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STRESZCZENIE

Choroby zapalne miesni sg zaliczane do zespotéw para-
nowotworowych. Wsréd towarzyszacych nowotworéw
do najczestszych naleza rak jajnika, sutka, ptuc, przewodu
pokarmowego, nerek, uktadu krwiotwdrczego, czerniak oraz
rozpowszechniony w krajach azjatyckich rak nosogardzieli.
Mechanizm patogenetyczny odpowiedzialny za wspotwy-
stepowanie tych choréb nie zostat dotad wyjasniony. Istotng
role ogrywac¢ moze podobienstwo antygenowe pomiedzy
regenerujacymi sie miofibroblastami i niektorymi popula-
cjami komérek nowotworowych.

W pracy przedstawiono przypadek zapalenia skérno-miesnio-
wego u 74-letniego mezczyzny ze wspdtistniejacym guzem
pecherza moczowego i drobnokomérkowym rakiem ptuc
oraz dwa przypadki zapalenia wielomiesniowego, w tym
u 53-letniego mezczyzny, u ktérego rozpoznano nowotwor
jadra i u 63-letniej kobiety, u ktorej w trakcie obserwacji
postawiono rozpoznanie guza jajnika oraz zespétu mielody-
splastycznego. We wszystkich opisanych przypadkach obser-
wowano burzliwy poczatek choroby, w dwéch przypadkach
nasilone béle miesniowe i zaburzenia potykania, a ponadto
brak reakcji na zastosowane leczenie. Powyzsze objawy sg
zaliczane do czynnikéw ryzyka choroby nowotworowe;j.
Stowa kluczowe: choroby zapalne mieséni, choroba nowo-
tworowa, zespoty paranowotworowe

ABSTRACT

Inflammatory myopathies are classified as paraneoplastic
syndromes. The most common associated are ovary, breast,
lung, gastrointestinal and renal — cancers, haematological
malignances, melanoma and widely spread in Asian
nasopharyngeal carcinoma. Pathogenetic mechanism
responsible for the coexistence of these diseases is unknown.
Antigenic similarity between the regenerating myofibroblasts
and some population of cancer cells may play an important
role.

We described a case of dermatomyositis in a 74-years old man
with concomitant bladder tumor and small-cell lung cancer
and two cases of polimyositis: in 53-years old man in whom
diagnosed testicular neoplasm and in 63-years old woman
in whom ovarian tumor and myelodysplastic syndrome were
detected during the observation. In all described cases we
observed turbulent onset of disease, in two cases severe
muscle pain, difficulty swallowing, and lack of response to
therapy. These symptoms are classified as risk factors for
cancer.

Key words: inflammatory myopathies, neoplastic disease,
paraneoplastic syndromes
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Wstep

W przebiegu choréb nowotworowych moga wystepowaé
manifestacje innych schorzen okreslane mianem zespolow
paranowotworowych. Poza objawami ogélnymi, jak utrata
masy ciafa, oslabienie, goraczka, nierzadko obserwujemy
szereg zaburzen odpowiadajacych okreslonym typom
zespoldéw reumatologicznych. Do najczestszych zespolow
paranowotworowych nalezg miopatie zapalne, zapalenie
wielostawowe, zespot toczniopodobny, zapalenie naczyn
oraz tkanki ttuszczowej. Wymieniane sa ponadto zesp6t
Raynauda, zapalenie powigzi, zesp6t algodystroficzny,
zespot twardzinopodobny oraz nietypowa postaé poli-
mialgii reumatyczne;j.

Szacuje si¢ ze ok. 7-10% chorych z rozpoznanym
nowotworem rozwija objawy zespotu paranowotworo-
wego [1]. Ma to przypuszczalny zwiazek z aktywnos$cia
wydzielniczg komoérek nowotworowych w tym produk-
cja szeregu przeciwcial, czynnikéw wzrostu jak VEGE
hormonéw i bialek jak PTH-rp. oraz cytokin, w tym
interleukiny-6. U chorych na nowotwory wzrasta takze
czesto$¢ wystepowania przeciwcial p-jadrowych, ktérych
wystepowanie ocenia si¢ na 6-42% , a ich obecno$¢ moze
by¢ negatywnym czynnikiem rokowniczym. Wsréd tych
przeciwcial wymienia si¢ zwlaszcza anty Ro/SSA, anty
La/SSBianty ds-DNA. Obserwuje si¢ takze przeciwciata
przeciwko cytoplazmie granulocytéw obojetnochtonnych
ANCA [2].

Choroby zapalne mig¢éni nalezg wprawdzie do
najrzadszych wsrod ukladowych choréb tkanki facznej,
ale jako zespoly paranowotworowe opisywane sg bardzo
czesto. Dalo to podstawy do wyodrebnienia z calej grupy
miopatii zapalnych postaci zapalenia migsni towarzysza-
cej chorobie nowotworowej. Wszystkie miopatie zapalne
moga wspolistnie¢ z chorobg nowotworows. Dotyczy
to zwlaszcza chorych na zapalenie skorno-migsniowe
z szacunkowg czestoscig ok. 6,2-7,7%, w poréwnaniu
z 1,7-2,4% w przypadku zapalenia wielomiesniowego,
a ryzyko wystgpienia nowotworu jest znacznie wigksze
niz w populacji ogdlnej [3]. Wsrod towarzyszacych
nowotworéw w dostepnym pismiennictwie najczesciej
wymieniane sg rak jajnika i narzadéw rodnych, sutka,
pluc, przewodu pokarmowego, nerek, nowotwory ukltadu
krwiotwodrczego, w tym najczesciej chloniaki nieziarnicze,
czerniak oraz rozpowszechniony zwlaszcza w krajach
azjatyckich rak nosogardzieli.

W trakcie 3-miesiecznej obserwacji w Oddziale
Reumatologii Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 w Rzeszowie
rozpoznano w krétkim odstepie czasowym trzy przypadki
miopatii zapalnej towarzyszacej chorobie nowotworowe;.

Przypadek 1.

Pacjent lat 53 hospitalizowany w Oddziale Reumatologii
na przetomie pazdziernika/listopada 2011 roku z obja-
wami postepujacego oslabienia sity migéni pasa barko-
wego i biodrowego z towarzyszaca mialgia, uczuciem

sztywnosci oraz uposledzeniem precyzyjnych funkeji rak.
W przesztosci przebyt operacje z powodu obustronnego
zespolu cie$ni nadgarstka. W badaniu fizykalnym z od-
chylen od stanu prawidlowego stwierdzono dyskretny
rumien przedniej okolicy szyi, zaczerwienienie opuszek
palcow i powierzchni dloniowej obu rak oraz symetrycz-
ne ostabienie sity migsniowej w konczynach dolnych.
W wykonanych badaniach laboratoryjnych odnotowano
wyrazne zwigkszenie aktywno$ci enzyméw miesniowych,
w tym fosfokinazy keratynowej CPK 1782U/l, dehydro-
genazy mleczanowej LDH 958 U/, aminotransferazy
asparaginianowej Aspat 64U/l oraz aminotransferazy
alaninowej Alat 51U/]. Wykonano oznaczenie przeciwciat
p-jadrowych, stwierdzajac obecnos$¢ ANA o typie Swiece-
nia ziarnistym jadrowym i cytoplazmatycznym w mianie
1:320, wykryto takze przeciwcialo Jo-1. W badaniu EMG
z mie$nia naramiennego prawego oraz prostego uda pra-
wego stwierdzono zapis miogenny. Po spelnieniu trzech
kryteriow diagnostycznych PM/DM (Bohan A., Peter ].B.
1975) jako wysoce prawdopodobne ustalono rozpoznanie
zapalenia wielomigéniowego. Jednak z uwagi na zglaszany
przez pacjenta w trakcie hospitalizacji dyskomfort w lewej
pachwinie wykonano USG moszny, stwierdzajac w ob-
rebie jadra lewego zmiane guzowata o wym 6 x 3,5cm
o catkowicie zaburzonej strukturze, z poszerzeniem zyt
powrdzka nasiennego, pogrubieniem ostonek jadra oraz
obecnoscig zwigkszonej ilosci ptynu. Rozpoznano guz
jadra lewego. Oznaczono poziom beta-HCG 0,879 mIU/
mli po konsultacji urologicznej pacjenta zakwalifikowano
do zabiegu operacyjnego. Srédoperacyjnie rozpoznano
»seminoma testis”.

Przypadek 2.

74-letni pacjent z nawrotowym guzem pecherza moczo-
wego w wywiadzie, po kilku zabiegach urologicznych
oraz szeéciu cotygodniowych wlewkach dopecherzowych
onko- BCG zakonczonych 3 miesigce wezesniej przyjety
zostat do Oddziatu Reumatologii z ustalonym rozpozna-
niem aktywnej choroby zapalnej migéni postawionym
przed 4 tygodniami w trakcie hospitalizacji w Oddziale
Dermatologii. Pacjent obcigzony cukrzycg oraz choroba
niedokrwienng serca z przebytym w 2006 roku pomosto-
waniem aortalno-wiencowym. Skarzyt si¢ na postepujace
od ok. 2 miesi¢cy ostabienie sity miesniowej w zakresie
obreczy barkowej oraz biodrowej utrudniajace poruszanie
sie wraz z nasilong mialgia w zajetych grupach mieéni
oraz na zaburzenia polykania. Objawom migsniowym
towarzyszyly typowe zmiany skorne, jak heliotropowy ru-
mien wokot oczu, rumien przedniej okolicy szyi, plecow
i bocznej powierzchni ud, rumieniowo-grudkowe zmiany
na grzbietowej powierzchni rak (objaw Gottrona) oraz
rumieniowo-ztuszczajace wykwity na skorze owlosionej
glowy oraz czota. W badaniu fizykalnym z odchylen od
stanu prawidlowego stwierdzono ponadto obecnos¢
powiekszonego wezla chfonnego w okolicy szyjnej lewej.
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Ryc. 1a. Badanie KT klatki piersiowej (mapa bitowa) - guz
ptuca prawego

Fig. 1a. CT examination of the chest (bitmap) - right lung
tumor

W wykonanych badaniach laboratoryjnych stwierdzono
wysokie wartosci enzymdow miesniowych, w tym fos-
fokinazy keratynowej CPK 2455 U/l, aminotransferazy
asparaginianowej Aspat 131 U/I, alaninowej Alat 44 U/]
oraz dehydrogenazy mleczajowej LDH 959 U/1. U chorego
stwierdzano obecno$¢ przeciwciat p-jadrowych ANA
w mianie: 1:320 o typie $wiecenia homogennym oraz
przeciwcialo Ro 52. Nie wykryto obecnoéci przeciwciat
przeciw antygenom z grupy ENA. Wykonano oznaczenie
markeréw nowotworowych, stwierdzajac ok. 2,5-krotne
podwyzszenie stezenia antygenu karcynoembrionalnego
CEA 12,7 ng/ml, przy prawidtowych wartosciach po-
zostalych markeréw w tym PSA, Cal25, Cal9.9, AFP.
W zwiazku z przebytym leczeniem onkologicznym
onko-BCG wykluczono takze aktywny proces gruzliczy
(ujemny Quantiferon-Test). Z uwagi na nasilone bole
mie$niowe oraz postepujace ostabienie symetrycznych
grup mieéni konczyn do leczenia wdrozono glikokorty-
kosteroidy, poczatkowo parenteralnie w postaci pulséw
metyloprednizolonu 500 mg/dawke w ciggu trzech ko-
lejnych dni, a w kontynuacji metyloprednizolon doustnie
w dawce zredukowanej do 0,5 mg/kg w przeliczeniu na
Encorton, ze wzgledu na schorzenia wspoélistniejace,
w tym niewyréwnang cukrzyce. Zastosowana terapia
nie przyniosta ewidentnej poprawy, w trakcie obserwacji
szpitalnej nasilaly sie zaburzenia polykania. Przepro-
wadzono dalszg diagnostyke. W badaniu USG jamy
brzusznej stwierdzono zmiang torbielowatg wlk. 8 mm
w segmencie IV watroby, radiogram klatki piersiowej
uwidocznit powiekszenie prawej komory serca, w ba-
daniu echokardiograficznym stwierdzono uogélniona
hipokineze mies$nia lewej komory z EF =30%, przy braku
ogniskowych zaburzen kurczliwosci oraz prawidlowa

Ryc. 1b. Badanie KT klatki piersiowej (mapa bitowa) — guz
ptuca prawego

Fig. 1b. CT examination of the chest (bitmap) - right lung
tumor

strukture zastawek serca. W wykonanym badaniu USG
szyi w miejscu palpacyjnie wyczuwalnej zmiany zobra-
zowano nieprawidtowg hypoechogenng strukture o wym.
20 x 24 x 28mm o skapym unaczynieniu, natomiast
w badaniu HRCT Kklatki piersiowej uwidoczniono we
wnece pluca prawego mase guzowata wlk. 29 x 28mm
oraz powiekszenie pojedynczych wezléw chlonnych
w $rdédpiersiu. Po konsultacji pulmonologicznej pacjenta
przekazano do dalszej diagnostyki w Szpitalu Choréb Pluc
i Gruzlicy w Rzeszowie, gdzie po wykonanej bronchosko-
pii z biopsja ustalono rozpoznanie drobnokomoérkowego
raka pluc i skierowano na leczenie chemio-radioterapia.
U tego pacjenta stwierdzono zatem dwa niezalezne
procesy nowotworowe: guz pecherza ujawniony ok. 1,5
roku przed postawieniem rozpoznania miopatii zapalnej
oraz nowotwor pluca rozpoznany w krotkim czasie od
diagnozy (ryc. la, ryc. 1b).

Przypadek 3.

63-letnia pacjentka obcigzona cukrzyca, chorobg nie-
dokrwienng serca oraz zespolem depresyjnym przyjeta
zostata do Oddziatlu Reumatologii w listopadzie 2011
roku z powodu postepujacego ostabienia sity mig$niowej
oraz towarzyszacej nasilonej mialgii w zakresie obreczy
barkowej i biodrowej utrudniajacych poruszanie sie.
Poczatek objawoéw mial miejsce 2 miesiace wczedniej,
kiedy to postawiono rozpoznanie miopatii postaty-
nowej i nie zastosowano specyficznego leczenia, poza
wykluczeniem statyn. W wykonanych badaniach
laboratoryjnych zauwazono ponowne podwyzszenie
wskaznikow uszkodzenia mieéni z poziomem fosfo-
kinazy keratynowej CPK 9358 U/I, aminotransferazy
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asparaginianowej Aspat 184 U/l, oraz alaninowej Alat
119 U/L, dehydrogenazy mleczanowej LDH 1772 U/L
Nie stwierdzono obecnosci przeciwcial p-jadrowych.
Oznaczenia markeréw nowotworowych byly prawidto-
we. W badaniu EMG w zapisie z mie$nia naramiennego
prawego oraz prostego uda stwierdzono zapis miogenny.
W histopatologicznym opracowaniu wycinka skérno-
-mig$niowego z mie$nia naramiennego wykryto cechy
zwyrodnienia wodniczkowego i martwicy pojedynczych
widkien miesniowych, pojedyncze wiokna regenerujace,
cienie komorek mie$niowych z obecnoscia rozpro-
szonych komdrek limfoidalnych miedzy wtéknami
oraz wokoét naczyn, mogace odpowiadaé zapaleniu
skérno-mig¢sniowemu. W kolejnych badaniach dia-
gnostycznych, w tym w ultrasonografii jamy brzusznej
oraz radiogramie klatki piersiowej nie stwierdzono
istotnych nieprawidlowosci. Na podstawie spelnienia
czterech kryteriéw diagnostycznych dla PM/DM wg
Bohana i Petera, przy nieobecnosci objawdw skornych,
postawiono rozpoznanie zapalenia wielomig$niowego.

W leczeniu zastosowano glikokortykosteroidy
w postaci pulséw metyloprednizolonu w tacznej dawce
2250mg oraz w kontynuacji metyloprednizolon doustnie
w dawce 1mg/kg/d. Wobec braku efektéw ww. terapii,
w tym poprawy sily mie$niowej, przed wypisem ze
szpitala zadecydowano o dolgczeniu kolejnego leku
immunosupresyjnego — azathiopryny w dawce 150mg/d.
W kontrolnych badaniach laboratoryjnych wykonanych
po 14 dniach w warunkach ambulatoryjnych stwier-
dzono leukopeni¢ WBC 0,6 tys/mm’ z agranulocytoza
(bewzgledna liczba granulocytéw obojetnochtonnych
ponizej 400/mm?*) interpretowana jako powiklanie
terapii immunosupresyjnej. Pacjentke przyjeto po-
nownie do Oddzialu Reumatologii, gdzie po konsultacji
hematologicznej wykonano punkcje szpiku kostnego.
W mielogramie stwierdzono szpik ubogokomérkowy
z cechami dysmielopoezy we wszystkich uktadach z po-
dejrzeniem zespotu mielodysplastycznego. W leczeniu
zastosowano szerokowidmowa antybiotykoterapie oraz
GM-CSF (Neupogen w dawce dobowej 480j). Po kilku
dniach leczenia, w ktérych nie doszto do znamiennego
wzrostu leukocytozy, u chorej wystapily objawy nie-
droznosci przewodu pokarmowego. Pacjentke w trybie
pilnym poddano zabiegowi operacyjnemu, w trakcie
ktérego rozpoznano perforacje jelita grubego oraz
stwierdzono guz jajnika wlk. 4,5cm zidentyfikowany
histopatologicznie jako guz Brennera. U tej pacjentki po
ujawnieniu zapalnej choroby miesni postawiono rozpo-
znanie nowotworu jajnika oraz uktadu krwiotworczego
(zespot mielodysplastyczny).

Dyskusja

Przedstawiono opis trzech pacjentéw obojga plci w wieku
powyzej 50 rz. spelniajacych kryteria rozpoznania cho-
roby zapalnej miesni, u ktérych potwierdzono obecnosé

choroby nowotworowej, przy czym w dwoch przypad-
kach byly to dwa niezalezne procesy nowotworowe.
We wszystkich opisanych przypadkach obserwowano
burzliwy poczatek choroby oraz brak reakeji na zastoso-
wane leczenie, co wedtug wielu autoréw moze sugerowac
paranowotworowy charakter dolegliwosci. Analizujac
dostepna literature mozna stwierdzi¢, ze ryzyko choroby
nowotworowej jest zwiekszone od 1-2 lat przed rozpo-
znaniem oraz co najmniej 5 lat od momentu rozpoznania
choroby. Dotyczy to gtéwnie DM, a w przypadku PM ww.
ryzyko w wiekszosci badan utrzymywalo si¢ krocej, bo do
ok. dwdch lat obserwacji. Na przedtuzone ryzyko naktada
sie niewatpliwy wplyw zastosowanej terapii immunosu-
presyjnej schorzenia zasadniczego. Ryzyko wystapienia
nowotworu u chorych na zapalenie skorno-mie$niowe
jest podwyzszone w kazdej grupie wiekowej, natomiast
w zapaleniu wielomie$niowym dotyczy zwtaszcza mlod-
szej populacji. W wigkszosci publikacji standaryzowany
wskaznik czestosci wystepowania (standardized incidence
ratio — SIR) nowotwordw byl wyzszy u mezczyzn w wieku
powyzej 50 rz. (w niektorych rejestrach powyzej 45 rz.),
odnotowano takze skojarzenie z czestszym wystepowa-
niem zaburzen polykania, natomiast rozpoznana choroba
$rédmigzszowa pluc stanowila ujemny czynnik predyk-
cyjny [4, 7]. Obecne doniesienia kliniczne dowodza, ze
czesto$¢ nowotworow towarzyszacych chorobom zapal-
nym mie$ni jest znacznie wyzsza niz dotychczas sadzono.
I tak, w badaniach Zhanga i wsp. [5] na 678 przypadkéow
zapalenia skorno-mig¢éniowego obserwowanych w latach
1974-2008 rozpoznano 115 przypadkéw nowotworu, co
stanowi 17.0%.

W najliczniejszym badaniu populacyjnym z Tajwanu
Chena i wsp. [6] oceniajacych facznie 1655 przypadkow
udokumentowanych miopatii zapalnych, SIR dla nowo-
twordéw skojarzonych z DM wyniost 9,4 , a z PM 4,4, co
daje odpowiednio 10-krotny i 5-krotny wzrost ryzyka
w poréwnaniu z populacja ogdlng. Natomiast w bada-
niu finskim A. Airio i E. Pukkali [7], w ktérym objeto
obserwacja 246 pacjentéw przez 14 lat stwierdzono 34
przypadki nowotworu (13,8%). W badaniu tym SIR dla
PM wynidst 1,0, natomiast dla DM juz 6,5. Dotychczas
uwazano takze, ze zagrozenie chorobg nowotworowa
w przebiegu miopatii zapalnych w znacznie mniejszym
stopniu dotyczy dzieci. Obecnie poglad ten jest juz nie-
aktualny. Analiza dostepnej literatury wykazata duze roz-
nice populacyjne w zakresie typu i czesto$ci nowotworu
wspolistniejacego z miopatia zapalna. I tak, w populacji
skandynawskiej z zapaleniem skorno mie$niowym koja-
rzone s3 nowotwory jajnika, pluc, trzustki, zotadka i jelit,
natomiast z zapaleniem wielomig$niowym: chtoniaki
nieziarnicze, nowotwory ptuc i pecherza moczowego [8].
W duzym populacyjnym badaniu ze Szwecji nad ok.
400 pacjentami w trakcie 20-letniej obserwacji, czesto§é
wystepowania nowotworu w przypadku DM w chwili
rozpoznania byla zwigkszona u mezczyzn 2-krotnie,
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natomiast u kobiet nawet 3-krotnie, a po pieciu latach
wzrosta odpowiednio do 3 i 5-krotnie wiekszej liczby
w poréwnaniu z ogdlng populacja [9]. Natomiast autorzy
francuscy przedstawili wyrazny zwigzek pomiedzy DM
a wystepowaniem nowotworéw ukladu krwiotwérczego,
w tym zwlaszcza chloniakéw B i T komérkowych. U 32
pacjentéw, u ktérych stwierdzono wspolistnienie tych
chordb czynnikami ryzyka byly: starszy wiek, rzadsze
zajecie stawdw obwodowych, jak réwniez rzadsze wyste-
powanie przeciwcial Jo-1 oraz choroby srédmiazszowej
pluc, ktorych wystapienie moze si¢ okaza¢ czynnikiem
protekcyjnym [10].

W krajach azjatyckich najczestszym nowotworem
zwiazanym z chorobami zapalnymi mig$ni, a zwlaszcza
DM jest rak nosogardfa. Dowodza o tym m.in. publikacje
Zhanga i wsp. [5], ktérzy opisali 59 przypadkow ww.
nowotworu wéréd wszystkich 115 udokumentowanych
schorzen nowotworowych w populacji 678 pacjentow
z Chin z rozpoznanym zapaleniem skérno-mig$niowym,
co stanowi 51,3%. Podobne obserwacje dotycza Japonii
[11], Singapuru, Hong-Kongu oraz Tajwanu [6]. Wediug
analiz wielu autoréw zachorowania na raka nosogardzieli
w Azji poludniowo-wschodniej moga mie¢ zwigzek z wy-
sokim narazeniem na infekcje wirusem Epstein-Barra.
Zrozumienie mechanizmoéw lezacych u podstaw miopatii
zapalnych oraz towarzyszacej choroby nowotworowej
jest obecnie znacznie lepsze niz w czasach, kiedy Bohan
i Peter przedstawili kryteria diagnostyczne dla tej grupy
chordb 37 lat temu. Niestety, nadal wiele kwestii pozostaje
nierozstrzygnietych.

Sa dowody na to, ze pewne allele ludzkich genéw
moga zwiekszy¢ lub zmniejszy¢ ryzyko uaktywnienia
choroby badz indukcji mig$niowo-specyficznych prze-
ciwcial, i tak — obecno$¢ allelu DRB1*0301 zwieksza
to ryzyko 3,6 razy, a indukcji przeciwciat Jo-1 juz 15,5
razy. Natomiast obecno$¢ alleli DQA1*0201 i DRB1*0701
jest Scisle zwiazane z wystapieniem przeciwciat anty-Mi
2. Stosunkowo niedawno odkryte przeciwcialo anty
P-155/140 obecne u 13-21% chorych na zapalenie skor-
no-mie$niowe wiaze sie z wyraznym wzrostem ryzyka
choroby nowotworowej. Badacze hiszpanscy, dokonujac
meta analizy 312 przypadkéw miopatii zapalnych uzyskali
potwierdzenie przydatnosci oznaczania autoprzeciwcial
anty p-155/140 jako markera choroby nowotworowe;j.
Czulos¢ metody okreslono na podstawie analizy szesciu
badan na 78%, specyficzno$¢ na 89% [12]. Zampieri i wsp.
[13] w badaniach immunohistopatologicznych stwierdzili
obecno$¢ wzmozonej ekspresji migéniowo-specyficznych
antygenow na komorkach réznego typu nowotwordw,
ktére mogg indukowa¢ stymulacje limfocytow i w efekcie
produkcje przeciwciat reagujacych zaréwno z komérkami
guza, jak i wlasnymi komoérkami migéniowymi. Mechani-

zmem lezacym u podstaw wspdlistnienia tych schorzen
moze by¢ podobienstwo antygenowe pomiedzy regene-
rujacymi si¢ miofibroblastami i niektérymi populacjami
komorek nowotworowych, a indukcja zapalenia migé$ni
ma miejsce u 0sob genetycznie predysponowanych do
reakeji autoimmunologicznej. Wyrazne podobienstwo
z komdrkami nowotworowymi w obrazach histopato-
logicznych stwierdzono, badajac miesnie uszkodzone
w wyniku réznych przyczyn, w tym takze infekeji czy
narazenia na toksyny. Krzyzowa immunizacja pomiedzy
komoérkami guza i miofibroblastami moze skutkowa¢
réwnolegly indukcjg obu chordb. Autoantygeny zapalne
miesni sg na znacznie wyzszym poziomie w przypadku
towarzyszacej choroby nowotworowej, niz w przypadku
odosobnionej miopatii, co sugeruje, iz odpowiedz immu-
nologiczna pierwotnie skierowana przeciwko komérkom
guza moze zosta¢ przekierowana do regenerujacej sie
tkanki mi¢$niowej. To moze doprowadzi¢ do nadekspresji
autoantygenow i przetrwatego pobudzenia odpowiedzi
immunologicznej [14].

Podsumowanie

Przedstawione analizy oraz opisane przypadki kliniczne
dowodza, ze diagnostyke w kierunku nowotworu nalezy
przeprowadzi¢ w kazdym przypadku stwierdzenia choro-
by zapalnej migé$ni. Nadzér nowotworowy powinien byé
dostosowany do wieku, pici, uwarunkowan etnicznych
oraz podtypu miopatii. Poza wywiadem uwzgledniajacym
wystepowanie choroby nowotworowej w rodzinie oraz
doktadnym badaniem przedmiotowym, obowigzkowe jest
badanie per rectum, palpacja oraz badania obrazowe piersi
inarzadu rodnego u kobiet. Wsréd badan laboratoryjnych
pomocne s3 badania na obecnos¢ krwi utajonej w kale
oraz oznaczenia markeréw nowotworowych. Nalezy takze
rozwazy¢ wykonanie badan endoskopowych przewodu
pokarmowego a niejednokrotnie tomografii kompute-
rowej jamy brzusznej i klatki piersiowej. W przypadku
negatywnych wynikéw badan, nadzér nowotworowy
nalezy powtarza¢ po roku, zwlaszcza w przypadkach
opornych na zastosowane leczenie lub w razie nawrotu
objawow miopatii po wstepnie uzyskanej poprawie [15].
Obowiazuje nas dokladna obserwacja co najmniej przez
5 lat od postawienia diagnozy, zwlaszcza w odniesieniu
do zapalenia skérno-mig$niowego, a w przypadku za-
stosowanej terapii immunosupresyjnej znacznie dluze;.
Nowotwory istotnie czeéciej dotycza przypadkéw DM niz
PM, jednak nie jest to regutag. W populacji europejskiej
dla mezczyzn najwigkszym zagrozeniem jest rak pluc,
w drugiej kolejnosci zoladka, natomiast u kobiet rak piersi
ijajnika [4]. Nalezy takze chorych bacznie obserwowa¢
w kierunku nowotworéw ukltadu krwiotworczego oraz
innych rakéw narzadowych [1].
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