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Branimir Anié

Polimiozitis (PM) i dermatomiozitis (DM) su
upalne bolesti popre¢noprugastih misica. Etiologija bo-
lesti nije razjaSnjena, a pretpostavlja se da je kljuc¢na
uloga autoimunih procesa u nastanku i razvoju bolesti.
Zene obolijevaju &edée od muskaraca. PM/DM se mogu
pojaviti izolirano (primarni miozitis) ili u sklopu drugih
sustavnih autoimunih bolesti (sekundarni miozitis) ili
uz maligne bolesti (paraneoplasticki miozitis).

PM/DM su klinicki obiljezeni bolnoscu i sla-
boscéu misica - u tipi¢nom su obliku zahvaceni prok-
obruca). Rjede su zahvaceni drugi poprecnoprugasti
mis$i¢i - primjerice respiratorni, faringealni, laringe-
alni 1 ezofagealni. Ako je upalom uz miSice, zahva-
¢ena i koza, rije¢ je o dermatomiozitisu. Za DM su
karakteristi¢ne kozne promjene - heliotropni osip na
licu i oko o¢iju, u podrucju dekoltea, Gottronove pa-
pule na Sakama, ekcematoidni osip i nekroza u kori-
jenu noktiju.

U akutnoj fazi bolesti PM/DM su obiljezeni bo-
lovima, a u kroni¢noj fazi atrofijom i smanjenom kon-
traktilnos¢u misica. PM/DM moze poceti akutno, kada
se klinicka slika razvija tijekom nekoliko dana, najce-
$¢e uz rabdomiolizu, ili pak kroni¢an kada se tijekom
nekoliko tjedana ili mjeseci razvija miSi¢na slabost.
Uz miSi¢ne simptome uocavaju se vrucica, gubitak te-
zine, opca slabost i umor. U PM/DM mogu, osim mi-
Si¢a i koze, biti zahvaceni drugi organi. Najcesce su
zahvacena pluca - moze se razviti slabost respirator-
ne muskulature, intersticijska fibroza pluca ili aspira-
cijska pneumonija. Promjene na srcu ocituju se kao
smetnje provodenja. Zahvacenost probavnog sustava
obiljezava disfagija, regurgitacija i refluksni ezofagi-
tis. Ceste su cirkulacijske smetnje koje se o&ituju kao
Raynaudov fenomen i povremeno manje nekroze u le-
zistu noktiju.

U serumu bolesnika mogu se dokazati razli¢iti
poremecaji - akutni upalni reaktanti, poliklonska hiper-
gamaglobulinemija, neka autoantitijela tipi¢na za dru-
ge bolesti (RF i ANF u 20 % bolesnika), no za miozitis
su specifi¢na protutijela anti Jo-1, anti-PM-Scl.

Dijagnosticki postupak ukljucuje klinicki pre-
gled te laboratorijsku obradu. Nespecificne su labora-
torijske pretrage (SE, KKS, CRP...), a specifi¢ne po-
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viSena kreatin kinaza (CK) koja je poviSena u >90%
bolesnika te enzimi laktat-dehidrogenaza i transami-
naze miSi¢nog porijekla. Protutijela anti-Jo-1 nalaze
se u 30 % bolesnika - obi¢no u onih koji imaju zahva-
¢ena pluca. Protutijela PM-Scl i anti-Mi-2 prisutna su
u manjeg broja bolesnika s miozitisom i sklerodermi-
jom. Elektromiografijom (EMGQG) se pokazuju tipi¢ne
promjene koje koreliraju s porastom serumskih misic-
nih enzima i mi§i¢nom snagom. Biopsijom miSica se
definitivno potvrduje dijagnoza PM i DM. Patohisto-
loski se nalaz razlikuje u bolesnika s polimiozitisom i
dermatomiozitisom. Zbog segmentalne naravi proce-
sa moze se dogoditi da nalaz bude uredan u evidentno
bolesne osobe, pa se mjesto uzimanja uzorka mora pa-
zljivo odabrati.

U dijagnostickoj obradi bolesnika s PM/DM tre-
ba pomisliti na moguénost maligne bolesti u podlozi te-
goba - na to treba osobito paziti u bolesnika starijih od
40 godina. Incidencija maligne bolesti je u bolesnika s
PM/DM veca od oc¢ekivane za odredenu zivotnu dob.
Diferencijalnodijagnosticki dolaze u obzir dolaze bo-
lesti koje nisu misi¢nog podrijetla, a uzrokuju misi¢nu
slabost - od hipotenzije i hipoglikemije, preko anemi-
je do endokrinopatije te maligne i upalne sustavne au-
toimune bolesti. U diferencijalnoj dijagnozi PM/DM
treba iskljuciti brojne neuroloske bolesti i toksi¢ne/ja-
trogene miopatije. Infekcije u podlozi miozitisa cesce
su u mladih bolesnika. Moguce su parazitoze (poput
trihineloze, toksoplazmoze, cisticerkoza), viroze (po-
put influence, mononukleoze, rikecioze) i bakterijske
infekcije (poput salmoneloze, stafilokokoze, strepto-
kokoze, lepre, CI. perfringens).

Lijec¢enje poc¢inje mirovanjem. Glukokortikoi-
di su terapija izbora a ako je glukokortikoidna terapija
nedjelotvorna u terapiju se uvode drugi imunosupre-
sivni lijekovi (metotreksat, ciklofsfamid i azatioprin).
Ponekad se primjenjuju i intravenski imunoglobulini.
Terapija je dugotrajna - u¢inak se vidi za nekoliko tje-
dana. Nakon normalizacije miSi¢nih enzima smanju-
je se doza lijekova na dozu odrzavanja. Oporavak je
spor, a normalizacija vrijendnosti CK nije sukladna s
oporavkom miSiéne snage. Zahvacanje koze u sklopu
DM moze se lijeciti topickom primjenom glukokorti-
koida. Aktivnija fizikalna terapija pocinje nakon nor-
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malizacije serumskih mis§i¢nih enzima. Dugotrajna ve-  sebno pazljivom njegom ovih bolesnika.
zanost uz krevet zbog slabosti namece potrebu za po- Kljuéne rijeci: polimiozitis, dermatomiozitis
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