S79

POS-010

DOI: 10.5114/reum/193275

Coexistence of systemic sclerosis and sarcoidosis

Wspétistnienie twardziny uktadowej i sarkoidozy
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Introduction: Systemic sclerosis and sarcoidosis are rare
autoimmune diseases of enigmatic ethiology, that may
lead to multiorgan complications, especially lung involve-
ment. Reports of their co-occurrence are scarce and may
indicate similar/common pathomechanisms. By present-
ing the case series and literature review, we aim to share
our observations and conclusions, hopefully, to elucidate
the essence of both diseases.

Case description: A 76-year-old woman, diagnosed in 2010
with limited systemic sclerosis consulted a rheumatologist
because of Raynaud’s phenomenon, arthritis, and dyspnea
exacerbation. In medical history, in 1970, a diagnosis of sar-
coidosis (Lofgren’s syndrome) was reported. Previously sys-
temic sclerosis was treated with small-dose glucocortico-
steroids, methotrexate, and cyclosporine. For several years
remission had been observed.

A 69-year-old woman, diagnosed with limited systemic
sclerosis in 2017, visited a rheumatologist for a follow-up
visit. Her history included pulmonary-nodal sarcoidosis
(2009), initially treated with steroids, then with methotrex-
ate. Currently, Raynaud phenomenon, puffy fingers, and
arthralgia are her prominent symptoms.

A 63-year-old man, diagnosed in 2021 with limited sys-
temic sclerosis, and in 2022, nodal sarcoidosis presented
rapid deterioration of lung function despite an escalated
therapy (small-dose glucocorticosteroids, methotrexate,
mycophenolate mofetil, nintedanib). He was qualified for
a lung transplant, which was performed in February 2024.
The patient remains under close observation by a multidis-
ciplinary team.

Conclusions: The co-occurrence of systemic sclerosis and
sarcoidosis is rare. These patients constitute a heteroge-
neous clinical group. Therefore determining the dominant
complications and personalizing treatment with a multidis-
ciplinary approach is a major therapeutic challenge.

Wprowadzenie: Zaréwno twardzina uktadowa, jak i sarkoi-
doza sg rzadkimi chorobami autoimmunologicznymi o nie
w petni poznanej etiologii. Moga prowadzi¢ do powiktan
wielonarzadowych, w szczegélnosci zajecia ptuc. Istnieja
skape doniesienia na temat ich wspétwystepowania, moga-
ce Swiadczy¢ o podobnym lub wspélnym patomechanizmie
obu zaburzen. Poprzez opis serii przypadkéw i przeglad lite-
ratury chcemy podzieli¢ sie naszymi obserwacjami i wnio-
skami, ktére moga pomaéc zrozumiec istote obu choréb.
Opis przypadku: Pacjentka, 76 lat, z rozpoznang w 2010 .
ograniczong twardzing uktadowg zgtosita sie do reumato-
loga z powodu nasilenia objawu Raynauda, zapalenia sta-
wow i dusznosci. Wywiad pacjentki obcigzony byt sarkoido-
73 (zespotem Lofgrena) zdiagnozowang w 1970 . Twardzina
w przesztosci leczona byta niskodawkowa steroidoterapia,
metotreksatem i cyklosporyna. Pozostawata w kilkuletniej
remisji.

Pacjentka, 69 lat, z rozpoznang w 2017 r. ograniczong twar-
dzing uktadowg zgtosita sie do reumatologa na kontrolng
wizyte. Wywiad pacjentki obcigzony byt sarkoidozg ptucno-
-weztowg zdiagnozowang w 2009 r. Poczagtkowo stosowa-
no steroidoterapie, a nastepnie metotreksat. W obrazie
klinicznym aktualnie dominuje objaw Raynauda, obrzek
palcéw oraz bol stawdw.

U 63-letniego pacjenta z rozpoznang w 2021 r. ograniczo-
na twardzing uktadowa oraz sarkoidozg weztowa (2022 r.)
mimo intensyfikowanej farmakoterapii (niskodawkowa
steroidoterapia, metotreksat, mykofenolan mofetylu, ninte-
danib) obserwowano gwattowne pogarszanie sie funkgji
ptuc. Chorego zakwalifikowano do przeszczepu ptuc, ktéry
przeprowadzono w lutym 2024 r. Chory pozostaje pod Scista
obserwacja zespotu multidyscyplinarnego.

Whnioski: Wspotwystepowanie twardziny uktadowej i sar-
koidozy jest rzadko spotykane. Pacjenci tacy tworzg hetero-
genng grupe kliniczng, a jednym z najwazniejszych wyzwan
w ich prowadzeniu jest ustalenie dominujacych objawoéw
i personalizacja leczenia wymagajaca multidyscyplinarnego
podejscia.
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