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BEVEZETÉS – Az autoimmun betegségek közé
tartozó polymyositis-dermatomyositis (PM/DM)
egy részében különbözô malignus tumorok in-
díthatják el az izmok elgyengüléséhez vezetô
bonyolult, sejtszinten zajló folyamatok láncola-
tát. A nemzetközi irodalomban eddig mindössze
négy esetet közöltek, amelyekben a polymyo-
sitis-dermatomyositis hátterében kóroki tényezô-
ként prostatacarcinomát fedeztek fel.
ESETISMERTETÉS – A szerzôk 57 éves betegük
esetét ismertetik. Gyorsan kialakuló mozgás-
gyengesége három hónap alatt teljes mozgáskép-
telenségig fokozódott. A kezén, arcán livid elszí-
nezôdés jelent meg. Laborleletei magas kreatin-
kináz- (CK-) szintet, gyorsult vörösvérsejt-süllye-
dést, mérsékelt anaemiát mutattak. Étvágytalan-
ná vált, nyelési nehezítettség jelentkezett, több
mint 10 kg-ot fogyott. A klinikai és laboratóriumi
tünetek, a pozitív elektromiográfia, az izombiop-
szia akut dermatomyositist igazolt. A tumorku-
tatás során a prostata jobb lebenyében tömött
göböt tapintottak. A biopszia adenocarcinomát
mutatott. Lokális propagációra, távoli áttétre utaló
jelet nem találtak. Radikális prostatectomia so-
rán a daganatos prostatát és az ondóhólyagokat
eltávolították. A szövettani vizsgálat carcinomát
igazolt. A mûtét után a beteg fokozatosan erôsö-
dött, a kortikoszteroid-kezelést elhagyták. A be-
teg eredeti izomereje, mozgása visszatért, testsú-
lyát visszanyerte. A rendszeres kontrollvizsgála-
tok során kóros eltérés nem igazolódott, laborle-
letei normális tartományban mozognak.
KÖVETKEZTETÉS – Az autoimmun betegségek
egy részének hátterében malignus urológiai da-
ganat ritkán szerepel oki tényezôként. Férfiaknál
50 év feletti életkorban kialakuló polymyositis-
dermatomyositis kialakulásakor gondolni kell
prostatacarcinomára is, amely idejében végzett
radikális mûtéttel meggyógyítható.
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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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Az autoimmun betegségek egy részének hátteré-
ben malignus tumorok állhatnak, amelyek
pontosan még nem tisztázott úton vezetnek a

betegség kialakulásához (1). Az akut polymyositis-
dermatomyositissel (PM/DM) kapcsolatban számos
szerv neoplasticus elváltozását ismertették, az összes
eset mintegy 7–66%-ában lehetnek jelen (2–4). Ezek a
betegek rosszabbul reagálnak a terápiára, nagyobb
gyógyszerdózist igényelnek, gyakrabban válhat szük-
ségessé immunszuppresszív kezelés. Amennyiben a be-
tegséget elõidézõ daganatot eltávolítják, úgy a tünetek
gyógyszeresen könnyebben befolyásolhatóak, sõt, tel-
jes gyógyulás is elérhetõ (5).

A hazai irodalomban prostatacarcinoma indukálta
polymyositis-dermatomyositist még nem írtak le; az
általunk áttekintett nemzetközi irodalomban is csak
néhány esetet ismertettek, ezek elõrehaladott pros-
tatatumoros betegek voltak, így kuratív terápiát már
nem lehetett alkalmazni (6–8). Esetünkben a szervre
lokalizált prostatacarcinoma sebészi eltávolításával az
addig ágyhoz kötött beteg meggyógyult, a mûtét után
három hónappal mind immunológiai, mind pedig uro-
lógiai szempontból panaszmentes lett. Fél év elteltével
otthonában gond nélkül folytatja eredeti, nehéz fizikai
munkától sem mentes tevékenységét.

Esetismertetés

Ötvenhét éves férfi betegünk anamnézisében nagyobb
betegség, mûtét nem szerepelt. A myositis diagnózisá-
nak megállapítása elõtt négy hónappal kezdõdtek pana-
szai. Proximalis izomcsoportjai fokozatosan egyre ne-
hezebben mûködtek, mozgása beszûkült. Fáradékony-
nyá, egyre gyengébbé vált, nyelési nehezítettség alakult
ki; rövid idõ alatt több mint 10 kg-ot fogyott, ca-
chexiássá vált. Végül teljes ágyhoz kötöttség következ-
tében felülni, járni, önmagát ellátni képtelen állapotba

került (1. ábra). Elõbb bõrgyógyászati
osztályon kezelték a kezén, valamint az
arcán megjelent livid elszínezõdés mi-
att. Laboratóriumi vizsgálatai közül a
szérum emelkedett májenzimértékei, a
magasabb laktátdehidrogenáz- (LDH-)
szint, a gyorsult vörösvérsejt-süllyedés
és enyhe anaemia emelendõ ki. Az im-
munológiai vizsgálatok, a C-reaktív
protein (CRP), a fehérvérsejtszám élet-
tani értéket mutattak. A vírusszero-
lógiai vizsgálatok közül a HbsAg és
HCV negatív, az EBV, valamint a CMV

IgG-pozitív eredményt adtak. A szérum-elektroforézis
során az α-1-globulin-frakció emelkedett volt. A beteg
ezt követõen ideggyógyászati osztályra került, s ott ki-
fejezetten extrém (26 000 U/l) kreatin-kináz- (CK-)
értéket észleltek a szérumában. Az elektromiográfia
során heveny myogen laesiót, fibrillációs jeleket, azaz
akut myositis képét látták. A nyelõcsõpasszázs-vizsgá-
lat negatív eredménnyel zárult. Kiterjedt góckutatás in-
dult; az urológiai vizsgálatnál, a rectalis digitális vizsgá-

lat során a prostata jobb lebenyében ujjbegynyi terüle-
ten tömöttség igazolódott. A szérum prostataspeci-
fikus antigénje (PSA) normális értéket (1 ng/ml) mu-
tatott. A tapintási lelet miatt végzett prostatabiopszia a
prostata jobb lebenyébõl jól differenciált adenocarci-
nomát igazolt. A beteget totális androgénblokád-
(TAB-) kezelésben részesítették, állapota azonban nem
javult. Nagy dózisú szteroidkezelés (125–100–80 mg
metilprednizolon intravénásan) mellett általános álla-
pota javult, CK-értéke 10 000 U/l értékre csökkent,
azonban kifejezett végtaggyengesége miatt továbbra is
ágyhoz kötött maradt, teljes ellátást igényelt. A delta-
izomból vett izombiopszia perivascularisan CD68-
pozitív macrophagokat és lymphocytainfiltrációt mu-
tatott, ez szintén az akut myositis diagnózist erõsítet-
te meg. A betegségre jellegzetes bõrelváltozások –
heliotrop rash, Gottron-papula, Gottron-jel és -tünet,
erythema az arcon – szintén megfigyelhetõk voltak. A
kép prostatatumorhoz társuló dermatomyositisnek fe-
lelt meg. A kismedencei komputertomográfia (CT)
felvételein extraprostaticus terjedés, megnagyobbodott
nyirokcsomó nem látszott. A mellkas-röntgenvizsgálat,
a csontszcintigráfia távoli metasztázist nem igazolt. Ra-
dikális perinealis prostatectomiát végeztünk, eltávolí-
tottuk a prostatát, valamint az ondóhólyagokat. A be-
avatkozás 72 percig tartott, szövõdményt nem észlel-
tünk, a beteg transzfúzióra nem szorult, a mûtét nem
viselte meg, fájdalomról nem panaszkodott. A poszt-
operatív szakban zavartalanul gyógyult, szteroidadag-
ját fokozatosan napi 8 mg-ra csökkentettük. Tehettük
ezt azért, mert a beteg napról napra erõsödött: a mûtét
után pár nappal a lábait felhúzta, karjait a feje fölé tud-
ta emelni, ami addig lehetetlen volt. A gáti seb reakció-
mentesen gyógyult; a 10. napon elvégzett cisztográfia
az anastomosis területén ép, gyógyult viszonyokat mu-
tatott, ezért a hólyagkatétert eltávolítottuk. Ezt köve-
tõen a beteg azonnal kontinens lett (maradt). Segít-
séggel, de már saját lábán távozott otthonába (2. ábra).
Az eltávolított preparátum szövettani vizsgálata a
prostata jobb lebenyében igazolta a carcinomát. A bal
lebeny, a tok és az ondóhólyagok daganatmentesek vol-
tak (pT1, Gleason-grade 1). 

A beteg a mûtét óta rendszeres immunológiai és uro-
lógiai ellenõrzés alatt áll. Izomereje visszatért, megszo-
kott testsúlyát visszanyerte – a prostatamûtét után egy
hónap alatt 8 kg-ot hízott –, panasz- és tünetmentes,
gyógyszert nem szed. Bõrtünetei eltûntek. Korábbi te-
vékenységét – a nehéz fizikai munkát is – zavartalanul
végzi. Laborleletei rendezõdtek, a szérum PSA-értéke a
beavatkozás után fél évvel 0,03 ng/ml.

Megbeszélés

A dermatomyositis a szisztémás autoimmun betegsé-
gek közé tartozó kórkép; szimmetrikus, elsõsorban a
proximalis vázizomzatra lokalizálódó izomgyengeség,
valamint karakterisztikus bõrelváltozások jellemzik.
Izombiopsziával igazolt myositis esetén elõször 1916-
ban, Stertz közölte gyomorcarcinoma jelenlétét (9).

A daganat
indukálta

betegségben
az auto-
antitestek
gyakran

hiányoznak. 
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Azóta számos közlemény jelent meg a polymyositis-
dermatomyositis és a malignus betegségek közötti ösz-
szefüggésekrõl. Felnõtteknél ovariumcarcinoma, gyo-
mor- és tüdõdaganat, pancreastumor, colorectalis daga-
natok, lymphoma, gyermekeknél hematológiai kórké-
pek fordulnak elõ gyakrabban (10–12). A daganat meg-
jelenhet a myositis elõtt, vele egy idõben, illetve évek-
kel a dermatomyositis kimutatása után is (13). Még
nem ismert, hogy a rosszindulatú daganat milyen mó-
don indukálja a polymyositis-dermatomyositis tünete-
inek kialakulását. Számos tényezõt valószínûsítenek az
autoimmun folyamat beindításában (14, 15). A beteg-
ségben myositisspecifikus antitestek (MSA) mutatha-
tók ki, közülük az anti-Jo-1 a leggyakoribb (16, 17). A
daganat indukálta betegségben az autoantitestek – mint
esetünkben is – gyakran hiányoznak. 

1985 óta 238, dermatomyositisben szenvedõ beteget
gondoztunk, malignus tumor jelenléte 15%-uknál iga-
zolódott (18). A diagnózist minden esetben Bohan és
Peter 1975-ben kidolgozott, öt fõ kritériumot tartalma-
zó kritériumrendszere alapján állítjuk fel (19): 

1. A proximalis végtagizmok szimmetrikus gyenge-
sége.

2. Az izombiopszia pozitív: mononuclearis sejtes in-
filtráció, fagocitózis, nekrózis, az izomrostok de- és re-
generációja, kapilláriselzáródás, a kötõszövet felszapo-
rodása látható.

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

4. Az elektromiogramon (EMG) a myopathiára jel-
legzetes triász igazolható: kis amplitúdójú, polifázisos
hullámok, magas frekvenciájú tüskék, spontán fibrillá-
ció és pozitív meredek hullámok.

5. Karakterisztikus bõrtünetek észlelhetõk.
Betegünknél mind az öt kritérium teljesült. 

A polymyositis-dermatomyositis gyógyszeres keze-
lésére szteroid, valamint – szükség esetén – immun-
szuppresszív szerek, intravénás immunglobulin-terápia
alkalmazható. Amennyiben malignus
tumor igazolódik, úgy annak gyógyítá-
sa – sebészi eltávolítás, sugárkezelés,
citosztatikus kezelés – nagymértékben
hozzájárul a betegség tüneteinek eny-
hüléséhez. Így csökkenthetõ a koráb-
ban alkalmazott gyógyszerdózis, sõt –
amennyiben a beteg daganatmentessé
tehetõ – teljes gyógyulás is lehetséges.
Ennek megállapításához második izom-
biopszia elvégzése nem szükséges. Az
általunk ismertetett esetnél a myositis
paraneoplasticus szindrómaként jelent-
kezett, ilyenkor a kórlefolyás korrelál a
malignus betegséggel.

A szervre lokalizált prostatacarcino-
ma leghosszabb daganatmentes túlélést
biztosító terápiája a prostata sebészi eltávolítása. 2003
decemberéig 230 sikeres radikális perinealis prosta-
tectomiát végeztünk A beavatkozás jelentõs sebészi ta-
pasztalatot igényel, megfelelõ jártassággal a mindenna-
pi gyakorlatban rutineljárásként végezhetõ. A stádi-
umfelmérõ (staging) vizsgálatokkal lokális terjedésre,
távoli metasztázisra utaló jelet nem találtunk, így eb-
ben az esetben is elvégeztük a radikális prostatec-
tomiát. A mûtét és a posztoperatív szak szövõdmény-
mentesen zajlott, a dermatomyositis tünetei gyorsan
javultak. Végül a mûtét eredményeképpen teljes gyó-
gyulás következett be (3. ábra). Fél évvel a beavatkozás
után a beteg már a korábban megszokott tevékenységét
végzi, az eddigi kontrollvizsgálatok alapján tumor-
mentes, myositisre utaló jel nincs.
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A beteg mozgásképtelen állapotá-
ban, tolószékben, a mûtét elõtt

1. ÁBRA

A prostatectomia után két héttel a
beteg járókeret segítségével önálló
mozgásra képessé vált

2. ÁBRA

A gyógyult beteg, két hónappal a
mûtét után

3. ÁBRA
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Esetismertetésünkkel felhívjuk a figyelmet arra,
hogy 50 év feletti férfinél kialakuló dermatomyositis
esetén fontos a tumorkutatás, ebbõl a prostata vizsgá-
lata sem maradhat ki. További raritást jelent, hogy

betegünknél a prostatatumor nem járt a PSA-szint
emelkedésével. A beteg sikeres gyógyításához hozzájá-
rult a közvetlen, rugalmas interdiszciplináris együtt-
mûködés.

IRODALOM
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ATYAI TANÁCS

Az anatómiai intézetben a ’60-as évek végén a következõ munkamegosztás uralkodott: Szent-
ágothai professzor  az általános kar hallgatóit szigorlatoztatta, míg a fogorvostanhallgatók Donáth
professzornál vizsgáztak. Szentágothai sokat bosszankodott a hallgatók gyönge felkészültsége mi-
att, és akik végképp semmit sem tudtak, azoknak azt javasolta, hogy ha mégis elvégeznék az egye-
temet, nehogy gyógyító munkára adják a fejüket, menjenek inkább fürdõorvosnak! Történt egy al-
kalommal, hogy Donáth professzor külföldi útja miatt Szentágothaira maradt a fogorvostanhall-
gatók vizsgáztatása is. Éppen egy olyan személy került elé, aki szinte semmit nem tudott anató-
miából. Szentágothai aggodalmasan megcsóválta a fejét: „Hát mi tévõ legyek, kolléga? Ha az álta-
lános karra járna, ajánlhatnék egy szakterületet. De így…!” Ekkor a diák gyakorlatvezetõje, a ked-
velt tanársegéd súgott valamit, s õ felragyogó tekintettel kiáltotta: „Ez az! Menjen szájfürdõ-
orvosnak!”

dr. Kramer Imre

EGY TÖRTÉNETE MINDENKINEK VAN!
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