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WSTEP

Autorzy raportu pt. ,Mapa najgrozniejszych zapalnych choréb reumatycznych.
Droga pacjenta od objawdéw do rozpoznania” z przyjemnoscig sygnalizuja, ze
jeszcze w tym roku - pacjent, ktérego lekarz po raz pierwszy skieruje do
reumatologa z podejrzeniem jednej z 15 zapalnych choréb reumatycznych
przebiegajacych z objawami wczesnego zapaleniem stawdéw - skorzysta - z
,szybkiej Sciezki” realizowanej w ramach kompleksowej opieki. Tym samym
pacjent skroci swojg droge od momentu pojawienia sie pierwszych objawow

rozpoznania choroby o wiele miesiecy, a niekiedy nawet o kilka do kilkunastu lat.

Niniejszy raport prezentuje Kkilkanascie jednostek chorobowych, ktérych
gwattowny przebieg jest szczegélnie grozny dla zdrowia pacjenta. Te najciezsze,
szczegblnie niebezpieczne dla zdrowia zapalne choroby reumatyczne dotykaja od
5,9 do 22,9 proc. populacji. Jednoczesnie Swiadomo$¢ istnienia tych choréb w
spoteczenstwie jest bardzo niska. Wsréd 15 chordb, ktére zostaty zakwalifikowane
do nowego projektu S$wiadczenia zdrowotnego ,kompleksowej opieki nad
pacjentem z wczesnym zapaleniem stawow KOWZS” nalezy wymienic¢: odczynowe
zapalenie stawéw (zesp6t Reitera), serododatnie reumatoidalne zapalenie
stawdéw, inne reumatoidalne =zapalenie stawoOw, artropatie tuszczycowe i
towarzyszace chorobom jelit, tuszczyce stawowa, dne moczanowg, inne zapalenie
stawow, guzkowe zapalenie tetnic i choréb pokrewnych, zapalenie skérno-
mieSniowe, twardzine uktadowg, tocznia rumieniowatego uktadowego, inne
uktadowe zajecia tkanki tacznej, zesztywniajace zapalenie stawdéw kregostupa,

inne zapalne choroby kregostupa i zapalenie mie$ni.

Na zapalne choroby reumatyczne choruja ludzie mtodzi, ktérzy czesto tacza
pierwsze objawy choroby z niewielkim urazem zwigzanym z ich normalng
aktywnoscia fizyczng, a zapalne béle kregostupa z jego przeciazeniem. W ciggu
pierwszych tygodni trwania objawow zapalenia stawdw znaczna czes¢ chorych nie
spetnia kryteriow kwalifikacyjnych i diagnostycznych dla konkretnej choroby
reumatycznej. Zapalenie takie okresla sie jako: wczesne zapalenie stawdéw, ktore

moze rozwing¢ sie w reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) lub inne okreslone



zapalenie stawOw moze ustapi¢ samoistnie lub moze pozosta¢ niezréznicowane

przez nieokreslony przedziat czasu.

W  konteksScie oczekiwanej zmiany w organizacji opieki nad pacjentem
pierwszorazowym z zapalng choroba reumatyczng, druga edycja kampanii
edukacyjnej pt. Wczesniej Znaczy Lepiej w roku 2022 poSwiecona jest podniesieniu
Swiadomosci spotecznej w zakresie kilkunastu zapalnych choréb reumatycznych
wystepujacych z objawami wczesnego zapalenia staw6w oraz wsparciu wdroZenia
nowego projektu §wiadczenia zdrowotnego KOWZS. Warto podkresli¢, ze projekt
nowego S$wiadczenia zdrowotnego KOWZS zostal przyjety przez Macieja
Mitkowskiego - Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia w czerwcu 2021
roku. Projekt powstat w wyniku wspéipracy Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie,
prof. dr. hab. n.med. Brygidy Kwiatkowskiej i Fundacji Eksperci dla Zdrowia.
,Szybka $ciezka” zostata stworzona z myslg o pacjentach pierwszorazowych z
objawami wczesnego zapalenia stawéw, u ktérych wiaczenie leczenia
farmakologicznego, rehabilitacji na wczesnym etapie choroby, w ciggu 12 tygodni
od pojawienia sie pierwszych objawéw chorobowych, gwarantuje szybka i dtuga
remisje choroby, i tym samym przywraca chorego do zycia spotecznego,

rodzinnego i zawodowego.

Wprowadzanie modelu wczesnej diagnostyki i leczenia w obszarze reumatologii
poprawi dostep do Swiadczen specjalistycznych dla pacjentéw z chorobami o
podtozu zapalnym, czyli dla grupy oséb z chorobami stawéw, u ktérych mozna
uzyskac¢ najlepsze efekty leczenia. U okoto 70% chorych na wczesne zapalenie
stawow wdrozenie skutecznego leczenia zaraz po ustaleniu rozpoznania umozliwia
uzyskanie remisji utrzymujgcej sie przez 2 lata trwania choroby. Jednoczasowe
wdrozenie indywidualnego programu rehabilitacji leczniczej poprawi efektywnos¢
leczenia i zmniejszy ryzyko wystapienia niepelnosprawnosci oraz znaczaco zmniejszy
liczbe hospitalizacji z powodu choréb zapalnych stawdw oraz zmniejszy koszty

spoteczne tych krétko- i dlugookresowej niezdolnosci do pracy.



L. WCZESNE ZAPALENIE STAWOW

W ciggu pierwszych tygodni trwania objawow zapalenia stawow znaczna czes¢
chorych nie spetnia kryteriow kwalifikacyjnych i diagnostycznych dla konkretnej
choroby reumatycznej. Zapalenie takie okresla sie jako: wczesne zapalenie stawdw,
ktére moze rozwing¢ sie w reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) lub inne
okreSlone zapalenie stawoéw moze ustgpi¢ samoistnie lub moze pozostaé

niezrdznicowane przez nieokreslony przedziat czasu.

Rysunek 1. Wykaz najczes$ciej wystepujacych zapalnych choréb reumatycznych, ktére moga

rozwinac sie z objawami wczesnego zapalenia stawow.

Do najczesciej wystepujacych zapalnych choréb reumatycznych, ktére moga rozwingac¢ sie z

objawami wczesnego zapalenia stawéw naleza;

- reumatoidalne zapalenie stawéw (M05):
czesto$¢ wystgpowania w populacji wynosi 0,24 -1,4 proc.
- grupa schorzen okreslanych jako spondyloartropatie seronegatywne:

o zesztywniajace zapalenie stawéw kregostupa (M45)
czestosé wystepowania w populacji wynosi 0,55 - 6,1 proc.
o odczynowe zapalenie stawéw - zesp6t Reitera (M02)

czestos$¢ wystgpowania w populacji u os6b po przebytym zakazeniu pateczkami z
rodziny Enterobactariaceae (np. Salmonella, Yersinia, Campylobacter, Shigella),
chlamydie (Ch. Trachomatis, Ch. Pneumoniae), innymi (np. Clostridium difficile,

Mycoplasma, Mycobacterium tuberculosis) wynosi od 1 do 4 proc.
- atropatie tuszczycowe i towarzyszace chorobom jelit (M07)

zapalenie stawéw obwodowych lub stawéw krzyzowo-biodrowych i stawéw kregostupa

rozwija si¢ u 20-50 proc. chorych z zapalnymi chorobami jelit
- tuszczyca stawowa (L-40,5)

czestos$¢ wystgpowania w rasie kaukaskiej (biatej) wynosi 0,25 proc,, zapalenie stawow

obserwowane jest u 7-25 proc. chorych na tuszczyce

- dna moczanowa (M10) - czgsto$¢ wystegpowania w populacji ludzi w wieku produkcyjnym
wynosi 3,9 proc., a w populacji powyzej 70. roku zycia 9,0-12,6 proc.
- pierwotny zesp6t Sjogrena (M35) - czestos¢ wystepowania w populacji w wielu do 55 lat

wynosi 0,2 -3,2 proc., a w populacji w wieku > 55 lat - 5 proc.

Rzadziej wystepujg takie choroby, jak: toczen rumieniowaty uktadowy(M32), twardzina
uktadowa (M34), zapalenie skérno-miesniowe (M33), polimialgia reumatyczna czy zapalenie

naczyn. Czgstos$¢ wystepowania tych schorzen w populacji ogélnej wynosi od 01 do 0,5 proc.

Zrédto: opracowanie wlasne



Objawem wczesnego zapalenia stawdOw jest bol i obrzek przynajmniej jednego
stawu, nie bedgcy wynikiem duzego urazu, przebiegajacy z bolem i sztywnoS$cia
stawu, o krotkim czasie trwania od 6 do 12 miesiecy. Wczesne zapalenie stawdw
moze rozwing¢ sie w reumatoidalne zapalenie stawdéw (RZS) lub inne okreslone
zapalenie stawow, moze ustgpi¢ samoistnie lub moze pozosta¢ niezréznicowane

przez nieokreslony przedziat czasu

Na zapalne choroby reumatyczne chorujg ludzie mtodzi, ktérzy czesto iacza
pierwsze objawy choroby z niewielkim urazem zwigzanym z ich normalng

aktywno$cia fizyczng, a zapalne bdle kregostupa z jego przecigzeniem.

Niejednokrotnie przebieg choréb reumatycznych jest skapoobjawowy lub objawy
kliniczne i laboratoryjne pojawiaja sie w réznym czasie. Wymaga to nie tylko
,czujnosci diagnostycznej”, lecz takze wspotpracy lekarza rodzinnego (i innych
lekarzy specjalistow) z reumatologiem. Nalezy bra¢ pod uwage zwtaszcza zapalne
choroby tkanki facznej jak m.in. reumatoidalne zapalenie stawdw, toczen
rumieniowaty uktadowy, zespét Sjogrena, mieszanqg chorobe tkanki tqcznej czy
twardzine uktadowq. Wczesne zapalenie stawoéw moze rozwing¢ sie w
reumatoidalne zapalenie stawoéw (RZS) lub inne okres$lone zapalenie stawoéw,
moze ustgpi¢ samoistnie lub moze pozosta¢ niezréznicowane przez nieokreslony

przedziat czasu.

Podstawowe badania laboratoryjne pozwalajg na rozpoznanie i weryfikacje
bardzo wczesnych objawéw chordb reumatologicznych i wykazanie ich charakteru
zapalnego. Wstepna diagnostyka chordb reumatycznych oparta jest na dobrze
zebranym wywiadzie od chorego, badaniu ukladu ruchu i na wynikach
podstawowych badan laboratoryjnych, jak: OB, CRP, morfologia, ASPAT, ALAT,
kreatynina, kwas moczowy, fosfataza zasadowa, og6lne badanie moczu z oceng
wtasciwosci fizycznych, chemicznych oraz oceng mikroskopowa osadu oraz
wynikach podstawowych badan radiologicznych: zdjeciach klatki piersiowej w
projekcji AP, zdjeciach obrzeknietego stawu w dwoch pozycjach. Na tej podstawie
lekarz moze podejrzewac chorobe reumatyczng i szybko kierowaé pacjenta do

reumatologa.



Rysunek 2. Kiedy pacjent powinien by¢ kierowany do lekarza reumatologa?

Pacjent powinien by¢ kierowany do reumatologa w nastepujacych sytuacjach:

] z bélami i obrzekami stawow utrzymujgcymi sie przynajmniej 2-4 tygodnie i
podwyzszonymi warto$ciami OB i CRP.

= z najwiekszymi dolegliwosci stawowymi, w godzinach porannych z
towarzyszacym uczuciem sztywnosci porannej

= z bdlami kregostupa pojawiajgcymi sie w nocy i utrzymujgcymi sie do godzin
porannych, z wyrazng poprawa, czyli zmniejszeniem dolegliwosci b6lowych lub
ustgpieniem po ¢wiczeniach i nasileniem w spoczynku

- z tuszczyca zwykla skéry lub tuszczyca w rodzinie, u ktérego wystapit obrzek
stawu/stawdw

. z uczuciem ostabienia og6lnego, leukopenia i uczuleniem na $wiatto

- z obecnymi przeciwcialami przeciwjadrowymi (ANA) w mianie = 1:320

Zrodto: opracowanie wtasne

Nalezy podkresli¢, ze bole stawdw i mies$ni oraz towarzyszace im objawy ogolne,
takie jak ostabienie, utrata masy ciata, obnizenie nastroju mogg rdéwniez
wystepowac w wielu chorobach pierwotnie niezwigzanych z uktadem ruchu, np. w
nadczynnoSci i niedoczynnosci tarczycy czy przytarczyc, infekcjach wirusowych
grypowych i paragrypowych, wirusowych zapaleniach watroby B i C, a takze w
chorobach nowotworowych.

Czesto w poczatkowym okresie diagnostyka wczesnych zapalen stawéw opiera sie
na diagnostyce roéznicowej, ktérej istota jest ocena prawdopodobienstwa, Ze
dany objaw kliniczny (dana grupa objawow klinicznych) wystepuje w odnos$nej
chorobie. Stopniowo eliminuje sie hipotezy najmniej prawdopodobne i w miare
potrzeby zleca nowe badania. Procedura ta trwa do momentu postawienia

satysfakcjonujacej (najbardziej prawdopodobnej) diagnozy.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Prawdopodobie%C5%84stwo
https://pl.wikipedia.org/wiki/Objaw_kliniczny
https://pl.wikipedia.org/wiki/Rozpoznanie_(medycyna)

Rysunek 3. Etapy procesu diagnostyczno-terapeutycznego w przypadku chorych z wczesnym

zapaleniem stawow.

Proces diagnostyczno-terapeutyczny w przypadku chorych z wczesnym

zapaleniem stawoéw powinien obejmowac nastepujace etapy:

- potwierdzenie obecnosci zapalenia stawéw przez reumatologa.

- wykluczenie zapalenia stawéw w przebiegu zdefiniowanych schorzen
(np. tocznia rumieniowatego trzewnego, tuszczycowego zapalenia
stawoéw, reumatoidalnego zapalenia stawoéw itp.) przez reumatologa.

- okreslenie indywidulanego ryzyka rozwoju przewlektego
nadzerkowego zapalenia stawéw przez lekarza reumatologa.

- zaproponowanie optymalnej terapii przez lekarza reumatologa.

Zrodto: opracowanie wlasne

W algorytmie postepowania u chorych z objawami zapalenia stawu lub stawéw
lekarz reumatolog powinien potwierdzi¢ obecno$¢ ich zapalenia. W dalszej
kolejnoSci reumatolog powinien wykluczy¢ przyczyne urazowa oraz inne
schorzenia mogace sie objawia¢ zajeciem stawow. W podejmowaniu decyzji
terapeutycznych reumatolog wstepnie szacuje czynniki ziej prognozy, a wiec i
ryzyko rozwoju uszkodzen strukturalnych prowadzacych do destrukcji stawow i

niepelnosprawnosci.

Glownym celem leczenia wczesnego zapalenia stawéw jest jak najszybsze
osiagniecie remisji choroby, czyli catkowitego zniesienie objaw6w i zahamowanie
zmian destrukcyjnych stawow, jesli jest to trudne do zrealizowania, to celem jest
uzyskanie niskiej aktywnoSci choroby. Aby oceni¢, czy udaje sie cel leczenia,

reumatolog stosuje metody monitorowania procesu chorobowego. Chory



powinien by¢ poinformowany o czynnikach prognostycznych i planowanym

postepowaniu terapeutycznym.

Czas, jaki uptywa od wystapienia pierwszych objawéw do rozpoczecia wtasciwego
leczenia jest Kkluczowym czynnikiem, ktéry wplywa na dalsze perspektywy
chorego. Kazdy tydzien opdéZnienia wtasciwej terapii moze nie$¢ ze sobg powazne
konsekwencje. Powinno sie dazy¢ do skrocenia czasu od wystgpienia pierwszych
objawow choroby do wizyty u reumatologa. Dla wiekszoS$ci choréb zapalnych
stworzono pojecie tzw. ,okna terapeutycznego”, czyli przedziatu czasu liczonego od
pierwszych objawéw choroby, w ktorym wigczenie leczenia warunkuje najwieksze
korzysci, czyli uzyskanie remisji (w tym nawet remisji wolnej od lekéw). Dla
reumatoidalnego zapalenia stawdéw ,0kno terapeutyczne” wynosi 12 tygodni, a dla
innych choréb (ze wzgledu na duze opdZnienie diagnostyczne) - od kilku miesiecy
do kilku lat. Czas nie jest tutaj sprzymierzencem, a kazdy tydzien opodZnienia
wtasciwej terapii moze nie$¢ ze sobg powazne konsekwencje. Powinno sie dazy¢
do skrocenia czasu od wystapienia pierwszych objawow choroby do wizyty u
reumatologa. W SwiadomosSci spotecznej pacjenci z chorobami reumatycznymi
czesto sg utozsamiani sg z populacjg oséb w podesztym wieku. Jednak schorzenia
te mogg dotyczy¢ kazdego, niezaleznie od wieku. Dorosli w wieku 18 - 45 lat to
grupa wiekowa, w ktdrej najczeSciej pojawiaja sie pierwsze objawy choréb
reumatycznych, gtownie uktadowych choréb tkanki tacznej, takich jak toczen
rumieniowaty uktadowy, zespd6t antyfosfolipidowy, twardzina ukiadowa,
mieszana choroba tkanki tacznej, choroba Stilla i niektore zapalenia naczyn. Wiek
zachorowania 20 - 30 lat jest charakterystyczny dla grupy seronegatywnych
spondyloartropatii: zesztywniajacego zapalenia stawéw Kkregostupa (ZZSK),
reaktywnego zapalenia stawow (Zespotu Reitera), tuszczycowego zapalenia
stawow (LZS) oraz zapalenia stawow towarzyszacego przewleklym zapalnym
chorobom jelit. W Polsce choroby zapalne reumatyczne s3, rozpoznawane w
wiekszos$ci na p6éZznym etapie, kiedy juz powoduja nieodwracalne uszkodzenia

stawéw i narzadow, prowadzace do niepetnosprawnosci, czesto do zgonow.
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IL. NAJGROZNIEJSZE ZAPALNE CHOROBY REUMATYCZNE
PRZEBIEGAJACE Z OBJAWAMI WCZESNEGO ZAPALENIA STAWOW
ZAKWALIFIKOWANE DO KOMPLEKSOWE] OPIEKI (KOWZS)

Wsréd zapalnych chordb reumatycznych, ktérych gwattowny przebieg jest
szczeg6lnie grozny dla zdrowia pacjenta znajduje sie 15 jednostek chorobowych
wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw

Zdrowotnych ICD-10, mianowicie:

MO02 Odczynowe zapalenie stawdéw (zesp6t Reitera)

MO5 Serododatnie reumatoidalne zapalenie stawoéw

MO06 Inne reumatoidalne zapalenia stawéw

MO7 Artropatie tuszczycowe i towarzyszace chorobom jelit

L40,5 Luszczyca stawowa

M10 Dna moczanowa

M13 Inne zapalenia stawow,

M30 Guzkowe zapalenie tetnic i choroby pokrewne

M33 Zapalenie skérno-mie$niowe

M34 Twardzina uktadowa

M32 Toczen rumieniowaty uktadowy

M35 Inne uktadowe zajecie tkanki tacznej

M45 Zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa

M46. Inne zapalne choroby kregostupa

M60 Zapalenie miesSni
Na wstepie nalezy podkresli¢, ze choroby reumatyczne to niejednorodna pod
wzgledem obrazu klinicznego grupa schorzen, obejmujaca, jak podaje literatura
przedmiotu do 300 jednostek. Nalezy mie¢ na uwadze, Ze nawet jedna trzecia
populacji, niezaleznie od wieku, zgtasza dolegliwosci zwigzane z uktadem ruchu.
Nieleczone choroby reumatyczne prowadza do pogorszenia jako$ci zycia,
niepelnosprawnosci oraz do przedwczesnego zgonu. Doktadna klasyfikacja choréb
jest problematyczna ze wzgledu na niepetng wiedze na temat ich etiologii i
patogenezy. Najczesciej stosuje sie Kklasyfikacje zaproponowang przez
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Amerykanskie = Towarzystwo  Reumatologiczne, ARA  (ang. American
Rheumatological Associaiton), wyro6zniajace 10 grup choréb reumatycznych.
Nalezy podkresli¢, ze ze wzgledow praktycznych choroby reumatyczne zostaly
podzielone na: choroby zapalne - przebiegajqce z przewlektym procesem zapalnym:
grupy I, I1 i VA wedtug ARA) i choroby niezapalne (grupy III, IV, VB-E, VI-X).
Klasyfikacja 15 jednostek chorobowych, ktérych to rozpoznanie u pacjenta bedzie
stanowito kryterium wejscia do programu kompleksowej opieki nad pacjentem z
wczesnym zapaleniem stawow KOWZS, wedtug podziatu na 10 grup choréb
reumatycznych wedtug ARA przedstawia sie nastepujqco:
Do grupy I wedtug kryteriow ARA tj. uktadowych choréb tkanki tacznej nalezy 9
jednostek chorobowych z 15:
1. serododatnie reumatoidalne zapalenie stawéw (M05)

. inne reumatoidalne zapalenie stawéw (M06)

. toczen rumieniowaty uktadowy (M32)

. twardzina uktadowa (M34)

. guzkowe zapalenie tetnic i choroby pokrewne (M30)

2
3
4
5
6. zapalenie skérno-miesniowe (M33)
7. inne uktadowe zajecie tkanki tgcznej (M35)
8. inne zapalenia stawéw (M13)

9

. zapalenie mies$ni (M60)

Do grupy II wedtug kryteriow ARA tj. seronegatywne zapalenia stawow
kregostupa nalezy 5 jednostek chorobowych z 15:
1. zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa ( M45)
inne zapalne choroby kregostupa ( M46)
odczynowe zapalenie stawo6w - zesp6t Reitera ( M02)

artropatie tuszczycowe i towarzyszace chorobom jelit (M07)

SR

tuszczyca stawowa (L40,5)

Do grupy VA wedtug kryteriéw ARA tj. zapalenia stawdw towarzyszacych
chorobom metabolicznym i gruczotéw dokrewnych, nalezy 1 jednostka chorobowa

z 15: 1. Dna moczanowa (M10).
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III. DROGA PACJENTA OD OBJAWOW DO ROZPOZNANIA

3. 1. REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWOW

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS, gosSciec, dawna nazwa: gosciec przewlekle
postepujacy) to przewlekta choroba zapalna btony maziowej matych i Srednich
stawow. RZS jest uwazana za chorobe autoimmunologiczna, chociaz nie miesci sie
catkowicie w klasycznej definicji takiej choroby (ustalonej przez Witebsky’ego).
Nieznany czynnik stymuluje btone maziowa wyscielajaca staw do odpowiedzi
zapalnej. Dochodzi do jej powiekszania sie iniszczenia przylegajacych struktur
(chrzastki, kosci, wiezadet, Sciegien). Przejawami tego sq poczqtkowo bdl i obrzek,
a nastepnie nieodwracalne zniszczenie iutrata ruchomosci stawu. Uszkodzenie
chrzastki iinnych struktur stawu przez proces zapalny sprzyja powstawaniu
wtérnych zmian zwyrodnieniowych. Nieleczona choroba prowadzi najczesciej do
zniszczenia stawoOw i ciezkiej niesprawno$ci, atakze do uszkodzenia wielu
narzadéw iprzedwczesnego zgonu. Zdiagnozowanie choroby na wczesnym jej
etapie i zastosowanie skutecznego leczenia hamuje postep choroby, zapobiega jej
powiktaniom i umozliwia normalne funkcjonowanie.

RZS wystepuje stosunkowo czesto. Przyjmuje sie, ze choruje 1 na 100 oséb.
CzesSciej chorujg kobiety niz mezczyzni (3:1 lub 4:1), ale proporcje zmniejszajg sie
wraz z wiekiem. Przyczyny RZS nie zostaly w petni poznane. Najprawdopodobniej
do rozwoju choroby konieczne jest wspotistnienie wielu czynnikow. Najwazniejsze
znich to obciqzenie dziedziczne - istnieje predyspozycja do wystepowania RZS
u 0s6b blisko spokrewnionych, ale sam czynnik genetyczny nie wywotuje choroby
- tak wiec obecno$¢ RZS u rodzica nie oznacza, ze choroba wystgpi u dzieci, jednak
ryzyko jej wystapienia jest unich 2-5 razy wieksze. Kolejnym czynnikiem jest
defekt uktadu odpornosciowego, ktory prowadzi do btednego rozpoznawania
wtlasnych tkanek jako ,wroga” i produkowania autoprzeciwciat majacych na celu
ich niszczenie; zidentyfikowano kilka genéw odpowiedzialnych za ten proces
(m.in. geny zgodnosci tkankowej HLA DRB1). Istotnym czynnikiem ryzyka jest

zakazenie - podejrzewa sie role niektérych bakterii i wiruséw w inicjowaniu
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odpowiedzi zapalnej (w tym wptyw paradontozy). Czynnikiem, ktory znaczgco
zwieksza ryzyko zachorowania i ciezszy przebieg choroby jest palenie papieroséw.

U niektorych pacjentéw choroba rozpoczyna sie po przezyciu silnego stresu.
KIEDY NALEZY ZGLOSIC SIE DO LEKARZA?

Jezeli pojawi sie bdl i obrzek stawdw, nalezy niezwtocznie zgtosi¢ sie do lekarza.
Osoby z podejrzeniem RZS powinny znalez¢ sie jak najszybciej pod opiekg lekarza
reumatologa. Czas rozpoznania choroby od momenty wystgpienia pierwszych
objawow, decyduje o skutecznosci leczenia, a jesli rozpocznie sie ono odpowiednio

wcze$nie istnieje nawet szansa na trwate wycofanie sie choroby.
OBJAWY REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW

U wiekszosci chorych choroba rozwija sie podstepnie. Moze ming¢ kilka tygodni,
a nawet miesiecy, zanim dolegliwosci stang sie na tyle dokuczliwe, Ze sktonig do
szukania pomocy lekarskiej. Rzadziej mamy do czynienia znaglym rozwojem
choroby, w ciggu kilku lub kilkunastu dni. Na poczatku czesto pojawiajg sie objawy
,080Ine” przypominajace grype, takie jak uczucie ostabienia, stan podgoraczkowy,
bdl miesni, utrata apetytu a takze zmniejszenie masy ciata. Moga one wyprzedzac
objawy ,stawowe” lub im towarzyszy¢. W przebiegu choroby moga rowniez
wystgpi¢ objawy zajecia innych narzagdéw. Charakterystycznie choroba atakuje te
same miejsca po obu stronach ciata. Poczatkowo s3 to drobne stawy rak i stép, aw
miare postepu choroby wiele innych stawow. Nietypowym (ale mozliwym)
poczatkiem choroby jest zapalenie jednego duzego stawu (np. kolanowego lub
barkowego) albo wedrowanie choroby po wielu stawach. Objawy zapalenia
stawéw to bdl i sztywnos¢, najbardziej ucigzliwe po obudzeniu sie lub po okresie
nieruszania stawem, gdy dochodzi do nagromadzenia ptynu zapalnego i obrzeku
tkanek. Charakterystyczna jest sztywno$¢ poranna, ktéra w RZS trwa zwykle
ponad godzine. Obrzek jest wynikiem rozrostu btony maziowej tworzqcej tzw.
tuszczke, moze mu towarzyszy¢ wysiek spowodowany nadprodukcjq ptynu
stawowego o charakterze zapalnym. Charakterystyczny jest bolesny uscisk dioni

przy podawaniu reki choremu na RZS (tkliwos¢ stawu na ucisk).
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Reumatoidalne zapalenie stawdéw jest chorobq atakujgcq nie tylko stawy, ale
rowniez wiele narzqdow (zwtaszcza postac¢ dtugotrwata, o ciezkim przebiegu).
Oproécz wzglednie czestych zmian tagodnych, takich jak guzki reumatoidalne czy
zespot suchosci, bardzo rzadko moga wystapic¢ ciezkie powiktania prowadzace do
przedwczesnego zgonu. Przyspieszony rozwdj miazdzycy jest wynikiem aktywacji
procesOw zapalnych, a powikltania miazdzycy s3a gléwng przyczyna
przedwczesnego zgonu u os0b z RZS. Ryzyko wystapienia zawatu i niewydolnosci
serca, nagtego zgonu sercowego czy udaru mézgu jest 2-3-krotnie wieksze niz
u 0s6b zdrowych. Oprocz choroby niedokrwiennej serca izawatu wynikajacych
zrozwoju miazdzycy moze wystgpi¢ zapalenie osierdzia, kardiomiopatia,
uszkodzenie zastawek serca, a objawami tych choréb sg b6l w Kklatce piersiowe;j,
dusznos$¢ i zmniejszona tolerancja wysitku. Zapalenie naczyn jest rzadkim, ale
powaznym powiktaniem RZS, prowadzacym do niedokrwienia r6znych narzadéow
wewnetrznych. RZS sprzyja m.in. zapaleniu optucnej i Srodmiqgzszowemu zapaleniu
ptuc, choroby te powoduja suchy kaszel, dusznos$¢ ibol w klatce piersiowe;.
Zaréwno RZS, jak istosowane w jego leczeniu steroidy znacznie przyspieszaja
rozwdj osteoporozy, wazne jest odpowiednio wczesne rozpoczecie leczenia
zmniejszajgcego ryzyko wystgpienia ztaman kosci. Czestym objawem jest zespdt
suchosci wywotany zapaleniem spojowek, dla ktérego charakterystyczne jest
uczucie piasku lub ciata obcego pod powiekami, rzadziej dochodzi do zajecia
innych struktur oka iprobleméw zwidzeniem. Czesto wystepuje tzw. zespot
kanatu nadgarstka. Rzadkim, ale groznym powiktaniem jest ucisk na rdzen
kregowy spowodowany podwichnieciem kregow w odcinku szyjnym kregostupa,
jego objawy to bol glowy, zaburzenia czucia i ostabienie lub niedowtad konczyn.
Jest to stan wymagajacy pilnego kontaktu z lekarzem. Zaréwno sama choroba, jak
i stosowane leki moga uszkadza¢ nerki, wazne s3 regularne badania kontrolne
funkcji nerek. W przebiegu dtugotrwatej choroby czesto wystepuje umiarkowana
niedokrwistos¢ (anemia), atakze nieprawidtowa liczba biatych krwinek. Dla
zaostrzen choroby charakterystyczne jest zwiekszenie liczby ptytek krwi. CzeSciej
wystepuje powiekszenie weztéw chtonnych i §ledziony. RZS zwieksza podatnos¢ na

zakazenia oraz ryzyko rozwoju chtoniakéw.
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USTALENIE ROZPOZNANIA REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW

Lekarz rozpoznaje reumatoidalne zapalenie stawéw na podstawie wspétistnienia

charakterystycznych objawdw i wynikéw badan laboratoryjnych i obrazowych.

W 2010 r. opracowano kryteria (ACR/EULAR), dzieki ktéorym mozna rozpoznac
RZS juz na wstepnym etapie choroby irozpocza¢ leczenie, zanim dojdzie do

nieodwracalnej destrukcji stawow.
BADANIA LABORATORYJNE W REUMATOIDALNYM ZAPALENIU STAWOW

Badania laboratoryjne stuza do rozpoznawania RZS, prognozowania ciezkosci
choroby i kontroli jej przebiegu. Czynnik reumatoidalny RF stwierdza sie u 70-80
proc. chorych (tzw. seropozytywna posta¢ RZS) lecz RF wykrywa sie réwniez
u zdrowych osdb oraz w innych chorobach reumatycznych. Anty-CCP (przeciwciata
przeciwko cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi) wystepuja niemal wytacznie
wRZS 1 moga pojawi¢ sie wcze$niej niz objawy choroby oraz uoso6b
z seronegatywng postacia RZS. Duze miano RF ianty-CCP wskazuje na ciezka
posta¢c  choroby, zszybka destrukcja stawéw iwystgpieniem zmian
pozastawowych. Podwyzszone wskazniki zapalne, np.OB,CRP oraz zmiany

w morfologii krwi - stuzg m.in. do oceny aktywnosci choroby.
BADANIA OBRAZOWE W REUMATOIDALNYM ZAPALENIU STAWOW

W przypadku podejrzenia RZS lekarz wykonuje zdjecia radiologiczne (RTG) rgk
istop oraz ewentualnie innych zajetych stawéw. Typowe dla RZS zmiany
radiologiczne to obrzek tkanek miekkich izmniejszenie gestosci kosci w okolicy
stawu, obecnos$¢ ubytkéw kostnych, zwezenie szpar stawowych, ana dalszym
etapie znieksztatcenie stawow. Na poczatku choroby przydatne sa: rezonans
magnetyczny i ultrasonografia, ktéore moga wykaza¢ zmiany zapalne wcze$niej niz
RTG. W niektorych przypadkach (np. przy ocenie kregostupa szyjnego) pomocna

jest tomografia komputerowa.
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3.1. TOCZEN RUMIENIOWATY UKEADOWY

Toczen rumieniowaty uktadowy TRU (ang. SLE - systemic lupus erythematosus) jest
przewlektym zespotem chorobowym o ztozonej, wieloczynnikowej etiologii. Rozwija
sie na podtozu zaburzen autoimmunologicznych prowadzacych do przewlekiego
zapalenia i dysfunkcji wielu uktadéw i narzadow: nerek, osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN), uktadu krwiotwdrczego, stawdédw, skéry choroba
autoimmunizacyjnag, charakteryzujaca sie zajeciem wielu narzagdéw i obecnoscig w
surowicy autoprzeciwciat. przebiegajaca z okresami remisji i zaostrzen,

prowadzaca do zwiekszonej chorobowosci oraz Smiertelnosci.

Przyjmuje sie, ze w populacji ogdlnej na toczen rumieniowaty uktadowy choruje 1
na 2000 oséb. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, Ze warto$ci te moga by¢
niedoszacowanie z uwagi na trudnos$ci w rozpoznaniu tej choroby. Bardziej
prawdopodobne sg dane wskazujace na czesto$¢ wystepowania TRU w ogdlnej
populacji wynoszaca 1 przypadek chorobowy na 500 - 1000 oséb.

Na $wiecie najczesciej na TRU choruja kobiety, ktére stanowig 80 - 90 proc.
chorych na TRU. Szczyt zachorowan na TRU przypada w stosunkowo mtodym
wieku od 20 do 40 lat (Srednio 29 lat). W Polsce, jak wynika z danych
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) w roku 2018 w roku rozpoznano 16 188

chorych na TRU, w roku 2016 - 16 020, a w roku 2017 - 16 188.

Przyczyna TRU pozostaje nieznana. Bierze sie pod uwage czynniki genetyczne,
hormonalne (czesciej wystepuje u kobiet w wieku rozrodczym lub stosujacych

estrogenowaq terapie zastepcza), Srodowiskowe i immunologiczne.

OBJAWY TOCZNIA RUMIENIOWATEGO UKEADOWEGO

Objawy ogolne wystepujg u 50 - 70 proc. chorych na toczen rumieniowaty
uktadowy, zazwyczaj na poczatku choroby lub w okresach zaostrzen. Zaliczamy
do nich ogélne ostabienie, zmniejszenie masy ciata, stany podgoraczkowe lub

gorgczke. Pomimo matej swoisto$ci stanowiag one wazng oznake procesu
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chorobowego. Poza TRU i innymi przewleklymi chorobami zapalnymi
najczestsza przyczyng objawow ogolnych sg procesy nowotworowe i zakazenia.

Infekcyjna przyczyna goraczki u chorego z TRU jest mato prawdopodobna.
ZMIANY NA SKORZE I BLONACH SLUZOWYCH W PRZEBIEGU TRU

Wystepujqg u wiekszosci (ok 80 proc.) chorych na toczen rumieniowaty uktadowy
jako zmiany ostre, podostre lub przewlekte. U okoto 70 proc. chorych wystepuja
objawy nadwrazliwosci na swiatto ultrafioletowe (UVB, rzadziej UVA), rowniez
w postaci zmian ostrych, podostrych i przewlektych. Ekspozycja na storice moze
indukowa¢ objawy narzadowe TRU.Typowym dla zaostrzen tocznia
rumieniowatego uktadowego objawem skérnym jest wypadanie wtoséw, a takze

owrzodzenie bton Sluzowych czy zapalenie naczyn.

Do niespecyficznych zmian skérnych nalezy zaliczy¢ objaw Raynauda, ktore jest
zaburzeniem naczynioruchowym, charakteryzujagcym sie naglym dobrze
odgraniczonym zblednieciem, nastepnie zasinieniem i zaczerwienieniem
palcow rak, stép, rzadko nosa oraz matzowin usznych, ktéoremu towarzyszy
zdretwienie 1 bdl. Koleja zmiang skdérng jest rumien dtoni, rumien

okotopaznokciowy.

Niespecyficzng zmiang skdérng jest sinos¢ siateczkowata (zaburzenie czynnoSci
naczyn krwiono$nych, majace posta¢ czerwononiebieskich, sinych lub
sinorézowych plam na skérze, uktadajacych sie siateczkowato, przy czym wzoér
utozenia plam nie zmienia sie, a pod wptywem zimna zmiany skérne stajg sie

ciemniejsze i wyraZniejsze).

Do kolejnych zmian skérnych niespecyficznych =zaliczamy wysypki

wielopostaciowe i pokrzywki.
OBJAWY OSTRE W PRZEBIEGU TRU

Objawy ostre czesto nasilajq sie po nastonecznieniu, ustepujq bez pozostawiania i
blizn. Typowa ostrg zmiang w toczniu rumieniowatym uktadowym jest rumien
twarzy w ksztatcie motyla, obejmujacy policzki i grzbiet nosa. Inne zmiany ostre

przyjmuja posta¢ rumienia uogoélnionego lub zmian pecherzowych.
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OBJAWY PODOSTRE W PRZEBIEGU TRU

Podostry toczen skdérny (SCLE - subacute cutaneous lupus erythematosus) ma
posta¢ zmian obraczkowych i tuszczycopochodnych, zlokalizowanych w
miejscach eksponowanych na $wiatlo stoneczne, najczes$ciej na tutowiu i
dosiebnych czes$ciach konczyn. Nalezy podkresli¢, ze zmiany ustepuja bez
zaniku skory i bliznowacenia. SCLE towarzyszy tagodnym zaostrzeniom tocznia
rumieniowatego ukladowego z objawami ogélnymi, zajeciem stawoéw, bton

surowiczych.
OBJAWY PRZEWLEKLE W PRZEBIEGU TRU

Przewlekte stany skorne wystepuja pod postacig rumienia krqzkowego (DLE-
subacute cutaneous lupus erythematous). Posta¢ ograniczona DLE dotyczy skéry
glowy oraz szyi i zazwyczaj stanowi jeden objaw tocznia rumieniowatego
uktadowego. W postaci uogdlnionej zmiany wystepujq na calym ciele, moga
towarzyszy¢ im objawy ogolnoustrojowe oraz typowe zmiany serologiczne.
Zmiany skorne majg charakter dobrze odgraniczonych, owalnych rumieni z
zaznaczonym rogowaceniem i hiperpegmentacja. Ustepuja z pozostawieniem
blizn, zanikéw i odbarwien. Znacznie rzadziej stwierdza sie inne przewlekte
zmiany skérne postaé obrzekowa (lupus tumidus) czy zapalenie tkanki

ttuszczowej (lupus proffundus, lupus panniculitis).
OBJAWY ZE STRONY NARZADU RUCHU W TRU
ZAJECIE STAWOW

Bdl i zapalenie stawéw sq powszechne u chorych na toczen rumieniowaty
uktadowy. Zapaleniem objete s3 gtéwnie: stawy nadgarstkowe, stawy rak
(Sroédreczno - paliczkowe i miedzypaliczkowe blizsze), stawy kolanowe, stawy
stép. Zapalenie jest symetryczne, przemijajace i w wiekszo$ci nie prowadzi do
przyrostu btony maziowej ani destrukcji powierzchni stawowej. Wystepuje
jednak wynikajaca z zapalenia okotostawowych tkanek miekkich sktonnos¢ do

deformacji, objawiajgca sie podwichnieciem w stawach Srodreczno-
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paliczkowych, odchyleniem tokciowym w stawach nadgarstkowych, palcami
butonierkowymi lub typu tabedzich szyjek (artropatia Jacouda). U niektérych
chorych zapalenie stawéw przyjmuje posta¢ destrukcyjng, jak w
reumatoidalnym zapaleniu stawéw (tzw. rhupus). Zmiany zapalne i pekniecie
Sciegien (rzepki, Achillesa, miesnia dwugtowego, tréjgtowego, prostownikow

reki) wystepuja juz na poczatku choroby.
ZAJECIE MIESNI

Chociaz bdl mie$ni wystepuje czesto, szczegdélnie w zaostrzeniu tocznia
rumieniowatego uktadowego, do zapalenia miesni dochodzi tylko w 10 proc.

przypadkow.
JALOWA MARTWICA KOSCI

Powaznym powiktaniem, szczegdlnie wieloletniej choroby, jest jatowa martwica
koSci. Najczesciej dotyczy kosci udowej, cho¢ moze wystgpi¢ w roéznych
miejscach (nawet w kilku miejscach jednocze$nie). Wykazano jej zwigzek z

leczeniem glikokortysteroidami, a takze z wczeS$niejszym zapaleniem stawu.
OBJAWY ZAJECIA UKLADU ODDECHOWEGO

Najczestszym objawem ptucnym tocznia rumieniowatego uktadowego jest
zapalenie optucnej, stwierdzane u 30 - 60 proc. chorych. Znacznie rzadziej
stwierdza sie inne postaci zajecia uktadu oddechowego: toczniowe zapalenie

ptuc, nadcis$nienie ptucne, zespdt obkurczonych ptuc.
OBJAWY ZAJECIA UKEADU KRAZENIA W PRZEBIEGU TRU

Zapalenie osierdzia wystepuje u 20 - 30 proc. chorych na toczen rumieniowaty
uktadowy, czesto przebiega bezobjawowo. W aktywnych postaciach tocznia
rumieniowatego uktadowego moze wystapi¢ zapalenie miesnia sercowego lub
zapalenie wsierdzia, najczesciej o przebiegu bezobjawowym. Zawat miesnia
sercowego 1 inne objawy choroby wiericowej wystepuja u chorych na tocznia
rumieniowatego uktadowego znacznie czeSciej i w mtodszym wieku niz w

populacji starsze;j.
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ZAPALENIE NEREK W PRZEBIEGU TRU

Toczniowe zapalenie nerek ( TZN) stwierdza sie u ponad potowy chorych.
Objawia sie zazwyczaj u ludzi miodych. Poszczeg6lne klasy toczniowego
zapalenia nerek (poza réznicami morfologicznymi) rézniag sie przebiegiem i

rokowaniem.
ZAJECIE UKLADU NERWOWEGO W PRZEBIEGU TRU

Posta¢ neuropsychiatryczna wystepuje w 14-75 proc. przypadkéw. U okoto 40
proc. chorych objawy pojawiaja sie przed ustaleniem rozpoznania tocznia
rumieniowatego uktadowego, a u 63 proc. w pierwszym roku rozpoznania. ACR
podaje definicje i kryteria 19 stan6éw chorobowych uznanych za objawy
neuropsychiatryczne tocznia - sq to zespoty swiadczqce o zajeciu osrodkowego
(m.in. béle gtowy, drgawki, zaburzenia ruchowe, zaburzenia lekowe, psychozy) lub
obwodowego uktadu nerwowego (m.in. neuropatia nerwdw czaszkowych,
polineuropatia, miastenia). Zaburzenia neuropsychiatryczne w TRU mogg mie¢

charakter pierwotny i wynika¢ z aktywnego procesu chorobowego.
USTALENIE ROZPOZNANIA TOCZNIA RUMIENIOWATEGO UKEADOWEGO

Proces diagnostyczny tocznia rumieniowatego uktadowego i innych choréb
zapalnych tkanki tgcznej opiera sie na: zebraniu danych z wywiadu od pacjenta,
wywiadzie rodzinnym, ocenie podstawowych badan laboratoryjnych oraz ocenie
uktadu oddechowego. Zebranie danych z wywiadu od pacjenta odnosi sie do
zmian skoérnych i umiejscowionych na btonach $luzowych, nadwrazliwosci na
Swiatto, bolow stawdw, ostabienia mie$ni, wystepowania standéw goraczkowych
i podgoraczkowych. U kobiet rdwniez bardzo istotny jest wywiad potozniczy.
Wazny jest tez wywiad rodzinny w kierunku choréb autoimmunizacyjnych, nie
tylko z kregu choréb reumatycznych, ale réwniez m.in. autoimmunologicznego

zapalenia tarczycy, cukrzycy typu 1, bielactwa.

Na ocene podstawowych badan laboratoryjnych skiadaja sie takie badania, jak:

morfologia (mozliwe rézne typy niedokrwistosci, matoptytkowos¢, leukopenia),
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badania czynnosci watroby (AspAT, AIAT, GGTP), czynnosSci nerek (poziom
kreatyniny, badanie ogélne moczu z osadem, klirens kreatyniny). Dodatkowo

oznaczana jest aktywnos¢ sktadowych C3, C4.

TRU przebiega pod postacig zmiennych i niestatych objawéw, z ktorych czes$¢
nie jest swoista dla tej choroby, co moze powodowa¢ duze trudnosci
diagnostyczne. Pomocne w rozpoznawaniu choroby moga by¢ Kkryteria
klasyfikacyjne ustalone przez Amerykanskie Kolegium Reumatologiczne Za
pewnym rozpoznaniem przemawia spetnienie co najmniej 4 sposrod 11 nizej
wymienionych kryteriow. Spetnienie czterech Kkryteriow pozwala na
rozpoznanie zespotu toczniopodobnego:

1. rumien na twarzy.
rumien krazkowy.
nadwrazliwos$¢ na $wiatto.
owrzodzenia jamy ustne;j.
zapalenie stawow.

zapalenie optucnej lub osierdzia.

N o 1k W

zmiany w nerkach: utrzymujacy sie biatkomocz > 0,5 g/dobe lub na >

3+, obecno$¢ komorkowych wateczkéw w moczu.

8. zmiany w uktadzie nerwowym: napady drgawkowe, zaburzenia
psychiczne.

9. zaburzenia  hematologiczne:  niedokrwisto§¢  hemolityczna z
retikulocytoza, leukopenia < 4000/pl stwierdzana co najmniej
dwukrotnie, limfopenia < 1500/l stwierdzana co najmniej dwukrotnie,
matoptytkowos$¢ < 100 000 pl.

10. zaburzenia immunologiczne: nieprawidtowe miano przeciwciat
reagujagcych z natywnym DNA (anty-dsDNA), obecno$¢ przeciwciat
reagujagcych z antygenem jadrowym Sm (anty-Sm), obecnos¢
przeciwciat antyfosfolipidowych stwierdzana na podstawie: przeciwciat
antykardiolipinowych w klasie IgM lub IgG (aPL), antykoagulantu
toczniowego, fatszywie dodatniego wyniku testu kitowego,
utrzymujacego sie co najmniej 6 miesiecy.

11. nieprawidtowe miana przeciwcial przeciwjadrowych (ANA).
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Nie mozna rozpoznal tocznia, je$li chory nie spetnia zadnego z kryteriow
immunologicznych. Nalezy podkresli¢, ze u 10-12 proc. pacjentéw skierowanych z
podejrzeniem TRU rozpoznawana jest niezréznicowana choroba tkanki tqcznej a po
5 latach obserwacji 10 - 15 proc. z nich spetnia kryteria rozpoznania TRU.

Kryteria klasyfikacyjne obejmujg tylko najczestsze objawy tocznia pozwalajace
réznicowa¢ te chorobe z innymi ukladowymi chorobami tkanki tgcznej. Nie
uwzgledniaja one wszystkich mozliwych objawéw tocznia.

Czestymi, wystepujgcymi u 50 - 100 proc. chorych, objawami nie ujetymi w
kryteriach klasyfikacyjnych sa objawy ogdlne tj. ostabienie, zmeczenie, stany
podgoraczkowe lub gorgczka, utrata masy ciata, powiekszenie weztéw chtonnych i
Sledziony.

Szczegdlnie u mtodych kobiet wystepowanie takich objawdéw jak: dtugo utrzymujace
sie objawy ogolne, nadwrazliwo$¢ na swiatto stoneczne, bdle stawdw, zapalenie
optucnej lub osierdzia, objawy choroby nerek, zesp6t Raynauda, nadmierne
wypadanie wlosOw, powtarzajace sie niepowodzenia potoznicze sugeruja
podejrzenie TRU.

Rozpoznanie tocznia rumieniowatego uktadowego wymaga wiec uwzglednienia
petnego obrazu klinicznego uzupetnionego wynikami badan dodatkowych. Z
badan dodatkowych u chorych na TRU warto wykona¢ oznaczenia:

1. wskaznikéw stanu zapalnego (zwykle stwierdzamy przyspieszone OB i
prawidtowe CRP).

2. morfologii krwi, w ktorej najczesciej, oprdcz nieprawidtowosci ujetych w
kryteriach  diagnostycznych, mozZzemy obserwowaé  niedokrwistos¢
normochromicznq (z prawidtowym stezeniem zelaza).

3. w badaniach biochemicznych nalezy zwrdci¢ uwage na wskazniki nerkowe,
w tym stezenie kreatyniny i mocznika w surowicy, stezenie biatka
catkowitego i albumin, aktywnos$¢ aminotransferaz w surowicy.

4. w badaniu ogdlnym moczu oceniamy obecno$¢ biatkomoczu i osad moczu,
w tym krwinkomocz i obecno$¢ wateczkow.

5. dodatkowo oznaczamy koagulogram ze wzgledu na mozliwos¢
wspotistnienia zespotu antyfosfolipidowego, sktadowe C3 i C4 dopetniacza
i badania serologiczne, w tym przeciwciala ujete w kryteriach

klasyfikacyjnych tj. ANA, anty-dsDNA, anty-Sm i aPL oraz ew. dodatkowe
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przeciwciata majgce znaczenie bardziej rokownicze tj. anty-RNP, anty-Ro i

anty-La.

Zakres badan obrazowych, ktére nalezy wykonac¢ zalezy od wystepujacych
objawow. Wiekszos¢ z réznorodnych objawéw TRU w tym rumien, niska liczba
leukocytéw, ptytek krwi, zakrzepice czy ktebuszkowe zapalenie nerek, jest
spowodowanych produkcjq autoprzeciwciat. Przeciwciata skierowane sg przeciwko
antygenom wewnatrzjagdrowym: najczestsze sg3 ANA uwazane za najbardziej
charakterystyczne, rzadziej stwierdza sie przeciwciata przeciwko dsDNA, anty-Sm,
anty-Ro i anty-La.

Przy rozpoznawaniu TRU nalezy mie¢ na uwadze, iz :

1. pojawienie sie objawéw wymienionych jako kryteria klasyfikacyjne moze by¢
bardzo rozciggniete w czasie, co czesto wydtuza okres pomiedzy
pojawieniem sie objawéw TRU i ustaleniem rozpoznania.

2. dos¢ istotna jest znajomos¢ jakie objawy pojawiq sie na poczqgtku choroby,
ktorymi zwykle s3: zapalenie lub bdl stawdéw, zmiany skoérne (rumien
krazkowy lub rumien na twarzy), zajecie nerek i zajecie bton surowiczych.

3. objawy ogdlne, ktore nie sq kryteriami klasyfikacyjnymi jak goraczka, ogélne
zte samopoczucie i zmeczenie, mogg sie tez pojawi¢ na poczatku choroby,
ale z uwagi na podejrzenie innych chorob tacy chorzy sa diagnozowani na
innych oddziatach niz reumatologiczne.

4. najczestszym z tych objawdw ogdlnych jest zmeczenie. Jesli chory nie jest o to
zapytany przez lekarza, moze nie byc¢ to przez niego zgtaszane; zmeczenie
ma najwieksze nasilenie w godzinach popotudniowych czy wieczornych przy
wzglednie dobrym samopoczuciu w godzinach porannych. Juz po
rozpoczeciu wtasciwej terapii, gdy mijajg ostre objawy choroby, najpdzniej
wycofuja sie objawy zmeczenia.

5. trzeba zawsze pamietad, iz sama obecno$¢ przeciwcial przeciwjadrowych
przy braku objawéw Kklinicznych nie daje podstaw do rozpoznania TRU;
kluczowe znaczenie ma wykazanie konstelacji objawdw klinicznych zar6wno
wymienionych w kryteriach Kklasyfikacyjnych jak réwniez objawow

ogolnych lub innych objawéw czy zmian w badaniach dodatkowych
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zwigzanych z uszkodzeniem narzadow zajetych w TRU, ale nie

wymienionych jako kryteria klasyfikacyjne.

Bardzo waznym zagadnieniem jest identyfikacja, profilaktyka i leczenie
komplikacji wieloletniego TRU, odpowiedzialnych na $miertelno$¢ w tej chorobie.
Zalicza sie do nich powiktania miazdzycy (wystepujacych czesciej i w miodszym
wieku w TRU w poréwnaniu z populacjg og6lna): zawat serca, udar mézgu; infekcje
oporne na leczenie; niewydolnos¢ nerek.
Nalezy podkresli¢, Ze terapie immunosupresyjne stosowane w leczeniu TRU
(glikokortykoidy, leki cytotoksyczne) niosq ryzyko powaznych dziatan
niepozqdanych:  nadcisnienia  tetniczego, = cukrzycy,  otytosci,  ztaman
osteoporotycznych, zwiekszone ryzyko nowotwordéw.
Wczesne postawienie rozpoznania choroby oraz wdrozenie wtasciwego leczenia
determinujg dtugotrwaty przebieg choroby oraz ryzyko uszkodzenia narzadéow
wewnetrznych w przebiegu choroby. Symptomatologia choroby moze by¢ przez to
bardzo réznorodna w zaleznoSci od nasilenia manifestacji uszkodzenia réznych
uktadow czy naktadania sie innych choréb tkanki tacznej, w szczegdlnosci zespotu
antyfosfolipidowego czy zespotu suchosci.
POSTACI KLINICZNE TOCZNIA RUMIENIOWATEGO UKLADOWEGO
Wyrdznia sie cztery gtowne typy TRU, ktére wystepuja z nastepujaca czestoscia:

1. toczen skdrny dotyczy 15 proc.

2. toczen rumieniowaty uktadowy dotyczy 70 proc.

3. zespoty nakladania/ mieszana choroba tkanki tgcznej, dotyczy 10 proc.

(chory spelnia kryteria rozpoznania tocznia i jednocze$nie kryteria innych
choréb reumatycznych)

4. toczen, ktérego wystgpienie jest indukowane lekami dotyczy 5 proc.

TRU moze by¢ réznicowany z bardzo réznymi chorobami, ale jego bardzo zmienny
obraz kliniczny powoduje, iz rozwazanie innych schorzen w diagnostyce réznicowej

zalezy od dominujgcych objawoéw jak:

1. artralgie, zapalenia staw6w: w rdznicowaniu mozliwe reumatoidalne
zapalenie stawdw, reaktywne zapalenie stawéw, mieszana choroba tkanki

1acznej, inne artropatie.
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2. goraczka i ostabienie: w réznicowaniu mozliwe sg gorgczka nieznanego
pochodzenia, zapalenie wsierdzia, procesy nowotworowe, gruzlica,
przewlekty zesp6t zmeczenia, podostre zakazenia bakteryjne, infekcje
wirusowe.

3. objawy ze strony klatki piersiowej: zawat miesnia serca, zator tetnicy
ptucnej, gruzlica.

4. objawy ze strony ukitadu nerwowego: udar mozgu (krwotoczny lub
niedokrwienny), epilepsja, zaburzenia psychiczne.

5. zmiany skdrne: twardzina, toczen kragzkowy bez objawdéw ze strony zajecia
narzadowego typowego dla tocznia.

6. objawy nerkowe: pierwotne zapalenie klebuszkéw, zapalenia naczyn
nerkowych.

7. hematologiczne: anemia hemolityczna, samoistna trombocytopenia,
chtoniaki.

8. zapalenia naczyn: inne rodzaje pierwotnych zapalen naczyn.

Najczesciej jednak rdznicowanie powinno dotyczy¢ takich schorzen jak
reumatoidalne zapalenie stawdw, gorgczka nieznanego pochodzenia, fibromialgia.
Rozpoznanie tocznia rumieniowatego trzewnego nie musi by¢ oczywiste przy
pierwszym kontakcie z chorym i nieraz dtuzsza obserwacja z okresowymi
wizytami pozwala ustali¢ prawidtowe rozpoznanie.

W przebiegu tocznia rumieniowatego uktadowego konieczne jest okreSlenie czy
nie dochodzi do wspotistnienia innych choréb takich jak:

1. zespdl antyfosfolipidowy, co skutkuje nawracajacymi powiktaniami
zakrzepowo-zatorowymi w roéznych narzadach lub nawykowymi
poronieniami; dotyczy okoto 30 proc. chorych na tocznia rumieniowatego
uktadowego.

2. zespo6t suchosci.

3. inna choroba tkanki tgcznej jak np. twardzina ukladowa czy zapalenie
skdérno-miesniowe (tzw. zesp6t naktadania).

4. zapalenie naczyn, w tym centralnego uktadu nerwowego.
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3.3. TWARDZINA UKEADOWA

Twardzina uktadowa (Yac. scleroderma) jest przewlekla uktadowa chorobg tkanki
1acznej. Choroba prowadzi do postepujacego wioknienia skory inarzadow
wewnetrznych, co powoduje zaburzenia ich funkcjonowania.]est chorobg
o podtozu autoimmunologicznym w ktorej uktad odpornoSciowy niszczy wtasne
komorki i tkanki organizmu, zamiast atakowac ciata obce np. bakterie.

Choroba rozwija sie w réoznym tempie i prowadzi do zr6znicowanych powiktan.
Jest przewlekta uktadowa chorobg tkanki tgcznej, zajmujaca skoére, naczynia
krwionos$ne, uktad kostno-stawowy, miesSniowy, przewdd pokarmowy, ptuca,
serce i nerki. Zajecie narzadéw wewnetrznych zwieksza ryzyko zgonu.

Choroba charakteryzuje sie znacznym zréznicowaniem obrazu klinicznego, co
wynika z réznego tempa rozwoju i rodzaju powiktan narzagdowych. Niestety nie
ma lekéw, ktore znacznie opdzniatyby postep choroby (lekéw modyfikujacych jej
przebieg). Leczenie opiera sie na tzw. strategii swoistej narzadowo, polegajacej na
dostosowaniu farmakoterapii do postaci klinicznej, okresu choroby i powiktan
narzadowych. Niewielka liczba badan klinicznych oceniajacych skutecznos¢
leczenia oraz znaczne zrdznicowanie obrazu klinicznego powoduja, Ze terapia
chorych na twardzine uktadowg jest prawdziwym wyzwaniem. DuZe znaczenie ma

identyfikacja powiktan narzagdowych i ocena ryzyka postepu choroby.

Przyczyna nie jest znana. Podejrzewa sie, ze w jej powstaniu majg udzial czynniki
genetyczne, poniewaz wystepuje czesciej u osob, u ktérych w rodzinie wystepuja
choroby autoimmunologiczne oraz czynniki hormonalne, a ponadto czeSciej
wystepuje u kobiet. Mozliwy jest réwniez wplyw czynnikéw Srodowiskowych,
dlatego ze zmiany skérne w twardzinie uktadowej moga zosta¢ wywotane przez
substancje szkodliwe, tj.: benzen, ksylen, chlorek winylu, silikon, toluen, a takze

dtugotrwata ekspozycje na krzem.

Srednia czesto$¢ wystepowania twardziny uktadowej wynosi 0,02 proc; wyzsza
stwierdzono w badaniach amerykanskich i australijskich (odpowiednio: 276 i 233
przypadki na milion) nizZ w badaniach europejskich (od 154 przypadkéw na milion

w Grecji i 158 we Francji do 188 na milion w Anglii). Twardzina uktadowa 3-4
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razy czesciej dotyczy kobiet niz mezczyzn. Zazwyczaj wystepuje pomiedzy 30.
a 50. rokiem zycia, jednak moze rozpoczac sie réwniez u dzieci lub osdb starszych.
W przypadku pacjentéw cierpigcych na posta¢ ograniczong twardziny, Srednia
dtugos¢ zycia chorych nie rézni sie zbytnio od dlugosci Zycia statystycznego
Polaka. Wyjgtkiem sq chorzy, u ktérych wystqpity powazne powiktania ze strony
ptuc. JeSli chodzi o posta¢ uogodlniong, to przebieg choroby jest bardzo
zréznicowany klinicznie. Powodem wczes$niejszych zgonéw s3 czesto zmiany w
ptucach i/lub sercu. W skrajnych przypadkach istnieje nawet ryzyko zgonu w
ciggu kilku lat trwania choroby. Jes$li jej przebieg jest agresywny, szybko dochodzi

do zajecia serca, ptuc, nerek.
OBJAWY TWARDZINY UKLADOWE]

Objawem, ktéry wystepuje u zdecydowanej wiekszos$ci pacjentéw cierpigcych na
twardzine, od poczqtku choroby jest objaw Raynauda. Polega on na tym, ze pod
wptywem zimna i/lub stresu wystepuje okresowe zbledniecie, zasinienie, a
nastepnie zaczerwienienie skory palcéw rak i/lub stop. To wynik gwaltownego
skurczu, a nastepnie rozkurczu matych tetniczek w palcach rak i stop. Nie u
wszystkich chorych mozna zauwazy¢ wszystkie 3 fazy, u niektérych dominuje
jedna z ww. wymienionych faz, to jest bledniecie lub sinienie. Zwykle mozna
zauwazyC wyrazng linie oddzielajacg skore o prawidtowym zabarwieniu od
obszaru, na ktorym wystepuje objaw Raynauda. Nie jest on jednak swoisty dla
twardziny. To znaczy: nie kazda osoba z objawem Raynauda bedzie miata twardzine
uktadowgq, jednak prawie kazdy chory cierpiqcy na twardzine uktadowq ma objaw
Raynauda. Dlatego pacjentow, u ktérych taki objaw wystgpi, nalezy oceniac
witasnie pod tym katem czy nie jest to poczatek twardziny uktadowej albo innej
choroby tkanki tgcznej. U niektérych chorych objaw Raynauda moZe znacznie,
nawet na kilka - kilkanascie lat, wyprzedza¢ pozostate objawy twardziny uktadowej,
u innych pojawia sie jednoczesnie z nimi. Inne wczesne objawy twardziny
uktadowej to zmiany skérne, obrzeki palcéw rak oraz pogrubienie skéry palcow

i/lub owrzodzenia opuszek palcow.

Objawy twardziny uktadowej wynikajq z postepujgcego witdknienia oraz zajecia

drobnych naczyn krwionosnych. W wyniku postepujacego inieodwracalnego
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wtdknienia narzadéw wewnetrznych stopniowo dochodzi do ich niewydolnoSci.
Zmiany skérne sg charakterystyczne dla wszystkich postaci twardziny uktadowej
i przechodza przez trzy, nastepujace po sobie fazy: obrzeku - czesto dotyczy
palcow ragk; stwardnienia - skora staje sie gruba itwarda, traci elastycznos$¢
i trudno ja uja¢ w fatd. Dochodzi do zanikania gruczotéw potowych i tojowych oraz
mieszkow wtosowych. Dodatkowo moga wystapi¢ przebarwienia lub odbarwienia.
Jesli przebarwienia sg otoczone jasSniejszym obszarem, objaw taki nazywany jest
,S01 i pieprz”; zaniku - w wyniku zajecia naczyn krwiono$nych, na skérze powstajg
trudno gojace sie owrzodzenia iblizny. Nastepnie moze doj$¢ do zaniku skory

i paznokci, co moze spowodowac skrocenie palcow.
DLONIE I STOPY

Skéra ulega pogrubieniu, stwardnieniu i wygtadzeniu. Napiecie i stwardnienie skory
sg przyczyna przykurczow i ograniczenia ruchomos$ci stawdéw, gtéwnie drobnych
stawow rak (tzw. objaw ciasnej rekawiczki). Zmiany zaczynaja sie od opuszkow
palcéw iszerzg sie ,do gory”. Skéra pogrubia sie i twardnieje. Zmienionej skorze
moga towarzyszy¢ przebarwienia. W skorze moze rowniez dochodzi¢ do
odktadania sie soli wapnia, co daje obraz biatych grudek. W miare postepu
choroby skora ulega Scieficzeniu i staje sie podatna na urazy, ktore prowadzg do
powstawania trudno gojacych sie owrzodzen. W miejscu ustepowania owrzodzen

pojawiaja sie blizny na opuszkach palcéw w ksztatcie drobnych zagtebien.

Charakterystyczny dla twardziny uktadowej jest objaw Raynauda. Jest to napadowy
skurcz naczyn w obrebie palcéw dtoni, najczeSciej wywotany przez zimno lub
stres, ktory moze réwniez wystepowac samoistnie. Niedokrwienie palcow objawia
sie nagtym ich zblednieciem z towarzyszacym zaburzeniem czucia i ochtodzeniem,
a nastepnie dochodzi do zasinienia palcéw, z towarzyszacym bdlem i dretwieniem.
Po powrocie krazenia pacjent odczuwa goraco oraz pieczenie skory oraz

niewielki obrzek.

29



TWARZ

Wyglqd twarzy u pacjentéw z twardzing uktadowq jest bardzo charakterystyczny.
Zajecie twarzy powoduje utrate mimiki, utrate glebokich zmarszczek,
niedomykanie powiek itrudno$¢ w otwarciu ust. Czerwien wargowa ulega
Scieniczeniu, wokoét ust tworzg sie promieniste bruzdy, a nos sie zaostrza. Skdra na
nosie jest napieta, a nastepnie zanika, co powoduje zmniejszenie nosa. Pojawiajg
sie poszerzone drobne naczynia krwiono$ne, tzw. teleangiektazje, czyli
czerwonofioletowe plamki, potocznie nazywane ,pajaczkami naczyniowymi”.

Twarz zaczyna wyglqdac jak maska.
TULOW

Ta lokalizacja dotyczy postaci uogdlnionej. Skéra moze by¢ napieta, przebarwiona

i pogrubiata.
ZMIANY KOSTNO-STAWOWE

Béle stawoéw mogq wystepowac we wszystkich postaciach choroby, sa spowodowane
stanem zapalnym stawow lub zmianami skornymi. Niedokrwienie opuszek palcow
moze prowadzi¢ do ich zaniku oraz niszczenia kosci, co doprowadza do skrécenia
palcow. Charakterystycznym, rzadko wystepujacym objawem jest tzw. tarcie
Sciegien podczas ruchu, odczuwane przez pacjenta. Widknienie Sciegien i stawdow

doprowadza do przykurczy.
ZMIANY MIESNIOWE

Wiéknienie mies$ni pacjent odczuwa jako ostabienie sity mie$niowej z
towarzyszacym bolem. Pacjent moze rowniez zauwazy¢ zmniejszenie sie objetosci

miesni.
ZMIANY DOTYCZACE NARZADOW WEWNETRZNYCH

Przewéd pokarmowy: zmiany w przewodzie pokarmowym s3 jednymi
z najczestszych zmian narzadéw wewnetrznych w twardzinie uktadowej. Jama

ustna: Zanik brodawek na jezyku, co powoduje pogorszenie czucia smaku.
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Dochodzi rowniez do zapalenia dzigset, ktore prowadza do utraty zebow. Przetyk:
najczestsza zmiana, poczatkowo nie daje objawoéw. W miare rozwoju choroby
i wtoknienia dochodzi do probleméw z przetykaniem. Zotgdek: w $cianie zotadka
moga poszerzac sie naczynia krwionos$ne, co powoduje drobne krwawienia, ktore
moga prowadzi¢ do niedokrwistosci. Jelita: do wtdknienia jelit dochodzi zazwyczaj
po wielu latach trwania choroby, co moze by¢ przyczyna zaparc i zespotu ztego
wchtaniania. Nerki: zmiany w nerkach czeSciej dotycza postaci uogolnionej
twardziny uktadowej. Dochodzi do zmian zlokalizowanych w drobnych tetnicach
nerek. Moze to prowadzi¢ do rozwiniecia sie gwattownego zespotu, tzw.:
twardzinowego przetomu nerkowego. Charakteryzuje sie szybko narastajagcym
nadci$nieniem tetniczym (zaburzenia widzenia, béle gtowy), moze roéwniez dojs¢
do gwattownego spadku ilo$ci oddawanego moczu. Uktad oddechowy: twardzina
uktadowa moze powodowaé¢ rdzne niekorzystne konsekwencje zwigzane
z uktadem oddechowym. Nalezg do nich $rédmigzszowa choroba ptuc oraz
nadci$nienie ptucne. W przypadku sSrodmigzszowej choroby ptuc pacjent
odczuwa dusznos$¢, wystepuje przewlekty suchy kaszel, trudno toleruje wysitek
fizyczny, co spowodowane jest witdOknieniem pluc. Natomiast objawem
nadci$nienia ptucnego jest dusznos$¢, ktéra moze szybko narasta¢. Nadci$nienie
ptucne prowadzi do niewydolnoSci serca. Serce: w sercu dochodzi do wtéknienia
zarOwno S$cian serca, jak idrobnych naczyn. Pacjent moze odczuwac kotatanie
serca. Moga tez wystepowac zastabniecia. Stopniowo rozwija sie niewydolnos$¢

serca.
KIEDY NALEZY ZGLOSIC SIE DO LEKARZA?

Jesli osoba nie chorujgca, zauwazy u siebie wystepowanie objawu Raynauda Ilub
zmiany na skdrze w postaci ,pajgczkéw naczyniowych”, zgrubienia skéry rqk lub
twarzy, jak réowniez uszkodzenia opuszek palcéw, powinna zgtosi¢ sie do lekarza.
Béle kostne lub stawowe towarzysza licznym chorobom i nie sg specyficzne dla
twardziny uktadowej, jednak nalezy poinformowaé o ich wystepowaniu lekarza,
ktéry podejmie decyzje o dalszej diagnostyce. W przypadku zauwazenia

postepujacych probleméw z przetykaniem, nalezy niezwlocznie udaé¢ sie do
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lekarza. W rozpoznaniu twardziny uktadowej najbardziej charakterystyczne s3

zmiany skérne.
USTALENIE ROZPOZNANIA TWARDZINY UKLADOWE]

Lekarz powinien zebra¢ szczegétowy wywiad, na temat poczatku pojawienia sie
objawo6w skérnych, obecnosci objawu Raynauda, zaburzen potykania oraz boélow
stawow imie$ni oraz choréb wystepujacych wrodzinie, szczegdlnie choréb
autoimmunologicznych. Nastepnie powinien zbada¢ pacjenta, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem zmian skdérnych iinnych zglaszanych objawéw oraz zleci¢
badania laboratoryjne, najczesciej pomiar poziomu przeciwciat ANA, ACA i Scl-70

we krwi, a takze og6lne badania laboratoryjne (morfologia, CRP i inne).

W przypadku podejrzenia twardziny uktadowej lekarz powinien skierowac pacjenta
do reumatologa w celu dalszej diagnostyki. U pacjentéw z podejrzeniem twardziny
uogolnionej wykonuje sie badanie kapilaroskopowe, ktére polega na ogladaniu
przez lekarza watu paznokcia przez specjalny mikroskop. Badanie jest bezbolesne
itrwa kilka minut. Lekarz ogladajac drobne naczynia wtosowate (kapilary),
poszukuje cechy twardziny uktadowej. Wazne jest, aby przed badaniem, co
najmniej przez 2 tygodnie pacjent nie wykonywat zabiegdw kosmetycznych
paznokci tzw. wycinanie iodsuwanie skorek paznokci. Ptytka paznokcia
przygotowana do badania nie moze by¢ pomalowana lakierem do paznokci ani
odzywkami. Ponadto wykonuje sie RTG rqk, przetyku. Jesli pacjent skarzy sie na
bole miesni oraz ostabienie sity mieSniowej, lekarz moze zleci¢ badanie
elektromiograficzne (badanie czynno$ci mie$ni) oraz histopatologiczng ocene
wycinka miesniowego. Czasem lekarz zleca rdwniez inne badania dodatkowe, m.in.
endoskopie, spirometrie lub badania obrazowe, takie jak tomografia komputerowa
klatki piersiowej. Maja one na celu ocene ogdlnego stanu zdrowia pacjenta

i poszukiwanie innych objawoéw i powiktan twardziny uogdélnione;j.

Twardzina uktadowa nie jest jednolitq chorobq i wyrdznia sie kilka jej postaci, ktore
réznia sie obszarami zajecia skory, rozlegtoscia zajecia narzagdéw wewnetrznych
i wystepujacymi w organizmie chorego autoprzeciwciatami. Przebieg i rokowania

sg zroznicowane w zaleznosci od postaci twardziny uktadowe;j.
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POSTAC OGRANICZONA TWARDZINY UKEADOWE]

Zmiany skdérne obejmujq dtonie, ramiona, uda, tutéw. Niekiedy zmiany moga
oszczedzi¢ palce rak. Stwardnienie skory postepuje szybko, osiagajac szczyt
w ciggu 3 - 6 lat, nastepnie po tym czasie skora staje sie bardziej miekka. Poczatek
choroby jest bardziej gwattowny niz w postaci ograniczonej i prawie jednocze$nie
wystepujg zmiany skorne, objawy naczyniowe (m.in.)izmiany dotyczace
narzadow wewnetrznych - obejmujg przede wszystkim ptuca, serce, nerki
i przewdd pokarmowy. Im bardziej nasilone sg zmiany skoérne, tym bardziej
powazne wystepuja zmiany narzadéw wewnetrznych. Zmiany narzadowe,
powstate w poczatkowym okresie choroby (ok. 31lat) decyduja o dalszym
przebiegu choroby, poniewaz po6zniejszy postep choroby jest wolniejszy, dotyczy

gléwnie juz zajetych narzad6éw i rzadko obejmuje kolejne narzady.
POSTAC UOGOLNIONA TWARDZINY UKEADOWE]

Postac¢ uogdlniona ma znacznie ciezszy przebieg niz postac¢ ograniczona. Zmiany
skorne dotyczg twarzy, zaréwno w przypadku ograniczonej, jak i uogélnione;j

twardziny.
TWARDZINA UKLADOWA BEZ ZMIAN SKORNYCH

Ta postac¢ choroby wystepuje rzadko i widknienie obejmuje wytacznie narzady

wewnetrzne, z zaoszczedzeniem skory.
ZESPOL NAKLADANIA

Naktadanie sie objawow twardziny uktadowej z objawami innej choroby tkanki
lacznej, np. reumatoidalnego zapalenia stawdw, zapalenia wielomie$sniowego lub

zapalenia skérno-mie$niowego, tocznia rumieniowatego uktadowego.
ZESPOL DUZEGO RYZYKA ROZWOJU TWARDZINY UKLADOWE]

To wczesna postac choroby, bez objawéw stwardnienia skéry i zmian w narzadach

wewnetrznych. U chorych wystepuje objaw Raynauda oraz nieprawidtowe wyniki
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badan dodatkowych. U wiekszoSci os6b w poOZniejszym czasie rozwija sie

twardzina uktadowa, zazwyczaj posta¢ ograniczona.

OBRAZ KLINICZNY TWARDZINY UKELADOWE]

Twardzina ukladowa moze zajmowac¢ wiekszo$¢ uktadéw i narzadow. Zmiany
skoérne: skora ulega pogrubieniu, wygtadzeniu i stwardnieniu. Napiecie i
stwardnienie skéry powoduja przykurcze i ograniczenie ruchomos$ci w stawach,
zwlaszcza drobnych stawach rgk (objaw za ciasnej rekawiczki). Zajecie skor
twarzy powoduje utrate gtebokich zmarszczek, ograniczenie mimiki, trudnosci w
otwarciu ust. Czerwien wargowa ulega $cienczeniu (zmniejszeniu grubosci zywego
naskorka), wokot ust tworzg sie promieniste bruzdy, a nos zaostrza sie.
Ocena rozlegtosci: zakres zmian skoérnych Kkoreluje z ciezkos$cia przebiegu
klinicznego. Najszerzej zaakceptowana zostata skala oceny zmian skérnych
wedlug Rodnana (mRSS - Modified Rodnan skin score). Badanie polega na
okresleniu grubosci skory w 17 miejscach ciata (twarz, klatka piersiowa, brzuch,
symetrycznie na ramionach, przedramionach, grzbietowych powierzchniach rak,
palcach rak, udach, podudziach, i stopach). W kazdym z tych obszaréw grubos¢
skéry oceniana jest w skali czterostopniowej, gdzie 0, oznacza prawidiowa
grubos$c¢ skory; 1, oznacza niewielkie pogrubienie, 2 - wyrazne pogrubienie, a 3-
znaczne pogrubienie. Zmiany skérne mozna ocenia¢ za pomocg USG lub
durometru.
Progresja zmian skérnych
W miare uptywu czasu skéra ulega S$cienczeniu (stopniowemu zmniejszaniu
grubosci zywego naskodrka) i atrofii. Jest napieta i niedokrwiona, tatwo ulega
urazom, co prowadzi do powstawania trudno gojacych sie ran i owrzodzen. W
oparciu o objawy kliniczne oraz histopatologiczne wyrdznia sie trzy okresy zmian:

o faze zapalng (dominuje obrzek i nacieki zapalne)

e okres zwldknienia (stwardnienie spowodowane nadmierng produkcja

tkanki tgcznej)
e okres zanikowy, w ktoérym skdra ulega Scienczeniu, ale moze by¢ nadal
mocno zwigzana z tkankami lezacymi gtebiej, wskutek czego podczas

badania nie udaje sie ujac jej w fald.
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DOLEGLIWOSCI ZE STRONY UKLADU KOSTNO-STAWOWEGO I MIESNIOWEGO

Boéle stawdéw wystepuja czesto, u niektérych stanowig gtéwny problem. Tarcie
Sciegien jest objawem bardzo charakterystycznym dla twardziny uktadowej,
wystepuje u chorych z uogélniong postacia chorobowa i pogarsza rokowanie.
Zajecie uktadu mieSniowego moze przebiegac jako tagodna miopatia objawiajgca

sie b6lami mie$ni lub jako zapalenie mie$ni z ostabieniem sity mieSniowe;.
POWIKLANIA TWARDZINY

ZAJECIE UKLADU KRAZENIA
Do powiktan naczyniowych naleza m.in. dwa spos$rdéd najgroZniejszych powiktan
narzadowych twardziny uktadowej: tetnicze nadci$nienie ptucne, twardzinowy

przetom nerkowy.

KONSEKWENCJE SKORNE

Objaw Raynauda lub mikroangiopatia (uszkodzenie S$ciany matych naczyn
krwiono$nych) typowa dla twardziny uktadowej wystepuja u ponad 90%
pacjentow. Niedokrwienie tkanek powoduje powstanie drobnych ubytkéw na

opuszkach palcow (tzw. blizny naparstkowe) lub owrzodzen.

NADCISNIENIE PLUCNE

Nadci$nienie ptucne stwierdza sie u nawet 30-50 proc. chorych na twardzine
uktadowa. Tetnicze nadci$nienie ptucne stwierdza sie u 4-12 proc. pacjentow z
twardzing; rozwija sie ono czesciej u chorych z wieloletnig ograniczona postacia

choroby. Trzy lata przezywa < 50 proc. chorych.
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3.4. GUZKOWE ZAPALENIE TETNIC

Guzkowe zapalenie tetnic to proces, ktéry powoduje zmiany martwicze w tetnicach
$redniego imatego kalibru zlokalizowanych w wielu uktadach inarzadach:
w obrebie nerek, w uktadzie nerwowym, przewodzie pokarmowym, ukladzie
sercowo-naczyniowym, w skorze, w obrebie jader inajadrzy. W naczyniach
tetniczych powstaja kompleksy immunologiczne, tworza sie nacieki zapalne,
zakrzepy, zmiany martwicze. Ostabiona $ciana tetnic moze by¢ miejscem
tworzenia sie tetniakdw. Rownocze$nie w niektérych odcinkach moze dochodzi¢
do zwezenia $wiatla naczynia lub jego zamkniecia iniedokrwienia tkanek.
W przebiegu guzkowego zapalenia tetnic wczesne i p6Zne zmiany mogg sie ze sobg
splata¢, dotyczy¢ wielu narzagdéw réwnoczesnie i prowadzi¢ do ciezkiej, uktadowej
choroby. Przyczyna guzkowatego zapalenia tetnic nie jest znana. U cze$ci chorych
do jej wystgpienia moze sie przyczynic zakazenie wirusem zapalenia watroby typu
B (HBV) lub typu C (HCV). Czesto$¢ wystepowania guzkowego zapalenia tetnic
ocenia sie na od 2 do 30 przypadkéw na milion. Choroba moze wystqpi¢ w kazdym
wieku - najczesciej miedzy 40. a 60. rokiem zycia, czesciej chorujq mezczyZzni niz

kobiety.
OBJAWY GUZKOWEGO ZAPALENIA TETNIC

Poczqtkowo - nawet przez szereg miesiecy - mogq wystepowac objawy ogdlne, takie
jak uczucie ostabienia, gorgczka, bdle stawdéw i miesni, utrata masy ciata. Pézniej
pojawiajg sie zmiany w obrebie skory, objawy ze strony uktadu nerwowego,
pokarmowego, nerek iinnych narzqdéw. Zmiany skorne to plamica ,uniesiona’,
sinos¢ siatkowata, owrzodzenia iguzki podskérne (wyczuwalne gtownie wzdiuz
naczyn na podudziach i przedramionach). Objawy ze strony uktadu nerwowego sa
liczne, najczesciej dochodzi do zmian o charakterze zapalenia nerwow
obwodowych np. nerwow strzatkowych lub promieniowych. Pojawiajg sie
niedowlady wiotkie (opadanie stopy), zaburzenia czucia (objawy ,rekawiczek”
i, skarpetek”), zanik mie$ni, zniesienie odruchéw. Moze doj$s¢ takze do
uszkodzenia oSrodkowego uktadu nerwowego (udary). Czeste sq objawy ze strony
nerek, a w przebiegu guzkowego zapalenia tetnic moze dojs¢ do ich niewydolnosci.

O zajeciu naczyn nerkowych $wiadczy takze narastajqce nadcisnienie tetnicze.
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Guzkowe zapalenie tetnic wiencowych moze prowadzi¢ do zawatu serca. Nacieki
zapalne powstaja takze w ptucach, u okoto potowy chorych wystepuja objawy ze
strony przewodu pokarmowego - wwyniku powstawania zmian zapalnych
w naczyniach, tetniakéw, zatoréw i zawatéw w narzqdach jamy brzusznej, dochodzi
do objawoéw ,ostrego brzucha” wymagajacych interwencji chirurgicznej. Zmiany
w narzadzie wzroku to obrzektarczy nerwu wzrokowego ijego zanik,
odwarstwienie siatkéwki, zakrzepy tetnicy srodkowej siatkowki - zagrazajace utratg
wzroku. Czeste jest zapalenie jgder. U wiekszoSci chorych wystepujq béle i zmiany
zapalne w stawach. Zapalenie stawéw jest niesymetryczne, przemijajgce, dotyczy

najczesciej duzych stawdéw konczyn dolnych. Czeste sg béle.

KIEDY NALEZY ZGLOSIC SIE DO LEKARZA?

Objawy guzkowego zapalenia tetnic poczqtkowo sq niecharakterystyczne, aw
dalszym przebiegu wymagaja réznicowania z wieloma chorobami poszczeg6lnych
uktadoéw inarzadéw. Rozpoznanie choroby bywa wiec bardzo trudne. W kazdej
opisanej sytuacji nalezy zglosi¢ sie do lekarza, ktory przeprowadzi wstepna

diagnostyke i skieruje pacjenta do odpowiedniego lekarza specjalisty.

ROZPOZNANIE GUZKOWEGO ZAPALENIA TETNIC

W ustalaniu rozpoznania lekarz musi wzig¢ po uwage dolegliwosci wystepujace
u chorego iwynik badania pacjenta, na podstawie ktérych moze podejrzewac
guzkowe zapalenie tetnic. Aby to podejrzenie potwierdzi¢, powinien wykorzystaé
miedzynarodowe kryteria diagnostyczne dla tej choroby. Do kryteriéw tych nalezy
utrata masy ciata (powyzej 4 kg w krotkim czasie bez okreslonej przyczyny),
zmiany skdrne, u mezczyzn - bél jgder, bl lub bolesnos¢ uciskowa miesni i utrata
sity miesniowej, objawy ze strony nerwéw obwodowych, nadcisnienie tetnicze,
zwiekszenie stezenia ciat azotowych w surowicy (poczatek niewydolnos$ci nerek),
obecnos$¢ antygenu wirusa HBV lub odpowiednich przeciwciat w surowicy, zmiany
w tetnicach uwidocznione w badaniu z kontrastem (arteriografia), zmiany
w Scianach tetnic stwierdzone badaniem mikroskopowym w wycinku mie$nia
(najczesciej mie$nia brzuchatego tydki). Nie zawsze jednak w pobranym wycinku

mozna znaleZ¢ zmienione chorobowo naczynia.
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3.5. ZAPALENIE WIELOMIESNIOWE I ZAPALENIE SKORNO-MIESNIOWE

Zapalenie skérno-mieSniowe jest to samoistne, przewlekte zapalenie mies$ni i
skéry. Z kolei zapalenie wielomie$niowe dotyczy przewlektego zapalenia mie$ni.
Przyczyna tych chordéb nie jest poznana, uwaza sie, Ze moze istnie¢ predyspozycja
genetyczna, do ktérej dotaczajg sie czynniki Srodowiskowe - gtéwnie zakazenia
wirusowe. Zasadniczq role w powstaniu choroby odgrywajq mechanizmy
autoimmunologiczne. Swiadczy o tym powstawanie u chorych przeciwcial, ktére
wykrywa sie w surowicy krwi. Przeciwciata te sg markerami choroby imoga
utatwi¢ jej rozpoznanie. Za autoimmunologicznym podtozem zapalenia skoérno-
mieSniowego przemawia rowniez czeste kojarzenie sie ich objawow z innymi
chorobami, w ktérych odgrywa role proces autoimmunizacji. Nalezg do nich np.
choroba Hashimoto, choroba Gravesa i Basedowa czy cukrzyca typu 1.Zmiany
zapalne powstajace w mie$niach poprzecznie prazkowanych dotycza szczegdlnie
obreczy barkowej i biodrowej. Zajete moga by¢ jednak wszystkie mies$nie, takze
oddechowe, przetyku ikrtani. Zapalenie moze obejmowaé réwniez miesien

sercowy.

Zachorowalnos¢ na zapalenie wielomie$Sniowe i skdrno-miesniowe wynosi od 0,5
do 8 przypadkdéw na milion populacji na rok. Okoto dwa razy cze$ciej choruja
kobiety niz mezczyzni. Choroba moze wystapi¢ w kazdym wieku, a najwieksza jej

czestos¢ obserwuje sie miedzy 45. a 60. rokiem Zycia.
OBJAWY ZAPALENIA WIELOMIESNIOWEGO I SKORNO-MIESNIOWEGO

Poczqtek zapalenia wielomiesniowego lub skorno-miesniowego moze by¢ podstepny
(najczesciej) lub ostry. Gléwnym objawem choroby jest narastajgce ostabienie
miesni, szczegblnie w okolicy barkéw (,obrecz barkowa”) i bioder (,obrecz
biodrowa”), a takze karku i grzbietu. Ostabienie uniemozliwia wstawanie z pozycji
siedzacej, chodzenie po schodach, podnoszenie ciezkich przedmiotow. U chorych
z ostrym poczatkiem choroby trudnos$ci sprawia podnoszenie sie z pozycji lezacej.
Ostabieniu miesni towarzyszq bdl i bolesnos¢ przy ich ucisku. Zajecie mie$ni gardia,
przetyku ikrtani powoduje trudnoSci w méwieniu i przetykaniu. Zajecie mie$ni

oddechowych utrudnia oddychanie i powoduje dusznos¢.
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Réwnoczes$nie z objawami zapalenia mie$ni mogq wystgpi¢ zaburzenia zwigzane
z przewodem pokarmowym (np. refluks zotadkowo-przetykowy), bdl i zapalenie
stawdéw (najczeSciej stawdw rak), zaburzenia rytmu serca, zmiany w ptucach

(zapalenie zachtystowe, choroba $rédmigzszowa i inne).

W przebiegu zapalenia skérno-miesniowego dochodzi do powstania rumienia
wokét oczu o fioletowym zabarwieniu (tzw. rumien heliotropowy), ktéremu czesto
towarzyszy obrzek powiek. Rumien moze powstac takze w okolicy karku i barkow,
na udach ibiodrach, atakze na twarzy iw innych okolicach ciata. Czesta jest
nadwrazliwos¢ na Swiatto stoneczne. Pierwszymi objawami zapalenia skérno-
miesniowego s3 zte samopoczucie, gorgczka i ogdlne ostabienie. Nastepnie pojawiajg

sie zmiany skérne:

a) rumien skory dekoltu i szyi (tzw. V-sign)
b) rumien i obrzek w ksztatcie okularéw wokdét oczu (tzw. rzekome okulary, objaw
heliotropu)
c) rumien na karku, szyi i barkach (tzw. objaw szala)
d) rumien na bocznej powierzchni ud i bioder (tzw. objaw kabury)
e) objaw Gottrona, czyli grudki, rumienie oraz poszerzenie drobnych naczyn
krwionosnych na grzbietach rgk i nad drobnymi stawami
f) objaw Keininga, czyli rumien i wybroczyny w obrebie watéw paznokciowych.
Wodéwczas objawem wspdttowarzyszacym czesto jest tkliwo$¢ i bolesnos¢ watow
paznokciowych pod wptywem ucisk tzw. reka mechanika, czyli twarda i zgrubiata
skora opuszek palcéw i dioni, sktonna do pekniec i ztuszczania.
Tzw. rzekome okulary i grudki Gottrona to najbardziej charakterystyczne objawy
zapalenia skérno - mie$niowego. U niektérych mogg sie pojawi¢ takze m.in. tupiez
czerwony mieszkowy, rozlane tysienie czy owlosienie catego ciata (hipertrichoza).
Poza tym podobnie, jak w przypadku zapalenia wielomie$niowego, dochodzi do
ostabienia miesni - zwtaszcza ramion i ud (co objawia sie problemami z uczesaniem sie
i wchodzeniem po schodach), a takZe miesni karku (co moze prowadzi¢ do
bezwladnego opadania glowy) Ilub przetyku (woéwczas pojawiajg sie zaburzenia

potykania, oddechu lub mowy) oraz béléw stawdw i sztywnosci poranne;j.
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W kazdym przypadku zapalenia wielomieSniowego i skorno-miesniowego nalezy
sie liczy¢ 2z mozliwosciq wspdtistnienia choroby nowotworowej. Moze ona

wyprzedzac objawy ze strony mies$ni lub pojawic sie po pewnym czasie.

KIEDY NALEZY ZGLOSIC SIE DO LEKARZA?

Wystqgpienie ostrych objawdéw w postaci szybko narastajqcego bdlu i ostabienia
miesni, czesto ztowarzyszqcq gorqczkqoraz zobjawami ze strony uktadu
oddechowego iserca, wymaga pilnego zgtoszenia sie do lekarza ileczenia
szpitalnego. Jezeli poczatek choroby jest powolny nalezy zgtosi¢ sie do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, ktory przeprowadzi odpowiednig diagnostyke,

ewentualnie skieruje pacjenta do lekarza reumatologa.

USTALENIE ROZPOZNANIA ZAPALENIA WIELOMIESNIOWEGO ISKORNO-
MIESNIOWEGO

Rozpoznanie zapalenia wielomiesniowego iskérno-miesniowego opiera sie na
objawach klinicznych, wsréd ktorych najwazniejsze to postepujqgce, symetryczne

ostabienie miesni obreczy barkowej i biodrowej oraz bél i bolesnos¢ w ich obrebie.

Do rozpoznania niezbedne jest wykonanie badan laboratoryjnych (oznaczenie
aktywnos$ci enzyméw mies$niowych i przeciwcial przeciwjadrowych), ewentualnie
elektromiografii, atakze ocena mikroskopowa wycinka miesnia. To ostatnie
badanie ma znaczenie rozstrzygajace o rozpoznaniu. W przypadkach zapalenia

skérno-miesniowego w rozpoznaniu bierze sie pod uwage typowe zmiany skdrne.

W przypadku podejrzenia zapalenia skérno-mie$niowego wykonuje sie: badania krwi,
w przypadku DM stwierdza sie podwyzszony poziom parametréw stanu zapalnego
(m.in. odczyn Biernackiego), a takze enzyméw mies$niowych we krwi (CK, aldolaza,
transaminazy) oraz badanie elektromiograficzne (EMG), wykazuje uszkodzenie mie$ni
i biopsje zmienionego mies$nia, najczesciej naramiennego, ktéra wykazuje zapalenie

miesni.
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3.6. ZESPOL SJOGRENA

Zespot Sjégrena jest chorobq o podtozu autoimmunologicznym, organizm wytwarza
przeciwciata przeciwko wlasnym biatkom. Zmiany, do ktérych dochodzi
w przebiegu zespotu Sjogrena to zapalenie i uszkodzenie gruczotéw wydzielania
zewnetrznego (gtéwnie tzowych i$linowych) oraz réwnoczesne zmiany zapalne
w wielu uktadach inarzadach. Trudnosci w rozpoznawaniu zespotu izwigzane
z nim bardzo liczne objawy powoduja, ze nie mozna doktadnie oceni¢ czestosci
jego wystepowania. Wedtug réznych Zrodet czestos$¢ ta miesci sie w warto$ciach
od 0,5 do 5% populacji. Wiekszos¢ chorych stanowia kobiety, wiek zachorowania

przypada najczeSciej na 5. i 6. dekade zycia.
OBJAWY ZESPOLU SJOGRENA

Objawy dzieli sie na te, ktore zalezg od zmian w obrebie gruczotéw (gléwnie

tzowych i slinowych) i objawy pozagruczotowe.

OBJAWY GRUCZOLOWE

Zapalenie gruczotéw tzowych powoduje niedostateczne wydzielanie tez, co prowadzi
do ,suchego” zapalenia spojowek (uczucie ,piasku” pod powiekami, pieczenie,
Swiattowstret) irogowki. Niedostateczne wydzielanie $liny powoduje suchos¢
w jamie ustnej, szybko postepujaca prochnice zebdéw. Obserwuje sie czesto
powiekszenie $linianek przyusznych, rzadziej podzuchwowych - mogg one by¢

bolesne.

OBJAWY POZAGRUCZOLOWE

Objawy ze strony uktadu oddechowego sq wynikiem braku wydzieliny sluzowej
w drogach oddechowych ipowstawania naciekéw zapalnych w obrebie ptuc.
Dochodzi do czestych zakazen. Objawom tym moze towarzyszy¢ zapalenie ucha
srodkowego. Niedostateczna ilo$¢ $liny i jej nieprawidtowy sktad przyczyniaja sie
do trudnos$ci w zuciu pokarmoéw, ich wstepnym trawieniu ipotykaniu. Czesto
wystepuja nudnosci, bdle w nadbrzuszu, w gastroskopii widoczne jest zapalenie

btony $luzowej zotadka. Zespotowi Sjogrena moga towarzyszy¢ stany zapalne
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w obrebie wqtroby. Czesto towarzyszacg choroba jest niedoczynnos¢ tarczycy (
choroba Hashimoto). Do zmian zapalnych dochodzi takze w nerkach. Czeste sq
objawy ,,0g6lne” zwiqzane z uktadem nerwowym - uczucie zmeczenia, zaburzenia
snu. Dochodzi do uszkodzenia nerwéw obwodowych, osrodkowego uktadu
nerwowego (porazenie potowicze, zapalenie rdzenia kregowego). Trudne jest
odroznienie niektérych objawéw od wystepujacych w przebiegu stwardnienia
rozsianego. Objawy ze strony uktadu ruchu w przebiegu zespotu Sjégrena to bol
i zapalenie stawow, bol miesni. Zesp6t moze takze ,naktadac sie” na reumatoidalne
zapalenie stawéw. Czesto dochodzi do znacznej suchosci skéry, moze pojawiac sie
plamica. Wystepuje takze objaw Raynauda (bledniecie i b6l palcéw pod wptywem
zimna). Objawy suchosci dotyczq takze narzqdow ptciowych u kobiet - zmniejszenie
sie ilosci wydzieliny ze Sciany pochwy i$§luzu wytwarzanego w obrebie szyjki
macicy przyczynia sie do $wigdu, bolesnosci i powstawania zmian zapalnych. U
okoto 20 proc. chorych z zespotem dochodzi do niedokrwistosci, czesto obserwuje
sie zmniejszenie liczby leukocytéw i/lub ptytek w badaniu morfologicznym krwi.
Zagrozenie dla chorych z zespotem Sjogrena stanowi rozwdj nowotworéw
ztosliwych - chtoniakéw nieziarniczych, ktére wystepuja w tej chorobie okoto 16
razy czesciej niz w ogolnej populacji. Ryzyko pojawienia sie chtoniakéw zwieksza
sie wraz z czasem trwania choroby. Jak juz wspomniano, zespdt Sjogrena moze by¢
wtérny - to znaczy naktada¢ sie na inng chorobe. Oprécz wymienianego wyzej
reumatoidalnego zapalenia stawéw do chordéb tych zalicza sie szczegdlnie toczen
rumieniowaty uktadowy, twardzine uktadowaiinne choroby uktadowe tkanki
1aczne;j.

KIEDY NALEZY ZGLOSIC SIE DO LEKARZA?

W razie wystgpienia objawdw zespotu Sjogrena nalezy zgtosi¢ sie do lekarza
podstawowe] opieki zdrowotnej. Bardzo wazne jest wczesne zgtoszenie sie do
okulisty, ktory stwierdzi jakie jest wydzielanie tez i czy objawy ze strony oczu mogq
przemawia¢ za zespotem Sjogrena. Okulista zbada takze, czy nie doszio do
uszkodzenia rogéwki i zaleci odpowiednie postepowanie. Stwierdzenie ,suchego

»

oka” powinno by¢ podstawa do dalszej diagnostyki zespotu, ktérg bedzie
prowadzi¢ lekarz rodzinny we wspoétpracy zreumatologiem, internistq, czesto

takze z hematologiem, stomatologiem i innymi specjalistami.
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3.7. ZESZTYWNIAJACE ZAPALENIE STAWOW KREGOSLUPA

Zesztywniajqce zapalenie stawdéw kregostupa (ZZSK, choroba Bechterewa) to
przewlekla choroba zapalna atakujgca kregostup, powodujaca jego uciazliwy bol
i sztywno$¢. Choroba ma zmienne nasilenie, od postaci tagodnych do bardzo
ciezkich. W zaawansowanej postaci choroby w miejscu elastycznych potaczen
kregdw tworzq sie zespolenia kostne, powodujgce postepujgce ograniczenie
ruchomosci kregostupa. Skutkiem jest pochylenie do przodu sylwetki ciata (tzw.
kifoza) i ciezka niesprawno$¢. Choroba moze réwniez zajmowac inne stawy (np.
biodro, bark) oraz r6zne narzady (m.in. oczy, serce i ptuca). Charakterystyczng
cechg ZZSK jest zapalenie stawdéw krzyZowo-biodrowych, tqczgcych podstawe

kregostupa z miednicq.

Doktadna przyczyna ZZSK nie jest znana. Prawdopodobnie, aby doszto do rozwoju
choroby, konieczne jest natozenie sie Kkilku czynnikéw: genetycznych,
immunologicznych (zaburzen uktadu odpornos$ciowego) i srodowiskowych, takich
jak zakazenia bakteryjne (zwtaszcza przewodu pokarmowego i drég moczowo-
plciowych). Wazna role odgrywaja czynniki genetyczne, co potwierdza fakt, ze
ryzyko zachorowania jest wieksze, jesli bliski krewny cierpi na ZZSK. U ponad 90%
chorych rasy biatej wykryto tzw. antygen HLA B27, ktory jest markerem
genetycznym tej choroby. Nalezy zaznaczy¢, ze wiekszo$¢ os6b z tym antygenem
nie choruje na ZZSK, oraz ze s3a chorzy na ZZSK, ktérzy nie majg obecnego
antygenu HLA B27. Podejrzewa sie rowniez udziat kilku innych czynnikow

genetycznych.

Czesto$¢ wystepowania ZZSK znacznie sie rdézni w poszczeg6lnych rejonach
$wiata. W Europie Srodkowej choruje okoto 0,3-0,5 proc. populacji. Choroba
wystepuje czeSciej u mezczyzn niz u kobiet. Rozpoczyna sie najczesciej pod koniec
okresu dojrzewania lub u mtodych dorostych (miedzy 17. a 35. rz.), moze jednak

wystapi¢ réwniez u dzieci i starszych oséb.
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OBJAWY ZESZTYWNIAJACEGO ZAPALENIA STAWOW KREGOSLUPA

Poczatek i przebieg ZZSK mogg sie r6zni¢ u poszczegdlnych chorych. Nietypowe
objawy czesciej wystepuja u kobiet, w zwigzku z czym choroba jest u nich p6Zniej
rozpoznawana. Jako pierwszy pojawia sie z reguly bdl krzyza, promieniujacy do
posladkéw (po jednej lub obu stronach, czesto na zmiane). B6l jest tepy, trudny do
umiejscowienia istopniowo narasta w ciggu kilku tygodni lub miesiecy. Ma
charakter bolu zapalnego, ktory ma kilka charakterystycznych cech: rozpoczyna
sie przed 40. Rz nie ustepuje w spoczynku, nasila sie w drugiej czesci nocy,
wybudzajac chorego ze snu (czesto zmusza do wstania i rozruszania sie), ustepuje
stopniowo wciggu dnia pod wpltywem aktywnoS$ci fizycznej icwiczen. W
niektérych przypadkach (zwtaszcza u kobiet) jako pierwszy moze pojawic sie bol
szyjnego odcinka kregostupa. Na wczesnym etapie choroby moze wystgpi¢ réwniez
niewielka goraczka, utrata apetytu, poczucie ogdélnego rozbicia i zmeczenie. S to
tzw. objawy ogolne, wynikajace z ciggtej walki organizmu z przewlektym stanem
zapalnym. U nielicznych chorych pierwszym objawem choroby jest bél w innych
lokalizacjach niz kregostup, wywotany zapaleniem innych stawéw (np. biodrowego,
skokowego lub kolanowego) albo zapaleniem tzw. przyczepow Sciegnistych, czyli
miejsc potaczenia Sciegna lub wiezadta z koScig (np. bol piety przy zapaleniu
przyczepu S$ciegna Achillesa). Bardzo rzadko wystgpienie objawdw ze strony

narzadu ruchu poprzedza o kilka lat zapalenie naczyniowki oka.

W miare postepu choroby bdl, sztywnos¢ iograniczenie ruchomosci obejmujq
rowniez wyzsze pietra kregostupa. Zajecie odcinka szyjnego powoduje m.in.
ktopoty z odwracaniem gtowy do tylu, co utrudnia prowadzenie samochodu.
Zmiany w kregostupie piersiowym oraz zebrach powoduja zmniejszenie
rozszerzalnoSci klatki piersiowej w czasie nabierania powietrza (dlatego chorzy
oddychaja gtéwnie torem przeponowym). Mogq pojawia¢ sie bdl i tkliwos¢ klatki
piersiowej, nasilajqce sie przy gtebokim wdechu, kaszlu i kichaniu - w ZZSK sq one
najczesciej spowodowane zapaleniem stawdw klatki piersiowej, ale wymagajg
réznicowania zinnymi chorobami, np. ptuc iserca. Chorobie czesto towarzyszy
zmeczenie, ktore jest wynikiem m.in. przewlektego stanu zapalnego i probleméw

Ze snem.
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W zaawansowanej postaci choroby, dochodzi do catkowitej utraty ruchomosci
kregostupa i ciezkiego inwalidztwa. Chory ma charakterystyczng, pochylong do
przodu sylwetke, co utrudnia mu patrzenie do przodu i poruszanie sie. Czesto
wystepuje znieksztatcenie iprzykurcz innych stawdéw (zwtaszcza biodrowych

i kolanowych).

Opréocz wymienionych objawdéw moze wystqpi¢ rowniez bdl, obrzek i ograniczenie
ruchomosci innych stawéw, np. bioder, kolan, stawdéw skokowych, barkéw potqczen
zeber z kregostupem i mostkiem, stawow Zuchwowych, a takze drobnych stawdéw rgk

i stop. Jest to tzw. obwodowa postac ZZSK, wystepujaca u 25-30 proc. chorych.

Kregostup chorego zZZSK jest bardziej wrazliwy na urazy, co wynika z utraty
elastycznosci, a takze z szybszego w tej chorobie rozwoju osteoporozy. Moze to
prowadzic¢ do niestabilnosci i podwichnie¢ kregostupa albo ztaman kregéw, nawet
po niewielkim wurazie, np. po wupadku zwlasnej wysokoS$ci. Zagraza to

uszkodzeniem rdzenia kregowego i wychodzacych z niego nerwéw.
ZAJECIE INNYCH NARZADOW
0CZY

U co trzeciego pacjenta z ZZSK wystepuje jeden lub wiecej epizodow zapalenia
czesSci oka (tzw. btony naczyniowej oka). Objawy wystepuja z reguly po jednej
stronie; sa to: silny bdl izaczerwienienie oka, nadwrazliwo$¢ na Swiatto
i problemy z widzeniem. Wymagaja pilnej konsultacji z okulistg, gdyz nieleczone
moga prowadzi¢ do utraty wzroku. U niektorych pacjentéw zapalenie naczyniowki

oka moze wystapi¢, zanim pojawig sie inne objawy choroby.
UKELAD KRAZENIA

W przebiegu ZZSK szybciej dochodzi do rozwoju miazdzycyijej powiktan, np.
choroby niedokrwiennej serca. Jest to wynikiem aktywacji proceséw zapalnych.
Oprocz tego moga wystapi¢ nieprawidtowosci w funkcjonowaniu zastawek serca
(np. niedomykalno$¢ zastawki aortalnej), zaburzenia przewodzenia bodZcow lub

zapalenie osierdzia i aorty.
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PLUCA

Uwielu chorych z7ZZSK stwierdza sie zmniejszong rozszerzalnos¢ klatki
piersiowej w czasie wdechu zpowodu usztywnienia potgczen miedzy zebrami
a kregostupem, ale rzadko powoduje to zaburzenia oddychania, poniewaz chorzy
odruchowo oddychajg torem przeponowym. Do probleméw zoddychaniem
i uszkodzenia ptuc znacznie czeSciej dochodzi u pacjentow palacych papierosy -

moze wystapi¢ zwtoknienie ptuc oraz ciezki przebieg zakazen drég oddechowych.
PRZEWOD POKARMOWY

U wielu chorych wystepuja owrzodzenia btony $luzowe;j jelit, ktore z reguty nie
daja zadnych objawdéw. W przebiegu ZZSK czeSciej wystepuje réwniez choroba
wrzodowa zotagdka i dwunastnicy, do ktérej przyczynia sie stosowanie
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) wcelu opanowania bélu

i sztywnosci.
OBJAWY NEUROLOGICZNE

Rola kregostupa polega m.in. na ochronie rdzenia kregowego i wychodzacych
z niego nerwow. Do uszkodzenia struktur nerwowych moze dojs¢ w przypadku
podwichniecia lub ztamania kregow, ktore u pacjentow z ZZSK moga wystgpic
nawet po niewielkim urazie lub upadku. Jakiekolwiek objawy neurologiczne -
dretwienie, mrowienie, ostabienie czucia, ostabienie sity mie$niowej lub
niedowlad konczyn, problemy zkontrolowaniem oddawania moczu i stolca,
znaczne nasilenie bélu szyi - nalezy niezwtocznie skonsultowac zlekarzem.

W niektérych przypadkach konieczna jest interwencja neurochirurgiczna.
NERKI

Do ich uszkodzenia moze doj$¢ zaréwno z powodu samej choroby, jak i z powodu

stosowania w jej leczeniu NLPZ.

KIEDY NALEZY ZGLOSIC SIE DO LEKARZA?Jeéli wystapia objawy choroby, nie

nalezy zwleka¢ ze zgloszeniem sie do lekarza. Bl krzyza jest sprawa bardzo
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powszechng 1iczesto ustepuje samoistnie, natomiast szybkiej konsultacji
z reumatologiem wymaga tzw. bdl zapalny. Szybkie rozpoznanie i leczenie choroby
znacznie zwiekszaja szanse na unikniecie jej powiklan, wtym ciezkiej

niesprawnosci.

USTALENIE ROZPOZNANIA ZESZTYWNIAJACEGO ZAPALENIA STAWOW
KREGOSLUPA

Lekarz reumatolog rozpoznaje ZZSK na podstawie uzyskanych od pacjenta
informacji, badania narzqdu ruchu oraz wynikéw badan obrazowych
i laboratoryjnych. Badajac pacjenta, lekarz ocenia ruchomo$¢ kregostupa we
wszystkich kierunkach (np. przy pochyleniu do przodu, sktonach w bok,
odwracaniu gtowy do tylu, rozszerzaniu Kklatki piersiowej przy gtebokim
oddychaniu) oraz bada czy wystepuje bol itkliwos¢ w miejscach
charakterystycznych dla ZZSK, takich jak stawy krzyZowo-biodrowe, kregostup,

okolice przyczepow Zeber do mostka i kregostupa czy okolice piet.

U kazdego pacjenta z podejrzeniem ZZSK lekarz powinien wykonac zdjecie RTG
stawoéw krzyzowo-biodrowych, na ktorym szuka sie cech ich zapalenia, np.
nadzerek kostnych; niestety zmiany te widoczne sg z reguty dopiero po kilku
latach trwania choroby. W watpliwych przypadkach, gdy wystepuja objawy
choroby, aw RTG nie stwierdza sie typowych zmian, pomocny jest magnetyczny
rezonans jgdrowy (MRI), dzieki ktéremu mozna znacznie szybciej wykry¢ zmiany
zapalne. W celu oceny kregostupa wykonuje sie zdjecia radiologiczne, a czasami
réwniez tomografie kregostupa komputerowq lub rezonans magnetyczny (np. przy
podejrzeniu ucisku na struktury nerwowe). W przypadku objawéw zapalenia

stawdw i przyczepow Sciegnistych pomocne jest badanie ultrasonograficzne.
Oprdcz badan obrazowych wykonuje sie rowniez badania laboratoryjne.

a) Oznaczenie antygenu HLA B27, markera genetycznego tej choroby. Nalezy
podkresli¢, ze wystepuje on u okoto 8% populacji, z ktorej tylko czes¢ (ok.
2%) choruje na ZZSK. Tak wiec jego stwierdzenie nie $wiadczy

jednoznacznie o wystepowaniu choroby, tak samo jak jego brak jej nie
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wyklucza. Zwigzek tego antygenu z ZZSK znacznie sie r6zni w zaleznosci od
rasy igrupy etnicznej. Znaczenie HLA B27 w naszej populacji: dodatni
wynik oznaczenia HLA B27 przy typowych objawach choroby bardzo silnie
przemawia za wystepowaniem ZZSK, ujemny wynik oznaczenia HLA B27
bez cech ZZSK w badaniach obrazowych czyni rozpoznanie mato
prawdopodobnym.

b) Wskazniki stanu zapalnego (OB, CRP)wskazuja na zaostrzenie choroby.
Wyniki ich oznaczen mogg by¢ jednak u wielu chorych prawidtowe pomimo
wystepowania choroby.

¢) Inne badania. Morfologia krwi - chorobie czesto towarzyszy umiarkowana
niedokrwisto$¢, wynik  przewleklego stanu zapalnego. Ciezka
niedokrwisto$¢, zwtlaszcza jesli pojawita sie w krotkim czasie, powinna
zawsze budzi¢ podejrzenie krwawienia z przewodu pokarmowego, ktére

jest powiktaniem dtugotrwatego stosowania NLPZ.
3.8. ODCZYNOWE ZAPALENIE STAWOW - ZESPOL REITERA

Reaktywne zapalenie stawdéw (dawniej: zesp6t Reitera) to choroba zapalna stawéw
pojawiajgca sie po wczesniejszej infekcji, najczeSciej dotyczacej przewodu
pokarmowego albo narzadow pitciowych. Miejscowa odpowiedZ uktadu
odpornosciowego na bakterie lub ich fragmenty obecne w stawach powoduje
wystgpienie stanu zapalnego. Objawia sie zapaleniem jednego lub kilku stawéw (a
takze ich przyczepow Sciegnistych), asymetrycznie, zazwyczaj konczyn dolnych.
Reaktywne zapalenie stawow wystepuje u 1-4% proc., u ktorych wcze$niej doszto
do infekcji drobnoustrojami, ktére moga potencjalnie spowodowac wystapienie
reaktywnego zapalenia stawéw. Oznacza to, ze na sto osOb, ktére przeszly
zakazenie (np. przewodu pokarmowego lub narzadéw ptciowych) potencjalnie
niebezpiecznymi drobnoustrojami, na reaktywne zapalenie stawéw zachorujg nie

wiecej niz 4 osoby.
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OBJAWY ODCZYNOWEGO ZAPALENIA STAWOW

Reaktywne zapalenie stawéw rozwija sie okoto 4 tygodnie po infekcji (najczesciej
przewodu pokarmowego lub narzadéw piciowych), ktéra sama w sobie moze
przebiega¢ tagodnie, a nawet nie powodowa¢ zauwazalnych objawéw. Gtéwnym
objawem jest bdl i obrzek pojedynczego stawu lub kilku stawdw, najczesciej koriczyn
dolnych. Zapalenie stawdOw jest niesymetryczne - wystepuje tylko na jednej
konczynie, chociaz czasami dotyczy innych lokalizacji. Towarzyszy¢ moze temu bdl
plecéw, krzyza iposladkéw, czasem takze bdl piet zich obrzekiem powodujqcy
trudnosci w chodzeniu. Nasilenie objawéw dotyczacych uktadu ruchu moze by¢
rézne. Na narzgdach ptciowych mogq sie pojawi¢ niebolesne zmiany w postaci
pecherzykéw, nadzerek lub plamek. Towarzyszy¢ temu moze wyciek z cewki
moczowej lub pochwy u kobiet oraz bél przy oddawaniu moczu. Na podeszwach
stép moze sie pojawi¢ wysypka inadmierne tuszczenie skdry, towarzyszy¢ temu
moga takze zmiany skdrne na dtoniach w postaci krostkowej wysypki. Na
paznokciach moga wystapi¢ przebarwienia - Zéttawe Iub szare, zgrubienia
i bruzdowate wgtebienia. Na btonie $§luzowej jamy ustnej i jezyka mogq pojawic sie
afty. Czasem do objawow dotacza tzw. rumien guzowaty, czyli mnogie czerwone
guzy w skorze. Zmiany moga dotyczy¢ takze narzqdu wzroku - zapalenie spojowek,
czyli zaczerwienie, tzawienie, czasem z obrzekiem powieki, a takze ostre zapalenie
przedniego odcinka btony naczyniowej oka, czyli bol jednego oka potaczony
z niewyraznym widzeniem, tzawieniem, zaczerwieniem i $wiattowstretem. U
cze$ci pacjentow wystepuja tez objawy ogdlne, takie jak zte samopoczucie,
ostabienie igorqgczka. Ponadto, wrzadszych przypadkach, uoséb chorujacych
dtugo, mogg sie pojawi¢ zmiany w sercu, zapalenie bton surowiczych, mikroskopowe

zapalenie jelit a takze, sporadycznie, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.
ROZPOZNANIE ODCZYNOWEGO ZAPALENIA STAWOW

Ostateczne rozpoznanie ustala zazwyczaj lekarz reumatolog po zbadaniu pacjenta,
zebraniu szczegétowego wywiadu i wynikéw badan dodatkowych. Lekarz ocenia
cechy swiadczqce o zapaleniu stawu: bdl, zaczerwienienie, obrzek, nadmierne
ocieplenie, ograniczenie ruchomosci, a takze poszukuje objawdéw towarzyszacych:

zmian skérnych, zaczerwienia oka, probleméw ze wzrokiem, bolu plecow. Wazne
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jest, aby lekarz uzyskat informacje o przebytych infekcjach poprzedzajacych
wystgpienie objawdw. Szczeg6lng uwage nalezy zwrdéci¢ na infekcje przewodu
pokarmowego - biegunki, wymioty oraz narzadéw piciowych - wydzieline z cewki
moczowej, swiqd lub bél, nieprawidtowq wydzieline z pochwy, bdl przy oddawaniu
moczu. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej lub reumatolog zleci podstawowe
badania krwi. U chorych na reaktywne zapalenie stawdéw wykazujg one zwykle
zwiekszenie OB i stezenia biatka C - reaktywnego (CRP), czyli wskazniki toczacego
sie stanu zapalnego w organizmie, zwiekszong liczbe leukocytéw i ptytek krwi,
obnizone stezenie hemoglobiny. Ponadto lekarz reumatolog zleci badania
bakteriologiczne stolca, moczu iewentualnie plynu pobranego podczas naktucia
stawu w poszukiwaniu drobnoustrojow oraz badania serologiczne krwi, ktdre
stwierdzajq obecnos¢ przeciwciat przeciwko okreslonym drobnoustrojom. Lekarz
zleci tez badanie na obecnos¢ antygenu HLA-B27, ktéry jest obecny u przewazajacej
wiekszosSci chorych na reaktywne zapalenie stawéw. Lekarz zleci takze badania
obrazowe, takie jak zdjecia rentgenowskie, ultrasonografie lub rezonans
magnetyczny. Pozwalaja one oceni¢ wystepowanie stanu zapalnego stawow
kregostupa, kostnienia wiezadet iSciegien. Badania rezonansu magnetycznego
i ultrasonograficzne cechujg sie wieksza czutoScig i wykrywajg wczesne zmiany
w btonie maziowej, Sciegnach, a takze stawach krzyzowo-biodrowych (rezonans

magnetyczny).

JAK MOZNA UNIKNAC ZACHOROWANIA NA REAKTYWNE ZAPALENIE STAWOW?

Reaktywne zapalenie stawow jest procesem wtoérnym, wywotanym przez
poprzedzajaca je infekcje. Nie jest mozliwe zastosowanie profilaktyki catkowicie
eliminujgcej ryzyko infekcji, ale zaleca sie prowadzenie higienicznego trybu Zzycia.
Poniewaz czesta przyczyna reaktywnego zapalenia stawdw jest infekcja
chlamydiami przenoszona (m.in.) drogq ptciowqg, dlatego nalezy stosowac
profilaktyke zakazen przenoszonych wten sposob (unikaé przypadkowych
partneréw seksualnych, stosowa¢ srodki obnizajqce ryzyko przeniesienia infekcji np.
prezerwatywy itp.), a w przypadku zdiagnozowanej choroby leczy¢ takze partnera

seksualnego.
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3.9. ARTROPATIE LUSZCZYCOWE I TOWARZYSZACE CHOROBOM JELIT

Artropatie to bardzo duza grupa choréb, majgca wspdlny objaw, ktérym jest utrata
poprawnej funkcjonalnosci stawu. Artropatia moze wystapi¢ w przebiegu chordb
autoimmunologicznych, metabolicznych, nowotworowych, wad genetycznych, urazu
lub nawet jako powiktanie po przebytej infekcji. Brak lub niewtasciwe leczenie
artropatii prowadzi do dysfunkcji stawoéw, utrudniajgcej codzienne czynnoSci, a w
dtuzszej perspektywie moze by¢ nawet przyczyna trwatego kalectwa.

Atropatie tuszczycowe to rodzaj zapalenia stawdéw zwiqzany z tuszczycq. Czesto
obejmuja stawy osiowe i obwodowe stawy miedzypaliczkowe. Charakteryzuje sie
obecnoscig spondyloartropatii zwigzanej z HLA -B27 i brakiem czynnika

reumatoidalnego.

Artropatie przy nieswoistych chorobach zapalnych jelit to wynik procesu zapalnego,
ktory obejmuje caly organizm. Do nieswoistych choréb zapalnych jelit zaliczamy
chorobe Lesniowskiego - Crohna oraz wrzodziejace zapalenie jelita grubego. Z
nieznanych przyczyn w tych jednostkach chorobowych wystepuje niebezpieczny stan
zapalny w obrebie jelita cienkiego lub grubego. Cytokiny, takie jak TNF-alfa, IL-1B, II-6,
wydzielane przez limfocyty w $cianie jelita, aktywuja komoérki w odlegtych miejscach
w organizmie. Mamy wtedy do czynienia z objawami pozajelitowymi, wsrod ktorych
wyro6zniamy uszkodzenia oczu, Sciegien, skory i stawdw.

Obie choroby mogq by¢ powodem spondyloartropatii seronegatywnych, czyli stanéw
zapalnych w stawach kregostupa, krzyZowo-biodrowych i koriczyn, przy ktérych jednak
wyniki badan laboratoryjnych na obecnos¢ czynnika reumatoidalnego sq ujemne.
Wedtug danych statystycznych, az u 40-50 proc. chorych wystepuje jedna manifestacja

pozajelitowa, a u 25 proc. przynajmniej dwie.

Istotnym faktem jest, ze 30-46 proc. pacjentéw chorych na nieswoiste zapalne choroby
jelit ma objawy uszkodzenia stawéw. Objawy ze strony ukiadu ruchu nie muszg by¢
skorelowane w czasie z symptomami jelitowymi. Czesto wspdlng cecha dla
nieswoistych chordb zapalnych jelit i obecnej artropatii jest obecno$¢ w krwi antygenu

HLA-DRB1*0103.
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W przypadku artropatii wspétwystepujqgcych u pacjentéw z nieswoistymi chorobami
zapalnymi jelit wyrézniono podziat na trzy podtypy:

Artropatia typu 1: charakteryzuje sie ostrym i asymetrycznym zapaleniem duzych
stawow, ktore jest rGwnoczesne z nasileniem objawéw jelitowych. Stan zapalny trwa
maksymalnie 10 tygodni i zazwyczaj jest samoograniczajacy. Oprocz objawow ze

strony narzadu ruchu pojawia sie tez rumien guzowaty i zapalenie teczéwki.

Artropatia typu 2: objawia sie symetrycznym atakiem wielu matych stawdéw, ktory
moze trwac¢ nawet latami. Nie zaobserwowano zalezno$ci pomiedzy nasileniem boélu w

stawach a aktywnoScig jelitowg choroby.

Artropatia typu 3: jest powigzana z zajeciem osiowych stawéw kregostupa i stawow
krzyzowo-biodrowych. Czesto$¢ wystepowania wynosi nawet 10 proc,, ale jej przebieg
zazwyczaj jest bez - lub skapoobjawowy. Jest ona skorelowana ze zmianami zapalnymi
w koncowym odcinku jelita kretego. Ten typ artropatii jest czestszy w przypadku
choroby Le$niowskiego-Crohna i ze wzgledu na umiejscowienie deformacji
najgrozniejszy z wszystkich wymienionych. Zesztywniajagce zapalenie stawow
kregostupa z powodu nieswoistych chorob zapalnych jelit, w przeciwienstwie do
formy idiopatycznej, wystepuje niezaleznie od wieku i pici. U nielicznych pacjentow
wystepuje bol klatki piersiowej, spowodowany zapaleniem przyczepéw Sciegnistych w

stawach mostkowko -zZebrowych i zebrowo-kregowych.
3.10. LUSZCZYCA STAWOWA

tuszczycowe zapalenie stawdéw (LZS) jest chorobq manifestujgcq sie przewlektym
zapaleniem stawow i tuszczyca skory. Czasami zajmuje inne partie ciala, m.in. oczy
iserce, moze rowniez prowadzi¢ do przyspieszonego rozwoju miazdzycy i jej
powiktan. Choroba moze mie¢ bardzo réznorodny przebieg - od postaci tagodnych
(wstepujacych najczesciej) do ciezkich, prowadzacych do zniszczenia stawdw
i niesprawnos$ci. W ostatnich latach dokonano znacznego postepu w leczeniu
tuszczycowego zapalenia stawdw, dzieki czemu mozna tatwiej kontrolowaé

objawy choroby i hamowac jej postep.
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Doktadna przyczyna choroby nie jest znana. Prawdopodobnie u oséb
z predyspozycja genetyczng do wystapienia tuszczycowego zapalenia stawow
nieprawidtowy proces zapalny zostaje uruchomiony przez dodatkowy bodziec.
Najwazniejsze  poznane dotychczas czynniki ryzyka to  podatnosc¢
genetyczna: choroba znacznie cze$ciej wystepuje wrodzinie - niemal potowa
pacjentow ma bliskiego krewnego chorego na tuszczyce lub tuszczycowe zapalenie
stawow; odnaleziono szereg czynnikdw genetycznych zwiekszajgcych ryzyko jej
wystgpienia (m.in. antygen HLA-B27); zakazZenia wirusowe i bakteryjne, urazy
mechaniczne, znaczny stres: wszystkie te czynniki u podatnych oséb inicjujg
nieprawidtowa odpowiedZ uktadu immunologicznego; leki (m.in. sole litu, beta-

blokery, leki przeciwmalaryczne) i inne substancje chemiczne.

tuszczycowe zapalenie stawéw ma rdéznorodny przebieg, w zalezZnosci od stopnia
zajecia uktadu ruchu iinnych narzqdéw. Moze sie manifestowac tylko w jednej
lokalizacji (np. jako nawracajgce zapalenie palca) lub zajmowac wiele stawow.
Najczesciej objawy pojawiaja sie uoséb zjuz rozpoznang tuszczycg lub
réwnocze$nie ze zmianami skdrnymi. Zdarza sie jednak, ze tuszczycowe zapalenie
stawdw rozpoczyna sie uosob bez skérnych objawow tuszczycy, co stanowi

niekiedy problem przy ustalaniu rozpoznania.

Choroba ma zazwyczaj zmienny przebieg, zokresami zaostrzen, po ktérych
objawy ustepujg (catkowicie lub czeSciowo). Duzej aktywnosci choroby
towarzysza zwykle objawy ,ogolne”, takie jak zmeczenie, uczucie rozbicia, wzrost

temperatury ciata.
OBJAWY LUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW
CHARAKTERYSTYCZNE OBJAWY +.ZS W OBREBIE NARZADU RUCHU TO:

1) bél, sztywnos$¢ iobrzek stawdw z ograniczeniem ich ruchomosci; objawy
zapalenia dotyczg réwniez przylegajacych struktur, takich jak $ciegna
i kaletki maziowe.

2) zapalenie przyczepow Sciegnistych: (czyli miejsc przyczepu do KkoSci

Sciegien, wiezadet lub torebek stawowych) - jest to bardzo
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charakterystyczny objaw tuszczycowego zapalenia stawow i innych choréb
z grupy tzw. spondyloartropatii seronegatywnych; objawia sie bdlem
i tkliwoscig takich miejsc, jak piety, potaczenie zeber z mostkiem
i kregostup, ale moze dotyczy¢ réwniez wielu innych lokalizacji

3) zapalenie palca: choroba atakuje wszystkie struktury palca (stawy, Sciegna,
tkanke podskorng), co daje charakterystyczny objaw ,palca
kietbaskowatego”; zajety palec jest w cato$ci poszerzony, bolesny i odstaje
od innych palcéw, moze wystapi¢ rowniez zaczerwienienie skory,

4) deformacje stawéw: wystepuja gtdwnie w postaci okaleczajacej (u ok. 5%
chorych); najbardziej charakterystyczne dla tuszczycowego zapalenia
stawéw sa tzw. palce teleskopowe, czyli skrécenie palcow w wyniku
zniszczenia kosci

5) dna moczanowa: moze towarzyszy¢ tuszczycowemu zapaleniu stawoéw,
zwlaszcza przy rozlegtych zmianach skérnych powodujacych zwiekszenie
stezenia kwasu moczowego; napad dny moczanowej moze by¢ trudny do
odroznienia od zaostrzenia tuszczycowego zapalenia staw6w (rozpoznanie

utatwia naktucie stawu i pobranie z niego ptynu do

POSTACI KLINICZNE LUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW

Wyréznia sie pie¢ gtéwnych postaci tuszczycowego zapalenia stawéw (dwie

pierwsze stanowia wiekszo$¢ przypadkéw)
NIESYMETRYCZNE ZAPALENIE KILKU STAWOW

Dotyczy roznych miejsc po obydwu stronach ciala, przy czym zajetych jest
zazwyczaj mniej niz 5 stawdéw; na poczatku najczeSciej sg to stawy rak istop

(czesto pod postacia ,palcow kietbaskowatych”).
SYMETRYCZNE ZAPALENIE WIELU STAWOW

W postaci tej zajete sg nadgarstki, stawy rak istép, stawy skokowe; postaé ta
wymaga odréznienia od reumatoidalnego zapalenia stawow; czesciej wystepuje

u kobiet.
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ZAPALENIE DYSTALNYCH STAWOW MIEDZYPALICZKOWYCH (czyli koricowych

stawéw palcow rak i stép)

Wystepuje u5-10 proc. o0s6b ztuszczycowym zapaleniem stawéw, czeSciej

u mezczyzn.
POSTAC OSIOWA

Wystepuje u 5 proc. przypadkéw. Choroba atakuje stawy kregostupa istawy
krzyzowo-biodrowe (taczace kregostup z miednica); czeSciej dotyka mezczyzn.
Charakterystycznymi objawami s bdl isztywno$¢ kregostupa (dolegliwosci

najbardziej nasilone sg w nocy i nad ranem, ulge przynosi rozruszanie sie).
POSTAC OKALECZAJACA

Dotyczy okoto 5 proc. os6b. Powoduje znaczne zniszczenie i deformacje stawow

(jak np. palce teleskopowe).

Czasami udanej osoby nie mozna wyodrebni¢ jednej postaci choroby, rézne

postaci choroby mogg sie rowniez na siebie naktadac.
INNE OBJAWY LUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW
SKORA

Luszczycowe zapalenie stawéw zazwyczaj wystepuje razem ztuszczycg skory
(czasami zmiany skérne pojawiaja sie pdzZniej lub sa niewielkie);
charakterystyczne s czerwone grudki ze zrogowaciala powierzchnia
przypominajaca srebrne tuski; zmiany moga by¢ mate lub zajmowac¢ wiekszos$¢
powierzchni skory, najczesciej gtowy, okolicy tokci ikolan, pepka iokolicy
posladkéw; ciezko$¢ zmian skérnych nie odpowiada zwykle ciezkos$ci zapalenia

stawow.
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PAZNOKCIE

Zajecie paznokci wystepuje u80 proc. pacjentow ztuszczycowym zapaleniem
stawéw (czteroKkrotnie czesciej niz w samej tuszczycy); charakterystyczne zmiany
to ,objaw naparstka” (czyli punkcikowate zagtebienia jak od uktucia szpilki),
poprzeczne lub podtuzne rowkowanie, zZ6tte plamy przypominajace ,plamy oleju”
(spowodowane nadmiernym rogowaceniem skéry pod paznokciem), atakze
ztuszczanie sie paznokcia; zajecie paznokci moze by¢ jedynym objawem tuszczycy,

dlatego nalezy na nie zwrdci¢ szczegdlng uwage.

0CzZY

Do ich zajecia dochodzi u okoto 1/3 0s6b ztuszczycowym zapaleniem stawodw;
najczesciej wystepuje zapalenie spojowek, rzadziej dochodzi do zapalenia btony
naczyniowej oka, manifestujacego sie bélem i zaczerwienieniem gatki ocznej oraz
zaburzeniami widzenia - nieleczone zapalenie naczynidwki oka moze

doprowadzi¢ do powaznych powiktan.

MIAZDZYCA

Jej przyspieszony rozwdj wtuszczycowym zapaleniu stawow  wynika
z przewlektego stanu zapalnego; powiktania miazdzycy (m.in. zawatl serca, udar
mozgu, miazdzyca tetnic krezkowych) sg grozne dla Zycia, dlatego bardzo wazne

jest wczesne rozpoczecie walki z jej rozwojem

SERCE

Rzadko wystepuje uszkodzenie zastawek serca (najczeSciej niedomykalnos$¢
zastawki aortalnej lub mitralnej), zapalenie aorty lub zaburzenia w przewodzeniu
bodZcéw sercowych; chorzy na tuszczycowe zapalenie stawéw powinni by¢
réwniez pod opieka kardiologa, zwtaszcza jesli wystapia takie objawy, jak bdl w

klatce piersiowej, dusznos¢, ostabienie kondycji fizycznej czy omdlenia.
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KIEDY NALEZY ZGLOSIC SIE DO LEKARZA?

Chorujgcy na tuszczyce powinien poinformowaé swojego lekarza, jesli wystqpiq
u niego dolegliwosci ze strony narzqdu ruchu - moga by¢ one pierwszym objawem
LZS. Bo6l i obrzek stawéw wymagaja konsultacji z reumatologiem, aby jak

najwczes$niej ustali¢ rozpoznanie i zastosowac skuteczne leczenie.
USTALENIE ROZPOZNANIA LUSZCZYCY STAWOWE]

Lekarz najczesciej rozpoznaje tuszczycowe zapalenie stawdw, gdy objawy zapalenia
stawdw wystqpiq u pacjenta chorujgcego na tuszczyce. Jesli nie ma zmian skérnych,
kluczowe s3 informacje dotyczace wystepowania tuszczycy w rodzinie lub
w przesztoSci u pacjenta. Bardzo wazne sq takie objawy choroby, jak zmiany na
paznokciach, zapalenie przyczepow Sciegnistych, ,palce kietbaskowate” czy
zapalenie oka - pomagajg one odrézni¢ tuszczycowe zapalenie stawéw od innych

zapalen stawdéw.

W badaniach laboratoryjnych poszukuje sie zwiekszonego OB i CRP ($wiadczacych
o stanie zapalnym), chociaz uczeSci pacjentow sg one prawidtowe. Czesto
wykonuje sie inne badania reumatologiczne, takie jak czynnik reumatoidalny , w
LZS jest zreguly nieobecny, co pomaga w réznicowaniu zinnymi zapaleniami
stawdw i antygen HLA - B27, ktory czesto wystepujacy w grupie chordb, do ktérych
nalezy LZS, tzw. spondyloartropatii seronegatywnych). Nalezy réwniez wykonac¢

zdjecia radiologiczne zajetych stawdw (najczesciej rak i stop).

U pacjentéow z podejrzeniem postaci osiowej wykonuje sie badania obrazowe
kregostupa istawow krzyzowo-biodrowych (zdjecia radiologiczne lub rezonans
magnetyczny). W rozpoznawaniu choroby pomocne jest réwniez badanie
ultrasonograficzne, ktére pozwala na stwierdzenie cech zapalenia w obrebie
stawéw oraz przyczepéw Sciegnistych. U pacjentow zobjawami zapalenia

spojowek lub naczyniéwki oka konieczne jest badanie okulistyczne.
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3.11. DNA MOCZANOWA

Dna moczanowa spowodowana jest odktadaniem w tkankach krysztatéw moczanu
sodu. Najcze$ciej zajmuje stawy, co zazwyczaj objawia sie atakami bardzo silnego

bélu, obrzekiem i ograniczeniem ruchomosci zajetego stawu.

W zaawansowanej postaci choroby dochodzi do nieodwracalnego uszkodzenia
narzqdu ruchu i niesprawnosci, a takze do zajecia innych narzqdéw (uszkodzenia

nerek, kamicy moczowej, tworzenia guzkéw dnawych w tkankach miekkich).

Dnie moczanowej czesto towarzysza inne choroby cywilizacyjne, takie jak
nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, otytosé, cukrzyca i zaburzenia

lipidowe.

Odktadanie krysztatdéw moczanu sodu wynika ze zwiekszonego stezenia kwasu
moczowego (hiperurykemii), bedgcego skutkiem jego nadmiernej produkcji lub
zmniejszonego wydalania zorganizmu. Sama hiperurykemia nie jest jeszcze
chorobg - dna moczanowa rozwija sie tylko u co piatej osoby ze zwiekszonym

stezeniem kwasu moczowego, cho¢ nie wyjasniono dotychczas, dlaczego tak jest.

CZYNNIKI SPRZYJAJACE WYSTAPIENIU DNY MOCZANOWE]

1) uwarunkowania genetycznie, powodujace zaburzenia w metabolizmie
kwasu moczowego.

2) ptec¢ meska - mezczyzni chorujg 7 razy czesciej niz kobiety.

3) wiek - bardzo rzadko chorujg osoby ponizej 30. roku zycia; u kobiet dna
wystepuje niemal wytgcznie po menopauzie.

4) dieta - spozywanie produktoéw bogatych w puryny, z ktérych powstaje
kwas moczowy (m.in. mieso, podroby, owoce morza).

5) naduzywanie alkoholu (zwtaszcza piwa i silnych alkoholi; wino nie
zwieksza ryzyka wystgpienia dny moczanowej).

6) nadwaga, otytos$¢, nadcis$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca,
cukrzyca, zaburzenia lipidowe, czyli choroby cywilizacyjne, ktore czesto
wystepuja razem jako tzw. zespét metaboliczny i znacznie zwiekszajg

ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych.
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7) leki - niektore leki zwiekszaja stezenie kwasu moczowego: kwas
acetylosalicylowy (aspiryna; w dawkach <2 g/d), leki moczopedne,
cyklosporyna.

8) niedawny uraz lub operacja.

9) odwodnienie.

10) Zakazenie.

11) inne ciezkie choroby ( np. nowotwory).

12) stan po przeszczepieniu narzadow.

Dna moczanowa wystepuje u 1-2 proc. ludzi, gtéwnie mezczyzn w Srednim
i starszym wieku, u ktérych jest to najczestsza postac¢ zapalenia stawéw (dotyka 7
proc. mezczyzn po 65. rz.). Rzadziej chorujq kobiety, u ktorych choroba rozwija sie
prawie wyltacznie po menopauzie. Czesto$¢ wystepowania dny moczanowej
zwieksza sie wraz zdostatnim zyciem, co wigze sie zdietg sprzyjajaca

hiperurykemii, otyto$cig i innymi chorobami cywilizacyjnymi.
OBJAWY DNY MOCZANOWE]
W dnie moczanowej wyroznia sie nastepujace etapy:

1) okres bezobjawowej hiperurykemii.
2) ostre napady zapalenia stawow.
3) okresy miedzynapadowe.

4) dne przewlektg (zaawansowanag).

Choroba najczesciej rozpoczyna sie atakiem zapalenia pojedynczego stawu - typowo
jest to staw podstawy palucha (czyli znana powszechnie ,podagra”), ale moga to
by¢ rowniez inne stawy stopy, staw kolanowy, barkowy, stawy palcow rak
i sporadycznie inne stawy. Bardzo silny bdl stawu pojawia sie najczesciej w nocy
i osigga najwieksze nasilenie w ciggu kilkunastu godzin, stajgc sie trudnym do
zniesienia. Zajety staw jest obrzekniety, skéra nad nim zaczerwieniona igorgca,
nastepuje ztuszczanie naskorka. Czesto wystepuja réwniez: gorqgczka, dreszcze
i uczucie ogdlnego rozbicia. Dolegliwo$ci stopniowo mijajg w ciggu kilku dni do

dwéch tygodni (nawet nieleczone). Chociaz z reguty zapalenie dotyczy jednego
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stawu, moze tez wystgpi¢ zapalenie kilku stawéw wtym samym czasie lub
dolegliwosci ,przenosza sie” z jednego stawu na kolejny. Po pierwszym ataku dny
nastepuje okres wycofania objawdw choroby. Je$li nie wdrozy sie odpowiedniego
postepowania, wystepujq kolejne ataki, ktdre stajq sie coraz czestsze izajmujq

kolejne stawy.

DNA PRZEWLEKLA

Po kilkunastu latach dna moczanowa zreguty przechodzi w faze przewlektq,
w ktorej objawy choroby, zazwyczaj o duzo mniejszym nasileniu, wystepujg stale.
Odktadajace sie w stawach ztogi krysztatdbw moczanu sodu powoduja niszczenie
chrzastki i nasad kostnych (tworza sie nadzerki), a takze otaczajgcych Sciegien

i wiezadet, co prowadzi do znieksztatcen stawéw i niesprawnosci.

Ztogi krysztatow powstajq rowniez w innych miejscach organizmu, formujac
tzw. guzki dnawe (tac. tophi; czasem ich wielko$¢ osigga rozmiary kurzego jaja). Na
skdrze pojawiaja sie najczesciej na matzowinach usznych i w okolicy stawow stop
irgk. Czasami zich wnetrza wydobywa sie biata substancja przypominajqca
konsystencjq mokrq krede; niekiedy dochodzi do ich bolesnego zapalenia. Guzki
dnawe pojawiaja sie rowniez w narzgdach wewnetrznych (niekiedy wymagaja
réznicowania z innymi chorobami). Moga by¢ na tyle duze, Ze uciskajq okoliczne
nerwy, wywotujagc m.in. zespél cieSni kanatu nadgarstka, dlatego czasami
konieczne jest ich operacyjne usuniecie.

W dnie zaawansowanej dochodzi do uszkodzenia réznych narzqdow wewnetrznych
- gléwnie choroby nerek ikamicy moczowej. Na tym etapie u wiekszoSci
pacjentow wystepuja rowniez inne choroby: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca 2,
zaburzenia lipidowe (zwiekszone stezenie cholesterolu catkowitego i tréjglicerydéw)
oraz otytos¢. Prowadza one do przyspieszonego rozwoju miazdzycy i wystapienia

groznych dla zycia powiktan, takich jak zawat serca i udar mézgu.

KIEDY NALEZY ZGLOSIC SIE DO LEKARZA?

W przypadku ostrego napadu zapalenia stawow konieczny jest pilny kontakt

z lekarzem, ktéry oceni, czy przyczynqg dolegliwosci jest dna moczanowa (podobne
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objawy moga wystepowac¢ w przebiegu innych choréb, np. w zakazeniu stawu)
i zastosuje odpowiednie leczenie. Pacjenci z dnq moczanowq powinni pozostawac

pod statg opiekq reumatologa.

USTALENIE ROZPOZNANIA DNY MOCZANOWE]

W przypadku podejrzenia dny nalezy kilka razy oznaczy¢ stezenie kwasu moczowego
we krwi (z reguty jest znacznie zwiekszone) oraz dobowq utrate kwasu moczowego
zmoczem. Trzeba jednak pamieta¢, ze w trakcie ostrego napadu dny stezenie
kwasu moczowego moze by¢ prawidtowe.

Badaniem jednoznacznie potwierdzajgcym rozpoznanie dny moczanowej jest ocena
plynu stawowego pod mikroskopem i stwierdzenie w nim krysztatéw moczanu sodu.
W tym celu konieczne jest pobranie plynu stawowego poprzez naktucie zajetego
stawu (czesto potaczone z podaniem do niego leku przeciwzapalnego). Badanie
ptynu stawowego umozliwia odrdznienie dny moczanowej od tzw. dny rzekomej,
w ktérej dochodzi do odktadania w stawach innego rodzaju krysztatéw, a takze
pozwala wykluczy¢ zakazenie bakteryjne, ktére moze towarzyszy¢ dnie.
U niektorych pacjentéw (w miodym wieku lub w przypadku wspdtistniejace;j
kamicy moczowej) nalezy rowniez oceni¢ ilos¢ kwasu moczowego wydalanego
zmoczem w ciggu doby. Oprocz badan laboratoryjnych wykonuje sie zdjecia
rentgenowskie, na ktorych szuka sie nadzerek, zwezenia szczeliny stawowej
i guzkéw dnawych, jednak zmiany te pojawiajg sie dopiero w p6Zniejszym okresie.

Pomocnym badaniem jest takze USG stawdw.

Dne moczanowa nalezy niekiedy réznicowaé zinnymi chorobami zapalnymi
stawdw, takimi jak reumatoidalne zapalenie stawdéw - wykonuje sie wowczas

badania w kierunku tych chorob.

Rozpoznanie dny moczanowej jest wskazaniem do poszukiwania zaburzen, ktore
czesto jej towarzysza - konieczny jest pomiar masy ciala i ciSnienia tetniczego,
oznaczenie stezenia glukozy oraz lipidéw, oznaczenie parametréw nerkowych

i badanie og6lne moczu.
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CO ROBIC, ABY UNIKNAC ZACHOROWANIA?

Najlepszym sposobem na unikniecie dny moczanowej jest utrzymanie
prawidtowej masy ciata oraz zmniejszenie spozycia miesa ialkoholu. W miare
mozliwoSci nie nalezy stosowal lekéw zwiekszajacych stezenie kwasu

moczowego.
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IV . ZALECENIA POLSKIEGO TOWARZYSTWA ZAPALNYCH CHOROB
AUTOIMMUNOLOGICZNYCH OPARTE NA REKOMENDACJACH EULAR
DOTYCZACE DIAGNOSTYKI I LECZENIA WCZESNEGO ZAPALENIA STAWOW

Wstep

Zapalenie stawoéw obwodowych jest najczestszym objawem ws$réd pacjentow
leczonych przez reumatologéw. W praktyce klinicznej wczesne zapalenie stawow
jest czesto niezrdznicowang chorobg reumatyczng wymagajaca przeprowadzenia
kompleksowej diagnostyki roznicowej. Wczesne zapalenie stawéw moze rozwing¢
sie w reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) lub inne okreSlone zapalenie
stawdw, moze ustapi¢ samoistnie lub moze pozosta¢ niezrdéznicowane przez
nieokre$lony przedziat czasu. Wstepna diagnostyka powinna rozpocza¢ sie od
potwierdzenia zapalenia stawu, a wiec wykazania zapalenia btony maziowe;j
(synovitis), nastepnie za$, nalezy probowac ustali¢ rozpoznanie, a na koniec
oszacowa¢ mozliwos¢ ryzyka rozwiniecia sie przewlektego nadzerkowego
zapalenia stawow, tak aby ostatecznie ustali¢ strategie leczenia. Chociaz
prognozowanie na wczesnym etapie choroby jest trudne, to opierajgc sie na
parametrach klinicznych, laboratoryjnych i radiologicznych mozna zdefiniowac

dos¢ doktadnie rokowanie u danego pacjenta.

Wczesne zapalenie stawOw to zapalenie przynajmniej jednego stawu
potwierdzone badaniem klinicznym przez reumatologa lub badaniami
obrazowymi, o krotkim czasie trwania i bez mozliwoSci ustalenia rozpoznania dla

konkretnej choroby reumatyczne;.
Polskie rekomendacje oparte na rekomendacjach EULAR [1].
Ogolne zasady postepowania

1. Diagnostyka i terapia wczesnego zapalenia stawéw powinna by¢ oparta na
postepowaniu zgodnie z najnowsza wiedzg i opierac sie na wspdlnej decyzji
pacjenta i lekarza.

Pacjent powinien by¢ szeroko poinformowany o mozliwym przebiegu
wczesnego zapalenia stawow. W przypadku wystepowania czynnikéw

ryzyka i mozliwoSci przej$cia w postac przewlekla, nadzerkowa nalezy
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podjac dziatania edukacyjne wyjasniajace konieczno$¢ wiaczenia leczenia
metotreksatem, nawet jezeli jeszcze zapalenie dotyczy jednego lub kilku
stawéw. Pozwoli to na uzyskanie wiekszego compliance ze strony pacjenta,
co przetozy sie na wiekszg skutecznos$¢ leczenia.

2. Lekarzem, ktéry powinien diagnozowac i leczy¢ wczesne zapalenie stawdw

jest przede wszystkim reumatolog.
Pacjent z wczesnym zapaleniem stawow powinien by¢ od pierwszych
objawéw choroby pod stalag opieka reumatologa, ktéry w szybki sposéb
ustali rozpoznanie i wlaczy witasciwe leczenie oraz we wtasciwy sposéb
bedzie monitorowatl dalszy przebieg choroby. Bardzo czesto pacjent z
wczesnym zapaleniem stawéw jest kierowany do specjalisty z zakresu
ortopedii, a z dodatkowo wystepujacym bdélem kregostupa do neurologa, co
bardzo wydtuza op6Znienie diagnostyczne i pogarsza wyniki leczenia.

3. Ostateczne rozpoznanie wczesnego zapalenia stawéw powinno by¢
postawione po przeprowadzeniu pelnego wywiadu, szczeg6towego badania
klinicznego i wykonaniu badan dodatkowych laboratoryjnych oraz innych
np. ultrasonograficznych, koniecznych do ustalenia rozpoznania.

W celu ustalenia rozpoznania wczesnego zapalenia stawéw wymagana jest
szeroka wiedza i czesto wykonanie kompleksowych badan w celu
sprecyzowania czy chory nie spetnia juz kryteriéw dla konkretnej choroby
reumatycznej oraz wykluczenie innych nie reumatologicznych przyczyn

zapalenia stawow np. takich jak choroby nowotworowe czy zakazenia.

Szczegotowe rekomendacje

1. Pacjent z zapaleniem stawéw (wystarczy jeden staw z obrzekiem, ktéremu
towarzyszy bol lub sztywnos¢) powinien by¢ kierowany i konsultowany
przez reumatologa jak najszybciej to mozliwie, najlepiej w ciggu 6 tygodni
od pierwszych objawow.

W warunkach polskich, chorzy tacy wymagaja bezwzglednego przyjecia w
trybie pilnym poza obowigzujaca kolejka jak tzw. pacjenci pierwszorazowi
do diagnostyki w warunkach ambulatoryjnych lub w warunkach

szpitalnych. Konieczne jest zatem utworzenie tzw. ,szybkiej Sciezki” oraz
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dokonanie niezbednego przeszkolenia lekarzy rodzinnych oraz
specjalistow, do ktérych trafiaja pacjenci, aby kierowani pacjenci mieli
rzeczywiscie obrzek stawu, a nie poszerzenie jego zarysu z powodu
choroby zwyrodnieniowej. Istotna jest wiedza, ze obrzek stawu nie jest
wynikiem urazu oraz, Ze sztywnos$¢ stawu, ktérg odczuwa pacjent jest
dtuzsza niz 30 minut, co w duzym stopniu moze wykluczy¢ zmiany
zwyrodnieniowe.

Weczesna diagnoza i wigczenie leczenia w okresie wczesnego zapalenia
stawow jest kluczowe dla osiggniecia remisji i opdZnienia
pelnoobjawowego rozwoju np. reumatoidalnego zapalenia stawow.
Badanie kliniczne jest metoda wykrywajacg zapalenie stawo6w, ale mozna je
potwierdzi¢ badaniem ultrasonograficznym.

Badanie ultrasonograficzne jest dobrg metoda potwierdzajacg zapalenie
btony maziowej z duzg czutoscia (0,71) i swoistosciag (0,94) [2]. Dodatkowo
wykrywa u 25% chorych subkliniczne zapalenie btony maziowej, ktére
moze nie zosta¢ wykryte badaniem klinicznym [3]. Dodatkowymi atutami
potwierdzajacymi sensownos$¢ wykonywania badan ultrasonograficznych,
u chorych u ktérych istniejq watpliwosci diagnostyczne, to mata
szkodliwo$¢ badania dla pacjenta, jego powtarzalnos$¢ i niska cena badania.
Badania te powinien jednak wykonywac lekarz, ktéry ma doswiadczenie w
ocenie badania ultrasonograficznego u chorych na choroby reumatyczne.
Ze wzgledu na znaczenie w diagnostyce zapalenia blony maziowej badanie
ultrasonograficzne stawow jest aktualnie rekomendowane przez EULAR do
diagnostyki i monitorowania reumatoidalnego zapalenia stawow [4].
Bardzo dobra metodg do oceny wczesnych zmian zapalnych w stawach jest
rezonans magnetyczny (MRI), niestety ze wzgledu na koszty badania i mata
dostepnos$¢ w wielu osrodkach reumatologicznych w Polsce szersze
zastosowanie tej metody jest niemozliwe [5].

Jezeli ustalenie ostatecznego rozpoznania jest niemozliwe (chory nie
spetnia kryteriéw diagnostycznych dla Zadnej choroby reumatycznej) u
pacjenta z wczesnym zapaleniem stawow nalezy oceni¢ czy wystepuja
czynniki ryzyka przetrwatego i/lub nadzerkowego zapalenia stawow takie

jak: liczba obrzeknietych stawéw, warto$¢ CRP (C reactive protein) i OB,
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obecno$¢ przeciwciata ACPA (anti-citrullinated protein antibody) i
czynnika reumatoidalnego (RF) oraz wyniki badan obrazowych, gdyz od
tego bedzie zaleze( dalsze postepowanie terapeutyczne.

Obecnos¢ przeciwciat ACPA (zwtaszcza w wysokim mianie) z RF lub bez RF
stanowi zawsze zly czynnik rokowniczy, nawet we wczesnej fazie choroby
[6]. Nalezy jednak pamieta¢, ze okoto 30% chorych na RZS nie posiada RF i
ACPA i nie wyklucza¢ mozliwosci tej choroby na jej wczesnym etapie, mimo
braku tych autoprzeciwciat. Duza nadzieje poktada sie w przeciwciatach
anty-CarP (anti-carbamylated protein) [7]. Obecnos¢ typowych dla RZS
nadzerek w badaniach radiograficznych uzasadnia podjecie
natychmiastowego agresywnego leczenia zalecanego dla tej choroby.
Zapalenie btony maziowej $ciegien zginaczy i/lub prostownikéw w badaniu
MRI lub USG wskazuje z duzg specyficznoscig specyficznoscig na rozwoj
RZS [8,9].

Schemat postepowania diagnostycznego we wczesnym zapaleniu stawow

zostat przedstawiony na ryc.1.

Pacjenci, u ktorych stwierdza sie obecny czynniki ryzyka rozwoju
przetrwatego/nadzerkowego zapalenia stawow powinni mie¢ jak
najszybciej to mozliwe (najlepiej w przeciaggu 3 miesiecy od pierwszych
objawow choroby) wiaczone leczenie klasycznymi syntetycznymi lekami
modyfikujacymi przebieg choroby (ksLMPCh) - nawet jezeli nie spelnia
kryteriow dla zadnej zapalnej choroby reumatyczne;j.

Optymalny okres 3 miesiecy na wtaczenie leczenia od pierwszych objawéw
choroby (nawet jezeli to dotyczy jednego stawu zmienionego zapalnie)
miesci sie w tzw. ,oknie terapeutycznym” i wptywa na mozliwo$¢ u chorego
uzyskania remisji, poprawia skutecznos¢ leczenia skuteczniej
wyhamowujac postep zmian radiologicznych a takze poprawia sprawnos¢
chorego oceniania w kwestionariuszu HAQ ( Health Assessment
Questionnaire) [10,11]. Wiaczenie terapii ksLMPCh po roku od wystgpienia
pierwszych objawéw nigdy nie nalezy traktowac jako wczesnego!

. Wsrod ksLMPCh metotreksat (MTX) traktowany jest jako najwazniejszy z

tej grupy lekéw i jezeli nie ma przeciwwskazan do jego stosowania
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powinien by¢ najwazniejszg pierwsza linig strategii leczenia chorych z
wczesnym zapalenie stawdw ze ztymi czynnikami prognostycznymi [12].
Dawka MTX powinna by¢ szybko zwiekszana do dawki 25-30 mg
tygodniowo. Jezeli u pacjenta nie obserwuje sie dobrej odpowiedzi na
leczenie lub MTX jest Zle tolerowany nalezy przej$¢ na forme podskorna.
Leflunomid i sulfasalazyna stanowi alternatywng forme leczenia u chorych
z przeciwwskazaniami do leczenia MTX. U chorych planujacych cigze lub
bedacych w cigzy jedyng dopuszczalng forme leczenia stanowi
sulfasalazyna [13].

Chlorochina i hydroksychlorochina nie powinny by¢ stosowane w
monoterapii ze wzgledu na niehamowanie postepu zmian radiologicznych.
Ze wzgledu na pozytywny efekt metaboliczny mozna je stosowac w terapii
skojarzonej z ksLMPCh [14].

. Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) s3 skuteczne w leczeniu
objawowym, ale powinny by¢ stosowane u pacjentéw bez przeciwskazan
do ich stosowania, najkrdcej jak to mozliwe, w minimalnej skutecznej
dawce po ocenie wystepowania ryzyka powiktan ze strony nerek,
przewodu pokarmowego i uktadu sercowo-naczyniowego.

. Ogoblne stosowanie glikokortykosteroidéw (GKS) powoduje redukcje béluy,
obrzeku i progresji radiologicznej, ale ze wzgledu na objawy niepozadane
zalezne od dawki i czasu ich przyjmowania [15] powinny by¢ stosowane w
minimalnej dawce i nie dtuzej niz 6 miesiecy. Dostawowe stosowanie GKS
jest zalecane w celu redukcji lokalnego procesu zapalnego.

[stnieja twarde dowody potwierdzajace, Ze stosowanie GKS jasko terapii
pomostowej (wraz z ksLMPCh) poprawia przebieg kliniczny choroby i
hamuje postep zmian radiologicznych [16].

. Zastosowane leczenie ksLMPCh powinno doprowadzi¢ do szybkiego
osiggniecia remisji, co spowoduje zapobieganie zmianom strukturalnym i
podniesie jako$¢ zycia pacjentom oraz zapobiega utracie pracy. Nalezy
regularnie monitorowa¢ aktywnos¢ choroby przy uzyciu wskaznikéw
aktywnosci choroby DAS-28 i SDAI, a remisje ocenia¢ na podstawie
kryteriow ACR-EULAR: Booleana lub SDAI.

Niska aktywnos$¢ choroby jest akceptowana tylko u chorych, u ktérych
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11.

mimo intensywnego leczenia nie udato sie osiggna¢ remisji.

U niektorych chorych mozna positkowac sie badaniami obrazowymi takimi
jak USG czy MRI w celu oceny remisji. Wiadomo bowiem, ze wykazanie
utrzymywania sie zapalenia w badaniu USG czy MRI, mimo spetnieniu
kryteriow klinicznych remisji przektada sie na progresje zmian
radiologicznych [17, 18].

Monitorowanie skuteczno$ci leczenia wczesnego zapalenia stawow
powinno by¢ oparte na ocenie liczby stawéw bolesnych i obrzeknietych,
ocenie aktywnos$ci choroby przez pacjenta i lekarza oraz wykonywaniu
badan OB. i CRP.

Wizyty monitorujagce w przypadku duzej aktywnos$ci choroby powinny
odbywac sie nie rzadziej niz co 1- 3 miesigce, tak aby dobrze oceni¢
skutecznos¢ i bezpieczenstwo zastosowanego leczenia, a w przypadku
braku skutecznosci dokona¢ szybkiej zmiany leku zgodnie z zasadami ,treat
to targed”.

Badania obrazowe oraz ocena skutecznosci leczenia przez pacjenta
powinny by¢ sktadowg prawidtowego monitorowania leczenia.

Leczenie niefarmakologiczne takie jak ¢wiczenia dynamiczne oraz terapia
zajeciowa powinno by¢ sktadowa procesu terapeutycznego we wczesnym
zapaleniu stawow. U niektorych chorych wskazana jest r6wniez konsultacja
psychologiczna.

Forma leczenia niefarmakologicznego powinna by¢ dobrana indywidualnie
do pacjenta [19,20,21].

Opieka nad chorym z wczesnym zapaleniem stawow powinna obejmowac
tez takie wazne elementy jak:

- zaprzestanie palenia tytoniu (u palaczy)

- kontrola wagi ciata

- kontrola stanu uzebienia

- szczepienia

- choroby wspotistniejace

Palenie tytoniu i otyto$¢ powoduja gorsza odpowiedZ na stosowane
leczenie [22]. Wiadomo takZe, Ze RZS wspolistnieje z paradontozg i

zakazenia jamy ustnej mogg sprzyjac rozwojowi tej choroby, dlatego
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niezwykle wazne systematyczna kontrola stanu uzebienia i likwidacja
ognisk infekcji [23]. U kazdego chorego nalezy dokonac¢ kontroli
wykonanych szczepien ochronnych szczegdlnie przeciw WZW B [24].
Waznem elementem kompleksowej terapii chorego w czesnym zapaleniem
stawdw jest ocena schorzen wspotistniejacych, szczegoélnie takich jak
choroby sercowo-naczyniowe, zesp6t metaboliczny, cukrzyca, choroby
phuc, przewlekte zakazenia, nowotwory, osteoporoza czy depresja. Choroby
wspétistniejace wptywajg na skrécenie zycia pacjenta, ograniczajg
stosowanie niektorych lekow powodujac gorsza skuteczno$c¢ leczenia
zapalenia stawOw oraz pogarszaja jako$¢ zycia pacjenta [25,26].

12. Pacjent powinien by¢ doktadnie poinformowany o charakterze swojej
choroby, jej potencjalnym przebiegu, schorzeniach wspétistniejacych oraz

stosowanej terapii, zgodnie z aktualnymi rekomendacjami EULAR [27].

Rycina 1. Schemat postepowania diagnostycznego we wczesnym zapaleniu stawéw (na podstawie
Combe. Biwsp. [1]).
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Rycina. 2 Schemat postepowania terapeutycznego we wczesnym zapaleniu stawéw (na
podstawie Combe. B i wsp. [1]).
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