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Yuszczycowe zapalenie stawow




Toczen rumieniowaty uktadowy

» Czestotliwosc wystepowania w populacii rasy biatej wynosi 2050 na 100
000 osob

» Kobiety chorujg 6-10 krotnie czesciej niz mezczyzni
» Poczgtek przypada na wiek 15-40 rz.

Szacowana liczba pacjentow z TRU w Polsce wynosi ok. 18,5 tys., w tym
ok. 4 tys. z ciezkg postacig choroby.

» Choroba przebiega z okresami zaostrzen i remisji, ktore mogg byc
catkowite lub czesciowe. Remisja moze frwac wiele lat lub by¢ bardzo
czesto przerywana zaostrzeniami, ktore nasilajg uszkodzenie narzgdowe.




Toczen rumieniowaty uktadowy

» Toczen rumieniowaty uktadowy (TRU, potocznie ,,foczen”; ang. systemic
lupus erythematosus — SLE) to jedna z uktadowych chordb tkanki tgcznej
(tzw. kolagenoz), ktérych przyczyng jest skierowanie  uktadu
odpornosciowego przeciwko wtasnemu organizmowi

Stowo ,,uktadowy” bierze sie stqd, ze dochodzi do uszkodzenia wielu
tkanek i narzgddow. W toczniu rumieniowatym uktadowym najczesciej
zajeta jest skora, stawy i nerki, ale zmiany chorobowe mogqg dotyczyc
kazdego narzgdu i tkanki.

» Choroba ma wiele réznych objawdw, a takze bardzo zréznicowany
przebieg - od postaci dos¢ tagodnych, stanowigcych wiekszosc
przypadkow, do ciezkich, nawet zagrazajgcych zyciu.



Przyczyny tocznia rumieniowatego
uktadowego

» Doktadna przyczyna tocznia rumieniowatego uktadowego nie jest znana.
Wiadomo, ze toczen rozwija sie u 0séb genetycznie podatnych na
zachorowanie po zadziataniu dodatkowego bodzca, takiego jak:

<+ ekspozycja na swiallo stoneczne - promieniowanie ulirafioletowe
powoduje uszkodzenie komorek naskorka, ktorych fragmenty sg usuwane
przez makrofagi. U osoéb zdrowych proces ten przebiega sprawnie,
w tfoczniu natomiast usuwanie obumartych komodrek jest zaburzone,
a pozostajgce fragmenty stajg sie ,,celem” dla autoprzeciwciat; w ten
sposob dochodzi do uruchomienia kaskady stanu zapalnego i powstania
charakterystycznych zmian skérnych, a takze zgjecia  narzgdow
wewnetrznych

L)




zakazenie — podejrzany jest szereg drobnoustrojow, m.in. ludzkich retrowirusow,
wirusa Epsteina-Barr, niektorych bakterii

czynniki hormonalne - znacznie czesciej chorujg kobiety, co jest zwigzane
Z wptywem hormondw ptciowych, takich jak estrogeny czy prolaktyna; wieksze
ryzyko rozwoju tocznia lub zaostrzenie choroby podejrzewa sie rowniez u kobiet
przyjmujgcych  hormonalng terapie zastepczg oraz doustne  Srodki
antykoncepcyjne

eki — niektdre leki mogg wywotywac tzw. toczen polekowy, wsrdd nich znajdujg
sie;  prokainamid, chlorpromazyna, metyldopa, hydralazyna, izoniazyd,
antagonisci TNF-alfa, interferon. Choroba ma zazwyczaj tagodny przebieg, nie
zajmuje narzgddw wewnetrznych i ustepuje po odstawieniu leku, a niekiedy
konieczne jest leczenie steroidami

inne — niektore substancje chemiczne, takie jak rozpuszczalniki organiczne, zwigzki
krzemu, aminy aromatyczne, a takze dieta wysokottuszczowa 1 palenie
papierosow mogg stymulowac rozwdj chordb  autoimmunologicznych;
potencjalne dziatanie ochronne majg kwasy ttuszczowe nienasycone
I witamina D.



Objawy ogolne

®» /meczenie, uczucie rozbicia, brak apetytu, chudniecie,
stany podgorgczkowe, gorgczka sg nieswoiste, tzn.
mogg wystepowac takze w szeregu innych chordb.

Czesto sg pierwszym objawem choroby, wskazujg takze
Na jej zaostrzenie.




Objawy zajecia poszczegolnych uktadow
| Narzgdow

» Stawy - toczen atakuje stawy niemal u wszystkich chorych, najczesciej

nadgarstkowe, stawy palcow rgk, kolanowe i stawy stop. Wystepuje bdl stawdw,
czasami stwierdza sie ich obrzek lub obecnos¢ wysieku, rzadko natomiast

ochodzi do deformacji stawow.

BOI stawdw z reguty wedruje z jednego miejsca w kolejne. Jesli utrzymuje sie dtugo
w jednym stawie, jest to objaw alarmujgcy, wymagajgcy wykluczenia
naktadajgcej sie innej przyczyny, wsrdd nich aseptycznej martwicy kosci lub
zakazenia stawu.



Objawy zajecia poszczegolnych uktadow
| Narzgdow

= Miesnie — wedrujgcy, zmieniagjgcy nasilenie bol miesni jest bardzo
czestym objawem focznia; znacznie rzadzie] moze byC wynikiem
zapalenia miesni  lub skutkiem niepozgdanym przyjmowania
niektorych lekow (glikokortykosteroidow, lekow przeciwko malarii,
statyn); moze tez byC objawem fibromialgii, zwtaszcza w dtugo
trwajgcej chorobie.

» Oprocz bolu czesto wystepuje rowniez zanik miesni, ktéry powoduje
ich ostabienie oraz stabszg sprawnosc fizyczng.



= Skoéra i btony Sluzowe - charakterystyczny rumien na twarzy w ksztatcie motyla
pojawia sie po ekspozycji na stonce u ponad potowy osdb w okresach duzej
aktywnosci choroby. Ma forme ptaskiego lub lekko wypukiego zaczerwienienia
skory na policzkach i grzbiecie nosa, moze tez wystgpi¢ na czole, w okolicy
oczu, na szyi i dekolcie. Gdy aktywnos$¢ choroby sie zmniejsza, rumien ten znika
bez Sladu. Inne mozliwe zmiany skorne, towarzyszgce toczniowi, to pokrzywka
(zazwyczaj utrzymujgca sie dtuzej i bez Swigdu, zgrubienia tkanki podskornej,
objaw Raynauda, rumien w okolicy paznokci, rumien dtoni czy sinos¢
siateczkowata. W toczniu czesto wystepuje tez nasilone wypadanie
i przerzedzenie wtosow.




Objawy zajecia poszczegodlnych
uktadow i narzgdow

» Nerki - zapalenie nerek wystepuje u 1/3 pacjentdow i moze prowadzi¢ do
niewydolnosci tego narzgdu. Ujawnia sie z reguty w pierwszych dwoch
latach choroby i dotyka gtownie oséb w mtodym wieku, w dodatku jest
jednqg z najwazniejszych przyczyn zwiekszonej Smiertelnosci chorych na
toczen rumieniowaty uktadowy.



Objawy zajecia poszczegodlnych
uktadow i narzgdow

» Serce — charakterystyczne dla tocznia zapalenie wsierdzia Liomana-Sacksa
cechuje obecnosc¢ zgrubien (tzw. wegetacji) na zastawkach serca — samo
w sobie jest najczescie] bezobjawowe, natomiast na zmienionych
zastawkach tatwiej dochodzi do osadzania sie réznych patogendw.
Dlatego u 0séb z tym problemem zaleca sie stosowanie antybiotyku przed
planowanymi zabiegami, aby zapobiec infekcyjnemu zapaleniu wsierdzia.

» Toczen jest przyczyng znacznie zwiekszonego ryzyka choroby
niedokrwiennej serca i zawatu serca, takze u oséb mtodych. Najczescigj
jest to spowodowane przyspieszonym rozwojem miazdzycy, rzadziej (w
okresie wysokiej aktywnosci choroby) moze byc¢ skutkiem zapalenia naczyn
wiencowych.



Objawy zajecia poszczegodlnych
uktadow i narzgdow

» Uklad nerwowy - w przebiegu tocznia moze dojs¢ do wystgpienia
roznorodnych objawdw neurologicznych i psychicznych; moéowimy witedy
o tzw. neuropsychiatrycznej postaci tocznia. Najczesciej wystepuje tagodne
uposledzenie funkcji poznawczych (jok uwaga, pamiec, rozumowanie,
planowanie), zaburzenia nastroju (np. przygnebienie, apatia czy
poirytowanie) oraz zaburzenia lekowe. Zdarzajg sie jednak tez inne
manifestacje, jak niedowtady, zaburzenia czucia, drgawki czy psychozy.




Objawy zajecia poszczegodlnych
uktadow i narzgdow

» Zaburzenia morfologii krwi, jok niedokrwisto$¢, zmniejszenie liczby biatych
krwinek czy ptytek krwi.

» Uklad pokarmowy - w foczniu moze wystgpic wiele dolegliwosci
brzusznych, najczesciej sg to zgaga i niespecyficzny bdl brzucha.
Przyjimowane leki (gtdwnie niesteroidowe leki przeciwzapalne) zwiekszajqg

ryzyko choroby wrzodowej i krwawienia do przewodu pokarmowego.

» Toczen rumieniowaty uktadowy moze czasem powodowac tez grozne
powiktania, jok zawat jelit, zapalenie trzustki czy zapalenie ofrzewnej.
Objawy alarmowe to silny bdl brzucha, smolisty stolec, wymioty, biegunka
lub zazdtcenie skory.



Objawy zajecia poszczegolnych uktadow
| narzgdow

» Blony surowicze — dosSC czesto wystepuje zapalenie btony pokrywajgcej
ptuca (optucnej) i serca (osierdzia), zwykle o tagodnym, bezobjawowym
przebiegu, czasem pojawia sie bol w klatce piersiowej, nasilajgcy sie przy
wdechu; moze rowniez dojs¢ do zapalenia otrzewnej, powodujgcego bdl
brzucha, nudnosci i wymioty.

» Oczy — najczestszym objawem jest uczucie suchosci oczu lub uczucie ciata
obcego pod powiekami, zwigzane z tzw. zespotem suchosci. Zaburzenia
widzenia moggq sie zdarzy¢ po niektérych lekach, np. hydroksychlorochinie
czy dtugotfrwale zazywanych glikokortykosteroidach, dlatego u o0sdb
przyjmujgcych te leki wskazana jest regularna kontrola okulistyczna.



Objawy zajecia poszczegodlnych
uktadow i narzgdow

» Osteoporoza - zarowno toczen uktadowy, jak i stosowane w nim
glikokortykosteroidy znacznie przyspieszajg rozwdj osteoporozy; wazne jest
odpowiednio wczesne rozpoczecie leczenia zmniejszajgcego ryzyko
ztaman kosci.

» Zespol antyfosfolipidowy - zwigzany jest z obecnoscig przeciwciat
antyfosfolipidowych, ktére dos¢ czesto pojawiajg sie w toczniu;
przeciwciata te zwiekszajg sktonnos¢ do tworzenia skrzeplin blokujgcych
przeptyw krwi w naczyniach. Drugg cechqg tego zespotu sqg powiktania
ginekologiczne (np. nawracajgce poronienia); aby im zapobiec, stosuje sie
leki obnizajgce krzepliwosSc krwi.




Rozpoznanie

przeciwciata przeciwjgdrowe (ang. antinuclear antibody - ANA) sg
podstawowym testem w kierunku uktadowych chordob tkanki tgcznej. Na
poczgtku wykonuje sie badanie ANA 1, czyli tzw. test przesiewowy
stwierdzajgcy, czy przeciwciata sg obecne i jaki majg typ Swiecenia (np.
homogenny, ziarnisty, obwodowy). Przy dodatnim wyniku ANA 1 wykonuje sie
dalsze testy (ANA 2 i ANAS) okreslajgce doktadny typ i miano przeciwciat.

przeciwciata  antyfosfolipidowe - nalezg do nich  przeciwciata
antykardiolipinowe, przeciwko B2 glikoproteinie-1 i antykoagulant toczniowy;
wystepujg u 30-40% pacjentdow z toczniem; sg zwigzane z wiekszym ryzykiem
powiktan zakrzepowo-zatorowych i potozniczych

wskazniki stanu zapalnego, np. OB, CRP, proteinogram,
morfologia krwi

wskazniki krzepniecia



ocena funkcji nerek - kreatynina, wskaznik GFR, badanie ogdlne moczu -
w razie ich nieprawidtowosci wykonuje sie dalsze badania, np. ocene
wydalania biatka z moczem i biopsje nerek

ocena funkciji watroby, np. AST, ALT

lupus band test — jest to badanie wycinka skory pod mikroskopem, pomocne
zwtaszcza przy niejasnym obrazie choroby; charakterystyczne Swiecenie
Swiadczy o obecnosci autoprzeciwciat na granicy naskorka i skory wtasciwej

kapilaroskopia — wykonywana w przypadku wystepowania objawu Raynauda.
Polega na badaniu pod mikroskopem watdw paznokciowych - zmiany
w obrebie wystepujgcych tam naczyn krwionoSnych mogg Swiadczyc
0 obecnosci choroby uktadowej tkanki tgcznei.



Oceny stopnia aktywnosci choroby

Do oceny stopnia aktywnosci choroby i odpowiedzi na leczenie u
pacjentdow z toczniem stosuje sie skale, ktére roznig sie stopniem
ztozonosci.

Nalezg do nich m.in. skala BICLA (ang. BILAG--Based Composite Lupus
Assessment) i skala SRI(4) (ang. SLE Responder Index).

Aktywnos$¢ choroby oceniana jest w oparciu o kwestionariusze BILAG-
2004 (ang. British Isles Lupus Assessment Group), SLEDAI-2K (ang. Systemic
Lupus Erythematosus Disease Activity Index 2000) i PGA (ang. Physician’s
Global Assessment).

Kryteria klasyfikacyjne tocznia rumieniowatego uktadowego wg ACR |
EULAR



leczenie

» Cele leczenia obejmujg dtugoterminowe przezycie pacjenta, zapobieganie
uszkodzeniom narzgddow i optymalizacje jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem.

» |eczenie GKS§, zgodnie z najnowszymi algorytmami uwzgledniajgcymi
poczgtkowe leczenie dozylne, a nastepnie Srednie i mate dawki doustne,
ktore powinny by¢ odpowiednio szybko redukowane, z odstawieniem
witgcznie, U pacjentow z niskg aktywnoscig choroby lub remisjq.

dalszej kolejnosci, w zaleznosci od stopnia zaawansowania, aktywnych
domen klinicznych, czestotliwosci | nasilenia zaostrzen oraz chordb
wspotistniejgcych, stosowane sg inne leki immunosupresyjne i cytotoksyczne,
w tym: metotreksat (MTX), azatiopryna (AZA), mykofenolan mofetylu (MMEF),
cyklofosfamid (CYC) oraz inhibitory kalcyneuryny (IKN), jak cyklosporyna A,
takrolimus lubb woklosporyna.




W przypadku braku efekiu po zastosowaniu lekow
klasycznych zalecenia uwzgledniajg zastosowanie lekow
biologicznych:

» belimumabu (BEL) - przeciwciata monoklonalnego
swoistego dla rozpuszczalnego ludzkiego  biatka
stymulujgcego limfocyty B (BLyS lub BAFF),

» |[ub rytuksymabu (RTX) — przeciwciata monoklonalnego
skierowanego  przeciwko antygenowi CD20 na
imfocytach B



Ogolne zasady zalecane wszystkim chorym

ochrona przed stoncem- unikanie przebywania na stohcu w czasie jego
najwiekszej aktywnosci (zwtaszcza latem w godzinach 11-15), noszenie
odpowiednich ubran, nakry¢ gtowy i okulardw przeciwstonecznych,
stosowanie kremow i balsamow na usta z filtrem UV (SPF > 30), planowanie
wakacji w miejscach bez duzego narazenia na stonce

unikanie stresu, wypoczynek
wykonywanie regularnej, umiarkowanej aktywnosci fizycznej

zapobieganie miazdzycy, m.in. przez zdrowe odzywianie, utrzymywanie
odpowiedniej masy ciata, zaprzestanie palenia tytoniu

profilaktyka osteoporozy



» zapobieganie zakazeniom przez przestrzeganie zasad higieny oraz
szczepienia ochronne (m.n. przeciwko grypie, pneumokokom).
Szczepienia nalezy wykonywac w okresie niskiej aktywnosci choroby.
Przeciwwskazane sqg szczepionki zawiergjgce zywe drobnoustroje,
zwtaszcza u osob leczonych przewlekle lekami immunosupresyjnymi
(zmniejszajgcymi odpornosc organizmu)

» planowanie cigzy - kobiety planujgce potomstwo powinny
porozmawiac¢ o tym ze swoim lekarzem, aby odpowiednio wczesnie
odstawiC niektore leki moggce uszkodzi¢ ptdd oraz wykonac badania
okreslajgce bezpieczenstwo cigzy (fakie jak ocena funkcji nerek
i obecnosc przeciwciat antyfosfolipidowych). Zajscie w cigze powinno
przypasC w okresie remisji choroby (najlepiej trwajgcym przynajmnie;
pot roku). Poza sytuacjg starania sie o dziecko zaleca sie stosowanie
antykoncepciji




® wsparcie psychologiczne — rozpoznanie tocznia rumieniowatego czesto
wigze sie z ogromnym stresem i lekiem o przysztosc. Jest to naturalny
odruch, z ktoérym zmaga sie wiekszosC osdb cierpigcych na przewlektg
chorobe. Dlatego wazne jest uzyskanie pomocy i wsparcia wsrod
bliskich, a w razie potrzeby w poradniach specjalistycznych. Niektore
metody (np. biofeedback i terapia behawioralna) sg bardzo efektywne
w kontrolowaniu objawow choroby i poprawiajg samoocene.




/espot antyfosfolipidowy

» 7espot antyfosfolipidowy jest chorobg autoimmunologiczng. Jego
mechanizm polega na nieprawidtowym  dziataniu  uktadu
odpornosciowego, wskutek czego organizm produkuje przeciwciata
skierowane przeciwko wtasnym komaorkom.

» Gtownym problemem u chorych z zespotem antyfosfolipidowym jest
tworzenie sie zakrzepow w zytach i w tetnicach. Powoduje to szereg
powiktan dotyczgcych wszystkich uktadow i narzgdow, w tym takze
zmystow, a takze wptywa na frudnosci z utrzymaniem cigzy.

» Wystepuje on czesciej u kobiet, niz u mezczyzn.



Objawy

» zakrzepica zylna gtownie konczyn dolnych (bolesnym obrzekiem tydki,
bdlem podczas chodzenia, nadmiernym ociepleniem konczyny oraz
sinawym zabarwieniem skory)

sinienie skory o siateczkowatym wyglgdzie, tzw. sinos¢ siateczkowata

moze dochodzi¢ takze do owrzodzen i martwicy skory

objawy zapalenia stawow
migreny

zakrzepicy tetniczej. drgawki, zaburzenia koncentracji i pamieci, otepienie,
zaburzenia widzenia, slepota



Diagnostyka

» Podstawowym badaniem jest wykonanie morfologii krwi z oceng
uktadu krzepniecia.

» Nastepnie wykonuje sie badanie krwi na obecnosc przeciwciat
antyfosfolipidowych (APLA), charakterystycznych dla zespotu
antyfosfolipidowego, a takze przeciwciat przeciw B2-glikoproteinie
| i antykoagulantu toczniowego.

» Diagnostyke uzupetnia wykonanie obrazowych badan
dodatkowych, takich jak: USG dopplerowskiego konczyn dolnych
I gornych, USG jamy brzusznej, badania dna oka, tomografii
komputerowe| gtowy, echokardiografii.



leczenie

kwas acetylosalicylowy oraz hydroksychlorchine

w szczegolnych sytuacjach, ktore sprzyjajg powstawaniu
zakrzepow, np. unieruchomienie po ztamaniu, potdg, do leczenia
wtgcza sie heparyne

glikokortykosteroidy - zwtaszcza chorujgcych na chorobe tkanki
tgcznej lub matoptytkowosc

leki przeciwzakrzepowe (antagonisci wit. K)



Twardzina uktadowa

» Twardzina uktadowa (tac. scleroderma) jest przewlektg uktadowq
chorobg tkanki tgcznej o podtozu autoimmunologicznym

= Twardzina ukiadowa prowadzi do postepujgcego widknienia skory
i narzgddow wewnetrznych, co powoduje zaburzenia ich
funkcjonowania.

» Choroba rozwija sie w roznym tempie i prowadzi do zréznicowanych
powiktan.

» W Polsce na twardzine uktadowqg choruje okoto 10 000 osdb, natomiast
W ciggu roku wystepuje 4-12 nowych zachorowan na milion
mieszkancow. Twardzina uktadowa 3-4 razy czesciej dotyczy kobiet niz
mezczyzn. Zazwyczaj wystepuje pomiedzy 30. a 50. rokiem zyciq, jednak
moze rozpoczgc sie rowniez u dzieci lub osdb starszych.



Przyczyny

= Przyczyna twardziny uktadowej nie jest znana. Podejrzewa sie, ze
W jej powstaniu majg udziat:
® cCzynniki genetyczne,

» czynniki Srodowiskowe f1j. benzen, ksylen, chlorek winylu, silikon,
toluen, a takze dtugotrwatg ekspozycje na krzem.




Podziat twardziny uktadowey:

= Postac ograniczona

» W te] postaci objaw Raynauda (gwattownego skurczu a nastepnie
rozkurczu matych tetniczek) w palcach rgk i stép czesto wystepuje kilka
miesiecy przed ujawnieniem sie zmian skérnych. Zmiany skérne postepujg

woli, od stdép i dtoni w goére, jednak nie przekraczajg granicy kolan
I tokci. Stopien stwardnienia skory pozostaje na statym poziomie przez
wiele lat trwania choroby.

» Dodatkowo wystepuje ostabienie sity miesniowej i przykurcze w stawach.
/miany narzgddow wewnetrznych pojawiajg sie w pozniejszym okresie
choroby, nawet po kilkunastu latach i najczesciej dotyczg przetyku,
rzadziej ptuc. Moze rozwija¢ sie nadcisnienie plucne Ilub marskosc
wagtroby. Stopien zajecia skory nie ma wptywu na ciezkoS¢ zmian
narzgdow wewnetrznych. Choroba postepuje powoli, ale stale.



= Posta¢ vogodlniona

» /miany skérne obejmujg dtonie, ramiona, uda, tutdw. Niekiedy zmiany mogg
oszczedziC palce rgk. Stwardnienie skory postepuje szybko, osiggajgc szczyt w ciggu
3-6 lat, nastepnie po tym czasie skora staje sie bardziej miekka. Poczgtek choroby
jest bardzie] gwattowny niz w postaci ograniczonej i prawie jednoczesnie wystepujg
zmiany skérne, objawy naczyniowe (m.in. objow Raynauda) i zmiany dotyczqgce
narzgdoéw wewnetrznych — obejmujg przede wszystkim ptuca, serce, nerki i przewdd

pokarmowy. Im bardziej nasilone sg zmiany skorne, tym bardziej powazne wystepujq

miany narzgdow wewnetrznych. Zmiany narzgdowe, powstate w poczgtkowym
okresie choroby (ok. 3 lat) decydujg o dalszym przebiegu choroby, poniewaz
pozniejszy postep choroby jest wolniejszy, dotyczy gtdwnie juz zajetych narzgddow

i rzadko obejmuje kolejne narzgdy.

» Postac uogdlniona ma znacznie ciezszy przebieg niz postac ograniczona. Zmiany
skorne dotyczg twarzy, zardbwno w przypadku ograniczonej, jak i uogodlnionegj
twardziny.



Twardzina vkiadowa bez zmian skérnych

Ta postaC choroby wystepuje rzadko i wtdknienie obejmuje
wytgcznie narzgdy wewnetrzne, z zaoszczedzeniem skory.

Zespot naktadania

Naktadanie sie objaowow twardziny uktadowe] z objawami innegj
choroby tkanki tgcznej, np. reumatoidalnego zapalenia stawow,
zapalenia wielomiesniowego lub zapalenia skorno-miesniowego,
tocznia rumieniowatego uktadowego.



Objawy

» Objawy twardziny uktadowe] wynikajq z postepujgcego
wtdknienia oraz zajecia drobnych naczyn krwionosnych.
W wyniku postepujgcego i nieodwracalnego wtoknienia

narzgddw wewnetrznych stopniowo dochodzi do ich
niewydolnosci.




» /miany skorne sg charakterystyczne dla wszystkich postaci twardziny
uktadowej i przechodzqg przez trzy, nastepujgce po sobie fazy:

» Obrzeku - czesto dotyczy palcow rgk.

» Stwardnienia - skora staje sie gruba i twarda, traci elastycznosc i trudno
ja ujg¢ w fatd. Dochodzi do zanikania gruczotow potowych i tojowych
oraz mieszkdw wtosowych. Dodatkowo mogqg wystgpic przebarwienia
lub odbarwienia. Jesli przebarwienia sg otoczone jasniejszym obszarem,
objaw taki nazywany jest ,,s0l i pieprz”.

» Zaniku — w wyniku zajecia naczyn krwionosSnych, na skorze powstajqg
trudno gojgce sie owrzodzenia i blizny. Nastepnie moze dojs¢ do zaniku
skory i paznokci, co moze spowodowac skrocenie palcow.



Dtonie i stopy

Skéra ulega pogrubieniu, stwardnieniu i wygtadzeniu. Napiecie
I stwardnienie skory jest przyczyng przykurczow i ograniczenia
ruchomosci stawow, gtownie drobnych stawow rgk (tzw. objaw ciasnej
rekawiczki).

/miany zaczynajg sie od opuszkow palcow i szerzg sie ,,do gory”. Skora
pogrubia sie i twardnieje. Zmienioneg] skdorze mogq towarzyszycC
przebarwienia. W skérze moze rowniez dochodzi¢c do odktadania sie
soli wapnia, co daje obraz biatych grudek.

W miare postepu choroby skéra ulega scienczeniu i staje sie podatna
na urazy, ktére prowadzg do powstawania frudno gojgcych sie
owrzodzen. W miejscu ustepowania owrzodzen pojawiqjqg sie blizny na
opuszkach palcow w ksztatcie drobnych zagtebien.






» Twarz

» Wyglgd twarzy u pacjentow z twardzing uktadowq jest bardzo
charakterystyczny. Zajecie twarzy powoduje utrate mimiki, vtrate
gtebokich zmarszczek, niedomykanie powiek i trudnos¢ w otwarciu
ust. Czerwien wargowa ulega Scienczeniu, wokodt ust tworzg sie
promieniste bruzdy, a nos sie zaostrza. Skéra na nosie jest napieta,
a nastepnie zanika, co powoduje zmniejszenie nosa. Pojawiqjg sie
poszerzone drobne naczynia krwionosne, tzw. teleangiektazje, czyli
czerwonofioletowe plamki, potocznie nazywane ,pajgczkami

naczyniowymi”. Twarz zaczyna wyglgdac jak maska.




Tutow

Ta lokalizacja dotyczy postaci uogodlnionej. Skéra moze by<c napieta,
przebarwiona i pogrubiata.

Imiany kostno-stawowe

Bole stawow mogq wystepowac we wszystkich postaciach choroby, sg
spowodowane stanem zapalnym stawdw lub  zmianami = skornymi.
Niedokrwienie opuszek palcow moze prowadzi¢ do ich zaniku oraz
niszczenia kosci, CcCO doprowadza do skrocenia palcow.
harakterystycznym, rzadko wystepujgcym objawem jest tfzw. farcie
Sciegien podczas ruchu, odczuwane przez pacjenta. Widknienie Sciegien
i stawow doprowadza do przykurczy.

Zmiany miesniowe

Wtdknienie miesni pacjent odczuwa jako ostabienie sity miesniowej
z fowarzyszgcym bodlem. Pacjent moze rowniez zauwazyC zmniejszenie sie
objetosci miesni.



/miany dotyczgce narzgdow wewnetrznych

Przewod pokarmowy

®» /miany W przewodzie pokarmowym sg jednymi z naqjczestszych zmian
narzgdow wewnetrznych w twardzinie uktadowe.

Jama ustna

» /anik brodawek na jezyku, co powoduje pogorszenie czucia smaku.
ochodzi rowniez do zapalenia dzigset, ktére prowadzg do utraty zebow.

Przetyk

» Najczestsza zmiana, poczgtkowo nie daje objawdow. W miare rozwoju
choroby i wtdknienia dochodzi do problemodw z przetykaniem.

Zotgdek

» W Scianie zotgdka mogqg poszerzac sie naczynia krwionosne, co powoduje
drobne krwawienia, ktére mogg prowadzic do niedokrwistosci.



Jelita

» Do wtdknienia jelit dochodzi zazwyczaj po wielu latach trwania

choroby, co moze by¢ przyczyng zaparé i zespolu zlego
wchianiania.
Nerki

» 7miany w nerkach czesciej dotyczg postaci uogdlnionej twardziny
uktadowej|. Dochodzi do zmian zlokalizowanych w drobnych
tetnicach nerek. Moze to prowadzi¢ do rozwiniecia sie gwattownego
zespotu, fzw.. twardzinowego przetomu nerkowego. Charakteryzuje
sie szybko narastajgcym nadcisnieniem tetniczym (zaburzenia
widzenia, bole gtowy), moze rowniez dojs¢ do gwattownego spadku
ilosci oddawanego moczu.



Uktad oddechowy

» Twardzina uktadowa moze powodowac rozne niekorzystne konsekwencje
zwigzane z uktadem oddechowym. Nalezg do nich srédmigzszowa
choroba pluc oraz nadcisnienie ptucne. W przypadku Ssrodmigzszowej
choroby ptuc pacjent odczuwa dusznosé, wystepuje przewlekly suchy

kaszel, trudno toleruje wysitek fizyczny, co spowodowane jest wtdknieniem

ptuc. Natomiast objowem nadcisnienia ptucnego jest dusznosé, ktdra
moze szybko narastac. NadcisSnienie ptucne prowadzi do niewydolnosci
serca.

Serce

» W sercu dochodzi do wtdknienia zarobwno Scian serca, jak i drobnych
naczyn. Pacjent moze odczuwac kotatanie serca. Mogqg tez wystepowac
zastabniecia. Stopniowo rozwija sie niewydolnosc serca.



Diagnostyka

» badania laboratoryjne, najczesciej pomiar poziomu przeciwciat ANA, ACA
i Scl-70 we krwi, a takze ogdlne badania laboratoryjne (morfologia, CRP
I inne)

= D

anie kapilaroskopowe, ktére polega na oglgdaniu przez lekarza watu
aznokcia

RTG ragk, przetyku. Jesli pacjent skarzy sie na bdle miesni oraz ostabienie sity
miesniowe] wykonuje sie badanie elektromiograficzne (badanie czynnosci
miesni) oraz histopatologiczng ocene wycinka miesniowego.

» pbadania dodatkowe, m.in. endoskopie, spirometrie lub badania obrazowe,
takie jak tomografia komputerowa klatki piersiowe;.



leczenie

Celem leczenia jest zmniejszenie skutkow uszkodzenia narzgdow.
Leczenie jest dostosowywane indywidualnie do kazdego pacjenta
i uzaleznione od rozlegtosci zmian chorobowych.

Leczenie objawu Raynauda polega na podawaniu lekow
rozszerzajgcych naczynia i eliminowaniu czynnikow, ktére powodujg
skurcz naczyn, takich jak: palenie tytoniu, zimno, stres, leki zwezajgce
naczynia krwionosne.

W  przypadku wystepowania bolow  stawowych  stosuje  sie
paracetamol, natomiast zmiany skérne leczy sie za pomocqg lekow
immunosupresyjnych (hamujgcych uktad odpornosciowy).

W celu poprawy sprawnosci ruchowej, zaleca sie fizykoterapie przez
caty czas trwania choroby.



/espot Sjdgrena

» 7espdt Sjdgrena jest chorobg o podtozu autoimmunologicznym -
organizm wytwarza przeciwciata przeciwko wtasnym biatkom. Zmiany, do
ktorych dochodzi w przebiegu zespotu Sjdégrena to zapalenie
i uszkodzenie gruczotow wydzielania zewnetrznego (gtdéwnie tzowych
I Slinowych) oraz rownoczesne zmiany zapalne w wielu ukiadach
i narzgdach.

®» Przyczyna zespotu Sjogrena nie jest znana, ale niewgtpliwie w jego
wystepowaniu odgrywajg role czynniki genetyczne, byc moze takze
zakazenia wirusowe.

» Wedtug roznych zrodet czestosc ta miesci sie w wartosciach od 0,5 do 5%
populacji. WiekszoS¢ chorych stanowiqg kobiety, wiek zachorowania
przypada najczesciej na 5. i 6. dekade zycia.



Objawy zespotu Sjogrena

» Objawy zespotu Sjogrena dzieli sie na te, ktdre zalezg od zmian
w obrebie gruczotow (gtdéwnie {fzowych i S§linowych) i objawy
pozagruczotowe.

bjawy gruczotowe

» /apalenie gruczotow tzowych powoduje niedostateczne wydzielanie
tez, co prowadzi do ,,suchego” zapalenia spojowek (uczucie ,,piasku”
pod powiekami, pieczenie, Swiaftowstret) i rogowki. Niedostateczne
wydzielanie §liny powoduje suchos¢é w jamie ustnej, szybko
postepujacg prochnice zebow. Obserwuje sie czesto powiekszenie
Slinianek przyusznych, rzadziej podzuchwowych - mogg one byc
bolesne.



Objawy , pozagruczotowe”

» Objawy ze strony ukiadu oddechowego sg wynikiem braku wydzieliny
Sluzowej] w drogach oddechowych | powstawania naciekdw
zapalnych w obrebie ptuc. Dochodzi do czestych zakazen. Objawom
tym moze towarzyszyC zapalenie ucha srodkowego.

iedostateczna ilos¢ sliny i jej nieprawidtowy sktad przyczyniajg sie do
trudnosci w zuciu pokarmow, ich wstepnym frawieniu i potykaniu.
Czesto wystepujg nudnosci, bdle w nadbrzuszu, w gastroskopii
widoczne jest zapalenie btony Sluzowej zotgdka.

» /espotowi Sjogrena mogqg tfowarzyszyC stany zapalne w obrebie
watroby. Czesto towarzyszgcg chorobg jest niedoczynnosé tarczycy
(choroba Hashimoto). Do zmian zapalnych dochodzi takze w nerkach.




» Czeste sqg objawy , 0ogdlne” zwigzane z uktadem nerwowym -
uczucie zmeczenia, zaburzenia snu. Dochodzi do uszkodzenia
nerwow obwodowych, osrodkowego uktadu nerwowego
(porazenie potowicze, zapalenie rdzenia kregowego). Trudne
jest odroznienie niektorych objaowow od  wystepujgcych
W przebiegu stwardnienia rozsianego. Objawy ze strony uktadu
ruchu w przebiegu zespotu Sjdgrena to bdl i zapalenie stawow,
bdl miesni.




Czesto dochodzi do znacznej suchosci skory, moze pojawiac sie
plamica. Wystepuje takze objow Raynauda (bledniecie i bdl
palcow pod wptywem zimna).

Objawy suchosci dotyczg takze narzgddédw piciowych u kobiet -
zmniejszenie sie ilosci wydzieliny ze Sciany pochwy i S§luzu
wytwarzanego w obrebie szyjki macicy przyczynia sie do swigdu,
bolesnosci i powstawania zmian zapalnych.

U okoto 20% chorych z zespotem dochodzi do niedokrwistosci,
czesto obserwuje sie zmniejszenie liczby leukocytow i/lub ptytek
w badaniu morfologicznym krwi.

Zagrozenie dla chorych z zespotem Sjdgrena stanowi rozwdj
nowotworow ztosliwych - chloniakéw nieziarniczych, ktére
wystepujg w tej chorobie okoto 16 razy czesciej niz w ogdlnej
populacji. Ryzyko pojawienia sie chtoniakdw zwieksza sie wraz
z czasem trwania choroby.



» 7zespot Sjpgrena moze by<é witérny - to znaczy
naktada¢ sie na inng chorobe takg jak:
reumatoidalnego  zapalenia  stawdw, toczen
rumieniowaty uktadowy, twardzine uktadowq i inne
choroby uktadowe tkanki tgczne;.




Rozpoznanie

®» Rozpoznanie zespotu Sjogrena bywa frudne. Jego
podstawqg jest stwierdzenie opisanych objowow
~suchosci”, przydatne jest badanie ultrasonograficzne
Slinianek, mozna wykonywac badanie mikroskopowe
mniejszych (wargowych) gruczotow Slinowych oraz
badac¢ w surowicy krwi obecno$¢ odpowiednich
przeciwciat - ,markerow” zespotu.




leczenie

» [ eczenie zespotu Sjogrena wymaga wspotpracy wielu
specjalistow. Ochrona narzgdu wzroku to gtownie
stosowanie ,sztucznych tez” - ich rodzaj i czestosc
stosowania musi  okreslic  okulista, kféry powinien
monitorowac leczenie. Objawy ze stfrony
poszczegolnych uktaddw wymagajg czesto stosowania
silnie dziatajgcych lekdw immunosupresyjnych i leczenia
szpitalnego.




tuszczycowe zapalenie stawow

» tuszczycowe zapalenie stawow (tZS) jest chorobg manifestujgcqg sie
przewlektym zapaleniem stawéw i tuszczycqg skory. Czasami zajmuje
inne partie ciata, m.n. oczy, moze rowniez prowadzic do
przyspieszonego rozwoju miazdzycy i jej powiktan. Choroba moze

iec bardzo rdznorodny przebieg - od postaci tagodnych
(wstepujgcych najczesciej) do ciezkich, prowadzgcych do zniszczenia
stawoOw i niesprawnosci.

» tuszczycowe zapalenie stawow wystepuje u okoto 1/3 chorych na
tuszczyce, na ktérg z kolei choruje 1-2% populacji. Zaczyna sie
najczesciej pomiedzy 30. a 50. rokiem zycia (chociaz mogg
zachorowac rowniez osoby mtodsze lub starsze). Rownie czesto
chorujg mezczyzni i kobiety, choC choroba ma u nich nieco inny
przebieg.




Przyczyny

» Najwazniejsze poznane dotychczas czynniki ryzyka to:

» podatnosé genetyczna: choroba znacznie czesciej wystepuje
W rodzinie - niemal potowa pacjentow ma bliskiego krewnego
chorego na tuszczyce lub tuszczycowe zapalenie stawdw; odnaleziono
szereg czynnikOw genetycznych zwiekszajgcych ryzyko jej wystgpienia
(m.in. antygen HLA-B27, HLA-cwé)

» zakazenia wirusowe i bakteryjne, urazy mechaniczne, znaczny stres:
wszystkie fte czynniki u podatnych o0séb inicjujg nieprawidtowq
odpowiedz uktadu immunologicznego,

» |eki (m.in. sole litu, beta-blokery, leki przeciwmalaryczne) i inne
substancje chemiczne.



Objawy

= Najczesciej objawy tuszczycowego zapalenia stawoéw pojawiajg sie
U osob z juz rozpoznang tuszczycqg lub réwnoczesnie ze zmianami
skornymi.

» 7darza sie jednak, ze tuszczycowe zapalenie stawdw rozpoczyna sie
U 0sOb bez skornych objawow tuszczycy, co stanowi niekiedy problem
przy ustalaniu rozpoznania.

» Choroba ma zazwyczaj zmienny przebieg, z okresami zaostrzen, po
ktorych objawy ustepujqg (catkowicie lub czesciowo). Duzej aktywnosci
choroby towarzyszg zwykle objawy ,0godlne”, takie jak: zmeczenie,
uczucie rozbicia, wzrost temperatury ciata.



Objawy tuszczycowego zapalenia stawodw dotyczqgce
narzgdow ruchu

» Charakterystyczne objawy tuszczycowego zapalenia stawow
w obrebie narzgdu ruchu to:

» bol, sztywnosc¢ i obrzek stawow z ograniczeniem ich ruchomosci;
objawy zapalenia dotyczqg rowniez przylegajgcych struktur, takich
jak Sciegna i kaletki maziowe,

= zapalenie przyczepdw sciegnistych (czyli miejsc przyczepu do kosci
Sciegien, wiezadet Ilub tforebek stawowych) - jest to bardzo
charakterystyczny objaw tuszczycowego zapalenia stawow i innych
chordob z grupy fzw. spondyloartropatii seronegatywnych; objawia
sie bolem i tkliwoscig takich miejsc, jak piety, potgczenie zeber
z mostkiem i kregostup, ale moze dotyczyC rowniez wielu innych
lokalizacji,



» zapalenie palca: choroba atakuje wszystkie struktury palca (stawy,
Sciegna, tkanke podskdorng), co daje charakterystyczny objow
~palca kietbaskowatego”; zajety palec jest w catosci poszerzony,
bolesny i odstaje od innych palcow, moze wystgpic rowniez
zaczerwienienie skory,

» deformacje stawdw: wystepujg gtdwnie w postaci okaleczajgcej (u
ok. 5% chorych); najpbardziej charakterystyczne dla tuszczycowego
zapalenia stawow sg tzw. palce teleskopowe, czyli skrocenie palcow
W wyniku zniszczenia kosci

» dna moczanowa: moze towarzyszyC tuszczycowemu zapaleniu
stawow,  zwtaszcza  przy  rozlegtych  zmianach  skérnych
powodujgcych zwiekszenie stezenia kwasu moczowego; napad dny
moczanowej, stan moze byc¢ trudny do odréznienia od zaostrzenia
tuszczycowego zapalenia stawow (rozpoznanie utatwia naktucie
stawu | pobranie z niego ptynu do badania).



Rozne objawy w zaleznosci od postaci tuszczycowego
zapalenia stawow

Wyrdznia sie pie¢ gtéwnych postaci tuszczycowego zapalenia stawdow
(dwie pierwsze stanowiq wiekszos¢ przypadkow):

= niesymetryczne zapalenie kilku stawow: dotyczy réznych miejsc po
obydwu stronach ciata, przy czym zajetych jest od 2 do 4 stawow; na
poczatku najczesciej sg to stawy rgk i stop (czesto pod postacig
~palcow kietbaskowatych”),

= symetryczne zapalenie wielu stawow: w postaci tej zajete sg nadgarstki,

stawy rgk i stop, stawy skokowe; postac ta wymaga odrdznienia od
reumatoidalnego zapalenia stawow; czesciej wystepuje u kobiet,



» zapalenie dystalnych stawdéw miedzypaliczkowych (czyli kohcowych
stawdw palcow rgk i stop): wystepuje u 5-10% osdb z tuszczycowym
zapaleniem stawdw, czesciej u mezczyzn,

» posta¢ osiowa (5% przypadkdw): choroba atakuje stawy kregostupa
i stawy krzyzowo-biodrowe (tgczgce kregostup z miednicq); czescigj
dotyka mezczyzn; charakterystycznymi objaowami sg bdl i sztywnosc
regostupa (dolegliwosci najbardziej nasilone sg w nocy i nad ranem, ulge
Przynosi rozruszanie sie),

» posta¢ okaleczajgca: dotyczy okoto 5% osdb; powoduje znaczne
zniszczenie i deformacije stawow (jak np. palce teleskopowe).



Objawy tuszczycowego zapalenia stawow niedotyczgce
stawow

Inne objawy tuszczycowego zapalenia stawow:

» skora - tuszczycowe zapalenie stawdw zazwyczaj wystepuje razem
tuszczycq skory (czasami zmiany skorne pojawiajg sie pozniej lub sg
niewielkie); charakterystyczne sg czerwone grudki ze zrogowaciatq
powierzchniqg przypominajgcq srebrne tuski; zmiany mogg by¢ mate
lub zajmowac wiekszoSC powierzchni skory, najczesciej gtowy,
okolicy tokci i kolan, pepka i okolicy posladkdow; ciezkos¢ zmian
skornych nie odpowiada zwykle ciezkosci zapalenia stawow




» paznokcie - zagjecie paznokci wystepuje u  80% pacjentdw
Z tuszczycowym zapaleniem stawow (czterokrotnie czesciej niz w samej
tuszczycy); charakterystyczne zmiany to ,objaw naparstka” (czyli
punkcikowate zagtebienia jaok od uktucia szpilki), poprzeczne Iub
podtuzne rowkowanie, zétte plamy przypominajgce ,plamy oleju”
(spowodowane nadmiernym rogowaceniem skory pod paznokciem),

kze ztuszczanie sie paznokcia; zajecie paznokci moze byc¢ jedynym

jowem tuszczycy, dlatego nalezy na nie zwrocic szczegolng uwage,

oczy — do ich zajecia dochodzi u okoto 1/3 osdb z tuszczycowym
zapaleniem stawdw; najczesciej wystepuje zapalenie spojowek, rzadziej
dochodzi do zapalenia btony naczyniowej oka, manifestujgcego sie
bdlem i zaczerwienieniem gatki ocznej oraz zaburzeniami widzenia -
nieleczone zapalenie naczyniowki oka moze doprowadzic do
powaznych powiktan



» miazdzyca — jej przyspieszony rozwoj w tuszczycowym zapaleniu stawow
wynika z przewlektego stanu zapalnego; powiktania miazdzycy (m.in.
zawat 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 (najczescie]
iedomykalno$¢ zastawki aortalnej lub mitralnej), zapalenie aorty lub
zaburzenia w  przewodzeniu bodzcoéw sercowych; chorzy na
luszczycowe zapalenie stawdw powinni by¢ rowniez pod opiekqg
kardiologa, zwtaszcza jesli wystgpiq takie objawy, jak bdl w klatce
piersiowej, dusznosc, ostabienie kondycji fizycznej czy omdlenia.




Badania diagnostyczne

» W badaniach laboratoryjnych poszukuje sie zwiekszonego OB i CRP
(Swiadczgcych o stanie zapalnym), chociaz u czesci pacjentdw sg one
prawidtowe.

» (Czesto wykonuje sie inne badania reumatologiczne, takie jak czynnik
reumatoidalny (w +tZS jest z reguty nieobecny, co pomaga
w roznicowaniu z innymi zapaleniomi stawow) i antygen HLA B27
(czesto wystepujgcy w grupie chordb, do kidrych nalezy tZS, fzw.
spondyloartropatii seronegatywnych).

» Nalezy rowniez wykonac zdjecia radiologiczne zajetych stawow
(najczesciej rgk i stop).



» U pacjentow z podejrzeniem postaci osiowej wykonuje sie
badania obrazowe kregostupa i stawow krzyzowo-biodrowych
(zdjecia radiologiczne lub rezonans magnetyczny).

» W rozpoznawadniu choroby pomocne jest rowniez badanie
ultrasonogradficzne, ktdre pozwala na stwierdzenie cech zapalenia
w obrebie stawow oraz przyczepow sciegnistych.

» | pacjentow z objawami zapalenia spojowek lub naczynidwki oka
konieczne jest badanie okulistyczne.




leczenie

» nijesteroidowe leki przeciwzapalne - u wielu oséb wystarczajg do
opanowania objawdw zapalenia stawdw, natomiast nie wptywajg
na zmiany skorne (rzadko mogg spowodowac ich pogorszenie —
trzeba wtedy zastosowac inny preparat); w okresie zaostrzenia

horoby zazywa sie je codziennie w odpowiednio duze] dawce,
razem z positkiem; nalezy pamietac o przeciwwskazaniach do ich
stosowania (takich jak choroba nerek, nadcisnienie tetnicze czy
choroba wrzodowa) oraz mozliwych dziataniach niepozgdanych

» glikokortykosteroidy — w tuszczycowym zapaleniu stawow podaje
sie je gtownie do wnetrza zajetego stawu, tak aby skutecznie
zmniejszyC objawy zapalenia




= |eki modyfikujgce dziatanie uktadu odpornosciowego:

» Metotfreksat - jest jednym z naqjczesciej stosowanych lekow

w przypadku aktywnego zapalenia stawodw, czesto zmniejsza rowniez

zmiany skorne; lek ten podaje sie raz w tygodniu — doustnie lub

podskornie; przy jego stosowaniu stosuje sie suplementacje kwasu
liowego,

inne leki, takie jak: sulfasalazyna, cyklosporyna, azatiopryna
I leflunomid



» biologiczne i celowane syntetyczne leki modyfikujgce przebieg
choroby - stosunkowo nowe grupy lekdw, kitdre zrewolucjonizowaty
leczenie wielu choréb o podtozu zapalnym; w +tZS i tuszczycy
Z powodzeniem stosuje sie kilka preparatow (etanercept, infliksymab,
adalimumab, golimumab, certoliumab, sekukinumab, iksekizumab,
tofacytynib, barycytynib, upadacytynib), a w trakcie badan
linicznych jest wiele nowych substancii; leki te zmniejszajg objawy
zapalenia stawdw i prawdopodobnie hamujg rowniez niszczenie
stawdw oceniane za pomocg badan obrazowych; zmnigjszeniu
ulegajg rowniez objawy choroby w obrebie skory oraz oczu; ich
zastosowanie jest obecnie ograniczone do ciezkiej postaci choroby,
opornej na inne leki.




Inne metody terapeutyczne

Leczenie miejscowe — dotyczy bezposrednio zajetego stawu; wykonuje sie
m.in.:

» naktucie stawu w celu odbarczenia go z nagromadzonego ptynu
apalnego i podania do wnetrza lekdw przeciwzapalnych (steroidow)

zabiegi usuwajgce zmieniong btone maziowqg (synowektomia) — sq rézne
sposoby ich wykonywania: chirurgiczne, chemiczne (poprzez podanie
substancji niszczgcej btone maziowq) lub z uzyciem radioizotopu

» roznego rodzaju zabiegi korekcyjno-rekonstrukcyjne, majgce na celu
poprawe budowy i funkcjonowania znieksztatconych stawow

» cndoprotezowanie, czyli zastepowanie zniszczonego stawu sztuczng
protezq.



» Wsparcie psychiczne — chorzy na tuszczycowe zapalenie stawow
czesto odczuwajg bdl i nieprawnos¢ uktadu ruchu, a dodatkowq
przyczyng ich cierpienia sq zmiany skorne. Rozpoznanie tej choroby
moze wywotaC ogromny stres i lek o przysztosc. Jest to naturalny
odruch, z ktérym zmaga sie wiekszos¢ osob cierpigcych na chorobe
przewlektg, dlatego wazne jest uzyskanie pomocy i wsparcia osob

liskich, a w razie potrzeby w poradniach specjalistycznych. Niektore
metody (np. biofeedback i terapia behawioralna) bardzo efektywnie
kontrolujg objawy choroby i poprawiajg samoocene.




» Cwiczenia - przewlekta choroba stawdw sprzyja rezygnacji z jakiejkolwiek
aktywnosci fizycznej, tymczasem prowadzi to do zmniejszenia ruchomosci
stawdw, przykurczow i ostabienia sity miesniowej. Regularna aktywnos$cé
fizyczna zapobiega niektdrym niekorzystnym zmianom w stawach, a nawet
je odwraca; wskazane sg c¢wiczenia zwiekszajgce zakres ruchu
i wzmacniajgce miesnie (pomogqg zachowac ruchomose¢ i stabilnose
stawdw) oraz éwiczenia poprawiajgce ogdlng wydolnosé (np. chodzenie,

ptywanie, jazda na rowerze); program cwiczen powinien by¢ opracowany

rzez rehabilitanta i dostosowany indywidualnie do mozliwosci pacjenta,
zaleznie od stopnia zaawansowania choroby, kondycji danej osoby

I wspotistniejgcych chordb.

Od ¢wiczen fizycznych nalezy sie wstrzymac w trakcie zaostrzenia objawow
choroby. Im wczesniej zacznie sie ukierunkowang rehabilitacje, tym tatwiegj
bedzie zapobiec znieksztatceniu i niesprawnosci stawow.



» Odpoczynek - u niektdrych chorych moze wystepowac znaczne
zmeczenie, zwtaszcza w  aktywnym okresie choroby. Wazny jest
odpoczynek — krotkie drzemki w ciggu dnia pomogqg odzyskac energie
I dajg ulge chorym stawom.

Fizykoterapia — rozne techniki, takie jak krioterapia, ultradzwieki, masaze
i balneoterapia, pomagajg zmniegjszyC bdl i zapalenie stawdw oraz
O0zluzniC uktad miesniowy.

Zaopatrzenie orfopedyczne pomaga odcigzyC chore stawy i poradzic
sobie z niesprawnoscig — nalezg do niego stabilizatory na rece, kolana
i stawy skokowe (tzw. ortezy) pomagajgce utrzymac prawidtowe
potozenie stawow, wktadki orfopedyczne do butdw poprawiajgce
budowe stopy i odcigzajgce stawy nosne przy chodzeniu.




» Odpowiednia dieta - chodzi o utrzymanie prawidiowej masy ciata.
Chorzy powinni unikac¢ zarobwno nadwagi oraz otytosci (ktore zwiekszajg
obcigzenie stawow i przyspieszajg rozwdj miazdzycy), jak i niedozywienia
(ktére ostabia organizm i prowadzi do zanikdw miesni). Wazne jest
rowniez dostarczenie kosciom odpowiedniegj ilosci wapnia i witaminy D.

» Zapobieganie chorobom sercowo-naczyniowym - kluczowe jest
ufrzymanie matej aktywnosci choroby oraz zdrowy styl zycia, m.in.
odpowiednia dieta, aktywnosc fizyczna, unikanie picia alkoholu,
niepalenie tytoniu. W zaleznosci od wskazan stosuje sie m.in. leki
zmniejszajgce stezenie cholesterolu (statyny), leki przeciwcukrzycowe,
kwas salicylowy i kwasy omega-3.




Rokowanie

» {uszczycowe zapalenie stawow jest chorobg przewlektq i trudno mowic
o mozliwosci jej wyleczenia. Dos¢ czesto ma ona jednak stosunkowo
tagodny charakter, z dtugimi okresami wyciszenia objawdw (tzw. remisji).

» Niestety u czesci pacjentow (ok. 5%) choroba ma przebieg agresywny
I prowadzi do duzych deformaciji stawdw oraz niesprawnosci.

horzy z ciezkg postaciq tuszczycowego zapalenia stawow zyjg kilka lat
krocej w porownaniu z populacjg ogolng.

Dostepne metody leczenia coraz czesciej pozwalajg na uzyskanie remisji
I normalne funkcjonowanie.



