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Marcin Milchert

Klinika Reumatologii i Choréb Wewnetrznych
Szanowni Mtodzi Reumatolodzy i sympatycy, Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Sekcja Mtodych Reumatologdéw PTR umozliwia konsolidacje srodowiska mtodych
reumatologéw (definiowanych w Polsce jako ponizej 45 r.z.), méwienie wspdlnym gtosem w
celu rozwigzywania problemow mtodych, a takze promowanie dziatalnosci edukacyjnej i

naukowej.

Mito nam méc zaprosi¢ Mtodych Reumatologéw do sponsorowanych wyjazdéw na
tegoroczny EULAR. Dzieki przychylnosci sponsoréw (dziekujemy!) udato nam sie pozyskac
finansowanie wyjazdow dla mtodych naukowcow oraz praktykéw. Wybér kandydatow
odbedzie sie na podstawie jasnych i ogélnodostepnych kryteriow, ktdre udato sie nam
stworzy¢. Do Mfodych Reumatologdw jest réwniez adresowany kurs ultrasonografii w

zapaleniach naczyn, organizowany 24/04/2015 w Szczecinie. Zapraszamy do aplikowania.

Rosnie liczba naszych cztonkdéw i sympatykdw, a coraz wiecej oséb zgtasza nam problemy z
ktorymi sie boryka w trakcie specjalizacji. Dzieki Waszym opiniom postanowili$my zabrac
gtos w sprawie zwolnienia lub obnizenia optat za cztonkostwo w PTR dla Mtodych
Reumatologéw w trakcie specjalizacji wykonywanej w ramach wolontariatu. Bedziemy

pomagaé w przekazywaniu problemdw i opinii Mtodych Reumatologéw do naszych witadz.

Zapraszamy do zgtaszania do nas pomystdw na prace naukowe, w ktérych moze pomaoc

zwarta grupa mfodych lekarzy reumatologédw. Mozemy poméc w realizacji pomystow.

Przypominamy o mozliwosci ubiegania sie o nagrody PTR dla mtodych reumatologéw za

najlepsze publikacje naukowe w danym roku.



Podtrzymujemy rowniez propozycje dla mtodych reumatologdw nie zajmujacych sie praca
naukowa. Jezeli ktos natrudzit sie nad pracg pogladowa konieczng do ztozenia przed
przystgpieniem do specjalizacji z reumatologii, a nie chce odtozy¢ jej do szuflady, to mozemy

wydrukowac ja w nastepnym biuletynie.

Zachecamy Mtodych Reumatologdéw do uczestniczenia w inicjatywach EULARU. Mapa
przyrostu liczby cztonkéw EMEUNETU w ostatnich latach (zataczona) nie wyglada dla Polski
korzystnie: nie ma nas wsrdd krajow aktywnie zaangazowanych w tg strukture EULARU.
Niewiele korzystamy tez z mozliwosci wyjazdéw zapewnianych przez
EMEUNET.Uczestnictwo w EMEUNECIE nic nie kosztuje i jest mozliwe nie tylko dla lekarzy

reumatologdw ale réwniez dla przedstawicieli pokrewnych zawoddéwi naukowcow.

Zachecamy wiec do zapisywania sie do EMEUNETU, http://emeunet.eular.org/

Portale spotecznosciowe takie jak Facebook i Twitter odgrywajg coraz wiekszg role
informacyjng i utatwiajg organizacje EMEUNETU. Polubienie strony EMEUNETU umozliwia
tatwy dostep do informacji na temat inicjatyw Mtodych Reumatologdw w Europie. Sekcja
mtodych Reumatologéw od niedawna réwniez ma swojg strone FB: zapraszamy do jej

polubienia oraz do wtgczania sie do publikowania na nie;j.

Tych, ktérzy chcg uczestniczy¢ lub byé na biezgco informowani o inicjatywach podobnych do
Forum Mtodych Reumatologdw, zapraszamy do przytgczeniasie do Sekcji Mtodych
Reumatologéw Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego (formularz zgtoszeniowy na
stronie PTR). Aktywnych dziataczy zapraszamy do przytaczenia sie do Grupy Roboczej, o
ktorg opiera sie funkcjonowanie sekcji.

pozdrawiam serdecznie,

Marcin Milchert
Przewodniczacy Sekcji Mtodych Reumatologéw PTR

EMEUNET Members according to EULAR country
February 2015
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RELACJA Z CECR 2014

Dr n. med. Joanna Zalewska pracuje na stanowisku starszego
asystenta w Klinice Reumatologii i Uktadowych Chordéb Tkanki
tacznej w Szpitalu Uniwersyteckim Nr 2 im. dr Jana Biziela w

Bydgoszczy. Obecnie jest w trakcie specjalizacji z reumatologii.

W dniach 6-7 grudnia 2014 roku, w
Wiedniu odbyt sie X Srodkowo-Europejski
Kongres Reumatologii (10th Central
European Congress of Rheumatology).
Organizatorami konferencji byty Austria,
Czechy, Stowacja, Stowenia, Wegry oraz
Polska. W trakcie kongresu odbywaty sie
sesje naukowe w formie wyktadow
(Scientific session)- prowadzone przez
ekspertow z danej dziedziny oraz sesje
warsztatowe (Workshop), ktére
prowadzono w formie interaktywnej, co
umozliwito wymiane pogladoéw i
doswiadczen miedzy osrodkami z réznych
krajow.

Szczegdlng uwage nalezy poswiecic sesji
warsztatowej prowadzonej przez dr
Alojzija Hocevar ze Stowenii, na ktdrej
zaprezentowano proces diagnostyczny
olbrzymiokomorkowego zapalenia tetnicy
skroniowej. Okazato sie, ze osrodek
opracowat tzw. "krotka sciezke
diagnostyczng", umozliwiajgca
zdiagnozowanie choroby w przeciggu kilku

dni. Godnym podziwu jest, iz
reumatolodzy sami wykonujg biopsje
tetnicy skroniowej, a takze oceniajg
badanie histopatologiczne, co znacznie
przyspiesza rozpoznanie. Fakt tan spotkat
sie z zywym zainteresowaniem kolegéw z
Polski i innych krajéw, o czym
dyskutowano réwniez w kuluarach. W
dniu nastepnym osrodek ze Stowenii
prowadzit réwniez interesujaca sesje
wyktadowa dotyczaca zapalen naczyn.

Natomiast koledzy ze Stowac;ji
przygotowali sesje wyktadow
poswieconych "Sine syndromes in
rheumatology", ktére sg atypowymi
jednostkami uktadowych choréb tkanki
facznej, w przebiegu ktdrych nie stwierdza
sie wystepowania powszechnie przyjetych
kryteridw diagnostycznych, co
zdecydowanie utrudnia ustalenie
ostatecznego rozpoznania. Warto réwniez
zwroci¢ uwage na wyktady dotyczace



alkaptonurii, ktérych autorem byt prof.
Jozef Rovensky.

Na sesji warsztatowej polscy reprezentanci
z Krakowa, Szczecina i Lublina (dr hab. n.
med. Mariusz Korkosz, dr hab. n. med.
Bozena Targoniska- Stepniak, dr n. med.
Hanna Przepiera- Bedzak) przedstawili
zagadnienia dotyczgce spondyloartropatii
(m.in. ZZSK, tZS, zesp6tu SAPHO i
reaktywnego zapalenie stawéw), co
spotkato sie z duzym zainteresowaniem
uczestnikdw z pozostatych osrodkéw i
stanowito okazje do wymiany
doswiadczen.

Nalezy rowniez podkresli¢ wysokg wartosé
merytoryczng sesji wyktadow,
prowadzonej przez prof. Eugeniusza
Kucharza i prof. Piotra Wilanda, na temat
RZS i spondyloartropatii, dotyczacej m.in.
powiktan sercowo- naczyniowych u
pacjentow z RZS. Kolezanki z Lublina i
Wroctawia przedstawity rowniez
doniesienia prac oryginalnych na temat
m.in. serologicznych parametrow zajecia

stawdw u pacjentéw z twardzing
uktadowa, polimorfizmu genu 1
programowanej smierci komoérek oraz
oceny histopatologicznej gruczotéw
slinowych mniejszych u pacjentéw z
przetrwatym zespotem suchosci jamy
ustnej.

Mtodzi koledzy z Polski, z osrodkow
reumatologicznych we Wroctawiu i
Bydgoszczy przedstawiali doniesienia
naukowe w formie plakatow.

Udziat w kongresie stworzyt mozliwos¢
oraz okazje do wymiany doswiadczen, co
byto bardzo przydatne szczegélnie dla
mtodych reumatologéw. Dzieki
uprzejmosci i zyczliwosci Prezesa
Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego, Pana Profesora
Eugeniusza Kucharza, grupa mtodych
reumatologéw z Polski, poprzez uzyskanie
stypendium naukowego, mogta
uczestniczy¢ w kongresie i podnosi¢ swoje
kwalifikacje zawodowe.



Warsztaty z udziatem Mtodych
Reumatologéw z Polski.

CECR 2015, Wieden
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SEN W REUMATOLOGII
CZESC 1- RZS

Patryk Woytala
Klinika Reumatologii i Chorob Wewnetrznych
Uniwersytecki Szpital Kliniczny, Wroctaw

Zaburzenia snu wystepujg w wielu
jednostkach chorobowych w reumatologii.
Dotyczg one w duzym odsetku chorych na
pierwotny zespdt Sjogrena, twardzine
uktadowg, toczen rumieniowaty uktadowy
czy reumatoidalne zapalenie stawdéw
(RZS).

W badaniach Luystera z 2011 na 162
chorych na RZS u 99 (61%) wystepowaty
zaburzenia snu.

Czesto (ok. 60%) wystepowanie lub
nasilenie zaburzen snu zwigzane jest z
aktywnoscig choroby, dtugim czasem jej
trwania lub ciezkim przebiegiem. Jednak
opisywane sg przypadki (Belt 2009; Wolfe
2004) (do 30% chorych) gdzie zaburzenia
snu wystepujg paradoksalnie przy niskiej
aktywnosci choroby i prawidtowych
parametrach zapalenia. Sugeruje to, ze
zaburzenia snu majg wieloczynnikowe
podtoze. Elementami, ktére wptywajg na
jakosc¢ i dtugosé snu u chorych na RZS sg

czynniki psychiczne (np. brak akceptacji
choroby, depresja), choroby towarzyszace
(np. zespot bezdechu Srédsennego,
nadcisnienie tetnicze, fibromialgia),
stosowane leki, odczuwanie bdlu

towarzyszace chorobie, zmiany
metaboliczne.

W dostepnym pismiennictwie
(Drewes et al. 2003, Irwin et al. 2012)
autorzy sg zgodni, ze ciezszy przebieg RZS
Zwigzany jest z czestszym wystepowaniem
zaburzen snu u tych pacjentow,
opisywanym przez chorych jako ,ptytki i
nieregeneracyjny sen”.

Majac na uwadze powyzisze
zaburzenia snu sg istotnym problemem
klinicznym majgcym wptyw na przebieg
choroby.




CHOROBA POMPEGO

dr n. med. Agata Sebastian
Klinika Reumatologii i Chorob Wewnetrznych
Uniwersytecki Szpital Kliniczny, Wroctaw

Choroba Pompego lub inaczej glikogenoza
typu Il polega na niedoborze kwasnej
maltazy (a-1,4-glukazydazy). Jest to rzadko
wystepujgca uogdlniona choroba,
dziedziczgca sie autosomalnie recesywnie,
w ktorej dochodzi do spichrzania
prawidtowego glikogenu w watrobie,
miesniach, sercu, nerkach i osrodkowym
uktadzie nerwowym. Gen kodujgcy dla
kwasnej maltazy lokalizuje sie na
chromosomie 17g23. Wyrdznia sie trzy
postacie choroby: niemowlecy, dzieciecq i
postac¢ dorostych tzw. o pédZznym poczatku,
w zaleznosci od wieku, w ktérym dochodzi
do ujawnienia sie objawdéw klinicznych.
Posta¢ niemowleca wigze sie z najciezszym
przebiegiem choroby. W obrazie
klinicznym dominuje obraz tzw. dziecka
wiotkiego (przy niedoborze enzymu
siegajacym okoto 1%), stabego, u ktérego
wystepujg trudnosci z oddychaniem.
Dodatkowo obserwuje sie trudnosci z
karmieniem, powiekszenie serca z jego
niewydolnoscig, powiekszenie watroby,
makroglosie. Do zgonu najczesciej
dochodzi do drugiego roku zycia w wyniku
niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej. W
badaniach laboratoryjnych stezenie kinazy

keratynowej (CK) jest podwyzszone nawet
10 krotnie. W zajetych narzadach
stwierdza sie nagromadzenie glikogenu,
stanowigce do 15% masy zajetych
narzadow, gdzie stwierdza sie brak lub
znaczne obnizenie stezenia kwasnej i
obojetnej maltazy.

W postaci dzieciecej objawy mogg pojawic
sie w wieku kilku miesiecy lub u
kilkuletnich dzieci. Dominuje obraz zajecia
miesni obreczy barkowej i biodrowej oraz
tutowia (gtéwne miejsce nagromadzenia
glikogenu). W przypadku zajecia miesni
oddechowych dochodzi do niewydolnosci
oddechowej, prowadzgcej do zgonu.
Stezenie CK jest nieznacznie
podwyzszone. Stwierdza sie niedobor
kwasnej maltazy w miesniach
szkieletowych i watrobie.

W postaci wystepujacej u dorostych
objawy najczesciej pojawiajg sie pomiedzy
3-4 dekadg zycia. W obrazie klinicznym
gtéwnie dominuje miopatia, mogaca
przypominac dystrofie lub zapalenie
wielomiesniowe, co nalezy uwzglednié¢ w
diagnostyce rdéznicowej. U mtodych osdb



gtéwnym zgtaszanym objawem moze byc¢
zmeczenie. Czasem osfabiona jest
koncentracja. Mogg wystepowac objawy
ze strony ukfadu pokarmowego (dysfagia,
zaparcia), zaburzenia koncentracji,
dolegliwosci bélowe zwigzane ze skoliozg i
lordozg oraz mialgia. W nielicznych
przypadkach obserwowano zaburzenia
rytmu serca, nieprawidtowe zastawki
serca i anomalie naczyn mdézgowia. W
rozwinietej formie choroby dochodzi do
zaniku miesni dosiebnych i niedowtaddéw.
U czesci chorych (ok. 30%) dochodzi do
zajecia miesni oddechowych i przepony,
wyrazonego hiperkapnig z
niedotlenieniem, sennoscig w ciggu dnia,
zmeczeniem, dusznoscia. Stezenie CK we
krwi jest nieznacznie podwyzszone lub
prawidtowe. Stwierdza sie niedobdr
kwasnej maltazy w miesniach
szkieletowych. Aktywnos¢ enzymu a-
glukozydazy w tej grupie wynosi mniej niz
40% normy.

W chwili obecnej w piSmiennictwie uzywa
sie okreslenia Late-onset Pompe Disease
(LOPD). LOPD jest wolno postepujaca
postacig choroby, rozpoczynajgca sie po
12 miesigcu zycia, obejmujgca
dotychczasowg postac dzieciecq i
dorostych.

W diagnostyce choroby okresla sie
aktywnos¢ kwasnej maltazy w miesniach
szkieletowych, fibroblastach oraz w
limfocytach krwi obwodowej. A deficyt
enzymu potwierdza badaniem
molekularnym.

W ostatnich latach dzieki wieloo$rodkowej
wspotpracy nastgpit znaczny rozwdj

wiedzy na temat tej rzadkiej choroby. A od
2006 roku istnieje mozliwos¢ leczenia za
pomocy zastepczej terapii enzymatycznej.
Dodatkowo duze znaczenie ma
rehabilitacja ruchowa oraz w pewnym
stopniu, w przypadku tagodniejszych
postaci, dieta ubogocukrowa i
bogatobiatkowa W 2014 roku odbyta sie
dwudniowa konferencja w Turynie
(Wtochy) dotyczaca postepom w chorobie
Pompego. Program konferencji obejmowat
cztery gtdwne zagadnienia dotyczace:
objawdéw klinicznych i rozpoznawania
choroby na réznych jej etapach, dostepnej
terapii oraz wykorzystaniu metod
obrazowych (MRI) i genetycznych zaréwno
w leczeniu jak i diagnostyce.
Wielofenotypowos¢ choroby Pompego
sprawi, Zze mimo iz jest to choroba rzadka
jest ona niesamowicie interesujgca i
powinniSmy o niej pamietaé w diagnostyce
niewyjasnionych miopatii.
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35th EUROPEAN

WORKSHOP FOR RHEUMATOLOGY

mgr biol. Urszula Skalska
Zaktad Patofizjologii i Immunologii
Instytut Reumatologii w Warszawie

Tegoroczny EWRR miat miejsce w pieknym
Budapeszcie. Pogoda dopisywata, wiec
uczestnictwo w wyktadach wigzato sie z
pewnym poswieceniem, ale byto warto!
Jak zwykle mozna byto postuchaé
Swietnych wystgpien na bardzo wysokim
poziomie naukowym. Przewazaty
doniesienia z badan podstawowych w
reumatologii. Najciekawsze i najbardziej
rozwijajgce w kontekscie ogélnej wiedzy
o funkcjonowaniu organizmu zywego byty
wykfady 25-minutowe bedgce pewnego
rodzaju przeglgdowkami na temat danego
zagadnienia. Pozwole sobie pokrotce
zreferowad te, ktdre najbardziej zapadty
mi w pamiec. Jest to wiec wybor
catkowicie subiektywny®©

Niewatpliwie przysztos¢ nalezy teraz do
badan nad bakteryjng florg jelitowa.
Wyktad profesor Claudii Mauri jasno
pokazat, ze symbiotyczne bakterie regulujg
stan catego organizmu. W szczegélnosci
pojawia sie coraz wiecej danych o
zwigzkach tkanki limfatycznej przewodu
pokarmowego (GALT — Gut-associated
lymphoid tissue) z odpowiedzig
immunologiczng w obrebie stawdw.
Badania na mysich modelach zapalenia
stawodw wykazaty, ze zwierzeta takie
hodowane w warunkach sterylnych (germ-

free) nie rozwijajg choroby. Ponadto,
powoli pojawiajg sie informacje na temat
wpltywu poszczegdlnych rodzajéw bakterii
na réznicowanie komérek uktadu
immunologicznego.

Drugim bardzo ciekawym i wcigz
niezbadanym obszarem jest
neuroendokrynoimmunologia oraz wptyw
cyklu dobowego na choroby
autoimmunizacyjne (wyktad profesora
Maurizio Cutolo z Genui). Nie jest juz
odkryciem, ze w nocy nasz uktad
immunologiczny ,zbiera sity”. Od okoto
godziny 2 w nocy dochodzi do proliferacji
limfocytéw i produkcji cytokin (dlatego tak
wazny jest sen o odpowiedniej porze!).
Jednak to samo sprawia, ze chorzy na RZS
odczuwajg najgorsze dolegliwosci rano, na
skutek nocnego piku wytwarzania TNF i IL-
6.

Kolejnym tematem, ktéry obecnie zaczyna
by¢ bardzo modny, to mikropecherzyki
wydzielane przez komarki
(cellularmicrovesicles). Wykfad o
mikropecherzykach przedstawita profesor
Edit Buzas z Budapesztu. Wszystkie
komorki naszego ciata majg zdolnosé
wytwarzania pecherzykdw, w ktérych
transportowane sg np. cytokiny czy



enzymy. Do ptynu stawowego w
mikropecherzykach wydzielane sg
metaloproteinazy i agrekanazy. A co
najwazniejsze, mikropecherzyki na swej
powierzchni prezentujg auto-antygeny. S
wiec kolejnym ogniwem w stymulacji
odpowiedzi autoimmunizacyjne;.

Podczas EWRR przewijat sie tez temat
hipoksji. Stezenie tlenu jest znacznie
obnizone w reumatoidalnej btonie
maziowej pomimo nadmiernego jej
unaczynienia. llos¢ skupisk limfocytéw
infiltrujgcych btone maziowa jest
odwrotnie proporcjonalna do stezenia
tlenu. Z kolei terapia anty-TNF powoduje
(u 0séb na nig dobrze odpowiadajacych)
zwiekszenie stezenia tlenu w obrebie
btony maziowe] (wyktad profesora
Douglas’a Veale'a z Dublina). Zbyt niskie
stezenie tlenu jest tez czynnikiem
patogennym w tendinopatiach. Hipoksja
oraz wydzielanie IL-33 przyczynia sie

do zaburzenia wydzielania kolagenéw —
wzmozonemu wydzielaniu ulega kolagen
[1l, zamiast kolagenu | (wyktad profesora
lan’a Mclnnes’a z Glasgow).

Od jakiegos czasu sporo miejsca poswieca
sie tez modyfikacjom epigenetycznym iich
roli w odpowiedzi autoimmunizacyjnej, a
takze ich powigzaniom z epidemiologia.
Fakt wiekszej zapadalnosci na choroby
autoimmunizacyjne przez kobiety
zwigzany jest miedzy innymi z profilem
hormonalnym. Estrogeny promuja
odpowiedz zapalng i, jak sie okazuje, sg tez
zaangazowane w modyfikacje
epigenetyczng jaka jest demetylacja DNA.
Demetylacja DNA wtgcza aktywnosé
transkrypcyjng gendw. W wielu chorobach
autoimmunizacyjnych geny kodujace

czynniki zwigzane z odpowiedzig
immunologiczng sg demetylowane, co
prowadzi do ich nadmiernej ekspresji.
Poza tym DNA dem etylowane jest silnie
immunogenne i moze by¢ auto-
antygenem.

Z danych epidemiologicznych RZS niewiele
chyba nowego przedstawiono na
tegorocznym EWRR. Otyte kobiety maja
wyzsze ryzyko zachorowania. Do
czynnikdw ryzyka, poza paleniem i
otytoscig, dorzucono tez dysfunkcje
autonomicznego uktadu nerwowego (Paul-
Peter Tak, Cambridge). Sporo badan
prowadzi sie nad pre-RZS, gtownie
poszukuje sie specyficznych réznic w
ekspresji genéw (Lisa van Baarsen,
Amsterdam) i fenotypie komdrek uktadu
immunologicznego (FrederiquePonchel,
Leeds) u chorych z niesklasyfikowanym
zapaleniem stawow i chorych na RZS.

Program towarzyski EWRR by, jak zwykle,
bogaty i wida¢, ze organizatorzy (Zoltan
Szeknecz z Uniwersytetu w Debrecenie
oraz Gyorgy Nagy z Uniwersytetu
Semmelweisa w Budapeszcie) cenig sobie
dobrg muzyke. Podczas wieczordw i kolacji
mozna byto podziwia¢ ludowe tance
wegierskie, postuchaé jazzui J.S. Bachaw
wykonaniu zespotu muzykéw
konserwatorium budapesztanskiego.

A ostatni wieczér, tradycyjnie, taneczny i
muzyka rozrywkowa na zywo!

Na koniec mojej relacji nie pozostaje mi
nic innego jak bardzo zacheci¢ mtodych
reumatologdéw do aplikowana na
stypendia umozliwiajgce uczestnictwo w
EWRR. S3 to travel granty fundowane
przez EULAR i opiewajgce na kwote 500



EUR. Co prawda, nie starcza to na pokrycie
catkowitych kosztow rejestracji i podrdzy,
ale jest znaczna ulgg finansowa (optata
rejestracyjna z jedzeniem, koncertami, bez
hotelu wynosita 400 EUR; z hotelem — 600
EUR). Z wiasnego doswiadczenia wiem, ze

po prostu trzeba aplikowaé (oczywiscie
pod warunkiem bycia pierwszym autorem
nadestanego i zaakceptowanego
abstraktu), a jest naprawde duza szansa

powodzenia!




WYJAZDY DLA MtODYCH
REUMATOLOGOW

Szanowni Mtodzi Reumatolodzy,

Zapraszamy do zgtaszania sie do udziatu w programie wyjazdéw na kongres EULAR,
opracowanym przez Sekcje Mtodych Reumatologéw Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego.

Jako reprezentant intereséw srodowiska Mtodych Reumatologdw, nasza Sekcja chciataby
dbac o potrzeby edukacyjne, stypendia oraz nagrody dla naszych cztonkéw. Ciggle zbyt mato
mtodych lekarzy ma mozliwos¢ wyjazdow na miedzynarodowe kongresy naukowe takie jak
EULAR. Z myslg o nich we wspodtpracy z firmg Roche Polska Sp. z 0.0, ktéra bedzie
sponsorowata uczestnictwo lekarzy w kongresie, przygotowalismy konkretng propozycje
ubiegania sie o takie wyjazdy.

By wybdr kandydatow byt przejrzysty opracowalismy - jak na reumatologéw przystato -
zestaw jasno zdefiniowanych kryteriéw kwalifikacyjnych. Zatozeniem jest wybér tych
sposrod kandydatow, ktérzy majg pozytywng motywacije i szanse najlepiej wykorzystac
wyjazd. Pytania obejmujg aktywnos¢ naukowa, edukacyjng i dydaktyczng kandydata. Aby nie
pomingc tych sposréd naszych cztonkdw, ktdrzy zajmujg sie dziatalnoscig kliniczng ani tych,
ktorzy pracujg naukowo, opracowano dwa zestawy kryteridw, odpowiadajgce réznym
profilom zainteresowan Mtodych Reumatologdw. Nie ma przeciwwskazan do ubiegania sie o
wyjazd na podstawie réwnoczesnie obu zestawodw kryteridow, jezeli ktos tgczy praktyke z
zainteresowaniami naukowymi i dydaktycznymi. Niespetnienie ktéregos z kryteriéw (oprocz
kryterium bycia reumatologiem, lub w trakcie specjalizacji) nie dyskwalifikuje kandydata,
poniewaz o wyborze decyduje suma zgromadzonych punktéw. Odpowiedzi na pytania
zostaty réznie wypunktowane. Cztonkostwo w Sekcji Mtodych Reumatologéw nie jest
warunkiem koniecznym do wziecia udziatu w konkursie, zostato jednak ujete jako
punktowana forma aktywnosci kandydata. Odpowiedzi majg charakter deklaratywny, jednak
osoby o najwyzszej punktacji mogg zostaé poproszone o udokumentowanie swoich
odpowiedzi. Brak zgody na to wyklucza kandydata z dalszej procedury wyboru.

Termin zgtaszania wnioskéw: 31/03/2015.Wypetnione formularze, najlepiej w formacie exel
lub ewentulanie list motywacyjny prosimy przestac¢ na adres sekretarza sekcji Mtodych
Reumatologéw: jolaol@wp.pl z kopig na marcmilc@hotmail.com



Termin rozpatrzenia wnioskéw - 13.04.2015.

Termin ewentualnego dostarczenia dodatkowych dokumentéw przez kandydata -
22.04.2015.

Termin ogtoszenia wynikéw konkursu —29.04.2015.

Pozdrawiamy i zyczymy sukcesu w aplikowaniu,

Marcin Milchert,
Przewodniczacy Sekcji Mfodych Reumatologéw PTR
oraz Grupa Robocza Sekcji Mtodych Reumatologéw PTR
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DLA MtODYCH REUMATOLOGOW
- FORMULARZ

Czy jestes lekarzem specjalista reumatologii lub w trakcie specjalizacji z reumatologii i zajmujesz
si¢ chorobami reumatycznymi? (warunek konieczny: brak jego spetienia uniemozliwia
aplikowanie)

Czy jeste$ cztonkiem Sekcji Mtodych Reumatologow PTR i aktualnie spetniasz kryterium wiekowe
(ponizej 45 r.2.)?

Czy jeste$ cztonkiem EMEUNET-u?

Czy jeste$ cztonkiem PTR?

Czy osobiscie kwalifikujesz chorych do leczenia biologicznego RZS?

Czy przekazujesz chorych do innych specjalistow celem leczenia biologicznego RZS ?

Czy byles kiedy$ autorem doniesienia dla lekarzy wygloszonego na konferencji reumatologicznej?

prosze podaé referencje

Czy byles kiedy$ autorem doniesienia edukacyjnego dla pacjentow?

proszg podaé referencje

Czy byles kiedy$ autorem wystapienia wygtoszonego na spotkaniu oddziatu Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego?

prosze podac referencje

Czy wspotpracujesz z zagranicznymi osrodkami reumatologicznymi?

prosze podac referencje

Czy brate$ udziat w migdzynarodowym projekcie naukowym, edukacyjnym, grancie, uczestniczyles
w zbieraniu materiatu do badan naukowych z zakresu reumatologii?

prosze podac referencje

Czy uzyskate$ stopien doktora nauk medycznych lub masz otwarty przewod doktorski?

Czy wykonujesz samodzielnie badanie USG w chorobach reumatycznych, np. USG narzadu ruchu?

Czy jeste$ kierownikiem specjalizacji z reumatologii?

Czy pelnisz lub pehites funkcje ordynatora oddzialu reumatologii lub jego zastgpcy?

Czy pracujesz w poradni reumatologicznej?

Czy brale$ wczesniej udziat w kongresie EULAR?

Zalaczam list motywacyjny, thumaczacy che¢ wyjazdu (moze decydowac w przypadku remisu
wsrod dwoch kandydatow)

Czy potrafisz wskazac bardziej odpowiedniego kandydata do wzigcia udzialu w kongresie
sponsorowanym przez Roche ? (OK, to pytanie poza konkursem)

Zasady sponsorowania uczestnictwa lekarzy w kongresie naukowym przez Roche Polska Sp. z 0.0.
Zgodnie 7 art. 52 ust. 2 pkt 6) ustawy 7 dnia 6 wrzesnia 2001 roku Prawo farmaceutyczne (t. jedn.:
Dz. U. 2008, Nr 45, Poz. 271 z poin. zm.) jednq 7 form reklamy produktow leczniczych jest
sponsorowanie konferencji, zjazdow i kongresow naukowych dla 0sob upowaznionych do
wystawiania recept lub osob prowadzqcych obrot produktami leczniczymi. Dobrq praktykq w tym
zakresie jest zawieranie przez sponsora umowy pisemnej z osobq sponsorowanq. Umowa taka
precyzuje zakres swiadczen zapewniany osobie sponsorowanej przez sponsora w Zwiqzku 7 jej
uczestnictwem w konferencji, zjeidzie lub kongresie naukowym. Niektore swiadczenia
zapewniane na mocy powyzszej umowy stanowiq przychod pochodzqcy z innych Zrodet w
rozumieniu ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od 0sob fizycznych (t. jedn.
Dz. U. 2012, Poz. 361 7 pozn. zm.). Skutkiem tego sponsor ma obowiqzek wystawic osobie
fizycznej PIT-8C opiewajqcy na wartosé¢ opodatkowanych swiadczen, a sponsorowany rozliczyé
podatek dochodowy wynikajqcy z uzyskanego w ten sposob przychodu. Stosowny wzor umowy
sponsoringowej oraz PIT-8C zostanq przygotowane i dostarczone przez Roche Polska Sp. z o.o.
kandydatom wylonionym w projekcie.

opracowat: Marcin Milchert, przewodniczacy Sekcji Mtodych Reumatologow PTR

konsultacje: prezes PTR, grupa robocza Sekcji Mtodych Reumatologow PTR, przedstawiciel
sponsora
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ZAPROSZENIE NA KONFERENCIE

1. Serdecznie zapraszamy do udziatu w Il Konferencji z cyklu: ,Zespdt antyfosfolipidowy” w dniu
25.04.2015 o godzinie 10:00, w auli Rektoratu PUM, Szczecin ul. Rybacka 1 (po uprzedniej rejestrac;ji:
program i formularz zgtoszeniowy do pobrania na stronie Kliniki Reumatologii
PUMhttp://www.pum.edu.pl/wydzialy/wydzial-lekarsko-stomatologiczny/klinika-reumatologii-i-

chorob-wewnetrznych).

2. Serdecznie zapraszamy do udziatu w konferencji , TRENDY W REUMATOLOGII na przetomie
2014/2015 roku”, ktére odbedg sie w dniach 16-17.04.2015r. we Wroctawiu (po uprzedniej
rejestracji: program i formularz zgtoszeniowy do pobrania na stronie
http://www.termedia.pl/Konferencje?O_konferencji&e=319&p=2518) .

3. Chciatam zwrécic rdwniez Pafistwa uwage na interesujgca Xl Miedzynarodowg konferencje pt:
,Choroby rzadkie razem przekraczamy granice”. Informacje dla zainteresowanych znajdujg sie na
stronie Stowarzyszenia Chorych na Mukopolisachyrydoze oraz Choroby Rzadkie.

4. Konferencja “Sarkoidoza niejedno ma imie” 25.04.2015r, Ciechocinek
(http://www.ptchp.org/index.php/konferencje-zjazdy-i-szkolenia/202-konferencja-sarkoidoza-

niejedno-ma-imie).



http://www.pum.edu.pl/wydzialy/wydzial-lekarsko-stomatologiczny/klinika-reumatologii-i-chorob-wewnetrznych
http://www.pum.edu.pl/wydzialy/wydzial-lekarsko-stomatologiczny/klinika-reumatologii-i-chorob-wewnetrznych
http://www.ptchp.org/index.php/konferencje-zjazdy-i-szkolenia/202-konferencja-sarkoidoza-niejedno-ma-imie
http://www.ptchp.org/index.php/konferencje-zjazdy-i-szkolenia/202-konferencja-sarkoidoza-niejedno-ma-imie

OGtOSZENIE

Szanowni Mtodzi Reumatolodzy i Sympatycy,

Unia Europejska planuje zaostrzy¢ przepisy dotyczgce wykorzystania danych chorych w
badaniach - takze epidemiologicznych. Boimy sie, ze moze to znacznie utrudni¢ postep EBM.
EMEUNET w oparciu o portale facebook i twitter organizuje akcje zachecajgca do
odostepniania danych do badan naukowych. Idea podobna do ice bucket challange (tylko
mniej technicznie wymagajgca). Przytaczcie sie!

http://www.datasaveslives.eu/ @datamattersEU

EUNET

Y
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