
Advantan® (Methylprednisoloni aceponas); krem, emulsja, maść 1mg/g. SKŁAD: Produkt Advantan® zawiera aceponian metyloprednizolonu oraz substancje po-
mocnicze. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Wyprysk (atopowe zapalenie skóry, neurodermit), kontaktowe zapalenie skóry, wyprysk potnicowy, wyprysk niealer-
giczny, wyprysk u dzieci. PRZECIWWSKAZANIA: Nadwrażliwość na którykolwiek ze składników produktu. Zmiany gruźlicze lub kiłowe, grzyby, choroby wirusowe 
(np. półpasiec, ospa wietrzna), okołowargowe zapalenie skóry, trądzik różowaty, trądzik, miejscowy odczyn po szczepieniu, pieluszkowe zapalenie skóry. SPECJALNE 
OSTRZEŻENIA I ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA: W przypadku nadkażeń bakteryjnych i grzybiczych może być konieczne leczenie swoiste. 
Należy unikać kontaktu leku z oczami i błonami śluzowymi. Nie stosować opatrunku okluzyjnego w przypadku stosowania produktu na skórę twarzy. Stosowanie 
produktu, zwłaszcza na znaczne powierzchnie skóry, powinno być możliwie najkrótsze. Jeżeli stosuje się kortykosteroidy na uszkodzoną skórę, w fałdach skórnych 
lub pod opatrunkiem okluzyjnym istnieje ryzyko wystąpienia ogólnych działań niepożądanych, w tym zahamowania czynności osi podwzgórzowo-przysadkowo-
-nadnerczowej i wystąpienia objawów Cushinga. Istnieje również ryzyko rozwoju jaskry. U dorosłych nie stosować dłużej niż przez 12 tygodni, a u dzieci nie dłużej niż 
przez 4 tygodnie. U dzieci nie stosować opatrunku okluzyjnego. Nie stosować w pierwszym trymestrze ciąży. U kobiet w ciąży i matek karmiących unikać stosowania 
produktu na duże powierzchnie skóry i (lub) długotrwale. W okresie karmienia nie stosować na skórę piersi. Jeżeli podczas stosowania produktu Advantan® krem doj-
dzie do nadmiernego wysuszenia skóry, wskazane jest zastosowanie produktu produktu Advantan® w emulsji lub maści. DAWKOWANIE I SPOSÓB PODAWANIA: 
Miejscowo, na skórę. Nanosić cienką warstwę na chorobowo zmienioną skórę raz na dobę. DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE: W czasie leczenia produktem Advantan® 
mogą wystąpić objawy miejscowe, takie jak: świąd, pieczenie, zaczerwienienie lub powstawanie pęcherzyków, miejscowa reakcja skórna (np. kontaktowe zapalenie 
skóry) lub podrażnienie oczu i błon śluzowych. Podczas stosowania silnych kortykosteroidów może również dojść do ścieńczenia skóry (atrofia), rozszerzenia po-
wierzchownych naczyń krwionośnych (teleangiektazja), rozstępów skórnych i zmian trądzikopodobnych oraz ogólnych objawów niepożądanych kortykosteroidów, 
w tym zahamowania czynności osi podwzgórzowo-przysadkowo-nadnerczowej i wystąpienia objawów Cushinga. Podobnie, jak po zastosowaniu miejscowym 
innych kortykosteroidów mogą wystąpić również następujące objawy niepożądane, jak zapalenie mieszków włosowych (folliculitis), nadmierny wzrost owłosienia 
(hypertrichosis), okołowargowe zapalenie skóry, odbarwienie skóry, reakcje alergiczne. Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza – Rp. Przed przepisa-
niem należy zapoznać się z Charakterystyką Produktu Leczniczego. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: Intendis GmbH, Max-Dohrn-Strasse 10, D-10589 Berlin, Niemcy. 
Pozwolenia Nr.: krem R/7179, emulsja R/7180, maść R/7181. Maksymalna opłata pacjenta po refundacji (krem/emulsja/maść) - 12,93 PLN. 

Pełna informacja o produkcie leczniczym dostępna na życzenie w firmie: 
Bayer Sp. z o.o., Al. Jerozolimskie 158, 02-326 Warszawa, tel. +48 22 572 38 33.                   v2/27.10.2010/GW

jest

refundowany
Advantan jest w wykazie leków 
   uzupełniających wydawanych 
     za odpłatnością 50% ceny leku.
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Organizatorzy składają najserdeczniejsze podziękowania
za pomoc w organizacji sympozjum Forum Młodych 
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Podstawowym badaniem immunologicznym wykonywanym u pacjentów z chorobami tkanki łącznej
(ang. connective tissue disease – CTD) jest wykrywanie w surowicy przeciwciał przeciwjądrowych (ang. anti-
nuclear antibody – ANA) z określeniem ich miana i swoistości. Testy wykrywające ANA (ANA1 – test prze-
siewowy, i ANA2 – test identyfikujący przeciwciała i określający ich miano) mają podstawowe znaczenie
w diagnostyce tocznia rumieniowatego układowego, twardziny układowej, zapalenia skórno-mięśniowego,
zespołów nakładania i zespołu Sjögrena, natomiast w reumatoidalnym zapaleniu stawów i innych choro-
bach z tego kręgu nie stwierdza się przeciwciał mających znaczenie diagnostyczne.

PRZECIWCIAŁA PRZECIWJĄDROWE

Przeciwciała przeciwjądrowe są grupą autoprzeciwciał skierowanych przeciwko różnym antygenom
jądrowym, w tym również przeciwko antygenom rozpuszczalnym (ang. extractable nuclear antygen – ENA).
Do ich wykrywania stosuje się pośrednią metodę immunofluorescencji (ang. indirect immunofluorescence –
IIF) oraz mniej pracochłonną i tańszą metodę ELISA, jednak IIF pozostaje nadal metodą standardową. Obec-
nie zalecanym przez ACR (ang. American College of Rheumatology) substratem do wykrywania ANA metodą
IIF są komórki Hep2 (linia komórkowa ludzkiego raka krtani), których duże jądra ułatwiają ocenę typu flu-
orescencji jądrowej (obwodowy, homogenny, plamisty, jąderkowy), co pozwala na określenie prawdopo-

dobnej swoistości ANA (ryc. 1.), która musi być potwierdzona meto-
dą podwójnej immunodyfuzji lub immunoblotu. 

W surowicach większości pacjentów z CTD stwierdza się ANA
reagujące z różnymi zidentyfikowanymi antygenami, uznawanymi
za markery immunologiczne poszczególnych chorób tkanki łącznej
(tab. I), natomiast u części chorych wykrywa się ANA o niezidentyfi-
kowanej swoistości, których wartość diagnostyczna i prognostyczna
nie jest jasna. Duże znaczenie ma także określanie miana ANA. Obec-
nie ogólnie przyjęto, że miano ANA na komórkach Hep2 równe lub
większe niż 160 uznaje się za wynik pozytywny, natomiast miana
niższe nie mają znaczenia diagnostycznego (wynik negatywny).

Diagnostyka immunologiczna
chorób tkanki łącznej. 

Część I

Rycina 1. Metoda IIF. Przeciwciała prze-
ciw jądrowe na komórkach Hep2. Typ
świecenia homogenny i obwodowy
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Sama obecność ANA w surowicy pacjenta nie rozstrzyga o rozpoznaniu CTD, ponieważ stwierdza się je
również w chorobach spoza kręgu chorób tkanki łącznej (m.in. choroby nowotworowe, infekcyjne, miaż-
dżyca) oraz, w zależności od populacji, u 4,2–12,5% osób zdrowych, częściej u starszych kobiet. Są to zwy-
kle ANA o niezidentyfikowanej swoistości, a ich miana są na ogół niskie.

Opracowały: 
prof. dr hab. n. med. Maria Błaszczyk

dr n. med. Zofia Kołacińska-Strasz

Tabela I. Przeciwciała przeciwjądrowe stwierdzane w chorobach tkanki łącznej

Przeciwciało Typ fluorescencji Antygen Występowanie Wartość diagnostyczna

dsDNA obwodowy natywny, SLE marker SLE
dwuniciowy DNA

ssDNA obwodowy jednoniciowy, różne CTD, inne choroby nie mają znaczenia 
zdenaturowany DNA autoimmunologiczne diagnostycznego

histonowe homogenny białka histonowe SLE, marker SLE 
SLE indukowane lekami indukowanego lekami

Sm plamisty rybonukleoproteiny SLE marker SLE
nukleoplazmy (ENA)

RNP plamisty U1-RNP (ENA) MCTD, SLE, RA marker MCTD

Ro/SS-A plamisty rybonukleoproteiny SLE, SCLE, CLE, NLE,  marker SCLE, marker NLE, 
nukleoplazmy (ENA) zespół Sjögrena marker zespołu Sjögrena

La/SS-B plamisty rybonukleoproteiny SLE, SCLE, zespół Sjögrena marker zespołu Sjögrena
nukleoplazmy (ENA)

Scl-70 plamisty topoizomeraza I DNA SSc marker SSc

ACA plamisty białka kinetochorowe SSc, zespół Raynauda marker zespołu CREST

PM/Scl jąderkowy białka jąderkowe scleromyositis, SSc marker scleromyositis
homogenny

fibrylarynowe jąderkowy clumpy fibrylaryna SSc

jąderkowe jąderkowy plamisty polimeraza I RNA SSc
speckled

Ku siateczkowaty białka jądrowe SLE, zespoły nakładania

rybosomalne drobnoziarnisty/ białka rybosomalne SLE
homogenny

syntetazowe ziarnisty syntetazy DM, zespół syntetazowy marker zespołu 
(Jo1 i inne) aminoacylo-tRNA syntetazowego

Mi2 drobnoziarnisty białka jądrowe DM marker DM

SLE – toczeń rumieniowaty układowy, DM – zapalenie skórno-mięśniowe, SSc – twardzina układowa, MCTD – zespół nakładania, 
CTD – choroby tkanki łącznej, SCLE – podostry skórny toczeń rumieniowaty, CLE – skórny toczeń rumieniowaty, NLE – toczeń noworodków,
RA – reumatoidalne zapalenie stawów
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