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Il Ogbélnopolska Konferencja
Choroby reumatyczne w praktyce internistycznej
Poznan, 16 kwietnia 2010 r.

Irena Zimmermann-Gorska

Tematem kolejnej Konferencji Sekcji Reumatologicznej Towarzystwa Internistéw Polskich byt zespét
Sjogrena. Spotkanie to zaplanowano na 16 i 17 kwietnia, ale z powodu zatoby narodowej zmodyfikowano
program. Odbyty sie wszystkie wyktady i prezentacje prac oryginalnych — zrezygnowano natomiast z dys-
kusji okragtego stotu. Otwarcie obrad przewodniczaca Komitetu Naukowego — prof. Irena Zimmermann-
-Gorska rozpoczeta od stéw: ,Szanowni Panstwo, wszyscy przezywamy zatobe. Postanowilismy jednak nie
rezygnowac z konferencji z uwagi na jej wazna tematyke. Bardzo prosze, abySmy rozpoczeli nasze spotka-
nie od chwili ciszy i uczcili pamie¢ Wielkich Polakow, ktérzy zgineli pod Smolefiskiem”.

Dlaczego temat — zespét Sjogrena (ZS) — nalezy uznac za tak wazny? Okazuje sie, ze z powodu jego nie-
zwykle bogatej symptomatologii, a przy tym braku kryteriéw diagnostycznych, jest on rozpoznawany na Swie-
cie z opdznieniem o ok. 9 lat (1). Zwazywszy na powiktania, ktére zagrazaja chorym, takie jak uszkodzenie
narzadu wzroku i rozwéj chtoniakéw ztosliwych, pokonanie przyczyn tego opdZnienia ma ogromne znaczenie.

Program konferencji obejmowat podstawowe wiadomosci dotyczace patogenezy zespotu, omoéwienie
gtownych objawow ,gruczotowych” i ,,pozagruczotowych”, aktualnych kryteriow klasyfikacyjnych, diagno-
styke limfadenopatii oraz problemy zwigzane z ZS z punktu widzenia potoznika i pediatry. Program zamy-
kata prezentacja prac oryginalnych.

Pierwszy wyktad poswiecony byt zaburzeniom immunologicznym w ZS (doc. Ewa Kontny). Przedstawio-
no role procesu apoptozy i autoimmunizacji, udziat poszczegélnych populacji limfocytéw T i znaczenie cyto-
kin w patogenezie choroby, podkreslono zagrozenie rozwojem chtoniakéw w jej przebiegu i mozliwosci sto-
sowania u chorych z ZS lekéw biologicznych eliminujacych limfocyty B.

W kolejnym wyktadzie (dr Joanna Wasiewicz-Rager) przedstawiono problem ,suchego oka” z punktu
widzenia diagnostyki ré6znicowe] i mozliwosci leczenia.

Zmiany z obrebie jamy ustnej i metody zapobiegania zwigzanym z nim objawom byty tematem wykta-
du prof. Honoraty Shaw.

Omoéwiono nastepnie kontrowersje zwigzane z obowigzujacymi obecnie amerykansko-europejskimi kry-
teriami klasyfikacyjnymi ZS (prof. Irena Zimmermann-Gorska). Uwaza sie, ze kryteria dotyczace objawéw
suchosci oczu i jamy ustnej sg zbyt subiektywne, a metody stosowane do oceny wydzielania tez i sliny maja
wiele wad. Niepewna jest czesto takze ocena mikroskopowa materiatu uzyskanego droga biopsji wargo-
wych gruczotow Slinowych, a przeciwciata przeciw Ro/SS-A i La/SS-B, uwazane za markery zespotu, obecne
sg w surowicy tylko u czesci chorych.

Duze trudnosci w postepowaniu diagnostycznym powoduje znaczne podobiefistwo objawéw ZS
i zakazenia HCV. W wyktadzie dotyczacym diagnostyki réznicowe] limfadenopatii (prof. Krzysztof Warzo-
cha) podany zostat jej podziat, zasady odpowiedniego badania podmiotowego i przedmiotowego cho-
rych, podstawy réznicowania powiekszenia weztéw chtonnych o charakterze odczynowym lub nowo-
tworowym, postepowanie diagnostyczne w przypadkach niskiego lub wysokiego ryzyka wystapienia
zmian o charakterze nowotworowym, kolejnos¢ badan histologicznych weztéw chtonnych i badan immu-
nofenotypowych w rozpoznawaniu chtoniakéw. Profesor K. Warzocha powiedziat: ,,Z catg moca nalezy
podkresli¢, ze w przypadku istnienia koniecznosci wykonania diagnostycznej biopsji chirurgicznej wezta
chtonnego i/lub splenektomii zaleca sie, ze wzgledu na kompleksowosc¢ i specyfike badan pracownianych
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na preparatach histologicznych, przeprowadzenie tego zabiegu w specjalistycznym osrodku hematolo-
gicznym lub onkologicznym”.

W przebiegu ZS moze dochodzi¢ do zmian zapalnych w wielu uktadach i narzadach. Tak zwane objawy
,pozagruczotowe” oméwit prof. Jacek Musiat, podkreslajac szczegdlnie zajecie ptuc, watroby i nerek.

Wtorny ZS w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawdw (RZS) byt tematem wyktadu prof. Witolda Ttu-
stochowicza. Zespdt Sjogrena czesto kojarzy sie z innymi chorobami autoimmunologicznymi, wsrdd nich z RZS.
Objawy RZS moga poprzedzac objawy suchosci lub pojawic sie w przebiegu petnoobjawowego zespotu.

Profesor Eugeniusz J. Kucharz przedstawit problem zapalenia naczyn u chorych z ZS. Najczesciej dotyczy
ono matych naczyn skory (leukoklastyczne zapalenie naczyn), szczegdlnie w przypadkach z réwnoczesna
krioglobulinemia. Zmiany w naczyniach moga by¢ z kolei przyczyna polineuropatii, rzadziej zajecia osrodko-
wego uktadu nerwowego lub siatkéweki.

Réznicowanie objawdw suchosci wystepujacych w przebiegu ZS z podobnymi objawami towarzyszacy-
mi twardzinie uktadowej omowit prof. Stanistaw Sierakowski. Zmiany stwierdzone badaniem histologicz-
nym w gruczotach slinowych powinny by¢ decydujace —w przebiegu ZS powstaja nacieki z limfocytow, twar-
dzina wigze sie z wtéknieniem. Sytuacje kliniczne sa jednak niezwykle ztozone.

,Zespot Sjogrena a cigza” to temat wyktadu prof. Jany Skrzypczak. Cigza u kobiet z ZS obarczona jest
wiekszym ryzykiem wystapienia porodu przedwczesnego, preeklampsji i op6znionego wzrostu ptodu. Ptody
matek z przeciwciatami przeciw Ro/SS-A i La/SS-B narazone sa na uszkodzenie przewodnictwa przedsion-
kowo-komorowego serca. Leczenie ciezarnych z ZS glikokortykosteroidami w celu profilaktyki lub leczenie
bloku serca u ptodu ciggle pozostaje dyskusyjne. Rozwaza sie role ptodowo-matczynego mikrochimeryzmu
w patogenezie ZS.

Kolejny wyktad dotyczyt ZS w wieku rozwojowym (doc. Henryka Mazur-Zielifiska). Choroba ta jest bar-
dzo rzadko rozpoznawana u dzieci i mtodziezy, podobnie jak u dorostych. Nieraz po latach trwania niekt6-
rych objawéw — np. srédmiazszowego zapalenia nerek — dochodzi do ustalenia rozpoznania ZS.

Na zakonczenie kazdej sesji przeprowadzano krétka dyskusje. Poruszano m.in. mozliwosci leczenia cho-
rych z ZS, podkreslono duza celowos¢ stosowania chlorochiny, a zwtaszcza hydroksychlorochiny.

Podczas konferencji zaprezentowano réwniez prace oryginalne.

1. Marcin Mazurek, Magdalena Dryglewska, Maria Majdan

Czestos¢ wystepowania przewlektej choroby nerek u chorych na pierwotny zespot Sjégrena

Autorzy wykazali, ze u wiekszosci chorych w momencie rozpoznania pierwotnego ZS, stwierdza sie obja-
wy przewlektej choroby nerek w 2. lub 3. stadium zaawansowania, co nalezy bra¢ pod uwage w planowa-
niu terapii i prognozowaniu przebiegu zespotu.

2. Irena Zimmermann-Gorska, Sylwia Grodecka-Gazdecka

Chtoniak nieziarniczy typu MALT u chorej na zespot Sjogrena

Przedstawiono przypadek chorej z ZS z 10-letnim wywiadem, u ktdrej pojawity sie objawy przemawiaja-
ce za rozwojem chtoniaka: znaczne powiekszenie weztéw chtonnych pachowych, pachwinowych i w okoli-
cy wnek ptucnych, stany podgoraczkowe, szybki spadek masy ciata. Na podstawie badania histopatologicz-
nego pobranych weztéw i badan immunohistochemicznych rozpoznano chtoniaka strefy brzeznej (MALT).
Zastosowano leczenie wg schematu CHOP (adriamycyna, endoksan, winkrystyna, prednizon), uzyskano
poprawe, chora zostata nastepnie objeta okresowa kontrolg onkologiczna.

3. Joanna Zalewska, Agnieszka Murawska, Stawomir Jeka

Zbieznos¢ obrazow ultrasonograficznych tarczycy i Slinianek u pacjentow ze wspoétistnieniem zespotu
Sjégrena i choroby Hashimoto

W badaniach USG zaobserwowano podobienstwo obrazu tarczycy i Slinianek, zwtaszcza we wczesnej
fazie zapalenia. Autorzy stwierdzili, Ze badanie to moze by¢ przydatne do wykrywania zmian zapalnych
w tych narzadach, oceny przebiegu choroby, a takze moze utatwi¢ rozpoznanie innej towarzyszacej choro-
by autoimmunologicznej lub proceséw rozrostowych.
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4. Anna Reut, Olga Zabtotna, Irena Zimmermann-Gorska

Objawy narzqdowe u chorych z pierwotnym zespotem Sjdgrena — przyczynek do zastosowania skali
aktywnosci zespotu. Retrospektywne badania wstepne

Sprawdzono czestos¢ wystepowania objawoéw ujetych w proponowanej ostatnio skali aktywnosci ZS
(ESSDAI) w grupie obserwowanych chorych. Czestos¢ ta byta zblizona do prezentowanej przez autoréw
ESSDAI, co pozwala na stwierdzenie, ze postugiwanie sie ta skala bedzie przydatne w praktyce.

* k%

Pomimo modyfikacji programu i znacznych trudnosci w dotarciu do Poznania w dniu konferencji, udziat
w obradach wzieto prawie 200 lekarzy z catej Polski. Byli wsréd nich reumatolodzy, internisci i lekarze
rodzinni. Zjawili sie wszyscy zaproszeni wyktadowcy oraz przewodniczacy sesji, ktorzy wczesniej potwier-
dzili swoj udziat. Obrady trwaty do pdznych godzin wieczornych, ale sala nie opustoszata. Z rozméw prze-
prowadzonych z uczestnikami konferencji po jej zakonczeniu nalezy wnioskowac, ze byta ona owocna.
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