operativno lijeenje.

Kljuéne rijeci: kalcinoza, dermatomiozitis, pri-
kaz dvije bolesnice
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