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ZAPRASZAMY!!!

Szanowni Mtodzi Reumatolodzy oraz Sympatycy,

Celem Sekcji Mtodych Reumatologdéw Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego jest
reprezentowanie i integracja srodowiska mtodych reumatologéw, a takze edukacja i
dziatalnos¢ naukowa.

Nasze najwazniejsze pomysty w tym zakresie to:
1) Projekt sponsorowania wyjazdéw zagranicznych.

Zorganizowany w zesztym roku projekt wysytania mtodych reumatologéw na kongres EULAR
2015 cieszyt sie duzym zainteresowaniem i zyskat uznanie. Dzieki hojnosci sponsoréw - firmy
Roche Polska - udato nam sie pozyskac¢ finansowanie wyjazdéw w dwéch kategoriach: dla
mtodych naukowcow oraz praktykdéw. Oprécz szczerych wyrazéow wdziecznosci dla
fundatoréw, podziekowania nalezg sie grupie roboczej naszej sekcji - za opracowanie
kryteriéw wyboru kandydatéw, oraz prezesowi PTR - za osobiste zaangazowanie i
motywacje. Otrzymalismy od sponsoréw zapewnienie, ze zapewnig mozliwos¢
kontynuowania projektu w przysztym roku. Mito wiec nam méc zaprosi¢ cztonkdw sekcji
Mtodych Reumatologéw do wyjazddw na przysztoroczny kongres EULAR. Wybor kandydatéw
odbedzie sie, tak jak poprzednio, na podstawie jasnych i ogélnodostepnych kryteriow.
Wkrétce do cztonkdw sekcji rozeSlemy zaproszenia do ubiegania sie o miejsce w kolejnej
edycji programu wyjazdow.

2) Projekt "Pytania do Eksperta" publikowane w Przeglgdzie Reumatologicznym.

Eksperci odpowiadajg na tamach czasopisma na nasze pytania zilustrowane konkretnym
przypadkiem klinicznym. Do tej pory pytania dotyczyty leczenia biologicznego, majg by¢
jednak rozszerzane na inne tematy. Opieke nad projektem petni nasza wiceprzewodniczaca:
dr Agata Sebastian. Zapraszamy do przytgczania sie do tej inicjatywy i do zadawania pytan.

3) Kurs zastosowan USG w diagnostyce zapalen duzych naczyn adresowany do Mtodych
Reumatologow.

To juz trzecia edycja warsztatéw, ktorych celem jest zwiekszenie rozpoznawalnosci
najczestszego z pierwotnych zapalen naczyn, oraz zapobieganie jego powiktaniom. Kurs
organizuje Klinika Reumatologii i Chorob Wewnetrznych Pomorskiego Uniwersytetu w
Szczecinie, dzieki grantowi edukacyjnemu przyznanemu przez fundusz wspotpracy



dwustronnej (Norway Grants). Kurs adresowany jest przede wszystkim do Mtodych
Reumatologéw, oraz reumatologdw wykonujgcych USG uktadu miesniowo-szkieletowego.
Oprocz wyktadowcdw i instruktorow z osrodka szczecinskiego, ktéry wprowadzit Sciezke
szybkiej diagnostyki olbrzymiokomdérkowego zapalenia tetnic, uczestnikdw bedg szkoli¢ prof.
Wolfgang Schmidt z Berlina, oraz dr Andreas Diamantopoulos z Haugesund, Norwegia.
Zapraszamy do uczestnictwa. Szczegoty wkrétce.

4) Sesja naukowa Sekcji Mtodych Reumatologéw podczas konferencji Szczecirisko-
Poznanskie Spotkania Reumatologiczne w Kotobrzegu 12-14 maja 2016.

Mamy mozliwos¢ zorganizowania wtasnej sesji naukowej. Cztonkowie sekcji Mtodych
Reumatologdéw korzystali juz z mozliwosci bezptatnego uczestniczenia w konferencji CECR w
Krakowie w 2012 roku, dzieki pomocy poprzedniego prezesa PTR. Podobnie organizatorzy
konferencji szczecinsko-poznanskiej zadeklarowali pomoc w umozliwieniu uczestnictwa w
konferencje dla autoréw zaakceptowanych prezentacji. Pomysty na sesje sg dosc¢ szerokie, a
jej ostateczny ksztatt zalezeé bedzie ostatecznie od pomystow. Zalezy nam na przedstawianiu
mtodych reumatologéw i ich zainteresowan klinicznych oraz naukowych. Artykuty w
biuletynie sekcji pokazujg, ze nasi cztonkowie majg duzo do powiedzenia i mogg by¢
ekspertami w zakresie swoich zainteresowan. Aby zaangazowac cztonkdw spoza osrodkow
klinicznych proponujemy réwniez forme ciekawych przypadkoéw klinicznych. Mozemy, jako
sekcja, pomoc w przygotowaniu prezentacji. Bedziemy jednak wymagac wczes$niejszego
nadestania streszczenia wystgpienia (do korica roku) w celu jego oceny merytorycznej i
uzgodnienia formy prezentacji. Zalezy nam zeby inicjatywa wziecia udziatu wychodzita
bezposrednio od mtodych reumatologdw, a nie za posrednictwem ich zwierzchnikdow (ale
oczywiscie za ich zgoda na wystgpienie jest konieczna).

5) Zwiekszamy zaangazowanie Polakéw w PTR i w EMEUNECIE, oraz aktywnos¢
miedzynarodowa polskich reumatologéw. Aktywnych dziataczy zapraszamy do przytaczenia
sie do Grupy Roboczej, o ktdrg opiera sie funkcjonowanie Sekcji Mfodych Reumatologdw.
Mozliwosci oferowane przez EMEUNET wychodzg poza zakres organizacji polskiej, dlatego
zachecamy naszych przedstawicieli do cztonkowstwa w obydwu organizacjach. W
strukturach organizacyjnych EMEUNETU dziata aktywnie trzech naszych reprezentantdw.
Zwiekszamy rowniez liczbe cztonkéw zwyczajnych. Aktualnie Polske reprezentuje 37 osoéb, co
oznacza wzrost 0 32 na przestrzeni ostatnich 2 lat. Korzysci z przynaleznosci do EMEUNETU
to otrzymywanie na biezgco biuletyndw oraz informacji na temat jego inicjatyw, w tym o
miedzynarodowych mozliwosciach edukacyjnych, stypendiach, grantach, konferencjach i
posadach.

6) Zachecamy do wykorzystywania potencjatu Sekcji do organizowania miedzyosrodkowych
badan naukowych oraz inicjatyw edukacyjnych. Zapraszamy do zgtaszania do nas pomystéw
na prace naukowe, w ktérych moze poméc zwarta grupa mtodych lekarzy reumatologdw.
Omawiamy wtasnie szczegdty projektu napisania ksigzki opartej na pytaniach klinicznych
sformutowanych przez naszych cztonkéw i odpowiedzi ekspertéow. BraliSmy udziat w



miedzynarodowym badaniu zainicjowanym przez EMEUNET dotyczgcym zréznicowania
szkolenia specjalizacyjnego w reumatologii w réznych krajach europejskich.

7) Zapraszamy do pisania do nastepnych numerdéw naszego biuletynu. Jezeli ktos natrudzit
sie nad praca pogladowa konieczng do ztozenia przed przystgpieniem do specjalizacji z
reumatologii, a nie chce odfozy¢ jej do szuflady, to mozemy wydrukowac jg w nastepnym
biuletynie.

8) Chcemy reprezentowac interesy cztonkdw sekcji w trakcie specjalizacji. Owocem toczacej
sie w 2013 r. w Srodowisku mtodych reumatologéw dyskusji dotyczacej programu
specjalizacyjnego byt list otwarty do Konsultanta Krajowego, Prezesa PTR oraz
Przewodniczgcego Komisji ds. Ksztatcenia Specjalistycznego i Ustawicznego PTR. W liscie
napisanym przez Grupe Roboczg Sekcji przedstawiono zastrzezenia dotyczgce obecnego
sposobu szkolenia wraz z szeregiem propozycji zmian. Dzieki otwartemu stanowisku
Konsultanta Krajowego czes¢ postulatéw mtodych reumatologdw zostata ujeta w nowym
programie specjalizacji. Aktualnie poszykujemy najmtodszych sposréd mtodych
reumatologéw, ktérzy podejma sie zajgc sie w sekcji sprawami swojej specjalizacji-
zapraszamy do grupy roboczej.

9) Gdzie nas szukad? Portale spotecznosciowe takie jak Facebook i Twitter odgrywaja coraz
wiekszg role informacyjng i organizacyjna. Sekcja Mtodych Reumatologédw ma od niedawna
rowniez swojg strone na Facebooku: zapraszamy do jej polubienia oraz do witgczania sie do
publikowania na niej. Na stronie internetowej PTR zaprojektowano podstrone sekcji z
podstawowymi informacjami i formularzem rejestracyjnym dla nowych cztonkdw.
Umieszczono na niej takze zaktadki przeznaczone do publikacji aktualnosci, ogtoszen i
biuletynéw Sekcji. Nasza sekcja ma réwniez swdj dziat na stronie internetowej medycyny
praktycznej: http://www.mp.pl/reumatologia/.

Zapraszamy do wypetnienia formularza zgtoszeniowego do Sekcji bezposrednio na stronie:
http://www.reumatologia.ptr.net.pl/?formularz-zgloszeniowy,57. Warunkiem wstgpienia do

sekcji jest wiek do 45 lat.

pozdrawiam serdecznie,
Marcin Milchert

Przewodniczacy Sekcji Mtodych Reumatologéw PTR


http://www.reumatologia.ptr.net.pl/?formularz-zgloszeniowy,57

MIKROBIOM W CHOROBACH REUMATYCZNYCH

dr n. med. Anna Olewicz-Gawlik

Zaktad Reumatologii i Immunologii Klinicznej
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Ostatnie lata zrewolucjonizowaty
podejscie do cztowieka jako do
samowystarczalnego organizmu
regulujgcego swoje funkcji zyciowe. Coraz
czesciej zaczyna przewazaé poglad
postrzegajacy ludzkie ciato jako ekosystem
wzajemnie na siebie wptywajgcych
komarek ludzkich i bakteryjnych, przy
czym te ostatnie przewazaja liczbowo
okoto dziesieciokrotnie. Mikroorganizmy
zamieszkujgce niemal kazdy zakamarek
ludzkiego ciata: skére, drogi oddechowe,
uktad pokarmowy, moczowo-ptciowy
tworzg niewidzialny narzgd — mikrobiom.
Jego niezwykle istotng role doceniono
powotujgc wiele miedzynarodowych
projektéw badawczych, m. in. w 2007 roku
sformutowano projekt HMP (ang. Human
Microbiom Project). Jego cele to petna
charakterystyka ludzkiego mikrobiomu
oraz sciezek i produktéw ich metabolizmu,
a takze zrozumienie mechanizméw
odpowiadajacych za réznice i
podobienistwa pomiedzy mikrobiomami
réznych osob i ich roli w utrzymaniu
zdrowia badz rozwoju choroby. Niezdrowa
dieta oraz rozpowszechnione stosowanie
antybiotykdw powodujg zmiany w ludzkim
mikrobiomie, tzw. dysbioze.

Wydaje sie, ze stwierdzenie dotyczgce
krytycznej roli mikrobiomu dla rozwoju
chordéb autoimmunizacyjnych nie jest
przesadzone. Komensale obecne w
ludzkim organizmie mogg wptywac na
réznicowanie komérek T pomocniczych
(Th CD4+) w czterech kierunkach: Th1,
Th2, Th17 i Treg (komorki regulatorowe)
[1]. Réznicowanie kazdej z linii wymaga
indukcji innych czynnikow
transkrypcyjnych, z kolei kazda z linii
komorek T wydziela odmienny profil
cytokin. Komorki linii Th1l ogrywajgce role
w eliminowaniu patogenéw
wewngatrzkomérkowych indukowane sg
np. przez Bacteroidesfragilis [2], podczas
gdy Clostridiapromujg indukcje Komorek
Treg [3].

Wsréd chordb autoimmunizacyjnych
najwiecej prac dot. roli mikrobiomu
poswiecono reumatoidalnemu zapaleniu
stawow (RZS). U chorych na RZS
stwierdzono podwyzszone stezenia
przeciwciat przeciwko pewnym bakteriom
jelitowym (Proteus) [4]. Poréwnujgc grupe
chorych z wczesnym RZS (czas trwania < 6
miesiecy) z chorymi na fibromialgie
wykazano w tej pierwszej w grupie



dysbioze jelitowg, polegajacg m. in. na
istotnie mniejszej ilo$ci bifidobakterii oraz
bakterii z grupy Bacteroides-
Porphyromonas-Prevotella [5]. Opisano
takze stosunkowo niedawno silng
korelacje pomiedzy wystgpieniem RZS a
bakterig Prevotellacopri [6]. Temat
mikrobiomu z racji swojej wagi nie ominat
rowniez tegorocznej konferencji
ACR/ARHP w San Francisco. Badania
przeprowadzone u chorych na toczen
rumieniowaty uktadowy (TRU) wykazaty
znaczne réznice w sktadzie bakterii
jelitowych w poréwnaniu do osdb
zdrowych [7]. Chorzy na TRU
charakteryzowali sie istotnie wiekszg
iloscig bakterii z grupy Proteobacteria oraz
mniejszg iloScig bakterii typu Firmicutes.
Takze chorzy na twardzine uktadowa (TU)
cechujg sie swoistym dla choroby
»podpisem mikrobiologicznym” flory
jelitowej [8]. W poréwnaniu do osdb
zdrowych u chorych na TU w jej sktadzie
obserwowano zwiekszong ilos¢ bakterii z
rodzajéw Fusobacterium, Erwinia i
Trabsulsiella, natomiast mnie;j
Faecalibacterium i Clostridium. Na
zakonczenie warto wspomniec¢ o zwigzku
pomiedzy mikrobiomem a allelem HLA-
B27 determinujgcym podatnosc¢ na
spondyloartopatie. Opisano korelacje
ekspresji HLA-B27 ze zmniejszong
kolonizacjg jelit bakteriami z Clostridium
spp. produkujgcymi krétkotarncuchowe
kwasy ttuszczowe [9]. Co wazne, wykazano
implikacje terapeutyczne wspomnianej
zaleznosci.

Podsumowujac, wydaje sie pewne, ze
wzrost Swiadomosci dotyczacej
wspotzaleznosci funkcjonowania ludzkiego
organizmu i ,zamieszkujgcych” go

mikroorganizmow zaowocuje w

niedalekiej przyszto$ci modyfikacjg
podejscia terapeutycznego do choréb
autoimmunizacyjnych.
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Nadwrazliwos¢ na leki z grupy

niesterydowych lekow przeciwzapalnych

Joanna Makowska, Olga Brzeziriska-Pawtowska

Klinika Reumatologii w todzi

Leki z grupy niesterydowych lekow
przeciwzapalnych (NLPZ) nalezg do
jednych z najczesciej stosowanych
preparatéw, zwtaszcza przez osoby

z dolegliwos$ciami ze strony uktadu
miesniowego. NLPZ stanowig w Polsce
gtéwng przyczyne reakcji nadwrazliwosci
(dane wtasne), rozroznienie
poszczegdblnych jej typow jest kluczowe w
praktyce kazdego lekarza, poniewaz
pozwala unikng¢ kolejnych epizodéw w
przysztosci oraz umozliwia
zaproponowanie pacjentowi bezpiecznej
alternatywy.

Wg klasyfikacji WHO niepozadang reakcja
polekowa (adverse drug reaction)
nazywamy kazde niekorzystne i
niezamierzone dziatanie produktu
leczniczego, wystepujgce po jego podaniu
w dawce zalecanej u ludzi w celach
profilaktycznych, leczniczych lub
diagnostycznych. Wyrézniamy 2 rodzaje
reakcji niepozgdanych:

Reakcje typu A — mozliwe do przewidzenia
wynikajgce z farmakologicznego dziatania
leku, najczesciej zalezne od dawki
wystepujgce u wiekszosci oséb

przyjmujacych preparat (zapalenie btony
Sluzowej zotgdka po leczeniu NLPZ,
pogorszenie funkcji nerek).

Reakcje typu B - s3 nieprzewidywalne - nie
zalezg od wtasnosci farmakologicznych lub
farmakokinetycznych leku i wystepuja
tylko u oséb podatnych, reakcje te sg
inaczej nazywane reakcjami
nadwrazliwosci. Mogg by¢ one
zapoczatkowane przez swoiste
rozpoznanie czgsteczki leku (antygenu),
nazywamy je wtedy reakcjami
alergicznymi, lub tez wywotane innymi
mechanizmami — méwimy wtedy o
nadwrazliwosci niealergicznej. Znakomita
wiekszos¢ reakcji po NLPZ ma charakter
reakcji nieimmunologicznych.

Ponizszy artykut podsumowuje ostatnig
klasyfikacje reakcji nadwrazliwosci na
NLPZ zaproponowang przez grupe robocza
Europejskiej Akademii Alergii i
Immunologii Klinicznej (EAACI), w ktorej
pracach uczestniczyli rowniez naukowcy z
Polski.

Klasyfikacja nie jest jak by sie mogto
wydawac sztuka dla sztuki, ale pozwala na



celne wskazanie pacjentowi bezpiecznych
lekéw alternatywnych lub wykonanie
skutecznej desensytyzacji (wytwarzania
tolerancji).

Tabela 1 przedstawia poszczegdlne typy
reakcji.

Reakcje nadwrazliwosci na NLPZ mozemy
podzieli¢ na 2 gtéwne grupy: reakcje
krzyzowo - reaktywne (w tym przypadku
po wystgpieniu nadwrazliwosci pacjent nie
toleruje lekéw majgcych wiasciwos¢
hamowania cyklooksygenazy-1, czyli tak
naprawde 80% NLPZ) oraz reakcje
nadwrazliwosci na pojedyncze leki (w tym
przypadku pojawia sie ona po stosowaniu
konkretnego leku np. diklofenaku, a inne
substancje z grupy NLPZ sg dobrze
tolerowane). Poniewaz zdecydowana
wiekszos¢ reakcji nalezy do typu
pierwszego bezpieczniej jest w sytuacji
braku ostatecznej diagnozy alergologa
przyjgé, ze chory nie bedzie tolerowat
zadnego z preparatow dziatajgcych w
mechanizmie hamowania COX-1 (tabela 2
przedstawia podziat lekéw ze wzgledu na
site hamowania COX-1 i COX-2).

Do reakcji nadwrazliwosci krzyzowej
zaliczamy 3 postacie kliniczne:

1) tzw. chorobe drég
oddechowych zaostrzang przez NLZP

2) chorobe skéry
zaostrzang przez NLZP

3) pokrzywke/obrzek
naczynioruchowy zaostrzany przez NLPZ-y.

Choroba drég oddechowych zaostrzana
przez NLPZ dawniej nazywana byta
rowniez astmag aspirynowa, triada
aspirynowa lub astmg z nadwrazliwoscig
na aspiryne. Postac ta wystepuje u oséb z
przewlektg chorobg drég oddechowych -
astmg oskrzelowg i/lub przewlektym
zapaleniem zatok czesto powiktanym
polipami nosa. U pacjentdéw po kilkunastu
minutach do 3 godzin od przyjecia leku z
grupy NLPZ hamujgcego COX-1 pojawia sie
nasilony wyciek z nosa, kichanie, dusznos$é
ze Swistami, kaszel z towarzyszacym
spadkiem parametréw wentylacyjnych.
Rzadko objawom oskrzelowym towarzyszg
dolegliwosci ze strony uktadu
pokarmowego i zmiany skérne. Wedtug
danych uzyskanych z wieloosrodkowego
badania, ten typ nadwrazliwosci
wystepuje w Polsce dwukrotnie czesciej
niz w innych krajach Europy, a reakcje
oskrzelowe po przyjeciu NLPZ zgtasza az
4% populacji ogélnej. W przypadku
nadwrazliwosci tego typu leczenie jest
tozsame z postepowaniem w napadzie
astmy, nalezy podawac¢ beta-2-mimetyki
najlepiej w nebulizacji i
glikokortykosterydy ogdlnoustrojowe,
mozna stosowac takze leki
antycholinergiczne. Nalezy pamietac, ze
obturacja po przyjeciu NLPZ jest trudno
odwracalna i czesto aby opanowac ostry
stan nalezy kilkukrotnie powtarzac
nebulizacje z lekédw rozkurczajgcych
oskrzela. Poniewaz jest to nadwrazliwosé
nieimmunologiczna do jej diagnostyki nie
mozna wykorzystac testow skdrnych,
nieprzydatne sg rowniez oznaczenia
przeciwciat klasy IgE przeciwlekowych.
Jedyng metodg potwierdzenia reakcji
nadwrazliwosci jest proba prowokacji



wykonywana w doswiadczonym osrodku
alergologicznym. Postepowanie u pacjenta
z tym typem nadwrazliwosci obejmuje
wydanie informacji dotyczgcych lekéw
bezpiecznych. Zdecydowana wiekszos¢
pacjentéw dobrze toleruje leki hamujace
wybidrczo COX-2 (celekoksyb),
preferencyjne inhibitory COX-2
(meloksikam i nimesulid) oraz
paracetamol. Przed podaniem ww.
preparatéw nalezy wykonac u chorego
doustny test tolerancji. W przypadku jezeli
konieczne jest przewlekte stosowanie leku
hamujgcego COX-1 np. aspiryna w zespole
antyfosfolipidowym mozliwe jest
wytworzenie tolerancji na drodze
desensytyzacji. Niestety uzyskany stan
tolerancji jest przejsciowy i mozna go
jedynie podtrzymac poprzez codzienne
podawanie leku.

Choroba skory zaostrzana przez NLPZ.
Szacuje sie, ze u 30% pacjentow z
przewlekta idiopatyczng pokrzywka
podanie leku hamujacego COX-1
spowoduje wystgpienie wysypu pokrzywki
i/lub obrzeku naczynioruchowego. Reakcja
ta ma charakter reakcji krzyzowej, czyli po
jej wystapieniu pacjent nie bedzie
tolerowat zadnych lekéw hamujacych
COX- 1, ale zazwyczaj bedzie mogt
przyjmowac selektywne i preferencyjne
inhibitory COX-2. Przed podaniem ww.
lekdw réowniez nalezy wykonac¢ doustny
test tolerancji. U pacjentow z przewlekia
pokrzywka i nadwrazliwoscig na NLPZ
powodzenie desensytyzacji jest watpliwe.

Pokrzywka i obrzek wywotane przez NLPZ
- oba powyisze objawy jako wyraz reakgcji

nadwrazliwosci mogg pojawiac sie rowniez
u pacjentéw bez przewlektej choroby
skdry lub drég oddechowych. Osoby takie
nie tolerujg wiekszosci lekdw hamujacych
COX-1 mozliwe jest jednak uzyskanie u
nich tolerancji na drodze desensytyzacji.

Pozostate 2 typy reakcji nadwrazliwosci
wywotane s3 mechanizmami
immunologicznymi

Pokrzywka/obrzek
naczynioruchowy/anafilaksja wywotane
przyjeciem pojedynczego NLPZ. Leki z
grupy NLPZ moga wywotywac réwniez
klasyczne reakcje nadwrazliwosci typu
natychmiastowego z wytworzeniem
swoistych przeciwciat w klasie IgE. W
Polsce tego typu reakcje najczesciej
spotyka sie po przyjeciu lekdw z grupy
pyrazolondéw (Pyralgina czy wycofany juz
z uzytku Gardan). Pacjent uczula sie na
substancje zawierajgce w swojej
strukturze wspadlny pierscien wystepujacy
we wszystkich lekach z grupy
pyrazolondw, bedzie wiec dobrze
tolerowat wszystkie leki o innej budowie
chemicznej np. ibuprofen, ketoprofen czy

aspiryne.

Przebieg reakcji jest zwykle bardzo
gwattowny, przy podaniu dozylnym moga
to by¢ nawet sekundy lub minuty od
poczagtku podania. Pacjent rozwija szybko
narastajgce objawy anafilaksji takie jak
Swigd skory, pokrzywka, obrzek, dusznosg,
Swisty, kaszel, wyciek z nosa, bdle brzucha,
nudnosci az do spadku cisnienia i petnego
wstrzgsu anafilaktycznego. Lekiem

z wyboru w reakcji anafilaktycznej jest
adrenalina podana domiesniowo. W
diagnostyce reakcji tego typu mozna



wykorzystac testy skorne, nalezy jednak
pamietac o duzej ostroznosci w trakcie ich
wykonywania poniewaz moze dojs¢ do
rozwoju ogélnoustrojowej reakcji. Testy

z lekiem powinny by¢ wykonywane tylko w
wyspecjalizowanych osrodkach z
zabezpieczeniem anestezjologicznym.
Réwniez w przypadku reakcji tego typu
nalezy udowodni¢ bezpieczernstwo innych
NLPZ za pomoca testu tolerancji, pacjent
powinien otrzyma¢ liste lekdw
bezpiecznych i Zle tolerowanych.

Reakcje typu opdinionego wywotane
przez NLPZ. Pojedyncze NLPZ moga
wywotad rowniez reakcje w mechanizmie
typu IV wg Gella Coombsa, gdzie antygeny
rozpoznawane sg przez swoiscie uczulone
limfocyty T. Reakcje typu opdznionego
majg rézng manifestacje kliniczng od
zmian skérnych: np. wysypki plamisto-
grudkowe, rumien trwaty, poprzez ciezka,
zagrazajgcq zyciu toksyczng nekrolize
naskorka i zespét Stevensa-Johnsona (np.
po pyrazolonach czy piroksikamie) az do
uszkodzenia narzadow (zapalenie ptuci
nerek polekowe). W tym przypadku
diagnostyka obejmuje ptatkowe testy
skdrne i testy Srédskorne z opdznionym
odczytem. Reakcje tego typu wywotane sg
przez pojedynczy lek i NLPZ o innej
budowie chemicznej sg zazwyczaj dobrze
tolerowane. Wykonywanie testow
prowokacyjnych u pacjentéw z ciezkimi
reakcjami skornymi i zajeciem narzagdow
jest przeciwwskazane.

Jak wiec praktycznie podejs¢ do pacjenta,
ktory zgtasza, ze jest ,uczulony” na leki
przeciwbdlowe/przeciwzapalne?

Podstawg jest dobrze zebrany, doktadny
wywiad.

Po pierwsze zapytaj o czas, ktory uptynat
pomiedzy przyjeciem leku a wystgpieniem
reakcji. W przypadku reakcji typu
alergicznego/natychmiastowych objawy
pojawiajg sie w ciggu kilku minut po
podaniu leku, w przypadku postaci
krzyzowo-reaktywnych rozwijajg sie
zazwyczaj w ciggu pierwszej godziny od
przyjecia preparatu, wyjatkiem sg reakcje
pokrzywkowo-obrzekowe, ktére mogg
ujawnic sie dopiero po kilku godzinach.

Jezeli objawy pojawity sie po czasie
dtuzszym niz 24h najprawdopodobniej
mamy do czynienia z reakcjg typu
opdznionego.

Niezwykle istotna w diagnostyce jest
rowniez wiedza na temat prezentowanych
przez pacjenta objawow oraz chordb
wspotistniejgcych, zwtaszcza alergicznych
jak np. astma, przewlekte zapalenie zatok,
polipy, przewlekta pokrzywka. Pamietac
nalezy, ze u takich pacjentéw najczesciej
bedziemy mieli do czynienia z postacia
krzyzowo-reaktywng i nadwrazliwosciag na
wszystkie NLPZ-ty hamujgce COX-1.

Dobra tolerancja lekéw hamujgcych COX-1
(np. aspiryny, diklofenaku, ketoprofenu)
po wystgpieniu reakcji na np. pyrazolon
sugeruje, ze miata ona charakter reakcji na
pojedynczy NLPZ. Przed zastosowaniem
lekéw hamujgcych COX-1 trzeba dla
bezpieczenstwa potwierdzi¢ ich tolerancje
w prébie prowokacyjnej. Niestety wywiad
w reakcjach nadwrazliwosci na leki ma
niskg wartosc¢ predykcyjna.



Jezeli pacjent w wywiadzie ma jedynie
reakcje po pojedynczym leku i nie
posiadamy danych na temat tolerancji
innych NLPZ zawsze bezpieczniej zatozyg,
ze moze nalezeé do grupy krzyzowo
reaktywnej i nie podawaé mu zadnych
lekéw hamujgcych COX-1 az do czasu
postawienia diagnozy przez alergologa.

W praktyce klinicznej najczesciej
spotykamy sie z reakcjami krzyzowo-
reaktywnymi do ktérych diagnostyki
wykorzystujemy prébe prowokacyjna z
aspiryng. Préba prowokacyjna polega na
podawaniu wzrastajgcych dawek kwasu
acetylosalicylowego (doustnie, donosowo
lub wziewnie).

Chociaz ponad 80% pacjentdow z
nadwrazliwoscig typu krzyzowego toleruje
leki hamujgce COX-2 zawsze trzeba
udowodnic ich bezpieczenstwo w tescie
toleranc;ji. Test tolerancji mozna wykonadé
podajac 1/4, % i catg dawke leku w
odstepach 2-3 godzinnych, monitorujac
stan pacjenta (pojawiajgce sie objawy,
parametry spirometryczne lub pomiar
szczytowego przeptywu wydechowego za
pomocg pikflometru). Po podaniu
ostatniej dawki pacjent przez 3 godziny
powinien pozostawa¢ pod kontrolg
lekarza.

W przypadku kiedy wskazanym jest
przewlekte podawanie leku wywotujgcego
reakcje i nie mozna zastosowac innego
preparatu mozna rozwazy¢ wywotanie
tolerancji w procesie desensytyzacji. Lista
osrodkow, ktére podejmuja sie
diagnostyki i desensytyzacji na leki, w tym
NLPZ-ty dostepna jest na stronie Polskiego

Towarzystwa Alergologicznego
(www.pta.org).

Lekarz reumatolog nie ma odpowiednich
narzadzi diagnostycznych aby w petni
poprowadzi¢ diagnostyke nadwrazliwosci
na niesterydowe leki przeciwzapalne.
Majac jednak wiedze na temat
podstawowych typéw nadwrazliwosci
moze wydac stosowne zalecenia i
bezpiecznie leczy¢ pacjenta do czasu
postawienia ostatecznej diagnozy przez
alergologa.

TR T


http://www.pta.org/

Typ reakcji nadwrazliwosci Krzyzowa Czas od przyjecia leku do wystgpienia reakcji  Obraz kliniczny Choroba bedaca podtozem nadwrazliwosci
nadwrazliwos¢ na
leki hamujgce COX-1

Choroba drég oddechowych Reakcje ostre (rozwijajg sie od kilku minut Napad dusznosci Astma oskrzelowa, przewlekty niezyt nosa, czesto
zaostrzana przez NLPZ do kilku godzin po przyjeciu leku) obturacyjnej, polipy nosa

kaszel Swisty,

wyciek z nosa,

uczucie zatkania

nosa
Tak Reakcja ostra (rozwijaja sie od kilku minut Pokrzywki, Przewlekta pokrzywka
Choroba skéry zaostrzana do kilku godzin po przyjeciu leku) obrzeki
przez NLPZ
Pokrzywka/obrzek Tak Reakcja ostra (rozwijaja sie od kilku minut Pokrzywki, -
wyzwalane przez NLPZ do kilku godzin po przyjeciu leku) obrzeki
Nie (reakcja po Reakcja ostra (nawet kilkanascie sekund od Pokrzywka/obrzek  Atopia, alergia pokarmowa, alergia na leki
Pokrzywka/obrzek/ pojedynczym leku poczatku podawania iv) /anafilaksja
ew nadwrazliwos¢
EREVIESERZAVEIEL G na leki o podobnej
przez pojedynczy NLPZ budowie
chemicznej)
Reakcje typu opéznionego Nie (reakcja po Reakcje opdznione Rumien trwaty, Zwykle brak
wyzwalane przez pojedynczy pojedynczym leku zespot
NLPZ ew nadwrazliwos$¢ Stevens/Johnsona
na leki o podobnej , TEN, wysypki
budowie plamisto
chemicznej) grudkowe, reakcje

fotoalergiczne,
zapalenie opon
moézgowych,
zapalenie nerek

Tabela 1. Charakterystyka reakcji nadwrazliwosci.




Tabela 2. Podziat lekéw ze wzgledu na wtasciwosci hamowania cyklooksygenazy 1 i 2

(* niedostepne w Polsce)

Grupa lekéw nazwy rodzajowe

stabe inhibitory COX-1 paracetamol

salicylamid
benzydamina

salicylan choliny

preferencyjne inhibitory COX-2 nimesulid (Aulin, Minesulin, Nimesil)

meloxicam (Aglan, Aspicam, Meloksam, Movalis)

wysoce selektywne inhibitory COX-2 (koksyby) celecoxib (Celebrex)
rofecoxib*
valdecoxib*
etoricoxib*
parecoxib*
lumiracoxib*
Inhibitory COX-1 Kwas acetylosalicylowy
Indometacyna
Ibuprofen
Diclofenac
Ketoprofen
Naproksen
Deksketoprofen
Propyfenazon
Metamizol

Fenylbutazon
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Staz naukowy w Barcelonie? Czemu nie?

Ewa Hatadyj

Klinika Uktadowych Chorob
Tkanki tgcznej Instytutu
Reumatologii w Warszawie

Nazywam sie Ewa Hatfadyj, mam 32 lata i na co
dzien pracuje w Klinice Uktadowych Chordb
Tkanki £acznej Instytutu Reumatologii w
Warszawie. Ukonczytam specjalizacje z choréb
wewnetrznych i jestem w trakcie specjalizacji z
reumatologii, ktérg odbywam wg nowego
trybu. Chciatabym sie podzieli¢ z Wami moim
wielkim tegorocznym wyzwaniem - wyjazdem
na staz naukowy do Kliniki Choréb
Autoimmunologicznych Szpitala
Uniwersyteckiego w Barcelonie.

Klinika Choréb Autoimmunologicznych
Szpitala Uniwersyteckiego w Barcelonie to
wiodacy osrodek kliniczny zajmujacy sie
chorobami tkanki tgcznej. Do Kliniki pacjenci
przyjmowani sg w trybie stacjonarnym,
jednodniowym oraz w ambulatorium. Pobyty
stacjonarne to gtdwnie diagnostyka i leczenie
ciezkich zaostrzen chordb uktadowych (tylko 4
tézka). W systemie jednodniowym
prowadzone sg wizyty diagnostyczne
(pobrania krwi, biopsje skérne, miesniowe,
Sluzéwkowe i nerwow, kapilaroskopia) i
kontrolne oraz podawane sg leki (biologiczne,
metylprednizolon, cyklofosfamid,
gammaglobuliny etc). W ramach

ambulatorium stworzone sg poradnie dla
ciezarnych, dla chorych z zaburzeniami
krzepniecia, z zapaleniem naczyniéwki oka czy
zmianami skérnymi towarzyszacymi chorobom
tkanki facznej. Ponadto dla krajéw
latynoamerykanskich Klinika Swiadczy ustugi
telemedyczne. Dziatalnos¢ edukacyjna
obejmuje zajecia dla studentéw medycyny,
doktorantow i w ramach studidow
podyplomowych, organizowane s3
réznorodne szkolenia, np. Lupus Academy
oraz wydawane sg materiaty edukacyjne.
Miedzynarodowe inicjatywy badawcze takie,
jak European Working Party on Systemic
Lupus Erythematosus, European Forum on
Antiphospholipid Antibodies, European
Vasculitis Study Group (EUVAS) czy Group of
Study of Systemic Autoimmune Diseases
(GEAS) rozpoczety swoje dziatanie wtasnie w
tej Klinice. Cztery gtéwne obszary badawcze
Kliniki to: toczen rumieniowaty uktadowy i
zespdl antyfosfolipidowy, zespot Sjogrena,
autoimmunologiczne manifestacje zakazenia
wirusem zapalenia watroby typu C i terapie
biologiczne; uktadowe zapalenia naczyn oraz
autoimmunologiczne choroby oczu.



Kierownik Kliniki - Prof. Richard Cervera
zaprezentowat ponad 200 wyktadéw na
zaproszenie i opublikowat ponad 700 prac
naukowych (Index Hirscha: 61), w tym
oryginalnych artykutéw w The Lancet, Arthritis
and Rheumatism, American Journal of
Medicine and Medicine (Baltimore). Jest
wspotredaktorem ponad 20 ksigzek i
cztonkiem Komitetu Redakcyjnego w 10
miedzynarodowych czasopismach
medycznych, w tym Redaktorem naczelnym
czasopisma naukowego “Autoimmune
Diseases”. Prof. Cervera jest koordynatorem
European Forum on HYPERLINK
"http://www.med.ub.es/MIMMUN/FORUM/I
NDEX.HTM"AntiphospholipidHYPERLINK
"http://www.med.ub.es/MIMMUN/FORUM/I
NDEX.HTM" Antibodies oraz European
Working Party on Systemic Lupus HYPERLINK
"http://www.med.ub.es/MIMMUN/EWPSLE/E
UROLUPU.HTM"Erythematosus.

Pierwszy raz o mozliwosci stazu ustyszatam na
krétko przed ukoriczeniem rezydentury z
chordéb wewnetrznych, w grudniu 2013 roku.
Wtedy Prof. Richard Cervera goscit w
Instytucie Reumatologii w Warszawie z
wyktadem nt. tocznia rumieniowatego
uktadowego. Podczas rozméw z Prof. Marzeng
Olesinska, Kierownikiem mojej Kliniki, Prof.
Cervera zachecat do stazu naukowego w jego
osrodku. Poniewaz profil naukowy Kliniki w
Barcelonie pokrywa sie z moimi
zainteresowaniami otrzymatam propozycje
wyjazdu na ten staz na 3 miesigce.

Miatam wtedy perspektywe nauki do
egzaminu specjalizacyjnego z choréb
wewnetrznych i tym samym starania o wyjazd
rozpoczetam niemal rok pdzniej. Ale od razu
wiedziatam, ze zrobie wszystko, zeby nie
zmarnowac takiej wspaniatej okazji.
Skontaktowatam sie mailowo z Prof. Cerverg i
przedstawitam swoje CV. Po zapoznaniu sie z
moimi dotychczasowymi dziataniami

naukowymi i projektem pracy doktorskiej Prof.

Cervera zaproponowat, aby staz obejmowat
takze studia podyplomowe z choréb
autoimmunologicznych - Master Course on
Autoimmune Diseases. Program studiow
obejmuje patogeneze, obraz kliniczny i
leczenie szerokopojetych chordb
autoimmunologicznych - poza
reumatologicznymi takze chordb oczu, skéry
czy neurologicznych. Zadaniem tych studiow
jest dostarczenie komplementarnej wiedzy o
chorobach autoimmunologicznych uzytecznej
w codziennej praktyce klinicznej i naukowej
absolwentéw. Studia sktadajg sie z modutu
wspolnego z patofizjologii choréb
autoimmunologicznych i metodologii
prowadzenia badan naukowych, wyktadéw i
praktyk klinicznych. Podsumowaniem catosci
bedzie praca dyplomowa pisana na podstawie
badan przeprowadzonych w moim
macierzystym osrodku oraz w Klinice w
Barcelonie. Na studia przyjmowanych jest co
roku 20 oséb, kwalifikacja odbywa sie co roku
we wrzesniu przez strone internetowa
Uniwersytetu. Studia odbywajg sie w jezyku
angielskim, hiszpanskim i katalorskim.
Podstawowym wymogiem jest posiadanie
specjalizacji - wystarczy specjalizacja z choréb
wewnetrznych.

Po uzyskaniu zgody na wyjazd od Kierownika
Kliniki i Dyrekcji Instytutu Reumatologii
rozpoczetam starania o uzyskanie
finansowania tego pobytu. Po otrzymaniu
oficjalnego zaproszenia i zatwierdzeniu przez
Prof. Cervere planu stazu aplikowatam o
Scientific training bursary EULAR —
postepowatam zgodnie z instrukcjg na stronie
internetowej. Uwierzcie mi - obecnie nie mam
zadnego dorobku naukowego, tylko dobre
checi i bytam bardzo zaskoczona, ze
otrzymatam to stypendium. Mysle, ze w
sytuacji takich mtodych reumatologéw
kluczowa jest ranga osrodka, do jakiego sie
wybieramy - to jego Kierownik jest w oczach
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komisji gwarantem wykonania zatozen
naukowych stazu.

Przede mng duze wyzwanie - nauka
hiszpanskiego. Co prawda nie jest to
konieczne - jezyk angielski jest podstawg na
wyktadach, natomiast kontakt z pacjentami i
innymi studentami bytby trudny bez chociazby
podstawowej jego znajomosci. Korzystajac z
portali spotecznosciowych i blogéw o
Barcelonie znalaztam pokdj 20 minut piechotg
od kampusu uniwersyteckiego. 27.09.2015
wylatuje do Barcelony i do tego czasu moja
check-lista zdaje sie nie mie¢ konca. Wizja
spedzenia zimy nad Morzem Srédziemnym, w
Barcelonie w charakterze studenta - bez
dyzuréw, dodatkowych godzin w poradni
pozytywnie napedza.

Nie ukrywam tez tych szarych stron - w
zasadzie od egzaminu pracuje niemal bez
urlopu, bo wyjazd realizuje w ramach swojego

urlopu wypoczynkowego i potem bezptatnego.

Na szczescie w nowym programie specjalizacji
z reumatologii jest 20-dniowy staz w osrodku

wskazanym przez Konsultanta Wojewddzkiego
w dziedzinie reumatologii - co daje mi
dodatkowych 20 dni.

Czy dam sobie rade? Czy dobrze wykorzystam
ten czas? Jak sie zaaklimatyzuje w zespole
Kliniki i wsrdd studentéw? | czy bede chciata
wréci¢? Opisze to dla Was wiosng. A poki co —
Adios!

Jesli macie jakie$ pytania — zapraszam email:
ehaladyj@02.pl

Wiecej na temat mozliwosci wyjazdu:
Master course in Autoimmune Diseases

http://www.ub.edu/medicina/masters/mmai/
indexeng.htm

Scientific training bursary EULAR

http://www.eular.org/edu_scientific_training_
bursaries.cfm



mailto:ehaladyj@o2.pl
mailto:ehaladyj@o2.pl
http://www.ub.edu/medicina/masters/mmai/indexeng.htm
http://www.ub.edu/medicina/masters/mmai/indexeng.htm
mailto:ehaladyj@o2.pl
http://www.eular.org/edu_scientific_training_bursaries.cfm
http://www.eular.org/edu_scientific_training_bursaries.cfm
http://www.eular.org/edu_scientific_training_bursaries.cfm

Magdalena Marek

Wojewddzki Zesp6t Reumatologiczny Sopot
Kontakt:
magdalena.marek@googlemail.com

reumatyzmiciaza.pl to strona
informacyjna dla mtodych pacjentek z
chorobami reumatycznymi dotyczaca
szeroko pojetego tematu cigzy. Na stronie
mozna znalez¢ wiele informacji na temat
skutecznych i bezpiecznych w danej
chorobie metod antykoncepcji, pacjentki
mogaq przeczytac, dlaczego tak wazne jest
Swiadome przygotowanie do cigzy, czego
moga spodziewac sie w trakcie jej trwania;
zaostrzenia choroby, czy wrecz przeciwnie
ztagodzenia dolegliwosci. Zamiescilismy
réowniez wiele informacji na temat
stosowanych w reumatologii lekow w
kontekscie ich wptywu na ptéd, czy
mozliwosci stosowania podczas karmienia
piersia.

Nazywam sie Magdalena Marek jestem
pomystodawczynig i autorkg strony.
Pracuje na oddziale I-ym Wojewddzkiego
Zespotu Reumatologicznego w Sopocie.
Od okoto 2 lat zajmujemy sie tematem

reumatyzmiciaza.pl

cigzy w chorobach reumatycznych i
szkolimy w tym zakresie, prowadzimy
obecnie prace badawczg na temat metod
antykoncepcji wsréd pacjentek z
chorobami reumatycznymi.

Strona powstata przy wsparciu mojej
ordynator Aleksandry Multan oraz dzieki
pomocy zaprzyjaznionego informatyka.
Mamy wiele planéw zwigzanych z jej
rozwojem, planujemy zamiescié
wypowiedzi samych pacjentek dotyczgce
problemdw jakie napotkaty w trakcie cigzy
i podczas opieki nad matym dzieckiem,
komentarze i porady psychologa.

Uwazam, ze taka strona moze by¢
rzetelnym a zarazem tatwo dostepnym
zrédtem informac;ji dla naszych pacjentek.
Jest wiele do zrobienia w tym temacie i
jezeli ktos z Panistwa czytajacy ten tekst
chciatby nawigzaé¢ z nami wspétprace,
zachecam bardzo serdecznie




Polish Spondyloarthritis Initiative

tukasz Lubinski
Klinika Reumatologii Choréb Wewnetrznych

Wroctaw

Konsorcjum naukowe Polish Spondyloarthritis Initiative, PolSPI, powstato

w wyniku formalnej umowy o wspotpracy naukowej pomiedzy piecioma
Uniwersytetami w maju 2014 roku. Gtdwnym celem Konsorcjum jest tworzenie
bazy danych dotyczacych pacjentéw ze spondyloartropatiami. W ramach PolSPI
gromadzone bedg informacje o rozpoznaniu, objawach, aktywnosci choroby,
leczeniu, wynikach badan laboratoryjnych i obrazowych. Zgromadzenie tych
wszystkich danych w jednej platformie, bedzie stanowi¢ cenne zrédto
informacji na temat spondyloartropatii. Taka bogata baza danych, w przysztosci
moze postuzy¢ do badan i prac naukowych oraz poszerzenia aktualnej wiedzy
na temat tej grupy choréb.



CZY CHORZY NA CHOROBY REUMATYCZNE

POWINNI MIEC MOZLIWOSC KORZYSTANIA Z
OPIEKI PALIATYWNEJ?

Izabela Betkowska

Hospicjum Domowe Apostolow w
Wisniowej Medikompleks Sp. z o.0;
NZOZ Remedium, Siepraw

dr Marcin Milchert
Klinika Reumatologii i Choréb
Wewnetrznych PUM, Szczecin

Choroby reumatyczne czesto prowadzg do sprawie swiadczen gwarantowanych z

trwatego uszkodzenia uktadu ruchu, zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. W

ktdrego nie da sie juz leczy¢ przypadku osdb dorostych jednostki

farmakologicznie np. lekami chorobowe kwalifikujgce obecnie do

immunosupresyjnymi. W wielu wypadkach leczenia w opiece paliatywnej to:

wysitki lekarzy koncentrujg sie na walce z

&I f s, Chem 1. B20-B24 Choroba wywotana przez

. . . . . ludzki wirus uposledzenia
reumatyczni mogg doswiadczac dfugiego i

. . . . odpornosci (HIV)
wieloobjawowego okresu umierania oraz

nie by¢ w stanie dojechac do poradni 2. C00-D48 Nowotwory

reumatologicznej.
3. GO09 Nastepstwa zapalnych choréb

Obecnie niestety osoby z chorobami oérodkowego uktadu nerwowego

reumatologicznymi nie moga by¢

kwalifikowane do opieki paliatywnej z 4. G10-G13 Uktadowe zaniki

powodu swojej choroby, poniewaz pierwotne zajmujgce osrodkowy

choroby reumatologiczne nie znajdujg sie uktad nerwowy

w wykazie jednostek chorobowych 5. 142-143 Kardiomiopatia

kwalifikujgcych sie do leczenia

refundowanego w opiece paliatywnej
zawartym w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 29 pazdziernika 2013 r. w

6. J96 Niewydolnos¢ oddechowa
niesklasyfikowana gdzie indziej



7. L89 Owrzodzenie odlezynowe

PostanowiliSmy zbadac skale problemu i
umozliwi¢ starania o zmiane tej sytuacji.
zebralismy opinie 64 specjalistow
reumatologii, przeprowadzajgc badanie
metoda ustrukturyzowanego
kwestionariusza dostepnego online.

https://docs.google.com/forms/d/1F4uakl
9XfdmHbmlav7zraxWriB82jfwiUG5NNVYa
dxl/viewform

W badaniu wzieli aktywny udziat
cztonkowie Sekcji Mtodych Reumatologéw
Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego. Za ostateczny ksztatt
pracy odpowiedzialni byli lek. I1zabela
Betkowska, dr Michat Chojnicki, dr Ewa
Deskur Smielecka, dr Michat Graczyk, mgr
Agnieszka Karpowicz, lek. Zofia Malec, dr
Marcin Milchert, lek. Matgorzata Kulis, dr
Jolanta Zyczkowska, wraz z zespotem
lekarzy i psychologa.

97% ankietowanych zgtaszato potrzebe
opieki paliatywnej u pacjentow z
chorobami reumatycznymi, zwtaszcza
reumatoidalnym zapaleniem stawow,
twardzing uktadowg, toczniem
rumieniowatym uktadowym.

Jakie dodatkowe metody leczenia moze
zaproponowac lekarz opieki paliatywnej?

Opieka paliatywna to praca zespotowa
zorientowana na holistyczne podejscie do
pacjenta, na ktérg prdcz opieki lekarskiej i
pielegniarskiej sktada sie opieka

psychologiczna, kontakty z pracownikami
opieki socjalnej, rehabilitacja w okresie
terminalnym choroby pacjenta. Dziatania
te sg nakierowane na realne cele i tak np.
rehabilitacja nie ma na celu przywrdcenia
petnej sprawnosci chorego, bo jest to po
prostu niemozliwe. W takim przypadku
chodzi o utrzymanie sprawnosci , poprawe
w realizowaniu codziennych czynnosci
chorego w ostatnim okresie jego zycia.
Bardzo wazne jest adekwatne leczenie
przeciwbolowe, takze z wykorzystaniem
silnych opioidéw, oraz zwalczanie innych
dokuczliwych objawéw, takich jak
dusznosc i lek. Niezwykle istotna jest
rowniez pielegnacja, ktérg stanowi m. in.
podawanie lekow, opatrywanie ran
powstatych wskutek tworzacej sie
martwicy, owrzodzen czy tez odlezyn.

Proponujemy rozszerzenie listy schorzen
kwalifikujgcych do opieki paliatywnej o
choroby reumatyczne. Zespoty hospicjum
domowego mogtyby wtedy obejmowadé
opieka osoby umierajgce z powodu
choroby reumatologicznej i poprawic
jakos¢ ostatnich tygodni ich zycia.

Petny tekst pracy The Need of
PalliativeCare for Patients with
RheumaticDiseases - Opinion of
Rheumatologists zostat zaprezentowany
podczas kongrersu- 14th European
Association of Palliative Care (EAPC) World
Congress, w Kopenhadze oraz dostepny
jest na stronie-
https://www.facebook.com/groups/mlodz
ireumatolodzy/?fref=ts

~
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Sekcja Miodych Reumatologéw

Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego !

reprezentuje srodowisko reumatologéw <45 r.z.

Zapraszamy Wszystkich, ktérzy:
chca doskonali¢ swoje umiejetnosci kliniczne
chca rozwijac sie naukowo

majg podobne potrzeby

Formularz zgtoszeniowy na stronie PTR w sekcji mtodych

EMEUNET

THE EMERGING EULAR NETWORK

Zapraszamy do nadsytania abstraktow na sesje
naukowe Mtodych Reumatologow w 2016 roku:

- w Kotobrzegu- Szczecinsko-Poznanskie Spotkania
Reumatologiczne http://www.pum.edu.pl/reum oraz

- we Wroctawiu- VI Krajowe Spotkania Reumatologiczne,
http://www.mp.pI/zjazdy/szkoIenia/show.html?id=1117/



http://www.pum.edu.pl/reum

WESOLYCH, SPOKOJNYCH SWIAT BOZEGO NARODZENIA
ORAZ
SZCZESLIWEGO NOWEGO ROKU
Zvezy

GRUPA ROBOCZA SEKCJI MLODYCH REUMATOLOGOW




