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Rituximab in combination with mycophenolate mofetil
in a patient with rapidly progressive systemic sclerosis
and cyclophosphamide cardiotoxicity

Rytuksymab w skojarzeniu z mykofenolanem mofetylu u chorego z szybko postepujgca
twardzing uktadowaq i kardiotoksycznosciq cyklofosfamidu

Aleksandra Zon-Giebel, Daria Wolak

Specialist Hospital No. 1, Bytom, Poland

Szpital Specjalistyczny nr 1 w Bytomiu, Polska

Key words: systemic sclerosis, rituximab

Stowa kluczowe: twardzina uktadowa, rytuksymab

Introduction: Male gender and rapidly progressive involve-
ment of the skin and organs, including the heart, are asso-
ciated with an unfavorable prognosis in the course of sys-
temic sclerosis (SSc).

Case description: A 37-year-old man was diagnosed with
SSc in October 2023 with the presence of Raynaud’s syn-
drome, ulcers on the fingertips, mRSS 45 points. Cyclo-
phosphamide 1 g/month was introduced. In 01/2024 he
developed myocarditis and pericarditis. Pulses of methyl-
prednisolone were added to the treatment and cyclo-
phosphamide was continued, after which atrial fibrillation
with ventricular bigeminy occurred. Cyclophosphamide
was discontinued; a follow-up magnetic resonance imag-
ing examination showed non-ischemic fibrous changes in
the myocardium. The patient was further treated with my-
cophenolate mofetil (MMF) and prednisolone 5 mg/d, with
no improvement in cardiac function, progression of fibrotic
changes and involvement of the gastrointestinal tract. On
March 2024, the patient received pulses of rituximab 1.0 g
in combination with MMF. Assessment after 3 months:
NT-proBNP decreased from 61,172 pg/ml to 3,562 pg/ml,
and CRP concentration from 47 mg/l to 25 mg/l. In the pa-
tient’s subjective assessment, there was a decrease in skin
hardness (mRSS from 43 to 41 points). In the follow-up ul-
trasound examination: an enlarged heart, left ventricular
ejection fraction of 50%, traces of fluid in the pericardium.
Conclusions: Treatment with rituximab in combination
with MMF may be effective in patients with an unfavorable
prognostic profile, who are not eligible for immunoablation
supported by autologous hematopoietic cell transplanta-
tion due to cardiac involvement, and in whom treatment
with cyclophosphamide pulses is impossible due to cardio-
toxicity.

Wprowadzenie: Pte¢ meska, szybko postepujace zajecie ské-
ry i narzadéw, w tym serca, to czynniki zwigzane z niekorzyst-
nym rokowaniem w przebiegu twardziny uktadowej (TU).
Opis przypadku: U 37-letniego mezczyzny w pazdzierni-
ku 2023 r. rozpoznano TU z obecnoscig objawu Raynauda,
owrzodzen na opuszkach palcéw, mRSS 45 pkt. W profilu
przeciwciat ANA 1: 3200, typ Swiecenia ziarnisty i jaderkowy,
silnie dodatnie p/c SCL-70, graniczne p/c Pm-Scl i obecne
p/c p/Ku. Wigczono cyklofosfamid: 1 g/miesiac. W styczniu
2024 r. rozwineto sie zapalenie miesnia sercowego i osier-
dzia. Do leczenia dotgczono pulsy metyloprednizolonu
i kontynuowano cyklofosfamid, po podaniu ktérego wy-
stapito migotanie przedsionkéw z bigeminig komorowa.
Zastosowano amiodaron z ustgpieniem bigeminii, z utrzy-
mujacym sie migotaniem przedsionkéw; NT-proBNP —
6306 pg/ml. Odstawiono cyklofosfamid. W kontrolnym ba-
daniu rezonansem magnetycznym z lutego 2024 r. wyka-
zano nieischemiczne zmiany wtdkniste miesnia sercowego.
Od lutego 2024 r. chory byt leczony mykofenolanem mofe-
tylu (MMF), prednizolonem 5 mg/d, bez poprawy w zakresie
wydolnosci serca, z progresja zmian wtéknistych i zajeciem
przewodu pokarmowego. W marcu 2024 r. pacjent otrzymat
pulsy rytuksymabu 1 g w skojarzeniu z MMF. W ocenie po
3 miesigcach: NT-proBNP z 61172 pg/ml zmniejszyto sie do
3562 pg/ml, a stezenie CRP z 47 mg/l do 25 mg/l. W su-
biektywnej ocenie pacjenta zmniejszenie twardosci skory
(zmniejszenie mRSS z 43 do 41 pkt). W kontrolnym UKG po-
wiekszone serce, frakcja wyrzutowa lewej komory 50%, $lad
ptynu w worku osierdziowym.

Whnioski: Leczenie rytuksymabem w skojarzeniu z MMF
moze by¢ skuteczne u pacjentéw z niekorzystnym profi-
lem rokowniczym, niekwalifikujacych sie do immunoablacji
wspomagane] autologiczna transplantacja komarek krwio-
twérczych z powodu zajecia serca, u ktérych leczenie pul-
sami cyklofosfamidu jest niemozliwe ze wzgledu na kardio-
toksycznosc.
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