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WPROWADZENIE

Szanowni Mtodzi Reumatolodzy oraz Sympatycy,

Mtodzi Reumatolodzy zyskujg coraz wiekszy wptyw na ksztattowanie sie polskiej i
europejskiej reumatologii. Pracujg na ,pierwszej linii” szpitalnych izb przyjeé¢ i poradni
reumatologicznych, zbierajg materiat badawczy do rejestréw choréb reumatycznych, a takze
wychodzg z inicjatywami witasnych przedsiewzie¢ edukacyjnych i naukowych. Warto
zilustrowa¢ to przyktadem nowopowstatych  ogdlnopolskich  rejestréw  chordb
reumatycznych, przy powstawaniu ktédrych mocno zaangazowani sg cztonkowie naszej sekcji.
Aktywnos¢ i potencjat mtodych reumatologéw s3 doceniane przez wtadze Polskiego
Towarzystwa Reumatologicznego (PTR), ale réwniez przez EULAR. Coraz liczniejsze
mozliwosci pod postacig stypendidw PTR oraz EULAR dla mfodych reumatologdéw stwarzajg

im mozliwosci dalszego rozwoju zawodowego i naukowego.

We wrzesniu br. odbyta sie we Wroctawiu VI Ogdlnopolska Konferencja ,Krajowe
Spotkania Reumatologiczne”. W konferencji udziat wzieto wyjgtkowo duzo mtodych oséb.
Mtodzi Reumatolodzy niezmiennie cieszg sie poparciem przewodniczgcego Polskiego
Towarzystwa Reumatologicznego prof. Eugeniusza Kucharza. Z jego inicjatywy podczas
ceremonii otwarcia konferencji wyrdzniono mtodych reumatologéw, ktérzy zdali egzamin
specjalizacyjny z najlepszymi wynikami. Uhonorowano réwniez ich kierownikdw specjalizacji.
Wprowadzenie gratyfikacji finansowych dla kierownikéw specjalizacji jest jednym z
postulatéw Porozumienia Rezydentéw, ktére jako Sekcja Mtodych Reumatologéw PTR
szczerze wspieramy. Mfodym cztonkom PTR wreczono nagrody za najlepsze prace naukowe
o tematyce reumatologicznej. Wyrdzniono réwniez laureatéw zorganizowanego przez Grupe
Roboczg Sekcji Mtodych Reumatologéw konkursu na wyjazd mtodych reumatologéw na

kongres EULAR 2016. Wfadze PTR ufatwiajg réwniez finansowanie wyjazdéw na kongres



CECR: w tym roku autorzy przyjetych na konferencje prezentacji mogli ubiegaé sie o
stypendium wyjazdowe PTR. Podczas konferencji Konsultant Krajowy w dziedzinie
Reumatologii prof. Marek Brzosko méwit w swoim wyktadzie na temat stanu polskiej
reumatologii w 2016 r. o potrzebie poprawienia programéw ksztatcenia przysztych
reumatologéw. Mfodym Reumatologom szczegdlnie zalezy na lepszej dostepnosci i bardziej
praktycznym wymiarze kurséw specjalizacyjnych oraz na ujednoliceniu zakresu wymaganej

wiedzy w postaci stworzenia nowego, obowigzujgcego podrecznika.

Plany na 2017 rok

Podczas konferencji Szczecinsko-Poznanskie Spotkania Reumatologiczne w
Kotobrzegu w 2016 roku miata miejsce pierwsza sesja naukowa Sekcji Mtodych
Reumatologéw. Byta ona zorganizowana i prowadzona catkowicie przez naszg sekcje. Jest
nam bardzo milo, ze uzyskalismy od prof. Wiodzimierza Samborskiego zaproszenie do
zorganizowania podobnej sesji podczas konferencji Poznansko-Szczecinskie Spotkania
Reumatologiczne w maju 2017. Zapraszamy chetnych do wystgpien cztonkdw naszej sekgji
do nadsyfania streszczen. Na sesje Mfodych Reumatologéw w dniach 26-27 maja 2017 do
Cedzyny koto Kielc zaprasza réwniez dr Jézef Gaweda. Tutaj mile widziane bedg praktyczne
tematy — zachecamy do zgtaszania wystgpien. Organizatorzy obu konferencji zapewniajg
zwolnienie z optat dla autoréw prezentacji na sesji Mtodych Reumatologdw.

Bedziemy nadal wnioskowaé o zwalnianie z opfat konferencyjnych dla Mtfodych
Reumatologdéw. Udato sie to w tym roku dzieki uprzejmosci firmy Via Medica sp. Z o.o0.
podczas konferencji Spondyloartropatie Zapalne.

Dzieki sesjom naukowym Sekcji Mtodych Reumatologéw udato sie zebraé rzadkie
przypadki chordb zaleznych od 1gG4 z catej Polski. Stworzyto to mozliwos¢ poréwnania
réznych manifestacji tej choroby (zajecie gruczotéw Sslinowych, narzadéw przewodu
pokarmowego, ptuc, twarzoczaszki i gérnych drég oddechowych). Aktualnie cztonkowie
sekcji konczg przygotowanie publikacji serii przypadkdéw, z pordwnaniem réznych
manifestacji choroby zaleznej od 1gG4. W oparciu o te do$wiadczenia planujemy rozwiniecie

bazy danych w celu stworzenia polskiego rejestru tej choroby. Opracowujemy aktualnie



umowe konsorcjum naukowego, ale zapraszamy juz do wstepnego zgtaszania przypadkow
tej choroby.

Klinika Reumatologii, Choréb Wewnetrznych i Geriatrii Pomorskiego Uniwersytetu w
Szczecinie zaprasza Mfodych Reumatologéw (i nie tylko) 21.04.2017 r. na czwartg juz edycje
praktycznego kursu ultrasonografii na temat szybkiej diagnostyki olbrzymiokomérkowego
zapalenia tetnic i pokrewnych choréb. W obliczu wprowadzania lekéw biologicznych w tym
wskazaniu chcielibysmy zwiekszy¢ rozpoznawalnosci tego najczestszego z zapalen naczyn.
Dzieki grantowi uzyskanemu w ramach funduszy norweskich kurs bedzie darmowy dla

uczestnikow.

Stypendia dla Mtodych Reumatologow

Oprécz wspomnianych mozliwosci finansowania uczestnictwa w sesjach Sekgji
Mtodych Reumatologéw, w kursie ultrasonografii w zapaleniach naczyn, zapraszamy na
kolejng edycje konkursu wyjazdowego na kongres EULAR. Informacji na temat mozliwosci
wyjazdoéw zagranicznych nalezy szuka¢ na stronie EMEUNET-u, ktéry informuje o nich

réwniez mailowo swoich zarejestrowanych cztonkéw.

Na koniec tradycyjnie zapraszamy do przytaczania sie do EMEUNET-u oraz do naszej
sekcji, a aktywnych dziataczy do Grupy Roboczej, o ktdrg opiera sie funkcjonowanie Sekcji
Mtodych Reumatologdéw. Aktualnie Polska ma 46 cztonkéw zwyczajnych w EMEUNET -
europejskiego odpowiednika Sekcji Mtodych Reumatologéw, z ktorym wspodtpracujemy.
Stanowi to istotny przyrost w pordwnaniu do poprzedniego roku. Mamy nadzieje, ze
zainteresowanie europejskimi organizacjami reumatologicznymi nie jest jedynie wyrazem
coraz wiekszej checi emigracji mtodych polskich lekarzy. Mozliwosci oferowane przez
EMEUNET wychodzg poza zakres organizacji polskiej, dlatego zachecamy naszych
przedstawicieli do cztonkostwa w organizacji polskiej i europejskiej. Nadal poszukujemy
najmtodszych sposréod mtodych reumatologdw, ktérzy w Grupie Roboczej chcieliby zajgé sie
sprawami swojej specjalizacji. Zapraszamy réwniez do pisania do nastepnych numerdow

naszego biuletynu. W zamian za publikacje nie oferujemy nic poza satysfakcjg (no, czasem



przedruk prac przez serwisy mp.pl, ereumatologia.pl, ForumReumatologiczne.pl) — dlatego

dziekujemy autorom za bezinteresowne zaangazowanie!

Gdzie nas szukac? Zapraszamy do:

wypetnienia formularza rejestracyjnego do polskiej sekcji na stronie
internetowe;j PTR pod adresem:
http://www.reumatologia.ptr.net.pl/?formularz-zgloszeniowy,57

wypetnienia formularza rejestracyjnego do EMEUNET na stronie
http://emeunet.eular.org/members_registration.cfm

odszukania nas na w serwisie Facebook

pozdrawiam serdecznie,

Marcin Milchert

Przewodniczacy Sekcji Mtodych Reumatologéw PTR



Leczenie boreliozy w swietle

obecnie obowigzujacych zalecen

polskich i miedzynarodowych

Marta Skoczynska

Klinika Reumatologii i Chorob
Wewnetrznych we Wroctawiu

. -
[ | (N
W codzienne] praktyce lekarskiej, w wyborze odpowiedniego schematu leczenia

boreliozy, kierowaé sie mozna zaleceniami Polskiego Towarzystwa Epidemiologdéw i Lekarzy

Choréb Zakaznych z 2015r.

W terapii u pacjentdw z rozpoznang postacig skorng boreliozy lub porazeniem
nerwéw czaszkowych zalecane jest stosowanie antybiotyku w postaci doustnej przez okres
14-21 dni (w przypadku amoksycyliny, penicyliny V, aksetylu cefuroksymu, doksycykliny lub
klarytromycyny) lub przez okres 7-10 dni w przypadku azytromycyny [1]. Lekami z wyboru u
wiekszosci chorych z postacig zlokalizowang boreliozy pozostajg wymienione antybiotyki z
grupy beta-laktamowych oraz tetracyklin. Przeciwwskazaniami do podania doksycykliny,
antybiotyku najczesciej stosowanego w terapii boreliozy, jest m.in. cigza, karmienie piersig
lub wiek ponizej 12. r.z. Przy nietolerancji lub innych przeciwwskazaniach do podania leku z
wyboru, wskazane jest leczenie makrolidami. Skuteczno$é takiej terapii jest jednak mniejsza.
Wybdr leku z grupy makrolidow obecnie zaweza sie do azytromycyny i klarytromycyny, z

uwagi na niewystarczajgca skutecznosé erytromycyny [2].



W terapii u chorych z diagnoza pierwszego rzutu zapalenia stawow w przebiegu
boreliozy, zgodnie ze wspomnianymi zaleceniami, podaje sie amoksycyline, doksycykline lub

aksetyl cefuroksymu - takze doustnie, ale przez okres dtuzszy, trwajacy okoto 14-28 dni [1].

Ciezsze postaci boreliozy, takie jak neuroborelioza, zapalenie miesnia sercowego, czy

nawrét zapalenia stawdéw, wymagajg antybiotykoterapii w warunkach szpitalnych.
Zalecanymi antybiotykami w takich przypadkach sg cefalosporyny Il generacji (ceftriakson
lub cefotaksym) lub penicylina G, podawane dozylnie przez okres 14-28 dni [1]. Pomimo
wykazania dobrej penetracji podawanej doustnie doksycykliny do osrodkowego uktadu
nerwowego oraz jej skutecznosci w leczeniu chorych zaréwno z wczesng, jak i pdzng postacia

neuroboreliozy, doksycyklina nie zostata uwzgledniona w tym wskazaniu w obowigzujgcych

polskich czy miedzynarodowych zaleceniach [3, 4].

Postac kliniczna Antybiotyk Dawka Droga podania | Czas leczenia
(dni)
Rumien Amoksycylina 3 x 500 mg p.o. 14-21
wedrujacy Doksycyklina 200 mg p.o. 14-21
Chtoniak Aksetyl 2 x 500 mg p.o. 14-21
limfocytarny cefuroksymu
Porazenie Azytromycyna 1 x 500 mg p.o. 7-10
nerwow Klarytromycyna | 2 x 500 mg p.o. 14-21
czaszkowych Penicylina V 3 x 1000 mg p.o. 14-21
Zapalenie Amoksycylina 3 x 500-1000 mg | p.o. 14-28
stawow Doksycyklina 200 mg p.o. 14-28
(pierwszy rzut) Aksetyl 2 x500 mg p.o. 14-28
cefuroksymu
Neuroborelioza Ceftriakson 1 x 2000 mg i.v. 14-28
Zapalenie Cefotaksym 3 x 2000 mg i.v. 14-28
stawow (nawroét) | Penicylina G 3-4 MU co 4h i.V. 14-28
Zapalenie
miesnia
sercowego




Tab. 2. Schemat dawkowania lekow w roéznych postaciach boreliozy, wedtug zalecen

Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych [1].

Wskazéwka w ustaleniu schematu terapii boreliozy u dzieci mogg by¢ zalecenia
EUCALB (European Concerted Action on Lyme Borreliosis), uaktualnione w 2015r. W
przypadku lekéw podawanych doustnie, zalecana dawka amoksycyliny wynosi 25-50
mg/kg/d, aksetylu cefuroksymu 30 mg/kg/d - 40 mg/kg/d, penicyliny V 0,1-0,15 IU/kg/d, za$
azytromycyny 20 mg/kg w 1. dniu, a nastepnie po 10 mg/kg masy ciata w kolejnych dniach.
W leczeniu dozylnym u dzieci mozna podawac penicyline G w dawce 0,1-0,15 1U/kg lub

ceftriakson w dawce 50—-100 mg/kg masy ciata na dobe [5].

Z powyzszym schematem dawkowania lekéw u dzieci w duzej mierze zgodne s3
amerykanskie zalecenia ILADS (International Lyme and Associated Disease Society), ktére
okreslajg dawkowanie lekéw w sposéb nieco bardziej szczegétowy. W przypadku
amoksycyliny zalecana dawka wynosi 50 mg/kg/d w 3 dawkach podzielonych (maksymalnie
1500 mg/d), aksetylu cefuroksymu 20 mg/kg/d - 30 mg/kg/d w 2 dawkach podzielonych
(maksymalnie 1000 mg/d), za$ azytromycyny 10 mg/kg w 1. dniu terapii i nastepnie 5
mg/kg/d do 10 mg/kg masy ciata na dobe (maksymalnie 500 mg/d) przez kolejne dni
leczenia. Wedtug wytycznych amerykanskich u dzieci powyzej 8. roku zycia mozna ponadto
zastosowac doksycykline w dawce 4 mg/kg masy ciata na dobe w 2 dawkach podzielonych

(maksymalnie 200 mg/d) [6].

Po zakonczeniu antybiotykoterapii u wszystkich chorych konieczna jest ponowna
ocena kliniczna. Nie wykazano przydatnosci badan serologicznych w ocenie skutecznosci
leczenia. W przypadku utrzymujgcych sie po zakoriczeniu leczenia objawdéw chorobowych
nalezy przeprowadzi¢ ponownie diagnostyke i zweryfikowaé rozpoznanie poprzez
wykluczenie innych stanéw chorobowych, ktére mogtyby odpowiadac¢ za obecne objawy. W
szczegblnosci przy utrzymujacym sie pomimo dwukrotnej antybiotykoterapii zapaleniu
stawow nalezy zastosowac terapie objawowaq i w pierwszej kolejnosci pogtebi¢ diagnostyke

w kierunku choréb reumatologicznych.

Nie ma wystarczajgcych dowoddw na korzysci ptyngce ze stosowania metronidazolu,

trimetoprimu-sulfametoksazolu, flukonazolu, izoniazydu czy sterydéow w terapii boreliozy.



Nie udowodniono takze korzysci ze stosowania antybiotykéw w wiekszych niz zalecane

dawkach czy z tzw. pulsacyjnego podawania antybiotykéw [4, 7].

Zalecany czas trwania antybiotykoterapii budzi kontrowersje. Istniejg rozbieznosci

pomiedzy zaleceniami roznych towarzystw europejskich oraz amerykanskich.

EUCALB wskazuje na fakt, iz przedtuzanie antybiotykoterapii ponad zalecany czas
trwania nie znajduje poparcia w przeprowadzonych dotychczas kontrolowanych badaniach
klinicznych [5]. Stanowisko to pozostaje w zgodzie m.in. z wynikami randomizowanego
holenderskiego badania klinicznego PLEASE (Persistent Lyme Empiric Antibiotic Study
Europe) przeprowadzonego na grupie 281 chorych. Wykazato ono brak korzysci ptynacych z
przedtuzonej antybiotykoterapii w przypadku objawdéw utrzymujacych sie po zakoriczeniu
zalecanego leczenia, w tym ze stosowania wielomiesiecznej antybiotykoterapii lub
wielokrotnego powtarzania terapii tego samego epizodu choroby [8]. Ponadto w literaturze
zwraca sie uwage na zwiekszone ryzyko istotnych dziatan niepozadanych, przede wszystkim
zwigzanego z przedfuzonym stosowaniem antybiotykoterapii dozylnej. W zwigzku z tym, u
pacjentéw z przewlekta boreliozg lub tzw. zespotem poboreliozowym, ktérego objawy
przypomina¢ mogg objawy zespotu przewlektego zmeczenia czy fibromialgii, EUCALB zaleca

przede wszystkim leczenie objawowe [5].

Odmienne stanowisko prezentujg autorzy wytycznych amerykanskich ILADS. Zwracajg
oni uwage na zbyt niskg skutecznosé leczenia wczesnych postaci skérnych, wynoszacg od
52.2 do 84.4% u chorych, u ktérych zastosowano antybiotykoterapie zgodnie z obecnymi
wytycznymi; azytromycyne przez mniej niz 10 dni lub jeden z pozostatych zalecanych
doustnych antybiotykdw przez mniej niz 20 dni. W zwigzku z tym, proponujg oni wydtuzenie
czasu antybiotykoterapii do co najmniej 21 dni w przypadku azytromycyny oraz 4-6 tygodni
w przypadku pozostatych lekdw doustnych. Autorzy wytycznych ponadto sugerujg, aby przy
utrzymujacych sie po zakonczonym cyklu antybiotykoterapii objawach choroby, przy
umiarkowanej lub dobrej odpowiedzi na leczenie rozwazyé przedtuzenie terapii, natomiast
przy stabej odpowiedzi na leczenie lub progresji objawow zastosowaé antybiotykoterapie
dozylng jako monoterapie lub w leczeniu skojarzonym z antybiotykiem doustnym. Ponadto
wedtug danych amerykanskich, wsrdd pacjentéw po przebytej boreliozie z utrzymujgcymi sie

po zakonczeniu antybiotykoterapii objawami przewlekiego zmeczenia, u 64% zanotowano



znaczacy i trwatg poprawe kliniczng po zastosowaniu kolejnego cyklu antybiotykoterapii [6].
Moc dowoddw na podstawie ktérych formutowano zalecenia ILADS, jak przyznajg autorzy,
jest staba. Jednak w ich opinii, w zwigzku z tym, ze optymalny czas antybiotykoterapii wcigz
nie jest znany, w chwili obecnej decyzje terapeutyczne powinny by¢é podejmowane

indywidualnie, przede wszystkim zaleznie od obrazu klinicznego [6].

Z braku konsensusu amerykansko-europejskiego wynika, iz konieczne s3a
prospektywne badania kliniczne poréwnujace efekty dtugo- i krotkoterminowe
antybiotykoterapii o zréznicowanym czasie trwania, w celu sformutowania ostatecznych

wytycznych odnosnie do leczenia boreliozy.
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BADAJMY NASZYCH CHORYCH...

PAWEtL ADAMIEC
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny

we Wroctawiu

Chciatbym przedstawic¢ historie pewnej mfodej chorej, ktdra szczegdlnie utkwita mi w
pamieci.Byfa to 46-letnia kobieta, bez obcigzajgcej przesztosci chorobowej. Od okoto pét roku
byta leczona w Poradni Ortopedycznej, z powodu nawracajgcych béléw barku prawego. W
wykonanym usg tegoz barku rozpoznano czesciowe uszkodzenie sciegna miesnia
nadgrzebieniowego, mimo iz zdecydowanie zaprzeczata urazom,naderwaniom czy
przeciazeniu. W rtg kregostupa szyjnego i piersiowego poza zmianami zwyrodnieniowymi, nie
opisano nieprawidtowosci. Dwukrotnie miata wykonang blokade stawu, poddata sie rowniez
zaleconej fizykoterapii, ktéra nie przyniosta spodziewanych efektow.

Do naszego Oddziatu zostata skierowana wtasciwie na podstawie przeczucia lekarza
kierujacego, ze skoro ,nie radzi” sobie ortopeda, to zapewne jest to,,co$
reumatologicznego”.

Przy przyjeciu podawata nasilone bdle zlokalizowane w okolicy topatki prawej i barku
znacznie ograniczajgce aktywnosé ruchowa, relacjonowata tak silne dolegliwosci, ze
wtasciwie uniemozliwiaty one jej w ostatnich tygodniach normalne funkcjonowanie i
wiekszo$¢ dnia spedzata w pozycji lezacej, nieruchomo. Szczerze mdwigc, swoim
zachowaniem, sprawiata wrazenie wrecz histerycznej, jak niejeden z naszych chorych.
Juz pierwsze badanie fizykalne poza bolesnoscig topatki prawej i okolicy barku prawego,
ujawnito podejrzang, widoczng gotym okiem, wyczuwalng palpacyjnie zmiane w piersi

prawej i powiekszone wezty chtonne pachowe po tejze stronie.



Przeprowadzona diagnostyka oczywiscie potwierdzita niedobre wstepne rozpoznanie -
rozsiany proces npl z punktem wyjscia w zakresie piersi prawej. Ogniska meta znaleziono w
zakresie watroby, ptuc, kanatu kregowego na poziomie C7-Th4, uktadu kostnego (ztamania
tylnych odcinkéw zeber Il i IV, osteoliza czesci trzonu i korica mostkowego obojczyka
prawego z widoczng czesSciowg osteolizg w zakresie korica barkowego obojczyka i szczeling
przetomu w tej lokalizacji, obecnos¢ licznych ognisk wzmozonego , patologicznego
gromadzenia znacznika w kosciach - w obojczyku prawym, licznych zebrach obustronnie,
gtéwnie po stronie prawej, kosciach czaszki oraz kregach odcinka piersiowego kregostupa).
Zaskakiwad i dziwi¢ moze fakt, ze w dzisiejszym swiecie, w duzym wojewddzkim
miescie, mtoda kobieta wielokrotnie zgtasza sie do lekarzy réznych specjalnosci, ma
wykonywane badania dodatkowe, ktére nie wnoszg nic nowego (niestety nie pomaégt takze
opisujgcy rtg kregostupa radiolog, ktéry skupit sie jedynie na opisie kregostupa, nie
zauwazajac ,przy okazji” ze na zdjeciu na ktére patrzyt nie byto jednego z obojczykdw, ktory
zostat ,,zjedzony” przez chorobe). Dramaturgii sprawie dodaje fakt, iz owa chora odwlekata
wykonanie mammografii wtasnie z powodu bdlu owego nieszczesnego barku. Samobadanie
piersi niestety tez zaniedbata.
Tymczasem szanse na odkrycie choroby i wfasciwe ukierunkowanie dalszej diagnostyki
miatby juz pierwszy lekarz, do ktérego udata sie pacjentka, nie wytgczajac tutaj lekarza
rodzinnego. Miatby....gdyby chorg doktadnie zbadat, rozebrat, dotknat.
Chorg skierowalismy do leczenia onkologicznego. Jednakze mogto sie to odby¢ znacznie
szybciej, gdy zakres powyzej opisanych zmian meta nie byt tak rozlegty i miataby wieksze
szanse na lepsze rokowanie.
Niech przypadek tejze chorej bedzie dla nas wszystkich nauczky, ze w dzisiejszym, petnym
najrézniejszych, czasami nawet najbardziej wyszukanych i coraz bardziej dostepnych metod
diagnostycznych i badan, nadal najwazniejszym ogniwem, podstawg naszej pracy, jest nasza
rozmowa z chorym i skrupulatne badanie fizykalne. Obysmy w tej sztuce stawali sie z kazdym
dniem coraz lepsi.

Pamietajmy, badajmy naszych chorych!



ISLANDIA vs. TATRALANDIA-

WYNIKI BADANIA REST

Dr n. med. Jacek Olas

Matopolskie Centrum Reumatologii,
Imunologii i Rehabilitacji w Krakowie

Odpoczynek na Islandii w poréwnaniu do tradycyjnego modelu odpoczynku w
ujeciu Evidence Based Medicine: Islandia vs. Tatralandia

- wyniki badania REST.

Materiat:

W pazdzierniku, wraz z wymarzong matzonkg Marzeng oraz 8-lethnim synem
Franciszkiem odwiedzitem potudniowy wchdéd Islandii: Reykjavik i tereny potozone do 600
km na zachdd. Cztery dni na poznanie krainy wulkandw, gejzerow, wodospaddw,
maskonuréw i gnomodw to mato. Przegladajac jednak kalendarz peten dyzuréw, prac
dodatkowych i $wiat rodzinnych doszedtem do wniosku, ze nie moge sobie pozwoli¢ na
wiecej wolnego. Postepujgc w przemyslanie spontaniczny sposdb ocenitem, ze zassanie do
zblaktego organizmu energii moze sie dokona¢ wytgcznie na Islandii — a nie np. w Tatralandii

na Stowacji — gdzie goscitem kilka lat wczesniej.

Cztery dni, to prawie tyle, ile lezy pacjent w oddziale reumatologii z rozpoznang chorobg

zapalng stawodw, to prawie tyle, ile przesypia mdj kot w czasie tygodnia i to doktadnie tyle, ile



potrzeba na podrdz na rubieze Europy, na spotkanie najwspanialszych na swiecie mchéw, po
ktorych stapajg najprawdziwsze na Swiecie ksiezniczki, sktonne do najwiekszych szalenstw.

To ostatnie stwierdzenie jest tylko zastyszane ;).

Metody i narracja:

W ponizszym tekscie nie znajdziecie przydatnych rad, kursu lokalnej waluty i przepisu
jak przezy¢ za 1 dolara 4 dni. Tego typu informacjami nasigkniete sg wszelakie przewodniki,
blogi, fora oraz inne nalane tekstem poradniki. Znajdziecie tutaj jednak liste miejsc i
aktywnosci, ktére by¢ moze zachecg Was do odwiedzenia wyspy innej, niz wszystko to, co do
tej pory widzielisScie. W czasie 4 dni mozecie zwiedzi¢ wypozyczonym samochodem
wiekszos¢ najwazniejszych atrakcji Islandii, zlokalizowanych na potudniowej czesci wyspy.

Oto, co moze sie Wam zdarzy¢ podczas podrdzy:

1. Mozecie by¢ swiadkiem wybuchu Geysir'u — gejzeru potozonego w dolinie Haukadalur.
To witasnie od jego nazwy pochodzi nazwa innych zrédet geotermalnych na catym
Swiecie. Wybuchy nastepujg po sobie regularnie, co kilka minut, dzieki czemu zdazycie
zrobi¢ z nim tadne selfie. Widok wrzatku wylatujgcego tuz przed Wami na 80 metréw w
gore z samego dna piekiet daje do myslenia. Regularne wystrzaty w niebo wrzgcej i
Smierdzgcej siarkg cieczy, sg niczym wyzwanie rzucane Najwyzszemu przez Ksiecia

Ciemnosci.




2. Pazdziernik to nie jest dobry miesigc na spotkanie ptaka prawie rajskiego — maskonura.
Wiekszos¢ z maskonurow odleciata juz do cieptych krajéw, a tylko nieliczne (z mniejszym
refleksem i bardziej durnowate) pozostaty na Islandii. Znajdziecie je w pomieszczeniach

chtodni dobrych restauracji. Tak, maskonury to element miejscowej kultury kulinarnej.

3. Restauracje na Islandii proponujg takze: mieso wieloryba, mieso sfermentowanego
rekina, gotowanej baraniej glowy, galaretke z baraniej gtowy, czy jadra barana - tego
samego, z ktérego byta galaretka. W stolicy panstwa Reykjaviku skosztujecie takze
podobno najlepszego hot dog’a na swiecie - Bill Clinton hot dog. Wies¢ gtosi, ze byty

prezydent USA zamruczat cicho zajadajgc sie tym specjatem.

4. Zbieranie grzybow na pustkowiu, posréd miekkich jak futro oposa mchéw to prawdziwa
frajda. Razem z Frankiem zakradalismy sie do kazdego grzyba bardzo powoli i z
najwiekszg ostroznoscig. Wiekszos¢ grzybow, jakie znalezlismy to rydze. Pachng pieknie i

smakuja cudnie!




5. Na Islandii mozna skorzysta¢ z oferty miejscowych biur turystycznych i poptywac z
akwalungiem w lodowato zimnej wodzie. Ekstremalna wyprawa organizowana jest w
kilku miejscach na Islandii. To prawdziwa gratka dla kochajgcych nurkowadé. Krystalicznie
czysta woda pozwala na podziwianie niewystepujgcych nigdzie indziej na sSwiecie

egzotycznych, podwodnych roslin, zwierzat oraz innych drzgcych z zimna nurkdw.

6. Przed wiekszoscig atrakcji turystycznych (naturalnych twordéw i otwordéw natury) stojg
ksiezniczki. Uwielbiaja sie fotografowad. Przyjezdzaja tutaj z Azji (gtdwnie z Chin) zaraz po
$lubie. Wierza, ze danie poczatku zycia dziecku - wtasnie na Islandii i koniecznie w
obecnosci zorzy polarnej sprawi, ze zycie ich potomka bedzie petne radosci i bogactwa.
Menadzer hotelu, w ktérym sie zatrzymaliémy opowiedziata nam, ze czesto nie moze sie
wyspaé, poniewaz goscie proszg ja o wykonanie w nocy telefonu z informacja o

pojawieniu sie zorzy.

7. Wyprawa do jezora lodowca zajmuje ledwie kilka godzin. Wystarczy zaparkowadé
samochéd odpowiednio blisko lodowego monumentu, nastepnie przemierzy¢ kilka km
piechotg przez potfacie pdl porosnietych mchami. Mozna takze wykupi¢ zorganizowang
wycieczke, gdzie samochdd podwiezie Was ,,pod same drzwi” lodowca. Tak czy inaczej
widok jezora lodowcowego zapiera dech w piersiach i powoduje tachykardie - uktad

sympatyczny wydaje sie by¢ jeszcze bardziej sympatyczny niz zwykle. Poszerzone Zrenice



zasysajg obrazy, ktére pdzniej miekko opadajg na dno siatkédwki, by wylgdowaé wreszcie

W sercu.

8. Przez Islandie przebiega granica pomiedzy dwoma ptytami kontynentalnymi - Europg i
Ameryka Potnocna. Jest zatem takie miejsce na wyspie gdzie mozna w kilka minut przejs¢
z jednego kontynentu na drugi! Wiza? Niepotrzebna! Niestety nie ma sklepéw

wolnoctowych z tanszym alkoholem i perfumami...

9. Jednym z 25 najwiekszych atrakcji turystycznych swiata jest Btekitna Laguna, potozona na
potudniowo-wschodnim kraricu wyspy. To miejsce, to ogromny akwen, zupetnie mokry,
btekitny z temperaturg wody 37- 40°C. Wiekszos$¢ oséb ma natozong na twarz maseczke z
alg (dostepna w barze razem z powitalnym drinkiem) — przez co mozna pomyli¢
wspoétmatzonka z wielkg foka. Zanurzeni az po szyje rozkoszowaliémy sie cieptem z

samego wnetrza ziemi, przy temperaturze powietrza nieco ponad 0°C.



10. Ogromne przestrzenie, wokot gtéwnej drogi Islandii (tzw. jedynki), dajg poczucie
kontaktu z bardzo pierwotnym, czystym zakatkiem $wiata, gdzie nie dotarli jeszcze
deweloperzy i nie buduje sie supermarketow. Posrdd przestrzeni mozna napotkaé mate
domki porosniete trawg, gdzie mozna sie schroni¢ podczas silnego wiatru lub zjesé¢ w

tajemnicy miejscowg czekolade z dodatkiem soli morskiej.

11. Dotkniecie teczy nie stanowi wiekszego problemu. Jesli tylko staniecie pod odpowiednio
wysokim wodospadem (prawie wszystkie napotkane na drodze) i w stoneczny dzien —

mozecie nacieszy¢ sie tecza. Ja najbardziej lubitem dotykac jej zielonego koloru.




12. Czy wiecie jak upolowac zorze polarng? Ja tak :), Wy takze mozecie. Zarezerwuijcie jednak
wczesniej bilet do Islandii. Linie Wizzair latajg z Warszawy wprost do Reykjaviku. Do
Warszawy mozna dojecha¢ Pendolino. Do Pendolino podwiezie Was takséwka.
Wystarczy po nig zadzwoni¢. W ktérej kieszeni macie telefon? Bateria nie jest
roztadowana? Na co jeszcze czekacie? To nieprawda, ze wszystkie drogi prowadzg do
Rzymu — czes¢ z nich prowadzi na Islandie;) Szeroka paleta ksiezniczek, czekolada z
dodatkiem soli morskiej, galaretka z baraniej glowy — czyli (prawie) wszystko o czym

marzycie na urlopie — na wyciagniecie reki.

Whioski:

Umyst i ciato reumatologa zdecydowanie lepiej regenerujg sie w warunkach wytworzonych
przez s$rodowisko panujace na Islandii - w pordwnaniu do analogicznego pobytu

regeneracyjnego (kilka lat wczesniej) w srodowisku Tatralandii.




POLSKA NA MAPIE EMEUNET

dr n. med. Marcin Milchert

Klinika Reumatologii, Choréb
Wewnetrznych i Geriatrii
PUM w Szczecinie

EMEUNET nie moze rozwijac sie bez docierania do szerokiej rzeszy mtodych reumatologdw,

szczegodlnie , ze formalne cztonkostwo wygasa szybko - w 40 r.z.

Motywacja co do wstepowania do EMEUNETU w poszczegdlnych krajach jest bardzo rézna.
Przycigga on i zrzesza najbardziej aktywnych mtodych reumatologéw europejskich. Nie dziwi
wiec duza przedstawicielstwo cztonkdw w krajach takich jak Holandia, czy Wielka Brytania,
oferujgce bardzo atrakcyjne warunki pracy naukowej dla mtodych badaczy. Ciekawe jest
jednak ze wielu cztonkdéw EMEUNETU reprezentujacych te kraje przeprowadzito sie do nich
w celu korzystania z mozliwosci pracy naukowej. Na sukcesy znanych osrodkdw
reumatologicznych w Europie pracujg tzw. “researchfellows” przede wszystkim z Portugalii,
Rumunii, Chorwacji. Niektérzy wracajg do swoich krajow, a niektdrzy zostajg na state.
llustruje to migracje naukowcow w Europie.

Pewnym fenomenem na mapie EMEUNETU jest Rumunia, z imponujgca liczbg cztonkdéw. Jest
to zastugg bardzo aktywnej przedstawicielce EMEUNETU w tym kraju, ale takze wg opinii
tamtejszych reumatologdw, duzg motywacjg do wykorzystania kontaktéw nawigzanych

dzieki EMEUNETOWI do migracji z tego kraju.

Mniejsze zainteresowanie EMEUNETEM panuje w krajach posiadajgcych wtasne aktywne

organizacje mtodych reumatologdw, oraz stwarzajgcych satysfakcjonujgce mozliwosci



rozwoju ambitnym mtodym ludziom. Sg to gtdwnie kraje Skandynawskie oraz

Niemieckojezyczne.

Polska nalezy do krajow o posredniej rekrutacji. Zainteresowanie migracjg nie jest aktualnie
duze, a nasza organizacja krajowa jako cze$¢ PTR dociera jedynie do reumatologdw, a nie do
naukowcdéw teoretycznych, ktérzy stanowig wazny filar dziatania EMEUNETU.

Celem Sekcji Mtodych Reumatologdéw PTR jest zwiekszenie mobilnosci naszych cztonkéw,
umozliwianie nawigzywania kontaktéw naukowych w celu nabywania przez naszych

cztonkdw nowych umiejetnosci i implementowaniu ich po powrocie do Polski.

1 Italy 132 Members
2 United Kingdom 117 Members
3 Romania 101 Members
4 Spain 99 Members
5 Portugal 89 Members
6 Netherlands 82 Members
7 France 66 Members
8 Egypt 64 Members
9 Russian Federation 54 Members
10 Poland 48 Members
11 Germany 35 Members
12 Greece 35 Members
13 Turkey 34 Members
14 Ireland 34 Members
15 India 29 Members
16 Denmark 28 Members
17 Hungary 27 Members
18 Switzerland 27 Members
19 Belgium 24 Members
20 Sweden 20 Members
21 Austria 19 Members
22 Norway 17 Members
23 Czech Republic 15 Members
24 Brazil 13 Members
25 Slovenia 13 Members
26 Croatia 13 Members
27 Lithuania 12 Members
28 Serbia 11 Members
29 United States 10 Members




KOLCHICYNA W LECZENIU
DNY MOCZANOWE)J

Dr n. med. Agata Sebastian

Roksana Krecichwost

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
we Wroctawiu

Dna moczanowa (gout) nazywana chorobg kréli lub ludzi bogatych, nalezy do najczestszych
chordéb zapalnych stawdw, w ktoérej gtéwna role odgrywa zwiekszone stezenie kwasu
moczowego (hiperurykemia) oraz odkfadanie sie krysztatow w réznych tkankach i narzadach.
U cztowieka kwas moczowy jest ostatnim produktem przemiany puryn, ktére mogg by¢
pochodzenia endogennego z nowej syntezy lub rozpadu kwasdéw nukleinowych oraz
pochodzenia egzogennego w przypadku kiedy sg dostarczane z pokarmem. Przemiana ta jest
wieloetapowa, a w jej przebiegu bierze udziat wiele enzymdw. To co odrdznia nas od innych
ssakéw to brak w ostatnim etapie enzymu urykazy, ktdry odpowiada za przemiane kwasu
moczowego do fatwo wydalanej przez uktad moczowy- allantoiny. Stad srednio w organizmie
cztowieka znajduje sie 1200 mg kwasu moczowego. A prawidtowe jego stezenie w surowicy
wynosi w zaleznosci od ptci: 5.2 mg/dl (310 umol/l) u mezczyzn lub 4.0 mg/dl (240 pmol/l) u
kobiet przed menopauzgi 4.7 mg/dl (280 umol/l) po menopauzie. Natomiast z moczem
wydalanych jest dziennie 700-800 mg. O hiperurykemii méwi sie wtedy, gdy stezenie kwasu

moczowego przekracza 7.0 mg/dl (420 umol/l) w surowicy .



Ostry napad zapalenia stawdw wywotany przez krysztaty moczanu sodu to proces
wieloetapowy, w ktérym pierwotng role odgrywaja monocyty i makrofagi, ktére reaguja z
krysztatami wytrgconymi z kwasu moczowego, za posrednictwem receptorow, m. in. TLR
(Toll-like receptor). Pobudzone komdrki zaczynajg uwalnia¢ cytokiny prozapalne.
Podstawowg role na tym etapie odgrywa interleukina 1B (IL-1B) oraz aktywowane przez nig
czasteczki: czynnik martwicy nowotworéw a (TNF-a), interleukina 6 (IL-6). IL-1pB jest
odpowiedzialna réwniez za aktywacje srédbfonka naczyn i zjawisko chemotaksji
granulocytéw obojetnochtonnych do miejsca zapalenia (1). Fagocytoza krysztatéw przez
granulocyty wigze sie z kolejnym uwalnianiem mediatorow zapalenia oraz enzymoéw
lizosomalnych (1,2). Za samoczynne wygasanie napadu, do ktérego najczesciej dochodzi w
ciggu 3-10 dni w przypadku braku farmakoterapii, odpowiedzialne sg m.in. czgsteczki TGF-

B1, interleukina 10 (IL-10), rozpuszczalne receptory TNF.

W chwili obecnej z uwagi na wzrost ekonomiczny i spoteczny, dane epidemiologiczne
wskazujg na coraz czestsze wystepowanie dny moczanowej. W opublikowanym w ostatnim
czasie badaniu przeprowadzonym w Wielkiej Brytanii (3) oszacowano czestos¢
wystepowania tej choroby na 2.49%, a zachorowalnos¢ na 1.77/1000 os6b rocznie. Wyniki te
byty znaczgco wyzsze niz w roku 1997. Czestos¢ zwiekszyta sie o prawie 64%, a

zachorowalnos¢ o 30%.

Wyréznia sie dwie postaci choroby: pierwotng i wtérng. Postaé pierwotna jest
uwarunkowanym genetycznie zaburzeniem enzymatycznym, najczesciej dotyczgcym
aktywnosci syntetazy fosforybozylopirofosforanu, fosforybozylotransferazy
hipoksantynowej. Moze tez mieé podfoze genetyczne i wigzaé sie z polimorfizmem genu
SLC2A9, ktéry koduje biatka zwigzane z transportem glukozy, fruktozy oraz obecnoscig kwasu
moczowego w nerkach (4). W patomechanizmie dny wtérnej dochodzi do zwiekszonego
rozpadu nukleotyddw np. w przebiegu chordb mielo- i limfoproliferacyjnych,
nowotworowych, w trakcie stosowania lekow cytotostatycznych, radioterapii. Do
hiperurykemii moze dochodzi¢ takze w przebiegu zmniejszonego wydalania kwasu
moczowego przez nerki m.in. przebiegu chordb nerek czy podczas stosowania lekdéw
moczopednych, cyklosporyny, kwasu acetylosalicylowego. Czynniki modyfikowalne
Srodowiskowe przyczyniajgce sie do powstawania dny to spozywanie alkoholu, miesa,

owocow morza, zespdl metaboliczny. Do produktéw przeciwwskazanych u chorych na dne



zalicza sie: mieso w duzej ilosci i jego przetwory, podroby, buliony, galerety, owoce morza,
sardynki, $ledzie, dorsze, fososie, makrele, pstragi, stodzone napoje (fruktoza), soki

owocowe, duze ilosci owocdw, midd (5,6.).

Typowy napad dny rozpoczyna sie zwykle nad ranem, nagle. Objawom zapalenia stawu
(rumien nad zajetym stawem, znaczna bolesnos¢ zajetego stawu) moga towarzyszy¢ objawy
ogolne, takie jak dreszcze, gorgczka, ogdlne zte samopoczucie. W 80% pierwszy napad w
zyciu dotyczy stawu srédstopno-palcowego | (MTP I), a chory nie jest w stanie ubraé
dotychczas noszonego obuwia. Nasilenie bélu najlepiej przedstawia grafika Jamesa Gillraya
przedstawiajgca karykaturalnie szczuro-potwora gryzgcego zapalny staw MTP |. Napady
rzadziej dotyczg stawow skokowych, kolanowych czy stawdéw koriczyn gérnych. Najczesciej
po pierwszym napadzie w ciggu kolejnych dwdch lat pojawiajg sie nastepne napady, z coraz
wiekszg czestotliwoscig. Dochodzi wtedy do przewlektych zmian zapalnych w stawach,
odktadania sie ztogdéw krysztatéw moczanu sodu w tkankach, tworzacych guzki dnawe
(tophus). Guzki dnawe lokalizujg sie najcze$ciej na matzowinach usznych i w okolicy stawow,
rzadziej w obrebie $ciegien, kregostupa, zastawek serca, narzgdu wzroku, kanatu nadgarstka.
Poczatkowo majg niewielkie rozmiary, biatawy odcien i s3 przesuwalne wzgledem podtoza.
W dtugo trwajgcej dnie moga przerywac ciggtosc skéry, ulega¢ owrzodzeniu a na
powierzchnie zmiany moze wyptywac biata wydzielina przypominajgca piasek lub paste,
zawierajgce krysztatki moczanu sodu (7). Rdwnoczes$nie dochodzi do krystalizacji
pirofosforanu wapnia w tkankach. W ustaleniu rozpoznania ztotym standardem jest
stwierdzenie krysztatéw w ptynie stawowym lub w materiale histopatologicznym pobranym z
guzkdw. W praktyce stosuje sie réwniez kryteria klasyfikacyjne (tabela 1), gdzie do
rozpoznania potrzebne jest uzyskanie 8 punktéow. W leczeniu ostrego napadu dny stosuje sie
kolchicyne lub niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ). Te drugie w poréwnaniu z
kolchicyng majg inny punkt uchwytu i przez to ich dziatania jest stabsze i pojawia sie po
dtuzszym czasie. Rzadziej w przypadku, braku poprawy wykorzystuje sie glikokortykosteroidy
w formie dostawowej lub ogdlnej. Leczenie nalezy rozpoczac jak najszybciej, w ciggu

pierwszych 24 godzin od pojawienia sie objawdéw klinicznych (8,9).

Kolchicyna bedaca alkaloidem nasion zimowitu jesiennego (Colchicum autumnale) nalezy do
silnych trucizn hamujgcych podziaty mitotyczne komadrek w metafazie. Mechanizm dziatania

leku do tej pory nie zostat w petni wyjasniony. Kolchicyna wigze sie z mikrotubulami



w metafazie podziatu komérki, hamujac ich polimeryzacje i przez to wptywajgc na wrzeciono
kariokinetyczne, zmniejsza ruchy i degranulacje wewngtrzkomérkowych lizosomoéw

i uwalnianie lizozyméw, chemoatraktantéow oraz kwasu mlekowego. W dnie hamuje migracje
leukocytéw do miejsc, gdzie wystepuja krysztaty kwasu moczowego, co zapobiega
rozszerzaniu sie stanu zapalnego poprzez hamowanie uwalnianie enzyméw lizosomalnych z
granulocytéw. Powoduje réwniez brak wytwarzania kwasu mlekowego, kinin i leukotrienow.
Zmniejsza tworzenie kwasu moczowego co zapobiega tworzenia sie krysztatdw. Do dziatan
niepozadanych leku nalezy obnizenie temperatury ciata, zwolnienie rytmu oddychania,
zwiekszenie cisnienia krwi, hamowanie powstawania osteoklastdw, proceséw
regeneracyjnych. Ponadto kolchicyna moze powodowac uszkodzenie btony sluzowej jelit,
zespoty ztego wchtaniania, neuropatie, miopatie, uszkodzenie nerek z krwiomoczem,
uszkodzenie szpiku kostnego z agranulocytoza, niedokrwistoscig aplastyczng i
trombocytopenia. Najwazniejszym dziataniem ubocznym kolchicyny sg biegunki, ktére
ograniczajg jej stosowanie. Ze strony uktadu pokarmowego mogg wystgpic takze wymioty,

nudnosci, béle kolkowe jamy brzusznej. Czestos¢ objawdw zalezy od dawki i drogi podania.

W wyniku stosowania kolchicyny mogg pojawié sie réwniez objawy skérne takie jak Swiad i

pieczenie skory, tysienie oraz zmiany na paznokciach.

Lek jest wydalany przez nerki, watrobe (wiekszos¢) i jelita. W tym 20% kolchicyny jest
usuwana przez nerki w formie niezmienionej. U chorych z ciezka niewydolnoscig nerek czas
jej eliminacji wydtuza sie 2-3 krotnie. Dlatego leku nie podaje chorym, u ktérych klirens
kreatyniny wynosi mniej niz 10 ml/min oraz u chorych dializowanych, poniewaz preparat
taczy sie z biatkami osocza w 30-50% i ani hemodializa ani transfuzja wymienna nie usuwaja
kolchicyny z krazenia. Kolchicyna ulega kumulacji w tkankach i tylko okoto 10% leku ulega
wydaleniu w ciggu doby po przyjeciu pojedynczej dawki. U oséb bez choréb nerek t;/, wynosi

4.4. godziny i ulega wydtuzeniu do 18 godziny w przypadku ich niewydolnosci.

Lek jest przeciwwskazany w cigzy (kategoria D), u kobiet karmigcych piersig, u oséb z

uszkodzeniem nerek i watroby, w chorobach zapalnych jelit i w chorobie wrzodowej zotgdka.

W napadzie dny zaleca sie podawanie kolchicyny doustnie, w dawce poczatkowej 1 mg,

nastepnie 0.5 mg po godzinie oraz ewentualnie po 12 godzinach kolejnego 0.5 mg. Od



drugiej doby dawka wynosi 0.5 mg trzy razy dziennie. Lek stosuje sie do ustgpienia objawow

(10) lub do czasu wystgpienia dziatan niepozgdanych.

Kolchicyna znalazta takze zastosowanie w okresach miedzy napadami u chorych, u ktérych
czesto pojawiajg sie ostre nawroty choroby (2 lub wiecej w ciggu roku). Stosuje sie jg
woéwczas w dawce 0.5-1.0 mg na dobe. W Polsce lek jest dostepny jako preparat Colchicum-
Dispert, w formie 0.5 mg drazetek lub Colchican w formie tabletek powlekanych (10-12).
Przedawkowanie leku (6-10 mg na dobe) moze prowadzi¢ do zatrucia. Dawka toksyczna
wynosi 0.5 mg na kilogram masy ciata. Lek dobrze sie wchtania z przewodu pokarmowego,
osiggajac maksymalne stezenie we krwi w ciggu godziny. Pierwsze objawy pojawiajg sie po 2-
12 godzinach od przyjecia leku i obejmujg: krwotoczne zapalenia btony sluzowej zotgdka i
jelit, bole brzucha, biegunke, nudnosci, wymioty, zaburzenia elektrolitowe, leukocytoze. W
postepowaniu w tym przypadku nalezy wykonac ptukanie zotgdka oraz podac wegiel

aktywowany. Biegunki nie nalezy leczy¢, gdyz lek wydala sie gtdwnie z katem.

U osdb stosujgcych cyklosporyne, statyny lub antybiotyki makrolidowe moze dochodzi¢ do
nasilenia szkodliwego dziatania kolchicyny. Ze wzgledu na zawartos¢ laktozy i sacharozy leku
nie powinno sie stosowac u 0sdéb z nietolerancja galaktozy, pierwotnym niedoborem laktazy,
zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy, nietolerancjg fruktozy lub niedoborem

sacharazy-izomaltazy. Ponadto kolchicyna moze zmniejsza¢ wchtanianie wit. B1,.

Z waznych informacji praktycznych nalezy zwrdcié¢ uwage iz w charakterystyce produktu
leczniczego znalazt sie takze zapis, ze ze wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia zawrotow gtowy,

stosujac kolchicyne nie nalezy prowadzié¢ pojazdéw ani obstugiwac urzgdzen mechanicznych.

Podsumowujgc kolchicyna jest lekiem znanym i bedgcym czesto wykorzystywang opcjg w
leczeniu nie tylko samych napaddéw dny ale réwniez lekiem stosowanym w okresie
miedzynapadowym. Niestety wiekszos¢ chorych nie toleruje optymalnych dawek leku
wskutek pojawiania sie objawdw niepozadanych ze strony uktadu pokarmowego, gtéwnie
biegunek. Kolchicyna dziatajgc swoiscie w napadzie dny, czego nie posiadajg
glikokortykosteroidy i niesteroidowe leki przeciwzapalne, jest podawana takze w niejasnych
klinicznie zapaleniach stawdw, w celu réznicowania napadu dny moczanowej od innych

chordb zapalnych stawdw.



Tabela 1. Kryteria klasyfikacyjne dny moczanowej na podstawie Neogi T i wsp (13).

KRYTERIUM KATEGORIA PUNKTACIA
Zajecia stawow i kaletek Staw skokowy lub stawy 1
maziowych $rdodstopia, bez zajecia MTP |

Staw MTP | 2
Kliniczne cechy napadu: 1 cecha 1
- rumien skéry nad zajetym 2 cechy 2
stawem 3 cechy 3
- bolesnos¢ zajetego stawu
- utrudnione chodzenie
Guzki dnawe Obecne 4
Najwieksze stezenie kwasu <4 mg/dl Minus (-) 4
moczowego, ocenione bez 6-8 mg/dl 2
leczenia hipourykemicznego, | 8-10 mg/d| 3
wykonane przynajmniej po 4 | >10 mg/dI 4
tygodniach od zapalenia
stawu

Nieobecnos¢ krysztatow Minus (-) 2
Badanie ptynu stawowego
Obecnos¢ ztogdw moczanu Obecne zmiany 4
w stawie lub kaletce w
badaniu USG (ogniska
podwodjnie kontrastowane)
lub w DECT

Obecne zmiany 4

Obecnos¢ przynajmniej
jednej nadzerki w RTG rak i

stop

USG- badanie ultrasonograficzne; DECT- dual energy CT, dwuenergetyczna tomografia

komputerowa); RTG- badanie rentgenowskie; MTP |- staw Srodstopno-palcowy I;
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/ Dzwonig dzwonki u san.... \

Stot jest peten wigilijnych dan...
Pod obrusem sianko lezy...
Rodzina na Pasterke biezy...
Beda wszyscy koledowac,

Z narodzenia Pana sie radowac.

Koledujmy i my wraz, zeby radosny nadszedt czas

Wesotych Swiat
zyczy Grupa Robocza sekcji MR PTR




