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Kolezanki i Koledzy,

Nasza sekcja powstata nie tylko z myslg o osobach, ktdre znajdujq sie na poczqtku swojej przygody z
reumatologiqg, ale takze o tych, ktorzy zdobyli juz pierwsze szlify i pragng dalej rozwijac¢ swoje umiejetnosci
kliniczne lub naukowe. Zamierzamy aktywnie dziatac na rzecz rozwoju mtodych klinicystow i naukowcdw,
integrowac nasze srodowisko, sygnalizowac gremiom decyzyjnym jego problemy i proponowac ich rozwigzania.
Chcemy miec takze wptyw na sposob szkolenia specjalizacyjnego. Innymi stowy chcemy byc gtosem mtodych
reumatologdw. Im wiekszq grupe bedziemy stanowic, tym wieksze szanse, ze bedzie to gtos styszalny. Dlatego
namawiam gorqco wszystkich do dofgczenia do nas, a tych ktdrzy juz to zrobili, do zachecenia swoich kolezanek
i kolegéw. Wystarczy wypetni¢ formularz rejestracyjny http.//www.reumatologia.ptr.net.pl/sekcje-ptr/sekcja-

modych-klinicystow-i-badaczy-w-reumatologii/formularz-zgoszeniowy

Na stronie PTR w zaktadce Sekcje PTR znajdziecie wiecej informacji na temat naszej sekcji, w tym sktad jej
zarzqdu i grupy roboczej. Liczymy na Wasz udziat w tworzeniu naszej organizacji, grupa robocza jest wcigz
otwarta dla chetnych.

Koniec roku to czas podsumowan. W pierwszym wydaniu naszego biuletynu przekazujemy Wam wybrane
doniesienia z tegorocznych zjazdow i konferencji miedzynarodowych, ktére wydaty sie nam interesujgce.
Zamiescilismy przeglqd prac prezentowanych na Eular w Berlinie dotyczqcych osteoporozy i choréb uktadowych
tkanki tgcznej, z tegorocznego ACR na temat polimialgii reumatycznej oraz z konferencji w Bolonii poswieconej
dnie moczanowej. W Zadnej mierze nie sq one petne i wyczerpujqce, ale mamy nadzieje, Zze kazdy znajdzie w
nich cos dla siebie. Agata Sebastian napisata dla nas relacje ze srodkowoeuropejskiego kongresu
reumatologicznego, ktory odbyt sie we wrzesniu w Krakowie. Dzieki staraniom prezesa PTR prof. Piotra Wilanda
i naszym cztonkowie sekcji byli zwolnieni z optaty zjazdowej. Mamy nadzieje, ze okazemy sie pomocni podczas
nadchodzgcych konferencji i warsztatow.

Zyczymy Wam Zdrowych i Spokojnych Swigt Bozego Narodzenia, a w nadchodzgcym Nowym Roku samych

sukcesow
Jan Sznajd

przewodniczqcy Sekcji Mitodych Reumatologéw PTR w imieniu zarzqgdu i grupy roboczej



http://www.reumatologia.ptr.net.pl/sekcje-ptr/sekcja-modych-klinicystow-i-badaczy-w-reumatologii/formularz-zgoszeniowy
http://www.reumatologia.ptr.net.pl/sekcje-ptr/sekcja-modych-klinicystow-i-badaczy-w-reumatologii/formularz-zgoszeniowy
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W dniach 1-3 wrzesnia odbyt sie IX
Srodkowoeuropejski Kongres Reumatologiczny
(Central European Congress of Rheumatology,
CECR 2012) oraz lll Krajowe Spotkanie
Reumatologiczne. Najwieksza liczba uczestnikow,
pochodzita z Polski (394 oséb); ale nie zabrakto
dos¢ duzej reprezentacji z krajow sgsiedzkich, w
tym z Czech (47 oséb) i Stowac;ji (40 oséb).
Szczegbtowy rozktad reprezentantéw danych
krajow przedstawiono w tabeli numer 1.

Kraj Liczba uczestnikow

Austria 6
Biatorus 3
Belgia 2
Bosnia i Hercegowina 1
Butgaria 1
Czechy 47
Francja 1
Wegry 33
Izrael 1
Wiochy 1
Litwa 1
Polska 393
Korea 1
Rosja 1
Serbia 1
Stowacja 40
Stowenia 2

Wielka Brytania 2

Zjazd zostat zainaugurowany wyktadem profesora
Josefa Smolenia, dotyczgcym zastosowania lekow
biologicznych w leczeniu reumatoidalnego
zapalenia stawdw.

Wsrod wszystkich bardzo ciekawych prezentacji,
najwiekszg uwage zwracano na aspekty
praktyczne, wynikajgce ze stosowanego obecnie
leczenia, w chorobach reumatycznych. Miedzy
innymi doktadnie omawiano ryzyko sercowo-
naczyniowe, ktdére wzrasta w takich chorobach jak
reumatoidalne zapalenie stawdéw (RZS),
zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa
(2ZSK) czy tuszczycowe zapalenie stawdw (tZS).
Sam proces zapalny toczacy sie wewnatrz stawow
wigze sie z uwalnianiem wielu czgsteczek
prozapalnych i cytokin (limfocyty T, B, makrofagi,
TNF-q, IL-1, IL-6, interferon y, MMP, chemokiny),
co w potgczeniu z powszechnie wystepujacymi
czynnikami ryzyka, takimijak miedzy innymi
palenie papieroséw, otytos¢, zaburzenia lipidowe,
sprawia ze chorzy z RZS zyjg o okoto 3-5 krdcej niz
osoby z populacji ogdlnej, a gtéwng przyczyng
zgonow wsrad tych chorych sg wiasnie choroby
uktadu krgzenia. Stgd Europejska Liga do walki z
Chorobami Reumatycznymi (European League
Against Rheumatism, EULAR) stworzyta pomocne
zalecenia w ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego
u chorych z RZS i ZZSK, zwracajac szczegdlng
uwage na koniecznos¢ oceny ryzyka rozwoju
choréb uktadu krazenia co roku u naszych chorych
oraz powtarzanie tego screeningu przy kazdej
modyfikacji terapii. ROwnoczesnie powinno sie
takze motywowac chorych do zaprzestania palenia
papierosow oraz stosowac, o ile jest to mozliwe,
glikokortykosteroidy w jak najnizszych dawkach. U
chorych ze zwiekszonym ryzykiem sercowo-
naczyniowym nalezy rozwazyc takze zastosowanie
lekdw z grupy statyn, inhibitoréw konwertazy
angiotensyny lub blokeréw receptora angiotensyny
II.

W trakcie konferencji duzo miejsca poswiecono
takze inhibitorom TNF w leczeniu ZZSK.
Przedstawiono wyniki z rejestru ATTRA (Karel
Pavelka, Markéta Fojtikova, Karel Hejduk.



Skutecznosc¢ pierwszego i kolejnych kurséw terapii
anty-TNF u pacjentéw z zesztywniajacym
zapaleniem stawow kregostupa — wyniki Czeskiego
Narodowego Rejestru ATTRA. Reumatologia 2012;
50, 4: 294-306), gdzie wykazano dos¢ dobry profil
bezpieczeristwa leczenia inhibitorami TNF.
Powazne dziatania niepozgdane obserwowane byty
jedynie u 6.8% chorych, w grupie okoto 1000
leczonych osdb. Do najczestszych raportowanych,
powaznych dziatan niepozgdanych nalezaty
infekcje, w tym u 3 osdb byta to reaktywacja
gruzlicy. W przypadku zmiany lekdw z jednego
inhibitora TNF na drugi, nie wykazano wzrostu
ryzyka dziatan niepozadanych.

Zastosowanie inhibitora TNF, u chorych z ZZSK,
wptywa nie tylko korzystnie na kliniczne objawy
choroby (wyrazone warto$ciami BASDAI, VAS boélu
kregostupa) lecz takze na zmniejszenie procesu
zapalnego (spadek OB, CRP). Niestety nie hamujg
one w petni progresji zmian radiologicznych, stad
nadal poszukuje sie nowej grupy lekéw (inhibitory
JAK).

W trakcie konferencji omawiano miejsce lekéw
biopodobnych w reumatologii oraz zwrécono
uwage na koniecznos¢ wiekszego zaangazowania
chorego w proces leczenia, wykorzystujgc m.in.
szeroka edukacje chorych, metode telemedycyny.

W trakcie spotkania w Krakowie cztonkowie sekcji
Mtodych Reumatologdw, mieli szanse poznac sie

blizej, pozna¢ swoje zainteresowania (liczne prace
wystawione podczas sesji plakatowej oraz ustnej)
oraz postuchaé koncertu Marcina Wyrostka. Takie

spotkania jak CECR to szansa dla nas mtodych
klinicystdw na spotkanie z autorytetami Swiatowej
reumatologii oraz wymiane doswiadczen
zawodowych i pogtebienie dotychczas zdobytej
wiedzy.

Agata Sebastian

Jola Osieleniec podczas prezentacji swojej pracy

...w czasie CECR2012

9th Central
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NOWOSCI W DNIE

MOCZANOWEJ

Dr n. med. Dorota Suszek, Prof. dr hab. med. Maria Majdan,
Klinika Reumatologii i Uktadowych Chordb Tkanki tgcznej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

W dniach 25-27.10.2012r. odbyta sie konferencja w
Bolonii poswiecona dnie moczanowej pt. Uric
acid, gout and beyond: is CV risk a new objective?

Najwiecej uwagi poswiecono leczeniu dny
moczanowej i powiktaniom sercowo-naczyniowym
towarzyszgcym tej chorobie. Odnoszono sie
réwniez do nowych zalecern ACR (American
College of Rheumatology) opublikowanych w
pazdzierniku 2012 roku.

Zasadniczym celem leczenia dny moczanowej jest
uzyskanie prawidtowego stezenia kwasu
moczowego, optymalnie ponizej 6 mg/dl.

U chorych z ciezkg dng, obecnoscig guzkow
dnawych, czestymi epizodami zaostrzen choroby
zaleca sie obnizenie stezenia kwasu moczowego
ponizej 5 mg/dl.

Stosowanie jedynie diety ubogopurynowej obniza
stezenie kwasu moczowego maksymalnie o 1-2
mg/dl. Najwieksze ryzyko hiperurykemii wystepuje
podczas spozywania fruktozy i owocéw morza.
Warzywa bogate w puryny oraz nabiat nie
zwiekszajg istotnie stezenia kwasu moczowego a
spozywanie produktéw zawierajacych kofeine i
bogatych w witamine C ma dziatanie ochronne.
Ryzyko hiperurykemii istotnie wzrasta podczas
stosowania etambutolu, pyrazynamidu,
lewodopy, kwasu nikotynowego, takrolimusu,
cyklosporyny, niskich dawek kwasu
acetylosalicylowego (ASA). Wérdd lekow
hipotensyjnych ryzyko to jest najwieksze podczas
leczenia diuretykami (2,37) i maleje przy
stosowaniu B-adrenolitykéw (1,48), inhibitorow
konwertazy (1,29) i blokeréw receptora dla
angiotensyny (1,24) szczegdlnie losartanu (0,81).
Réwnie korzystny profil bezpieczeristwa wykazuja

blokery kanatu wapniowego (0,87). Ryzyko
hiperurykemii wzrasta istotnie wraz z przyrostem
masy ciata (dla BMI 23-24,9 wynosi 1,4; dla BMI
>35 wynosi 4,41). Lekiem z wyboru w leczeniu
hiperlipidemii u chorego na dne moczanowg jest
fenofibrat lub atorwastatyna. W leczeniu ostrego
napadu dny moczanowej zalecano stosowanie
mniejszych dawek kolchicyny, ktére sg rownie
skuteczne i lepiej tolerowane niz dawki wysokie.
Nie zaleca sig kolchicyny u chorych ze znacznie
uposledzong funkcjg wydalniczg nerek (eGFR < 10
ml/min.). Alternatywnie do kolchicyny mozna
zastosowac niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ) w petnych dawkach terapeutycznych. U
chorych z przeciwskazaniami i/lub nietolerancjg
kolchicyny lub NLPZ zaleca sie glukokortykoidy
(GKS) w dawce 30 mg/dziennie przez 1 tydzien.
Duze nadzieje wigze sie z zastosowaniem blokerow
IL-1, szczegdlnie u chorych z cukrzycgi
nadcisnieniem tetniczym.

W przewlektym leczeniu dny moczanowej
rekomendowane s3 leki obnizajgce stezenie kwasu
moczowego: allopurinol, febuksostat, probenecid.
Wskazaniem do stosowania tych lekéw jest dnawe
zapalenie stawdw, obecne ztogi moczanu sodu,
dwa lub wiecej epizody ostrych atakéw dny
moczanowej w ciggu roku, towarzyszaca dnie
moczanowej przewlekta choroba nerek (PCHN) w
co najmniej 2 stadium, potwierdzona kamica
nerek. Toksycznosé allopurinolu wzrasta przy
leczeniu skojarzonym z azatiopryng, diuretykami
tiazydowymi i merkaptopuryng. Wyniki niektérych
badan wykazaty dos¢ niska skutecznos¢
allopurinolu w uzyskaniu zalecanych stezen kwasu
moczowego (ponizej 30% chorych po stosowaniu
allopurinolu w dawce 300 mg/dziennie). Ryzyko
wystgpienia ostrego napadu dny moczanowej w
trakcie stosowania lekdw obnizajacych stezenie
kwasu moczowego jest duze i wynosi 25-75%. Z
tego powodu zaleca sie leczenie skojarzone z NLPZ
lub kolchicyng w niskiej dawce (0,5 -1,0
mg/dziennie) przez 3-6 miesiecy.

Nowym lekiem zarejestrowanym do leczenia dny
moczanowej jest selektywny i niepurynowy
inhibitor oksydazy ksantynowej - febuksostat.
Wykazuje on wiekszy profil bezpieczenstwa u



chorych w wieku podesztym, z PCHN lub
niewydolnoscig watroby. Objawy nietolerancji
wystepujg rzadko i najczesciej sg to: wzrost
transaminaz, osutki skérne, objawy dyspeptyczne.
Nie zaleca sie skojarzonego leczenia febuksostatem
i azatiopryng lub teofilina.

Wiele uwagi poswiecono dnie moczanowe;j i
chorobom wspétistniejgcym. Hiperurykemia jest
jedna z przyczyn dysfunkcji srodbtonka naczyn i
zwieksza istotnie ryzyko nadcisnienia tetniczego,
choroby niedokrwiennej serca, PCHN, cukrzycy t.2 i
demencji. Wykazano wzrost $miertelnosci z
powodu choroby wiencowej i tetnic obwodowych
u chorych z hyperurykemia.




Marcin Milchert, Klinika Reumatologii i
Choréb Wewnetrznych Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie,
kierownik: prof. dr hab. n. med. Marek
Brzosko

Podczas tegorocznego kongresu Amerykanskiego
Towarzystwa Reumatologicznego (ACR, American
College of Rheumatology) jedna z sesji
plenarnych poswiecono polimialgii reumatyczne;j
(PMR). Interesujace jest nieco inne podejscie do
tej choroby w USA: do tej pory koncentrowano
sie tam na olbrzymiokomadrkowym zapaleniu
tetnic (OIZT) uwazajgc PMR za jego podtyp.

Badacze w Europie opisywali jg przede wszystkim
jako oddzielng chorobe. Waznym krokiem w
kierunku unifikacji definicji s3 nowe kryteria
klasyfikacyjne PMR z 2012 r. powstate w wyniku
wspotpracy EULAR i ACR. Przedstawit je prof Eric
Matteson. Wstepnymi wymaganymi do
rozpoznania kryteriami PMR ustalono wiek
powyzej 50 r.z., obustronny bdl obreczy
barkowej, podwyzszone stezenie CRP i/lub
przyspieszone OB. Zaproponowano system
punktowy, z zastosowaniem badania
ultrasonograficznego (USG) lub bez niego (Tab.
1). Do rozpoznania PMR, u chorego spetniajgcego
trzy wstepne kryteria, konieczne jest uzyskanie
co najmniej 4 punktéw sposrod 6 kryteriow

klinicznych z czutoscia 68% i swoistoscig 78% lub
co najmniej 6 punktéw sposrod 8 kryteriow
klinicznych i ultrasonograficznych, z czutoscia

66% i swoistoscig 81%.

Warto zauwazy¢, ze do przedstawienia pozostatych
wyktadédw na temat PMR zostali zaproszeni
gtéwnie wyktadowcy z krajéw europejskich. Na
temat zwigzkédw PMR i OIZT méwita prof. M. Cid, a
na temat leczenia PMR C. Salvarani. Coraz
wiekszego znaczenia w diagnostyce PMR i OIZT
nabiera badanie ultrasonograficzne uktadu
miesniowo- szkieletowego oraz USG tetnic metoda
Dopplera. Tego tematu dotyczy¢ beda pierwsze
miedzynarodowe warsztaty na temat zastosowania
USG w diagnostyce tych choréb organizowane
przez dr A. Diamantopoulousa w Norwegii.

Pismiennictwo:

L Dasgupta B, et al.: 2012 provisional classification criteria for polymyalgia
rheumatica: a European League Against Rheumatism/American College of
Rheumatology collaborative initiative. Ann Rheum Dis. 2012; 71: 484-92.

! 1 st International Workshop on Ultrasound in Large Vessel Vasculitis & Polymyalgia
Rheumatica. http://www.efsumb.org/euroson-sch/es-norway150313-
programme.pdf

Tabela 1. Kryteria klasyfikacyjne polimialgii
reumatycznej wg EULAR/ACR z 2012 .

Lp. Kryteria

Punktacja
uwzgledniajaca
kryteria kliniczne i
ultrasonograficzne

Punktacja
uwzgledniajaca
kryteria kliniczne

1. sztywnosc¢ poranna >45 minut 2 2

2. |bol lub ograniczenie ruchomosci obreczy biodrowe;j 1 1

3 nieobecnosc czynnika reumatoidalnego lub przeciwciat przeciwko ) )
" lcyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi

4. |nieobecnos¢ bélu innych stawow 1 1

kretarzowe;j

ico najmniej jednostronne: zapalenie kaletki podnaramiennej i/lub
zapalenie pochewki Sciegna miesnia dwugtowego i/lub stawu

5. [ramiennego (stwierdzone w przytozeniu tylnym lub pachowym) i co 1
najmnie] jednostronne zapalenie stawu biodrowego i/lub kaletki

miesnia dwugtowego lub stawu ramiennego

obustronne zapalenie kaletki podnaramiennej, pochewki $ciegna
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CHOROBY UKtADOWE

TKANKI tACZNEJ

Jan Sznajd, Klinika Alergii i Immunologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie,
Il Katedra Choréb Wewnetrznych UJ

CM w Krakowie, przewodniczqcy sekcji

W trakcie tegorocznego europejskiego kongresu
przedstawiono nowe wytyczne leczenia nefropatii
toczniowej opracowane przez EULAR i ERA-EDTA
(OP0064; opublikowane w listopadowym numerze
ARD). Lekiem pierwszego rzutu w nefropatii klasy
i IV (+/-V) pozostaje mykofenolan mofetylu
(MMF) lub cyklofosfamid. W przypadku ich
nieskutecznosci autorzy wytycznych proponujg
stosowanie rytuksymabu, a w opornej na leczenie
MMF nefropatii klasy V takze inhibitorow
kalcyneuryny lub cyklofosfamidu .Wytyczne te
zawierajg nie tylko zalecenia dotyczace leczenia
nefropatii toczniowej, ale takze jej rozpoznawania i
monitorowania. Pomimo, ze nie udowodniono
dotychczas skutecznosci rytuksymabu w
badaniach z randomizacjg wyniki kolejnego
badania obserwacyjnego wskazujg na przydatnos¢
tego leku u chorych na SLE (AB0631). Natomiast

inny lek biologiczny, modulator kostymulacji
limfocytéw abatacept, okazat sie nieskuteczny u
chorych z nefropatia klasy IIl'i IV. Voll i in.
przedstawili serie przypadkéw chorych na SLE
opornych na dotychczasowe leczenie, u ktorych
poprawe kontroli aktywnosci choroby uzyskano po
zastosowaniu inhibitora proteasomow
bortezomibu, zarejestrowanego do leczenia
szpiczaka mnogiego (SAT0293). Grupa prowadzona
przez Petri wykazata, ze hydroksychlorochina
moze zapobiegac zakrzepicy u chorych na SLE,
zwtaszcza w przypadku obecnosci przeciwciat
antyfosfolipidowych (SAT0222).

Japonska grupa badawcza przedstawita wyniki
retrospektywnego badania obserwacyjnego, w
ktorym uzyskano korzystny efekt leczenia
takrolimusem u chorych z oporna postacia choroby
Srédmigzszowej ptuc w przebiegu zapalenia
wielomiesniowego i/lub skérno-miesniowego
(THU0231). Grupa EPOSS opracowata zestaw
wskazan do cewnikowania prawego serca u
chorych na twardzine ukladowg (SSc) z
podejrzeniem nadcisnienia ptucnego,
obejmujgcych wskazniki kliniczne,
echokardiograficzne i wyniki badan
czynnosciowych ptuc (OP0226). Otrzymalismy
dtugo oczekiwane wyniki badania ASTIS (LB0002),
w ktérym oceniano skutecznosé¢ autologicznego
przeszczepu szpiku w poréwnaniu z
cyklofosfamidem u chorych na uogélniong postac
SSc z niekorzystnym rokowaniem. Pomimo, ze w
grupie przeszczepu Smiertelnos¢ byta mniejsza, to
liczba zgondw zwigzanych z samg procedurg
przeszczepu byta wysoka (10%). W trakcie sesji
poswieconej zapaleniom naczyn przedstawiono
aktualizacje mianownictwa pierwotnych
uktadowych zapalen naczyn z konferencji w
Chapel-Hill (SP0065). Jayne zaprezentowat wstepne
wyniki badania MYCYC, w ktéorym MMF okazat sie
rownie skuteczny jak cyklofosfamid w indukcji
remisji u chorych na zapalenie naczyn zwigzane z
obecnoscig ANCA. W meta-analizie dotyczacej
skutecznosci lekdw anty-TNF w zapaleniach naczyn
nie wykazano ich przewagi nad leczeniem
standardowym poza prawdopodobnym efektem
oszczedzajgcym dawke GKS (AB076). Leki anty-TNF



w opornej postaci choroby Takayasu byty
skuteczne w zapobieganiu postepowi choroby, ale
tylko w zakresie zmian naczyniowych
niepoddanych rewaskularyzacji (THU0209).

OSTEOPOROZA

Jolanta Osieleniec, Oddziat
Reumatologii Szpitala
Specjalistycznego im. J. Dietla w
Krakowie, sekretarz sekcji

e

Suplementacja wapnia i wit D

W standardach leczenia osteoporozy podkresla sie
koniecznos¢ uzupetnienia niedoboréw witaminy D
przed wiaczeniem leczenia antyresorpcyjnego. D.
Singh i wsp [AB1015] w ciekawym
retrospektywnym badaniu ocenili u ilu pacjentow
leczonych dozylnymi preparatami bisfosfonianéw
oznaczono stezenie wit D i uzupetniono jej
niedobory przed podaniem leku . W grupie 294
chorych u ktérych wykonano tacznie 636 podan
leku jedynie w 30% oznaczono poziom witaminy D
przed podaniem leku itylko u 23% chorych
uzupetniano niedobdr witaminy D. Prawie 2/3
chorych nie miato w ogéle oznaczonego stezenia
Wit D przed podaniem bisfosfoniandw dozylnie.
Kontrowersyjny pozostaje wptyw suplementacji
wapnia na ryzyko nasilenia miazdzycy i wystgpienia
zdarzen sercowo — naczyniowych u pacjentow z
osteoporozg otrzymujacych preparaty wapnia. W
prezentowanej pracy C.E. Lampropoulos’a i wsp.
[SAT0351] z jednej strony osoby z osteoporozg juz
wyjsciowo miaty stwierdzone wiekszego stopnia
uwapnienie aorty brzusznej (OR=13.8, p=0.016) i
tetnic szyjnych (OR=7.7, p=0.003) w poréwnaniu
do os6b bez osteoporozy, ale stosowanie
suplementacji wapnia i wit D u osdb z osteoporoza
nie miato dodatkowego wptywu na zwiekszenie
stopnia uwapnienia naczyn.

Leki w osteoporozie

Wiele prezentowanych prac dotyczyto
denosumabu czyli przeciwciata monoklonalnego
blokujacego wzajemng komunikacje osteoblastow i
osteoklastéw poprzez hamowanie uktadu RANK-
RANK-ligand. Przedstawione zostaty [SAT0342]
miedzy innymi wyniki przedfuzenia badania
FREEDOM (badanie rejestracyjne denosumabu).
Dzieki przedtuzeniu badania rejestracyjnego
uzyskano obserwacje dotyczace skutecznosci i
bezpieczeristwa stosowania denosumabu
nieprzerwanie przez 6 lat u 2343 kobiet . W tym
okresie obserwowano dalszy wzrost gestosci
mineralnej kosci w zakresie kregostupa
ledZwiowego i blizszego korca kosci udowej (bkku)
, skumulowany przyrost BMD liczony dla 6 lat
leczenia wynidst 15.2% w kregostupiei 7.5% w
bkku. Utrzymywat sie efekt p/ztamaniowy
denosumabu. Najwazniejsze wnioski dotycza
jednak stwierdzenia, ze wieloletnie stosowanie
denosumabu nie wigzato sie ze wzrostem liczby
zdarzen niepozgdanych w poréwnaniu do osdéb
leczonych przez krétszy okres.

Wsrod nowych, obiecujacych lekéw pozostajgcych
obecnie w fazie badan klinicznych przedstawione
zostaty wyniki wczesnych badan dotyczacych
przeciwciata blokujgcego sklerostyne. Sklerostyna
hamuje dojrzewanie i aktywnos¢ osteoblastow, jej
zablokowanie prowadzi do zwiekszenia procesu
kosciotworzenia. W randomizowanym , podwdjnie
zaSlepionym badaniu (D. Padhi i wsp.) w grupie 48
0s0b, kobiet i mezczyzn (Srednia wieku 59 lat), ze
stwierdzong osteopenig, wykazano wptyw
antysklerostyny na zwiekszenie poziomu markeréw
kosSciotworzenia, zmniejszenie poziomu markerow
resorpcji kosci oraz zwiekszenie gestosci mineralnej
kosci w zakresie kregostupa ledZzwiowego juz 0 7.2
% w okresie zaledwie niecatych 5 miesiecy.
Obecnie trwajg badania lll fazy oceniajace
skutecznosc i bezpieczenstwo antysklerostyny u
kobiet po menopauzie.

Osteodystrofia watrobowa

Mdwigc o wtdrnych przyczynach obnizenia gestosci
mineralnej kosci czesto zapomina sie o
przewlektych schorzeniach watroby, ktére moga
prowadzi¢ w réznych mechanizmach do
osteodystrofii. Problem ten poruszony zostat w 6
pracach w trakcie trwania Kongresu w Berlinie.



Szacuje sie, ze zaburzenia metabolizmu tkanki
kostnej wystepujg u ok. 20-100% pacjentéw z
przewlektg chorobg watroby, potwierdza to
wiekszos$¢ prezentowanych prac. Jednym z
gtéwnych czynnikdw predysponujacych do
wystgpienia osteoporozy jest komponenta
cholestatyczna stad tez pierwotna zétciowa
marskos¢ watroby (PBC) czy pierwotne
stwardniajace zapalenie drég zoétciowych (PSC) sg
czesciej zwigzane z wystepowaniem osteoporozy w
poréwnaniu do innych choréb watroby (prace
[AB1034] [SAT0376], [AB1022]). Dodatkowymi
czynnikami predysponujgcymi do wystgpienia
osteoporozy w wiekszosci przewlektych choréb
watroby, i jednoczesnie bedgcymi wskaznikami
stopnia uszkodzenia watroby sg niskie BMI,
obnizone stezenie albumin, zylaki przetyku
[AB1022]. Jak wskazujg autorzy wiekszosci prac
prezentowanych na Kongresie pacjenci z
przewlektymi chorobami watroby rzadko sg badani
w kierunku zaburzen metabolizmu tkanki kostnej,
nie majg wykonywanych badan
densytometrycznych i ostatecznie nie otrzymuja
witasciwego leczenia p/osteoporotycznego. Istnieje
szansa na zmiane tego trendu, bo jak
zaobserwowat w swoim badaniu A. Ruiz [SAT0376]
lekarze mtodzi (ponizej 40 rz) czesciej badali tych
pacjentéw w kierunku osteoporozy zlecajac im
badanie densytometryczne w poréwnaniu do
lekarzy powyzej 40 rz.

PIERWOTNY ZESPOL

SJIOGRENA (PZS)

Agata Sebastian , Klinika i Katedra
Reumatologii i Chorob Wewnetrznych
we Wroctawiu

W badaniu przeprowadzonym w Szwecji, wéréd
175 chorych z PZS, przeprowadzono ocene
wystepowania zmian histopatologicznych
sugerujgcych wczesne zmiany limfoproliferacyjne
(ectopic germinal center-GC) w $liniankach
wargowych. Obecnos¢ naciekow odpowiadajgcych
focus score 1 lub wiecej stwierdzono w 136
preparatach. W % $linianek obserwowano zmiany o
charakterze GC (43 chorych). U 6 chorych (14%) z
grupy z GC doszto do rozwoju chtoniakéw, w
poréwnaniu z jednym chorym (0,8%), u ktérego
zmian GC nie stwierdzano. Sredni czas obserwaciji
wynosit 10.6 lat. Pierwszy rozrost nowotworowy
zdiagnozowano po 2 latach, a ostatni po 12 latach
od rozpoznania PZS. Wsrdd zmian nowotworowych
w grupie z GC stwierdzono chtoniaka z komdrek
ptaszcza gruczotéw slinowych (Mantle Cell
Lymphoma, MCL), chtoniaka grudkowego $linianek,
chtoniaka anaplastycznego z duzych komoérek T
weztéw chtonnych i watroby, chtoniaka
olbrzymiokomarkowego typu B weztéw chtonnych,
ptuc, zotadka i watroby (Diffuse large B-cell
lymphoma, DLBC). Chtoniaka MALT gruczotu
tzowego obserwowano u jednej osoby, u ktérej nie
stwierdzono wczesnych zmian
limfoproliferacyjnych w mikroskopie swietlnym.
Dodatkowo w grupie GC pozytywnej czesciej niz w
grupie bez zmian o typie GC obserwowano
limfadenopatie, leukopenie,
hipergammaglobulinemie, obnizong sktadowa C4
dopetniacza, obecnosé czynnika reumatoidalnego
oraz przeciwciat specyficznych w klasach SS-A

i SS-B.

W terapii chorych ze zmianami narzagdowymi w
przebiegu PZS, pewne nadzieje wigze sie z



zastosowaniem rituximabu (RTX). Jak sie okazato,
na podstawie Francuskiego Rejestru Chorych z PZS
leczonych RTX, u 60% pacjentow, u ktérych
podano 2x1 g RTX, obserwowano poprawe w
zakresie uktadu ruchu (63%), uktadu nerwowego
(50%), uktadu oddechowego (78%), uktadu
moczowego (83%) oraz u chorych z zapaleniem
naczyn (62%), z powiktaniami hematologicznymi i
autoimmunologicznym zapaleniem trzustki (100%).
W grupie 41 chorych (52% chorych) RTX nie byt
kontynuowany z powodu braku skutecznosci (35
osoby) lub powaznych dziatan niepozadanych (6
oséb).

W badaniu TEARS poréwnujgcym zastosowanie
RTX z placebo wsréd 122 chorych z PZS wykazano
skutecznos¢ RTX jedynie w przypadku poprawy
subiektywnego uczucia suchosci i zmeczenia. Nie
wykazano znamiennych zmian w zwiekszeniu
produkgji sliny.

Powyzsze badania wskazujg na koniecznos¢
przeprowadzenia dalszych, dobrze zaplanowanych
badan nad zastosowaniem RTX u chorych z PZS. Jak
widaé lek ten powinien byé rozwazany jedynie u
chorych z powikfaniami narzagdowymi.

KAPILAROSKOPIA:
WROZENIE Z FUSOW CzY

MEDYCYNA OPARTA NA
FAKTACH?

Jacek Olas, Matopolskie Centrum
Reumatologii, Immunologii i
Rehabilitacji, szpital im. J Dietla w
Krakowie

Kapilaroskopia, jest jedng z nieinwazyjnych technik
obrazowania, ktdrg coraz czesciej wykorzystujemy
w praktyce reumatologicznej. Dotychczasowe
obserwacje wykazaty wystepowanie
charakterystycznej konstelacji zaburzen u
pacjentéw z twardzing uktadowg (TU) oraz w
chorobach z grupy twardziny uktadowe;j.
Wystepowanie zmniejszonej ilosci kapilar i/lub
obszaréw awaskularnych, megakapilar, kapilar z
cechami neowaskularyzacji oraz czapeczkowatych

ztogdw hemosyderyny buduje mikroskopowy obraz
kapilaropatii typowej dla twardziny. Opisane
zmiany spotykane sg nawet u 95% pacjentéw z TU,
50% pacjentdw z mieszang chorobg tkankifacznej
(MChTL) i 30% pacjentoéw z zapaleniem
wielomie$niowym (ZW) i skérnomiesniowym
(zSMm). Badania przeprowadzone w ostatnich latach
wskazujg na istotnga role kapilaroskopii nie tylko w
diagnostyce choréb uktadowych z grupy TU,
réznicowaniu pierwotnego i wtérnego objawu
Raynauda, ale takze we wczesnej diagnostyce
zaburzen narzagdowych oraz monitorowaniu
efektywnosci leczenia.

Podczas dorocznego kongresu Europejskiej Ligii do
Walki z Reumatyzmem (EULAR), ktéry w tym roku
odbyt sie Berlinie przedstawiono prace,
potwierdzajgce przydatnos¢ kapilaroskopii w
ocenie klinicznej chorych z TU. Badanie
przeprowadzone przez Smith i wsp. zgodnie z
oczekiwaniami potwierdzito wysokg wartosc¢
kapilaroskopii w ocenie powstawania zmian
narzgdowych. Pogorszenie stopnia zaawansowania
zmian w mikrokrazeniu wigzato sie z czestszym
powstawaniem zmian chorobowych w poprzednio
niezajetych narzadach wewnetrznych. lloraz szans
(odds ratio, OR) powstania uszkodzen
narzadowych przy early-, active- i late pattern
wynosi odpowiednio 2.99, 8.93 i 26.69 w 18-24
miesiecznym okresie obserwacji.

Interesujacych wnioskdéw dostarczyto takze
badanie wykonane wsrdd pacjentéw z inng
chorobg uktadowg tkanki tgcznej (MChTt) przez
Olesinska i wsp. (Instytut Reumatologii,
Warszawa). Ocenie poddano zmiany
kapilaroskopowe wsréd 69 pacjentéw z MChTt. Na
podstawie uzyskanych wynikéw wykazano, ze
pomimo czestego stwierdzania nieprawidtowosci w
badaniu kapilaroskopowym na poczatku
obserwacji, to zmiany te nie korelujg ze stopniem
nasilenia choroby i zajeciem narzadow
wewnetrznych. Wydaje sie zatem, ze wstepna
ocena kapilaroskopowa w tej grupie pacjentéw jest
pomocnym elementem diagnostyki réznicowej,
jednak wskazania do kolejnych badan w czasie
trwania choroby powinny by¢ ustalane
indywidulanie. Niejednoznaczne s3 takze
wskazania do monitorowania zmian w
mikrokrazeniu w przypadku pacjentow z toczniem
rumieniowatym uktadowym (TRU). W toku
obserwacji uwidoczniono liczne zmiany



mikroskopowe (w tym: zmiany w gestosci kapilar,
wydtuzenie i poszerzenie kapilar, ztogi
hemosyderyny, ramifikacje, krety przebieg kapilar)
u pacjentéw z TRU. Bez odpowiedzi jednak
pozostato pytanie o wptyw aktywnosci choroby na
obecnosc¢ okreslonego typu zaburzen w
mikrokrazeniu (Richter i wsp.).

Badania przedstawione przez Lambova i wsp.
wykazaty, ze obecnos$¢ zmian obrazie
kapilaroskopowym u pacjentéw z TU ma wartos$¢
predykcyjna dla powstawania zmian troficznych
palcédw. Ocenie poddano 13 pacjentéw z
owrzodzeniami palcow rak. U wszystkich
pacjentédw w zajetych chorobowo palcach
(aktywne owrzodzenia) wykazano zmiany
kapilaroskopowe ocenione jako active pattern (wg
Cutolo). Na tej podstawie wysnuto wniosek, ze
zmiany odpowiadajace active pattern wskazujg na
najwieksze ryzyko powstania zmian troficznych
palcow i ich obecnos$¢ powinna by¢ wskazaniem do
zintensyfikowania leczenia wazoaktywnego.

EMEUNLET

THE EMERGING EULAR NETWORK

Wiodgaca organizacjg zrzeszajgcg mtodych
europejskich reumatologéw jest EMEUNET
(EMerging EUlar NETwork) dziatajgca w strukturach
Eularu. Mamy w niej swojego reprezentanta, ktéry
jednoczesnie dziata aktywnie w grupie roboczej tej
organizacji (Jan Sznajd). Niestety poza tym Polska
jest w niej stabo reprezentowana (dotychczas tylko
5 cztonkdw :-( . Niektore korzysci z przynaleznosci
do EMEUNETu to otrzymywanie biuletynéw z
najwazniejszymi doniesieniami z
miedzynarodowych zjazdéw, informacje o
miedzynarodowych stypendiach i konferencjach, a
dla najbardziej aktywnych mozliwosé czynnego
udziat w grupie roboczej. Zachecamy do zapisania
sie, naprawde warto!

http://emeunet.eular.org/
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