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U narativnom pregledu se kroz diskusiju nekolicine radova argumentira razloge protiv rutinske biopsije misi¢a u
svih pacijenata sa sumnjom na upalnu miopatiju.

Biopsija miSica je korisna, ali ne i nuzna, invazivna pretraga u pacijenata s upalnim miopatijama. Svi vazeci kla-
sifikacijski i dijagnosticki kriteriji ne iskljucuju pacijente bez biopsije misi¢a. Adventom miozitis specifi¢nih pro-
tutijela te HMGCoA protutijela i anti-NT5C1A, anti-citosolna - 5’-nukleotidaza IA je u kontekstu karakteristicne
klinicke prezentacije i bez biopsije misi¢a moguce postaviti s visokom specificnos¢u i osjetljivosc¢u ispravnu dija-
gnozu upalne miopatije. Lijecenje moze zapoceti ranije a izbjegavaju se rijetke ali ne i beznacajne komplikacije
zahvata. U pacijenata s relativno niskim vrijednostima CK moguce je da ¢e biopsija misica biti lazno negativna.
Mala incidencija i prevalencija upalnih miopatija znaci da ¢e u praksi mali broj patologa znati dobro ocitati
uzorke bioptata misica pa ¢e zbog toga nerijetko uzorci iz manjih centara biti poslani u referalne centre $to moze
nepotrebno odgoditi terapiju. Biopsijom misica se uzima mali uzorak misica, $to moze dovesti do lazno negativ-
nih rezultata i dijagnosticke dileme. Kod starijih, krhkih i sarkopeni¢nih bolesnika i samo uzimanje uzoraka
moze biti problemati¢no pa i kontraindicirano. Rijetko komplikacije biopsije misi¢a, poput hemoragije mogu ¢ak
i zahtijevatio kirur$ku intervenciju i dovesti do odgadanja terapije upalne miopatije. U tipi¢nim slucajevima
dermatomiozitisa biopsija ¢esto nije nuzna za postavljanje dijagnoze, dok u polimiozitisu i osobito miozitisu
inkluzijskih tjeleSaca, iako povisuje senzitivnost i specificnost dijagnostickih kriterija, u praksi moze biti lazno
negativna.
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