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BOL W CHOROBACH NARZADU RUCHU.

W pracy przedstawiono jeden z gtéwnych objawoéw klinicznych, z jakim spotykamy sie w reumatologii, objaw
niespecyficzny — bdl. Ten niejednokrotnie pierwszy zwiastun wielu powaznych choréb, dziatajgc przewlekle
przestaje byc¢ ,przyjacielem” informujgcym nas o istniejgcym w ustroju zagrozeniu, staje sie dokuczliwy i nie do
zniesienia. Z tym problemem borykaja sie na co dzien lekarze reumatolodzy, ktérzy niestety nierzadko
pozostajg bezsilni w swej walce. Bél przewlekty, ktéremu w pdzniejszym czasie zaczynaja towarzyszy¢ objawy
takie jak: poczucie beznadziejnosci, depresja, gniew, zaburzenia osobowosci wystepuje w wiekszosci jednostek
reumatologicznych, w szczegdlnosci tam, gdzie symptomy ze strony uktadu ruchu wysuwajg sie na pierwszy
plan. Przede wszystkim sg to choroby z grupy reumatyzmu tkanek miekkich, przewlekte zapalenia stawdw i
zmiany spowodowane procesem zwyrodnieniowym.
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OCENA SUBIEKTYWNA SKUTECZNOSCI LECZENIA ETANERCEPTEM U PACJENTOW Z MIZS.

Celem pracy byta ocena obiektywna i subiektywna skutecznosci leczenia etanerceptem u pacjentow z mizs. W
badaniu prowadzonym przez 2 lata wziety udziat dzieci chorujgce na mizs zakwalifikowane do programu
leczenia etanerceptem. Przebadano 33 dzieci przed i 6 miesiecy po wtgczeniu leczenia etanerceptem, po roku
leczenia biologicznego w badaniu uczestniczyto 24 dzieci, grupa 18 oséb przebadana zostata po 1,5 roku
leczenia, a po 2 latach w badaniu wzieto udziat 13 dzieci. Do badania wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego przygotowujac dwie ankiety. W ocenie subiektywnej efektow leczenia etanerceptem w
badanej grupie dzieci z mizs dokonywanej przez chorego, w tym przypadku rodzicéw, wykorzystano cztery
zmienne, ktdre zostaty umieszczone w kwestionariuszu ankiety. Rodzice leczonych dzieci wypetniali
kwestionariusz ankiety przed rozpoczeciem leczenia etanerceptem oraz co 6 miesiecy po wigczeniu leku. W
ocenie rodzicéw dzieci z mizs przed rozpoczeciem leczenia biologicznego M=111,18 srednia ocena aktywnosci
choroby byta znacznie wyzsza niz po 6 mc leczenia M=12,76 i nadal miata tendencje spadkowg przez okres 2 lat.
W badaniu wykazano réowniez znaczacg korelacje miedzy spadkiem aktywnosci choroby, a poprawa
funkcjonowania fizycznego i psychicznego dzieci leczonych etanerceptem. Analiza wykazata, ze przed
rozpoczeciem leczenia biologicznego dzieci z mizs uzyskaty istotnie wyzszy $redni poziom trudnosci aktywnosci
ruchowej M=12,85 niz w 6 miesiecy po jego rozpoczeciu M=1,97. Wykazano rowniez, ze przed rozpoczeciem
leczenia biologicznego dzieci z mizs uzyskaty istotnie wyzszy sredni poziom trudnosci aktywnosci ruchowej w
czynnosciach samoobstugi M=8,82 niz w 6 miesigcu leczenia M=0,73. Ponadto dzieci z mizs przed rozpoczeciem
leczenia etanerceptem odczuwaty istotnie statystycznie wiekszg ilos¢ negatywnych emocji M=4,39 niz w 6
miesiecy po rozpoczeciu terapii M=0,18. Leczenie biologiczne etanerceptem przynosi wysokie efekty
terapeutyczne w ocenie subiektywnej dokonywanej przez rodzicéw dzieci z mizs. Zmiana subiektywnej oceny
aktywnosci choroby dokonywana przez rodzicéw dzieci z mizs koreluje z zmiang aktywnosci choroby oceniang
w sposdb obiektywny. Zastosowanie leczenia etanerceptem w znaczacy sposob poprawito aktywnosé ruchowa
w zakresie ogdlnym i czynnosci samoobstugi u dzieci z mizs. Zmiana sposobu leczenia z tradycyjnego na
biologiczne w duzym stopniu koreluje ze zmiang stanu emocjonalnego dzieci chorujacych na mizs.
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WPLYW LECZENIA RITUKSIMABEM NA ZMIANY WARTOSCI RUTYNOWO BADANYCH WYKtADNIKOW STANU
ZAPALNEGO U CHORYCH NA REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWOW.

wprowadzenie: Rituximab jest monokolonalnym, chmierycznym biatkiem skierowanym przeciwko antygenowi
CD20 na powierzchni limfocytéw B, stosowanym w leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawdw o agresywnym
przebiegu. Lek jest stosowany w postaci dwdch dozylnych wlewéw po 1000 mg w dniach 1. i 15., co sktada sie
na jeden cykl leczenia. cel pracy: Celem pracy byta préba oceny, czy wyktadniki stanu zapalnego uzywane w
rutynowej praktyce, ulegajg istotnej zmianie w ciggu jednego cyklu leczenia rituksimabem. materiat i
metodyka: w badaniu wzieto udziat 13 pacjentow (10 kobiet, 3 mezczyzn, w wieku od 18 do 61 lat, Srednia
wieku 50,7), leczonych rituksimabem wedtug obowigzujacego protokotu. Sredni czas trwania reumatoidalnego
zapalenia stawdw wynosit w tej grupie 10,5 roku, czterech pacjentéw byto wczesniej leczonych inhibitorami
TNF-alfa, pozostali pacjenci byli nieskutecznie leczeniu co najmniej dwoma klasycznymi lekami modyfikujgcymi.
Probki krwi do badan byty pobierane: 1. w ciggu trzydziestu dni przed rozpoczeciem leczenia rituksimabem, 2.
jeden dzien przed pierwszg infuzjg leku, 3. jeden dzien przed drugg infuzjg. Zbadano jak zmieniaty sie poziomy
OB, CRP, leukocytow i ptytek krwi. wyniki: Stwierdzono, ze srednie poziomy OB i stezenia leukocytéw pozostaty
niezmienione; srednia wartos¢ OB przed leczeniem rituksimabem wynosita 42, a dzien przed drugim podaniem
leku 44. Poziom leukocytow wzrést z 9,8 x 109/L do 10,86 8 x 109/L przed drugg infuzjg, a poziom ptytek krwi
obnizyt sie z 531 x 109/L przed leczeniem, do 473 x 109/L przed 1. podaniem leku i 455 x 109/L na dzien przed
2. podaniem. Srednie stezenie biatka CRP, ktére na miesiac przed leczeniem wynosito érednio 44 mg/L i 46 mg/L
dzien przed podaniem leku obnizyto sie w ciggu 14 dni do wartosci 35 mg/L. wnioski: Wydaje sie, ze mimo iz
rituximab jest lekiem szybko i efektywnie dziatajgcym, to okres 14 dni pomiedzy kolejnymi podaniami leku jest
zbyt krétki aby mozna byto zaobserwowac istotne zmiany w wartosciach rutynowo badanych markeréw
aktywnosci stanu zapalnego. Jedyng istotng zmiang jakg odnotowano byt spadek stezenia biatka CRP o okoto
25%, co by¢ moze stanie sie czynnikiem utatwiajgcym ocene skutecznosci dalszego leczenia rituksimabem.
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POZASTANDARDOWE LECZENIE BIOLOGICZNE DZIECI Z UKLADOWYMI ZAPALNYMI CHOROBAMI TKANKI
tACZNEJ.

Klasyczne leczenie uktadowych zapalnych chordb tkanki tgcznej (u.z.ch.t.t.) obejmuje stosowanie steroidow
oraz lekdw immunosupresyjnych. Jednak zasada ta nie zawsze pozwala na uzyskanie zadawalajgcych efektow
terapeutycznych. Doniesienia z piSmiennictwa sugeruje korzystny wptyw leczenia biologicznego. Celem pracy
byta analiza skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia blokerami TNF-a niektérych wybranych u.z.ch.t.t. u dzieci o
ciezkim, opornym na klasyczne leczenie przebiegu. Materiat i metody: Analizg objeto 3 dzieci z guzkowatym
zapaleniem naczyn, 2 z zapaleniem skérno-miesniowym, 1 z mizs, tuszczycg i zakazeniem HCV oraz 1
dziewczynke z mizs po zabiegu splenektomii z powodu mikrosterocytozy. Wiekszos¢ pacjentéw leczonych byto
Etanerceptem, u dwojga dzieci stosowano adalimumab, u jednego Remicade w standardowych dawkach.
Wyniki: Bardzo dobre wyniki leczenia, oceniane na podstawie klinicznego i badan laboratoryjnych, uzyskano u 2
dzieci z g.z.n. i 1 zapaleniem skdrno-miesniowym. Dobre efekty kliniczne przy umiarkowanych podwyzszonych
wskaznikach procesu zapalnego uzyskano u jednego pacjenta z g.z.n. Natomiast u jednego pacjenta z
zapaleniem skérno-miesniowym powiktanym uogélniong wapnicg obserwowano zmniejszenie zmian skdrnych
bez wptywu na regresje ztogéw wapnia. U dziewczynki z mizs po splenektomii oraz chtopca z tuszczycg i WZW C
z powodu braku poprawy klinicznej utrzymywania sie bardzo wysokich wskaznikéw procesu zapalnego oraz
objawéw niepozadanych (lymphademopatia, wzrost wiremii HCV RNA) leczenie przerwano. Wnioski: Leczenie
biologiczne nalezy rozwazy¢ jako dodatkowgq opcje terapeutyczng w ciezkich, opornych na klasyczne leczenie
uktadowych zapalnych chorobach tkanki facznej. Wymaga ono jednak szczegdlnie ostroznego monitorowania
potencjalnych objawdw niepozgdanych.
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ANALIZA OBRAZU KLINICZNEGO | PROFILU SEROLOGICZNEGO U CHORYCH Z ZAPALENIEM
WIELOMIESNIOWYM | SKORNO-MIESNIOWYM.

Miopatie zapalne to heterogenna grupa choréb o autoimunologicznym podtozu
i wielonarzagdowej manifestacji do ktérych zaliczamy zapalenie wielomiesniowe (PM), zapalenie skdérno-
miesniowe (DM) oraz wtretowe zapalenie miesni (IBM). Najczesciej wystepujajako odrebne jednostki
chorobowe ale mogg wspétistniec¢ z uktadowymi chorobami tkanki tgcznej lub chorobami nowotworowymi.

Autoprzeciwciata swoiste dla zapalenia miesni (MSA) lub skojarzone z zapaleniem miesni (MAA) czesto
wykrywa sie w surowicy chorych na PM i DM. Ich obecnos$¢ ma duze znaczenie w rozpoznawaniu i klasyfikacji
choroby, wigze sie z charakterystycznymi objawami klinicznymi, zajeciem narzgdowym, odchyleniami
laboratoryjnymi. Znajomos¢ MS A i MAA ufatwia podjecie decyzji terapeutycznych i ma znaczenie
prognostyczne.

Celem naszej pracy jest analiza obrazu klinicznego w powigzaniu z profilem serologicznym, przebiegiem
choroby i Smiertelnoscig z uwzglednieniem czynnikow prognostycznych
u chorych na PM i DM hospitalizowanych w Klinice Reumatologii PAM w latach 1994-2009 r. Rozpoznanie
choroby ustalono na podstawie klasyfikacji Bohana i Petera uzupetnionej
o kryteria Targoffa i wspdtpracownikow.

Ocenie poddano 55 chorych, u 34 rozpoznano PM, u 13 DM, u 8 zespoty naktadania. Towarzyszgcy proces
nowotworowy stwierdzono u 8 chorych z czego wiek powyzej 45 lat i zta odpowiedz na leczenie okazaty sie
czynnikami zwiekszonego ryzyka rozwoju procesu nowotworowego. U li chorych obecne byty przeciwciata
przeciwko syntetazie histydylowej (Jo-1).
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DLACZEGO LIMFOCYTY CD4+ WE KRWI OBWODOWEJ PACJENTOW Z RZS SA CELEM BADAN?

Pomimo dtugoletnich badan, patogeneza reumatoidalnego zapalenia stawéw jest nadal nieznana. Wsréd
naukowcow istniejg dwa gtdwne poglady; pierwszy z nich, tzw. model aktywac;ji lokalnej, zaktada ze choroba
zaczyna sie w stawach i jest reakcjg na autoantygen; drugi poglad uwaza, ze pierwotne sg zmiany w
obwodowym uktadzie odpornosciowym. Centralng komadrkg regulujgca odpowiedz immunologiczng jest
limfocyt CD4+, dlatego tez stat sie on gtdwnym celem badann immunologicznych u pacjentéw z rzs. Wykazano,
ze limfocyty CD4+ krwi obwodowej pacjentow majg mniejszg liczbe TRECs niz limfocyty z porownywalnej grupy
kontrolnej, co sugerowato mniejszg produkcje nowych naiwnych limfocytéw ,,emigrantéw z grasicy” u chorych.
Poniewaz jednak u pacjentow z rzs nie obserwuje sie mniejszej liczby limfocytéw CD4+ we krwi obwodowej,
najprawdopodobniej limfocyty te proliferuja, aby te pule wypetni¢. Powinno to mie¢ konsekwencje w postaci
krotszych telomerdow i mniejszej réznorodnosci receptorow TCR na tych limfocytach. Obydwa zjawiska
udowodniono doswiadczalnie u 0séb chorych na rzs. Wiele pytan pozostato jednak bez odpowiedzi, dlatego
nasz zespot od kilku lat nadal bada zmiany fenotypu, zmiany czynnosciowe oraz zaburzenia ekspresji genéw
majacych wptyw na funkcjonowanie limfocytéw CD4+ u chorych.
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ZABURZENIA PROLIFERACII LIMFOCYTOW CD4+ KRWI OBWODOWEJ U PACJENTOW Z REUMATOIDALNYM
ZAPALENIEM STAWOW.

Wydawac by sie mogto, ze o proliferacji limfocytéw T u pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawdw (rzs)
napisano juz wszystko; powszechnie uznawany jest poglad, ze limfocyty krwi obwodowej u chorych proliferujg
stabiej niz komorki pochodzace od osdb zdrowych. Z drugiej strony u pacjentéw z rzs obserwuje sie
limfadenopatie - wynik zwiekszonej proliferacji limfocytow. Wykazano takze, ze limfocyty CD4+ izolowane z
krwi obwodowej od pacjentéw z rzs majg krétsze telomery niz komérki izolowane od oséb zdrowych, co
sugeruje ich dtuzsza historie proliferacyjng. Do niedawna stosowane jako miernik proliferacji techniki
wbudowywania radioaktywnej tymidyny, mierzyty catkowitg proliferacje wszystkich limfocytéw (a raczej
intensywnosc¢ syntezy DNA), co przy poznanej réznorodnosci fenotypowej jest bardzo nieprecyzyjnym
pomiarem. Ostatnio pojawity sie nowe cytometryczne metody badawcze, ktére pozwalajg na precyzyjne
badanie kinetyki proliferacji poszczegdlnych subpopulacji limfocytéw, bez koniecznosci ich sortowania. Celem
naszych badan byto poréwnanie dynamiki proliferacji limfocytéw CD4+ krwi obwodowej u pacjentéw z rzs i
zdrowych oséb z zastosowaniem tej metody. Przebadano 30 pacjentow z rzs, Srednia wieku 45412 lat oraz 30
zdrowych oséb w odpowiednim wieku. Wyizolowane PBMC znakowano CFSE, cze$¢ komérek stymulowano
anty-CD3, cze$¢ pozostawiano bez stymulacji jako kontrole. Po 72 i 120 godzinach zbierano komérki, i
znakowano przeciwciatami anty-CD28 PE i anty-CD4 —RPE-Cy5 i poddawano analizie cytometrycznej. Nastepnie
analizowano m.in. dtugos¢ fazy GO->G1, czas pojedynczego podziatu, oraz $rednig liczbe podziatéw wykonanych
przez poszczegolne pule limfocytdw. Limfocyty CD4+CD28+ od (w szczegdlnosci mtodych) pacjentdw z rzs
wykazywaty znaczne zmiany kinetyki proliferacji w poréwnaniu do oséb zdrowych; najistotniejszg réznicg byto
wydtuzenie czasu GO—>G1. Wykazalismy ponadto, ze komdrki CD4+CD28+ proliferujg inaczej niz limfocyty
CD4+CD28- od tej samej osoby. W szczegdlnosci, czas przejscia GO->G1 dla CD4+CD28- byt znacznie dtuzszy niz
dla CD4+CD28+, zaréwno u 0séb zdrowych i chorych na rzs. Wyniki naszych badan wskazujg, ze wydtuzony czas
GO0->G1 koreluje odwrotnie z liczbg receptoréw CD28 na powierzchni limfocytéw CD4+. Obserwowane rdznice
nie miaty zwigzku z dtugoscig trwania choroby.
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NIETYPOWY OBRAZ ZMIAN NEUROLOGICZNYCH W BADANIU MRI GROWY U CHOREJ Z PIERWOTNYM
ZESPOLEM SJOGRENA.

Celem pracy byto przedstawienie przypadku 54-letniej chorej, przyjetej do Szpitala z powodu niedowtadu
potowiczego prawostronnego, afazji i lewostronnego zespotu Hornera z towarzyszgcymi ilosciowymi
zaburzeniami swiadomosci, u ktdrej rozpoznano ostatecznie pierwotny zespot Sjégrena (zS). Przed
wystgpieniem objawow neurologicznych chora byta leczona z powodu okresowej artralgii w obrebie drobnych
stawow rak, obserwowano przemijajgce objawy suchosci. W badaniu MRI gtowy uwidoczniono obecnos¢
zlewnych, nie wychwytujacych kontrastu ognisk w ciele modzelowatym oraz w pniu mozgu. ZS jest przewlekta
chorobg zapalng o podtozu autoimmunologicznym, ktérej cecha charakterystyczng jest powstawanie naciekdw
ztozonych z limfocytéw w obrebie gruczotéw wydzielania zewnetrznego, prowadzacych do typowych
klinicznych objawow suchosci. W przebiegu choroby moga wystepowac objawy ze strony tkanek
pozagruczotowych, m.in. ze strony OUN. Pojawienie sie objawdw neurologicznych w zS jest nastepstwem
zapalenia naczyn i powstawania naciekéw limfocytarnych w ich sScianie oraz w otoczeniu. Charakterystyczna
cechg zS jest ponadto 40-krotnie wieksza anizeli w ogdélnej populacji zachorowalnos$¢ na chtoniaki, wynikajgca z
aktywacji limfocytéw T i B. Zaréwno pierwotng, jak i wtérng pozaweztowq lokalizacjg chtoniaka moze by¢ OUN.
Wystgpienie objawdw neurologicznych u prezentowanej chorej wymagato przeprowadzenia szerokiej
diagnostyki réznicowej, uwzgledniajgcej zmiany naczyniopochodne, chtoniaka, pierwotny proces
neoplazmatyczny, zapalenie mdzgu, przewlekte schorzenia OUN. Biorgc pod uwage catoksztatt obrazu
klinicznego oraz badania dodatkowe za najbardziej prawdopodobng przyczyne pogorszenia stanu
neurologicznego chorej uznano zajecie uktadu nerwowego w przebiegu pierwotnego zS, dajagce w badaniu MRI
gtowy obraz guza. Po wigczeniu leczenia immunosupresyjnego- sterydéw, cyklofosfamidu, a nastepnie
Rituksimabu uzyskano stopniowg poprawe stanu chorej. Wnioski: 1. Zajecie ukt. nerwowego w zS moze mie¢
charakter pierwotny lub wtérny. 2. W diagnostyce rdéznicowej zmian ogniskowych w obrebie OUN w przebiegu
zS nalezy uwzgledni¢ m.in. chtoniaka oraz zmiany naczyniopochodne 3. Badanie MRI gtowy jest metodg z
wyboru w obrazowaniu anatomicznym objawdw neuropsychiatrycznych w ukt. chor. tk. tgcznej, jednak
niejednokrotnie wymaga ono uzupetnienia o badania dodatkowe. 4. W przypadku zS z zajeciem OUN terapia
Rituximabem moze by¢ traktowana jako leczenie z wyboru.
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ZNACZENIE BADAN OBRAZOWYCH WE WCZESNYM ROZPOZNANIU CHOROBY TAKAYASU.

Wprowadzenie: Choroba Takayasu jest to zapalenie duzych tetnic odchodzacych od tuku aorty a takze nieco
rzadziej, od aorty brzusznej. Chorujg gtdwnie mtode kobiety. Zachorowalnos¢ w Europie i USA ocenia sie na 1-3
nowych zachorowan na milion mieszkarnicéw na rok. W kryteriach ACR rozpoznania choroby znajduje sie
badanie arteriograficzne tetnic. Z uwagi na nieinwazyjnos¢ i tatwos¢ dostepu czesto pierwszym badaniem jest
USG Doppler tetnic domdzgowych. Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie przypadku klinicznego choroby
Takayasu we wczesnym okresie oraz przydatnosci badan obrazowych do rozpoznania choroby. Materiat i
metoda: Prezentujemy przypadek 17- letniej pacjentki we wczesnym okresie choroby Takayasu. Od lutego 2009
chora zgtaszata zawroty gtowy, ogdlne ostabienie, dwukrotnie omdlenie i stan podgoraczkowy. W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono OB. 60 mm/h , hemoglobine 10.6 mg/dl. oraz wysokie miano przeciwciat przeciw
Srédbtonkom naczyn. W badaniu klinicznym stwierdzono szmer nad tetnicami szyjnymi obustronnie oraz
tkliwos¢ w rzucie tetnicy szyjnej prawej. Zarowno cisnienie tetnicze jak i tetno na tetnicach promieniowych,
byty w normie Z uwagi na wystepowanie choroby Takayasu u matki przeprowadzono diagnostyke w tym
kierunku.. Badanie angio TK tuku aorty i tetnic szyjnych oraz MRI mézgu nie wykazato zmian. Obraz USG
Doppler byt niejednoznaczny. Na podstawie badania EEG rozpoznano padaczke i zalecono leczenie
farmakologiczne. Kolejne badanie USG Doppler, po miesigcu obserwacji, wykazato pogrubienie btony
wewnetrznej w poczgtkowym odcinku tetnicy szyjnej wspdlnej prawej na dtugosci 5 mm. Wyniki: Z uwagi na
bardzo wczesny okres choroby nie mozna wykazac zmian za pomocg wszystkich badan obrazowych. Chorg
skierowano na badanie PET celem potwierdzenia wczesnych zmian w Scianie naczynia. Wnioski: 1. Szmer nad
tetnicami szyjnymi i tkliwos¢ w tej okolicy, przy wspétistnieniu wysokich parametréw stanu zapalnego u
mitodych kobiet, wymaga wykonania badan obrazowych potwierdzajgcych zapalenie tetnic. 2. Badanie USG
Doppler moze wykazaé wczesng dynamike zmian w btonie wewnetrznej tetnic i dlatego wskazane jest jego
powtarzanie w przypadku podejrzenia klinicznego choroby Takayasu.
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KOMORKI REGULATOROWE CD4+ W TOCZNIU RUMIENIOWATYM UKLADOWYM.

W ostatnich latach coraz wiekszg role w patologii uktadu odpornosciowego przypisuje sie limfocytom
regulatorowym CD4+, jak dotychczas najlepiej scharakteryzowanym przez fenotyp CD4+CD25highFoxP3+. W
literaturze naukowej istniejg sprzeczne informacje, méwigce o zmniejszonej, niezmienionej lub zwiekszonej
ilosci tych komorek we krwi obwodowej pacjentéw z toczniem rumieniowatym uktadowym (TRU). Z naszych
badan wynika, ze regulatorowe limfocyty CD4+ charakteryzujg sie mniejszg ekspresjg czasteczki CD4 na
powierzchni oraz sg cytotoksyczne wobec autologicznych zaktywowanych komérek T dzieki obecnosci
granzymu B (GrB), uzyskujac fenotyp CD4lowCD25highGrB+. PostanowiliSmy zbadaé wystepowanie tej
subpopulacji limfocytéw T we krwi obwodowej pacjentéw z TRU. Materiatem byta krew obwodowa 59
pacjentdow z TRU (wiek 37,23+12,66) o réznej aktywnosci choroby oraz 30 osdb zdrowych (wiek 45,66+19,40).
Komérki analizowano metodg cytometrii przeptywowej, stosujgc przeciwciata antyCD3-FITC, antyCD25-PE,
antyCD4-RPE-Cy5 oraz antyGrB-FITC. Aktywno$¢ choroby byta oceniana w skali SLAM przez lekarzy
reumatologdw w dniu pobrania krwi do badania. Uzyskane wyniki wskazujg, ze u pacjentéw z TRU w
poréwnaniu z osobami zdrowymi nizsze sg zaréwno odsetek jak i liczba bezwzgledna komérek
CD4lowCD25high. Zaobserwowano réwniez stabg ujemng korelacje miedzy aktywnoscig choroby a liczbg
bezwzgledng komdrek CD4lowCD25high. Co ciekawe, odsetek limfocytdw o fenotypie CD4lowGrB+ wzrasta
wraz z aktywnoscig choroby. Nie stwierdzono natomiast réznic w odsetku ani liczbie bezwzglednej tych
komérek miedzy osobami z TRU i zdrowymi co wskazywaé moze na niejednorodnos$¢ populacji komérek
regulatorowych u pacjentow. Wyniki naszych badan wskazuja, ze chociaz liczba komérek regulatorowych o
fenotypie CD4lowCD25high we krwi obwodowej jest istotnie mniejsza u pacjentéw z TRU, zaleznie od
aktywnosci choroby, to liczba komérek CD4lowGrB+ (potencjalnie aktywnych cytotoksycznie) jest wieksza u
0s06b z TRU o wysokiej aktywnosci choroby w porédwnaniu do oséb z TRU o matej aktywnosci. Poniewaz
populacja komérek CD4lowCD25high wykazuje cechy komodrek regulatorowych odpowiadajgcych za wygaszanie
reakcji odpornosciowych organizmu i zapobieganie reakcjom skierowanym przeciw tkankom wtasnego
organizmu — spadek ich odsetka moze zatem odpowiadac za dysregulacje uktadu odpornosciowego oséb z TRU,
jednoczesnie jednak zwiekszenie ilosci komodrek dziatajgcych cytotoksycznie moze przyczyniac sie do
zwiekszenia aktywnosci choroby.
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STAN AKTYWACIJI LIMFOCYTOW T CD4+ PACJENTOW Z TOCZNIEM RUMIENIOWATYM UKLADOWYM.

Toczen rumieniowaty uktadowy (TRU) jest chorobg, u podtoza ktdrej spodziewamy sie szeregu
nieprawidtowosci ze strony uktadu odpornosciowego. Nieprawidtowosci te mogg dotyczy¢ m.in. stanu
aktywacji limfocytéw T CD4+, ktéry mozna oceni¢ okreslajgc ekspresje tzw. markeréw aktywacji komérki.
Markery te dzielimy na trzy grupy: wczesne (np. CD69), ,,Srednie” (CD95) i pdzne (HLA-DR). Celem pracy byto
okreslenie, czy wystepujg zmiany w ekspresji wspomnianych receptoréw u pacjentéw z TRU w porédwnaniu z
osobami zdrowymi. Badania prowadzone byty na krwi obwodowej pobranej od 59 pacjentéw z TRU (wiek
37,23+12,66), oraz 30 osdb zdrowych (wiek 45,66+19,40). Aktywnos$¢ TRU byta mierzona skalg SLAM przez
lekarzy reumatologéw. Metoda wykorzystywang do okreslenia fenotypu komadrek byta cytometria
przeptywowa. Zastosowano barwienia przeciwciatami monoklonalnymi skierowanymi przeciwko
poszczegdlnym antygenom: anty-CD3 FITC, anty-CD4 RPE-Cy5, anty-CD69 PE, anty-CD95 PE, i anty-HLA-DR PE ..
Uzyskane przez nas dane wskazujg m.in., ze mimo braku istotnie statystycznych réznic w odsetku komérek
CD69+CD4+ miedzy populacjami oséb chorych i zdrowych, mozna zauwazy¢ tendencje spadkowg w odsetku
tych komodrek wraz ze wzrostem aktywnosci TRU. Natomiast wyraznie wyzszy jest odsetek komoérek CD4+CD95+
u 0sdb chorych, a dodatkowo pojawiajg sie istotne statystycznie réznice w odsetku tych komérek miedzy
grupami pacjentéw o réznej aktywnosci choroby — komdrek CD4+CD95+ jest mniej u 0séb o niskiej aktywnosci
choroby, a wiecej u oséb o aktywnosci wyzszej. Podobng zaleznos¢ mozna zaobserwowacé w przypadku odsetka
komérek CD4+HLA-DR+ - rowniez odsetek limfocytow o tym fenotypie jest nizszy u 0séb z niskg aktywnoscia
choroby. Na podstawie wynikéw tych badan mozna wysung¢ nastepujacy wniosek: u oséb z SLE wystepuje
aktywacja uktadu odpornosciowego, mozliwa do stwierdzenia poprzez badanie markerdw aktywacji na
powierzchni limfocytow CD4+ krwi obwodowej, aktywacja ta jest wieksza u pacjentdw z wyzszg aktywnoscig
choroby. Dodatkowo mozna stwierdzi¢, ze jest to aktywacja ,przewlekta” — swiadczy o tym wyzszy odsetek
komorek CD4+CD95+ i CD4+HLA-DR+ (wykazujgcych obecnosé posrednich i pdznych markeréw aktywac;ji) a
praktycznie nie zmieniony odsetek komdrek wykazujgcych obecnos¢ markera wczesnego — CD69+.
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OCENA SKUTECZNOSCI POLA MAGNETYCZNEGO MALEJ CZESTOTLIWOSCI | BIOSTYMULAC)I LASEROWEJ W
LECZENIU ZACHOWAWCZYM U PACJENTOW Z ZESPOLEM CIESNI KANAtU NADGARSTKA.

Wstep i cel pracy: Zespot ciesni kanatu nadgarstka jest najczesciej spotykang neuropatia z ucisku. Celem pracy
byta ocena skutecznosci tacznego stosowania magnetoterapii i biostymulacji laserowej w leczeniu
zachowawczym pacjentow z zespotem ciesni kanatu nadgarstka. Materiat i metody: Badania prowadzono
metodg prospektywng. Badaniem klinicznym oceniano: natezenie bélu, parestezje oraz objawy: Tinela,
Phalena, opaskowy, test dyskryminacyjny czucia, site chwytu reki. Przewodnictwo nerwowe analizowano w
oparciu o badanie elektroneurograficzne (ENG). Grupe badang stanowito 20 pacjentéw ambulatoryjnych w
przedziale wiekowym 36-81 lat. Zastosowano dwie serie po 10 zabiegdw magnetoterapii w potaczeniu z
biostymulacjg laserowg w odstepie dwéch tygodni. Jako pierwszy wykonywano zabieg magnetoterapii, a
nastepnie biostymulacje laserowg. Czas przerwy miedzy zabiegami wynosit 15 min. Magnetoterapie
wykonywano za pomocg aparatu Magnetronic MF-10 generujgcego Pole magnetyczne matej czestotliwosci. Do
biostymulacji laserowej okolicy kanatu nadgarstka stosowano aparat Physioter D-50 z wykorzystaniem
aplikatora LAI-71 z zakresu promieniowania podczerwonego o dtugosci fali 904 nm. Wyniki oceniano po kazdej
serii zabiegdw oraz po uptywie 6 miesiecy od ich zakoriczenia. Wyniki: We wszystkich etapach leczenia
uzyskano zmniejszenie dolegliwosci bdlowych i parestezji, przy czym najlepszy efekt obserwowano po
zakonczeniu catego cyklu zabiegowego. Ponadto obserwowano niewielkg poprawe przewodnictwa w nerwie
srodkowym. Po 6 miesigcach od zakoniczenia leczenia u prawie potowy pacjentéw wykazano nasilenie
parestezji i dolegliwosci bélowych oraz stwierdzono wystepowanie dodatnich testéw prowokacyjnych. Wnioski:
Po zastosowaniu zabiegdw magnetoterapii w potaczeniu z biostymulacjg laserowg obserwowano poprawe
kliniczng u pacjentow z zespotem ciesni kanatu nadgarstka
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ZMIANY STEZEN ORAZ PROFILU GLIKOZYLACJI WYBRANYCH BIALEK OSTREJ FAZY U PACJENTOW Z
REUMATOIDALNYM ZAPALENIEM STAWOW LECZONYCH INFLIKSIMABEM.

Przebieg reumatoidalnego zapalenia stawow (r.z.s.) zalezy od wczesnego rozpoznania schorzenia, a takze
prawidtowo prowadzonego postepowania terapeutycznego. Dodatkowe badania laboratoryjne, w tym
okreslanie stezenia i profilu biatek ostrej fazy (b.o.f.) s3 bardzo pomocne w postawieniu rozpoznania choroby
oraz w okresleniu stopnia jej aktywnosci.W trakcie leczenia preparatami biologicznymi obserwuje sie
normalizacje parametréw zapalnych jak CRP i OB. Celem pracy byto okreslenie wptywu leczenia infliksimabem
na przebieg choroby, stezenia oraz profil glikozylacji bof. Do badania zakwalifikowano 32 chorych na
reumatoidalne zapalenie stawow (r.z.s.) w wieku od 21 do 72 lat. Chorzy otrzymywali niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ), a takze leki modyfikujgce przebieg choroby w tym metotreksat w dawce 20-25
mg/tydz., glikokortykosteroidy od 5 do 25 mg/tydz. Aktywno$¢ choroby analizowano za pomocg indeksu DAS
28. W badanych grupach wykluczono obecnos¢ infekcji. Badania wykonano przed wtaczeniem terapii a takze po
1,3 6i 12 miesigcach jej stosowania. Grupe kontrolng stanowito 15 zdrowych osdb, ktérzy dobrowolnie wyrazili
zgode na pobranie krwi na badania. Stezenia kwasnej glikoproteiny (AGP), antychymotrypsyny (ACT), biatka C-
reaktywnego (CRP) zostato oznaczone metoda immunoelektroforezy rakietkowej wg Laurella. Heterogennos¢
biatek ostrej fazy badano przy uzyciu immunoelektroforezy dwdch kierunkdéw z zastosowaniem konkanawaliny
A jako liganda U chorych na r.z.s. przed wtgczeniem do leczenia infliksimabu stezenia wszystkich badanych
biatek ostrej fazy (CRP, AGP, ACT) byty znamiennie podwyzszone w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Wzrost
aktywnosci choroby, mierzony skalg DAS 28 korelowat ze wzrostem stezenia biatek ostrej fazy. Po leczeniu
infliksimabem poziom wszystkich badanych biatek ostrej fazy ulegt istotnemu obnizeniu (p< 0,05). Profil
glikozylacji biatek ostrej fazy u chorych na r.z.s. byt typowy dla przewlektego procesu zapalnego. Leczenie
infliksimabem spowodowato zmniejszenie wartosci form dwuantenarnych, ale wcigz wartos¢ wspétczynnika
glikozylacji byta znamiennie obnizona w stosunku do grupy kontrolnej (p<0,001) i nie osiggata wartosci
prawidtowej w pierwszych 6 miesigcach od rozpoczecia leczenia. Obserwowali$my ponadto spadek wartosci
OB. (p<0,001), liczby ptytek krwi (p<0,001), a takze wzrost wartosci liczby erytrocytéw (p<0,001), odsetka
procentowego eozynofili (p<0,001), monocytéw (p<0,001) i stezenia immunoglobuliny E (p<0,001).
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PRZECIWCIALA ANTYFOSFOLIPIDOWE W PIERWOTNYM ZESPOLE SIOGRENA.

Cel pracy: Celem pracy byto okreslenie czestosci wystepowania rédznego typu przeciwciat antyfosfolipidowych
(aPL) nalezacych do kryteridw rozpoznania Zespotu antyfosfolipidowego (ZAF) oraz ocena zalezno$¢ pomiedzy
ich obecnoscig a epizodami zakrzepicy naczyn u chorych na pierwotny zesp6t Sjogrena (PZS). Materiat i metody:
Badaniami objeto 61 chorych (2 mezczyzn i 59 kobiet) z rozpoznanym PZS leczonych w Klinice Reumatologii i
Uktadowych Chordb Tkanki tacznej w latach 2005-2007. Grupe stanowili chorzy w wieku od 22 do 78 lat
(Srednio 50), sredni czas trwania choroby 4 lata (od 6 miesiecy do 12 lat od rozpoznania). U kazdego chorego
przeprowadzono wywiad co do przebytych epizodéw zakrzepowych, a u kobiet doktadny wywiad potozniczy.
Przeciwciata antykardiolipinowe (aCL) w klasie IgM i 1gG oraz przeciwciata przeciwko 2 glikoproteinie | (a-
R2GPI) w klasie IgM i IgG oznaczano metodg ELISA. Antykoagulant toczniowy (LAC) oznaczono metodg
koagulometryczng. Za miano niskie dla przeciwciat aCL uznano wynik od 15 do 39, za miano srednie wynik od
40 do 80 i za miano wysokie wynik powyzej 80 GPL U/ml lub MPL U/ml. Za miano niskie dla przeciwciat a-R2GPI
uznano wynik od 20 do 39, za miano $rednie wynik od 40 do 89 i za miano wysokie wynik powyzej 90 RU/ml.
Wyniki: Obecno$¢ przeciwciwciata aCL stwierdzono u 24,6% chorych (15/61); u 18% (11/61) w klasie IgM i u
19,7% (12/61) w klasie 1gG. U jednego chorego przeciwciata te wystepowaty w wysokim mianie, u 3 chorych w
$rednim mianie, u pozostatych miana aCL byty niskie. Obecnos¢ przeciwciat anty-2 GPI stwierdzono u 4,6%
chorych (3/61), w klasie IgM u 3,3% chorych ( 2/61), w klasie IgG u 1,6% ( 1/61). U wszystkich chorych
przeciwciata te wystepowaty w niskim mianie. Obecnos¢ LAC stwierdzono u 1 z 61 chorych (1,6%). U 4 chorych
wystepowaty epizody zakrzepowe, 2 kobiety raportowaty niepowodzenia potoznicze. Wnioski: Czestos¢
wystepowania przeciwciat antyfosfolipidowych u chorych na pierwotny zesp6t Sjégrena jest relatywnie wysoka.
Jednak przeciwciata te zazwyczaj wystepujg w niskich mianach. Obecnosci przeciwciat antyfosfolipidowych w
PZS stosunkowo rzadko towarzyszg klinicznie jawne zespoty zakrzepowe.
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CZESTOSC WYSTEPOWANIA PRZECIWCIAL ANTYFOSFOLIPIDOWYCH U CHORYCH NA REUMATOIDALNE
ZAPALENIE STAWOW.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena czestosci wystepownia wybranych przeciwciat antyfosfolipidowych (aPL) u
chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS). Materiat i metodytka: Badanie zostato przeprowadzone u
100 chorych na RZS (83 ki 17 m) leczonych w Katedrze i Klinice Reumatologii i Uktadowych Chordéb Tkanki
tacznej UM w Lublinie. Sredni wiek badanej grupy wynosit 54,0 + 12,1 lat (zakres 20-90); $redni czas trwania
choroby 11,3 + 7,0 lat (zakres 1-35); Srednia aktywnos$¢ choroby (DAS 28) 5,9 + 1,1 (zakres 3,2-8,2). Przeciwciata
przeciwko cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi (a-CCP) byty obecne u 88 (88%), czynnik reumatoidalny
(RF-IgM) u 58 (58%), przeciwciata przeciwjgdrowe (ANA) u 43 (43%) chorych. 4 pacjentéw miato w wywiadzie
epizody zakrzepicy zylnej, u 2 wystepowaty samoistne poronienia, ale tylko u 1 chorego rozpoznano zespét
antyfosfolipidowy (ZAF). Przeciwciata antykardiolipinowe (aCl) i przeciwciata anty- B2 glikoproteinie | (a-B2 GPI)
—w klasach IgM i IgG oznaczano metodg ELISA, antykoagulant toczniowy (LAC) metodg koagulometryczna.
Wyniki: Obecnos¢ aPL stwierdzono u 27 (27,0%) chorych na RZS. Przeciwciata aCL byty obecne u 22 (22,0%)
chorych; odpowiedno w klasie IgM u 12 (12,0%) (29,9 + 11,1 IU/ml MPL, zakres: 17,2-48,4) i w klasie IgG u 12
(12,0%) (27,7 £ 14,2 IU/ml GPL, zakres: 16,7-69,4). Przeciwciata a-B2 GPI stwierdzono u 12 (12,0%) chorych,
wystepowaty one tylko w klasie IgM (36,9 + 16,2 RU/ml, zakres: 20,2-68,5). Obecnos¢ LAC potwierdzono u 1
chorego. Nie stwierdzono statystycznie istotnych zaleznosci pomiedzy obecnoscig aPL a klinicznymi objawami
ZAF u chorych na RZS. Nie wykazano zaleznos$ci pomiedzy seropozytywnoscig ANA a obecnoscig aPL. Nie
stwierdzono réwniez zaleznosci pomiedzy obecnoscig aPL a aktywnoscig choroby (DAS 28). Stwierdzono istotng
statystycznie dodatnig zaleznos¢ pomiedzy obecnoscig aCl a obecnoscia a-CCP (p=0,00078; Fi Yula =0,43725)
oraz istotng statystycznie ujemng zalezno$é miedzy obecnoscia a- B2 GPI w klasie | IgM a obecnoscig a-CCP
(p=0,01588; Fi Yula =-0,3139). Wnioski: Obecnosc¢ przeciwciat antyfosfolipidowych stwierdza sie u ponad %
chorych na RZS. Istnieje statystycznie istotna zalezno$¢ pomiedzy obecnoscig pewnych aPL a obecnoscia
przeciwciat a-CCP. Wysoka czestos¢ wystepowania aPL (gtéwnie przeciwciat aCL i a-f2 GPI w niskich i Srednich
stezeniach w klasie IgM), bez manifestacji klinicznych ZAF w grupie chorych na RZS moze by¢ wywotana
wystepowaniem innych, zwigzanych z chorobg czynnikow.
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Panstwowe Uzdrowisko w Ciechocinku. Uzdrowiskowy Szpital im. Markiewicza
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OTYLOSC U DZIECI | MLODZIEZY JAKO CZYNNIK RYZYKA CHOROBY ZWYRODNIENIOWE].

Cel pracy: Celem przeprowadzonych badan byto ocena sprawnosci fizycznej dzieci i mtodziezy otytych
przebywajacych na obozie odchudzajgcym. Materiat: Badaniami objeto 21 otytych pacjentéw przebywajacych
w Sanatorium Uzdrowiskowym w Ciechocinku. Metoda: U 21 dzieci (dziewczynki n = 6, chtopcy n = 15) otytych
w wieku od 11 do 15 lat ($Srednia wieku 13.6£1.9) z srednim BMI 31.2+5.1 przeprowadzono test sprawnosci
fizycznej Eurofit. Wyniki badan poddano analizie przy pomocy programu Statistica 8.0. Wyniki: W wyniku
przeprowadzonej analizy stwierdzono iz jeden z elementdw testu Eurofit, ktéremu zostaty poddane dzieci, czyli
siad z pozycji lezgcej mierzony w czasie 30 sekund i jednej minuty, obrazuje dwie rézne strony sprawnosci
fizycznej. Trzydziesto sekundowy siad z pozycji lezgcej wykazat duzg zaleznos¢ w pordwnaniu z szybkoscia,
natomiast siad z pozycji lezgcej mierzony w czasie jednej minuty wykazuje wiekszg zaleznosé od wytrzymatosci.
W wyniku analizy zebranego materiatu stwierdzono iz sita scisku reki mierzona dynamometrem wykazat
dodatnig korelacje z masg ciata, BMI oraz wzrostem, podczas gdy wiek wykazat ujemng korelacje z elementem
testu mierzagcym szybkosc reki a dodatnig korelacje mierzac gibkos¢. Wnioski: Badania wykazaty iz dzieci z
wysokim BMI majg problem nie tylko z wytrzymatoscia ale takze wykazujg sie stabg szybkoscig oraz zwinnoscia.
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WPLYW TERAPII ANTYCYTOKINOWEJ NA PROCES WZRASTANIA U PACJENTOW Z MtODZIENCZYM
IDIOPATYCZNYM ZAPALENIEM STAWOW.

Zaburzenia wzrastania pozostajg nadal bardzo istotnym problemem u dzieci z mtodzienczym idiopatycznym
zapaleniem stawdw, dotyczg one zwtaszcza pacjentéw z postacig o poczatku uogdlnionym i wielostawowym,
wymagajacych dtugotrwatej terapii glikokortykosteroidami. W pracy przeanalizowano rozwdj fizyczny 27 dzieci
z MIZS leczonych etanerceptem w Klinice Choréb Ptuc i Reumatologii UM w Lublinie .Na podstawie danych z
dokumentacji lekarskiej ( karty informacyjne i poradniane) u 22 dzieci oceniono rozwdj w siatkach centylowych
od poczatku choroby do chwili obecnej i stosunek do wzrostu docelowego. U 3 dzieci zaobserwowano niedobdr
wzrostu , z tego u dwojga niedobdr znacznego stopnia wymagajacy terapii hormonem wzrostu, byli to pacjenci
u ktérych niedobdr wzrostu wystgpit przed wtaczeniem terapii biologicznej po wieloletniej chorobie i leczeniu
glikokortykosteroidami. 9 dzieci pomimo prawidtowego wzrostu powyzej 3 c nie osiggneto wzrostu docelowego
, wzrost 3 dzieci byt wyzszy niz oczekiwany Zastosowanie terapii biologicznej pozwolito uzyskaé przyspieszenie
tempa wzrastania i zjawisko czesciowego badz catkowitego nadgonienia wzrostu u 17 dzieci( ztegou 1
dziewczynki obserwowano wyrazne przyspieszenie tempa wzrastania pomimo braku remisji a u 1 chtopca
terapie biologiczng rozpoczeto réwnolegle z leczeniem hormonem wzrostu) u 1 pacjenta wzrost w siatkach
centylowych nie ulegt zmianie a u 5 pacjentdw pomimo stosowanego leczenia i poprawy klinicznej przyrost
wzrostu byt niedostateczny Wnioski: Terapia antycytokinowa ( anty-TNF) w duzej mierze zapobiega
niedoborom wzrostu i pozwala na cze$ciowe wyréwnanie istniejgcych zaburzen, jednak przy istniejgcych
niedoborach znacznego stopnia konieczne jest zastosowanie terapii hormonem wzrostu.
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ROLA ULTRASONOGRAFII STAWOW KOLANOWYCH WE WCZESNEJ CHONDROKALCYNOZIE - DOSWIADCZENIA
WLASNE.

Wstep: Nie mamy doktadnych danych statystycznych dotyczgcych zachorowalnosci na chondrokalcynoze w
Polsce. Podobienstwo obrazu klinicznego do dny moczanowej oraz rzadziej do innych zapalnych choréb stawow
utrudnia diagnostyke. W krajach prowadzacych szerokg diagnostyke ptynu stawowego stwierdzono zwiekszanie
sie zachorowalnosci wraz z wiekiem. W tych krajach szacuje sie, ze u 0séb po 75 roku zycia objawowa postac tej
choroby moze dotykaé az 1/3 populacji i wzrasta z wiekiem, osiggajagc 50% w dziewigtej dekadzie zycia. W okoto
potowie przypadkdéw zajete sg stawy kolanowe. Materiat i metody: Opisujemy przypadki 6 pacjentéw z poradni
reumatologicznej przy oddziale klinicznym, ktérzy w latach 2006 — 2009 mieli wykonane rutynowe badanie usg
stawéw kolanowych w trakcie diagnostyki przyczyn wysiekowego zapalenia btony maziowej stawow
kolanowych. W kazdym przypadku oprdcz typowych cech zapalenia w obrazie ultrasonograficznym, jak wysiek
stawowy z obrzekiem, czy przerostem btony maziowej, czesto ze zwiekszeniem przeptywu naczyniowego w
maziéwce w opcji power color Doppler, réwniez wykazano obecnos¢ linijnego hiperechogenicznego obszaru w
centralnej czesci chrzgstki stawowej. U pacjentow, u ktorych obserwowano powyzsze zmiany poszerzono
diagnostyke w kierunku chondrokalcynozy. W wykonanych badaniach laboratoryjnych i RTG stawdéw nie
stwierdzono swoistych nieprawidtowosci. Badanie ptynu stawowego w swietle spolaryzowanym wykazato
jednak obecnos¢ charakterystycznych dwujtomnych krysztatéw pirofosforanu sodu. Wnioski: W przebiegu
chondrokalcynozy z zajeciem stawdw kolanowych wystepujg charakterystyczne zmiany w obrazie
ultrasonograficznym chrzgstek stawowych. Ich wykrycie pozwala wysung¢ podejrzenie choroby juz na
wczesnym etapie. Ostateczne rozpoznanie powinno zostac zweryfikowane badaniem ptynu stawowego w
Swietle spolaryzowanym.



J. Jachimowska

Oddziat Reumatologii i Osteoporozy Szpital im. J. Strusia w Poznaniu

P. Leszczynski

Oddziat Reumatologii i Osteoporozy Szpital im. J. Strusia w Poznaniu, Zaktad Reumatologii i Immunologii
Klinicznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

CHOROBA DERCUMA - RZADKI PRZYPADEK KLINICZNY W ROZNICOWANIU CHOROB REUMATYCZNYCH.

Chora 49 letnia z chorobg zwyrodnieniowg stawow i kregostupa, po urazie komunikacyjnym oraz po
alloplastyce stawu biodrowego prawego zgtosita sie z powodu uporczywych dolegliwosci bdlowych czesci
ledzwiowo-krzyzowej kregostupa oraz mnogich, bolesnych guzéw w tkance podskdrnej catego ciata. Ponadto
stwierdzono otytos¢, zaburzenia depresyjne, liczne, bolesne samoistnie i w dotyku guzki w tkance podskérnej,
roznej wielkosci i lokalizacji szczegdlnie na koriczynach, tutowiu, lewym sutku. Zmiany w tkance podskdrne;j
zaczely sie stopniowo pojawiac¢ okoto 2-3 lat temu, poczatkowo byty mate, niebolesne. Na przestrzeni tego
czasu stopniowo zwiekszaty swoje rozmiary i zajmowaty nowg lokalizacje, dajac coraz silniejsze dolegliwosci
bdlowe. Chora byta leczona NLPZ i tramadolem bez zadnego efektu. Byta kilkakrotnie hospitalizowana w
oddziale dermatologii, gdzie ostatecznie wykonano biopsje tych zmian. W wyniku histopatologicznym
stwierdzono ttuszczaka i wysunieto podejrzenie choroby Dercuma z powodu bolesnosci tych zmian. W
badaniach laboratoryjnych z odchylen wykazano mierne podwyzszone wartosci wskaznikow ostrej fazy oraz
obecnos¢ antygenu HBS. Choroba Dercuma jest trudna do réznicowania, poniewaz dolegliwosci bélowe w niej
wystepujgce sg niewspotmiernie duze do zmian stwierdzanych w badaniu przedmiotowym. Chorobe nalezy
réznicowac z innymi jednostkami chorobowymi takimi jak fibromialgia, zapalenie tkanki podskdrnej,
postepujaca lipodystrofia, nerwiakowtdkniakowatosc oraz inne rzadkie zespoty uwarunkowane genetyczne.
Choroba Dercuma moze by¢ rzadkim, ale istotnym elementem w diagnostyce réznicowej choréb
reumatycznych.
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OBRAZ BADAN KAPILAROSKOPOWYCH U PACJENTOW Z ROZPOZNANA TWARDZINA UKLADOWA |
PACJENTOW Z PODEJRZENIEM TWARDZINY UKtADOWE).

Wprowadzenie: Strukturalne zmiany naczyn wtosowatych okreslane mianem mikroangiopatii typowej dla
twardziny uktadowej (TU) wystepujg u wiekszosSci pacjentéw juz we wczesnym stadium choroby, przed
zajeciem narzgdéw wewnetrznych. Cel: Ocena zmian kapilaroskopowych w odniesieniu do danych
demograficznych, klinicznych i laboratoryjnych u pacjentéw z rozpoznang TU i pacjentéw z podejrzeniem TU.
Metody: Badaniem objeto 44 chorych z TU rozpoznang wg kryteriow ACR (17 osdb z postacig uogolniong dSSc i
27 o0sbb z postacig ograniczong ISSc) oraz 6 chorych z podejrzeniem TU (obecno$é objawu Raynauda i dodatnich
przeciwciat ANA). Pacjentéw poddano badaniu kapilaroskopowemu i ocenie danych klinicznych tj. wiek, czas
trwania objawu Raynauda i TU, obecnos$¢ owrzodzen palcow, nadcisnienia ptucnego (PH, przy PASP>35mHg w
Echo-Doppler) i Srddmigzszowej choroby ptuc (HRCT ptuc). Badania laboratoryjne obejmowaty ocene ANA, ACA,
anty-Scl-70, OB i CRP. Wyniki: U pacjentdéw z rozpoznang TU stwierdzono negatywna korelacje pomiedzy
wartosciami Sredniego wskaznika awaskularyzacji (MAS) a wiekiem (r=-0,5 p<0.05), czasem trwania objawu
Raynauda (r =-0,4 p=0,05) i wartosciami FVC (r=-0,4 p<0.05). Wartosci MAS byty znamiennie wyzsze u
pacjentéw dSSc vs ISSc (p<0.001), u pacjentow z PH vs pacjentdow bez PH (p<0.05) oraz u pacjentow z
owrzodzeniami palcow vs pacjentow bez owrzodzen palcéw (p=0.05). U pacjentéw z PH wykazano korelacje
pomiedzy srednig liczbg naczyn drzewkowatych a wartosciami PASP (r=0,823 p<0.05). Posta¢ dSSc korelowata z
obecnoscig obrazéw kapilaroskopowych o podtypie “dynamicznym” wg Maricq (82% vs 44% pacjentdw ISSc i
0% pacjentow z podejrzeniem TU) oraz obecnoscig obrazéw o podtypie “pdznym” wg Cutolo (odpowiednio
65%, 19% i 0%). Pacjenci z podejrzeniem TU znamiennie czesciej prezentowali obrazy podtypie “tagodnym” wg
Maricq (100% vs 30% pacjentow z rozpoznang TU, p<0.01) oraz obrazy o podtypie ,wczesnym” wg Cutolo (67%
vs 5% pacjentdw z rozpoznang TU, p<0.001). Obrazy o podtypie ,tagodnym” wg Maricq byty charakterystyczne
dla postaci ISSc (85% vs 46% pacjentow z obrazami o podtypie ,,dynamicznym” wg Maricq, p<0.05). Wnioski:
Wartosci wskaznikdw stopnia awaskularyzacji wykazujg zwigzek z ciezkoscig przebiegu TU (w korelacji z
obecnoscig postaci dSSc, PH, zaburzen restrykcyjnych ptuc i owrzodzen palcéw) anizeli z czasem trwania TU.
Zajecie zmian skérnych wykazuje zalezno$¢ pomiedzy obecnoscig poszczegdlnych obrazéw kapilaroskopowych
wg klasyfikacji Maricq i Cutolo.
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CIEZKI, POSTEPUJACY PRZEBIEG ZIARNINIAKA WEGENERA — PREZENTACJA PRZYPADKU.

Wstep Ziarniniak Wegenera to uktadowa choroba autoimmunologiczna charakteryzujgca sie martwiczym,
ziarniniakowym procesem zapalnym naczyn drég oddechowych oraz zajeciem nerek. Materiat i metoda W
pracy opisano przypadek 42-letniego chorego hospitalizowanego w oddziale pulmonologicznym z powodu
dusznosci spoczynkowej,suchego kaszlu,krwioplucia,goraczki oraz nadmiernego spadku masy ciata. Objawy
poprzedzone byty wieloletnim wywiadem nawracajacych standw zapalnych gérnych drég oddechowych
leczonych m.in. antybiotykami oraz sterydami. W badaniach dodatkowych stwierdzono leukocytoze,
przyspieszone OB,niedokrwistos¢, gazometryczne wyktadniki niewydolnosci oddechowej, biatkomocz,
podwyzszone poziomy kreatyniny i krwinkomocz. W wykonanym RTG klatki piersiowe] stwierdzono plamiste
zacienienia obu ptuc. Na podstawie dotychczasowego przebiegu choroby, obecnego obrazu klinicznego z
zajeciem nerek, zmian w rtg oraz badan immunologicznych (dodatnie p/ciata c:ANCA) rozpoznano
ziarniniakowatos¢ Wegenera. Wdrozono m.in. antybiotyki i doustne sterydy oraz diureze forsowang osiggajac
poprawe kliniczng, regresje zmian radiologicznych w ptucach oraz czesciowa normalizacja parametrow
nerkowych. Chorego przekazano do Oddziatu Reumatologii, w ktérym stwierdzono cechy hiperkortycyzmu,
ostuchowo pojedyncze trzeszczenia przypodstawne obu ptuc oraz sciszony szmer pecherzykowy u podstawy
lewego ptuca, ponadto tachykardie, nadcisnienie tetnicze oraz cechy porazenia nerwu strzatkowego lewego. W
badaniach dodatkowych stwierdzono narastajgcy w toku obserwacji biatkomocz, krwinkomocz oraz
podwyzszone stezenia kreatyniny. Pomimo zastosowania skojarzonej terapii pulsacyjnej z uzyciem
metyloprednizolonu i cyklofosfamidu z nastepczg sterydoterapig doustng oraz wdrozenia plazmaferezy z
wlewami z immunoglobulin w dalszym ciggu obserwowano narastanie biatkomoczu. Chorego przekazano do
Kliniki Nefrologii CM UMK celem dalszego leczenia. Wnioski Opisany przypadek charakteryzuje sie typowg dla
tego schorzenia symptomatykg. Dynamiczny przebieg choroby prowadzacy w krétkim czasie do niewydolnosci
zajetych narzagdow (m.in. oddechowej, nerek) powiktany wysokim odsetkiem $miertelnosci, przy czesto
podstepnym przebiegu w poczgtkowej fazie wskazuje na potrzebe wczesnego postawienia rozpoznania oraz
wdrozenia agresywnego leczenia. Leczeniem z wyboru jest skojarzona terapia pulsacyjna z zastosowaniem
glikokortykosteryddéw oraz cyklofosfamidu, ktéra w opisanym przypadku nie doprowadzita do remisji choroby.
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OBSERWACJA 2-LETNIA CHOREJ Z OSTRYM POPRZECZNYM ZAPALENIEM RDZENIA KREGOWEGO W
PRZEBIEGU TOCZNIA RUMIENIOWATEGO UKLADOWEGO (TRU) - OPIS PRZYPADKU.

Wstep TRU jest uktadowg chorobg autoimmunologiczng o nieznanej do konca etiologii, powstajgcg wskutek
zaburzen uktadu odpornosciowego, prowadzacych do przewlektego procesu zapalnego w narzadach i tkankach.
Proces chorobowy moze toczy¢ sie w kazdym miejscu rowniez w obrebie CUN, rdzenia kregowego
,obwodowego uktadu nerwowego. Zwigzane z TRU poprzeczne zapalenie rdzenia kregowego jest rzadkim, ale
bardzo groznym powiktaniem. Materiat i metoda W pracy opisano przypadek 24-letniej kobiety, chorujgcej na
TRU, ktora zostata przyjeta do szpitala z powodu silnych dolegliwosci bélowych gtowy, tetraplegii, objawéw
zespotu moézdzkowego, zaburzen ostrosci widzenia i diplopii oraz stanéw gorgczkowych. W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono wysoka aktywnos¢ wskaznikow zapalnych, niskie stezenia sktadowych
dopetniacza, pozytywne testy na obecnos¢ przeciwciat przeciwjgdrowych. W badaniu MR rdzenia kregowego
ujawniono podtuzny o wysokiej intensywnosci sygnat rozciggajacy sie od rdzenia rdzenia przedtuzonego do
stozka rdzeniowego. Nie stwierdzono natomiast istotnych zmian w badaniu TK CUN ani charakterystycznych
zmian w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Wdrozono skojarzone leczenie pulsacyjne z metyloprednizolonu,
cyklofosfamidu a takze plazmaferezy z terapig immunoglobulinami uzyskujgc nieomal catkowite cofniecie sie
deficytu neurologicznego oraz poprawe stanu klinicznego chorej. Dalsza kontynuacja intensywnego leczenia w
warunkach ambulatoryjnych pozwolita na uzyskanie u chorej 2—letniej remisji choroby. Wnioski Poprzeczne
zapalenie rdzenia kregowego jest rzadkim powiktaniem neuropsychiatrycznym u chorych na TRU. Czestos¢ jego
wystepowania ocenia sie na okoto 3%. Powiktanie to wystepuje jako wczesne w TRU, srednio do 38 miesiecy od
rozpoznania. Natomiast czas od momentu wystgpienia objawéw neurologicznych do maksymalnego nasilenia
objawdw rozcigga sie od godzin do miesiecy , ale zwykle jest krétszy od 24 godzin. Objawy w MRI korelujg z
burzliwymi, szybko narastajgcymi zmianami neurologicznymi. Stosowanie skojarzonej terapii pulsacyjnej
wysokimi dawkami steryddw i cytostatykow oraz plazmaferezy zimmunoglobulinami moze prowadzic¢ do
poprawy stanu klinicznego oraz cofniecia, czeSciowego lub catkowitego, objawdw neurologicznych. W tym
przypadku wdrozenie agresywnej terapii doprowadzito do petnego ustgpienia objawdw ze strony CUN.
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GRUZLICA JAKO PRZYCZYNA NAWRACAJACEGO PtYNU W KOLANIE.

Opis przypadku: 76-letni pacjent obcigzony gruzlicg ptuc przed laty, z roztrzeniami oskrzeli, chorobg wiericowa
(po PTCA w GPZ z implantacja stentu), z nawracajgcym z czestoskurczem nadkomorowym, po implantacji
protezy aortalnej z powodu stenozy aortalnej w 1991r, zostat przyjety celem diagnostyki nawracajacego ptynu
w lewym kolanie od okoto miesigca, ktéremu towarzyszyta okresowa gorgczka. Ambulatoryjnie dwukrotnie
wykonywana byta punkcja stawu. Nastepnie pojawito sie krwioplucie, z powodu ktérego pacjent diagnozowany
byt w Klinice Kardiologii Zachowawczej. Podczas hospitalizacji dolegliwosci nawrdcity, wystgpita gorgczka oraz
narastanie parametréw zapalnych, znowu kilkakrotnie wykonywano punkcje stawu, pobrano ptyn na posiew —
drobnoustrojow nie wyhodowano, kilkakrotny posiew krwi byt ujemny. Pacjent zostat przeniesiony do Kliniki
Reumatologii, gdzie pobrano ptyn ze stawu i plwocine w kierunku gruzlicy oraz krew na test Quantiferon TB. W
réznicowaniu brano pod uwage gruzlicze zapalenie stawu, rzs, odczynowe zapalenia stawow. Stosowano
leczenie antybiotykami: ciprofloksacyna, ceftazydym, uzyskujgc poprawe kliniczng (ustgpienie gorgczki i
zmniejszenie obrzeku stawu kolanowego lewego). W ptynie pobranym ze stawu metodg PCR wykryto obecnos¢
pratkoéw gruzliczych . Pacjent zostat skierowany do dalszego leczenia w Oddziale Gruzlicy Kosci w Otwocku.
Whioski: Gruzlica kosci stanowi wcigz istotny problem kliniczny. U pacjentéw z przebytg gruzlicg w przesztosci,
mimo skutecznego leczenia, dtugiego czasu od przebycia choroby trzeba zawsze bra¢ pod uwage reaktywacje
zakazenia pratkami kwasoopornymi.
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WYKORZYSTANIE ZJAWISKA FLUORESCENCJI W DIAGNOSTYCE CHOROB UKLADOWYCH TKANKI tACZNEJ.

Wstep: Badanie histopatologiczne jest jedng z waznych metod diagnostycznych rozpoznawaniu uktadowych
chorobach tkanki tgcznej. W jego interpretacji napotykamy na duze trudnosci diagnostyczne, zwtaszcza we
wczesnym okresie zmian. W tej grupie chordb istotng role w procesie leczenia odgrywa wczesna i wtasciwie
diagnoza. Niestety, dopiero wraz z postepem choroby pojawiajg sie objawy pozwalajgce na ustalenie
ostatecznego rozpoznania. W konsekwencji tego wtasciwe leczenie zostaje wdrozone zbyt pdzno. Zjawisko
fluorescencji polega na emisji Swiatta ze wzbudzonych standéw elektronowych w atomie. W przypadku duzych
molekut np. biatek sygnat fluorescencji zalezy od budowy molekuty oraz od srodowiska w jakim sie znajduje. W
zwigzku z tym zmiany, ktore zachodzg w tkankach w przypadku choréb uktadowych tkanki tacznej moga w
znaczgcy sposéb wptywac na widmo fluorescencji. Cele: Celem naszych badan jest wykazanie rézni¢ pomiedzy
wybranymi jednostkami chorobowymi sposréd uktadowych chordb tkanki tgcznej przy uzyciu zjawiska
fluorescencji. Najwiekszy nacisk w badaniach ktadziemy na jednostki chorobowe: TRU, TU, DM/PM, vasculitis i
amyloidoze. Materiaty i metody: Wykorzystano fragmenty skérno-miesniowe wczesniej pobrane rutynowo do
oceny histopatologicznej od chorych u ktérych obraz kliniczny odpowiadat uzyskanym wynikom badan
histopatologicznych. W trakcie badan korzystamy ze spektrofluorymetru Flurolog i mikroskopu
fluorescencyjnego. Materiat do badan zostaje naniesiony na szkietko mikroskopowe tak samo jak to ma miejsce
w przypadku przygotowania prébki do badania histopatologicznego z pominieciem barwienia preparatu.
Wyniki: W naszej pracy wykorzystujac zjawisko fluorescencji w identyfikacji poszczegdlnych jednostek
chorobowych udato sie nam uzyskac charakterystyczne widma dla twardziny uktadowej, zapalenia naczyn i
amyloidozy. Wnioski: Wstepne badania wskazujg na to, ze zastosowanie zjawiska fluorescencji w diagnozie
wczesnych uktadowych chordb tkanki tgcznej moze utatwié ich identyfikacje.
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PRZEGLAD POLSKICH DOSWIADCZEN W LECZENIU LEFLUNOMIDEM CHORYCH NA REUMATOIDALNE
ZAPALENIE STAWOW (RZS).

Wstep: Reumatoidalne zapalenie stawdw jest przewlekta, zapalng uktadowg chorobg tkanki tagcznej o podtozu
autoimmunologicznym. Efektywna terapia RZS jest wazna nie tylko w aspekcie medycznym, ale réwniez w
spotecznym i ekonomicznym. Kompleksowe leczenia pacjenta chorego na RZS obejmuje leczenie
farmakologiczne, ortopedyczne i rehabilitacje. Pomimo wprowadzenia licznych nowych terapii
antycytokinowych podstawowe znaczenie w leczeniu choroby z RZS odgrywajg nadal leki modyfikujgce
przebieg choroby — LMPCH. Leflunomid (LFM) jest nowym lekiem tej grupy. W Polsce zostat zarejestrowany w
2004 roku. LFM obok methotrexatu (MTX) jest podstawowym lekiem w grupie LMPCH w RZS. Cel: Celem pracy
jest ocena skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania leflunomidu w terapii RZS na podstawie publikacji, w
ktérych opisano stosowanie LFM wsrdd polskich pacjentdw. Materiaty: W pracy uzyto publikacji na temat
leczenia leflunomidem w Polsce z lat 2006 — 2009. W zebranym pismiennictwie w terapii leflunomidem brato
udziat facznie 828 chorych, w réznym wieku, czasie i stopniu aktywnosci choroby. Wnioski: Profil
bezpieczenstwa leflunomidu oceniany na podstawie polskich publikacji nie odbiega istotnie od danych
zagranicznych. Korzysci terapeutyczne podczas stosowania leflunomidu znacznie przewazajg nad ryzkiem
wystepowania objawow nieporzadanych. Leflunomid obok Metotreksatu jest najskuteczniejszym lekiem z
grupy LMPCH u chorujgcych na reumatoidalne zapaleniem stawodw.
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ULTRASONOGRAFIA BLONY MAZIOWEJ W WYBRANYCH ZESPOtACH BOLOWYCH NARZADU RUCHU.

Wstep: W ciggu ostatnich lat badanie ultrasonograficzne stawdw zostato uznane przez radiologéw, ortopeddw i
reumatologow jako jedno z pierwszych obrazowych badan diagnostycznych w rozpoznawaniu zespotow
boélowych narzgdu ruchu. Dodatkowo dynamiczny rozwdéj nowych technik ultrasonograficznych umozliwit
uzyskanie lepszej jakosci w obrazowaniu, monitorowaniu oraz leczeniu pod kontrolg obrazu USG zmian
zapalnych w obrebie btony maziowej, tkanek miekkich okoto stawowych i stawdw. Cel: Przedstawienie
najczestszych wskazan do ultrasonografii btony maziowej w diagnostyce czestych zespotéw bélowych narzadu
ruchu. Materiat i metoda: Prezentacja wykonanych badan ultrasonograficznych z wykorzystaniem nowych
technik obrazowania zmian zapalnych w obrebie btony maziowej w zespotach bdlowych czesto wystepujgcych
w praktyce reumatologicznej takich jak m. in.: zapalenie kaletki podnaramiennej barku, zapalenie pochewki
Sciegnistej Sciegna gtowy dtugiej miesnia dwugtowego ramienia, zespét ciesni kanatu nadgarstka, zapalenie
kaletki kretarza wiekszego k. udowej, powiktane torbiele Beckera, zapalenie kaletki gesiej stopki stawu
kolanowego. Wnioski: Badanie USG pozwala na wczesne wykrycie zmian zapalnych w obrebie btony maziowe;j
w wybranych zespotfach bélowych narzadu ruchu. Nowe techniki ultrasonograficzne zdecydowanie poprawiaja
jako$¢ obrazowania zmian morfologicznych. Iniekcje glikokortykosteroidéw pod kontrolg USG sg bezpieczng i
jedna z najskuteczniejszych metod postepowania terapeutycznego w wybranych zespotach bélowych.
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NOWOCZESNE TECHNIKI ULTRASONOGRAFICZNE WE WCZESNYM REUMATOIDALNYM ZAPALENIU STAWOW.

Wstep: Promieniowanie rentgenowskie jest od wielu lat podstawowg metodg w radiologicznej ocenie
zwyrodnien stawdw. Jednakze konwencjonalne zdjecie rentgenowskie nie ujawnia wczesnych zmian,
szczegOlnie gdy zmiana lezy poza ptaszczyzng padania wigzki promieniowania rentgenowskiego. Poza tym
zmiany w tkankach miekkich i btfonie maziowej stawu réwniez nie s3 widoczne na zdjeciu rtg. W ciggu ostatnich
lat badanie ultrasonograficzne stawow jest uwazane przez reumatologdw i radiologdw jako pierwsze badanie
we wczesnej diagnozie RZS i monitorowaniu postepdw choroby. Stato sie to mozliwie dzieki zwiekszeniu
dostepnosci aparatéw USG, jak i poprawie jakosci gtowic oraz oprogramowania. Dzieki tym zmianom mozna
aktualnie sledzi¢ wysieki w stawach i pochewkach $ciegnistych, zmiany zapalne w btonie maziowej oraz
obecnos¢ ziarniny zapalnej okotostawowej. Nowoczesne aparaty ultrasonograficzne pozwalajg rowniez na
obserwacje zmian na powierzchni kostnej takich jak nadzerki, nieregularnos¢ okostnej a pod kontrolg usg
pobranie materiatu biologicznego badz podanie leku. Cel: Ocena i weryfikacja nowych technik
ultrasonograficznych w wykrywaniu wczesnego RZS. Materiat i wyniki: Przeglad wynikéw badan oceniajacych i
weryfikujgcych przydatnos¢ badan usg stawow, w tym z uzyciem nowych technik ultrasonograficznych m.in.
takich jak power color Doppler, uzycie kontrastéw czy opcji 3D/4D. Wnioski: . 1.Wczesne wykrycie zmian w
zapalnie zmienionej btonie maziowej oraz wczesne uwidocznienie ziarniny zapalnej jest wazne, gdyz wdrozenie
wczesnego leczenia hamuje wytworzenie nadzerek i destrukcji stawowych prowadzgcych do zniszczenia stawu.
2.Badanie USG podobnie jak MR pozwala na wykrycie wczesnego RZS, jednakze niski koszt tego badania oraz
brak przeciwwskazan do tego typu badania, jak ma to miejsce w przypadku rezonansu magnetycznego np.
stenty, protezy pozwala na szersze jego zastosowanie. 3.Pomimo wielu zalet jakie oferuje badanie USG w
monitorowaniu i wczesnym wykrywaniu RZS lekarze nadal rzadko wykonujg je w rutynowej praktyce
reumatologiczne;j.
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PRZYDATNOSC BADANIA FUNKCJI TARCZYCY | OBECNOSCI PRZECIWCIAL PRZECIWTARCZYCOWYCH U
CHORYCH NA REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWOW.

WSTEP: Reumatoidalne zapalenia stawéw (RZS) to choroba autoimmunologiczna wystepujaca u okoto 0,5 — 1%
populacji. W wielu badaniach wykazano, ze czesto$¢ wystepowania przeciwciat przeciwtarczycowych jest
wieksza u chorych na RZS i inne choroby autoimmunologicze takie jak tuszczyca, tuszczycowe zapalenie stawow,
twardzina uktadowa, zespét Sjogrena, cukrzyca t.1 niz w populacji ogélnej. Przeciwciata przeciwtarczycowe:
przeciwko antyperoksydazie (antyTPO) i antytyreoglobulinie(antyTg) to markery zapalenia
autoimmunologicznego tarczycy, ich wystepowanie wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem niedoczynnosci
gruczotu. Wystepujg one takze u okoto 10-20 % zdrowej populacji, czesciej u starszych kobiet.

CEL: Celem badania byta ocena funkcji tarczycy oraz wykazanie obecnosci przeciwciat przeciwtarczycowych u
chorych na RZS w poréwnaniu z grupg kontrolng oraz zbadanie zaleznosci pomiedzy wyktadnikami
serologicznymi RZS i oceng kliniczna tej choroby a funkcjg tarczycy i obecnoscig przeciwciat
przeciwtarczycowych.

METODA: Zbadano 114 chorych na RZS spetniajacych kryteria ACR: 25 mezczyzn i 89 kobiet, srednia wieku
wynosita 64 lata (zakres 21-82). Grupe kontrolng stanowity 64 osoby dobrane pod wzgledem ptci i wieku z
rozpoznang choroba zwyrodnieniowa stawdw. Sredni czas trwania RZS wynosit 10,3 lata +/- 10 lat. Stopien
destrukcji stawéw byt oceniany wg kryteriow Steinbrockera. W obu grupach oceniano obecnos¢ przeciwciat
przeciwtarczycowych i poziom hormondw tarczycy oraz obecnosé wola. Anty TPO i antyTg byty wykrywane
metodg radioimmunoenzymatyczng. FT4 i FT3 oraz TSH mierzono metodg immunochemiluminescencji. W
grupie RZS oceniano takze OB, RF, aCCP, ANA.

WYNIKI: U 22 (19%) badanych z grupy RZS wykazano obecnosé przeciwciat antyTPO, u 55(48%) przeciwciat
antyTg. U 7 (6%)pacjentow z tej grupy poziom TSH byt podwyzszony, wzrostowi TSH towarzyszyt prawidtowy
poziom FT4 u 6 (5%) badanych a obnizony u 1 (0,8%). U 27 (23%) badanych z grupy RZS TSH byto obnizone, 23
(20%) z nich miato prawidtowy poziom FT4; u 3 (2%) wykryto podwyzszony poziom FT4, u jednego z nich nie
oceniono poziomu FT4.

W grupie kontrolnej u 10 (15%) badanych wykazano obecnos¢ przeciwciat antyTPO, u 11(17%) obecnos¢
przeciwciat antyTg. Zaden badany z tej grupy nie miat podwyzszonego poziomu TSH. U 12 (18%) poziom TSH byt
obnizony, w tym u 11 (17%)poziom FT4 byt prawidtowy, u 1(1,5%) podwyzszony.

Nie byto statystycznej réznicy pomiedzy badanymi z obu grup pod wzgledem wystepowania zaburzen
hormonalnych tarczycy.

Czestos¢ wystepowania przeciwciat przeciwtarczycowych u chorych na RZS byta statystycznie wieksza niz w
grupie kontrolnej.

Wystepowanie wola obserwowano u 24 (21%) badanych z RZS i u zadnego z chorobg zwyrodnieniowa. Nie
wykazano zwigzku pomiedzy wystepowaniem wola a serologicznymi markerami RZS.

Nie wykazano réwniez zwigzku pomiedzy czasem trwania choroby, stanem klinicznym i radiologicznym i
markerami serologicznymi RZS a funkcja tarczycy i wystepowaniem przeciwciat przeciwtarczycowych w
surowicy krwi.

WNIOSKI: Wystepowanie przeciwciat przeciwtarczycowych oraz wola u chorych na RZS jest czestsze w
poréwnaniu z grupg kontrolng ale nie ma istotnych réznic w funkcji tarczycy w obu grupach. Badania
przesiewowe poziomu hormondw tarczycy u kazdego chorujgcego na RZS nie ma uzasadnienia.
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STRES PSYCHOLOGICZNY U CHORYCH NA REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWOW (RZS) : POLSKO -
NIEMIECKIE BADANIE POROWNAWCZE.

Badanie byto czescig projektu zintegrowanego AlMs (“Advanced Interactive Materials by Design")
realizowanego w latach 2003 - 2008 w ramach 6 Programu Ramowego Unii Europejskiej, a koordynowanego
przez Uniwersytet w Dortmundzie. Celem catego projektu byta optymalizacja produkcji przeciwciat
monoklonalnych stosowanych w leczeniu chorob przewlektych powodujacych powazne skutki spoteczno -
ekonomiczne. Przewlekty bol i niepetnosprawnos¢ w wyniku rzs sg przyczyng indywidualnego stresu chorych. W
badaniach miedzynarodowych mozna spodziewa¢ sie pewnych réznic kulturowych w odczuwaniu takiego
stresu. Celem pracy byla ocena (i) jakosci zycia u polskich i niemieckich chorych na rzs (ii) stresu
psychologicznego u tych chorych (iii) socjodemograficznych i zwigzanych z chorobg predyktoréw stresu
psychologicznego. Metodyka: Badaniem objeto 300 polskich i 137 niemieckich chorych na rzs oraz grupe
kontrolng zdrowych. Jakos¢ zycia oceniano za pomocg kwestionariusza SF-36v2. Stres psychologiczny
zdefiniowano jako odczucie "izolacji spotecznej - is" i "bycie ciezarem dla otoczenia - bc". Wyniki: W
poréwnaniu z grupga kontrolng, u chorych w obu krajach, obie komponenty jakosci zycia (zdrowie psychiczne i
fizyczne) byty obnizone (p<0.05), 95% polskich i 62% niemieckich chorych odczuwato is (chorzy niemieccy
odczuwali is w mniejszym stopniu), okoto 50% chorych wymagato pomocy w czynnos$ciach dnia codziennego
(najczesciej byta to pomoc ze strony najblizszej rodziny), profesjonalna pomoc odptatna byta czesciej dostepna
dla chorych niemieckich (14% vs.2,4%). Wnioski: Swiadomo$¢ wptywu rzs na jako$¢ zycia i stres psychologiczny
u 