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METASTAZE ILI INTERSTICIJSKA BOLEST PLUCA U ANTISINTETAZNOM SINDROMU
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Uvod. Antisintetazni sindrom je rijetka sistemska autoimunosna bolest koju obiljezavaju miozitis, artritis, Rayna-
udov fenomen, intersticijska bolest plu¢a (ILD), kozne promjene (&quot;mehanicarske ruke&quot;) te prisutnost
autoantitijela usmjerenih protiv aminoacil- tRNA sintetaza, najcesc¢e anti-Jo-1. Prema dosadasnjim istraziva-
njima, nije utvrdena povecana ucestalost ovog sindroma medu onkoloskim bolesnicima.

Prikaz bolesnice. Prikazujemo 60-godisnju bolesnicu kojoj je dijagnosticiran karcinom rektuma. Inicijalnom
obradom (CT) utvrdene su brojne sitne promjene u pluénom parenhimu, interpretirane kao metastaze, te je
zapoceto sistemsko lijecenje kemoterapijom. Nakon treceg ciklusa, bolesnica razvija febrilitet, miSi¢nu slabost,
zaduhu i znakove respiratorne insuficijencije. Na CT-u pluca objektivizirana su obostrana subpleuralna zasjenje-
nja tipa mlije¢nog stakla. Uvedeni su glukokortikoidi uz klinicko poboljsanje. Reevaluacijom klinicko- laborato-
rijskih nalaza utvrdeno je da je maligni proces ogranicen na rektum, bez znakova metastaza. Dodatna imuno-
loska obrada otkrila je pozitivna autoantitijela na Jo-1 antigen, a test difuzijskog kapaciteta za CO pokazao je
umjereno snizenje. Postavljena je dijagnoza antisintetaznog sindroma s ILD-om. Distribucija plu¢nih promjena
retrogradno je reinterpretirana kao pocetna intersticijska bolest, a ne metastatska diseminacija.Karcinom rek-
tuma je kirurski u potpunosti odstranjen. Nakon oporavka, zapoceto je imunomodulatorno lijecenje azatiopri-
nom i glukokortikoidima, uz stabilno stanje respiratorne funkcije i bez znakova progresije ILD.

Zakljucak. Istodobna pojava antisintetaznog sindroma i maligne bolesti je rijetka. Ovaj prikaz istice vaznost
to¢ne diferencijacije plu¢nih promjena kako bi se pravodobno prepoznala autoimunosna komponenta i izbjeglo
nepotrebno onkolosko lijecenje te omogucilo ciljano lijecenje.
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