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Miokarditis, miozitis, miastenija gravis sindrom preklapanja  
– prikaz bolesnika
Myocarditis, myositis, myasthenia gravis overlap syndrome  
– case report
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Uvod. Inhibitori kontrolnih točaka (Immune Checkpoint Inhibitor, ICI) predstavljaju revolucionarnu terapiju u 
liječenju različitih malignih bolesti. U posljednjih deset godina značajno su promijenili pristup onkološkom liječe-
nju, ali su povezani s nizom imunološki posredovanih nuspojava. Među rijetkim, ali vrlo ozbiljnim nuspojavama je 
TMOS (tzv. triple M overlap syndrome) – sindrom preklapanja miokarditisa, miozitisa i miastenije gravis. Ovo 
stanje zahtijeva hitno prekidanje ICI terapije i intenzivno imunomodulatorno liječenje, najčešće glukokortikoidima, 
iako jasne smjernice za terapijski pristup još uvijek ne postoje, liječenje se temelji na kliničkom iskustvu.
Prikaz bolesnika. Prikazujemo bolesnika u dobi 59 godina, s metastatskim karcinomom bubrega. Nakon radi-
kalne nefrektomije lijevo, dijagnostičkom obradom potvrđene su medijastinalna limfadenopatija te metastatska 
promjena u desnom plućnom krilu. Obiteljska anamneza je pozitivna na autoimunosne bolesti – sestra boluje od 
kolagenoze, a majka od reumatoidnog artritisa. Liječenje je započeto kombiniranom imunoterapijom ipilimuma-
bom i nivolumabom. Tri tjedna nakon prve doze, bolesnik je hospitaliziran zbog slabosti mišića vrata, nogu i 
ptoze lijevog kapka. Klinička slika brzo je progredirala do tetrapareze i respiratorne insuficijencije, što je zahtije-
valo mehaničku ventilaciju. Laboratorijski nalazi pokazali su izrazito povišene vrijednosti kreatin-kinaze, tropo-
nina i znakove akutne bubrežne insuficijencije. Autoantitijela u upalnim miopatijama bila su negativna, ali je 
detektirano autoantitijelo na acetilkolinski receptor. Biopsijom mišića potvrđen je miozitis. U dogovoru s neuro-
logom i nefrologom provedena je terapija pulsnim dozama glukokortikoida, plazmaferezom i intravenskim imu-
noglobulinima. Tijek liječenja bio je kompliciran infekcijama i krvarenjem iz metastatske promjene bronha zbog 
čega je bolesnik preminuo. Unatoč tome, prethodno je došlo do poboljšanja respiratorne funkcije i laboratorij-
skih parametara.
Zaključak. Prikazani slučaj upućuje na rijetku, ali ozbiljnu nuspojavu ICI terapije koju je važno brzo prepoznati 
i liječiti. Budući da ne postoje definirane smjernice za liječenje TMOS-a, ovaj prikaz pridonosi razumijevanju 
mogućih terapijskih pristupa. Također, potencijalna genetska predispozicija u bolesnika za autoimunosne bolesti 
u obitelji može biti čimbenik rizika za imunološki posredovanu nuspojavu ICI.
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