Materiaty prezentowane
na XX Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego

Doniesienia plakatowe



Doniesienia plakatowe

S 139
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Klinika Choréb Wewnetrznych i Reumatologii
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

Dtugoterminowa obserwacja chorych
na idiopatyczne zapalenie teczéwki
— doniesienie wstepne

Wstep: Az u 30% chorych na nieinfekcyjne zapalenie
przedniego odcinka btony naczyniowej oka (ZT) nie uda-
je sie ustali¢ czynnika etiologicznego choroby. Niektérzy
autorzy sugeruja, ze idiopatyczne ZT (IZT) powinno by¢
traktowane jako objaw spondyloartropatii (SpA), ktory
moze na wiele lat poprzedza¢ pojawienie sie innych ob-
jawow choroby.

Cel: Scharakteryzowanie obrazu klinicznego oraz
przebiegu choroby u chorych na IZT.

Materiat i metody: Wstepnej ocenie poddano 41 pa-
cjentdéw z nawrotowym (Srednio 9 rzutdw) ZT, u ktorych
mimo dtugotrwatego przebiegu choroby ($rednio 41
mies.) nie udato sie ustali¢ jej etiologii. Po przeprowa-
dzeniu szczegdtowe]j diagnostyki rozpoznanie choroby
reumatycznej ustalono u 17 pacjentéw (41%) — u wszyst-
kich byta to SpA. U pozostatych 24 chorych (59%) rozpo-
znano IZT.

Wyniki i wnioski: W trakcie dtugoterminowej (Sred-
nio 28,6 mies.) prospektywnej obserwacji 24 chorych
na IZT, u 4 (17%) pojawity sie nowe objawy pozwalajace
ustali¢ rozpoznanie choroby reumatycznej — we wszyst-
kich przypadkach SpA. U 2 pacjentéw byto to monoartri-
tis, u 1 oligoartritis i zapalenie sciegien, a u 1 zmiany ra-
diologiczne stawow krzyzowo-biodrowych typowe dla
Z7SK. Zesp6t objawdw uprawniajacych do rozpoznania
SpA pojawit sie Srednio po 39 mies. od pierwszego rzutu
ZT, przy Srednim czasie trwania choroby 53 mies. dla ca-
tej grupy, co nie stanowito istotnej statystycznie réznicy.
Nie wykazano takze réznic w wieku, ptci, czestosci wy-
stepowania podwyzszonych markeréw ustrojowego sta-
nu zapalnego, zaburzen czynnosciowych szkieletu osio-
wego, antygenu HLA-B27, markeréw serologicznych
choréb reumatycznych ani przebytych zakazen typo-
wych dla reaktywnego zapalenia stawow, ktore wptywa-
tyby na ryzyko wczesniejszego pojawienia sie objawow
SpA innych niz ZT. Wiarygodne potwierdzenie tych
stwierdzenh wymaga jednak dtuzszej prospektywnej ob-
serwacji.
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Factors influencing the choice

of contraception method in women
suffering from rheumatic arthritis and
treated with leflunomide

Introduction: Hormonal contraception is considered
to be a very reliable method of contraception. The most
unreliable seems to be natural methods. During
leflunomide therapy (LFM) women suffering from
rheumatic arthritis (RA) who are in reproductive age
should use safe and reliable contraception. Preliminary
reports confirmed that most RA female patients in
reproductive age follow medical recommendations and
use hormonal contraception during LFM treatment.
However, a small group of patients use ineffective
methods or do not use contraception at all.

Aim: The aim of the study was to identify factors
influencing the choice of contraception in RA women
treated with LFM.

Material and method: 44 patients in reproductive
age were involved in the questionnaire study.
Multivariate analysis of variance was employed for
statistical analysis of obtained data and statistical
significance was established at the level p<0.05.

Results: The average age of patients was 41.3 years
(+8.2) and average age of RA diagnosis was 36.6 years
(+7.6). Three (6.8%) persons had only a primary
education, while most women had a secondary
education —22 (50%). 19 (43.2%) patients were educated
to a high level. Most women were rural inhabitants
- 19 (43.2%). 14 (31.8%) and 11 (25%) persons lived in
towns and cities. Patients’ age, time of RA diagnosis,
education level and place of residence did not influence
the use or non-use of contraception or influence the
choice of method among contraception users. The choice
of contraception among RA patients with LFM therapy
was significantly dependent on the experience with
methods used prior to introduction of LFM therapy
(p<0.001).

Conclusions: Women suffering from RA and treated
with LFM prefer to continue the contraceptive method
and seldom change the method for a more reliable one.

Reumatologia 2008; 46/4 (supl. 2)
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Use of contraception among women
suffering from rheumatic arthritis
and treated with leflunomide

Introduction: All women from the Malopolska region
who are in reproductive age and suffering from
rheumatic arthritis (RA) before introduction of
leflunomide (LFM) therapy receive written information
concerning the need to use reliable contraception.
However, during the past three years in this group of
patients two spontaneous pregnancies have occurred.

Aim: The aim of the study was to analyse
contraception use among RA female patients from the
Malopolska region treated with LFM.

Material and method: 75 women during LFM therapy
due to RA were asked to complete a questionnaire
which had two parts — the first part concerned
obstetrical and gynaecological medical history, and in
the second part questions about present and past use
of contraceptive methods were asked.

Results: The analyzed group comprised 31
postmenopausal patients who therefore did not require
any contraception and 44 women in reproductive age of
whom 15 did not use any method of pregnancy
prevention — 5 (33.3% of 15) women declared sexual
abstinence; 3 (20% from 15) did not use any method of
contraception because they were not informed clearly
enough by the doctor; and 7 (46.7% of 15) refused to use
contraception in spite of medical recommendations.
Among 29 women using contraception 12 (41.4% of 29)
chose oral contraception, another 2 (6.9% of 29) used a
hormonal transdermal system, condoms were preferred
in 5 (17.2% of 29) cases, and one women had applied an
intrauterine device. The remaining patients (31% of 29)
preferred natural contraceptive methods. Nobody used
spermicides or vaginal membranes.

Conclusions: Over 13% of female patients in
reproductive age suffering from RA and treated with
LFM do not use any contraception.

Reumatologia 2008; 46/4 (supl. 2)

Borys O., Wielosz E., Zychowska I., Bednarek A.,
Majdan M.

Klinika Reumatologii i Uktadowych Choréb Tkanki tacznej
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie

Nefrogenne wtéknienie uktadowe

Wstep: Nefrogenne wtdknienie uktadowe (nephro-
genic systemic fibrosis — NSF) jest wyniszczajagcym scho-
rzeniem o niewyjasnionej etiologii i postepujacym prze-
biegu, obserwowanym przewaznie u pacjentow w 4. i 5.
stadium przewlektej choroby nerek (PChN). Schorzenie
charakteryzuje sie witdknieniem skéry oraz narzadéw
wewnetrznych. Rozpoznanie jest ustalane na podstawie
obrazu klinicznego (stwardnienie, przebarwienie skéry,
parestezje, bolesne przykurcze stawowe, objawy zwtdk-
nienia narzadéw wewnetrznych) oraz badania histopa-
tologicznego skéry zmienionej chorobowo (wrzeciono-
wate fibroblasty CD34+ zawierajace prokolagen,
pogrubienie peczkdw kolagenu). Tylko poprawa funkgji
nerek (np. po przeszczepie) prowadzi do zahamowania,
a nawet cofania sie zmian chorobowych. Sugeruje sie,
ze ekspozycja na gadolinium zawarty w preparatach
kontrastowych stosowanych w badaniu metoda rezo-
nansu magnetycznego (MRI), koronarografii, arteriogra-
fii moze przyczyniac sie do rozwoju NSF.

Cel: Celem pracy byta ocena wystepowania objawdw
NSF w populacji oséb hemodializowanych w wojewddz-
twie lubelskim.

Materiat i metody: Przebadano 161 chorych przewle-
kle dializowanych (Sredni czas trwania terapii nerkoza-
stepczej — 47,63 mies.) oraz przeanalizowano ich histo-
rie chorobowe.

U zadnego z chorych nie stwierdzono charaktery-
stycznych zmian skérnych. W wywiadzie 67 pacjentéw
(41,61%) podawato bole stawowe, 35 chorych (21,74%)
—suchy kaszel oraz dusznos¢. U 24 chorych (14,9%) wy-
konywano badanie MRI z kontrastem zawierajacym ga-
dolinium, u 22 pacjentéw (13,66%) — koronarografie,
u 92 (57,14%) — tomografie komputerowa.

Whioski: NSF jest schorzeniem wystepujacym rzad-
ko, ale ze wzgledu na powazne rokowanie chorzy w za-
awansowanych stadiach PChN po ekspozycji na gadoli-
nium powinni by¢ obserwowani w kierunku wczesnych
objawow choroby.
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Zmiany kapilaroskopowe u pacjentow
z wybranymi chorobami zapalnymi tkanki
tacznej

Wstep: Kapilaroskopia jest cennym badaniem do-
datkowym oceniajgcym morfologie drobnych naczyn.
W twardzinie jest badaniem diagnostycznym i rokowni-
czym, natomiast w innych schorzeniach reumatycznych
jej rola nie jest do kofica poznana.

Cel: Celem pracy byta ocena zmian morfologicznych
mikronaczyh u pacjentéw z wybranymi uktadowymi
chorobami tkanki tacznej ze wspétistniejacymi zmiana-
mi skérnymi: objawem Raynauda, akrocyjanoza lub live-
do reticularis.

Materiat i metody: Kapilaroskopie wykonano u 55
chorych z SLE, 40 z RZS, 25 z PM, 20 z chorobg Stilla, 30
z niezréznicowanym zapaleniem stawdw. Pacjentéw po-
dzielono na 3 grupy: 84 z objawem Raynauda (R), 28
z akrocyjanoza (A) i 58 z livedo reticularis (LR). Grupe
kontrolng stanowito 30 zdrowych oséb. Oceniano naste-
pujace parametry w kapilaroskopii: gestosc kapilar (pra-
widtowo 9-13/mm), obecnos¢ obszaréw awaskularnych,
megakapilar (srednica >50 um), kapilar olbrzymich
(§rednica 20-50 pm) i wynaczynien.

Wyniki: Nie stwierdzono réznic pomiedzy osobami
zdrowymi a prezentujgcymi LR. W grupie chorych z obja-
wem Raynauda i akrocyjanoza stwierdzono obszary
0 mniejszej gestosci kapilar (odpowiednio u 21,4 i 28,6%
pacjentéw) i wiekszg liczbe kapilar olbrzymich (35,7
139,3%) w poréwnaniu z innymi ocenianymi parametra-
mi. Nie stwierdzono réznic pomiedzy ocenianymi para-
metrami a rodzajem schorzenia.

Whioski: W zapalnych chorobach tkanki tacznej
stwierdzono silny zwigzek pomiedzy objawami obser-
wowanymi na palcach rak (objaw Raynauda lub akrocy-
janoza) a obrazem kapilaroskopowym. U oséb bez
zmian skornych na rekach obraz kapilaroskopowy byt
w szeroko obserwowanej normie. Obserwowane objawy
skérne moga Swiadczyc¢ o zajeciu drobnych naczyh przez
proces zapalny w uktadowych chorobach tkanki taczne;.

Brzosko ., Cyrytowski L., Walecka A,
Przepiera-Bedzak H., Brzosko M.

Klinika Reumatologii Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie

Rola tomografii rezonansu magnetycznego
w ocenie stopnia uszkodzenia kregostupa
szyjnego u chorych na reumatoidalne
zapalenie stawow

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) jest czesto
odpowiedzialne za wystepowanie zmian w kregostupie
szyjnym. Zmiany zapalne w kregostupie szyjnym sa
stwierdzane u 25-80% chorych na RZS, natomiast obja-
wy neurologiczne z nimi zwigzane wystepuja u 7-34%
chorych. U 158 chorych, w tym 37 mezczyzn w wie-
ku 24-78 lat (Srednia 56,3 roku) oraz 118 kobiet w wie-
ku 23-82 lat (Srednia 55,8 roku), wykonano tomografie
rezonansu magnetycznego odcinka szyjnego kregostu-
pa. Tomografia rezonansu magnetycznego kregostupa,
ze szczegblnym uwzglednieniem potaczenia szczytowo-
-potylicznego, wykonana sekwencjami FSE w obrazach
T1-T2 zaleznych oraz po podaniu $rodka cieniujacego,
wykazata obecnosé nadzerek zeba obrotnika u 19 cho-
rych (12%), u jednego chorego wystepowaty 2 nadzerki,
u 17 chorych wielkos¢ nadzerek byta mniejsza niz poto-
wa wymiaru zeba obrotnika, u 2 wielkos¢ nadzerek byta
wieksza niz potowa wymiaru zeba, na przednim tuku
kregu C1 nadzerki wystepowaty u 3 chorych (2%),
2 z nich miato takze nadZerki w zebie obrotnika, u zad-
nego chorego wymiary nadzerek nie przekraczaty poto-
wy grubosci tuku kregowego, tuszczka otaczajaca zab
obrotnika wystepowata u 26 chorych (16%). Podwich-
niecie w stawie szczytowo-obrotowym stwierdzono
u 6 chorych (4%), w tym u 2 obserwowano impresje
na piefi mézgu. U 1 chorego dodatkowo obserwowano
wegtebienie zeba obrotnika do otworu wielkiego. Zweze-
nie krazkow miedzykregowych wystepowato u 70 cho-
rych (44%), ucisk na opone twarda w nastepstwie wy-
padniecia jadra miazdzystego obserwowano u 124
chorych (78%), wtaczajac w to 9 chorych z uciskiem
na rdzen kregowy. Chorzy z powiktaniami neurologiczny-
mi byli konsultowani przez neurochirurga.

Reumatologia 2008; 46/4 (supl. 2)
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Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy
w Warszawie

Spoteczne i ekonomiczne koszty
reumatoidalnego zapalenia stawow
— polsko-niemieckie badanie poréwnawcze

Wstep i cel: Badania zostaty wykonane w ramach
Socio-economic studies dla potrzeb unijnego projektu pt.
Advanced Interactive Materials by Design — AIMs koordy-
nowanego przez Uniwersytet w Dortmundzie. Ich celem
byto poréwnanie indywidualnych kosztéw spotecznych
i ekonomicznych wsréd polskich i niemieckich chorych
na reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS).

Materiat i metody: Badaniem ankietowym obje-
to 300 polskich i 137 niemieckich randomizowanych
chorych na RZS oraz dobrane pod wzgledem wieku i ptci
grupy kontrolne. Indywidualne koszty spoteczne okre-
Slono jako zdolnos¢ do pracy i jakosci zycia chorych
(za pomoca wskaznika zdolnosci do pracy — WAI i skali
SF-36v2), a koszty ekonomiczne — jako wydatki na leki,
opieke medyczng, zaopatrzenie ortopedyczne oraz le-
czenie sanatoryjne (zostaty one wyrazone w euro i w od-
niesieniu do $redniej krajowej w danym kraju).

Wyniki: W Polsce i w Niemczech podobny odsetek
chorych na RZS nie byt aktywny zawodowo (odpowied-
nio 67,7 i 67%). Wskaznik WAI byt nizszy w grupie pol-
skich chorych (30,7 vs 33,7; p=0,4), co zalezato przede
wszystkim od czasu trwania absencji chorobowej i licz-
by wspdtistniejgcych choréb.

Polscy chorzy oceniali gorzej zdrowie psychiczne i fi-
zyczne (odpowiednio 42,8 vs 44,65; p=0,889 i 49,1
vs 57,5; p=0,0000). Gtéwne rdznice obserwowano w za-
kresie zywotnosci, funkcjonowania spotecznego, funk-
cjonowania fizycznego oraz zdrowia o0goélnego
(p=0,0001-0,03). Indywidualne koszty ekonomiczne by-
ty wyzsze w Polsce niz w Niemczech, gtownie z powodu
kosztéw ponoszonych przez polskich chorych na leki
i opieke medyczng (p<0,0001).

Whioski: Wyzsze koszty spoteczne i ekonomiczne
RZS w Polsce moga wynikac z réznicy w stopniu za-
awansowania choroby w obu grupach, jak i z réznic or-
ganizacyjnych w systemie ochrony zdrowia w obu kra-
jach.

Reumatologia 2008; 46/4 (supl. 2)

Domystawska ., Kowal-Bielecka O., Klimiuk P.,
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Klinika Reumatologii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Zjawiska odpowiedzi ostrej fazy
u chorych z twardzing uktadowa

Odpowiedz ostrej fazy jest najwczesdniejsza reakcja
ustroju na toczace sie w nim procesy zapalne. Stezenie
i mikroheterogennos¢ biatek ostrej fazy (BOF) rézni sie
w procesach ostrych i przewlektych. Podjeto probe oceny
przydatnosci metody elektroforezy dwoch kierunkéw
przy uzyciu konkanawaliny A (Con A) jako ligandu u cho-
rych z twardzing uktadowa (TU). Badaniem objeto 49 pa-
cjentéw z TU. Badano nastepujace BOF w surowicy: kwa-
sna glikoproteine (AGP), antychymotrypsyne (ACT),
ceruloplazmine (CP) oraz stezenie biatka C-reaktywnego
(CRP). Obserwowano wzrost stezenia niektdrych biatek
ostrej fazy w grupie chorych z TU (AGP, CRP, CP). tagodny
wzrost stezenia CRP, CP i AGP u 48% chorych z TU byt ob-
serwowany gtownie w grupie z zapaleniem stawow oraz
obecnoscig skdrnych owrzodzen. W nielicznej (8 pacjen-
tow) grupie chorych stezenie BOF byto znacznie podwyz-
szone, a profil glikozylacji wykazywat cechy procesu prze-
wlektego z niskimi wartosciami wspétczynnika glikozylacji.
U wszystkich tych pacjentow stwierdzilismy obecnosé
istotnych powiktan narzadowych oraz objawy $wiadczace
0 zajeciu miesni lub obecnosci zespotdéw naktadania.

Wydaje sie, ze zmiany stezenia oraz profilu BOF
w grupie chorych z TU nie przebiegaja w tak dynamicz-
ny sposdb, jak w innych uktadowych chorobach tkanki
tacznej, moga by¢ jednakze uzaleznione od wielu obja-
wow wspotistniejacych oraz powiktan narzadowych
i sta¢ sie jednym z elementéw oceny chorych na TU.

Dziewit T., Kucharz E.J., Wéjtowicz A., Rucinski T.

Oddziat Choréb Wewnetrznych i Reumatologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Profil lipidowy u chorych z toczniem
rumieniowatym uktadowym

Wstep: Miazdzyca tetnic u chorych z toczniem ru-
mieniowatym uktadowym (TRU) pojawia sie wczesniej
w poréwnaniu z populacjag ogélna. Do postulowanych
mechanizmoéw miazdzycy w TRU naleza: zwiekszona ak-
tywnos¢ lipazy lipoproteinowej, podwyzszone miano au-
toprzeciwciat skierowanych przeciwko LPL, apolipoprote-
inom i lipoproteinom, modyfikacja oksydatywna
lipoprotein.
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Cel: Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania
i rodzaju dyslipidemii w populacji chorych TRU w poréwna-
niu z grupg kontrolng oséb z nadcisnieniem tetniczym (NT).

Materiat i metody: Badaniem objeto 80 chorych
z TRU oraz 220 chorych z NT. Srednia wieku grupy kon-
trolnej byta wyzsza. Obie grupy byty poréwnywalne
w zakresie BMI. U wszystkich oséb wykonywano bada-
nie lipidogramu — stezenia cholesterolu catkowitego
(TCH), jego frakcji HDL, triglicerydow (TRG), stezenie
cholesterolu LDL obliczano posrednio za pomocg wzoru
Friedewalda. Badanych klasyfikowano do grupy z dysli-
pidemia, opierajac sie na kryteriach NCEP ATP Ill. Dane
opracowano za pomoca testéw Shapiro-Wilka, t-Studen-
ta i testu Kotmogarowa-Smirnowa, za poziom istotnosci
statystycznej przyjeto p<0,05.

Wyniki: W grupie kobiet z TRU stwierdzono staty-
stycznie znamiennie wyzsze stezenia TRG w stosunku
do grupy kontrolnej, szczegélnie w grupie kobiet mtod-
szych, nie stwierdzono znamiennosci w zakresie stezen
TCH u kobiet. W grupie mezczyzn z TRU stwierdzono je-
dynie tendencje do wyzszych Srednich stezen TRG
i CH LDL w poréwnaniu z grupa kontrolng w jednej
z grup wiekowych.

Whioski: 1. Czestos¢ wystepowania dyslipidemii
w populacji badanych oséb z TRU jest poréwnywalna
do grupy kontrolnej; jednak — poréwnujac srednig wieku
— dyslipidemia wystepuje wczesniej u chorych z TRU.
2. Srednie stezenia TRG w populacji badanych kobiet
z TRU byto wyzsze w stosunku do éredniej u kobiet z NT.

Dziewit T., Kucharz E.J.

Oddziat Choréb Wewnetrznych i Reumatologii
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Choroba Behg¢eta — opis 2 przypadkow

Przypadek 1. Kobieta, lat 60, u ktérej chorobe rozpo-
znano na podstawie typowego obrazu klinicznego gte-
bokich nadzerek i owrzodzen pozostawiajgcych blizny,
lokalizujgcych sie w obrebie jamy ustnej, warg sromo-
wych wiekszych i mniejszych, odbytu. Powiktaniem cho-
roby byto zapalenie btony naczyniowej oka, udar mézgu.
Leczenie immunosupresyjne metotreksatem i cyklospo-
ryna byto nieskuteczne, dopiero zastosowanie cyklofos-
famidu w pulsach dozylnych tacznie z glikokortykostero-
idami pozwolito na uzyskanie trwatej remisji choroby.

Przypadek 2. Mezczyzna, lat 49, zostat przyjety
do szpitala z powodu utrzymujacej sie od kilku miesiecy
goraczki do 39°C, z towarzyszacym zapaleniem zakrze-
powym zyt gtebokich konczyn dolnych, aftowatym zapa-
leniem jamy ustnej i zmianami ropnymi na skorze.
W badaniach laboratoryjnych stwierdzono zwiekszenie

wskaznikéw fazy ostrej, a takze dodatnie przeciwciata
pANCA. Test patergii byt dodatni. Zastosowano wlewy
dozylne metyloprednizolonu, a nastepnie doustna stero-
idoterapie i podano azatiopryne, uzyskujac poprawe sta-
nu ogblnego pacjenta.

Felis-Giemza A., Wistowska M.

Klinika Reumatologii i Choré6b Wewnetrznych
Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie

Zaleznosci pomiedzy przeciwciatami
przeciwcytrulinowymi (anty-CCP),
czynnikiem reumatoidalnym w klasie IgM
(RF), biatkiem C-reaktywnym (CRP)

a okresem RZS wg kryteriéw Steinbrockera

Zatozenia: W ostatnich latach w surowicy pacjentéw
z RZS wykryto wiele autoprzeciwciat. Szczegélnym zain-
teresowaniem cieszg sie przeciwciata przeciwko cytruli-
nie (anty-CCP) — rzadkiemu aminokwasowi wystepuja-
cemu w filagrynie.

Cel: Celem pracy byto zbadanie zaleznosci pomiedzy
stezeniami anty-CCP, wartosciami RF, okresem RZS wg
Steinbrockera oraz parametrami aktywnosci choroby
(OB, CRP) u pacjentéw z RZS.

Materiat i metody: Grupa badana — 135 pacjentéw
(w tym 115 kobiet — 85%) z RZS i okreslonym stadium
choroby zgodnie z kryteriami Steinbrockera oraz obecno-
$cig anty-CCP Srednia wieku w badanej grupie wynosi-
ta 56+12 lat, sredni czas trwania choroby 10 lat (0,2-40
lat), DAS 28 — 5,2+1,5. | stopien choroby wg Steinbrocke-
ra stwierdzono u 17 pacjentéw (13%), a stopnie II-IV u 118
chorych (87%). Anty-CCP oznaczano metodg immunoen-
zymatyczng, uzywajac testu AESKULISA RA/CP-Detect.

Wyniki: Mediana wartosci RF wynosita 133 j./ml
(0-194), anty-CCP 318 j./ml (4-1600), CRP 28 mg/I
(1-200), OB 24 mm/godz. (2-120). Zaobserwowano do-
datnia korelacje pomiedzy stezeniami anty-CCP a warto-
Sciami RF w surowicy (r=0,43, p<0,00001). W grupie pa-
cjentow w | okresie RZS wg Steinbrockera Srednia
wartosci anty-CCP wynosita 85 j./ml, a u pacjentow
w okresie Il do IV 320 j./ml (p<0,05). Nie zaobserwowa-
no korelacji pomiedzy stezeniami anty-CCP w surowicy
a wiekiem chorych, czasem trwania choroby oraz warto-
Sciami OB i CRP. U 76,4% pacjentdw, u ktérych réwno-
czesnie wystepowaty anty-CCP i RF, stezenia CRP prze-
kraczaty gbérna granice normy, a mediana OB wy-
nosita 26, natomiast w grupie pacjentéw z obecnymi
anty-CCP i nieobecnym RF, u 75% z nich stezenia CRP
byty prawidtowe (p=0,02), a mediana OB wynosita
8 (p=0,01).
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Whioski: Zaobserwowano korelacje pomiedzy steze-
niem przeciwciat anty-CCP a okresem RZS wg Steinbroc-
kera.

Fiedorczyk M., Klimiuk P.A., Chwiecko J.,
Sierakowski S.

Klinika Reumatologii i Chor6b Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Stezenie metaloproteinaz (MMP-1,
MMP-3, MMP-9, MMP-13) i tkankowych
inhibitorow metaloproteinaz (TIMP-1,
TIMP-2) w surowicy koreluje

ze wskaznikami aktywnosci choroby
we wczesnym okresie RZS

Wstep: Metaloproteinazy (matrix metalloproteinases
— MMPs) i tkankowe inhibitory metaloproteinaz (tissue
inhibitors of metalloproteinases — TIMPs) odgrywaja
istotna role w procesie destrukcji i przebudowy tkanek
stawowych w reumatoidalnym zapaleniu stawdw (RZS).

Cel: Celem badan byta analiza korelacji pomiedzy
stezeniem wybranych metaloproteinaz (MMP-1, MMP-3,
MMP-9, MMP-13) i tkankowych inhibitoréw metalopro-
teinaz (TIMP-1, TIMP-2) w surowicy z klinicznymi wskaz-
nikami aktywnosci choroby u pacjentéw we wczesnym
okresie RZS.

Materiat i metody: Badaniami objeto 30 pacjentéw
z RZS, dotychczas nieleczonych lekami modyfikujacymi
przebieg choroby (DMARDs) lub glikokortykosteroidami,
z czasem trwania choroby krétszym niz 3 lata. Analizy ste-
zen wybranych metaloproteinaz i tkankowych inhibito-
row metaloproteinaz dokonano za pomoca metody ELISA.

Wyniki: Wykazano dodatnig korelacje pomiedzy ste-
zeniem badanych metaloproteinaz i tkankowych inhibi-
toréw metaloproteinaz a klinicznymi wskaznikami ak-
tywnosci choroby, takimi jak liczba obrzeknietych
stawéw czy szybkos¢ opadania krwinek czerwonych
(OB). Zaobserwowano réwniez dodatnig zaleznos¢ po-
miedzy stezeniem w surowicy MMP-1, MMP-3, MMP-9,
MMP-13 a wskaznikiem aktywnosci choroby (disease ac-
tivity score — DAS) (odpowiednio p<0,01; p<0,001;
p<0,001; p<0,05). Dodatnig korelacje wykazano takze
pomiedzy stezeniem TIMP-1 w surowicy a DAS (p<0,05).

Wnioski: Wydaje sie, ze badane metaloproteinazy
(MMP-1, MMP-3, MMP-9, MIMP-13) i TIMP-1 moga by¢ przy-
datnymi klinicznymi wskaZnikami aktywnosci choroby we
wczesnym okresie reumatoidalnego zapalenia stawdw.
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Flicinski J., Brzosko M., Prajs K., Przepiera-Bedzak H.

Klinika Reumatologii Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie

Wystepowanie i czynniki ryzyka urazéw
sportowych u studentéw Instytutu
Kultury Fizycznej Uniwersytetu
Szczecinskiego

Cel: Celem pracy byto zbadanie czestosci urazéw
sportowych u studentéw IKF, a takze okreslenie ich
czynnikdéw ryzyka.

Materiat i metody: Badanie miato charakter ankieto-
wy. Na 525 studentéw zbadano 503 (95,8%), w tym
218 kobiet (43,3%) (srednia wieku 22,4 roku; 20-27 lat),
285 mezczyzn (56,7%) (Srednia wieku 23 lata; 20-28 lat).
Ankieta zawierata pytania o wystepowanie urazéw,
z okresleniem ich lokalizacji i dyscypliny zwigzanej z ura-
zem, dane antropometryczne, uwarunkowania spotecz-
no-ekonomiczne, styl zycia oraz pytania dotyczace
profilu psychologicznego. Do analizy statystycznej wy-
korzystano regresje liniowa jednozmiennowa, analize
krokowg logistyczng postepujaca, test y2 oraz test
U Manna-Whitneya. Dla wybranych zmiennych obli-
czono ryzyko wzgledne na podstawie ilorazu szans
(z 95-procentowym przedziatem ufnosci). Za poziom
istotnosci przyjeto p<0,05.

Wyniki: tacznie 236 oséb zgtaszato przebycie ura-
z6w sportowych, wérdéd nich byty 92 kobiety (42,2%
wszystkich kobiet) oraz 144 mezczyzn (50,5%). Studenci
zgtosili tacznie 1065 urazéw. Liczba urazéw, ktére doko-
naty sie u mezczyzn, byta istotnie wyzsza niz u kobiet.
Do czynnikow ryzyka wystepowania urazow sportowych
studentéw nalezato przede wszystkim uprawianie nie-
ktérych dyscyplin sportowych. Takze wyczynowy cha-
rakter uprawiania sportu miat istotny wptyw na wyste-
powanie urazéw stawow kolanowych, skokowych,
stawow stop i stawu ramiennego.

Whioski: 1. Urazy sportowe wystepuja czesto u stu-
dentéw IKF — zgtosita je niemal potowa studentéw,
dotyczyty one najczesciej stawdw kolanowych i sko-
kowych. 2. Z wystepowaniem urazéw sportowych u stu-
dentéw w okreslonych lokalizacjach wigze sie uprawianie
niektérych dyscyplin sportowych, a takze w niektérych
przypadkach wyczynowe uprawianie sportu.
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Gasik R., Styczynski T.

Klinika i Poliklinika Spondylo-Neurochirurgii i Neurologii
Instytutu Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
w Warszawie

Trudnosci w ustaleniu przyczyny bélu
kregostupa i zmiany fizjologicznych
krzywizn kregostupa na podstawie
przypadku pacjenta hospitalizowanego
w Klinice Spondylo-Neurochirurgii

i Neurologii IR

Pacjent, lat 20, ze zgieciowym ustawieniem gérnego
odcinka kregostupa, zostat przyjety do Kliniki w celu
ustalenia przyczyn powyzszych dolegliwosci. Pierwsze
objawy pojawity sie w 2005 r. Pacjent zwrdcit uwage
na gwattowne zmniejszenie sie wzrostu, o kilka centy-
metréw, ktére wynikato z przymusowego zgieciowego
ustawienia kregostupa odcinka piersiowego i szyjnego.
Z tego powodu byt wielokrotnie hospitalizowany w rejo-
nowym oddziale pediatrycznym i neurologicznym, gdzie
nie ustalono rozpoznania. W zwigzku z narastajacym
uczuciem braku stabilnosci kregostupa pacjent w 2006 r.
byt dwukrotnie rehabilitowany. Utrzymujace sie dolegli-
wosci spowodowaty, ze w 2007 r. chory zostat przyjety
do specjalistycznego pediatrycznego osrodka rehabilita-
cyjnego, a nastepnie do kliniki pediatrycznej. Konsultuja-
cy chtopca onkolog, reumatolog, ortopeda, neurolog,
neurochirurg i endokrynolog nie znajdowali, w zakresie
swoich specjalizacji, przyczyn dolegliwosci zgtaszanych
przez pacjenta. W marcu 2008 r. pacjent zostat przyjety
do Kliniki Spondylo-Neurochirurgii i Neurologii Instytutu
Reumatologii. Z zebranego wywiadu wynikato, Ze siostra
pacjenta ma zmieniona budowe klatki piersiowej.

W badaniu przedmiotowym z odchylef stwierdzono
rozstepy z przebudowa hipertroficzna na skérze plecéw,
nadmierny zakres ruchéw we wszystkich stawach, nad-
mierng rozciagliwos¢ skory, nieprawidtowe ustawienie
krzywizn piersiowego i szyjnego odcinka kregostupa
w ptaszczyznach czotowej i strzatkowej. Okulista opisy-
wat krotkowzrocznos¢. Reumatolog wykluczyt jako przy-
czyne zgtaszanych przez chtopca objawéw uktadowa
chorobe tkanki tacznej. Na podstawie zebranego wywia-
du rodzinnego, badania przedmiotowego i badan dodat-
kowych wykonanych w Klinice i na innych oddziatach
rozpoznano zesp6t Ehlersa-Danlosa typ VI, okreslany
jako kifo-skoliotyczny.

Gaszewska E., Krasowicz-Towalska O.,
Lubieniecka M., Ksiezopolska-Ortowska K.

Zaktad Rehabilitacji Instytutu Reumatologii
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie

Wptyw kompleksowej rehabilitacji
na jakos¢ zycia u chorych reumatycznych

Wstep: Kompleksowa rehabilitacja jest forma cato-
Sciowego usprawniania pacjenta. W leczeniu pacjentéw
reumatycznych usprawnianie wptywa na poprawe stanu
funkcjonalnego chorych, zmniejszenie bélu, tym samym
jakos¢ zycia. Jakosé zycia to indywidualny sposéb po-
strzegania przez jednostke jej pozycji zyciowej w kon-
tekscie kulturowym i systemie wartosci, w ktérym zyje.

Cel: Celem pracy byto okreslenie, czy i w jakim stop-
niu poszczegdlne metody rehabilitacji maja wptyw na ja-
kos¢ zycia chorego.

Materiat i metody: Badaniami objeto 160 cho-
rych: 80 oséb z reumatoidalnym zapaleniem stawow
i 80 056b z chorobg zwyrodnieniowa. Stosowano 2 me-
tody usprawniania: 1 — krioterapia ogélnoustrojowa i ki-
nezyterapia, 2 — fizykoterapia tradycyjna i kinezyterapia
w wodzie. Chorzy byli badani trzykrotnie. Zastosowano
kwestionariusze: SF 36 oraz GMQ 28. Wyniki badan zo-
staty poddane analizie statystycznej.

Wyniki: 1. Zaobserwowano korzystny wptyw na po-
prawe jakosci zycia u chorych leczonych krioterapia oraz
u leczonych klasyczna fizykoterapia. 2. Lepsze wyniki
uzyskano po zastosowaniu krioterapii i ¢wiczefi u cho-
rych z reumatoidalnym zapaleniem stawéw. 3. Zastoso-
wanie éwiczen w wodzie i fizykoterapii dato lepsze wyni-
ki u chorych z choroba zwyrodnieniowg stawdw.

Whioski: Kompleksowa rehabilitacja stanowi nieod-
taczna czesé leczenia pacjentéw z chorobami reuma-
tycznymi. Przynosi poprawe jakosSci zycia w ocenie
obiektywnej i subiektywnej chorego, istotnie wptywa
na zmniejszenie intensywnosci bélu.

Reumatologia 2008; 46/4 (supl. 2)



S 146

Doniesienia plakatowe

Gtéwka F., Karazniewicz M., Rogozifiska D.,
Straburzyriska-Lupa A., Szymczak-Bartz L.,
Romanowski W.

Poznanski Oérodek Reumatologiczny w Sremie, Katedra Farmacji
Fizycznej i Farmakokinetyki Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Farmakokinetyka enancjomeréw
ketoprofenu u chorych na reumatoidalne
zapalenie stawow

Wstep: Ketoprofen (KTP) zawiera w swojej czastecz-
ce centrum stereogeniczne w pozycji 2. taficucha bocz-
nego kwasu propionowego. Centrum to powoduje wy-
stepowanie jego dwoch enancjomerdéw (-)-R i (+)-S.
Enancjomer (+)-S wykazuje wieksza aktywnos¢ w kie-
runku hamowania COX-1i COX-2 niz (-)-R.

Cel: Zatozeniem badan byto ustalenie zaleznosci
miedzy poziomem enancjomeréw KTP we krwi i w pty-
nie stawowym u chorych na RZS. Uzyskane wyniki beda
pomocne w optymalizacji procesu terapeutycznego po-
przez ustalenie indywidualnego dawkowania leku
u chorych na RZS.

Materiat i metody: Badania byty prowadzone u cho-
rych z rozpoznanym RZS. Pacjentom, przyjmujacym tez
inne leki (metotreksat, amlodypina, prednizon), podano
jednorazowo tabletke zawierajaca 100 mg racemicznego
KTP Prébki krwi pobierano bezposrednio po podaniu
oraz w 2., 4. 6. godz., a ptyn stawowy w 4. godz. po po-
daniu tabletki. Stezenia enancjomeréw KTP oznaczono
walidowana metodg HPCE.

Wyniki: Stezenia enancjomeréw KTP w ptynie sta-
wowym byty nieznacznie wieksze [(-)-R =1,07+0,66;
(+)-S-KTP = 1,13£0,65 mg/1] niz w osoczu [(-)-R
=0,86+0,37; (+)-S-KTP = 0,96+0,42 mg/1]. Na podstawie
oznaczonych stezen enancjomerdw w 0S0Czu Wyznaczo-
no parametry farmakokinetyczne enancjomeréw KTP:
AUC, objetosc dystrybucji, klirens i biologiczny okres pot-
trwania.

Whioski: Stezenia enancjomerdw KTP w osoczu krwi
po zakohczeniu fazy absorpcji leku z miejsca podania
wydaja sie wtasciwym miernikiem ich poziomu w ptynie
stawowym u chorych na RZS, mimo stosowania réwno-
czednie innych lekow. Nie stwierdzono istotnie staty-
stycznych réznic w farmakokinetyce enancjomeréw
(-)-R i (+)-S KTP, chociaz (+)-S osiggat wyzsze poziomy
w 0soczu i ptynie stawowym, co jest prawdopodobnie
rezultatem chiralnej inwersji (-)-R- do (+)-S-KTP.
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Ignaczak P., Reszkowska H., Kolossa K., Jeka S.

Oddziat Kliniczny Reumatologii i Uktadowych Chordb Tkanki
tacznej Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Pierwotne izolowane zapalenie naczyh
moézgu — opis przypadku

Wstep: Zapalenie naczyn osrodkowego uktadu ner-
wowego (OUN) jest trudnym problemem diagnostycz-
nym i leczniczym. Wystepuje jako pierwotne lub towa-
rzyszy innym chorobom.

Opis przypadku: Opisano przypadek 44-letniej pa-
cjentki, przyjetej na oddziat neurologii z uczuciem zmecze-
nia, sennoscia, bélami i zawrotami gtowy. Wystepowaty
trudnosci w rozumieniu stéw i zaburzenia orientacji auto-
i allopsychicznej. Stwierdzono $ladowe objawy piramido-
we prawostronne oraz zaburzenia paranoidalne. Wykona-
ne badania obrazowe (KT, MRI, angio-MRI) wykazaty
rozsiane ogniska hiperintensywne bez wzmocnienia kon-
trastowego. W ptynie mézgowo-rdzeniowym stwierdzono
podwyzszony poziom biatka i plejocytoze leukocytarna.
Wykluczono neuroinfekcje. W trakcie hospitalizacji, mimo
poczatkowej poprawy po podaniu steroidéw, narastaty ob-
jawy uszkodzenia OUN — niedowtad lewostronny, niepa-
mie¢ wsteczna i afazja mieszana. Zlecono badania immu-
nologiczne. Stwierdzono dodatnie miano anty-dsDNA,
miernie podwyzszone pANCA, cANCA oraz dodatnie
APLA IgM. Pacjentka w stanie ciezkim zostata przekaza-
na na oddziat reumatologii. Uzupetniono diagnostyke im-
munologiczna, nie wykazujac anty-UIRN, anty-Sm oraz
anty-B2-GPl. Nie potwierdzono obecnosci ANA-1 i ANA-2
oraz APLA. Podawano cykliczne co miesiac pulsy metylo-
prednizolonu i cyklofosfamidu, stosowano rehabilitacje ru-
chowa oraz psychologiczna z poprawa kliniczna. Od kwiet-
nia br. prowadzone jest leczenie pulsacyjne co kwartat.
Utrzymuje sie istotna poprawa zaréwno w badaniu neuro-
logicznym, jak i neuropsychologicznym z ustgpieniem nie-
pamieci wstecznej.

Whioski: Pacjenci z zapaleniem naczyn OUN czesto
sg hospitalizowani na oddziatach neurologicznych i psy-
chiatrycznych. Wczesne wdrozenie diagnostyki reuma-
tologicznej i leczenia immunosupresyjnego moze popra-
wi¢ rokowanie u tych chorych.
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Jankiewicz-Ziobro K., Kucharz E.J.

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

Stezenie czynnika martwicy nowotworéw
w surowicy krwi u chorych

na reumatoidalne zapalenie stawéw
leczonych etanerceptem

Wstep: Czynnik martwicy nowotwordéw (TNF-a.) jest
jedna z gtéwnych cytokin bioracych udziat w odpowiedzi
zapalne] w reumatoidalnym zapaleniu stawéw (RZS).
Etanercept jest biatkiem fuzyjnym, dziatajacym jako fat-
szywy receptor, wigzac dwie czgsteczki TNF-a.

Cel: Celem pracy byta ocena zmian stezenia TNF-a
w surowicy u kobiet chorych na RZS leczonych etaner-
ceptem oraz ocena zaleznosci miedzy stezeniem TNF-a
a aktywnoscig procesu zapalnego i wystepowaniem
czynnika reumatoidalnego w surowicy.

Materiat i metody: Badania wykonano u 24 chorych
na RZS leczonych etanerceptem. TNF-o. 0znaczano w su-
rowicy przed rozpoczeciem leczenia oraz po pétrocznej
terapii. Badania dokonano metoda ELISA, testem firmy
BioMedica. U chorych oznaczono takze OB, CRP, DAS 28.
Grupe badana podzielono na surowiczododatnia i suro-
wiczoujemna. Uwzgledniajac parametry zapalne,
a przede wszystkim DAS 28, pacjentki podzielono na trzy
grupy: o duzej, sredniej i matej aktywnosci choroby. Od-
powiedZ na leczenie mierzono poprzez zmiane wartosci
DAS 28.

Wyniki: 1. Srednie stezenie TNF-a po leczeniu etaner-
ceptem zwiekszyto sie w catej grupie badanej zaréwno
u chorych seronegatywnych, jak i seropozytywnych.
2. Srednie wartoéci OB, CRP, DAS 28 zmniejszyty sie we
wszystkich grupach badanych po leczeniu etanercep-
tem. 3. Odpowied? na leczenie etanerceptem byta dobra
u 12 chorych, u 5 érednia, a u 7 nie zaobserwowano po-
prawy po leczeniu.

Whioski: 1. Stezenie TNF-a. w surowicy w trakcie le-
czenia etanerceptem zwieksza sie niezaleznie od wyste-
powania czynnika reumatoidalnego w surowicy, odpo-
wiedzi na leczenie etanerceptem. 2. Nie jest jasne, czy
wynik zalezy od zwiekszenia aktywnego biologicznie
stezenia TNF-a, czy jest fatszywie dodatni, tj. obejmuje
TNF-a zwigzany z etanerceptem.

Jankowski T.

Oddziat Kliniczny Reumatologii i Uktadowych Chordb Tkanki
tacznej Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Pierwotne uktadowe zapalenie naczyn
osrodkowego uktadu nerwowego
indukowane zakazeniem wirusem
cytomegalii

Wstep: Uktadowe zapalenia naczyn (UZN) s3 hetero-
gennga grupa chordb, w ktérych dochodzi do uszkodze-
nia Sciany naczyn krwionosnych réznego kalibru przez
naciekajace ja leukocyty, co moze prowadzi¢ do niedo-
krwienia i martwicy zaopatrywanych przez te naczynia
tkanek. Dotycza kazdego narzadu, a uszkodzenia OUN
w przebiegu UZN niosa ze soba najgrozniejsze powikta-
nia. Ze wzgledu na zréznicowanga i nie poznang do kon-
ca etiologie, niespecyficzny obraz kliniczny oraz czesto
ciezki i dynamiczny przebieg stanowia duzy problem dia-
gnostyczno-leczniczy.

Opis przypadku: Opisano przypadek 19-letniej ko-
biety, przyjetej do szpitala z powodu béléw gtowy oraz
zaburzeh widzenia, do ktérych w ciggu nastepnych 3 dni
dotaczyta tetrapareza oraz afazja mieszana. W bada-
niach laboratoryjnych stwierdzono podwyzszone warto-
sci wskaznikéw zapalnych, obecnos¢ przeciwciat
p-ANCA i c-ANCA oraz przeciwko CMV. W RM gtowy
stwierdzono liczne ogniska o podwyzszonym sygnale
w istocie biatej mézgu. Nie stwierdzono istotnych zmian
w wykonanej TK OUN ani analizie ptynu mézgowo-rdze-
niowego. Wdrozono terapie pulsacyjng steroidami
i cyklofosfamidem, skojarzona z terapig immunoglobuli-
nami, uzyskujac poprawe stanu klinicznego chorej oraz
znaczne ustapienie deficytu neurologicznego.

Whioski: Naczynia krwionosne w przebiegu UZN mo-
ga by¢ objete procesem zapalnym samoistnie (pierwot-
ne) badz wtérnie, np. w przebiegu infekcji. Do grupy
pierwotnych UZN zalicza sie tylko choroby o etiologii
nieznanej, gdzie pierwotnym ogniskiem odczynu zapal-
nego jest Sciana naczyn, ktérych zajecie jest przyczyna
rozwoju objawow klinicznych. Brak wyktadnikéw neuro-
infekcji w badaniu ptynu moézgowo-rdzeniowego oraz
objawdw ogélnych infekcji wirusowej sugeruje, ze
w tym przypadku doszto do pierwotnego UZN z zaje-
ciem OUN, ktérego mechanizmem spustowym byto za-
kazenie CMV.
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Obecnosé¢ przeciwciat
przeciwtarczycowych u pacjentéw
chorujacych na reumatoidalne zapalenie
stawow

Cel: Ocena czestodci wystepowania przeciwciat
przeciwtarczycowych w poréwnaniu z obecnoscig mar-
keréw serologicznych (aCCP, ANA, RF) u pacjentéw cho-
rujacych na reumatoidalne zapalenie stawdw (RZS).

Materiat i metody: Zbadano 114 chorych z rozpozna-
nym RZS spetniajacych kryteria ACR, w tym 89 kobiet
(78% badane] grupy) i 25 mezczyzn (22% badanej gru-
py), $rednia wieku chorych wyniosta 64 lata (od 21 do 82
lat). Przeciwciata przeciwko: tyreoglobulinie (anty-Tg),
receptorowi TSH i tyreoperoksydazie (anty-TPO) ocenia-
no metoda radioimmunologiczna. Stezenie TSH, T3, fT4
mierzono metoda elektrochemiluminescencji. Oceniano
liczbe obrzeknietych i bolacych stawoéw, OB, biatko C-re-
aktywne (CRP), przeciwciata przeciwko cyklicznemu cy-
trulinowanemu peptydowi (aCCP), obecnos¢ czynnika
reumatoidalnego (RF), obecnos¢ przeciwciat przeciwja-
drowych (ANA).

Wyniki: U 22 pacjentéw (19,2%), 20% kobiet i 16%
mezczyzn, wykazano obecnos¢ anty-TPO — (stezenie po-
wyzej 60 j./ml), u 51 pacjentéw (44%) stwierdzono obec-
nos¢ anty-Tg (stezenie powyzej 60 j./ml); 4 pacjentéw
(3,5%) miato podwyzszone stezenie TSH, 13 pacjentéw
(11%) obnizone stezenie TSH. Obecnosd¢ przeciwciat
przeciwtarczycowych nie miata zwiazku z wystepowa-
nie aCCP, RF, ANA.

Whioski: 1. Badanie wykazato czestsze wystepowanie
przeciwciat przeciwtarczycowych u pacjentéw choruja-
cych na RZS. 2. Badanie nie wykazato zwigzku wystepo-
wania przeciwciat przeciwtarczycowych z obecnoscia
markeréw serologicznych.
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Stezenie wybranych rozpuszczalnych
czasteczek adhezyjnych (sICAM-1,
sVCAM-1, sE-selektyny) u pacjentéw
we wczesnym okresie reumatoidalnego
zapalenia stawow

Wstep: Czasteczki adhezyjne petnig istotng funkcje
w patogenezie reumatoidalnego zapalenia stawow
(RZS). Aktywacja leukocytéw iich migracja do miejsc ob-
jetych procesem zapalnym regulowana jest m.in. przez
czasteczki adhezyjne, takie jak ICAM-1, VCAM-1 czy E-se-
lektyna.

Cel: Celem badan byta analiza stezen wybranych
rozpuszczalnych czasteczek adhezyjnych (sICAM-1,
sVCAM-1, sE-selektyna) w surowicy pacjentow we wcze-
snym okresie RZS i po 6 miesigcach leczenia metotrek-
satem (MTX).

Materiat i metody: Badaniami objeto 32 pacjentéw
z RZS, dotychczas nieleczonych lekami modyfikujacymi
przebieg choroby (LMPCh) lub glikokortykosteroidami,
z czasem trwania choroby krétszym niz 3 lata. Grupe
kontrolng stanowito 20 pacjentéw z chorobg zwyrodnie-
niowa stawdéw. Analizy stezen wybranych rozpuszczal-
nych czasteczek adhezyjnych dokonano na podstawie
metody ELISA.

Wyniki: W poréwnaniu z grupa kontrolng wyzsze ste-
zenia sICAM-1 (p<0,01), sVCAM-1 (p<0,01) i sE-selektyny
(p<0,05) wykazano w surowicy pacjentow we wczesnym
okresie RZS, dotychczas nieleczonych LMPCh lub gliko-
kortykosteroidami. Szesciomiesieczna terapia metotrek-
satem spowodowata obnizenie stezenia sICAM-1,
SVCAM-1 i sE-selektyny (we wszystkich przypadkach
p<0,001) w surowicy krwi badanych pacjentéw z RZS. Co
wiecej, leczenie MTX spowodowato obnizenie klinicz-
nych wskaznikéw aktywnosci choroby, takich jak liczba
bolesnych i obrzeknietych stawdw, OB, DAS i stezenia
CRP

Whioski: Pacjenci we wczesnym okresie RZS charak-
teryzuja sie wysokimi stezeniami sICAM-1, sVCAM-1
i sSE-selektyny w surowicy krwi. Leczenie metotreksatem
spowodowato poprawe kliniczng i obnizenie stezenia
badanych rozpuszczalnych czasteczek adhezyjnych
w surowicy, potwierdzajac skutecznos¢ metotreksatu
we wczesnym okresie RZS.
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Praktyczne zastosowanie metody
Vertebral Fracture Assessment

w rozpoznawaniu ztamanh kregostupa.
Badanie POMOST

Czes¢ ztaman kregostupa rozpoznawana jest w cza-
sie przypadkowych badan radiologicznych.

Cel: Celem badania byta ocena przydatnosci metody
Vertebral Fracture Assessment (VFA) w rozpoznawaniu
ztaman kregostupa w ramach dziatania poradni osteo-
porotycznej.

Materiat i metody: Badania wykonano u 195 pacjen-
toéw, 22 mezczyzn i 173 kobiet, w wieku 69,3+8,2 roku,
skierowanych pierwszorazowo do Krajowego Centrum
Osteoporozy (KCO) w ramach umowy refundacyjne;
z NFZ (100 pacjentdw) lub juz leczonych farmakologicz-
nie od co najmniej roku (95 pacjentéw), ktdrzy nie mieli
wykonanego badania RTG kregostupa w ostatnim roku.
Badanie jest fragmentem programu POMOST. Podejrze-
nie ztamania kregu w badaniu VFA byto weryfikowane
za pomoca badania radiologicznego.

Wyniki: U 28 pacjentow (14,4%) uwidoczniono
wszystkie przewidziane w badaniu kregi (Th4-L4).
U 8 nowo przyjetych pacjentéw (8%) oraz u 6 dotychczas
leczonych (6,3%) rozpoznano odpowiednio: 14 (I° — 5,
°e=7,11°=2)i13 (1°=1, 1I° =10, llI° = 2) nowych ztaman
kregbw. Ztamaniom tym nie towarzyszyty obecnie obja-
wy kliniczne. U pacjentéw tych nie wykonywano w prze-
sztosci badania radiologicznego kregostupa lub wykona-
no je w innej okolicy niz objeta ztamaniem.

Whioski: VFA moze by¢ pomocng metodg w diagno-
zowaniu ztaman kregéw. Ograniczeniem metody jest
niemoznos¢ uwidocznienia catego kregostupa u znacz-

nego odsetka badanych oséb. Poniewaz czesci ztaman
kregostupa nie towarzyszg istotne objawy kliniczne i nie
moga by¢ rozpoznane bez rutynowego badania obrazo-
wego, uzasadnione wydaje sie wykonywanie badania
VFA u wszystkich (tam, gdzie to mozliwe) pacjentow roz-
poczynajacych leczenie farmakologiczne osteoporozy.
U 14 pacjentdéw (7,2%) z badanej grupy trudno bytoby
oceni¢ wyniki leczenia bez informacji, kiedy wystapito
ztamanie (przed leczeniem czy w jego trakcie).

Kolarz B., Jeleniewicz R., Dryglewska M., Majdan M.

Klinika Reumatologii i Uktadowych Choréb Tkanki tacznej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Przeciwciata przeciwko cyklicznemu
cytrulinowanemu peptydowi w trakcie
leczenia wybranymi antagonistami TNF
u chorych na reumatoidalne zapalenie
stawow

Wstep: Przeciwciata przeciwko cyklicznemu cytruli-
nowanemu peptydowi (aCCP) sg wysoko specyficznym
(98%) markerem reumatoidalnego zapalenia stawéw
(RZS). Kolejne generacje testéw pozwolity na zwieksze-
nie czutosci oznaczania aCCR Nowoczesne metody le-
czenia RZS obejmuja zastosowanie antagonistow TNF
(infliksymab, etanercept). Terapia ta moze taczy¢ sie
z autoimmunizacja. Dane z pismiennictwa nie daja jed-
noznacznej odpowiedzi na pytanie, jak zmienia sie
stezenie aCCP w czasie terapii antagonistami TNE

Cel: Celem pracy byta ocena wptywu leczenia anta-
gonistami TNF na stezenie aCCP u chorych na RZS.

Materiat i metody: Obserwacji poddano 16 chorych
na RZS leczonych infliksymabem (12 kobiet i 4 mez-
czyzn) w wieku od 26 do 59 lat (Srednia 44,7 roku) oraz
9 chorych na RZS leczonych etanerceptem (8 kobiet
i 1 mezczyzna) w wieku od 25 do 57 lat (Srednia 42,4 ro-
ku). Krew do oznaczet pobierano przed pierwsza dawka
leku oraz po 3 i 6 mies. leczenia. Oznaczenia wykonywa-
no zestawem do oznaczanie aCCP trzeciej generacji Qu-
anta Lite CCP3 1gG ELISA firmy Inova.

Wyniki: Srednie stezenia aCCP w okresie obserwadji
ulegty obnizeniu z poczatkowych 1035,7 j./ml do 778,8 j./ml
w grupie chorych leczonych infliksymabem oraz
z 1474,65 j./ml do 1409,583 j./ml w grupie chorych leczo-
nych etanerceptem. Nie s3 to jednak réznice istotne staty-
stycznie.

Whioski: Szesciomiesieczna terapia antagonistami TNF
nie wptywa istotnie na stezenie aCCP u chorych na RZS.
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Stezenie leptyny w surowicy krwi chorych
na reumatoidalne zapalenie stawéw
leczonych infliksymabem

Wstep: Infliksymab, przeciwciato przeciw TNF-a, jest
stosowany w leczeniu chorych na reumatoidalne zapale-
nie stawow (RZS).

Cel: Celem pracy byta ocena wptywu zmniejszenia
stezenia aktywnego TNF-a. na stezenie leptyny w suro-
wicy. Leptyna jest hormonem produkowanym przez
tkanke ttuszczowa, biorgcym udziat w regulacji taknie-
nia i majacym wtasnosci immunomodulacyjne.

Materiat i metody: Badano 16 kobiet w wieku pome-
nopauzalnym z rozpoznanym RZS. Wszystkie pacjentki
leczono infliksymabem (3 mg/kg m.c.) w 9 wlewach do-
zylnych w ciagu jednego roku. Grupe kontrolng stanowi-
to 16 zdrowych kobiet dobranych pod wzgledem wieku
i BMI. Stezenie leptyny oznaczono metoda RIA, zawar-
tos¢ tkanki ttuszczowej mierzono densytometrycznie,
okreslano mase ciata i BMI.

Wyniki i wnioski: Stezenie leptyny w surowicy chorych
na RZS nie ulega zmianie, a zwieksza sie po leczeniu infli-
ksymabem. Leczenie infliksymabem powoduje zwiekszenie
masy ciata, BMI i zawartosci tkanki ttuszczowej. Nie stwier-
dzono réznic w leptyna/wskaznik BMI lub leptyna/masa
tkanki ttuszczowej u chorych i w grupie kontrolnej, zaréw-
no przed, jak i po leczeniu. Nie znaleziono korelacji pomie-
dzy leptyna i wskaznikami stanu zapalnego u chorych.

Stezenie leptyny w surowicy wigze sie bardziej z ma-
s tkanki ttuszczowej, a zmiany uzyskane po zastosowa-
niu infliksymabu nasuwaja przypuszczenie, ze pochodza
raczej ze zwiekszenia masy ciata (i masy tkanki ttuszczo-
wej) niz ze zmniejszenia procesu zapalnego.
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Automatyczna ocena szerokosci
szpar stawowych na zdjeciach
rentgenowskich rak

Wprowadzenie: Ocena szerokosci szpar stawow rak
ma podstawowe znaczenie w rutynowej diagnostyce ra-
diologicznej choréb reumatycznych.

Cel: Zautomatyzowanie oceny szerokosci szpar sta-
wowych metoda rozpoznawania obrazéw.

Materiat i metody: Czterdziesci cyfrowych zdje¢ RTG
rak pacjentéw z RZS lub choroba zwyrodnieniowg pod-
dano segmentacji (metodg tzw. progowania). Nastepnie
tworzony byt szkielet reki (tzw. skeletyzacja), ktory loka-
lizuje szpary stawow. Po zlokalizowaniu szpar, nastepo-
wata ich analiza umozliwiajagca uzyskanie obrysu bliz-
szej i dalszej powierzchni stawowe]. Na podstawie tak
uzyskanych obrysdéw obliczano szerokos¢ szpar stawo-
wych.

Wyniki: Opracowana metoda lokalizuje szpary sta-
wowe z doktadnoscig 93,89% i mierzy je z doktadno-
Scig 91,48%. Wyniki te uzyskano na podstawie analizy
trzech rodzajow btedoéw: btedu obrysu, btedu lokalizacji
szpar stawowych i btedu oszacowania minimalnej sze-
rokosci szpar stawowych. Btad obrysu wyniést 5% i spo-
wodowany byt gtéwnie ztym utozeniem palcow. Btad lo-
kalizacji szpar stawowych wyniost 6,11+0,67%. Najgorzej
lokalizowane byty szpary stawowe kciuka. Btad wyniost
tam 14,47% w przypadku MCP i 19,74% dla IP Najmniej-
szy btad lokalizacyjny uzyskano dla PIP i DIP pal-
call, i IV (0-6,58%). Sredni wzgledny btad procentowy
w przypadku szacowania minimalnej szerokosci szpar
stawowych wyniést 8,52+1,54%. Najgorzej oszacowane
byty minimalne szerokosci szpar MCP kciuka (30,79%).
Najlepiej, tak jak i w przypadku btedu lokalizacji, wypa-
dty palce II, I1'i IV (btad 1,37-5,3%).

Whioski: Zautomatyzowanie pomiaru pozwala zo-
biektywizowa¢ ocene szerokosci szpar stawowych. Me-
toda zapewnia maty btad pomiarowy i btad powtarzal-
nosci, co moze mie¢ znaczenie w monitorowaniu zmian
szerokosci szpary stawowej w kolejnych pomiarach.
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Gestos¢ kosci w zesztywniajacym
zapaleniu stawéw kregostupa — ponowna
ocena po 10 latach iloSciowa tomografiag
komputerowa (QCT) i dwuwigzkowa
absorpcjometrig rentgenowska (DXA)

Wstep: Osteoporoza jest wzglednie wczesnym obja-
wem pozastawowym zesztywniajacego zapalenia sta-
wow kregostupa (ZZSK). Konsekwencja sa ztamania
trzonéw kregdw wystepujace czesciej i wczesniej niz
w populacji kontrolnej. Pomiar technikg DXA w zakresie
kregostupa nie jest miarodajny — zaréwno do pomiaru
wyjsciowego, jak i monitorowania — ze wzgledu na arte-
fakty w postaci zwapnien tkanek miekkich przykrego-
stupowych. Bardziej wiarygodne pomiary technikg DXA
uzyskuje sie w zakresie biodra, a najlepszg technikg
umozliwiajgca ocene gestosci kosci jest QCT trzondw
kregow

Cel: Ocena przydatnosci monitorowania gestosci ko-
Sci w ZZSK technikg DXA i QCT.

Materiat i metody: U 21 mezczyzn chorujacych
na ZZSK, ktérych gestos¢ kosci zmierzono technika DXA
(kregostup i biodro) i QCT (kregostup) przed 10 laty, wy-
konano ponownie badania tymi samymi technikami
w tych samych lokalizacjach. Zbadano chorych, u kté-
rych w ciggu 10 ostatnich lat nie stosowano lekow wpty-
wajacych znaczaco na metabolizm kosci (steroiddw, bis-
fosfoniandw).

Wyniki: W 10-letnim interwale stwierdzono istotna
statystycznie korelacje gestosci kregostupa badanej
technika QCT (r=0,79) oraz szyjki kosci udowej i tréjkata
Warda badanej technikg DXA (r=0,59 i 0,81), co dobrze
charakteryzuje trend obnizania sie gestosci kosci
w ZZSK. Ponadto wykazano wzajemng znamienng kore-
lacje pomiedzy wynikami w zakresie kregostupa (QCT)
i trojkata Warda (DXA) — dwéch regiondw pomiarowych
zawierajacych kos¢ beleczkowa.

Whioski: Do wiarygodnej oceny i monitorowania
ubytku gestosci kosci beleczkowej w ZZSK nadaje sie
pomiar kregostupa technika QCT i tréjkata Warda tech-
nika DXA.

Kotulska A., Gegotek I., Gutkowska E., Kucharz E.J.

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

Zaburzenia smaku u chorych
na reumatoidalne zapalenie stawéw

Wstep: Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) jest
uktadowa chorobg, ktoérej czesto towarzyszy rozwiniety
w réznym stopniu zespét suchosci. Jednym z jego obja-
wow jest zaburzone wydzielanie $liny i zwigzane z tym
zaburzenia w odczuwaniu smaku napojow i pokarméw.

Cel: Celem pracy byta ocena gustometryczna u cho-
rych na RZS bez klinicznych cech zespotu suchosci.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono u 30 cho-
rych z rozpoznaniem RZS bez wsp6tistniejgcych choréb za-
palnych lub autoimmunizacyjnych. Z badania wykluczono
chorych z objawami zespotu suchosci. Grupe kontrolng
stanowito 15 0s6b zdrowych w zblizonym wieku. Wszyscy
chorzy i osoby grupy kontrolnej byty niepalace.

Ocene gustometryczng wykonano, stosujac roztwo-
ry testowe chlorku sodu i sacharozy. W godzinach ran-
nych, po wyptukaniu jamy ustnej wodg, podawano ba-
danym roztwory substancji testowych i proszono
o0 podanie, czy i jaki (stony, stodki, gorzki, kwasny) smak
odczuwaja. Podanie kolejnego stezenia poprzedzato wy-
ptukanie jamy ustnej wodga i kilkuminutowa przerwa.
Osoby badane nie znaty rodzaju rozcieficzonej substan-
cji podawanej do oceny.

Wyniki i wnioski: Uzyskane wyniki wskazujg na wy-
stepowanie zaburzen smaku u chorych na RZS. Maja
one charakter zmniejszenia wrazliwosci smakowej,
a w niektorych przypadkach zaburzenia w rozréznianiu
smakow.

Przeprowadzone badania nie pozwalajg na ustalenie
ani mechanizmu wystepujacych zaburzer (pierwotny
zwigzany z utajonym zespotem suchosci, polekowy, in-
ny), ani zwigzku z aktywnoscig choroby i stosowanym
leczeniem. Ze wzgledu na prostote i bezpieczenstwo ba-
dania uwazamy, ze badania te powinny by¢ kontynu-
owane, by¢ moze nawet z perspektywa potencjalnego
zastosowania klinicznego.
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Wptyw leczenia infliksymabem,
antagonista TNF-a. na profil lipidowy
u chorych na reumatoidalne zapalenie
stawow

Wstep: Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) jest
uktadowa chorobg tkanki tacznej o nieznanej etiologii,
w przebiegu ktérej oprécz destrukcji stawdw dochodzi
do wystgpienia wielu zaburzen o charakterze autoim-
munizacyjnym, stanowiacych m.in. podtoze dla przed-
wczesnego rozwoju miazdzycy. Wprowadzenie antago-
nistow TNF-a. spowodowato przetom w leczeniu RZS.
Nie jest jednak do kofca pewne, czy taka terapia nie na-
sila zaburzen profilu lipidowego.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano
30 chorych w wieku 28-62 lat (50,6+10,6 roku) wybranych
losowato z rejestru chorych leczonych biologicznie. U kaz-
dego chorego dokonano oceny nastepujacych parame-
trow: aktywnosci RZS, stezenia cholesterolu i jego pod-
frakcji, stezenia triglicerydéw oraz oceny stanu tyreo-
metabolicznego (TSH, fT4 fT3).

Wszystkie badanie powtdrzono po 12 mies. leczenia
infliksymabem w dawce 3 mg/kg m.c.

Wyniki: U pacjentow zakwalifikowanych do badania
nie stwierdzono zaburzeh gospodarki lipidowej. U cho-
rych przed leczeniem infliksymabem stwierdzono prawi-
dtowe wartosci stezenia cholesterolu (210+17,6 mg/dl),
jego frakcji HDL (61,1218 mg/dl) oraz triglicerydéw
(160+£17,3 mg/d|). Leczenie inhibitorem TNF-o. spowodo-
wato wzrost stezenia cholesterolu catkowitego (236+38
mg/dl), przy réwnoczesnym zmniejszeniu frakcji HDL
(56x14 mg/dl) oraz obnizenie stezenie triglicerydéw
(56+30 mg/dl). Nie stwierdzono wystepowania korelacji
pomiedzy wzrostem stezenia cholesterolu a wskaznika-
mi czynnosci tarczy.

Whioski: Wybitne zmniejszenie aktywnosci procesu
reumatoidalnego sprzyja zwiekszeniu syntezy choleste-
rolu catkowitego, powodujgc réwnoczesnie niewielkie
przesuniecia sktadu lipidowego osocza w kierunku ate-
rogennego profilu.

Reumatologia 2008; 46/4 (supl. 2)

Krasowicz-Towalska O., Gaszewska E., Wiech M.,
Ksiezopolska-Ortowska K.

Zaktad Rehabilitacji Instytutu Reumatologii
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie

Wyznaczenie kierunkéw kompleksowej
rehabilitacji u chorych reumatycznych
na podstawie oceny jakosci zycia

Wstep: Zdrowie to nie tylko brak choroby czy kalec-
twa, ale takze stan petnego — fizycznego, umystowego
i spotecznego — dobrostanu. Pojecie jakosci zycia nie jest
zdefiniowane. W jego ocenie nalezy uwzgledniac
wszystkie aspekty zycia pacjenta (stan somatyczny,
emocjonalny, spoteczny). Kazda choroba przewlekta ma
konkretny wptyw na sprawnos¢ organizmu. Komplekso-
wa rehabilitacja wptywa na jakos¢ zycia przez modyfika-
cje czynnikéw biologicznych (np. biomechanicznych)
oraz spotecznych.

Cel: Celem pracy byto ukierunkowanie komplekso-
wej rehabilitacji, na podstawie oceny jakosci zycia u cho-
rych reumatycznych, w aspekcie stanu fizycznego,
psychicznego, przy uwzglednieniu czynnikéw $rodo-
wiskowych, czasu trwania choroby i jej zaawansowania.

Materiat i metody: Przebadano 37 oséb z chorobg
zwyrodnieniowa i 23 osoby z osteoporoza. Do oceny
chorych uzyto dwa kwestionariusze: wypetniany przez
pacjenta oraz wypetniany przez lekarza (obiektywne in-
formacje o schorzeniu, zaawansowaniu zmian struktu-
ralnych). Do analizy danych zastosowano program sta-
tystyczny GradeStat.

Wyniki: 1. Pacjenci wraz z czasem trwania choroby
i jej zaawansowaniem gorzej oceniaja swoje funkcjono-
wanie. 2. Nie ma korelacji pomiedzy rodzajem schorze-
nia a odczuwaniem stopnia wtasnego zdrowia. 3. Pogar-
szanie sie stanu psychicznego nasila dysfunkcje
zwigzane z wysitkiem, obniza jakos¢ zycia.

Whioski: Kompleksowe postepowanie z pacjentem
powinno uwzglednia¢ dysfunkcje zwigzane z choroba
i prowadzi¢ do poprawy funkcjonowania w zyciu co-
dziennym przez wtasciwe ukierunkowanie rehabilitacji
oraz dostosowanie rodzaju pomocy socjalnej do mozli-

wosci funkcjonalnych chorego.
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Krélczyk J.!, Korkosz M.?

IKlinika Choréb Wewnetrznych i Geriatrii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

2pododdziat Reumatologii Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Geriatrii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Niewydolnos¢ rozkurczowa serca
u pacjentéw z reumatoidalnym
zapaleniem stawéw

Wstep: Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) moze
uszkodzi¢ miesien sercowy i prowadzi¢ do rozkurczowej
niewydolnosci serca. Bezposredni i wytaczny wptyw RZS
na miesien sercowy jest trudny do oceny ze wzgledu
na zmienng dynamike choroby i schorzenia wspétistnie-
jace. Brak klinicznych objawdw zajecia miesnia sercowe-
go opdznia rozpoznanie i leczenie niewydolnosci serca.

Cel: Ocena funkcji mieénia sercowego w zaleznosci
od uposledzenia sprawnosci fizycznej w RZS.

Materiat i metody: Echokardiografie wykonano u 64
pacjentéw z RZS w stadiach I-Ill uposledzenia sprawno-
sci fizycznej wg Steinbrockera. Wykluczono pacjentéw
z objawami niewydolnosci serca, ciezkimi chorobami to-
warzyszacymi i w IV stadium.

Wyniki:
 Grupa wg Steinbrockera |, II, Il,

« Eivs/Aivs (doppler 0,2 *+0,4 * 0,6+1,0* 0,8+ tkankowy
segment podst. przegrody miedzykomorowej) 1,5,
* 0,8%+ Erv/Arv (doppler tkankowy segment podst.
Sciany wolnej komory prawej) 1,2 0,3*+0,3* 0,7+0,7,
* 0,3*t E/A (stosunek fal napetniania mitralnego)
1,2 0,2*+0,3*+0,7+0,9,
« 0,5%+ TV E/A (stosunek fal napetniania tréjdzielnego)
1,3 0,3*+0,3* 1,0+1,1,
* [VRT (czas rozkurczu izowolumetrycznego komory L)
(ms) 25,8+24,9 109,5+20,7* 112,4+93,6
DT E (czas deceleracji fali E naptywu,
112,6+72,0* 264,6+70,6* 246,0+ mitralnego) (ms) 186,
* TV DT E (czas 109,3*+85,6* 320,4+83,4*
292,2+ deceleracji naptywu tréjdzielnego) (ms) 250,3
* 39,8+47,8 140,8+36,1 129+ LV Mass Index Penn [g/m2] 124,7
* EF Simpson (%) 11,849,6 55,1+8,7 54,6+62,2,
* 17,845V (objetos¢ wyrzutowa)
(ml) 65,7 19,0£17,9 56,3+57,6,
* 10,6+4,6 33,9+ FS. (frakcja skracania m. komory L) (%)
37,6 9,8+38,9.

Whnioski: Niewydolnos¢ rozkurczowa serca w RZS na-
rasta z postepem uposledzenia sprawnosci fizycznej
i jest rozpoznawana w badaniu ECHO, pomimo braku
objawoéw klinicznych.

Leszczyriski P.

Oddziat Reumatologii i Osteoporozy, Pracownia Densytometrii
Klinicznej Szpitala Miejskiego im. J6zefa Strusia w Poznaniu

Analiza HSA (Hip Strength Analysis)
w ocenie ryzyka ztamanh u chorych
na reumatoidalne zapalenie stawéw

Wstep: Wytrzymatosé kosci nie zalezy jedynie od ge-
stosci mineralnej (BMD), ale takze jest funkcja dystrybu-
cji masy kostnej wewnatrz kosci. Jest to zwigzane z wy-
miarem poprzecznym kosci, jej powierzchnia, dtugoscia,
katem nachylenia, ale takze wiekiem czy ptcig. Dzieki
oprogramowaniu HSA (Hip Strength Analysis Program)
mozna okresla¢ wtasciwosci geometryczne i struktural-
ne szyjki kosci udowej.

Cel: Okreslenie zaleznosci parametréw ocenianych
w analizie HSA kosci udowej (Hip Strength Analysis)
z wystapieniem jakiegokolwiek ztamania osteoporotycz-
nego.

Materiat i metody: Badaniami objeto 133 kobiety
z rozpoznaniem RZS zgodnie z kryteriami ACR z 1987 r.
($rednia wieku 50,3+13,1 roku). Grupe kontrolng stano-
wito 141 zdrowych kobiet w wieku 50,8+8,9 roku. W ba-
daniu DXA kosci udowej z oprogramowaniem HSA oce-
niono: dtugosc szyjki kosci udowej (Hip Axis Lenght
w mm), indeks wytrzymatosci kosci udowej (Hip
Strength Index; wartos¢ bezwzgledna) wynikajacy z oce-
ny przekrojowego momentu bezwtadnosci szyjki kosci
udowej (cross-sectional moment of inertia [CSMI
w mm#4]) i powierzchni przekroju szyjki kosci udowe;]
(cross-sectional area [CSA w mm?2]). Ocene ztaman trzo-
noéw kregowych wykonano metoda automatycznej mor-
fometrii kregostupa piersiowo-ledzwiowego metoda
DXA (VFA — Vertebral Fracture Assessment w odcinku
T4-14) oraz metoda pétilosciowa, zgodnie z kryteriami
przyjetymi przez Genanta.

Wyniki: Nie stwierdzono réznic w wartoséciach HSI,
CSMI, CSA i HAL w grupie badanej i grupie kontrolnej
(p=0,102, p=0,052, p=0,510, p=0,298; odpowiednio).
W grupie RZS z obecnoscig ztaman pozakregowych
(n=17) i bez ztaman (n=116) wykazano istotnie nizsze
wartosci HSI, CSMI i CSA (p=0,011, p=0,012, p=0,000;
odpowiednio). Podobnych zaleznosci nie obserwowano
w grupie RZS ze ztamaniami trzonéw kregowych (n=29)
i bez ztaman (n=104).

Whnioski: Analiza HSA koéci udowej metodg DXA mo-
ze dobrze okresla¢ ryzyko ztaman pozakregowych u ko-
biet chorych na RZS.

Reumatologia 2008; 46/4 (supl. 2)



S 154

Doniesienia plakatowe

Lisifiski P., Samborski W.
Ortopedyczny-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny nr 4 im. Wiktora Degi

Zastosowanie badan neurofizjologicznych
w diagnostyce i leczeniu bélu kregostupa

Wstep: Udziat ,,czynnika miesniowego” w profilakty-
ce i etiologii zespotu bélowego kregostupa zostat wielo-
krotnie potwierdzony badaniami klinicznymi. Celem ki-
nezyterapii w tych przypadkach jest wzmocnienie
miesni przykregostupowych.

Cel: Okreslenie wptywu ¢wiczen izometrycznych sto-
sowanych w fazie ostrej bolu kregostupa na jego nate-
zenie i zakres ruchomosci kregostupa oraz na zmianeg
wartosci badan ENG i EMG wybranych miesni.

Materiat i metody: Do préby zakwalifikowano 26
0s6b w fazie ostrej bélu kregostupa ledzwiowego spo-
wodowanego wypukling jadra miazdzystego na pozio-
mie L5-S1 (potwierdzone w NMR i badaniu klinicznym).
Grupe te stanowito 17 kobiet (Srednia wieku 43 lata)
i 9 mezczyzn (Srednia wieku 42 lata). Program uspraw-
niania byt jednakowy dla wszystkich i polegat na wyko-
nywaniu przez 20 dni ¢wiczen izometrycznych wybra-
nych miesni tutowia i koniczyn dolnych. Kazdy miesien
byt napinany przez chorego przez 5 s, po czym polecano
choremu rozluzni¢ ¢wiczony miesieni (10 s). Dziennie
chory wykonywat do 100 napie¢ izometrycznych, podzie-
lonych na grupy po 20 napie¢. Ocenie poddano nateze-
nie bolu (VAS), zgiecie w ptaszczyznie strzatkowej oraz
parametry EMG i ENG.

Wyniki: Zastosowana terapia umozliwita zmniejsze-
nie bolu srednio 0 50% oraz zwiekszenie zakresu zgiecia
Srednio 0 40%. Wyniki badan EMG ulegty poprawie
w odniesieniu do wszystkich testowanych miesni. Nie
stwierdzono ewidentnych zmian w wynikach badan
ENG.

Whioski: Zastosowany system cwiczenh moze by¢
stosowany w fazie ostrej bolu kregostupa. Optymaliza-
cja uzyskiwanych efektow wymaga dalszych badan kli-
nicznych na wigkszych grupach.

Reumatologia 2008; 46/4 (supl. 2)

Magiera M.}, Kotulska A.%, Kope¢-Medrek M.2,
Logiewa-Bazger B.!, Mazur W.}, Kucharz E.).2

IKatedra i Oddziat Kliniczny Choréb Zakaznych
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

2Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Reumatologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

Stezenie greliny w surowicy chorych
na reumatoidalne zapalenie stawéw
leczonych infliksymabem

Wstep: Grelina jest enterohormonem regulujacym tak-
nienie i zwiekszajacym wydzielanie hormonu wzrostu. Praw-
dopodobnie bierze tez udziat w regulacji proceséw immuno-
logicznych, zmniejszajac ekspresje niektérych cytokin
prozapalnych oraz wptywajac na metabolizm chondrocytéw.

Cel: Celem pracy byta ocena wptywu leczenia chorych
na reumatoidalne zapalenie stawdw (RZS) infliksyma-
bem z metotreksatem na stezenie greliny w surowicy.

Materiat i metody: Badaniami objeto 14 kobiet choruja-
cych na RZS otrzymujacych infliksymab i metotreksat przez
rok. Oznaczenia stezenia greliny wykonano przed rozpocze-
ciem leczenia, w 1, 2., 14. i 52. tyg. terapii. Wartosci prawi-
dtowe stezenia greliny ustalono w grupie 10 kobiet zdro-
wych. Stezenie greliny oznaczano metoda RIA (Linco).

Wyniki i wnioski: Wykazano, ze stezenie greliny
u chorych na RZS jest wieksze niz u oséb zdrowych
(2753 pg/ml vs 108=68 pg/ml) i ulega zmniejszeniu (ale
nie normalizacji) podczas leczenia. Nie stwierdzono ko-
relacji stezenia greliny ze wskaznikami stanu zapalnego
lub wskaznikiem masy ciata chorych. Uzyskane wyniki
nie wskazuja na mechanizm udziatu greliny w regulacji
procesu zapalnego u chorych na RZS.

Matdyk P., Krogulec Z., Wotowski M., Maciejewski W.

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

Mozliwos¢ zastosowania kapoplastyki
w leczeniu biodra reumatoidalnego

Kapoplastyka jest jedna z nowszych metod leczenia
zmian destrukcyjnych stawu biodrowego. Mineto wta-
$nie 10 lat od skonstruowania jej nowoczesnej wersji. Jest
ona polecana dla oséb mtodych, aktywnych fizycznie.
Umozliwia uprawianie réznych dyscyplin sportu. Technicz-
nie zapewnia pozostawienie wtasnej gtowy kosci udowe;j.
Metoda ta jest jednak obarczona wieksza liczbg powiktan
w stosunku do tradycyjnej endoprotezoplastyki stawu bio-
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drowego. Wymaga réwniez zachowania dobrej jakosci tkan-
ki kostnej. W Klinice Reumoortopedii Instytutu Reumatologii
podjeto prébe zastosowania kapoplastyki u mtodych cho-
rych reumatoidalnych z zachowanym dobrym tozyskiem
kostnym. Autorzy pracy przedstawiaja wstepne wyniki.

Murawska A., Reszkowska H., Zalewska J., Jeka S.

Oddziat Kliniczny Reumatologii i Uktadowych Choréb Tkanki
tacznej Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Toczen rumieniowaty uktadowy

z zajeciem nerek, wysiekiem do osierdzia,
optucnej i otrzewnej oraz krwotokiem
zaotrzewnowym - opis przypadku

Wstep: Toczen rumieniowaty uktadowy to choroba
autoimmunologiczna, na ktérg sktadaja sie liczne obja-
wy chorobowe, dotyczace wielu narzadéw, o ostrym
badZ powolnym przebiegu.

Opis przypadku: Przedstawiono przypadek 34-letniej
pacjentki przyjetej na Oddziat Reumatologii z podejrze-
niem choroby uktadowej. Chora od 10 lat zgtaszata béle
i obrzeki stawéw. Zaostrzenie dolegliwosci wystapito
w 2006 r., z postepujacym ostabieniem, stanami goracz-
kowymi, utrata taknienia i zmniejszeniem masy ciata.
Pacjentka poczatkowo byta leczona na oddziale we-
wnetrznym, stwierdzono wéwczas ptyn w jamie optuc-
nowej i osierdziu. W 6. dobie hospitalizacji pojawity sie
bole brzucha i objawy wstrzgsu. Wykonano laparotomie
zwiadowcza i ewakuowano krwiak z przestrzeni za-
otrzewnowej. Nastepnie, z powodu objawéw niewydol-
nosci krazenia, chorg przeniesiono do Kliniki Kardiologii.
Po uzyskaniu poprawy pacjentka zostata ponownie skie-
rowana na Oddziat Reumatologii w celu dalszej diagno-
styki. Na podstawie badania klinicznego: béléw i obrze-
kéw stawdw, obecnosci ptynu w jamach optucnowych,
osierdziu i otrzewnej, zajecia nerek z zespotem nerczy-
cowym, zaburzeh hematologicznych, obecnosci przeciw-
ciat przeciwjadrowych rozpoznano ciezka postac tocznia
rumieniowatego uktadowego. Chora nie wyrazita zgody
na biopsje nerki. Podawano pulsy metyloprednizolonu,
cyklofosfamidu, stosowano plazmafereze, podawano
preparaty immunoglobulin, uzyskujac poprawe klinicz-
na. W badaniach obrazowych uwidoczniono ustapienie
zapalenia bton surowiczych, poprawity sie parametry
nerkowe i hematologiczne.

Whioski: Toczer rumieniowaty jest choroba, ktéra
moze zaskoczy¢ klinicyste réznorodnoscia objawdw.

Prawidtowe ich rozpoznanie oraz szybkie wdrozenie in-
tensywnego leczenia pozwala zahamowaé proces cho-
robowy i poprawic jakos¢ zycia pacjenta.

Opoka-Winiarska V.!, Postepski J.!, Kowalczyk M.2

IKlinika Choréb Ptuc i Reumatologii Dzieciecej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

2| Klinika Okulistyki Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Zapalenie btony naczyniowej oka
w przebiegu terapii etanerceptem
u chtopca chorego na mtodziencze
idiopatyczne zapalenie stawéw

Ocena skutecznosci zastosowania etanerceptu w le-
czeniu zapalenia btony naczyniowej oka zwigzanej z mto-
dzienczym idiopatycznym zapaleniem stawow (MIZS)
jest obecnie przedmiotem wielu opracowan. Jednoczes-
nie pojedyncze doniesienia opisuja wystepowanie no-
wych przypadkéw zapalenia btony naczyniowej oka
w przebiegu leczenia lekami o dziataniu blokujacym TNF-
-a.. Opisano przypadek 8-letniego chtopca z rozpozna-
nym MIZS, u ktérego zapalenie btony naczyniowej oka
wystapito w przebiegu leczenia etanerceptem (Enbrel).

Opis przypadku: Mtodziencze idiopatyczne zapalenie
stawéw o poczatku wielostawowym rozpoznano
u chtopca w 2. roku zycia. W leczeniu stosowano sulfa-
salazyne i metotreksat, okresowo glikokortykosteroidy
ogoblnie i dostawowo, niesteroidowe leki przeciwzapal-
ne. Z powodu czestych zaostrzen i duzej aktywnosci
choroby w styczniu 2006 r. zastosowano etanercept,
uzyskujac ustapienie objawdw zapalenia stawow i nor-
malizacje wyktadnikéw zapalenia. W grudniu 2006 r., tj.
w 11. mies. leczenia etanerceptem, u chtopca rozpozna-
no zapalenie btony naczyniowej obu oczu. Ze wskazan
okulistycznych do leczenia dotaczono cyklosporyne
A oraz glikokortykosteroidy ogélnie i miejscowo, zasto-
sowano leczenie operacyjne. Z powodu utrzymywania
sie aktywnosci stanu zapalnego btony naczyniowej oczu
i opierajac sie na doniesieniach o potencjalnym niepoza-
danym dziataniu etanerceptu w grudniu 2007 r. zakon-
czono jego podawanie.

Whioski: U opisanego pacjenta chorego na MIZS po-
dawanie etanerceptu nie zapobiegto wystapieniu zapa-
lenia btony naczyniowej oka. Pacjenci leczeni blokerami
TNF-a wymagaja czestej, wnikliwej kontroli okulistycz-
nej. OkreSlenie zwigzku miedzy terapia etanerceptem
i wystepowaniem zapalenia btony naczyniowej oka wy-
maga doktadnych badan.

Reumatologia 2008; 46/4 (supl. 2)
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Opoka-Winiarska V.}, Postepski J.}, Lesiuk W.2,
Olesitiska E.}, Tuszkiewicz-Misztal E.2

IKlinika Choréb Ptuc i Reumatologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

20ddziat Intensywnej Terapii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Zespot aktywacji makrofagu w przebiegu
mtodzienczego idiopatycznego zapalenia
stawdéw o poczatku systemowym

u trzyletniej dziewczynki — opis przypadku

Zespot aktywacji makrofagu (macrophage activation
syndrome — MAS) jest rzadko wystepujacym powikta-
niem choréb reumatycznych i infekcyjnych. Najczesciej
opisywany jest w powigzaniu z mtodzienczym idiopa-
tycznym zapaleniem stawdw (MIZS) o poczatku syste-
mowym. Charakteryzuje sie zajeciem watroby, uktadu
nerwowego, zaburzeniami hematologicznymi oraz ukta-
du krzepniecia. Opisano przypadek pacjentki, u ktérej
w 3. roku zycia wystapity objawy MIZS powiktanego po-
socznicg gronkowcowa oraz MAS.

Opis przypadku: Dziewczynka, poprzednio zdrowa,
zostata skierowana do szpitala z powodu goraczki, zapa-
lenia stawdw obwodowych, plamistej wysypki. Bada-
niem fizykalnym stwierdzono powiekszenie weztow
chtonnych oraz hepatosplenomegalie. Badania dodatko-
we wykazaty wysokie parametry stanu zapalnego, w po-
siewie krwi Staphylococcus hominis. W leczeniu zasto-
sowano antybiotykoterapie celowanga, immunoglobuliny
dozylne. Uzyskano jatowe posiewy, ale stan dziecka po-
gorszyt sie, wystapity objawy niewydolnosci wielonarza-
dowej. W badaniach stwierdzono zwiekszenie stezenia
CRP, zmniejszenie OB, postepujaca niedokrwistose,
wzrost aktywnosci aminotransferazy asparaginowej, hi-
pertriglicerydemie, hipofibrynogenemie, wzrost produk-
téw rozpadu fibrynogenu. Rozpoznano MIZS o poczatku
systemowym, powiktane posocznicg i zespotem MAS.
Stan dziecka wymagat leczenia na Oddziale Intensywnej
Terapii. W leczeniu stosowano glikokortykosteroidy, nie
uzyskano poprawy. Po wprowadzeniu cyklosporyny A
w ciggu kilku dni uzyskano istotng poprawe stanu dziec-
ka i wynikéw badan dodatkowych.

MAS jest rzadkim, zagrazajacym zyciu powiktaniem
MIZS, u opisanej pacjentki dodatkowym czynnikiem in-
dukujacym mogta by¢ posocznica.
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Powiktania okulistyczne a zmiany

w parametrach przeptywu krwi

w krazeniu pozagatkowym u chorych
na toczeh rumieniowaty uktadowy

Cel: Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania
zmian w narzadzie wzroku, ocena parametréw predko-
sci przeptywu krwi i opornosci naczyniowej w tetnicach
pozagatkowych u chorych na toczef rumieniowaty ukta-
dowy (TRU) w odniesieniu do srodowiskowych i serolo-
gicznych czynnikéw ryzyka.

Materiat i metody: Obuoczne badania narzadu wzro-
ku przeprowadzono u 69 pacjentéw z TRU w wie-
ku 19-75 lat i czasem trwania choroby od 1 roku do 40 lat.
Wykonano badania internistyczne, okulistyczne oraz la-
boratoryjne. Badania przeptywu krwi wykonano metoda
ultrasonografii dopplerowskiej. Badaniu poddano tetni-
ce: oczng, Srodkowa siatkdwki, rzeskowe tylne krétkie:
boczna i przysrodkowa. Oceniano parametry przeptywu
krwi: szczytowa predkos¢ skurczowa, predkosé pézno-
rozkurczowa, predkos¢ Srednig, wskazniki: pulsacji na-
czyniowej oraz oporowy. Okreslono parametry gospo-
darki weglowodanowej i lipidowej oraz wybrane auto-
przeciwciata.

Wyniki i wnioski: U 48% chorych wystepowaty dole-
gliwosci ze strony narzadu wzroku, u 22,6% stwierdzano
pogorszenie ostrosci wzroku, objawy zajecia spojéwek
wystepowaty u 10,67%, zmetnienie soczewek u 41,3%,
zmiany zwyrodnieniowe w ciele szklistym u 53,3%, obja-
wy retinopatii u 20%, nieprawidtowosci w obrebie plam-
ki zéttej u 10,67%, odchylenia w przebiegu naczyn siat-
kowki u 44%.

Czynnikami ryzyka powiktan ocznych u chorych
na toczef rumieniowaty uktadowy sa: aktywnos¢ choro-
by podstawowej, rozpoznanie choroby >40. roku zycia,
nadcisnienie tetnicze, zaburzenia gospodarki weglowo-
danowej, obecnosé przeciwciat przeciw dsDNA. Stwier-
dzono wystepowanie ocznych zaburzen predkosci prze-
ptywu krwi u chorych na TRU. Wykazano statystycznie
istotny zwigzek pomiedzy obecnoscig niektérych auto-
przeciwciat, paleniem papierosow, nadcisnieniem oraz
stezeniem glikemii i triglicerydéw a parametrami pred-
kosci przeptywu krwi i opornosci naczyniowej w tetni-
cach pozagatkowych.
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Etanercept w leczeniu zespotu
nerczycowego w przebiegu wtornej
amyloidozy towarzyszacej
reumatoidalnemu zapaleniu stawéw
— obserwacje wtasne

Wstep: Amyloidoza wtérna jest jednym z najpowaz-
niejszych p6Zznych powiktan reumatoidalnego zapalenia
stawow (RZS), ktére zwykle przejawia sie duzym biatko-
moczem i/lub uposledzeniem funkcji nerek. W jej roz-
woju istotna role odgrywa TNF-a.

Cel: Celem pracy byta ocena skutecznosci etanercep-
tu (ETA) w leczeniu wtdrnej amyloidozy przebiegajacej
w postaci zespotu nerczycowego w przebiegu RZS.

Materiat i metody: Oceny skutecznosci ETA, stoso-
wanego podskérnie w dawce 50 mg/tydz. w leczeniu
wtérnej amyloidozy, dokonano na podstawie 15-mie-
siecznej obserwacji 49-letniej chorej z 11-letnim przebie-
giem RZS i rozpoznang przed 3 laty amyloidoza. Wczes-
niej stosowane leki modyfikujace, tj. leflunomid,
cyklosporyna A oraz cyklofosfamid, nie miaty wptywu
na objawy zespotu nerczycowego.

Wyniki: W okresie 15-miesiecznego leczenia ETA za-
obserwowano zmniejszenie aktywnosci RZS (DAS 28
przed leczeniem — 5,71, w 6. mies. — 3,90, a w 15. mies.
leczenia - 3,12), wzrost stezenia hemoglobiny z 10,4 g/dl
przed leczeniem, do 10,9 i 11,5 g/dl odpowiednio
w 6.1 15. mies. obserwacji. Ponadto stwierdzono zmniej-
szenie biatkomoczu dobowego z 9,1 g przed leczeniem
do 3,73 g w 6. mies. i 2,06 g w 15. mies. obserwacji,
wzrost stezenia biatka catkowitego w surowicy (3,85 g/dl
przed leczeniem 4,76 g/dl w 6. miesigcu i 5,3 g/dl w 15.
mies. obserwacji) oraz stezenia albumin (2,22, 2,64
i 3,3 g/dl odpowiednio przed leczeniem, w 6. i 15. mies.
leczenia). Stezenie kreatyniny wynosito 0,79 mg/dl
przed podaniem ETA, po 6 mies. — 0,88 mg/d|, a po 15
mies. leczenia — 1,1 mg/dl. W czasie leczenia ETA nie ob-
serwowano istotnych objawéw niepozadanych.

Whioski: Leczenie ETA moze indukowaé remisje ze-
spotu nerczycowego w przebiegu amyloidozy wtérnej
towarzyszacej RZS.

Pawlak-Bus K., Leszczyriski P., Mackiewicz S.

Oddziat Reumatologii i Osteoporozy Szpitala Miejskiego
im. Jozefa Strusia w Poznaniu

Chtoniak limfocytarny imitujacy
zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa u chorego z obecnym
antygenem HLA-B27

U 19-letniego mezczyzny przyjetego do szpitala z po-
wodu bélow kregostupa czesci piersiowo-ledzwiowej,
przeprowadzono diagnostyke w kierunku spondyloartro-
patii seronegatywnej. Od pieciu miesiecy chory zgtaszat
dolegliwosci bélowe z towarzyszacym istotnym ograni-
czeniem ruchomosci kregostupa w czesci szyjnej i pier-
siowo-ledzwiowej. W badaniu przedmiotowym stwier-
dzono zmiany skérne na przedniej Scianie klatki
piersiowej, stany podgoraczkowe oraz powiekszong wa-
trobe. W badaniach laboratoryjnych obserwowano
wzrost OB do 58 mm/godz. oraz CRP do 195,4 mg/|, pod-
wyzszone stezenie a-globulin, niedokrwisto$¢ normocy-
tarna, wysoka aktywnos¢ LDH — do 1401 j./l. Wykazano
rowniez obecnosé antygenu HBS i antygenu HLA-B27.
Nie stwierdzono obecnosci czynnika reumatoidalnego
w metodzie lateksowej i w metodzie Waalera-Rosego.
W badaniach radiologicznych wykazano: obecnos¢ ptynu
w obu jamach optucnowych, ztamania patologiczne
trzonéw kregowych oraz dodatkowo zmiany destrukcyj-
ne w kregach T9, T10 oraz L1-L4. Stwierdzono réwniez
prawostronne zmiany zapalne w stawie krzyzowo-bio-
drowym o typie sacroiliitis. W badaniach KT oraz NMR
ujawniono rozlegte nacieki o charakterze nowotworo-
wym wypetniajace duzg czesé Srédpiersia, naciekajace
tkanke ptucna, kregostup oraz powiegkszone wezty
chtonne. W badaniu USG jamy brzusznej potwierdzono
powiekszong watrobe jednak bez zmian przerzutowych.
Obraz szpiku pobranego z mostka nie wykazywat odchy-
lerr od stanu prawidtowego, natomiast w trepanobiopsji
z talerza kosci biodrowej obraz histologiczny odpowia-
dat chtoniakowi z duzych komorek B (DLBCL wg WHO;
typ srédpiersiowy). Chory zostat poddany typowej che-
mioterapii, z uzyskaniem remisji i zmniejszeniem sie
masy guza oraz poprawg zmian skérnych. Na podstawie
catosci obrazu klinicznego rozpoznano chtoniaka limfo-
cytarnego z naciekami nowotworowymi takze w obrebie
prawego stawu krzyzowo-biodrowego z obecnoscia
antygenu HLA-B27. Nie potwierdzono natomiast wstep-
nego rozpoznania ZZSK.

Reumatologia 2008; 46/4 (supl. 2)
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Zaburzenia uktadu autonomicznego
u chorych z pierwotnym zespotem
Sjogrena

Wstep: Czestymi skargami chorych z pierwotnym,
zespotem Sjdgrena (PZS) sa m.in.: poczucie ostabienia
i tatwego meczenia sie, wrazenie nieréwnej pracy serca,
bole i zawroty gtowy, zta tolerancja ciepta czy zimna. Do-
legliwosci takie sg traktowane jako nastepstwo sytuacji
stresowe] towarzyszacej chorobie, czyli jako dolegliwo-
ci czynnosciowe. Inng przyczyna moze by¢ uszkodzenie
uktadu autonomicznego w przebiegu choroby.

Cel: Celem badania byta ocena czestosci wystepo-
wania subiektywnych dolegliwosci i ich korelacja z nie-
prawidtowosciami uktadu autonomicznego w testach
klinicznych i elektrofizjologicznych.

Materiat i metody: Zbadano 33 pacjentéw (32 kobie-
ty, 1 mezczyzne) z rozpoznaniem PZS, potwierdzonym
na podstawie kryteriéw klasyfikacyjnych, w wieku 32-67
lat (Srednia 48 lat). Uzyto standaryzowanego kwestiona-
riusza ztozonego z 12 pytan o dolegliwosci. Do badania
czynnosci uktadu autonomicznego zastosowano: test
aktywnej pionizacji z badaniem cisnienia krwi, test ak-
tywnej pionizacji z oceng czestosci rytmu serca, test gte-
bokiego oddychania, wskaznik wdech-wydech, zbadano
takze skérng odpowiedzZ sympatyczng (SSR).

Wyniki: U 3 chorych (13%) stwierdzono nieprawidto-
wy wynik testu wspétczulnego uktadu autonomicznego,
a 22 chorych (95,6%) nieprawidtowe wyniki 2 lub 3 te-
stéw oceniajacych przywspétczulny uktad autonomicz-
ny. U 7 pacjentdow (21,1%) wykryto brak lub przedtuzona
SSR. U wszystkich sposrdd 20 chorych (60,6%) z dolegli-
wosciami subiektywnymi potwierdzono nieprawidtowo-
Sci uktadu autonomicznego.

Whioski: U chorych z PZS czes¢ dolegliwosci ,,su-
biektywnych” moze wynika¢ z uszkodzen uktadu auto-
nomicznego. Nie wszystkie nieprawidtowosci uktadu au-
tonomicznego stwierdzane w badaniach obiektywnych
daja manifestacje kliniczna.
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Krajowe Centrum Osteoporozy w Warszawie

Metoda FRAX - T-score czy Z-score
w obliczaniu 10-letniego ryzyka ztamania
kosci? Badanie POMOST

Wstep: Wedtug IOF w prognozowaniu 10-letniego ry-
zyka ztamania kosci (RB-10) proponuje sie uzywac war-
tosci T-score, z mozliwoscia uzycia Z-score. W polskie]
wersji metody FRAX (Polska Fundacja Osteoporozy, PFO)
rekomendowane jest uzycie Z-score.

Cel: Celem badania byta ocena przydatnosci wyko-
rzystania wartosci T-score i Z-score w przewidywaniu
RB-10 gtéwnych ztaman.

Materiat i metody: Badang grupe stanowito 100 lo-
sowo wybranych pacjentéw Krajowego Centrum Osteo-
porozy, zakwalifikowanych do leczenia farmakologiczne-
go na podstawie metody jakosciowej. Badanie jest
fragmentem programu POMOST. Dla kazdego pacjenta
obliczono RB-10 gtéwnych ztaman za pomoca kalkulato-
ra PFO z uzyciem Z-score i T-score. RB-10>20% przyjeto
za wskazanie do farmakoterapii.

Wyniki: RB-10 dla T-score wynosito 10-82%, dla
Z-score 8-43%. Wyniki 3 pacjentéw byty réwne. W 92
przypadkach ryzyko byto wyzsze dla T-score (1-51 punk-
tow procentowych, mediana 7), w 5 przypadkach byto
wyzsze dla Z-score (od —2 do —3 punktu procentowego).
Uzywajac T-score w obliczeniach RB-10, 62 pacjentéw
kwalifikowatoby sie do leczenia farmakologicznego, na-
tomiast przy uzyciu Z-score jedynie 31.

Whnioski: Istniejg znaczne réznice w obliczeniach
10-letniego ryzyka gtéwnych ztaman kosci przy uzyciu
T-score i Z-score u tego samego pacjenta. Roznice te sg
trudne do wyjasnienia ze wzgledu na to, ze kazdy pa-
cjent okreslonej ptci, wieku, z okreslong masa ciata, wy-
sokoscig i z odpowiednim wynikiem BMD, ma tylko jed-
na specyficzng wartos¢ T-score i Z-score. Biorac to
pod uwage, RB-10 wyliczane przy uzyciu T-score lub
Z-score powinno by¢ takie samo. Uzycie T-score czy
Z-score w prognozowaniu RB-10 autorzy pracy pozosta-
wiaja do dyskusji, chociaz ze wzgledu na dtuga tradycje
uzywania T-score wydaje sie bardziej praktyczny w wyli-
czeniach wspomnianego ryzyka.
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Krajowe Centrum Osteoporozy w Warszawie

Ocena 10-letniego ryzyka ztamania kosci
metoda FRAX — czy badanie DXA
kregostupa ledzwiowego moze byé¢ nadal
wykonywane? Badanie POMOST

Wstep: W obliczaniu 10-letniego ryzyka ztamania ko-
sci (RB-10) stosuje sie kalkulator oparty wytacznie
na wyniku DXA szyjki kosci udowej/total. W praktyce kli-
nicznej u mtodszych oséb wykonuje sie powszechnie ba-
danie DXA kregostupa.

Cel: Celem badania byta ocena przydatnosci kalkula-
tora RB-10 z wykorzystaniem T-score kregostupa ledz-
wiowego i poréwnanie tych wynikéw z metodg RB-10
z uzyciem wartosci BMI.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano 150
losowo wybranych pacjentéw (19 mezczyzn i 131 kobiet)
w wieku 55,0+5,7 roku skierowanych do Krajowego Cen-
trum Osteoporozy (KCO). Badanie jest fragmentem pro-
gramu POMOST. U wszystkich wykonano badanie DXA
kregostupa ledzwiowego. Wyliczono RB-10 po wprowa-
dzeniu do kalkulatora wyniku T-score dla kregostupa
(kalkulator Polskiej Fundacji Osteoporozy, PFO) oraz
RB-10 z uzyciem wartosci BMI.

Wyniki: RB-10 przy uzyciu T-score kregostupa ledz-
wiowego wynosito 3-37% (u 15 0s6b >20% i u 30 214%),
a przy uzyciu BMI 3-19% (u nikogo >20% i u 4 >14%).
Uzyskano duza korelacje wynikéw obu metod
(r=0,6522; p<0,001), jednak wyniki RB-10 otrzymane
przy uzyciu T-score byty istotnie wyzsze (p<0,001). Do le-
czenia farmakologicznego na podstawie jakosciowej
metody stosowanej w KCO zostato zakwalifikowa-
nych 19 oséb. Sposréd nich wg metody RB-10 do lecze-
nia zostatoby zakwalifikowanych: z BMI, nikt dla
RB-10>20% i 4 osoby dla RB-10 >14%, a z T-score dla kre-
gostupa, 11 os6b dla RB-10>20% i 15 dla RB-10 >14%.

Whnioski: Istnieje rozbieznos¢ wynikow metody
RB-10 z uzyciem BMI i T-score kregostupa ledZwiowego.
Metoda RB-10 z uzyciem T-score kregostupa jest znacz-
nie blizsza niz z BMI, metodzie jakosciowej w kwalifiko-
waniu do leczenia osteoporozy. Dopéki nie zostanie po-
wszechnie podwazona zasadno$¢ wykonywania
badania DXA kregostupa, dopéty badanie to w ramach
metody jakosciowej bedzie w KCO wykonywane.

Przedlacki J., Ksiezopolska-Ortowska K., Grodzki A.,
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Krajowe Centrum Osteoporozy w Warszawie

Wykorzystanie wskaznika masy ciata
(BMI) w kwalifikowaniu do leczenia
farmakologicznego osteoporozy. Badanie
POMOST

Wstep: Metoda FRAX zaktada wykorzystanie wyniku
badania DXA jedynie w zakresie szyjki kosci udowej/to-
tal przy ocenie 10-letniego ryzyka ztamania kosci
(RB-10). Przy braku wyniku DXA proponuje sie wykorzy-
stanie wyniku wskaznika masy ciata (BMI).

Cel: Celem badania byto poréwnanie metody RB-10
z uzyciem BMI i metody jakosciowej w kwalifikowaniu
do leczenia farmakologicznego osteoporozy.

Materiat i metody: Badania wykonano u 342 oséb
(41 mezczyzn i 301 kobiet) w wieku 54,5+6 lat, skierowa-
nych pierwszorazowo do Krajowego Centrum Osteopo-
rozy (KCO), dotychczas nieleczonych, ktérzy mieli wyko-
nane badanie DXA kregostupa ledZwiowego i nie mozna
byto obliczy¢ u nich RB-10 z uzyciem wyniku BMD. Bada-
nie jest fragmentem programu POMOST. Pacjenci byli
kwalifikowani do leczenia farmakologicznego na pod-
stawie stosowanej w KCO metody jakosciowe] z wyko-
rzystaniem wyniku DXA kregostupa ledZwiowego.
RB-10>20% przyjeto jako wskazanie do leczenia farma-
kologicznego. U wszystkich wyliczono RB-10 gtéwnych
ztaman kosci przy uzyciu BMI (kalkulator Polskiej Funda-
cji Osteoporozy — PFO).

Wyniki: Wynik BMI wynosit 16-40, u 5 0s6b <19 (byt
obnizony). RB-10 wynosito 3-19%. Zaden z pacjentéw
nie kwalifikowatby sie do leczenia farmakologicznego
przy RB-10>20%. Przy RB-10214% (propozycja PFO)
do leczenia kwalifikowatyby sie 4 osoby (1,2%). Na pod-
stawie metody jakosciowe] do leczenia farmakologicz-
nego zakwalifikowano 19 oséb, w tym 6 ze ztamaniem
osteoporotycznym kregostupa, 2 szyjki kosci udowej,
2 kosci promieniowej, 5 ze ztamaniem biodra u rodzicéw
i 5 leczonych steroidami.

Whioski: Istniejg istotne réznice miedzy metods ja-
kosciowa i RB-10 z uzyciem BMI w kwalifikowaniu do le-
czenia farmakologicznego osteoporozy. Wydaje sie, ze
metoda RB-10 z uzyciem BMI niedoszacowuje ryzyka
ztamania kosci.

Reumatologia 2008; 46/4 (supl. 2)
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Odmienna ekspresja domen

na fibronektynie w reumatoidalnym
zapaleniu stawdw i w innych zapalnych
chorobach stawéw

Wstep: Fibronektyna (FN), a zwtaszcza jej fragmenty,
przyspiesza destrukcje chrzastki obserwowang w prze-
biegu reumatoidalnego zapalenia stawdw (RZS), ale
rowniez wptywa na procesy odbudowy zniszczonej
tkanki. Uprzednio wykazano charakterystyczng i istotng
réznice w ekspresji domen kolagenowej i C-koncowej FN
u pacjentéw z RZS w poréwnaniu z osobami zdrowymi.

Cel: Poszukiwano zestawu markeréw fibronektyno-
wych, ktére pozwolg na rdéznicowanie RZS i innych za-
palnych choréb stawoéw.

Materiat i metody: Analizowano 62 pacjentéw z RZS
i 12 z innymi zapalnymi chorobami stawéw (m. in. zespo-
tem Sjogrena i chorobg Silla). Grupe kontrolng stanowi-
to 46 zdrowych os6b. Badania wykonano w osoczach
metoda ELISA przy uzyciu przeciwciat monoklonalnych
anty-FN (TaKaRa, Japonia), rozpoznajacych domeny FN:
komérkowa, kolagenowa oraz C- i N-kofcowe.

Wyniki: Stezenia FN oznaczane za pomocg przeciw-
ciat rozpoznajacych domene kolagenowa i C-kohcowa
FN byty istotnie wieksze u pacjentéw z RZS oraz istotnie
mniejsze u pacjentdw z innymi chorobami stawoéw
w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Stezenia FN ozna-
czane z zastosowaniem przeciwciat rozpoznajgcych do-
mene komoérkowa FN w istotny sposéb byty mniejsze
u pacjentéw z chorobami stawéw innymi niz RZS w po-
réwnaniu z grupa pacjentéw z RZS i osobami zdrowymi.

Whioski: Oznaczenia z zastosowaniem przeciwciat
rozpoznajacych domeny kolagenowa i C-koncowa FN
sugerujg odmienng ekspresje domen FN w RZS niz w in-
nych autoimmunologicznych chorobach stawdw. Fakt
ten moze mie¢ zastosowanie w diagnostyce réznicowe;.
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Romanowska A., Romanowski W.

Poznanski Oérodek Reumatologiczny w Sremie

Problem nadcisnienia tetniczego

u chorych na reumatoidalne zapalenie
stawow leczonych w latach 2005-2007

na oddziale reumatologicznym Poznarnskiego
Osrodka Reumatologicznego w Sremie

Wstep: Literatura podaje, ze u 30% chorych na reu-
matoidalne zapalenie stawdw (RZS) wystepujg choroby
serca, a az u 80% w badaniu sekcyjnym stwierdza sie
zmiany sercowe. Do najczestszych zalicza sie zapalenie
osierdzia i mieénia sercowego, wady zastawkowe, cho-
robe wieficowg (20%) oraz zaburzenia rytmu serca. Da-
ne mowigce o czestosci wystepowania nadci$nienia
u chorych na RZS sa sprzeczne.

Cel: Ocena czestosci wystepowania nadci$nienia
tetniczego u chorych na RZS hospitalizowanych na od-
dziale reumatologicznym Poznanskiego Osrodka Reu-
matologicznego w Sremie.

Materiat i metody: Przez 3 lata (2005-2007) leczo-
no 2460 chorych w jednym z trzech oddziatéw reumato-
logicznych Poznanskiego Osrodka Reumatologicznego
w Sremie, w tym 1417 z RZS (57,6%) — 942 (66,5%) cho-
rych z seropozytywnym RZS i 475 (33,5%) z seronegatyw-
na postacig choroby. Nadciénienie tetnicze rozpoznawa-
no po pieciodniowej systematycznej kontroli wéwczas,
gdy trzykrotnie wartosci przekraczaty 140/90 mm Hg.

Wyniki: Czestos¢ wystepowania nadcisnienia wsréd
chorych na RZS wynosita 25% (354 z 1417). Nie stwierdzo-
no statystycznie istotnej roznicy w czestosci wystepowa-
nia nadcisnienia w grupach chorych z seropozytywnym
RZS (24,6%, tj. 232 z 942 chorych) i seronegatywna po-
stacig choroby (25,7%, tj. 122 z 475 chorych).

Romanowski W., Straburzyfiska-Lupa A., Korman P.,
Raglewska P., Choma J., Szymczak-Bartz L

Poznanski Oérodek Reumatologiczny w Sremie

Krioterapia miejscowa z wykorzystaniem
azotu (-160°C) i zimnego powietrza
(-35°C) w aspekcie skutecznosci
terapeutycznej, kosztéw eksploatac;ji

i bezpieczehstwa stosowania

Wstep: Krioterapia miejscowa jest stosowana w le-
czeniu choréb reumatycznych z powodu jej dziatania
przeciwbblowego, przeciwzapalnego, przeciwobrzeko-
Wego i zmniejszajgcego napiecie miesni.
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Cel: Poréwnanie efektu termicznego po nadmuchu
azotem i zimnym powietrzem oraz kosztéw obu metod.

Materiat i metody: W grupie 10 chorych na RZS
u 5 dokonano nadmuchu azotem, u 5 zimnym powie-
trzem jednej reki przez 3 min. Ocene termograficzng wy-
konywano kamerg termowizyjng 9 razy (przed zabie-
giem, po: 0,5, 15, 30, 45, 60, 120 i 180 min).

Wyniki: Efekty termiczne w badanej tkance, z wyjat-
kiem temperatury bezposrednio po zabiegu, s3 porow-
nywalne w obu metodach.

Koszt Zzrédta nadmuchu powietrzem: 1 kWh - 50 gr,
zabieg 3 min = 0,03 zt.

Koszt Zzrédta nadmuchu azotem =1 kg—1,18 zt x 1,8
kg/1 zabieg = 2,12 zt.

Whnioski: Przy poréwnywalnej skutecznosci obu
chtodziw, wiekszym zagrozeniu dla personelu i chorych
oraz wyzszych kosztach nadmuchu azotem, optymalny
wydaje sie nadmuch powietrzem.

Roznowska A., Kotulska A., Kucharz E.J.

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

Wptyw réznych terapii biologicznych

na stezenie biatka amyloidalnego

w surowicy u chorych na reumatoidalne
zapalenie stawow

Biatko amyloidalne (SAA — serum amyloid A) jest
uwazane za jedno z prekursorowych biatek ztogdw amy-
loidu.

Cel: Przedmiotem pracy byta ocena stezenia SAA
u chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) le-
czonych infliksymabem z metotreksatem lub etanercep-
tem z metotreksatem.

Materiat i metody: Badaniami objeto dwie grupy
chorych na RZS, po 14 kobiet kazda. Leczenie prowadzo-
no zgodnie z programem leczniczym, tj. infliksymab po-
dawano dozylnie w dawce 3 mg/kg m.c. w nastepuja-
cych tygodniach 0, 2., 6., 14., 22., a etanercept podawano
podskérnie w dawce 50 mg raz na tydzieh. Wszyscy cho-
rzy otrzymywali metotreksat doustnie w dawce nie
mniejszej niz 10 mg/tydz. Stezenia SAA u chorych po-
rownano ze stezeniem w grupie 10 zdrowych kobiet.
Stezenie SAA oznaczano metodg ELISA przed rozpocze-
ciem leczenia i po p6t roku jego trwania.

Wyniki: U chorych na RZS stezenie SAA byto istotnie
(ok. 18 razy) zwiekszone w poréwnaniu z osobami zdro-
wymi. Zastosowane leczenie doprowadzito do zmniejsze-
nia stezenia SAA u chorych otrzymujacych infliksymab
Srednio 0 25%, a u chorych leczonych etanerceptem sred-

nio o 65%. W obu grupach obserwowano zmniejszenie
wskaznikow zaplenia i poprawe stanu klinicznego.

Whnioski: Uzyskane wyniki wskazuja, ze infliksymab
i etanercept wykazujg zréznicowany wptyw na stezenie
SAA, by¢ moze zwigzany z odmiennym mechanizmem
dziatania zmniejszajacego aktywnos¢ TNF-a.. Moze to
taczyt sie z wiekszym zapobieganiem przez etanercept
wystgpieniu amyloidozy u chorych na RZS, ale sugestia
ta wymaga dalszych badan.

Rychlewska-Hanhczewska A.

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

Zajecie trzustki w zespole Sjogrena,
opis dwdch przypadkéw

Wstep: Zespdt Sjogrena to przewlekta choroba za-
palna o podtozu autoimmunologicznym, w ktérej docho-
dzi do powstania naciekéw z limfocytéw w obrebie gru-
czotobw wydzielania zewnetrznego, a w nastepstwie
do uposledzenia ich czynnosci oraz do zmian zapalnych
w wielu narzadach i uktadach. Objawy choroby podzieli¢
mozna na trzy grupy: zwigzane ze zmianami w gruczo-
tach tzowych, w gruczotach slinowych oraz pozagruczo-
towe (wsréd nich zapalenie trzustki).

Cel: Zwrdcenie uwagi na czeste zajecie trzustki w ze-
spole Sjogrena — czesto nierozpoznawane ze wzgledu
na skapoobjawowy przebieg.

Materiat i metody: Przeglad bazy PUBMED oraz opis
dwoéch przypadkéw zapalenia trzustki w przebiegu ze-
spotu Sjogrena.

Wyniki: U ok. 50-70% chorych z zepotem Sjdgrena
opisuje sie ,zaburzenia czynnosci trzustki”, u 30%
z pierwotna postacia zespotu — zwiekszong aktywnosé
amylazy w surowicy, a u blizej nieznanego odsetka
— zapalenie trzustki. W bazie PUBMED znalez¢ mozna
zaledwie kilka opiséw ostrego zapalenia trzustki
w przebiegu zespotu Sjogrena, a wiekszosé doniesien
dotyczy przewlektego autoimmunologicznego zapale-
nia trzustki (AIP). Szacuje sie, ze wsrdd wszystkich
chorych z AIP az 27% stanowia chorzy z zespotem
Sjogrena.

Whnioski: Autoimmunologiczne zapalenie trzuski jest
rzadko rozpoznawane, poniewaz ma zwykle przebieg ska-
poobjawowy lub wrecz asymptomatyczny. Charaktery-
styczne dla AIP sg odchylenia w badaniach laboratoryjnych:
podwyzszone miano gamma-globulin, immunoglobulin G,
miernie podwyzszone wartosci amylazy i GGTP w surowicy,
a w ok. 60% przypadkéw — przeciwciata przeciwko anhy-
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drazie weglanowej, przeciwjadrowe, przeciwmikrosomal-
ne, przeciwtarczycowe, przeciw miesniom gtadkim.

Stowinska I., Stowifiski R., Sroczyfski J., Przepi6rski E.

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

Ocena skutecznosci endoprotezoplastyki
ktykciowej stawu kolanowego u chorych
reumatoidalnych

Zmiany zapalne w przebiegu choréb reumatoidal-
nych znajduja czesta lokalizacje w stawie kolanowym.
Zmiany destrukcyjne tego stawu doprowadzaja
do znacznego ograniczenia poruszania sie chorych, s3
zrodtem silnych dolegliwosci bélowych. Jest to najcze-
Sciej operowany staw u chorych reumatoidalnych prze-
bywajacych w Klinice Reumoortopedii Instytutu Reuma-
tologii. Zaawansowane zmiany destrukcyjne kolana
wymagaja implantacji sztucznego stawu. Najczesciej
stosowng endoprotezg u tych chorych jest wszczep typu
resurfakcyjnego zapewniajacy dobry, bezbolesny zakres
ruchu. Autorzy pracy przesledzili trwatos¢ tej metody
operacyjnej na duzej grupie chorych reumatoidalnych
z co najmniej piecioletnim okresem obserwacji.

Stupik A., Zigba K., Lewczuk E.,
Ksiezopolska-Ortowska K.

Zaktad Rehabilitacji Instytutu Reumatologii
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie

Wystepowanie zaburzeh snu i obnizonej
jakosci zycia u chorych na reumatoidalne
zapalenie stawow

Wstep: W pismiennictwie napotykamy doniesienia
dotyczace obnizonej jakosci Zycia i zaburzef snu u pa-
cjentéw reumatycznych. Rzadziej poruszanym zagadnie-
niem jest wzajemny wptyw wystepowania obnizonej ja-
kosci snu i probleméw zwigzanych z funkcjonowaniem
w zyciu codziennym. Z obserwacji wynika, ze obydwa te
zagadnienia s3 istotnym problemem u chorych na reu-
matoidalne zapalenie stawdw.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie badan ocenia-
jacych jakos¢ oraz rodzaj zaburzen snu u chorych na reu-
matoidalne zapalenie stawdw oraz ich wptyw na funk-
cjonowanie w zyciu codziennym.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono
wsréd 87 pacjentéw Instytutu Reumatologii im. prof. dr
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hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie w wieku 20-80
lat, leczonych z powodu reumatoidalnego zapalenia sta-
wow. Badanie wykonano za pomoca skréconej skali
PSQI — ocena snu oraz kwestionariusza FIQ — ocena
funkcjonowania w Zyciu codziennym. Dodatkowo cho-
rych pytano o przyczyne zaburzeh snu.

Wyniki: Wykazano, ze istnieje korelacja pomiedzy
poziomem zaburzen snu (wynik w skali PSQI) a proble-
mami z funkcjonowaniem w Zyciu codziennym (wg kwe-
stionariusza FIQ).

Whioski: 1. W grupie badanych 67% chorych na
reumatoidalne zapalenie stawéw ma zaburzenia snu.
2. Najczestsza przyczyna zaburzen snu jest bol i sztyw-
nosc¢ stawoéw. 3. U wszystkich badanych za pomoca ska-
li FIQ stwierdzono obnizenie poziomu funkcjonowania
w zyciu codziennym, w tym u 92% badanych pacjentéw
Srednie lub duze trudnosci. 4. Istnieje wyrazna korelacja
pomiedzy wystepowaniem zaburzen snu a obnizong ja-
koscig zycia. 5. Wystepowanie zaburzef snu oraz funk-
cjonowania w zyciu codziennym moze utrudnia¢ proces

rehabilitacji i dlatego wymaga leczenia.

Suszek D., Wielosz E., Majdan M.

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

Wptyw aktywnosci toczniowego
zapalenia nerek na miana przeciwciat
antyfosfolipidowych

Wstep: W dostepnym pismiennictwie brak jest infor-
macji okreslajacych jednoznaczny zwiazek pomiedzy ak-
tywnoscig choroby autoimmunologicznej a mianem po-
szczegdlnych typdw przeciwciat antyfosfolipidowych (aPL).

Cel: Celem pracy byta ocena wptywu aktywnosci tocz-
niowego zapalenia nerek (TZN) na miana wybranych aPL

Materiat i metody: Badaniami objeto 56 chorych
na toczen rumieniowaty uktadowy (TRU) i TZN. U kazdego
chorego oceniano aktywnos¢ TZN, postugujac sie czescia
skali SLEDAI-2K dotyczaca zmian nerkowych oraz ozna-
czano miana przeciwciat antykardiolipinowych w klasie
lgM i 1gG (aCL-IgM i aCL-1gG) oraz przeciwciat przeciwko
B2-glikoproteinie | w klasie IgM i 18G (antyB2-GPI IgM
i anty-$2-GPI 1gG) metodg ELISA. Na podstawie aktywno-
Sci TZN badanych chorych podzielono na 2 grupy: grupe 1.
(36 chorych) — chorzy na TRU z aktywnym TZN, grupe 2.
(20 chorych) — chorzy na TRU z nieaktywnym TZN.

Wyniki: Srednie miana aCL-IgM i aCL-IgG w grupie 1.
wynosity odpowiednio: 12,9+¢12,6 MPL i 21,8+21 GPL
Srednie miana anty-B2 GPI IgM i anty-B2-GPI 1gG w tej
grupie chorych wynosity odpowiednio: 23+32,7 RU/ml
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i 7,1¢15,2 RU/ml. Srednie miana aCl-lgM i aCL-1gG
w grupie 2. wynosity odpowiednio: 11,1422,2 MPL
i 9,6£8,3 GPL Srednie miana anty-B2-GPl IgM
i anty-B2-GPl 1gG wynosity odpowiednio: 14,5+20,9
RU/ml i 4,7+5,0 RU/ml. U chorych z aktywnym TZN nie
stwierdzono znamiennej bakteriurii w posiewie moczu.
W grupie 1. stwierdzono istotnie statystycznie wyzsze
miana aClL-IlgM (p=0,02) i aClL-lgG (p=0,002) w stosun-
ku do grupy 2. Miana anty-B2 GPI nie réznity sie istotnie
pomiedzy dwoma badanymi grupami.

Whioski: Aktywnos¢ nefropatii w przebiegu TRU ma
istotny wptyw na wartos¢ aPL Aktywne TZN taczy sie
istotnie z podwyzszonym mianem aCL w klasie IgM i IgG.

Szpunt J., Puszczewicz M.

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

Perforacja przegrody nosa u chore;j
na toczen rumieniowaty uktadowy

Toczen rumieniowaty uktadowy jest choroba tkanki
tacznej o podtozu autoimmunologicznym, w ktérej zabu-
rzenia uktadu odpornosciowego prowadzg do przewle-
ktego procesu zapalnego w wielu tkankach i narzadach.
Wtdrne zapalenie naczyn towarzyszace chorobie prowa-
dzi¢ moze do owrzodzenia btony sluzowej jamy nosowej
i w konsekwencji perforacji przegrody nosa. Zdarza sie
to jednak rzadko.

Przedstawiono opis przypadku 19-letniej pacjentki
chorujacej na toczen rumieniowaty uktadowy, u ktorej
po kilku miesigcach od rozpoznania choroby nastapita
perforacja przegrody nosowej. Na podstawie wynikow
laboratoryjnych wykluczono podejrzenie ziarniniaka
Wegenera.

Swierkot J.}, Sokolik R}, Gruszecka-Marczyhska K.},
Miedzybrodzki R. 2, Szechirski J.!

IKatedra i Klinika Reumatologii i Choréb Wewnetrznych
Akademii Medycznej we Wroctawiu

2Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej
Polskiej Akademii Nauk we Wroctawiu

Skutecznos¢ leczenia i wystepowanie
dziatan niepozadanych w trakcie terapii
metotreksatem doustnym i podskérnym
chorych na reumatoidalne zapalenie
stawow

Cel: Celem pracy byto poréwnanie skutecznosci
i bezpieczenstwa leczenia metotreksatem (MTX) doust-
nym i podskérnym chorych na reumatoidalne zapalenie
stawow (RZS).

Materiat i metody: Gtownymi kryteriami zakwalifiko-
wania do badania byta aktywna postac RZS (DAS 28 >4)
i niestosowanie w przesztosci MTX. Do badania zakwa-
lifilkowano 60 chorych w wieku 20-78 lat. Chorzy zosta-
li podzieleni na dwie grupy — 30 otrzymywato MTX do-
ustny (p.0.) i 30 MTX podskérny (s.c.). Przez pierwsze 16
tygodni chorzy byli leczeni MTX w dawce 15 mg/tydz,;
jesli nie uzyskano poprawy (obnizenie DAS 28 <0,6) i nie
byto istotnych dziatah niepozadanych, dawke zwieksza-
no do 20 mg. Przed podaniem MTX oraz po 8, 16, 24 tyg.
leczenia oceniano aktywnos¢ choroby oraz wystepowa-
nie dziatan niepozadanych.

Wyniki: W ciagu 24-tygodniowej obserwacji terapie
MTX przerwano u 3 chorych leczonych MTX p.o.
(u 2 z powodu dziatan niepozadanych, u 1z powodu nie-
zgtaszania sie na badania kontrolne) i 5 leczonych MTX
s.c. (odpowiednio 4 i 1 osoba). Dziatania niepozadane wy-
stapity ogotem u 72% leczonych MTX p.o. i 67% leczonych
MTX s.c. Najczestsze dziatania niepozadane dotyczyty
przewodu pokarmowego, wzrostu aktywnosci amino-
transferaz i wystapienia zakazen. Po MTX s.c. stwierdzono
rzadsze wystepowanie nudnosci, dolegliwosci dyspep-
tycznych niz po MTX doustnym (odpowiednio 26 i 48%).
Dobra odpowied? na leczenie (zmniejszenie DAS 28
0 >1,2) w 24. tyg. uzyskano u 67% chorych leczonych MTX
sC. i u 41% leczonych MTX p.o., a $rednig (obnizenie
DAS 28 miedzy 0,6 a 1,2) odpowiednio u 16 i 21%.

Whioski: MTX podawany w postaci iniekcji podskor-
nych powodowat mniej dziatan niepozadanych ze strony
przewodu pokarmowego i w tych samych dawkach uzy-
skano wieksze zmniejszenie aktywnosci choroby w po-
rownaniu z MTX doustnym.
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Targonska-Stepniak B., Dryglewska M., Majdan M.

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

Wptyw terapii leflunomidem na stezenie
surowiczego amyloidu A u chorych

na reumatoidalne zapalenie stawéw

— dtugotrwata obserwacja

Wstep: Leflunomid (LEF) jest lekiem modyfikujacym
przebieg reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS). Ste-
Zenie surowiczego biatka amyloidu A (SAA) wzrasta
gwattownie w ostrych procesach zapalnych. State, wy-
sokie stezenie SAA sygnalizuje zagrozenie rozwojem
amyloidozy.

Cel: Celem badan byta ocena wptywu dtugotrwatej
terapii LEF na stezenie SAA u chorych na RZS.

Materiat i metody: Badaniami objeto 50 chorych
na RZS (43 kobiety, 7 mezczyzn), leczonych LEF w ra-
mach programu terapeutycznego, z utrzymujaca sie ak-
tywnoscia choroby, mimo stosowanego wczesniej lecze-
nia. W kolejnych miesigcach (0, 1, 3. 6., 9., 12.)
oznaczano stezenia SAA, parametry laboratoryjne i kli-
niczne (DAS 28) aktywnosci choroby. Na podstawie $red-
niego stezenia SAA, wyliczonego indywidualnie dla kaz-
dego chorego, wyrézniono 2 grupy: | (13 oséb) — Srednie
SAA<50 mg/l (od 11,7 do 44); Il (37 osdéb) — Srednie
SAA >50 mg/l (od 52,7 do 751,5).

Wyniki: Podczas terapii LEF w catej grupie obserwo-
wano znaczace statystycznie obnizanie sie srednich war-
tosci DAS 28, CRP, OB, oraz podwyzszenie stezenia he-
moglobiny i albuminy. Przed leczeniem stezenia SAA byty
znaczaco wyzsze u chorych z RZS trwajacym <10 lat niz
u chorych z RZS 210 lat — odpowiednio 338,2 (252,6) mg/|
vs 169,7 (195,7) mg/l; p<0,03. W grupie Il w czasie catej
obserwacji stwierdzano istotna zaleznos¢ miedzy steze-
niem CRP i SAA (w 12. mies. obserwacji r=0,8; p=0,001).
Nie stwierdzono istotnego wptywu terapii LEF na steze-
nie SAA w grupie I. W grupie Il obserwowano istotne
zmniejszenie sie stezenia SAA, gdy poréwnywano steze-
nie wyjsciowe do stezef w ciggu 6 mies. leczenia LEF.

Whioski: Mimo istotnego wptywu na aktywnos¢
choroby, dtugotrwata terapia LEF prowadzi do obnizenia
stezenia SAA tylko u czesci chorych, przede wszystkim
u tych z wyzszymi Srednimi stezeniami SAA.
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Wptyw leczenia immunosupresyjnego
na stezenie leptyny u chorych
na reumatoidalne zapalenie stawéw

Wstep: W reumatoidalnym zapaleniu stawdw (RZS)
obserwuje sie zmniejszenie taknienia i masy ciata oraz
kacheksje. W patogenezie RZS wazng role odgrywa
wzmozona sekrecja TNF-a i IL-B. Zwiekszaja one wytwa-
rzanie biatek ostrej fazy i leptyny. Leptyna to biatko re-
gulujgce taknienie.

Cel: Okreslenie zwigzku miedzy stezeniem leptyny
a masg tkanki ttuszczowej i aktywnoscia choroby, a tak-
ze wptywu funkcji nerek i leczenia cyklosporyng A i me-
totreksatem na stezenie leptyny u dotychczas nieleczo-
nych chorych na RZS.

Materiat i metody: 23 osoby (15 kobiet, 8 mezczyzn)
w wieku 57+10,8 roku. Czas trwania choroby 13,7+9 mies.
Chorych kwalifikowano wg kryteriow witaczenia i wyklu-
czenia. Pomiary i oznaczenia: masa ciata, wzrost, wskaz-
nik BMI i WHR, obecnosé czynnika RF i przeciwciat anty-
-CCP, morfologia krwi, rozmaz, OB, stezenie w surowicy
glukozy, kreatyniny, cystatyny C, biatka CRP, leptyny, tak-
nienie w ocenie chorego, wskaznik DAS 28, masa tkanki
ttuszczowej, wielkos¢ przesaczania ktebuszkowego, RTG
rak i stop. Losowo przydzielano chorych do grupy leczo-
nej metotreksatem i cyklosporyng A.

Wyniki: Stezenie leptyny w surowicy przed i po
3 miesigcach leczenia (31,2#25,4 i 32,0+24,8 ng/ml) oraz
w przeliczeniu na mase tkanki ttuszczowej nie ulegto
istotnym zmianom i korelowato z masa tkanki ttuszczo-
wej (r=0,448; p=0,032 i r=0,636; p=0,001). Nie byto ko-
relacji ze stezeniem CRP i DAS 28 przed i po leczeniu.
Znaczaca korelacje obserwowano miedzy stezeniem
leptyny a cystatyny C (r=0,503; p=0,014).

Whioski: 1. U chorych na RZS utrzymana jest fizjolo-
giczna zaleznos$¢ miedzy stezeniem leptyny a masa
tkanki ttuszczowej; nie ma zaleznosci miedzy stezeniem
leptyny a aktywnoscia choroby. 2. Leczenie immunosu-
presyjne nie wptywa w istotny sposéb na stezenie lepty-
ny. 3. Stezenie leptyny wydaje sie mie¢ zwiazek z czyn-
noscia wydalnicza nerek, okreslang stezeniem
cystatyny C.
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Fuzja obrazéw rezonansu magnetycznego
i ultrasonografii — nowe narzedzie
w diagnostyce choréb reumatycznych

Wstep: Rezonans magnetyczny (MR) z dozylnym poda-
niem kontrastu jest jedyng metoda obrazujaca wszystkie
etapy choroby reumatycznej: zapalenie btony maziowej
(stopien aktywnosci okresla sie na podstawie intensywno-
$ci wzmocnienia pokontrastowego), obrzek szpiku kostne-
go (istotny czynnik prognostyczny) oraz nadzerki (upowaz-
niajace do wtasciwego rozpoznania). Ultrasonografia
(USG) z wykorzystaniem szerokopasmowych gtowic wyso-
kiej czestotliwosci dobrze uwidacznia obecnosé wysieku,
przerost btony maziowej oraz nadzerki w miejscach do-
stepnych dla ultradzwiekéw. Dodatkowo zastosowanie
opcji dopplerowskich pozwala wykaza¢ obecnosé aktyw-
nego procesu zapalnego. USG jest podstawowa metoda
wspomagajaca przeprowadzanie biopsji.

Cel: Zaprezentowanie systemu do fuzji obrazéw MR
i USG, pozwalajacej potaczy¢é mozliwosci obu metod.

Materiat i metody: System sktada sie z niskopolowe-
g0 rezonansu magnetycznego przeznaczonego do bada-
nia matych stawoéw konczyn (0,2T C-Scan Esaote), ultra-
sonograf wyposazony w gtowice szerokopasmowa do 18
MHz (MyLab 70, Esaote) oraz oprogramowania przezna-
czonego do fuzji obrazéw — Virtual Navigator (Esaote).

Wykonano badania MR i USG nadgarstkéw, stawow
Srédreczno-paliczkowych oraz miedzypaliczkowych bliz-
szych u 14 oséb.

Wyniki: Uzyskano fuzje obrazéw we wszystkich
przypadkach. W 4 przypadkach dodatkowo przeprowa-
dzono biopsje z dostawowym podaniem leku.

Whioski: Fuzja obrazéw pozwala dobrze uwidoczni¢
stopnie aktywnosci procesu zapalnego bez koniecznosci
dozylnego podawania kontrastu w badaniu MR oraz do-
skonale pokazuje struktury anatomiczne i zmiany pato-
logiczne. System do fuzji obrazéw jest doskonatym na-
rzedziem nie tylko w diagnostyce choréb reumatycznych.
lecz takze ma znaczne walory edukacyjne dla poczatku-
jacych sonografistow.

Widuchowska M., Kucharz E.J.

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

Stezenie erytropoetyny w surowicy krwi
i inne wskazniki hematologiczne

u chorych na reumatoidalne zapalenie
stawéw leczonych antagonistag TNF-a

— infliksymabem

Wstep: TNF-a bierze udziat w patogenezie reumato-
idalnego zapalenia stawdw (RZS), w tym towarzyszacej
niedokrwistosci.

Cel: Okreslenie, czy i w jakim stopniu leczenie infli-
ksymabem — antagonistag TNF-a. — wptywa na stezenie
erytropoetyny (EPO) i wskazniki hematologiczne u cho-
rych z petna remisja, u chorych z mniejsza odpowiedzia
kliniczng i u chorych z niedokrwistoscia.

Materiat i metody: Badaniem objeto 17 kobiet cho-
rych na RZS leczonych infliksymabem. Wyodrebniono
chorych zaleznie od uzyskanej poprawy klinicznej i sta-
nu hematologicznego.

Wyniki: U chorych z remisja stwierdzono zmniejsze-
nie wskaznikow aktywnosci choroby i poprawe parame-
tréw hematologicznych. Po pierwszym wlewie leku do-
szto jednorazowo do zwiekszenia stezenia EPO
w surowicy, natomiast nie obserwowano wtedy jeszcze
zmian stezenia innych wskaznikéw. W podgrupie z cze-
Sciowa odpowiedzig kliniczng po czwartym wlewie az
do konca okresu obserwacji wartosci wskaznikow ak-
tywnosci choroby stopniowo sie zwiekszaty. Mimo braku
zmian stezenia hemoglobiny, zaobserwowano zwigksze-
nie stezenia EPO. W podgrupie z niedokrwistoscia
stwierdzono zmniejszenie wskaznikéw aktywnosci cho-
roby, poprawe wskaznikéw hematologicznych i zmniej-
szenie stezenia EPO.

W grupie bez niedokrwistosci stezenie hemoglobiny
nie zmienito sie, aktywnos¢ choroby poczatkowo
zmniejszyta sie, a stezenie EPO stale sie zwiekszato.

Whioski: 1. Zastosowanie infliksymabu u chorych
na RZS jest skuteczne pod wzgledem zmniejszenia ak-
tywnosci choroby, poprawy wskaznikéw hematologicz-
nych i gospodarki zelazem. 2. Dziatanie infliksymabu
w aspekcie hematologicznym taczy sie gtéwnie z zaha-
mowaniem procesu zapalnego, co wptywa korzystnie
na erytropoeze. 3. Prawdopodobnie zastosowanie inflik-
symabu przyczynia sie do zmniejszenia hamowania wy-
twarzania endogennej EPO przez TNF-a..
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Przyczyny przerwania leczenia

i powiktania terapii biologicznej

u chorych na reumatoidalne zapalenie
stawow

Wstep: Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) jest
przewlektg uktadowa choroba autoimmunologiczna.
Przewlekte zapalenie btony maziowej przyczynia sie
do powstania ziarniny zapalnej oraz uszkodzenia
chrzgstki stawowej i tkanki kostnej, co prowadzi
do zniszczenia stawéw i kalectwa. Wprowadzenie
w ostatnich latach lekéw biologicznych do terapii RZS
stworzyto szersze mozliwosci leczenia.

Cel: Analiza retrospektywna przyczyn zaprzestania
terapii i wystepujacych dziatan niepozadanych w zesta-
wieniu ze skutecznoscig u pacjentéw leczonych etaner-
ceptem.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 53 cho-
rych na RZS (r. wiek 45 lat), leczonych etanerceptem
w Klinice Choréb Wewnetrznych i Reumatologii Sl. UM
w latach 2004-2008. Oprocz przyczyn zaprzestania le-
czenia i powiktan terapii analizowano wyniki leczenia
na podstawie oceny wskaznika DAS 28, morfologii krwi
obwodowej, sztywnoéci porannej w odpowiednich
punktach czasowych.

Wyniki: Sredni czas terapii biologicznej wynosit 10
miesiecy. U wiekszosci pacjentéw zaobserwowano
znaczng poprawe wskaznikow aktywnosci choroby.
Do gtéwnych przyczyn przerw w leczeniu nalezaty: brak
funduszy, zakazenia gdérnych drog oddechowych i drog
moczowych. Inne przyczyny to m.in. zakazenia oportuni-
styczne (np. potpasiec), zabiegi operacyjne, diagnostyka
zwigzana z wystagpieniem innych choréb (np. krew
w stolcu, wole tarczycy, zapalenie weztéw chtonnych).

Whioski: Gtéwna przyczyna zaprzestania leczenia sa
w dalszym ciggu wzgledy finansowe, a zbyt mata do-
stepnos¢ lekéw nie pozwala na odpowiednio wczesne
rozpoczecie terapii.
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Wielosz E., Borys O., Zychowska I., Majdan M.

Klinika Reumatologii i Uktadowych Choréb Tkanki tacznej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Zajecie przewodu pokarmowego
u chorych na twardzine uktadowa

Wstep: Zajecie uktadu pokarmowego wystepuje
u 55-85% chorych na twardzine uktadowa (TU). Narzg-
dem najczesciej objetym procesem chorobowym jest
przetyk (50-90%), moze réwniez dochodzi¢ do zajecia
innych odcinkéw przewodu pokarmowego.

Cel: Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania
objawoéw klinicznych ze strony przewodu pokarmowego
oraz zmian morfologicznych w gérnym odcinku uktadu
pokarmowego u chorych na TU.

Materiat i metody: Badano 58 0séb (49 kobiet
i 9 mezczyzn), ktére podzielono na dwie grupy: 24
z uogoblniong postacig TU (diffuse systemic sclerosis
—dSSc) i 34 z ograniczong postacig TU (limited systemic
sclerosis — 1SSc). Zajecie gornego odcinka przewodu po-
karmowego oceniano na podstawie takich objawow, jak
dysfagia, objawy refluksu zotagdkowo-przetykowego oraz
dyspepsja, a takze na podstawie skopi przetyku i bada-
nia endoskopowego. Zajecie dolnego odcinka przewodu
pokarmowego oceniano na podstawie takich objawow
klinicznych, jak biegunki i zaparcia.

Wyniki: Zajecie przewodu pokarmowego stwierdzo-
no u 45 chorych na TU (78%), w tym objawy ze strony
gornego odcinka przewodu pokarmowego stwierdzono
u 44 chorych (75%). W postaci ISSc objawy te wystepo-
waty u 21 (62%), a w postaci dSSc u 23 (96%) chorych.
Pacjenci z dolegliwosciami jelitowymi stanowili grupe
18 0s6b (31%), w tym w postaci ISSc 5 (18%), a w dSSc
13 (54%) chorych. Zmiany radiologiczne stwierdzane
w skopi przetyku obserwowano u 30 (52%), przepukline
rozworu przetykowego u 15 (26%) chorych, zmiany w ba-
daniu gastroskopowym wystepowaty u 4, a rak zotagdka
u 1 chorego. U 17 (29%) pacjentéw nie stwierdzono
zmian morfologicznych przy wystepujacych objawach
klinicznych ze strony gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego.

Whioski: Zaburzenia morfologiczne i czynnosciowe
w przewodzie pokarmowym wystepujg u wiekszosci
chorych na TU. Istotnie cze$ciej zmiany dotyczg gérnych
jego sktadowych i wystepujg w uogélnionej postaci cho-
roby.
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Putapki diagnostyczne w ocenie obrazéw
rezonansu magnetycznego w diagnostyce
reumatoidalnego zapalenia stawow

Wstep: Rezonans magnetyczny (MR) ma wyzsza czu-
tos¢ niz radiografia i ultrasonografia (USG) w wykrywaniu
nadzerek w reumatoidalnym zapaleniu stawoéw (RZS)
i jest wazna technika uzupetniajaca diagnostyke RZS.
Dodatkowo MR umozliwia wczesne wykrycie zapalenia
btony maziowej oraz obrzeku szpiku kostnego, ktéry mo-
ze wyprzedzac pojawienie sie nadzerek nawet o 24 mies.

Prawidtowe struktury anatomiczne, takie jak miejsca
przyczepow wiezadet, otwory odzywcze, moga czasami
imitowa¢ wystepowanie nadzerek na krawedziach kost-
nych. Réwniez moze wystapi¢ obraz naktadania sie
zmian zapalnych na zmiany obrzekowe.

Cel: Przedstawienie najwazniejszych putapek dia-
gnostycznych w badaniach MR w diagnostyce reumato-
idalnego zapalenia stawow.

Materiat i metody: Wykorzystujgc aparat rezonansu
magnetycznego przeznaczony do badania konczyn
(extremity MRI — E-MRI) firmy Esaote 0,2 T C-Scan, pod-
dano analizie badania nadgarstkéw grupy 20 zdrowych
0s6b w wieku od 20 do 35 lat, u ktérych dodatkowo zo-
staty wykonane badania laboratoryjne CRP i OB. W gru-
pie tej wyniki badan laboratoryjnych oraz badania kli-
niczne nie wykazywaty odchylef od normy.

Wyniki: W prezentacji przedstawiono bogato ilustro-
wany materiat potencjalnych putapek diagnostycznych
w diagnostyce reumatoidalnego zapalenia stawoéw.
Omowiono wystepowanie réznego rodzaju artefaktéw
oraz niektérych prawidtowych struktur anatomicznych
mogacych imitowaé¢ zmiany patologiczne. Zwrécono
uwage na mozliwosé wystepowania zmian o charakte-
rze nadzerek w grupie kontrolnej.

Whioski: Doktadna znajomo$¢ anatomii oraz wpty-
wu parametréw akwizycji na ewentualne znieksztatce-
nia obrazu pozwoli uniknaé nadinterpretacji. Do ustale-
nia witasciwego rozpoznania niezbedna jest korelacja
wynikéw badah obrazowych z wynikami badan klinicz-
nych i laboratoryjnych.

Wojciechowski W.* Urbanik A, Kapuscifiska K.,
Korkosz M.?
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Zastosowanie przeznaczonego

do badania konczyn aparatu rezonansu
magnetycznego (extremity MRI — E-MRI)
w diagnostyce choréb reumatycznych

— doSwiadczenia wtasne

Wstep: W diagnostyce chordb reumatycznych diagno-
styka obrazowa zawsze zajmowata jedng z wiodacych po-
zycji. Od wielu lat znana jest réwniez rola rezonansu ma-
gnetycznego (MR) we wczesnym rozpoznawaniu chordb
reumatycznych. Wprowadzenie przeznaczonych do bada-
nia konczyn aparatéw E-MRI pozwala na wieksza dostep-
nos¢ wezesnej diagnostyki zmian widocznych w przebie-
gu chordéb reumatycznych.

Cel: Celem pracy byto przedstawienie zalet i wad
systemu E-MRI w praktyce klinicznej oraz przedstawie-
nie wtasnych doswiadczen w grupie z niezréznicowa-
nym zapaleniem wielostawowym.

Materiat i metody: Wykorzystujac aparat E-MRI fir-
my Esaote 0,2 T C-Scan, zostaty wykonane badania
w grupie 22 0s6b, z wykorzystaniem nastepujacych se-
kwencji: T1, T2 zalezne oraz sekwencja Short Tl Inversion
Recovery (STIR) w ptaszczyznach poprzecznej, czotowej
i strzatkowej. Ocenie poddano obecnos¢ nadzerek, wy-
stepowanie obrzeku szpiku kostnego oraz zmienionej
zapalnie btony maziowej. Stopniowanie zmian dokony-
wano zgodnie z wytycznymi Europejskiej Ligi do Walki
z Chorobami Reumatycznymi (EULAR). tacznie przeana-
lizowano 435 stawow pod katem zapalenia btony mazio-
wej i 1239 kosci pod katem nadzerek i obrzeku.

Wyniki: Nadzerki stwierdzono u wszystkich 22 pa-
cjentoéw (stopien od 1. do 8.). Zmieniona zapalnie btona
maziowa byta obecna u 21 pacjentéw, u ktérych stwier-
dzono zapalenie w co najmniej jednym stawie. tacznie
zapalenie w stopniu od 1. do 3. stwierdzono w 161 sta-
wach. U 12 oséb stwierdzono obrzek szpiku kostnego
(tacznie w 15 kosciach).

Whioski: Niskopolowy aparat E-MRI jest wydajnym
i pomocnym narzedziem w diagnostyce choréb reuma-
tycznych, przy wyraznie nizszych kosztach zakupu
i uzytkowania systemu, na pewno poprawi dotychczas
niewielka dostepnos¢ tej metody badawcze;.
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Gruzlica prosowkowa wielonarzagdowa
w przebiegu leczenia inhibitorem TNFa
— opis przypadku

Wsréd wielu zadan organizacji Food and Drug Admi-
nistration jest monitorowanie i raportowanie czestosci
aktywnej gruzlicy u pacjentéw chorujgcych na reuma-
toidalne zapalenie stawéw (RZS), leczonych anty-TNF-a..

Opis przypadku: Opisano przypadek 55-letniej pa-
cjentki, z wieloletnim RZS, ktérg zakwalifikowano w stycz-
niu 2006 . do leczenia biologicznego skojarzonego z MTX.
Do potowy kwietnia 2006 r. chora dobrze tolerowata tera-
pie. Pod koniec kwietnia 2006 r. wystapity béle srédbrzu-
sza i wzdecia. Pacjentke przyjeto do szpitala z powodu na-
rastajacego wodobrzusza i stanéw goraczkowych. W USG
jamy brzusznej wykazano wolny ptyn w jamie otrzewnej
oraz patologicznie powiekszone wezty chtonne, a w RTG
jamy brzusznej — obraz subileus. Po kolonoskopii, gastro-
skopii, TK jamy brzusznej i konsultacji ginekologicznej, pa-
cjentke zakwalifikowano do laparotomii laparoskopowej
zwiadowczej. Badanie histopatologiczne pobranego mate-
riatu wykazato rozsiew proséwkowy w otrzewnej. Posiewy
metoda MbBact i MGIT ptynu z jamy otrzewnej oraz bada-
nie MTDGen-Probe poptuczyn drzewa oskrzelowego wy-
kazaty obecnos¢ M. tuberculosis. W HRCT klatki piersiowej
uwidoczniono skupiska dobrze odgraniczonych, nieregu-
larnych zageszczen prawego ptuca. Po przeprowadzonym
4-lekowym leczeniu przeciwpratkowym uzyskano popra-
we kliniczna oraz remisje zmian w badaniach obrazowych.

Whioski: Przed podaniem anty-TNF-a nalezy doktad-
nie zebra¢ wywiad i przeprowadzi¢ badania przesiewowe
w celu wykrycia utajonej gruzlicy. U pacjentéw wczesniej
leczonych immunosupresyjnie lub glikokortykosteroida-
mi wskazane jest wykonanie, poza préba tuberkulinowa
i RTG ptuc, takze Quantiferon test.
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Obecnosé¢ autoprzeciwciat markerowych
w krazacych kompleksach
immunologicznych izolowanych z surowic
pacjentow z uktadowymi chorobami
tkanki tacznej

Wstep: Kompleksemia wystepujaca w surowicach
pacjentéw z uktadowymi chorobami tkanki tacznej jest
zwykle skojarzona z fazami zaostrzenia procesu podsta-
wowego, jak to zachodzi np. w TRU, gdzie towarzyszy hi-
pokomplementemii, podwyzszeniu wskaznikéw ostrej
fazy i wskaznikow aktywnosci choroby oraz zmianom
poziomoéw i awidnosci autoprzeciwciat. Mato uwagi po-
Swieca sie temu, ze procesowi zaostrzenia choroby zwy-
kle towarzyszy¢ moga dwa zjawiska, pierwsze to wyrzut
z zajetych narzadéw/tkanek do krazenia autoantyge-
néw, drugie to zwigzanie autoprzeciwciat krazacych
w KKI. Pierwszy fenomen jest niedocenianym na ogét
wskaznikiem aktywnego procesu destrukcji narza-
doéw/tkanek, a drugi prowadzi do neutralizacji krazacych
autoprzeciwciat i obnizenia ich mian w surowicach.

Cel: Celem pracy byta analiza KKI pod katem obecno-
Sci autoprzeciwciat markerowych w trudnych diagno-
stycznie surowicach ANA (+), w ktdrych klasycznymi me-
todami stosowanymi w serodiagnostyce autoprzeciwciat
nie udato sie ustali¢ swoistosci przeciwciat ANA. Stano-
wig one (wg nowych danych) od 10 do 25% badanych su-
rowic.

Materiat i metody: Zbadano 27 surowic pochodzacych
z przychodni i klinik Instytutu Reumatologii, ktére w te-
scie ANA — IF byty dodatnie (zakres mian od 1/320
do 1/1280), ale testami ELISA i Western-blott nie udato sie
ustali¢ swoistosci autoprzeciwciat KKI. Z surowic tych izo-
lowano KKI, metoda wytracania glikolem polietyleno-
wym 6000, a nastepnie, metoda opracowana w Zaktadzie
Mikrobiologii i Serologii IR, wytracano z nich (w pH=3,50)
frakcje gamma nasyconym siarczanem amonu. Osady od-
wirowywano i neutralizowano do pH=7,4, po rozpuszcze-
niu w PBS. W tak uzyskanej frakcji gamma z KKI powtér-
nie oznaczano metoda ELISA i Western-blotting
autoprzeciwciata markerowe — kierujac sie typem ANA
uzyskanym z surowic petnych.

Wyniki: W uzyskanych wyzej opisang metoda frak-
cjach gamma (uprzednio ujemnych) w 63% uzyskano do-
datnie wyniki w tescie Western-blott. Najsilniejsze linie
uzyskano dla przeciwciat przeciwko antygenom chroma-
tynowym (anty-dsDNA w ok. 40% testéw i anty-Hp
w 52%). W przypadku jednej surowicy (0 najwyzsze]
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ilosci biatka w osadzie) uzyskano dodatnie wyniki dla
6 przeciwciat (anty-RNP, anty-Sm-D, anty-Ro, anty-rib P
oraz anty-dsDNA i anty-Hp). W pozostatych 5 surowicach
zaobserwowano obecnos¢ podprogowych poziomow
przeciwciat dla nastepujacych antygendw: rib P-c, Sm-D,
Ro — 60 kD i w jednym przypadku Jo-I. Powtdrzono tez
oznaczanie ANA-IIF na wyizolowanych z KKI frakcjach
gamma i w ponad 80% uzyskano ten sam typ Swiecenia,
jak i w surowicach petnych. W pozostatych okoto 20% su-
rowic typ Swiecenia ANA byt odmienny, ale na ogét zgod-
ny z typem swoistosci uzyskanym na Western-blottach.

Whioski: Problem seronegatywnosci ANA-dodatnich do-
tyczy stosunkowo znacznego odsetka surowic i w zalezno-
sci od badanej grupy waha sie od kilku do kilkunastu pro-
cent analizowanych surowic. Wykazano, ze w 63% tego
typu analizowanych surowic obecne sg autoprzeciwciata
markerowe o dos¢ szerokim spektrum swoistosci. Analiza
dotyczyta tylko jednego aspektu, tj. obecnosci autoprzeciw-
ciat w KKI, znacznie bardziej istotna bytaby, z punktu widze-
nia teoretycznego, analiza sktadu antygenowego KK, na co
wskazuje obecnos¢é w nich okreslonych swoistosci autoprze-
ciwciat. Bedzie to przedmiotem dalszych prac. Analiza KKI
wyzej opisang metodg w surowicach pod katem swoistosci
w nich wystepujacych oraz wykazanie obecnosci w nich au-
toantygendw (pochodzacych ze zmienionych tkanek gospo-
darza) — co jest do wykazania — moze by¢ uzytecznym
wskaznikiem aktywnego procesu niszczenia tkanek i dodat-
kowo testem wyjasniajacym jedna z przyczyn seronegatyw-
nosci surowic ANA (+) Western-blott-ujemnych.

Zielinska A., Maciulewski R., Tytman K., Sadowski
A., Kowal-Bielecka 0., Sierakowski S.

Klinika Reumatologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku

Czestos¢ wystepowania przeciwciat
antytopoizomerazowych

i antycentromerowych z uwzglednieniem
zajecia narzadoéw wewnetrznych

u chorych na twardzine uktadowa

z obszaru Polski potnocno-wschodniej

Twardzina uktadowa jest choroba przebiegajaca
z witoknieniem skoéry i narzadéw wewnetrznych oraz
z zaburzeniami uktadu krazenia i immunologicznego.

Cel: Celem pracy byto okreslenie czestosci wystepo-
wania specyficznych przeciwciat dla twardziny uktado-
wej (antytopoizomerazowych — anty-slc-70 i antycentro-
merowych — ACA) z uwzglednieniem zajecia niektérych
narzadéw — ptuc i przetyku oraz dwu postaci klinicz-
nych: ograniczonej (ISSc) i uogdlnionej (dSSc).

Materiat i metody: Badaniem objeto pacjentéw
(50 0s6b, 30 — 1SSc, 20 — dSSc) pochodzacych z obszaru
Polski pétnocno-wschodniej.

Wyniki i wnioski: W postaci dSSc przeciwciata ANA
stwierdzono u 100% pacjentéw, anty-scl-70 u 70% pacjen-
téw, ACA u 0%. W postaci [SSc przeciwciata ANA byty obec-
ne u97% pacjentow, anty-scl-70 u33%, ACA u 20%. Wsrod
pacjentow z ISSc ChSP wykazano u 40%, zaburzenie funk-
¢ji przetyku u 37%, nadcisnienie ptucne u 23%. Wsrdd pa-
cjentow z dSSc ChSP wykazano u 75%, zaburzenie funkcji
przetyku u 30%, nadcisnienie ptucne u 25%. Przeprowa-
dzono ocene zajecia narzadow wewnetrznych w miare
czasu trwania choroby. W postaci dSSc, u pacjentéw
z ChSP przeciwciata anty-scl-70 obecne sg u 81%, a w po-
staci 1SSc u 58%, 8% chorych na ISSc ma przeciwciata ACA.
W postaci dSSc, u pacjentéw z zaburzeniem funkcji przety-
ku przeciwciata anty-scl-70 obecne s3 u 67%, a w postaci
ISSc u 36%, 18% chorych na ISSc ma przeciwciata ACA.
W postaci dSSc, u pacjentéw z nadcisnieniem ptucnym
przeciwciata anty-scl-70 obecne sg u 80%, a w postaci SSc
u 57%, 0% chorych z |SSc ma przeciwciata ACA.

Zonh-Giebel A., Agopsowicz M., Dec M., Kapotka D.

Slaski Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny
im. gen. Jerzego Zietka w Ustroniu

Uzyskanie catkowitej remisji celem
leczenia antycytokinowego chorych
na reumatoidalne zapalenie stawéw

Cel: Celem pracy byta analiza wynikéw leczenia pa-
cjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawow (RZS)
z uzyciem lekéw biologicznych anty-TNF-a..

Materiat i metody: Analiza objeto 74 chorych (12
mezczyzn, 62 kobiety) w wieku 46 lat (zakres 20-79 lat)
leczonych etanerceptem w pojedynczym osrodku reu-
matologicznym w latach 2004-2008. U pacjentéw sto-
sowano uprzednio srednio 4 leki modyfikujace przebieg
choroby (1-9), a wskaznik DAS 28 w momencie zakwali-
fikowania do badania wynosit 6,4 (3,2-8,1). Wyniki le-
czenia poréwnano z grupa historyczng 31 pacjentéw
o podobnej charakterystyce klinicznej leczonych infliksy-
mabem w latach 2001-2003.

Wyniki: Po 15 mies. prawdopodobienstwo uzyskania
dobrej odpowiedzi (redukcja DAS 28 0 >1,2) wyniosto 87%
(SE +5) u pacjentéw leczonych etanerceptem wobec 81%
(+7) u chorych leczonych infliksymabem (p=0,12). Praw-
dopodobienstwo uzyskania catkowitej remisji (CR)
(DAS 28 <2,6) wyniosto odpowiednio 28% (+9) i 6% (+4)
(p=0,04). W analizie wielowariantowe]j z uwzglednieniem
wyjsciowej wartosci DAS 28 rodzaj terapii wptywat nieza-
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leznie na szanse uzyskania CR (wspdtczynnik ryzyka
=5,33; p=0,04). Nie stwierdzono istotnego zwigzku in-
nych analizowanych czynnikéw klinicznych ze skuteczno-
scia leczenia. U 4 pacjentéw leczonych etanerceptem
terapie przerwano z powodu objawéw uczuleniowych,
u 3 —ze wzgledu na infekcje. W trakcie terapii infliksyma-
bem uczulenie obserwowano u 4 pacjentéw.

Whioski: Wyniki analizy wskazujg na skutecznosc te-
rapii antycytokinowej u chorych na RZS. Przeprowadzo-
ne poréwnanie sugeruje wieksza szanse uzyskania CR
po leczeniu etanerceptem w poréwnaniu z infliksyma-
bem. Weryfikacja tej obserwacji wymaga przeprowadze-
nia prospektywnych badan z randomizacja.

Zubrzycka-Sienkiewicz A.

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

Wyniki badah endoskopowych gérnego
odcinka przewodu pokarmowego

u chorych na reumatoidalne zapalenie
stawéw i seronegatywne zapalenia
stawéw w latach 2002-2004

Wstep: Chorzy przyjmujacy NLPZ stanowia grupe ry-
zyka rozwoju powiktah z przewodu pokarmowe-
go; 20-30% chorych przewlekle stosujacych NLPZ ma
owrzodzenie zotgdka i/lub dwunastnicy. Zakazenie Heli-
cobacter pylori (Hp) jest obecnie uwazane za niezalezny
czynnik ryzyka rozwoju choroby wrzodowe;.

Cel: Ocena czestosci endoskopowo stwierdzanych
zmian w goérnym odcinku przewodu pokarmowego
u chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS)
i seronegatywne zapalenia stawdw (SnZS) przewlekle
stosujgcych NLPZ.

Materiat i metody: Przebadano chorych na RZS
i SnZS kierowanych do Pracowni Endoskopowej IR w la-
tach 2002-2004. Chorych kierowano do tej pracowni
z powodu zgtaszanych dolegliwosci niedokrwistosci lub
innych objawéw sugerujgcych chorobe gérnego odcinka
przewodu pokarmowego. Ocene endoskopowg zotagdka
i dwunastnicy przeprowadzano, stosujac skale LANZA
(0-4), a do oceny zapalen przetyku skale Savary -Millera.
Zakazenie Hp badano testem ureazowym (1 wycinek
z antrum i 1 z trzonu zotadka).

Wyniki: Badanie wykonano u 549 chorych: RZS —420
(76,5%), SNZS — 129 (23,5%), w grupie RZS — K/M 328/92
(79,1/21,9%) w grupie SnZS K/M - 42/87 (32,56/67,44%).
Mediana wieku: RZS — 56,7 roku, SnZS — 47,8 roku.
Owrzodzenie zotadka stwierdzano u 78 (18,57%) cho-
rych na RZS i u 8 (6,2%) chorych na SnZS (p<0,05).
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W grupie chorych powyzej 65. roku zycia réwniez stwier-
dzono statystycznie czesciej wrzdd Zotadka w grupie
chorych na RZS..

Whioski: Istotnie czesciej stwierdzano owrzodzenie
zotadka u chorych na RZS w poréwnaniu z chorymi
na SnZS, pomimo poréwnywalnych czynnikéw ryzyka
(NLPZ, Hp).

Zuk B.

Zaktad Rehabilitacji Reumatologicznej Instytutu Reumatologii
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie

Usprawnianie stawu kolanowego
u matych dzieci

W prezentacji przedstawiono specyfike usprawnia-
nia stawu kolanowego u matych dzieci z mtodzienczym
idiopatycznym zapaleniem stawéw (MIZS) na podstawie
doswiadczen Zaktadu Rehabilitacji w Instytucie Reuma-
tologii.

MIZS, choroba przewlekta i postepujaca, niesie ryzy-
ko trwatej dysfunkcji w uktadzie ruchu. Brak obcigzenia
stawu zajetego procesem zapalnym prowadzi do po-
wstania i utrwalania nieprawidtowej postawy ciata pod-
czas wszystkich czynnosci dnia codziennego. Nieswiado-
me powtarzanie tych zachowan powoduje wytworzenie
sie patologicznych wzorcéw ruchu, ktére z czasem nie
beda poddawac sie biernej korekcji i doprowadza do de-
formacji. Zmiany zakresu ruchomosci jednego stawu mo-
ga prowadzi¢ wtérnie do dysfunkcji stawdw sasiednich,
nie objetych procesem chorobowym, co nalezy uwzgled-
ni¢ podczas oceny funkcjonalnej dziecka.

Usprawnianie dzieci w wieku rozwojowym jest pro-
cesem wieloetapowym, wymagajacym szczegotowej
diagnozy fizjoterapeutycznej oraz Scistej wspotpracy ze-
spotu rehabilitacyjnego z lekarzem reumatologiem pro-
wadzacym leczenie. Omoéwiono indywidualna, poparta
przyktadami, terapie stosowana u dzieci we wczesnym
stadium choroby.



