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Prostatacarcinomaval tarsult
akut dermatomyositis

Tallai Béla, Morshed Ali Salah, Flaské Tibor, Ponyi Andrea,
Danké Katalin, Toth Csaba

BEVEZETES — Az autoimmun betegségek kozé
tartozé polymyositis-dermatomyositis (PM/DM)
egy részében kiillonb6zé malignus tumorok in-
dithatjdk el az izmok elgyengiiléséhez vezets
bonyolult, sejtszinten zajlé folyamatok ldncola-
tat. A nemzetkozi irodalomban eddig mindossze
négy esetet kozoltek, amelyekben a polymyo-
sitis-dermatomyositis hatterében kéroki tényezs-
ként prostatacarcinomat fedeztek fel.
ESETISMERTETES — A szerzék 57 éves betegiik
esetét ismertetik. Gyorsan kialakul6 mozgas-
gyengesége harom hénap alatt teljes mozgaskép-
telenségig fokozodott. A kezén, arcan livid elszi-
nezdédés jelent meg. Laborleletei magas kreatin-
kindz- (CK-) szintet, gyorsult vorosvérsejt-sillye-
dést, mérsékelt anaemiat mutattak. Etvagytalan-
na vélt, nyelési nehezitettség jelentkezett, tobb
mint 10 kg-ot fogyott. A klinikai és laboratériumi
tlinetek, a pozitiv elektromiogréfia, az izombiop-
szia akut dermatomyositist igazolt. A tumorku-
tatds sordn a prostata jobb lebenyében tomott
gobot tapintottak. A biopszia adenocarcinomat
mutatott. Lokdlis propagéciora, tavoli attétre utalé
jelet nem taldltak. Radikélis prostatectomia so-
ran a daganatos prostatat és az ondéhélyagokat
eltavolitottdk. A szovettani vizsgdlat carcinomat
igazolt. A m(tét utdn a beteg fokozatosan ergso-
dott, a kortikoszteroid-kezelést elhagytdk. A be-
teg eredeti izomereje, mozgdasa visszatért, testsd-
lydt visszanyerte. A rendszeres kontrollvizsgala-
tok sordn koéros eltérés nem igazolédott, laborle-
letei normalis tartomdnyban mozognak.
KOVETKEZTETES — Az autoimmun betegségek
egy részének hatterében malignus uroldgiai da-
ganat ritkdn szerepel oki tényezéként. Férfiaknal
50 év feletti életkorban kialakulé polymyositis-
dermatomyositis kialakuldsakor gondolni kell
prostatacarcinomaéra is, amely idejében végzett
radikdlis mdtéttel meggyogyithaté.

prostatacarcinoma, autoimmunitas,
polymyositis, dermatomyositis

ACUTE DERMATOMYOSITIS ASSOCIATED
TO THE CARCINOMA OF THE PROSTATE

INTRODUCTION - In some cases of polymyositis/
dermatomyositis (PM/DM) of autoimmune origin,
different malignant tumours can initiate the difficult
cascade mechanisms at cell level leading to the
rapid weakness of the skeletal muscles. Till now, in
the international literature only four cases of PM/DM
associated with cancer of prostate has been reported.
CASE REPORT — Authors present a case of a 57 year-
old male patient, where weakness in patient's
movements developed leading to total immobility in
3 months. Purple discoloration developed on his
hand and face. Significantly elevated creatin kinase
(CK) levels and blood sediment rate with mild
anaemia were observed during laboratory exami-
nations. Dysphagia and lack of appetite resulted in
the loss 10 kgs in body weight. Both clinical
evaluation, elevated serum CK level, skin sympto-
mes, positive electromyography and muscle biopsy
confirmed acute definitive dermatomyositis. Urolo-
gical examination revealed a palpable hard area at
the right lobe of the prostate. Prostate biopsy
confirmed the presence of carcinoma in the right
lobe of the prostate. There was no sign or symptome
referring to either local propagation or distant
manifestation. Therefore, radical prostatectomy was
performed, the tumorous prostate and both seminal
vesicles were removed. Histological examination
proved malignant focus in the right lobe of the
prostate. After the operation patient gradually
became stronger, corticosteroid medication were
decreased then stopped. Patient's original muscle
power and movement recovered and his previous
body weight was regained. During the regular
control examinations all results of laboratory tests are
in normal range.

CONCLUSION - In the background of some
autoimmune diseases malignant tumours can be
revealed. It is rare when urological neoplasms
initiative the process. In men with PM/DM com-
mencing beyond 50 years of age it is necessary to
think of the presence of prostate cancer, which can
be cured by performing radical operation in
appropriate time.

prostate cancer, autoimmunity, polymyositis,
dermatomyositis
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z autoimmun betegségek egy részének hitteré-
ben malignus tumorok dllhatnak, amelyek
pontosan még nem tisztizott Gton vezetnek a

betegség kialakuldsiéhoz (7). Az akut polymyositis-
dermatomyositissel (PM/DM) kapcsolatban szdmos
szerv neoplasticus elviltozasit ismertették, az &sszes
eset mintegy 7—66%-4dban lehetnek jelen (2-4). Ezek a
betegek rosszabbul reagilnak a teripiira, nagyobb
gyogyszerdozist igényelnek, gyakrabban vélhat szik-
ségessé immunszuppressziv kezelés. Amennyiben a be-
tegséget el6idéz8 daganatot eltdvolitjak, dgy a tiinetek
gyogyszeresen konnyebben befolydsolhatdak, sdt, tel-
jes gyogyulds is elérhets (5).

A hazai irodalomban prostatacarcinoma indukilta
polymyositis-dermatomyositist még nem irtak le; az
altalunk 4ttekintett nemzetkozi irodalomban is csak
néhiny esetet ismertettek, ezek elérehaladott pros-
tatatumoros betegek voltak, igy kurativ terdpidt mar
nem lehetett alkalmazni (6-8). Esetiinkben a szervre
lokalizalt prostatacarcinoma sebészi eltdvolitisival az
addig 4gyhoz kotott beteg meggyogyult, a miitét utan
hirom hénappal mind immunolégiai, mind pedig uro-
l6giai szempontbdl panaszmentes lett. Fél év elteltével
otthondban gond nélkiil folytatja eredeti, nehéz fizikai
munkatdl sem mentes tevékenységét.

Esetismertetés

Otvenhét éves férfi betegiink anamnézisében nagyobb
betegség, miitét nem szerepelt. A myositis diagnézisa-
nak megéllapitdsa el6tt négy honappal kezd8dtek pana-
szai. Proximalis izomcsoportjai fokozatosan egyre ne-
hezebben miikédtek, mozgasa besztkiilt. Firadékony-
nyd, egyre gyengébbé vilt, nyelési nehezitettség alakult
ki; révid 1d8 alatt tobb mint 10 kg-ot fogyott, ca-
chexidssa valt. Végiil teljes dgyhoz kotottség kovetkez-
tében feliilni, jarni, 6Snmagét ellatni képtelen dllapotba

keriilt (1. dbra). El&bb bdrgydgyiszati

osztalyon kezelték a kezén, valamint az

A daganat arcin megjeler}t li.vid. elszinez.éidés mi-
. ., att. Laboratériumi vizsgilatai koziil a
IndUk/aIta szérum emelkedett mdjenzimértékei, a
betegségben magasabb laktitdehidrogeniz- (LDH-)
az auto- szint, a gyorsult vorosvérsejt-siillyedés
antitestek és enyhe anaemia emelendd ki. Az im-
gyakran munolégiai  vizsgilatok, a C-reaktiv

hidnyoznak.

protein (CRP), a fehérvérsejtszdm élet-
tani értéket mutattak. A virusszero-
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légiai vizsgilatok kozil a HbsAg és
HCV negativ, az EBV, valamint a CMV
IgG-pozitiv eredményt adtak. A szérum-elektroforézis
sordn az a-1-globulin-frakcié emelkedett volt. A beteg
ezt kovet8en ideggydgydszati osztilyra keriilt, s ott ki-
fejezetten extrém (26 000 U/I) kreatin-kindz- (CK-)
értéket észleltek a szérumiban. Az elektromiografia
sordn heveny myogen laesiét, fibrillicios jeleket, azaz
akut myositis képét lictdk. A nyel8csSpasszdzs-vizsga-
lat negativ eredménnyel zarult. Kiterjedt gockutatas in-
dult; az urolégiai vizsgalatnal, a rectalis digitalis vizsgi-

lat sordn a prostata jobb lebenyében ujjbegynyi teriile-
ten témottség igazolédott. A szérum prostataspeci-
fikus antigénje (PSA) normalis értéket (1 ng/ml) mu-
tatott. A tapintasi lelet miatt végzett prostatabiopszia a
prostata jobb lebenyébdl jol differencidlt adenocarci-
nomit igazolt. A beteget totdlis androgénblokad-
(TAB-) kezelésben részesitették, dllapota azonban nem
javult. Nagy doézisa szteroidkezelés (125-100-80 mg
metilprednizolon intravéndsan) mellett ltalinos élla-
pota javult, CK-értéke 10000 U/l értékre csokkent,
azonban kifejezett végtaggyengesége miatt tovibbra is
dgyhoz kotott maradt, teljes ellatist igényelt. A delta-
izombdl vett izombiopszia perivascularisan CD68-
pozitiv macrophagokat és lymphocytainfiltriciét mu-
tatott, ez szintén az akut myositis diagnézist er8sitet-
te meg. A betegségre jellegzetes bdrelviltozdsok —
heliotrop rash, Gottron-papula, Gottron-jel és -tiinet,
erythema az arcon — szintén megfigyelhet8k voltak. A
kép prostatatumorhoz tirsulé dermatomyositisnek fe-
lelt meg. A kismedencei komputertomogrifia (CT)
felvételein extraprostaticus terjedés, megnagyobbodott
nyirokcsomé nem litszott. A mellkas-rontgenvizsgalat,
a csontszcintigrafia tdvoli metasztdzist nem igazolt. Ra-
dikélis perinealis prostatectomidt végeztiink, eltdvoli-
tottuk a prostatat, valamint az ondéhélyagokat. A be-
avatkozds 72 percig tartott, sz6v8dményt nem észlel-
tiink, a beteg transzftziéra nem szorult, a m{tét nem
viselte meg, fdjdalomrél nem panaszkodott. A poszt-
operativ szakban zavartalanul gyégyult, szteroidadag-
jat fokozatosan napi 8 mg-ra csdkkentettiik. Tehettitk
ezt azért, mert a beteg naprol napra er6s6dott: a miitét
utdn par nappal a labait felhtzta, karjait a feje f6lé tud-
ta emelni, ami addig lehetetlen volt. A giti seb reakcio-
mentesen gyégyult; a 10. napon elvégzett cisztogrifia
az anastomosis teriiletén ép, gy6gyult viszonyokat mu-
tatott, ezért a holyagkatétert eltdvolitottuk. Ezt kove-
téen a beteg azonnal kontinens lett (maradt). Segit-
séggel, de mir sajit 1aban tadvozott otthonaba (2. dbra).
Az eltivolitott preparitum szdvettani vizsgilata a
prostata jobb lebenyében igazolta a carcinomat. A bal
lebeny, a tok és az ondéholyagok daganatmentesek vol-
tak (pT1, Gleason-grade 1).

A beteg a miitét 6ta rendszeres immunoldgiai és uro-
l6giai ellendrzés alatt 4ll. Izomereje visszatért, megszo-
kott teststlyat visszanyerte — a prostatam{itét utin egy
hénap alatt 8 kg-ot hizott —, panasz- és tiinetmentes,
gyogyszert nem szed. Bdrtiinetei eltlintek. Korabbi te-
vékenységét — a nehéz fizikai munkdt is — zavartalanul
végzi. Laborleletei rendez8dtek, a szérum PSA-értéke a
beavatkozas utdn fél évvel 0,03 ng/ml.

Megbeszélés

A dermatomyositis a szisztémds autoimmun betegsé-
gek kdzé tartozd korkép; szimmetrikus, elsésorban a
proximalis vizizomzatra lokalizal6dé izomgyengeség,
valamint karakterisztikus bdrelviltozasok jellemzik.
Izombiopszidval igazolt myositis esetén el8szor 1916-
ban, Stertz kozolte gyomorcarcinoma jelenlétét (9).
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3. ABRA

A beteg mozgdsképtelen dllapotd-
ban, tolészékben, a miitét elétt

A prostatectomia utdn két héttel a
beteg jdrdkeret segitségével ondlls
mozgdsra képessé vdlt

A gybgyult beteg, két honappal a

miitét utin

Azébta szdmos kozlemény jelent meg a polymyositis-
dermatomyositis és a malignus betegségek kdzotti 6sz-
szefiiggésekrdl. FelnStteknél ovariumcarcinoma, gyo-
mor- és tiild8daganat, pancreastumor, colorectalis daga-
natok, lymphoma, gyermekeknél hematolégiai korké-
pek fordulnak el gyakrabban (10-72). A daganat meg-
jelenhet a myositis el&tt, vele egy id&ben, illetve évek-
kel a dermatomyositis kimutatdsa utdn is (13). Még
nem ismert, hogy a rosszindulatti daganat milyen mé-
don indukalja a polymyositis-dermatomyositis tiinete-
inek kialakuldsit. Szimos tényez&t valészindsitenek az
autoimmun folyamat beinditdsiban (74, 15). A beteg-
ségben myositisspecifikus antitestek (MSA) mutatha-
tok ki, koziilik az anti-Jo-1 a leggyakoribb (76, 17). A
daganat indukalta betegségben az autoantitestek — mint
esetiinkben is — gyakran hidnyoznak.

1985 6ta 238, dermatomyositisben szenvedd beteget
gondoztunk, malignus tumor jelenléte 15%-uknal iga-
zolédott (18). A diagnézist minden esetben Bohan és
Peter 1975-ben kidolgozott, 6t {8 kritériumot tartalma-
z6 kritériumrendszere alapjan éllitjuk fel (79):

1. A proximalis végtagizmok szimmetrikus gyenge-
sége.

2. Az izombiopszia pozitiv: mononuclearis sejtes in-
filtracio, fagocitdzis, nekrézis, az izomrostok de- és re-
generacidja, kapillariselzdrédas, a kotdszovet felszapo-
rodésa lathato.

3. Az izomenzimek (CK, aldoliz, GOT, GPT,
LDH) szérumszintje emelkedett.

4. Az elektromiogramon (EMG) a myopathiara jel-
legzetes tridsz igazolhaté: kis amplitadéja, polifizisos
hulldimok, magas frekvencidja tiiskék, spontan fibrilla-
ci6 és pozitiv meredek hullimok.

5. Karakterisztikus b&rtiinetek észlelhet&k.

Betegiinknél mind az 6t kritérium teljesiilt.
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A polymyositis-dermatomyositis gydgyszeres keze-
lésére szteroid, valamint — szitkség esetén — immun-
szuppressziv szerek, intravénds immunglobulin-terdpia
alkalmazhat6. Amennyiben malignus
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tumor igazolédik, Ggy annak gyégyita-

sa — sebészi eltavolitds, sugirkezelés, A szervre
citostatikus kezelés — nagyn'qértékben lokalizalt
hozzajirul a betegség tiineteinek eny-

hiiléséhez. Igy csokkenthets a korab- pro.stata—
ban alkalmazott gy6gyszerdézis, sét — carcinoma
amennyiben a beteg daganatmentessé leghosszabb
tehetd — teljes gy6gyulds is lehetséges.  daganatmentes

Ennek megéllapitisihoz masodik izom-
biopszia elvégzése nem sziikséges. Az
altalunk ismertetett esetnél a myositis
paraneoplasticus szindrémaként jelent-
kezett, ilyenkor a kérlefolyds korreldl a
malignus betegséggel.

talélést biztositd
terapidja
a prostata
sebészi
eltavolitasa.

A szervre lokalizalt prostatacarcino-
ma leghosszabb daganatmentes talélést
biztosité terdpidja a prostata sebészi eltdvolitdsa. 2003
decemberéig 230 sikeres radikélis perinealis prosta-
tectomidt végeztiink A beavatkozis jelentds sebészi ta-
pasztalatot igényel, megfeleld jartassiggal a mindenna-
pi gyakorlatban rutineljarasként végezhets. A stidi-
umfelmérd (staging) vizsgilatokkal lokalis terjedésre,
tavoli metasztazisra utal6 jelet nem taldltunk, igy eb-
ben az esetben is elvégeztik a radikalis prostatec-
tomiat. A miitét és a posztoperativ szak szov8dmény-
mentesen zajlott, a dermatomyositis tiinetel gyorsan
javultak. Végiil a miitét eredményeképpen teljes gyo-
gyulds kovetkezett be (3. dbra). Fél évvel a beavatkozas
utdn a beteg mir a kordbban megszokott tevékenységét
végzi, az eddigi kontrollvizsgilatok alapjin tumor-
mentes, myositisre utalé jel nincs.
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Esetismertetésiinkkel felhivjuk a figyelmet arra,
hogy 50 év feletti férfinél kialakulé dermatomyositis
esetén fontos a tumorkutatds, ebbdl a prostata vizsga-
lata sem maradhat ki. Tovabbi raritdst jelent, hogy

— IRODALOM

betegiinknél a prostatatumor nem jirt a PSA-szint
emelkedésével. A beteg sikeres gyégyitisihoz hozzaja-
rult a kozvetlen, rugalmas interdiszciplindris egyiitt-
mikodés.
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EGY TORTENETE MINDENKINEK VAN!

ATYAI TANACS

Az anatémiai intézetben a ’60-as évek végén a kovetkezd munkamegosztis uralkodott: Szent-
dgothai professzor az altalinos kar hallgatéit szigorlatoztatta, mig a fogorvostanhallgat6k Donath
professzornal vizsgiztak. Szentigothai sokat bosszankodott a hallgatok gyonge felkésziiltsége mi-
att, és akik végképp semmit sem tudtak, azoknak azt javasolta, hogy ha mégis elvégeznék az egye-
temet, nehogy gy6gyité munkara adjik a fejitkket, menjenek inkabb fiird6orvosnak! Tértént egy al-
kalommal, hogy Donith professzor kiilféldi Gtja miatt Szentdgothaira maradt a fogorvostanhall-
gatok vizsgiztatisa is. Eppen egy olyan személy keriilt elé, aki szinte semmit nem tudott anat6-
miabol. Szentdgothai aggodalmasan megcsévalta a fejét: ,Hat mi tévé legyek, kolléga? Ha az ilta-
lanos karra jirna, ajanlhatnék egy szakteriletet. De igy...!” Ekkor a didk gyakorlatvezetdje, a ked-
velt tandrsegéd sdgott valamit, s & felragyogé tekintettel kidltotta: ,Ez az! Menjen szdjfiirds-
orvosnak!”

dr. Kramer Imre
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