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SAŽETAK ABSTRACT

USPJEŠNO LIJEČENJE FOKALNOG MIOZITISA POTKOLJENICE 
PRIMJENOM TOKSINA BOTULINA A - PRIKAZ BOLESNIKA

SUCCESSFUL TREATMENT OF FOCAL MYOSITIS OF TIBIA 
USING BOTULINUM TOXIN A - A CASE REPORT
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Anamarija Sutić � Jadranka Morović-Vergles

Fokalni miozitis je rijetka, najčešće benigna bolest 
(pseudotumor) skeletnih mišića karakterizirana tumoro-
znim uvećanjem unutar pojedinog mišića i histopatološ-
kim značajkama intersticijskog miozitisa. Nastanak fokal-
nog miozitisa moguć je na raznim anatomskim lokaliza-
cijama no obično zahvaća musklulus vastus lateralis, mu-
sklulus gastroknemius i aduktorne mišiće. Diferencijalno 
dijagnostički u obzir dolazi trombofl ebitis, tumor mekih 
tkiva, infekcijski proces, eozinofi lni fasciitis, osifi cirajući, 
proliferativni i/ili lokalizirani nodularni miozitis, amiloi-
doza, neurogena hipertrofi ja i pseudohipertrofi ja.

Etiologija nije poznata. Pretpostavlja se da dener-
vacijske lezije mogu biti povezane s lokaliziranom mi-
opatijom. Opisani su slučajevi fokalnog miozitisa pot-
koljenice nastalog nakon S1 radikulopatije kao i pove-
zanost lokaliziranog miozitisa, mišićne hipertrofi je, de-
nervacije i radikularnog distresa.

U većini slučajeva fokalnog miozitisa lezije spon-
tano regrediraju, a relapsi su rijetki pa liječenje nije po-
trebno i dugoročno je prognoza dobra. Pri potrebi lije-
čenja mogućnosti su brojne od primjene nesteroidnih 
antireumatika, glukokortikoida, zračenja, kirurške ek-
scizije do imunosupresiva.

U radu je prikazan pedeset trogodišnji bolesnik 
s tumoroznom oteklinom lijeve potkoljenice. U labora-
torijskim nalazima utvrđene su neznatno povišene se-
rumske vrijednosti kreatin kinaze i mioglobina. Elek-
tromioneurografski (EMNG) i magnetskom rezonanci-
jom (MR) mišića nađene su karakteristike upalne mio-
patije, a dijagnoza fokalnog miozitisa potvrđena je pa-
tohistološki. U našeg bolesnika klinički simptomi pro-
truzije intervertabralnog diska javili su se nakon poja-
ve fokalnog miozitisa, a slikovnom metodom (MR) i 
EMNG nalazom je protruzija i.v. diska i radikulopatija 
potvrđena. Iako u našeg bolesnika nastanku miozitisa 
nije prethodila klinički jasna radikluopatija, patohisto-
loški je utvrđena neurogena atrofi ja mišića koja bi mo-
gla upućivati na ranije prisutnu radikulopatiju koja nije 
bila klinički manifestna.

Liječenje glukokortikoidima, metotreksatom a 
kasnije i kiruškom ekscizijom nije polučilo zadovolja-
vajuće rezultate. Tek nakon lokalne infi ltracije toksina 
botulina A nastupilo je kliničko poboljšanje uz nestanak 
bolova i redukciju volumena potkoljenice.
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