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Wstep: Wiretowe zapalenie miesni (IBM - Inclusion Bodies Myositis) jest oporng na leczenie zapalng
miopatia, z powolnym, postepujacym, niesymetrycznym ostabieniem sity mie$niowej konczyn i ich
zanikiem oraz dysfagig. Autorzy przedstawili przypadek pacjentki, u ktorej postawiono rozpoznanie IBM
z szybka progresjq ostabienia migsni korczyn oraz osiowych z towarzyszacymi zaburzeniami potykania i
znaczng poprawg po dozylnych wlewach immunoglobulin.

Opis przypadku: 62-letnia kobieta zostata przyjeta do Kliniki Neurologii UM we Wroctawiu celem
diagnostyki postepujacego od okoto roku czterokoriczynowego ostabienia sity mie$niowej z towarzyszacq
dysfagia. W badaniu neurologicznym stwierdzono: zanik miesni obreczy i konczyn, gtéwnie migsni
czworogtowych ud, ostabienie miesni karku, czterokonczynowe ostabienie migéni z obnizonym
napieciem, ostabienie prostownikdw kolan, brak mozliwosci pionizacji pacjentki do siadu i wstawania, a
takze znaczng dysfagie.

W badaniu neurograficznym (ENG) opisano aksonalng ruchowg polineuropatie. W EMG wykazano
czynnos¢ odnerwienia w lewym migsniu piszczelowym przednim z zaréwno skroconymi, jak i
wydtuzonymi oraz polifazowymi potencjatami, wyrazne zaburzenia gradacji; zapis wysitkowy
patologicznie interferencyjny - zmiany sugerowaty rozpoznanie miopatii zapalnej. W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono: podwyzszone miano przeciwciat SSA i Ro52(+++), PCNA i SSB (+),
prawidtowe stezenie kinazy kreatynowej. W badaniu histopatologicznym wycinka lewego miesnia
dwugtowego ramienia wykazano cechy odpowiadajace IBM - wakuole z zasadochtonnymi ziarnistosciami
wokot nich oraz nieznaczne limfocytarne nacieki wokét widkien mig$niowych.

W leczeniu zastosowano dozyine wlewy z Solu-Medrolu z nastepczg doustng terapig prednizonem bez
istotnego efektu po miesigcznej kuracji. Nastepcze leczenie immunoglobulinami (IvIG) w tacznej dawce
2g/kg.m.c. skutkowato poprawg sity miesni dystalnych koriczyn prawych, prostownikow stawoéw
biodrowych oraz migsni tutowia - pacjentka siedziata samodzielnie. Po okoto 10 tygodniach zastosowano
drugi kurs leczenia IvIG w tej samej dawce, uzyskujac poprawe w zakresie zginania karku, unoszenia
konczyn gornych, sprawnosci chodu - pacjentka byta w stanie przej$¢ samodzielnie okoto 20-30 metréw,
bez dysfagii.

Podsumowanie: Autorzy zwrdcili uwage na trudnosci diagnostyczne u pacjentki z IBM, u ktorej
obserwowano dobrg odpowiedZ na leczenie IvIG. W opinii autoréw leczenie IvIG nalezy rozwazy¢ u
wszystkich pacjentow z miopatig, w tym u chorych z podejrzeniem IBM.



