Materiaty prezentowane
na XX Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego

Doniesienia ustne






Doniesienia ustne

S 107

Bachta A., Ttustochowicz M.

Klinika Choréb Wewnetrznych i Reumatologii
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

Leczenie lekami modyfikujacymi przebieg
choroby u chorych na autoimmunologiczne
zapalenie teczowki

Wstep: Zapalenie przedniego odcinka btony naczy-
niowej oka (ZT) to ostra nawrotowa choroba prowadza-
ca do postepujacego uszkodzenia wzroku, a u 20% pa-
cjentéw do Slepoty. U chorych z nieinfekcyjnym ZT
najczesciej rozpoznaje sie spondyloartropatie (SpA), jed-
nak az u 30% chorych nie udaje sie ustali¢ czynnika etio-
logicznego choroby.

Cel: Ocena przebiegu choroby i skutecznosci lekdw
modyfikujacych przebieg choroby (LMPCh) w podtrzy-
maniu remisji idiopatycznego ZT (1ZT).

Materiat i metody: Obserwacji poddano 41 chorych
na nawrotowe ZT. Do badania kwalifikowano chorych
z trwatym uposledzeniem widzenia, u ktérych ze wzgle-
du na skapoobjawowy przebieg nie ustalono etiologii
choroby. Obserwacje (min. 9 mies.) rozpoczynano
w okresie zaostrzenia ZT. Zgode na leczenie LMPCh wy-
razito 35 pacjentow (85%) — lekiem pierwszego wyboru
byta cyklosporyna A, a w przypadku przeciwwskazan
metotreksat. Poza tym wszyscy chorzy otrzymywali we
wstepnym okresie leczenia kortykosteroidy.

Wyniki i wnioski: Rozpoznanie choroby reumatycz-
nej udato sie ustali¢ u 41% pacjentéw, u wszystkich by-
ta to SpA. U pozostatych 59% rozpoznano IZT. W trakcie
obserwacji nawrot ZT obserwowano u 23% pacjentéw
z grupy leczonych LMPCh, przy czym u 6 z nich okres re-
misji byt 2-krotnie dtuzszy niz Sredni czas remisji w okre-
sie przed leczeniem LMPCh. Pozostatych 77% pacjentéw
pozostawato w remisji przez caty okres obserwacji. Po-
twierdzono, ze leczenie LMPCh u chorych z nawrotowym
nieinfekcyjnym ZT prowadzi do istotnego wydtuzenia
czasu remisji choroby, niezaleznie od wspétistnienia in-
nych objawdéw choroby uktadowej (analiza proporcji
skumulowanych dla zmiennych ucietych z p=0,0005).
Dodatkowo nie stwierdzono istotnych statystycznie réz-
nic w skutecznosci LMPCh w podtrzymaniu remisji
u chorych spetniajacych kryteria rozpoznania SpA w po-
réwnaniu z grupa chorych na IZT.

Bobrowska-Snarska D., Ostanek L., Brzosko M.

Klinika Reumatologii Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie

Manifestacje hematologiczne

w przebiegu pierwotnego i wtérnego
zespotu antyfosfolipidowego

— obserwacje wtasne

Wstep: Zaburzenia hematologiczne nie wchodza
w sktad kryteriow APS, ale w praktyce klinicznej sa cze-
sto spotykane i bywajag pierwszym objawem sktaniaja-
cym pacjenta do zgtoszenia sie do lekarza.

Cel: Ocena czestosci wystepowania zaburzen hema-
tologicznych u chorych z zespotem antyfosfolipidowym
pierwotnym (PAPS) i wtérnym (SAPS), z uwzglednie-
niem czynnikéw ryzyka ich wystepowania, oraz oce-
na zwigzku wystepowania zaburzen hematologicznych
z innymi objawami klinicznymi.

Materiat i metody: Analizie poddano 140 chorych
(120 kobiet i 20 mezczyzn). U 32 osdb, zgodnie ze zmo-
dyfikowanymi w 2004 r. kryteriami z Sapporo, ustalono
rozpoznanie PAPS, a u 108 — SAPS, z czego najliczniejsza
grupe stanowili chorzy na toczef rumieniowaty uktado-
wy (TRU). U wszystkich badanych przeprowadzono pet-
na analize parametréow krwi obwodowej, parametrow
uktadu krzepniecia oraz serologicznych: przeciwciata
antykardiolipinowe (aCl), przeciw B2-glikoproteinie |
(B2-GPI), przeciw cytoplazmie granulocytéw obojetno-
chtonnych (ANCA), przeciw protrombinie (aPT) oraz
ntykoagulant toczniowy (LA).

Wyniki i wnioski: Odchylenia w badaniach hemato-
logicznych nalezg do stosunkowo czesto wystepujacych
nieprawidtowosci u chorych na APS ($rednio 30% cho-
rych), ale nie sg swoiste dla PAPS, poniewaz réwnie cze-
sto wystepuja u pacjentéw z SAPS. W przypadku TRU
wigza sie z jego aktywnoscig i obecnoscig wysokiego
miana ANA.

Sposréd serologicznych czynnikéw ryzyka najwiek-
sze znaczenie dla powiktan hematologicznych w APS ma
obecnos¢ LA, przeciwciat przeciw protrombinie, przeciw
B2-GPI i przeciwciat antykardiolipinowych klasy IgM.
Z wystepowaniem zaburzen hematologicznych u pa-
cjentéw z APS wigze sie ryzyko powiktan neurologicz-
nych, kardiologicznych, nefropatii, a w przypadku mato-
ptytkowosci — zapalenia naczyn.

Reumatologia 2008; 46/4 (supl. 2)
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Brzeska A., Smolewska E., Brézik H., Stahczyk J.

Klinika Kardiologii Dzieciecej, | Katedra Pediatrii
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Poradnia Reumatologiczna dla Dzieci SP Z0Z
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 4 w todzi

Ocena stezenia leptyny w surowicy krwi
i ptynie stawowym u dzieci

z mtodzienczym idiopatycznym
zapaleniem stawow

Wstep: Leptyna jest hormonem produkowanym przez
adipocyty. Ze wzgledu na swoje dziatanie pro- i przeciwza-
palne odgrywa istotng role w patogenezie zapalenia.
W ostrym stanie zapalnym pod wptywem dziatajacych cy-
tokin prozapalnych (TNF-a oraz IL-11 IL-6) stezenie leptyny
sie zwieksza, natomiast w przebiegu przewlektego proce-
su zapalnego stezenie hormonu obniza sie na skutek
zwiekszonej produkgji IL-4 i uwalniania antagonisty recep-
tora IL-1. Ze wzgledu na prozapalne i przeciwzapalne dzia-
tanie leptyny trudno jest jednak przewidzie¢ jej kohcowy
wptyw na odpowiedz zapalng w organizmie.

Cel: Celem pracy byta ocena stezenia leptyny w suro-
wicy i w ptynie stawowym u dzieci z mtodzienczym idio-
patycznym zapaleniem stawow (MIZS) oraz poszukiwa-
nie korelacji stezenia leptyny w surowicy z BMI oraz
aktywnoscig procesu reumatoidalnego.

Materiat i metody: Badaniem objeto 14 dzieci z MIZS
(14 surowic, 7 ptyndw stawowych) oraz 12 zdrowych ré-
wiesnikow, stanowigcych grupe kontrolng. Oznaczenia
leptyny wykonano metoda ELISA. Ponadto u wszystkich
dzieci oceniono BM|, lipidogram, glikemie, a u dzieci
z MIZS aktywnos¢ procesu reumatoidalnego.

Wyniki: Na podstawie przeprowadzonych badan wy-
kazano, ze stezenie leptyny w surowicy krwi byto nizsze
(8rednio 3,42+4,417 ng/ml) u dzieci z MIZS w poréwnaniu
z grupa kontrolng (Srednio 4,915,962 ng/ml), natomiast
stezenie leptyny w ptynie stawowym u dzieci z MIZS by-
to wyzsze (Srednio 8,27+8,299 ng/ml) w poréwnaniu
z surowicg krwi. W grupie dzieci z MIZS nie wykryto kore-
lacji pomiedzy stezeniem leptyny a BMI oraz wskaznika-
mi aktywnosci procesu reumatoidalnego (OB, CRP).

Whioski: Zmiany w stezeniu leptyny u dzieci z MIZS
wskazuja na role tego hormonu w kontroli zapalenia. Po-
wyzsze badania maja charakter pilotazowy i wymagaja
potwierdzenia w badaniu z udziatem wiekszej grupy pa-
cjentow.

Bujakowska O.!, Gizewska A.%, Bachta A.},
Ttustochowicz W.!

IKlinika Choréb Wewnetrznych i Reumatologii
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

2Zaktad Medycyny Nuklearnej Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie

Scyntygrafia koSci w diagnostyce
reumatoidalnego zapalenia stawow

Wstep: Poszukuje sie metod diagnostycznych umoz-
liwiajacych wczesne rozpoznanie zapalenia stawow.

Cel: Ocena przydatnosci tréjfazowej dynamicznej
scyntygrafii kosci w diagnostyce reumatoidalnego zapa-
lenia stawow (RZS).

Metody: Badaniem objeto 39 chorych (30 kobiet
i 9 mezczyzn, w wieku od 19 do 77 lat, Srednia 47,9 ro-
ku) hospitalizowanych z powodu dolegliwosci stawo-
wych. Przeprowadzono diagnostyke obejmujaca: bada-
nie przedmiotowe, badania laboratoryjne oraz
obrazowe, w tym tréjfazowa scyntygrafie kosci z uzy-
ciem technetu 99m. Scyntygraficzne cechy zapalenia
stawow stwierdzano woéwczas, gdy obserwowano
wzmozone gromadzenie znacznika we wszystkich
trzech fazach badania.

Wyniki: Kryteria rozpoznania RZS wg ACR spetnito 17
chorych, a u 1 chorego rozpoznano zapalenie niezrzni-
cowane. Scyntygrafia kosci wykazata cechy zapalenia
stawdw u 13 sposrdd nich (72,2%); u 4 oséb (22,2%)
wzmozone gromadzenie znacznika stwierdzono tylko
w fazie statycznej, u 1 pacjenta (5,6%) nie stwierdzono
nieprawidtowosci ani w fazie dynamicznej, ani w fazie
statycznej. U 21 chorych wykluczono chorobe zapalna
stawdw (u 19 rozpoznano fibromialgie, u 2 chorobe zwy-
rodnieniowa stawéw); ogdlnie w grupie bez zapalenia
stawdw u 14 0s6b (66,6%) nie stwierdzono istotnych nie-
prawidtowosci w obrazie scyntygraficznym, u 6 (28,6%)
wystepowato wzmozone gromadzenie znacznika w ba-
daniu statycznym, a u 1 osoby (4,8%) opisano scyntygra-
ficzne cechy zapalenia stawow.

Whioski: W opisanym badaniu czuto$¢ scyntygrafii
dynamicznej kosci w wykrywaniu zapalenia stawdw wy-
nosita 72,2% (95% Cl 57,5-76,8), a swoisto$¢ 95,2%
(95% CI 82,8-99,1). Dodatni wynik badania z duzym
prawdopodobiefAstwem wskazuje na zapalenie stawow
— PPV 92,9% (95% Cl 74,2-98,7). Mniej wiarygodny jest
ujemny wynik badania — NPV 80% (95% Cl 69,5-83,3).

Reumatologia 2008; 46/4 (supl. 2)
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Chlebicki A., Wojtala R., Szechifski J., Wiland P.

Akademicki Szpital Kliniczny we Wroctawiu

Ocena przydatnosci badania
histopatologicznego

i immunohistochemicznego
w diagnostyce amyloidozy AA
w chorobach reumatycznych

Amyloidoza AA polega na odktadaniu sie nierozpusz-
czalnych wtékienek biatkowych w przestrzeni pozako-
morkowej. Rutynowe wykrywanie amyloidozy polega
na histopatologicznym wykazaniu ztogéw amyloidu
w tkankach. U 165 pacjentéw, hospitalizowanych w la-
tach 2004-2007 na Oddziale Reumatologii i Choréb We-
wnetrznych Okregowego Szpitala Kolejowego we Wro-
ctawiu, wykonano biopsje tkanki ttuszczowej brzucha.

Dodatni lub stabo dodatni wynik badania histologicz-
nego przy uzyciu czerwieni Kongo stwierdzono u 65 cho-
rych (39,4%) — dodatni u 24 chorych (14,5%), a stabo do-
datni u 41 chorych (24,8%). U wszystkich chorych
z dodatnim lub stabo dodatnim wynikiem badania wyko-
nano badanie immunohistochemiczne. U 23 z 24 chorych
(95,8%) z dodatnim wynikiem badania histopatologicz-
nego potwierdzono amyloidoze w badaniu immuno-
histochemicznym. U jednej chorej badanie wypadto
ujemnie. Tylko u 19 z 41 chorych (46,3%) ze stabo dodat-
nim wynikiem badania histopatologicznego potwierdzo-
no amyloidoze w badaniu immunohistochemicznym.

W wykonanym badaniu stwierdzono duzy odsetek
chorych ze stabo dodatnim wynikiem badania histopa-
tologicznego, ktérzy nie uzyskali potwierdzenia obecno-
sci amyloidu AA w badaniu immunohistochemicznym
(wyniki fatszywie dodatnie).

Uzyskane dane wskazuja, ze badanie histopatolo-
giczne nie jest wystarczajace do rozpoznania wtérnej
amyloidozy. W przypadku stabo dodatniego wyniku ba-
dania histopatologicznego nalezy zawsze wykonaé po-
twierdzenie badaniem immunohistochemicznym. Przy-
czyna stabo dodatnich, fatszywie dodatnich wynikéw
badania histopatologicznego moze byé domieszka krwi
w tkance ttuszczowej, ktéra daje réwniez zielonkawo-
-jabtkowe zabarwienie w Swietle spolaryzowanym, oraz
topooptyczna reakcja czasteczek czerwieni Kongo z po-
wierzchnig wtdkien kolagenowych.

Cieslak D., Hrycaj P.

Zaktad Reumatologii i Immunologii Klinicznej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wybrane czynniki wptywajace

na zaburzenia usuwania produktéw
apoptozy u chorych na toczen
rumieniowaty uktadowy

Wstep: Zrozumienie problemu patogenezy tocznia
rumieniowatego uktadowego (TRU) pogtebito sie
w ostatnich latach. Wiadomo, ze do czynnikéw ryzyka
rozwoju tej choroby naleza czynniki genetyczne, Srodo-
wiskowe, infekcyjne i zapalne. U chorych na TRU wyste-
puja réwniez zaburzenia usuwania produktéw apoptozy,
co prowadzi do przedtuzonej ekspozycji uktadu odpor-
nosciowego na autoantygeny i rozwoju odpowiedzi au-
toimmunologiczne;j.

Cel: Celem pracy byta ocena wybranych czynnikéw,
ktére moga wptywac na zaburzenia usuwania produk-
tow apoptozy w toczniu rumieniowatym uktadowym.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 45 o0séb
spetniajacych kryteria klasyfikacyjne dla tocznia rumie-
niowatego uktadowego opracowane przez ACR w 1997 r.
Sredni wiek chorych wynosit 39,1 roku, sredni czas trwa-
nia choroby 6,5 roku. Wykonano nastepujace oznacze-
nia: ANA, panel ENA, Clg, C3, C4, przeciwciata przeciwko
B2-glikoproteinie IgM, IgG, kardiolipinie IgM, 1gG, fosfa-
tydyloserynie IgM, 1gG, biatko MBL, hsCRP, przeciwciata
przeciw Clq i przeciw CRP, aktywnos¢ DNAzy, cell death
detection test.

Wyniki: Zanotowano istotne statystycznie réznice
pomiedzy stezeniami wolnych nukleosoméw w tescie
cell death detection: w grupie z obecnymi przeciwciata-
mi przeciwko fosfatydyloserynie IgG i w grupie chorych,
u ktérych nie wystepowaty te przeciwciata; w grupie ze
stezeniem CRP powyzej 6 mg/l i w grupie ze stezeniem
CRP ponizej 6 mg/l; w grupach chorych leczonych chlo-
roching lub NLPZ i w grupach chorych, w ktérych nie sto-
sowano tych lekow.

Whioski: U chorych na TRU szczegdlng role w zabu-
rzeniach usuwania produktéw apoptozy prowadzacych
do rozwoju odpowiedzi autoimmunologicznej odgrywa-
ja biatko CRP oraz fosfatydyloseryna. Leczenie chlorochi-
na i NLPZ moze przyczynic sie do redukcji tych zaburzen
i zmniejszenia stopnia autoimmunizacji u tych chorych.

Reumatologia 2008; 46/4 (supl. 2)
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Dryglewska M., Wielosz E., Majdan M.

Katedra i Klinika Reumatologii i Uktadowych Choréb Tkanki
tacznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wystepowanie przeciwciat
antyfosfolipidowych u chorych
na twardzine uktadowa

Wstep: Czestos¢ wystepowania przeciwciat antyfos-
folipidowych (aPL) u chorych na twardzine uktadowa
(SSc) opisywana w literaturze waha sie od 0 do 63%.
Obecnos¢ aPL wigzana jest z ciezszym klinicznie prze-
biegiem choroby.

Cel: Celem pracy byto okreélenie czestosci wystepo-
wania przeciwciat antykardiolipinowych (aClL), przeciw
B2-glikoproteinie | (a-B2-GPI) i lupus anticoagulant (LAC)
w dwoch grupach pacjentdéw: z ograniczong (lc SSc)
i uogdlniong (dc SSc) postaciag twardziny uktadowej.

Materiat i metody: Badaniami objeto 58 chorych (49
kobiet i 9 mezczyzn) z twardzing uktadowa w Srednim
wieku 51,19+13,94 roku (19-76 lat). Chorzy zostali po-
dzieleni na dwie grupy: lc SSc (33 osoby) i dc SSc (25
0s6b). Przeciwciata aCL i a-p2-GPI oznaczano metoda
ELISA, LAC przy uzyciu metod koagulometrycznych.

Wyniki: Przeciwciata aPL wystepowaty u 30/58 cho-
rych, stanowito to 51,72% badanej grupy; aCL stwierdzo-
no u 27/58 chorych (46,55%) i a-B2-GPI u 10/58 (17,24%).
LAC wykryto u 4/58 0séb (6,89%). W grupie lc SSc prze-
ciwciata aPL stwierdzono u 15/33 (45,45%). aCL wystepo-
waty u13/33 (39,39%), ap2-GPI u 5/33 (15,15%) chorych.
LAC wykryto u 1/33 (3,03%) badane osoby. W grupie dc
SSc przeciwciata aPL wystepowaty u 15/25 (60%) cho-
rych, aCL stwierdzono u 14/25 (56%) a-2-GPl u 5/25
(15,15%) chorych. LAC wykryto u 3/25 (12%) chorych.

Whioski: Wystepowanie przeciwciat antyfosfolipido-
wych w twardzinie uktadowej jest stosunkowo czeste.
Nie stwierdza sie istotnych réznic w czestosci wystepo-
wania przeciwciat antyfosfolipidowych miedzy pacjenta-
mi z uogdlniong i ograniczong postacig choroby.

Reumatologia 2008; 46/4 (supl. 2)

Dryglewska M., Suszek D., Majdan M.

Katedra i Klinika Reumatologii i Uktadowych Choréb Tkanki
tacznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Réznice w czestosci wystepowania
wybranych przeciwciat antyfosfolipidowych
u chorych na toczen rumieniowaty
uktadowy z lub bez wtérnego zespotu
antyfosfolipidowego

Cel: Okreslenie czestosci wystepowania przeciwciat
antyfosfolipidowych (aPL), nalezacych do kryteriéw rozpo-
znania zespotu antyfosfolipidowego (ZAF), u chorych
na toczen rumieniowaty uktadowy (TRU) z towarzyszacym
ZAF oraz u chorych bez cech klinicznych tego zespotu.

Materiat i metody: Badaniami objeto 120 chorych
(105 kobiet i 15 mezczyzn) w srednim wieku 38,71+13,45
roku (17-74 lata). Chorych podzielono na dwie grupy:
TRU bez klinicznych objawéw ZAF (92 osoby) i chorzy
spetniajacy kryteria ZAF (28 chorych). Przeciwciata
antykardiolipinowe (aCL) i przeciw B2-glikoproteinie |
(a-B2-GPI) oznaczano metodg ELISA, lupus anticoagu-
lant (LAC) oznaczano metodami koagulometrycznymi.

Wyniki: W grupie pierwszej obecnos¢ aCL stwierdzo-
no u 26% chorych (24/92); w klasie IgM u 17% (16/92)
iw klasie 1gG u 22,8% (21/92); a-B2-GPl wykryto u 20,6%
chorych (19/92), w klasie IgM u 17% (16/92) i w klasie
1gG u 4,3% (4/92). LAC stwierdzono u 7,6% (7/92) cho-
rych. W grupie drugiej obecnos¢ aCL stwierdzono u 57%
(16/28) chorych; w klasie IgM — u 50% (14/28) i w klasie
lgG u 42,8% (12/28). U 50% pacjentdw wykryto a-B2-GPl;
w klasie IgM u 50% (14/28), w klasie 1gG u 17,9% (5/28).
LAC byt obecny u 46,4% (13/28) chorych.

Stwierdzono istotne réznice w czestosci wystepowa-
nia aPL miedzy grupg L i 2.: dla aCL p=0,0028, a-32-GPI
p=0,0078, LAC p=0,000 i dla wszystkich trzech rodzajow
przeciwciat (aCL, a-f2 GPI, LAC) p=0,000.

Whnioski: Wszystkie rodzaje aPL, ktére sa zaliczane
do kryteriow ZAF, stwierdzono znacznie czesciej u cho-
rych na TRU z rozpoznanym ZAF niz u pacjentéw z TRU
bez objawow ZAF.
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Gtogowska K., Ttustochowicz W., Piasecki P.,
Brzozowski K.

Klinika Choréb Wewnetrznych i Reumatologii

Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

Zaktad Radiologii Lekarskiej Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie

Leczenie immunosupresyjne u chorych
na pierwotne zapalenie naczyn OUN
— opis 6 przypadkéw

Pierwotne zapalenie naczynn OUN (PACNS), o ostrym
poczatku objawoéw, rozpoznawane na podstawie angio-
grafii, jest uwazane za tagodniejsza odmiane choroby, tj.
tagodng angiopatie OUN (BACNS). Uwaza sie, ze zmiany
naczyniowe stwierdzane w tej postaci majg raczej tto
czynnosciowe, niz zapalne, i najczesciej ustepuja w cia-
gu 3 mies. Z tego powodu kwestionuje sie sens wdraza-
nia intensywnego leczenia immunosupresyjnego, zale-
cane jest jedynie stosowanie krétkotrwale GKS
w wybranych przypadkach. Celem pracy byta oce-
na wptywu leczenia na przebieg PACNS u pacjentéw,
u ktérych wysunieto podejrzenie choroby na podstawie
objawéw klinicznych i typowych zmian w badaniu an-
giograficznym. W tym celu dokonano retrospektywnej
analizy danych klinicznych wszystkich pacjentéw spet-
niajacych te kryteria, leczonych w naszej Klinice w la-
tach 2005-2007. Grupa obejmowata 6 0séb w wie-
ku 25-48 lat. Wszyscy pacjenci otrzymali poczatkowo
wysokie dawki GKS, ponadto u 3 z nich zastosowano
rownoczesnie cyklofosfamid. Po 3 mies. wykonywano
kontrolne badanie angiograficzne. W grupie, ktéra otrzy-
mata cyklofosfamid, u 2 dwéch pacjentéw obserwowa-
no znaczne zmniejszenie zmian naczyniowych, u 1 oso-
by obraz byt stabilny, natomiast w grupie leczonej
wytacznie GKS u 1 pacjenta obserwowano znaczna po-
prawe obrazu angiograficznego, u 2 chorych natomiast
obserwowano nasilenie zmian, co byto podstawa zasto-
sowania cyklofosfamidu. tacznie cyklofosfamid otrzy-
mato 5 pacjentéw —od chwili wdrozenie tego leku u zad-
nego z nich nie obserwowano nawrotu dolegliwosci
oraz pogorszenia w badaniach radiologicznych (okres
obserwacji 15-24 mies.). Dane te wskazujg, ze istot-
na czes¢ pacjentéw z PACNS z obrazem klinicznym suge-
rujacym tagodny przebieg choroby moze wymagac in-
tensywnego leczenia immunosupresyjnego.

Jafiszow U., Sierakowski S.

Klinika Reumatologii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Ocena kliniczna i kapilaroskopowa

u pacjentéw z twardzing uktadowa

w Swietle aktualnych klasyfikacji zmian
kapilaroskopowych

Kapilaroskopia naczyh watu paznokciowego jest
bezpieczna, nieinwazyjna i tanig metoda oceny mikro-
krazenia w warunkach przyzyciowych. Zmiany naczynio-
we s3 jednym z trzech gtéwnych elementéw patogene-
zy twardziny uktadowej (TU).

Podjeto prébe oceny danych klinicznych i kapilaro-
skopowych u pacjentéw z TU w odniesieniu do aktualnie
stosowanych klasyfikacji obrazéw kapilaroskopowych
wg Maricq oraz wg Cutolo. Badaniami objeto 44 chorych
z TU. Osobng grupe stanowito 6 chorych z podejrzeniem
TU, spetniajacych kryteria dla diagnozy wczesnej posta-
ci TU, opracowane przez LeRoya i Medsgera. Pacjentéw
oceniono pod wzgledem danych demograficznych, kli-
nicznych, immunologicznych oraz wykonano badanie
kapilaroskopowe.

U pacjentéw z postaciag uogélniona TU opisywano
istotnie czesciej obrazy kapilaroskopowe o podtypie ,,dy-
namicznym” wg Maricq i ,,p6Znym” wg Cutolo, nato-
miast obrazy o podtypie ,tagodnym” znamiennie cze-
Sciej wystepowaty u chorych z postacia ograniczona TU.
Obrazom kapilaroskopowym o podtypie ,,dynamicznym”
wg Maricq i ,,p6Znym” wg Cutolo towarzyszyty znamien-
nie wyzsze wskazniki awaskularyzacji, natomiast obrazy
o podtypie ,,aktywnym” wg Cutolo charakteryzowaty sie
istotnie wieksza Srednig liczba megakapilar. Analiza po-
réwnawcza obu klasyfikacji kapilaroskopowych wskazu-
je naznamiennie czestsze pokrywanie sie obrazéw kapi-
laroskopowych typu ,pdZznego” wg Cutolo z obrazami
typu ,dynamicznego” wg Maricq, obrazéw kapilarosko-
powych typu ,,aktywnego” wg Cutolo z obrazami typu
~tagodnego” wg Maricq, a obrazéw kapilaroskopowych
typu ,,wczesnego” wg Cutolo z obrazami typu ,,tagodne-
g0” wg Maricq.
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Jurek-Urbanowska A., Ttustochowicz M.

Klinika Choréb Wewnetrznych i Reumatologii
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

Autologiczny przeszczep szpiku jako
metoda leczenia u chorych z ciezka
postacig tocznia rumieniowatego

— opis 2 przypadkéw

Autologiczny przeszczep szpiku jest metoda rzadko
stosowang i niosacg ze soba duze ryzyko powiktan.
W Polsce przeprowadzono dotychczas prawdopodobnie
dwa przeszczepy szpiku u chorych z ciezka postacig SLE.

Cel: Ocena skutecznosci i powiktan u chorych
po przeprowadzonym zabiegu przeszczepienia szpiku.

Chora z SLE w wieku 49 lat, z zajeciem OUN (padacz-
ka, niedowtad czterokonczynowy, zaburzenia mowy). Za-
stosowano leczenie cyklofosfamidem, steroidami i immu-
noglobulinami w postaci wlewéw dozylnych oraz terapie
doustng licznymi lekami immunosupresyjnymi, a takze
zabiegi plazmaferezy. Druga pacjentka to 40-letnia kobie-
ta z SLE, z towarzyszacym zespotem antyfosfolipidowym,
wrodzong trombofilig oraz zakrzepica zyt gtebokich. Pa-
cjentka byta leczona przewlekle acenokumarolem, stero-
idami i licznymi lekami immunosupresyjnymi oraz zabie-
gami plazmaferez. U obydwu chorych nie obserwowano
poprawy klinicznej, mimo zastosowanego leczenia. U obu
chorych po rezimie przygotowawczym przeprowadzono
autologiczny przeszczep szpiku.

Wyniki: U pierwszej pacjentki uzyskano poprawe kli-
niczna utrzymujaca sie 5 mies., a nastepnie obserwowa-
no zaostrzenie objawow SLE, szczegélnie ze strony OUN
i liczne infekcje. U drugiej chorej w 7. dniu po przeszczepie
stwierdzono goraczke neutropeniczng, leczong antybioty-
kami, po 2 mies. obserwowano niedokrwistosé autoim-
munologiczng w przebiegu infekcji cytomegalowirusem
wymagajaca przetoczenia ME i leczenia przeciwwiruso-
wego. Po 2 mies. stwierdzono hipoplazje szpiku z cechami
hemolizy i reaktywacje infekcji CMV z goraczka neutrope-
niczna i wstrzasem septycznym. U obu pacjentek ponow-
nie zastosowano wysokie dawki steroidéw i leki immuno-
supresyjne.

Whioski: Przeszczep szpiku krétkotrwale wptynat
na poprawe stanu klinicznego, obserwowano natomiast
liczne powiktania hematologiczne, neurologiczne i in-
fekcje.
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Kisiel B.}, Kosifiska J.2, Wierzbowska M.,
Wudarski M.%, Olesifiska M., tacki J.%, Jagodzifiski P.5,
Ptoski R.2

'Klinika Choréb Wewnetrznych i Reumatologii
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Rola polimorfizméw receptoréw
estrogenowych w patogenezie tocznia
rumieniowatego uktadowego

Estrogeny sa zefskimi hormonami ptciowymi wywie-
rajacymi swoje dziatanie gtéwnie poprzez jadrowe recep-
tory estrogenowe ERa i ERB, kodowane odpowiednio
przez geny ESR1 na chromosomie 6g25.1 i ESR2 na chro-
mosomie 14g23.2. Poza wptywem na uktad rozrodczy es-
trogeny oddziatuja réwniez na uktad immunologiczny.
Sugeruje to, ze polimorfizm genetyczny receptoréw es-
trogenowych moze odgrywac role w patogenezie tocznia
rumieniowatego uktadowego (SLE).

Cel: Celem pracy byto okreslenie roli polimorfizméw
genow ESR1 i ESR2 w patogenezie SLE.

Materiat i metody: Badanie obejmowato 208 cho-
rych na SLE oraz grupe kontrolng (1001 oséb). Do anali-
zy wybrano dwa polimorfizmy pojedynczego nukleoty-
du: rs2234693 (ESR1) oraz rs4986938 (ESR2).

Wyniki: Stwierdzono zwiekszong czestos¢ allelu C po-
limorfizmu rs2234693 (ESR1) w podgrupie mtodziencze-
go SLE (P=0,004, OR=1,59, Cl=1,16-2,17), szczegdlnie
u chorych HLA-DRB1*15/16/DRB1*03-negatywnych
(p=0,001, OR=3,28, Cl=1,62-6,65) oraz u mezczyzn
(p=0,0009, OR=3,55, Cl=1,63-7,74). Stwierdzono takze
zwiekszong czestos¢ allelu A polimorfizmu rs4986938
(ESR2) w podgrupie dorostych chorych na SLE (p=0,0056,
OR=1,47, C1=1,12-1,93).

Whioski: Polimorfizmy rs2234693 (ESR1) i rs4986938
(ESR2) moga by¢ czynnikami ryzyka SLE, przy czym
wptyw polimorfizmu rs2234693 (ESR1) (wzrost ryzyka
w przypadku obecnosci allelu C) obserwowano w grupie
chorych z mtodzieficza postacia choroby, zwtaszcza
u ptci meskiej oraz u chorych HLA-DRB1*15/16/DRB1*03-
negatywnych, natomiast efekt polimorfizmu rs4986938
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(ESR2) (zwiekszone ryzyko w przypadku allelu A) zazna-
cza sie w grupie dorostych pacjentéw z SLE. Jest to
pierwsze badanie sugerujace role polimorfizmu
rs4986938 (ESR2) w patogenezie SLE.

Klama K., Mackiewicz S.H.

Oddziat Reumatologii i Osteoporozy Szpitala im. J6zefa Strusia
w Poznaniu

Pospolity zmienny niedob6r odpornosci
(CVID) — obserwacja dwéch chorych
na toczen uktadowy

U dwoch chorych na toczer uktadowy (SLE) rozpo-
znano pospolity zmienny niedobdr odpornosci (dawnie;
pdzno ujawniony niedobor odpornosci).

Chora pierwsza, M. M., lat 48, SLE rozpoznano w 1984 r.
W przebiegu choroby: rumief na twarzy, objawy zapalenia
naczyn, optucnej i stawéw. W badaniach pracownianych
— komérki LE 162/500, ANA 1/1280 i niedokrwisto$¢ niedo-
barwliwa. Chora byta leczona Encortonem doustnie w la-
tach 1986-2006. Od 1998 r. wystepuja: nawracajace zaka-
zenie goérnych drég oddechowych i oskrzeli, $réd-
migzszowe zapalenie ptuc oraz infekcje drég moczowych.
W 1999 r. rozpoznano hipogammaglobulinemie: 4,1%
(uprzednio hipergammaglobulinemia 25% (1985 r.), 27%
(1988 r). W latach 2000-2002 chora byta leczona substy-
tucyjne sandoglobuling co 4-12 tyg. po 30 g i.v., co przy-
niosto poprawe. Od 2004 r. wystepuja Sluzowo-krwiste
biegunki. W 2006 r,, na podstawie kolonoskopii i wycin-
kow histopatologicznych, rozpoznano colitis ulcerosa i za-
stosowano sulfasalazyne EN. Od grudnia 2006 r. — remisja
choroby, odstawiono Encorton. Od stycznia 2008 r, ze
wzgledu na nawracajace zakazenia bakteryjne gérnych
drég oddechowych i poziom gammaglobulin <2%, u cho-
rej zastosowano sandoglobuline iv. w dawkach 12-24 g
co 4-5 tyg., co przyniosto poprawe stanu chorej.

Chora druga, W. G,, lat 25, SLE rozpoznano w 1996 r. Pa-
cjentka byta leczona wlewami Solu-Medrolu i metypre-
dem. Od 2007 r. wystepowaty: nawracajgce zakazenia gor-
nych drég oddechowych i drég moczowych, zakazenia
drozdzakowe jamy ustnej i pochwy, stany zapalne skory.
Hipogammaglobulinemie (2,93%) stwierdzono w stycz-
niu 2008 r. Zastosowano leczenie substytucyjne sandoglo-
buling w dawce 24 g co 4-5 tyg., co przyniosto poprawe.

U obu chorych metoda immunodyfuzji radialnej
stwierdzono $ladowe ilosci wszystkich 3 klas immuno-
globulin, nie obserwowano limfocytopenii. W toku jest
badanie populacji limfocytéw metodg cytofluorymetrii
przeptywowej.

Korkosz M.}, Sulicka J.}, Telesifiska-Jasiéwka D.,
Guta Z.!, Wojciechowski W.?, Kapuscifiska K.2,
Urbanik A.2

1Pododdziat Reumatologii Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Geriatrii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

2Katedra Radiologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellofiskiego w Krakowie

Niskopolowy rezonans magnetyczny (MR)
i ultrasonografia (USG) stawéw rak

oraz przeciwciata antycytrulinowe (aCCP)
i czynniki reumatoidalne (RF)

W niezrdéznicowanym zapaleniu
wielostawowym

Wstep: Rozpoznanie reumatoidalnego zapalenia
stawéw (RZS) we wczesnym okresie jest czesto trudne.
W wielu przypadkach rozpoznanie i leczenie modyfiku-
jace sie opoznia ze wzgledu na brak kryteriéw rozpozna-
nia RZS. Obecnie, w odréznieniu od bardzo wczesnego
RZS (very early rheumatoid arthritis — VERA) <12 tyg., wy-
réznia sie wczesne RZS o péznym poczatku objawoéw
spetniajacych kryteria rozpoznania (late early rheumato-
id arthritis — LERA) >12 tyg., czesto nawet >12 mies.

Cel: Okreslenie, ktére badania obrazowe i w jakich
lokalizacjach (MR, USG, RTG) oraz laboratoryjne (aCCP,
RF) umozliwiaja rozpoznanie wczesnego RZS u pacjen-
téw z niezréznicowanym zapaleniem stawdw trwaja-
cym >10 mies.

Materiat i metody: Przebadano 22 pacjentéw z nie-
zréznicowanym zapaleniem stawdw trwajagcym ponad 10
mies., niespetniajacych kryteriow rozpoznania RZS, bez
nadzerek w RTG rak i stép, leczonych NLPZ i GKS oraz
5 pacjentow leczonych réwniez metotreksatem. Wykona-
no badania: RTG cyfrowe rak, USG i MR nadgarstkow,
MCP i PIP Oznaczono metoda ELISA aCCP Il generacji
(IgG), aCCP Il generacji (IgG/1gA), RF IgM, RF IgA i RF IgG.

Wyniki: Nadzerki stwierdzono w RTG u 3 pacjentdw,
w USG u 14 pacjentéw i w MR u 21 pacjentéw. Ponad 70%
nadzerek byto umiejscowionych w nadgarstkach. Liczba
nadzerek korelowata negatywnie ze stezeniem aCCP I
(r=—0,44; p<0,05). Stezenie aCCP Il korelowato silnie ze
stezeniem aCCP Il (r=0,91; p<0,05). U 13 pacjentow
stwierdzono aCCP II, u 16 aCCP Ill. Stezenia aCCP Il byty
wyzsze niz aCCP II. Nie wykazano korelacji pomiedzy
obecnoscig nadzerek w MR/USG a obecnoscia/stezeniem
poszczegblnych czynnikéw reumatoidalnych.

Whioski: Niskopolowy MR nadgarstkéw oraz aCCP Il s3
pomocne w rozpoznaniu wczesnego RZS o pdznym poczat-
ku (late early rheumatoid arthritis — LERA).

Reumatologia 2008; 46/4 (supl. 2)
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Korobowicz-Markiewicz A.

Klinika Choréb Ptuc i Reumatologii Dzieciecej Dzieciecego
Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wptyw antagonisty TNF na rozwéj
prenatalny szczura na modelu
doswiadczalnie indukowanego zapalenia
stawow

Wstep: Prenatalna toksycznosé wielu preparatéow
farmaceutycznych, stosowanych w leczeniu choréb au-
toimmunologicznych u ciezarnych, jest powaznym wy-
zwaniem dla reumatologdw i potoznikow.

Cel: Ocena toksycznosci rozwojowej rozpuszczalne-
go receptora TNF (etanercept) w doswiadczalnie induko-
wanym zapaleniu stawéw (DIZS).

Materiat i metody: Mtode samice szczura byty im-
munizowane metoda Trenthama. Lek podawano pod-
skérnie (0,4 i 4 mg/kg m.c.), co 3 dni przez 3 tyg., tym
zwierzetom, ktére wykazywaty zaawansowanie procesu
zapalnego we wzrokowej skali DIZS powyzej ,17.
Po ostatniej iniekcji samice byty dopuszczane do sam-
céw. Zaptodnionym samicom nie podawano zadnych
ksenobiotykéw. Grupy kontrolne stanowity zwierzeta,
ktorym podawano sél fizjologiczna, oraz samice, ktérym
podawano badany preparat bez wczesniejszego wywo-
tania DIZS. Macice, jajniki oraz potomstwo oceniano
w 21. dniu cigzy, postugujac sie standardowymi meto-
dami teratologii doswiadczalnej.

Wyniki: W grupach z DIZS wykazano obnizong ptod-
nos¢ matek, zwiekszong smiertelnos¢ przed- i poimplan-
tacyjng oraz zaburzenie wzrostu wewngtrzmacicznego
(IUGR) u potomstwa. Obserwowano réwniez zwiekszo-
na czestos¢ odmian rozwojowych szkieletu, zwtaszcza
obnizong mineralizacje. Mniejsze nasilenie zmian
stwierdzono w grupach zwierzat, ktérym podawano lek
bez wywotania DIZS. Zmiany byty ograniczone do IUGR
i obnizonej mineralizacji szkieletu osiowego, ktére sg
uznawane za odwracalne, ulegajace normalizacji w trak-
cie zycia postnatalnego.

Whnioski: Nie stwierdzono wptywu etanerceptu
na rozwoj prenatalny szczura.

Reumatologia 2008; 46/4 (supl. 2)

Kosmala E., Opoka-Winiarska V., Olesifiska E.

Klinika Choréb Ptuc i Reumatologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Psychologiczna analiza jakosci zycia
dzieci chorych na mtodziencze
idiopatyczne zapalenie stawéw, leczonych
etanerceptem

Wstep: W Klinice Choréb Ptuc i Reumatologii Dzie-
ciecej UM w Lublinie obecnie w trakcie terapii etaner-
ceptem (Enbrel) znajduje sie 30 dzieci chorych na mto-
dziencze idiopatyczne zapalenie stawdw (MIZS). Terapia
jest prowadzona w Klinice od 2003 r. Dzieci otrzymuja
standardowe dawki leku, tj. 0,4 mg/kg m.c. 2 razy w ty-
godniu oraz w zaleznosci od aktywnosci choroby: meto-
treksat, cyklosporyne, glikokortykosteroidy, NLPZ.

Cel: Analiza specyfiki przezy¢ oraz zmiany poczucia
jakosci zycia pod wptywem leczenia etanerceptem
u dzieci chorych na MIZS.

Materiat i metody: Sposréd dzieci otrzymujacych te-
rapie wybrano te, ktéry ukonczyty 10 lat oraz przyjmo-
waty etanercept co najmniej 2 mies. Przebadano 16 os6b
w wieku 12-16 lat: 9 (56%) z postacig o poczatku wielo-
stawowym, 5 (31%) o poczatku nielicznostawowym
i 2 (13%) o poczatku systemowym. Czas choroby w wy-
branej grupie wynosit od 6 do 168 mies. (Srednia 63,06
mies.), terapia etanerceptem trwata od 2 do 45 mies.
(Srednia 16 mies.).

Zastosowano nastepujace metody diagnostyczne
— Kwestionariusz Poczucia Jakosci Zycia Schalocka i Ke-
itha w opracowaniu M. Oles, HAQ, VAS oraz do badah
doswiadczen zwigzanych z chorobg — Test Zdan Niedo-
koficzonych.

Wyniki i wnioski: Przeprowadzone badania wykazaty
zmniejszenie nasilenia doswiadczanego bélu stawdw
oraz poprawe sprawnosci ruchowej u chorych pod wpty-
wem terapii biologicznej. Uzyskano réwniez poprawe
w zakresie ogélnego poczucia jakosci zycia oraz takich
wymiaréw, jak: zadowolenie z Zycia, samodzielnos¢ oraz
jakos¢ zycia w chorobie. W osobistym doswiadczeniu
badanych choroba spostrzegana jest jako Zrédto nega-
tywnych przezy¢ i ktopotéw zwigzanych z bélem, poczu-
ciem osamotnienia oraz smutkiem odczuwanym w szpi-
talu. Jednoczes$nie 94% badanych wyraza nadzieje, ze
catkowicie wyzdrowieje.
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Kotulska A., Kucharz E.J.

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Reumatologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Stezenie angiostatyny w surowicy krwi
chorych na ziarniniakowatos¢ Wegenera

Wstep: Angiostatyna jest naturalnym inhibitorem
angiogenezy. Jest ona produktem czesciowej proteolizy
plazminogenu. Rolg fizjologiczng angiostatyny jest ogra-
niczenie angiogenezy. Ziarniniakowato$¢ Wegenera jest
chorobg o nieznanej przyczynie, charakteryzujaca sie
martwiczym zapaleniem naczyn z tworzeniem ziarninia-
kéw. W procesie tym, ktéry ma charakter zapalno-immu-
nologiczny, uczestnicza cytokiny, bedace tez mediatora-
mi procesu angiogenezy, niezbednej do tworzenia
dobrze unaczynionej ziarniny.

Cel: Celem pracy byta ocena stezenia angiostatyny
w surowicy chorych na ziarniniakowatos¢ Wegenera
i ocena jej zaleznosci od aktywnosci choroby.

Materiat i metody: Badaniami objeto 6 chorych
na ziarniniakowatos¢ Wegenera. Stezenie angiostatyny
oceniano metodg ELISA. Wartosci prawidtowe stezenia
angiostatyny ustalono, badajac 8 0s6b w poréwnywal-
nym wieku.

Wyniki: Wykazano znaczne zwiekszenie stezenia an-
giostatyny u chorych w poréwnaniu z grupg kontrolna.
Stwierdzono tendencje do zwiekszania sie stezenia an-
giostatyny wraz ze zwiekszaniem sie aktywnosci klinicz-
nej choroby.

Whioski: Uzyskane wyniki wskazujg na aktywacje
angiogenezy u chorych na ziarniniakowatos¢ Wegenera,
by¢ moze zwigzang z rozwojem ziarniny. Trudno jest
na podstawie matej grupy badanej ocenia¢ potencjalng
przydatnos¢ kliniczng oznaczania stezenia angiostatyny
u chorych jako wyktadnika masy ziarniny lub aktywno-
Sci jej tworzenia.

Kowal-Bielecka 0.}, Chwieéko J.}, Kowal K.2,
Sierakowski S.}, Distler O.%, tapiriska A.},
Bielecki M.*, Domyslawska 1.!, Skowroniski J.%, Gay S.2
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Zaburzenia profilu eikozanoidow
produkowanych przez jednojadrowe
komérki krwi obwodowej pochodzace
od chorych z twardzing uktadowa moga
promowac przewlekty proces zapalny

i wtdknienie

Leukotrieny to rodzina pozapalnych eikozanoidéw
produkowanych przy udziale 5-lipooksygenazy. Zmia-
na klasy eikozanoidéw z leukotrienéw na powstate
przy udziale 15-lipooksygenazy: kwas 15-hydroksyeiko-
zatetraenowy (15-HETE) oraz lipoksyny, jest zjawiskiem
kluczowym dla rezolucji zapalenia.

Celem badania byta ocena klasy syntetyzowanych
eikozanoidow w hodowlach komorek jednojadrowych
krwi obwodowe] (peripheral blood mononuclear cells,
PMBC) ludzi zdrowych oraz chorych na twardzine ukta-
dowa (TU) w warunkach podstawowych i w odpowiedzi
na stymulacje TNF-a. oraz LPS. Oceniano maksymalng
produkcje leukotrienow B4 (LTB4), E4 (LTE4) oraz
15-HETE po 15 min, 1, 2, 4, 6, 8, 12 i 24 godz. inkubacji
z TNF, LPS lub czystym medium (kontrola).

Swiezo izolowane PMBC od chorych z wczesng (<3 lat)
postacig uogolniona TU, o szczeg6lnie dynamicznym prze-
biegu klinicznym, produkowaty znamiennie wiecej LTB4
oraz LTE4 w poréwnaniu z grupa kontrolng i pozostatymi
chorymi na TU. TNF u 0séb zdrowych powodowat nagte ob-
nizenie stezenia 15-HETE, z nastepczym wzrostem produk-
qji 15-HETE w okresie pdZniejszym (maks. 8-12 godz.).
U chorych na TU TNF nie hamowat produkgji 15-HETE we
wczesnym okresie ani jego adekwatnego wzrostu w okre-
sie pdzniejszym (p<0,05 po 8 godz. w pordwnaniu z osoba-
mi zdrowymi). U wszystkich chorych z postacia uogdélniona
TU obserwowano paradoksalne hamowanie produkgji
15-HETE po inkubacji z TNF (maks. po 8 godz.). Inkubacja
z LPS powodowata u o0séb zdrowych wzrost produkgji
15-HETE, u chorych na TU wystepowato zas hamowanie
produkgji 15-HETE (p<0,05 po 12 godz.).

Zaburzenia produkgji eikozanoidéw moga miec istotne
znaczenie dla rozwoju przewlektego zapalenia oraz wtok-
nienia — charakterystycznych elementéw patogenezy TU.

Reumatologia 2008; 46/4 (supl. 2)
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Poréwnanie ekspresji transkryptow
neprylizyny (NEP) w leukocytach krwi (LK)
chorych na nefropatie toczniowa (NT)

i pierwotne ktebuszkowe zapalenia nerek
(PKZN)

Wstep: Neprelizyna jest metalopeptydaza wtaczo-
na w metabolizm wielu biatek regulatorowych na po-
wierzchni komérki. W prawidtowych warunkach wyka-
zuje ekspresje na granulocytach, fibroblastach
i komorkach nabtonkowych wielu narzagdoéw. NEP jest
tez pierwszym odkrytym antygenem podocytow, wy-
wotujacym btoniaste KZN u ludzi. Znane s3 3 izoformy
cDNA genu NEP (1, 2a, 2b). Dotychczasowe badania
wskazuja, ze ekspresja poszczegélnych transkryptow
NEP jest narzadowo swoista. Dotychczas brak danych
o ekspresji transkryptéw NEP w LK chorych na rézne
glomerulopatie.

Cel: Celem pracy byta analiza ekspresji trzech trans-
kryptow NEP w LK chorych na NT, PKZN oraz zdrowych
ochotnikow (ZO).

Materiat i metody: Badaniami objeto 38 chorych
na NT, 64 na PKZN oraz 52 ZO. Po izolacji catkowitego
RNA z LK poddawano je odwrotnej transkrypcji, a na-
stepnie amplifikacji za pomocg PCR z uzyciem starteréw
specyficznych dla trzech izoform NEP Specyficznos¢ pro-
duktéw PCR potwierdzano za pomocg analizy restrykcyj-
nej i sekwencjonowania.

Wyniki i wnioski: W kazdej z badanych grup wykaza-
no ekspresje trzech izoform NEPR Jednak u chorych na NT
ekspresja transkryptu 1 byta istotnie statystycznie niz-
sza niz u ZO i chorych na PKZN (ZO vs NT p<0,0005;
PKZN vs NT p<0,001). Ekspresja transkryptu 2b byta
u chorych na NT zblizona do obserwowanej u ZO i nie-
istotnie statystycznie wyzsza niz u chorych na PKZN.
Ekspresja izoformy 2a byta mata we wszystkich grupach,
jednak poréwnywalna u ZO i chorych na PKZN, nato-
miast istotnie statystycznie nizsza u chorych na NT
(p<0,005 vs Z0).

Wyniki badan wskazuja, ze na réznice w ekspresji
trzech transkryptow genu NEP wptywa nie tylko rodzaj
badanej tkanki, ale i rézne warunki patologiczne.
W tym kontekscie szczeg6lnie interesujace wydaja sie
roznice w ekspresji transkryptéw 1 i 2a w LK chorych
na NT i PKZN.
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Immunologiczne aspekty zaburzen
mikrokrazenia w przebiegu tocznia
rumieniowatego uktadowego

Wstep: Zaburzenia mikrokrazenia odgrywaja istotna
role w rozwoju powiktah narzadowych w przebiegu tocz-
nia rumieniowatego uktadowego (TRU).

Cel: Celem pracy byta ocena zaleznosci miedzy
wskaznikami aktywacji srédbtonka oraz angiogenezy,
takimi jak: naczyniowy srédbtonkowy czynnik wzrostu
(VEGF), s trombomodulina (sTM), endotelina 1 (ET-1) i sE
selektyna w surowicy krwi a obecnoscia zaburzef mikro-
krazenia w badaniu kapilaroskopowym.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono u 76
chorych na TRU. Grupe kontrolng (29 osdb) stanowili
zdrowi ochotnicy. Zaburzenia mikrokrazenia oceniano
za pomoca badania kapilaroskopowego watéw paznok-
ciowych aparatem firmy Olympus na podstawie wtasnej
skali stopnia zaawansowania i obecnosci zmian patolo-
gicznych.

Wyniki: Stezenia badanych parametréw (VEGF, sSTM,
ET-1 i sE selektyny) w surowicy pacjentéw z TRU zna-
miennie przewyzszaty wartosci w grupie kontrolnej. Spo-
sréd badanych wskaznikéw aktywnosci srédbtonka na-
czyniowego i angiogenezy wykazano znamiennie wyzsze
wartosci VEGF i ET-1 u chorych z powiktaniami narzado-
wymi w przebiegu TRU w odniesieniu do podgrupy bez
powiktan, natomiast wéréd pacjentéw z aktywna posta-
cig TRU wykazano znamiennie wyzsze wartosci ET-1
w surowicy w odniesieniu do pacjentéw z matg aktywno-
Scig choroby. Obserwowano zaleznos¢ miedzy zaburze-
niami mikrokrazenia w kapilaroskopii a obecnoscig powi-
ktan narzadowych i kliniczna aktywnoscig TRU.

Whioski: Wyniki przeprowadzonych badan sugeruja,
iz badanie wybranych wskaznikéw aktywacji srodbton-
ka naczyniowego (VEGF, ET-1) w potagczeniu z badaniem
kapilaroskopowym u chorych na TRU moze znalez¢ za-
stosowanie w ocenie przebiegu choroby, szczegélnie
w aspekcie rozwoju powiktan narzadowych oraz moni-
torowania leczenia.
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Plazmaferezy w ciezkim, zagrazajacym
zyciu zaostrzeniu tocznia rumieniowatego
uktadowego: retrospektywna analiza

6 przypadkow

Dostepne s3 pojedyncze doniesienia moéwiace
o skutecznosci plazmaferez u chorych z aktywnym, ciez-
kim toczniem rumieniowatym uktadowym (TRU).

Cel: Celem badania byta ocena krétkoterminowej
skutecznosci plazmaferez w ciezkim, zagrazajacym zyciu
zaostrzeniu TRU.

Materiat i metody: Retrospektywnie przeanalizowa-
no chorych na TRU, hospitalizowanych w Klinice w la-
tach 2004-2007 z powodu ciezkiego, zagrazajacego zyciu
zaostrzenia choroby. Wsréd nich 6 kobiet, ktére zakwali-
fikowano do badania, byto leczonych plazmaferezami.
Srednia wieku wynosita 29,8 roku (22-46 lat). U bada-
nych chorych wystepowato jednoczesne zajecie wielu
narzadéw, m.in. nerek — 6 chorych (ostra niewydolnos¢
nerek — 4, nadcisnienie tetnicze — 5, zespét nerczycowy
z biatkomoczem >10 g/dobe — 4), uktadu nerwowego
— 6 chorych (zaburzenia $wiadomosci — 3, padaczka — 1,
psychoza — 1), uktadu krwiotwdrczego — 5, uktadu odde-
chowego — 3 (niewydolno$¢ oddechowa wymagajaca
wentylacji mechanicznej — 3, rozlane krwawienie we-
wnatrzpecherzykowe — 1). Przed rozpoczeciem leczenia
aktywnos¢ choroby, oceniana za pomoca skali SLEDA,
wynosita $rednio 38,7 punktu (29-46). U wszystkich cho-
rych zastosowano skojarzone leczenie immunosupresyj-
ne (metyloprednizolon oraz cyklofosfamid lub mykofeno-
lan mofetilu) i plazmaferezy (3-5 zabiegdw).

Wyniki: U 1 chorej obserwowano szybka progresje
choroby, chora ta zmarta. U pozostatych 5 chorych ob-
serwowano poprawe stanu klinicznego i wynikéw badan
laboratoryjnych oraz zmniejszenie aktywnosci choroby
ocenianej w skali SLEDAI z 37,2 do 12,8 po pierwszym
miesiacu i do 8,6 punktu po 3 mies. od rozpoczecia le-
czenia.

Whioski: Plazmaferezy moga by¢ pomocne jako le-
czenie uzupetniajace w ciezkich, zagrazajacych zyciu za-
ostrzeniach TRU. Zawsze musza by¢ skojarzone ze stan-
dardowym leczeniem immunosupresyjnym.

Kur-Zalewska J., Ttustochowicz M., Ttustochowicz W.
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Srédmigzszowa choroba ptuc u chorych
na reumatoidalne zapalenie stawéw

Zajecie ptuc jest jednym z pozastawowych objawow
reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS).

Cel: Celem badania byta ocena czestosci wystepo-
wania zmian w ptucach, gtéwnie srodmiazszowej choro-
by ptuc (5ChP), u chorych na RZS na podstawie badania
HRCT klatki piersiowej oraz ustalenie zwiazku pomiedzy
obecnoscig zmian radiologicznych a obrazem klinicznym
i wynikami badan czynnosciowych ptuc.

Materiati metody: Przebadano 44 chorych (38 kobiet
i 6 mezczyzn) z RZS w wieku od 31do 82 lat (Srednia 59,7
roku). U wszystkich wykonano testy czynnosciowe ptuc
i HRCT.

Wyniki: Badanie HRCT uwidocznito zmiany w ptu-
cach u 38 chorych (86%). Obejmowaty one: zmiany
srodmigzszowe (32 chorych, w tym: SChP - 20, niespe-
cyficzne zmiany $rédmigzszowe — 12), guzki reumato-
idalne (10), rozedme (10), rozstrzenia oskrzeli (3) i zmia-
ny poswoiste (7). Wéréd 20 chorych z rozpoznang SChP
u 10 stwierdzono podoptucnowe wtéknienie (50%),
u 7 zmiany o typie ,,mlecznej szyby” (35%), u pozosta-
tych 3 zmiany o typie ,plastra miodu” (15%). U 14 cho-
rych wystepowaty objawy kliniczne ze strony uktadu od-
dechowego, m.in. kaszel (8) i dusznos¢ (9). U 10 z nich
stwierdzono SChP, u kolejnych 2 niespecyficzne zmiany
Srédmigzszowe, u pozostatych 2 prawidtowy obraz ptuc
w HRCT. Badania czynnosciowe ptuc wykazaty zmiany
restrykcyjne u 4 chorych (9%), u wszystkich rozpoznano
SChP Zmiany obturacyjne wystapity u 13 chorych (29%),
z czego u 4 stwierdzono w HRCT $rédmigzszowg choro-
be ptuc.

Whnioski: Stwierdzono istotng réznice w $rednim
wieku (66 vs 54 lata; p= 0,003) i wystepowaniu obja-
wow ze strony uktadu oddechowego, tj. kaszel
(p=0,007) i dusznos¢ (p= 0,029), pomiedzy chorymi
na RZS z i bez SChP w badaniu HRCT. Nie wykazano
zwigzku pomiedzy czasem trwania RZS, aktywnosciag
i zaawansowaniem choroby oraz wynikami badan czyn-
nosciowych ptuc a wystepowaniem SChP

Reumatologia 2008; 46/4 (supl. 2)
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Asymetryczna dwumetylo-L-arginina
(ADMA) zaburza funkcje Srédbtonka
naczyniowego w przebiegu

reumatoidalnego zapalenia stawow

Przyspieszony rozwdj zmian miazdzycowych u cho-
rych na reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) wigze
sie z przewlektym dziataniem na komérki srodbtonka
mediatoréw zapalnych. Postanowiliémy zbada¢, czy ak-
tywnos¢ zapalna w przebiegu RZS wptywa na zahamo-
wanie syntazy tlenku azotu i uposledzenie funkcji srod-
btonka naczyniowego.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono u 46
chorych na RZS oraz w grupie kontrolnej 50 zdrowych
0s6b. U chorych na RZS oznaczono DAS 28, HAQ. W obu
grupach oznaczano CRP, fibrynogen, stezenie endogen-
nego inhibitora syntazy tlenku azotu, asymetrycznej N,
N-dimethyl-L-argininy (ADMA), jej symetrycznego ste-
reoizomeru (SDMA), argininy oraz markera stresu oksy-
dacyjnego, 8-iso-PGF2a w surowicy.

Wyniki: Stezenie ADMA oraz SDMA w grupie cho-
rych na RZS byto znamienne (p<0,0001) wyzsze w po-
rownaniu z grupa kontrolng. Stwierdzono znamienne
wyzsze stezenia 8-iso-PGF2a u chorych na RZS
(p<0,0001). Podwyzszone stezenie ADMA u chorych
na RZS korelowato z DAS 28 (r=0,44), HAQ (r=0,41,
p<0,01) oraz ze stezeniem fibrynogenu (r=0,72) i CRP
(r=0,89, p<0,0001). Stezenia SDMA w surowicy takze
dodatnio korelowaty z DAS 28 (r=0,40), HAQ (r=0,39,
p<0,01) oraz z CRP (r=0,83) i fibrynogenem (r=0,65,
p<0,0001) Stwierdzono, ze stezenie 8-iso-PGF2a korelu-
je dodatnio z DAS 28 (r= 0,48), HAQ (r=0,41, p<0,01) oraz
z CRP (r=0,89), ADMA (r=0,73), SDMA (r=0,64) i fibryno-
genem (r=0,72, p<0,0001).

Whioski: Wyniki badan wskazuja, ze zwiekszone ste-
zenia ADMA i SDMA stwierdzane u chorych na RZS sa
zwigzane z wysoka aktywnoscig choroby i moga przy-
czynia¢ sie do zahamowania syntazy NO w komérkach
srédbtonka, prowadzac do dysfunkcji naczyn. Zwiekszo-
ne stezenia w surowicy 8-iso-PGF2a sugeruja istotng
role stresu oksydacyjnego w patogenezie uszkodzenia
Sciany naczyniowej.
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Mikrostruktura skrzepu krwi oraz
aktywnosé fibrynolityczna krwi u chorych
na reumatoidalne zapalenie stawéw

Wsréd chorych na reumatoidalne zapalenie stawow
(RZS) istnieje podwyzszone ryzyko powiktan w uktadzie
sercowo-naczyniowym. Postanowilismy zbadac wtasci-
wosci skrzepu krwi u chorych na RZS.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w gru-
pie 46 chorych na RZS. Grupe kontrolng stanowito 50
zdrowych o0s6b. U chorych na RZS oznaczono DAS 28
oraz HAQ. U wszystkich badanych zbadano stezenia
CRP, fibrynogenu, tkankowego aktywatora plazminoge-
nu (tPA) oraz jego inhibitora (PAI-1). W celu okreslenia
wtasciwosci skrzepu oznaczano przepuszczalnosé skrze-
pu za pomocg wspdtczynnika przepuszczalnosci (Ks)
oraz przeprowadzono pomiary turbimetryczne: lag pha-
se, Ab max. Ponadto oceniano zjawisko fibrynolizy,
oznaczajac czas lizy skrzepu (t1/2), szybkos¢ tworze-
nia D-dimeréw (D-D rate) oraz ich maksymalne stezenie
(D-D max).

Wyniki: W grupie chorych na RZS stwierdzono zna-
miennie wyzsze stezenia fibrynogenu, tPA, PAI-1 w po-
rownaniu z grupa kontrolng (p<0,001). Wspétczynnik
przepuszczalnosci byt 0 25% mniejszy u chorych na RZS
w poréwnaniu z grupa kontrolng (p<0,0001). T1/2 byt
0 16% dtuzszy u chorych na RZS (p<0,0001). Znaleziono
znamienna (p<0,0001) odwrotng korelacje pomiedzy Ks
a CRP (r=-0,63) oraz fibrynogenem (r=—0,76). Wysokie
wartosci DAS 28 korelowaty (p<0,001) ze zmniejszonym
Ks (r=—0,52). Lag phase korelowato ujemnie ze steze-
niem fibrynogenu (r=—0,42, p<0,01). Pozytywna korela-
cje znaleziono pomiedzy t'4, a CRP (r=0,60, p<0,0001),
fibrynogenem (r=0,71) oraz DAS 28 (r=0,48, p=0,0007).

Whnioski: Jest to pierwsze badanie oceniajace struk-
ture oraz witasciwosci skrzepu fibrynowego u chorych
na RZS. Stwierdzilismy, ze w tej grupie pacjentow skrzep
odznacza sie zmniejszona porowatoscia, zmniejszong
przepuszczalnoscig oraz wolniejszg rozpuszczalnoscia,
co koreluje ze zwiekszona aktywnoscig choroby.
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Scleromyositis u dzieci — predyspozycje
genetyczne oraz trudnosci diagnostyczne

Scleromyositis (Sm) jest rzadko wystepujacym ze-
spotem naktadania twardziny uktadowej (5Sc) i zapale-
nia skoérno-/wielomiesniowego (DM/PM). W literaturze
sg tylko pojedyncze doniesienia dotyczace obrazu kli-
nicznego Sm u dzieci.

Cel: Podjeto prébe oceny predyspozycji genetycz-
nych oraz analizowano objawy kliniczne i wyniki badan
dodatkowych na poczatku i w dalszych latach choroby.

Materiat i metody: Antygeny HLA-DR oznaczano me-
todg genetyczna. Ocenie poddano 33 dzieci, choruja-
cych 11,4+6,8 roku, u ktérych rozpoznanie postawiono
w okresie od 3 mies. do 5 lat. Antygen DR B1*0301 byt
obecny u 81,3% chorych w poréwnaniu z 20,8% w grupie
kontrolnej (p<0,0001).

Wyniki: Wykazano, ze trudnosci z wczesnym ustale-
niem rozpoznania zwigzane s3 z niejednoczesnym wy-
stepowaniem tylko okreslonych objawéw obu choréb,
a nowe zmiany w narzadzie ruchu oraz przypominajace
SSc i DM/PM, a takze wapnica pojawiaty sie gtownie
w pierwszych trzech latach choroby.

Whioski: 1. Predyspozycje do zachorowania maja
dziewczynki HLA-DR3 (+). 2. Podstawowe badania labo-
ratoryjne oraz RTG rak i stép sa mato przydane, nato-
miast wartos¢ diagnostyczna maja: obecnosé ANA
i przeciwciat anty-PM-Scl, RF oraz kapilaroskopia.
3. Dziecko, u ktérego wystepuja objawy: obrzek stward-
niaty skory, gtéwnie twarzy i ragk, uposledzenie mimiki
twarzy, objaw Gottrona, obecnosé heliotropowej obwod-
ki wokot powiek, tuszczenie sie skéry w okolicach sta-
wow kolanowych i tokciowych, zaniki miesni, gtéwnie
palcow rak i pasa barkowego, ostabienie lub meczliwosé
miesni ksobnych, bél, zapalenie stawéw lub postepuja-
ce ograniczenie ruchomosci, zwtaszcza stawow rak, ob-
jawy zespotu Raynauda, wymaga obserwacji w kierunku
Sm i wykonania badah uzupetniajacych. 4. Chorzy,
u ktérych na poczatku choroby wystepuja tylko niektére
z objawéw, wymagaja obserwacji przez 3 lata w celu
ustalenia rozpoznania.

Lewandowski B., Domystawska ., Sierakowski S.
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Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Funkcja nerek u chorych na twardzine
uktadowa w ocenie biochemicznych
markeréw wczesnego uszkodzenia nerek

Oprécz dobrze poznanego przetomu nerkowego
w twardzinie uktadowej moze wystepowac wiele nefro-
patii o charakterze przewlektym, niedajacych objawoéw
klinicznych, co uniemozliwia ich rozpoznanie. Powiktania
nerkowe, w tym te, ktére przebiegaja nawet subklinicznie,
s3 natomiast zawsze istotnym problemem klinicznym
i moga w perspektywie czasu istotnie wptywaé¢ na roko-
wanie co do przebiegu podstawowe]j choroby, dlatego
wczesne wykrywanie uszkodzeh nerek w twardzinie ukta-
dowej ma istotne znaczenie. Standardowo uzywane
w praktyce klinicznej parametry wydolnosci nerek wyka-
zuja zmiany w okresie zaawansowanej juz nefropatii i nie
nadaja sie do wykrywania subklinicznych postaci uszko-
dzenia tego narzadu. W zwiazku z tym podjeto prébe
przeprowadzenia oceny funkgji nerek u chorych na twar-
dzine uktadowa, u ktérych standardowymi metodami nie
stwierdzano najmniejszych nawet cech ich uszkodzenia.
Do badan zakwalifikowano 65 kobiet z twardzing uktado-
wa, u ktérych parametry wydolnosci nerek byty prawidto-
we i wywiad choréb dotyczacych tego narzadu byt nega-
tywny. Oceniajac stan funkcjonalny nerek, badano
stezenie cystatyny C w surowicy, p2-mikroglobuliny w su-
rowicy oraz albuminurie. Uzyskany istotny wzrost w od-
niesieniu do grupy kontrolnej stezenia cystatyny C oraz
wykazanie albuminurii przemawiaja za uszkodzeniem ne-
rek u badanych chorych, mimo prawidtowych wartosci
kreatyniny w surowicy i nie odbiegajgcej od normy filtra-
cji ktebuszkowej. Stezenie B2-mikroglobuliny w badanej
grupie chorych, mimo ze byto podwyzszone, to jednak nie
miato wartosci statystycznie istotne;.

Lewandowski B., Janica J., Domystawska I.,
Sierakowski S.

Klinika Reumatologii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Ocena metoda Dopplera przeptywu
w naczyniach nerkowych u chorych
na twardzine uktadowa

Zmiany w naczyniach u chorych na twardzine uktado-
wa (TU) sa gtowna przyczyna wystepowania przetomu
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nerkowego, charakteryzujacego sie nagtym poczatkiem,
burzliwym przebiegiem, ktéry moze zakonczy¢ sie nawet
Smiercig chorego. Tego typu dramatycznie przebiegajacy
zesp6t objawdw jest dobrze poznany pod wzgledem ob-
razu klinicznego i patomorfologii pojawiajacych sie
zmian w nerkach. Bioragc pod uwage tto naczyniowe
uszkodzenia nerek w TU, przeprowadzono badania ultra-
sonograficzne oceniajace parametry przeptywu w naczy-
niach tetniczych nerek u 45 kobiet z TU. Zakwalifikowane
do badan chore nie miaty w wywiadzie przebytych cho-
réb nerek, a od chwili rozpoznania choroby standardowo
badane parametry wydolnosci nerek miescity sie w gra-
nicach normy. Wsrdd ocenianych kilku indekséw, ktére
moga wskazywac na istnienie zaburzen w przeptywie
krwi, wzieto pod uwage m.in. indeks oporowy (RI) oraz
indeks pulsacji (PI), jako uwazane za najlepiej odzwier-
ciedlajgce parametry stanu naczyn tetniczych. Przepro-
wadzone badania nie wykazaty zmian w zakresie tetnic
nerkowych. Oceniajac przeptyw w tetnicach miedzypta-
towych nerek, wykazano natomiast zaburzenia w zakre-
sie Rl u 76% badanych, a w odniesieniu do Pl odsetek ten
wynosit 64%. Wyniki wskazuja, iz u wiekszosci chorych
na TU wystepuje wzrost oporu w tetnicach miedzyptato-
wych, co moze by¢ wynikiem proliferacji btony we-
wnetrznej tych naczyn. Powyzsze przypuszczenie, jakkol-
wiek zgodne z aktualnym pogladem na temat zmian
naczyniowych w przebiegu TU, nie ma dotychczas jednak
udokumentowania w badaniach patomorfologicznych.

Lipifiska J., Smolewska E., Brézik H., Staficzyk ).

Klinika Kardiologii Dzieciecej, | Katedra Pediatrii
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Poradnia Reumatologiczna dla Dzieci SP Z0Z
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 4 w todzi

Znaczenie prognostyczne przeciwciat
anty-CCP u dzieci z mtodzienczym
idiopatycznym zapaleniem stawow

Wstep: Na podstawie wczesniejszych badan okresli-
liSmy czestos¢ wystepowania przeciwciat anty-CCP
w surowicy krwi u prawie potowy (48%) przebadanych
dzieci z mtodzienczym idiopatycznym zapaleniem sta-
wow (MIZS) oraz dodatnig korelacje pomiedzy stezenia-
mi przeciwciat anty-CCP a aktywnoscig procesu reuma-
toidalnego (p=0,001).

Cel: Celem pracy byta ocena wartosci prognostycz-
nej przeciwciat anty-CCP u dzieci z MIZS.

Materiat i metody: Badaniem objeto 74 dzieci z MIZS
(47 dziewczat i 27 chtopcow), w wieku 4-18 lat. Przeciw-
ciata anty-CCP oznaczono testem ELISA, na tej podsta-
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wie wyodrebniono 2 grupy: z obecnoscia (37/74) i bez
(37/74) przeciwciat anty-CCP w surowicy. W obu grupach
dwukrotnie (wstepnie i po uptywie 1,5-2 lat) oceniano:
zaawansowanie zmian radiologicznych w stawach wg
skali Steinbrockera oraz aktywnosé procesu reumato-
idalnego. Dokonano analizy zaleznosci pomiedzy steze-
niami przeciwciat anty-CCP a dwukrotnie oznaczanymi
parametrami laboratoryjnymi, aktywnoscia choroby
i progresja zmian radiologicznych w stawach.

Wyniki: W grupie dzieci z obecnymi przeciwciatami
anty-CCP w surowicy obserwowano czestsza progresje
zmian radiologicznych w stawach w poréwnaniu z gru-
pa dzieci, u ktérych nie wykryto przeciwciat anty-CCP
(p=0,0166). U dzieci z dodatnimi przeciwciatami
anty-CCP i ich wiekszymi stezeniami czesciej utrzymy-
wata sie wyzsza aktywnosé procesu reumatoidalnego
(p=0,001).

Whioski: Obecnos¢ przeciwciat anty-CCP moze by¢
wskaznikiem prognostycznym postepujacego uszkodze-
nia stawdw oraz dtugiego utrzymywania sie wyzszej ak-
tywnosci choroby.

Madej M.}, Nowak B.%, Sokalska-Jurkiewicz M.},
Krywejko J.!, Wiland P.}, Czarny A.?, Zaczyhska E.?

IKatedra i Klinika Reumatologii i Choréb Wewnetrznych
Akademii Medycznej we Wroctawiu

2Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej
Polskiej Akademii Nauk we Wroctawiu

Ocena aktywnosci czynnikéw
transkrypcyjnych STAT1 i STAT3

w leukocytach krwi obwodowej chorych
na reumatoidalne zapalenie stawéw

Wstep: Wzrost aktywnosci czynnikéw STATL i STAT3
obserwowano w komérkach btony maziowej i reumato-
idalnym ptynie stawowym.

Cel: Ocena aktywnosci czynnikdéw STATL i STAT3
w leukocytach krwi obwodowej chorych na reumatoidal-
ne zapalenie stawéw (RZS) w odniesieniu do aktywnosci
choroby i zaawansowania zmian radiologicznych.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano 35
chorych na RZS oraz 30 zdrowych ochotnikéw. Wszyscy
chorzy byli leczeni DMARDs, z wykluczeniem lekéw an-
ty-TNF-a.. Oceny aktywnosci czynnikéw STATL i STAT3
dokonywano metodg immunocytochemiczng w leukocy-
tach krwi obwodowej. Odsetek komérek z zabarwionym
jadrem wyrazat stopien aktywacji badanych czynnikéw.
U kazdego chorego oceniano tez: DAS 28, HAQ, morfolo-
gie krwi obwodowej, OB, CRP, a takze wykonywano ra-

diogramy rak.
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Wyniki: W grupie chorych na RZS obserwowano wyz-
sz3 aktywnos¢ czynnika STAT1 w pordéwnaniu z grupa
kontrolng (34,8% SD 14,4 vs 24,5% SD 14,4%, p=0,005).
W przypadku STAT3 réznica aktywnosci znajdowata sie
na granicy istotnosci statystycznej (p=0,05), jednak
wérdd kobiet byta znamienna statystycznie (p=0,042).
Nie stwierdzono r6znicy w aktywnosci STATL w zaleznosci
od aktywnosci choroby wyrazonej wskaznikiem DAS 28
(wg EULAR). W przypadku STAT3 w tescie mediany rézni-
ca ta byta istotna statystycznie (p=0,034), nie potwier-
dzono jej jednak testem Kruskala-Wallisa. Nie obserwo-
wano zaleznosci miedzy STATL a wskaznikami aktywnosci
choroby. Stwierdzono dodatnia korelacje STAT3 z RBC,
ujemna natomiast z WBC. Obserwowano réwniez zalez-
nos¢ miedzy STATI a progresja zmian radiologicznych.

Whioski: Aktywnos¢ STATL i STAT3 jest parametrem
niezaleznym od klasycznych wyktadnikéw aktywnosci
choroby, jednak progresja zmian radiologicznych wydaje
sie zwigzana z aktywnoscig STATL u chorych na RZS.

Majdan M., Suszek D., Dryglewska M.

Klinika Reumatologii i Uktadowych Choréb Tkanki tacznej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

ZaleznoSci pomiedzy mianem przeciwciat
antyfosfolipidowych i markerami filtracji
ktebuszkowej u chorych na toczen
rumieniowaty uktadowy z wtérnym
zespotem antyfosfolipidowym

Wstep: W pismiennictwie brak jest jednoznacznych
danych co do tego, ktéry typ przeciwciat antyfosfolipido-
wych (aPL) u chorych z nefropatia toczniowa (NT) i wtor-
nym zespotem antyfosfolipidowym (WZA) taczy sie z ry-
zykiem uszkodzenia funkcji nerek.

Cel: Celem pracy byta ocena zaleznosci miedzy ste-
zeniem aPL i markerami filtracji ktebuszkowej w grupie
chorych z NT i WZA.

Materiat i metody: Badaniami objeto 30 0séb (26 ko-
biet, 4 mezczyzn) chorych na toczen rumieniowaty ukta-
dowy (TRU) z WZA. Oznaczano: miana przeciwciat anty-
kardiolipinowych (aCL-IgM i aCL-1gG) oraz przeciwciat
przeciwko B2-glikoproteinie | (anty-$2-GPI IgM oraz
anty$2-GPI 1gG) metoda ELISA, a takze antykoagulant
toczniowy (LAC). Rdwnoczesénie badano stezenie kreaty-
niny, cystatyny C (Cys C) oraz MDRD. Srednie stezenie
aCl-lgM i aCL-IgG wynosito odpowiednio: 36,7+35,6 MPL
i 31,8433,2 GPL; érednie stezenie anty-2-GPI IgM
i anty-B2-GPI 1gG wynosito odpowiednio: 109,2+177,8
RU/ml i 20,0+39,7 RU/ml. LAC byt obecny u 14 chorych

(46,6%). Srednie stezenie Cys C wynosito 1,8+1,1 mg/I,
kreatyniny: 1,1+t0,4 mg/dl; srednie MDRD wynosi-
to 70,8+21,1 ml/min/1,73 m2.

Wyniki: Stwierdzilismy istnienie dodatniej, istotnej
korelacji pomiedzy aCl-IgM i CysC (p= 0,001; r=0,58),
kreatyning (p=0,002; r=0,53) oraz negatywnej z MDRD
(p=0,006; r=—-0,5). Stwierdzono réwniez istotne zalez-
nosci pomiedzy anty-B2-GPI IgM i kreatyning (p=0,003;
r=0,39) oraz MDRD (p=0,04; r=—0,34). LAC istotnie do-
datnio korelowat z kreatyning (p=0,001; r=0,57).

Whioski: Istotny zwiazek z pogorszeniem filtracji kte-
buszkowej u chorych na TRU z NT i WZA ma obecnos¢
LAC, a takze wzrost miana przeciwciat antykardiolipino-
wych oraz anty-2-GPI w klasie IgM.

Majewski D., Zimmermann-Gérska |.,
Biatkowska-Puszczewicz G., Puszczewicz M.

Katedra i Klinika Reumatologiczno-Rehabilitacyjna i Choréb
Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Stezenie VEGF w surowicy chorych
na twardzine uktadowa i chorobe
Raynauda

Wstep: Twardzina uktadowa nalezy do uktadowych
choréb tkanki tacznej. Etiologia choroby nie jest znana,
w jej patogenezie obserwuje sie 3 dominujace procesy:
zaburzenia immunologiczne, zmiany w mikrokrazeniu
oraz nadmierna synteze sktadnikéw macierzy pozako-
morkowe] przez fibroblasty. W rozwoju tych zaburzen
istotna role odgrywa prawdopodobnie wiele cytokin,
m.in. czynnik wzrostu srédbtonka naczyn (VEGF).

Cel: Ocena mozliwosci wczesnego rozpoznawania
twardziny uktadowej na podstawie skojarzenia wyste-
powania objawu Raynauda oraz stezenia VEGF we krwi
chorych, jak réwniez préba okreslenia zaleznosci miedzy
wystepowaniem zmian naczyniowych i narzadowych
w przebiegu choroby a stezeniem tej cytokiny.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 30 cho-
rych na twardzine uktadowa, a grupa kontrolna ztozo-
na byta z 19 kobiet z pierwotnym objawem Raynauda.
U wszystkich oséb objetych badaniem wykonano prébe
prowokacyjna objawu Raynauda, badanie kapilarosko-
powe watdéw paznokciowych oraz oznaczono stezenie
VEGF metoda kanapkowa ELISA. U chorych na twardzine
uktadowa badano ponadto nasilenie zajecia skéry oraz
oceniano obecnos¢ zmian w ptucach w przebiegu choro-
by na podstawie badanh obrazowych.

Wyniki i wnioski: Przeprowadzone badania nie wyka-
zaty istotnych statystycznie réznic stezen VEGF miedzy
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grupa badana a kontrolng. Wydaje sie wiec, ze oznacza-
nie stezenia VEGF nie ma istotnego znaczenia w diagno-
styce twardziny uktadowej. Nie znaleziono réwniez zalez-
nosci miedzy stezeniem badanej cytokiny a zmianami
naczyniowymi i narzadowymi w przebiegu choroby.

Matdyk P., Michalak C., Lisowska B., Wotowski M.

Klinika i Poliklinika Reumoortopedii Instytutu Reumatologii
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie

Wtasne doswiadczenia w chirurgicznym
leczeniu znieksztatceh przodostopia

u chorych na reumatoidalne zapalenie
stawow

Zmiany reumatoidalne stop dotyczg 16-90% chorych
na RZS w zaleznosci od czasu trwania choroby. Stopa
ptasko-koslawa jest najczestsza postacig deformacji
u tych chorych. W nastepstwie zniszczenia torebek sta-
wowych i uktadu wiezadtowego dochodzi do powstania
palucha koslawego z bolesng, zapalng kaletka gtowy | ko-
Sci srédstopia, powstaja palce mtotkowate, bolesne mo-
dzele pod przerosnietymi podeszwowo gtowami kosci
Srédstopia. W zaawansowanej postaci choroby zalecane
jest leczenie operacyjne. Autorzy pracy przedstawiaja
witasne doswiadczenia w leczeniu tego znieksztatcenia.

Matdyk P., Michalak C., Lisowska B.

Klinika i Poliklinika Reumoortopedii Instytutu Reumatologii
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie

Wtasne dosSwiadczenia w leczeniu
znieksztatcen stawu biodrowego z uzyciem
endoprotezy przynasadowej typu Mayo

W ostatnich latach wprowadzono do praktyki orto-
pedycznej wiele nowych typéw endoprotez stawu bio-
drowego. Maja one na celu ograniczenie stresu opera-
cyjnego, zapewniaja mniejsza resekcje tkanki kotne,
zachowujac dobre wtasciwosci przenoszenia obciazeh
w obrebie korica blizszego kosci udowej. Endoprotezy
typu Mayo stosujemy w Klinice Reumoortopedii
Instytutu Reumatologii od 2005 r., zaréwno u chorych
na osteoartroze, jak i na choroby reumatoidalne. Autorzy
przedstawiaja wtasne doswiadczenia z uzyciem tego
wszczepu zdobyte w trakcie operacji 56 chorych, ktérym
wszczepiono 58 endoprotez typu Mayo.
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Marczak M.}, Raczkiewicz A.?, Gtogowska K.2
IUniwersytet Medyczny w todzi

2Klinika Choréb Wewnetrznych i Reumatologii
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

Propozycja oceny efektywnosci medycznej
wybranych procedur leczenia u chorych
na reumatoidalne zapalenie stawow

Cel: Celem pracy byto opracowanie modelu oceny
efektywnosci leczenia chorych na reumatoidalne zapale-
nie stawéw (RZS) w zaleznosci od decyzji terapeutycz-
nych, przy uwzglednieniu wspotczesnych metod diagno-
stycznych i istniejacych skal oraz agregatéw ocenowych.

Materiat i metody: Badaniu poddano dokumentacje
medyczng 22 chorych na RZS pierwotnie wtaczonych
do programu leczenia leflunomidem w latach 2005-2008.
Do opracowania danych zastosowano wspbtczesne pa-
kiety statystyczne i ekonometryczne oraz gradacyjng ana-
lize danych.

Wyniki: Badania pozwolity na stwierdzenie, ze opraco-
wana metoda pozwala na réznicowanie efektywnosci le-
czenia chorych na RZS w zaleznosci od podjetych decyzji
terapeutycznych. Czgstkowym wynikiem jest takze skon-
struowana macierz przejscia miedzy terapiami (z uwzgled-
nieniem jej punktéw zwrotnych), ktéra ponadto moze po-
stuzy¢ do analizy ryzyka utraty zdrowia. Przeprowadzono
takze wstepne poréwnanie metod ocenowych (DAS 28,
HAQ, liczba bolesnych i obrzeknietych stawdw), w wyniku
czego dokonano oszacowania przydatnosci diagnostycz-
nej wyzej wymienionych metod w analizowanej terapii.

Whioski: Zastosowana metoda oceny efektywnosci
medycznej moze by¢ przydatna w procesie terapeutycz-
nym.

Milchert M., Ostanek L., Wrze$niewska J.,
Walecka A., Brzosko M.

Klinika Reumatologii Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie

Zapalenie aorty w przebiegu polimialgii
reumatycznej i olbrzymiokomdrkowego
zapalenia tetnic

Polimialgia reumatyczna (PR) i olbrzymiokomaérkowe
zapalenie tetnic (OlZT) sa bardzo zblizone zardéwno
pod wzgledem czestosci wystepowania w okreslonej
populacji, podobnego tta genetycznego, jak i obrazu kli-
nicznego. Aktualnie obowiazuja jednak odrebne kryteria
diagnostyczne dla PR i OlZT. Wysuwa sie sugestie, ze po-

dobienstwo PR i OlZT moze by¢ wynikiem wspélnej pa-
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togenezy obu choréb, za ktérg uwaza sie zapalenie na-
czyh. Zapalenie aorty moze wystapi¢ w przebiegu wielu
choréb uktadowych tkanki tagcznej. Coraz czesciej pod-
kresla sie niedocenianie czestosci wystepowania zapa-
lenia aorty rowniez w przebiegu PR. Wczesnym obja-
wem zapalenia aorty w PR oraz OIZT jest pogrubienie jej
Sciany, stwierdzane w badaniu tomografii komputero-
wej (TK) lub tomografii rezonansu magnetycznego.

U 17 pacjentow z rozpoznaniem PR i 5 z rozpoznaniem
OIZT, ktorzy prezentowali cechy zaostrzenia choroby lub
z oporng na leczenie postacia PR, wykonano badanie TK
aorty z kontrastem. U 2 pacjentéw wystapity radiologiczne
cechy zapalenia aorty, u 6 opisano pogrubienie sciany aor-
ty przekraczajace goérna granice normy, jednak o nieusta-
lonej etiologii (zapalenie? zmiany miazdzycowe?). Dodat-
kowymi nieprawidtowosciami byty pojedyncze przypadki
zwezenia ujscia tetnicy Sledzionowej lub tetnicy krezkowej
gornej, obecnos¢ ptynu w osierdziu i w optucnej, wystapie-
nie skrzepliny przysciennej w aorcie.

U pacjentéw z udowodnionym zapaleniem aorty, po-
mimo braku spetnienia kryteriéw dla rozpoznania OIZT,
zdecydowalismy sie na leczenie wysokimi dawkami
GKS. Chorzy na PR, szczegblnie w okresach zaostrzenia
choroby, wymagaja diagnostyki w kierunku zapalenia
aorty. Opracowanie standardu postepowania lecznicze-
go w przypadkach PR przebiegajacych z zajeciem duzych
naczyh wymaga dalszych badan.

Niedziatek D., Sutek M.

Klinika Choréb Wewnetrznych i Reumatologii
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

Lethal midline granuloma — doSwiadczenia
wtasne — prezentacja dwéch przypadkéw
klinicznych

Lethal midline granuloma jest rzadka chorobag, o nie-
znanej etiopatogenezie, charakteryzujacg sie nagtym
poczatkiem z towarzyszaca wysoka goraczka, naciekiem
zapalnym okolicy nosa, zatok szczekowych, policzkéow,
szyi, obreczy barkowej, rzadziej o innej lokalizacji, sze-
rzacym sie obwodowo, prowadzacym do destrukgji oko-
licznych tkanek miekkich, chrzastek oraz kosci z tworze-
niem sie zapalnej ziarniny i powstawania rozlegtych mas
martwiczych. W ciggu kilku do kilkunastu tygodni do-
chodzi do rozwoju niewydolnosci wielonarzadowej (ner-
ki, watroba, serce), bedacej bezposrednia przyczyna zgo-
nu. W jezyku polskim uzywa sie czasem nazwy
ziarniniak linii posrodkowej ciata, jednak nie ma polskie-
go okreslenia dla tej choroby. Na Swiecie opisano kilka-
dziesiat przypadkéw lethal midline granuloma, wiek-

sz05¢ zakonczyta sie smiercia pacjentéw. Obraz kliniczny
moze przypominac ziarniniakowatos¢ Wegenera. Istnie-
ja jednak istotne réznice, decydujace o rozpoznaniu.
W lethal midline granuloma brak jest naciekéw ptuc-
nych, nie ma tez typowego dla ziarniniaka Wegenera ob-
razu w badaniu histopatologicznym (brak ziarniniakdw),
przewazaja w nim masy martwicze z obecnym nacie-
kiem zapalnym limfocytarnym, nie wystepuja przeciw-
ciata ANCA. Chorzy bardzo Zle reaguja na leczenie stero-
idami i cyklofosfamidem.

Mata liczba przypadkéw, gwattownie postepujacy
przebieg choroby i brak reakcji na rézne sposoby lecze-
nia powoduje, ze nie opracowano dotychczas skutecz-
nych metod leczenia.

W latach 2004-2008 w Klinice Choréb Wewnetrz-
nych i Reumatologii WIM CSK MON w Warszawie
stwierdzono dwa przypadki lethal midline granuloma
u mezczyzn w wieku 19 i 33 lat, cechujace sie podobnym
obrazem klinicznym. W obu przypadkach, pomimo sto-
sowania intensywnego leczenia, nie uzyskano poprawy
i chorzy zmarli.

Niemir Z., Roszkowiak B., Olejniczak P.,
Adamczak M., Czekalski S.

Pracownia Nefrologii Molekularnej, Katedra i Klinika Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Poréwnanie serologicznej odpowiedzi
wobec EVB u chorych na nefropatie
toczniowa i pierwotne ktebuszkowe
zapalenia nerek w zaleznosci

od wykrywania DNA i mRNA EBV

Cel: Wiele badan wskazuje na udziat zakazenia EBV
w patogenezie réznych nefropatii. Celem badan byta
analiza czestosci wystepowania oraz stezen przeciwciat
przeciw antygenowi wczesnemu (early antygen — EA),
kapsydowemu (viral capsid antygen — VCA) i jadrowe-
mu 1 (EBV nuclear antigen 1 — EBNA1) EBV w surowicy
w odniesieniu do czestosci wykrywania DNA i mRNA
EBV we krwi.

Materiat i metody: Badaniami objeto 28 chorych
na nefropatie toczniowa (NT), 63 chorych na przewlekte
ktebuszkowe zapalenia nerek (PKZN) oraz 38 oséb zdro-
wych (K). Z krwi izolowano DNA i catkowite RNA. DNA
EBV wykrywano za pomoca PCR (region BamHI W EBV).
RNA poddawano odwrotnej transkrypcji i amplifikowano
ramke odczytu BZLF1 (potwierdzenie replikacji EBV).

Wyniki: DNA EBV stwierdzono czesciej u chorych
na PKZN (28,6%) oraz u chorych na NT (25%) niz w gru-
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pie K (2,6%) (p<0,01). Réwniez ekspresje mRNA BZLF1
wykryto czesciej u chorych na NT (39,3%) i PKZN (46%)
niz w grupie K (15,8%; p<0,05 i 0,01). Stwierdzono czest-
sze wystepowanie przeciwciat przeciw EA w klasie IgM
(40,7%), 1gA (50%) oraz I1gG (32,1%) u chorych na NT niz
w grupie K (odpowiednio: O, 2,6 i 7,9%) i u chorych
na PKZN (odpowiednio: 1,6, 14,5 i 9,7%). Czestsze wyste-
powanie oraz wyzsze stezenia tych przeciwciat obser-
wowano u chorych na NT DNA EBV(+). Dotyczyto to tez
przeciwciat przeciw VCA w klasie IgA. Znamiennie wyz-
sze stezenia przeciwciat przeciw EBNAL EBV obserwo-
wano u 0séb zdrowych DNA EBV(-). W przypadku mRNA
BZLF1 wyzsze czestosci oraz stezenia przeciwciat prze-
ciw EA i VCA EBV stwierdzano u chorych na NT mRNA
BZLF1(-). Stezenie przeciwciat przeciw EBNAT w klasie
IgG byto natomiast znamiennie nizsze u chorych na NT
MRNA BZLF1(+).

Whioski: Wyniki badan wskazuja, ze reaktywacji za-
kazenia EBV u chorych na NT sprzyja obnizenie liczby
przeciwciat przeciw EBNAT w klasie 1gG.

Ogrodowicz A.

Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Czestos¢ wystepowania i znaczenie
kliniczne przeciwciat przeciw fosfolipidom
u chorych na twardzine uktadowa

Wstep: Twardzina uktadowa (TU) nalezy do uktado-
wych choréb tkanki tacznej. W jej przebiegu stwierdza sie
zaburzenia odpowiedzi immunologicznej. Ich przejawem
jest m.in. obecnos¢ autoprzeciwciat w surowicy krwi. Naj-
czesciej obserwuije sie przeciwciata przeciwjadrowe (ANA),
ale wykazano takze obecnos¢ ANCA oraz przeciwciat prze-
ciw fosfolipidom (APA). Ich znaczenie jest nie do konca
okreslone. Uwaza sie, ze APA moga bra¢ udziat w zakrzepi-
cy, szczegblnie w krazeniu ptucnym, czego efektem jest
nadcisnienie ptucne stwierdzane u chorych na TU.

Cel: Celem pracy byto okreslenie czestosci wystepo-
wania przeciwciat APA oraz préba okreslenia ich znacze-
nia klinicznego u chorych na TU.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono u 28
chorych na TU. U kazdego oceniana byta obecnos¢ prze-
ciwciat przeciwkardiolipinowych (aCl), przeciw B2-gliko-
proteinie | (a-B2-GPI), antykoagulantu toczniowego (LA)
oraz ANA, ANCA i RE. Wykonano takze HRCT ptuc, echo-
kardiografie obejmujaca ocene nadcisnienia ptucnego
oraz kapilaroskopie. Przeciwciata aCl, a$2-GPI oraz
ANCA okreslane byty metodg ELISA, LA — metodami ko-
agulologicznymi, RF — metoda Waalera-Rosego.
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Wyniki i wnioski: Wstepne obserwacje wykazaty, ze
APA wystepuja u 39% chorych. U 11% stwierdzono aCl,
aP2-GPI réwniez u 11% badanych, LA zas u 39%. LA wy-
stepowat w surowicy wszystkich chorych z obecnoscia
aCl lub a-B2-GPI. ANCA i RF stwierdzono u 1 chorej. Za-
obserwowano zwiekszong czestosé wystepowania APA
u 0s6b ze znacznymi zmianami w mikrokrazeniu ocenia-
nymi kapilaroskopowo. Nie stwierdzono natomiast
zwiagzku miedzy obecnoscig APA a cechami nadciénienia
ptucnego czy zakrzepica. Uzyskane wyniki moga wska-
zywaé na udziat APA w powiktaniach naczyniowych
u chorych na twardzine uktadowa.

Olejniczak P., Adamczak M., Czekalski S., Niemir Z.

Pracownia Nefrologii Molekularnej, Katedra i Klinika Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Poréwnanie ekspresji mRNA TGF-§1

i dwoch alternatywnych transkryptow
endogliny (E) w leukocytach krwi chorych
na pierwotne i toczniowe ktebuszkowe
zapalenia nerek (KZN)

Wstep: Wyniki ostatnich badan wykazaty, ze u cho-
rych na nefropatie toczniowa (NT) stwierdza sie niski po-
ziom krazacego TGF-B1, cytokiny wydzielanej m.in. przez
limfocyty T regulatorowe (Tr). Tr wykazujg réwniez eks-
presje E, ktéra moduluje dzianie TGF-B1l. Dotychczas
brak jest danych o ekspresji mRNA TGF-B1i E w leukocy-
tach krwi (LK) chorych na pierwotne KZN (PKZN) i NT.

Cel: Celem badania byta analiza ekspresji mRNA
TGF-B1 i E, z uwzglednieniem jej dwdéch znanych form
transkrypcyjnych (L-E i S-E), w LK chorych na PKZN i NT.

Materiat i metody: Badaniami objeto 23 chorych
na PKZN, 14 chorych na NT i 13 zdrowych ochotnikéw
(20). Po izolacji catkowitego RNA z krwi obwodowej,
poddawano je odwrotnej transkrypcji i amplifikacji
za pomocg PCR z uzyciem par starteréw specyficznych
dla TGF-B1i E (catkowita E oraz jej dwa warianty trans-
krypcyjne). Specyficznos¢ produktéw PCR potwierdza-
no za pomoca analizy restrykcyjnej i sekwencjonowa-
nia.

Wyniki: Przeprowadzone badania wykazaty, ze eks-
presja mRNA TGF-B1i E w LK chorych na PKZN i NT byta
nizsza niz w grupie kontrolnej (TGF-B1 0,2+0,15
i 0,22+0,13 vs 2,21+1,2, p<0,001; E 0,34+0,26 i 0,3+0,22
vs 4,34%1,3, p<0,001). Dominujaca forma transkryptu
E w LK wszystkich badanych byta S-E, nie wykazano jed-
nak zaleznosci miedzy ekspresja S-E i ekspresja TGF-B1.
Przeciwnie, u chorych na PKZN i NT stwierdzono liniowa
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zaleznos¢ miedzy ekspresjg TGF-B1i L-E (r=0,7, p<0,01).
Takiej zaleznosci nie obserwowano w grupie ZO.
Whioski: Otrzymane wyniki wskazujg na obnizenie
ekspresji mRNA TGF-B1 oraz wzrost ekspresji L-E w LK
chorych na KZN, niezaleznie od pierwotnego czy tez

wtérnego procesu zapalnego w nerkach.

Olewicz-Gawlik A.}, Daficzak-Pazdrowska A.%,
Klama K., Silny W.2, Prokop J.2, Mackiewicz S.},
Hrycaj P.!

1Zaktad Reumatologii i Immunologii Klinicznej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Rola peptydu natriuretycznego typu C
u chorych na twardzine uktadowa

Wstep: Twardzina uktadowa (TU) jest zapalna choro-
ba tkanki tacznej o nieznanej patogenezie, charaktery-
zujaca sie aktywacja limfocytéw, podwyzszonym steze-
niem krazacych mediatoréw zapalenia, produkcja
autoprzeciwciat i typowymi miejscowymi naciekami za-
palnymi. We wczesnych stadiach choroby dochodzi
do uszkodzenia srédbtonka w nie do kohca poznanym
mechanizmie. Peptyd natriuretyczny typu C (CNP) jest
biatkiem obecnym w wysokich stezeniach, zwtaszcza
w komérkach srédbtonka naczyn, oraz silnym czynni-
kiem rozkurczajgcym naczynia, dzieki czemu moze od-
grywac role w rozwoju TU.

Cel: Celem badania byto okreslenie, czy CNP odgry-
wa role w patogenezie TU.

Materia t i metody: Grupe badang stanowito 31 cho-
rych na TU. U wszystkich chorych przeprowadzono oce-
ne kliniczng wraz z badaniem grubosci skéry wg Rodna-
na oraz oznaczono OB, stezenie biatka C-reaktywnego
(CRP) i miano oraz profil przeciwciat przeciwjadrowych
(ANA). Grupy kontrolne stanowito 16 chorych na twar-
dzine ograniczong (morphea) oraz 30 surowic 0séb zdro-
wych zakupionych w RCKiK. We wszystkich trzech gru-
pach zbadano surowicze stezenie N-kohcowego
fragmentu propeptydu natriuretycznego typu C (NT-
-proCNP) metodg immunoenzymatyczna (ELISA).

Wyniki i wnioski: Nie wykazano istotnej statystycznie
réznicy w stezeniu NT-proCNP pomiedzy chorymi na TU
a osobami zdrowymi. Surowicze stezenie NT-proCNP by-
to natomiast znaczaco nizsze w grupie pacjentéw z twar-
dzing ograniczong w poréwnaniu z TU i grupa os6b zdro-
wych. U chorych na TU stezenie NT-proCNP stabo
korelowato z czasem trwania objawdw choroby (r=0,39)
oraz ze stezeniem CRP (r=0,44). Peptyd natriuretyczny ty-

pu C moze odgrywac istotna role w patogenezie zaréw-
no TU, jak i twardziny ograniczonej. Z uwagi na mata licz-
be doniesien literaturowych wydaje sie wskazane zbada-
nie ekspresji CNP na poziomie tkankowym.

Ostanek L., Bobrowska-Snarska D., Brzosko M.,
Ptoriska E., Honczarenko K.

Klinika Reumatologii Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie

Kliniczny i serologiczny obraz tocznia
rumieniowatego uktadowego

w zaleznosci od wieku chorych, ptci

i czasu trwania choroby

Cel: Celem pracy byta ocena profilu klinicznego i im-
munologicznego chorych na toczen rumieniowaty ukta-
dowy (TRU) w zaleznosci od czasu trwania choroby, wie-
ku i ptci pacjenta.

Materiat i metody: Zbadano 183 chorych z rozpozna-
niem TRU w wieku 17-79 lat ($rednia wieku 46,5 lat).
Czas trwania choroby wynosit od 0,5-31 lat (Srednia 8,3
roku). U badanych przeprowadzono petne badanie inter-
nistyczne z badaniem echokardiograficznym, neurolo-
giczne uzupetnione badaniami elektrofizjologicznymi
i obrazowymi (MRI i SPECT), w uzasadnionych przypad-
kach wykonywano badania USG Dopplera i badania
histopatologiczne. U chorych oznaczono przeciwciata
przeciwjadrowe, przeciw dsDNA, przeciw nukleosomom
(aNu), przeciw histonom, przeciw Sm, przeciw ryboso-
malnemu biatku P, antykardiolipinowe (aCl), LAC, prze-
ciw B2-GPI, przeciw cytoplazmie granulocytéw oraz prze-
ciwciata przeciwendotelialne (AECA).

Wyniki i wnioski: 1. Obecnos¢ licznych autoprzeciwciat
w przebiegu TRU stwierdzono gtéwnie u mtodszych cho-
rych i chorych z wczesniejszym rozpoznaniem choroby.
Czas trwania choroby ma znaczenie jedynie w przypadku
aCL IgM oraz aNu i AECA. 2. Starszy wiek chorych na TRU
wiaze sie z istotnym ryzykiem uszkodzenia obwodowego
uktadu nerwowego, zapalenia bton surowiczych, zakrzepi-
cy oraz powikfan ze strony uktadu sercowo-naczyniowe-
go. 3. Dtugi czas trwania choroby wiaze sie z niska aktyw-
noscia TRU, uszkodzeniem obwodowego uktadu
nerwowego, czestym wystepowaniem zapalenia stawéw.
U chorych z krétkim czasem trwania choroby wystepuje
limfopenia, niedokrwistos¢, nadzerki na btonach $luzo-
wych jamy ustnej, powiekszenie wymiaru lewej komory
serca w rozkurczu. 4. Stosunek liczby kobiet do mezczyzn
w grupie chorych na TRU zmniejsza sie z wiekiem. 5. Ob-
raz kliniczny TRU rézni sie w zaleznosci od pici.

Reumatologia 2008; 46/4 (supl. 2)
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Parada-Turska J.!, Majdan M.}, Zgrajka W.2,
Turski W.A.2

IKatedra i Klinika Reumatologii i Uktadowych Chordb Tkanki
tacznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

2Zaktad Toksykologii Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie

3Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Uktad glutaminianergiczny w artropatiach
zapalnych

Wstep: W ptynie stawowym chorych z zapaleniami
stawéw stwierdzono wystepowanie podwyzszonego
stezenia kwasu glutaminowego i asparaginowego,
a obecnos¢ receptorow glutaminianergicznych (Glu) wy-
kazano na ludzkich fibroblastach reumatoidalnej btony
maziowej.

Cel: Celem pracy byto okreslenie stezenia kwasu
kynureninowego (KYNA), endogennego antagonisty re-
ceptoréw Glu, w ptynach stawowych pochodzacych
od chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS),
seronegatywne spondyloartropatie (SpA) i chorobe zwy-
rodnieniowg stawow (ChZS) kolanowych.

Materiat i metody: Ptyn stawowy pobrano ze sta-
wow kolanowych od 189 chorych na RZS, 56 na SpA i 32
z ChZS kolanowych. Ilos¢ KYNA mierzono przy uzyciu
wysokosprawnej chromatografii cieczowej (HPLC).

Wyniki: Stwierdzono, ze KYNA jest statym sktadnikiem
ptynu stawowego w RZS, SpA i ChZS kolanowych, a jego
Srednie stezenie wynosi odpowiednio: 19, 21 i 31 nM. Ste-
zenie KYNA w ptynie stawowym chorych na
RZS i SpA byto istotnie mniejsze niz w ptynie stawowym
chorych z ChZS kolanowych, natomiast Srednie stezenie
KYNA w surowicy we wszystkich badanych grupach nie
réznito sie miedzy soba. Srednie stezenie KYNA w ptynie
stawowym chorych na RZS i SpA byto istotnie mniejsze niz
Srednie stezenie KYNA w odpowiadajacej im surowicy.
U pacjentow z RZS stezenie KYNA w ptynie stawowym wy-
kazato korelacje z wiekiem. Ponadto stwierdzono korelacje
miedzy stezeniem KYNA w ptynie stawowym i w surowicy
a stezeniem kreatyniny w surowicy. U chorych leczonych
leflunomidem stezenie KYNA w ptynie stawowym byto
wyzsze niz w ptynie stawowym chorych leczonych innymi
lekami.

Whioski: Obnizona zawartos¢ KYNA w ptynie stawo-
wym chorych na RZS i SpA moze wskazywac na udziat
uktadu glutaminianergicznego w przebiegu procesu pa-
tologicznego w zapaleniach stawow.

Reumatologia 2008; 46/4 (supl. 2)

Parada-Turska J.}, Turski W.A.%, Jabtonski M.%,
Majdan M.}, Rzeski W.>*

IKatedra i Klinika Reumatologii i Uktadowych Chordb Tkanki
tacznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

2Zaktad Toksykologii Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie

3Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

4Katedra i Klinika Ortopedii i Rehabilitacji
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

5Zaktad Wirusologii i Immunologii Instytutu Mikrobiologii
i Biotechnologii Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

Wptyw antagonistow
glutaminianergicznych na proliferacje
ludzkich fibroblastéw reumatoidalnej
btony maziowej in vitro

Wstep: W ostatnich latach zwrécono uwage, ze
w patogenezie reumatoidalnego zapalenia stawow
(RZS) istotna role odgrywaja fibroblasty reumatoidalne]
btony maziowej (RA-SF — rheumatoid arthritis synovial fi-
broblasts). Aktywowane RA-SF charakteryzujg sie wyso-
kim potencjatem proliferacyjnym, wykazuja ekspresje
onkogenow i biatek cyklu komoérkowego, a zmiany te
okresla sie mianem transformacji nowotworowopodob-
nej. Wykazano, ze antagonisci glutaminianergiczni maja
dziatanie proapoptotyczne i ze dziataja przeciwnowo-
tworowo, hamujac proliferacje réznych linii ludzkich ko-
maorek nowotworowych.

Cel: Badano, czy antagoniéci glutaminianergiczni
wptywaja na proliferacje ludzkich fibroblastéw reumato-
idalnej btony maziowej oraz poréwnano ich site dziata-
nia z lekami stosowanymi w leczeniu RZS.

Materiat i metody: Badania in vitro przeprowadzo-
no na hodowlach pierwotnych ludzkich fibroblastow
pochodzacych z fragmentéw btony maziowej uzyska-
nej ze stawow kolanowych chorych poddanych zabie-
gowi endoprotezoplastyki stawéw kolanowych. Prolife-
racje fibroblastow mierzono kolorymetryczng metoda
BrdU.

Wyniki: Wykazano, ze proliferacja ludzkich fibrobla-
stow reumatoidalnej btony maziowej in vitro jest ha-
mowana przez inhibitor uwalniania glutaminianu,
riluzol, lek stosowany w leczeniu stwardnienia zaniko-
wego bocznego. Stabsze dziatanie wywierat niestero-
idowy lek przeciwzapalny, diklofenak, natomiast sulfa-
salazyna w podobnych stezeniach nie wptyneta
na proliferacje ludzkich fibroblastéw reumatoidalnej
btony maziowej. Dziatanie przeciwproliferacyjne wy-
wierat takze KYNA, ale dopiero w duzych milimolar-
nych stezeniach.
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Whioski: Uzyskane wyniki sugerujg, ze mechanizmy
glutaminianergiczne moga braé¢ udziat w procesach za-
palnych toczacych sie w stawach w przebiegu choréb
reumatycznych, m.in. w RZS.

Pieczyrak R., Kotulska A., Kotyla P., Kucharz E.).

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Reumatologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Choroby nowotworowe i zespoty
paranowotworowe u pacjentéw

z objawami imitujgcymi choroby zapalne
tkanki tacznej

Pacjenci z zespotami paranowotworowymi z niecha-
rakterystycznymi objawami klinicznymi stanowig niewiel-
ki odsetek pacjentéw kierowanych do osrodkéw zajmuja-
cych sie uktadowymi chorobami zapalnymi tkanki taczne;j.

Przeprowadzono retrospektywna analize danych kli-
nicznych z dokumentacji medycznej pacjentéw, obja-
wow podmiotowych i przedmiotowych, wynikéw badah
pracownianych w celu okreslenia ich przydatnosci
w diagnostyce nowotwordw ztosliwych.

Poddano ocenie dane kliniczne pacjentéw hospitali-
zowanych w Klinice Choréb Wewnetrznych i Reumatolo-
gii w latach 2003-2007, u ktérych rozpoznano nowo-
twor ztosliwy, a ktérzy byli kierowani do Kliniki
z podejrzeniem uktadowej choroby zapalnej tkanki tacz-
nej. W latach 2003-2007 w Klinice hospitalizowa-
no 6817 pacjentow. Nowotwory ztosliwe rozpoznano
u 77 0s6b (31 mezczyzn i 46 kobiet). U mezczyzn domi-
nowaty: rak oskrzeli, rak prostaty i zespoty mieloprolife-
racyjne. U kobiet — zespoty mieloproliferacyjne, rak jelita
grubego, rak jajnika i rak sutka. Wsréd objawow u pa-
cjentéw z zespotami paranowotworowymi obserwowa-
no zwtaszcza zmiany skérne, goraczke, utrate masy cia-
ta, bole stawowe ze sztywnoscig poranna. Osobna grupe
pacjentéw stanowili chorzy z rozpoznang uktadowa
chorobg zapalna tkanki tacznej leczeni immunosupresyj-
nie, u ktérych po latach rozwineta sie choroba nowotwo-
rowa.

Whnioski nasuwajace sie u obserwowanych chorych
sktaniaja do wnikliwej diagnostyki réznicowej pacjen-
téw z podejrzeniem uktadowej choroby zapalnej tkanki
tacznej, u ktérych objawy wystapity po 50. roku zycia.

Prochorec-Sobieszek M., Rymkiewicz G.,
Majewski M., Makuch-tasica H., Michalak K.,
Rupifski R., Warzocha K., Maryniak R.

Instytut Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
w Warszawie

Charakterystyka proliferacji z duzych
ziarnistych limfocytéw T u chorych
z neutropenia i zapaleniem stawow

Wstep: Zwiazek pomiedzy reumatoidalnym zapale-
niem stawow (RZS) i proliferacjami z duzych ziarnistych
limfocytow T (T-LGL) jest niejasny, chociaz wiadomo, ze
nieprawidtowa odpowiedz immunologiczna wywota-
na przetrwatg stymulacja antygenowa odgrywa role w pa-
togenezie obu chordb.

Cel, materiat i metody: Przebadano cechy kliniczne
oraz zmiany histopatologiczne, immunohistochemiczne,
cytometryczne i genetyczne w szpiku u 21 chorych z limfo-
cytoza z T-LGL

Wyniki: U wiekszosci chorych z limfocytozg T-LGL
wystepowaty choroby autoimmunologiczne: RZS (9),
niesklasyfikowane zapalenie stawéw bez nadzerek (2),
autoimmunologiczne zapalenie tarczycy (5) oraz autoim-
munologiczne nieprawidtowosci serologiczne (18). Wszy-
scy chorzy na RZS spetniali kryteria zespotu Felty (neu-
tropenia i powiekszenie $ledziony) i prezentowali
spektrum proliferacji z T-LGL: od odczynowych poliklo-
nalnych, poprzez przejsciowe oligoklonalne do monoklo-
nalnych. Biataczke z duzych ziarnistych limfocytow T
rozpoznano u 19 chorych. W trepanobiopsji szpiku
u tych chorych obserwowano srédmigzszowe skupienia
i wewnatrzzatokowe linearne nacieki z limfocytow T
(CD3+/CD8+/CD57+/granzym B+), odczynowe grudki
chtonne oraz zmniejszona liczbe prekursoréw granulo-
cytow. W cytometrii przeptywowej (FCM) limfocyty T wy-
kazywaty ekspresje CD2, CD3, CD8, kombinacje antyge-
néw CD16, CD56 lub CD57 oraz zaburzenia ekspresji
antygenéw komorek T (szczegblnie CD5, CD7 i CD43).
U 2 chorych z poliklonalng limfocytoza T-LGL komorki T
byty w szpiku rozproszone i wykazywaty prawidtowa
ekspresje antygendéw komoérek T w FCM. W badaniach
molekularnych metoda PCR i analizy heterodupleksowej
wykazano rearanzacje genoéw TCRB, TCRG u 13 chorych
oraz TCRB TCRG, TCRD u 4 chorych. Najczesciej ulegat
rearazacji region VB-JB1, JB2 i VylfVylO-Jy. Ponadto
u 4 chorych wykazano dodatkowo monoklonalng re-
aranzacje genow regionéw zmiennych tancuchéw lek-
kich kappa i lambda limfocytow B.

Whnioski: Pacjenci z RZS i neutropeniag wykazuja cia-
gte spektrum proliferacji z T-LGL, chociaz najczesciej ob-
serwowana jest monoklonalna limfocytoza. Charaktery-
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styka histopatologczna, immunofenotypowa i moleku-
larna naciekéw limfocytarnych w szpiku jest podob-
na u chorych na biataczke z T-LGL — zaréwno z zapale-
niem stawodw, jak i bez takiego zapalenia.

Prusinowska A., Bogucki M., Turski P.

Klinika i Poliklinika Reumoortopedii Instytutu Reumatologii
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie

Program usprawniania pacjentéw

z rozpoznaniem zesztywniajacego
zapalenia stawéw kregostupa

po endoprotezoplastyce stawu biodrowego

Zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego naj-
czesciej jest wykonywany u pacjentéw z zesztywniaja-
cym zapaleniem stawéw kregostupa (ZZSK), u ktoérych
doszto juz do zesztywnienia kregostupa, a zmiany cho-
robowe obejmuja czesto obydwa stawy biodrowe, cza-
sem takze stawy kolanowe.

Celem jest przedstawienie procedur opracowanych
w Klinice Reumoortopedii Instytutu Reumatologii doty-
czacych usprawniania pacjentéw z rozpoznaniem ZZSK
po endoprotezoplastyce stawu biodrowego. Autorzy od-
nosza sie do swoich doswiadczen w pracy z chorymi
w czasie wczesnej rehabilitacji szpitalnej, zwracajac
szczegblng uwage na uwarunkowania biomechaniczne
zwigzane z charakterystycznymi zmianami w obrebie na-
rzadu ruchu, specyficzne dla tej jednostki chorobowej
oraz dodatkowo zaistniate po zabiegu operacyjnym. Wy-
nikiem przeprowadzonych obserwacji jest stworzenie
planu usprawniania, bedacego kompromisem pomiedzy
uzyskaniem optymalnej efektywnosci chodu a kontrolo-
waniem postepujacego zesztywniania kolejnych stawdw.

Przepiera-Bedzak H., Brzosko I., Fischer K.,
Brzosko M.

Klinika Reumatologii Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie

Surowiczy amyloid A jako marker
aktywnosci zapalnej choroby u chorych
na tuszczycowe zapalenie stawow

Niewiele wiadomo na temat znaczenia SAA w okre-
Slaniu aktywnosci choroby w przebiegu tuszczycowego
zapalenia stawow (tZS). Niektorzy badacze sugeruja, ze
jest on bardziej czutym markerem zapalenia niz CRP

Cel: Oznaczenie w surowicy krwi chorych na tZS ste-
zenia SAA i okreslenie korelacji z aktywnoscia zapalna

Reumatologia 2008; 46/4 (supl. 2)

choroby okreslang stezeniem CRP i wartoscig OB oraz
z parametrami okreslajacymi aktywnos¢ kliniczng cho-
roby.

Materiat i metody: Badaniami objeto 80 chorych
(43 kobiety, 37 mezczyzn) z ustalonym rozpoznaniem
tZS. Zebrano dane dotyczace ptci, wieku, czasu trwania
choroby. Badaniem okreslono posta¢ choroby (osiowa
lub obwodowa) oraz stopien zaawansowania zmian
skornych na podstawie indeksu PASI. Oznaczono naste-
pujace indeksy aktywnosci klinicznej choroby: BASMI,
BASFI, BASDAI, BASG oraz HAQ i SF-36. Aktywnos¢ cho-
roby oznaczono, oceniajgc OB, CRP, liczbe ptytek krwi,
liczbe leukocytéw oraz stezenie SAA w surowicy krwi
metoda ELISA.

Wyniki: Srednia wieku badanych wynosita 50,112
lat; Sredni czas trwania choroby — 6,4+5,7 roku. Wiek-
sz0$¢ badanych (71,25%) miata posta¢ obwodowg cho-
roby. Wykazano istotng dodatnia korelacje miedzy ste-
zeniem SAA a stezeniem CRP (p<0,0000001) i wartoscia
OB (p=0,00007). Srednie stezenie SAA w grupie chorych
aktywnych zapalnie (z przyspieszonym OB lub podwyz-
szonym stezeniem CRP) byto znaczgco wyzsze niz w gru-
pie nieaktywnej zapalnie (p= 0,0008). Nie byto istotnej
korelacji pomiedzy stezeniem SAA a wiekiem chorych,
czasem trwania choroby, aktywnoscia choroby mierzo-
na indeksami oraz stopniem zaawansowania tuszczyco-
wych zmian skérnych mierzonych indeksem PASI.

Whioski: Oznaczanie SAA moze by¢ wykorzystywane
w ocenie aktywnosci zapalnej choroby u chorych na tZS.

Przygodzka M., Filipowicz-Soshowska A.

Klinika i Poliklinika Reumatologii Instytutu Reumatologii
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie

Wptyw cytokin prozapalnych
na wystepowanie autoimmunologicznej
choroby tarczycy

Wstep: Zaburzona czynnos$¢ hormonalna i/lub auto-
immunologiczna choroba tarczycy (AChT) wystepuja
u 6-33,8 % chorych na RZS. Na wspdtwystepowanie tych
choréb obok podtoza genetycznego wptyw moga miec
nie do konca poznane wzajemne oddziatywania uktadu
endokrynnego i immunologicznego.

Cel pracy: Ocena wptywu IL-1B, IL-6 i TNF-a. na czyn-
nos¢ hormonalna tarczycy, wystepowanie przeciwciat
przeciwtarczycowych (anty-TG i anty-TPO), wola i AChT
u badanych kobiet.

Materiat i metody: U 100 kobiet chorych na RZS i 55
niechorujacych na RZS oceniano stopief wola, czynnosé
hormonalna tarczycy, stezenia TSH, T4, T3, wystepo-
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wanie przeciwciat przeciwtarczycowych oraz badano
w surowicy stezenia: IL-1B, IL-6, TNF-o.. Postugujac sie
modelami wieloczynnikowymi, oceniano korelacje mie-
dzy badanymi parametrami.

Wyniki: Nie wykazano korelacji miedzy wysokim steze-
niem cytokin prozapalnych a stezeniami TSH i fT3, jak row-
niez wystepowaniem anty-TG i anty-TPO. Nie obserwowa-
no wptywu cytokin prozapalnych na TSH i fT3 u chorych
na RZS z towarzyszaca AChT i bez niej. Wykazano, ze ste-
zenie IL-6 jest wieksze u chorych z wolem i AChT.

Whioski: Przeprowadzane badania podkreslaja role
IL-6 w rozwoju RZS i AChT.

Raczkiewicz A., Bachta A., Ttustochowicz M.,
Sutek M.

Klinika Choréb Wewnetrznych i Reumatologii
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

Wptyw leczenia modyfikujacego przebieg
choroby na wystapienie zmian w stawie
szczytowo-obrotowym u chorych

na reumatoidalne zapalenie stawéw

Wstep: W przebiegu reumatoidalnego zapalenia sta-
wow (RZS) moze dochodzi¢ do destrukcji w stawie
szczytowo-obrotowym. Czynnikiem predysponujacym
do tego powiktania jest agresywny przebieg choroby. Le-
ki modyfikujace przebieg choroby (DMARD) hamuja po-
step zmian destrukcyjnych w stawach obwodowych.

Cel: Celem pracy byto okreslenie, czy stosowanie
DMARD ma réwniez wptyw na zahamowanie zmian
w stawie szczytowo-obrotowym.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano
2 grupy chorych na aktywng posta¢ RZS: 35 chorych ni-
gdy nie leczonych DMARD (grupa 1) i 43 chorych leczo-
nych réznymi DMARD, w tym metotreksatem w dawce
co najmniej 15 mg/tydzien przez co najmniej 2 lata (gru-
pa Il). Grupy nie réznity sie miedzy soba pod wzgledem
ptci, wieku (Srednia 62 lata i 60 lat), czasu trwania cho-
roby (Srednia 14 i 13 lat), aktywnosci choroby (Srednia
DAS 28 =6,0) i zaawansowania zmian radiologicznych
wg skali Steinbrockera. Przewlekte leczonych glikokorty-
kosteroidami byto 41% w grupie | i 75% w grupie II. Cho-
rzy wypetniali ankiete dotyczacg dolegliwosci bélowych
i objawdw mielopatii oraz kwestionariusz HAQ, mieli tez
wykonywane radiogramy czynnosciowe kregostupa szyj-
nego.

Wyniki: W grupie | stwierdzono znaczaco czestsze
wystepowanie zmian w stawie szczytowo-obrotowym
(70,5 vs 39,25%; p=0,039). Najwieksze roznice dotyczyty
podwichniecia C1/C2 (51 vs 18,6%). Chorzy z gru-

py | istotnie czesciej zgtaszali objawy ze strony odcinka
szyjnego (p=0,00003).

Whnioski: Leczenie modyfikujace przebieg choroby
ma istotne znaczenie w zapobieganiu uszkodzeniom
w stawie szczytowo-obrotowym. Mozliwe jest réwniez
pozytywne dziatanie glikokortykosteroidow, lecz wyma-
ga to doktadniejszych badan.

Romanowski W., Straburzynska-Lupa A.,
Czubaszewski t., Romanowska A., Raglewska P.,
Choma J.

Poznanski Oérodek Reumatologiczny w Sremie

Porownanie wptywu nadmuchu azotem
i nadmuchu powietrzem na baél i site
miesSniowa u chorych na reumatoidalne
zapalenie stawoéw

Cel: Celem badan byto poréwnanie dziatania poje-
dynczego zabiegu nadmuchu zimnym powietrzem i pa-
rami ciektego azotu na staw kolanowy u chorych na RZS.

Materiat i metody: Badaniami objeto 40 kobiet
z RZS. Pacjentki przydzielono losowo do jednej z dwoch
grup badawczych: | grupa, w ktérej wykonano zabieg na-
dmuchu zimnym powietrzem na staw kolanowy (temp.
ok. —30°C, czas zabiegu 3 min), Il grupa, w ktdrej wyko-
nano zabieg nadmuchu parami ciektego azotu na staw
kolanowy (temp. ok. -150°C, czas zabiegu 3 min). Ocenie
poddano subiektywne odczucie bélu i site miesnia
czworogtowego uda w obu kohczynach przed oraz 15
min, godzine, 2, 3 i 4 godz. po zabiegu.

Wyniki: W obu grupach uzyskano po zabiegu istotne
zmniejszenie odczucia bélu oraz istotne zwiekszenie sity
miednia czworogtowego uda obu konczyn (poddanej i nie-
poddanej terapii), utrzymujace sie do 4 godz. po zabiegu.

Whioski: Nie stwierdzono istotnych réznic w odczu-
ciu bélu i sile miesniowej w ciggu 4 godz. po zabiegu
w obu poréwnywanych grupach.

Romicka A.M., Kotodziejczyk B.

Klinika i Poliklinika Reumatologii Wieku Rozwojowego Instytutu
Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie

Ocena aktywnosci i nastepstw
w mtodzieAczym zapaleniu
skérno-mieSniowym

U 36 dzieci (16 dziewczat i 18 chtopcow), chorych
na zapalenie skérno-miesniowe, przeprowadzono ocene
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przebiegu, aktywnosci oraz péZniejszych nastepstw
(uszkodzen). Wiek dzieci przy zakonczeniu obserwacji wy-
nosit 3-17 lat. W ocenie zaréwno aktywnosci, jak i na-
stepstw najwazniejszymi wskaznikami jest wydolnosé
funkcjonalna i sita miesni. Wykazano, ze wydolnos¢ funk-
cjonalna jest znacznie obnizona w poréwnaniu z dzie¢mi
zdrowymi. Mimo ze u 35% dzieci proces chorobowy byt
nieaktywny, to jednak u ok. 18% stwierdzono utrzymuja-
cg sie stale wysoka aktywnos¢ z skérno-miesniowego.
Wyrazita sie ona przede wszystkim obnizeniem sity
miesni. W trwatych uszkodzeniach przewazajg wapnica
i zmiany skérne. Ocena ogélnolekarska i ocena rodzica sg
zblizone, chociaz rodzice ocenili dzieci lepiej.

Samborski W., Sobieska M., Bednarek A.

Katedra i Klinika Fizjoterapii, Reumatologii i Rehabilitacji
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Mikroheterogennosé dwaoch biatek ostrej
fazy w przebiegu lecznia leflunomidem

Wstep: Leflunomid jest jednym z lekéw modyfikuja-
cych proces zapalny w reumatoidalnym zapaleniu sta-
WOW.

Cel: Celem badania byto przesledzenie wptywu le-
czenia leflunomidem na profil glikozylacji dwéch wybra-
nych biatek ostrej fazy.

Materiat i metody: Badaniem objeto 20 pacjentéw
(13 kobiet, 7 mezczyzn) biorgcych udziat w leczeniu leflu-
nomidem w ramach programu terapeutycznego NFZ.
Wszyscy pacjenci co miesigc odbywali wizyty kontrolne,
podczas ktérych pobierano krew w celu wykonania wy-
maganych w programie badan. Badanie trwato dwa la-
ta, podczas ktérych pobrano od pacjentéow srednio
po osiem probek krwi. We wszystkich surowicach mikro-
heterogennos¢ kwasnejo. 1-glikoproteiny i al-antychy-
motrypsyny mierzono za pomocg immunoelektroforezy
krzyzowej powinowactwa. Wyniki opracowano, uzywa-
jac programu Statistica 7.1.

Wyniki: Profil glikozylacji wykazat zmiany przypomi-
najace profile wystepujace u oséb zdrowych. W trakcie
leczenia zmniejszat sie odsetek wariantéw niereaguja-
cych z ConA dla badanych biatek.

Whioski: Zmniejszajacy sie odsetek wariantu niere-
agujacego z ConA, zazwyczaj znacznie podwyzszony
u pacjentéw chorujacych na RZS, moze by¢ rozpatrywa-
ny jako wyktadnik zmniejszenia nasilenia reakcji zapal-
nej. Poniewaz wczedniej wykazano, ze takie cytokiny,
jak IL-4 i IL-13, s3 odpowiedzialne za wzrost ilosci wa-
riantéw biatek, ktére nie reaguja z ConA, na tej podsta-
wie mozna wysnué wniosek, ze wptyw wymienionych
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interleukin u badanych pacjentéw zmniejszyt sie, co
znalazto swoje odzwierciedlenie w analizie klinicznych
parametréow aktywnosci choroby.

Stowiriska I., Matdyk P., Sroczynski J., Przepidrski E.,
Maciejewski W.

Klinika i Poliklinika Reumoortopedii Instytutu Reumatologii
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie

Ocena endoprotezoplastyki stawéw MCP
reki z uzyciem wszczepu typu Neuflex

Leczenie zmian zapalnych reki stanowi duzy, trudny
i wazny dziat reumoortopedii. Zmiany destrukcyjne w sta-
wach $rédreczno-paliczkowych (MCP) maja duze znacze-
nie dla funkcji reki. Jedng z metod leczenia tych zmian jest
endoprotezoplastyka. Metode te z uzyciem zmodyfikowa-
nej przez Jakubowskiego endoprotezy silastikowej typu
Swansona stosujemy w Klinice Reumoortopedii od 30 lat.
W ciggu ostatnich trzech lat wprowadzilismy do uzytku
nowoczesny typ endoprotezy silastikowej Neuflex firmy
J&J. Autorzy pracy przedstawiajag wtasne wstepne do-
Swiadczenia kliniczne z uzyciem tego wszczepu.

Smolewska E., Brézik H., Stanczyk J.

Klinika Kardiologii Dzieciecej, Il Katedra Pediatrii
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Poradnia Reumatologiczna dla Dzieci
SP ZOZ Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 4 w todzi

Korelacja pomiedzy zaburzeniami
apoptozy limfocytow i dystrybucja komérek
dendrytycznych we krwi obwodowej

i ptynie stawowym dzieci z mtodziehczym
idiopatycznym zapaleniem stawéw

Cel: Patogeneza mtodzienczego idiopatycznego za-
palenia stawéw (MIZS) pozostaje wcigz nie w petni wy-
jasniona. Wyniki naszych wczesniejszych badan wykaza-
ty zaburzenia apoptozy limfocytéw oraz dystrybucji
komorek dendrytycznych we krwi obwodowej i ptynie
stawowym u dzieci z MIZS. Celem pracy byta ocena moz-
liwych korelacji pomiedzy tymi zdarzeniami w przebiegu
rozwoju procesu reumatoidalnego.

Materiat i metody: Apoptoze limfocytéow i komorki
dendrytyczne badano we krwi obwodowej i ptynie sta-
wowym u 25 nieleczonych dzieci z MIZS, w wieku 3-16
lat. Apoptoze oceniano metoda z aneksyna V. Catkowita
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liczbe komérek dendrytycznych (BDC) oceniono metoda
cytometrii przeptywowej jako sume trzech subpopulacji
wyodrebnionych z zastosowaniem odpowiednich prze-
ciwciat a. monoklonalnych (BDCA): mDC1, mDC2 i pDC.
Dodatkowo oceniono stezenie TNF, dystrybucje po-
szczegdlnych subpopulacji limfocytow we krwi obwodo-
wej i ptynie stawowym.

Wyniki: Wykazano korelacje pomiedzy nasileniem
apoptozy limfocytow krwi obwodowej a catkowitg liczba
BDC w ptynie stawowym (p=0,002) oraz ze stezeniem
TNF-a. w ptynie stawowym (p=0,007). Stezenie TNF-a
korelowato takze z catkowita liczbg BDC w ptynie stawo-
wym (p=0,003). Ponadto ptyn stawowy zawierat zna-
miennie wieksza liczbe limfocytéw T, wiaczajac w to
komaérki CD4+/CD25high. Stwierdzono znamienng kore-
lacje pomiedzy liczba komérek CD4+/CD25high a catko-
witg liczbg BDC w ptynie stawowym (p=0,015).

Whioski: Uzyskane wyniki sugerujg mozliwy zwiazek
pomiedzy zaburzong apoptoza limfocytéw krwi obwo-
dowej i ptynu stawowego a zwiekszonym naptywem
komérek dendrytycznych z krwi do stawéw objetych za-
paleniem oraz innymi elementami uktadu immunolo-
gicznego w MIZS, wtaczajac w to komaérki CD4+ i regula-
torowe CD4+/CD25high.

Stopyra S., Batko B., Krawiec P., Skura A.

Oddziat Reumatologii Szpitala Specjalistycznego im. J6zefa Dietla
w Krakowie

Aleksytymia, autoagresja i seksualnosé
u kobiet chorych na reumatoidalne
zapalenie stawow

Wstep: Zespot aleksytymii obejmuje niezdolnosé
do identyfikacji uczu¢, wykorzystania jezyka do ich opi-
su, hiezdolnosé do réznicowania miedzy emocjami i ich
odczuciami cielesnymi, a takze ubéstwo w zakresie ma-
rzen, fantazji. Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS)
ma komponent psychosomatyczny, dlatego powstaje
pytanie o role, jaka odgrywaja cechy osobowosciowe
(ogolny typ osobowosciowy podatny na chorobe) i spo-
s6b radzenia sobie z problemami przez chorych.

Cel: Zbadanie rozpowszechnienia aleksytymii, auto-
agresji i zaburzen seksualnych u pacjentéw z RZS. Oce-
na korelacji pomiedzy aleksytymig, tendencja do auto-
destrukcji a zadowoleniem z zycia seksualnego.

Materiat i metody: Grupa badana — 82 kobiety
w wieku 21-76 lat (41 chorych na RZS). Grupa kontrol-
na — kobiety zdrowe. Metodyka — techniki kwestionariu-
szowe majgce na celu ujawnienie zaleznosci oraz pozio-
mu badanych cech.

Wyniki i wnioski: 1. Nasilenie aleksytymii jest istotnie
wieksze w grupie chorych na RZS (t (80)=33,157,
p<0,0005). 2. Wynik w skali Tendencji autodestrukcyj-
nych jest istotnie wyzszy w grupie chorych na RZS
(t (41,19)= 11,372, p<0,0005; t (55,39)=7,204, p<0,0005;
t (48,32)=8,882, p<0,0005; t (58,86)=7,803, p<0,0005).
3. Zadowolenie z zycia seksualnego (skala Mell-Krat) jest
istotnie mniejsze w grupie kobiet chorych na RZS
(t (49,14)=18,835, p<0,0005). 4. Stwierdzono pozytywna
korelacje pomiedzy nasileniem aleksytymii a agresja
u chorych na RZS (r=0,76, p<0,01). 5. Im wieksze tenden-
cje do zachowan autoagresywnych oraz ttumienia gnie-
wu, tym mniejsze poczucie zadowolenia z zycia seksual-
nego (r=—0,735, p<0,01). 6. Im wieksze jest nasilenie
zespotu aleksytymii, tym mniejsze zadowolenie z Zycia
seksualnego (r=—0,918, p<0,01).

Styczynhiski T., Gasik R.
Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska

Matoinwazyjna metoda leczenia bélow
krzyza u chorych na dyskopatie —
przezskdrna laserowa dekompresja
dyskéw

W powstawaniu przepuklin krazka miedzykregowe-
go odgrywa role wzmozone cisnienie $srodkrazkowe,
ktére wypycha jadro miazdzyste przez ostabiony proce-
sem zwyrodnieniowym uktad wiezadtowy. Powstate
w ten sposéb wypukliny dyskowe Sciesniajgce kanat
kregowy wraz z jego nerwowo-naczyniowg zawartoscia
generujga bole miesniowe i rzutowane do konczyn dol-
nych.

Metoda przezskérnej laserowej dekompresji kregow
(PLDD) polega na roztadowaniu cisnienia srédkrazkowe-
go przez odparowanie za pomoca lasera centralnej cze-
sci zwyrodniatego jadra miazdzystego, co stwarza wa-
runki do cofania sie wypuklin dyskowych. T3 metoda
leczono 22 chorych z dyskopatig wypuklinowa ledZwio-
wego odcinka kregostupa. W tej grupie byto 11 mezczyzn
i 11 kobiet w wieku 28 do 62 lat, Srednia 44 lat. W ocenie
wyniku leczenia brano pod uwage stopien nasilenia bo-
lu w 10-stopniowej skali VAS, stopief uszkodzenia ko-
rzeni nerwowych w 3-stopniowej skali (0 — bez uszko-
dzenia, 1 - niewielkie ubytki sity lub czucia, 2 — znaczne
ubytki sity lub czucia w koficzynach dolnych).

Stopief nasilenia boélu oceniany przez chorych
w skali VAS wynosit przed zabiegiem od 6 do 9 (Sred-
nia 7,1), 1 dzien po zabiegu od 0 do 4 (rednia 1,5) i 14 dni
po zabiegu od 0 do 3 ($rednia 0,9). Catkowite ustagpienie
bolu zgtosito 11 chorych (50%). Niedowtady ustagpity
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u wszystkich chorych, u 1 chorej z chromaniem neuro-
gennym poprawa byta ograniczona — zwiekszyt sie
dystans bezbélowy przy chodzeniu. Po 14 dniach od za-
biegu bardzo dobrze oceniato efekt leczniczy 18 chorych
(82%).

Sulik A., Chwiecko J., Kita J., Kowal-Bielecka O.,
Sierakowski S.

Klinika Reumatologii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Ocena wystepowania przeciwciat
antyfosfolipidowych u chorych

z nadciSnieniem ptucnym w przebiegu
twardziny uktadowe;j

Przeciwciata antyfosfolipidowe (p-AF) stanowig nie-
jednorodna grupe przeciwciat skierowanych przeciwko
antygenom biatek osocza wiazacych fosfolipidy. Juz
od 20 lat jest powszechnie znany zwigzek ich wystepo-
wania z objawami klinicznymi, takimi jak zakrzepica tet-
nicza i zylna, co nosi nazwe zespotu antyfosfolipidowe-
go. Oceniono, ze wystepowanie p-AF u chorych
asymptomatycznych (bez zakrzepicy naczyniowej i poro-
nien) wskazuje na zwiekszone ryzyko rozwoju zmian na-
czyniowych.

Twardzina uktadowa (TU) nalezy do grupy uktadowych
choréb tkanki tacznej. W rozwoju choroby wazna role od-
grywaja zmiany naczyniowe, prowadzace do wielu powi-
ktan narzadowych. Patogeneza zmian naczyniowych pozo-
staje w chwili obecnej nie do konca wyjasniona. Powstaje
pytanie, czy p-AF, ktére dziatajg na komoérki érodbtonka
i wywotuja zakrzepice, moga bra¢ udziat w patogenezie
zmian naczyniowych w przebiegu TU? Szczegblnie intere-
sujacy jest mozliwy udziat p-AF w patogenezie groZznego
powiktania TU, tj. nadcisnienia ptucnego.

Badanie wykonano u 45 kobiet i 1 mezczyzny z TU:
u 15 z postacig uogélniong i 31 z postacig ograniczona.
Nadcisnienie ptucne wykazano u 22 oséb. U 25 chorych
z TU wykonano badania p-AF w klasie IgG i IgM: u 12
0s6b z nadcisnieniem ptucnym i 13 bez nadcisnienia
ptucnego. U 9 0séb z nadcisnieniem i u 6 bez nadcisnie-
nia wykazano obecnos¢ p-AF. Nie wykazano znamienno-
sci statystycznej w wystepowaniu p-AF u chorych
z obecnoscig i bez nadcisnienia ptucnego. Doktad-
na ocena wptywu p-AF na powiktania narzadowe
w przebiegu TU wymaga dalszych badan na wiekszej
grupie chorych i obserwacji badanych w ciggu nastep-
nych lat.
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Sutek M., Niedziatek D., Raczkiewicz A.,
Ttustochowicz W. i wsp.

Klinika Choréb Wewnetrznych i Reumatologii
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

Prospektywna ocena dozylnych infuzji
cyklofosfamidu na postep wtdknienia
ptuc w przebiegu uktadowych choréb
tkanki tacznej — roczna faza obserwacji

Wstep: Wtdknienie ptuc jest przyczyng Smierci
ok. 40% chorych na uktadowe choroby tkanki tacznej,
gtdwnie na twardzine uktadowa (TU). W niekontrolowa-
nych badaniach wykazano, ze dozylne pulsy cyklofosfa-
midu (CYC) spowalniajg ten proces.

Cel: Ocena wptywu dozylnych infuzji cyclofosfamidu
na postep wtoknienia ptuc, ocena bezpieczenstwa tera-
pii.

Materiat i metody: Przebadano 27 chorych (22 kobie-
ty i 5 mezczyzn), sr. wiek 57,8 roku (4571 lat), ze $rod-
migzszowym witdknieniem ptuc w przebiegu: TU — 15,
RZS — 6, DM/PM — 6. Rozpoznanie wtdknienia ptuc usta-
lano na podstawie: badania radiologicznego klatki pier-
siowej (RTG), tomografii komputerowej ptuc o wysokiej
rozdzielczosci (HRCT), spirometrii. Leczenie: 6 dozylnych
infuzji 1,0 g CYC co 4 tyg., a nastepnie 3 infuzje co 8 tyg.
Chorzy otrzymywali prednizon w S$redniej dawce
15 mg/dobe. RTG i HRCT wykonywano przed rozpocze-
ciem leczenia, a nastepnie co 6 miesiecy. Badanie spiro-
metryczne co 3 mies.

Wyniki: Z 27 chorych terapie ukonczyto 20. Po 6 mies.
obraz RTG pozostawat bez zmian u wszystkich, a po
12 mies. u 18 0séb. W HRCT po 6 miesiacach u 6, a po
12 mies. u 4 chorych obserwowano cofanie sie zmian
srédmigzszowych. Obraz TK pozostawat bez dynamiki
u 9 chorych po 6 miesigcach i u 8 po 12 mies. Progresje
w postaci zmniejszenia wartosci FVC stwierdzono u 5 0séb
po 6 miesigcach, a po roku u 6 chorych.

Whioski: 1. Po 6 pulsach cyklofosfamidu w HRCT
ptuc obserwowano poprawe lub stabilizacje wtdknienia
ptuc u 56%, a po roku u 44%. 2. Stabilne wartosci FVC
po 6 mies. utrzymywaty sie u 59%, a po 12 mies. u 44%
badanych. 3. Dozylne infuzje CYC s3 bezpieczng formg
terapii.
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Swarowska-Knap J.

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Zapalenie naczyn — ocena skutecznosci
leczenia

Wstep: Uktadowe zapalenia naczyn (UZN) sa grupa
ciezkich, potencjalnie Smiertelnych choréb. W 2007 r.
ukazaty sie rekomendacje EULAR dotyczgce diagnostyki
i leczenia uktadowych zapalen naczyn.

Cel: Celem badania byta ocena skutecznosci leczenia
chorych na UZN wg schematu stosowanego w Klinice
Choréb Wewnetrznych i Reumatologii WIM.

Materiat i metody: Badanie miato charakter retro-
spektywny. Przeanalizowano dokumentacje pacjentéw
hospitalizowanych w Klinice w latach 1996-2008. Ziden-
tyfikowano 37 chorych na UZN: 23 kobiety i 14 mez-
czyzn. UZN rozpoznawano, opierajac sie na kryteriach
ACR i CHCC i/lub na podstawie obrazu histopatologicz-
nego. Wsréd 37 zakwalifikowanych do badania
chorych rozpoznano: u 7 pacjentéw chorobe Takayasu,
u 2 — olbrzymiokomérkowe zapalenie tetnicy skronio-
wej, u 8 — chorobe Churga-Strauss, u 6 — ziarniniaka
Wegenera, u 14 — niezréznicowane UZN. W leczeniu
stosowano cyklofosfamid we wlewach dozylnych
w schemacie 1 g co miesiac (3-6 wlewdw) i glikokorty-
kosteroidy w dawce 1 mg/kg m.c. na dobe, a w terapii
podtrzymujgcej — azatiopryne 2-3 mg/kg m.c. na dobe
lub metotreksat 15-20 mg/tydzien. Zastosowany sche-
mat leczenia jest zgodny z aktualnymi wytycznymi EU-
LAR z 2007 r. Aktywnos¢ choroby oceniano za pomoca
skali BVAS oraz na podstawie laboratoryjnych wskazni-
kéw stanu zapalnego.

Wyniki: U 32 pacjentéw (86,5%) uzyskano remisje,
definiowana jako nieobecnos¢ objawéw aktywnej cho-
roby po 8-12 tyg. leczenia. Odpowiedz na leczenie, defi-
niowang jako co najmniej 50% poprawa w skali BVAS,
stwierdzono u 25 pacjentéw (67,5%) po 4 tyg. od rozpo-
czecia leczenia oraz u 29 chorych (78,4%) po 12 tyg.
Opornos¢ na leczenie obserwowano u 5 pacjentéw
(13,5%).

Whioski: Leczenie pulsami cyklofosfamidu w pota-
czeniu z glikokortykosteroidami doustnymi jest skutecz-
na metoda leczenia UZN.

Szmyrka-Kaczmarek M., Korman L., Wiland P.,
Szechifiski J.

Katedra i Klinika Reumatologii i Choréb Wewnetrznych
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Przeciwciata przeciw nukleosomom,
przeciw rybosomalnemu biatku P

i przeciw natywnemu DNA w toczniu
rumieniowatym

Wstep: Przeciwciata przeciw nukleosomom sa obec-
ne u prawie 90% chorych na toczen (TRU), w tym pra-
wie 40% chorych anty-dsDNA-ujemnych. Ich obecnosé
koreluje z aktywnoscia choroby i zajeciem nerek. Prze-
ciwciata przeciwko rybosomalnemu biatku P, kojarzone
z neuropsychiatryczng postacia tocznia oraz z zajeciem
nerek, sa wysoce specyficzne dla TRU i koreluja z aktyw-
noscia choroby oraz przeciwciatami anty-dsDNA.

Cel: Celem pracy byta ocena zwiazku wyzej wymie-
nionych przeciwciat z aktywnoscia choroby (mierzong
skalg SLEDAI) i zmianami narzadowymi w przebiegu
tocznia oraz ocena ich wzajemnej korelacji.

Materiat i metody: Grupa badana sktadata sie z 44
chorych na TRU, 39 kobiet i 5 mezczyzn (Sredni wiek 44
lata, Sredni czas trwania choroby 5 lat). Wsréd chorych
byto 25 0séb z neuropsychiatryczng postacia tocznia
oraz 10 z zajeciem nerek. Stezenia przeciwciat w surowi-
cy oznaczano testami ELISA oraz metoda immunofluore-
scencji posredniej na komorkach Hep2 i Crithidia lucillae.

Wyniki: Przeciwciata przeciw nukleosomom wykryto
u 40% chorych, anty-dsDNA u 54%, a przeciwryboso-
malne u 5%. W 5% surowic seronegatywnych dla prze-
ciwciat anty-dsDNA wykryto przeciwciata przeciw nukle-
osomom. Stwierdzono istotng statystycznie korelacje
miedzy wystepowaniem przeciwciat anty-dsDNA i prze-
ciw nukleosomom. Nie wykazano istotnych zaleznosci
pomiedzy badanymi przeciwciatami a objawami klinicz-
nymi lub aktywnoscig choroby.

Whnioski: Badanie wykazato korelacje pomiedzy wy-
stepowaniem przeciwciat przeciw nukleosomom i anty-
-dsDNA u chorych na TRU. Nie wykazano istotnych kore-
lacji klinicznych badanych przeciwciat.
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Targoniska-Stepniak B.}, Majdan M.},
Drelich-Zbroja A.%, Szczerbo-Trojanowska M.?

IKatedra i Klinika Reumatologii i Uktadowych Choréb Tkanki
tacznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

2Katedra Radiologii i Zaktad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Ocena ryzyka rozwoju miazdzycy

u chorych na reumatoidalne zapalenie
stawdw poprzez pomiar grubosci
kompleksu btony wewnetrznej

i Srodkowej tetnicy szyjnej wspoélne;j

Wstep: Wczesnym i czutym objawem miazdzycy, wy-
przedzajacym o kilka lat jawne klinicznie epizody sercowo-
-naczyniowe, jest zwiekszenie grubosci kompleksu btony
wewnetrznej i Srodkowej tetnicy szyjnej wspdlnej (IMT CCA).

Cel: Celem badan byta ocena ryzyka wczesnej miaz-
dzycy poprzez pomiar IMT u chorych na reumatoidalne
zapalenie stawow (RZS) z r6zng aktywnoscia i czasem
trwania choroby.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w gru-
pie 28 chorych (23 kobiet, 5 mezczyzn; wiek 50,5+13,1 ro-
ku) oraz w grupie 10 0sdéb zdrowych, bez wspdtistnieja-
cych choréb uktadu sercowo-naczyniowego (6 kobiet,
4 mezczyzn; wiek 42,3+4,1 roku). W obu grupach prze-
prowadzono badanie ultrasonograficzne z pomiarem
IMT CCA (obustronnie w 3 lokalizacjach) i oceng obecno-
sci blaszek miazdzycowych. Wartos¢ IMT dla kazdego
badanego obliczono jako $rednig z 6 wynikéw pomiaru.
W grupie RZS oznaczono: OB, CRP, Hb, trombocyty, fibry-
nogen, DAS 28 oraz profil lipidowy.

Wyniki: W grupie RZS, w poréwnaniu z grupa kontrol-
ng, obserwowano istotnie statystycznie wyzsze Srednie
wartosci IMT (0,76+0,16 mm vs 0,62+0,01 mm, p<0,02),
czesciej takze wystepowaty blaszki miazdzycowe i zwap-
nienia w $cianie naczynia (42,8 vs 10%, p<0,05). Najwiek-
sz réznice IMT miedzy badanymi grupami zaobserwowa-
no obustronnie w miejscu podziatu tetnicy szyjnej
wspolnej. Wartos¢ IMT korelowata z wiekiem chorych
(r=0,57, p<0,01). Nie wykazano korelacji IMT z czasem
trwania RZS, parametrami aktywnosci choroby. Obecnosé
czynnika reumatoidalnego i przeciwciat anty-CCP nie
wptywata na wartos¢ IMT. U 13 chorych z nadcisnieniem
tetniczym (46,4%) wykazano dodatnia korelacje pomiedzy
wartoscia IMT a stezeniem triglicerydéw (r=0,69, p<0,02).

Whioski: U chorych na RZS IMT jest istotnie wieksze
niz u 0séb zdrowych. Sugeruje to, ze postep zmian miaz-
dzycowych zwigzany z wiekiem jest przyspieszany przez
proces zapalny.
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Trzciniska-Butkiewicz B., Ostanek L., Zioto G.,
Walecka A., Kamiriski M., Brzosko M.

Klinika Reumatologii Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie

Wartos¢ diagnostyczna biopsji
transbronchialnej w rozpoznawaniu
choroby srédmigzszowej ptuc

w przebiegu twardziny uktadowej

Cel: Ocena skutecznosci rozpoznawania choroby
Srédmigzszowej ptuc poprzez biopsje transbronchialna
w poréwnaniu z innymi metodami diagnostycznymi
(HRCT, BAL, badania czynnosciowe ptuc).

Materiat i metody: Grupe badana stanowito 32 cho-
rych: 31 kobiet w wieku 33-73 lata oraz 1 mezczyzna
w wieku 19 lat. Sredni czas od rozpoznania u kobiet wy-
nosit 41,4 mies., u mezczyzny 36 mies. Badani spetniali
kryteria twardziny uktadowej wg ARA. U chorych wyko-
nano badania serologiczne: autoprzeciwciata (ANA),
w tym przeciw centromerom (ACA), przeciw topoizome-
razie DNA | (Scl-70), badanie radiologiczne ptuc, tomogra-
fie komputerowa o wysokiej rozdzielczosci (HRCT), spiro-
metrie oraz pojemnos¢ dyfuzyjna dla tlenku wegla DLco.

Wyniki: U 28/32 chorych stwierdzono histopatolo-
giczne objawy $rédmiazszowej choroby ptuc. W tej gru-
pie chorych u 13/32, co stanowito 46%, w poptuczynach
oskrzelikowo-pecherzykowych stwierdzano cechy zapa-
lenia pecherzykéw ptucnych, u17/32, co stanowito 61%,
w badaniu HRCT stwierdzano cechy choroby $rodmiaz-
szowej ptuc. Pojemnos¢ dyfuzyjna DLco byta obnizo-
na u 12/32 chorych, co stanowito 43%.

Whioski: U chorych na twardzine uktadowg badanie
histopatologiczne tkanki ptucnej pozwala na wczeséniej-
sze ustalenie rozpoznania choroby sr6dmiazszowej ptuc
w poréwnaniu z innymi metodami diagnostycznymi.
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Tuszkiewicz-Misztal E.!, Tabarkiewicz J.2, Postepski J.},
Olesifiska E.}, Latalski M., Rolifiski J.2

IKlinika Choréb Ptuc i Reumatologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

2Zaktad Immunologii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie

3Klinika Ortopedii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Limfocyty T regulatorowe
CD4+/CD25+/Fox-p3+ we krwi
obwodowe;j i szpiku kostnym u dzieci
z mtodzienczym idiopatycznym
zapaleniem stawéw (MIZS) — badanie
pilotazowe

Wstep: Limfocyty regulatorowe (T reg) odgrywaja
istotna role w utrzymaniu prawidtowej rownowagi mie-
dzy odpowiedzia a tolerancjg immunologiczna. T reg na-
leza do subpopulacji T CD4+. Charakteryzuje je obec-
nos¢ markera powierzchniowego CD25 oraz czynnik
transkrypcyjny — Foxp3. Dysfunkcja Treg oraz komarek
dendrytycznych (KD) CDlc+ i CD303+ moze odgrywac
role w patogenezie MIZS.

Cel: Celem pracy byta ocena odsetka limfocytow
T reg we krwi obwodowej i szpiku kostnym pacjentow
chorych na MIZS.

Materiat i metody: Badaniem objeto 16 pacjentéw
chorych na MIZS: 12 dziewczynek i 4 chtopcow, Sredni
wiek 11 lat+13 mies. Typ poczatku choroby: 7 — nieliczno-
stawowa, 9 — wielostawowa. Grupa kontrolna — 7 pacjen-
téw Kliniki Ortopedii Dzieciecej. T reg oceniano z uzyciem
przeciwciat monoklonalnych (HumanTreg Flow Kit/ FOXP3
Alexa Fluor® 488/cd4 PE-Cy5/CD25 PE, Biolegend, USA)
metoda cytometrii przeptywowej. Wyniki przedstawiono
jako odsetek komorek CD4+/CD25+/Foxp3+ w populacji
komorek CD4+ oraz odsetek KD CD1+ i CD 303+. Wyniki
podane s3 jako mediana i w wartosciach érednich dla
kwartyli (IQR).

Wyniki: Odsetek T reg CD4+/CD25+/Foxp3+ u pa-
cjentdw z MIZS wyniost 6,55% (4,85) we krwi obwodo-
wej oraz 5,14% (3,77) w szpiku kostnym. W grupie kon-
trolnej odpowiednio 6,2% (1,43) we krwi oraz 4,15%
(3,87) w szpiku kostnym. R6znica pomiedzy dzie¢mi cho-
rymi na MIZS a grupa kontrolng byta nieistotna. Nie
stwierdzono istotnej zaleznosci pomiedzy odsetkiem
T reg oraz odsetkiem KD mieloidalnych CD1c+ i plazmo-
cytoidalnych CD303+.

Whioski: U dzieci chorujacych na MIZS odsetek T reg
we krwi i szpiku nie rézni sie w poréwnaniu z grupa kon-
trolng. Nie stwierdzono réwniez korelacji miedzy odset-
kiem T reg oraz KD. U pacjentéw z MIZS moze dochodzi¢

do zaburzen funkgcji tych limfocytéw, co bedzie nastep-
nym etapem badan.

Wcisto-Dziadecka D.}, Kotulska A.?
Brzezinska-Wcisto L, Kucharz E.).2, Lis-§wi¢ty Al
Kamifiska-Wiciorek G.

IKatedra i Klinika Dermatologii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

2Katedra i Klinika Chordb Wewnetrznych i Reumatologii
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Stezenie ludzkiej glikoproteiny
chrzastkowej HC gp-39 w surowicy
chorych na toczehn rumieniowaty uktadowy

Wstep: Ludzka glikoproteina chrzastkowa (HC gp-39)
jest biatkiem wydzielanym przez chondrocyty, synowio-
cyty i makrofagi. Rola biologiczna HC gp-39 nie jest zna-
na, przypuszcza sie, ze uczestniczy ona w przebudowie
substancji pozakomarkowej tkanki tacznej lub w regula-
cji angiogenezy. Zwiekszone stezenia HC gp-39 stwier-
dzono w surowicy chorych na reumatoidalne zapalenie
stawéw i sugerowano, iz sg one zwigzane z uszkodze-
niem chrzastki stawowe;.

Cel: Celem pracy byto oznaczenie stezenia HC gp-39
w surowicy chorych na toczen rumieniowaty uktadowy
(TRU) i okreslenie zaleznosci stezenia HC gp-39 od nasi-
lenia objawéw stawowych u chorych.

Materiat i metody: Stezenie HC gp-39 oznaczono
u 25 kobiet chorych na TRU i u 22 kobiet zdrowych. Ste-
zenie HC gp-39 oznaczano metoda ELISA (METRA
YKL-40 kit, Quidel Co., San Diego, CA).

Wyniki: Wykazano zwiekszenie stezenia HC gp-39
w surowicy chorych (65,2 ng/ml, kontrola — 36,4 ng/ml,
p<0,005), ale nie wykazano zaleznosci stezenia HC gp-39
od aktywnosci choroby, nasilenia objawéw i zmian sta-
wowych, stezenia wskaznikéw zapalnych (z wyjatkiem
stezenia wzglednego gamma-globulin: r=0,40, p<0,05).
Zwiekszone stezenie HC gp-39 (ponad stezenie Srednie
+ SD w grupie kontrolnej) wykazano u 14/25 chorych.

Whnioski: Na podstawie uzyskanych wynikéw moz-
na stwierdzi¢, ze stezenie HC gp-39 w surowicy jest ra-
czej wyktadnikiem procesu zapalno-autoimmunizacyjne-
go niz uszkodzenia chrzastek stawowych. Nie ma tez
podstaw do zalecania oznaczania stezenia HC gp-39 ja-
ko wskaznika laboratoryjnego przydatnego w praktyce
klinicznej u chorych na TRU.
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Ocena wptywu radiosynowektomii

w przerostowo-wysiekowym zapaleniu
btony maziowej stawow kolanowych

w wybranych chorobach reumatycznych

Wstep: Podawanie radioizotopéw do stawu jest bez-
piecznag i mato inwazyjna metoda zahamowania stanu
zapalnego z przerostem btony maziowej oraz wytwarza-
niem ziarniny reumatoidalne;j.

Cel: Celem pracy byta ocena wptywu radiosynowek-
tomii w przerostowo-wysiekowym zapaleniu btony ma-
ziowej stawoéw kolanowych w wybranych chorobach
reumatycznych.

Materiat i metody: Zbadano 88 pacjentéw w wie-
ku 29-65 lat, chorujacych na choroby reumatyczne, ob-
jawiajace sie m.in. wysiekami i przerostem btony mazio-
wej w stawach kolanowych. Do stawu kolanowego,
pod kontrolg USG, podawano 3 m! koloidalnego roztwo-
ru radiofarmaceutyku — 1tr90, w dawce 222 MBg. Kon-
czyne unieruchomiono na okoto 72 godz. Przed zabie-
giem oraz 1, 3 i 6 mies. po zabiegu oznaczono m.in. OB,
CRP, wykonano USG stawoéw kolanowych, oceniono
WOMAC, SF-36 i HAQ, VAS aktywnosci choroby wg pa-
cjenta i lekarza. Pacjent uzupetniat réwniez dzienniczki
natezenia bolu.

Wyniki: Najlepsze efekty uzyskano u pacjentéw
z RZS, o czym Swiadczy zmniejszenie ilosci ptynu w sta-
wie, Scieficzenie btony maziowej, zmniejszenie przepty-
wu naczyniowego w power color Doppler w USG i obni-
zenie wskaznikéw ostrej fazy. Uzyskano dodatnia
korelacje miedzy poprawa obiektywnych parametréw
a oceng skal pacjenta.

Whioski: Wielokrotnos¢ powtdrzen zabiegu korelo-
wata z gruboscia btony maziowej ocenionej w USG, co
wigze sie z zakresem promieniowania 1tr90.




