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Assessment of skin involvement in patients with systemic sclerosis: 

practical remarks and clinical relevance
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S t r e s z c z e n i e

Twardzina uk³adowa jest przewlek³¹ chorob¹ tkanki ³¹cznej, cha-

rakteryzuj¹c¹ siê postêpuj¹cym w³óknieniem skóry i narz¹dów we-

wnêtrznych. Ocena rozleg³oœci zmian skórnych w przebiegu twar-

dziny uk³adowej ma istotne znaczenie ze wzglêdu na ustalenie ro-

kowania oraz monitorowanie postêpu procesu chorobowego. Zmo-

dyfikowana skala oceny zmian skórnych wg Rodnana jest ogólnie

przyjêt¹ metod¹ klinicznej oceny rozleg³oœci zmian skórnych u cho-

rych na twardzinê uk³adow¹. Jednak¿e, z uwagi na subiektywny

charakter badania, prawid³owa ocena wg Rodnana wymaga odpo-

wiedniego doœwiadczenia. Celem pracy jest przedstawienie prak-

tycznych aspektów oceny zmian skórnych u chorych na twardzinê

uk³adow¹ na podstawie zmodyfikowanej skali wg Rodnana.

S u m m a r y

Systemic sclerosis (SSc) is a connective tissue disease characte-

rized by progressive fibrosis of the skin and internal organs. As-

sessment of skin involvement is of significant importance for es-

tablishing patient prognosis and monitoring progression of the

disease. Modified Rodnan skin score (mRSS) has been generally

accepted as a relatively simple and reliable method of skin asses-

sment in patients with SSc. However, due to the subjective cha-

racter, proper evaluation of the mRSS requires appropriate clini-

cal experience. This review presents practical aspects of how

mRSS should be performed. 
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Wstêp

Zajêcie skóry jest najbardziej charakterystycznym

objawem twardziny uk³adowej (TU), od którego wywo-

dzi siê nazwa choroby (scleroderma – twarda skóra).

Typowe dla twardziny uk³adowej zmiany skórne w po-

staci ppooggrruubbiieenniiaa i wyg³adzenia skóry szerz¹ siê od naj-

bardziej dystalnych odcinków koñczyn centralnie, obej-

muj¹c mniej lub bardziej rozleg³y obszar. Rozleg³oœæ

zmian skórnych jest, zgodnie z obowi¹zuj¹cymi obec-

nie kryteriami klasyfikacyjnymi (wg American College

of Rheumatology), jedynym du¿ym kryterium wystar-

czaj¹cym do rozpoznania TU [1–3]. 

Rozleg³oœæ zmian skórnych jest równie¿ podstawo-

wym kryterium podzia³u na podtypy (postacie) kliniczne

TU: postaæ ograniczon¹ twardziny uk³adowej (ang. limi-

ted systemic sclerosis, zwan¹ dawniej zespo³em CREST)

oraz postaæ uogólnion¹ (ang. diffuse systemic sclerosis)

[4]. Oddzieln¹ grupê stanowi¹ rzadkie przypadki pacjen-

tów z typowymi dla TU zmianami narz¹dowymi, naczy-

niowymi i serologicznymi, ale bez zmian dotycz¹cych

skóry, tzw. scleroderma sine scleroderma [1, 2, 4]. 
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Wykazano, ¿e rozleg³oœæ zmian skórnych koreluje
z ryzykiem wyst¹pienia zmian w narz¹dach wewnêtrz-
nych i zwi¹zanych z nimi ogólnym rokowaniem. Szyb-
ko postêpuj¹ce zmiany skórne szerz¹ce siê na proksy-
malne odcinki koñczyn oraz tu³ów, charakterystyczne
dla postaci uogólnionej TU, s¹ zwykle zwiastunem wy-
st¹pienia powik³añ ze strony p³uc, serca i nerek [1, 2, 4,
5]. Wykazano, ¿e postêpuj¹ce, rozleg³e zmiany skórne
koreluj¹ z gorszym rokowaniem, natomiast poprawa
w zakresie zmian skórnych ma korzystne znaczenie [6,
7]. Szybki postêp oraz znaczne zaawansowanie zmian
skórnych uwa¿ane s¹ równie¿ za wyraz aktywnoœci
procesu chorobowego. W zwi¹zku z powy¿szym ocena
zmian skórnych jest podstawowym elementem oceny
pacjenta z TU, istotnym zarówno z punku widzenia
praktyki klinicznej, jak i badañ naukowych [1, 8]. 

Ocena kliniczna zmian skórnych u chorych
na twardzinê uk³adow¹

Pod wzglêdem histopatologicznym w przebiegu TU
wyró¿nia siê 3 fazy zmian w obrêbie skóry. Faza pierw-
sza, zwana obrzêkow¹ (zapaln¹), charakteryzuje siê
obecnoœci¹ nacieków zapalnych, z³o¿onych g³ównie
z komórek jednoj¹drowych zlokalizowanych zw³aszcza
wokó³ naczyñ krwionoœnych. Faza druga zwi¹zana jest
z masywnym zw³óknieniem spowodowanym akumula-
cj¹ kolagenu oraz innych sk³adników tkanki ³¹cznej. Na-
tomiast faza trzecia, zwana zanikow¹, zwi¹zana jest
z wtórnym zanikiem spowodowanym uszkodzeniem na-
czyñ krwionoœnych [1]. Uwa¿a siê, ¿e zw³aszcza u cho-
rych z uogólnion¹ postaci¹ TU mo¿na równie¿ wyró¿niæ
3 fazy kliniczne zmian skórnych. Faza pierwsza, okreœla-
na jako wczesna postêpuj¹ca (ang. early progression),
koreluje ze wzrostem aktywacji lokalnych oraz systemo-
wych parametrów procesów immunologicznych i zapal-
nych. Faza druga, okreœlana jako faza stabilizacji lub pla-

teau (ang. stabilization), zwi¹zana jest ze zmniejszeniem
aktywnoœci procesów immunologiczno-zapalnych. Nato-
miast faza trzecia, póŸnej poprawy (ang. late improve-

ment), zwi¹zana jest ze zmianami zanikowymi bêd¹cy-
mi wynikiem zejœcia procesów zapalnych i w³óknienia
[8]. W piœmiennictwie poœwieconym TU spotyka siê rów-
nie¿ wiele doniesieñ wskazuj¹cych na fakt, ¿e leczenie
immunosupresyjne powoduje zmniejszenie rozleg³oœci
i stopnia zmian skórnych [9–11]. 

Zmodyfikowana skala oceny zmian 
skórnych wg Rodnana – informacje ogólne

Mimo faktu, ¿e zmiany skórne s¹ widoczne ju¿ na

pierwszy rzut oka i ³atwo dostêpne badaniu klinicznemu,

to w³aœnie ocena rozleg³oœci i stopnia zaawansowania

zmian skórnych sprawia na co dzieñ du¿¹ trudnoœæ.

Opracowano kilka skal, maj¹cych na celu ocenê tych

zmian u chorych na TU [1, 8]. Spoœród nich najpowszech-

niej przyjêta zosta³a zmodyfikowana skala wg Rodnana

(ang. modified Rodnan skin score, mRSS). Skala ta jest

obecnie rekomendowana jako jedno z podstawowych

kryteriów oceny klinicznej pacjentów w ramach miêdzy-

narodowych badañ klinicznych [8, 12, 13]. 

Ocena zmian skórnych na podstawie mRSS polega

na ocenie za pomoc¹ omacywania 17 obszarów cia³a:

twarzy, palców obu r¹k, obu d³oni, przedramion, ra-

mion, przedniej powierzchni klatki piersiowej, brzucha,

obu stóp, podudzi i ud. W obrêbie ka¿dego z wymienio-

nych obszarów oceniana jest ggrruubbooœœææ  sskkóórryy (ang. thic-

kening) wg 4-stopniowej skali: stopieñ 0. – prawid³owa

gruboœæ skóry, stopieñ 1. – niewielkie zgrubienie skóry,

stopieñ 2. – skóra wyraŸnie pogrubia³a, stopieñ 3. –

skóra bardzo pogrubia³a. Suma wszystkich pomiarów

jest ostatecznym wynikiem i mo¿e wahaæ siê od

0 (brak zmian) do maksymalnie 51 (skóra bardzo po-

grubia³a we wszystkich 17 obszarach) [8, 12]. Wykaza-

no, ¿e palpacyjna ocena gruboœci skóry dokonana

przez doœwiadczonego klinicystê koreluje z ocen¹ hi-

stologiczn¹ (wag¹ biopsji) oraz stopniem w³óknienia

skóry mierzonymi zawartoœci¹ hydroksyproliny [12, 13]. 

Doœwiadczenie kliniczne oraz opinie ekspertów

wskazuj¹, ¿e prawid³owa ocena zmian skórnych na pod-

stawie mRSS wymaga znajomoœci pewnych szczegó³ów

technicznych, a tak¿e najczêœciej pope³nianych b³êdów

[1, 8]. Jak ju¿ wspomniano powy¿ej, ocena zmian skór-

nych na podstawie mRSS polega na ocenie gruboœci skó-

ry (ang. thickening), czego nie nale¿y myliæ z przytwier-

dzeniem skóry do le¿¹cych g³êbiej tkanek (ang. thethe-

ring). Doœwiadczenie kliniczne wskazuje, ¿e u chorych

z d³ugoletnim wywiadem uogólnionej TU skóra mo¿e byæ

œcieñcza³a wskutek zmian zanikowych (score 0), ale

wci¹¿ silnie zwi¹zana z tkankami le¿¹cymi pod spodem,

co powoduje, ¿e trudno uj¹æ j¹ w fa³d [1, 8]. 

Oceniaj¹c gruboœæ skóry, ujmujemy fa³d skórny po-

miêdzy 2 palce: kciuk i palec wskazuj¹cy, unosimy go,

a nastêpnie powoli wypuszczamy, tak aby przesuwa³ siê

pomiêdzy palcami. W momencie, gdy fa³d skórny

opuszcza palce, najlepiej mo¿na oceniæ jego gruboœæ.

Dosyæ czêsto skóra pacjentów z TU jest tak napiêta, ¿e

ujêcie jej w fa³d skórny sprawia du¿¹ trudnoœæ lub

w ogóle nie jest mo¿liwe. Dotyczy to zwykle dystalnych

odcinków koñczyn, a szczególnie palców r¹k. W tej sy-

tuacji gruboœæ skóry mo¿na oceniaæ delikatnym omacy-

waniem; w przypadkach znacznego pogrubienia skóry

struktury le¿¹ce pod spodem, takie jak koœci czy œciê-

gna, s¹ bardzo s³abo wyczuwalne. 

Ocena szczegó³owa

Twarz: oceniamy obszar pomiêdzy koœæmi jarzmo-

wymi a ¿uchw¹: najpierw delikatnie omacujemy skórê
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na koœciach jarzmowych, a nastêpnie, ujmuj¹c w fa³d,

oceniamy gruboœæ skóry na policzkach. 

Ramiona i przedramiona: podczas badania pacjent

powinien znajdowaæ siê w pozycji siedz¹cej, z lekko

zgiêtymi ³okciami i rozluŸnionymi miêœniami koñczyn;

ocenie podlega zewnêtrzna powierzchnia ca³ego ra-

mienia i przedramienia. 

Rêka: ocenie podlega skóra grzbietowej powierzch-

ni obu r¹k od stawów œródrêczno-paliczkowych po oko-

licê nadgarstka. 

Palce r¹k: oceniamy grzbietowe obszary proksymal-

nych i œrodkowych paliczków wszystkich palców. 

Klatka piersiowa: nale¿y oceniaæ w pozycji siedz¹-

cej, ocenie podlega ca³y obszar skóry od wciêcia jarz-

mowego mostka po wyrostek mieczykowaty oraz oko-

lice sutkowe, szczególn¹ uwagê nale¿y zwróciæ na oce-

nê skóry dekoltu. 

Skórê brzucha i koñczyn dolnych oceniamy u pa-

cjenta le¿¹cego na plecach z koñczynami dolnymi lek-

ko zgiêtymi i rozluŸnionymi miêœniami. 

Brzuch: ocenie podlega ca³y obszar pomiêdzy prze-

d³u¿eniami linii pachowych poœrodkowych od wyrostka

mieczykowatego po spojenie ³onowe, szczególn¹ uwa-

gê nale¿y zwróciæ na ocenê obszaru po³o¿onego pomiê-

dzy wyrostkiem mieczykowatym a lini¹ pêpka. 

Uda i podudzia: ocenie podlega przede wszystkim

przednia powierzchnia koñczyn, nie nale¿y oceniaæ skó-

ry po³o¿onej bezpoœrednio nad koœci¹ i/lub powiêzi¹;

natomiast szczególn¹ uwagê nale¿y zwróciæ na obszar

po³o¿ony bezpoœrednio powy¿ej stawu kolanowego. 

Stopy: nale¿y oceniaæ lekko zgiête, ocenie podlega-

j¹ wy³¹cznie powierzchnie grzbietowe od stawów œród-

stopno-paliczkowych po przedni¹ powierzchniê stawu

skokowego. 

Gruboœæ skóry mo¿e byæ znacznie zró¿nicowana

w zakresie poszczególnych obszarów poddawanych

ocenie. W takim przypadku próbujemy okreœliæ najbar-

dziej dla danego obszaru reprezentatywne score. Na ko-

niec sumujemy wyniki oceny poszczególnych obszarów. 

Podsumowanie

Zmodyfikowana skala oceny gruboœci skóry wg Rod-

nana jest testem stosunkowo prostym do wykonania,

który mo¿e byæ przeprowadzony w ka¿dym gabinecie le-

karskim. Oprócz palców badaj¹cego, nie wymaga ¿ad-

nych specjalistycznych przyrz¹dów. Ujemn¹ stron¹ tej

metody jest subiektywny charakter oceny gruboœci skó-

ry. Bior¹c pod uwagê, ¿e gruboœæ skóry mo¿e byæ ró¿na

u osób w ró¿nym wieku, ró¿nej p³ci, o ró¿nych stopniu

od¿ywienia, ocena ta jest jeszcze trudniejsza. Dlatego

du¿e znaczenie ma doœwiadczenie osoby oceniaj¹cej

zmiany skórne. Ryzyko b³êdu, zw³aszcza w ocenie pro-

spektywnej, zmniejsza siê, gdy ocenê przeprowadza za-

wsze ta sama osoba. W praktyce klinicznej ocena zmian

skórnych wg mRSS nie ma na celu uzyskania konkretnej

liczby, ale raczej okreœlenie pewnej skali zmian. 

PPiiœœmmiieennnniiccttwwoo

1. Seibold JR. Scleroderma. Textbook of Rheumatology. Kelley

WN, Harris ED, Ruddy S, Sledge CB (eds). WB Saunders Com-

pany, Philadelphia 1997; 1133-62. 

2. Sierakowski S. Twardzina uk³adowa. W: Reumatologia. Mac-

kiewicz S, Zimmermann Górska I (red.). Wydawnictwo Lekar-

skie PZWL, Warszawa 1995; 135-46. 

3. Subcommittee for Scleroderma Criteria of the American Rheu-

matism Association Diagnostic and Therapeutic Criteria Com-

mittee. Preliminary criteria for the classification of systemic

sclerosis (scleroderma). Arthritis Rheum 1980; 23: 581-90. 

4. Leroy EC, Black C, Fleischmajer R, et al. Scleroderma (systemic

sclerosis): classification, subsets and pathogenesis. J Rheuma-

tol 1988; 15: 202-5. 

5. Sierakowski S, Kowal-Bielecka O, Gindzieñska-Sieœkiewicz E.

Twardzina uk³adowa. Reumatologia 2004; 42 (supl. 1): 59-69. 

6. Steen VD, Medsger TA. Improvement in skin thickening in sys-

temic sclerosis associated with improved survival. Arthritis

Rheum 2001; 44: 2828-35. 

7. Clements PJ, Hurwitz EL, Wong WK, et al. Skin thickness score

as a predictor and correlate of outcome in systemic sclerosis.

High-dose versus low-dose penicillamine trial. Arthritis Rheum

2000; 43: 2445-54. 

8. Akesson A, Fiori G, Krieg T, et al. Assessment of skin, joint, ten-

don and muscle involvement. Clin Exp Rheumatol 2003; 21

(suppl. 29): S5-S8. 

9. Akesson A, Scheja A, Lundin A, et al. Improved pulmonary

function in systemic sclerosis after treatment with cyclopho-

sphamide. Arthritis Rheum. 1994; 37: 729-35. 

10. Varai G, Earle L, Jimenez SA, et al. A pilot study of intermittent

intravenous cyclophosphamide for the treatment of systemic

sclerosis associated lung disease. J Rheumatol 1998; 25: 1325-9. 

11. Apras S, Ertenli I, Ozbalkan Z, et al. Effects of oral cyclopho-

sphamide and prednisolone therapy on the endothelial func-

tions and clinical findings in patients with early diffuse syste-

mic sclerosis. Arthritis Rheum 2003; 48: 2256-61. 

12. Furt DE, Clements PJ, Steen VD, et al. The modified Rodnan

skin score is an accurate reflection of skin biopsy thickness in

systemic sclerosis. J Rheumatol 1998; 25: 84-8. 

13. Rodnan GP, Lipinski E, Luksick J. Skin thickness and collagen

content in progressive systemic sclerosis (scleroderma) and

localised scleroderma. Arthritis Rheum 1979; 22: 130-40. 


