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Ocena wynikéw leczenia choréb gosécowych i kolagenoz
" ACTH i kortykosterydami

OneHka pe3yJnTaTOB JedeHUs pPeBMATHYECKUX 3a0oueBaHuMii
u xosnareHozoB AKTI u kopruxkocrepuaamu

Evaluation of the Results of Treatment of Rheumatic Diseases
and Collagenoses with ACTH and Corticosteroids

Wprowadzenie do leczenia przeciwgos$écowego kortykotropiny oraz kortyzonu
odbito sie szerokim echem w piSmiennictwie §wiatowym. Poczatkowe, pelne entu-
zJazmu doniesienia, ustepowaly kolejno miejsca opiniom ostroznym lub wrecz
krytycznym (28). W $lad za literaturg zagraniczng pojawiaja sie liczne prace auto-
row polskich. Prace te majg charakter czeiciowo pogladowy (4, 10, 14, 15, 17, 19, 22,
24), czesSciowo oparte sa na spostrzezeniach wiasnych (5, 8, 9, 12, 23, 28. 31, 32, 34)
lub pracach doswiadczalnych (3, 11, 16, 33). Wypowiedzi autoréw polskich sg bar-
dzo powsciaggliwe. Wszyscy zalecaja duzg ostrozno$¢ w stosowaniu hormonoterapii,
przestrzegajg przed powiklaniami, podkreslajg niespecyficzny charakter leczenia.

Leczenie schorzen gosécowych jako terapia niespecyficzna, przeciwzapalna, nie
zmienia zasadniczo przebiegu choroby, ale prowadzi niekiedy do zahamowania pro-
cesu chorobowego, co ma szczegllne znaczenie w gosécu serca. W przewleklych
schorzeniach gosécowych daje choremu moznoéé odpoczynku, osiagniecia pewnej
samodzielnoéci, umozliwia wykonanie zabiegéw korekcyjnych, niekiedy pozwala
na powr6t do pracy. Z drugiej za$ strony, dlugotrwale stosowanie leczenia hormo-
nalnego moze doprowadzi¢ do wystapienia szeregu powiklan i zwigzanych z nimi
niebezpieczenstw, niejednokrotnie groznych dla zycia chorego. Powiklania te, wy-
stepujace przy diugotrwatym podawaniu kortykotropiny okreslane s3 ogdlnie jako
hiperkortykalizm, przy stosowaniu kortykosterydow jako hiperkortyzonizm. Zasad-
niczo objawy sg te same, z tym Ze przy przewlekiym stosowaniu kortykotropiny
nalezy sie liczy¢ ze zwigkszonym wydzielaniem androgenéw. W celu zmniejszenia
nicbezpieczenstwa tych powiklan wprowadzono nowe preparaty pochodne korty-
zonu i hydrokortyzonu: delta 1 kortyzon (nazwy fabryczne: Prednison, Ultracorten,
Meticorten, Cortancyl, Di-Adreson) oraz delta 1 — hydrokortyzon (nazwy fabrycz-
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ne: Prednisolon, Ultracorten H, Meticortelon, Metacortandrolon, Di-Adreson F.).
W wyniku dalszych poszukiwan uzyskano 6 metyl-delta-1 hydrokortyzon (Medrol).
Nastepnym sterydem wprowadzonym do leczenia przeciwgo$écowego byl 16 alfa
hydroksy-9 alfa fluoroprednisolon (nazwy fabryczne: Triamcinolon, Kenacort, Ari-
stocort). W r. 1957 wprowadzono do leczenia 16-alfa methyl 9-alfa fluoropredni-
solon (nazwy fabryczne: Milicorten, Decadron). Wszystkie te preparaty maja od
kilkakrotnie do kilkadziesieciokrotnie silniejsze dzialanie przeciwzapalne niz kor-
tyzon i hydrokortyzon, wywierajac przy tym niewielki wplyw na gospodarke mi-
neralng. Niestety leki te stosowane diugotrwale moga powodowaé wystepowanie
wszystkich innych powiklan, jakie pojawiajg sie przy stosowaniu kortyzonu, czy
hydrokortyzonu, z chorobg wrzodowa czy tez powiklaniami infekcyjnymi na czele.

Zagadnienie hiperkortyzonizmu podnoszone ostatnio w licznych doniesieniach
literatury swiatowej (1, 6, 28, 29, 30) oméwila w najnowszym pi$miennictwie pol-
skim Pggowska (20). Wskazania do leczenia hormonalnego zaleza od rodzaju
schorzenia gos¢cowego. W ostrej chorobie reumatycznej istnieja wskazania do lecze-
nia: a) w przypadkach opornych na leczenie salicylanami i butazolidyna. b) w przy-
padkach nietolerancji tych lekéw i ¢) w przypadkach przebiegajacych z zajeciem
serca. Wartos¢ lecznicza hormonéw w gostcu serca jest jeszcze dyskutowana.
Hench widzi w hormonach ,puklerz ochronny” oslaniajgcy serce przed powi-
ktaniami. Raynaud (21) radzi stosowaé¢ je w kazdym przypadku pericarditis.
Wg Jochwedsa (13) kortykoterapia ratuje czesto zycie chorego, zwlaszcza
w przypadkach pericarditis i pancarditis przebiegajacych z ciezksg niedomogg krag-
Zenia. Gibinski (9) zaleca stosowanie leczenia hormonalnego w kazdym przy-
padku goséca serca, chociaz przytacza jednoczeénie przypadki, w ktorych w czasie
stosowania sterydow wystagpily lub dalej rozwijaly sie objawy zapalne ze stirony
serca. W najnowszym pismiennictwie polskim Bober (2) zestawil szczegdlowo
okecne poglady na hormonoterapie w chorobie go$écowej.

W przewleklych schorzeniach reumatycznych zakres wskazan do stosowania
terapii hormonalnej jest dosyé waski. Obowigzuje obecnie uprzednie zastosowanie
wezystkich znanych $rodkéw (salicylany, pyrazolon, resochina, zloto). Steroidy
podaje sie dopiero w przypadku opornosci na te leki oraz u chorych z nasilonymi
objawami zapalnymi, a takze przy zabiegach rehabilitacyjnych. Niektérzy reuma-
tolodzy angielscy (1) wykazujg najdalej idgea ostroznos¢, rezerwujac leczenie hor-
monalne tylko jako ultimum refugium dla przypadkéw o beznadziejnym rokowa-
niu, zaréwno co do wyleczenia jak i zycia. Stanowisko reumatologéw polskich re-
prezentowane przez E. Reicher (26) jest rowniez bardzo wstrzemigzliwe, co
znajduje swéj wyraz w skapym wachlarzu wskazan do leczenia hormonalnego gosé-
ca przewleklego postepujacego. Zasadg na calym $wiecie jest indywidualne podej-
écie do kazdego chorego i wnikliwa analiza przebiegu choroby przed przystapie-
niem do leczenia hormonalnego tego schorzenia.

Osobne zagadnienie stanowi leczenie kolagenoz. Z jednej strony bowiem leki
hormonalne stosowane diugotrwale moga powodowaé pobudzenie mezenchymy (20,
30) i wywolaé objawy kolagenozy, z drugiej za$ strony jedynie przewlekle leczenie
hormonalne moze przynie$¢ remisje, niekiedy dtugotrwalg (18). Dyskusji podlega
takze wybor preparatu, ktéry nalezy stosowaé w leczeniu. Podawanie ACTH nara-
7a chorego na stale wstrzykiwania oraz pozostawanie na diecie bezsolnej. JeSli
rnadnercza sa niewydolne, nie odpowiadajg one _Wzmoionym wytwarzaniem i wy-
dzielaniem hormonéw na dziatanie ACTH, ktéry pozostaje tym samym bezskutecz-
ny. Ponadto przy dluzszym stosowaniu ACTH moze sig wyczerpywaé jego dziata-
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nie pobudzajgce na kore nadnerczy. Wygodne w uzyciu doustne preparaty. pochod-
ne kortyzonu czy hydrokortyzonu, powoduja rozleniwienie kory nadnerczy z row-
noczesnym powstawaniem objawow hiperkortyzonizmu. Chetnie stosuje sie lecze-
nie igczne lub naprzemienne, ACTH ze sterydami nadnerczy. Sposoby stosowania
tych lekéw sg rozne. Podczas gdy jedni autorzy rozpoczynajg leczenie duzymi daw-
kami, przechodzac mozliwie szybko na dawki matle i dalej podtrzymujace, inni roz-
poczynaja od bardzo stabych dawek, zwigkszajac je do najmniejszej czynnej daw-
ki, ktéra stosujg dalej jako dawke podtrzymujaca (18, 26). W tut. klinice stoimy
na stanowisku stosowania stosunkowo duzych dawek wyjsciowych w ostrej choro-
bie gosécowej, a w go$écu przewleklym postepujaecym rozpoczecia leczenia od naj-
mniejszej czynnej dawki ze stopniowym zmniejszaniem jej w toku leczenia.
Chetnie stosujemy naprzemiennie ACTH i kortykosterydy w celu zapobiezenia
wystgpieniu niedoczynnosci kory nadnerczy.

OBSERWACJE WLASNE

Proby leczenia hormonalnego byly podejmowane w tut. Klinice na
poczatku r. 1952. Przeszczepiono woéwecezas z braku preparatéw hormo-
nalnych przysadki cielece trzem chorym 2z trzecim stopniem zmian
w przebiegu przewleklego postepujacego goséca (p.p.g.). W wyniku uzy-
skaliSmy w 1 przypadku poprawe u chorej, ktéra wyczerpala juz wszy-
stkie $rodki lecznicze (zona lekarza) i od roku nie opuszczata t6zka. Cho-
ra ta zaczela chodzi¢. Stan poprawy utrzymywal sie (przy jednoczesnym
podawaniu aspiryny) przez okres 18 miesiecy. W drugim, analogicznym
przypadku wystapilo zaostrzenie objawow, ktérym chora ta reagowatla
na probe kazdego leczenia. W trzecim przypadku stan chorej nie ulegt
zmianie, Trudnosci techniczne oraz znaczny uraz, jakim bylo niewatpli-
wie dla chorych wykonanie zabiegu, sklonily nas do zaniechania tego
sposobu leczenia, tym bardziej, ze pojawil sie preparat ACTH produkeji
krajowej, ktory zaczeliSmy stosowaé u naszych chorych.

W okresie od r. 1952 do 1959 leczyliémy hormonalnie ogétem 95 przy-
padkéw schorzen go$écowych i kolagenoz. Chorym stosowano gléwnie
ACTH produkeji krajowej (lek najlatwiej dostepny) oraz w sporadycz-
nych przypadkach hormony kory nadnerczy produkecji amerykanskiej.
Leki stosowalismy pod ostong antybiotykéw, najczeSciej penicyliny,
kojarzac ich podawanie prawie zawsze z przeciwzapalnymi dawkami
nitrogranulogenu (0,3—0,5 mg na dawke) oraz salicylanami, niekiedy
ze zlotem.

Sposéb podania ACTH: domie$niowo co 6 godzin, w roéwnych dawkach,
w dawce wyjsciowej 50—175—100 mg na dobe lub w kropléwce dozylnej 25 mg
w 500 ml soli fizjologicznej przez 8 godzin, co pozwalalo na znaczng oszczedno$é
leku. Kortyzon podawaliSmy domigéniowo w réownych dawkach co 6 godzin, w ilo-
$ciach wyjsciowych 150—200 mg na dobe, prednison doustnie w dawce wyjsciowe]j
20—30 mg na dobe. Dawki leké6w zmniejszaliSmy stopniowo co kilka dni o 1/4—1/3
dawki poprzedzajgcej, az do dawki podtrzymujacej, ktéra wynosila dla ACTH
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12—25 mg, dla kortyzonu 50 mg, dla prednisonu 2—5—10 mg na dobe. W czasie
leczenia chorzy pozostawali na diecie malosolnej i wysokobialkowej z dodatkiem
3,0 chlorku potasu na dobe.

Ze stalych badan dodatkowych wykonywano: OB, analize moczu,
badanie cytologiczne krwi, EKG, rtg. klatki piersiowej, w schorzeniach
przewleklych (gosciec przewlekly postepujacy, zesztywniajgce zapalenie
kregostupa) ponadto zdjecia kosci i stawow, a w przypadkach kolagenoz
elektroforetyczne oznaczanie biatek surowicy krwi.

Liczba 95 przypadkow obejmuje trzy grupy chorych gosécowych oraz
grupe kolagenoz (tabl. 1).

Tabela 1.
Ostra choroba Gosciec Zesztywniajace
| przewlekly zapalenie Kolagenozy
reumatyczna . postepujacy |  kregostupa |
| I i
mezezyzni 31 26 w 1 ! 3
kobiety 18 8 | 5 ‘ 3
- e ,_.__} e
razem 49 ; 34 | 6 ; 6
y i i

e |
. .

Ostra choroba reumatyczna

W ostrej chorobie reumatycznej kwalifikowaliémy do leczenia hor-
monalnego wszystkich chorych z objawami zaatakowania serca (endo-
myo-peri — lub pancarditis). Liczba ich wynosila 35. Pozostali w liczbie
14, to chorzy z ostrym go$écem stawowym, opornym na leczenie salicy-
lanami. Wiek chorych zawieral sie w granicach 14—45 lat, 36 przypad-
kow bylo w wieku do lat 25. Przewage stanowily kobiety. Czas trwania
choroby do chwili podania leku wynosil od 4 do 70 dni, dlugo$é trwania
leczenia od 6 do 75 dni. Dawki sumaryczne hormonu wahaly sie w zalez-
nosci od przebiegu schorzenia 160—2640 mg.

W ocenie wynikéw leczenia kierowaliSmy sie zmniejszeniem bdlow,
spadkiem cieploty ciala i OB, ustepowaniem potliwosci, poprawg samo-
poczucia oraz ustepowaniem objawoéw sercowych.

W celu dokladniejszej oceny wynikow leczniczych, a zwtlaszcza oceny
zapobiegania tworzenia sie wad serca u chorych ze stwierdzonym zapa-
leni€m wsierdzia, podzielono chorych na dwie grupy, a mianowicie
z pierwszym i nastepnym rzutem choroby (tab. 2).

Przez wyleczenie w przypadkach z I rzutem choroby rozumiemy cal-
kowity powrot do zdrowia z ustgpieniem objawdw zapalenia m. serca,
wsierdzia czy osierdzia, bez wytworzenia sie wady serca. Jako poprawe
okre§lamy wyrazne ustepowanie objawéw chorobowych. Przez wylecze-
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sie stosowania ACTH. Jedna z tych chorych, ktéra od trzech lat nie
opuszczala 16zka, zaczela chodzié. Zostala wypisana z zaleceniem dalsze-
go przyjmowania podtrzymujacych dawek ACTH pod kontrolg ambu-
latoryjna.

Zesztywniajgce zapalenie kreggostupa

Grupa chorych na zesztywniajgce zapalenie kregostupa (z.z.k.) obej-
muje 6 przypadkéw. Do leczenia hormonalnego kwalifikowaliSmy cho-
rych opornych na uprzednie typowe leczenie z naswietlaniami rtg wigcz-
nie. Wiek chorych od 22 do 35 lat. Czas trwania choroby od 6 tygodni
do 10 lat. Diugosé leczenia wynosita 7—I12 tygodni. Dawki sumaryczne
ACTH od 1100 do 3000 mg.

Wyniki leczenia: remisje uzyskaliSmy u jednego chorego (nr hist.
choroby 314/58), u ktorego choroba przebiegala nadzwyczaj ostro, z usz-
tywnieniem kregostupa ledzwiowego, z zajeciem stawu kolanowego
lewego i lokciowego prawego, z rozpoczynajagcym sie przykurczem w tym
stawie. Wlasciwie rozpoznanie wahalo sie w tym przypadku miedzy
p.p-g. a z.z.k. By¢ moze byla fo mieszana posta¢ schorzenia. Ze wzgledu
na wczesny okres choroby (choroba trwala 6 tyg.) badanie rtg narzadu
ruchu nie wykazalo zmian, co tym bardziej utrudniato rozpoznanie. Przy-
padek byl calkowicie oporny na leczenie salicylanami i butazolidyna.
Poprawa nastapita dopiero po podaniu ACTH, do ktérego po 3 tyg. dola-
czono solganal. Po 12-tygodniowym leczeniu klinicznym wypisano cho-
rego w stanie dobrym. Ustapil przykurcz w stawie lokciowym oraz
obrzek w stawie kolanowym, utrzymywalo sie jedynie niewielkie ogra-
niczenie ruchomosci w zakresie kregostupa ledzwiowego. OB obnizyl sie
ze 115/124 przed leczeniem do 20/40 po leczeniu. U pozostalych chorych
nie uzyskaliSmy poprawy.

Kolagenozy

Grupa kolagenoz obejmowata 6 chorych, w tym 2 z toczniem rumie-
niowatym rozsianym, 2 z zapaleniem skérno-mie$niowym oraz 2 z prze-
wazajacymi objawami stawowymi.

U 2 kobiet z toczniem rumieniowatym rozsianym czas trwania cho-
roby wynosit u jednej 7 mies. (nr hist. choroby 186/55), u drugiej 5 lat
(nr hist. choroby 185/57). U chorej z bardziej zaawansowanym procesem
chorobowym stosowaliSmy dwukrotne leczenie hormonalne. Po raz
pierwszy chora otrzymywala ACTH w dawce wyjsciowej 75 mg, pod-
trzymujgcej srednio 40 mg. W sumie otrzymata przez 150 dni 6490 mg
ACTH na leczenie. W czasie leczenia wystgpilo powiklanie pod postacig
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gruzlicy proséwkowej, pozniej jamistej pluc, opanowanej zreszta lecze-
niem przeciwpratkowym przy dalszym, jednoczesnym podawaniu
ACTH. Po tym leczeniu wystapita remisja, ktora trwala 8 miesiecy.
Przy ponownym zaostrzeniu chora zostala wypisana do domu (na zgda-
nie rodziny) przed ukonczeniem leczenia. W drugim przypadku, o cza-
sie trwania choroby 7 miesiecy, przeprowadzilismy réwniez dwukrotne
leczenie hormonalne. Chora ta otrzymywata ACTH przez 40 dni, w daw-
ce wyjSciowej 75 mg, podtrzymujacej $rednio 20 mg. W sumi€ zastoso-
wano 960 mg ACTH. Po tym leczeniu wystgpila remisja, ktora trwata
16 miesiecy. Po wystgpieniu zaostrzenia podawaliSmy ponownie ACTH
przez 58 dni w dawce wyjsciowej 50 mg, podirzymujacej 25 mg,
a w ostatnich 2 tygodniach po 12,5 mg. Dawka sumaryczna hormonu
w czasie 2 kuracji wynosila 1250 mg. W wyniku leczenia uzyskaliSmy
remisje. Ustgpily zmiany w nerkach (bialkomocz, wateczki, erytrocyty,
leukocyty) uzyskaliSmy normalizacje obrazu cytologicznego krwi i obra-
zu elektroforetycznego bialek surowicy krwi oraz ustgpienie rumienia
twarzy. Remisja utrzymuje sie do chwili obecnej, tj. przez okres 3,5
roku, przy czym chora nie przyjmuje leczenia hormonalnego, prowadzi
normalny tryb zycia, zajmuje sie domem i dwukrotnie zachodzila w cig-
ze (cigze przerwano na prosbe chorej).

Podobnie dlugotrwala remisje uzyskano w dwu przypadkach zapa-
lenia skorno-mie$niowego. W pierwszym przypadku u kobiety lat 22,
u ktoérej choroba trwala 10 miesiecy, (nr hist. choroby 65/56), stosowa-
lismy ACTH w kropléwce dozylnej 25 mg na dobe, pézniej domiesniowo
$rednio 50 mg na dobe. W sumie chora otrzymala przez 98 dni 3625 mg
ACTH. W przypadku drugim (nr hist. choroby: 47/569) u mezczyzny lat
30, u ktérego choroba trwala zaledwie 5 tygodni, stosowaliSmy przez
25 dni ACTH w dawce wyjsciowej 75 mg na dobe, pdéiniej prednison
w dawce wyjsciowe]j 50 mg, po czym stopniowo przeszliSmy na dawke
podtrzymujsca 10 mg, ktérg chory pobierat przez 10 tygodni. W czasie
123-dniowego leczenia chory otrzymat 725 mg ACTH oraz 1400 mg
prednisonu. Efekt leczniczy u tego chorego byt dobry. Szczegélnie wazne
w tym przypadku bylo cofanie sie objawéw uszkodzenia nerek, co zna-
lazlo sw6j wyraz w normalizacji poziomu mocznika (z 84 mg%e przed
leczeniem do 28 mg®s po leczeniu). Z objawéw chorobowych utrzymy-
waly sie w osadzie moczu pojedyncze erytrocyty oraz waleczki ziarniste.
Powrdécit do normy OB (ze 115/125 przed leczeniem do 3/7 po leczeniu).
Uzyskali$my normalizacje obrazu cytologicznego krwi oraz skiadu bia-
lek surowicy krwi. Ustapily rowniez dolegliwosci ze- strdny narzadu
ruchu.

Kolagenoze z przewazajacymi objawami stawowymi rozpoznalismy
u kobiety lat 19 (nr hist. choroby: 255/55), u ktérej choroba trwata od
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5 lat i przebiegala pod postaciag p.p.g. opornego na typowe leczenie.
W péziniejszym przebiegu wystapily objawy sercowe (stale, nie dajace
sie opanowaé przyspieszenie akcji serca) oraz nerkowe (bialkomocz,
krwinkomocz, waleczki). U chorej tej musieliSmy zrezygnowaé¢ ze sto-
sowania ACTH z powodu wystepowania znacznych zwyzek ci$nienia przy
wielokrotnych prébach osiggniecia dawki czynnej. Niestety w tym okre-
sie nie dysponowalismy kortykosterydami.

W drugim przypadku, u mezczyzny lat 55 (nr hist. choroby: 270/56),
objawy chorobowe, przypominajgce p.p.g., trwaly od kilku lat. Zastoso-
waliSmy leczenie ACTH w dawce 100 mg domiesniowo, przechodzgc
stopniowo do dawki podtrzymujacej 25 mg na dobe, a w ostatnich dniach
pobytu w klinice 12,5 mg dozylnie w kropléowce. Czas trwania leczenia
59 dni. Dawka sumaryczna hormonu 2475 mg. Po leczeniu uzyskaliSmy
poprawe wyrazajgca sie ustapieniem standéw goraczkowych, bolow i ob-
rzekoéw stawowych oraz poprawe samopoczucia. Leczenie pozostalo bez
wplywu na zmiany w moczu, obraz cytologiczny krwi i OB.

W ocenie wynikow leczenia nie bierzemy pod uwage chorej, u ktoérej
odstawiono lek na skutek zwyzek ci$nienia wystepujgcych jako powi-
kianie stosowania ACTH. W pozostalych 5 przypadkach uzyskano remi-
sje, ktorej okres wynosi: a) w jednym przypadku tocznia rumieniowa-
tego rozsianego 42 miesigce, w drugim 8 miesiecy, b) w jednym przy-
padku zapalenia skérnomiesniowego 6 mies., ¢) w jednym przypadku
z przewazajgcymi objawami stawowymi 39 miesiecy, d) w jednym przy-
padku kolagenozy (zapalenia skérnomiesniowego) nie potrafimy okresli¢
czasu trwania remisji, poniewaz chora nie zglasza sie do kontroli. U 4
chorych mimo remisji utrzymuje sie wysoki OB.

Powiktlania

Na 95 przypadkéw chordb gosécowych i kolagenoz leczonych ACTH
i sterydami obserwowaliSmy 10 przypadkow powikian w tym: 6 przy-
padkéw wystgpienia infekeji (1 przyp. odoskrzelowego zapalenia pluc,
3 przypadki czyracznosci, 1 przypadek posocznicy, 1 przypadek gruzlicy
proséwkowej z nastepowym rozpadem tk. plucnej), 2 przypadki zwyzek
ci$nienia krwi, 2 przypadki zespolu Cushinga. Objawy niegruzliczych
infekeyjnych powiklan wystapily miedzy 16—35 dniem stosowania
ACTH po podaniu 640—1000 mg leku. W 4 przypadkach powiklania te
opanowano podaniem odpawiednich antybiotykéw. Przypadek posoczni-
cy ogélnej zakonczyl sie $miertelnie mimo stosowania duzych dawek
penicyliny ze streptomycyng (r. 1953). Rozp. sekeyjne: Salpingitis puru-
lenta chr. Peritonitis acuta fibrinoso-purulenta. Rozwiniecie sie obja-
wow gruzlicy prosé6wkowej wystapilo po 4 miesigcach leczenia ACTH
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w dawce sumarycznej 7706 mg hormonu. Po zastosowaniu leczenia
przeciwpratkowego z jednoczesnym dalszym podawaniem ACTH uzy-
skano wyleczenie. Objawy zespolu Cushinga wystapily wczesnie, bo
w 21 dniu po dawce 875 mg i 32 dniu stosowania ACTH po dawce suma-
rycznej 575 mg. Objawy nadci$nienia wystepowaly przy podaniu 40—60
mg ACTH na dobe, ustapily po odstawieniu leku.

Uwagi koncowe

Obserwowane przez nas wyniki leczenia hormonalnego 95 chorych
ze schorzeniami go$écowymi i kolagenozami pokrywaja sie na ogét
z wynikami innych autoréw. W leczeniu ostrej choroby gostécowej,
zwlaszcza goséca serca otrzymalismy wyniki dobre, niekiedy doskonale.
W gostcu przewleklym postepujacym najlepsze wyniki otrzymalismy
u chorych z I i II stopniem zmian, ktérzy byli narazeni na upoS$ledzenie
sprawnosci fizycznej z powodu szybko postepujacego, ciezkiego rzutu
stawowego. W obserwowanych przez nas przypadkach zesztywniajgcego
zapalenia Kregostupa leczenie hormonalne nie dawalo wynikéw, z wy-
jatkiem 1 bardzo wczesnego przypadku, w ktérym rozpoznanie wahato
sie miedzy gostcem przewleklym postepujagcym a zesztywniajacym
zapaleniem kregostupa. W 5 przypadkach kolagenoz uzyskalismy wybit-
ne, dlugotrwate remisje. Na podkreslenie zasluguje cofniecie sie zmian
nerkowych w 1 przypadku oraz ustgpienie niewydolnoseci nerek
w innym.
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PE3IIOME

ABTtopom npezcraBieHb! pesyabraTthl gedenua AKTI u xopTuxocrepm-
Jamyu 89 gmi, 3aboseBmMx peBMaTHM3MOM M 6 JMI] — KOJJIAT€HO30M.
T'pynna GoabHBIX peBMaTM3MOM cOCTOANA M3 49 cIydaeB C OCTPhIM peBMa-
THU3MOM, 34 — ¢ XPOHMHYECKUM IIPOTPECCHMBHBIM PeBMAaTU3MOM M U3 6 cay-
4aeB C aHKMJIO3MPYIOILMM CHOHAMJIUTOM. B cOCTaB Ipynmbl KOJJIATEHO30B
BOLJIM 2 cJy4ad paccesHHOI KPacHOi BOJMYAHKM, 2 CcIOy4dasd ¢ KOXKHOMBI~
LIeYHBIM BOcHaJeHueM M 2 ciy4asl ¢ IIpeobJaJlaHMeM CYyCTaBHBIX CHMIITO-
MoB. Jlo3uMpoBaHMe ¥ IPOJAOJIKMUTENBHOCTH IIOAAYM JI€KapCTBEHHBIX
CpeJicTB 3aBMCeNM OT poja u TedeHus GonesHu. B caydwae octporo perma-
TUYECKOro 3abojieBaHMA, INpPM KOTOPOM He O0OHapy:KeHO KJIMHUYECKUX
CUMIITOMOB IIOpaxKeHMs cepjla, a JedeHue CAIMUIMIUTAMM OCTaBaJoCh
be3pe3ynbTaTHBIM, MOJYHEeHO M3JIeYeHMue B IIpeolJafalolleM KOoJIMyYecTBe
caydaeB. B peBmaTuyeckux 3a00osieBaHMAX cepjlla IOJYYEHBl JIydlye
pe3yJabTaThl B IepuO, IepBoro 3abojieBaHMA, YeM B CJydae pPeLyAMBOB.
B XpoHMUYECKMX IIPOTPECCUBHBIX pPEBMATHYECKMX 3ab0JeBaHMAX MOCTUT-
HyTO ocjnabisieHue GosiezHu B 4 caydaax, y OOJBHBIX AHKUJIO3UPYIOLLINM
CHOHAMJIMTOM HacTynmJo yiay4duieHue B I caydae. B pesysabtaTte ropmo-
HAJIBHOTO JIEYEHMA HACTyNMJIa PEMMCCUA BO BCEX CJayHasgX KOJJIAreHo3OB,
a B ABYX CJIydasx IOYTHM IIOJIHOe yJydllleHMe. B 3aKJIIOYeHMM aBTOp M3Ja-
raeT cBoM coOCTBeHHBIE B3IJIAALI OTHOCUTEJLHO TOPMOHAJLHOIO JEYeHNH
peBMaTHYecKuX 3abosieBaHMiA.

SUMMARY

The author reports on the results of ACTH and corticosteroid
treatment of 89 cases of rheumatic diseases and of 6 cases of collage-
noses. The group of rheumatic patients comprised 49 cases of acute
rheumatic disease, 34 cases of rheumatoid arthritis and 6 cases
of spondylitis ankylopoética. In the collagenosis group there were 2 ca-
ses of lupus erythematodes disseminatus, 2 cases of dermatomyositis and
2 cases with preponderant arthritic symptoms. The dosage and duration
of the treatment depended of the kind and course of the disease. In
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cases of acute rheumatic disease without symptoms of heart affection
and resistant to salicylate treatment healing was obtained in most
cases. With regard to cardiac arthritis, better resuits were obtained in
the first attack of the disease than in its recurrences. In rheumatoid
arthritis remission was obtained in 4 cases; in spondylitis ankylopoética
improvement occurred in one case. Hormonal treatment resulted in
remission in all cases of collagenoses; in two cases it was almost com-
plete. The author discusses also the indications for hormonal treatment
of rheumatic diseases.
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