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Szanowni Mtodzi Reumatolodzy i nasi Sympatycy,

Niedtugo odbedzie sie kolejna coroczna, gtéwna konferencja Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego, tym razem w pieknym Szczecinie, na ktdrg bardzo serdecznie chcieli§my

zaprosic¢ jako Grupa Robocza Sekcji Mtodych Reumatologdéw.

Przy tej okazji chcielibysmy réwniez zaprosi¢ wszystkich tych Panstwa, ktdrzy sa
zainteresowani czynnym udziatem w pracach naszej sekcji, na wybory do grupy roboczej
Sekcji Mtodych Reumatologéw. Osoby chetne prosimy o wczesniejszy kontakt z naszym

obecnym Przewodniczgcym Marcinem Milchertem — marcinmilch@gmail.com, ktéry bedzie

nas goscit w swoim rodzinnym miescie.

A czy warto by¢ w naszej Sekcji...

Sekcja nasza zostata utworzona w 2012 roku. Naszym pierwowzorem byt EMEUNET powstaty
jako wyraz idei EULARU witgczania mtodych ludzi w kazdy z aspektow swojej dziatalnosci. W
tamtym czasie jedynym aktywnym cztonkiem EMEUNET byt dr Jan Sznajd z Krakowa. | to on
wiasnie zostat pierwszym przewodniczgcym nowo zatozonej sekcji Mtodych Reumatologéw
PTR. Pierwsze wybory odbyty sie on-line, z udziatem moderatora sekcji pani Profesor Otyli
Kowal-Bieleckiej. Pierwszym zadaniem nowej sekcji byto stworzenie regulamin sekcji
Mtodych Reumatologéw oraz zintegrowanie sie w nowo powstatej grupie. W trakcie
pierwszej kadencji udato nam sie zaistnieé¢ w strukturach PTR, zdoby¢ swdj indywidualny gtos
jako przedstawicieli Mtodych Reumatologdw, rozpropagowac sekcje wsrdd osdb szkolgcych
sie i bedgcych tuz po zdaniu specjalizacji z reumatologii, stworzy¢ swoj wiasny biuletyn,
wydawany dwa razy w roku oraz rozpowszechni¢ EMEUNET wsrdd naszej coraz wiekszej

liczby cztonkéw.


mailto:marcinmilch@gmail.com

Kolejne wybory w sekcji odbyty sie w 2015 roku w Katowicach. W sktad zarzgdu weszli:
Marcin Milchert (przewodniczgcy), Agata Sebastian (wiceprzewodniczgca), Jolanta Osiniec

(sekretarz) oraz grupa aktywnie pracujgcych cztonkéw w sktadzie:

. Aleksandra Tuchocka-Kaczmarek (Poznan)
. Barbara Koscielniak (Bydgoszcz)

. Barttomiej Kisiel (Warszawa)

. Dorota Suszek (Lublin)

. Ewa Jednacz (Warszawa)

. Jacek Olas (Krakow)

. Jan Sznajd (Krakéw)

. Lucyna Szymczak-Bartz (Srem)

. Magdalena Kopeé-Medrek (Katowice)
10. Matgorzata Widuchowska (Katowice)
11. Marcin Zietkiewicz (Gdansk)

12. Marek Kubis (Szczecin)

13. Arkadiusz Koszarny (Lublin)

14. Patryk Woytala (Wroctaw)
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W trakcie kolejnej kadencji udato nam sie umocni¢ swojg pozycje w PTR, przedtuzy¢
inicjatywe biuletynu. Ponadto nasz gtos zostat coraz bardziej zauwazalny wsrdd Zarzadu
Gtéwnego PTR. Udato nam sie z pomocg Zarzadu Gtéwnego oraz sponsora firmg Roche
umozliwi¢ wyjazd Mtodym, zdolnym Reumatologom na kongres EULAR. Inicjatywa ta jest
kontynuowana do dnia dzisiejszego, jako konkurs dla Mtodych Reumatologéw zajmujgcych

sie z jednej strony reumatologig zawodowo, a z drugiej naukowo.

Ponadto w trakcie tych kilku lat udato nam sie zaistnieé i pokazac na tyle, ze od 2016 roku,
mamy mozliwos¢ jako Mtodzi Reumatolodzy organizowac swoje pierwsze sesje w trakcie
duzych zjazdéw reumatologicznych w Polsce. Pierwsza taka sesje mielismy, w 2016 roku w
Kotobrzegu podczas Szczecinsko-Poznanskich Dni Reumatologicznych. Gtéwnym tematem tej
sesji byt zespot 1gG4 zalezny. W 2017 roku mtodzi kontynuowali sesje, zajmujgc sie trudnym
zagadnieniem immunologii w reumatologii. Z myslg o mtodych reumatologach
przewodniczacy sekcji organizowat kursy USG szybkiego rozpoznawania zapalenia duzych

naczyn w Szczecinie.

Ponadto odkad istnieje nasza sekcja Zarzad Gtéwny PTR umozliwia mtodym reumatologom
na nasz wniosek darmowe (dla autoréw prac) lub znizkowe optaty na duze wydarzenia

edukacyjne w reumatologii np. CECR, ktéry odbyt sie w Krakowie w 2012 roku.



Obecnie sekcja liczy 184 osoby (zarejestrowanych, przeniesionych do sekcji ,,wiecznie
miodych reumatologéw” oraz pozostajgcych w kontakcie przez liste mailingowg), w tym 17
pracujgcych aktywnie w jej gtéwnym zarzgdzie. Ostatnie lata to takze rozpowszechnienie
wsrod Mtodych Reumatologéw EMEUNET, w ktérym obecnie mamy 44 cztonkéw, w tym az 3

dziatajgcych aktywnie.

Stworzyliémy podstawy wspdlnego miedzyosrodkowego projektu naukowego, ktory na razie
nie zakonczyt sie wspdlng publikacjg ale wszystko przed nami. Na pewno potencjat istnieje
wsrod naszych cztonkdw. Przyktadem takiej wspotpracy moze byc publikacja polskiej grupy
dziatajgcej dla EMEUNET i wspdlna publikacja w Annals of Rheumatic Diseases z innymi

grupami z innych europejskich krajéw.

Tym krétkim podsumowaniem naszej kilkuletniej dziatalnosci chcielismy podziekowac
Panstwu za okazywane wsparcie, za wasze gtosy i rady dotyczace sekcji oraz zaprosic¢
wszystkie te osoby, ktére chciatyby sie dotgczy¢ do naszej grupy roboczej na wybory, ktére

odbedg sie we wrzesniu w Szczecinie.

T3 krotka kronikg naszej dziatalnosci chcielibysmy réwniez podziekowaé Janowi Sznajdowi, za
poczatkowq integracje naszej matej grupy i nadanie jej kierunku dziatania oraz Profesorowi
Piotrowi Wilandowi, Profesorowi Eugeniuszowi Kucharzowi , Profesor Otyli Kowal-Bieleckiej,
Profesorowi Markowi Brzosko i Profesorowi Wiodzimierzowi Samborskiemu za okazane

wsparcie.

Przed naszg sekcjg nadal jest jeszcze wiele zadan i obowigzkdw, dlatego zapraszamy do

aktywnego udziatu w naszych pracach.

Agata Sebastian i Marcin Milchert

Sekcja Mfodych Reumatologéw PTR



Konkurs na wyjazd-
kongres EULAR 2017 rozstrzygniety

-

W konkursie dotyczacego wyjazdu na kongres EULAR 2017, zorganizowanego przez
Grupe Robocza Sekcji Mtodych Reumatologow PTR we wspolpracy z firmg Roche Polska
Sp. z 0.0. najwigcej punktéw zgromadzili:

W kategorii ,,praktycy”:

Lek. Magdalena Marek

Oddzial Reumatologiczny Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie
W kategorii ,,naukowcy”:

Dr hab. n. med. Barbara Nieradko-lwanicka

Katedra i Zaktad Higieny Uniwersytet Medyczny w Lublinie
1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikag w Lublinie

Serdeczne gratulacje dla laureatéw, a takze podziegkowania dla wszystkich, ktérzy
pomogli lub przyczynili si¢ do urzeczywistnienia inicjatywy wyjazdow szkoleniowych
dla Mlodych Reumatologow.
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Zespot antyfosfolipidowy

AGATA WIECZOREK

DR N. MED. EWA HALADY!J

Klinika i Poliklinika Uktadowych Choréb

Tkanki tacznej
Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji w Warszawie

Zespot antyfosfolipidowy (APS) jest jednostkg chorobowg charakteryzujacg sie wystepowaniem
zakrzepiczych powiktan zylnych i/lub tetniczych oraz wystepowaniem powiktan cigzy, ktorym zawsze
towarzyszy obecnosc¢ przeciwciat antyfosfolipidowych (aPL). Jego historia jest stosunkowo krétka,
pierwsze opisy pochodza z poczatku lat 50. XX wieku, kiedy Moor i Mohr wprowadzili pojecie
»fatszywie dodatnich serologicznych testéw kitowych”, a Conley i Hartman po raz pierwszy u
chorych na toczen rumieniowaty uktadowy opisali wydtuzenie in vitro catkowitego czasu krzepniecia.
Dopiero w 1985r. prof. Graham Hughes pod pojeciem ,zespotu antykardiolipinowego” opisat
wspatistnienie objawéw klinicznych: zakrzepicy naczyn zylnych i/lub tetniczych, matoptytkowosci i
utrat cigz, z laboratoryjnymi: obecnoscig p/ciat antykardiolipinowych lub antykoagulantu tocznia. W
1987 r. nazwe zespotu zmieniono na: ,,zespot antyfosfolipidowy” i opracowano pierwsze kryteria dla

APS.

Chociaz, jak sie wydaje, APS jest dobrze poznany to ciggle sprawia pewne trudnosci diagnostyczne.
Nadal pozostaje wiele niewiadomych na temat pochodzenia i znaczenia aPL w patogenezie objawoéw
klinicznych, roli dodatkowych czynnikéw ryzyka zakrzepicy i leczenia pacjentéw. Dlatego tez,
poczawszy od 1984r grupa naukowcow z catego Swiata organizuje spotkania, ktére odbywajg sie
regularnie co 3 lata, tzw. , International Congress on aPL”, majace na celu omdwienie postepéw w

badaniach dotyczgcych mechanizméw powstawania i skutkéw oddziatywania aPL a takze wynikéw



badan klinicznych z zastosowaniem nowej generacji lekdw. Pierwsze z nich miato miejsce w Londynie,
kolejne odbyty sie miedzy innymi w Kingston, Osace, Sydney, Nowym Orleanie czy Rio de Janeiro.
Owocem pracy jednego z tych spotkan- 13 Kongresu, ktéry odbyt sie w Galveston w 2010r. byto
powstanie APS ACTION (AntiPhospholipid Syndrome Alliance For Clinical Trials and InternatiOnal
Networking)- miedzynarodowego zgrupowania badaczy, ktorego zadaniem jest projektowanie i
prowadzenie prospektywnych, wieloosrodkowych i wielodyscyplinarnych badan klinicznych oraz
tworzenie rejestrow pacjentéw z APS. Zrzesza ono aktualnie ponad 20 osrodkéw badawczych z

réznych krajow.

W dniach 21-24 wrzesnia 2016r. w niewielkiej, malowniczej miejscowosci, potozonej w pétnocnej
czesci Cypru, tuz nad Morzem Srédziemnym, odbyt sie juz pietnasty taki kongres (15th International
Congress on aPL). Wraz z lek. Ewa Hatady;j z Kliniki i Polikliniki Uktadowych Choréb Tkanki tacznej
NIGRiR miatysmy mozliwos¢ uczestniczyé w tym spotkaniu. Gtdownym organizatorem tego wydarzenia
byt prof. Doruk Erkan z Hospital for Special Surgery w Nowym Jorku a w komitecie naukowym
konferencji uczestniczyli przedstawiciele wszystkich najwazniejszych centréw, w ktérych prowadzi sie
badania nad APS. Wsrdd prelegentdw znalazty sie najwieksze autorytety w tej dziedzinie, m.in. prof.

Graham Hughes, Michael Lockshin, Ricard Cervera, Vittorio Pengo, Roger Levy.

Obrady kongresu odbywaty sie przez trzy dni réwnolegle w dwdch salach, w nastepnych dwaéch
odbywaty sie workshopy i sesje satelitarne, totez uczestnicy kongresu mieli do wyboru ponad 150
wyktaddw. Program kongresu podzielony byt na kilkanascie sesji tematycznych, w trakcie ktérych
poruszano zagadnienia zwigzane z pochodzeniem aPL, nowczesnymi metodami wykrywania
przeciwciat, mechanizmem ich posredniczenia w powstawaniu zakrzepicy i powikfan potozniczych,
definicjg i epidemiologia APS. Kolejne sesje dotyczyty postepowania w katastrofalnym APS, znaczenia
tzw. nieklasycznych objawéw choroby (takich, ktdre nie zostaty ujete w kryteriach diagnostycznych),
oceny jakosci zycia oraz nowych, potencjalnych metod terapii, takich jak inhibitory kinazy mTOR, czy
uktadu dopetniacza. Szeroko oméwiono réwniez wstepne wyniki prowadzonych aktualnie
wieloosrodkowych badan klinicznych z zastosowaniem nowych, doustnych antykoagulantéw
(badania RAPS, TRAPS, ASTRO APS), hydroksychlorochiny, fluwastatyny. Kazdy wygtoszony referat

wywotywat ozywiong dyskusje zgromadzonych stuchaczy.

W trakcie kongresu odbyta sie réwniez sesja plakatowa, na ktérej zaprezentowano wyniki ponad 150
nadestanych badan o réznorodnej tematyce. Kilkanascie najlepszych, w tym jedna autorstwa Ewy
Hatadyj pt. ,Health related quality of life impairment in patients with antiphospholipid syndrome”
zostato nagrodzonych przez organizatoréw kongresu specjalnym stypendium naukowym na dalszy

rozwoj.



W trakcie koricowej sesji omoéwiono plany na najblizsze trzy lata- tworzona jest wiasnie grupa
badawcza, ktéra ma za zadanie przeprowadzi¢ doktadng metaanalize dostepnych badan, co
pozwolitoby na stworzenie nowych kryteriow rozpoznania zespotu antyfosfolipidowego,
uwzgledniajacych nowe przeciwciata biorgce udziat w patogenezie choroby, metody diagnostyczne

oraz tzw. nieklasyczne objawy APS, nieujete do tej pory w poprzednich kryteriach.

Podsumowujac, 15th International Congress on aPL byt dla mnie niezwyktym wydarzeniem. Byta to
pierwsza tak duza, miedzynarodowa konferencja, w ktérej miatam okazje uczestniczy¢.
Organizatorom udato sie zgromadzi¢ grono wybitnych specjalistow z catego Swiata- USA, Brazylii,
Japonii, Hiszpanii, Australii, Wioch i innych. Interesujgce wyktady w potgczeniu z cieptym cypryjskim
klimatem, pieknymi widokami, pysznym greckim i tureckim jedzeniem sprawity, ze byty to dla mnie

wyjatkowe cztery dni.

Wiecej informacji:
http://www.apsistanbul2016.org/
http://www.apsaction.com
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Nowy program lekowy w reumatologii
G J

KAROLINA ANDRZEJEWSKA

Klinika Reumatologii i

Choréb Wewnetrznych we
Wroctawiu

Od stycznia 2017 roku wprowadzono nowy program lekowy obejmujacy pacjentow z
ustalonym rozpoznaniem spondyloartropatii osiowej bez zmian radiologicznych
charakterystycznych dla zesztywniajgcego zapalenia stawdéw kregostupa. Stwarza to
mozliwosci leczenia chorych, dla ktérych do tej pory jedyng szansg (przy nieskutecznosci
terapii standardowej) byt udziat w badaniach klinicznych, ktéry nie zawsze gwarantowat
otrzymywanie substancji czynnej od samego poczatku préby. Trzeba pamietac¢ réwniez, ze
pacjent musiat spetni¢ czasami wysrubowane kryteria witgczenia, charakterystyczne dla
danego badania a takze mieé szczesScie trafienia na okno screeningowe. Obecnie kazdy
pacjent z ciezka, aktywng postacig SpA bedzie miat mozliwo$é leczenia w ramach terapii
refundowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia (oczywiscie w ramach dostepnych Srodkéw,
jak to ma miejsce w przypadku pozostatych programoéw lekowych). Jedynym lekiem
dopuszczonym do stosowania jest certolizumab pegol.

Aby zakwalifikowac¢ pacjenta do leczenia w ramach programu B82 musi zostaé
spetnionych szereg kryteridw. Przede wszystkim - rozpoznanie spondyloartropatii osiowej z
obecnoscig zmian typu sacroilitis uwidocznionych w badaniu MRI (przy nieobecnosci zmian
w klasycznym RTG) - klasyfikacja uznawanych zmian zostata doktadnie przedstawiona w
opisie programu. Dodatkowo wymagana jest obecnos$¢ antygenu HLA-B27 (a wiec nie kazdy
pacjent z rozpoznaniem SpA o ciezkim przebiegu bedzie odpowiednim kandydatem).

Konieczne jest udokumentowanie aktywnej, ciezkiej postaci choroby dwukrotnie, w odstepie



przynajmniej czterech tygodni, czyli stwierdzenie w przypadku dominujgcych objawow ze
strony kregostupa nieskutecznosci stosowania dwdch substancji z grupy niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych w maksymalnej rekomendowanej lub tolerowanej przez pacjenta
dawce (leki te nie mogg by¢ stosowane réwnoczesnie). W sytuacji dominujgcych objawéw
zajecia stawdw obwodowych konieczne jest udokumentowanie nieskutecznosci leczenia
dwoma konwencjonalnymi, syntetycznymi lekami modyfikujgcymi postep choroby -
wprowadzono tutaj ograniczenie do dwdch substancji, tj. sulfasalazyny w dawce 2-3 g/d i
methotrexatu 25 mg/tydz. stosowanymi przez min. 4 miesigce (w obu przypadkach dawka ta
moze by¢ nizsza - maksymalna tolerowana przez pacjenta). Nalezy réwniez podaé pacjentowi
przynajmniej raz dostawowgq iniekcje glikokortykosteroidu. W przypadku zapalenia
przyczepdéw Sciegien zasady sg takie same jak przy zajeciu kregostupa, ale dodatkowo chory
powinien otrzymac co najmniej raz glikokortykosteroid miejscowo. Przy opisanej powyzej
terapii nalezy stwierdzi¢ utrzymywanie sie wysokiej aktywnosci choroby, wedtug kryteriéw

przedstawionych w ponizszej tabeli:

dominujace objawy zajecia dominujace objawy zajecia dominujace objawy zapalenia

przyczepow Sciegien

stawéw obwodowych

kregostupa

BASDAI 2 4 lub ASDAS 2 2,1

liczba obrzeknietych stawow >

5/66

VAS bélu kregostupa =24 cm

liczba bolesnych stawow >

5/68

liczba zajetych przyczepdéw
Sciegien 25 w tym min. 1
przyczep sciegna Achillesa

(potwierdzenie w USG/MRI)

skala Likerta wg pacjenta > 4

skala Likerta wg pacjenta > 4

skala Likerta wg lekarza > 4

skala Likerta wg lekarza > 4

ogolna ocena stanu choroby >
5 cm dokonywana réwniez
przez drugiego specjaliste

reumatologa

ogodlna ocena stanu choroby >
5 cm dokonywana réwniez
przez drugiego specjaliste

reumatologa

ogolna ocena stanu choroby >
5 cm dokonywana rowniez
przez drugiego specjaliste

reumatologa




W sekcji dotyczacej kwalifikacji pacjenta i oceny aktywnosci choroby doktadnie
opisano zasady ogodlnej oceny dokonywanej przez drugiego lekarza. Musi to by¢ nie tylko
specjalista z dziedziny reumatologii, ale tez osoba doswiadczona w leczeniu biologicznym
inhibitorami TNF-alfa choréb z kregu spondyloartropatii zapalnych. Ocena taka jest
dokonywana jednokrotnie, po przeprowadzeniu drugiej wizyty, odnotowywana w
dokumentacji pacjenta i obejmuje m. in. czynniki ryzyka szybkiej progresji choroby, istnienie
powiktan narzgdowych, wspdtistnienie zajecia narzadu wzroku z czestymi zaostrzeniami
zapalenia btony naczyniowej oraz status aktywnosci zawodowej pacjenta.

Pozostate badania laboratoryjne, obrazowe i czynnosciowe zaréwno podczas
kwalifikacji do programu jak i wizyt monitorujagcych wykonywane sg analogicznie do
programow B35 i B36. Wprowadzono natomiast zmiane w czestotliwosci przeprowadzania
wizyt monitorujgcych - nalezy je wykona¢ po 90 dniach (+ 14 dni), 180 dniach (+ 28 dni) od
podania pierwszej dawki leku i nastepnie co 180 dni (+ 28 dni). Maksymalny czas terapii
okreslono na 18 miesiecy (12-15 miesiecy utrzymywania sie remisji choroby po uzyskaniu
adekwatnej odpowiedzi). Zmiana ta zostata wprowadzona réwniez w programach B35 i B36 i
obowigzuje od marca 2017.

Na uwage zastuguje réwniez fakt, Zze rozszerzono wskazania stosowania
certolizumabu pegol (i umozliwiono jego uzycie w programach lekowych od marca 2017)
takze dla pacjentéw chorujacych na tuszczycowe zapalenie stawéw i zesztywniajgce
zapalenie stawoéw kregostupa. Trzeba tylko pamietaé, ze obecna wersja systemu SMPT nie
zezwala na ztozenie takiego wniosku - mozemy wystgpic¢ o ten preparat poprzez wniosek dla
kazdego innego leku, dodajgc adnotacje o certolizumabie w uwagach badZz wysyfajac
stosowne pismo w formie papierowej, poza systemem.

Rok 2017 przynidst przynajmniej w teorii zwiekszenie szans pacjentéw na skuteczne
leczenie. Dalsze miesigce pokazg czy przetozy sie to w praktyce na wiekszg liczbe chorych

objetych terapig, co z pewnoscig zaleze¢ bedzie przede wszystkim od dostepnych funduszy.



Wieksza prawda

Dr hab. n. med. Barbara Nieradko-lwanicka

Katedra i Zaktad Higieny
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

W swigtecznej atmosferze nie wypada definiowac sie jedynie przez prace.
Nadmierne uleganie komercji przyprawia o bél gtowy po przekroczeniu progu centrum handlowego.
Totez postanowitam wypetnic ten czas sztukg. Towarzyszyt mi dziesiecioletni synio, ktéry widaé
nature ma nieco refleksyjng, skoro na widok wielkiej plazmy pyta, czy ten telewizor méwi wiekszg

prawde niz nasz.

W lubelskim Centrum Spotkania Kultur obejrzelismy ,Fuocoammare” Ginafranco Rossiego, zdobywce
Ztotego Niedzwiedzia. Bohaterem filmu jest chtopiec w wieku mojej latorosli, ktéry mieszka na
Lampedusie- wyspie o powierzchni 20 km? na Morzu Srédziemnym. Chodzi do szkoty, bawi sie proca,
obserwuje ptaki, mlaska, ma chorobe morskg i wade wzroku, a czasem nie idzie mu nauka. Gra
samego siebie. W lokalnym radio czesto nadajg sycylijskg piesn ,,Fuocoammare”, co znaczy , Ogien na
morzu”. Podobno w czasie wojny okrety wojenne przeptywajgce obok wyspy wystrzeliwat race, by
tym ogniem ostrzegad rybakéw. Zycie na wyspie toczy sie powoli, ale jego harmonie zaburza fakt, ze
czesto przybijajg do niej todzie z uchodzZcami z Afryki. Z todzi wysiadajg ludzie, a czasami
wypakowywane sg worki. Duzo workéw. Co sktonito ich do puszczenia domoéw? Rapujg smetnie o

wiezieniu, gtodzie, wedréwece przez pustynie, wojnie. Czego szukaja? Normalnosci. Urzadzajg w



osrodku dla uchodzcéw mistrzostwa druzyn narodowych w pitce noznej. Za bramki stuzg plastikowe

butelki. Nie znajg swiata, do ktdrego jadg, ani jezyka ziemi obiecanej.

Tak sie ztozyto, ze tego samego dnia mieliSmy bilety na ,, Emigrantéw” Stawomira Mrozka do Teatru
Starego. Dwaj Polacy na Zachodzie w norze pod schodami witajg Nowy Rok. Cho¢ jeden to persona
simplex, a drugi zarozumiaty intelektualista, wspdlne $wietowanie zbliza, a alkohol rozwigzuje jezyki.
Co skfonito ich do opuszczenia domdéw? Bieda, brak poczucia sensu. Czego oczekujg? Pieniedzy,
wolnosci. W jakim znalezli sie zautku, skoro na stole staje puszka psiej karmy kupiona na obiad przez

nieznajomos¢ obcego jezyka...

Wieczorem rozmawialismy o tych dwéch wydarzeniach artystycznych. Osoby z przestrzeni publicznej
sgczyty swoje jady przez oko telewizora. Synio stwierdzit, ze oba eventy byty o tym samym, a nasz

telewizor wszystko przekreca. Czyzby prawda duzego ekranu okazata sie wieksza?




Kolejna Sesja Mtodych Reumatologéw, tym razem zorganizowana podczas

Poznansko-Szczecinskich dni reumatologicznych w Kotobrzegu w 05/2017,
dotyczyta immunologii, przede wszystkim autoimmunizacji w niedoborach
odpornosci

|

| Ewa Wiesik Szewczyk

| Marcin Zigtkiewicz

Katarzyna Gatecka®, Marcin
Zigtkiewicz*, Marcin Milchert™,
| Zbigniew Zdrojewski*

Joanna Makowska*, Marek L.
Kowalski**

Wojciech Pabjanczyk*, Olga
Brzezinska-Pawlowska*, Joanna
Makowska*

Olga Brzezinska-Pawtowska*,
Wojciech Pabjariczyk**, Anna
Lewandowska-Polak™, tukasz
Migdalski***, Joanna Makowska**

Katarzyna Napiorkowska-Baran

Agata Sebastian*, Arkadiusz
Chiebicki* , Piotr Wiland**

Dorota Sikorska
Cezary Iwaszkiewicz

Matgorzata Schlabs

Pierwotne niedobory odpomosci u
dorostych - co reumatolog powinien
wiedziec ?- wprowadzenie
Autoimmunizacja w pierwotnych
niedoborach odpomosci

Guzkowe zapalnie tetnic (PAN) w
przebiegu pospolitego zmiennego
niedoboru odpornosci (CVID) czy
hipogammaglobulinemia w przebiegu
terapii guzkowego zapalenia tetnic?- opis
przypadku

Trzy w jednym: niedobor odpomosci
choroba nowotworowa i autoimmunizacja
czyli zespot Gooda

Czy mozna rozwinac chorobe
autoimmunizacyjna w trakcie leczenia
immunospuresyjnego po przeszczepie?

Ostry brzuch, goraczka i zapalenie
stawow czyli FMF w polskim szpitalu

Zaburzenia ukfadu dopetniacza w
codziennej praktyce reumatologicznej
SLE indukowane asia syndrome- czy
realnie mozemy spotkac sie z taka
sytuacia?

Interleukina 17 i chemokin CCL-20 w RZS
Autoprzeciwciata przeciw cytrulinowanym
biatkom- nowe aspekty kliniczne

Zapalenia skorno-migsniowe z obecnoscig
przeciwciat anty-NXP-2 — przypadek kliniczny

Zatrzymanie jednego procesu
immunologicznego moze prowadzi¢ do
autoimmunizaciji



( Sprawozdanie z dziatalnosci

1. Struktura organizacyjna i aktualna liczba cztonkéw sekcji

Sekcja Mtodych Reumatologdw przy Polskim Towarzystwie Reumatologicznym powstata
w 2012 r. pod przewodnictwem Jana Sznajda, dziatajagc w oparciu o 16-osobowg grupe
roboczg. Podczas konferencji PTR w Katowicach w dniu 04.09.2014 r. sposrdd cztonkdow
grupy roboczej zgodnie z regulaminem sekcji wybrano nowy zarzad sekcji w sktadzie: Marcin
Milchert (przewodniczacy), Agata Sebastian (wiceprzewodniczacy), Jolanta Osieleniec
(sekretarz). Oprécz nich w sktad grupy roboczej weszli:
1. Aleksandra Tuchocka-Kaczmarek (Poznan)
Barbara Koscielniak (Bydgoszcz)
Barttomiej Kisiel (Warszawa)
Dorota Suszek (Lublin)

Ewa Jednacz (Warszawa)

2

3

4

5

6. Jacek Olas (Krakow)
7. Jan Sznajd (Krakéw)

8. Lucyna Szymczak-Bartz (Srem)

9. Magdalena Kopeé-Medrek (Katowice)
10. Matgorzata Widuchowska (Katowice)
11. Marcin Zietkiewicz (Gdansk)

12. Marek Kubis$ (Szczecin)

13. Arkadiusz Koszarny (Lublin)

14. Patryk Woytala (Wroctaw)

Kolejne wybory zarzadu sekcji oraz modyfikacja sktadu osobowego grupy roboczej
przewidziane sg podczas XXIll Zjazd Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego w Szczecinie

we wrzesniu 2017r.



Do sekcji przyjeto kolejnych cztonkéw o statusie cztonkdw zwyczajnych. Obecnie sekcja liczy
184 osoby (zarejestrowanych, przeniesionych do sekcji ,,wiecznie mtodych reumatologéw”

oraz pozostajgcych w kontakcie przez liste mailingowa).
2. Dziatalnos¢ sekgji

W 2012 r. EULAR sprecyzowat osiem celéw swojej dziatalnosci. Wsréd nich znalazt sie
postulat "Wifaczania we wszystkie dziatania EULARU pokolenia mtodych reumatologéw".
Dziatalno$¢ Sekcji Mtodych Reumatologéw wpisuje sie w ten cel. Dziatalnos¢ sekcji

koncentrowata sie wokdt nastepujacych zagadnien:
a) strona internetowa, portale internetowe, multimedia, facebook, promocja sekcji

Biuletyny, aktualnosci i komunikaty dla cztonkéw sekcji umieszczano na podstronie portalu

internetowego PTR.

Utworzenie strony sekcji na portalu spotecznosciowym facebook otworzyto nowe mozliwosci
biezgcej dyskusji nad sprawami mtodych reumatologéw. Utworzono zaréwno powszechnie
dostepng strone ,mtodzi reumatolodzy” (budzaca duze zainteresowanie - aktualnie 281
»polubien” - réwniez wsérdd nie-lekarzy i pacjentéw), jak i grupe zamknietg o tej nazwie
(wytacznie dla lekarzy, dostepna po zaakceptowaniu cztonkostwa przez mtodego

reumatologa moderujgcego grupe).

Mamy takze swdj dziat na stronie internetowej medycyny praktycznej:

http://www.mp.pl/reumatologia/, E-reumatologia https://www.termedia.pl/reumatologia/

oraz forum reumatologiczne; http://forumreumatologiczne.pl/.

Przygotowano ulotki zachecajgce do zapiséw do sekcji Mtodych Reumatologédw oraz do

EMEUNET.
b) biuletyny i informacje naukowe

Od 2016 r. cztonkowie grupy roboczej przygotowali 6 numerdéw biuletynu, ktére oprdcz
doniesien naukowych prezentowaty mozliwosci wyjazdow na stypendia, oraz informowaty o
biezacych sprawach sekcji. Do cztonkdw sekcji regularnie rozsytane sg informacje o kursach i

wydarzeniach edukacyjnych pod patronatem EULAR.


http://www.mp.pl/reumatologia/
http://forumreumatologiczne.pl/

c) wspétorganizowanie konferencji naukowych

Dzieki staraniom cztonkdw sekcji zorganizowano sekcje mtodych reumatologéw podczas
konferencji reumatologicznych:

e Szczecinsko-Poznanskich Spotkarn Reumatologicznych w Kotobrzegu w maju 2016 r.
(zorganizowana i prowadzona catkowicie przez naszg sekcje; tematyka obejmowata
choroby 1gG4 zalezne na przyktadzie przypadkdow o rézinych manifastacjach
zebranych w réznych osrodkach przez cztonkéw sekcji)

e V Swietokrzyskie Spotkania Reumatologiczne w Cedzynie koto Kielc (tematyka
obejmowata zagadnienia praktyczne z codziennej praktyki lekarskiej)

e Poznansko-Szczecinskie Spotkania Reumatologiczne w maju 2017 (tematyka
obejmowata immunologie i autoimmunizacje w pierwotnych niedoborach
odpornosci)

e XXl Zjazd Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego w Szczecinie we wrzesniu
2017r. (tematyka obejmowaé bedzie pasje i zainteresowania naukowe mtodych
reumatologéw)

Organizatorzy konferencji zapewnili zwolnienie z optfat dla autoréw prezentacji na sesji

Mtodych Reumatologdw.
d) wspétpraca miedzynarodowa

Sekcja Scisle wspodtpracuje z siostrzang organizacjg zrzeszajacg europejskich mtodych
reumatologéw, czyli EMEUNET. Aktualnie Polska ma 44 cztonkédw zwyczajnych w EMEUNET,
a 11 osdb zamkneto juz uczestnictwo z uwagi na kryterium wieku. Przyrost cztonkéw od 2014
r w ktédrym zarejestrowanych byto 7 osdb jest imponujgcy i plasuje nas na wiodacej pozycji w
Europie Srodkowej. W strukturach EMEUNET posiadamy krajowego reprezentanta (country
liaison), w osobie przewodniczgcego sekcji, ktérego zadaniem jest propagowanie EMEUNET
w Polsce i informowanie mfodych polskich reumatologdw o wydarzeniach edukacyjnych,
grantach i stypendiach dostepnych w Europie. Aktualnie Polske reprezentuje we witadzach

EMEUNETU trzech cztonkdéw naszej sekcji:

1) Marcin Milchert (Szczecin). Od 2014 r. w podgrupie do spraw edukacji oraz tacznosci z

krajami cztonkowskimi.



2) Anna Olewicz-Gawlik (Poznan). Od 2015 r. w podgrupie do spraw tgcznosci z krajami

cztonkowskimi.

3) Joanna Zalewska (Bydgoszcz). Od 2015 r. w podgrupie do spraw biuletynéw oraz
mentoringu. Informacje i biuletyny informacyjne EMEUNET s3 rozsytane do cztonkdéw naszej

sekcji drogg mailowa.

Ponadto przewodniczacy sekcji jest cztonkiem grupy roboczej EMEUNET oraz obserwatorem
ESCET (Eular Standing Committee on Education and Training) z ramienia EMEUNET.
Doswiadczenia nabyte w EMEUNET staramy sie przenies¢ na grunt polski. W ramach tej
wspotpracy bralisSmy udziat w miedzynarodowym badaniu zainicjowanym przez EMEUNET
dotyczacym zrdznicowania szkolenia specjalizacyjnego w reumatologii w réznych krajach

europejskich
e) opiniowanie programu specjalizacji

Owocem toczgcej sie w 2014 r. w Srodowisku ,,mtodych reumatologédw” dyskusji dotyczacej
programu specjalizacyjnego byt list otwarty do Konsultanta Krajowego, Prezesa PTR oraz
Przewodniczgcego Komisji ds. Ksztatcenia Specjalistycznego i Ustawicznego PTR. W liscie
napisanym przez Grupe Roboczg Sekcji przedstawiono zastrzezenia dotyczace obecnego
sposobu szkolenia wraz z szeregiem propozycji zmian. Mtodym Reumatologom szczegdlnie
zalezy na lepszej dostepnosci i bardziej praktycznym wymiarze kurséw specjalizacyjnych oraz
na ujednoliceniu zakresu wymaganej wiedzy w postaci stworzenia nowego, obowigzujgcego

podrecznika.
f) wspétpraca naukowa

Mtodzi Reumatolodzy zyskujg coraz wiekszy wptyw na ksztattowanie sie polskiej i
europejskiej reumatologii. Wychodzg takze z inicjatywami wtasnych przedsiewziec
edukacyjnych i naukowych, sg mocno zaangazowani w ogdlnopolskie rejestry chordb
reumatycznych. Dzieki sesjom naukowym Sekcji Mtodych Reumatologéw udato sie zebraé
rzadkie przypadki choréb zaleznych od IgG4 z catej Polski. Stworzyto to mozliwosé
poréwnania réznych manifestacji tej choroby (zajecie gruczotéw Slinowych, narzadéw

przewodu pokarmowego, ptuc, twarzoczaszki i gérnych drég oddechowych). W oparciu o te



doswiadczenia planujemy rozwiniecie bazy danych w celu stworzenia polskiego rejestru tej

choroby.

g) kursy i warsztaty dla mtodych reumatologow

Do mtodych reumatologéw adresowano cztery edycje (2014-2017) praktycznych kurséw
ultrasonografii na temat szybkiej diagnostyki olbrzymiokomérkowego zapalenia tetnic,
polimialgii reumatycznej i zapalen duzych naczyi. Przyczynito sie to do zapoczgtkowania

......

grantom uzyskanym w ramach funduszy norweskich warsztaty byty nieptatne.
f) wnioskowanie o dofinansowanie zdarzen edukacyjnych

Z inicjatywy Sekcji od 2015 r zorganizowano konkursy wyjazdowe na kongres EULAR. We
wspotpracy ze sponsorem - firmg Roche Polska - udato nam sie pozyskaé finansowanie
wyjazdéw w dwdch kategoriach: dla mtodych naukowcdw oraz praktykéw. Projekt cieszyt sie
duzym zainteresowaniem. Kandydaci zostali wybrani na podstawie jasno sformutowanych i

wypunktowanych kryteriéw.

Oprocz zwolnienia z optfat dla prelegentéw sesji naukowych sekcji mtodych reumatologéw

dla wszystkich cztonkdéw sekcji uzyskano réwniez:

e bezptatny udziat w konferencji Spondyloartropatie Zapalne w pazdzierniku 2016 r. w
Szczecinie (dzieki uprzejmosci firmy Via Medica sp. Z 0.0.).

e bezptatny udziat w konferencji Kontrowersje w reumatologii w Karpaczu w kwietniu
2017 r. (dzieki uprzejmosci firmy Via Medica sp. Z 0.0.).

e bezptatny udziat w konferencji Forum Reumatologiczne w Gdansku w czerwcu 2017

r. (dzieki uprzejmosci firmy Via Medica sp. Z 0.0.).
3. Finanse
Sekcja nie otrzymywata ani nie wydatkowata zadnych funduszy.

4. Trudnosci i zadania na przysztos¢



Energia i potencjat mtodych ludzi mogg by¢ spozytkowane jeszcze lepiej niz do tej pory.
Przyktad EMEUNETU pokazuje do jak wielu mtodych reumatologéw mozna docierac i
angazowac w dziatalnos$¢ spoteczng. Przyktad EULARU — zaproszenia przedstawiciela mtodych
reumatologéw do kazdej grupy rekomendacji klinicznych EULAR - pokazuje jak efektywne
moze by¢ przyznanie odpowiedzialnych zadan mtodym. Aktywnos¢ i inicjatywa mtodych ludzi

nie zawsze jest dobrze odbierana, chociaz duzo sie w tym wzgledzie poprawia.

Ubolewamy nad faktem koniecznosci specjalizowania sie czesci z mtodych reumatologéw w
ramach wolontariatu. Inicjatywy sekcji finansowania wyjazdéw szkoleniowych/konferenc;ji
nie moga zrekompensowac tak duzych obcigzen finansowych dla mtodych ludzi. Aktywnosé
spoteczna, naukowa i edukacyjna mtodych reumatologdéw jest czesto ograniczona realiami

ekonomicznymi.

Zmiana trybu specjalizacji spowodowata zmiane potrzeb i oczekiwan szkolgcych sie.
Podejmujemy dziatania zwigzane z potrzebg odmtodzenia grupy roboczej sekcji w celu

dotarcia do mtodszych pokolen.

Najbardziej istotne z zadan obejmujg aktywizowanie i edukacje mtodych reumatologéw

Marcin Milchert

Przewodniczacy Sekcji Mtodych Reumatologéw



