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Editorial

KESEHATAN KULIT YANG MENYELURUH:
PENDEKATAN TERPADU DALAM DERMATOLOGI

Artikel MDVI edisi 1 yang terbit di tahun 2025 akan
memuat 12 artikel yang terdiri atas 3 artikel asli, 8 laporan
kasus, dan 1 tinjauan pustaka yang dipilih oleh dewan
redaksi untuk ditampilkan dalam edisi ini.

Psoriasis merupakan salah satu penyakit inflamasi
kronik yang dapat berhubungan dengan berbagai
komorbiditas, seperti sindrom metabolik. Dalam edisi ini,
terdapat sebuah penelitian yang mengevaluasi hubungan
antara psoriasis vulgaris dengan sindrom metabolik pada
45 pasien. Meskipun prevalensi sindrom metabolik cukup
tinggi pada pasien psoriasis (46,7%), hasil analisis statistik
tidak menunjukkan hubungan yang bermakna antara
keparahan psoriasis dan sindrom metabolik. Selain psoriasis,
edisi ini juga menampilkan penelitian mengenai hubungan
warna kulit dengan tingkat keparahan striae distensae.
Studi ini melibatkan 40 perempuan dan menggunakan skor
Imam, Nelva, Alviera (INA) sebagai parameter penilaian.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa warna kulit tidak
memiliki korelasi signifikan dengan keparahan striae
distensae. Artikel lain yang tak kalah menarik membahas
tingkat kesadaran penggunaan tabir surya pada pengunjung
poliklinik kulit dan kelamin. Dari survei terhadap 185
pasien, ditemukan bahwa tingkat pengetahuan dan perilaku
penggunaan tabir surya cukup baik, tetapi masih terdapat
persepsi yang kurang optimal mengenai manfaatnya.

Dalam edisi ini, berbagai laporan kasus menarik turut
disajikan. Salah satunya adalah kasus dermatomiositis anti-
MDAS, yang merupakan varian langka dari dermatomiositis
dengan manifestasi klinis beragam. Dua kasus dilaporkan,
satu dengan prognosis baik tanpa interstitial lung disease
(ILD) dan satu lagi dengan ILD yang memiliki risiko tinggi.
Terapi kombinasi imunosupresan menunjukkan perbaikan
klinis pada kedua pasien. Selain itu, terdapat laporan kasus
pemfigus vulgaris pada seorang perempuan 37 tahun yang
berhasil diterapi dengan kombinasi mikofenolat sodium
dan autohemoterapi. Kombinasi ini terbukti efektif dalam
mencapai remisi dan dapat menjadi alternatif sebagai terapi
steroid-sparing.

Laporan kasus lain yang menarik adalah nekrolisis
epidermal toksik (NET) pada anak yang diduga dipicu oleh
konsumsi obat tradisional. Seorang anak berusia 13 bulan
mengalami NET setelah mengonsumsi obat herbal, dan
kondisinya membaik setelah penghentian obat serta terapi
suportif selama 20 hari. Kasus dermatologi pediatrik lainnya
yang dibahas dalam edisi ini adalah vitiligo segmental pada
anak usia 21 bulan. Terapi kombinasi mometason furoate,

Solanum lycopersicum L (antioksidan), dan ceramide
menunjukkan efektivitas yang baik tanpa efek samping
selama pemantauan 5 bulan. Dalam hal bedah dermatologi,
terdapat laporan kasus mengenai karsinoma sel basal tipe
campuran yang diterapi dengan eksisi bedah dan rekonstruksi
menggunakan rhomboid flap. Teknik ini terbukti efektif
dalam mengeradikasi tumor sekaligus memberikan hasil
kosmetik yang baik. Laporan kasus lainnya membahas
veruka vulgaris luas akibat penyalahgunaan kortikosteroid
topikal pada ibu hamil. Pasien berusia 40 tahun mengalami
pertumbuhan kutil yang luas setelah penggunaan
kortikosteroid potensi tinggi. Penghentian kortikosteroid
dan penggunaan pelembap hipoalergenik selama 1,5 bulan
berhasil memperbaiki kondisi pasien.

Dalam kasus luka bakar, terdapat laporan kasus
keberhasilan terapi luka bakar superficial partial-thickness
dengan adjuvan astaxanthin, baik secara sistemik maupun
topikal. Astaxanthin sebagai antioksidan mempercepat
proses penyembuhan luka tanpa efek samping.

Sebuah laporan kasus lain membahas nevus melanositik
didapat dengan dermatitis kronik, akibat proses peradangan
kronis menyebabkan gambaran klinis dan dermoskopik
yang tidak khas. Kasus ini menyoroti tantangan diagnosis
serta risiko rekurensi pascaeksisi parsial yang perlu
dipertimbangkan dalam tata laksana nevus melanositik.

Selain laporan kasus, edisi ini juga menampilkan
tinjauan pustaka terkait prosedur noninvasif untuk body
contouring. Artikel ini membahas berbagai teknologi
yang digunakan untuk menghilangkan lemak berlebih
dan mengencangkan kulit dengan modalitas seperti
cryolipolysis, laser, high intensity focused electromagnetic
field (HIFEM), radiofrequency, dan high intensity focused
ultrasound (HIFU).

Semoga artikel yang diterbitkan pada edisi ini dapat
bermanfaat bagi para pembaca.

Nurrachmat Mulianto
Tim Editor MDVI



Laporan Kasus

DERMATOMIOSITIS ANTI-MDAS: LAPORAN DUA KASUS SUATU ENTITAS
DENGAN MANIFESTASI DAN PROGNOSIS BERAGAM
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ABSTRAK

Pendahuluan: Dermatomiositis anti-melanoma differentiation-associated protein 5 (DM-MDAS5) adalah
penyakit autoimun sistemik langka yang memiliki temuan klinis bervariasi dan banyak dipelajari dalam satu
dekade terakhir. Subtipe tersebut umumnya bermanifestasi sebagai DM amiopatik atau hipomiopatik, sering
disertai intersitial lung disease (ILD) berpotensi fatal. Dalam makalah ini, kami melaporkan untuk pertama
kalinya di Indonesia, variasi gambaran klinis, radiologis, laboratorium, dan prognosis dua kasus DM-MDAS.
Kasus: Pasien pertama, seorang perempuan 25 tahun dengan ruam kemerahan khas DM, kelemahan otot
ringan, artralgia, dan alopesia. Pasien kedua, seorang perempuan 43 tahun dengan ruam kemerahan khas DM,
ulserasi kulit, rambut rontok, kelemahan otot, nyeri sendi, dan sesak nafas. Diagnosis DM ditegakkan sesuai
kriteria Sontheimer dan American College of Rheumatologist/European League Against Rheumatism (ACR/
EULAR) 2017. Pada kedua pasien terdeteksi anti-MDAS dengan titer positif kuat. Rontgen toraks dan CT scan
menunjukkan ILD pada pasien kedua. Tata laksana kombinasi menggunakan kortikosteroid dan imunosupresan
sistemik, kortikosteroid topikal, penghambat kalsineurin topikal, dan fotoproteksi ketat memperbaiki gejala
klinis pada kedua pasien. Diskusi: Pasien DM-MDAS5 dapat digolongkan menjadi beberapa fenotipe klinis
sesuai temuan klinis dan laboratorium, dengan prognosis beragam terkait insidensi ILD. Kasus pertama
memiliki prognosis baik, sedangkan kasus kedua cenderung memiliki prognosis sedang. Hingga kini, belum
terdapat tata laksana spesifik DM-MDAS, tetapi terapi antifibrotik dapat bermanfaat pada kasus dengan ILD.
Kesimpulan: Klinisi perlu mengenali subtipe DM ini karena memiliki manifestasi yang bervariasi namun
cukup khas, dengan prognosis yang beragam. Evaluasi dan tata laksana dini secara multidisiplin pada pasien
DM-MDAS dapat mencegah progresivitas penyakit dan kematian akibat komplikasi.

Kata kunci: dermatomiositis, anti-MDAS, autoimunitas, interstitial lung disease
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ABSTRACT

Introduction: Anti-melanoma differentiation-associated protein 5 dermatomyositis (MDAS5-DM) is a rare
systemic autoimmune disease with diverse clinical presentations and has garnered significant attention in the
past decade. This DM subtype clinically manifests as amyopathic or hypomyopathic DM, often accompanied
by potentially fatal interstitial lung disease (ILD). Herein, we report for the first time in Indonesia, the clinical,
radiological, laboratory profiles, and prognosis of two MDAS5-DM cases. Case: The first patient, a 25-year-
old female, exhibited classical DM rashes, mild muscle weakness, arthralgia, and alopecia. The second case,
a 43-year-old female, showed classical DM rashes, skin ulcerations, alopecia, arthralgia, muscle weakness,
and shortness of breath. The diagnosis of DM was made in accordance with the Sontheimer and the American
College of Rheumatologist/European League Against Rheumatism (ACR/EULAR) 2017 criteria. Both patients
tested strongly positive for anti-MDAS antibody. Chest X-ray and CT scans revealed ILD in the second patient.
Combination therapy using systemic corticosteroids, immunosuppressants, topical corticosteroids, topical
calcineurin inhibitor, and strict photoprotection yielded clinical improvements in both cases. Discussions:
MDAS5-DM patients can be categorized into clinical phenotypes according to their clinico-laboratory findings,
with varied prognosis related to ILD. The first case showed a good prognosis, whereas the second case had
a moderate prognosis. To date, there is no standard treatment for MDAS-DM; however antifibrotics are
potentially beneficial for patients with ILD. Conclusions: Clinicians need to be cognizant of this DM subtype as
it presents with varied yet distinctive manifestations and diverse prognosis. Early multidisciplinary evaluation
and management may prevent disease progression and complication-related mortality.

Keywords: dermatomyositis, anti-MDAS, autoimmunity, interstitial lung disease
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PENDAHULUAN

Dermatomiositis  anti-melanoma  differentiation-
associated protein 5 (MDAS) merupakan sebuah subtipe
dermatomiositis (DM) yang ditandai oleh seroreaktivitas
terhadap autoantigen MDAS, ulserasi kulit, penyakit
paru interstisial atau interstitial lung disease (ILD),
dan keterlibatan otot minimal atau nihil.! Walaupun
insidensi pasti DM-MDAS belum diketahui, antibodi
MDAS dilaporkan pada 1-30% pasien DM, bahkan
hingga 60% pada ras Asia Timur? MDA5 merupakan
suatu antibodi spesifik miositis (ASM) yang dapat
ditemukan pada pasien dengan miopati autoimun.
Sebelum identifikasi penanda anti-MDAS, sekelompok
pasien DM tanpa manifestasi otot digolongkan sebagai
clinically amyopathic dermatomyositis (CADM). Dalam
satu dekade terakhir, data menunjukkan bahwa mayoritas
pasien CADM memproduksi anti-MDAS, sehingga
DM-MDAS mulai digolongkan sebagai subtipe DM
tersendiri. Selain itu, DM-MDAS erat dikaitkan dengan
ILD, terutama tipe dengan progresi cepat atau rapidly-
progressive (RP-ILD), yang merupakan penyebab
mortalitas terbanyak pada populasi ini.!

DM-MDAS adalah penyakit sistemik dengan
manifestasi klinis yang sangat heterogen dan dapat
melibatkan kulit dan mukosa, paru, jantung, sendi, serta
otot. Prognosis DM-MDAS tergolong paling buruk
dibandingkan dengan subtipe DM lainnya, yang terkait
tingginya risiko RP-ILD. Pasien DM-MDAS sering

mengalami ulserasi kulit, terutama di atas Gottron sign
pada buku jari, siku, maupun lutut, yang merupakan
prediktor terkuat terjadinya ILD.* Diagnosis DM-
MDAS memerlukan kewaspadaan tinggi karena variasi
manifestasi yang mungkin terjadi dan kemiripannya
dengan berbagai penyakit autoimun lain. Meskipun
variasi gambaran klinis DM-MDAS telah dilaporkan
di beberapa negara, hingga kini entitas ini di Indonesia
belum pernah dipublikasikan. Serial kasus ini membahas
dua kasus DM-MDAS yang ditemukan di Poliklinik
Dermato-Alergo-Imunologi RS dr. Cipto Mangunkusumo
(RSCM).

KASUS

Kasus 1

Seorang perempuan 25 tahun dirujuk oleh
Divisi  Alergi-Imunologi Penyakit Dalam dengan
lupus eritematosus sistemik (LES) dan kecurigaan
fotosensitivitas. Pasien mengeluhkan bercak kemerahan
yang gatal dan perih pada wajah yang memberat sejak
dua bulan. Kemerahan wajah awalnya muncul 18 bulan
lalu, kemudian perlahan timbul pada kepala, leher, dada,
punggung atas, kedua tangan, dan kedua lutut dalam
periode tiga bulan. Bercak memberat apabila pasien
terpajan sinar matahari atau kelelahan. Riwayat demam,
batuk, pilek, dan nyeri tenggorokan sebelum munculnya
ruam kulit disangkal. Pasien juga mengeluhkan rambut

Gambar 1. Gambaran klinis kasus 1. (A) Heliotrope sign (panah merah) dan patch eritematosa-violaseus regio malar dengan keterlibatan
lipatan nasolabial (panah jingga). Pada tangan tampak (B) Gottron sign dan papules (panah kuning) serta (C) mechanic s hands (panah
hijau). (D) Gottron sign (panah biru) pada kedua lutut. (E) Patch dan plak eritematosa dengan skuama putih (panah ungu) dan (F) alope-
sia nonsikatrikal difus pada skalp (lingkaran kuning). (G) Shawl sign (lingkaran hijau) dan (H) V-neck sign disertai poikiloderma (panah
cokelat). (I) Dermoskopi menunjukkan eritema pada lipat proksimal kuku disertai pelebaran kapiler (panah putih).
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rontok. Pasien kesulitan mengangkat tangan dan berdiri
setelah duduk atau tidur sejak enam bulan. Nyeri sendi
dirasakan pada jari-jari tangan, siku, dan lutut sejak 18
bulan, terutama pada pagi hari. Berat badan pernah turun
4 kg selama bulan pertama sakit, namun sudah stabil
setelah berobat. Sulit menelan, ulkus pada kulit, dan sesak
nafas disangkal. Selama 15 bulan terakhir pasien berobat
di spesialis penyakit dalam dan dikatakan menderita
lupus. Pasien rutin mengonsumsi metilprednisolon 4 mg
per oral (PO), dan mikofenolat mofetil 2x360 mg PO,
dan hidroksiklorokuin 1x200 mg PO. Riwayat keluhan
serupa atau penyakit autoimun lain pada anggota keluarga
disangkal.

Pada pemeriksaan fisik, tanda vital pasien dalam batas
normal dengan indeks massa tubuh (IMT) 17,2 kg/m?.
Pemeriksaan dermatologi (Gambar 1A-I) menemukan
patch eritematosa-violaseus multipel disertai skuama
putih kering pada kedua kelopak mata (heliotrope sign),
hidung, kedua pipi (termasuk lipatan nasolabial), dan
dagu. Selain itu, patch eritematosa juga tampak pada
skalp, leher, dada (V-neck sign), dan punggung atas
(shawl sign), serta beberapa bagian tampak poikiloderma.
Papul eritematosa yang beberapa konfluens terlihat pada
kedua buku jari tangan (Gottron papules), sedangkan
pada kedua lutut tampak patch violaseus difus (Gottron
sign). Plak eritematosa hiperkeratotik terlihat pada sisi
lateral digiti Il manus bilateral (mechanic’s hands).
Terdapat alopesia difus nonsikatrikal dengan uji tarik
rambut negatif. Dermoskopi kuku menunjukkan eritema
pada lipat proksimal kuku dengan dilatasi kapiler.

Pemeriksaan laboratorium menunjukkan limfopenia
(270-680/uL, referensi 1.000-3.200), peningkatan laju
endap darah atau LED (30 mm/jam, referensi 0-20)
peningkatan lactate dehydrogenase atau LDH (322

?
3

U/L, referensi 125-220), kreatin kinase normal, dan
antibodi antinuklear (ANA) nonreaktif. Pada konsultasi
ke Depatemen Neurologi, pemeriksaan fisik motorik dan
refleks fisiologis dalam batas normal. Elektromiografi
(EMG) menunjukkan lesi miogenik pada otot proksimal
ekstremitas atas, sedangkan uji konduksi hantar saraf
(KHS) dalam batas normal. Pemeriksaan ASM dengan
metode /ine immunoblotting menunjukkan hasil positif
kuat (3+) terhadap MDAJS5. Hasil rontgen dan computed
tomography (CT) scan toraks tidak menunjukkan
kelainan pada jantung dan paru. Elektrokardiografi
dan ekokardiografi dalam batas normal, serta skrining
keganasan melalui panel penanda keganasan (AFP,
CA125, CAI15-3, CEA, CYFRA 21-1, dan PSA)
seluruhnya dalam batas normal. Pasien diklasifikasikan
sebagai DM berdasarkan kriteria Sontheimer dan
American College of Rheumatologist/European League
Against Rheumatism (ACR/EULAR) tahun 2017 (Tabel
1).

Pasien diberikan metilprednisolon 4 mg tiap 24 jam
PO, azatriopin 50 mg tiap 12 jam PO, kalsium karbonat
500 mg tiap 24 jam PO, vitamin D3 1000 IU tiap 24 jam
PO, krim pimekrolimus 1% tiap 12 jam pada bercak
di wajah, salep desoksimetason 0,25% tiap 12 jam
pada bercak di kedua tangan, krim mometason furoat
0,1% tiap 24 jam pada bercak di bagian tubuh lain, dan
edukasi terkait fotoproteksi ketat. Selama pemantauan 8
bulan, bercak kemerahan dan kelemahan otot dirasakan
membaik.

Kasus 2

Seorang perempuan 43 tahun dirujuk oleh Divisi
Reumatologi dengan poliartritis multipel suspek LES.

Gambar 2. Gambaran klinis dan radiologis kasus 2. (A) Heliotrope sign (panah merah) dan patch eritematosa regio malar yang melibat-
kan lipatan nasolabial (panah jingga). (B) Gottron sign dan papules (panah kuning) pada buku-buku jari , (C) reticular pattern of deep red
erythema (panah ungu) pada jari sisi anterior, dan (D) mechanic s hands (panah hijau). (E) Gottron sign disertai skar atrofik pada siku, yang
sebelumnya terdapat ulkus (F, dokumentasi pasien). (G) Alopesia nonsikatrisial difus (lingkaran kuning). (H) V-neck dan (1) shawl sign
disertai poikiloderma (lingkaran hijau). (I) Dermoskopi menunjukkan telangiektasis periungual (panah putih). (K) Rontgen toraks memper-
lihatkan infiltrat kedua paru disertai honeycombing (lingkaran biru), yang tampak lebih jelas pada (L,M) CT scan sebagai opasitas retikular
disertai fibrosis (panah biru muda).
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Tabel 1. Penilaian kriteria American College of Rheumatologist/European League Against Rheumatism (ACR/EULAR) 2017
pada kedua kasus.

Variabel

Kasus 1

Kasus 2

Usia awitan

Kelemahan otot

1,3 (usia 18—40 tahun)
0 (tanpa kelemahan otot objektif)

2,1 (usia >40 tahun)

1,5 (kelemahan seluruh ekstremitas

proksimal)
Manifestasi kulit 8,5 (Heliotrope sign, Gottron sign, dan 8.5 (Heliotrope sign, Gottron sign, dan
Gottron papules) Gottron papules)
Manifestasi klinis lain 0 (tanpa disfagia) 0 (tanpa disfagia)
Laboratorium 1,3 (peningkatan kadar LDH) 1,3 (peningkatan kadar LDH)
Total skor 11,1 13,4

Pasien mengeluhkan bercak kemerahan pada wajah
terasa panas yang memberat sejak tiga bulan. Bercak
juga muncul di dada dan leher atas yang terkadang terasa
gatal sejak dua tahun lalu. Pasien juga mengeluhkan
bercak kemerahan yang terkadang muncul luka di
atasnya pada kedua tangan, siku, dan lutut. Bercak
merah memberat apabila pasien terpajan sinar matahari.
Riwayat demam, batuk, pilek, dan nyeri tenggorokan
sebelum munculnya ruam kulit disangkal. Luka hingga
keluar cairan kekuningan terakhir muncul enam bulan
lalu di siku kiri, dan pada waktu yang hampir sama
pasien mengaku mulai sesak nafas dan cepat lelah ketika
beraktivitas. Rambut pasien rontok sejak dua tahun dan
berat badan turun 10 kg dalam enam bulan terakhir.
Pasien juga kesulitan mengangkat tangan dan berdiri
dari posisi duduk. Beberapa sendi tangan beberapa kali
memerah, bengkak, dan nyeri terutama pada pagi hari.
Selama 18 bulan terakhir pasien berobat di spesialis
penyakit dalam dan dikatakan menderita lupus. Pasien
rutin mengonsumsi tablet metilprednisolon 2x16 mg
per oral dan tablet cetirizin 1x10 mg per oral. Riwayat
penyakit autoimun lain pada anggota keluarga disangkal.

Pada pemeriksaan fisik, tanda vital pasien dalam
batas normal dengan IMT 15,8 kg/m?. Pemeriksaan
dermatologi (Gambar 2A-J) menemukan heliotrope
sign dan patch eritematosa multipel berkonfluens pada
dahi, hidung, kedua pipi (termasuk lipatan nasolabial),
serta dagu. Ditemukan pula V-neck sign, shawl sign, dan
poikiloderma. Gottron sign dan papules tampak pada
kedua buku jari tangan, siku, dan lutut. Terdapat skar
eutrofik di atas Gottron sign pada siku, yang sebelumnya
merupakan suatu ulkus. Mechanic’s hands tampak
pada sisi lateral manus bilateral. Dermoskopi kuku
menunjukkan telangiektasis periungual.

Pemeriksaan laboratorium menunjukkan limfopenia
(570/uL, referensi 1.000-3.200), peningkatan LED
(68 mm/jam, referensi 0-20), peningkatan LDH (240
U/L, referensi 125-220), kreatin kinase normal (32
U/L, referensi <170), peningkatan feritin (458 ng/
mL, referensi 20-200), dan ANA nonreaktif. Pada
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pemeriksaan motorik di Departemen Neurologi terdapat
kelemahan ringan (4 dari 5) pada seluruh gerakan
ekstremitas. EMG menunjukkan lesi miogenik pada otot
proksimal ekstremitas, sedangkan uji KHS dalam batas
normal. Pemeriksaan ASM menunjukkan hasil positif
kuat terhadap MDA-5. Pasien diklasifikasikan sebagai
DM sesuai kriteria Sontheimer dan ACR/EULAR
2017 (Tabel 1). Rontgen dan CT scan toraks (Gambar
2K-M) menunjukkan ILD dengan keterlibatan <20%.
Elektrokardiografi, ekokardiografi, dan panel penanda
keganasan dalam batas normal.

Pasien diberikan metilprednisolon setara 1 mg/kgBB
PO (sesuai aktivitas penyakit), mikofenolat mofetil 720
mg pagi dan 360 mg malam PO, kalsium karbonat 500
mg tiap 24 jam PO, vitamin D3 1000 IU tiap 24 jam
PO, flutikason propionat/salmeterol inhalasi tiap 8 jam,
krim mometason 0,1% tiap 24 jam pada bercak di wajah,
salep desoksimetason 0,25% tiap 12 jam pada bercak
di bagian tubuh lain, dan diedukasi terkait fotoproteksi
ketat. Selama pemantauan 4 bulan, bercak kemerahan
dan kelemahan otot dirasakan membaik serta sesak nafas
tidak memberat.

DISKUSI

Serial kasus ini mendeskripsikan dua kasus DM-
MDAS pada populasi Indonesia dengan tampilan
klinis yang cukup berbeda. Kasus pertama terjadi pada
perempuan dewasa muda dengan lesi kulit khas DM,
hipomiopatik, limfopenia, kadar feritin normal, dan
tanpa tanda keterlibatan paru. Sedangkan, pasien kedua
tergolong lebih tua (>40 tahun), dengan lesi kulit khas
DM disertai ulserasi, kelemahan otot objektif, limfopenia,
peningkatan feritin, dan ILD.

Kedua pasien awalnya ditata laksana sebagai
LES, meskipun evaluasi gejala klinis (keterlibatan
lipat nasolabial dan lesi karakteristik DM lain) dan
pemeriksaan penunjang lebih lanjut akhirnya mengarah
pada diagnosis DM. Deteksi sebuah ASM, yaitu anti-
MDAS pada kedua pasien, lebih lanjut menegaskan
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diagnosis DM. Hal ini menggaris bawahi pentingnya
anamnesis dan pemeriksaan fisik yang cermat serta
pemilihan modalitas pemeriksaan penunjang, terutama
pemeriksaan ASM, untuk penegakan diagnosis DM.
Selain asosiasi MDAS dengan ILD, deteksi ASM lain
berkorelasi dengan komplikasi khas. Contohnya, pasien
DM dengan antibodi TIF1y dan NXP2 memiliki risiko
keganasan yang sangat tinggi, sedangkan SAE dan NXP2
dihubungkan dengan disfagia.*

MDAS merupakan protein yang berperan penting
dalam sistem imunitas sebagai sensor RNA virus yang
kemudian memicu respons imunitas bawaan, sehingga
meningkatkan produksi berbagai sitokin melalui aktivasi
makrofag dan sel T CD4+.! Meskipun etiopatogenesis
DM-MDAS belum sepenuhnya diketahui, infeksi virus
diduga sebagai salah satu faktor pencetus, yang didukung
peningkatan insidensi setelah infeksi saluran nafas atas
musiman dan berbagai laporan awitan penyakit baru
setelah infeksi serta vaksinasi COVID-19.° Pada kedua
pasien tidak terdapat riwayat infeksi virus yang jelas dan
awitan penyakit yang jauh setelah vaksinasi COVID-19,
sehingga pencetus kehilangan toleransi autoantigen
belum sepenuhnya diketahui.

Pada pasien DM-MDAS, ulserasi kulit menunjukkan
terdapat vaskulopati dan merupakan prediktor utama
terjadinya ILD.> Berbagai biomarker, antara lain
titer anti-MDAS yang tinggi, limfopenia berat, dan
peningkatan feritin dikaitkan dengan keparahan penyakit
yang lebih berat.! Sejalan dengan faktor risiko tersebut,
ILD ditemukan hanya pada pasien kedua. Namun, secara
umum DM-MDAS akan progresif dan memiliki risiko
ILD yang tinggi sehingga juga memerlukan tata laksana
adekuat dan pemantauan ketat pada pasien pertama.

Studi terdahulu membagi pasien DM-MDAS
berdasarkan temuan klinis dan laboratorium untuk
memprediksi terjadinya ILD dan mortalitas. Jin dkk.°
melaporkan tiga kelompok fenotipe pasien DM-MDAS
berdasarkan jumlah limfosit. Pertama, sekelompok
pasien dengan limfopenia berat memiliki risiko RP-
ILD Iebih tinggi dan dikaitkan dengan ulserasi kulit.
Kelompok kedua adalah pasien dengan limfopenia
ringan, lesi kulit DM khas, peningkatan sedang feritin
dikaitkan dengan risiko RP-ILD sedang. Kelompok
ketiga terdiri atas pasien yang lebih muda dengan gejala
dominan artritis, serta jumlah limfosit dan kadar feritin
normal memiliki prognosis terbaik. Studi retrospektif
oleh Xu dkk.” membagi pasien DM-MDAS5 menjadi tiga
klaster serupa yang juga berhubungan dengan kadar LED
dan LDH. Berdasarkan pembagian di atas, kasus pertama
memiliki prognosis baik dan kasus kedua menunjukkan
prognosis sedang.

Hingga saat ini, belum terdapat uji klinis acak
terkontrol dan konsensus terkait pengobatan DM-MDAS.

Pasien dengan ILD, terutama RP-ILD, menunjukkan
respons yang buruk terhadap terapi konvensional.!
Kombinasi kortikosteroid dan imunosupresan sistemik
sering digunakan sebagai tata laksana awal, meskipun
belum terdapat uji klinis yang membandingkan efikasi
berbagai imunosupresan. Siklosporin, takrolimus,
metotreksat, azatriopin, mikofenolat mofetil, dan
siklofosfamid pernah dilaporkan dengan keberhasilan
yang beragam.'® Uji observasional mengindikasikan
manfaat terapi antifibrotik, antara lain nintedanib dan
pirfenidon, pada pasien DM-MDAS dengan ILD.” Agen
biologis (rituximab dan penghambat Janus kinase)
dan plasmaferesis dapat dipertimbangkan pada kasus
refrakter.! Pasien DM-MDAS5 rentan mengalami infeksi
yang berpotensi fatal, terutama pneumonia akibat virus
dan jamur, sehingga meningkatkan tantangan pada tata
laksana dan membutuhkan pemantauan ketat secara
multidisiplin.'

KESIMPULAN

Dokter spesialis dermatologi, venereologi, dan
estetika (SpDVE) perlu mengenali DM-MDAS karena
memiliki tanda klinis di kulit yang dapat menjadi
prediktor penyakit. Subtipe DM ini memiliki tampilan
klinis bervariasi namun cukup khas, dengan prognosis
yang beragam sesuai fenotip klinis. Diagnosis dini serta
tata laksana komprehensif dan multidisiplin pada pasien
DM-MDAS dapat mencegah progresi penyakit dan
kematian.
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