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Streszczenie

Twardzina uktadowa jest przewlekta chorobg tkanki tacznej, cha-
rakteryzujaca sie postepujacym wtéknieniem skory i narzadoéw we-
wnetrznych. Ocena rozlegtosci zmian skérnych w przebiegu twar-
dziny uktadowej ma istotne znaczenie ze wzgledu na ustalenie ro-
kowania oraz monitorowanie postepu procesu chorobowego. Zmo-
dyfikowana skala oceny zmian skérnych wg Rodnana jest ogélnie
przyjeta metoda klinicznej oceny rozlegtosci zmian skérnych u cho-
rych na twardzine uktadowa. Jednakze, z uwagi na subiektywny
charakter badania, prawidtowa ocena wg Rodnana wymaga odpo-
wiedniego doswiadczenia. Celem pracy jest przedstawienie prak-
tycznych aspektéw oceny zmian skérnych u chorych na twardzine
uktadowa na podstawie zmodyfikowanej skali wg Rodnana.

Wstep

Zajecie skory jest najbardziej charakterystycznym
objawem twardziny uktadowej (TU), od ktérego wywo-
dzi sie nazwa choroby (scleroderma — twarda skoéra).
Typowe dla twardziny uktadowej zmiany skérne w po-
staci pogrubienia i wygtadzenia skéry szerzg sie od naj-
bardziej dystalnych odcinkéw kohczyn centralnie, obej-
mujac mniej lub bardziej rozlegty obszar. Rozlegtos¢
zmian skornych jest, zgodnie z obowigzujacymi obec-
nie kryteriami klasyfikacyjnymi (wg American College

Summary

Systemic sclerosis (SSc) is a connective tissue disease characte-
rized by progressive fibrosis of the skin and internal organs. As-
sessment of skin involvement is of significant importance for es-
tablishing patient prognosis and monitoring progression of the
disease. Modified Rodnan skin score (mRSS) has been generally
accepted as a relatively simple and reliable method of skin asses-
sment in patients with SSc. However, due to the subjective cha-
racter, proper evaluation of the mRSS requires appropriate clini-
cal experience. This review presents practical aspects of how
mRSS should be performed.

of Rheumatology), jedynym duzym kryterium wystar-
czajacym do rozpoznania TU [1-3].

Rozlegtos¢ zmian skoérnych jest réwniez podstawo-
wym kryterium podziatu na podtypy (postacie) kliniczne
TU: postac ograniczong twardziny uktadowej (ang. limi-
ted systemic sclerosis, zwang dawniej zespotem CREST)
oraz posta¢ uogblniong (ang. diffuse systemic sclerosis)
[4]. Oddzielng grupe stanowig rzadkie przypadki pacjen-
tow z typowymi dla TU zmianami narzgdowymi, naczy-
niowymi i serologicznymi, ale bez zmian dotyczacych
skory, tzw. scleroderma sine scleroderma [1, 2, 4].
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Wykazano, ze rozlegtos¢ zmian skérnych koreluje
z ryzykiem wystapienia zmian w narzadach wewnetrz-
nych i zwigzanych z nimi ogélnym rokowaniem. Szyb-
ko postepujace zmiany skdérne szerzace sie na proksy-
malne odcinki koficzyn oraz tutéw, charakterystyczne
dla postaci uogélnionej TU, sa zwykle zwiastunem wy-
stapienia powiktan ze strony ptuc, serca i nerek [1, 2, 4,
5]. Wykazano, ze postepujace, rozlegte zmiany skérne
korelujg z gorszym rokowaniem, natomiast poprawa
w zakresie zmian skérnych ma korzystne znaczenie [6,
7]. Szybki postep oraz znaczne zaawansowanie zmian
skérnych uwazane sg réwniez za wyraz aktywnosci
procesu chorobowego. W zwigzku z powyzszym ocena
zmian skérnych jest podstawowym elementem oceny
pacjenta z TU, istotnym zaréwno z punku widzenia
praktyki klinicznej, jak i badan naukowych [1, 8].

Ocena kliniczna zmian skérnych u chorych
na twardzine uktadowa

Pod wzgledem histopatologicznym w przebiegu TU
wyréznia sie 3 fazy zmian w obrebie skéry. Faza pierw-
sza, zwana obrzekowa (zapalng), charakteryzuje sie
obecnoscia naciekéw zapalnych, ztozonych gtéwnie
z komérek jednojadrowych zlokalizowanych zwtaszcza
wokot naczyh krwionosnych. Faza druga zwigzana jest
z masywnym zwtdéknieniem spowodowanym akumula-
cja kolagenu oraz innych sktadnikéw tkanki tacznej. Na-
tomiast faza trzecia, zwana zanikowa, zwigzana jest
z wtérnym zanikiem spowodowanym uszkodzeniem na-
czyh krwionosnych [1]. Uwaza sie, ze zwtaszcza u cho-
rych z uogélniona postacig TU mozna réwniez wyroznic
3 fazy kliniczne zmian skérnych. Faza pierwsza, okresla-
na jako wczesna postepujaca (ang. early progression),
koreluje ze wzrostem aktywacji lokalnych oraz systemo-
wych parametréw proceséw immunologicznych i zapal-
nych. Faza druga, okreslana jako faza stabilizacji lub pla-
teau (ang. stabilization), zwigzana jest ze zmniejszeniem
aktywnosci proceséw immunologiczno-zapalnych. Nato-
miast faza trzecia, péznej poprawy (ang. late improve-
ment), zwiazana jest ze zmianami zanikowymi bedacy-
mi wynikiem zejscia proceséw zapalnych i wtéknienia
[8]. W pismiennictwie poswieconym TU spotyka sie row-
niez wiele doniesien wskazujacych na fakt, ze leczenie
immunosupresyjne powoduje zmniejszenie rozlegtosci
i stopnia zmian skérnych [9-11].

Zmodyfikowana skala oceny zmian
skdrnych wg Rodnana — informacje ogdlne

Mimo faktu, ze zmiany skérne s3 widoczne juz na
pierwszy rzut oka i tatwo dostepne badaniu klinicznemu,
to wtadnie ocena rozlegtosci i stopnia zaawansowania
zmian skérnych sprawia na co dzien duza trudnosc.
Opracowano kilka skal, majacych na celu ocene tych

zmian u chorych na TU [1, 8]. Sposrdd nich najpowszech-
niej przyjeta zostata zmodyfikowana skala wg Rodnana
(ang. modified Rodnan skin score, mRSS). Skala ta jest
obecnie rekomendowana jako jedno z podstawowych
kryteriéw oceny klinicznej pacjentéw w ramach miedzy-
narodowych badan klinicznych [8, 12, 13].

Ocena zmian skornych na podstawie mRSS polega
na ocenie za pomoca omacywania 17 obszaréw ciata:
twarzy, palcéw obu rak, obu dtoni, przedramion, ra-
mion, przedniej powierzchni klatki piersiowej, brzucha,
obu stop, podudzi i ud. W obrebie kazdego z wymienio-
nych obszaréw oceniana jest grubos¢ skéry (ang. thic-
kening) wg 4-stopniowej skali: stopien 0. — prawidtowa
grubosé skory, stopien 1. — niewielkie zgrubienie skory,
stopief 2. — skéra wyraZznie pogrubiata, stopien 3. —
skéra bardzo pogrubiata. Suma wszystkich pomiaréw
jest ostatecznym wynikiem i moze wahac¢ sie od
0 (brak zmian) do maksymalnie 51 (skéra bardzo po-
grubiata we wszystkich 17 obszarach) [8, 12]. Wykaza-
no, ze palpacyjna ocena grubosci skéry dokonana
przez doswiadczonego klinicyste koreluje z ocena hi-
stologiczna (waga biopsji) oraz stopniem wtdknienia
skory mierzonymi zawartoscig hydroksyproliny [12, 13].

DosSwiadczenie kliniczne oraz opinie ekspertéw
wskazujg, ze prawidtowa ocena zmian skérnych na pod-
stawie mRSS wymaga znajomosci pewnych szczegotow
technicznych, a takze najczesciej popetnianych btedéw
[1, 8]. Jak juz wspomniano powyzej, ocena zmian skor-
nych na podstawie mRSS polega na ocenie grubosci ské-
ry (ang. thickening), czego nie nalezy myli¢ z przytwier-
dzeniem skory do lezacych gtebiej tkanek (ang. thethe-
ring). Doswiadczenie kliniczne wskazuje, ze u chorych
z dtugoletnim wywiadem uogélnionej TU skéra moze by¢
Scienczata wskutek zmian zanikowych (score 0), ale
wciaz silnie zwigzana z tkankami lezagcymi pod spodem,
co powoduje, ze trudno ujac ja w fatd [1, 8].

Oceniajac grubosé skory, ujmujemy fatd skérny po-
miedzy 2 palce: kciuk i palec wskazujacy, unosimy go,
a nastepnie powoli wypuszczamy, tak aby przesuwat sie
pomiedzy palcami. W momencie, gdy fatd skérny
opuszcza palce, najlepiej mozna oceni¢ jego grubosc.
Dosy¢ czesto skora pacjentow z TU jest tak napieta, ze
ujecie jej w fatd skérny sprawia duza trudnosc lub
w ogble nie jest mozliwe. Dotyczy to zwykle dystalnych
odcinkéw konczyn, a szczegblnie palcow rak. W tej sy-
tuacji grubosé skéry mozna oceniaé delikatnym omacy-
waniem; w przypadkach znacznego pogrubienia skory
struktury lezace pod spodem, takie jak kosci czy Scie-
gna, sa bardzo stabo wyczuwalne.

Ocena szczegotowa

Twarz: oceniamy obszar pomiedzy kos¢mi jarzmo-
wymi a zuchwa: najpierw delikatnie omacujemy skore
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na kosciach jarzmowych, a nastepnie, ujmujac w fatd,
oceniamy grubos¢ skéry na policzkach.

Ramiona i przedramiona: podczas badania pacjent
powinien znajdowac sie w pozycji siedzacej, z lekko
zgietymi tokciami i rozluznionymi miesniami konczyn;
ocenie podlega zewnetrzna powierzchnia catego ra-
mienia i przedramienia.

Reka: ocenie podlega skora grzbietowe]j powierzch-
ni obu rak od stawéw srédreczno-paliczkowych po oko-
lice nadgarstka.

Palce rak: oceniamy grzbietowe obszary proksymal-
nych i srodkowych paliczkéw wszystkich palcow.

Klatka piersiowa: nalezy ocenia¢ w pozycji siedza-
cej, ocenie podlega caty obszar skéry od wciecia jarz-
mowego mostka po wyrostek mieczykowaty oraz oko-
lice sutkowe, szczegblng uwage nalezy zwrdcié na oce-
ne skoéry dekoltu.

Skére brzucha i kofczyn dolnych oceniamy u pa-
cjenta lezacego na plecach z konczynami dolnymi lek-
ko zgietymi i rozluznionymi miesniami.

Brzuch: ocenie podlega caty obszar pomiedzy prze-
dtuzeniami linii pachowych posrodkowych od wyrostka
mieczykowatego po spojenie tonowe, szczegblng uwa-
ge nalezy zwrdci¢ na ocene obszaru potozonego pomie-
dzy wyrostkiem mieczykowatym a linig pepka.

Uda i podudzia: ocenie podlega przede wszystkim
przednia powierzchnia kofczyn, nie nalezy ocenia¢ sko-
ry potozonej bezposrednio nad koscia i/lub powiezia;
natomiast szczegblng uwage nalezy zwroci¢ na obszar
potozony bezposrednio powyzej stawu kolanowego.

Stopy: nalezy oceniac lekko zgiete, ocenie podlega-
ja wytacznie powierzchnie grzbietowe od stawow $rod-
stopno-paliczkowych po przednia powierzchnie stawu
skokowego.

Grubosé skory moze byé znacznie zréznicowana
w zakresie poszczegblnych obszaréw poddawanych
ocenie. W takim przypadku prébujemy okresli¢ najbar-
dziej dla danego obszaru reprezentatywne score. Na ko-
niec sumujemy wyniki oceny poszczegbélnych obszaréw.

Podsumowanie

Zmodyfikowana skala oceny grubosci skéry wg Rod-
nana jest testem stosunkowo prostym do wykonania,
ktéry moze by¢ przeprowadzony w kazdym gabinecie le-
karskim. Oprécz palcow badajacego, nie wymaga zad-
nych specjalistycznych przyrzadéw. Ujemna strong tej
metody jest subiektywny charakter oceny grubosci sko-
ry. Biorac pod uwage, ze grubos¢ skéry moze byé rézna
u 0s6b w réznym wieku, réznej ptci, o réznych stopniu
odzywienia, ocena ta jest jeszcze trudniejsza. Dlatego
duze znaczenie ma doswiadczenie osoby oceniajacej
zmiany skérne. Ryzyko btedu, zwtaszcza w ocenie pro-
spektywnej, zmniejsza sie, gdy ocene przeprowadza za-

Reumatologia 2005; 43/6

wsze ta sama osoba. W praktyce klinicznej ocena zmian
skérnych wg mRSS nie ma na celu uzyskania konkretnej
liczby, ale raczej okreslenie pewnej skali zmian.
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