Sazeci / Abstracts

https://doi.org/10.33004/reumatizam-supp-71-1-37

OROFARINGELANA DISFAGIJA U MIOZITISU UZROKOVANOM STATINIMA
- PRIKAZ SLUCAJA
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Uvod. Statinska miopatija je vrsta steCene miopatije uzrokovane lijekovima koji su indicirani u lije¢enju hiperko-
lesterolemije.

Prikaz slucaja: U radu prikazujemo 64-godi$njeg bolesnika s arterijskom hipertenzijom, $ecernom i Parkinsono-
vom bolesti, u dva navrata preboljelim infarktom miokarda, koji se inicijalno prezentirao febrilitetom i slabos¢u
proksimalne skupine misi¢a. Obzirom na poviSene misi¢ne enzime uz dugogodi$nje uzimanje hipolipemika (pri-
marno atrovastatina, potom ezetimiba) kod bolesnika se postavi sumnja na statinsku miopatiju te su hipolipemici
odmah iskljuceni iz terapije, a zapoceto je lijecenje metil-prednizolonom u dozi 1mg/kg i.v.

EMNG je pokazala miopatski uzorak karakteristican za miozitis te je u¢injena i biopsija misi¢a. Unato¢ terapiji
doslo je do progresije simptoma i iznenadnog razvoja orofaringealne disfagije te mu je postavljena nazogastri¢na
sonda.

Intenzivirana je doza metil-prednizolona na 500 mg i.v. dnevno kroz 3 dana, no, s obzirom na daljnju progresiju
tegoba unato¢ terapiji, ordinirani su i imunoglobulini u dozi 2 g/kg TT i.v. uz mikofenolat-mofetil u oralnoj sus-
penziji. Na primijenjenu terapiju doslo je do postupnog poboljsanja, uz oporavak misi¢ne snage i gutanja te pada
vrijednosti misi¢nih enzima. Radi isklju¢enja postojanja maligne bolesti ili cerebrovaskularnog inzulta, u¢injen
je CT mozga, toraksa, abdomena i zdjelice te gastroskopija. U daljnjem tijeku lijecenja dolazi do potpunog opo-
ravka misi¢ne snage, uz pad upalnih parametara i vrijednosti misi¢nih enzima. U imunolo$kim nalazima pristi-
gao je pozitivan ANF 1:1000 (homogena i citoplazmatska fl.), dok je ostala obrada pristigla uredna (MSA, ENAs-
creen, anti dsDNA, c¢/p ANCA, AMA-M2, LMK]1, LCI, anti-CCP). PHD nalaz bioptata misi¢a upucivao je na
destruktivnu miopatiju. Nalaz protutijela na HMGCR je u izradi. Na zadnjem kontrolnom pregledu bolesnik je
bez znacajnije pridruzene upalne aktivnosti, stabilnih vrijednosti misi¢nih enzima, uz niske doze prednizolona i
mikofenolat-mofetil u suspenziji. Planira se takoder konzultacija endokrinologa, s obzirom na perzistiraju¢u
hiperlipidemiju, radi eventualnog uvodenja PCKS9 inhibitora.

Zakljucak. Orofaringealna disfagija je ozbiljna komplikacija upalnih miopatija obzirom da moze dovesti do
razvoja aspiracijske pneumomije te predstavlja terapijski izazov i zahtjeva suradnju multidisciplinarnog tima.
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