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Oddziat Warszawski Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego oraz Warszawsko-Otwocki Oddziat Pol-
skiego Towarzystwa Chordb Ptuc byli organizatorami Il Warszawskich Dni Reumatologicznych, ktérych tema-
tem byty zmiany ptucne w przebiegu choréb tkanki tacznej. Otwierajac konferencje, prof. Piotr Gtuszko przy-
pomniat spotkanie w ramach | Dni Reumatologicznych zorganizowanych z kardiologami na temat zaburzen
w uktadzie krazenia w chorobach reumatycznych. Przewodniczaca Warszawskiego Oddziatu PTR prof. Bry-
gida Kwiatkowska podkreslita duze zainteresowanie, jakie wzbudzita tegoroczna sesja, o czym $wiadczyto
przybycie 300 lekarzy nie tylko z Mazowsza. Jest to najlepszy dowdd Swiadczacy o potrzebie organizowa-
nia takich konferencji. Przewodniczacy Warszawsko-Otwockiego Oddziatu PTChP (dr med. Tadeusz M. Zie-
lonka) stwierdzit, ze bardzo szybki postep wiedzy medycznej powoduje coraz wieksza specjalizacje lekarzy.
Rozbicie wiedzy medycznej na poszczegélne narzady czy grupy choréb utrudnia rozpoznawanie i skutecz-
ne leczenie choréb uktadowych, wymagajacych syntetycznego spojrzenia. Rodzi to potrzebe wymiany doswiad-
czeh miedzy przedstawicielami r6znych specjalnosci.

Pierwszej sesji przewodniczyty prof. Anna Filipowicz-Sosnowska z Instytutu Reumatologii (IR) i prof. Elz-
bieta Wiatr z Instytutu Gruzlicy i Chordb Ptuc (IGiChP). Konsultant Krajowy ds. reumatologii prof. Witold Ttu-
stochowicz wygtosit wyktad na temat diagnostyki i leczenia reumatoidalnego zapalenia stawdw. Omowit kry-
teria rozpoznania tej najczestszej choroby reumatycznej. Podkreslit znaczenie zastosowania odpowiedniego
leczenia w ciggu pierwszych trzech miesiecy od chwili wystapienia objawéw choroby. Lekiem pierwszego
rzutu jest metotreksat, ale postepem jest wprowadzenie lekéw biologicznych, ktére poprawiajg wyniki lecze-
nia. Kluczowe jest ich podanie, zanim dojdzie do nieodwracalnych zmian destrukcyjnych w stawach. Dok-
tor hab. med. Marzena Olesinska z IR przedstawita kolejne jednostki chorobowe, takie jak toczer rumieniowaty
uktadowy, zapalenie wielomiesniowe i skdrno-miesniowe, w przebiegu ktérych czesto sa obserwowane zmia-
ny ptucne. Omoéwione zostaty zagadnienia epidemiologiczne, obraz kliniczny, zaburzenia immunologiczne,
kryteria diagnostyczne, leczenie i rokowanie. Doktor Elzbieta Radzikowska z IGiChP przedstawita réznorodne
zmiany w uktadzie oddechowym obserwowane w przebiegu chordb tkanki tacznej, ktére sg przyczyng m.in.
wibknienia ptuc, tworzenia zmian jamistych w ptucach, rozstrzeni oskrzeli, wysieku optucnowego itp. Istot-
ne jest odréznienie, czy zmiany w ptucach spowodowane s3 uktadowa chorobg tkanki tacznej czy stosowanym
leczeniem, poniewaz implikuje to wybér dalszego postepowania. W zaleznosci od jednostki chorobowej odmien-
nie przedstawiaja sie objawy kliniczne, zmiany radiologiczne i zaburzenia czynnosciowe. Interesujacy wyktad
prof. Elzbiety Wiatr dotyczyt zmian srédmiazszowych w ptucach u chorych, ktérzy nie spetniajg kryteriow
niezbednych do rozpoznania okreslonej choroby tkanki tacznej. Wystapienie byto zilustrowane prezentacja
ciekawych przypadkéw klinicznych obrazujacych wage problemu diagnostycznego i terapeutycznego.
Wskazato to na potrzebe kompleksowego podejscia do choréb uktadowych, ujawniajac jednoczesnie nie-
doskonatos¢ obowigzujgcych standardéw, nie zawsze uwzgledniajgcych nietypowe objawy choroby. Zacho-
dzi potrzeba uwaznej obserwacji chorych, gdyz niejednokrotnie dopiero po pewnym czasie pojawiaja sie obja-
wy pozwalajgce wyrdzni¢ u chorego okreslona jednostke chorobowa.

Drugiej sesji przewodniczyli prof. Piotr Gtuszko i dr Tadeusz M. Zielonka. Kierownik Zaktadu Radiologii
w IGiChP, dr Iwona Bestry, przedstawita obrazowanie zmian w klatce piersiowej w przebiegu choréb tkan-
ki tacznej. Wyktad wzbogacita ciekawa prezentacja klasycznych radiograméw i obrazéw tomografii kompu-
terowej, ktére ukazaty réznorodnos¢ zmian obserwowanych w tych chorobach. W ostatnim czasie dokonat
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sie duzy postep w badaniach obrazowych, ktéry pozwolit doktadniej okresli¢ lokalizacje zmian i ich charak-
ter, co jednak nie umozliwia zdefiniowania ich przyczyny i ustalenia rozpoznania choroby. Badania te s3 nato-
miast przydatne do monitorowania przebiegu choroby. Profesor Stefan Wesotowski, kierujacy Zaktadem Fizjo-
patologii Oddychania w IGiChP, omoéwit miejsce diagnostyki zaburzen czynnosciowych uktadu oddechowego
w chorobach reumatycznych. Badania czynnosciowe sg wazne przy podejmowaniu decyzji terapeutycznych
i pozwalaja na obiektywnga ilosciowa ocene wynikéw leczenia. Nie mozna jednak ograniczy¢ sie do wyko-
nania spirometrii i konieczna jest ocena pletyzmograficzna, ocena zdolnosci dyfuzyjnej ptuc, a takze proby
wysitkowe, szczegblnie 6-minutowy test marszu. W chorobach przebiegajacych z krwawieniem do peche-
rzykéw ptucnych obserwuje sie wzrost DLCO wynikajacy z wychwytu tlenku wegla przez hemoglobine krwi
wynaczynionej do pecherzykow ptucnych. Bardzo ciekawy wyktad, oparty na wtasnych doswiadczeniach doty-
czacych chorych z zespotem Churga i Strauss, przedstawit dr hab. Wojciech Szczeklik z Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego. W ostatnich latach zostata zmieniona nomenklatura i obecnie jednostka ta jest nazywana eozy-
nofilowym martwiczym zapaleniem naczyn krwionosnych. Choroba charakteryzuje sie wieloletnig astma
oskrzelowa, eozynofilia krwi obwodowej i naciekami eozynofilowymi w réznych narzadach, szczegélnie w ské-
rze, sercu, uktadzie nerwowym, pokarmowym lub oddechowym. Zwrécono uwage na poszukiwanie biomarkerdw
pomocnych w diagnostyce réznicowej i w rokowaniu. Profesor Piotr Gtuszko z IR oméwit ziarniniakowate zapa-
lenia naczyn zwiazane z ANCA. Jest to duza grupa chordb r6znigcych sie obrazem klinicznym i zajeciem naczyn
réznego kalibru. Zostaty przedstawione kryteria rozpoznania najwazniejszych choréb wchodzacych w sktad
tej grupy schorzen. Omoéwiono sposoby leczenia, oparte przede wszystkim na lekach immunosupresyjnych.
Cyklofosfamid nadal pozostaje jednym z najwazniejszych lekdw stosowanych u tych chorych. Alternatyw-
nym sposobem leczenia w przypadkach o ciezkim przebiegu sa pulsy z metyloprednizonu. Kluczowe jest
wczesne rozpoznanie, gdyz odpowiednie leczenie przynosi dobre efekty u wiekszosci chorych, natomiast nie-
leczona choroba czesto prowadzi do zgonu.

Trzeciej sesji przewodniczyty prof. Zofia Zwolska i prof. Brygida Kwiatkowska, ktéra przedstawita znaczenie
gruzlicy we wspotczesnej reumatologii. Problem ten jest ztozony i dotyczy nie tylko czestszej zapadalnosci
na gruzlice u 0séb z chorobami tkankitacznej. Szczegélnie wazne jest przechodzenie utajonej gruzlicy w postaé
aktywna w czasie stosowania lekow biologicznych w chorobach reumatycznych. Przedstawiono ciekawa hipo-
teze zwigzku patogenetycznego miedzy zapadalnosciag na gruzlice a wzrostem wystepowania w tych popu-
lacjach RZS. Konieczne sg dalsze badania okreslajace udziat czynnikéw infekcyjnych w etiologii choréb auto-
immunologicznych. Profesor Zofia Zwolska, kierujaca referencyjnym laboratorium pratka w IGiChP, oméwita
diagnostyke mikrobiologiczna gruzlicy. Zaprezentowata epidemiologie tej choroby i wskazata na gtéwne zagro-
zenia, jakimi sg szerzenie sie opornosci na leki i wspétistnienie zakazenia HIV. W diagnostyce mikrobiolo-
gicznej gruzlicy dokonat sie ostatnio duzy postep. Zastosowanie metod genetycznych pozwolito na szybka,
czuta i swoista diagnostyke, a wprowadzenie podtozy ptynnych do hodowli skrécito czas oczekiwania na wynik
do 3 tygodni. Bardzo wazny byt wyktad na temat diagnostyki utajonego zakazenia pratkami gruzlicy przed
planowanym leczeniem anty-TNF, przygotowany przez prof. Urszule Demkow z WUM. Nowoczesne testy bada-
jace uwalnianie przez leukocyty krwi obwodowej interferonu gamma pod wptywem stymulacji antygena-
mi pratka gruZlicy IGRA) musza by¢ wykonane przed zastosowaniem lekdw z grupy anty-TNFE W polskiej popu-
lacji, szczepionej BCG, testy IGRA powinny zastapi¢ stosowany w diagnostyce utajonej gruzlicy odczyn
tuberkulinowy — nieswoisty i fatszywie dodatni u 0séb szczepionych, ktére nie ulegty zakazeniu. Dodatni wynik
IGRA nie jest przeciwwskazaniem do podjecia leczenia anty-TNF-a., ale konieczne jest zastosowanie odpo-
wiedniej chemioprofilaktyki.

Doktor Tadeusz M. Zielonka omdwit sarkoidoze, jedng z najczestszych choréb uktadowych, ktéra az u 95%
chorych lokalizuje sie w klatce piersiowej. Jest ona rozpowszechniona na catym Swiecie i wystepuje gtow-
nie u 0s6b w Srednim wieku. Ma charakter zapalny i charakteryzuje sie tworzeniem nieserowaciejacych ziar-
niniakdéw w réznych narzadach. Jej etiologia nadal nie jest znana. Podstawga rozpoznania jest stwierdzenie
w zajetych tkankach obecnosci nieserowaciejgcych ziarniniakéw, po wykluczeniu choréb o podobnym obra-
zie kliniczno-radiologiczno-morfologicznym. Wyktad wzbudzit ozywiong dyskusje. Reumatolodzy postulowali
zastosowanie leczenia we wczesnych okresach choroby, nie czekajac na pogorszenie stanu chorego. Z kolei
pneumonolodzy podkreslali duza sktonnosé do samoistnego ustepowania zmian i nietrwatos¢ remisji uzy-
skanej po leczeniu glikokortykosteroidami. Profesor Witold Ttustochowicz wskazat na potrzebe czestszego
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wykorzystywania u tych chorych metotreksatu, ktéry jest bezpieczniejszy, a rownie skuteczny. Doktor Kata-
rzyna Sikorska-Siudek z IR przedstawita zmiany skérno-stawowe w przebiegu sarkoidozy. Zwrocita uwage
na bardzo czeste wystepowanie w tej chorobie zmian w uktadzie ruchu. Dotyczg one nie tylko stawéw, lecz
takze miesni. Czesto powoduja bdl, ograniczenie ruchomosci stawéw, ostabienie i uczucie zmeczenia. Reu-
matolodzy nierzadko sa pierwszymi specjalistami, do ktérych trafiaja chorzy na sarkoidoze. Na zakorncze-
nie ceniony ekspert w dziedzinie szczepien, dr Pawet Grzesiowski z Instytutu Profilaktyki Zakazen, przedstawit
zywo dyskutowany problem szczepieh u chorych na choroby reumatyczne. Wielu uwaza, ze choroby te sta-
nowig przeciwwskazanie do szczepief z uwagi na ich autoimmunologiczny charakter. Choroby zakazne, kté-
rym mozna zapobiegac za pomoca szczepien, sg jednak wazna przyczyna zgondw, hospitalizacji i zaostrzen
chordb reumatycznych. Szczepienia przestaja by¢ domeng pediatrii i coraz czeéciej zaleca sie je u 0séb doro-
stych, szczegélnie z chorobami przewlektymi. Zalecenia EULAR z 2011 . nakazuja szczepienie chorych na cho-
roby reumatyczne przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby, grypie, pneumokokom, krztuscowi i tezcowi.
Problemem s3a szczepienia w czasie leczenia immunosupresyjnego, ktére ostabia odpowiedZ immunologiczna.
Stosowanie lekéw biologicznych jest przeciwwskazaniem do szczepienia zywymi szczepionkami (np. odra).

Duze zainteresowanie, jakie wzbudzita konferencja, Swiadczy o potrzebie takich spotkan. Organizatorzy
postanowili kontynuowa¢ wspbtprace i organizowac wspélnie sesje naukowe. Zaplanowano réwniez przy-
gotowanie przez wyktadowcow cyklu artykutdw edukacyjnych, ktére beda na tamach Reumatologii oraz Pneu-
monologii i Alergologii Polskiej popularyzowac wiedze na temat zmian ptucnych w przebiegu choréb reu-
matycznych.
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