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Ocena czestosci wystepowania zakazenia Porphyromonas
gingivalis i wptywu leczenia periodontologicznego na aktywnos¢
choroby u pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawéw
i spondyloartropatiami

Assessment of the prevalence of Porphyromonas gingivalis infection and the impact
of periodontal treatment on disease activity in patients with rheumatoid arthritis
and spondyloarthropathies
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Jerzy Swierkot?
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Wstep: Reumatoidalne zapalenie stawdw (RZS) jest przewle-
kta chorobg zapalng, ktéra moze prowadzi¢ do nieodwracal-
nego uszkodzenia stawow i niepetnosprawnosci pacjentéw.
Ostatnio coraz czesciej zwraca sie uwage na zwigzek RZS
i zapalenia przyzebia. Szczegblnie istotny wydaje sie wptyw
periopatogenu Porphyromonas gingivalis na cytrulinacje
biatek. Co wiecej, w kilku badaniach wykazano, ze czestosé
wystepowania zapalenia przyzebia jest wieksza u chorych na
spondyloartropatie (SpA).

Cel pracy: Ocena czestosci wystepowania zakazenia P. gingi-
valis i wptywu leczenia periodontologicznego na aktywnosci
choroby u pacjentéw z RZS i SpA.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano 36 cho-
rych na RZS, 30 chorych na SpA i 40 zdrowych oséb z grupy
kontrolnej. U wszystkich badanych przeprowadzono badanie
periodontologiczne podczas wizyty u stomatologa. U pacjen-
téw z rozpoznanym zapaleniem przyzebia zastosowano le-
czenie periodontologiczne, takie jak scaling i kiretaz korzenia.
Kliniczna oraz biochemiczna aktywnos¢ RZS i SpA byta oce-
niana przed leczeniem periodontologicznym i 4—6 tygodni po
leczeniu na podstawie badania fizykalnego, wynikéw badan
laboratoryjnych i wskaznikéw aktywnosci choroby (DAS28
lub BASDAI). W celu identyfikacji DNA P. gingivalis przy
uzyciu reakgji polimerazy tancuchowej (PCR) od wszystkich
badanych z choroba zapalng przyzebia pobierano wymazy
z najgtebszych kieszonek przyzebnych.

Wyniki: U 4 (36%) sposréd 11 chorych na RZS stwierdzono
poprawe w zakresie aktywnosci choroby okreslonej wskazni-
kiem DAS28 (zmniejszenie DAS28 wieksze niz 0,6). U 8 (67%)
z 12 chorych na SpA uzyskano poprawe w zakresie aktywno-
ci choroby okreslonej wskaznikiem BASDAI. Analiza mate-
riatu genetycznego za pomoca PCR jest w toku.

Whnioski: Leczenie periodontologiczne moze zmniejszaé
aktywnos¢ RZS i SpA u niektoérych chorych.

Introduction: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic inflam-
matory disorder that can lead to irreversible joint damage
and patients’ disability. Recently the association between RA
and periodontitis has been increasingly discussed. The im-
pact of the periodontal pathogen Porphyromonas gingivalis
on protein citrullination seems to be of special importance.
Furthermore, a few studies have demonstrated that the
prevalence of periodontitis is higher in patients with spon-
dyloarthropathies (SpA).

Objective: To assess the prevalence of P. gingivalis infection
and the impact of periodontal treatment on disease activity
in patients with RA and SpA.

Material and methods: Thirty-six patients with rheuma-
toid arthritis, 30 patients with spondyloarthropathies and
40 healthy controls were included in the study. Periodontal
examination was conducted on all subjects during the den-
tal visit. Patients who were diagnosed with periodontitis re-
ceived periodontal treatment consisting of scaling and root
planning. Clinical and biochemical RA and SpA activity was
assessed before and 4 to 6 weeks after periodontal treat-
ment using clinical examination, laboratory tests and dis-
ease activity scores (DAS28 or BASDAI). In order to identify
P. gingivalis DNA using polymerase chain reaction (PCR)
swabs were collected from the deepest probing pockets in all
subjects with periodontal disease.

Results: Four (36%) of 11 treated patients with RA showed im-
provement in disease activity measured by DAS28 (decrease
in DAS28 > 0.6). Eight (67%) of 12 patients with SpA showed
improvement in disease activity measured by BASDAI. The
analysis of genetic material by PCR is still in progress.
Conclusions: Periodontal treatment may decrease the activ-
ity of RA and SpA in certain patients.

Reumatologia 2016; 54/3 (Supl. 2)
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Zatorowos¢ ptucna powiktana zapaleniem ptuc i ropniami ptuc.
Monitorowanie za pomocg przezklatkowej ultrasonografii ptuc

Pulmonary embolism complicated by pneumonia and lung abscesses.
Monitoring by transthoracic lung ultrasound

Natalia Buda, Zenobia Czuszyhska, Zbigniew Zdrojewski
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Wstep: Pacjenci z uktadowymi chorobami tkanki tgcznej
dos¢ czesto majg objawy w obrebie uktadu oddechowego.
Przezklatkowa ultrasonografia ptuc (PUP) jest nieinwazyjna
metodg obrazowania wykorzystywang do diagnostyki i mo-
nitorowania schorzen ptuc.

Cel pracy: Przedstawienie mozliwosci monitorowania zmian
ptucnych u pacjentki z zatorowoscig ptucna powiktang zapa-
leniem ptuc i ropniami za pomocg PUP.

Opis przypadku: Pacjentka w wieku 33 lat z mieszang choro-
ba tkanki tacznej zostata przyjeta do Kliniki z powodu ostrej
niewydolnosci oddechowej i zaostrzenia choroby podstawo-
wej. W dniu przyjecia do szpitala stwierdzono: goraczke, su-
chy kaszel, pogorszenie tolerancji wysitku, bole w klatce pier-
siowej zwigzane z oddychaniem, rzezenia i trzeszczenia przy
ostuchiwaniu. Wyniki badan laboratoryjnych wykazaty duze
wartosci wyktadnikéw stanu zapalnego oraz duze stezenie
D-dimeru. Stwierdzono zespét nerczycowy i cechy niewydol-
nosci oddechowej w gazometrii krwi tetniczej. W badaniu
rentgenograficznym (RTG) klatki piersiowej obserwowano
obustronne zmiany zapalne, a w PUP — konsolidacje z dyna-
micznym bronchogramem powietrznym z widoczna amputa-
cja unaczynienia w opcji Doppler. Swiadczy to o zatorowosci
ptucnej powiktanej zapaleniem ptuc. Rozpoznanie potwier-
dzono badaniem angiografii tomografii komputerowej (an-
gio-CT). W dodatkowych badaniach stwierdzono mutacje
czynnika V Leiden, jak rowniez zespot nerczycowy. Pacjentka
byta leczona antybiotykami i heparyna drobnoczasteczkowa
w dawce leczniczej. Uzyskano poprawe stanu klinicznego.
Jednak w 10. dobie hospitalizacji nastapito pogorszenie sta-
nu klinicznego: nasilenie dusznosci, nawrét goraczki, wzrost
poziomu biatka C-reaktywnego. W PUP stwierdzono obec-
nos¢ ropni ptuc. Po wykonaniu badania bakteriologicznego
zmodyfikowano antybiotykoterapie, dzieki czemu uzyskano
poprawe stanu klinicznego i regresje zmian ptucnych obser-
wowanych w PUP. W kontrolnym badaniu PUP wykonanym
po miesigcu od hospitalizacji zaobserwowano dalsza regre-
sje zmian ptucnych przy stabilnym stanie ogdlnym.
Whnioski: Wykazano przydatno$¢ monitorowania zmian
ptucnych za pomocg PUP.

Reumatologia 2016; 54/3 (Supl. 2)

Introduction: Patients with systemic lupus erythematosus
are a group of patients at increased risk of acute respiratory
failure. Lung ultrasound (LUS) is a noninvasive method of im-
aging the lungs used to diagnose and monitor lung diseases.
Objective: To demonstrate the usefulness of LUS in moni-
toring lungs changes in a patient with pulmonary embolism,
which was complicated by pneumonia and abscesses in the
lungs.

Case report: The patient (a 33-year-old woman) with mixed
connective tissue disease was hospitalized because of exac-
erbation of underlying disease. On admission to the hospi-
tal, fever, dry cough, deterioration in exercise tolerance, chest
pain associated with breathing, rales and pleural crackle on
auscultation were observed. In laboratory tests the follow-
ing were found: high levels of markers of inflammation,
proteinuria, high level of dimer-D and respiratory failure in
a blood gas analysis. A chest X-ray showed bilateral inflam-
matory changes. Transthoracic lung ultrasonography (TLUS)
showed: a consolidation with dynamic air bronchogram and
vascular sign, which indicated pulmonary embolism compli-
cated with pneumonia. Angio-computed tomography (CT)
confirmed the diagnosis. In a further laboratory test Factor
V Leiden mutation was found. Moreover, a nephrotic syn-
drome was recognised. The patient was treated with antibi-
otics and anticoagulants, leading to a clinical improvement.
On the 10t day of treatment there was clinical deterioration
with fever up to 40°C, dyspnea with chest pain and an in-
creased C-reactive protein level. Lung ultrasound was per-
formed and revealed lung abscesses. Following the outcome
of bacteriological tests, antibiotic therapy was modified and
achieved clinical improvement and regression of lung lesions
observed in LUS. In the control LUS study performed 1 month
after hospitalization there was observed further regression
of lung lesions, with a stable general condition of the patient.
Conclusions: It demonstrated the usefulness of LUS for eval-
uation of lung lesions.
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Monitorowanie krwawienia do pecherzykéw ptucnych za pomoca
przezklatkowej ultrasonografii ptuc

Monitoring of pulmonary alveolar haemorrhage by transthoracic lung ultrasound
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Wstep: Pacjenci z krwawieniem do pecherzykéw ptucnych
(DAH) wymagaja badan obrazowych pozwalajacych monito-
rowac stan ich uktadu oddechowego. Podstawowe badania
radiologiczne wykonywane w takiej sytuacji to badanie rent-
genowskie klatki piersiowej oraz tomografia komputerowa
o0 wysokiej rozdzielczosci (HRCT).

Cel pracy: Przedstawienie mozliwosci kontrolowania zmian
ptucnych u pacjentki z rozpoznanym DAH za pomoca przez-
klatkowego badania ultrasonograficznego ptuc (PUP).

Opis przypadku: W dniu przyjecia do szpitala u chorej stwier-
dzono: dolegliwosci bélowe miesni i stawdw, ostabienie
sity miesniowej, goraczke, rumien heliotropowy na twarzy,
owrzodzenie btony sluzowej jamy ustnej, pancytopenie, pod-
wyzszong aktywnos¢ kinazy kreatynowej oraz biatkomocz
(0,68 g/dobe). Podczas hospitalizacji wykluczono infekcje
i proces limfoproliferacyjny. W badaniach immunologicznych
stwierdzono dodatnie przeciwciata: ANA Hep-2, dsDNA, PL-7,
PL-12, Mi-1 i Jo-1. Rozpoczeto terapie pulsami metylopredni-
zolonu, cyklofosfamidem oraz immunoglobulinami. Pomimo
intensywnego leczenia nastgpito gwattowne pogorszenie
stanu ogblnego pacjentki, wystapity cechy ostrej niewydol-
nosci oddechowej i towarzyszace krwioplucie. W PUP stwier-
dzono objaw biatego ptuca, ptytkie i klinowate konsolidacje
z objawem amputacji unaczynienia, a takze sladowa objetos¢
ptynu tuz nad zmianami ptucnymi, ptyn w jamie optucnej
oraz skrzepline w lewej jamie optucnej, co $wiadczy o DAH.
Badanie HRCT i bronchoskopia potwierdzity krwawienia do
pecherzykow ptucnych. Pacjentka wymagata kilkudniowej
terapii za pomoca respiratora, zabiegéw plazmaferezy oraz
kontynuowania leczenia cyklofosfamidem i prednizonem.
W wykonywanym codziennie PUP obserwowano stopniowa
remisje zmian ptucnych. Po 3 dniach stwierdzono poprawe
kliniczng, pacjentke ekstubowano. W 5. dobie leczenia w PUP
uzyskano catkowita remisje zmian ptucnych.

Whioski: Przypadek ten przedstawia mozliwos¢ kontrolowa-
nia przypadkéw DAH za pomoca PUP.

Introduction: Patients with bleeding into the alveoli require
multiple imaging studies which allow the condition of the
respiratory system to be monitored. Basic radiological exam-
inations are chest X-ray and computed tomography of high
resolution (HRCT). These studies are subject to ionizing radi-
ation and require an internal transport system.

Objective: To show the monitoring of lung lesions with tran-
sthoracic lung ultrasound (TLU).

Case report: A 35-year-old woman, with overlap syndrome
— systemic lupus erythematosus and polymyositis — was
hospitalized because of exacerbation of underlying disease.
On admission to the hospital, muscle and joint pain, mus-
cle weakness, fever, lupus skin lesions, mucosal ulceration,
pancytopenia, elevated activity of creatine kinase, and pro-
teinuria (0.68 g/day) were observed. During hospitalisation
an infection and lymphoproliferative process were excluded.
In the immunology tests the following were found: positive
antibody ANA Hep-2, dsDNA, positive PL-7, PL-12, Mi-1 and
Jo-1 antibodies. Antisynthetase syndrome was diagnosed.
The following treatment was started: pulses of methylpred-
nisolone, cyclophosphamide and immunoglobulins (IVIG).
Despite treatment, there was a sudden deterioration of
general condition, fever, cough, dyspnea, and hemoptysis.
In a laboratory test decreased hemoglobin was observed.
Transthoracic lung ultrasound showed: white lung, shallow
and triangular consolidation, vascular sign and thrombus
in the pleural cavity, indicating alveolar hemorrhage. High
resolution computed tomography and bronchoscopy con-
firmed bleeding into the alveoli. The patient needed respira-
tory therapy, plasmapheresis and continuation treatment
with cyclophosphamide and steroids. After 3 days clinical
improvement was observed and the patient was extubated.
Transthoracic lung ultrasound showed a total regression of
lung lesions.

Conclusions: This case shows the ability to monitor with TLU
a patient with alveolar hemorrhage.

Reumatologia 2016; 54/3 (Supl. 2)



s60

Aktywnos¢ surowiczej interleukiny 6 oraz interferonu gamma u chorych
z nieswoistymi zapaleniami jelit oraz u chorych z nieswoistym zapaleniem
jelit i potwierdzong spondyloartropatia

The activity of serum interleukin 6 and interferon gamma in patients with inflammatory
bowel disease and in patients with inflammatory bowel disease and confirmed
spondyloarthropathy

Joanna Dmowska-Chalaba?, Maria Maslifiska?, Ewa Kontny?
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Wstep: Nieswoistym zapaleniom jelit (NZJ) moze towarzy-
szy¢ artralgia oraz zapalenie stawdw, czesto z obecnoscig
antygenu HLA-B27, ktére zaliczamy do spondyloartropatii
(SpA). W patogenezie NZJ i SpA istotna role odgrywaja zabu-
rzenia immunologiczne dotyczgce sieci cytokinowej, w tym
interleukiny 6 (IL-6) i interferonu y (IFN-y), powigzanej z ak-
tywnoscig zapalenia.

Cel pracy: Wykazanie zwiekszonej aktywnosci zapalnej wy-
razonej zwiekszeniem stezenia IL-6 i IFN-y u chorych z NZJ
i SpA w poréwnaniu z chorymi wytgcznie z NZJ.

Materiat i metody: W badaniu wziety dwie grupy cho-
rych — grupe | stanowili chorzy z rozpoznana SpA i NZJ
(n = 35), a grupe Il — chorzy z NZJ bez potwierdzenia SpA
(n = 39). W obu grupach oznaczano antygen HLA-B27, ste-
Zzenia IL-6, IFN-y oraz biatka C-reaktywnego (CRP). Przepro-
wadzono analize statystyczng za pomoca testu Manna-
-Whitneya i Spearmana. Badanie uzyskato zgode Komisji
Bioetycznej; wykonano je w ramach grantu NCN 2012/05/N/
NZ5/02837.

Wyniki: W grupie | stwierdzono krétszy czas trwania NZJ,
czestsze wystepowanie antygenu HLA-B27 (60% vs 10,25%)
i wieksze stezenia CRP w poréwnaniu z grupa Il. Nie wykaza-
no statystycznie istotnych réznic pomiedzy stezeniem bada-
nych cytokin w obu grupach chorych (IL-6: 20,40 66,03 vs
38,58 +90,22, p = 0,3265; IFN-y: 64,78 57,21 vs 72,61 £93,52,
p = 0,6357). Stezenie IFN-y w grupie | korelowato ze steze-
niem CRP (r = 0,404).

Whioski: Wystepowanie antygenu HLA-B27 oraz nasilona
uogélniona odpowiedz zapalna (wieksze stezenia CRP) sa
powigzane z rozwojem SpA u chorych z NZJ. Nie wykazano
jednak istotnych statystycznie r6znic w zakresie surowiczego
stezenia IL-6 i IFN-y pomiedzy badanymi grupami. Surowicze
stezenie IFN-y koreluje z nasileniem uogélnionej odpowiedzi
zapalnej (stezenie CRP).

Reumatologia 2016; 54/3 (Supl. 2)

Introduction: Inflammatory bowel disease (IBD) can be ac-
companied by arthralgia and arthritis (often with HLA-B27),
the latter being classified as spondyloarthropathy (SpA). In
the IBD and SpA pathogenesis the cytokine network (includ-
ing interleukin (IL)-6 and interferon (IFN)-y), related to the
inflammatory activity, plays a vital role.

Objective: To prove the increased inflammatory activity,
demonstrated by the increased concentrations of IL-6 and
IFN-y, in a group of patients with IBD and SpA, compared to
individuals with IBD only.

Material and methods: In 2 groups of patients: | — with SpA
and IBD (n = 35) and Il — with IBD and no proof of SpA (n =
39), presence of HLA-B27 and concentrations of IL-6, IFN-y
and C-reactive protein (CRP) were determined. Statistics
Mann-Whitney and Spearman test. The approval of the
bioethics commission. Financed by grant NCN 2012/05/N/
NZ5/02837.

Results: In group 1 shorter duration of IBD, more frequent
(60% vs. 10.25%) HLA-B27 presence and higher CRP concen-
trations were revealed compared to group I. There were no
statistically significant differences between concentrations
in groups (IL-6: 20.40 +66.03 vs. 38.58 £90.22, p = 0.3265;
IFN-y: 64.78 + 57.21 vs. 72.61 + 93.52, p = 0.6357). In group 1
the IFN-y concentration and CRP were correlated (r = 0.404).
Conclusions: The presence of HLA-B27 and increased sys-
temic inflammation (higher CRP) are associated with the de-
velopment of SpA in IBD patients. There are no statistically
significant differences in concentrations of IL-6 and IFN-y be-
tween the groups. Plasma concentration of IFN-y correlates
with the intensity of the systemic inflammation (CRP).
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Réznice w czestosci wystepowania wybranych klinicznych
i immunologicznych objawdw ocenianych w klasyfikacji SLICC u chorych
na toczen rumieniowaty uktadowy z przeciwciatami anty-Ro/SSA-60
lub bez ich obecnosci

Differences in the incidence of selected clinical and immune symptoms assessed
in the SLICC classification in patients with systemic lupus erythematosus with or without
anti-Ro/SSA-60 antibodies
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Wstep: Przedmiotem dyskusji nadal sg zaleznosci pomiedzy
obecnoscig autoprzeciwciat stosowanych w praktyce klinicz-
nej do diagnozowania oraz monitorowania aktywnosci tocz-
nia rumieniowatego uktadowego (TRU) a objawami klinicz-
nymi i serologicznymi ocenianymi w klasyfikacji SLICC.

Cel pracy: Ocena roznic miedzy wystepowaniem autoprze-
ciwciat anty-Ro/SSA-60 a wybranymi objawami klinicznymi
i immunologicznymi TRU ocenianymi w klasyfikacji SLICC.
Materiat i metody: Badaniami objeto grupe 105 chorych na
TRU w wieku 37,5 +11,2 roku, w ktérej czas trwania choroby
wynosit 9,6 8,2, a SLEDAI (Systemic Lupus Erythematosus
Disease Activity Index) 4,1 +4,9. Grupe oceniono pod wzgle-
dem objawéw klinicznych i immunologicznych zawartych
w kryteriach klasyfikacji SLICC. Obecnos¢ i liczbe autoprze-
ciwciat oznaczano przy uzyciu immunoenzymatycznej meto-
dy Polycheck (Biocheck).

Wyniki: W badanej grupie 105 chorych na TRU obecnosé
przeciwciat anty-Ro/SSA-60 stwierdzono u 31 (29,5%) pa-
cjentow. W celu dalszej analizy chorzy zostali podzieleni na
2 grupy: anty-Ro/SSA-60(+) 31 chorych i anty-Ro/SSA-60(-)
74 osoby. Stwierdzono, ze u chorych anty-Ro/SS-60(+) istot-
nie czesciej wystepowaty objawy hematologiczne (p = 0,01),
limfopenia (p = 0,01) oraz hipokomplementemia C4 (p =
0,03); stwierdzono takze obecnos¢ przeciwciat anty-ds-DNA
(p =0,003).

Whioski: Chorzy na TRU z obecnymi przeciwciatami anty-Ro/
SSA-60 s3 zakwalifikowani do odrebnego podtypu choroby
z istotnie czesciej wystepujgcymi leukopenia i hipokomple-
mentemig C4 oraz obecnoscig przeciwciat anty-ds-DNA.

Introduction: The relationships between the presence of an-
tibodies used in clinical practice for diagnosis and monitor-
ing of disease activity of systemic lupus erythematosus (SLE)
and clinical criteria used in the SLICC classification system
have not been determined up to now.

Objective: To evaluate the differences between the presence
of anti-Ro/SSA-60 antibodies and the clinical and immuno-
logical symptoms of SLE assessment according to the SLICC
classification.

Material and methods: The study involved 105 SLE patients.
Mean age of the group was 37.5 +11.2 years, duration of the
disease was 9.6 +8.2, SLEDAI (Systemic Lupus Erythemato-
sus Disease Activity Index): 4.1 +4.9. The group was charac-
terized in terms of clinical symptoms included in the SLICC
classification. The presence and levels of antibodies were de-
termined by a screening, quantitative enzyme-immunoassay
Polycheck (Biocheck).

Results: In the examined group of 105 patients the anti-Ro/
SSA-60 antibodies were detected in 31 (29.5%) cases. For fur-
ther analysis, patients were divided into two groups: anti-Ro/
SSA-60(+) — 31 persons, and anti-Ro/SSA-60(-) — 74 persons.
In the group of anti-Ro/SS-60(+) patients we found more
frequently: hematological disorders (p = 0.01) such as lym-
phopenia (p = 0.01), C4 hypocomplementemia (p = 0.03) and
the presence of anti-ds-DNA antibodies (p = 0.003).
Conclusions: The SLE patients with the presence of anti-Ro/
SSA-60 form a distinct subtype of the disease with signif-
icantly more frequent presence of anti-ds-DNA antibodies,
lymphopenia and C4 hypocomplementemia.

Reumatologia 2016; 54/3 (Supl. 2)
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Ocena zaleznosci miedzy stanem odzywienia a zaburzeniami statyki stop
u chorych na reumatoidalne zapalenia stawéw

Relationship between the nutritional status and foot statics disorders
in patients with rheumatoid arthritis

Zofia Dzieciot-Anikiej, Anna Kuryliszyn-Moskal, Katarzyna Kaniewska, Norbert Bagifski, Andrzej Niewinski, Jacek Kita
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Department of Rehabilitation, Medical University of Bialystok

Wstep: Reumatoidalne zapalenia stawéw (RZS) jest prze-
wlekta, zapalna, wielouktadowg chorobg tkanki tacznej, kto-
ra prowadzi do niszczenia stawéw, a takze struktur okoto-
stawowych. Postepujacy proces zapalny powoduje rozwoj
deformacji oraz uposledzenie funkgji stop jako jednego z naj-
wazniejszych elementéw odpowiedzialnych za utrzymanie
prawidtowe] postawy ciata oraz chéd.

Cel pracy: Ocena zaleznosci miedzy stanem odzywienia
a zaburzeniami statyki stop u chorych na RZS, a takze ocena
stopnia deformacji stép w przebiegu tego zapalenia.
Materiat i metody: Badania przeprowadzono w grupie 30 cho-
rych z rozpoznanym RZS na podstawie kryteriow EULAR
oraz ACR. Do oceny stanu odzywienia zastosowano aparat
In Body 220, za pomoca ktérego oznaczono ilos¢ biatka i sub-
stancji mineralnych w organizmie, mase tkanki ttuszczowej,
bezttuszczowa mase ciata, procentowg zawartos¢ tkanki
ttuszczowej oraz wskaznik masy ciata (BMI). Badania statyki
stép zostaty przeprowadzone metoda podoskopowa.
Wyniki: Stwierdzono, Ze badanie podoskopowe stanowi uzy-
teczne narzedzie do diagnozowania i monitorowania zmian
narzadu ruchu w obrebie stép u pacjentéw z RZS. Najczestsza
deformacjag byta koslawosé palucha. Zaobserwowano prze-
wage ptaskostopia podtuznego w stosunku do ptaskostopia
poprzecznego. Wykazano korelacje pomiedzy wartosciag BMI
oraz masa tkanki ttuszczowej a wystepowaniem ptaskosto-
pia poprzecznego.

Whioski: U chorych na RZS stwierdzono zaleznos¢ pomiedzy
masg tkanki ttuszczowej a wystepowaniem ptaskostopia po-
przecznego.
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Introduction: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic, inflam-
matory, multisystemic disorder of connective tissue leading
to joint destruction. Progressive inflammation leads to the
development of deformation and dysfunction of the foot as
one of the most important elements responsible for the cor-
rect body posture and movement.

Objective: To assess the relationship between nutritional
status and static foot disorder in patients with RA as well as
the assessment of the degree of deformation of the feet in
the course of RA.

Material and methods: The study was conducted in 30 pa-
tients diagnosed with RA based on EULAR and ACR criteria.
The nutritional status was determinant using In Body 220,
which specifies: the amount of protein in the body, minerals
in the body, body fat mass, lean body mass, percentage of
body fat and body mass index (BMI). The examination of the
static foot disorder in patients with RA was carried out based
on podoscopy.

Results: It was found that podoscopy is a useful tool for
diagnosing and monitoring changes in foot mobility in RA
patients. Typical deformations of the foot are hallux valgus,
hammer toe and mallet toe, as well as changes connected
with the shape of the foot arch such as flat foot. A correlation
between the BMI value and body fat mass and the incidence
of flat feet was observed.

Conclusions: A relationship between the mass of adipose
tissue and the presence of transverse flat feet of patients
with RA was found.
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Zapalenie tkanki ttuszczowej u pacjentki uzaleznione;j
od lekdw opioidowych

Adipose tissue inflammation in a female patient with opioid addiction
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Wstep: Zapalenie tkanki ttuszczowe] (panniculitis) jest rzad-
ka chorobg objawiajaca sie gtéwnie zapalnymi, bolesnymi
guzkami umiejscowionymi zwykle w obrebie konczyn dol-
nych. Istnieje wiele réznych podtypdéw panniculitis, m.in.
zwigzane z infekcja, urazami, nowotworami i chorobami
tkanki tacznej. Stosunkowo rzadko wystepuje forma wyni-
kajaca z wstrzykiwania substancji chemicznych do ttuszczu
podskérnego. Czasami moze by¢ ona konsekwencja jatro-
gennego dziatania podskérnie podawanych lekéw. Zmiany
s3 wowczas zlokalizowane w miejscach iniekcji i majg nie-
typowe ksztatty. Objawy kliniczne zalezg od rodzaju i ilosci
wprowadzonej substancji.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku 44-letniej pacjentki ze
zmianami skérymi o charakterze panniculitis, ktére wysta-
pity po licznych podskdrnych iniekcjach morfiny.

Opis przypadku: Chora z wywiadem uzaleznienia od lekéw
opioidowych, ktére rozwineto sie po operacji dyskopatii od-
cinka L-S kregostupa. W badaniu przedmiotowym stwier-
dzono goraczke, liczne blizny i bolesne guzki podskérne
w obrebie brzucha, koriczyn gérnych i dolnych. W badaniach
laboratoryjnych odnotowano duze stezenia parametrow
ostrej fazy. Pacjentka przyznata, ze samodzielnie wykonywa-
ta réznorakie iniekcje w obrebie zajetych obszaréw skéry.
Whioski: Rozpoznanie zapalenia podskérnej tkanki ttuszczo-
wej moze by¢ niekiedy trudne ze wzgledu na jego rézne for-
my i przyczyny. Wnikliwa ocena kliniczna moze wnies¢ cenne
wskazéwki do postawienia wtasciwej diagnozy. Nalezy pod-
kresli¢, ze wsréd mozliwych przyczyn zapalenia podskérnej
tkanki ttuszczowej u pacjentéw z zaburzeniami emocjonal-
nymi i psychicznymi nalezy bra¢ pod uwage mozliwosc iniek-

¢ji réznorakich substancji chemicznych.

Introduction: Panniculitis is a rare condition manifest-
ing mainly with inflammatory painful nodules, papules or
plagues, usually in the legs. A wide variety of subtypes of
panniculitis exist, including panniculitides related to infec-
tion, external insults, malignancy and inflammatory diseas-
es. A relatively uncommon condition is factitial panniculitis
that results from the injection of foreign substances into the
subcutaneous fat. It can sometimes appear as an iatrogenic
consequence of injections of drugs. Lesions are in atypical
locations or have unusual shapes. The clinical manifesta-
tions vary with the type and amount of substance injected.
Objective: Herein, we describe a 44-year-old female patient
who for several years had abused an opioid analgesic for
chronic pain after spine surgery. She developed inflammato-
ry nodules after subcutaneous infusion of morphine.

Case report: The patient had a history of addiction to opi-
oid drugs, which developed after a slipped disc operation
(segment L-S of the spine). In physical examination: high
grade fever, multiple irregular scars and painful subcutane-
ous nodules and plaques on the abdomen, upper and lower
extremities. Blood tests revealed high levels of acute phase
reactants. Following direct questioning she admitted self-ad-
ministration of the drug to the affected areas.

Conclusions: The diagnosis of panniculitis can be challeng-
ing because different forms of panniculitis may present with
similar clinical findings. A careful clinical assessment and as-
sociated clinical findings can provide valuable clues for diag-
nosis. It needs to be highlighted that among the etiologies of
panniculitis in patients with psychiatric disorders we should
keep in mind factitial panniculitis. It results from the injec-
tion of substances by patients with emotional disturbances
or psychiatric disorders.
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Stezenie biatka D surfaktantu u chorych na twardzine uktadowa
jako potencjalny wskaznik zajecia ptuc

Concentration of surfactant protein D in patients with systemic sclerosis
as a potential indicator of pulmonary involvement
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Wstep: Zmiany w ptucach u chorych na twardzine uktadowa
(SSc) sg istotnym klinicznie problemem.

Cel pracy: Oznaczenie stezenia biatka D surfaktantu (SP-D)
w surowicy chorych na SSc i korelacji SP-D ze wskaznikami
klinicznymi, czynnosciowymi oraz wynikami badah dodat-
kowych. Analizowano réwniez zmiany tych wskaznikéw po
uptywie roku.

Materiat i metody: Stezenie SP-D w surowicy oznaczono
za pomocg testu immunoenzymatycznego u 41 pacjentow
zSSci15 0s6b zdrowych. Badanie chorych prowadzono dwu-
krotnie w odstepie roku.

Wyniki: Stezenie SP-D w surowicy byto istotnie wieksze
u chorych na SSc niz u 0séb zdrowych, takze stezenie SP-D
w surowicy u pacjentéw z srédmiazszowa choroba ptuc (ILD
SSc) byto istotnie wieksze niz u chorych bez zajecia ptuc. Ste-
zenie SP-D w surowicy korelowato z zajeciem ptuc w skali Meds-
gera. Stezenie SP-D w surowicy byto skorelowane ze zmiana-
mi obserwowanymi w tomografii komputerowej o wysokie]
rozdzielczosci (HRCT), zaréwno o typie plastra miodu i/lub
zmianami siateczkowatymi, jak i zmianami o typie matowe;j
szyby. Stezenie SP-D w surowicy byto zwiekszone u chorych
ze zmniejszong zdolnoscig dyfuzji gazéw w ptucach (DLCO).
Stezenie SP-D byto skorelowane z postacig uogoélniong SSc.
Ze wzgledu na matg liczebnos¢ grupy nie byto mozliwe prze-
prowadzenie analizy statystycznej dla tych pacjentow, ktérzy
mieli rézne wyniki w HRCT, VC i skali Medsgera pomiedzy
pierwszym i drugim etapem badania.

Whnioski: Stezenie SP-D jest swoistym wskaznikiem zajecia
ptuc. Odzwierciedla stan zwtdknienia ptuc, ale nie pozwala
na ocene dynamiki tego procesu. Potrzebne s3 dalsze ba-
dania w celu oceny przydatnosci klinicznej tego wskaznika.
Obecnie w praktyce klinicznej nie ma wskazan do stosowa-
nia oznaczania SP-D u chorych na SSc.
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Introduction: Pulmonary involvement is a severe manifesta-
tion of systemic sclerosis (SSc).

Objective: To evaluate serum level of surfactant protein D
(SP-D) in SSc patients and the correlation of SP-D with clini-
cal and functional parameters; also to analyse the dynamics
of these indices after one year.

Material and methods: Concentration of SP-D in sera was
assayed with an enzyme-linked immunosorbent assay in 41
patients with SSc and in 15 healthy controls.

Results: Serum level of SP-D was significantly higher in pa-
tients with SSc than in healthy controls. Serum concentra-
tion of SP-D in patients with systemic sclerosis-related inter-
stitial lung disease (SSc-ILD) was significantly higher than
in those without SSc-ILD. SP-D was correlated with the lung
involvement in the Medsger score. SP-D was correlated with
honeycombing and/or reticular pattern and ground-glass
opacification pattern in high-resolution computed tomog-
raphy (HRCT). Serum concentration of SP-D was elevated in
patients with decreased diffusing capacity for carbon mon-
oxide (DLCO). Furthermore, SP-D was correlated with diffuse
cutaneous type of this disease. Due to the small size of the
group, it was not possible to conduct a statistical analysis for
patients who had different results in HRCT, VC and Medsger
score between the first and the second evaluation.
Conclusions: SP-D is a specific index for lung involvement. It
reflects the state of pulmonary fibrosis but not the dynamics
of the process in the lungs. Further studies are needed to
evaluate clinical application of the index, and currently there
is no evidence for recommendation of application of SP-D in
the routine care of SSc patients.
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Objawy w obrebie uktadu ruchu u chorych na ziarniniakowatos¢
z zapaleniem naczyn

Motor system symptoms in patients with granulomatosis with polyangiitis
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Wstep: Dolegliwosci ze strony uktadu ruchu w przebiegu
ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (GPA) nie sg obja-
wem charakterystycznym, ale moga wystepowaé nawet
u 2/3 chorych juz na poczatku choroby, co moze utrudniac¢
ustalenie wtasciwego rozpoznania.

Cel pracy: Retrospektywna analiza objawow w obrebie ukta-
du ruchu u chorych na GPA.

Materiat i metody: Analizowana grupa liczyta 44 chorych
na GPA (27 mezczyzn, 17 kobiet) srednio w wieku 46,7 roku
(16-75 lat), leczonych w Klinice Reumatologii i Uktadowych
Choréb Tkanki tacznej w Lublinie w latach 2010-2016. Wszy-
scy pacjenci byli c-ANCA-pozytywni, p-ANCA stwierdzono
u 1 (2,3%) chorego. Op6znienie rozpoznania GPA wyniosto
15,9 miesigca (0-166 miesiecy).

Wyniki: Objawy stawowe wystepowaty u 43,2% chorych (nie-
destrukcyjne zapalenie stawow u 22,7%, artralgia u 20,5%),
w 73,7% przypadkoéw wyprzedzaty ustalenie rozpoznania
GPA $rednio 0 20,1 miesigca (4-98 miesiecy). U 57,5% cho-
rych objawy stawowe byty obecne od poczatku choroby, cze-
sciej (68,4%) jako zapalenie wielostawowe. Mialgie zgtaszato
11,4% pacjentéw. Obecnos¢ czynnika reumatoidalnego (RF)
stwierdzono u 5 pacjentéw sposréd chorych z zapaleniem
stawow, nie byty obecne przeciwciata ACPA, a przeciwciata
ANA wykazano u 1 chorego, jednak ze wzgledu na retrospek-
tywny charakter badania dane te s3 niepetne.

Whioski: Objawy w obrebie uktadu ruchu wystepuja u znacz-
nego odsetka chorych na GPA, w wiekszosci przypadkéow
poprzedzaja ustalenie rozpoznania. Sytuacja ta moze powo-
dowac trudnosci diagnostyczne.

Introduction: Musculoskeletal symptoms are not character-
istic for granulomatosis with polyangiitis (GPA) patients, but
they could be present in two-thirds of patients at the onset
of the disease, which may cause diagnostic difficulties.
Objective: To assess retrospectively musculoskeletal mani-
festations in a group of GPA patients.

Material and methods: The analysed group consisted of 44
patients with GPA (27 males, 17 females) aged 46.7 years
(16-75 years), who were treated at the Department of Rheu-
matology and Connective Tissue Diseases in Lublin in the
period 2010-2016. All patients were c-ANCA positive, while
p-ANCA was present only in 1 (2.3%) patient. The delay in
GPA diagnosis averaged 15.9 months (0-166 months).
Results: Joint manifestations were present in 43.2% of
patients (non-destructive arthritis in 22.7%, arthralgia in
20.5%), in 73.7% of cases anticipating GPA diagnosis by an
average of 20.1 months (498 months). In 57.5% of patients
joint manifestations were present from the beginning of the
disease, most commonly as a polyarthritis (68.4%). Myalgia
was reported by 11.4% of patients. Among patients with ar-
thritis 5 were rheumatic factor (RF)-positive, none ACPA-pos-
itive, and in 1 ANA was present, but because of the retrospec-
tive character of the study these data are incomplete.
Conclusions: Musculoskeletal manifestations appear in
a high proportion of GPA patients, in the majority of cases
preceding establishing of the diagnosis. Such a situation
may cause diagnostic difficulties.
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Wydolnosc¢ statyczna stop a jakoS¢ zycia pacjentéow z chorobg
zwyrodnieniowga stawdw i reumatoidalnym zapaleniem stawéw

Foot static performance and quality of life of patients with osteoarthritis and rheumatoid
arthritis
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Wstep: Zaburzenia wydolnosci statycznej stép nalezg do
gtownych przyczyn niepetnosprawnosci oraz pogorszenia
jakosci zycia pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowa stawow
(ChZS) oraz reumatoidalnym zapaleniem stawoéw (RZS).

Cel pracy: Ocena wptywu wydolnosci statycznej stép na ja-
kos¢ zycia pacjentéw z ChZS oraz RZS.

Materiat i metody: W badaniach uczestniczyto 117 pacjen-
téw. Wyodrebniono dwie grupy pacjentéw: 49 z ChZS i 68
zRZS. W obu grupach wydzielono trzy podgrupy w zaleznosci
od czasu trwania choroby. Do oceny wydolnosci statycznej
stop wykorzystano nastepujace parametry: kat a koslawosci
palucha, wskaznik Wejsfloga oraz kat Clarke’a. Jakos¢ zycia
pacjentéw zbadano za pomoca autorskiego kwestionariusza
FOS (Funkcjonalna Ocena Stop), sktadajacego sie z 23 pytan
podzielonych na trzy podskale oceniajace stopiefi nasilenia
bélu, czynnosci dnia codziennego oraz zachowania spotecz-
ne. Wydolnos¢ statyczng stép badano metoda plantokontu-
rografii za pomoca podoskopu CQ ST2K ze skanerem prze-
strzennym.

Wyniki: U 66,2% chorych na RZS oraz u 44,9% z ChZS stwier-
dzono koslawos¢ palucha prawego. Koslawos¢ palucha
lewego wykazano natomiast u 48,5% chorych na RZS oraz
u 38,8% z ChZS. Ponadto zauwazono istotne réznice miedzy
stopniem nasilenia koslawosci palucha prawego a czasem
trwania RZS. Wykazano dodatnia korelacje pomiedzy oceng
jakosci zycia badang kwestionariuszem FOS a czasem trwa-
nia ChZS oraz RZS.

Whioski: Wydolnos¢ statyczna stép jest istotnym czynnikiem
wptywajacym na jakos¢ zycia chorych na RZS i ChZS. Badanie
plantokonturograficzne umozliwia obiektywna, powtarzalng
ocene zaburzen wydolnosci statycznej stop w przebiegu cho-
réb narzadu ruchu.
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Introduction: Foot static performance disorders are the main
reasons for disabilities and deterioration of quality of life of
patients with osteoarthritis (OA) and rheumatoid arthritis (RA).
Objective: To evaluate the influence of foot static perfor-
mance on quality of life of patients with OA and RA.
Material and methods: The study included 117 patients. Two
subgroups were extracted: 49 patients with OA and 68 pa-
tients with RA. Both subgroups consisted of three sections
that emerged according to duration of the disease. Evalua-
tion of foot static performance included the following param-
eters: hallux valgus alpha angle, Wejsflog’s index, Clarke’s
angle. Quality of life of patients was estimated using the
original questionnaire FOS (Functional Foot Evaluation) con-
sisting of 23 questions divided into three sections according
to pain severity, everyday life activities and social function.
Foot static performance was evaluated through planto-
graphy examination using a CQ ST2K podoscope with a 3D
scanner.

Results: In 66.2% of patients with RA and 44.9% with OA
right hallux valgus was observed. Left hallux valgus was ob-
served in 48.5% of patients with RA and 38.8% of those with
OA. What is more, significant differences were observed be-
tween severity of hallux valgus and duration of RA. A positive
correlation was found between quality of life evaluated with
the FOS questionnaire and duration of OA and RA.
Conclusions: Foot static performance is a significant factor
influencing quality of life of patients with OA and RA. Plan-
tography examination enables objective and recurrent eval-
uation of foot static performance in the course of locomotor
system diseases.
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Stezenie osteopontyny w surowicy pacjentéow z reumatoidalnym
zapaleniem stawdw leczonych infliksymabem - roczna obserwacja

Concentration of osteopontin in the serum of patients with rheumatoid arthritis treated
with infliximab — one-year follow-up
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Wstep: Osteopontyna (OPN) to cytokina o dziataniu plejotro-
powym, wytwarzana m.in. przez zaktywowane limfocyty T,
komarki dendrytyczne i makrofagi. Doktadna rola OPN w pa-
togenezie reumatoidalnego zapalenia stawéw (RZS) wcigz
jest nieznana, jednak wykazano, ze uczestniczy ona w pro-
liferacji komdrek btony maziowej, aktywacji osteoklastow
i zwieksza uwalnianie cytokin prozapalnych.

Cel pracy: Ocena wptywu terapii inhibitorami TNF na steze-
nie OPN w surowicy pacjentéw z RZS.

Materiat i metody: Badaniem objeto 15 kobiet z rozpozna-
nym RZS oraz 10 zdrowych kobiet stanowigcych grupe kon-
trolng. Wszystkie chore leczono przez rok infliksymabem
w dawce 3 mg/kg m.c. Stezenie OPN oznaczono za pomo-
ca zestawu RayBio Human OPN ELISA kit przed terapia i po
12 miesigcach leczenia inhibitorem TNF. Metodami rutyno-
wymi oznaczano stezenie biatka C-reaktywnego w surowicy
pacjentek. U wszystkich chorych oceniano aktywnos¢ choro-
by, wykorzystujac wskaznik DAS28.

Wyniki: Po roku leczenia infliksymabem zaobserwowano
istotne statystycznie zmniejszenie stezenia OPN w surowicy
pacjentéw z RZS (5,36 +2,64 ng/ml przed leczeniem vs 4,23
+3,97 ng/ml po leczeniu; p < 0,001). Wszystkie chore dobrze
odpowiedziaty na zastosowane leczenie. Stwierdzono istot-
ne zmniejszenie aktywnosci choroby. Nie wykazano istotne]
statystycznie zaleznosci pomiedzy stezeniem OPN w surowi-
cy a aktywnosciag choroby (CRP DAS28).

Whioski: Stwierdzono, Ze leczenie inhibitorami TNF powodu-
je zmniejszenie stezenia OPN w surowicy pacjentow z RZS.
Mozna przypuszczaé, ze supresja OPN wptywa na zaha-
mowanie procesu zapalnego stawéw. Wymaga to dalszych
badan.

Introduction: Osteopontin (OPN) is a pleiotropic cytokine ex-
pressed by activated T cells, dendritic cells and macrophages
during inflammation. Although the role of OPN in rheuma-
toid arthritis (RA) is still unclear, it was shown that OPN par-
ticipates in synovial proliferation, activation of osteoclasts
and inflammatory cytokine production.

Objective: To evaluate the effect of anti-TNF therapy on se-
rum OPN level.

Material and methods: Fifteen women with definite RA
were investigated. All patients were treated with infliximab
(3 mg/kg of body mass) within 1 year. Serum OPN level was
assayed with the RayBio Human OPN ELISA kit before and
after 12 months of anti-TNF therapy. Using routine laboratory
test concentration of C-reactive protein was measured. All
patients were assessed disease activity DAS28.

Results: After one year of infliximab therapy there was a sig-
nificant decrease in mean OPN levelin patients with RA: 5.36
+2.64 ng/ml before vs. 4.23 +3.97 ng/ml (mean + SD) after
treatment (p < 0.001). All patients responded to the treat-
ment. There was a significant decrease in disease activity
(CRP DAS28). There was no statistical correlation between
OPN and disease activity parameters (CRR DAS28).
Conclusions: The present study suggests that anti-TNF ther-
apy results in a decrease in OPN level. We can suspect that
suppression of OPN participated in inhibition of develop-
ment of arthritis. Further research is needed.
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Zapalenie wielomieSniowe jako maska stwardnienia zanikowego bocznego
— trudnosci diagnostyczne

Polymyositis as a mask of amyotrophic lateral sclerosis — diagnostic difficulties
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Wstep: Stwardnienie zanikowe boczne (ALS) jest postepu-
jaca chorobg neurozwyrodnieniowa, w ktérej dochodzi do
uszkodzenia obwodowego i osrodkowego neuronu rucho-
wego. Prowadzi do stopniowego uposledzenia sity kolejnych
miesni ciata. Etiologia choroby jest nieznana. Najczescie]
rozpoczyna sie w 4.-6. dekadzie zycia. Rokowanie jest nieko-
rzystne, a Sredni czas przezycia od rozpoznania wynosi 3-5
lat. Nie ma skutecznego leczenia.

Cel pracy: Opis przypadku pacjenta z ALS, u ktérego obraz
choroby poczgtkowo sugerowat zapalenie wielomigsniowe.
Opis przypadku: Mezczyzna w wieku 47 lat zostat przyjety
do Kliniki Reumatologii z powodu ostabienia sity miesnio-
wej, narastajacych trudnosci z chodzeniem i podwyzszonej
aktywnosci kinazy kreatynowej. Poczatkowo podejrzewano
rowniez miopatie postatynowa po rozpoczetym rok wczes-
niej leczeniu hipolipemizujacym. Na podstawie wykonanych
szczegbtowych badan diagnostycznych wykluczono zapale-
nie wielomiesniowe. Progresja objawéw neurologicznych,
parapareza spastyczna, zaniki miesniowe konczyn gornych,
charakterystyczne zmiany dla choroby motoneuronu w ba-
daniu elektromiograficznym oraz wykluczenie innych moz-
liwych przyczyn stwierdzanych objawdw przy rozszerzonej
diagnostyce neurologicznej (rezonans magnetyczny gtowy
i rdzenia, badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego, badanie
elektroneurograficzne) umozliwity rozpoznanie stwardnienia
zanikowego bocznego. Obecnie pacjent porusza sie z pomo-
cg 0s6b drugich lub woézka inwalidzkiego.

Whioski: Dopiero w petni rozwiniety obraz kliniczny ALS nie
stwarza trudnosci diagnostycznych. Postawienie pewnej
diagnozy moze by¢ trudne w poczatkowym okresie choro-
by. W diagnostyce réznicowej zapalenia wielomiesniowego
nalezy rowniez uwzglednic¢ ALS.
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Introduction: Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is a pro-
gressive neurodegenerative disease in which peripheral and
central motor neurons are damaged. It leads to a gradual
impairment of the strength of the successive body muscles.
The etiology of the disease remains unknown. It most often
starts in the fourth to sixth decade of life. The prognosis is
unfavourable, with the average survival from diagnosis being
3-5 years. There is no effective treatment.

Objective: To present a patient with ALS in whom the dis-
ease pattern initially suggested polymyositis.

Case report: A 47-year-old man was admitted to the Depart-
ment of Rheumatology for muscle weakness, increasing dif-
ficulty walking and elevated creatine kinase. Initially, he was
suspected to suffer from statin-associated myopathy as he
had started a lipid-lowering therapy a year before. On the
basis of detailed diagnostic tests, polymyositis was excluded.
The progression of neurological symptoms, spastic parapare-
sis, muscular atrophy of the upper limbs, changes in electro-
myographic activity characteristic of motor neuron disease
and the exclusion of other possible causes of the observed
symptoms on the basis of an extended neurological evalua-
tion (magnetic resonance imaging of the head and the spinal
cord, cerebrospinal fluid analysis and electroneurography) al-
lowed diagnosis of ALS. Currently, the patient can move with
the help of other persons and a wheelchair.

Conclusions: Only a full-blown clinical picture of ALS does
not pose diagnostic difficulties. A positive diagnosis can be
difficult to make in the early stages of the disease. The dif-
ferential diagnosis of polymyositis should also take into con-
sideration ALS.
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Pacjenci z nieswoistymi zapaleniami jelit obserwowani w Klinice
Reumatologii i Chor6b Wewnetrznych w latach 2013-2014

Patients with non-specific intestinal inflammations followed up at the Department
of Rheumatology and Internal Diseases in 2013-2014

Ewa Krecipro-Nizihska, Piotr Wiland

Klinika Reumatologii i Choréb Wewnetrznych, Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu

Department of Rheumatology and Internal Diseases, Jan Mikulicz-Radecki University Teaching Hospital in Wroclaw

Wstep: Zapalenie stawoéw w przebiegu nieswoistych zapa-
len jelit (NZJ) nalezy do spondyloartropatii seronegatywnych.
Czestos¢ wystepowania tych zmian jest rézna, zgodnie z do-
stepnym pismiennictwem dotycza one 2-20% pacjentow
z NZJ. Rozréznia sie posta¢ osiowa i obwodowa zapalenia
stawoéw. Posta¢ obwodowa z reguty towarzyszy zaostrzeniu
procesu zapalnego w jelitach, czedciej dochodzi do zajecia
duzych stawéw. Postaé osiowa moze prowadzi¢ do niepet-
nosprawnosci pacjentdw. Zmiany stawowe czesto wystepuja
po kilku latach od rozpoznania choroby zapalnej jelit, jednak
zdarza sie, ze sg jej pierwszym objawem.

Materiat i metody: W latach 20132014 obserwowano 37 pa-
cjentéw (17 kobiet, 20 mezczyzn). U 13 pacjentéw rozpozna-
no chorobe LeSniowskiego-Crohna, a u 24 wrzodziejgce za-
palenie jelita grubego. W czasie hospitalizacji wykonywano
u chorych badanie ultrasonograficzne stawéw majace na
celu ocene entezopatii w obrebie duzych stawdw konczyny
dolnej wg skali GUESS (Glasgow Ultrasound Enthesitis Sco-
ring System) oraz z uzyciem funkcji power Doppler. Ponadto
u chorych przeprowadzono badania laboratoryjne oceniaja-
ce aktywnos¢ procesu zapalnego. Badaniu poddawano za-
réwno chorych z NZJ i objawami wskazujacymi na zapalenie
stawéw, jak i bez dolegliwosci stawowych.

Wyniki: U 5 pacjentéw rozpoznano zesztywniajgce zapalenie
stawéw kregostupa lub spondyloartropatie seronegatywna,
u 2 chorych reumatoidalne zapalenie stawow, u 1 toczen ru-
mieniowaty uktadowy. Pozostali pacjenci nie podawali dole-

gliwosci bélowych stawdw obwodowych.
Whioski: Wskazana jest dalsza obserwacja pacjentdéw z nie-

swoistymi zapaleniami jelit w celu oceny progresji zmian ultra-
sonograficznych, zwtaszcza pod katem oceny entezopatii.

Introduction: Arthritis in the course of inflammatory bowel
disease (IBD) is one of the seronegative spondyloarthropa-
thies. The prevalence of these changes varies; in accordance
with known literature they affect 2-20% of patients with IBD.
We distinguish axial and peripheral arthritis. Peripheral ar-
thritis is usually accompanied by exacerbation of inflamma-
tion in the intestines. Often it leads to arthritis of the large
joints. The axial form can lead to disability of patients. Artic-
ular changes often occur several years after the diagnosis of
inflammatory bowel disease. However, sometimes they are
the first manifestation of inflammatory bowel disease.
Material and methods: In the years 2013-2014 we observed
a group of 37 patients (17 women, 20 men); 13 patients were
diagnosed with Crohn’s disease, 24 with ulcerative colitis.
During hospitalization we performed ultrasound examina-
tion of the joints to assess enthesopathy in terms of low-
er limb large joints (knees and ankles) by the GUESS scale
(Glasgow Ultrasound Enthesitis Scoring System) and using
power Doppler. Laboratory tests were performed to evaluate
the activity of the inflammatory process.

Results: Five patients were diagnosed with ankylosing spon-
dylitis or seronegative spondyloarthropathies, 2 patients
with rheumatoid arthritis, 1 with lupus erythematosus. The
other patients did not have pain of peripheral joints.
Conclusions: It is advisable to continue monitoring of pa-
tients with inflammatory bowel disease to assess the pos-
sible progression ultrasonographically for the evaluation of
enthesopathy.

Reumatologia 2016; 54/3 (Supl. 2)
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Utrzymanie poprawy produktywnosci w miejscu pracy i w domu oraz
sprawnosci fizycznej po 2 latach leczenia u pacjentéw z wczesng postacia
reumatoidalnego zapalenia stawow o nasileniu ciezkim, u ktérych
stwierdzono utrzymujaca sie niska aktywnos¢ choroby po roku poczatkowego
leczenia z zastosowaniem dwoch czestosci podawania certolizumabu pegol

Maintaining improved productivity in the workplace and at home and physical
performance after two years of treatment in patients with early form of severe
rheumatoid arthritis diagnosed with persistent low disease activity after a year of initial
treatment with certolizumab pegol administered at two different frequencies

Bartosz tukowski

Vedim Sp. z 0.0. w Warszawie

Vedim Sp. z 0.0. in Warsaw

Wstep: Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) znacznie
utrudnia prace, funkcjonowanie i obniza jakos¢ zycia chorych.
Leczenie certolizumabem pegol (CZP) w skojarzeniu z me-
totreksatem (MTX) poprawia sprawnos¢ fizyczna oraz pro-
duktywnos¢ w pracy lub domu w przebiegu wczesnego i ak-
tywnego RZS. Przedstawiamy badania dotyczace wptywu
utrzymania dawki, zmniejszenia czestosci podawania lub
odstawienia CZP po roku leczenia i optymalng dawka MTX.
Cel pracy: Ocena wptywu dwoch czegstosci podawania CZP
i MTX (CZP + MTX) w poréwnaniu z odstawieniem CZP na
sprawnosc¢ fizyczng i produktywnosé w pracy lub domu.
Materiat i metody: Osoby leczone CZP + MTX, u ktérych
stwierdzono sLDA [DAS28 (OB) < 3,2 w 40. tygodniu (T40)
i T52] w badaniu C-EARLY okres 1. (NCT01519791), przeszty
do badania okresu 2. (NCT01521923). Chorych randomizo-
wano w stosunku 2 : 3 : 2 do grup: przyjmujacej standardo-
wa dawke CZP [200 mg Q2W (co 2 tygodnie) + MTX], przyj-
mujacej dawke CZP ze zmniejszong czestoscia podawania
[200 mg Q4W (co 4 tygodnie) + MTX] lub nieprzyjmujacej
CZP (PBO + MTX). Oceniano HAQ-DI i odsetek pacjentow
uzyskujacych normatywna sprawnos¢ fizyczna (HAQ-DI
<0,5) wokresie od T52 do T104 (model ANCOVA; LOCF). Bada-
no produktywnos¢ w pracy lub domu (ankieta WPS) 5w T52
i T104 (LOCF); zastosowano nieparametryczng metode boot-
strap-t (przerwanie podawania CZP jako komparator).
Wyniki: W okresie 2. do analizy zakwalifikowano 289 pa-
cjentéw. Poprawe sprawnosci fizycznej utrzymano od T52
do T104 w grupie CZP Q2W + MTX [$rednia HAQ-DI (SD) od-
powiednio 0,32 (0,42) do 0,37 (0,48)] i CZP Q4W + MTX [0,33
(0,49) do 0,41 (0,57)], pogorszenie zaohserwowano w grupie
PBO + MTX [0,33 (0,47) do 0,57 (0,65)]. Odsetek pacjentow
ze sprawnoscig normatywng zostat utrzymany od T52 do
T104 w grupie CZP Q2W + MTX (80,7% do 71,4%) i CZP Q4W
+ MTX (80,2% do 70,6%), ale zmniejszyt sie w grupie PBO +
MTX (75,9% do 57,0%). W T104 zatrudnieni leczeni CZP Q2W
+ MTX i CZP Q4W + MTX utrzymali srednio poprawe produk-
tywnosci w pracy lub domu, a pogorszenie zaobserwowano
u pacjentéw, ktérzy przerywali stosowanie CZP.

Whioski: U chorych kontynuujacych roczne leczenie CZP
(obie czestosci podawania dawki) po 2 latach zaobserwowa-
no utrzymanie poprawy sprawnosci fizycznej i produktyw-
nosci w pracy lub domu w poréwnaniu z pacjentami, ktérzy
przerwali stosowanie CZP.

Reumatologia 2016; 54/3 (Supl. 2)

Introduction: Rheumatoid arthritis (RA) leads to a high bur-
den on patient work, functioning and quality of life. Certoli-
zumab pegol (CZP) + methotrexate (MTX) improves physical
function, and workplace and household productivity, in es-
tablished and early active RA. Here we report the impact of
maintaining, reducing the frequency or stopping CZP follow-
ing 1 year of CZP + optimized MTX.

Objective: To assess the effect of 2 dosing frequencies of
CZP + MTX vs. stopping CZP on physical function and work-
place/household productivity.

Material and methods: CZP + MTX-treated patients achiev-
ing sLDA [DAS28 (ESR) < 3.2 at weeks 40 and 52] in C-EAR-
LY Period 1 (NCT01519791) entered Period 2 (NCT01521923).
Patients were randomized 2 : 3 : 2 to CZP standard dose
(200 mg Q2W + MTX), CZP reduced-frequency dose (200 mg
Q4W + MTX) or CZP stopped (PBO + MTX). Physical function
(HAQ-DI) and % of patients achieving normative physical
function (HAQ-DI < 0.5) from week 52 to 104 are reported
(ANCOVA model; LOCF). Workplace/household productivity
(WPS) at weeks 52 and 104 are reported (LOCF); non-para-
metric bootstrap-t method (CZP stopped as comparator).
Results: In Period 2, 289 were included in the full analysis
set: Improvements in physical function were maintained
from week 52 to 104 in CZP Q2W + MTX [HAQ-DI mean (SD)
0.32 (0.42) to 0.37 (0.48), respectively] and CZP Q4W + MTX
[0.33(0.49) t0 0.41 (0.57)], whereas deterioration was seen in
PBO + MTX[0.33 (0.47) to 0.57 (0.65)]. The percentage of pa-
tients with normative function was generally maintained be-
tween weeks 52 and 104 in CZP Q2W + MTX (80.7% to 71.4%)
and CZP Q4W + MTX (80.2% to 70.6%), but decreased in PBO
+ MTX patients (75.9% to 57.0%). At week 104, employed
CZP Q2W + MTX and CZP Q4W + MTX patients maintained
on average the improvements in household and workplace
productivity, whereas worsening was seen in patients stop-
ping CZP.

Conclusions: Patients continuing CZP treatment (both dose
frequencies) after 1 year further maintained improvements
at 2 years in physical function and workplace/household pro-
ductivity, compared with patients who stopped CZP.
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Badanie z randomizacjg prowadzone metodg podwdjnie Slepej proby
dotyczace strategii leczenia, oceniajace kontynuowanie dawki lub zmniejszong
czestos¢ podawania certolizumabu pegol w pordwnaniu z odstawieniem leku
w celu utrzymania niskiej aktywnosci choroby u pacjentéw z wczesng postacia

reumatoidalnego zapalenia stawéw (badanie C-EARLY Period 2)

Randomized double blind study focused on treatment strategy, assessing dose
continuation or reduced frequency of certolizumab pegol administration compared with
drug discontinuation in order to maintain low disease activity in patients with early form
of rheumatoid arthritis (C-EARLY Period 2 study)

Bartosz tukowski

Vedim Sp. z 0.0. w Warszawie

Vedim Sp. z 0.0. in Warsaw

Wstep: Zastosowanie metotreksatu (MTX) i anty-TNF jest
skutecznym leczeniem wczesnego reumatoidalnego zapale-
nia stawéw (RZS). Istotne jest ustalenie, czy dawke leku biolo-
gicznego anty-TNF mozna zmniejszy¢ lub odstawi¢ u pacjen-
tow dtugotrwale leczonych.

Cel pracy: Wykazanie, ze u pacjentéw z utrzymujacg sie niska
aktywnoscig choroby po roku leczenia certolizumabem pegol
(CZP) i optymalna dawka metotreksatu (MTX) kontynuowa-
nie stosowania CZP w dawce standardowej lub o zmniejszo-
nej czestosci podawania jest korzystniejsze niz przerwanie
podawania CZP w celu utrzymania niskiej aktywnosci choro-
by (LDA).

Materiat i metody: Osoby leczone CZP + MTX, u ktérych
stwierdzono sLDA [DAS28 (OB) < 3,2 w 40. tygodniu (T40)
i T52] w badaniu C-EARLY okres 1. (NCT01519791)1, zosta-
ty w okresie 2. (NCT01521923). Badanych randomizowa-
no w stosunku 2 : 3 : 2 do grup: przyjmujacej standardowa
dawke CZP (200 mg Q2W + MTX), przyjmujacej dawke CZP ze
zmniejszong czestoscig podawania (200 mg Q4W + MTX) lub
nieprzyjmujacej CZP (PBO + MTX). Gtéwnym punktem kon-
cowym okresu 2. byt odsetek utrzymujacych LDA w okresie
od T52 do T104 bez zaostrzen, z zastosowaniem wnioskowa-
nia dla oséb bez odpowiedzi dla danych brakujacych. Grupe
przyjmujaca dawke standardowa CZP poréwnywano z grupa
nieprzyjmujacg CZP; jezeli stwierdzono p < 0,05, zgodnie ze
schematem testowania hierarchicznego, grupe z dawka ze
zmniejszong czestoscia podawania (200 mg Q4W) poréwny-
wano z grupa z odstawieniem CZP.

Wyniki: Do analizy zakwalifikowano 289 pacjentoéw w okre-
sie 2. Od T52 do T104 wiecej pacjentdéw kontynuujacych CZP
(Q2W lub Q4W) z optymalng dawka MTX utrzymato LDA
w poréwnaniu z PBO + MTX [48,8% 1 53,2% vs 39,2%; p = 0,112
i p < 0,05 (hominalna wartos¢ p; pierwszy test hierarchiczny
nie jest istotny)]. U chorych, u ktérych odstawiono CZR z cza-
sem wystepowato pogorszenie, potwierdzone wzrostem Sred-
nich wartosci DAS28 (OB). W czasie badania nie raportowano
nowych zdarzen dotyczacych bezpieczeristwa leczenia CZP.
Whioski: U pacjentéw z wczesnym RZS i czynnikami ryzyka
wystapienia ciezkiej progresji, u ktérych stwierdzono sLDA po
roku podawania standardowej dawki CZP z optymalng dawka
MTX, mozna zmniejszy¢ dawke CZP przez zmniejszenie cze-
stosci podawania i zachowac poréwnywalng kontrole aktyw-
nosci choroby jak w przypadku standardowej dawki CZP.

Introduction: Methotrexate (MTX) plus anti-TNF therapy is
an effective treatment for early rheumatoid arthritis (RA).
It is important to understand whether the dose of anti-TNF
can be reduced or stopped in patients receiving long-term
therapy.

Objective: To demonstrate that for patients who achieved
sustained low disease activity (sLDA) after 1 year with certo-
lizumab pegol (CZP) + optimized MTX, continuation of CZP as
a standard or reduced-frequency dose is superior to stopping
CZP for maintaining patients in LDA.

Material and methods: The CZP + MTX-treated patients
achieving sLDA (DAS28 [ESR] < 3.2 at weeks 40 and 52)
in C-EARLY Period 1 (NCT01519791)1 entered Period 2
(NCT01521923); patients were randomized 2 : 3 : 2 to CZP
standard dose (200 mg Q2W + MTX), CZP reduced-frequency
dose (200 mg Q4W + MTX) or CZP stopped (PBO + MTX). The
Period 2 primary endpoint was the proportion of patients
who maintained LDA (DAS28 [ESR] < 3.2) from week 52 to
week 104 without flare, using non-responder imputation for
missing values. Certolizumab pegol standard dose was com-
pared with CZP stopped; if p < 0.05 was achieved then, as
per the hierarchical testing scheme, CZP reduced-frequency
dose was compared with CZP stopped.

Results: In Period 2 289 patients were included in the full
analysis set: from week 52 to week 104, a greater proportion
of patients continuing CZP (either Q2W or Q4W) + optimized
MTX maintained LDA vs. PBO + MTX (48.8% and 53.2% vs.
39.2%; p = 0.112 and p < 0.05 [nominal p-value; first hierar-
chical test not significant]). Patients stopping CZP worsened
over time, demonstrated by the increase of the mean DAS28
(ESR). No new safety signals were observed.

Conclusions: Early RA patients with prognostic factors for
severe disease progression achieving sLDA after 1 year of
standard dose CZP + optimized MTX can taper to the CZP re-
duced-frequency dose and maintain disease activity control
comparable to the CZP standard dose.

Reumatologia 2016; 54/3 (Supl. 2)
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Obraz kliniczny chorych z obecnoscia przeciwciat antysyntetazowych

Clinical picture of patients presenting with antisynthetase antibodies

Anna Masiak!, Monika Marzec!, Julia Kulczycka?, Zbigniew Zdrojewski?
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IChair and Department of Internal Diseases, Connective Tissue Diseases and Geriatrics, UCK in Gdansk

2Laboratory of Immunology and Clinical Transplantology, UCK in Gdansk

Wstep: Przeciwciata antysyntetazowe skierowane sg prze-
ciwko cytoplazmatycznej syntetazie aminoacylo-tRNA. Nale-
73 do grupy autoprzeciwciat swoistych dla zapalenia miesni.
Cel pracy: Ocena obrazu klinicznego chorych z obecnoscia
przeciwciat antysyntetazowych.

Materiat i metody: W latach 2011-2016 u 110 oséb stwier-
dzono obecnos¢ przeciwciat antysyntetazowych. Szczeg6to-
wa analizg objeto 50 chorych leczonych w Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym w Gdansku.

Wyniki: Czestos¢ wystepowania poszczegélnych przeciwciat
antysyntetazowych wynosita Jo-1 46%, Pl-12 32%, Pl-7 16%,
0J12% i E) 6%. U 10% chorych stwierdzono wspétistnienie co
najmniej jednego przeciwciata antysyntetazowego, a u kolej-
nych 5 chorych wspétwystepowanie przeciwciat antysynte-
tazowych z innymi przeciwciatami swoistymi dla zapalenia
miesni. U 68% chorych byty obecne przeciwciata towarzysza-
ce zapaleniu miesni. Najczesciej stwierdzano przeciwciata
anty-Ro-52 (48%), nastepnie Ku (22%), PM75 (12%) i PM100
(6%). Jedenascie osob miato rozpoznane zapalenie skérno-
-miesniowe, 5 0séb zespoét antysyntetazowy, a 1 osoba zapa-
lenie wielomiesniowe. Ponadto 3 osoby spetniaty kryteria ze-
spotu naktadania zapalenia wielomiesniowego odpowiednio
z toczniem rumieniowatym uktadowym, reumatoidalnym
zapaleniem stawow oraz twardzing. U 5 oséb rozpozna-
no niezréznicowang chorobe tkanki tgcznej, a u kolejnych
14 inne uktadowe choroby tkanki tagcznej. U 12 chorych nie
ustalono ostatecznego rozpoznania. Laboratoryjne wyktad-
niki uszkodzenia miesni [podwyzszone wartosci kinazy kre-
atynowej (CPK)] wystepowaty gtéwnie u chorych z obecno-
scia przeciwciat Jo-1.

Whioski: Obraz kliniczny chorych z obecnoscig przeciwciat
antysyntetazowych jest zréznicowany. Obecnos¢ tych prze-
ciwciat stwierdza sie nie tylko w idiopatycznych miopatiach
zapalnych, lecz takze wystepuja one nieswoiscie w innych
jednostkach chorobowych. Pacjenci wymagaja obserwacji
pod katem rozwoju idiopatycznej miopatii zapalnej oraz
Srédmigzszowej choroby ptuc.
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Introduction: Antisynthetase autoantibodies (ASA) are direct-
ed towards a subset of aminoacyl-tRNA synthetases. They
belong to myositis-specific autoantibodies (MSAs).
Objective: To evaluate the clinical picture of patients with
the presence of ASA.

Material and methods: A total of 110 patients with ASA were
identified between 2011 and 2016. A detailed analysis of 50
patients treated in the Clinical Medical Center in Gdansk was
performed.

Results: The frequency of specific ASA was: Jo-1 46%, Pl-12
32%, P1-7 16%, O 12%, and EJ 6%. In 10% of the patients the
coexistence of at least one ASA and in an additional 5 pa-
tients coexistence of ASA with other MSAs was found. Six-
ty-eight percent of patients had MAAs. The most commonly
detected MAAs were anti-Ro-52 (48%), followed by Ku (22%),
PM75 (12%), and PM100 (6%). Eleven patients had a diag-
nosis of dermatomyositis, 5 had antisynthetase syndrome,
and 1 had polymyositis. Another 3 patients met the criteria
of overlap syndrome of polymyositis with systemic lupus,
rheumatoid arthritis, or scleroderma. In 5 patients undiffer-
entiated connective tissue disease was diagnosed, and 14
consecutive patients were diagnosed with other connective
tissue diseases. Twelve patients did not receive a definitive
diagnosis. Laboratory markers of muscle damage were found
mainly in patients with the presence of anti-Jo-1.
Conclusions: The clinical presentation of patients with the
presence of ASA is varied. Their presence not only indi-
cates idiopathic inflammatory myopathies, but also occurs
non-specifically in other disease entities. These patients re-
quire observation for the development of idiopathic inflam-
matory myopathy and interstitial lung disease.
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Postac stawowa pierwotnego zespotu Sjogrena

Joint involvement in primary Sjégren syndrome

Marcin Mazurek, Maria Majdan

Klinika Reumatologii i Uktadowych Choréb Tkanki tacznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Chair and Department of Rheumatology and Connective Tissue Diseases, Medical University of Lublin

Wstep: Dane z pismiennictwa sugeruja, ze u chorych z pier-
wotnym zespotem Sjdgrena (PZS) i zapaleniem stawow
w jego przebiegu wystepuje osobny podtyp choroby, dla kté-
rego charakterystyczne jest stabsze pobudzenie proliferacji
limfocytéow B.

Cel pracy: Poréwnanie obrazu klinicznego choroby oraz za-
burzen serologicznych pomiedzy grupa chorych z PZS z zaje-
ciem stawow [PZS(s+)] a grupa chorych bez zajecia stawow
[PZS(s-)].

Materiat i metody: Badaniami objeto 58 chorych (57 kobiet,
1 mezczyzna) w wieku 2078 lat (Srednia 48 lat), u ktérych
rozpoznano PZS zgodnie ze kryteriamiz 2002 r.

Wyniki: Zapalenie stawéw (nienadzerkowe) stwierdzono
u 31 (53%) sposrdd 58 chorych. Zapalenie stawoéw miato
najczesciej charakter nielicznostawowy, u czesci chorych
przebiegato w postaci symetrycznego zapalenia wielosta-
wowego. Nie stwierdzono réznic dotyczacych wieku, Sred-
niego czasu trwania objawdw ,,zespotu suchosci”, czestosci
wystepowania objawu Raynauda, obrzeku $linianek pomie-
dzy grupa chorych PZS(s+) i grupa PZS(s-). Nie wykazano
istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupami w zakre-
sie czestosci wystepowania odchylefi hematologicznych,
hiperproteinemii, obecnosci przeciwciat ANA, przeciwciat
anty-SS-A, anty-SS-B, innych przeciwciat z grupy ENA, prze-
ciwciat przeciwko o-fodrynie IgA, IgG, przeciwciat antyfos-
folipidowych (aCL, LAC, anty-B2-GPI). Statystycznie istotnie
czesciej (p = 0,0295) w grupie PZS(+) stwierdzono obec-
nos¢ w surowicy RF IgM, na granicy istotnosci statystycznej
(p = 0,06) byta roéznica w czestosci wystepowania przeciw-
ciat ACPA.

Whnioski: Zapalenie stawéw jest objawem czesto towarzy-
szacym PZS. Poza istotnie czestszg obecnoscig RF IgM u cho-
rych z PZS z zapaleniem stawdw nie stwierdza sie innych kli-
nicznych i serologicznych réznic z stosunku do grupy chorych
z PZS bez zapalenia stawow.

Introduction: The literature data suggest that patients with
primary Sjogren’s syndrome (PSS) with polyarthritis repre-
sent a distinct subtype of disease characterized by weaker
proliferation of B lymphocytes.

Objective: To compare the clinical picture of disease and
serological disorders between the patients with [PSS pa(+)]
and without polyarthritis [PSS pa(-)] in PSS.

Material and methods: The study encompassed 58 pa-
tients (57 female and 1 male) aged 20-78 years diagnosed
with PSS according to the 2002 criteria.

Results: Polyarthritis (non-erosive) was found in 31/58 pa-
tients (53%) and predominantly involved a few joints; in
some patients, symmetric polyarthritis was observed. There
were no differences with respect to age, mean duration of
“dry eye syndrome” symptoms, incidence of Raynaud’s phe-
nomenon, or swelling of the salivary glands between PSS
pa(+) and PSS pa(-). No statistically significant intergroup
differences were found in the incidence of hematologic ab-
normalities, hyperproteinemia, presence of ANA, anti-SS-B,
other ENA group antibodies, IgA and IgG anti-a. fodrin, or
antiphospholipid antibodies. The incidence of serum IgM RF
was statistically significantly higher (p = 0.0295) in the PSS
pa(+) compared to the PSS pa(-) group, whereas the differ-
ence in occurrence of ACPA antibodies was of borderline sig-
nificance (p = 0.06).

Conclusions: Polyarthritis frequently accompanies PSS.
Apart from significantly higher incidence of IgM RF in pa-
tients with polyarthritis in PSS, no significant clinical and se-
rological differences were observed between the PSS groups
with and without polyarthritis.

PiSmiennictwo/References
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Rozlane zapalenie powiezi z eozynofilig — opis dwéch
chorych hospitalizowanych jesienig 2015 roku w Klinice Reumatologii
w Biatymstoku; zmiany w badaniu kapilaroskopowym i trudnosci
diagnostyczne

Diffuse fasciitis with eosinophilia — case report of two patients hospitalized in autumn
2015 in the Department of Rheumatology in Bialystok; changes in the capillaroscopy
and diagnostic difficulties

Justyna Morawska, Izabela Domystawska, Ewa Gihdziehska, Stanistaw Sierakowski

Klinika Reumatologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

Department of Rheumatology, University Hospital in Bialystok

Wstep: Zapalenie powiezi z eozynofilig jest rzadkg choroba
zaliczang do uktadowych choréb tkanki tacznej. Jej cecha
charakterystyczng jest stwardnienie skory, tkanki podskérnej
i powiezi z obwodowa eozynofilia.

Cel pracy: Opis dwoch chorych, ktére byty hospitalizowane
w tym samym czasie w Klinice Reumatologii i Choréb We-
wnetrznych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bia-
tymstoku.

Opis przypadkéw: Przypadek 1. Emerytowana krawcowa
w wieku 61 lat, u ktorej ok. 1,5 roku wczesniej wystapito
stwardnienie skory koniczyn dolnych (gtéwnie w obrebie
podudzi), przedramion, ramion, brzucha i klatki piersiowe;j.
W badaniu przedmiotowym w dniu przyjecia do Kliniki
stwierdzono stwardnienie skory koniczyn i tutowia znacz-
nego stopnia, bez zajecia rak, stop i twarzy, z pojedynczymi
plamami bielaczymi i brunatnymi przebarwieniami w obre-
bie podudzi. Na przedramionach skéra byta grudkowata z po-
dtuznym bruzdowaniem. W badaniu kapilaroskopowym nie
stwierdzono cech typowej dla twardziny mikroangiopatii, na-
tomiast uwage zwrdcita obecnos¢ wielu skréconych petli na-
czyniowych o znacznie i rtbwnomiernie skreconych szczytach.
Przypadek 2. Kobieta w wieku 57 lat, czynna zawodowo la-
borantka od maja 2015 r. obserwowana w kierunku rozpo-
znania twardziny uktadowe]. Choroba rozpoczeta sie nagle
silnymi bolami migsni obu podudzi i uczuciem sztywnosci
stawow konczyn dolnych. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono stwardnienie skéry z objawem pomaranczo-
wej skorki na kohczynach dolnych z wytgczeniem stép,
a takze na konczynach goérnych z wyjatkiem rak, odbarwie-
nia i przebarwienia skoéry tutowia z jej odcinkowym, plami-
stym, nieregularnym stwardnieniem sugerujacym ogniska
twardziny miejscowej. W badaniu kapilaroskopowym wy-
kazano petle skrécone i znacznie skrecone szczyty naczyn,
bez cech mikroangiopatii typowej dla TU.

Whnioski: Oba przypadki byty trudne diagnostycznie ze
wzgledu na dtugi wywiad objawéw i wczesnie wdrozone le-
czenie immunosupresyjne w nieterapeutycznych dawkach,
mimo braku rozpoznania.

Reumatologia 2016; 54/3 (Supl. 2)

Introduction: Diffuse fasciitis with eosinophilia is a rare con-
nective tissue disease. A characteristic feature is the harden-
ing of the skin, subcutaneous tissue and fascia with periph-
eral eosinophilia. It is among the teams scleroderma like and
always requires a differentiation of this disease.

Objective: To present two cases of patients with this disease
who were hospitalized at the same time at the Department
of Rheumatology and Internal Medicine of the University
Hospital in Bialystok.

Case reports: Case 1. A retired dressmaker at the age of 61,
in whom about 1.5 years ago there occurred skin induration
of the lower limbs (mainly the leg), forearms, shoulders, ab-
domen and chest. Physical examination on admission to
the hospital found a significant degree of skin induration of
the limbs and trunk, without affecting the hands, feet and
face, with single vitiligo spots and brown discoloration with-
in the leg. Forearm skin was lumpy with longitudinal fissures.
The nailfold capillaroscopy did not reveal any typical signs
for scleroderma microangiopathy. Attention was paid to the
presence of many shortened loops and uniformly twisted
peaks of vessels.

Case 2. A 57-year-old female patient (professionally active
technician) since May 2015 has been observed with the diag-
nosis of systemic sclerosis. The disease began with a sudden
strong pain in the muscles of both lower legs and feeling stiff-
ness of the joints of the lower limbs. The study examination
showed multiple skin symptoms: “orange peel” of the lower
limbs, except the feet, and upper limbs, with the exception
of hands, skin discoloration and staining of the trunk with
segmental, spotted and irregular skin induration suggestive
of local sclerosis. Nailfold capillaroscopy revealed shortened
loops and twisted peaks of vessels with no evidence of mi-
crovascular features typical for SSc.

Conclusions: Both cases were diagnostically difficult be-
cause of the long history of symptoms and implemented
early immunosuppressive therapy in non-therapeutic doses,
despite the lack of diagnosis.
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Hospitalizacje w trybie nagtym na oddziale reumatologicznym
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

Emergency hospitalizations in the rheumatology unit of the University Research
and Teaching Hospital

Ewa Morgiel', Aleksandra Szachowicz?, Patryk Woytala?, Piotr Wiland!
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Wstep: Choroby reumatyczne moga by¢ przyczyng wysta-
pienia nagtych standw wymagajacych pilnej interwencji
w warunkach oddziatu specjalistycznego. Moze to by¢ spo-
wodowane wystgpieniem ciezkich objawéw dotychczas
nieleczonej choroby, zaostrzeniem choroby przewlektej, po-
wiktaniami zwigzanymi ze stosowaniem lekéw immunosu-
presyjnych i/lub wspétwystepowaniem innych schorzen.

Cel pracy: Analiza przypadkéw nagtych przyje¢ na oddziat
reumatologiczny w 2015 r. z uwzglednieniem zgtaszanych
przez chorych objawow, rozpoznah wstepnych i ostatecz-
nych, zastosowanego leczenia i czasu hospitalizacji.

Materiat i metody: Wykorzystujac system informatyczny
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu, prze-
analizowano dane wszystkich pacjentéw hospitalizowanych
w Klinice Reumatologii i Choréb Wewnetrznych od 1.01.2015
do 31.12.2015r.

Wyniki: Liczba nagtych przyje¢ w 2015 r. do Kliniki Reu-
matologii i Choréb Wewnetrznych wyniosta 336 na 1454
wszystkich hospitalizacji, w tym przyje¢ nagtych w godzi-
nach popotudniowych i dniach wolnych od pracy 128 (8,8%).
U 83 chorych przy wypisie potwierdzono rozpoznanie cho-
roby reumatycznej. Najczestszymi rozpoznaniami byty: reu-
matoidalne zapalenie stawéw (n = 17; 20%), polimialgia
reumatyczna (n = 9; 10%), zapalenia naczyh (n = 8; 9,6%)
i toczen rumieniowaty uktadowy (n = 7; 8,4%). Trzydziestu je-
den (37%) chorych wymagato zastosowania antybiotykote-
rapii, 21 (25%) os6b dozylnych pulséw glikokortykosteroiddw,
a 56 (67%) chorych glikokortykosteroidéw doustnych. Sredni
czas trwania hospitalizacji wyniést 13 dni. Nie stwierdzono
zgonu w badanej grupie chorych.

Whioski: Przedstawiona analiza wskazuje na koniecznosé
prowadzenia catodobowych dyzuréw reumatologa z moz-
liwoscig uzyskania konsultacji i ewentualnego przyjecia
chorego na oddziat reumatologiczny w trybie nagtym. Naj-
czestsza przyczyna hospitalizacji byto reumatoidalne zapale-
nie stawow i polimialgia reumatyczna. W tych przypadkach
prawdopodobnie liczba przyje¢ mogtaby by¢ mniejsza przy
poprawie dostepu i efektywnosci terapii w ramach opieki
ambulatoryjne;j.

Introduction: Rheumatic diseases sometimes present as
emergencies and require urgent admission and intervention
in specialized units. This can be caused by severe symptoms
of new disease, flare of chronic disease, side effects of im-
munosuppressive therapy and/or can be related to comor-
bidities.

Objective: To audit urgent hospital admission of patients
with rheumatic diseases including reported symptoms, pre-
liminary and established diagnosis, introduced medication
and length of hospitalization in 2015.

Material and methods: The Hospital Information System
was used to analyse data of all patients admitted to the
Rheumatology Department of the University Hospital in
Wroclaw from 1.01.2015 to 31.12.2015.

Results: The number of urgent admission to the Rheu-
matology and Internal Diseases Department in 2015 was
336 out of 1454 total hospitalizations. The number of on-
call hours admissions including weekends was 128 (8.8%).
Eighty-three patients were diagnosed with rheumatic dis-
ease when they were discharged. The most frequent diag-
noses were rheumatoid arthritis (n = 17; 20%), polymyalgia
rheumatica (n = 9; 10%), vasculitides (n = 8; 9.6%) and sys-
temic lupus erythematosus (n = 7; 8.45%). Thirty-one (37%)
patients required administration of antibiotics, 21 (25%)
intravenous glucocorticoids pulse therapy and 56 (67%)
patients were on oral glucocorticoids. The average length
of hospitalization was 13 days. There were no deaths in this
group.

Conclusions: Analysis revealed the necessity of on-call
rheumatology duty with the possibility of consultation and
urgent admission to a rheumatology unit. The most fre-
quent reasons for hospitalization were rheumatoid arthri-
tis and polymyalgia rheumatica. In those cases the number
of urgent admissions probably could be reduced by im-
proving the availability and effectiveness of treatment in
outpatient care.

Reumatologia 2016; 54/3 (Supl. 2)
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Stres oksydacyjny u chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw

Oxidative stress in patients with rheumatoid arthritis

Beata Nowak!'2, Marta Madej!, Anna tuczak?, Lucyna Korman?, Piotr Wiland?
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Wstep: Zwiekszona smiertelnos¢ chorych na reumatoidalne
zapalenie stawdw (RZS) w poréwnaniu z populacjg ogdlna
w znacznym stopniu wigze sie z chorobami sercowo-naczy-
niowymi. Stres oksydacyjny odgrywa istotna role w patome-
chanizmie rozwoju miazdzycy oraz jej powiktan.

Cel pracy: Ocena parametréw stresu oksydacyjnego u cho-
rych na RZS.

Materiat i metody: Badaniem objeto 37 chorych na RZS oraz
24 zdrowych ochotnikéw z grupy kontrolnej. W obu grupach
oznaczono metodg ELISA stezenia dialdehydu malonowego
(MDA), katalazy, dysmutazy ponadtlenkowej (SOD), glutatio-
nu, asymetrycznej dimetyloargininy (ADMA), dimetyloami-
nohydrolazy dimetyloargininy 1i2 (DDAH 1i 2) oraz homocy-
steiny w surowicy.

Wyniki: U chorych na RZS stwierdzono istotnie wieksze ste-
Zenia MDA (1250 +620 ng/ml vs 415 +190 ng/ml), katalazy
(9,72 8,76 ng/ml vs 2,83 +2,75 ng/ml) i glutationu (0,55
+0,09 umol/l vs 0,45 +0,07 umol/l) oraz istotnie zmniejszo-
ne stezenie DDAH 2 (0,66 +0,62 ng/ml vs 7,44 +7,85 ng/ml).
U chorych na RZS wykazano ponadto mniejsze stezenie ho-
mocysteiny w surowicy u chorych z niskg aktywnoscig cho-
roby (DAS28 < 3,2) (9,68 +5,35 umol/l vs 21,57 +16,96 umol/l)
oraz mniejsze stezenia ADMA u chorych otrzymujacych leki
biologiczne (0,54 0,26 umol/l vs 1,17 0,72 umol/l).
Whioski: Zwiekszone stezenie MDA Swiadczy o nasilonej pe-
roksydacji lipidéw u chorych na RZS, co moze przynajmniej
czesciowo odpowiadac za przyspieszony rozw6j miazdzycy
w tej grupie. Wtdrna aktywacja proceséw antyoksydacyjnych
nie pozwala na zahamowanie tego procesu. Mata aktywnos¢
choroby oraz leczenie biologiczne moga korzystnie wptywac
na ryzyko sercowo-naczyniowe u chorych na RZS.

Reumatologia 2016; 54/3 (Supl. 2)

Introduction: Excess premature mortality in the rheumatoid
arthritis (RA) population can be attributed to cardiovascular
disease (CVD). Oxidative stress plays an important role in the
pathomechanism of atherosclerosis development and its
complications.

Objective: To assess oxidative stress parameters in patients
with RA.

Material and methods: Thirty-seven RA patients and 24
healthy volunteers as controls were enrolled in the observa-
tional study. In both groups serum concentrations of malon-
dialdehyde (MDA), catalase, superoxide dismutase (SOD),
glutathione, asymmetric dimethylarginine (ADMA), dimeth-
ylarginine dimethylaminohydrolase 1 and 2 (DDAH 1 and 2),
and homocysteine were measured with ELISA.

Results: In RA patients we detected a significant increase in
serum concentrations of MDA (1250 +620 ng/ml vs. 415 +190
ng/ml), catalase (9.72 +8.76 ng/ml vs. 2.83 +2.75 ng/ml) and
glutathione (0.55 +0.09 umol/l vs. 0.45 +0.07 umol/l), and
a significant decrease in serum DDAH 2 concentration (0.66
+0.62 ng/mlvs. 7.44 +7.85 ng/ml). In RA patients with low dis-
ease activity (DAS28 < 3.2) we observed a lower homocyst-
eine concentration (9.68 +5.35 umol/l vs. 21.57 £16.96 pmol/l).
We noted lowering of the ADMA concentration in RA patients
treated with biologics compared to the DMARD-treated sub-
group (0.54 +0.26 umol/l vs. 1.17 +0.72 umol/l).

Conclusions: Increased serum MDA concentration suggests
that lipid peroxidation is increased in the RA group. It may be
at least partially responsible for premature atherosclerosis
development in RA patients. Secondary activation of cellular
antioxidants was not efficient enough to inhibit lipid perox-
idation. Low disease activity and biologic therapy may have
a beneficial influence on cardiovascular risk in RA patients.
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Aktywnosc¢ paraoksonazy i procesy N-homocysteinylacji biatek u chorych
na reumatoidalne zapalenie stawéw

Activity of paraoxonase and protein N-homocysteinylation in patients
with rheumatoid arthritis
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Wstep: Paraoksonaza 1 (PON1) jest esteraza zalezna od
wapnia, ktéra uczestniczy w zapobieganiu stresowi oksyda-
cyjnemu i hydrolizie toksycznego metabolitu homocysteiny
(Hcy) —tiolaktonu Hcy. PON3 jest enzymem wptywajacym na
produkty peroksydacji lipidow.

Cel pracy: Ocena aktywnosci oraz stezenia PON1 i PONS3,
jak réwniez proceséw N-homocysteinylacji biatek surowicy
u chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS), ktére
jest istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju miazdzycy.
Materiat i metody: Surowice pobrano od 50 chorych na RZS
i od 28 0séb stanowigcych grupe kontrolna.

Wyniki: Aktywnos¢ PON1 mierzona w stosunku do TBBL,
DEPCyMC i tiolaktonu Hcy byta mniejsza u chorych na RZS
w poréwnaniu z grupa kontrolna. llos¢ tiolaktonu Hey zwia-
zanego z biatkami osoczowymi byta wieksza u chorych na
RZS w poréwnaniu z grupa kontrolng, nie stwierdzono nato-
miast réznicy w zakresie stezenia catkowitej Hcy pomiedzy
badanymi grupami. Mniejsze stezenie PONI stwierdzono
u chorych na RZS w poréwnaniu z grupa kontrolna. Specy-
ficzna aktywnos¢ PON1 mierzona w stosunku do TBBL i tio-
laktonu Hey byta mniejsza u chorych na RZS, jednak specy-
ficzna aktywnos¢ w stosunku do DEPCyMC nie réznita sie
w badanych grupach. Nieoczekiwanie stezenie PON3 i jego
aktywnos¢ mierzona w stosunku do specyficznego synte-
tycznego substratu — laktonu simwastatyny — byty wieksze
u chorych na RZS w poréwnaniu z grupg kontrolng.
Whioski: Aktywnos¢ PON1 w surowicy jest mniejsza u cho-
rych na RZS, co powoduje zwiekszenie N-homocysteinylacji
biatek surowicy. Obnizenie aktywnosci PON1 jest wynikiem
zmniejszenia zardwno stezenia biatka, jak i specyficznej ak-
tywnosci enzymow. Wzrost aktywnosci PON3 w RZS stanowi
prawdopodobnie mechanizm kompensacyjny zmniejszajacy
stres oksydacyjny. Niedobér aktywnosci PON1 i homocyste-
inylacji biatek moze sie przyczyni¢ do rozwoju miazdzycy
u chorych na RZS.

Introduction: Paraoxonase 1 (PON1) is a calcium-depend-
ent esterase, involved in protection against oxidative stress
and hydrolyzes a toxic metabolite of homocysteine (Hcy) —
Hcy-thiolactone. PON3 is an enzyme active toward lipid per-
oxidation products.

Objective: To assess PON1 and PON3 activities and protein
concentrations as well as N-homocysteinylation of serum
proteins in patients with rheumatoid arthritis (RA), which is
an important risk factor of atherosclerosis.

Material and methods: Serum was collected from 50 pa-
tients with RA and 28 control subjects.

Results: PON1 activity toward TBBL, DEPCyMC and Hcy-thi-
olactone were lower in RA patients than in control subjects.
The amount of Hcy-thiolactone bound to plasma proteins
was higher in RA patients in comparison to controls, whereas
total serum Hcy did not differ between groups. PON1 con-
centration was lower in RA patients in comparison to control
subjects. Specific PON1 activity toward TBBL and Hcy-thiol-
actone was reduced in RA patients. However, specific activity
toward DEPCyMC did not differ between groups. Surprising-
ly, PON3 protein concentration and its activity toward a spe-
cific synthetic substrate, simvastatin lactone, were higher in
RA patients than in control subjects.

Conclusions: Serum PON1 activity is lower in patients with
RA, which results in the augmentation of serum protein
N-homocysteinylation. The decrease in PON1 activity results
from both reduced protein concentration and the enzyme’s
specific activity. PON3 is up-regulated in RA possibly as
a compensatory mechanism to ameliorate oxidative stress.
PON1 deficiency and protein homocysteinylation may con-
tribute to the development of atherosclerosis in RA patients.

Reumatologia 2016; 54/3 (Supl. 2)
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Warianty genetyczne interleukin 17F, 23 i 23R u chorych z toczniem
rumieniowatym uktadowym

Genetic variants of interleukin 17F, 23 and 23R in patients with systemic lupus
erythematosus
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Wstep: W zapaleniach autoimmunologicznych duzo wieksze
znaczenie ma droga sygnatowa IL-23 — IL-17 niz IL-12 — IFN.
Interakcje pomiedzy IL-23 a IL-17 sg istotne nie tylko w fa-
zie poczatkowej tocznia rumieniowatego uktadowego (TRU),
lecz takze w fazie destrukcyjnej, charakteryzujacej sie osteo-
klastogeneza indukowang komérkami T.

Cel pracy: Okreslenie zaleznosci pomiedzy polimorfizmami
pojedynczego nukleotydu (SNPs) w genach dla interleukiny
(ID-17F IL-23 1 IL-23R a rozwojem i przebiegiem TRU.
Materiat i metody: Polimorfizmy genéw IL-23A 703 G/A
(rs11171806) i IL-23R (151884444 G/T, rs10489629 G/A) ana-
lizowano z wykorzystaniem sond TagMan, natomiast SNPs
genu IL-17F 7488A/G (rs763780) i 7383A/G (rs2397084) tan-
cuchowej reakgji polimerazy z polimorfizmem dtugosci frag-
mentow restrykcyjnych (PCR-RFLP).

Wyniki: U chorych istotnie czesciej niz w grupie kontrolnej
obserwowano genotyp AG oraz allel G SNP genu IL-17F 7488
A/G (odpowiednio p =0,0007 i p = 0,0012). Czestos¢ wystepo-
wania genotypu rs1884444 TT i allela rs1884444 T byta istot-
nie wieksza u chorych (oba p < 0,0001). Polimorfizmy genu
IL-17F 7488 A/G i 7383 A/G wykazaty bardzo stabg nieréwno-
wage sprzezen (LD) (D’-0.003, r2 — 0.000). Tylko haplotyp AG
wykazat réznice na poziomie istotnosci pomiedzy badanymi
grupami (p < 0,0001). Stabe LD zaobserwowano pomiedzy
polimorfizmami genu IL-23R rs10489629 G/A i 151884444 G/T
(D-0.199, r2 — 0.026). Analiza korelacji genotyp—fenotyp wy-
kazata zwigzek pomiedzy polimorfizmem genu IL-17F 7383
A/G a srednimi wartosciami hemoglobiny (p = 0,01), IL-17F
7488 A/G a wiekiem (p = 0,008), IL-23 703 G/A a mocznikiem
(p = 0,08) i sktadnikiem C3 (p = 0,03) oraz IL-23R rs1884444
G/T a aktywowanym czasem tromboplastyny czesciowej
(p = 0,06).

Whnioski: Polimorfizmy genéw IL-17F 7488 A/G i IL23R
rs1884444 G/T moga odgrywac role w podatnosci na TRU
w populacji polskiej.
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Introduction: The IL-23-IL-17 axis, rather than the loop of
IL-12 and IFN-c, has a central role in autoimmune inflamma-
tion, and interaction between IL-23 and IL-17 is essential not
only for the onset phase, but also for the destruction phase
of systemic lupus erythematosus (SLE) characterized by the
T cell-mediated activation of osteoclastogenesis.

Objective: To investigate the potential association between
IL-17F, IL-23 and IL-23R gene polymorphisms and SLE, we per-
formed a case-control study based on the Polish population.
Material and methods: The SLE patients and healthy in-
dividuals were examined for IL-23A 703 G/A and IL-23R by
TagMan SNP genotyping assay, and for IL-17F 7488A/G and
7383A/G gene polymorphisms using the polymerase chain
reaction-restriction fragments length polymorphism (PCR-
RFLP) method.

Results: An increased frequency of AG genotype and G al-
lele of IL-17F 7488 A/G was found in patients (p = 0.0007
and p = 0.0012, respectively). Frequencies of the rs1884444
TT genotype and the rs1884444 T allele were also higher in
SLE patients (both p < 0.0001). Very weak LD was observed
between the IL-17F 7488A/G and 7383A/G polymorphisms
(D’-0.003,r2-0.000) and between IL-23R rs10489629G/A and
rs1884444 G/T (D’-0.199, r2 — 0.026). The genotype-pheno-
type analysis showed associations between IL-17F 7383 A/G
and the mean value of hemoglobin (p = 0.01), IL-17F 7488
A/G and age (p = 0.008) and lupus anticoagulant (p = 0.09),
IL-23 703 G/A and urea (p = 0.08) and C3 complement (p =
0.03), and IL-23R rs1884444 G/T and activated partial throm-
boplastin time (p = 0.06).

Conclusions: IL-17F 7488 A/G and IL-23R rs1884444 G/T pol-
ymorphisms may be involved in susceptibility to SLE in the
Polish population.
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Warianty genetyczne interleukin 12B i 27 u chorych z toczniem
rumieniowatym uktadowym

Genetic variants of IL-12B and IL-27 in patients with systemic lupus erythematosus
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Wstep: OdpowiedZ immunologiczna typu 1 odgrywa istotna
role w wielu chorobach zapalnych, tacznie z toczniem rumie-
niowatym uktadowym (TRU). Mimo Ze etiologia i patogene-
za TRU nadal jest nieznana, to jednak aktualny stan wiedzy
pozwala stwierdzi¢, ze w jej rozwoju wazna role odgrywaja
czynniki genetyczne. Geny kodujace cytokiny regulujace r6z-
nicowanie komoérek CD4 + T sg atrakcyjnymi czynnikami ge-
netycznymi, ktére moga wptywaé na predyspozycje do po-
datnosci i przebiegu TRU.

Cel pracy: Okreslenie zaleznosci pomiedzy polimorfizmami
pojedynczego nukleotydu (SNPs) w genach dla interleuki-
ny (IL)-12B i IL-27 a rozwojem i przebiegiem TRU w populacji
polskie;j.

Materiat i metody: Polimorfizmy -6415 CTCTAA/GC
(rs17860508) i +1188A/C (rs3212227) w genie IL-12B oraz
—924A/G (rs153109) i 4730T/C (rs181206) w genie IL-27 anali-
zowano przy wykorzystaniu metod HRM, tancuchowej reakgji
polimerazy z polimorfizmem dtugosci fragmentéw restryk-
cyjnych (PCR-RFLP) oraz sond typu TagMan.

Wyniki: U chorych na TRU zaobserwowano wzrost czestosci
wystepowania genotypu GC/GC i allela GC w pordéwnaniu
z grupg kontrolng (p < 0,001). Nie stwierdzono natomiast
réznic istotnych statystycznie w zakresie czestosci wystepo-
wania genotypéw lub alleli dla IL-12B rs3212227 oraz IL-27
rs153109 i rs181206 pomiedzy chorymi a grupa kontrolna.
Analiza nieréwnowagi sprzezen w genie IL-27 wykazata, ze
haplotyp CG znacznie czesciej wystepowat u chorych niz
u oséb z grupy kontrolnej (p = 0,002), natomiast haplo-
typ TG wiazat sie ze zmniejszonym ryzykiem rozwoju TRU
(p = 0,005). Polimorfizm genu IL-12B rs3212227 A/C korelo-
wat ze Srednimi wartosciami ptytek krwi, mocznikiem oraz
sktadnikiem dopetniacza C3.

Whioski: Polimorfizmy genu IL-12B oraz haplotyp CG IL-27
moga by¢ genetycznymi czynnikami ryzyka rozwoju TRU.

Introduction: Thl cells-mediated immune responses plays
a very important role in many inflammatory diseases includ-
ing systemic lupus erythematosus (SLE). Although the eti-
opathogenesis of SLE remains elusive, the current state of
knowledge indicates that genetic information is important
for understanding the mechanisms of the disorder. In this re-
spect several studies support that genes encoding cytokines,
which regulate CD4+ T cell differentiation, are attractive ge-
netic factors that may predispose to susceptibility and se-
verity of SLE.

Objective: To investigate the potential association between
IL-12B and IL-27 gene polymorphisms and SLE, and perform
a case-control study based on the Polish population.
Material and methods: The SLE patients and healthy indi-
viduals, were examined for —-6415 CTCTAA/GC (rs17860508)
and +1188A/C (rs3212227) in IL-12B and -924A/G (rs153109)
and 4730T/C (rs181206) in IL-27 gene polymorphisms using
the HRM method, polymerase chain reaction-restriction frag-
ment length polymorphism (PCR-RFLP) method and TagMan
SNP genotyping assay, respectively.

Results: An increased frequency of GC/GC genotype as well
as GC allele of IL-12B rs17860508 was found in patients with
SLE, as compared with healthy subjects (p < 0.001). We did
not find differences in genotype and allele frequencies of the
IL-12B rs3212227 and IL-27 rs153109 and rs181206 variants
between SLE patients and controls. Interleukin 27 haplo-
type CG indicated higher risk for SLE (p = 0.002), whereas
haplotype TG indicated reduced risk for SLE (p = 0.005). The
IL-12B rs3212227 A/C polymorphism was associated with the
mean value of the platelets, urea and complement C3 level.
Furthermore the IL-12B rs17860508 genetic variant showed
a correlation with platelets, prothrombin time, international
normalized ratio and alkaline phosphatase.

Conclusions: IL-12B rs17860508 as well as IL-27 haplotype CG
are genetic risk factors for SLE and both IL-12B rs17860508
and rs3212227 predict disease phenotype.

Reumatologia 2016; 54/3 (Supl. 2)
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Pacjenci z wczesnym zapaleniem stawéw diagnozowani
w Klinice Reumatologii i Chor6b Wewnetrznych w latach 2012-2015

Patients with early arthritis diagnosed in the Department of Rheumatology
and Internal Diseases in 2012-2015
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Wstep: Wczesne zapalenie stawow (WZS) moze byé poczat-
kiem reumatoidalnego zapalenia stawéw (RZS) lub innej
zdefiniowanej artropatii; moze ponadto pozostac¢ niezrézni-
cowane (NZS) lub ustapi¢ samoistnie.

Cel pracy: Charakterystyka pacjentéw z WZS (< 12 miesiecy)
diagnozowanych w Klinice Reumatologii i Choréb Wewnetrz-
nych w latach 2012—-2015.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano 108 pacjen-
tow z zapaleniem stawow (77 kobiet, 31 mezczyzn) w wie-
ku 18-85 lat, dotychczas nieleczonych. U kazdego pacjenta
wykonano rutynowe badania laboratoryjne. W kazdym przy-
padku wykonano badanie ultrasonograficzne stawdw rak
i stop za pomocg aparatu LOGIC GE 500. tgcznie wykonano
5616 badan ultrasonograficznych.

Wyniki: Sredni czas trwania objawéw zapalenia stawéw do
pierwszej wizyty wynosit 5,7 miesigca. W analizowanej gru-
pie rozpoznano 72 przypadki RZS (66,7%), 22 NZS (20,4%),
4 reaktywnego zapalenia stawow (3,7%), 2 tuszczycowe-
go zapalenia stawdéw (1,9%) oraz pojedyncze przypadki
w przebiegu innych schorzen. U 64,8% pacjentow stwier-
dzono zwiekszone stezenie biatka C-reaktywnego (CRP),
u 71,3% podwyzszona wartos¢ odczynu Biernackiego (OB),
u 52,8% obecnosé¢ czynnika reumatoidalnego (RF), nato-
miast u 46,3% obecnos¢ przeciwciat ACPA. Wsrdd pacjentow
z rozpoznanym RZS potwierdzono obecnos¢ RF u 69,4%,
a przeciwciat ACPA u 66,7%. Prawidtowe wartosci parame-
tréw stanu zapalnego obserwowano u 59% pacjentéw z NZS,
wérdd pacjentéw z rozpoznanym RZS prawidtowa wartosé
OB notowano u 25%, a prawidtowe stezenie CRP u 29,2%.
W badaniu ultrasonograficznym najczesciej obserwowano
zmiany w stawach nadgarstkowych, w stawach srédreczno-
-paliczkowych (MCP) 11, IlI, IV obustronnie, w stawach mie-
dzypaliczkowych blizszych (PIP) I1i Il obustronnie oraz w sta-
wach srodstopno-paliczkowych (MTP) 11, Il, IV obustronnie.
Whioski: W przypadku obecnosci klinicznych cech zapalenia
stawéw konieczna jest weryfikacja badaniem ultrasonogra-
ficznym, nawet gdy wystepuja prawidtowe parametry stanu
zapalnego.

Reumatologia 2016; 54/3 (Supl. 2)

Introduction: Early arthritis may develop into rheumatoid ar-
thritis (RA) or another inflammatory arthropathy, may persist
as undifferentiated or may resolve spontaneously.
Objective: To describe patients with early arthritis (lasting
up to 12 months), diagnosed in the Department of Rheuma-
tology in the years 2012-2015.

Material and methods: The study was performed on
a group of 108 patients with arthritis (77 female, 31 male),
aged 18-85 years, previously untreated. Each patient under-
went routine laboratory tests. Ultrasound (US) examination
was performed in all patients using a Logiq GE500 device.
In total 5616 joints were examined.

Results: The average duration of arthritis symptoms until
the first examination was 5.7 months. In the analyzed group
72 (66.7%) patients were diagnosed with RA, 22 (20.4%) with
UA, 4 (3.7%) with reactive arthritis, 2 (1.9%) with psoriatic
arthritis, and there were single cases of other types of arthri-
tis. Increased concentration of C-reactive protein (CRP) was
found in 64.8% of patients, increased erythrocyte sedimen-
tation rate (ESR) in 71.3%, rheumatoid factor (RF) presence
in 52.8%, and ACPA presence in 46.3%. In patients with RA,
RF presence was found in 69.4%, ACPA presence in 66.7%.
Normal concentrations of CRP and ESR was found in patients
with UA in 59%, and in patients with RA normal ESR/CRP was
found in 25%/29.2%. The conducted examination most fre-
quently revealed changes in radiocarpal joints, in metacarpo-
phalangeal (MCP) Il 111, IV (bilateral), proximal interphalange-
al (PIP) Il and Ill (bilateral), as well as in metatarsophalangeal
joints (MTP) II, Ill, IV (bilateral).

Conclusions: The results suggest that in all patients with
clinical sighs of arthritis, even without elevated CRP and/or
ESR, US should be performed.
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Badania termowizyjne pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawow

Thermovisual examinations of rheumatoid arthritis patients
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Wstep: Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) jest prze-
wlekta chorobg autoimmunologiczna objawiajaca sie zapa-
leniem, bolesnoscig uciskowg i obrzekiem zajetych stawdw.
Niska obiektywizacja badania fizykalnego nakazuje poszuki-
wanie bardziej obiektywnych metod badawczych, takich jak
badanie ultrasonograficzne czy rezonans magnetyczny, do
oceny zapalenia stawow. Obserwuje sie takze zmiany tem-
peratury w obrebie stawdw objetych zapaleniem.

Cel pracy: Ocena Srednich temperatur dtoni i stép pacjentéw
z RZS oraz poréwnanie wynikow z wynikami oséb zdrowych.
Materiat i metody: Zebrano grupe 12 pacjentdéw z RZS oraz
18 0séb stanowigcych grupe kontrolng. Do badan uzyto ka-
mery termowizyjnej Thermo GEAR G100, NEC Avio. Zbada-
no temperature nastepujacych stawéw: nadgarstkowego,
srédreczno-paliczkowego, miedzypaliczkowych  blizszych,
miedzypaliczkowych dalszych, skokowo-goleniowego, $réd-
stopno-paliczkowego.

Wyniki: Temperatura stawéw miedzypaliczkowych blizszych
i dalszych oraz stawéw nadgarstkowych jest wyzsza u pa-
cjentéw z RZS w poréwnaniu z grupa kontrolng (p < 0,05).
Whnioski: Termografia w podczerwieni jest obiektywna tech-
nika pomiarowg umozliwiajaca ocene intensywnosci i rozle-
gtosci procesu zapalnego w RZS.

Introduction: Rheumatoid arthritis (RA) manifests with in-
flammation, tenderness, swelling and hyperthermia of the
inflamed joint. Due to low physical examination objectivity
it is necessary to look for more objective measuring tech-
niques, e.g. ultrasonography and magnetic resonance imag-
ing. The temperature changes in joints with inflammation
was also observed.

Objective: To determine mean temperature of hand and foot
joints in RA patients and typical subjects.

Material and methods: The group of 12 RA patients and con-
trol group of 18 subjects were examined. A thermographic
camera (Thermo GEAR G100, NEC Avio) was used. Tempera-
ture of the following joints was examined: wrist joint, proxi-
mal interphalangeal joints, distal interphalangeal joints, feet,
and ankle joint.

Results: The temperature of both proximal and distal inter-
phalangeal joints, and the wrist joint for patients with RA,
was higher compared with the control group (p < 0.05).
Conclusions: Infrared thermography is an objective measur-
ing technique which can be used for assessing the intensity
of RA disease.

Reumatologia 2016; 54/3 (Supl. 2)
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Leczenie chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw w Polsce
— obserwacja podczas losowej wizyty u reumatologa

Treatment of patients with rheumatoid arthritis in Poland — observations made during
a random appointment with a rheumatologist
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Wstep: Zgodnie z rekomendacjami EULAR/ACR leki mody-
fikujace przebieg choroby (LMPCh) powinny by¢ podawane
po ustaleniu rozpoznania reumatoidalnego zapalenia sta-
wow (RZS) w celu uzyskania remisji lub niskiej aktywnosci
choroby.

Cel pracy: Ocena leczenia RZS w Polsce, w tym czestosci
stosowania metotreksatu (MTX) i jego dawek. Oceny doko-
nywano podczas kontrolnej wizyty u reumatologa, w cza-
sie ktérej badano rowniez aktywnos¢ choroby przy uzyciu
wskaznika DAS28.

Materiat i metody: Przeanalizowano wizyty 155 pacjentéw
z RZS rozpoznanym wg kryteriow ACR 1987 i/lub ACR/EULAR
2010. Wytaczono z analizy pacjentéw z nowo rozpoznanym
RZS. W badanej grupie byto 121 kobiet i 34 mezczyzn. Sred-
nia wieku wynosita 53,1 roku, a sredni czas trwania choroby
5,3 roku.

Wyniki: W badanej grupie 107 (69%) pacjentéw przyjmo-
wato MTX w monoterapii lub w potgczeniu z innym LMPCh.
Sredni wskaznik DAS28 wynosit 4,79, a czas trwania choroby
6,3 roku. Przeciwwskazania do podawania MTX odnotowa-
no u 6 pacjentow. Duze dawki MTX (20-30 mg/tydzien) za-
stosowano u 27 pacjentéw, srednie u 36 pacjentéw, a mate
(ponizej 15 mg/tydzien) u 44 pacjentow. Glikokortykosteroidy
otrzymywato 30 0s6b. Grupe leczong innymi LMPCh niz MTX,
zaréwno w monoterapii, jak i w terapii taczonej, stanowito
24 (15%) pacjentow. Siedem os6b otrzymywato steroido-
terapie, sredni wskaznik DAS28 w tej grupie wynosit 5,05,
a Sredni czas trwania choroby 6,9 roku. U 1 osoby stwier-
dzono przeciwwskazania do MTX. Podczas analizy 24 (15%)
pacjentéw nie otrzymywato zadnych LMPCh, 6 sposréd nich
byto leczonych steroidami. Sredni wskaznik DAS28 wynosit
5,24, a czas trwania choroby 2,1 roku. U 3 0séb stwierdzono
przeciwwskazania do MTX.

Whioski: Leki modyfikujace przebieg choroby s3 zbyt rzadko
stosowane w leczeniu RZS w Polsce. Stosowane dawki MTX
sg zbyt mate mimo utrzymujacej sie umiarkowanej lub duzej
aktywnosci choroby.

Reumatologia 2016; 54/3 (Supl. 2)

Introduction: The EULAR/ACR recommended the use of
disease-modifying antirheumatic drugs (DMARDs) after di-
agnosis of rheumatoid arthritis (RA). The treatment goal is
remission/low disease activity.

Objective: To evaluate RA treatment in Poland, prevalence of
methotrexate (MTX) use and its dose application. The eval-
uation was performed during the control visit to the rheu-
matologist. The disease activity was evaluated using DAS28.
Material and methods: One hundred and fifty-five visits of
RA patients diagnosed by the ACR 1997 and/or ACR/EULAR
2010 criteria were analyzed. Patients recently diagnosed
were not analysed. The study group consisted of 121 wom-
en and 34 men. Average age was 53.1, disease duration 5.3
years.

Results: One hundred and seven (69%) patients were
treated with MTX in monotherapy or combined with other
DMARDs. Average DAS28 was 4.79 and disease duration 6.3
years. Contraindications to MTX were reported in 6 patients.
High doses of MTX (20-30 mg/week) were taken by 27 pa-
tients, average doses by 36 patients, low (< 15 mg/week)
by 44. Thirty patients were taking glucocorticoids. The group
treated with DMARDs other than MTX in monotherapy or in
combined therapy consisted of 24 (15%) patients. Seven of
them were taking glucocorticosteroids, average DAS28 was
5.05, disease duration 6.9 years. Contraindications to MTX
were observed in 1 person. Twenty-four (15%) patients were
not receiving any DMARDs at the moment of analysis, 6 of
them were treated with glucocorticosteroids. Average DAS28
was 5.24 and duration of the disease 2.1 years. Three pa-
tients had contraindications to MTX.

Conclusions: Disease-modifying antirheumatic drugs are ap-
plied to RA patients in Poland too rarely. MTX doses used are
too low, even when disease activity is moderate/high.
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Zaawansowane zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa rozpoznane
po zakazeniu przewodu pokarmowego - opis przypadku

Advanced ankylosing spondylitis diagnosed after digestive tract infection — case report
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Wstep: Spondyloartropatie zapalne (SpA) to grupa chordb,
ktérych wspdlna cecha jest zapalenie stawdw kregostupa.
Obraz kliniczny tych schorzen jest bardzo zréznicowany,
przez co wtasciwe rozpoznanie jest czesto ustalane ze znacz-
nym opoznieniem.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku chorego z wieloletnim,
niemym Kklinicznie przebiegiem zesztywniajacego zapalenia
stawow kregostupa (ZZSK), ktére rozpoznano po przebyciu
zakazenia przewodu pokarmowego. Dyskusja dotyczaca zna-
czenia infekcji przewodu pokarmowego w rozwoju SpA.
Opis przypadku: Chory w wieku 49 lat, z wywiadem epizo-
dycznego, niezapalnego boélu plecéw, byt hospitalizowany
w Klinice Reumatologii w marcu 2016 .z powodu asymetrycz-
nego zapalenia duzych stawéw konczyn dolnych. Dolegli-
wosci stawowe byty poprzedzone biegunka, bélem brzucha
i goraczka. W badaniu fizykalnym stwierdzono ograniczenie
ruchomosci odcinka piersiowego i ledZzwiowego kregostupa.
Badania wykazaty obecnos¢ antygenu HLA-B27 oraz wysoko
dodatniego przeciwciata przeciwko Yersinia enterocolitica
w klasie 1gG i IgM. W badaniu rentgenograficznym stwierdzono
catkowitg ankyloze stawéw krzyzowo-biodrowych. Rozpoczeto
leczenie sulfasalazyna. Ze wzgledu na cechy uszkodzenia wa-
troby nie podawano niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych.
Wyniki: Ustalono rozpoznanie ZZSK oraz zakazenia przewo-
du pokarmowego wywotane Y. enterocolitica.

Whioski: Znaczenie infekcji przewodu pokarmowego w pa-
togenezie SpA jest przedmiotem wielu badan. Praktyka
kliniczna pokazuje, ze skojarzenie infekcji przewodu pokar-
mowego u chorych na SpA ma istotne znaczenie kliniczne
i wymaga uwzglednienia w diagnostyce r6znicowej SpA.

Introduction: Inflammatory seronegative spondyloarthropa-
thy (SpA) is a group of diseases where spondyloarthritis is
a typical feature. The clinical picture of these diseases is very
heterogeneous, so a proper diagnosis is often established
with a delay.

Objective: To present a case of a patient with long-term,
asymptomatic ankylosing spondylitis (AS), which was diag-
nosed after gastrointestinal infection. To discuss the impor-
tance of gastrointestinal tract infection in SpA development.
Case report: A 49-year-old man with a history of episodic,
inflammatory back pain was hospitalized in the Rheumatol-
ogy Department in March 2016 due to asymmetrical arthritis
affecting large joints of the lower limbs. The symptoms were
preceded by diarrhea, abdominal pain, and fever. Physical ex-
amination showed limited mobility of the thoracic and lum-
bar spine. The laboratory studies showed HLA-B27 positivity
and antibodies to Yesinia enterocolitica in IgG and IgM class.
The X-ray showed the total ankylosis of sacroiliac joints.
Treatment with sulfasalazine was started. We did not apply
nonsteroidal anti-inflammatory drug (NSAIDs) treatment be-
cause of the liver injury.

Results: The diagnosis of AS and gastrointestinal infection
caused by Y. enterocolitica was established.

Conclusions: Significance of digestive tract infections in the
pathogenesis of SpA is the subject of many studies. Clinical
practice shows that the association between infections of
the gastrointestinal tract in SpA patients is important and
requires consideration in the diagnosis of SpA.
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Przebieg kliniczny twardziny uktadowej na podstawie analizy chorych
hospitalizowanych w Klinice Chorob Wewnetrznych i Reumatologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Clinical course of systemic sclerosis based on analysis of patients hospitalized
in the Clinical Department of Internal Diseases and Rheumatology, Medical University
of Silesia in Katowice

Magdalena Wtoch-Targoniska, Monika Chrzanowska, Przemystaw Kotyla, Eugeniusz J. Kucharz
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Wstep: Twardzina uktadowa jest rzadkag uktadowa choroba
zapalna tkanki tacznej o nieznanej etiologii, charakteryzu-
jaca sie wtdknieniem skoéry i narzagdéw wewnetrznych oraz
zaburzeniami w obrebie naczyh krwionoénych. O ciezkosci
przebiegu choroby decyduje stopien zajecia narzadéw we-
wnetrznych, zwiaszcza tetnicze nadcisnienie ptucne, $rod-
migzszowa choroba ptuc i obwodowa waskulopatia.

Cel pracy: Analiza grupy pacjentéw z rozpoznang twardzing
uktadowa.

Materiat i metody: W badaniu przeanalizowano retrospek-
tywnie grupe 70 chorych (42 kobiety i 28 mezczyzn) leczo-
nych w Klinice Choréb Wewnetrznych i Reumatologii SUM
od 2013 do 2016 r. Srednia wieku leczonych 0séb wynosita
54 lata. Analizowano czestos¢ wystepowania objawéw do-
tyczacych krazenia i uktadu ruchu, wyniki podstawowych
badan biochemicznych krwi oraz badan obrazowych. Doko-
nano tez oceny stopnia stwardnienia skory wg mRSS.
Wyniki: W badanej grupie u 67 0séb wystepowaty przeciw-
ciata ANA, u 51 przeciwciata Scl-70, u 6 przeciwciata ACA,
a u 3 0s6b brakowato oznaczen. Wiekszos¢ pacjentéw miata
charakterystyczny dla twardziny obraz kapilaroskopowy, bole
stawow i cechy choroby srédmigzszowej ptuc w tomografii
komputerowej o wysokiej rozdzielczosci (HRCT). U ok. 30%
chorych stwierdzono nadci$nienie ptucne i niedokrwistos¢,
u 7,1% — przewlektg chorobe nerek, a u 15,7% — owrzodzenia
palcow. Wiekszos¢ pacjentdéw leczono immunosupresyjnie,
a u 9 oséb wykonano autologiczna transplantacje komarek
macierzystych z krwi obwodowe;j.

Whnioski: Wyniki pracy sa poréwnywalne z dostepnymi
w pismiennictwie polskim i $wiatowym. Wydaje sie, ze
wspbtpraca lekarzy réznych specjalnosci, a takze dotychczas
stosowana terapia lekamiimmunosupresyjnymi oraz autolo-
giczna transplantacja komérek macierzystych z krwi obwo-
dowej moga znacznie poprawic jakos¢ zycia, wydtuzy¢ czas
przezycia chorych z twardzing uktadowa.
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Introduction: Systemic sclerosis is a rare multisystem in-
flammatory connective tissue disorder of unclear etiology,
characterized by progressive fibrosis of skin and internal or-
gans as well as systemic vascular and immune dysfunction.
Disease severity is determined by the degree of internal or-
gan involvement, especially pulmonary hypertension, inter-
stitial lung disease, and peripheral vasculopathy.

Objective: To analyze a group of patients diagnosed with
systemic sclerosis.

Material and methods: \We retrospectively analyzed a group
of 70 patients (42 female and 28 male) with mean age 54.0
years, treated in the Department of Internal Medicine and
Rheumatology, Katowice, Poland between 2013 and 2016.
Our study examined the incidence of cardiovascular and
musculoskeletal symptoms as well as basic blood chemistry
and imaging studies and mRSS.

Results: In the analyzed group 67 individuals were found to
be ANA positive, 51 Scl-70 positive and 6 ACA positive; 3 pa-
tients were not tested for antibodies. Most of the patients
had an abnormal nailfold capillaroscopy with a sclerodermal
pattern, arthralgia and features of interstitial lung disease
tested on high resolution computed tomography (HRCT).
Thirty percent of the patients demonstrated pulmonary hy-
pertension and anemia, 7.1% chronic kidney disease, and
15.7% finger ulcers. Most patients were treated with immu-
nosuppressants, and 9 subjects underwent autologous stem
cell transplantation from peripheral blood.

Conclusions: Our results are comparable to other similar
studies found in the literature. A team-based approach in-
volving physicians of different specialties as well as immuno-
suppressive therapy and autologous transplantation of stem
cells from peripheral blood can significantly increase quality
of life and survival of SSc patients.
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Pacjenci z wtéknieniem zaotrzewnowym — ocena przebiegu klinicznego
choroby w zaleznosci od rozlegtosci zmian i zastosowanego leczenia

Patients with retroperitoneal fibrosis — evaluation of clinical course depending on disease
extension and treatment

Magdalena Wtoch-Targoriska, Przemystaw Kotyla, Eugeniusz J. Kucharz

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Reumatologii, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Chair and Department of Internal Medicine and Rheumatology, Medical University of Silesia in Katowice

Wstep: Widknienie zaotrzewnowe (choroba Ormonda) jest
rzadkim schorzeniem o nieznanej etiologii, charakteryzuja-
cym sie przewlektym okotoaortalnym i pozaotrzewnowym
wtoknieniem. Wtdknienie zwykle dotyczy podnerkowej cze-
Sci aorty brzusznej, tetnic biodrowych, a wystepujace masy
wiokniste czesto powodujg ucisk moczowodu, co wywotuje
wodonercze i sprzyja wystapieniu przewlektej choroby nerek.
Cel pracy: Analiza grupy pacjentéw z rozpoznanym zwitok-
nieniem zaotrzewnowym w zaleznosci od zaawansowania
klinicznego i zastosowanego leczenia.

Materiat i metody: Analiza retrospektywna grupy 16 cho-
rych (7 kobiet i 9 mezczyzn) leczonych w Klinice Chordb
Wewnetrznych i Reumatologii Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego od 2008 do 2016 r. Srednia wieku leczonych oséb
wynosita 55,6 roku.

Wyniki: Przyczynami zgtaszania sie pacjentéw do lekarza
byty: goraczka (25%), zmniejszenie masy ciata (19%), osta-
bienie (44%), anuria lub oliguria (31%), obrzeki (31%), béle
brzucha (50%), béle stawdw biodrowych lub pachwin (25%).
W wyniku zastosowanego leczenia nastapita stabilizacja lub
regresja (38% 0s6b pozostaje na leczeniu podtrzymujacym
i 38% jest w trakcie terapii) oraz progresja choroby (13%).
W 13% przypadkdéw rozpoznano nowotwory ztosliwe.
Whnioski: Wydaje sie, ze wspétpraca lekarzy réznych specjal-
nosci — internistéw, reumatologéw, nefrologdw i urologdéw,
a takZe dotychczas stosowane glikokortykosteroidy oraz te-
rapia lekami immunosupresyjnymiw potaczeniu z zabiegami
urologicznymi moga przynie$¢ dobre wyniki leczenia chorych
z wtdknieniem zaotrzewnowym, co wymaga jednak jeszcze
wielu badan i obserwacji. W przypadku podejrzenia choroby
Ormonda wskazane jest poszerzenie diagnostyki w celu wy-
kluczenia zmian ekspansywnych w obrebie jamy brzuszne;.

Introduction: Retroperitoneal fibrosis (Ormond’s disease),
a rare condition of unknown etiology characterized by chron-
ic periaortic and retroperitoneal fibrosis, most commonly
affects the infrarenal abdominal aorta and iliac arteries and
ureters, leading to hydronephrosis and increasing the risk of
chronic kidney disease.

Objective: To analyse a group of patients with retroperito-
neal fibrosis with emphasis on clinical severity of the disease
and administered management.

Material and methods: Sixteen patients (7 women and 9
men) with mean age 55.6 years treated in the Department
of Internal Medicine and Rheumatology of the Medical Uni-
versity of Silesia in the years 2008-2016 were retrospectively
analyzed.

Results: The reasons for patients calling the doctor’s office
were as follows: fever (25%), weight loss (19%), weakness
(44%), anuria/oliguria (31%), edema (31%), abdominal pain
(50%), hip/groin pain (25%). Therapy resulted in stabilization
or regression of the disease (38% of the patients remain on
maintenance therapy and another 38% still continue thera-
py), while in 13% the disease progresses. Malignant tumours
were diagnosed in 13% of the patients.

Conclusions: It seems that collaboration between special-
ists as well as glucocorticoid/immunosuppressive therapy
combined with urological interventions might prove benefi-
cial for patients with retroperitoneal fibrosis. Nevertheless,
further studies and observations are essential before any
ultimate conclusions can be drawn. Suspicion of Ormond’s
disease justifies the necessity for extended diagnosis in or-
der to exclude abdominal malignancy.
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Limfohistiocytoza hemofagocytarna

Hemophagocytic lymphohistiocytosis
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Wstep: Limfohistiocytoza hemofagocytarna nalezy do grupy
rzadkich choréb charakteryzujacych sie zaburzeniem regula-
¢ji immunologicznej wywotanym przez cytokiny prozapalne
przy wspdtistniejgcej niesprawnosci komérek odpornoscio-
wych (NK i cytotoksyczne limfocyty T). W patogenezie cho-
roby zwraca sie uwage na udziat czynnikéw genetycznych,
zakazen, zaburzen autoimmunologicznych i nowotworéw.
Opis przypadku: Do Kliniki Choréb Wewnetrznych i Reuma-
tologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego (SUM) zostat
przyjety 24-letni mezczyzna, skierowany do szpitala z powo-
du podejrzenia choroby Stilla. W wywiadzie podawat nadcis-
nienie tetnicze (od kilku miesiecy, po dotaczeniu do terapii
prednizonu) oraz zabiegi usuniecia zebéw. Od kilku miesiecy
u pacjenta obserwowano m.in. rézowe zmiany grudkowe na
skérze, nawracajace gorgczki (do 40°C) z towarzyszacymi
boélami stawdw tokciowych i kolanowych. Dolegliwosci po-
czatkowo wigzano z zakazeniami drég oddechowych i mo-
czowych. U chorego wykonano badania laboratoryjne, bak-
teriologiczne, obrazowe, a takze biopsje szpiku. Odbyty sie
tez liczne konsultacje specjalistyczne. Pomimo wdrozonego
leczenia (antybiotyki, leki przeciwzapalne, glikokortykostero-
idy) u pacjenta uzyskiwano kilkakrotnie jedynie przejsciowa
krétkotrwata poprawe stanu ogélnego. Ze wzgledu na obser-
wowane podczas hospitalizacji nieprawidtowosci w bada-
niach laboratoryjnych, w tym cechy niewydolnosci watroby
(MELD 19), nerek, pancytopenie i dalsze wahania stezenia
biatka C-reaktywnego, a takze pogorszenie stanu ogélnego
pacjent byt konsultowany przez specjaliste choréb zakaz-
nych, diagnozowany na Oddziale Gastrologii, a ostatecznie
po ponownej konsultacji hematologicznej zostat przewie-
ziony z podejrzeniem limfohistiocytozy hemofagocytarnej
na Oddziat Hematologii i Transplantacji Szpiku SUM w Ka-
towicach do dalszego leczenia. Po poszerzeniu diagnostyki
hematologicznej ostatecznie potwierdzono rozpoznanie
limfohistiocytozy hemofagocytarnej. Zmodyfikowano do-
tychczasowe leczenie (cyklosporyna A, etopozyd, glikokor-
tykosteroidy) i uzyskano poprawe stanu ogélnego oraz nor-
malizacje wynikéw badan laboratoryjnych (poza nieznacznie
zwiekszonym stezeniem fibrynogenu i aktywnosci amino-
transferazy alaninowe;j).
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Introduction: Hemophagocytic lymphohistiocytosis (HLH)
is a rare disorder characterized by dysregulations of the im-
mune response due to elevated levels of proinflammatory
cytokines while the activity of NK cells and cytotoxic T cells
is impaired. The pathogenesis of HLH might be associated
with genetic risk factors, infections, autoimmune disorders
and neoplasms.

Case report: A 24-year-old man with suspected Still’s disease
was admitted to the Department of Internal Medicine and
Rheumatology, Medical University of Silesia, Katowice. The
patient had a history of hypertension (of several months’ du-
ration following the institution of prednisolone therapy). The
following clinical manifestations had been present for a few
months: generalized purpuric papules, recurrent episodes of
fever (up to 40°C) with elbow and knee pain. The symptoms
were initially attributed to respiratory and urinary infection.
Laboratory and bacteriological tests, diagnostic imaging and
bone marrow biopsy were all performed; consultations by
several specialists were also ordered. Despite the treatment
(antibiotics, anti-inflammatory drugs, glucocorticoids), only
transient improvement was observed. Due to several abnor-
malities of laboratory results including features of liver fail-
ure (MELD score 19), renal insufficiency, pancytopenia and
C-reactive protein alterations as well as aggravation of the
general condition, the patient underwent specialist exami-
nation by an infectious disease specialist and gastroenter-
ologists. After a repeat hematology consultation, the patient
was transferred to the Department of Hematology and Bone
Marrow Transplantation Medical University of Silesia in Ka-
towice. Following detailed hematology testing, the prelimi-
nary diagnosis of hemophagocytic lymphohistiocytosis was
confirmed and treatment modified. Modification of current
treatment (cyclosporin A, etoposide, glucocorticosteroid) led
to improved general patient’s condition and normalization
of the results of laboratory tests (except for slightly elevated
levels of fibrinogen and alanine aminotransferase).
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Ocena limfocytéow T naiwnych/pamieci i fenotypu limfocytow B u chorych
z twardzing uktadowa - doniesienie wstepne

Assessment of naive/memory T lymphocytes and phenotype of B lymphocytes in patients
with systemic sclerosis — preliminary study
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Wstep: Patogeneza twardziny uktadowej (TU) jest nadal nie-
znana. W ostatnim czasie coraz wiekszg role przypisuje sie
limfocytom B. Dodatkowo u chorych na TU opisano réwniez
zaburzenia w subpopulacjach limfocytow T.

Cel pracy: Ocena fenotypu limfocytéw B oraz limfocytow T
naiwnych/pamieci u chorych na TU.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano 39 chorych
na TU ($redni wiek: 54,31 +11,48 roku, 32 kobiety i 7 mez-
czyzn) oraz 24 zdrowych ochotnikéw (Srednia wieku: 48,13
+9,56 roku, 23 kobiety i 1 mezczyzna). Badania subpopulagji
limfocytéw T i B dokonano za pomoca cytometrii przepty-
wowej.

Wyniki: Pacjenci z TU w poréwnaniu ze zdrowymi ochotni-
kami mieli statystycznie istotnie nizszy odsetek naiwnych
limfocytow T CD4+ (36,04 #12,33 vs 58,19 +75,87%), limfo-
cytéw T CD8+ pamieci efektorowych (20,88 +11,88 vs 25,83
+10,2%), limfocytéw B pamieci non-switched (0,67 +0,72 vs
1,08 +0,87%), a takze odsetek (15,58 +14,71 vs 17,65 +9,35%)
i liczbe (31,31 33,78 vs 39,04 +20,08 komarki/ul) limfocytéw
B pamieci. Znamiennie wyzsze byty natomiast u nich odse-
tek (47,93 +22,24 vs 33,6 £15,2%) i liczba (219,38 +204,22 vs
128,75 +80,24 komarki/ul) naiwnych limfocytow T CD8+ oraz
odsetek limfocytéw TCD8+ pamieci centralnej (17,2 9,14 vs
12,44 +5,59%).

Whioski: Przedstawione wstepne wyniki pozwalaja wniosko-
wad, ze w przebiegu twardziny uktadowej dochodzi do za-
burzeh w subpopulacjach limfocytéw, zwtaszcza w zakresie
cytotoksycznych komorek T.

Introduction: Pathogenesis of systemic sclerosis still remains
unclear. Recently a more important role is assigned to B lym-
phocytes. In addition, abnormal regulation of T lymphocytes
was described in patients with systemic sclerosis (SSc).
Objective: To assess the phenotype of B lymphocytes and
naive/memory T lymphocytes in patients with SSc.

Material and methods: Thirty-nine patients with SSc (medi-
um age: 54.31 +11.48, 32 women and 7 men) and 24 healthy
donors (medium age: 48.13 +9.56, 23 women and 1 men)
were included in this study. Flow cytometry was used for as-
sessing subsets of T and B lymphocytes.

Results: Patients with SSc, in comparison with healthy do-
nors, had a significantly lower percentage of CD4+ naive T
lymphocytes (36.04 +12.33 vs. 58.19 +75.87%), CD8+ effector
memory T lymphocytes (20.88 #11.88 vs. 25.83 +10.2%), and
non-switched memory B lymphocytes (0.67 +0.72 vs. 1.08
+0.87%). They also had a lower percentage (15.58 +14.71 vs.
17.65 +9.35%) and number (31.31 +33.78 vs. 39.04 +20.08
cells/ul) of memory B lymphocytes. In contrast, patients with
SSc had a remarkably higher percentage (47.93 £22.24 vs.
33.6 +15.2%) and number (219.38 £204.22 vs. 128.75 +80.24
cells/ul) of CD8+ naive T lymphocytes and higher percentage
of CD8+ central memory T lymphocytes (17.2 +9.14 vs. 12.44
+5.59%).

Conclusions: Presented preliminary results allow us to con-
clude that the course of SSc leads to disturbances in subsets
of lymphocytes, especially in cytotoxic T cells.
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Zwiagzek pomiedzy niedozywieniem, stanem zapalnym oraz zaburzeniem
funkcjonowania przewodu pokarmowego u pacjentéw z twardzing
uktadowa

Relationship between malnutrition, inflammation and gastrointestinal dysfunction
in patients with systemic sclerosis
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Wstep: Twardzina uktadowa (TU) jest uktadowa choroba
tkanki tacznej, w ktérej dochodzi do przewlektej odpowiedzi
zapalnej oraz zajecia narzadéw wewnetrznych, w tym prze-
wodu pokarmowego. Wymienione sytuacje kliniczne nalezg
do najwazniejszych czynnikéw predysponujacych do wysta-
pienia niedozywienia.

Cel pracy: Ocena zaleznosci pomiedzy wystepowaniem ob-
jawoéw ze strony przewodu pokarmowego, stezeniem biatka
C-reaktywnego (CRP) oraz niedozywieniem biatkowo-kalo-
rycznym u pacjentow z TU.

Materiat i metody: Badaniem objeto 52 pacjentéw z TU
(Sredni wiek: 54,3 11,7 roku, 44 kobiety i 8 mezczyzn). Do
oceny stanu odzywienia wykorzystano subiektywng global-
ng ocene stanu odzywienia (SGA), wskaznik masy ciata oraz
stezenie albuminy w surowicy. Do oceny funkcjonowania
przewodu pokarmowego zastosowano 10-punktowg ankie-
te dotyczaca objawdw klinicznych. Stezenie CRP w surowicy
oznaczono rutynowa metoda laboratoryjna.

Wyniki: Niedozywienie biatkowo-kaloryczne rozpoznano
u 14 (26,9%) chorych. U pacjentéw niedozywionych stwier-
dzono wieksze $rednie stezenia CRP (13,67 26,5 mg/dl vs
3,46 +5,88 mg/dl). Czesciej w poréwnaniu z pacjentami
z prawidtowym stanem odzywienia wystepowaty u nich ob-
jawy ze strony przewodu pokarmowego, takie jak: trudnosci
z przetykaniem pokarmoéw statych lub ptynnych (35,7% vs
21%), wzdecia (42,8% vs 23,6%), zaparcia (28,5% vs 21%) oraz
uczucie sytosci na krotko po rozpoczeciu jedzenia (21,4% vs
15,7%). Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy w za-
kresie stezenia CRP i czestosci wystepowania objawdw zaje-
cia przewodu pokarmowego.

Whioski: Uzyskane wyniki moga sugerowac, ze niedozywie-
nie biatkowo-kaloryczne u pacjentéw z TU jest konsekwen-
Cja zajecia przewodu pokarmowego oraz przewlektego stanu
zapalnego. Problem wymaga dalszej analizy po badaniach
w wiekszej grupie pacjentow.
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Introduction: Systemic sclerosis (SSc) is a connective tissue
disease in which there is a chronic inflammatory response
and involvement of internal organs, including the gastroin-
testinal tract (GIT). These clinical situations are among the
most important factors predisposing to malnutrition.
Objective: To evaluate the relationship between the occur-
rence of symptoms from the GIT, the concentration of C-re-
active protein (CRP) and protein-energy malnutrition in pa-
tients with SSc.

Material and methods: The study involved 52 patients with
SSc (mean age: 54.3 +11.7, 44 female and 8 male). The as-
sessment of nutritional status was determined by subjective
global assessment (SGA), body mass index and serum albu-
min. To evaluate clinical symptoms from the GIT, a 10-point
questionnaire was used. The concentration of CRP was de-
termined by a routine laboratory test.

Results: Protein-energy malnutrition was diagnosed in 14
(26.9%) patients with SSc. Malnourished patients had high-
er mean concentration of CRP (13.67 +26.5 mg/dl vs. 3.46
+5.88 mg/dl). Compared to non-malnourished patients, they
more often had signs from the GIT, such as difficulty in swal-
lowing (35.7% vs. 21%), bloating (42.8% vs. 23.6%), constipa-
tion (28.5% vs. 21%) and a feeling of being full shortly after
starting a meal (21.4% vs. 15.7%). There was no statistically
significant difference in the CRP concentration and signs
from the GIT.

Conclusions: These results may suggest that protein-en-
ergy malnutrition in patients with SSc is a consequence of
the involvement of the GIT and inflammatory response. This
problem requires further study in a larger group of patients
with SSc.
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