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sprecyzowac, czy rozumiemy pod tym terminem
espoOt chorobowy, czy jednostke nozologiczng.
Na ten temat zdania autorow sg podzielone, wickszoS¢
jednak skfania si¢ do uznania WZM za jednostke no-
zologiczng. Jednostka ta najczesciej umieszczana byfa
(i chyba jest) w grupie zapalefi mi¢Sniowych, ale najnow-
sze dane kliniczne, morfologiczne i immunologiczne da-
ja podstawy, aby zaliczyc jq do grupy schorzen zwyrod-
nieniowych, co bardzo szczegétowo uzasadnione jest
w monografii Askanas i wsp.” Termin WZM pierwsi
wprowadzili Yunis i Samaha w 1971 roku®. W kolejnych
rozdziatach tego Sympozjum zostang doktadnie omo-
wione typowy obraz kliniczny WZM, strona morfolo-
giczna, biochemiczna. W tym miejscu przypomng tylko
ogolne kryteria rozpoznawania WZM: wiek zachorowa-
nia, ple€ chorego, zmiany morfologiczne, progresja ob-
jawOw i ich asymetrycznos¢, zanik mi¢Sni, brak innych
chorob uzasadniajacych objawy.
7 wymienionych kryteriow najwazniejszym, wiasciwie
bezwarunkowym, sg charakterystyczne zmiany morfolo-
giczne, dyskutowane obszernie w dalszym ciaggu Sym-
pozjum. Kryterium wieku jest wazne, ale nie bezwzgled-
ne. Choroba wystepuje takze, cho¢ znacznie rzadziej,
u ludzi mtodych. Zachorowanie przypada na 16.-80.
rok zycia, szczyt jednak odnotowuje si¢ po 50. roku zy-
cia®® — Srednio 53,7 roku.
WZM jest chorobg ciezka, w wielu przypadkach zaczy-
na si¢ pozornie tagodnie, objawy chorobowe narastajg
stopniowo, czasem zdarzajq si¢ krotkie, ale niepetne re-

Rjzpoczynajqc dyskusje na temat WZM, nalezy

misje — w sumie jednak ma ona charakter post¢pujacy
1 moze prowadzi¢ do inwalidztwa.

Mezczyzni choruja znacznie cze¢Sciej — w duzych sta-
tystykach szpitalnych i ambulatoryjnych 80% stanowig
pacjenci plci meskiej.

Trudno odpowiedzieC na pytanie, czy jest to choroba
wystepujaca rzeczywiscie czgsto. Wedtug Askanas i wsp.
(patrz praca zamieszczona w dalszej cz¢sci Sympozjum)
jest to najczestsza choroba migSni, natomiast inne sta-
tystyki nie wydaja si¢ potwierdzac tego faktu. W Polsce
WZM jest z calg pewnoscig zbyt rzadko rozpoznawane,
a znajomosSc¢ tej choroby wsrod lekarzy jest oczywiscie
niedostateczna. W poszczegdlnych opracowaniach roz-
nie ocenia si¢ udziat WZM w grupie miopatii zapalnych
— szacuje si¢ je na 15 do 28%".

WZM przez diuzszy czas znajdowato si¢ na margine-
sie podrecznikdw i prac badawczych. Ostatnie lata cha-
rakteryzujg ogromny wzrost zainteresowania tg jednost-
ka chorobowa, wzbogacenie wiedzy o jej patogenezie,
a zwlaszcza pojawienie si¢ koncepcji jej szczegodlnego
charakteru. Wtasnie w takim kontekScie rozpatrywac
mozna sugesti¢ porownujaca WZM z chorobg Alzhei-
mera, ktorg wprowadzili do literatury Swiatowej autorzy
jednej z prac zamieszczonych ponizej (Askanas i wsp.).
ZaznaczycC nalezy, ze nie jest to poglad powszechnie
podzielany, ale czytelnik polski bedzie miat mozliwos¢
wyrobienia sobie wlasnego zdania, gdyz przedstawiamy
rowniez glos przeciwny tej opinii.

W leczeniu WZM stosuje si¢ wiele Srodkow, poczynajac
od steroidow, poprzez rozmaite supresory, do wlewow
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dozylnych immunoglobuliny. Na ogét mozna stwierdzic,
ze nie ma terapii skutecznej, autorzy szczegOlnie podkre-
Slajg opornoS¢ na dziatania steroidow.

Obserwowany ostatnio wzrost zainteresowania WZM
zwigzany jest z postepem techniki badania mi¢sni, z roz-
wojem metod molekularnych, nowymi danymi genetyki
i immunologii. Duze znaczenie ma tez fakt starzenia
si¢ populacji chorych, trafiajgcych obecnie do lekarza
ito, jaka wage kraje rozwini¢te zaczely przywigzywac
do postepow geriatrii.
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Informacja dla autorow!

Chcge zapewni¢ naszemu czasopismu ,,Aktualnosci Neurologiczne”
wyzszg indeksacje KBN i Index Copernicus,
zwracamy si¢ do autordéw o dopetnienie ponizszych warunkow
podczas przygotowywania pracy do publikacji:

— Publikacje nalezy opatrzy¢ afiliacja z podang nazwa osrodka i jego petnym adresem
oraz numerem telefonu.

- Praca oryginalna powinna by¢ poprzedzona streszczeniem zawierajacym od 200 do 250 stow,
a pogladowa i kazuistyczna — 150-200. Streszczeniu pracy oryginalnej nalezy nada¢ budowe strukturalna:

wstep, materiat i metoda, wyniki, wnioski.

- Liczba stéw kluczowych nie moze by¢ mniejsza niz 5. Stowa kluczowe nie powinny by¢ powtorzeniem tytutu.
Najlepiej stosowac stowa kluczowe z katalogu MeSH.

— Praca oryginalna winna zawiera¢ elementy: wstep, material i metoda, wyniki, dyskusja, wnioski, piSmiennictwo.
— Pismiennictwo powinno by¢ utozone w kolejnosci cytowania.

Petny Regulamin ogtaszania prac znajduje si¢ na stronie 229.
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