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Cardiac involvement in idiopathic inflammatory myopathies

Zajecie serca w idiopatycznych miopatiach zapalnych
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Introduction: Idiopathic inflammatory myopathies (lIM)
are a rare group of systemic connective tissue diseases
characterized by progressive proximal muscles weakness
and potential involvement of the skin and internal organs.

Typically, polymyositis (PM) and dermatomyositis (DM) are
classified under [IM. Cardiac muscle involvement is clinically
evident in 9% of patients, with up to 64% showing signs of
subclinical cardiac issues.

Case description: The abstract presents cases of two pa-
tients with diagnosed IIM and cardiac involvement — 27 and
55 years old. The average age of the patients is 41 years. Car-
diacinvolvement was diagnosed based on clinical symptoms
and features of myocardial inflammation in magnetic res-
onance imaging (MRI) or new abnormalities in echocardio-
graphy. The main clinical symptoms of cardiac involvement
were tachycardia and exertional dyspnea in NYHA (New
York Heart Association) functional class Ill. Laboratory tests
showed increased levels of N-terminal pro-B natriuretic pep-
tide (NT-proBNP), cardiac troponin | (cTnl), C-reactive protein
(CRP) and elevated erythrocyte sedimentation rate (ESR).
Immunological tests detected the presence of anti-MDA5
and anti-Ku antibodies.

High doses of glucocorticoids were used in the induction
therapy —initially intravenously and then orally, along with
immunosuppressive therapy with methotrexate (n = 1)
or rituximab (n = 1), depending on the clinical presentation
of the disease. Clinical improvement confirmed by labora-
tory and imaging results was observed as a result of the ap-
plied therapy.

Conclusions: Cardiac involvement is common in IIM, often
subclinical, and is associated with a poorer prognosis, ac-
counting for 22% of deaths in patients with DM/PM. Rou-
tine assessments for cardiac muscle involvement, including
measurements of NT-proBNR cTnl, electrocardiography
(ECG), echocardiography, and cardiac MRI should be con-
sidered in patients diagnosed with [IM.

Wprowadzenie: |diopatyczne miopatie zapalne (IIM) to
grupa rzadkich uktadowych choréb tkanki tacznej charakte-
ryzujacych sie postepujacym ostabieniem miesni proksymal-
nych oraz mozliwym zajeciem skory i narzadéw wewnetrz-
nych. Do IIM zwykle zalicza sie zapalenie wielomiesniowe
(PM) i zapalenie skérno-miesniowe (DM). Klinicznie jawne
zajecie miesnia sercowego wystepuje u 9% pacjentéw, ale
cechy subklinicznego zajecia serca wystepuja u nawet 64%
pacjentow.

Opis przypadku: W streszczeniu przedstawiono przypadki
2 pacjentéw, w wieku 271 55 lat, z rozpoznang IIM z zajeciem
serca. Zajecie serca stwierdzano na podstawie objawéw
klinicznych oraz cech zapalenia miesnia sercowego w rezo-
nansie magnetycznym (MR) lub nowych nieprawidtowosci
w echokardiografii. Gtéwnymi objawami klinicznymi zaje-
cia serca byty tachykardia i dusznos¢ wysitkowa w klasie Il
wg NYHA (New York Heart Association). W badaniach labora-
toryjnych obserwowano zwiekszone stezenia N-koncowego
fragmentu propeptydu natriuretycznego typu B (NT-proBNP),
troponiny sercowej | (cTnl), biatka C-reaktywnego (CRP)
oraz przyspieszony odczyn opadania krwinek czerwonych
(OB, odczyn Biernackiego). W badaniach immunologicznych
stwierdzano obecnos$¢ przeciwciat anty-MDAS i anty-Ku.
W leczeniu indukcyjnym stosowano wysokie dawki glikokor-
tykosteroidéw — poczatkowo dozylnie, a nastepnie doustnie,
oraz terapie immunosupresyjng metotreksatem u jednego
pacjenta i rytuksymabem u drugiego pacjenta w zaleznosci
od catosci obrazu klinicznego. W wyniku zastosowanej tera-
pii obserwowano poprawe kliniczng potwierdzong wynikami
badan laboratoryjnych oraz obrazowych.

Whnioski: Zajecie serca w [IM wystepuje czesto, zwykle prze-
biega subklinicznie, zwigzane jest z gorszym rokowaniem.
Przyczyny sercowo-naczyniowe odpowiadaja za 22% zgonow
wsrod pacjentow z DM/PM. W przypadku pacjentéw z roz-
poznaniem IIM warto rozwazy¢ badania w kierunku cech za-
jecia miesnia sercowego, w tym oznaczenia NT-proBNP cTnl,
elektrokardiografie (EKG), echokardiografie oraz MR serca.
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