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Szanowni Czytelnicy,
od dwóch dekad pacjenci z chorobami reumatycznymi w Polsce mogą korzy-

stać z leczenia biologicznego �nansowanego w ramach publicznego systemu ochro-
ny zdrowia. Dziesięć lat temu odbyła się pierwsza konferencja poświęcona temu 
zagadnieniu, której towarzyszyło wydanie monogra�i na ten temat. Książka, którą 
trzymają Państwo w rękach, jest kontynuacją tamtej inicjatywy. Podsumowuje do-
tychczasowe doświadczenia, przedstawia aktualny stan wiedzy oraz wskazuje kie-
runki dalszego rozwoju leczenia biologicznego w reumatologii, która w tym czasie 
przeszła ogromną przemianę.

Zanim jednak spojrzymy w przyszłość, warto się na chwilę zatrzymać i spojrzeć 
wstecz, aby docenić, jak daleko zaszliśmy i jakie niezwykłe możliwości terapeutyczne 
mamy dziś do dyspozycji. Ponad pół wieku temu 5-letnia przeżywalność pacjentów 
z toczniem rumieniowatym układowym wynosiła zaledwie 50%. Dziś przekracza 
90%, co możemy śmiało uznać za tryumf w walce z chorobami reumatycznymi. Ten 
sukces zawdzięczamy nie tylko zdobywanemu przez lata doświadczeniu klinicznemu, 
lecz także postępowi w diagnostyce i terapii.

W ciągu ostatnich dwóch dekad pojawiło się wiele leków biologicznych. Pierwsze 
z nich doczekały się już leków bionastępczych, co zwiększyło dostępność terapii dla 
pacjentów. Jednocześnie obserwujemy ciągły rozwój farmakoterapii – w reumatologii 
mamy dziś do dyspozycji nie tylko leki biologiczne, lecz także terapie innowacyjne, 
takie jak inhibitory małych cząsteczek (small molecules), w tym inhibitory kinaz ja-
nusowych.

Leki biologiczne ulegają ewolucji – od białek chimerycznych, które stały się już 
anachronizmem, po białka humanizowane i w pełni ludzkie przeciwciała monoklo-
nalne. Dysponujemy inhibitorami IL-1, IL-6, IL-17A, IL-17A/F, IL-23, IL-12/23, inhi-
bitorami czynnika martwicy nowotworów (TNF) oraz lekami o innym mechanizmie 
działania, takimi jak rytuksymab, abatacept czy anifrolumab.

Postęp w zrozumieniu mechanizmów chorób, w tym roli cytokin prozapalnych 
w ich aktywności, otwiera nowe możliwości terapeutyczne. Coraz więcej mówi się 
o personalizacji leczenia, czyli doborze terapii m.in. z uwzględnieniem chorób współ-
istniejących oraz wyjściowych stężeń konkretnych cytokin.

WSTĘP
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Wstęp

Proces terapeutyczny wspierają zaawansowane badania obrazowe, takie jak ultra-
sonogra�a, rezonans magnetyczny, kapilaroskopia czy – być może wkrótce – dwu-
energetyczna tomogra�a komputerowa. Podobnie jak astronomowie odkrywający ga-
laktyki, my coraz lepiej poznajemy mikrokosmos biologii komórki i genetyki leżącej 
u podstaw chorób reumatycznych. Zresztą porównanie to nie jest przypadkowe – re-
zonans magnetyczny, który dziś jest �larem diagnostyki, swoje pierwsze zastosowanie 
znalazł właśnie w badaniach kosmosu.

Za nami 20 lat rewolucji, która przede wszystkim odmieniła życie pacjentów. 
Dzięki nowoczesnym metodom leczenia i diagnostyki wielu z nich uzyskało remisję 
lub niską aktywność choroby oraz zachowało dobrą jakość życia – a to właśnie jest 
najważniejszym celem naszej pracy.

Patrząc na dynamiczny rozwój nauki, można z przekonaniem stwierdzić, że w cią-
gu najbliższych 10 lat pojawią się kolejne, jeszcze skuteczniejsze terapie oparte na per-
sonalizacji i epigenetyce, a nasza wiedza i kontrola nad chorobami będą się nieustan-
nie pogłębiać.

Życzę Państwu miłej lektury
Sławomir Jeka

BYDGOSZCZ   |   11–12 kwietnia 2025
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AAV – zapalenie naczyń skojarzone 
z obecnością przeciwciał ANCA 
(ANCA-associated vasculitis)

ABA – abatacept
aCCP – przeciwciała przeciwko 

cyklicznemu cytrulinowanemu 
peptydowi (anti-cyclic 
citrullinated peptide antibodies)

aCL – przeciwciała antykardiolipinowe 
(anticardiolipin antibodies)

ACR – American College of Rheumatology
ADA – adalimumab
ANA – przeciwciała przeciwjądrowe 

(antinuclear antibodies)
ANCA – przeciwciała przeciw cytoplazmie 

granulocytów obojętnochłonnych 
(anti-neutrophil cytoplasmic 
antibodies)

ANK – anakinra
aPL – przeciwciała antyfosfolipidowe
APS – zespół antyfosfolipidowy 

(antiphospholipid syndrome)
ASDAS – Ankylosing Spondylitis Disease 

Activity Score
ASS – zespół antysyntetazowy 

(antisynthetase syndrome)
axSpA – spondyloartropatia osiowa (axial 

spondyloarthritis)
AZA – azatiopryna
AZChR – autoimmunologiczne zapalne 

choroby reumatyczne
BAFF – czynnik stymulujący limfocyty B 

(B-lymphocyte activating factor)
BASDAI – Bath Ankylosing Spondylitis 

Disease Activity Index
BLyS – czynnik stymulujący limfocyty B 

(B-lymphocyte stimulating factor)
BMD – gęstość mineralna kości (bone 

mineral density)
BMI – wskaźnik masy ciała (body mass 

index)
BNP – mózgowy peptyd natriuretyczny 

(brain natriuretic peptide)
BVAS – Birmingham Vasculitis Activity Score
CADM – klinicznie amiopatyczne zapalenie 

skórno-mięśniowe (clinically 
amyopathic dermatomyositis)

CAR T – chimeric antygen receptor T-cell 
therapy

CDC – Centers for Disease Control and 
Prevention

CK – kinaza keratynowa (creatine kinase)

COMP – oligomeryczne białko macierzy 
chrząstki (cartilage oligomeric 
matrix protein)

CRP – białko C-reaktywne (C-reactive 
protein)

CsA – cyklosporyna A
CT – tomogra�a komputerowa 

(computed tomography)
CYC – cyklofosfamid
CZB – certolizumab
DAH – rozlane krwawienie do 

pęcherzyków płucnych (di�use 
alveolar haemorrhage)

DAS – współczynnik aktywności 
choroby (disease activity score)

DLCO – zdolność dyfuzyjna płuc dla 
tlenku węgla (di�using capacity 
for carbon monoxide)

DXR – cyfrowa radiometria 
rentgenowska (digital X-ray 
radiogrammetry)

EGPA – eozyno�lowa ziarniniakowatość 
z zapaleniem naczyń (eosinophilic 
granulomatosis with polyangiitis)

EMA – Europejska Agencja Leków 
(European Medicines Agency)

ESKD – schyłkowa niewydolność nerek 
(end-stage kidney disease)

ESSDAI – EULAR Sjögren’s Syndrome 
Disease Activity Index

ESSPRI – EULAR Sjögren’s Syndrome 
Patient Reported Index

ETA – etanercept
EUA – wczesne niezróżnicowane 

zapalenie stawów (early 
undi�erentiated arthritis)

EULAR – Europejskie Stowarzyszenie 
Towarzystw Reumatologicznych
(European Alliance of Associations 
for Rheumatology)

FDA – Agencja ds. Żywności i Leków 
(Food and Drug Administration)

FFS – Five Factor Score
FVC – natężona pojemność życiowa 

(forced vital capacity)
GBM – błona podstawna (glomerular 

basement membrane)
GCA – olbrzymiokomórkowe zapalenie 

tętnic (giant cell arteritis)
GFR – współczynnik przesączania 

kłębuszkowego (glomerular 
�ltration rate)

Indeks skrótów
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GKS – glikokortykosteroidy
GM-CSF   – czynnik stymulujący tworzenie 

kolonii granulocytów 
i makrofagów (granulocyte-
macrophage colony-stimulating 
factor)

GPA – ziarniniakowatość z zapaleniem 
naczyń (granulomatosis with 
polyangiitis)

HAQ – Health Assessment Questionnaire
HBV – wirus zapalenia wątroby typu B

(hepatitis B virus)
HCQ – hydroksychlorochina
HCV – wirus zapalenia wątroby typu C 

(hepatitis C virus)
HDL – lipoproteiny o dużej gęstości (high 

density lipoproteins)
HIV – ludzki wirus niedoboru 

odporności (human 
immunode�ciency virus)

HLA – antygeny zgodności tkankowej 
(human leukocyte antigens)

HR – wskaźnik ryzyka (hazard ratio)
HRCT – tomogra�a komputerowa 

o wysokiej rozdzielczości (high 
resolution computed tomography)

HRQoL – jakość życia zależna od choroby 
(health-related quality of life)

HS – trądzik odwrócony (hidradenitis 
suppurativa)

IBM – zapalenie mięśni z ciałkami 
wtrętowymi (inclusion body 
myositis)

IFN-b – interferon beta
IFN-γ – interferon gamma
IL – interleukina
ILD – choroba śródmiąższowa płuc 

(interstitial lung disease)
IMID – choroby zapalne 

immunologicznie zależne 
(immune-mediated in�ammatory 
diseases)

IMNM – immunogenne martwicze 
zapalenie mięśni (immune-
mediated necrotizing myopathy)

INF – in�iksymab
INR – międzynarodowy współczynnik 

znormalizowany (international 
normalized ratio)

IVIG – dożylne preparaty immunoglobulin
IXE – iksekizumab
JAK – kinazy janusowe (Janus-activated 

kinases)

JDM – młodzieńcze zapalenie skórno-
-mięśniowe (juvenile 
dermatomyositis)

KDIGO – Kidney Disease: Improving Global 
Outcomes

LAC – antykoagulant toczniowy (lupus 
anticoagulant)

LDL – lipoproteiny o małej gęstości (low 
density lipoproteins)

LEF – le�unomid
LMPCh – leki mody�kujące przebieg choroby
LMWH – heparyna drobnocząsteczkowa 

(low molecular weight heparin)
ŁZS – łuszczycowe zapalenie stawów
MAS – zespół aktywacji makrofagów 

(macrophage activation syndrome)
MCP – stawy śródręczno-paliczkowe 

(metacarpophalangeal)
MCTD – mieszana choroba tkanki łącznej 

(mixed connective tissue disease)
MEPO – mepolizumab
MHC – komórki kompleksu 

zgodności tkankowej (major 
histocompatibility complex)

MIZS – młodzieńcze idiopatyczne 
zapalenie stawów

MMF – mykofenolan mofetylu
MMP-3 – metaloproteinaza 3
MMR – szczepionka przeciwko odrze, 

śwince i różyczce (measles, 
mumps, rubella)

MPA – mikroskopowe zapalenie naczyń 
(microscopic polyangiitis)

MRI – rezonans magnetyczny (magnetic 
resonance imaging)

MTP – staw śródstopno-paliczkowy 
(metatarsophalangeae)

MTX – metotreksat
MZSM – młodzieńcze zapalenie skórno-

-mięśniowe
NF-κB – czynnik transkrypcji jądrowej κB 

(nuclear factor κB)
NK – naturalne komórki cytotoksyczne 

(natural killers)
NLPZ – niesteroidowe leki przeciwzapalne
NOP – niepożądane odczyny 

poszczepienne
nTreg – naturalne regulatorowe limfocyty T
NYHA – New York Heart Association
OB – odczyn Biernackiego
OR – iloraz szans (odds ratio)
OUN – ośrodkowy układ nerwowy
PAH – tętnicze nadciśnienie płucne 

(pulmonary arterial hypertension)
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PBMC  – jednojądrowe komórki krwi 
obwodowej (peripheral blood 
mononuclear cells)

PET – pozytonowa emisyjna tomogra�a 
komputerowa (positron emission 
tomography)

PH – nadciśnienie płucne (pulmonary 
hypertension)

PLEX – plazmafereza (plasma exchange)
PM – zapalenie wielomięśniowe 

(polymyositis)
RANKL – ligand aktywatora receptora 

czynnika jądrowego κB (receptor 
activator of nuclear factor κB ligand)

RCT – randomizowane badanie kliniczne 
(randomized clinical trials)

RF – czynnik reumatoidalny 
(rheumatoid factor)

RTG – badanie rentgenowskie
RTX – rytuksymab
RZS – reumatoidalne zapalenie stawów
SjD – choroba Sjögrena (Sjögren’s disease)
SSZ – sulfasalazyna
TA – choroba Takayasu (Takayasu 

arteritis)
TCR – receptor limfocytów T 

rozpoznający antygen
TCZ – tocilizumab
TF – czynnik tkankowy (tissue factor)
TG – trójglicerydy
TGF-b – transformujący czynnik wzrostu β 

(transforming growth factor β)

Th – limfocyty T pomocnicze (T helper)
TLR – receptory Toll-podobne (Toll-like 

receptors)
TNF – czynnik martwicy nowotworów 

(tumour necrosis factor)
TNP – tętnicze nadciśnienie płucne
Treg – regulatorowe limfocyty T
TRU – toczeń rumieniowaty układowy
TU – twardzina układowa
UCTD – niezróżnicowana choroba tkanki 

łącznej (undi�rentiated connective 
tissue disease)

UMIZS – młodzieńcze idiopatyczne 
zapalenie stawów o początku 
uogólnionym

USG – badanie ultrasonogra�czne
UZN – układowe zapalenia naczyń
VAS – wizualna skala analogowa (Visual 

Analogue Scale)
VEGF – czynnik wzrostu komórek 

śródbłonka naczyń (vascular 
endothelial growth factor)

WHO – Światowa Organizacja Zdrowia 
(World Health Organization)

WZS – wczesne zapalenie stawów
WZW – wirusowe zapalenie wątroby
ZN – zespół nakładania
ZS – zespół Sjögrena
ZSM – zapalenie skórno-mięśniowe
ZWM – zapalenie wielomięśniowe
ZZSK – zesztywniające zapalenie stawów 

kręgosłupa
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