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PASJE MtODYCH REUMATOLOGOW

 2012r rozpoczecie dziatalnosci sekcji
e Obecnie 184 cztonkéw z catej Polski

p T




2009 rok rozpoczecie pracy:

Czynniki warunkujgce réznorodnosc
obrazu klinicznego

W
Pierwotnym zespole Sjogrena

(PZS)



Neurological Problems Dry eyes, corneal
concentration, memory g == ulcerat’ions and
loss (brain fog) L ; infections

Dry nose, recurrent s & A = . ~wa Difficulty swallowing,
sinusitis, nose bleeds . —— heartburn, reflux
<« 3 esophagitis

Dry mouth, mouth sores, Vi AERST 5 @ AN, Recurrant bronchitis,
dental decay, difficulty S A 2 AN R pheumonia, interstitial

chewing, speech, taste ~ T N\ NN lung disease

and dentures

1 ' \ Arthritis, muscle pain
Dry skin, vasculitis, 1 ' 1

Raynaud’s L 3 Abnormal liver function
phenomenon ) Ad ek f; 6 ) tests, chronic active
N ‘ ' autoimmune hepatitis,

Stomach upset, preliminary bilary cirrhosis

gastroparesis,

autoimmune pancreatitis X
Vaginal dryness,

painful intercourse
Peripheral Neuropathy o __
(numbness and tingling
in the extremities)

Czesto objawy choroby sg stabo wyrazone i stagd do postawienia rozpoznania choroby uptywa
Srednio 6-7 lat.




Ocena czynnikéw warunkujgcych réznorodno
. wiek,

* palenie papierosow,
pierwsze objawy kliniczne,

becnosc przeciwciat ANA, ENA, RF,
zenie parametrow zapalnych (OB, CRP),
nia biatkowe (elektroforeza biatek surowicy, stezenie immunogl

e parametry laboratoryjne (m.in. morfologia krwi obwodowej,
cja nerek, lipidogram),

owych w PZS (ESSDAI, ESSPRI),

rnych w gruczotach slinowych mniejszych- focus score (FS)



MATE

* 68 0sob (66 kobiet, 2 mezczyzn) cha
 Sredni wiek chorych- 51.2 lat (19 -82)

 Sredni czas od wystapienia pierwszych objawoy DZpOzhania

wynosit 7.5 roku (ankieta retrospektywna)

e Stosowane leczenie:
-76% CHQ (250 mg na dobe) lub HQ (w dawce 200 mg na
- 7% AZA (w Sredniej dawce 125 mg na dobe),

- 20% MTX (w Sredniej dawce 16.5 mg w tygodniu),

4% CYC (w sredniej dawce 145 mg na dobe)

% GKS (w sredniej dawce 6 mg na dobe w przeliczeniu na prednizc

obecnosc¢ innej choroby reumatycznej na podfozu
autoimmunologicznym (RZS, SLE, SSc), zakazenie wirusem HCV i HIV, rozpoznanie

sarkoidozy, chtoniaka w przesztosci, amyloidoza, hiperlipidemia typu V, choroba przeszczep
przeciw gospodarzowi (GVHD, Graft-Versus-Host Disease), zespdtu eozynofilia-mialgia oraz
wczesniejsze napromieniowanie okolicy gtowy i szyi



MATERIALt FMETODY

* Grupa kontrolna:
» 43 osoby (38 kobiet, 5 mezczyzn)
» z objawami suchosci, bez rozpoznania UChTt

> Sredni wiek 51.1 lat (23-73)

» Do petnego wykluczenia UChTt od czasu
wystgpienia pierwszych objawow choroby
(najczesciej objawow suchosci) zgtaszanych przez
chorych uptyneto srednio 5.4 lat

Wiszystkie osoby biorgce udziat w badaniu zapoznaty sie z informacjg na temat celu i zakresu wykonywanych badan oraz
dobrowolnie podpisafy zgode na ich wykonanie. Zgode na badania wyrazita Komisja Bioetyczna przy Akademii Medycznej
(od 2013 roku Uniwersytet Medyczny) we Wroctawiu. Numer zgody 357/2010.



WYNIKI PZS —0OSOBY BEZ UCHTL

PZS (liczba osob

Grupa kontrolna

Wartos¢

n/%) (liczba os6b n/%) wspotczynnika p
Leukopenia 19/ 28% 1/2% 0.0003)
Niedokrwistosé 15/ 22% 3/7% 0.029
Limfopenia 39 /57% 6/14% <0 .OOD
Matoptytkowos¢ 2/3% 0
Przyspieszone OB 39 /57% 10/ 23% @
Podwyiszone CRP 9/13% 1/2% 0.06
Focus score 21 61 /90% 10/ 23% @




ROZKtAD PRZECIWCIAL
PZS — OSOBY BEZ UCHTL (%)
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ROZKtAD PRZECIWCIAL
P28

anty-SSA+SSB+Ro52
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PZS

Nie obserwowano réznicy w n
horymi i zdrowymi.

ie zmeczenia (p=0.042)
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Zajecie uktadu oddechowego u chorych na PZS

* Wsrdd 30 oséb, u 20 z nich (66%) zobrazowano zmiany w tkance ptucnej w
przebiegu PZS co stanowito 29% badanej grupy chorych (z 68).

Sredni wiek chorych ze zmianami
w HRCT klatki piersiowej

N

501 52.8 lat (SD 12)
07
% Czas, ktory uptynat do postawienia petnego
% 30- rozpoznania PZS od momentu
% wystgpienia pierwszych objawow
20 choroby
10 /] 6.8 roku (SD 5.7)
0+ 0. .
B T 9 ' 0 Rodzaj zmian
Guzki Imiany  Widknienie Powiekszone Limfocytarne
rozedmowe wezty chfonne zapalenie pfuc
srodpiersia

Nie wykazano zwigzku pomiedzy wystepowaniem zmian w HRCT a wiekiem chorych (p=0.8), stezeniem CRP (p=0.3),
podwyzszonym stezeniem CRP (p=0.1), wartoscig OB (p=0.2), nieprawidtowg wartoscig OB (p=0.9), nasileniem naciekdow w
focus score (p=0.8), liczbg leukocytow (p=0.7), leukopenia (p=0.5), stezeniem RF (p=0.3), stezeniem gammaglobulin (p=0.5),
nasileniem suchosci oczu (p=0.6), nasileniem suchosci jamy ustnej (p=0.2). Nie obserwowano rowniez zwigzku pomiedzy
czestszym pojawianiem sie przeciwciat anty-SSA, anty-SSB czy anty-Ro52 a zmianami w HRCT (p=0.3; 0.07; 0.4).



Zmiany w obrebie gruczotow slinowych przyusznych
i podzuchwowych u chorych na PZS

 Zmiany w obrebie gruczotow slinowych stwierdzono u 33 osob (48%)
chorych na PZS.

llo$¢ osob- tacznie 33 osoby (48% Slinianki przyuszne i podzuchwowe

chorych na PZS)

Zmiany w $liniankach (badanie 23 osoby ( )

kliniczne i/lub w USG) .. _ ) \
Slinianki podzuchwowe 10 oséb (30% zmian)

Powiekszenie w badaniu fizykalnym | 16 oséb (48% zmian)

Badanie USG:

- powiekszenie rozmiarow

-niejednorodna, pstrokata,
struktura migzszu

Focus score byt istotnie wiekszy u

- zwidknienie migzszu 6% zmian chorych ze zmianami w duzych
- wezty chtonne 15% zmian gruczotach élinowych

- zmniejszone wymiary slinianek 12% zmian (2.6 SD 1.3 vs 1.8 SD 1.2; p=0.02)
-powiekszenie przewodow 3% zmian ’

wyprowadzajacych




ZMIANY SKORNE U CHORYCH NA PZS
30% CHORYCH

W tym:
- rumien skory twarzy i dekoltu (16%)
- zmiany o charakterze pokrzywki (21%)
- plamica zlokalizowana na konczynach dolnych
(47%)
- livedo reticularis (1 osoba)
- Zmiany rumieniowo-tuszczgce (10%)

U jednej osoby zmiany skorne w pierwszym okresie
choroby miaty charakter pokrzywki a w dalszym
rozwoju choroby plamicy skornej.

Zmiany skorne czesSciej wystepowaty u chorych z hipergammagolbulinemia (p=0.03)
i wiekszym nasileniem naciekéw w focus score (p=0.05).
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Powiekszenie

uc

% chorych na PZS

o ok
o850 Limfadenopatia
0380 o0 obwodowa czesciej
odo _ wystepowata u
O@% o mtodszych chorych
—do— ! (p=0.04)

limfadenopatia
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WNIOSKI

Dla PZS charakterystyczne jest wspotwystepowanie przeciwciat anty-SSA-
SSB-Ro52.

Wieksze miana przeciwciat anty-SSA wigzg sie z objawem limfadenopatii
oraz hipergammaglobulinemia.

Wieksze miana przeciwciat specyficznych anty-SSB wigzg sie z rozwojem
zaburzen biatkowych.

Na podstawie nasilenia subiektywnych objawdéw suchosci nie mozna
odroznic chorych na PZS od populacji oséb zdrowych.

U chorych na PZS czesciej wystepuje zmeczenie, co moze stanowic
czynnik réznicujacy.

Zajecie uktadu oddechowego wystepuje u ok. 30% chorych na PZS.



“Wiedza nie rozstrzygnie jednego problemu,
bez stworzenia dziesieciu nowych”

DZIEKUJE ZA UWAG
(George Bernard Shaw) EKUJE ;



