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Choroba zwyrodnieniowa stawow

m Choroba bedgca skutkiem dziatania czynnikow biologicznych i mechanicznych, ktore
destabilizujg powigzane ze sobg procesy degradacji i tworzenia chrzastki stawowej
oraz warstwy podchrzestnej kosci i ostatecznie obejmujg wszystkie tkanki stawu.
Charakteryzuje sie gtownie bolem stawowym, ograniczeniem ruchomosci w stawie,
trzeszczeniami oraz wtornymi zmianami zapalnymi (np. wysiekiem w stawie)

0 roznym nasileniu, bez objawow ogolnoustrojowych.

m Postaci: pierwotna (czestsza, przyczyna nieznana) i wtérna (wywotana miejscowymi
uszkodzeniami struktur i nieprawidtowoSciami budowy stawu lub chorobami
ogolnoustrojowymi).




Choroba zwyrodnieniowa stawow -
objawy

= W obrazie klinicznym zwykle dominuje jeden z rodzajow zmian patologicznych,
najczesciej zmiany destrukcyjne lub wytworcze w tkance kostnej, rzadziej proces zapalny.
Wiekszos¢ objawow klinicznych jest wspolna dla kazdej lokalizacji zmian:

» Dbol w stawie - objaw dominujgcy, wystepuje na ogot podczas ruchu w zajetym stawie,
w przypadku bardzo zaawansowanych zmian jest silny i pojawia sie takze w spoczynku
oraz w nocy; cechg najbardziej charakterystyczng jest najwieksze natezenie bolu
podczas pierwszych ruchow po okresie bezruchu (tzw. bol startowy) oraz stopniowe
zmniejszanie sie w czasie kolejnych ruchow; bol nocny moze sugerowac zajecie szpiku,
natomiast bol przy ruchach czesto pochodzi z przystawowych tkanek miekkich

» ograniczenie ruchomosci w stawie, z wtdrnym zanikiem okolicznych miesni

» rzadsze objawy - poszerzenie i znieksztatcenie obrysow kostnych stawu, tkliwosé
palpacyjna stawu, trzeszczenia podczas ruchow, wysiek w stawie.
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Choroba zwyrodnieniowa stawow -
diagnostyka

= RTG stawdw:

zwezenie szpary stawowej wskutek destrukcji chrzagstki

torbiele zwyrodnieniowe (geody) w nasadach wskutek niszczenia tkanki kostnej

zageszczenia tkanki kostnej podchrzestnej (sklerotyzacja)
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osteofity (wyroSla kostne) na granicy chrzestno-kostne,j.
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Choroba zwyrodnieniowa stawow -
leczenie
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Leczenie niefarmakologiczne

Edukacja pacjenta.

Dieta w celu zmniejszenia masy ciata u chorych otytych lub z nadwaga.
Odpowiednia aktywnos¢ ruchowa.

Kinezyterapia w celu utrzymania zakresu ruchow w stawie i sity mieSniowej; moze
sie tez zmniejszyC natezenie bolu.

Zaopatrzenie ortopedyczne, np. laska, kule, korektory osi konczyny, stabilizatory
stawu kolanowego (w tym takze elastyczne opaski), zewnetrzna korekcja ustawienia
(medializacja) rzepki, orteza zabezpieczajgca staw Srodreczno-paliczkowy kciuka.



Choroba zwyrodnieniowa stawow -
leczenie
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Leki przeciwbolowe poprawiajg jakoS¢ zycia i czynnoSé konczyny, ale nie wptywajg istotnie na
przebieg choroby:

niesteroidowe leki przeciwzapalne (NSLPZ) miejscowo lub p.o. przez ograniczony czas;
w dalszej kolejnoSci paracetamol, tramadol;

SNRI - duloksetyna, milancipran;

w okreslonych sytuacjach klinicznych glikokortykosteroidy (GKS) dostawowo;

tzw. wolno dziatajgce leki objawowe w ChZS (SYSADOA) - siarczan chondroityny;

kwas hialuronowy - rozbiezne dane dotyczgce skutecznosci - ACR/EULAR nie zaleca, OARSI zaleca
podanie do stawow kolanowych;

preparaty o przypuszczalnie korzystnym dziataniu - wycigg z hakoroSli rozestanej, imbiru, zywica
kadzidtowca, kompleks lipidow z matzy nowozelandzkich, sproszkowane owoce gtogu, kurkumina.



Zespoty bolowe kregostupa

m BOl kregostupa oznacza dolegliwosci bolowe lub dyskomfort, np. uczucie napiecia
miesniowego lub sztywnosci w obrebie plecow. Moze dotyczy¢ odcinka szyjnego (bol
karku, ~15%), piersiowego lub ledzwiowego (bdl krzyza, ~80%) oraz promieniowac
odpowiednio wzdtuz jednej lub obu konczyn gornych (rwa ramienna), do tutowia
(nerwy miedzyzebrowe) lub wzdtuz jednej lub obu konczyn dolnych (rwa udowa lub
kulszowa);

m Ze wzgledu na czas trwania bol kregostupa dzieli sie na ostry (<4 tyg.), podostry (od
4 tyg. do 3 mies.) i przewlekty (>3 mies.). Nawrotem okreSla sie nowy epizod bolu po
okresie remisji trwajgcym 6 mies. (nie myli¢ z zaostrzeniem bolu przewlektego).




Zespoty bolowe kregostupa

m BOl nieswoisty: 90% przypadkow, przyczyny nie da sie wykry¢ za pomoca badan obrazowych, cho¢
moga one ujawni¢ zmiany wystepujace powszechnie i zwykle bedace wyrazem naturalnego
starzenia sie kregostupa (zwezenie przestrzeni miedzykregowej, odwodnienie krgzka
miedzykregowego, wypuklenie krgzka miedzykregowego, kregozmyk, osteofity itd.);

m BOol swoisty: 10% przypadkoéw; moze pochodzic:

» 7 krgzkdw miedzykregowych - bol dyskogenny (pekniecie i rozdarcie pierscienia wtdknistego,
zwyrodnienie krgzka miedzykregowego);

»  ze stawow miedzykregowych i krzyzowo-biodrowych (zmiany zwyrodnieniowe, zapalenie stawow, np.
W przebiegu spondyloartropatii, ZZSK, RZS, nadmierna ruchomosg¢, przecigzenie stawu wskutek
nieprawidtowego ustawienia wzgledem siebie powierzchni stawowych, np. z powodu zaburzen
chodu lub asymetrii w sile miesni grzbietu i obreczy miednicznej);

» z nerwow rdzeniowych i ich korzeni, w wyniku ich ucisku (przepuklina jadra miazdzystego, zwezenie
kanatu kregowego);

» Z miesni i powiezi grzbietu;

» z aparatu wiezadtowo-powieziowo-torebkowego miednicy.




Zespoty bolowe kregostupa -
diagnostyka

m JeSli u osoby z ostrym bolem kregostupa nie wystepujg czynniki wskazujgce na swoistg
przyczyne bolu (tzw. czerwone flagi - ucisk struktur nerwowych, ztamanie kregu,
nowotwor, zakazenie kregostupa), nalezy rozpoznac nieswoisty bol kregostupa -> w takie;
sytuacji nie ma potrzeby wykonywania badan obrazowych kregostupa;

m Wystepowanie czerwonych flag moze wskazywac na swoisty bol kregostupa oraz
koniecznoS¢ dalszej diagnostyki (jedynym rodzajem bolu swoistego, w ktdrym nie ma
koniecznoSci dalszej diagnostyki, jest rwa bez porazen);

m W pozostatych sytuacjach nalezy wykona¢ badanie obrazowe (RTG) kregostupa. RTG
czesto uwidacznia zmiany, ktdre mogg by¢ wyrazem naturalnego starzenia sie
kregostupa, ale nie sg zwigzane z dolegliwoSciami, ma tez matg czutoS¢ w diagnostyce
nowotwordw i zakazen. W przypadku podejrzenia etiologii zapalnej, infekcyjnej lub
nowotworowej nalezy oznaczy¢ stezenie CRP w surowicy lub OB.




Zespoty bolowe kregostupa

m Nieswoisty bl kregostupa - edukacja pacjenta, aktywnos¢ fizyczna, fizjoterapia,
leczenie farmakologiczne:

> leki przeciwbolowe - lekami pierwszego wyboru sg niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NSLPZ), w razie przeciwwskazan mozesz zastosowac paracetamol,
ale jego skutecznosc¢ jest mniejsza; stosowanie tramadolu i innych opioidow ogranicz
do chorych z silnym boélem, u ktorych inne leki sg nieskuteczne lub
przeciwwskazane;

» leczenie swoiste - niebenzodiazepinowe leki zmniejszajgce napiecie miesni
szkieletowych (np. metokarbamol, baklofen, tyzanidyna - mozna dodac¢ w razie
nieskutecznosci NSLPZ.

m Swoisty bdl kregostupa - leczenie choroby podstawowe;j.




Dna moczanowa - objawy

m Zapalenie stawow spowodowane krystalizacjg moczanu sodu w ptynie stawowym,
fagocytozg krysztatow i powstaniem ich ztogow w tkankach stawowych.

m Napad dny: objawia sie nagtym, bardzo silnym bdlem i obrzekiem stawu, w okolicy
stawu widoczny jest rumien, skora jest napieta, btyszczaca, szybko dochodzi
do ztuszczania naskorka, w tkance podskornej stwierdza sie obrzek, a w duzych
stawach - objawy zwiekszonej iloSci ptynu.

m Objawy najczesciej dotyczg stawu Srodstopno-paliczkowego | (zwane wtedy podagra)
i pojawiajg sie wczesnie rano; mogg tez dotyczy¢ stawow skokowych, kolanowych,
rzadziej stawdw konczyn gornych.

m Nieleczony napad trwa zwykle 7-14 dni i wygasa samoistnie.
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Dna moczanowa




Dna moczanowa - diagnostyka

m Badania laboratoryjne: zwiekszone stezenie kwasu moczowego w surowicy (podczas
napadu moze by¢ tez prawidtowe), czesto zwiekszone wydalanie kwasu moczowego
Z moczem, hiperlipidemia, zwiekszone stezenia glukozy i kreatyniny w surowicy;

m Badania obrazowe: RTG - gdy dochodzi do powstawania ztogow krysztatow
w tkankach okotostawowych, chrzastkach i kosciach, uwidocznia zwezenie szpary
stawowej, ostro obrysowane nadzerki w obrebie kosci, czasem rozlegtg osteolize.




Dna moczanowa - diagnostyka RTG
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Dna moczanowa - diagnostyka RTG




Dna moczanowa - leczenie

m Stosuje sie kolchicyne, NSLPZ, GKS (30-35mg przez 3-5 dni) ogolnoustrojowo lub dostawowo.
U chorych z bardzo ciezkimi, W|elostawowym| napadami dny rozwaz leczenie skojarzone (kolchicyna
z NSLPZ lub GKS). Niezaleznie od leczenia farmakologicznego mozna zastosowac oktady z lodu;

m Leczenie zmniejszajgce stezenie kwasu moczowego (LZSKM) w osoczu - mozna je rozpoczgc po ~2
tyg. od ustgpienia napadu lub (wg ACR) w czasie napadu dny (moze spowodowac jego zaostrzenie)
i nalezy je kontynuowac przewlekle; nie przerywaj LZSKM w razie wystagpienia napadu dny.

= Wskazania wedtug ACR (2020):

» 1) nawracajgce napady (>=2/rok); rozwaz takze w przypadku rzadszych napadow (<2/rok) oraz po
pierwszym napadzie u chorych w >3 stadium przewlektej choroby nerek, ze stezeniem kwasu
moczowego w surowicy >535 pymol/I (9 mg/dl) lub z kamicg moczowg

» 2)2>1 guzek dnawy

» 3) uszkodzenie tkanek spowodowane dng stwierdzone w badaniu obrazowym.




Dna moczanowa - leczenie

m Cel leczenia: osiggniecie i utrzymywanie do konca zycia stezenia kwasu moczowego
w surowicy <360 umol/I (6 mg/dl).

m U chorych z guzkami dnawymi, przewlektg artropatig lub czestymi napadami mozna
poczatkowo dgzy¢ do stezenia <300 umol/I (5 mg/dl) w celu szybszego
rozpuszczenia krysztatdw moczanu sodu (po rozpuszczeniu ztogdw mozna
zmniejszy€ intensywnos¢ LZSKM); nie zmniejszaj urykemii <180 uymol/I (3 mg/dl),
gdyz moze to zwiekszac ryzyko wystgpienia objawow choroby Parkinsona i choroby
Alzheimeral!

m Leczenie profilaktyczne: W celu unikniecia zaostrzenia dny w wyniku LZSKM zastosuj
rownoczesnie (lub kontynuuj) profilaktyczne leczenie przeciwzapalne
(kolchicyna 0,5-1 mg/d lub NSLPZ w matej dawce, ew. GKS), przez 3-6 mies.,
dtuzej w przypadku utrzymywania sie stanu zapalnego.




Reumatoidalne zapalenie stawow

m Przewlekta uktadowa choroba tkanki tgcznej o podtozu immunologicznym
| nieznanej etiologii, charakteryzujaca sie nieswoistym zapaleniem
symetrycznych stawow, zmianami pozastawowymi i objawami uktadowymi,
prowadzgca do niepetnosprawnosci, inwalidztwa i przedwczesnej Smierci.

m Zaleznie od obecnosci lub nieobecnosci w surowicy autoprzeciwciat
(czynnika reumatoidalnego w klasie IgM i/lub przeciwciat przeciwko
cytrulinowanym peptydom [ACPA]) odroznia sie serologicznie dodatnig albo
ujemng postac choroby.




Reumatoidalne zapalenie stawow

Kobiety chorujg 3 razy czesSciej niz mezczyzni. Szczyt zachorowalnosci w 4. i 5. dekadzie
zycia.

U ~70% chorych wystepujg okresy zaostrzen i wzglednych remisji, z postepujaca destrukcja
stawow; u ~15% przebieg tagodny, z umiarkowang aktywnoscig choroby, zajeciem kilku
stawOw i ich wolno postepujgcg destrukcja; u ~10% remisje dtugotrwate, nawet kilkuletnie;

bardzo rzadko przebieg choroby epizodyczny (tzw. palindromiczny) lub samoograniczajgcy sie.
Remisje samoistne wystepujg czesSciej u mezczyzn i chorych w wieku starszym.

Zwykle choroba rozwija sie podstepnie, w ciggu Kilku tygodni; u 10-15% chorych objawy
wystepujg nagle w ciggu kilku dni (w tych przypadkach zajecie stawdw moze nie byc
symetryczne).

U >70% chorych z aktywnym seropozytywnym RZS (w surowicy RF w klasie IgM i/lub ACPA),
zajmujgcym wiele stawow, w ciggu 2 lat dochodzi do ich znacznego uszkodzenia.



Reumatoidalne zapalenie stawow -
objawy

Objawy charakterystyczne: symetryczny bol i obrzek stawow rak i stop, rzadziej takze duzych
stawow (np. kolanowych lub ramiennych); sztywnosS¢ poranna o roznym czasie trwania, zwykle
>1 h.

Objawy ogolne: stan podgoraczkowy, bol miesni, zmeczenie, brak faknienia, utrata masy ciata.

Zmiany w ukfadzie ruchu: zapalenie stawow zwykle symetryczne; stawy nadgarstka, stawy rgk
i stop zajete we wczesnym okresie choroby. NajczeSciej zajete sg stawy miedzypaliczkowe
blizsze, Srédreczno-paliczkowe i Srodstopno-paliczkowe. Nastepnie moze dojs¢ do zajecia
stawow kolanowych, ramiennych, fokciowych i biodrowych. Stawy konczyny gornej (zwtaszcza
nadgarstka) sg znacznie czesciej zajete niz stawy konczyny dolnej. Mozliwy jest nietypowy
poczatek - zapalenie jednego stawu lub w postaci goScca palindromicznego. We wczesnym
okresie choroby stwierdza sie: niewielki wzrost ocieplenia (bez zaczerwienienia skory!),
bolesnos¢ stawu podczas ucisku, obrzek stawu i tkanek okotostawowych, wysiek w stawie.
Moga towarzyszyC: zapalenie pochewek Sciegien i kaletek maziowych, zmiany w Sciegnach

| wiezadtach.



Reumatoidalne zapalenie stawow -
objawy
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Reumatoidalne zapalenie stawow -
objawy

=  Zmiany pozastawowe: czesto wielonarzadowe, gtdwnie w serologicznie dodatnigj
postaci RZS o ciezkim i dtugotrwatym przebiegu:

» guzki reumatoidalne - podskdrne, niebolesne, na powierzchni wyprostnej, gtdwnie
przedramion, takze w miejscach narazonych na ucisk (np. posladki), w sciegnach, nad
stawami; powstajg tez w narzgdach wewnetrznych;

» zmiany w ukfadzie krgzenia - zapalenie osierdzia (w péznym okresie choroby; wysiek czesto
niemy klinicznie), zmiany w mieSniu sercowym i na zastawkach (guzki reumatoidalne,
kardiomiopatia), nadciSnienie ptucne, miazdzyca i incydenty zakrzepowo-zatorowe (zdarzenia
sercowo-naczyniowe sg najczestszg przyczyng zgonu chorych na RZS);

» zmiany w ukfadzie oddechowym - zapalenie optucnej (wysiek czesto niemy klinicznie), guzki
reumatoidalne w ptucach (moga ulegac¢ zwtdknieniu, zwapnieniu lub zakazeniu), zarostowe
zapalenie oskrzelikow i wtdknienie ptuc;
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Reumatoidalne zapalenie stawow -
objawy

zmiany w narzadzie wzroku - suche ztuszczajgce zapalenie rogdwki i spojowek w przebiegu
wtornego zespotu Sjogrena, zapalenie twardowki i nadtwardowki;

zmiany w nerkach (zwigzane gtéwnie z dziataniem niepozadanym stosowanych lekow) -
Srodmigzszowe zapalenie nerek, odmiedniczkowe zapalenie nerek, amyloidoza wtorna
(powiktanie dtugotrwatego aktywnego stanu zapalnego);

inne - zapalenie naczyn matych i Srednich (moze prowadzi¢ do martwicy dystalnych
odcinkow palcow, skory, narzgdow wewnetrznych), zmiany w uktadzie nerwowym: zespot
ciesSni nadgarstka, polineuropatia (gtdwnie w przebiegu zapalenia naczyn), mononeuritis
multiplex zwigzane z zapaleniem naczyn, ucisk korzeni nerwow rdzeniowych w wyniku
destrukcji stawow szyjnego odcinka kregostupa, powiekszenie weztdw chtonnych w okolicy
podzuchwowej, szyjnej, pachowej i tokciowej; powiekszenie Sledziony (z leukopenia
[neutropenia)).




Reumatoidalne zapalenie stawow -
objawy

U 0s0b z bolem stawow bez innych objawow zapalenia i bez innej choroby mogacej byC przyczyna
takiego bolu ryzyko progresji do RZS jest duze, jeSli wystepujg >3 sposrod 7 kryteriow:

» w badaniu podmiotowym

m a) objawy stawowe 0 niedawnym poczatku (<1 roku)
b) objawy ze stawow Srodreczno-paliczkowych
c) czas trwania sztywnosci porannej 260 min
d) najwieksze nasilenie objawow wczesSnie rano
e) RZS u krewnego 1. stopnia

w badaniu przedmiotowym

a) trudnosci w zacisnieciu reki w piesc
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b) dodatni wynik testu Sciskania stawow Srodreczno-paliczkowych.




Reumatoidalne zapalenie stawow -
diagnostyka

m Badania laboratoryjne: OB >30 mm po 1 h, zwiekszone stezenie fibrynogenu i CRP,
niedokrwistoS¢ normocytowa i hipochromiczna, niewielka leukocytoza z prawidtowym
obrazem odsetkowym, nadptytkowos¢ (w bardzo aktywnej postaci choroby) albo
matoptytkowos¢ (jako powiktanie polekowe), zwiekszone stezenie globulin
o, i &, W osoczu; RF w klasie IgM, anty-CCP.

m Badania obrazowe: RTG stawow - zmiany widoczne na RTG zaleza od okresu
choroby: osteoporoza przystawowa, zwezenie szpar stawowych, geody, nadzerki
powierzchni stawowych, guzki, zapalenie Sciegien, podwichniecia, ulnaryzacja,
przeprost, zrosty wtdkniste lub kostne.




Reumatoidalne zapalenie stawow -
diagnostyka
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Reumatoidalne zapalenie stawow -
leczenie
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Edukacja pacjenta.

Leczenie farmakologiczne - szybkie opanowanie stanu zapalnego (NLPZ, GKS, LMPCh), czyli osiggniecie
remisji choroby lub matej aktywnosci choroby.

Rehabilitacja - kinezyterapia, fizykoterapia.

Leczenie ortopedyczne - ortezy i operacje ortopedyczne.



Przypadek kliniczny 1

m 78-letni pacjent z nadciSnieniem tetniczym, POCHP, chorobg zwyrodnieniowag
Kregostupa zostat przyjety celem poszerzenia diagnostyki zapalenia stawow.

m W wywiadach: utrzymujacy sie od 4 miesiecy bol, obrzek drobnych stawow rak i
stawow nadgarstkowych, bol stawow ramiennych, kolanowych, z nasileniem
dolegliwosci w nocy/nad ranem, z towarzyszgcym uczuciem sztywnosSci porannej.

m Ambulatoryjnie stwierdzono podwyzszone parametry stanu zapalnego, obecny
czynnik reumatoidalny. Do leczenia witgczono metyloprednizolon w dawce
poczatkowej 16 mg/d, z zaleceniem redukgiji.

m W badaniu przedmiotowym przy przyjeciu stwierdzono obrzeki MCP i PIP obu rak.
Ostuchowo nad polami ptucnymi Swisty wydechowe obustronnie, czynnoS¢ serca
niemiarowa ok. 74/min.



Przypadek kliniczny 1

m W wykonanym RTG klatki piersiowej opisano w polu gornym ptuca prawego zmiany
widkniste, w polu dolnym ptuca prawego nieregularne podtuzne zacienie
(zwapnienia/ zmiany pozapalne), zrgb tgcznotkankowy ptuc podkresliony.

m W RTG odcinka szyjnego kregostupa oraz stawdw kolanowych cechy zmian
zwyrodnieniowych, w RTG rgk-zwezenie szpary stawu miedzypaliczkowego blizszego i
dalszego palca lll, nadbudowa kostna/skostnienie po stronie dtoniowej stawu
miedzypaliczkowego blizszego palca lll - moze powodowacé przymusowe ustawienie w
zgieciu, ponadto drobne torbielki podokostnowe paliczkdw, zmiany zwyrodnieniowe
w stawie nadgarstkowo-Srodrecznym | L.

m W USG reki prawej opisano Sladowy wysiek w stawach MCP I, lll i IV oraz w stawach
miedzypaliczkowych blizszych, w pochewce Sciegien mm. zginaczy palca Il cechy
przewlektego st. zapalnego - nieznacznie przeroSnieta btona maziowa oraz niewielki
wysiek, w pochewce Sciegien miesni zginaczy palca V rowniez przeroSnieta btona
maziowa.




Przypadek kliniczny 1

W badaniach laboratoryjnych: OB. 17 mm/1 h, CRP 11,3 mg/L, obecny RF, dodatnie
miano p/ciat CCP, ujemne miano p/ciat: ANA, SS-A, SS-B, Sm, dsDNA, Borelia IgM,
1gG, p-ANCA, c-ANCA, sktadowe C3 i C4 dopetniacza w normie, nie stwierdzono
zakazenia wirusami HCV, HBV, obecny niedobor witaminy D3.

Rozpoznano reumatoidalne zapalenie stawow, w dalszym leczeniu zaproponowano
preparat sulfasalazyny. Wskazana rehabilitacja ruchowa, okresowa kontrola
reumatologiczna.

Ponadto w badaniu ogdlnym moczu stwierdzono proteinurie. Z uwagi na mozliwos¢
wspotistnienia amyloidozy wykonano fiberosigmoidoskopie, w ktérym pobrano
biopsje z odbytnhicy do badania histopatologicznego; w esicy uwidoczniono cztery
polipy, w odbytnicy siedzgcy polip. Zalecono pilne wykonanie kolonoskopii.

W trakcie pobytu podano fenoterol z ipratropium w nebulizacji uzyskujac redukcje
dodatkowych fenomendw ostuchowych. Z uwagi na stwierdzono w EKG migotanie
przedsionkow (0 nieznanym czasie trwania) z czestoscig QRS ok. 74/min wdrozono
leczenie przeciwkrzepliwe oraz skierowano pacjenta do Kliniki Kardiologii. W stanie
optymalnej poprawy pacjent wypisany do domu.



Infekcyjne zapalenie stawow - objawy

m BOl, obrzek, zaczerwienienie i nadmierne ucieplenie skory w okolicy stawu,
ograniczenie ruchomosci w stawie; zwykle pojawiajg sie nagle i szybko narastajg;

m etiologia - 70% przypadkoéw bakteryjna (S. aureus, S. pyogenes, N. gonorrhoeae i
meningitidis, M. tuberculosis); wirusowa (wirus rozyczki, HCV, parwowirus B19,
chikungunya); grzybicza i pasozytnicza;

m zapalenie o etiologii bakteryjnej w 90% przypadkow jednostawowe; w 10%
wielostawowe i wtedy jest zwykle wynikiem bakteriemii;

m gorgczka, ktorej rzadko towarzyszg dreszcze; przebieg moze byc skryty.



Infekcyjne zapalenie stawow - objawy

m Zwykle bol i obrzek pojedynczego stawu lub kilku stawow, najczesSciej konczyn
dolnych (kolanowych, skokowych, stop; zapalenie palcow - objaw palcow
Kietbaskowatych); zapalenie stawow jest typowo asymetryczne, moze postepowac
od zapalenia jednego stawu konczyny dolnej do konczyn gornych i kregostupa;

m DOl plecow, krzyza i posladkow, sztywnoS¢ kregostupa - objawy zapalenia stawow
krzyzowo-biodrowych lub kregostupa (u ~50%);

m bol piet, czasami obrzek, trudnosci w chodzeniu - objawy zapalenia przyczepow
Sciegna Achillesa i rozciegna podeszwowego do kosci pietowej (u ~20%).



Infekcyjne zapalenie stawow




Infekcyjne zapalenie stawow




Infekcyjne zapalenie stawow -
diagnostyka

m Badania laboratoryjne: w wiekszosci przypadkdéw znaczny wzrost OB i CRP,
leukocytoza (szczegblnie w zapaleniu bakteryjnym), niedokrwistoS¢ niedobarwliwa

(w zapaleniu przewlektym, np. gruzliczym),

m Badania obrazowe: RTG poczatkowo ujawnia obrzek tkanek miekkich i objawy
wysieku, po ~1 tyg. osteoporoze przystawowg, a w ciezkich przypadkach zwezenie
szpary stawowej (zniszczenie chrzgstki stawowej), po ~2 tyg. nadzerki brzezne
(tuszczka zapalna niszczy koS¢ podchrzestna), a w przewlektych przypadkach zrost

widknisty lub kostny.



Infekcyjne zapalenie stawow -
lagnostyka




Infekcyjne zapalenie stawow - leczenie

m Hospitalizacja!

m Zakazenie bakteryjne: w razie podejrzenia etiologii bakteryjnej rozpocznij
ogolnoustrojowg antybiotykoterapie empiryczng niezwtocznie po pobraniu ptynu
stawowego, krwi i ew. innych ptyndw ustrojowych oraz wymazow w celu wykonania
badan mikrobiologicznych;

m Zakazenie wirusowe: NSLPZ, w zakazeniu HCV mozna zastosowac leki
przeciwwirusowe;

m Zakazenie grzybicze: leki przeciwgrzybicze.



Polimialgia reumatyczna - objawy

= Zespot chorobowy o nieznanej etiologii, wystepujgcy u osob >50. rz., w ktorym dominujg
bol | sztywnoSE miesni szyi, obreczy barkowej i/lub obreczy mledmczneJ

=  Objawy:

> bol miesni obreczy barkowej, obreczy miednicznej i szyi, czasem nasilajgcy sie w nocy;,
sztywnoSC poranna trwajgca =30 min; moze byC poczgtkowo jednostronny, pozniegj
obejmuje symetryczne okolice, bywa, ze uniemozliwia lub utrudnia unoszenie konczyn
gornych; ostabienie miesni;

zapalenie stawow - szczegdlnie kolanowych, mostkowo-obojczykowych i biodrowych;
ciastowaty obrzek rak i stop;
objawy ogblne - stan podgorgczkowy, utrata masy ciata, depresja;

V V VYV V

u ~20% chorych wspotwystepuje olbrzymiokomorkowe zapalenie tetnic.



Polimialgia reumatyczna - diagnostyka

m Badanie krwi: przyspieszony OB (zwykle >100 mm po 1 h, tylko wyjgtkowo
prawidtowy lub nieznacznie przyspieszony), wzrost stezenia biatek ostrej fazy (CRP,
zwiekszone stezenie fibrynogenu w osoczu - lepiej koreluje z nasileniem objawow
klinicznych niz OB i CRP), umiarkowana niedokrwistoS¢ normo- lub niedobarwliwa,
nadptytkowos¢, eozynofilia, niewielkie zwiekszenie aktywnosci enzymow
watrobowych, zwtaszcza fosfatazy zasadowej w surowicy.




Polimialgia reumatyczna - leczenie

m GKS: p.o. 12,5-25 mg/d (lub inny GKS w rownowaznej dawce) powinien
doprowadzi¢ do poprawy klinicznej w ciggu 2-4 tyg., czesto juz w ciggu kilku dni
(ustepujg bol i sztywnos¢, normalizacja OB i CRP po6zniej); alternatywa jest
metyloprednizolon i.v.

m W przypadku zwiekszonego ryzyka dziatan niepozgdanych GKS (choroby
wspotistniejgce, rownoczesne przyjmowanie NSLPZ) mozliwe dotgczenie do
GKS

m NSLPZ mogg by¢ przydatne po zakonczeniu leczenia GKS w razie utrzymywania sie
niewielkich dolegliwoSci ze strony miesni lub stawow.



https://indeks.mp.pl/subst.php?id=681
https://indeks.mp.pl/subst.php?id=556

Twardzina uktadowa

m Uktadowa choroba tkanki tgcznej charakteryzujgca sie postepujacym widknieniem
skory i narzgdow wewnetrznych (prowadzgcym do ich niewydolnosci), zaburzeniami
morfologii i funkcji naczyn krwionosnych oraz nieprawidtowoSciami uktadu
immunologicznego. Etiologia nieznana.

m Kobiety chorujg 3-4 razy czesciej. Szczyt zachorowan miedzy 30. a 50. r.z.

m  Wyr6zniamy: postac ograniczong, uogolniong, bez zmian skoérnych, zespot
naktadania, zespo6t duzego ryzyka rozwoju twardziny uktadowe;.




Twardzina uktadowa - objawy

Y

Objaw Raynauda: u blisko 100% chorych z ISSc i u >90% chorych z dSSc.
Zmiany skorne:

3 fazy - obrzeku, stwardnienia i zaniku; palce rgk: poczgtkowo wyglad kietbaskowaty
(ograniczone zginanie), nastepnie czesciowy przykurcz (objaw ciasnej rekawiczki);

w ISSc bodl, uszkodzenia skory i trudno gojagcymi sie owrzodzeniami; zanik opuszek
palcow, paznokci i skrocenie paliczkow dalszych;

twarz maskowata, z napietg skora, szczuptym i haczykowatym nosem, usta waskie
z promienistym bruzdowaniem wokot, niemoznos¢ szerokiego otwarcia ust i wysuniecia

jezyka
hiperpigmentacja skory (przebarwienie otoczone obszarem hipopigmentacji);
teleangiektazje, szczegblnie w skorze twarzy (takze w btonach Sluzowych);

zwapnienia (najczesciej w skorze palcow rgk oraz wyprostnych powierzchni stawow
tokciowych i kolanowych; wapnica o duzym nasileniu, Swigd (gtdwnie w dSSc).



Twardzina uktadowa - objawy




Twardzina uktadowa - objawy

= Objawy stawowe: bol, sztywnosS¢ poranna, krotkotrwaty obrzek, ograniczenie ruchomosci
wskutek stwardnienia skory, tarcie przy ruchach - spowodowane zmianami w Sciegnach

= Objawy mieSniowe: bol i ostabienie

= Objawy ze strony przewodu pokarmowego: zanik brodawek jezykowych, pogrubienie
Sluzowki pokrywajacej wyrostki zebodotowe, choroba refluksowa przetyku, wzdecie, bol
brzucha, zespot uposledzonego wchtaniania, krwawienie ze zmian naczyniowych,
pierwotna marskoS¢ zotciowa

= QObjawy ze strony uktadu oddechowego: przyspieszenie oddechu i dusznos¢, przewlekty
suchy kaszel

= Objawy ze strony uktadu krgzenia: zaburzenia rytmu i przewodzenia, tetnicze
nadcisnienie ptucne, dysfunkcja lewej komory, choroba niedokrwienna serca, choroby
osierdzia lub zapalenie mieSnia sercowego;

= Objawy ze strony nerek: twardzinowy przetom nerkowy.




Twardzina uktadowa - objawy




Twardzina uktadowa - objawy




Twardzina uktadowa - diagnostyka

m Badania krwi - miernie przyspieszony lub prawidtowy OB (wyraznie
przyspieszony OB zwykle Swiadczy o powiktaniach narzgdowych), niedokrwistoS¢
(narasta w przypadku rozwiniecia sie zespotu uposledzonego wchtaniania
| postepu zmian w nerkach), hipergammaglobulinemia (wzrost IgG
| IgM), RF w surowicy (u 20-30%);

m Badania obrazowe: RTG rak - moze ujawnic osteolize paliczkow dalszych
(we wezesnym stadium obraz zaostrzonego otdwka, nastepnie catkowita
resorpcja paliczka dalszego), podwichniecia w stawach miedzypaliczkowych,
zwapnienia; rzadziej podobne zmiany w RTG stop; RTG klatki piersiowej -
zageszczenia o typie matowej szyby, zmiany Srodmigzszowe.




Twardzina uktadowa - diagnostyka

m Endoskopia goérnego odcinka przewodu pokarmowego: w przetyku obraz
refluksu zotgdkowo-przetykowego i teleangiektazje, w zotadku rozsiane
Zmiany naczyniowe,

m Spirometria: cechy restrykcji, | lub N FEV1, | lub N FVC, N lub 1
FEV1/FVC, |TLC

m EKG (zaburzenia rytmu i przewodzenia).




Twardzina uktadowa - diagnostyka




Twardzina uktadowa - leczenie

m Nie ma leczenia przyczynowego ani lekow skutecznie hamujgcych lub opdzniajgcych
postep choroby; stosuje sie tzw. terapie narzgdowo swoistg, ktora zwieksza
przezywalnosS¢ chorych na SSc.

m W celu poprawy lub utrzymania sprawnosci (m.in. zapobiegania
przykurczom) — zabiegi fizykoterapeutyczne i kinezyterapia (gimnastyka, czesto
poprzedzana oktadami parafinowymi), terapia zajeciowa.

m Ze wzgledu na niekorzystny wptyw na zmiany skorne i ryzyko wywofania
twardzinowego przetomu nerkowego nie stosuj GKS (w razie koniecznosSci
zastosowania GKS, gdy wystgpig zmiany narzgdowe zagrazajgce zyciu lub zespot
naktadania -> monitoruj stezenie kreatyniny w surowicy oraz ciSnienie
tetnicze), cyklosporyny, NSLPZ i lekow wptywajacych na napiecie Scian naczyn,
(efedryna, pochodne alkaloidoéw sporyszu, B-blokery).




Przypadek kliniczny 2

82-letnia pacjentka, z licznymi obcigzeniami internistycznymi, zostata przyjeta do Kliniki celem
diagnostyki w kierunku uktadowej choroby tkanki tgcznej.

W wywiadzie wieloletni, nasilony objaw Raynauda w zakresie rak, stop, a ponadto skargi na
uczucie suchosci w jamie ustnej, dolegliwosci bolowe w odcinku L-S kregostupa, bez innych
objawow uktadowej choroby tkanki fgcznej. Z uwagi na przewlekte niedokrwienie konczyn
dolnych - zakwalifikowana do operacji.

Przy przyjeciu stan ogolny dosS¢ dobry. Obrzek palcow rak, suche nadzerki opuszek palcow ll,
IV reki P, oraz Il reki lewej, pojedyncze teleangiektazje. Ostuchowo nad polami ptucnymi szmer
pecherzykowy prawidtowy, czynnoS¢ serca niemiarowa o czestosci ok 60/min.

W badaniach laboratoryjnych: CRP 6,5mg/L, OB 11mm/h, RF wysoko dodatni, ANA dodatnie,
w specyfikacji stwierdzono obecnos¢ p/ciat Scl-70, SS-A, SS-B, obnizony poziom C3c
dopetniacza, ponadto podwyzszone stezenie kreatyniny, mocznika.

W ECHO serca stwierdzono wysokie prawdopodobienstwo nadciSnienia ptucnego, poza tym
kurczliwoS¢ ogdlna lewej komory umiarkowanie uposledzona w catosci, asynchronia skurczu
przegrody miedzykomorowej jak w zaburzeniach przewodzenia, osierdzie bez cech ptynu.



Przypadek kliniczny 2

m W wykonanych badaniach obrazowych stwierdzono owalny cien gorno-bocznie od
miazdzycowego zmienionego tuku aorty - do dalszej diagnostyki; ponadto wzmozony rysunek
Srodmigzszu ptuc.

m Poszerzono diagnostyke o TK klatki piersiowej oraz jamy brzusznej w ktérym stwierdzono w
ptacie gornym lewego ptuca guzowatg zmiane o wymiarach 19mm x 26mm x 30mm, o
zatartych, spikularnych brzegach, szerokg podstawg przylegajgca do optucnej Srodpiersiowe;.
Okoliczne naczynia z cechami naciekania, z towarzyszacym patologicznym weztem chtonnym
- do weryfikacji w PET/bronchoskopii.

m Ponadto widoczne obustronnie gtdwnie obwodowo, przypodstawnie niewielkie obszary
zgrubien przegrod srodzrazikowych i matowej szyby oraz pojedyncze cylindryczne rozstrzenia
obwodowych oskrzeli z pociggania- obraz sugeruje widknienie sSrodmigzszowe. Poza tym w
ptucach zmiany guzkowo - wtdkniste obustronnie w szczytach - prawdopodobnie o
charakterze post-TBC, rozsiane zmiany rozedmowe, Slad ptynu w prawej optucnej. W jamie
brzusznej stwierdzono powiktang torbiel o Srednicy 17mm w zakresie nerki lewej, poza tym w
zakresie miednicy mniejszej uwidoczniono niespecyficzne zageszczenia- prawdopodobnie po
radioterapii.




Przypadek kliniczny 2

m Wykonano kapilaroskopie - stwierdzono obraz niecharakterystyczny dla spektrum twardziny.
Konsultowano pacjentke kardiologicznie - bez wskazan do pogiebiania diagnostyki w
kierunku nadciSnienia ptucnego i leczenia. Zaproponowano konsultacje ginekologiczng, na
ktorg pacjentka nie wyrazita zgodny. Konsultowano sie z pulmonologiem celem wykonania
bronchoskopii - pacjentka nie wyrazita zgody na dalszg diagnostyke.

m Analizujgc catos¢ obrazu klinicznego rozpoznano twardzine uktadowa (obrzek palcow,
owrzodzenia opuszek palcow, teleangiektazje, objaw Raynauda, Srodmigzszowa choroba
ptuc, obecnosS¢ przeciwciat Scl-70 w wysokim mianie), z wtérnym zespotem Sjogrena.
Witgczono IPP, sulodeksyd. Skierowano pacjentke na badanie PET, do Poradni Onkologicznej
oraz do kontroli ginekologicznej w oSrodku macierzystym. Pacjentke wypisano na wtasne

Zgdanie do domu.
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