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PROFIL PROTUTIJELA U BOLESNIKA S IDIOPATSKIM UPALNIM MIOPATIJAMA
IPOVEZANOST S MALIGNIM BOLESTIMA - ISKUSTVO TERCIJARNOG CENTRA

ANTIBODY PROFILE IN PATIENTS WITH IDIOPATHIC INFLAMMATORY MYOPATHIES
AND THEIR CORRELATION WITH MALIGNANCIES - A TERTIARY CENTRE EXPERIENCE
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Uvod. Dijagnoza maligniteta povezanog s idiopatskom upalnom miopatijom (IIM) moze se postaviti ukoliko se
dvije bolesti jave s razmakom koji nije vec¢i od 3 g. Ve(i rizik za razvoj maligniteta tijekom IIM opisan je uz pro-
tutijela TIF1y, NXP-2 te HMGCR. Medu njima su TIF1y-protutijela najjace povezana s rizikom za razvoj maligne
bolesti.

Ispitanici i metode. Identificirani su bolesnici lije¢eni u ambulanti naseg Zavoda u razdoblju od 2020.-2023.g.
kojima je ucinjeno testiranje na prisustvo miozitis-specifi¢nih protutijela (MSA). Analizirana je ucestalost mali-
gnoma i profil MSA.

Rezultati. Utvrdeno je 95 bolesnika, od kojih 67 (70,1%) Zena, prosje¢ne 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). Medu bolesnicima s DM nadeno je 5 malignoma (karcinom dojke, 2 karcinoma pluca,
metastatski karcinom nepoznatog primarnog sijela, karcinom kolona), medu bolesnicima s PM 4 malignoma
(melanom, karcinom kolona, karcinom prostate i karcinom parotidne Zlijezde), a medu bolesnicima s ASS nije
bilo malignoma. U bolesnika s DM najce$ce su izolirana protutijela TIF1y (6 bolesnika, od toga 4 bolesnika s
malignitetom), protutijela Mi2 i Ro52 pronadena su u po 3 bolesnika, protutijela MDAS5, Ku, Jol i O] 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 najcesce su bila pozitivna protutijela
Ro52 (4 bolesnika), Jo1 i O] nadeni su u po 2 bolesnika, a protutijela SRP, Ku i Mi2f u po jednog bolesnika. Bole-
snici s PM koji su imali malignu bolest nisu imali pozitivna protutijela TIF1y niti NXP2. U bolesnika s ASS naj-
¢esc¢e su bila prisutna protutijela Ro52 (10 bolesnika), Jo1 (9 bolesnika) te protutijelo OJ (7 bolesnika), protutijela
PmScl75 i PL7 nadena su u 5 i u 3 bolesnika, dok je protutijelo PL 12 bilo pozitivno u jednog bolesnika.
Zakljucak. Prema literaturi, rizik za razvoj maligniteta visi je u bolesnika s DM od onih koji boluju od PM, dok
bolesnici s ASS nemaju znacajno visi rizik za razvoj maligne bolesti. Nasi podaci u skladu su s navedenim poda-
cima, najveci broj maligniteta opisan je u bolesnika s DM te je ve¢ina imala i

pozitivno protutijelo TIF1y.
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