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»ZA“ BIOPSIJU MISICA U DIJAGNOSTICI MIOZITISA
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Idiopatske upalne miopatije (eng. Idiopathic inflammatory myopathies, IIM) su heterogena skupina bolesti koju
karakterizira bol i slabost skeletnih misic¢a i upalne promjene u misi¢noj patohistologijii za koje se pretpostavlja da
su uzrokovane autoimunim mehanizmima. Bohan i Peter kriteriji iz 1975. podijelili su IIM na polimiozitis (PM) i
dermatomiozitis (DM) i predlozili kriterije za definiranje oba, koji podrazumijevanju 1) subakutni tijek misi¢ne
slabosti, 2) histopatologiju misi¢a koja ukljuc¢uje nekrozu, regeneraiju, perifascikularnu atrofiju i upalni eksudat, 3)
visoku razina serumske kreatin kinaze (CK), 4) miopatske promjene na elektromiografiji i 5) zahvacenost koze.
EULAR/ACR Klasifikacijski kriteriji za IIM od 2017. uklju¢uju u bodovanje vjerojatnosti IMM-a: dob pocetka
simptoma, slabost misic¢a, kozne manifestacije, disfagiju i ezofagealni dismotilitet, anti-sintetazna protutijela,
poviSene miSi¢ne enzime i specificne obrasce u misi¢noj biopsiji. U ovim kriterijima biopsija misi¢a nije oba-
vezna, ali pozitivna histologija miSi¢a snazno povecava vjerojatnost IIM-a.

Biopsija mis$i¢a vazan je alat za dijagnosticiranje IIM-a, potvrdivanje znakova upale, prepoznavanje znakova
razli¢itih podtipova IIM-a i, §to je posebno vazno, isklju¢ivanje drugih miopatija (misi¢ne distrofije, metabolicke
miopatije, mitohondrijske miopatije, endokrine miopatije ili toksi¢ne miopatije). Takoder je klju¢na za prognozu
IIM, procjenu odgovora na lijecenje i uvid u patofiziologiju upale.

Identifikacija novih miozitis-specificnih protutijela i miozitis-povezanih protutijela te razvoj slikovne dijagno-
stike, posebno kvantitativne magnetske rezonance, povecavaju preciznost dijagnostike IIM, no ne mogu zamije-
niti vrijednost misi¢ne biopsije. To narocito vrijedi za seronegativne IIM kojih je oko 40%. Osim toga u pojedinog
bolesnika nekad je tesko razluciti radi li se o npr. a aktivnom primarnom miozitisu, toksi¢noj (steroidnoj) miopa-
tiji ili CPI - induciranom miozitisu koji se klinicki, elektromiografski i radioloski mogu jednako o¢itovati. Tera-
pijski pristup ovim poremecajima potpuno je razlicit.

Najveca klinicka korist misi¢ne biopsije postize se dobrom suradnjom izmedu klinic¢ara koji indicira i patologa
koji interpretira nalaz biopsije. Postupak treba biti dobro osmisljen, a vadenje, obrada i otprema tkiva planirani
unaprijed kako bi se izbjegle tehnicke pogreske.

Misi¢na biopsija ostaje klju¢na dijagnosticka procedura u dijagnostici miozitisa, dok slikovna dijagnostika
pomaze navodenju mjesta biopsije I klinickom pracenju bolesnika s IIM.

Polozaj misi¢ne histologije ponesto se promijenio u dijagnostickom algoritmu i smjesta je nakon slikovne dija-
gnostike, ali dijagnosticka i prognosticka vrijednost ove metode ostaje neprikosnovena. Napredak precizne medi-
cine pogotovo naglasava potrebu za misicnom biopsijom kao preduvjetom personaliziranog lijecenja miozitisa.
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