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POVEZANOST MIOZITIS-SPECIFICNIH PROTUTIJELA S INTERSTICIJSKOM BOLESCU
PLUCA U IDIOPATSKIM UPALNIM MIOPATIJAMA
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Uvod: Idiopatske upalne miopatije (engl. idiopathic inflammatory myopathies - IIM) autoimune su bolesti s
raznolikim klinickim fenotipovima. Intersticijska bolest pluca (engl. interstitial lung disease — ILD) jedna je od
najozbiljnijih komplikacija i klju¢ni ¢imbenik prognoze. Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti ucestalost ILD-a
u razli¢itim podskupinama IIM-a te ispitati povezanost miozitis-specificnih protutijela (engl. myositis-specific
antibodies - MSA) i ILD-a u kohorti bolesnika lije¢enih u nasem centru.

Ispitanici i metode: U istrazivanje su ukljuceni bolesnici lije¢eni u nasem centru u razdoblju 2020.-2024. s
postavljenom dijagnozom IIM-a. Klinicki podaci, seroloski profili i prisutnost ILD-a prikupljeni su iz medicinske
dokumentacije. Statisticka usporedba izmedu skupina provedena je hi-kvadrat testom, a logistickom regresijom
procijenjena je povezanost MSA pozitivnosti i ILD-a.

Rezultati: U istrazivanje je uklju¢eno ukupno 95 bolesnika postavljenom dijagnozom IIM, od kojih je 67 (70,1%)
zenskog spola, a prosjecna dob je 55,2 godine (SD 14,9). NajviSe bolesnika imalo je dijagnozu dermatomiozitisa
(DM, n=39), zatim polimiozitisa (PM, n=32) te potom antisintetaza sindroma (ASS, n=24). ILD je utvrden u
32/95 bolesnika (33,7%), a bio je znacajno ce$ci u bolesnika s ASS-om, kod kojih je 91,7% imalo ILD, u usporedbi
s 18,4% bolesnika s DM-om i 9,4% s PM-om (p<0,001). Sto se ti¢e MSA, zna&ajne povezanosti s ILD- om poka-
zala su protutijela OJ (OR 4,54, 95% CI 1,37-15,0; p=0,013), Ro-52 (OR 3,23, 95% CI 1,24-8,44; p=0,017) i Jo-1
(OR 3,18, 95% CI 1,19-8,51; p=0,021), dok su PM-Scl75, PL-7 i PL-12 pokazali nesignifikantne trendove, a pro-
tutijela tipicna za DM/PM (Mi-2, TIF1y, MDAS5, NXP2) nisu bila povezana s ILD-om u na$oj kohorti. Bolesnici
s 22 pozitivna protutijela imali su ve¢u ucestalost ILD-a (45,8%) u usporedbi s onima bez protutijela (15,8%) ili s
jednim pozitivnim protutijelom (11,8%) (p=0,006).

Zakljucak: U nasoj kohorti bolesnika s IIM-om ILD je najc¢es¢i u ASS-u te je snazno povezan s antisintetaznim
protutijelima (O], Jo-1) i anti-Ro-52. Prisutnost vise pozitivnih protutijela dodatno povecava rizik od razvoja
ILD-a. Stoga je sveobuhvatno serolosko profiliranje klju¢no za rano prepoznavanje i pravoremeno pracenje bole-
snika s IIM-om koji imaju najve(i rizik razvoja ILD-a.
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