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WSTEP

Szanowni Czytelnicy,

od dwdch dekad pacjenci z chorobami reumatycznymi w Polsce moga korzy-
sta¢ z leczenia biologicznego finansowanego w ramach publicznego systemu ochro-
ny zdrowia. Dziesie¢ lat temu odbyta sie pierwsza konferencja po$wiecona temu
zagadnieniu, ktorej towarzyszylo wydanie monografii na ten temat. Ksigzka, ktdra
trzymajg Panstwo w rekach, jest kontynuacjag tamtej inicjatywy. Podsumowuje do-
tychczasowe do$wiadczenia, przedstawia aktualny stan wiedzy oraz wskazuje kie-
runki dalszego rozwoju leczenia biologicznego w reumatologii, ktéra w tym czasie
przeszla ogromng przemiane.

Zanim jednak spojrzymy w przyszlos¢, warto si¢ na chwile zatrzymac i spojrzec
wstecz, aby doceni¢, jak daleko zaszlismy i jakie niezwykle mozliwosci terapeutyczne
mamy dzi§ do dyspozycji. Ponad pot wieku temu 5-letnia przezywalnos¢ pacjentéw
z toczniem rumieniowatym ukladowym wynosita zaledwie 50%. Dzi§ przekracza
90%, co mozemy $miafo uznac za tryumf w walce z chorobami reumatycznymi. Ten
sukces zawdzigczamy nie tylko zdobywanemu przez lata do$wiadczeniu klinicznemu,
lecz takze postepowi w diagnostyce i terapii.

W ciggu ostatnich dwdch dekad pojawilo sie wiele lekdéw biologicznych. Pierwsze
z nich doczekaly si¢ juz lekéw bionastepczych, co zwigkszyto dostepno$¢ terapii dla
pacjentow. Jednocze$nie obserwujemy ciagly rozwoj farmakoterapii — w reumatologii
mamy dzi§ do dyspozycji nie tylko leki biologiczne, lecz takze terapie innowacyjne,
takie jak inhibitory matych czasteczek (small molecules), w tym inhibitory kinaz ja-
nusowych.

Leki biologiczne ulegaja ewolucji — od biatek chimerycznych, ktére staty sie juz
anachronizmem, po biatka humanizowane i w pelni ludzkie przeciwciata monoklo-
nalne. Dysponujemy inhibitorami IL-1, IL-6, IL-17A, IL-17A/F, IL-23, IL-12/23, inhi-
bitorami czynnika martwicy nowotworéw (TNF) oraz lekami o innym mechanizmie
dziafania, takimi jak rytuksymab, abatacept czy anifrolumab.

Postep w zrozumieniu mechanizméw choréb, w tym roli cytokin prozapalnych
w ich aktywnosci, otwiera nowe mozliwosci terapeutyczne. Coraz wigcej mowi sie
o personalizacji leczenia, czyli doborze terapii m.in. z uwzglednieniem choréb wspdt-
istniejacych oraz wyjsciowych stezen konkretnych cytokin.




Wstep

Proces terapeutyczny wspieraja zaawansowane badania obrazowe, takie jak ultra-
sonografia, rezonans magnetyczny, kapilaroskopia czy - by¢ moze wkrétce - dwu-
energetyczna tomografia komputerowa. Podobnie jak astronomowie odkrywajacy ga-
laktyki, my coraz lepiej poznajemy mikrokosmos biologii komorki i genetyki lezacej
u podstaw choréb reumatycznych. Zreszta poréwnanie to nie jest przypadkowe — re-
zonans magnetyczny, ktéry dzis jest filarem diagnostyki, swoje pierwsze zastosowanie
znalazl wlasnie w badaniach kosmosu.

Za nami 20 lat rewolucji, ktora przede wszystkim odmienila Zycie pacjentow.
Dzigki nowoczesnym metodom leczenia i diagnostyki wielu z nich uzyskalo remisje
lub niska aktywnos¢ choroby oraz zachowalto dobrg jako$¢ zycia - a to wlasnie jest
najwazniejszym celem naszej pracy.

Patrzac na dynamiczny rozwdj nauki, mozna z przekonaniem stwierdzié, ze w cia-
gu najblizszych 10 lat pojawig sie kolejne, jeszcze skuteczniejsze terapie oparte na per-
sonalizacji i epigenetyce, a nasza wiedza i kontrola nad chorobami beda si¢ nieustan-
nie poglebiac.

Zycze Panistwu milej lektury
Stawomir Jeka




Indeks skrotow

AAV

ABA
aCCP

aCL

ACR
ADA
ANA

ANCA

ANK
aPL
APS
ASDAS
ASS
axSpA

AZA
AZChR

BAFF

BASDAI

BLyS
BMD
BMI
BNP
BVAS
CADM
CART
CDC

CK

- zapalenie naczyn skojarzone
z obecnoscig przeciwciat ANCA
(ANCA-associated vasculitis)

— abatacept

- przeciwciala przeciwko
cyklicznemu cytrulinowanemu
peptydowi (anti-cyclic
citrullinated peptide antibodies)

- przeciwciala antykardiolipinowe
(anticardiolipin antibodies)

— American College of Rheumatology

- adalimumab

- przeciwciala przeciwjadrowe
(antinuclear antibodies)

- przeciwciala przeciw cytoplazmie
granulocytow obojetnochtonnych
(anti-neutrophil cytoplasmic
antibodies)

- anakinra

- przeciwciala antyfosfolipidowe

- zespot antyfosfolipidowy
(antiphospholipid syndrome)

- Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Score

- zespol antysyntetazowy
(antisynthetase syndrome)

- spondyloartropatia osiowa (axial
spondyloarthritis)

- azatiopryna

- autoimmunologiczne zapalne
choroby reumatyczne

- czynnik stymulujacy limfocyty B
(B-lymphocyte activating factor)

- Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index

- czynnik stymulujacy limfocyty B
(B-lymphocyte stimulating factor)

- gestos¢ mineralna kosci (bone
mineral density)

— wskaznik masy ciata (body mass
index)

- mézgowy peptyd natriuretyczny
(brain natriuretic peptide)

— Birmingham Vasculitis Activity Score

- klinicznie amiopatyczne zapalenie
skdrno-migsniowe (clinically
amyopathic dermatomyositis)

— chimeric antygen receptor T-cell
therapy

- Centers for Disease Control and
Prevention

- kinaza keratynowa (creatine kinase)

COMP - oligomeryczne biatko macierzy
chrzastki (cartilage oligomeric
matrix protein)

CRP - biatko C-reaktywne (C-reactive
protein)

CsA - cyklosporyna A

CT - tomografia komputerowa
(computed tomography)

CYC - cyklofosfamid

CZB - certolizumab

DAH - rozlane krwawienie do
pecherzykéw ptucnych (diffuse
alveolar haemorrhage)

DAS - wspolczynnik aktywnosci
choroby (disease activity score)

DLCO - zdolnos¢ dyfuzyjna ptuc dla
tlenku wegla (diffusing capacity
for carbon monoxide)

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

EGPA - eozynofilowa ziarniniakowato$¢
z zapaleniem naczyn (eosinophilic
granulomatosis with polyangiitis)

EMA - Europejska Agencja Lekow
(European Medicines Agency)

ESKD - schylkowa niewydolnos¢ nerek
(end-stage kidney disease)

ESSDAI - EULAR Sjogren’s Syndrome
Disease Activity Index

ESSPRI - EULAR Sjogren’s Syndrome
Patient Reported Index

ETA - etanercept

EUA - wczesne niezréznicowane
zapalenie stawdw (early
undifferentiated arthritis)

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

FDA - Agencja ds. Zywnoéci i Lekéw

(Food and Drug Administration)
FFS - Five Factor Score

FVC - natezona pojemnos¢ zyciowa
(forced vital capacity)

GBM - blona podstawna (glomerular
basement membrane)

GCA - olbrzymiokomorkowe zapalenie
tetnic (giant cell arteritis)

GFR - wspolczynnik przesaczania

kiebuszkowego (glomerular
filtration rate)
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Indeks skrotow

GKS

GM-CSF

GPA
HAQ
HBV

HCQ
HCV

HDL

HIV

HLA

HR
HRCT

HRQoL

HS
IBM
IFN-B
IFN-y
IL
ILD

IMID

IMNM

INF
INR

IVIG
IXE
JAK
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- glikokortykosteroidy

- czynnik stymulujgcy tworzenie
kolonii granulocytéw
i makrofagow (granulocyte-
macrophage colony-stimulating
factor)

- ziarniniakowato$¢ z zapaleniem
naczyn (granulomatosis with
polyangiitis)

— Health Assessment Questionnaire

- wirus zapalenia watroby typu B
(hepatitis B virus)

- hydroksychlorochina

- wirus zapalenia watroby typu C
(hepatitis C virus)

- lipoproteiny o duzej gestosci (high
density lipoproteins)

- ludzki wirus niedoboru
odpornosci (human
immunodeficiency virus)

- antygeny zgodnosci tkankowej
(human leukocyte antigens)

— wskaznik ryzyka (hazard ratio)

- tomografia komputerowa
o wysokiej rozdzielczoéci (high
resolution computed tomography)

- jako$¢ zycia zalezna od choroby
(health-related quality of life)

— tradzik odwrdcony (hidradenitis
suppurativa)

- zapalenie migéni z ciatkami
wtretowymi (inclusion body
myositis)

— interferon beta

— interferon gamma

— interleukina

— choroba $rédmiazszowa ptuc
(interstitial lung disease)

- choroby zapalne
immunologicznie zalezne
(immune-mediated inflammatory
diseases)

- immunogenne martwicze
zapalenie migéni (immune-
mediated necrotizing myopathy)

- infliksymab

- miedzynarodowy wspétczynnik
znormalizowany (international
normalized ratio)

- dozylne preparaty immunoglobulin

- iksekizumab

- kinazy janusowe (Janus-activated
kinases)

JDM

KDIGO
LAC
LDL
LEF
LMPCh
LMWH

A
MAS

MCP
MCTD
MEPO
MHC
MIZS
MMF
MMP-3
MMR
MPA
MRI
MTP

MTX
MZSM

NF-xB
NK

NLPZ
NOP

nTreg
NYHA
OB

OUN
PAH

- mlodzienicze zapalenie skorno-
-mig$niowe (juvenile
dermatomyositis)

- Kidney Disease: Improving Global
Outcomes

- antykoagulant toczniowy (lupus
anticoagulant)

- lipoproteiny o malej gestosci (low
density lipoproteins)

- leflunomid

- leki modyfikujace przebieg choroby

- heparyna drobnoczasteczkowa
(low molecular weight heparin)

- luszczycowe zapalenie stawow

- zespot aktywacji makrofagow
(macrophage activation syndrome)

- stawy $§rédreczno-paliczkowe
(metacarpophalangeal)

- mieszana choroba tkanki facznej
(mixed connective tissue disease)

- mepolizumab

- komorki kompleksu
zgodnosci tkankowej (major
histocompatibility complex)

- mlodzienicze idiopatyczne
zapalenie stawow

- mykofenolan mofetylu

- metaloproteinaza 3

- szczepionka przeciwko odrze,
$wince i rézyczce (measles,
mumps, rubella)

- mikroskopowe zapalenie naczyn
(microscopic polyangiitis)

- rezonans magnetyczny (magnetic
resonance imaging)

- staw $rodstopno-paliczkowy
(metatarsophalangeae)

- metotreksat

- mlodzienicze zapalenie skorno-
-mig¢$niowe

- czynnik transkrypcji jadrowej kB
(nuclear factor kB)

- naturalne komorki cytotoksyczne
(natural killers)

- niesteroidowe leki przeciwzapalne

- niepozadane odczyny
poszczepienne

- naturalne regulatorowe limfocyty T

— New York Heart Association

- odczyn Biernackiego

- iloraz szans (odds ratio)

- os$rodkowy uklad nerwowy

- tetnicze nadci$nienie ptucne
(pulmonary arterial hypertension)




Indeks skrétow

PBMC - jednojadrowe komorki krwi
obwodowej (peripheral blood
mononuclear cells)

PET - pozytonowa emisyjna tomografia
komputerowa (positron emission
tomography)

PH - nadci$nienie ptucne (pulmonary
hypertension)

PLEX - plazmafereza (plasma exchange)

PM - zapalenie wielomig¢$niowe
(polymyositis)

RANKL - ligand aktywatora receptora
czynnika jadrowego kB (receptor
activator of nuclear factor kB ligand)

RCT - randomizowane badanie kliniczne

(randomized clinical trials)
RF - czynnik reumatoidalny
(rheumatoid factor)

RTG - badanie rentgenowskie

RTX - rytuksymab

RZS - reumatoidalne zapalenie stawow

SiD — choroba Sjogrena (Sjogren’s disease)

Ssz - sulfasalazyna

TA — choroba Takayasu (Takayasu
arteritis)

TCR — receptor limfocytow T
rozpoznajacy antygen

TCZ — tocilizumab

TF — czynnik tkankowy (tissue factor)

TG — tréjglicerydy

TGF-B — transformujacy czynnik wzrostu

(transforming growth factor B)

Th — limfocyty T pomocnicze (T helper)

TLR — receptory Toll-podobne (7o//-like
receptors)

TNF — czynnik martwicy nowotworow

(tumour necrosis factor)

TNP - tetnicze nadci$nienie ptucne
Treg - regulatorowe limfocyty T
TRU - toczen rumieniowaty uktadowy

TU - twardzina uktadowa

UCTD - niezréznicowana choroba tkanki
tacznej (undiffrentiated connective
tissue disease)

UMIZS - mlodziencze idiopatyczne
zapalenie stawow o poczatku
uogolnionym

USG - badanie ultrasonograficzne

UZN - ukladowe zapalenia naczyn

VAS - wizualna skala analogowa (Visual
Analogue Scale)

VEGF - czynnik wzrostu komorek
$rédblonka naczyn (vascular
endothelial growth factor)

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia
(World Health Organization)

WZS§ - wczesne zapalenie stawow

WZW - wirusowe zapalenie watroby

ZN - zespol nakltadania

VA - zespol Sjogrena

ZSM - zapalenie skorno-miesniowe

ZWM - zapalenie wielomig$niowe

775K - zesztywniajace zapalenie stawow

kregostupa
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