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Uvod. Dijagnoza maligniteta povezanog s idiopatskom upalnom miopatijom (IIM) može se postaviti ukoliko se 
dvije bolesti jave s razmakom koji nije veći od 3 g. Veći rizik za razvoj maligniteta tijekom IIM opisan je uz pro-
tutijela TIF1γ, NXP-2 te HMGCR. Među njima su TIF1γ-protutijela najjače povezana s rizikom za razvoj maligne 
bolesti.
ispitanici i metode. Identificirani su bolesnici liječeni u ambulanti našeg Zavoda u razdoblju od 2020.–2023.g. 
kojima je učinjeno testiranje na prisustvo miozitis-specifičnih protutijela (MSA). Analizirana je učestalost mali-
gnoma i profil MSA.
rezultati. Utvrđeno je 95 bolesnika, od kojih 67 (70,1%) žena, prosječne dobi 55,2 godine (SD 14,9 g.). Od toga 
je 39 (41,1%) bolesnika s dermatomiozitisom (DM), 32 (33,7%) s polimiozitisom (PM) te 24 (25,3%) s antisinte-
taznim sindromom (ASS). Među bolesnicima s DM nađeno je 5 malignoma (karcinom dojke, 2 karcinoma pluća, 
metastatski karcinom nepoznatog primarnog sijela, karcinom kolona), među bolesnicima s PM 4 malignoma 
(melanom, karcinom kolona, karcinom prostate i karcinom parotidne žlijezde), a među bolesnicima s ASS nije 
bilo malignoma. U bolesnika s DM najčešće su izolirana protutijela TIF1γ (6 bolesnika, od toga 4 bolesnika s 
malignitetom), protutijela Mi2β i Ro52 pronađena su u po 3 bolesnika, protutijela MDA5, Ku, Jo1 i OJ u po 2 
bolesnika, u protutijela PmScl100, PL7 i NXP2 u po jednog bolesnika.
Bolesnik s protutijelom NXP2 nije imao malignu bolest. U bolesnika s PM najčešće su bila pozitivna protutijela 
Ro52 (4 bolesnika), Jo1 i OJ nađeni su u po 2 bolesnika, a protutijela SRP, Ku i Mi2β u po jednog bolesnika. Bole-
snici s PM koji su imali malignu bolest nisu imali pozitivna protutijela TIF1γ niti NXP2. U bolesnika s ASS naj-
češće su bila prisutna protutijela Ro52 (10 bolesnika), Jo1 (9 bolesnika) te protutijelo OJ (7 bolesnika), protutijela 
PmScl75 i PL7 nađena su u 5 i u 3 bolesnika, dok je protutijelo PL 12 bilo pozitivno u jednog bolesnika.
Zaključak. Prema literaturi, rizik za razvoj maligniteta viši je u bolesnika s DM od onih koji boluju od PM, dok 
bolesnici s ASS nemaju značajno viši rizik za razvoj maligne bolesti. Naši podaci u skladu su s navedenim poda-
cima, najveći broj maligniteta opisan je u bolesnika s DM te je većina imala i
pozitivno protutijelo TIF1γ.
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