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l1l Ogbélnopolska Konferencja
»Choroby reumatyczne w praktyce internistycznej”

The 3rd Polish Conference on Rheumatic Diseases
in the Internal Medicine Practice

Irena Zimmermann-Goérska

Katedra Reumatologii WyZzszej Szkoty Edukacji i Terapii w Poznaniu

Tematem tegorocznej konferencji Sekcji Reumatologicznej Towarzystwa Internistéw Polskich byto wie-
lospecjalistyczne spojrzenie na spondyloartropatie. Choroby nalezace do tej grupy — zesztywniajace zapa-
lenie stawdw kregostupa (ZZSK), tuszczycowe zapalenie stawodw, reaktywne zapalenia stawdw, zapalenie
stawdw towarzyszace nieswoistym zapaleniom jelit i spondyloartropatia mtodziencza — cechuje duza roz-
norodnos¢ objawow. W przebiegu wymienionych choréb proces zapalny moze bowiem oprécz uktadu ruchu
obejmowac wiele innych uktadéw i narzadéw. Wazne jest, aby umie¢ dostrzec te objawy, opiekujac sie cho-
rymi na spondyloartropatie (SpA).

Konferencje rozpoczat wyktad doc. Elzbiety Smolewskie], poswiecony roli antygenu HLA-B27 w patoge-
nezie SpA. Autorka opisata udziat tego antygenu w wiazaniu peptydéw antygenowych w cytoplazmie i ich
prezentacji na powierzchni komorek. Podkreslita, ze chociaz uptyneto juz prawie 40 lat od wykazania powig-
zan obecnosci HLA-B27 z ZZSK, molekularne podstawy tej zaleznosci nie zostaty dotad okreslone. Antygen
HLA-B27 jest obecny u 90-95% chorych na ZZSK, a ryzyko wystgpienia tej choroby u krewnych pierwszego
stopnia 0s6b chorych majacych ten antygen jest 5-16 razy wieksze niz wsréd ogdlnej populacji.

Profesor Anna Jedryka-Géral przedstawita nastepnie geoepidemiologie SpA. Podkreslita, ze ten kierunek
badan moze stanowi¢ klucz do zrozumienia genetycznych i srodowiskowych mechanizméw powstawania
chorob. Czestos¢ wystepowania wszystkich SpA jest obecnie zblizona do czestosci wystepowania reuma-
toidalnego zapalenia stawow. Wszystkie te choroby obserwuje sie szczegdlnie czesto w pdtnocnej Europie
i Ameryce Potnocnej.

Waznymi czynnikami ryzyka rozwoju SpA sa: antygen HLA-B27, mtody wiek, pte¢ meska, stres psycho-
logiczny, infekcje i uzywki.

W ostatnich latach obserwuje sie znaczny postep w zakresie mozliwosci wczesnego rozpoznawania
SpA, zwtaszcza ZZSK, na podstawie wynikow badan obrazowych.

Doktor Jadwiga Staniszewska-Varga podkreslita, ze w przypadkach podejrzenia o ZZSK na poczatku dia-
gnostyki nalezy wykona¢ zdjecia rentgenowskie celowane na stawy krzyzowo-biodrowe. Autorka opisata
Lklasyczne” zmiany przemawiajace za rozpoznaniem tej choroby, ktére zilustrowata wtasnym, bogatym
materiatem.

Badania metoda rezonansu magnetycznego (MR), jak stwierdzita dr Renata Andrysiak, pozwalaja
wypetni¢ luke czasowa miedzy pojawieniem sie dolegliwosci klinicznych i potwierdzeniem SpA badaniem
radiologicznym. Autorka scharakteryzowata zmiany widoczne w badaniach MR zwigzane z wczesnym,
aktywnym zapaleniem stawow krzyzowo-biodrowych i podkreslita, jak wazne jest odpowiednie sformuto-
wanie skierowania na badania. Nalezy mianowicie wyraznie zaznacza¢, ze chodzi o stawy krzyzowo-bio-
drowe, a nie ,rutynowe badanie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego”, ktére nie obejmuje tych stawow!

Program pierwszej sesji Konferencji zamykato wystgpienie dr Doroty Musiat, przedstawicielki firmy
Euroimmun Polska, ktéra przedstawita mozliwosci wykrywania antygenu HLA-B27 bazujace na diagnosty-
ce genetycznej.
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Przyczyny zbyt péZnego diagnozowania ZZSK przedstawita prof. Irena Zimmermann-Gérska. Wyktad
rozpoczat sie od oméwienia nowych kryteriéw klasyfikacyjnych choroby, ktére utatwia jej wczesniejsze roz-
poznawanie. Za gtéwne przyczyny czesto opdznionego o 8-9 lat rozpoznania ZZSK — zjawiska obserwowa-
nego na catym Swiecie — nalezy uzna¢ przede wszystkim fakt, iz w dotychczasowych kryteriach podstawg
rozpoznania byty zmiany w stawach krzyzowo-biodrowych widoczne na zdjeciach rentgenowskich. Jak wia-
domo, zmiany te pojawiaja sie jednak dopiero po kilku latach trwania procesu zapalnego. Niektére inne
przyczyny to traktowanie boléw krzyza wytacznie jako ,korzonkowych”, mit, ze kobiety nie choruja na
Z7SK, pomijanie zwigzku wczesnych objawéw choroby — zapalenia przyczepdw Sciegnistych i zapalenia sta-
wow kohczyn dolnych —z mozliwoscia tego rozpoznania.

Profesor Eugeniusz J. Kucharz omoéwit obraz kliniczny i mozliwosci leczenia w przypadkach tuszczyco-
wego zapalenia stawow. Choroba przebiega w wielu postaciach. Leki nalezy dobierac, biorgc pod uwage ich
wptyw zaréwno na proces zapalny w stawach, jak i na zmiany skorne.

Doktor Brygida Kwiatkowska dokonata charakterystyki klinicznej reaktywnych zapalen stawow (ReA),
podkreslajac, ze nie opracowano dotychczas kryteriow diagnostycznych dla tej grupy choréb. Omoéwita
patomechanizm ReA zwigzany z miejscowa odpowiedzig immunologiczna w stawach na bakterie, ktére
wywotaty poprzedzajace ja zakazenie, oraz mozliwosci leczenia.

Odrebnosci zapalenia stawow w przebiegu zespotu Lesniowskiego i Crohna oraz wrzodziejacego zapa-
lenia jelita grubego przedstawit prof. Krzysztof Linke. Szczegétowo oméwiono mozliwosci leczenia.

Spondyloartropatie mtodzieficze byty przedmiotem wyktadu prof. Ewy Tuszkiewicz-Misztal, ktéra przed-
stawita kontrowersje zwigzane z ich klasyfikacja oraz odrebnosci obrazu klinicznego tych choréb w wieku
rozwojowym i u 0s6b dorostych. Do tych odrebnosci nalezy zaliczy¢ czestsze wystepowanie u chorych
w wieku rozwojowym zapalenia przyczepow Sciegnistych i czestsze zajecie stawdw obwodowych (biodro-
wych i kolanowych) bez réwnoczesnych objawdw osiowych, wystepowanie zapalenia kosci stepu i obja-
wow pozastawowych (zapalenie jelit, zmiany zapalne w narzadzie wzroku).

Do ztych czynnikéw prognostycznych u dzieci naleza: wystepowanie SpA w rodzinie (pierwszy stopien
pokrewienstwa), obecnos¢ antygenu HLA-DRB1*08, zapalenie stawu skokowego w pierwszych 6 miesig-
cach choroby oraz pte¢ zenska.

Objawy ze strony uktadu sercowo-naczyniowego w przebiegu SpA byty tematem wyktadu prof. Jacka
Musiata. U chorych w tej grupie najczesciej wystepuja wady zastawki aortalnej i pogrubienie aorty wste-
pujacej. Obserwuje sie takze zaburzenia przewodzenia, szczegélnie blok przedsionkowo-komorowy [°.
Sktonnosé do powstawania blokéw wykazuje korelacje z obecnoscia antygenu HLA-B27. Niewydolnosé
serca jest jedng z przyczyn zgonu chorych na ZZSK.

Powiktania nefrologiczne, stwierdzane u ok. 10% chorych na SpA, oméwit prof. Andrzej Oko. Najczest-
sze zmiany to wtérna amyloidoza i nefropatia IgA, ktére moga stac sie przyczyna niewydolnosci nerek i zgo-
nu. Najwieksze znaczenie dla rokowania w przypadkach SpA powiktanych zmianami w uktadzie moczowym
ma skuteczne leczenie choroby podstawowej i unikanie lekéw nefrotoksycznych.

Zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowej oka — jeden z objawéw najczesciej wystepujacych we
wczesnym okresie SpA lub towarzyszacych im w dalszym przebiegu — byto przedmiotem wyktadu prof. Kry-
styny Pecold. Wazna informacja byto stwierdzenie, ze u chorych na SpA zmiany te nie zawsze powoduja
uchwytne objawy kliniczne, stad wskazane jest kierowanie pacjentéw na badania okulistyczne. Okulisci
powinni natomiast konsultowaé przypadki zapalenia btony naczyniowej oka z reumatologami, aby mozli-
wie wczesnie uchwyci¢ zmiany toczace sie w stawach krzyzowo-biodrowych.

W 20-30% przypadkéw SpA dochodzi do objawéw depresyjnych. Profesor Joanna Twarowska-Hauser
w swoim wyktadzie podkreslita znaczenie stresu zwigzanego z dolegliwosciami bélowymi w powstawaniu
depresji, a takze fakt, ze depresja wywiera niekorzystny wptyw na przebieg choréb, w ktérych wystepuje
badl, i ich rokowanie. U takich chorych powinno sie przeprowadza¢ badania w celu rozpoznania depresji
poprzez zastosowanie odpowiednich narzedzi psychometrycznych.

W programie Konferencji znalazty sie takze doniesienia kazuistyczne. Rozpoznanie zespotu Lesniowskie-
go i Crohna u chorej na ZZSK, ktéra nie miata objawéw klinicznych ze strony przewodu pokarmowego, ale
w wywiadzie rodzinnym podata ten zespdt jako przyczyne zgonu ojca, zwrdcito uwage, iz w takich sytuacjach
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powinno sie przeprowadzac¢ badania endoskopowe (prof. Maria Majdan, dr Radostaw Jeleniewicz, dr Dorota
Suszek).

Opisano dwa przypadki mtodziefczej SpA, w ktérych gtéwnym objawem byt bél w stawach biodrowych
(doc. Henryka Mazur-Zielinska, dr Michat Zielinski). Przedstawiono ponadto trudnosci diagnostyczne u cho-
rej z zespotem SAPHO (prof. Irena Zimmermann-Gérska, dr Urszula Szczepankowska).

Ostatnia czes¢ Konferencji poswiecona byta mozliwosciom leczenia chorych na SpA. Profesor Stanistaw
Sierakowski (wspotautorzy: dr Justyna Fryc, dr Matylda Sierakowska) omoéwit mozliwosci leczenia farma-
kologicznego, podkreslajac, iz w doborze lekéw nalezy zawsze bra¢ pod uwage, oprocz aktywnosci proce-
su zapalnego, nasilenie zmian strukturalnych, zmiany w stawach obwodowych i choroby wspétistniejace.

Leki biologiczne byty przedmiotem wyktadu prof. Piotra Wilanda, ktéry omoéwit dane dotyczace sku-
tecznosci inhibitoréw czynnika martwicy nowotworéw w leczeniu SpA. Ocena dziatania lekéw biologicz-
nych jest mozliwa dzieki danym ze specjalnych rejestrow, gtéwnie brytyjskiego.

Doktor Mirostawa Bonikowska-Zgaifiska przedstawita zasady balneoterapii stosowanej u chorych na SpA,
omowita dziatanie wéd leczniczych (kapiele solankowe, siarczkowo-siarkowodorowe) oraz peloidéw (borowi-
na). Podkreslita, ze oprécz balneoterapii chorzy na SpA korzystaja w uzdrowiskach z kinezyterapii i fizykotera-
pii, a efekty leczenia — szczegélnie w przypadkach ZZSK — utrzymuja sie nieraz przez wiele miesiecy. Wyktad
konczyto zestawienie polskich uzdrowisk, w ktérych istnieje mozliwos¢ leczenia chorych na SpA.

Konferencja pozwolita na podsumowanie aktualnej wiedzy na temat SpA, co powinno utatwic ich wczes-
ne rozpoznawanie i wielospecjalistyczng ocene obrazu klinicznego.
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