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Zrozumienie szczego6towych informacji
dotyczacych poszczegdlnych chorob
reumatycznych bedzie tatwiejsze

po zapoznaniu sie z czescig 0golng
(Reumatologia i choroby reumatyczne
w pytaniach i odpowiedziach), ktéra
zawiera informacje dotyczace
podziatu, patogenezy i leczenia choréb
reumatycznych.

Reumatoidalne zapalenie
stawow (RZS)

Co to za choroba?

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) jest najcze-
$ciej wystepujgca w populacji dorostych uktadowa
chorobg tkanki tagcznej. Szacuje sig, ze wystepuje
u ok. 1% dorostych ludzi — przyjmuje sie, ze w Pol-
sce jest ponad 300 tys. pacjentéw z RZS. Na RZS
3 razy czesciej zapadaja kobiety, zas szczyt zacho-
rowalnosci przypada miedzy 4. a 5. dekada zycia.
Rozpoznanie mozna jednak postawi¢ powyzej 16.
roku zycia (wczesniej rozpoznaje sie mtodziericze
idiopatyczne zapalenie stawéw) do péznej staro-
$ci. U podtoza rozwoju RZS dochodzi do zaburze-
nia funkcji uktadu immunologicznego. Przyczyny
wystgpienia tych zaburzen nie sag jednak w petni
poznane i sg najprawdopodobniej wypadkowa pre-
dyspozycji genetycznej oraz wptywu czynnikéw
srodowiskowych. Zmiany w obrebie btony sluzowej
jamy ustnej, infekcje oraz palenie papieroséw moga
zwieksza¢ ryzyko wystgpienia RZS, dlatego bar-
dzo wazne sg regularne kontrole stomatologiczne,
zdrowy tryb zycia oraz unikanie ekspozycji na dym
papierosowy (réwniez biernej). Co istotne, u cho-
rych palgcych papierosy przebieg RZS jest z reguty
ciezszy niz u niepalacych, gorsza jest odpowiedz na
leczenie i czesciej zachodzi do zajecia ptuc w prze-

biegu choroby srodmigzszowe;j.

300 tys. pacjentow
z RZS

Reumatoidalne zapalenie stawdéw
(RZS) jest najczesciej wystepujaca
w populacji dorostych uktadowa
chorobg tkanki tacznej. Szacuije sie,
ze wystepuje u ok. 1% dorostych
ludzi, przyjmuje sie, ze w Polsce
jest ponad 300 tys. pacjentow

z RZS. Na RZS 3 razy czesciej
zapadajg kobiety.
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Jakie sg objawy?

W RZS dominuje zajecie stawéw — bol i obrzek,
czesto tez zwiekszone ucieplenie zajetego sta-
wu $wiadczg o jego zapaleniu. Charakterystyczne
dla RZS jest symetryczne wystepowanie objawow
zapalenia, najczesciej drobnych stawow rak i stop.
W poczatkowym okresie mozliwe sg wedrujgce
dolegliwosci bdlowe, nastepnie zmiany zapalne
moga dotyczy¢ pojedynczych stawdw i przy braku
wtasciwego leczenia przechodzi¢ w zapalenie wie-
lostawowe. W RZS waznym objawem jest rowniez
tzw. sztywnos¢ poranna, trwajgca czesto powyzej
godziny, ktéra pojawia sie po przebudzeniu i uste-
puje po aktywnosci fizycznej. Czas utrzymywa-
nia sie sztywnosci porannej uzalezniony jest od
aktywnosci choroby i niekiedy moze trwaé¢ nawet
przez cata dobe, zaburzajgc codzienne funkcjono-
wanie (np. czesanie sig, zacisniecie reki w pies¢,
utrzymywanie kubka, poruszanie sig). W trakcie
leczenia skrocenie tego czasu lub catkowite usta-
pienie sztywnosci porannej jest jednym z mierni-
kow skutecznosci terapii. RZS ma wptyw nie tylko
na uktad ruchu, ale na caty organizm, a przewlekty
stan zapalny powoduje u czesci chorych wystagpie-
nie objawéw ogdlnych (przewlekte zmeczenie, sta-
ny podgorgczkowe, poty nocne, ogdélne ostabienie,
brak taknienia i utrata masy ciata, obnizenie nastro-
ju). W przebiegu RZS moze dojs¢ do uszkodzenia
narzagdéw wewnetrznych, m. in. nerek, serca, ptuc
i narzadu wzroku. Istotnie zwiekszone jest ryzyko
miazdzycy i powiktan sercowo-naczyniowych, kto-
re obok choroby srédmigzszowej ptuc i zakazen,
sg najczestszg przyczyng zgondw w tej grupie

chorych.

Diagnostyka

z oceng liczby bolesnych
i obrzeknietych stawow oraz
ewentualnych deformacji
stawowych

Jak wyglada diagnostyka?

W pierwszym etapie diagnostyka opiera sie na oce-
nie czasu trwania objawdw, okolicznosci i dynamiki
ich wystapienia, badaniu fizykalnym z oceng liczby
bolesnych i obrzeknietych stawéw oraz ewentu-
alnych deformacji stawowych. W podstawowych
badaniach laboratoryjnych z reguty (cho¢ nie jest
to warunek!) stwierdza sie podwyzszone wartosci
parametréw zapalnych (przyspieszony odczyn opa-
dania krwinek czerwonych (0OB) i/lub podwyzszenie
stezenia biatka C-reaktywnego (CRP)). W przypad-
ku agresywnego przebiegu choroby w morfologii
krwi moze wystepowaé podwyzszona liczba ptytek
krwioraz niedokrwistos$¢ typu choréb przewlektych.
We krwi chorych obecne sg tez charakterystyczne
dla tej jednostki chorobowej przeciwciata: czynnik
reumatoidalny (RF w klasie IgM) i/lub przeciwciata
dla cytrulinowanych biatek (przeciwciata anty-CCP/
ACPA). Ujemne oznaczenie RF i ACPA nie wyklucza
jednak rozpoznania RZS - seronegatywnej posta-
ci choroby. Niezwykle przydatne w diagnostyce sa
réwniez badania obrazowe. Zdjecia radiologiczne
(RTG) stuza wykryciu typowych zmian destrukcyj-
nych, jednak w poczatkowym okresie choroby beda
one prawidtowe i nie wykaza zadnych nieprawidto-
wosci typowych dla RZS. Badaniem z wyboru we
wczesnym okresie zapalenia stawdw jest ultraso-
nografia (USG), ktdra stuzy do oceny przerostu bto-
ny maziowej, aktywnosci zapalenia (przekrwienia
btony maziowej), uszkodzenia struktur okotostawo-

wych (Sciegna, wiezadta).

ﬁ‘

Ocena czasu trwania objawow, Badania Zdjecia Ultrasonografia
okolicznosci i dynamiki ich laboratoryjne radiologiczne (USG)
wystgpienia, badanie fizykalne (RTG)
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Jak wyglada leczenie?

RZS jest chorobg przewlekta. Odpowiednio dobrane
leczenie moze jednak w znacznym stopniu zmniej-
szy¢ objawy lub doprowadzi¢ do ich catkowitego
ustgpienia — mowimy wtedy odpowiednio o niskiej
aktywnosci lub remisji choroby. Bardzo istotne
jest wczesne rozpoczecie odpowiedniej terapii z
uzyciem lekéow modyfikujacych przebieg choroby.
Jako lek pierwszego rzutu rekomendowany jest
metotreksat przyjmowany raz w tygodniu w dawce
i formie (tabletki lub amputkostrzykawki do samo-
dzielnego podawania) zaleconej przez reumatolo-
ga. W przypadku przeciwwskazan do stosowania
metotreksatu lub wczesnej nietolerancji leku nalezy
rozwazy¢ podanie leflunomidu badz sulfasalazyny.
Pozostatymi lekami modyfikujacymi przebieg cho-
roby sg chlorochina i hydroksychlorochina, zwykle
stosowane w skojarzeniu z innymi preparatami.
Optymalny czas od chwili wystgpienia objawéw
do rozpoczecia leczenia okresla sie mianem ,okna
terapeutycznego” i powinien on by¢ nie dtuzszy
niz 12 tygodni. Takie postepowanie daje szanse
na unikniecie licznych powiktan zwigzanych z dtu-
gotrwatym procesem zapalnym, prowadzgcym do:
zajecia narzadéw wewnetrznych (np. choroby $réd-
migzszowej ptuc), powiktan sercowo-naczyniowych
(zawat serca, udar moézgu), wtérnej amyloidozy
oraz nieodwracalnego uszkodzenia struktur stawo-

wych, bedacych powodem nasilonych dolegliwosci

bélowych (utrzymujacych sie nawet w wypadku
ustgpienia zapalenia) i niesprawnos$ci wymagaja-
cej nierzadko leczenia operacyjnego (endoprote-
zoplastyki). Poniewaz leki modyfikujgce przebieg
choroby rozwijajg swoje petne dziatanie zwykle
w ciggu kilku tygodni (4-6), w przypadku nasilonych
dolegliwosci stawowych lekarz moze w tzw. okresie
przejsciowym zaleci¢ glikokortykosteroidy i nieste-
roidowe leki przeciwzapalne. Ich stosowanie przy-
nosi szybka ulge w chorobie, nalezy jednak unika¢
ich dtuzszego przyjmowania z uwagi na istotne
dziatania niepozadane. Glikokortykosteroidéw nie
mozna odstawi¢ z dnia na dzien po dtuzszym cza-
sie przyjmowania — powinno sie to zrobi¢ stopnio-
wo, redukujac dawke zgodnie z zaleceniem lekarza.
Jesli zastosowanie dwéch lekéw modyfikujgcych
przebieg choroby nie przynosi osiggniecia celu
leczenia lub wystepuja tzw. czynniki ztej prognozy,
pacjent powinien zosta¢ zakwalifikowany do lecze-
nia biologicznym lub celowanym syntetycznym
lekiem modyfikujgcych przebieg choroby. Wsréd
lekéw biologicznych sg czgsteczki o réznym mecha-
nizmie dziatania — w przypadku niezadziatania jed-
nego, lekarz ma mozliwos¢ zastosowania kolejnego
leku. W Polsce sg one refundowane i dostepne dla
pacjentow w ramach programéw lekowych NFZ.
W leczeniu RZS, tak jak w kazdej innej chorobie
reumatycznej, istotna jest réwniez odpowiednio
dostosowana rehabilitacja, opieka psychologiczna

i modyfikacja stylu zycia.
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Spondyloartropatie (SpA)

Spondyloartropatie stanowig grupe
przewlektych, zapalnych choréb
reumatycznych, w przebiegu ktérych
pierwotny proces zapalny obejmuje stawy
krzyzowo-biodrowe, szkielet osiowy
(stawy kregostupa), stawy obwodowe
(stawy konczyn, zwykle duze takie jak
staw tokciowy czy kolanowy), przyczepy
sciegniste wiezadet i sciegien do kosci
(np. zapalenie $ciegna Achillesa) oraz
struktury pozakostne: skore, jelita, oczy,
uktad pokarmowy czy uktad krazenia.

W rozwoju tych choréb istotng role odgrywa anty-
gen HLA-B27, ktéry stwierdza sie u 40-90% cho-
rych. HLA-B27 to genetyczny marker oznaczany
w badaniu z krwi obwodowej, ktéry jest zwigzany
z wiekszym ryzykiem rozwoju choréb zapalnych
z grupy spondyloartropatii. Jego obecnos¢ nie
warunkuje zachorowania — petna diagnoza opiera
sie na ocenie objawéw klinicznych i innych bada-
niach dodatkowych, a spondyloartropatie rozwinie

jedynie 5-10% nosicieli antygenu HLA-B27.

Spondyloartropatie

zapalenie stawow kregostupa (ZZSK),
- nieradiolograficzna;

+ dominujgcymi objawami obwodowymi:

- luszczycowe zapalenie stawéw (LZS),
- reaktywne zapalenie stawdw,

- zapalenie stawdw w przebiegu zapalnych

choréb jelit,
- niezréznicowana spondyloartropatia.

+ z dominujgcymi objawami osiowymi:
- postac radiolograficzna czyli zesztywniajace

Spondyloartropatie dzieli sie na dwie grupy:
1) z dominujacymi objawami osiowymi (postaé
radiograficzna, czyli zesztywniajace zapalenie
stawow kregostupa (ZZSK), oraz nieradiograficz-
na); 2) z dominujagcymi objawami obwodowymi
(tuszczycowe zapalenie stawéw (LZS), reaktywne
zapalenie stawow, zapalenie stawow w przebiegu
zapalnych choréb jelit, niezr6znicowana spondy-
loartropatia). W znacznej czesci przypadkéw beda
wystepowaty zaréwno objawy ze strony kregostupa,

jak i stawow konczyn (postac¢ osiowo-obwodowa).

Poza standardowymi badaniami laboratoryjny-
mi i oznaczeniem antygenu HLA-B27, istotng role
w diagnostyce petni ultrasonografia stawéw obwo-
dowych i przyczepéw S$ciegnistych oraz badania
radiologiczne (RTG i MR) stawdw krzyzowo-biodro-
wych i kregostupa. Ze spondyloartropatiamii niero-
zerwalnie zwigzane jest pojecie zapalnego bélu
plecéw (lub kregostupa/krzyza). Jego kryteriami
s3: poczatek objawow przed 40. rokiem zycia, pod-
stepny poczatek (powolne narastanie dolegliwo-
$ci), zmniejszenie natezenia bélu po éwiczeniach
i brak poprawy w czasie odpoczynku oraz najwiek-
sze nasileniu bélu w nocy lub nad ranem (z usta-

pienie po wstaniu z t6zka).

Zapalny bol plecow

- objawy przed 40. rokiem zycia,
- podstepny poczatek
O (powolne narastanie
dolegliwosci),
- zmniejszenie natezenia
po ¢wiczeniach,
- nasilenie w nocy lub nad ranem.
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Zesztywniajgce zapalenie

stawéw kregostupa (ZZSK)

Co to za choroba?

Zesztywniajgce zapalenie stawéw
kregostupa, a wtasciwie zgodnie z obecng
nomenklaturg — spondyloartropatia
radiolograficzna — jest przewlektg chorobg
zapalng dotyczgcg stawow kregostupa
oraz, w czesci przypadkodw, stawow
obwodowych. Nieleczone prowadzi do
nieodwracalnych zmian strukturalnych

w obrebie szkieletu, ktére skutkuja
ograniczeniem jego ruchomosci.

Choroba istotnie wptywa na codzienne funkcjo-
nowanie, prace zawodowg i moze prowadzi¢ do
niepetnosprawnosci. Przyczyna choroby nie jest
znana. Rozwdj procesu zapalnego obejmujgcego
stawy ma ztozong etiologie — pod uwage bierze
sie uwarunkowania genetyczne (m.in. obecnos¢
antygenu HLA-B27, ktéry wystepuje u ponad 90%
pacjentéw z ZZSK), czynniki Srodowiskowe (np.
przebyte infekcje) oraz mechaniczne (urazy i prze-
cigzenia). Cho¢ pokutuje przeswiadczenie, ze na
ZZSK chorujg mtodzi mezczyzni, to ostatnie bada-
nia pokazujg, ze czestos¢ wystepowania wsréd
kobiet i mezczyzn moze by¢ podobna. Pierwsze
objawy wystepuja najczesciej miedzy 20. a 30.
rokiem zycia. Podstawowym objawem jest zapalny
bol kregostupa, ktéry dotyczy z reguty jego dolnego
odcinka (okolica ledZzwiowo-krzyzowa), jest prze-
wlekty (>3 miesiace), zwykle ma podstepy poczatek,
nasila sie w spoczynku i w godzinach porannych,
zas ruch przynosi pacjentowi ulge. Bélowi towarzy-
szy uczucie sztywnosci porannej, ustepujace po

¢wiczeniach lub w czasie codziennej aktywnosci.

Przyjecie lekéw z grupy niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych (NLPZ) w wiekszos$ci przypad-
koéw redukuje objawy. Dtugotrwata choroba pro-
wadzi do ograniczenia ruchomosci kregostupa we
wszystkich jego odcinkach oraz kazdej ptaszczyz-
nie ruchu. W przebiegu choroby moga wystapic¢
réwniez objawy spoza uktadu migsniowo-szkieleto-
wego: zapalenie teczowki i ciata rzeskowego oka,
zapalenie przyczepoéw Sciegien — szczegolnie Scie-
gna Achillesa lub rozciegna podeszwowego, obja-
wiajgce sie bolem piet lub podeszew. Procesem
zapalnym zajete moga by¢ tez stawy obwodowe

(postac osiowo-obwodowa).
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Jak wyglada diagnostyka?

Diagnostyka ZZSK obejmuje w pierwszej kolejnosci
badanie fizykalne z oceng ruchomosci kregostupa
i bolu ze strony stawéw krzyzowo biodrowych (stu-
zg temu specjalnie opracowane testy utatwiajgce
ocene lekarzowi). Do powszechnie stosowanych
i uznanych w diagnostyce ZZSK badan obrazowych
nalezy: zdjecie rentgenowskie stawéw krzyzowo-
-biodrowych (uwidaczniajgce trwate zmiany struk-
turalne w obrebie tych stawéw) oraz obraz RTG
kregostupa (z wapnieniem wiezadet przykregostu-
powych i kwadratowieniem trzonéw kregdéw) a tak-
ze rezonans magnetyczny stawéw krzyzowo-bio-
drowych pozwalajgcy okresli¢ aktywnos¢ zmian
zapalnych. Uzupetnienie stanowig badania labora-
toryjne z krwi: wyktadniki stanu zapalnego (opada-
nie krwinek czerwonych (OB) i biatko C-reaktywne
(CRP) — w wypadku ZZSK beda jednak czesto pra-
widtowe), oznaczenie antygenu HLA-B27, przy dtu-
gotrwatym aktywnym zapaleniu mozna spodziewac
sie tez innych odchylen, takich jak niedokrwistosc¢
choréb przewlektych lub wzrost aktywnosci enzy-
mow watrobowych zwigzany z przewlektym przyj-
mowaniem lekéw przeciwbolowych. Rozpoznanie
ZZSK stawia sie na podstawie objawéw klinicznych
(bdl zapalny i ograniczenie ruchomosci kregostu-
pa) oraz wynikéow badan obrazowych (radiogram
stawoéw krzyzowo-biodrowych) — moéwimy wow-
czas o spetnieniu tzw. zmodyfikowanych kryteriow
nowojorskich. Choroba moze réwniez wptywac na
narzady wewnetrzne, stad w zaleznosci od aktyw-
nosci i stopnia zaawansowania konieczna moze

by¢ kontrola obrazu ptuc, serca (echokardiografia)

lub narzadu wzroku.

Jak wyglada leczenie?

Lekarzem sprawujgcym opieke nad pacjentem
z ZZSK i kontrolujgcym jego leczenie jest reuma-
tolog. Niejednokrotnie potrzebna bywa réwniez
opieka innych specjalistow — ortopedy, okulisty,
lekarza rehabilitacji czy fizjoterapeuty. Leczenie
uzaleznione jest od rodzaju i nasilenia objawoéw.
Podstawowymi lekami w przypadku bélu i sztyw-
nosci kregostupa sg niesteroidowe leki przeciwza-
palne (NLPZ). Podczas ich stosowania konieczna
jest ocena skutecznosci dwoch zastosowanych po
sobie NLPZ z ustaleniem aktywnosci choroby przy
pomocy kwestionariusza BASDAI (Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index). W przypadku
nieskutecznosci standardowego leczenia zalecana
jest terapia biologiczna lub leczenie z wykorzysta-
niem celowanych syntetycznych lekéw modyfikuja-
cych przebieg choroby czyli inhibitoréow kinaz janu-
sowych. Jesli w obrazie choroby dominuje zajecie
stawéw obwodowych, stosowane sg dodatkowo
tzw. leki modyfikujgce przebieg choroby (LMPCH),
takie jak metotreksat czy sulfasalazyna. Obecnie
istnieje program NFZ leczenia agresywnej postaci
ZZSK i leczenie to jest refundowane. O koniecz-
nosci zmiany metody terapii i ustaleniu bezpie-
czenstwa takiego leczenia decyduje indywidualnie
lekarz reumatolog we wspodtpracy z pacjentem.
Waznym elementem leczenia i zwiekszenia spraw-
nosci pacjenta niezaleznie od prowadzonej terapii
farmakologicznej jest rehabilitacja — pozwala ona
poprawi¢ i zachowaé ruchomosé¢ kregostupa i sta-

woéw obwodowych.

29

Diagnostyka
Badanie fizykalne Zdjecie Obraz RTG Rezonans Badania
z oceng ruchomosci rentgenowskie kregostupa magnetyczny laboratoryjne
kregostupa i bélu ze stawéw krzyzo- stawow
strony stawow wobiodrowych krzyzowo-

krzyzowo biodrowych biodrowych
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Spondyloartropatia

nieradiograficzna (nrSpA)

Zaréwno obraz kliniczny, diagnostyka, jak i leczenie
spondyloartropatii nieradiograficznej jest analo-
giczne do tego, ktére zostato opisane w wypadku
zesztywniajgcego zapalenia stawdw kregostupa
(ZZSK). Réznica polega na tym, ze w wypadku nrSpA
zmiany zapalne w stawach krzyzowo-biodrowych sg
obecne w rezonansie magnetycznym (MR), ale nie s
widoczne lub majg wczesng postaé na klasycznych
radiogramach (RTG stawéw krzyzowo-biodrowych)
- stad nazwa SpA nieradiograficzna. W zaleznosci
od chorego nrSpA moze byé poczatkowym etapem
ZZSKiw przypadku braku skutecznego leczenia pro-
gresowac¢ do postaci radiograficznej lub nawet bez
leczenia nie zmienia¢ swojej postaci. Wsréd pacjen-
téw z postacia nieradiograficzng spondyloartropatii
w poréwnaniu z chorymi na ZZSK rzadziej stwierdza

sie antygen HLA-B27 i czesciej sg to kobiety.

Luszczycowe zapalenie

stawow (LZS)

Co to za choroba?

tuszczycowe zapalenie stawow jest rodzajem spon-
dyloartropatii. To grupa chordéb charakteryzujaca sie
zajeciem przez proces zapalny stawéw kregostupa,
stawéw obwodowych i przyczepéw Sciggnistych
oraz mozliwoscig wystepowania zmian pozasta-
wowych takich jak zapalenie btony naczyniowej
oka, zapalenie jelit, zmiany skoérne. W przypadku
tZS zmianom zapalnym uktadu kostno-stawowego
towarzysza zwykle zmiany tuszczycowe skoéry i/lub
paznokci, ale rozpoznanie mozna postawi¢ rowniez
u osoby, ktéra nie choruje na tuszczyce. Etiologia
LZS jest nadal niejasna, jednak za szczegdlnie istot-
ng uwaza sie podatnos¢ genetyczng, w tym rodzin-

ne wystepowanie tuszczycy lub tuszczycowego

zapalenia stawow oraz obecnos¢ antygenu HLA-
-B27 (wystepuje u okoto potowy pacjentéw z £ZS).
Innymi czynnikami ryzyka sg: zakazenia wirusowe
i bakteryjne, urazy mechaniczne czy znaczy stres.
Na tZS najczesciej chorujg osoby miedzy 30. a 50.
rokiem zycia, choroba z jednakowa czestoscia doty-
ka kobiet i mezczyzn. Przebieg £ZS moze by¢ sto-
sunkowo tagodny (np. dotyczy¢ jednego stawu), ale
mozliwa jest réwniez dynamiczna progresja choroby
z bardzo duza destrukcjg stawéw i szybko poste-
pujaca z tego powodu niesprawnoscig. W grupie
pacjentoéw z tuszczyca ok. 1/3 rozwinie objawy £ZS
— zwykle zmiany skérne wyprzedzajg objawy stawo-
we, rzadziej objawy te pojawiajg sie rownoczesnie
lub zapalenie stawéw jest pierwszg manifestacja
tZS. Do charakterystycznych objawéw tZS nalezy
bol, sztywnos¢ i obrzek stawoéw z ograniczeniem
ich ruchomosci. Zajete moga by¢ réwniez okoliczne
struktury, takie jak Sciegna czy kaletki maziowe. Cze-
sto pojawia sie zapalenie przyczepow Sciegnistych
m.in. w obrebie piety (zapalenie $ciegna Achillesa,
rozciegna podeszwowego) lub tokcia (entezopatia
nadktycia przysrodkowego i bocznego kosci ramien-
nej). Niekiedy zajete sg wszystkie struktury palca
stopy czy reki, co objawia sie poszerzeniem jego
obwodu i niekiedy rumieniem — z uwagi na charakte-
rystyczny obraz zmiany te okresla sie mianem palca
kietbaskowatego. Okoto potowa pacjentéw choruje
z zajeciem stawow krzyzowo-biodrowych i stawow
kregostupa, co objawia sie zapalnym bélem plecéw.
Izolowane zajecie szkieletu osiowego jest rzad-
kie (ok. 2% chorych z £ZS), zdecydowanie czesciej
obserwuje sie posta¢ osiowo-obwodowa, w ktérej
zapalenie dotyczy zaréwno kregostupa i stawow
obwodowych. Paznokcie rak i stop zajete sg u 80%
chorych z £ZS. Obserwuje sie wéwczas tak zwany
objaw naparstka, czyli punkcikowate zagtebienia
(jak od uktucia szpilki) w ptytce paznokcia, podtuz-
ne lub poprzeczne rowkowanie, zétte lub mleczne
zmiany przypominajgce plamy oleju pod ptytka
paznokcia, ztuszczanie sie lub odwarstwienie ptytki
paznokci. U chorych z £ZS zajety moze by¢ narzad

wzroku, w wyniku czego dochodzi do zapalenia jego
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struktur: spojowki lub btony naczyniowej oka. tusz-
czycowe zapalenie stawdéw i sama tuszczyca czesto
powigzane sg z zespotem metabolicznym obejmu-
jacym: chorobe otytosciowa, cukrzyce, nadcisnienie
tetnicze, dyslipidemieg, hiperurykemie (zwiekszone
stezenie kwasu moczowego). Przyczynia sie to do
szybszego rozwoju miazdzycy naczyn i powiktan
w postaci zawatu serca i udaru mézgu w tej grupie
chorych. Poza leczeniem przeciwzapalnym wazna
jest wiec redukcja powyzszych czynnikéw ryzyka

przy pomocy farmakoterapii i zmiany stylu zycia.

Jak wyglada diagnostyka?

Diagnostyka tZS wymaga doktadnego wywiadu
co do przebiegu choroby, rodzinnego wywiadu £ZS
i tuszczycy skory oraz paznokci, choréb towarzy-
szacych. Badanie fizykalne obejmuje ocene skory
(lokalizacje tuszczycy w obrebie owtosionej skory
gtowy, szpary posladkowej i narzadéw ptciowych
traktuje sie jako szczegolnie predysponujace do roz-
woju £ ZS), paznokci (zajecie paznokci jest gtownym
czynnikiem ryzyka £ZS), zmian stawowych i okoto-
stawowych (cechy entezopatii) oraz ruchomosci kre-
gostupa (obraz kliniczny moze przypominaé bowiem
RZS lub ZZSK). W badaniach laboratoryjnych wyste-
puja podwyzszone parametry stanu zapalnego (OB
i CRP), u czesci pacjentow stwierdza sie obecnosé
antygenu HLA-B27. W postawieniu rozpoznania
pomocne jest obrazowanie w RTG zaréwno stawéw
krzyzowo-biodrowych i kregostupa, jak i stawoéw
obwodowych. Ultrasonografia stuzy ocenie aktyw-
nosci zapalenia (przerost, przekrwienie btony mazio-
wej) w stawach i w obrebie przyczepéw Sciegnistych
(np. zapalenie Sciegna Achillesa). W rezonansie
magnetycznym mozliwa jest ocena zmian w sta-
wach krzyzowo-biodrowych i stawach kregostupa
pod katem ich zapalnego charakteru. Konsultacja
dermatologiczna wskazana jest szczeg6lnie w przy-
padku watpliwosci co do charakteru zmian skérnych,
jak i w uzupetnieniu leczenia tuszczycy o preparaty

miejscowe. W przypadku pacjentéw z tZS wazne

jest monitorowanie wskaznikéw zespotu metabo-
licznego: glikemii na czczo, lipidogramu, stezenia

kwasu moczowego, ci$nienia tetniczego.
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Doktadny wywiad co do przebiegu choroby, rodzinnego

wystepowania £ZS i tuszczycy oraz chordb
towarzyszacych.

Badanie fizykalne obejmujgce ocene skory, paznokci,
zmian stawowych i okotostawowych oraz ruchomosci

kregostupa.

Badania laboratoryjne i obrazowanie w RTG lub MR
zaréwno stawow krzyzowo-biodrowych i kregostupa,

jak i stawow obwodowych, USG stawow.

Wskazana moze by¢ konsultacja dermatologiczna
w przypadku watpliwosci co do charakteru zmian
skérnych, jak i w uzupetnieniu leczenia tuszczycy
0 preparaty miejscowe.

Jak wyglada leczenie?

Leczenie £ZS zalezne jest od typu zmian: w postaci
osiowej niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
sg lekami pierwszego rzutu, w postaci obwodowej
stosuje sie leki modyfikujgce przebieg choroby -
preferowany jest metotreksat, w wypadku przeciw-
wskazan lub nietolerancji do jego stosowania sul-
fasalazyna lub leflunomid. W przypadku zapalenia
pojedynczych stawdéw lub zapalenia przyczepéw
$ciegnistych nalezy rozwazy¢ iniekcje sterydowa.
Po stwierdzeniu nieskutecznosci leczenia konwen-
cjonalnego wskazane jest rozpoczecie terapii lekami
biologicznymi lub celowanymi syntetycznymi lekami
modyfikujgcymi przebieg choroby. Istnieje program
terapeutyczny NFZ refundujacy takie leczenie, ktéry
precyzyjnie okresla warunki jego wtaczenia. Jak we
wszystkich chorobach zapalnych stawéw istotng
role odgrywa rehabilitacja. Przy zaawansowanym
uszkodzeniu stawéw konieczne bywa leczenie orto-
pedyczne. Niezwykle wazne jest rowniez leczenie
choréb towarzyszacych: cukrzycy, hiperlipidemii,

nadci$nienia tetniczego, choroby otyto$ciowe;j.
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Spondyloartropatie w przebiegu

zapalnych choréb jelit

Co to za choroba?

Zapalenie stawdw o typie
spondyloartropatii moze wystepowac

u pacjentow z nieswoistymi zapalnymi
chorobami jelit: wrzodziejgcym
zapaleniem jelita grubego oraz chorobag
Lesniowskiego-Crohna.

Choroby te majg charakter wielouktadowy — oprécz
typowych objawoéw ze strony przewodu pokarmo-
wego czesto wspotwystepuja manifestacje poza-
jelitowe, w tym zapalenie stawdw, zmiany skérne
(rumien guzowaty, zgorzelinowe zapalenie skory)
i oczne (zapalenie spojowek, zapalenie teczowki).
W niektérych przypadkach to wtasnie dolegliwosci
stawowe pojawiajg sie jako pierwsze lub dominuja
w obrazie klinicznym i bedac szczegodlnie ucigzli-
wymi dla pacjenta, stanowig pierwszy powdd zgto-
szenia sie do lekarza. Najczesciej obserwuje sie
zajecie stawow obwodowych (zapalenie kilku- lub
wielostawowe), jednak u czesci pacjentéw rozwi-
ja sie réwniez osiowa posta¢ spondyloartropatii,
obejmujgca stawy krzyzowo-biodrowe oraz krego-
stup. Zaostrzenie zmian stawowych czesto korelu-
je z nasileniem objawdw jelitowych takich jak bdle
brzucha, biegunka czy obecnos¢ patologicznych

domieszek w stolcu, np. krwi.

Kiedy mozna podejrzewac zapalenie jelit?

- biegunka

- zmeczenie

- bdl brzucha

- bolesne skurcze brzucha

- krew lub $luz w stolcu

- zmniejszony apetyt

- niezamierzone zmniejszenie masy ciata
- wzdecia, przelewania w brzuchu

- zmiany w okolicach odbytu

Jak wyglada diagnostyka?

W przypadku, kiedy spondyloartropatie podejrze-
wa sie u pacjenta z rozpoznang wczesniej zapalng
chorobg jelit, diagnostyka przebiega standardowo
(oznaczenie podstawowych badan laboratoryjnych
w tym parametrow zapalnych — OB i CRP, ozna-
czenie antygenu HLA-B27, USG stawéw obwodo-
wych i przyczepéw Sciggnistych, MR stawow krzy-
zowo-biodrowych lub RTG stawéw i kregostupa
w wypadku zmian przewlektych). W sytuacji wysu-
nigcia podejrzenia zapalnej choroby jelit, w trakcie
diagnostyki zapalenia stawow prowadzonej przez
reumatologa konieczne bedzie wykonanie badan
endoskopowych przewodu pokarmowego (gastro-
skopia i kolonoskopia) z oceng histopatologiczng
pobranych wycinkéw oraz konsultacja gastroente-
rologiczna. Uwage reumatologa powinna zwrocic¢
niedokrwisto$¢ z powodu niedoboru zelaza, zwia-
zana z krwawieniem z dolnego przewodu pokar-
mowego oraz biegunki prowadzace do utraty masy
ciata.
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Diagnostyka
Oznaczenie Oznaczenie
podstawowych badan antygenu
laboratoryjnych w tym HLA-B27

parametréow zapalnych
- OBiCRP

Jak wyglada leczenie?

Nieswoiste zapalne choroby jelit, podobnie jak
spondyloartropatie, sg chorobami autoimmunolo-
gicznymi. Dzieki temu mozliwe jest ustalenie lecze-
nia immunosupresyjnego, ktére bedzie skutecznie
kontrolowa¢ zaréowno objawy jelitowe, jak i sta-
wowe. Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
majg ograniczone zastosowanie ze wzgledu na

potencjalne ryzyko zaostrzenia zmian zapalnych

USG stawéw MR stawéw krzyzowo- Badania
obwodowych  biodrowych lub RTG  endoskopowe

i przyczepéw  stawow i kregostupa
$ciegnistych w wypadku zmian
przewlektych

przewodu
pokarmowego

w jelitach. W postaci obwodowej, w zaleznosci od
stopnia nasilenia objawéw, wykorzystuje sie: gliko-
kortykosterydy dostawowo lub systemowo (tylko
czasowo!), leki modyfikujgce przebieg choroby:
konwencjonalne syntetyczne (metotreksat, sulfa-
salazyna), biologiczne lub celowane syntetyczne.
W przypadku nowoczesnych terapii reumatolog
dobierze lek, ktéry charakteryzuje sie wysoka sku-

tecznoscig w zwalczaniu wszystkich objawow.
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Reaktywne zapalenie

stawow (ReZS)

Co to za choroba?

Reaktywne zapalenie stawow to kolejny
rodzaj spondyloartropatii. Dawna nazwa
to zespot Reitera i historycznie odnosi sie
on do triady objawdw: zapalenie stawdw,
spojowek i cewki moczowej. Obecnie
rozpoznanie ustala sie, wykazujac zwigzek
objawow klinicznych z wezesniejszym
zakazeniem przewodu pokarmowego lub

narzgdéw moczowo-ptciowych.

Do drobnoustrojéow, ktére najczesciej wywotujg
reaktywne zapalenie stawdw naleza: pateczki jeli-
towe (Salmonella, Yersinia, Shigella, Campylobaster
sp.), chlamydie (C. trachomatis, C. pneumoniae),
rzadziej C. difficile, Mycoplasma (np. Ureaplasma
urealyticum), dwoinka rzezgczki. Gtéwna role w roz-
woju choroby odgrywa odpowiedZ immunologicz-
na na antygeny powyzszych bakterii. Reaktywne
zapalenie stawow charakteryzuje sie asymetrycz-
nym zapaleniem kilku stawéw (z pary parzystych
stawdw, np. kolanowych, zajety jest tylko jeden),
gtéwnie konczyn dolnych, czesto z towarzysza-
cym zapaleniem przyczepéw $ciegien (enthesitis).
Choroba zazwyczaj poprzedzona jest (do 6 tygo-
dni) objawami zakazenia, niekiedy bardzo skapy-
mi, w obrebie przewodu pokarmowego lub uktadu
moczowo-ptciowego (np. zapalenie cewki moczo-
wej lub szyjki macicy), rzadziej uktadu oddecho-
wego. Typowo obraz kliniczny obejmuje: objawy
ogdlne (goragczka, ostabienie), zmiany w uktadzie
ruchu (zapalenie stawéw obwodowych, zapalenie

palca — palec kietbaskowaty, zapalny bdl plecow

z promieniowaniem do posladkéw i sztywnoscig
poranng, bol w okolicy piet utrudniajgcy poruszanie
sie i bedacy objawem zapalenia $ciegna Achille-
sa lub rozciegna podeszwowego), zmiany zapal-
ne w uktadzie moczowo-ptciowym (zmiany skor-
ne/$luzéwkowe w obrebie narzadéw ptciowych,
wyciek z cewki moczowej, bdl pecherza, bdl jader,
zapalenie szyjki macicy lub pochwy), zmiany skor-
ne i $luzéwkowe (zmiany krostkowe na dtoniach
i podeszwach, zmiany w obrebie paznokci, afty;
rumien guzowaty czyli bolesne, sinoczerwone guzy
w obrebie tkanki podskérnej), zapalenie spojowek
lub btony naczyniowej oka (czerwone, bolesne oko,

tzawienie, Swiattowstret, niewyrazne widzenie).
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Jak wyglada diagnostyka?

Poza standardowa diagnostyka, typowa dla spon-
dyloartropatii (oznaczenie podstawowych badan
laboratoryjnych w tym parametréw zapalnych — OB
i CRP, oznaczenie antygenu HLA-B27, USG stawoéw
obwodowych i przyczepéw Sciegnistych, MR sta-
wow krzyzowo-biodrowych lub RTG stawdw i kre-
gostupa w wypadku zmian przewlektych), charak-
terystyczne dla diagnostyki reaktywnego zapalenia
stawow jest poszukiwanie czynnika infekcyjnego.
Robi sie to przy pomocy testéw serologicznych
(wykrywanie swoistych przeciwciat we krwi, ktére
skierowane sg przeciwko konkretnym bakteriom),
bakteriologicznych (posiewy czyli hodowla drob-
noustrojow w pobranych materiatach - z cew-
ki moczowej, szyjki macicy, drég oddechowych,
moczu lub katu), wykrywanie materiatu genetycz-

nego za pomocg metod biologii molekularne;j.

Diagnostyka
Oznaczenie Oznaczenie
podstawowych badan antygenu
laboratoryjnych w tym HLA-B27

parametréw zapalnych
- OBiCRP

206

Jak wyglada leczenie?

Antybiotykoterapia wskazana jest tylko w przypad-
ku udokumentowanego czynnego zakazenia i doty-
czy gtéwnie zakazenia chlamydig. W terapii analo-
gicznie do innych chordéb z grupy spondyloartropatii
stosuje sie leki z grupy niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych (NLPZ) w postaci osiowej; w przy-
padku zajecia stawéw obwodowych w zaleznosci
od stopnia nasilenia objawdw: glikokortykosterydy
dostawowo lub systemowo (tylko czasowo!), leki
modyfikujgce przebieg choroby: konwencjonalne
syntetyczne (gtéwnie metotreksat lub sulfasalazy-
na) i biologiczne. Przy braku skutecznego leczenia
mozliwa jest progresja do postaci radiologicznej,

ktora odpowiada obrazem klinicznym ZZSK.

USG stawéw MR stawoéw krzyzowo- Testy
obwodowych biodrowych lub RTG serologiczne
i przyczepow stawodw i kregostupa

Sciggnistych w wypadku zmian

przewlektych
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Spondyloartropatia

niezroznicowana

W przypadku, w ktérym pacjent spetni kryteria
spondyloartropatii obwodowej, ale nie spetni kry-
teriow tuszczycowego zapalenia stawow, reak-
tywnego zapalenia stawdw badZ zapalenia sta-
wow w przebiegu zapalnych choréb jelit, méwimy
o spondyloartropatii niezré6znicowanej. Zaréwno
diagnostyka (polega bowiem na rdznicowaniu
z powyzszymi chorobami), jak i leczenie jest analo-

giczne do innych spondyloartropatii.

Odczynowe zapalenie

stawow

Objawy zapalenia stawow, zwykle o ostrym prze-
biegu, jednak bardzo zréznicowanym obrazie kli-
nicznym, moga towarzyszy¢ wielu procesom pato-
logicznym toczacym sie w organizmie: infekcjom
- zwtaszcza wirusowym (np. zakazenie HIV, HCV,
HBV, parwowirusem B19), nowotworom, zaburze-
niom endokrynologicznym czy metabolicznym. Tak
naprawde pod rozpoznaniem odczynowego zapa-
lenia stawdw kryje sie heterogenna grupa choréb,

w ktoérej zapalenie stawéw jest jedynie objawem

wtornym do proceséw patologicznych (np. immu-
nologicznych), zachodzacych w przebiegu zadzia-
tania czynnika sprawczego. Zaréwno diagnostyka,
jak i leczenie dobierane jest indywidualnie przez
reumatologa w zaleznosci od rodzaju objawéw
towarzyszacych, nasilenia i dtugosci trwania obja-

wow, dodatkowych obcigzen.

Nieskasyfikowane

zapalenie stawéw

Zdarza sig, ze badanie fizykalne i badania dodatko-
we, np. ultrasonograficzne, jednoznacznie wskazujg
na zapalenie stawow, jednak obraz kliniczny i prze-
prowadzonadiagnostyka nie przynoszg odpowiedzi,
na ktéra ze zdefiniowanych choréb reumatycznych
pacjent choruje. W takiej sytuacji, po wykluczeniu
znanych przyczyn, reumatolog moze postawic¢ roz-
poznanie niesklasyfikowanego zapalenia stawoéw.
Z czasem, na skutek zmiany obrazu choroby (np.
dotaczenie sie nowych objawoéw), lekarz moze je
zmieni¢. W innych przypadkach objawy samoistnie
ustepuja badZz wycofujg sie na skutek zastosowa-
nego leczenia. W niesklasyfikowanym zapaleniu
stawow rodzaj leczenia dobierany jest indywidual-
nie, w zaleznosci od stopnia nasilenia zmian, dtu-

gosci trwania objawéw i towarzyszacych obcigzen.

Zapalenie stawow moze towarzyszyc:

chorobom
metabolicznym
(np. hemochromatoza)

infekcjom wirusowym
(np. HCV, HBC, HIV,
parwowirus B19)

nowotworom

&o

chorobom
endokrynologicznym
(np. niedoczynnos¢ lub
nadczynnos$¢ tarczycy)



	Program KOWZS
	Cel programu
	Uzasadnienie wdrożenia programu 
	Kryteria kwalifikacji
	Kontakt
	Reumatologia 
i choroby reumatyczne

	Część szczegółowa
	Szerzej o chorobach objętych leczeniem w ramach programu KOWZS 
	Reumatoidalne zapalenie stawów (RZS)
	Spondyloartropatie (SpA)
	Zesztywniające zapalenie stawów kręgosłupa (ZZSK)
	Spondyloartropatia nieradiograficzna (nrSpA)
	Łuszczycowe zapalenie stawów (ŁZS)
	Spondyloartropatie w przebiegu zapalnych chorób jelit
	Reaktywne zapalenie stawów (ReZS)
	Spondyloartropatia 
niezróżnicowana
	Odczynowe zapalenie 
stawów
	Nieskasyfikowane
zapalenie stawów
	Leczenie 
uzupełniające 
	Dieta, aktywność fizyczna, rehabilitacja 
i wsparcie psychologiczne

	Dieta
	Aktywność fizyczna
	Rehabilitacja
	Wsparcie 
psychologiczne

