CHOROBY UKtLADU RUCHU

UMATOIDALNE ZAPALENIE STAWOW
CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWOW

ZESZTYWNIAJACE ZAPALENIE STAWOW
KREGOSLUPA




CHOROBY NARZADU RUCHU MOGA BYC
SPOWODOWANE BEZPOSREDNIM
WPLYWEM CZYNNIKOW
USZKADZAJACYCH TEN NARZAD LUB
TEZ MOGA BYC NASTEPSTWEM
CHOROB OGOLNOUSTROJOWYCH
WPLYWAJACYCH NA FUNKCJONOWANIE
NARZADU RUCHU.




CHOROBY REUMATYCZNE ZALICZANE
SA DO SCHORZEN UKtADOWYCH,
PONIEWAZ OPROCZ UKtADU RUCHU
USZKADZAJA UKEAD KRAZENIA,
NERWOWY, POKARMOWY, DOKREWNY
ORAZ NARZAD WZROKU.




CHOROBY REUMATYCZNE

=» TO CHOROBY O CHARAKTERZE
PRZEWLEKLYM

= \W WIEKSZOSCI NIEULECZALNE

» PROWADZACE DO ZNACZNEJ
NIEPEXNOSPRAWNOSCI



REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWOW
RZS)

» TO PRZEWLEKtA, ZAPALNA,
IMMUNOLOGICZNIE ZALEZNA CHOROBA

TKANKI tACZNEJ

CHARAKTERYZUJE SIE NIESWOISTYM,
SYMETRYCZNYM ZAPALENIEM STAWOW
ORAZ ZMIANAMI POZASTAWOWYMI |
POWIKLANIAMI UKLADOWY MI

» CZESCIEJ DOTYCZY KOBIET NIZ MEZCZYZN




PRZEBIEGA Z OKRESAMI ZAOSTRZEN | REMISJI

CZESTOSC WYSTEPOWANIA RZS WYNOSI 0,3-1,5%
W POPULACJI OGOLNEJ

» SZCZYT ZACHOROWANIA PRZYPADA NA 4. | b&.
DEKADE ZYCIA

» POCZATEK CHOROBY JEST ZAZWYCZAJ
PODSTEPNY | TRWA KILKA TYGODNI




Przyczyny

» Obcigzenie dziedziczne

» Defekt uktadu odpornosciowego

» PteC (kobiety 3 krotnie czescigj niz
mezczyzni)

® |[nfekcje (inicjowanie odpowiedzi
zapalnej)

» Stres




Dtonie w RZS — widoczne guzki
reumatoidalne




Lokalizacja zmian
stawowych w RZS




Prawidiowy staw kolanowy
t : | widziany z boku
. l.
[N AT Raepla
= Chrzastka

\ | Reumatoidalne zapalenie stawow
S | Zapalenie stawu

Dochodzi do zapalenia tkanki wolkdt
kolana | obrzeku slawu, wewnalrz klorago
gromadzi sie plyn zawlerajacy krwinki biake




CHOROBA MOZE ROZPOCIAC SIE
GWALTOWNIE LUB STOPNIOWO

»0OBJAWY MOZNA PODZIELIC NA:
= OBJAWY STAWOWE
= OBJAWY POZASTAWOWE




OBJAWY STAWOWE

» ol i sztywnosc stawow (zazwyczaj rano lub po
okresie nieruszania stawem)

®» obrzek symetrycznych stawow rak i stop (jest
wynikiem rozrostu btony maziowej)

» tkliwosc¢ stawu na ucisk
® ograniczenie ruchomosci




OBJAWY STAWOWE

» deformacja stawow np. odchylenia ulnarnego
palcow rgk tzw. tabedzia szyja | palce
butonierkowate

® przykurcze oraz ograniczenia ruchomosci w
stawach barkowych, a takze zmiany w
stawach kolanowych i biodrowych

® ostabienie sity miesni i zaniki miesniowe




W TYPOWYM PRZEBIEGU CHOROBY
DOCHOD/Z| DO:

» /Zapalenia stawow Zazwyczaj
miedzypaliczkowych Dblizszych, srodreczno-
paliczkowych, srodstopno-paliczkowych,
zapalenie pochewek sciegnistych 1 kaletek
maziowych

» /miany w sciegnach | wiezadtach prowadzgce
do uszkodzenia pozastawowego uktadu ruchu




OBJAWY POZASTAWOWE

» Guzki reumatoidalne — bezbolesne guzki podskorne, najczesciej
zlokalizowane w okolicy tokci, stawow rgk oraz w innych miejscach
narazonych na ucisk; mogg tez powstawaC w narzgdach
wewnetrznych.

» Miazdzyca — jej przyspieszony rozwoj jest wynikiem aktywacji
procesow zapalnych; powiktania miazdzycy sg gtowng przyczynag
przedwczesnego zgonu u o0s6b z RZS; u chorych tych ryzyko

stgpienia zawatu i niewydolnosci serca, nagtego zgonu
ercowego czy udaru mozgu jest 2—3-krotnie wieksze niz u osob
zdrowych




BJAWY POZASTAWOWE CD.

» Serce - oprocz choroby niedokrwiennej serca | zawatu
wynikajgcych z rozwoju miazdzycy moze wystgpic: zapalenie
osierdzia, kardiomiopatia, uszkodzenie zastawek serca -
objawami tych chordb sq: bol w klatce piersiowej, dusznosc
| zmniejszona tolerancja wysitku.

» Py — RIS sprzyja m.n. zapaleniu  optucne]
| Srodmigzszowemu zapaleniu ptuc; choroby te powodujg
sychy kaszel, dusznosc i bol w klatce piersiowe;.

» /Osteoporoza — zarowno RIZS, jok i stosowane w jego leczeniu
steroidy znacznie przyspieszajg rozwoj osteoporozy; wazne
jest odpowiednio wczesne rozpoczecie leczenia
zmniejszajgcego ryzyko wystgpienia ztaman kosci.




BJAWY POZASTAWOWE CD.

» Oczy - czestym objawem jest zespot suchosci wywotany
zapaleniem spojowek, dla ktérego charakterystyczne jest
uczucie piasku lub ciata obcego pod powiekami; rzadziej
dochodzi do zajecia innych strukfur oka | problemow
Z widzeniem.

— czesto wystepuje tzw. zespdt kanatu nadgarstka;
rzadkim, ale groznym powiktaniem jest ucisk na rdzen kregowy
spowodowany podwichnieciem kregdw w odcinku szyjnym
kregostupa — jego objawy to bdl gtowy, zaburzenia czucia
dretwienie, mrowienie, ostabienie czucia bodlu) i ostabienie
ub niedowtad konczyn.




BJAWY POZASTAWOWE CD.

» 7aburzenia hematologiczne - w przebiegu dtugotrwatej
choroby czesto wystepuje umiarkowana niedokrwistosc
(anemia), a takze nieprawidtowa liczbba biatych krwinek.
Dla zaostrzen choroby charakterystyczne jest zwiekszenie
liczby ptytek krwi. Czesciej wystepuje powiekszenie weztow
chtonnych i Sledziony. RZIS zwieksza podatnos¢ na
zakazenia oraz ryzyko rozwoju chtoniakow.




Diagnostyka

» \Nykorzystuje sie kryteria klasyfikacyjne EULAR (Europejska Liga
Przeciwreumatyczna)/ACR (Amerykanskim Kolegium
Reumatologii)

» Zgodnie z nowymi kryteriami rozpoznanie RZS jest uwazane za
pewne, gdy zostanie stwierdzone zapalenie co najmniej jednego
stawu, brak jest innego niz RZS wyttumaczenia dla
stwierdzanego zapalenia stawu oraz chory uzyskat co najmniej 6

10 mozliwych) punktow.

Punkty przyznawane sg w czterech kategoriach: (1) ilosC i
lokalizacja zmienionych zapalnie stawow (0-5 punktow), (2)
nieprawidtowe wyniki badan immunologicznych (0-3 punktow),
(3) podwyzszone parametry zapalenia (01-punktu, (4) czas
trwania objawow (0-1 punktu).

» Pewne RZS rozpoznaje sie gdy suma punktow =6




Badania laboratoryjne

Badania laboratoryjne stuzg do rozpoznawania RZS, prognozowania
ciezkosci choroby i kontroli jej przebiegu.

RF (czynnik reumatoidalny) stwierdza sie u 70-80% chorych (tzw.
seropozytywna posta¢ RZS); RF wykrywa sie jednak rowniez
u zdrowych osob oraz w innych chorobach reumatycznych.

Anty-CCP/ACPA (przeciwciata przeciwko cyklicznemu
cytrulinowanemu peptydowi) — ich zaletg jest to, ze sg bardziej
woiste dla RZS; mogg pojawic sie wczesniej niz objawy choroby oraz
u 0sob Z seronegatywng postacig RZS.
Duze miano RF i anty-CCP wskazuje na ciezkg posta¢ choroby,
z szybkg destrukcjg stawow i wystgpieniem zmian pozastawowych.

Podwyzszone wskazniki zapalne, np. OB, CRP oraz zmiany
w morfologii krwi — stuzg m.in. do oceny aktywnosci choroby.



Badania obrazowe

» \\/ przypadku podejrzenia RZS wykonuje sie zdjecia
radiologiczne (RTG) rak i stop oraz ewentualnie innych
zajetych stawow. Typowe dla RZS zmiany radiologiczne to
obrzek tkanek miekkich 1 zmniejszenie gestosci Kosci
w okolicy stawu, obecnos¢ ubytkow kostnych (nadzerek),
zwezenie szpar stawowych, a na dalszym etapie
nieksztatcenie stawow.

Na poczatku choroby przydatne sg: rezonans magnetyczny
| ultrasonogqrafia, ktére mogg wykaza¢ zmiany zapalne
wczesniej niz RTG. W niektorych przypadkach (np. przy
ocenie kregostupa szyjnego) pomocna jest tomografia
komputerowa.




POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE

» REUMATOLOG = MONITOROWANIE
AKTYWNOSCI CHOROBY

» PRZEPISYWANIE LEKOW

=» ROZPOZNAWANIE | LECZENIE
DZIALAN NIEPOZADANYCH

» PROTEZOPLASTYKA
= ORTOPEDA ZNISZCZONYCH STAWOW

» | ECZ. CHIRURGICZNE




POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE CD.

» FIZJOTERAPEUTA

» TERAPEUTA
ZAWODOWY

FIZJOTERAPIA (CIEPLO, LOD)
CWICZENIA FIZYCZNE

UNIERUCHOMIENIE STAWOW W
OSTREJ FAZIE ZAPALENIA

JAK FUNKCJONOWAC
OSZCZEDZAJAC ZAJETE STAWY

ZABEZPIECZENIE W POMOCE |
PRZYRZADY DO CODZIENNEJ
AKTYWNOSCI



» PODIATRA

POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE CD.

» DOPASOWANIE
ODPOWIEDNIEGO OBUWIA

» /APOBIEGANIE | LECZENIE
ZMIAN SKORNYCH, TJ.
MODZELE | OWRZODZENIA



CELE LECZENIA RZS

» 7t AGODZENIE OBJAWOW

» /APOBIEGANIE DALSZYM
USZKODZENIOM STAWOW POPRZEZ
KONTROLE PROCESU CHOROBOWEGO




Leczenie farmakologiczne

» |eki modyfikujgce przebieg choroby (LMPCh) odgrywajg
podstawowg role w leczeniu RZS, poniewaz nie tylko
tagodzg objawy, ale przede wszystkim hamujg niszczenie
stawow, pozwalajgc na zachowanie sprawnosci i normalne
funkcjonowanie w zyciu codziennym.

®» Powinno sie je zastosowaC mozliwie najwczesniej po
ustaleniu rozpoznania, aby zapobiec powstaniu
nieodwracalnych zmian w stawach. Leki te nie zapewniajg
jednak petnego wyleczenia — po ich odstawieniu choroba
Z reguty nawraca.




Wyréznia sie LMPCh ,konwencjonalne syntetyczne”
(ksLMPCh), ,celowane styntetyczne” (csLMPCh) oraz
,biologiczne” (bLMPCh). Do ksLMPCh stanowigcych leczenie
pierwszego wyboru zalicza sie:

» metotreksat

» |eflunomid

» sulfasalazyne

» pﬁlorochine/hydroksvchlorochine

Poczatkowy efekt dziatania tych lekow pojawia sie po
pewnym czasie, z reguty po 1-2 miesigcach (petny po
uptywie 3—6 miesiecy). Metotreksat jest lekiem pierwszego
wyboru w RZS, ma on duzg skutecznos¢ i z reguly jest
dobrze tolerowany (wiele dziatan niepozadanych ma
charakter przejsciowy).




Leki biologiczne uzyskiwane za pomocg technik inzynierii
genetycznej, ktore skierowane sg przeciwko czynnikom
zaangazowanym w proces zapalny. Wyrdznia sie kilka typow
lekow biologicznych, zaleznie od ich docelowego miejsca
dziatania (m.in. TNF, 1I-6, limfocyty T lub B). Leki te podaje sie
parenteralnie, najczesciej podskornie, rzadziej dozylnie.

W leczeniu RZS najczesciej stosuje sie:

Adalimumab, etanercept, infliksymab, certolizumab, golimumab

atacept, tocilizumab, rytuksymab.

W ostatnim czasie, do innowacyjnych terapii RZS dotgczyty
rowniez celowane syntetyczne LMPCh, hamujgce szlaki zapalne
poprzez tzw. Kkinazy janusowe (tofacytynib, Dbaricytynib,
upadacytynib), ktorych zaletg jest podawanie doustne.



» Ffekt dziatania innowacyjnych lekéw jest zauwazalny nieco
szybciej, najczesciej w ciggu 2—6 tygodni. Najczesciej podaje
sie je w skojarzeniu z lekami syntetycznymi (gtownie
z metotreksatem), co przedtuza ich skutecznosc.

» | eki biologiczne sg zarezerwowane dla pacjentow, u ktérych
nie-udaje sie uzyskaC odpowiedniej kontroli choroby mimo
osowania maksymalnych tolerowanych dawek lekow
syntetycznych, rzadziej jako wstepne leczenie osob z duzag
aktywnoscig choroby i czynnikami ztego rokowania.




» Glikokortykosteroidy (GKS) szybko zmniejszajg objawy
zapalenia stawow i hamujg proces ich niszczenia, dlatego
czesto stosuje sie je na poczatku choroby (zanim zacznie
dziata¢ podstawowy LMPCh) oraz w jej zaostrzeniach.

» /e wzgledu na wiele dziatan niepozgdanych powinno sie
dgzy¢ do jak najszybszego zmniejszenia dawki GKS
{ stosowania ich przez jak najkrotszy czas.

GKS mozna rowniez podawac¢ bezposrednio do wnetrza
chorego stawu (Prednizolon, Metyloprednizolon).




» Niesteroidowe leki przeciwzapalne — zmniejszajg objawy
zapalenia stawow, ale nie hamujg postepu choroby, dlatego
stosowane sg wytgcznie jako leki wspomagajgce w walce
z bolem i sztywnoscig stawow. Wykazujg wiele dziatan
niepozgdanych, takich jak krwawienie z przewodu
pokarmowego, uszkodzenie nerek 1 zwiekszone ryzyko
wystagpienia chordob serca.

» Nie mozna przyjmowacC wiecej niz jednego leku z tej grupy
| nie przekraczac zaleconych dawek.

» \Wybrane leki z tej grupy: diklofenak, ibuprofen, ketoprofen,
naproksen, nimesulid, celekoksyb, etorykoksyb.




» | eki przeciwbodlowe, takie jak: paracetamol
| opioidy, stosuje sie, jesli mimo petnhego leczenia
podstawowego utrzymujg sie dolegliwosci

Olowe.




Leczenie niefarmakologiczne

U wszystkich chorych oprécz stosowania lekow bardzo
wazne sg:.

» wsparcie psychiczne - choroba, ktora czesto wigze sie
z bolem i niesprawnoscig, moze rowniez wywotywac frustracje,
poczucie uzaleznienia od innych, a nawet depresje, dlatego
nalezy szukaC wsparcia psychicznego u bliskich oraz
w /poradniach specjalistycznych; niektére metody (np.
biofeedback i terapia behawioralna) sg bardzo efektywne

kontrolowaniu objawow choroby i poprawiajg samoocene

odpoczynek - zmeczenie jest czestym objawem RZS,
zwtaszcza w jej aktywnym okresie, krotkie drzemki w ciggu dnia
pomogg odzyskac energie i dajg ulge chorym stawom




®» Cwiczenia - <chorzy na RZS czesto rezygnujg

z jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej, co prowadzi do
zmniejszenia ruchomosci stawow, przykurczow | ostabienia
sity miesniowej; regularna aktywnosc¢ fizyczna zapobiega
niektorym niekorzystnym zmianom w stawach, a nawet je
odwraca;

skazane sg cCwiczenia zwiekszajgce zakres ruchu
| wzmacniajgce miesnie (pomogg zachowacC ruchomosc
| stabilnos¢ stawow) oraz ¢wiczenia poprawiajgce ogolng
wydolnos¢ (np. chodzenie, ptywanie, jazda na rowerze);
program Cwiczen powinien byC opracowany przez
rehabilitanta 1 dopasowany indywidualnie do kazdego
pacjenta, zaleznie od stopnia zaawansowania choroby,
kondycji danej osoby i wspotistniejgcych chorob



» fizykoterapia — rozne techniki, takie jak krioterapia,
ultradzwieki, masaze i balneoterapia, pomagajg zmniejszyc
bol | zapalenie stawow oraz rozluzni¢ uktad miesniowy; ich
zastosowanie wymaga doktadne] oceny stanu zdrowia
| rozwazenia ewentualnych przeciwwskazan

» zaopatrzenie ortopedyczne pomaga odcigzy¢ chore
awy | poradziC sobie z niesprawnoscig — nalezg do niego
laski, kule, chodziki, fotele inwalidzkie pomagajgce
W poruszaniu sie, stabilizatory na rece, kolana i stawy
skokowe (tzw. ortezy) pomagajgce utrzymac prawidtowe
potozenie stawow, wktadki ortopedyczne do butow
poprawiajgce budowe stopy i odcigzajgce stawy nosne
przy chodzeniu




» dostosowanie otoczenia do niesprawnosci, np.

specjalnie dostosowane sprzety kuchenne, meble, uchwyty
pomagajgce przy wstawaniu, przystosowany samochod —
pomogg wykonywac czynnosci zycia codziennego

odpowiednia dieta — chodzi tu o utrzymanie prawidtowej

asy ciata; unika¢ zarowno nadwagi i otytosci (ktore
ZwWiekszajg obcigzenie stawoOw oraz przyspieszajg rozwoj
miazdzycy), jak i niedozywienia (ktore ostabia organizm
| prowadzi do zanikdbw miesni); wazne jest rowniez
dostarczenie  kosciom odpowiedniej ilosci wapnia
| witaminy D, gdyz RZS znacznie przyspiesza rozwo;
osteoporozy



Leczenie miejscowe

Leczenie miejscowe reumatoidalnego zapalenia stawow
dotyczy bezposrednio zajetego stawu.

Wykonuije sie:

punkcje stawu w celu odbarczenia go z nagromadzonego ptynu
zapalnego i podania do wnetrza lekow przeciwzapalnych (GKS)

zabiegi usuwajgce zmieniong btone maziowg (tzw. synowektomie) —
sg rozne sposoby ich wykonywania: chirurgiczne, chemiczne (poprzez
podanie substancji niszczgcej btone maziowg) lub z uzyciem
radioizotopu

6znego rodzaju zabiegi korekcyjno-rekonstrukcyjne, majgce na celu
poprawe budowy i funkcjonowania znieksztatconych stawow

endoprotezowanie, czyli zastepowanie zniszczonego stawu sztuczng
protezg

artrodeze, polegajgcg na catkowitym usztywnieniu stawu, dzieki
czemu eliminuje sie bal

odbarczanie zespotu ciesni kanatu nadgarstka, ktory czesto
towarzyszy RZS.



CELEM DZIALAN PODJETYCH PRZEZ
PIELEGNIARKE JEST:

» PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO WARUNKOW ZYCIA
CODZIENNEGO POPRZEZ:

» SAMODZIELNE WYKONYWANIE WSZYSTKICH

CZYNNOSCI ZYCIA CODZIENNEGO, DOTYCZACYCH

TRZYMANIA ZDROWIA, WZMACNIANIA GO,
WPLYWAJACYCH NA DOBRE SAMOPOCZUCIE

» PODEJMOWANIE SAMODZIELNYCH DECYZJI
DOTYCZACYCH ZDROWIA | ZYCIA



EDUKACJA POWINNA OBEJMOWAC:

» PRZYGOTOWANIE CHOREGO DO POSTEPOWANIA
POLEGAJACEGO NA Zt AGODZENIU PRZEBIEGU CHOROBY,
SKROCENIA CZASU JEJ TRWANIA, ZtAGODZENIU
SKUTKOW, ZAPOBIEGANIA | WYELIMINOWANIA
UPOSLEDZEN | POWIKLAN

» NAXUCZENIE PACJENTA ZYCIA Z CHOROBA

» PRZYGOTOWANIE | PRZEKONANIE CHOREGO DO ZMIANY
TRYBU ZYCIA

ZAPOBIEGANIE WTORNEMU KALECTWU



EDUKACJA POWINNA OBEJMOWAC
CD:

» MOTYWOWANIE CHOREGO | JEGO RODZINY DO
CZYNNEGO UDZIAtU W PROCESIE
PIELEGNOWANIA

» USWIADOMIENIE PACJENTOWI
SPOLODPOWIEDZIALNOSCI ZA PRZEBIEG |
FEKTY PROCESU PIELEGNOWANIA | LECZENIA



POWIKLANIA

» TRZY GRUPY:

» CHOROBY POWIAZANE PRZYCZYNOWO
Z RZS

=» AMYLOIDOZA
= ZAPALENIE NACZYN
» OSTEOPOROZA




POWIKEANIA

» POWIKLANIA LECZENIA RZS
» OSTEOPOROZA
» CHOROBA WRZODOWA ZOt ADKA
» CUKRZYCA
» [INNE CHOROBY INTERNISTYCZNE
= NIEWYDOLNOSC SERCA
» PRZEWLEKLE CHOROBY PLUC
» CHOROBA WRZODOWA




W PRZEBIEGU RZS MOZE DOJSC DO
UNIERUCHOMIENIA | MOZE UTRZYMYWAC SIE
ROZNIE DLUGO W ZALEZNOSCI OD PRZYCZYNY.
NIESIE TO ZA SOBA DOSC POWAZNE PROBLEMY
PIELEGNACYJNE.

DtJUGOTRWALE UNIERUCHOMIENIE WYWIERA
GATYWNY WPLYW NA FUNKCJE WIELU
ARZADOW | UKLADOW. MOZE BYC PRZYCZYNA
WIELU POWAZNYCH POWIKLAN.




DO POWIKLAN TAKICH NALEZA:

= ZAPALENIE PLUC

= ODLEZYNY

= CHOROBA ZATOROWO-ZAKRZEPOWA
» PRZYKURCZE MIESNIOWE

= ZANIK MIESNI

= ZNIEKSZTALCENIA STAWOWE

= ODWAPNIENIE KOSCI

= ZAKAZENIE DROG MOCZOWYCH

= KAMICA NERKOWA

= ZAPARCIA




DZIALtANIA PIELEGNIARSKIE

» PRAWIDLOWE ULOZENIE CHOREGO, CZESTA
ZMIANA POZYCJI Z UWZGLEDNIENIEM
PRZECIWWSKAZAN

» \WSPOLUDZIAL W WYKONYWANIU GIMNASTYKI
ODDECHOWEJ

» ZAPEWNIENIE ODPOWIEDNIEGO MIKROKLIMATU
NA SALI

» OBSERWACJA W  KIERUNKU OBJAWOW
INFEKCJI DROG ODDECHOWYCH

» WSPOLUDZIAL W WYKONYWANIU CWICZEN
PRZEZ PACJENTA



DZIAtANIA PIELEGNIARSKIE CD.

» ULOZENIE FUNKCJONALNE KONCZYN | CIAtA
ZAPOBIEGAJACE WADLIWYM USTAWIENIOM STAWOW

» STOPNIOWE POSZERZANIE ZAKRESU CWICZEN
SPRAWNIAJACYCH

WSPOLUDZIAL. W  ZASTOSOWANIU  ZABIEGOW
FIZJOTERAPEUTYCZNYCH  WPLYWAJACYCH NA
OBNIZENIE NAPIECIA MIESNIOWEGO |
ZAPOBIEGAJACYCH PRZYKURCZOM MIESNIOWYM



DZIAtANIA PIELEGNIARSKIE CD.

» OBSERWACJA SKORY, SZCZEGOLNIE W MIEJSCACH
NARAZONYCH NA WYSTEPOWANIE ODLEZYN

» PRZESTRZEGANIE ZASAD HIGIENY CALEGO CIALA

» NACIERANIE, OKLEPYWANIE | MASAZ MIEJSC
CZEGOLNIE NARAZONYCH

»/STOSOWANIE UDOGODNIEN PRZECIWODLEZYNOWYCH




DZIAtANIA PIELEGNIARSKIE CD.

» WSPOLUDZIAL. W ZASTOSOWANIU ODPOWIEDNIEJ
DLA DANEGO PACJENTA DIETY

= OKAZANIE PACJENTOWI ZAINTERESOWANIA POPRZEZ
ESTA ROZMOWE

ROZWIAZYWANIE W MIARE MOZLIWOSCI
NURTUJACYCH PACJENTA PROBLEMOW



CHOROBA ZWYRODNIENIOWA
STAWOW

®» Postepujgce zmiany o charakterze degeneracyjnym z
towarzyszgcymi zmianami  naprawczo-wytworczymi @ w
obrebie chrzastki stawowej i podchrzestnej warstwy kostnej,
prowadzace do wuposledzenia funkcji stawoéw oraz
dolegliwosci bolowych.

» /|stotg choroby sg zmiany strukturalne catego stawu, w tym
utrata chrzgstki stawowej. Tworzenie wyrosli kostnych
(osteofitow), sklerotyzacja tkanki podchrzestnej, proces
zapalny, zwiotczenie wiezadet okotostawowych 1 zanik
miesni.



CHOROBA ZWYRODNIENIOWA
STAWOW

= DOTYCZY OSOB POWYZEJ 65 ROKU
ZYCIA, ALE MOZE ROZWINAC SIE U
OSOB PRZED 50 ROKIEM ZYCIA

» DOTYCZY STAWOW DUZYCH, MALYCH
ORAZ STAWOW KREGOSt.UPA



CZYNNIKI MAJACE WPLYW NA
ROZWOJ CHOROBY

» WIEK (POWYZEJ 50 ROKU ZYCIA)

» PtEC (KOBIETY CHORUJA CZESCIEJ)
» PREDYSPOZYCJE GENETYCZNE

» PRZEBYTE URAZY

= \WRODZONE DEFEKTY UKLADU KOSTNO-
STAWOWEGO (DYSPLAZJA STAWU
BIODROWEGO)

» DIETA, AKTYWNOSC FIZYCZNA
» OTYLOSC



CZYNNIKI MAJACE WPLYW NA
ROZWOJ CHOROBY CD.

» \WSPOLISTNIEJACE INNE SCHORZENIA
(CHOROBY METABOLICZNE, NIEWYDOLNOSC
SERCA)

» CZYNNIKI ZAWODOWE (RODZAJ
WYKONYWANEJ PRACY)

» OBCIAZENIA DODATKOWE (WYCZYNOWE
UPRAWIANIE SPORTU)




Ze wzgledu na lokalizacje wyroznia sie ChZS:

= Stawu biodrowego
= Stawu kolanowego
» Stawow rgk

Stawu kregostupa

® |nnych stawow

» Postac wielostawowg




OBJAWY

» BOl nasilajgcy sie podczas wysitku i obcigzenia, a malejacy
po odpoczynku. W zaawansowanym stopniu bol odczuwany
jest w spoczynku, a nawet w czasie snu

» Sztywnosc¢ poranna, ustepujgca w ciggu 5-10 minut, moze
sie powtarza¢ w ciggu dnia po okresie bezruchu (sztywnosc
,Startowa”).

» BolesnoSC w obrebie zmienionych chorobowo stawow,
ysiek w stawie, poszerzenie obrysow kostnych stawow,
znieksztatcenia | przykurcze

» Niestabilnos¢ w stawach, zwtaszcza kolanowych
» (Ograniczenie ruchomosci

®» QObecnosc guzkow Hebredena W stawach
miedzypaliczkowych dalszych

» Rzadzie] guzki Boucharda w stawach miedzypaliczkowych
blizszych




Boucharda

!




Diagnostyka

® rozpoznanie na podstawie objawow
| charakterystycznych zmian widocznych na
zdjeciach radiologicznych -~ typowe

leprawidtowosci to zwezenie szpary stawowej,
torbiele zwyrodnieniowe, zageszczenie Kosci
potozone] bezposrednio pod chrzgstkg | wyrosla
kostne (osteofity).




» (Czasem przydatne sg inne badania takie jak USG stawow,
tomografia komputerowa (TK) czy rezonans magnetyczny
(MR).

» Badania laboratoryjne wykonuje sie w przypadku
podejrzenia innej choroby reumatologicznej oraz w celu
kreslenia bezpieczenstwa stosowanych lekow.

W razie wystgpienia ptynu w stawie lekarz moze wykonac
punkcje stawu i badanie ptynu stawowego.




CELE TERAPEUTYCINE OSC'),B L CHOROBA
YRODNIENIOWA STAWOW

» FDUKACJA CHOREGO | RODZINY W ZAKRESIE
CHOROBY | JEJ LECZENIA

» 7t AGODZENIE BOLU

» POPRAWA CZYNNOSCI | OGRANICZENIE
ESPRAWNOSCI

»//AHAMOWANIE LUB ZWOLNIENIE POSTEPU
CHOROBY | ZAPOBIEGANIE EWENTUALNYM
POWIKLANIOM



Leczenie farmakologiczne

®» Do najczesciej stosowanych nalezg: paracetamol, niesteroidowe
leki przeciwzapalne (podawane doustnie, domiesniowo Ilub
miejscowo-zewnetrznie na skore) i opioidy. W niektorych
przypadkach skuteczne mogg sie okazac powszechnie reklamowane
leki ,poprawiajgce jakosc¢ chrzgstki”, takie jak: siarczan glukozaminy
I siarczan chondroityny. Dotychczas nie udowodniono jednak, ze
hamujg one postep choroby zwyrodnieniowej (u niektérych pacjentow
m@gg natomiast zmniejszyC¢ dolegliwosci zwigzane z chorobg
yrodnieniowq).

»/ W przypadku znacznego nasilenia objawow lekarz moze
zaproponowacC punkcje stawu oraz podanie leku bezposrednio do
jego wnetrza (zaleznie od sytuaciji steroidu lub kwasu hialuronowego)
— takie podanie leku moze znacznie zmniejszyC objawy choroby
zwyrodnieniowej na dtuzszy czas.




Leki wspomagajgce leczenie bolu, m.in. duloksetyna, pregabalina
— sg stosowane w leczeniu roéznych przewlektych zespotow
bolowych, kiedy dotgczajg sie inne mechanizmy bolu wynikajgce np.
z zaburzen przewodzenia bodzcow bolowych i zaburzen snu.

Leki podawane do wnetrza stawu ("blokady"). W przypadku
znacznego nasilenia objawow lekarz moze zaproponowac punkcje
stawu oraz podanie leku bezposrednio do jego wnetrza. Moze to
znacznie ztagodzi¢ objawy choroby zwyrodnieniowej. Po zabiegu
czasami wystepuje przejsciowe nasilenie objawow, ktore mija

ciggu jednej doby (w tym czasie nie wolno obcigza¢ stawu).
Zaleznie od sytuacji do wnetrza stawu podaje sie:

glikokortykosteroidy — ich dziatanie polega na zahamowaniu
procesu zapalnego; ze wzgledu na dziatania niepozgdane (ryzyko
uszkodzenia stawu, sporadycznie zakazenie) nie mozna ich
podawac wiecej niz 3—4 razy rocznie do jednego stawu,



*» kwas hialuronowy - skladowa normalnego ptynu
stawowego; po jego podaniu zmniejszenie bolu moze sie
utrzymywac przez kilka miesiecy; podaje sie go do stawu
kolanowego, ale bada sie rowniez skutecznoscC jego
podania do innych stawow.




Leczenie chirurgiczne zwyrodnienia stawow

» /astosowanie leczenia chirurgicznego rozwaza sie
w przypadku zaawansowane] choroby zwyrodnieniowej,
ktora znacznie ogranicza aktywnosC zyciowg, powoduje
trudnos¢ w opanowaniu bolu i nie odpowiada na inne
rodzaje leczenia (najlepiej zanim wystgpig jej podzne
powiktania, takie jak zanik miesni lub znieksztatcenie
stawu).

» \W przypadku choroby zwyrodnieniowej kolana lub biodra
najczesciej zastepuje sie chory staw sztuczng protezg (tzw.
endoprotezoplastyka, aloplastyka stawu).




POSTEPOWANIE
NIEFARMAKOLOGICINE

= UNIKANIE NADMIERNEGO OBCIAZENIA
» NORMALIZACJA MASY CIALA

» /AOPATRZENIE ORTOPEDYCZNE —
STABILIZATORY STAWU, MIEKKIE KOLNIERZE,
ORSETY LEDZWIOWE, LASKI

FIZJOTERAPIA, BALNEOTERAPIA




POSTEPOWANIE
FARMAKOLOGICINE

» SRODKI PRZECIWBOLOWE
» NIESTEROIDOWE LEKI PRZECIWZAPALNE
» GLIKOKORTYKOSTEROIDY (DOSTAWOWO)

= OPIOIDOWE LEKI PRZECIWBOLOWE (SILNE
BOLE)

LEKI MODYFIKUJACE PROCES ZAPALNY
(SULFASALAZYNA)




PROBLEMY PIELEGNACYJNE

» OGRANICZENIE RUCHOMOSCI STAWOW,
CZASAMI CAYKOWITE USZTYWNIENIE

» ODLEZYNY | INNE POWIKELANIA
WYNIKAJACE Z PRZEWLEKLEGO
UNIERUCHOMIENIA

» ZNIEKSZTALCENIA STAWOW OBJETYCH
CHOROBA

» PRZYKURCZE STAWOWE
» PRZYGNEBIENIE, DEPRESJA
» OGOLNE ZNIECHECENIE




ZESITYWNIAJACE ZAPALENIE
STAWOW KREGOSLUPA (ZZSK)

JEST PRZEWLEKLYM, POSTEPUJACYM
SCHORZENIEM OBEJMUJACYM STAWY
KRZYZOWO-BIODROWE, DROBNE STAWY
REGOSLUPA, PIERSCIENIE WEOKNISTE |
WIEZADtA KREGOSEUPA, DOPROWADZAJACYM
O ICH STOPNIOWEGO USZTYWNIENIA.




» Przyczyna ZZSK jest nieznana

» Podejrzenie udziatu czynnikdw srodowiskowych
(zakazenia bakteryjne) | uwarunkowan
genetycznych

» Czestos¢ wystepowania wynosi 0,3-1,5%, z
czego 2-3 krotnie czesciej dotyczy mezczyzn

» Rozpoczyna sie przewaznie pod koniec okresu
dojrzewania lub u mtodych os6b dorostych
(miedzy 17. a 35. rz.), moze jednak wystgpic
rowniez u dzieci | starszych osob.



Rozpoznanie

® rozpoznanie ZZSK na podstawie uzyskanych od pacjenta
informacji, badania narzgdu ruchu oraz wynikéw badan
obrazowych i laboratoryjnych.

» Badajgc pacjenta, lekarz ocenia ruchomosc kregostupa we
wszystkich kierunkach (np. przy pochyleniu do przodu,
ktonach w bok, odwracaniu gtowy do tytu, rozszerzaniu
klatki piersiowej przy gtebokim oddychaniu) oraz bada, czy
wystepuja bol i tkliwosC w miejscach charakterystycznych
dla ZZSK, takich jak stawy krzyzowo-biodrowe, kregostup,
okolice przyczepow zeber do mostka i kregostupa czy
okolice piet.




» U kazdego pacjenta z podejrzeniem ZZSK nalezy
wykonaé RTG stawoéw krzyzowo-biodrowych, na ktorym
szuka sie cech ich zapalenia, np. nadzerek kostnych;
niestety zmiany te widoczne sg z reguty dopiero po kilku
latach trwania choroby.

= \V watpliwych przypadkach, gdy wystepujg objawy choroby,
a w RTG nie stwierdza sie typowych zmian, pomocny jest
magnetyczny rezonans jgdrowy (MRI), dzieki ktéremu
mozna znacznie szybciej wykry¢ zmiany zapalne.

W celu oceny kregostupa wykonuje sie zdjecia
radiologiczne, a czasami rowniez tomografie komputerowg
(TK) lub rezonans magnetyczny (MR) (np. przy podejrzeniu
ucisku na struktury nerwowe).

» \W przypadku objawow zapalenia stawow i przyczepow
Sciegnistych pomocne jest badanie ultrasonograficzne
(USG).




Badania laboratoryjne

» Oznaczenie antygenu HLA B27, markera genetycznego
tej choroby. Nalezy podkresli¢, ze wystepuje on u okoto 8%
populacji, z ktorej tylko czes¢ (ok. 2%) choruje na ZZSK.
Jego  stwierdzenie nie  swiadczy  jednoznacznie
0 wystepowaniu choroby, tak samo jak jego brak jej nie
wyklucza. Zwigzek tego antygenu z ZZSK znacznie sie
Ozni w zaleznosci od rasy | grupy etnicznej. Znaczenie HLA
B27 w naszej populaciji:

% dodatni wynik oznaczenia HLA B27 przy typowych
objawach choroby bardzo silnie przemawia za
wystepowaniem ZZSK

“ ujemny wynik oznaczenia HLA B27 bez cech ZZSK
w badaniach obrazowych czyni rozpoznanie mato
prawdopodobnym.




» Wskazniki stanu zapalnego (OB, CRP) wskazujg na
zaostrzenie choroby. Wyniki ich oznaczen mogg bycC jednak
u wielu chorych prawidlowe pomimo wystepowania

choroby.
» |[nne badania. Morfologia krwi - chorobie czesto
towarzyszy umiarkowana niedokrwistosc, wynik

zewlektego stanu zapalnego. Ciezka niedokrwistosc,
zwlaszcza jesli pojawita sie w krotkim czasie, powinna
zawsze budziC podejrzenie krwawienia z przewodu
pokarmowego, ktore jest powiklaniem dtugotrwatego
stosowania NLPZ. W celu kontrolowania dziatan
niepozgdanych lekow 1 ewentualnych powiktan choroby
powinno wykonac sie inne badania (np. badania funkciji
nerek i watroby).




OBJAWY

= BOL W OKOLICY KRZYZOWE.
PROMIENIUJACY DO PACHWIN,
POSLADKOW | STAWOW KOLANOWYCH
(CZESTO W NOCY)

» UCZUCIE OSLABIENIA
» STANY PODGORACZKOWE
» SPADEK MASY CIALA

» BOL W OKOLICY KLATKI PIERSIOWEJ,
NASILAJACY SIE PODCZAS ODDYCHANIA,
PROMIENIUJACY WZDtUZ ZEBER




OBJAWY CD.

» OGRANICZENIE , RUCHOMOSCI
ODCINKA OBJETEGO PROCESEM

ZAPALNYM

» /ZMIANA SYLWETKI CIALA, DOCHODZI DO

ZNIESIENIALOR
POGLEBIENIA KI
ORAZ ZANIKU M

DOZY
-OZY

ESNI

 EDZWIOWEJ,
PIERSIOWEJ

POSLADKOWYCH



Podwichnigcie stawu
szczytowo-obrotoweqo,
zZlamanie szyjnego
odeinka kregosiupa Zesztywniajace
mapalenie stawow
) | kregoslupa
Zmiany
zapaine Zapalenie
w stawach - stawu krzyzowo-
m N k -bindroweqo
W Bolesnosc
. uciskowa nad
wynoslosciami
kostnymi
Zapalenie
Zapalenia rozciegna T $ciegna pigtowego
podesawowego (Achillesa)

Ryc. 1. Typowe kliniczne objawy dotyczace ukladu migsniowo-
-szkieletoweqo




Zapalenie gatek
ecznych

tuszcayca

Zaburzenia
przewodnictwa

N'm’?‘:[““’:‘ mi-:;rnn: srodsercowego;
W plucach:ft'!rpie niedomykalnosé
zmian grudiczych zastawki aorty

Uszkodzene
ogona konskiego

Przewlekle zmiany

oat: [ Zakazenia
driyy MoCzowo-
-pleiowych

Ryc. 2. Zmiany pozamigsniowe w ZZSK
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Postepujgce zmiany w ZZSK




/miany zachodzgce w ZZSK
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POSTEPOWANIE
NIEFARMAKOLOGICINE

= KINEZYTERAPIA W CELU UTRZYMANIA
ODPOWIEDNIEJ POSTAWY, OPOZNIENIA
PROCESU KOSTNIENIA, POPRAWY SILY
MIESNIOWEJ KREGOStUPA ORAZ
ZACHOWANIA SPRAWNOSCI
ODDECHOWEJ




Leczenie farmakologiczne

= |nnowacyjne terapie (leki biologiczne i celowane

syntetyczne leki modyfikujace przebieg choroby) to
stosunkowo nowa grupa lekow stosowanych w terapii ZZSK.
Wykazujg one duzg skutecznos¢ w tagodzeniu bolu
| sztywnosci oraz w poprawie jakosci zycia, a coraz wiecej
dowodow wskazuje na hamowanie przez nie postepu
zesztywnienia kregostupa. Nie prowadzg jednak do

leczenia choroby — po ich odstawieniu u wiekszosci
pacjentow objawy powracaja.

W leczeniu ZZSK w Polsce stosuje sie tzw. inhibitory TNF
(adalimumab,  certolizumab, etanercept, golimumab,
infliksymab), inhibitory inerleukiny-17  (sekukinumab,
iksekizumab) oraz inhibitory JAK  (upadacytynib).
Wskazaniem do ich wtgczenia jest duza aktywnosc¢ choroby
utrzymujgca sie pomimo leczenia NLPZ.



» Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) sg najczescie]
stosowanymi lekami w terapii ZZSK. Zmniejszajg bal
| sztywnosc kregostupa, poprawiqjgc jego
funkcjonowanie. Aby osiggngcC petny efekt leczenia,
ktory pojawia sie z reguty dopiero w ciggu 6 tygodni,
stosuje sie je w regularnych odstepach czasu | w
odpowiednio duzych dawkach.

» 7apobieganie osteoporozie i jej leczenie. Z/SK
przyspiesza rozwoj osteoporozy. Aby jej unikngc, nalezy
wprowadzic odpowiednie modyfikacje stylu zycia
| zmniejszyC aktywnosSC samej choroby. W leczeniu
osteoporozy najczescie] stosuje sie bisfosfoniany




» |Leki przeciwbélowe, takie jak paracetamol Iub opioidy,
stosuje sie pomocniczo w walce z bdlem (jesli NLPZ sg
niewystarczajgce lub ich stosowanie jest przeciwwskazane).

» Sulfasalazyna lub metotreksat — ich zastosowanie w ZZSK
ogranicza sie tylko do przypadkow, gdy oprocz kregostupa sg
zajete rowniez inne stawy (tzw. obwodowa posta¢ ZZSK).

» Miejscowe stosowanie steroidow polega na iniekcji

eroidu bezposrednio do miejsca, w ktorym wystepuje stan

zapalny (np. stawu krzyzowo-biodrowego i innego zajetego

stawu lub w okolice przyczepow sciegnistych). Wigze sie

z niewielkim ryzykiem zakazenia lub uszkodzenia sciegna

albo wiezadta. Steroidy w postaci kropli do oczu stosuje sie
rowniez w zapaleniu naczyniowki oka.




Leczenie chirurgiczne ZZSK

=» Endoprotezowanie (aloplastyka) stawu biodrowego lub
kolanowego polega na zastgpieniu chorego stawu proteza.
Wskazaniem do operacji jest utrzymujgcy sie Dbol
| ograniczenie ruchomosci stawu pomimo leczenia
zachowawczego. Operacja zmniejsza bol i poprawia funkcje
stawu.

» Operacje kregostupa nalezy rozwazyC, jesli wystgpig
objawy neurologiczne spowodowane podwichnieciem
| niestabilnoscig stawow kregostupa lub ztamaniem kregow.

» QOprocz tego wykonuje sie rowniez operacje poprawiajgce
os kregostupa (tzw. osteotomie korekcyjne), majgce na
celu poprawe rownowagi ciata oraz zwiekszenie pola
widzenia (ktére moze ulec znacznemu ograniczeniu wskutek
pochylenia ciata do przodu). Najczesciej dotyczag
ledzwiowego odcinka kregostupa.




Tabela 1. Postepowanie usprawniajgce w ZZSK (wg Kippel J.H., Dieppe
PA. Rheumatology, Mosby, London, 1998)

Okres zaostrzenia
775K

Dziatanie przeciwbdlowe, przeciwzapalne:
B unieruchomienie

B NLPZ, kortykosteroidy w iniekcjach dostawowych
W jonoforeza z NLPZ
W miejscowa krioterapia

Utrzymanie ruchomosci stawow:
m Cwiczenia zwiekszajace zakres ruchdw
® Cwiczenia izometryczne migsni

Cwiczenia oddechowe

Okres remisji ZZSK

Utrzymanie ruchomosci;

B twiczenia zakresu ruchdw

W Ccwiczenia wzmacniajgce migsnie, czynne wolne i z oporem
W cwiczenia rozciagajace

Ochrona stawaw:

W edukacja

W zaopatrzenie ortopedyczne (kule, laski, stabilizatory)
W modyfikacja czynnikdw Srodowiska

Rozluznienie migsni:
W cieplo (sollux, cieple zele)
W hydroterapia

Wydolnosé sercowo-oddechowa:
W kontrolowana aktywnosc fizyczna
B cwiczenia wytrzymalosciowe

W sport rekreacyjny

Korekeja deformacii:
W zabiegi operacyjne



PROBLEMY PIELEGNACYJNE

=» DEFICYT SAMOOPIEKI Z POWODU BOLU,
USZTYWNIENIA KREGOStUPA |
ZWYRODNIENIA STAWOW BIODROWYCH

= MOZLIWOSC Zt AMANIA KREGOSEUPA Z
POWODU JEGO USZTYWNIENIA |
ZWIEKSZONEGO RYZYKA UPADKU




DZIALANIA PIELEGNIARSKIE

» AKTYWIZOWANIE PACJENTAW ZAKRESIE
SAMODZIELNEGO WYKONYWANIA CZYNNOSCI
CODZIENNYCH

» MOBILIZOWANIE CHOREGO DO UCZESTNICTWA
REHABILITACJI RUCHOWEJ | ZABIEGACH
FIZJOTERAPEUTYCZNYCH

ZAPEWNIENIE PACJENTOWI BEZPIECZENSTWA |
POMOCY PODCZAS PRZEMIESZCZANIA SIE



DZIAtANIA PIELEGNIARSKIE CD.

» /AOPATRZENIE CHOREGO W SPRZET
POMOCNICZY | ORTOPEDYCZNY, ULATWIAJACY
PORUSZANIE SIE ORAZ SAMOOBStUGE

» PRZYSTOSOWANIE POMIESZCZEN DO POTRZEB
SOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

WSPOY.UCZESTNICZENIE W PROCESIE
LECZENIA, PODAWANIE ZLECONYCH LEKOW



DZIAtANIA PIELEGNIARSKIE CD.

= EL IMINOWANIE CZYNNIKOW RYZYKA

UPADKU
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» USUNIECIE Z PODLOG] RUCHOMYCH
DYWANOW, CHODNIKOW



