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DERMATOMIOZITA S KAIP GALIMA S KIAUŠIDŽIŲ 
NAVIKŲ ŽYMUO: KLINIKINĖS SĄ SAJOS IR DIAGNOS-
TIKOS REKOMENDACIJOS

Darbo autorius. Justė BALSKUTĖ, V kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Diana BUŽINSKIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos insti-
tutas, Akušerijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. Įvertinti mokslinės literatūros duomenis apie dermatomiozito 
sąsajas su kiaušidžių vėžiu ir galimybes šią ligą taikyti kaip galimą paraneoplastinį 
žymenį ankstyvai diagnostikai.

Darbo metodika. Atlikta literatūros paieška elektroninėse duomenų bazėse: 
PubMed Medline, Cochrane Library ir ScienceDirect. Paieškos laukelyje įvedus reikš-
minių žodžių derinius, tokius kaip: „dermatomyositis“; „ovarian cancer“; „ovarian 
neoplasms“. Atrinkti straipsniai anglų kalba ne senesni nei 5 metų su prieiga prie pilno 
straipsnio teksto.

Rezultatai. Dermatomiozitas yra uždegiminė raumenų ir odos liga, galinti pa-
sireikšti kaip paraneoplastinis sindromas. Literatūros duomenimis, kiaušidžių vėžys 
nustatomas reikšmingai dažniau pacientėms, sergančioms dermatomiozitu, ypač vyres-
nėms nei 40 metų. Diagnozė buvo nustatyta vertinant klinikinius požymius ir padidėjusį 
kreatinfosfokinazės (CK) kiekį kraujo serume. Kreatinfosfokinazė (CK) yra tipinis žymuo, 
naudojamas raumenų pažeidimui dermatomiozito atveju įvertinti. Beveik 50 % tirtų 
pacienčių, kurioms kartu buvo diagnozuotas kiaušidžių vėžys ir dermatomiozitas, buvo 
nustatyta koreliacija tarp CK koncentracijos ir naviko žymens CA-125 lygio. Dažniausiai 
dermatomiozito atveju buvo diagnozuojami epiteliniai kiaušidžių navikai (79,1 proc.). 
Nors dermatomiozitas yra ganėtinai reta liga, kiaušidžių vėžio paplitimas tarp pacienčių, 
sergančių dermatomiozitu ar polimiozitu, yra reikšmingas, todėl turėtų būti atliekama 
išsami patikra dėl galimo piktybinio naviko. Moterims rekomenduojama atlikti pilvo 
organų kompiuterinę tomografiją (KT) arba magnetinio rezonanso tomografiją (MRT) ir 
nustatyti naviko žymens CA-125 koncentraciją serume. Naujausiose klinikinėse gairėse 
nurodyta, kad, be CA-125 kiekio kraujyje nustatymo, po dermatomiozito diagnozės 
nustatymo 2–5 metus kas 6–12 mėnesių turėtų būti atliekama ginekologinė apžiūra ir 
transvaginalinis ultragarsinis tyrimas. Vis dėlto, siekiant suformuoti moksliniais tyrimais 
patvirtintas kiaušidžių vėžio patikros rekomendacijas dermatomiozitu ar polimiozitu 
sergančioms pacientėms, būtini didesnės apimties tyrimai.

Išvados. Dermatomiozitas yra susijęs su kiaušidžių vėžiu ir gali būti vertinamas 
kaip paraneoplastinis žymuo. CK ir CA-125 koncentracijų koreliacija rodo galimą jų 
diagnostinę reikšmę, tačiau šie rodikliai šiuo metu negali būti vertinami savarankiškais 
diagnostiniais kriterijais. Pacientėms, kurioms diagnozuotas dermatomiozitas, reko-
menduojama išplėstinė kiaušidžių vėžio patikra. 

Raktažodžiai. Dermatomiozitas; polimiozitas; kiaušidžių vėžys; paraneoplastinis 
sindromas.
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