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First EULAR/EUSTAR Scleroderma Course

The assessment of the patient with systemic sclerosis

Budapeszt, 13–16 stycznia 2005 r.

W dniach 13–16 stycznia 2005 r. w hotelu Ibis w Budapeszcie odby³ siê pierwszy kurs, poœwiêcony

klinicznej ocenie pacjentów z twardzin¹ uk³adow¹. Kurs zosta³ zorganizowany przez grupê EUSTAR 

(EULAR Scleroderma Trials and Research), pod auspicjami Europejskiej Ligi Antyreumatycznej (EULAR).

Wyjaœniaj¹c, pragniemy dodaæ, ¿e grupa EUSTAR powsta³a w grudniu 2002 r. we Florencji i ma na celu

stworzenie p³aszczyzny wspó³pracy naukowej i klinicznej pomiêdzy oœrodkami europejskimi, interesu-

j¹cymi siê tematyk¹ twardziny uk³adowej. Inicjatorem powstania oraz przewodnicz¹cym grupy jest prof.

Marco Matucci Cerinic z Florencji (W³ochy), natomiast w sk³ad 5-osobowego zarz¹du grupy EUSTAR

wchodzi m.in. dr med. Otylia Kowal-Bielecka z Kliniki Reumatologii Akademii Medycznej w Bia³ymsto-

ku. Jedn¹ z pierwszych inicjatyw grupy EUSTAR by³o stworzenie europejskiej bazy danych pacjentów

z twardzin¹ uk³adow¹. Szczegó³owe dane dotycz¹ce struktury, celów i zasad dzia³ania grupy EUSTAR

mo¿na znaleŸæ na stronie internetowej (http: //www.eustar.org).

G³ównym organizatorem kursu by³ przewodnicz¹cy grupy EUSTAR, piastuj¹cy jednoczeœnie funkcjê

sekretarza generalnego EULAR, prof. Marco Matucci Cerinic, natomiast ze strony wêgierskiej – prof.

László Czirják. Honorowymi goœæmi byli przewodnicz¹cy EULAR Standing Committee on International

Clinical Studies Including Therapeutic Trials prof. Maxime Dougados z Francji, przewodnicz¹cy EULAR

Standing Committee on Education and Training prof. Jose Antonio Pereira Da Silva z Portugalii oraz

przedstawiciele w³adz lokalnych. Wœród wyk³adowców znaleŸli siê najwybitniejsi klinicyœci z Europy

oraz Stanów Zjednoczonych, m.in. prof. Frank Wollhaim ze Szwecji, prof. Ron Du Bois, prof. Athol Wells

oraz prof. Jerry Coghlan z Wielkiej Brytanii, prof. Stefano Bombardieri z W³och, prof. Richard Silver, prof.

Dan Furts, Phil Clements oraz prof. Jim Seibold z USA. Wœród zaproszonych goœci by³ równie¿ prof. Sta-

nis³aw Sierakowski z Kliniki Reumatologii Akademii Medycznej w Bia³ymstoku, który przewodniczy³ se-

sji poœwiêconej powik³aniom naczyniowym twardziny uk³adowej. W kursie wziê³o udzia³ prawie 100

uczestników z wielu krajów europejskich, w tym przedstawiciele dwóch oœrodków reumatologicznych

oraz jednego oœrodka dermatologicznego z Polski. 

W ci¹gu 4 dni kursu odby³o siê kilkanaœcie sesji poœwiêconych powik³aniom narz¹dowym twardzi-

ny uk³adowej. Szczegó³owo omówiono objawy kliniczne oraz diagnostykê œródmi¹¿szowej choroby p³uc

(zwanej dawniej w³óknieniem p³uc), a tak¿e têtniczego nadciœnienia p³ucnego w przebiegu twardziny

uk³adowej. W ramach oddzielnych wyk³adów przedstawiono interpretacjê badañ czynnoœciowych p³uc,

interpretacjê i znaczenie cytologicznej analizy p³ukania oskrzelowo-pêcherzykowego, ocenê wyników

badania p³uc za pomoc¹ tomografii komputerowej wysokiej rozdzielczoœci (ang. high resolution compu-

ted tomography, HRCT). Wyk³ad poœwiêcony HRCT prowadzony by³ w formie interaktywnej, a uczestni-

cy kursu mieli mo¿liwoœæ samodzielnej oceny przedstawianych zdjêæ i porównania swoich wyników

z ocen¹ eksperta. Równie ciekawy by³ wyk³ad prof. Jerry’ego Coghlana na temat przeprowadzenia i in-

terpretacji 6-minutowego testu chodu (ang. six-minute walk test, SMWT). Ten stosunkowo prosty test

ma du¿e znaczenie praktyczne w czynnoœciowej ocenie pacjentów z nadciœnieniem p³ucnym, jednak

aby by³ w³aœciwie interpretowany, powinien byæ wykonywany zgodnie ze œciœle okreœlonymi wymogami

technicznymi. 

Kolejne sesje poœwiêcone by³y powik³aniom narz¹dowym twardziny uk³adowej ze strony serca, ob-

wodowych naczyñ krwionoœnych, nerek, uk³adu pokarmowego, miêœniowo-szkieletowego, a tak¿e zna-

czeniu i interpretacji badañ laboratoryjnych oraz immunologicznych. 

Szczególnie ciekawa i o du¿ym znaczeniu praktycznym by³a sesja poœwiêcona ocenie zajêcia skóry

u chorych z twardzin¹ uk³adow¹. Po dok³adnym omówieniu przez prof. Dana Fursta zasad oceny score

wg Rodnana (ang. modified Rodnan skin score, mRSS), uczestnicy kursu w kilkuosobowych grupach æwi-
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czyli praktyczn¹ ocenê mRSS pod okiem doœwiadczonych ekspertów, a nastêpnie przeprowadzali samo-

dzieln¹ ocenê mRSS. 

Równie praktyczne znaczenie mia³a sesja poœwiêcona roli kapilaroskopii w ocenie pacjentów z twar-

dzin¹ uk³adow¹. Po zapoznaniu siê z technicznymi zasadami badania kapilaroskopowego oraz kryteria-

mi rozpoznania mikroangiopatii typowej dla twardziny uk³adowej, uczestnicy mogli samodzielnie wyko-

nywaæ badanie pod okiem eksperta – prof. Maurizio Cutolo. 

Program kursu dope³nia³y wyk³ady poœwiêcone ocenie aktywnoœci choroby, ocenie jakoœci ¿ycia cho-

rych oraz diagnostyce ró¿nicowej zespo³ów twardzinopodobnych. 

Poniewa¿ jednym z pierwszych zadañ realizowanych w ramach grupy EUSTAR jest stworzenie euro-

pejskiej bazy danych pacjentów z twardzin¹ uk³adow¹, oddzielna sesja zosta³a poœwiêcona nauce pra-

wid³owego wype³niania kwestionariusza zg³oszenia pacjenta z twardzin¹ uk³adow¹, tzw. MEDS (ang.

Minimal Essential Data Set). 

Podsumowaniem kursu by³ egzamin koñcowy w formie testu sk³adaj¹cego siê z 37 pytañ dotycz¹-

cych tematyki przedstawianej w czasie wyk³adów. 

Program socjalny obejmowa³ spotkanie powitalne, które odby³o siê wieczorem 13 stycznia oraz uro-

czyst¹ kolacjê 15 stycznia. Bardzo dobra organizacja kursu, wybitni specjaliœci w roli wyk³adowców 

i nauczycieli, niezbyt du¿a liczba uczestników oraz mi³a atmosfera sprawi³y, ¿e pierwszy kurs organizo-

wany przez grupê EUSTAR sta³ siê niew¹tpliwym sukcesem naukowym i towarzyskim. 

Na zakoñczenie chcielibyœmy poinformowaæ, ¿e zgodnie z obietnicami organizatorów kursu, prezen-

towane w czasie kursu wyk³ady oraz film poœwiêcony przeprowadzeniu 6-minutowego testu chodu bê-

d¹ ogólnie dostêpne na wspomnianej wczeœniej stronie internetowej grupy EUSTAR: http: //www.eu-

star.org. 
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