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KLINIŠKAI AMIOPATINIS DERMATOMIOZITA S:  
KLINIKINIS AT VEJIS

Autorius. Agnė GUDAUSKAITĖ, V kursas.

Vadovas. Doc. dr. Dalia MILTINIENĖ, VU MF reumatologijos, ortpedijos – trau-
matologijos ir rekonstrukcinės chirurgijos klinika.

Tikslas. Išanalizuoti ir pristatyti Kliniškai Amiopatinio DermatoMiozito (KADM) 
atvejį, kai liga pasireiškė tipiniais dermatomiozito bėrimais, raumenų silpnumo klinika, 
tačiau kreatinkinazės, mioglobino rodikliai išliko nepakitę.

Atvejo (atvejų serijos) aprašymas. 70 m. moteris 2024 metų gruodžio mėnesį 
kreipėsi į Vilniaus universiteto ligoninės Santariškių klinikų Reumatologijos skyrių 
diagnozės patikslinimui bei gydymo parinkimui. Atvykusi pacientė skundėsi makulo-
papulinio tipo bėrimu, odos sausumu, ypač alkūnių srityje, progresuojančiu bendru 
silpnumu, svorio kritimu, sąnarių skausmu bei patinimu.

2024-04 mėn. pacientei išbėrė krūtinę, bėrimo elementai išplito į skruostus, 
kaktos sritį, vėliau – plaštakas. Keletą kartų konsultuota - dermatovenerologo dia-
gnozuota nepatikslintas dermatitas, fotokontaktinis dermatitas. Skirtas Mometazono 
furoato tepalas. Nepaisant to, kad keletą mėnesių stebėtas pagerėjimas, 2024-10 
mėn progresuoja bendras silpnumas, svorio kritimas (8 kg per 3 sav.), karščiavimas 
iki 38,5°C. Atliktas platus ambulatorinis ištyrimas: VOE – hepatosteatozė, mamogra-
ma – BIRADS 1, endokrinologo konsultacija- nežymi hipotirozė, skydliaukės echosko-
pija – pradiniai tiroidito požymiai, tačiau gydymas neskirtas, LOR konsultacijos metu 
nustatytas sinusitas. Taip pat pacientė konsultuota reumatologo - stebimi nežymiai 
padidėję kreatinkinazės ir mioglobino rodiklai, leukopenija, žymiai padidėjęs feritino 
rodiklis, miopatijų paletėje teigiami anti – MDA5, SRP, ANA, ribiniai ENA, anti- Ro52. 

Reumatologijos skyriuje pacientei atlikta odos/raumens biopsija, kurios metu 
stebimi minimalūs miozito požymiai – MHC I difuziška raiška sarkolemoje.

Atsižvelgiant į tipinius dermatomiozitui būdingus bėrimus, raumenų silpnumo 
požymius, tačiau nepadidėjusius kreatinkinazės bei mioglobino rodiklius, teigiamus 
anti- MDA5, SRP, ribinį Ro – 52 , raumenų biopsijoje stebint tik minimalius nespecifinius 
miozito požymius patvirtinta KADM. 

Išvados. Šio klinikinio atvejo analizė atskleidžia KADM diagnostinius iššūkius ir 
gydymo strategijas. Pacientei pasireiškė dermatomiozitui būdingi odos bėrimai, tačiau 
nebuvo reikšmingo raumenų silpnumo, o kreatinkinazės bei mioglobino koncentracijos 
išliko normos ribose arba nesaikingai padidėję. Teigiami anti – MDA5 ir SRP antikūnai 
kartu su minimaliais raumenų biopsijos pokyčiais leido patvirtinti KADM diagnozę. 
Svarbu paminėti, kad šie žymenys siejami su intersticine plaučių liga ir neretai - on-
kologiniais susirgimais.

Raktažodžiai. amiopatinis dermatomiozitas, anti- MDA5, onkologija.
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