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FARMAKOTERAPIJA IDIOPATSKIH UPALNIH MIOPATIJA
PHARACOTHERAPY OF IDIOPATHIC INFLAMMATORY MYOPATHIES
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Farmakolosko lijecenje idiopatskih upalnih miopatija (IUM) predstavlja izazov. Za inicijalno lijecenja i dalje se
primjenjuju glukokrtikodi koji se ovisno o klinickoj slici mogu primijeniti i u pulsnim dozama (500 mg - 1,0
gram tijekom 3 dana). Prva linija lijecenja ovisi o tezini klinicke slike te o zahvacenosti unutarnjih organa (pluca,
jednjak, srce), ali i o podtipu IUM. Danas u vise od 60 posto IUM mozemo naci specifi¢cna miozitis protutijela
koja se mogu povezati s odredenim klinickim fenotipovima, dok u 20 % imao prisustvo sa miozitisom povezanih
protutijela koja uglavnom karakteriziraju preklapajuce oblike miozitisa. U dermatomiozitisima (DM) prva lijece-
nja su obi¢no metotreksat ili azatioprin, a u¢inkoviti su i kalcineurinski inhibitori (ciklosporin, u novije vrijeme
takrolimus), a u rezistentnim oblicima dolazi u obzir i ciklofosfamid. Intravenski imunoglobulini (IVIG) niz
godina se koriste u lijecenju teskih IUM, narocito kad imao i progresivnu disfagiju, a rezultati klinicke studije
PRODERM etabliraju njihovo mjesto u rezistentnim oblicima DM. Recentni podaci ukazuju i na u¢inkovitost
JAK inhibitora (najvi$e podataka ima za tofacitnib) kod na terapiju rezistentnih DM. U slu¢aju progresivne inter-
sticijske bolesti plu¢a u DM (npr. u anti-MDAS5 pozitivnom DM) tofacitinib se takoder pokazao uspjesan, kao i
rituksimab. U teskim slucajevima opisan je i dobar u¢inak plazmafereze. U antisintetaznom sindromu u kojem
¢esto imamo i bolest intersticija, primjenjujemo i mikofenolat mofetil, a vrlo uspjesnom se pokazala primjena
rituksimaba koju mozemo i kombinirati s ciklofosfamidom ili kalcineurisnkim inhibitorom. Imunoloski posre-
dovane nekrotiziraju¢e miopatije obi¢no zahtijevaju $to ranije uvodenje imunosupresivnog lijecenja. IVIG su
¢esto druga linija, a noviji radovi ukazuju na dobar ucinak rituksimab, narocito u anti -SRP pozitivnih. Miozitis
inkluzijskih tjelesaca koji se obi¢no javlja u muskaraca starijih od 50 g.z. i koji ima najc¢es¢e sporo progresivan
tijek te za razliku od ostalih miozitisa dominantno zahvaca distalne misic¢e ali i miSice jednjaka vrlo slabo
odgovara na imunosupresivnu terapiju. Jedan od lijekova koji je jo$ u klinickim istrazivanjima za tu indikaciju je
sirolimus.

Kljucne rijeci: idiopatske upalne miopatije, lijecenje, intravenski imunoglobulini, rituksimab
E-posta glavnog autora: srdan.novak@gmail.com
Izjava o sukobu interesa: nema sukoba interesa

Reumatizam 2024;71(Supl 1/Suppl 1)


mailto:srdan.novak@gmail.com

