Journal of Medical Sciences. 18 Jun, 2026 - Volume 14 | Issue 4. Electronic - ISSN: 2345-0592
Medical Sciences 2026 Vol. 14 (4), p. 56-63, https://doi.org/10.53453/ms.2026.6.6

¢-ISSN: 2345-0592 Medical Sciences
Online issue Mesicins
Indexed in Index Copernicus Official website:

www.medicsciences.com

Cancer as a cause of an atypical autoimmune rheumatologic disease:

a case report

Ugné Brazauskaité!, Dalia Miltiniené?

Wilnius University, Faculty of Medicine, Vilnius, Lithuania

2Vilnius University, Faculty of Medicine, Institute of Clinical Medicine, Clinic of Rheumatology, Traumatology—
Orthopaedics and Reconstructive Surgery, Vilnius, Lithuania

Abstract

Introduction. Dermatomyositis is a rare autoimmune disease characterized by proximal muscle weakness and
characteristic skin manifestations. Due to clinical heterogenity and overlapping syndromes its diagnosis may be
challenging. Dermatomyositis is also associated with an increased risk of malignancy, particularly within the first
years after diagnosis, and may present as a paraneoplastic syndrome. The aim of this study was to present a clinical
case of dermatomyositis associated with serous carcinoma of the fallopian tube and to highlight diagnostic challenges
and the importance of malignancy screening. An analysis of a single clinical case was performed. Clinical presentation,
laboratory findings, imaging studies, histopathological data and treatment response were evaluated. A literature search
was conducted in the PubMed database using keywords and their combinations: ,,dermatomyositis®, ,,parancoplastic*,
,,malignancy*, ,,cancer®, ,,carcinoma“.

Clinical case presentation. A 70-year-old woman presented with progressive muscle weakness, dysphagia, and
persistent skin manifestations. Initial findings suggested systemic lupus erythematosus; however, the disease course
was atypical and resistant to standard treatment. Myositis-specific antibodies (anti-TIF- vy, anti-Ku) were detected,
raising suspicion of dermatomyositis. Despite initialy negative oncological screening, repeated imaging revealed a
mass in the greater omentum. Histopathological examination confirmed high-grade serous carcinoma of the fallopian
tube.

Conclusion. This case highlights the diagnostic complexity of dermatomyositis and its association with malignancy.

Repeated and comprehensive malignancy screening is essential in patients with atypical or treatment resistant disease.
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Vézys kaip netipiSkos autoimuninés reumatologinés ligos priezastis:

atvejo apraSymas
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Santrauka

JIvadas. Dermatomiozitas yra reta autoimuniné liga, kuriai budingas proksimaliniy raumeny silpnumas ir odos
simptomai. Dél klinikiniy pozymiy heterogeniskumo ir persidengianciy sindromy ligos diagnozé gali biiti sudétinga.
Dermatomiozitas susijes su padidéjusia piktybiniy naviky rizika, ypa¢ pirmaisiais metais po diagnozés, ir gali
pasireikti kaip paraneoplastinis sindromas. Sio straipsnio tikslas — pristatyti klinikinj paraneoplastinio
dermatomiozito, susijusio su serozine kiauSintakiy karcinoma, atvejj ir pabrézti diagnostikos isStukius bei piktybiniy
duomenys, vaizdiniai tyrimai ir atsakas j gydyma. Atlikta literatiiros apzvalga PubMed duomeny bazéje, naudojant
raktazodzius ir jy derinius: ,,dermatomyositis*, ,,paraneoplastic*, ,,malignancy®, ,,cancer, ,,carcinoma®.

Atvejo pristatymas. 70 mety moteris kreipési dél progresuojancio raumeny silpnumo, disfagijos ir nuolatiniy odos
pazeidimy. Pradiniai duomenys leido galvoti apie sisteming raudonaja vilklige, taciau ligos eiga buvo netipiska ir
rezistentiska gydymui. Aptikti miozitui biidingi antikiinai (anti-TIF- vy, anti-Ku), keliantys jtarimg dél dermatomiozito.
Nepaisant pradinio neigiamo onkologinio iStyrimo rezultato, pakartotiniai tyrimai atskleidé darinj didziojoje taukinéje.
Histopatologinis tyrimas patvirtino aukstos diferenciacijos serozing¢ kiausintakiy karcinoma.

I§vados. Sis atvejis pabréZia dermatomiozito diagnostikos sudétinguma ir jo rysj su piktybiniais navikais. Pakartotinis
ir iSsamus piktybiniy naviky patikrinimas yra biitinas pacientams, sergantiems netipine arba gydymui atsparia ligos

forma.

RaktaZodZiai: dermatomiozitas, paraneoplastinis sindromas, kiauSintakiy karcinoma, autoimuniné liga, piktybiniai

navikai.
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1. Ivadas

Dermatomiozitas - tai idiopatiné autoimuniné
jungiamojo audinio liga, daZniausiai pasireiSkianti
proksimaliniy raumeny silpnumu ir odos bérimais [1].
Tai reta liga, kurios daznis kai kuriais tyrimais vos
9.63 atvejai 1 000 000 gyventojy [2]. Dél Sios ligos
klinikiniy pozymiy heterogeniskumo ir kity, kartu
esanciy sindromy persidengimo, ligos diagnostika gali
buti sudétinga [3]. Taip pat dermatomiozitas yra
susijes su didesne piktybiniy ligy rizika, lyginant su
bendra populiacija, ypa¢ pirmaisiais metais po
diagnozés. Dazniausiai tai kiausidziy, kraty, storosios
7arnos, odos ar nosiaryklés vézys [4]. Siame
straipsnyje pristatomas paraneoplastinio
dermatomiozito  klinikinis  atvejis, susijes su
kiausintakio serozine karcinoma.

Straipsnyje atlikta restrospektyviné vieno klinikinio
atvejo analizé. Vertinti klinikiniai simptomai,
laboratoriniy ir imunologiniy tyrimy duomenys,
vaizdiniai tyrimai, histopatologiniai radiniai, taikytas
gydymas ir atsakas. Atlikta literatiros apzvalga
PubMed duomeny bazéje, naudojantis raktazodziais ir
ju kombinacijomis: »dermatomyositis*,

,paraneoplastic®, ,malignancy*, ,,cancer’,
,carcinoma®. Atrinkti ir analizuoti angly kalba
publikuoti straipsniai, susij¢ su dermatomiozito
klinikiniais pozymiais, diagnostikos ypatumais, sasaja
su piktybinémis ligomis, autoantikiiny reikSme bei

onkologingés patikros rekomendacijomis.

2. Atvejo pristatymas

70 mety pacienté kreipési | gydymo jstaiga dél
progresuojanéio raumeny silpnumo, pykinimo, apetito
stokos, apsunkinto rijimo bei odos problemy: niezulio
(ypac skalpo srityje), paraudimo, skausmo, taip pat
plauky slinkimo. Pirma karta odos simptomai

pacientei pasireiské 68 mety amziuje, kai atsirado

nieztintis bérimas antakiy ir kaktos srityse,
periorbitalinis patinimas, paraudimas. Tuomet skyrus
10 dieny metilprednizolono kursa mazéjancia
(pradedant nuo 32 mg/d) schema, laikinai stebétas
teigiamas efektas.

Po keliy ménesiy pacienté buvo konsultuota gydytojo
reumatologo. Atliktuose tyrimuose ANA
(antinukleariniai antikinai) buvo teigiami (1:160,
stebimas grudétas §vytéjimas), anti-dsDNR (antikinai
pries dvigrandg DNR), ANCA (antineutrofiliniai
citoplazminiai antikiinai) neigiami. Uzdegiminiai
rodikliai buvo normos ribose. Atlikus odos prakalo
biopsija i§ kaktos srities odos nustatyti morfologiniai
pakitimai artimi raudonajai  vilkligei. Skyrus
metilprednizolong 8 mg/d. bérimai toliau progresavo.
Pakartotinés  reumatologo  konsultacijos  metu
suformuota  sisteminés  raudonosios  vilkligés
diagnoze, testas gydymas metilprednizolonu 4-8 mg/d.
ir plakveniliu 400 mg/d., taciau gydymo fone buklé
pablogéjo, bérimai iSplito i kiino oda.

Per tris ménesius bérimai kiek pageréjo, taciau pradéjo
slinkti plaukai, atsirado raumeny skausmai, bendras
silpnumas. Nuspresta testi gydyma metilprednizolonu,
12 mg doze. Pakartotinai atlikus odos prakalo biopsija
i§ dekolté ir zasto bérimy, histologinis tyrimas teigé,
kad pokyciai galéty biiti suderinami su sisteminés
raudonosios vilkligés diagnoze. Po trijy ménesiy dél
progresuojancios bukles, skirtas gydymas 80 mg
metilprednizolono pulsterapija, véliau testas 24 mg
p/os. Gydymo fone bérimai kiek sumazgéjo.

Kity mety eigoje pacient¢é 4 kartus buvo
hospitalizuota. Skirtas gydymas metilprednizolonu
24-20 mg/d., véliau po keliy ménesiy dozé sumazinta.
Atliktame tiesioginés imunofluorescenijos tyrime i$
sveikos odos S$alia bérimo nustatytas raudonajai

vilkligei buidingas S$vytéjimas. Konsiliumo metu,
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laboratoriniy tyrimy rezultatais bei odos biopsijy
histologijos preparaty perziiira, pritarta raudonosios
vilkligés  diagnozei, = rekomenduota = mazinti
metilprednizolono  dozg ir pradéti gydyma
metotreksatu.

Vartojant metotreksata odos buklé negeréjo. Esant
rezistentiSkai gydymui ligos formai, kliniskai negalint
atmesti dermatomiozito be miozito diagnozés,
pacienté buvo pakartotinai hospitalizuota. Atliktuose
laboratoriniuose tyrimuose kreatinkinazé — normos
ribose, taiau teigiami miozity Zymenys: Anti-Tifly
3+, Anti-Ku 3+. Hospitalizacijos metu pacientei
skirtas sisteminis gydymas prednizolonu 40 mg p/os ir
plakveniliu 400 mg/d. Gydymo eigoje odos biiklé
pablogéjo, paryskéjo bérimy eritema, atsirado naujy
ploksteliy Zzasty, Slauny odoje, atsirado akiy voky
edema, todél plakvenilis nutrauktas. Nuspresta skirti
III eilés gydyma mofetilio mikofenolatu (MMF) 500
mg x 2 k./d., taciau nesant efekto ir blogéjant pacientés
savijautai ir odos biklei, MMF vartojimas po 2 sav.
buvo nutrauktas.

Po mety dél blogéjancios odos biiklés gydyta
Dermatovenerologijos skyriuje, taikytas gydymas
deksametazono infuzijomis 12 mg/d. Jtariant
vyraujancig reumatologing patologija, nutarta paciente
perkelti | Reumatologijos skyriy. IS anamnezés
vertinant, kad anksciau skirty gydymy fone pacientés
bukle iSliko  blog¢janti, skyriuje  pradétos
plazmaferezés (atlikta 6 kartus), palaipsniui mazintos
steroidy dozés - stebétas nezenklus odos pageréjimas.
Atliktoje raumens biopsijoje nustatyta normali
raumens struktiira, seiliy liauky biopsijoje Sjogreno
sindromo histologiniy poZymiy nerasta. Atliktoje viso
kiino kompiuterinéje tomografijoje onkoproceso
pozymiy nerasta. Papildomai skirtas azatioprinas 50

mg/d.

3 pav. Odos pozymiai bidingi dermatomiozitui
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ISliekant neaiSkiai diagnozei, po ménesio pacienté
pakartotinai hospitalizuojama diagnozés patikslinimui
ir gydymo korekcijai. Jvertinus, kad yra ir sisteminés
raudonosios vilkligés (bérimas, kar§¢iavimas, odos
histologiniai ~ pakitimai, teigiami ANA), ir
dermatomiozito (teigiami miozito antikiinai, raumeny
silpnumas, budingi odos pakitimai) klinikiniy
pozymiy, pacientei nustatoma persidengiancio
sindromo  (sisteminé  raudonoji  vilkligeé ir
dermatomiozitas)  diagnozé.  Atsizvelgiant |
dinamikoje blogéjancia pacientés biikle ir anksciau
taikyto  gydymo  (plakvenilio,  metotreksato,
mikofenolato  mofetilio, steroidy, azatioprino,
plazmafereziy) neefektyvuma, reumatology
konsiliumo metu nuspresta skirti ir dermatomiozita, ir
SRV veikiantj vaista - CD20 blokatoriy rituksimaba.

Po pirmy dviejy infuzijy (skirta po 500 mg du kartus
su dviejy savai¢iy pertrauka) buvo stebimas tik dalinis
atsakas, todél nuspresta atlikti pakartotinj onkologinj
iStyrima. Atlikus viso kiino KT, nustatytas darinys
didziojoje taukinéje. Darinio bioptate nustatyta auksto
laipsnio (G3) seroziné papiliné karcinoma. [tariant
pirminj kiauSintakio navikg, pacienté nukreipta
chirurginiam gydymui. Operacijos metu buvo
matomas deSinio kiauSintakio distalinis galas su
navikiniais pakitimais. Pasalinta gimda su priedais,
taukiné. Histologinio tyrimo atsakymas — deSinio
kiausintakio auksto piktybiskumo seroziné karcinoma,

pT3c LVIO, kiauSintakio seroziné intraepiteliné

karcinoma (STIC).

3. Literatiiros apZvalga

Dermatomiozitas (DM) yra idiopatiné uzdegiminé
miopatija, kuriai biidingos  specifinés  odos
manifestacijos, proksimalinis raumeny silpnumas ir
kiti sisteminiai pazeidimai [3]. Dazniausiai DM

paveikia asmenis tarp 40 ir 50 mety amziaus ir yra

daznesnis tarp vyry. DM etiologija néra iki galo
suprasta, ta¢iau manoma, kad iSsivystymui jtakg turi
genetiniai, imunologiniai ir aplinkos faktoriai, tokie
kaip tam tikri ZLA tipai, virusai, kai kurie vaistai bei
UV radiacija. Dermatomiozito patofiziologija remiasi
humoralinio imuniteto atsaku prie§ raumeny
kapiliarius ir arterioliy endotelj. Komplemento
sistemos kompleksai nuséda ant kraujagysliy sieneliy
taip sukeldami uzdegima. Laikui bégant raumeny

skaidulos atrofuoja, o kraujagysliy tinklas retéja [2].

3.1. Klinika

Odos pazeidimas kliniskai pasireiSkia kaip Gottrono
papulés ant plastaky nugariniy pavirSiy bei
periorbitaliné edema ir veido ertema, vadinama
heliotropiniu bérimu. Taip pat gali buti matomas
bérimas ant kriitinés ir uzpakalinés kaklo pusés, bei
periungualiné edema ir teleangiektazijos, sustoréjusi
pirsty ir plastaky oda (“mechaniko rankos”) [5].
Proksimaliniy raumeny silpnumas gali pasireiksti
disfagija, sunkumu bégant, lipant laiptais, keliantis
nuo zemés ar keliant rankas [6]. DM gali pazeisti ir
kitas sistemas, tokias kaip plauciy (intersticiné plauciy
liga), Sirdies (diastoliné disfunkcija, miokarditas,
aritmijos) ir gastrointestiné sistema (peristaltikos

poky¢iai, perforacija) [2].

3.2. Diagnostika

Pacienty, su jtariamu DM, pirminé apzilira turéty
apimti detalia anamnez¢ bei fizing apzilira, kurioje
turéty biti iSsami odos apzilira bei raumeny jégos
jvertinimas. Laboratoriniuose tyrimuose, serumo
kreatinkinazés (CK) aktyvumas daznai padidéjes, taip
pat 60% pacienty randami specifiniai miozito
antik@inai, tokie kaip MDA-5, NXP-2, Mi-2, TIF1-y,
SAE-1 [5]. DM diagnostika remiasi 2017 m.
EULAR/ACR Kklasifikacijos kriterijais, | kuriuos jeina
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rodikliai. Kiekvienam rodikliui, kaip pavyzdziui odos
simptomui, raumeny silpnumo issidéstymui, biopsijos
radiniui priskiriami balai, kurie susumuoti atspindi
uzdegiminés miopatijos tikimybe. Pacientams,
sergantiems DM, svarbiausi odos pozymiai yra
heliotropinis bérimas, Gottrono papulés ir Gottrono
zenklas. Taip pat — raumeny pazeidimo simptomai,
tokie kaip proksimalinis raumeny silpnumas, disfagija
bei padidéjes CK aktyvumas. Raumeny biopsijos
duomenys, pavyzdziui, perifascikuliné atrofija ar

uzdegiminiai infiltratai taip pat tvirtina diagnoze [7].

3.3. DM ir piktybiné liga

Dermatomiozitas  asocijuojamas su  padidinta
onkologiniy ligy rizika. Didziausia rizika piktybinéms
ligos atsirasti yra pirmi dveji metai po diagnozés ir
iSlieka laikui bégant. Kiti rizikos faktoriai susirgti
piktybine liga sergant DM yra vyresnis amzius,
vyriSka lytis, sunkios odos manifestacijos, disfagija,
rezistentiska gydymui ligos forma, kitos piktybinés
ligos anamnezéje [6]. Manoma, kad Sios s3sajos
mechanizme dalyvauja komplemento sistemos
aktyvacija, kuri sukelia kapiliary pazeidima ir tolesnj
uzdegimg dél raumeny iSemijos. Uzdegimines
reakcijas odoje ir raumenyse taip pat lydi uzdegiminiy
autoantigeny ekspresija, kurias medijuoja navikinés
lastelés [8]. Svarbu pabrézti, kad létinis uzdegimas
didina piktybiniy ligy rizika ir yra laikomas galimu
onkologinio proceso Zymeniu.

Apie 25% dermatomiozito atvejy yra susij¢ su
piktybiniais navikais. DaZniausiai nustatomi plauciy,
skrandzio, kasos, gimdos kaklelio, kiausidziy, krities
ar Slapimo puslés navikai ir limfomos. Piktybiniy
naviky rizika didéja su amziumi [9].

Nustatyta, kad tam tikri autoantikiiny tipai gali bti

susij¢ su padidéjusia piktybiniy ligy rizika.

Stipriausias rySys su onkologiniais susirgimais
nustatytas pacientams turintiems anti-TIF1-y ir anti-
NXP2 antikiinus [1]. TIF1 yra naviko supresoriaus
baltymas, veikiantis kaip transkripcijos korepresorius.
Anti-TIF1 antiking nustatymas turi 58% teigiama
prognozing vertg su véziu susijusiam dermatomiozitui.
Sie antikiinai siejami su solidiniy ir hematologiniy
piktybiniy naviky issivystymu. NXP2 yra baltymas,
dalyvaujantis  branduolio  funkcijose, jskaitant
transkripcija ir RNR metabolizmga. Suaugusiems,
sergantiems anti-NXP-2 teigiamu DM nustatoma
padidéjusi piktybiniy naviky rizika, taCiau daznis

mazesnis nei anti-TIF- y seropozityvumo atveju [2].

3.4. Piktybiniy ligy diagnostika DM pacientams

Dél DM sasajos su piktybinémis ligomis itin svarbu
visus pacientus nuosekliai tirti del galimo
onkoproceso. Pacientams rekomenduojama kasmet
atlikti iSsamia anamnezés ir objektyvaus iStyrimo
analize, bendrus laboratorinius tyrimus. Taip pat
rekomenduojama atlikti amziy ir lytj atitinkancius
onkologinés patikros tyrimus: kolonoskopija, kriitinés
lastos rentgenograma vyresniems nei 50 mety
pacientams, vyrams rekomenduojamas prostatos ir
séklidziy iStyrimas, o moterims — transvaginaliné
echoskopija, mamografija ir gimdos kaklelio
citologinis tyrimas. Esant pakitimams
rekomenduojama iSpléstiné diagnostika, atliekant
kratinés lastos, pilvo ir dubens kompiutering

tomografija [10].

3.5. Gydymas

Pagrindinis DM gydymas yra gliukortikosteroidai
(GKK). Lengvesniais atvejais skiriama 0.5-1.0 mg/kg
per dieng dozé, kuri palaipsniui mazinama pagal ligos
atsaka. Esant sunkesniems atvejams, kuriems

reikalinga hospitalizacija, skiriamos didesnés dozés
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intraveniSkai. DaZnausiai tai metilprednizolono
pulsterapija. Kartu su GKK  skiriami ir
imunomoduliatoriai, tokiec kaip metotreksatas,
azatioprinas, mikofenolato mofetilis. Kalcineurino
inhibitoriai, takrolimuzas ir ciklosporinas, ilgai
veikiantis kortikotropinas taip pat gali buti veiksmingi.
Intraveninis imunoglobulinas taikomas ypa¢ sunkiai ir
gydymui atspariai DM formai gydyti, daznai kartu su
GKK pulsterapija, kaip ir rituksimabas [11].

4. ISvados

Aptariamas  klinikinis  atvejis  iliustruoja DM
diagnostikos sudétinguma ir svarbig s3saja su
piktybinémis ligomis. Pacientei ilgg laika dominavo
odos simptomai, klinikiné eiga buvo netipiska,
progresuojanti ir rezistentiska iprastam
dermatomiozito gydymui. Siame kontekste ypaé
reik§mingi buvo anti-TIF- y antikiinai, kurie siejami su
padidéjusia onkologiniy ligy rizika, taip pat vyresnis
pacientés amzius ir nepakankamas atsakas j gydyma.
Nors pirminio onkologinio tyrimo metu onkoprocesas
nebuvo nustatytas, pakartotinis iStyrimas galiausiai
leido diagnozuoti deSinio kiauSintakio auksto
piktybiskumo serozing karcinoma. Sis atvejis
pabrézia, kad DM  gali pasireikSti  kaip
paraneoplastinis sindromas, o neigiami pirminiai
tyrimai neatmeta naviko tikimybés. Pacientams,
turintiems onkologinés ligos rizikos pozymiy, biitinas
ne tik pradinis, bet ir nuoseklus, pakartotinis iStyrimas,

ypac kai liga progresuoja ar iSlieka atspari gydymui.
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