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Czym zajmuje sie reumatologia

» Dziat medycyny zajmujacy sie chorobami kosci i stawow oraz chorobami tkanki
tgczne.

» Typowe schorzenia reumatologiczne sg chorobami zapalnymi.

» Niezapalne choroby to np. choroba zwyrodnieniowa stawow.

» Choroby, w ktorych objawy stawowe sg przejawem innej choroby ogolnoustrojowej




Choroby reumatyczne

Choroby reumatyczne to grupa choréb o podtozu autoimmunologicznym.

Oznacza to, ze uktad odpornosciowy atakuje witasne tkanki, co prowadzi do przewlektego stanu
zapalnego.

Nie wiadomo, co jest tego przyczyna.

puszcza sie, ze na rozwoj choréb reumatycznych mogg mie¢ wptyw czynniki genetyczne, infekcje, a
w niektorych przypadkach nawet zazywane leki.



Choroby reumatyczne - definicja

Do grupy chorob reumatycznych zalicza sie choroby charakteryzujgce sie
przewlektymi i nawracajgcymi zmianami zapalnymi w tkance tgczne;.

Najczesciej jest to wynik reakcji autoimmunologicznej naszego uktadu
odpornosciowego, ktory z nie do konca znanych powodow traktuje swoje witasne
tkanki jak potencjalnego wroga.




Choroby reumatyczne mozna podzieli¢ na:

1. Zapalne choroby stawow, do ktorych zalicza sie reumatoidalne zapalenie stawow (RZS),
zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa (ZZSK), tuszczycowe zapalenie stawow (LZS) oraz
mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow (MIZS).

2. Choroby niezapalne stawow, wsrdd ktorych najpowszechniejszg jest choroba zwyrodnieniowa
stawow.

horoby stawow na tle nieprawidtowosci metabolicznych, gdzie kréluje dna moczanowa.

4. Choroby niezapalne kregostupa objawiajgce sie bolami krzyza.

5. Zaburzenia regionalne i bdl uogolniony, do ktorych zalicza sie zespot ciesni nadgarstka |
fibromialgie.

6. Choroby uktadowe tkanki tgcznej, wsrod ktorych najczesciej wystepujgce to toczen, zespot
Sjogrena, zapalenie miesni, zapalenie naczyn oraz twardzina uktadowa.



Klasyfikacja chorob reumatycznych wg ARA
(american rheumatism association)

Klasyfikacja choréb reumatycznych ustanowiona przez amerykanskie kolegium reumatologiczne
wyroznia 10 grup schorzen tego typu:

» yktadowe choroby tkanki tgcznej (np. rzs, mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow, toczen
rumieniowaty uktadowy),

» spondyloartropatie, czyli zapalenia stawow (np. zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa,
szczycowe zapalenie stawow),

choroby zwyrodnieniowe stawow,

zapalenia stawow, zapalenia pochewek sciegien i kaletek maziowych towarzyszace
zakazeniom,

choroby stawow towarzyszgce chorobom metabolicznym | dokrewnym (np. dna moczanowa),
nowotwory (np. szpiczak, biataczka),

zaburzenia nerwowo-naczyniowe (np. zespoét ciesni nadgarstka),

choroby kosci i chrzgstek (np. osteoporoza),

zmiany pozastawowe (np. zapalenie sciegien),

Inne zaburzenia z towarzyszgcymi objawami ze strony stawow (np. sarkoidoza).



Objawy - najczesciej wystepujqgce

Bol jest najczesciej zgtaszang dolegliwoscig towarzyszgcg wiekszosci choréb reumatycznych.
Nalezy ustali¢ jego umiejscowienie, promieniowanie, charakter, natezenie, zaleznos¢ od
utozenia ciata, wykonywanych ruchow, pory dnia.

Bol moze mieC charakter regionalny np. bol krzyza, moze byC takze ,przeniesiony” np. badl
stawu kolanowego towarzyszgcy zmianom zapalnym w stawie biodrowym. Nasilenie bolu
mozna ocenic¢ na podstawie odpowiednich skal, najprostszg jest skala analogowa (0-10).

ztywnos¢” — pojecia nie nalezy utozsamiaC z ograniczeniem ruchomosci stawow lub
regostupa. Tak zwana sztywnos¢ poranna ogranicza zdolnos¢ poruszania sie i wykonywania
podstawowych czynnosci zwigzanych z samoobstugg, nieraz w ciggu wielu godzin. Stopien
nasilenia sztywnosci bedzie rézny od nasilenia procesu zapalnego.

Podczas badania podmiotowego mozna oceni¢ zmiany w obrebie ukfadu ruchu. Zauwazymy
wowczas zaburzenia wzrostu, dysproporcje w budowie ciata, wady budowy, przymusowe
utozenie ciata. Obserwujemy postawe i ruchy badanego — czy sg ograniczone, czy wywotujg
reakcje bolowg, sposdb chodzenia, stosowane zaopatrzenie ortopedyczne.



Diagnostyka chorob reumatycznych

Diagnostyka wiekszosci chorob reumatycznych jest kilkuetapowa | czesto wieloletnia. Bardzo istotny
jest obraz kliniczny pacjenta, charakter objawow, jak | wywiad rodzinny. Nie bez znaczenia wydaje
sie srodowisko w jakim osoba diagnozowana zyje i pracuje (klimat, temperatura, dieta, wptyw stresu
itp). Waznym do postawienia ostatecznej diagnozy, elementem sg nastepujgce badania:

» OB - pomiar szybkosci opadania krwinek czerwonych,

» czynnik reumatoidalny — czyli przeciwciato, ktére przyczynia sie do niszczenia tkanki, co jest
istotg choroby reumatycznej,

kwas moczowy bedacy produktem metabolizmu zasad purynowych, badanie poziomu kwasu
oczowego wykonuje sie m.in. przy podejrzeniu dny moczanowej,

biatko c-reaktywne (crp) — jego podwyzszony poziom Swiadczy o toczgcym sie w organizmie
procesie zapalnym,

antystreptolizyna (aso) — badanie wykonuje sie w celu rozpoznania powiktan, takich jak choroba
reumatyczna, po przebytej infekcji paciorkowcem typu a,

przeciwciata anty-ccp, ktore sg uznawane za specyficzny marker (wykrywacz) reumatoidalnego
zapalenia stawow (rzs),

przeciwciata przeciwjgdrowe ANA — majg zastosowanie w diagnostyce chorob tkanki tgcznej,
przeciwciata przeciwko cytoplazmie neutrofildw ANCA — nie wystepujg u oséb zdrowych.



Badanie OB czyli odczyn Biernackiego

To standardowe badanie profilaktyczne. Odczyn OB wskazuje na tempo
opadania krwinek czerwonych w czasie.

Podwyzszony wskaznik OB sSwiadczy o0 wystgpieniu stanu zapalnego
(infekcyjnego lub nieinfekcyjnego) w organizmie.

soki wskaznik OB powyzej normy moze wskazywaC na wystepowanie
roblemow zdrowotnych w tym m.in. choroby reumatycznej, choroby
autoimmunologicznej.

U chorych cierpigcych na choroby reumatyczne wystepuje przyspieszone
opadanie czerwonych krwinek, co wynika z nadprodukcji autoprzeciwciat
(zjawisko charakterystyczne dla wiekszosci choréb autoimmunologicznych).

Wynik OB u osob chorujgcych na RZS moze by¢ nawet liczbg trzycyfrowa.




Czynnik reumatoidalny (RF)

Jest to istotne badanie, ktére powinno by¢ wykonane na etapie rozpoznania choroby
reumatoidalnej. Statystycznie czynnik ten jest wykrywany u ok. 70-90% pacjentow z
reumatoidalnym zapaleniem stawow. Jednakze jego obecnos¢ nie potwierdza
jednoznacznie, ani nie wyklucza wystepowania RZS.

Podwyzszona wartos¢ RF moze wystgpi¢ zarowno w RZS, jak | przy innych chorobach
np. nowotworowych, toczniu rumieniowym trzewnym, zapaleniu miesniowym, zapaleniu
miesniowo-skornym, gruzlicy, infekcji wirusowej lub choroby watroby.

Didgnozujgc czynnik reumatoidalny nalezy mie¢ SwiadomosC wystepowania
tosunkowo duzej ilosci wynikdbw o0 podwyzszonym poziomie, ktore nie majg
potwierdzenia w diagnozie choroby reumatoidalnej.

Prawdopodobienstwo wystgpienia podwyzszonego poziomu czynnika reumatoidalnego
wzrasta u osob starszych. Dlatego konieczne jest zestawienie wynikow badania RF
razem z wynikami innych badan m.in. OB, CRP, a takze z przebiegiem klinicznym
choroby u pacjenta.



Stezenie CRP, Kwas moczanowy, Przeciwciata anty-CCP,
Antystreptolizyna (ASO)

Skrot CRP oznacza biatko ostrej fazy (biatko C-reaktywne). Jest to badanie, ktére wykonuje sie
celem okreslenia stezenia biatka C-reaktywnego, ktére informuje o wystgpieniu stanu zapalnego w
organizmie.

Badanie analityczne kwasu moczanowego pozwala na rozpoznanie dny moczanowej i stosowane
jest do monitorowania przebiegu terapii.

jata anty-CCP - oznaczenie miana przeciwciat przeciw cyklicznemu cytrulinowanemu
owi pomaga w rozpoznaniu choroby RZS. Ze wzgledu na doktadnos¢ badania, jest ono
rekomendowane wszystkim pacjentom, u ktorych nie potwierdzono jeszcze diagnozy RZS
odwyzszony poziom przeciwciat anty-CCP diagnozowany jest u ok 60-70% osob cierpigcych na
ZS). Podwyzszone miano anty-CCP wystepuje niemal wytgcznie u osob chorych na RZS | mozna
je wykrycC juz w poczgtkowych etapach choroby.

Antystreptolizyna (ASO) badanie to wykonuje sie w celu ustalenia, czy pacjent przeszedt w
niedalekim czasie zakazenie wywofane paciorkowcami grupy A. Streptolizyna to substancja
Immunogenna, co oznacza, ze moze powodowac nadmierne wytwarzanie przeciwciat, ktére bedg
negatywnie oddziatywa¢ na uktad odpornosciowy. Zakazenie pewng grupg drobnoustrojow
paciorkowca moze wywota¢ choroby reumatyczne.



Charakterystyka zmian w chorobach
reumatycznych

Obrzek przystawowych tkanek miekkich spowodowany zapaleniem btony maziowe] |
przylegajgcych tkanek miekkich, szczegodlnie widoczny w chorobach zapalnych w otoczeniu
stawow rak i stop (RZS, £ZS i dnie moczanowej).

» (Osteoporoza przystawowych odcinkow kosci powstaje w wyniku miejscowego przekrwienia kosci
spowodowanego zapaleniem (charakterystyczna dla RZS).

» /wezenie szpary stawowej spowodowane zniszczeniem chrzgstki stawowej: szerokos¢ szpary jest
odwrotnie proporcjonalna do stopnia zniszczenia chrzgstki (w RZS zwezenie szpary jest
yvnomierne | symetryczne, w chorobie zwyrodnieniowej moze byC asymetrycznie Ilub
ierownomiernie).

Geody podchrzestne (torbiele) powstajg w wyniku rozrastania sie ziarniny zapalnej, w Kosci
beleczkowej potozonej pod chrzgstkg stawows.

Osteofity (wyrosla kostne) sg wynikiem adaptacji kosci do zmienionych warunkéw biochemicznych
spowodowanych zwyrodnieniem chrzgstki stawowe.

Zrost kostny w stawach - zanik szpary stawowej ze zniesieniem ruchomosci w stawie.

Zwapnienia w tkankach miekkich wystepujg w skorze, tkance podskornej miesniach i tkance
tacznej (charakterystyczne dla twardziny i dny moczanowe)).



Rozmieszczenie zmian

Zmiany w matych stawach rgk i stop wystepujg we wczesnym okresie RZS, tZS i dnie
moczanowe|.

Zmiany w kregostupie I duzych stawach sg typowe dla ZZSK | reaktywnego zapalenia
stawow.

Zmiany w duzych stawach wystepujg w zaawansowanym RZS, t£ZS | chorobie
zwyrodnieniowej.

dcinek szyjny kregostupa zajety jest w RZS, w ZZSK zajete sg stawy krzyzowo-biodrowe,
dolne kregi piersiowe i gorne ledzwiowe, z czasem obejmujg caty odcinek piersiowy i
ledzwiowy.

Zmiany symetryczne dotyczg matych stawow ragk i stop, duzych stawow (biodrowych,
kolanowych, skokowych, barkowych, tokciowych) wystepujg najczesciej w RZS.

Zmiany asymetryczne — w £ZS i dnie moczanowe.

Zajecie stawow krzyzowo-biodrowych — obustronnie w ZZSK i zapaleniu stawow.




Czynniki sprzyjajace powstaniu chorob
reumatycznych, na ktére mozna wplynac:

» OtytosC — iIm wieksza masa ciata, tym wieksze ryzyko rozwoju choroby (zwtaszcza kolan).
Redukcja nadwagi zmniejsza zagrozenie rozwojem choroby.

» (Ostabienie miesni otaczajgcych staw — stabilizujg one staw i zapewniajg ptynnosc¢ ruchu,
dlatego tak wazne jest dbanie o dobrg kondycje fizyczng.

zynniki zawodowe — choroba zwyrodnieniowa kolana moze by¢ spowodowana m.in.
czestym kleczeniem lub zginaniem kolana, stawow biodrowych — podnoszeniem ciezkich
przedmiotow lub dlugotrwatym staniem, stawow rgk — narazeniem na wibracje.

Uprawianie sportu — niektore formy aktywnosci fizycznej zwigzane sg z nadmiernym
przecigzeniem stawow 1 urazami, np. podnoszenie ciezarow, pitka nozna, zapasy,
spadochroniarstwo, taniec — zwlaszcza uprawiane wyczynowo.

Zaburzenia budowy stawu, np. wrodzona dysplazja biodra, koslawosc¢ | szpotawosc¢ kolan,
niestabilnos¢ stawu po urazie; mozna je korygowac poprzez rehabilitacje, uzywanie
odpowiednich przyrzgdow ortopedycznych lub leczenie operacyjne.



Ukiadowe choroby tkanki tqcznej

®» Reumatoidalne zapalenie stawow,

» Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow (choroba Stilla),

®» Toczen rumieniowaty uktadowy,

®» Twardzina,

» /espot Sjogrena.




Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS)

Gosciec przewlekle postepujgcy — jest chorobg uogolniong, zapalng tkanki tgcznej.

Dotyczy wielu stawow. Jest chorobg catego organizmu przebiegajgcg z okresami
zaostrzen i remisji.

Najczesciej obejmuje stawy symetrycznie, w wielu przypadkach w konsekwencii
prowadzi do inwalidztwa. Wczesnie rozpoznane | wiasciwie leczone nie jest
smiertelne. Choroba rozpoczyna sie stanem zapalnym w stawie.

bjawia sie wzrostem temperatury i zaczerwienieniem skory wokot stawu, czesto
obrzekiem utrudniajgcym ruch. Staw objety procesem zapalnym jest wrazliwy na
dotyk, a wokot stawu lub w samym stawie moze pojawicC sie obrzek. Jest to skutek
gromadzenia sie ptynu w torebce stawowe,.

Stopniowo dochodzi do coraz wiekszego niszczenia powierzchni stawowych,
chrzgstki, kosci, uszkodzenia wiezadet i znieksztatcen stawow. Rownoczesne
procesy naprawcze prowadzg do powstania zrostow wtoknistych, potem kostnych, co
powoduje usztywnienie stawow.



Reumatoidalne zapalenie stawow
(z historii)

Reumatoidalne zapalenie stawow — nazwa wprowadzona w 1859 r. przez
Garroda,

Na Starym Kontynencie brak pewnych opiséw tej choroby sprzed 1800 r.,
zachowane opisy sugerowaty raczej dne moczanowa,

W Ameryce, w Alabamie znaleziono szkielety z okresu 3 — 5 tys. lat temu
archaicznych Indian z symetrycznym nadzerkowym zapaleniem stawow
umiejscowionym w typowych lokalizacjach,

Stynni chorzy : Theodore Roosvelt, Edith Piaf, Catherine Hepburn, Pierre-Auguste
Renoir, Peter Paul Rubens.



Cztery okresy choroby RZS

» \\/czesny, dla ktorego charakterystyczne sg: obrzek, pogrubienie zarysow
stawow, sztywnosc¢ poranna.

®» /miany umiarkowane — oproécz wyzej wymienionych takze zmiany
okotostawowe i zaniki miesniowe (gtdwnie miesni miedzykostnych),
ograniczona ruchomosc¢, mogg by¢ pierwsze uszkodzenia chrzgstek.

®» /miany zaawansowane — uszkodzenia sg trwate, objawy bardziej nasilone,
astepujg zmiany w narzgdach wewnetrznych, dochodzi do podwichnie¢ w
stawach, uszkodzen chrzgstki i kosci, takich stawow nie da sie juz roz¢wiczyc.

» Schytkowy — do wyzej wymienionych objawéw dochodzg zrosty wiokniste |
usztywnienie stawow.

Skora w reumatoidalnym zapaleniu stawow jest chtodna, wilgotna | Scienczata.
Zapalenie scian naczyn prowadzi do sinicy palcow, rumienia dtoniowego |
parestezji. Powstajg rowniez guzki reumatoidalne, wystepuje ucisk, a takze
niedokrwistosc. Powiekszone wezty chtonne | Sledziona, spadek liczby
leukocytow tworzg zespot Feltyego — charakterystyczny dla reumatoidalnego
zapalenia stawow.




REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWOW
Etapy choroby i ich objawy
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LOKALIZACJA ZMIAN STAWOWYCH W RZS
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Wczesne | zaawansowane zmiany w
RZS




CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWU KOLANOWEGO (ZDJECIE RTG UKAZUJE
ZWEZENIE SZPARY STAWOWEJ W CZESCI PRZYSRODKOWEJ)




Zmiany pozastawowe w RZS

Reumatoidalne zapalenie stawdw jest chorobg systemowaq, atakujgcg nie tylko stawy, ale rowniez
wiele narzgdow (zwlaszcza postaé dtugotrwata, o ciezkim przebiegu). Oprocz wzglednie czestych
zmian tagodnych, takich jak guzki reumatoidalne czy zespoét suchosci, bardzo rzadko mogg wystgpic
ciezkie powiktania prowadzgce do przedwczesnego zgonu:

®» guzki reumatoidalne — bezbolesne guzki podskorne, najczesciej zlokalizowane w okolicy tokci, stawow
rak,

serce — oprocz choroby niedokrwiennej serca i zawatu moze wystgpiC: zapalenie osierdzia,
kardiomiopatia, uszkodzenie zastawek serca,

naczynia — zapalenie naczyn jest rzadkim, ale powaznym powiktaniem rzs, prowadzgcym do
niedokrwienia réznych narzgdow wewnetrznych; moze sie rowniez pojawi¢ owrzodzenie opuszek palcow
| skory,

osteoporoza — zardwno rzs, jak i stosowane w jego leczeniu steroidy znacznie przyspieszajg jej rozwoj,

oczy — czestym objawem jest zespot suchosci wywotany zapaleniem spojowek, dla ktorego
charakterystyczne jest uczucie piasku lub ciata obcego pod powiekami,

nerwy — czesto wystepuje tzw. zespot kanatu nadgarstka,
nerki — zarowno sama choroba, jak i stosowane leki mogg uszkadzac nerki,

zaburzenia hematologiczne — w przebiegu dtugotrwatej choroby czesto wystepuje umiarkowana
niedokrwistosc.



Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow

Jest najczesciej wystepujgcg postacig przewlektych zapalnych uktadowych choréb tkanki
tgcznej o0 nieznanej etiologii u pacjentow w wieku rozwojowym. W etiopatogenezie gtdwng role
odgrywajg czynniki genetyczne.

Zmiany zapalne pierwotnie dotyczg btony maziowej stawow, czesto obejmujg takze tkanki

Sehorzenie ma charakter przewlekty, a do jej rozpoznania, konieczne jest ustalenie czasu
rwania powyzej 6 tygodni i wykluczenie innych przyczyn. U niektorych chorych wraz z
wiekiem moze przeksztatcic sie w petnoobjawowe zesztywniajgce zapalenie stawow
kregostupa bgdz w reumatoidalne zapalenie stawow.

Jest najczestszg reumatyczng chorobg dzieci i mtodziezy, proces zapalny o przewlektym
przebiegu, pierwotnie w btonie maziowej stawow, a nastepnie tez w okolicznych strukturach
(tkanki okotostawowe, przyczepy sciegien i miesni, pochewki Sciegniste, nasady kostne),
doprowadza do uszkodzenia chrzgstki stawowej, nasad kostnych, moze takze powodowac
powiktania pozastawowe. Objawy sg zazwyczaj niespecyficzne, co utrudnia rozpoznanie,
szczegolnie na poczatku choroby.



Mlodziencze idiopatyczne zapalenie stawow -
objawy

Kluczowym objawem jest zapalenie jednego lub wielu stawow, ktoére objawia sie poprzez
obrzek, wysiek | ograniczeniem ruchomosci, a stosunkowo rzadko bélem.

Zajecie stawow zwykle jest asymetryczne i stawami najczesciej zaatakowanymi sg:. Staw
kolanowy, staw skokowo-goleniowy, nadgarstek, rzadziej mate stawy rgk i stop.

Czasem obrzek bywa trudny do wykrycia, zwtaszcza jesli dotyczy stawow kregostupa,
rzyzowo-biodrowych, ramienia, biodrowych czy zuchwowo-skroniowych.

Inne objawy obejmujg apatie, brak apetytu i spadek aktywnosci fizycznej. Czasem objawy
przypominajg infekcje grypowa, ktora nie poddaje sie leczeniu, z bdlami stawowymi |
gorgczkyg. Czesto pierwszym objawem u dzieci jest zaburzenie chodu (kulawosc).



Miodziencze idiopatyczne zapalenie
stawow - rodzaje

Rozrozniamy trzy rodzaje MIZS, wszystkie z nich charakteryzujg sie przewlektym stanem
zapalnym stawow. Jednak kazdy z tych rodzajow choroby wyrdznia sie innymi objawami,
sposobami leczenia oraz rokowaniem.

» Nieliczno-stawowa - to najczestsza i jednoczesnie najtagodniejsza forma. Dziecko, ktore
oruje na ten typ MIZS moze doswiadczac¢ bolu w 1- 4 stawodw, takich jak: kolana, kostki,
palce u rgk i ndg, nadgarstki, tokcie oraz biodra.

» \Vielostawowa - jest powazniejszg odmiang MIZS. Dotyka wiekszej ilosci stawow i ma
tendencje do pogtebiania sie w perspektywie czasu.

» Uktadowa - jest najrzadziej wystepujgcym rodzajem MIZS, ale moze byC tez
najpowazniejsza. Przyczynia sie do odczuwania bolu w wielu stawach i zdarza sie, ze
rozprzestrzenia sie rowniez na organy wewnetrzne.



Mtodziencze idiopatyczne zapalenie
stawow




Toczen rumieniowaty uktadowy

Toczen rumieniowaty ukfadowy to rzadka, przewlekta zapalna choroba o podtozu
autoimmunologicznym. Rozwijajgca sie na tle ztozonych i niejasnych zaburzen ukfadu
odpornosciowego, doprowadzajgc do procesu zapalnego wielu tkanek i narzgddéw. Jej etiologia jest
wieloczynnikowa, a objawy kliniczne sg réznorodne i zalezg od zajecia rownoczesnie wielu tkanek
oraz narzgdow.

Najczestsze objawy: skérno-sluzowkowe, ze strony uktadu miesniowo-szkieletowego, nerek. Do
najciezszych postaci choroby nalezg takie, ktére przebiegajg z zajeciem ukfadu sercowo-
naczyniowego, uktadu nerwowego, ptuc, nerek.

W obrazie klinicznym moze przyjmowaé postaé od tagodnego schorzenia do bezposrednio
zagrazajgcego zyciu. W przebiegu tej choroby wystepujg okresy zaostrzen oraz wieloletnie okresy
IS]i.

a toczen mogg chorowac¢ zaréwno dzieci, jak i osoby w starszym wieku. U dzieci choroba ma
przebieg bardziej burzliwy niz u oséb dorostych.

Objawy ogodlne:

Zmeczenie, uczucie rozbicia, brak apetytu, chudniecie, stany podgorgczkowe, gorgczki sg
nieswoiste, tzn. mogg wystepowac takze w szeregu innych choréb. Czesto sg pierwszym objawem
choroby, wskazujg takze na jej zaostrzenie.

Stawni chorzy: Selena Gomez, Seal, Toni Braxton,



Toczen - objawy

®» Stawy — toczen atakuje stawy niemal u wszystkich chorych, najczesciej nadgarstkowe,
stawy palcow ragk, kolanowe i stawy stop. Wystepuje bol stawdw, czasami stwierdza sie
ich obrzek lub obecnos¢ wysieku, rzadko natomiast dochodzi do deformacji stawow. Bl
stawow z reguty wedruje z jednego miejsca w kolejne.

» Miesnie — wedrujgcy, zmieniajgcy nasilenie bol miesni jest bardzo czestym objawem
ocznia. Oprocz bolu czesto wystepuje rowniez zanik miesni, ktory powoduje ich
ostabienie oraz stabszg sprawnosc fizycznag.

Skora 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 wypuktego zaczerwienienia skéry na policzkach i grzbiecie
nosa, moze tez wystgpi¢ na czole, w okolicy oczu, na szyi i dekolcie. Gdy aktywnosc¢
choroby sie zmniejsza, rumien ten znika bez sladu.

Nadwrazliwos¢ na swiatto stoneczne wystepuje w wiekszosci przypadkow; stonce moze
nie tylko wywotywac rozsiane zmiany skorne, ale takze zaostrzenie choroby z zajeciem
narzgdow wewnetrznych.



Toczen ukiadowy - charakterystyczny
rumien w ksztatcie skrzydet motyla




PODOSTRY TOCZEN SKORNY - ZMIANY W KSZTALCIE OBRACIZEK Z PRZEJASNIENIEM W
SRODKU




Twardzina

Twardzina uktadowa prowadzi do postepujgcego widknienia skory i narzgdow wewnetrznych,
co powoduje zaburzenia ich funkcjonowania. Twardzina uktadowa jest chorobg o podtozu
autoimmunologicznym — uktad odpornosciowy niszczy wtasne komorki i tkanki organizmu,
zamiast atakowac ciata obce np. bakterie. Choroba rozwija sie w roznym tempie | prowadzi do
zroznicowanych powiktan.

Zmiany skorne sg charakterystyczne dla wszystkich postaci twardziny uktadowej i przechodzg
przez trzy, nastepujgce po sobie fazy:

Obrzeku — czesto dotyczy palcow rak.

Stwardnienia — skora staje sie gruba i twarda, traci elastycznosc i trudno jg ujg¢ w fatd.
Dochodzi do zanikania gruczotdow potowych i tojowych oraz mieszkow witosowych.
Dodatkowo mogg wystgpiC przebarwienia lub odbarwienia. Jesli przebarwienia sg
otoczone jasniejszym obszarem, objaw taki nazywany jest ,sol i pieprz”.

Zaniku — w wyniku zajecia naczyn krwionosnych, na skorze powstajg trudno gojgce sie
owrzodzenia i blizny. Nastepnie moze dojs¢ do zaniku skoéry i paznokci, co moze
spowodowac skrocenie palcow.



Twardzina uktadowa - skéra na palcach bltyszczaca,
stwardniata, utrudnia petny wyprost i peine zgiecie palcow
(objaw ciasne) rekawiczki)




WZMOZONE NAPIECIE SKORY TWARZY | SZYJI; ZANIK CZERWIENI
WARGOWEJ | PROMIENISTE ZMARSZCZKI WOKOL UST, TRUDNOSCI Z ICH
OTWIERANIEM W PRZEBIEGU TWARDIZINY




PO PRAWEJ STRONIE DEONIE PACJENTA Z OBJAWEM RAYNAUDA




Zespot Sjogrena

Zespot Sjogrena jest chorobg o podtozu autoimmunologicznym - organizm wytwarza
przeciwciata przeciwko wtasnym biatkom. Zmiany, do ktérych dochodzi w przebiegu
zespotu Sjogrena to zapalenie | uszkodzenie gruczotow wydzielania zewnetrznego
(gtdwnie fzowych i slinowych) oraz réwnoczesne zmiany zapalne w wielu uktadach |
narzgdach.

0SCi W rozpoznawaniu zespotu | zwigzane z nim bardzo liczne objawy powoduja,
ze/nie mozna doktadnie oceniC czestosci jego wystepowania. Wedtug réznych zrodet
zestosC ta miesci sie w wartosciach od 0,5 do 5% populacji. Wiekszos¢ chorych
stanowig kobiety, wiek zachorowania przypada najczesciej na 5. i 6. dekade zycia.

Znani chorzy: Venus Williams.



Zespot Sjogrena - objawy

Objawy gruczotowe

Zapalenie gruczotow tzowych powoduje niedostateczne wydzielanie tez, co prowadzi do
,suchego” zapalenia spojowek (uczucie ,piasku” pod powiekami, pieczenie, Swiattowstret) I
rogowki. Niedostateczne wydzielanie sliny powoduje suchos¢ w jamie ustne], szybko
postepujgcg prochnice zebow. Obserwuje sie czesto powiekszenie Slinianek przyusznych,
rzadzie] podzuchwowych - mogg one byc¢ bolesne.

Objawy ,pozagruczotowe’

bjawy ze strony ukfadu oddechowego sg wynikiem braku wydzieliny sluzowej w drogach
oddechowych | powstawania naciekow zapalnych w obrebie ptuc. Dochodzi do czestych
zakazen. Objawom tym moze towarzyszy¢ zapalenie ucha srodkowego.

Niedostateczna iloS¢ sliny 1 jej nieprawidtowy sktad przyczyniajg sie do trudnosci w zuciu
pokarmow, ich wstepnym trawieniu i potykaniu. Czesto wystepujg nudnosci, bole w nadbrzuszu,
w gastroskopii widoczne jest zapalenie btony sluzowej zotgdka.

Czeste sg objawy ,o0gdlne” zwigzane z uktadem nerwowym - uczucie zmeczenia, zaburzenia
snu. Dochodzi do uszkodzenia nerwow obwodowych, osrodkowego uktadu nerwowego



Zapalenia stawow z towarzyszacym
zapaleniem kregostupa (spondyloartropatie)

» /esztywniajgce zapalenie stawow kregostupa

®» } uszczycowe zapalenie stawow




Zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa

Patogeneza ZZSK nie zostata dokftadnie wyjasniona. Wiadomo, ze we wczesne] fazie
choroby proces zapalny zogniskowany jest w przyczepach sciegnistych, gdzie powstaje
ziarnina.

W miejscach zmienionych chorobowo szybko dochodzi do odktadania sie soli wapnia, a w
konsekwencji do kostnienia. Kostnienie pierscieni wtoknistych, stawow miedzykregowych i
wigzadet kregostupa prowadzi do jego zesztywnienia. Tworzg sie wowczas mostki kostne
tanowigce potgczenia sgsiednich kregow — poczgtkowo w odcinku ledzwiowym, nastepnie
stopniowo w piersiowym zwane syndesmaofitami.

W wyniku zmian chorobowych przy ZZSK kregostup przybiera wyglad kija bambusowego, a
w trzonach kregow nastepuje zanik kostny. Stan zapalny toczy sie takze w stawach
biodrowych, w samych kosciach, w okostnej, w sciegnach w miejscu ich przyczepu do kosci
(gtdwnie w sciegnie Achillesa) oraz w tkankach okotostawowych.

Obserwuje sie rowniez zmiany w miesniach, ktorych boéle powodujg odruchowy skurcz o
charakterze obronnym, z czasem utrwalajgcy sie. Ostatecznie nastepuje dystrofia miesni
(zanik), gtownie przykregostupowych i obreczy konczyny gornej. Wizualnym objawem tych
wszystkich procesow w przebiegu schorzenia jest charakterystyczna przy ZZSK tzw.
sylwetka narciarza, ktorg chorzy przyjmujg dla utrzymania rownowagi.



Zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa
(z historii)

» /esztywniajgce zapalenie stawow kregostupa obserwowano juz w
starozytnosci ok. 4 tys. roku p.n.e. w Normandii, pozniej w
leletach egipskich faraonéw (najstynniejszy chory w dziejach to
Ramzes II).

» 1824 r. — pierwszy Kkliniczny opis zzsk.

» Do XX-ego w. leczono unieruchomieniem, potem dopiero zalecano
terapie ruchowa.



Objawy ZZSK

Poczatek choroby jest zwykle niezauwazalny. W fazie wczesnej mozna zaobserwowac:
» tepy bol w okolicy ledzwiowej promieniujgcy do posladkow;
nasilanie objawéw bélowych w nocy i nad ranem;

bole obustronne, nasilajgce sie w spoczynku;

poranng sztywnosc¢ kregostupa;

0golne ostabienie;

stany podgorgczkowe;

brak apetytu;
spadek masy ciata.
® najczestsze objawy stawowe to:

bol dolnego odcinka plecéw lub w okolicy posladkéw, zwykle symetryczny, nasilajgcy sie w godzinach
nocnych, zmniejszajgcy sie po aktywnosci fizycznej i narastajgcy w unieruchomieniu;

nasilenie bolu klatki piersiowej podczas oddychania (bl promieniuje od kregostupa wzdtuz zeber);
ograniczenie, a nastepnie unieruchomienie odcinka szyjnego kregostupa;

stopniowo postepujgce dolegliwosci bolowe w innych odcinkach kregostupa.
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tuszczycowe zapalenie stawow

Jest przewlektg autoimmunologiczng chorobg zapalng, charakteryzujgcg sie wystepowaniem
zapalenia stawow obwodowych, kregostupa lub przyczepow sciegnistych u osoby z tuszczycag
skory lub paznokci czesto rozpoczyna sie w obrebie stawow miedzypaliczkowych i czesto
dotyczy tylko jednej strony (co odréznia je od reumatoidalnego zapalenia stawow):

zapalenie stawow miedzypaliczkowych (blizszych i dalszych),
zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych,
zapalenie stawow kregostupa,

zapalenie stawow nadgarstkowych (rzadko),

entezopatia, zapalenie przyczepow Sciegien,
zapalenie palcow ,

zmiany skorne,

zmiany paznokciowe,

Zmiany pozastawowe.

Czynniki srodowiskowe, takie jak palenie papierosow oraz przebyte i istniejgce infekcje,
wptywajg zarowno na przebieg, jak i bezposrednio na rozwoj spondyloartropatii.



tuszczycowe zapalenie stawow




Choroba zwyrodnieniowa stawow

Choroba zwyrodnieniowa stawow jest najczestszg chorobg uktadu ruchu. Rozwija sie w
wyniku  zaburzenia jakosci 1 ilosci chrzgstki stawowe], ktorej zadaniem jest
amortyzowanie ruchow stawu | umozliwienie przesuwania sie powierzchni stawowych

Z czasem uszkodzeniu ulegajg rowniez inne struktury — kos¢ pod chrzgstkg stawowa,
torebka stawowa, otaczajgce staw wiezadta, sciegna i miesnie.

Skutkiem tego sg bdl i sztywnos¢ stawu, a nastepnie znieksztatcenie jego obrysow oraz
ogypaniczenie ruchomosci.

horoba zwyrodnieniowa prowadzi to do pogorszenia jakosci zycia I niesprawnosci.
Najczescie] atakuje kolana, biodra, kregostup, stawy palcow rgk i1 stop, ale moze
dotyczyC kazdego stawu.

Mozna jg rozpoznac u ponad potowy osob po 40. roku zycia, a niemal u co pigtej osoby
stwierdza sie istotne ograniczenie sprawnosci z je] powodu. Wystepuje z podobng
czestoscig u kobiet i mezczyzn, aczkolwiek ciezsze postaci dotyczg na ogot kobiet.
Zmiany zwyrodnieniowe mozna stwierdzi¢ na zdjeciach radiologicznych u ponad 80%
0sob po 55. roku zycia, mogg one jednak nie dawac¢ zadnych objawow Klinicznych.



CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWOW - OBJAWY

Bol — typowy jest bél mechaniczny, wystepujgcy przy ruchach stawu i ustepujgcy w spoczynku; nasila sie pod
koniec dnia. Najwiekszy problem wystepuje na poczatku ruchu (tzw. bél startowy), np. przy wstawaniu z krzesta,
rozpoczynaniu chodu. Typowo bdl jest odczuwalny w zajetym stawie, rzadziej w innej lokalizacji (np. w przypadku
zwyrodnienia stawu biodrowego moze wystgpi¢ bol w pachwinie lub bdl kolana).

» Sztywnos¢ — czesto wystepuje tzw. sztywnos¢ poranna (po obudzeniu sie), ustepujgca z reguty w ciggu 5-10
minut. Moze sie powtarzac¢ w ciggu dnia po okresie bezruchu (sztywnos¢ ,startowa”).

Ograniczenie ruchomosci — zajete stawy stopniowo tracg petny zakres ruchu, np. pojawia sie problem z

Znieksztalcenie i poszerzenie obryséw — wynika ze zmiany osi ustawienia stawu, powstawania wyrosli kostnych
(osteofitow), wysieku.

przebiegu choroby zwyrodnieniowej mozna wyroéznic:
®» okresy stabilizacji — objawy majg w miare state nasilenie, wystepujg tylko przy ruchu,

®» okresy zaostrzen — przebiegajg z nasileniem bolu i sztywnosci stawu; objawy wystepujg rowniez w
spoczynku i w godzinach nocnych.



Szpotawos¢ lewego stawu kolanowego wskutek choroby
zwyrodnieniowej tego stawu.
Charakterystyczne zmiany rak w chorobie zwyrodnieniowej: guzki
Heberdena wigkszosci palcow obu rak.




Polimialgia reumatyczna

To choroba zapalna z grupy tzw. uktadowych chorob tkanki fgcznej, objawiajgca sie gtownie bolem
oraz sztywnoscig miesni karku, obreczy barkowej i biodrowej. jest najczesciej wystepujgcg u osob w
podesztym wieku chorobg z tej grupy. Czasem rozwija sie powoli, w ciggu miesiecy, a czasami objawy
narastajg gwattownie.

Miesnie sg bolesne przy ucisku, ale ich sita jest prawidtowa. Ostabienie i zanik miesni mogg wystgpic
w zaawansowanej chorobie, wtornie.

Towarzyszgce objawy to:

poranna sztywnosc¢ bolesnych grup miesni (trwajgca ponad 30 minut)

» zapalenie stawow (najczesciej stawy kolanowe i mostkowo-obojczykowe)
®» ciastowaty obrzek dystalnych czesci konczyn (rak i stop)

» stan podgorgczkowy i gorgczka

® 0golne zte samopoczucie.

Chorzy skarzg sie rowniez na obnizony nastroj, zaburzenia snu oraz depresje.

Dodatkowym objawem dotyczgcym miesni jest uczucie ich sztywnosci po unieruchomieniu (po nocnym
odpoczynku czy dtuzszym bezruchu), trwajace co najmniej 1 godzine.



Fibromialgia

Czyli reumatyzm miesniowy. Cierpig na nig gtdbwnie kobiety w okresie menopauzy. Moze mie¢ zwigzek z
zaburzeniem wydzielania substancji, ktére odpowiedzialne sg za przewodzenie bodzcow boélu oraz regulacje
nastroju. Choroba moze wystepowa¢ samodzielnie, zas niekiedy towarzyszy innym jednostkom chorobowym.
Jej rozwojowi sprzyjajg zranienia, stres czy nadmierny wysitek fizyczny.

Do typowych objawow fibromialgii nalezy zaliczyc:
®» pbole miesniowe promieniujgce na cate ciato,
» wystepujg silne bole stawowo — miesniowe, ktore czesto okreslane sg przez chorych jako rozlane,

» wystepuje poranna sztywnosC sciegien, wiezadet, miesni — szczegolnie w okolicach duzych stawow oraz
kregostupa na odcinku ledzwiowym,

» wystepowanie wielu punktéw tkliwych, gdzie pod wptywem ucisku wyzwala sie bol, punkty te zlokalizowane sg na
karku, barkach, tokciach czy kolanach,

» zespot jelita drazliwego,

» przewlekte wyczerpanie, zmeczenie, ktore uniemozliwiajgc normalne funkcjonowanie chorego,
® problemy ze snem,

®» zaburzenia pamieci | koncentracji, odczuwany niepok¢j, a takze depresja,

» zaburzenia cyklu miesigczkowego.

Proces leczenia fibromialgii polega jedynie na tagodzeniu objawéw choroby. Terapia obejmuje masaz,
fizykoterapie, akupunkture, leczenie cieptem i zimnem, a takze psychoterapie. Stosowana jest takze
farmakoterapia, ktorej zadaniem jest zmniejszenie napieci miesni, poprawienie krgzenia oraz usniezenie bolu.



Rozpoznanie fibromialgii na podstawie stwierdzenia nadmiernej tkliwosci przynajmniej
11 z 18 tzw. punktéw tkliwych oraz wykluczenia innych choréb, mogacych
nasladowac objawy fibromialgii.




Dna moczanowda

Powodowana jest wzmozong skionnoscig do gromadzenia sie w stawach i nie tylko, ztogdw kwasu moczowego.
Wspotczesnie medycyna odkryta okoto 150 rodzajow tej choroby, jednak wyodrebniamy dwa podstawowe typy dny
moczanowej — wrodzong i nabytg. Ze statystyk wynika, iz na te chorobe czesciej zapadajg mezczyzni — zwykle po 40
roku zycia.

Wskutek obnizonej cieptoty ciata bol wywotany artretyzmem najczesciej pojawia sie w nocy lub rano — niekiedy zaraz
po przebudzeniu. Zaatakowany staw staje sie niezwykle wrazliwy na dotyk, obrzekniety, zas skora na nim jest napieta,
Poczatkowo przyjmuje kolor czerwony, a nastepnie sinoczerwony. Atakowi dny moczowej towarzyszy stan zapalny
stawow, podwyzszona temperatura ciata oraz dreszcze.

moczowego zazwyczaj odktadajg sie na kaletkach maziowych stawéw w réznych miejscach — stawach
a, barku, dtoni, palucha czy kolan. Dtugotrwate kumulowanie sie kwasu moczowego w stawach i tkankach
prowadzi do przewlektych stanéw zapalnych i zespotéw bélowych.

Podwyzszony poziom kwasu moczowego we krwi moze wynika¢ z wieku czynnikow:

» \wrodzona lub nabyta niewydolnos¢ nerek — wéwczas nerki nie usuwajg kwasu moczowego wraz z moczem,
» predyspozycje genetyczne,

®» 7 badan wynika, iz 12 % przypadkow dny moczanowej to wynik niewtasciwej diety,

®» powstaniu dny moczanowej sprzyja takze cukrzyca bgdz doprowadzenie do silnego odwodnienia.

Stynni chorzy to: Henryk VIII, 1zaak Newton, Casanova, Jan lll Sobieski



Guzki w dnie moczanowej




Leki stosowanie w schorzeniach
reumatycznych mozemy podzieli¢ na:

Leki modyfikujgce przebieg choroby

Niesteroidowe leki przeciwzapalne

Glikokortykosteroidy

Leki biologiczne




Leki modyfikujace przebieg choroby

nie majg dziatania przeciwbodlowego,
hamujg aktywnos¢ choroby oraz destrukcji stawow; wptywajg na redukcje stanu zapalnego,

pierwsze efekty stosowania lekow z tej grupy wida¢ po ok. 6-8 tygodniach,

Im wczesniej zostang wigczone, od wystgpienia pierwszych objawéw choroby, tym ich
dziatanie bedzie skuteczniejsze,

leczenie lekami z tej grupy powinno by¢ prowadzone przez reumatologa w kontakcie z
lekarzem rodzinnym,

0gg byc¢ syntetyczne (np. metotreksat, sulfasalazyna, leflunomid, arechina) oraz biologiczne
(np. anty-TNF — infliksimab, etanercept; Anty II-6 — tocilizumab)

Metotreksat — jest to lek cytostatyczny, przeciwnowotworowy i hamujgcy odpowiedz ukitadu
odpornosciowego organizmu. W reumatologii stosowany jest w dawkach 15-25-30 mg/tydzien.
Dawka leku ustalana jest indywidulanie 1 zalezy od skutecznosci leczenia. Nalezy zachowac
ostroznos¢ przy stosowaniu metotreksatu u chorych z problemami hematologicznymi,
zaburzeniami czynnosci nerek i watroby.

Nie stosuje sie tego leku w kobiet w cigzy (ma negatywne dziatanie na ptdd); podczas stosowania
metotreksatu nie wolno pi¢ alkoholu — istnieje prawdopodobienstwo uszkodzenia watroby. Tak jak
przy stosowaniu kazdego leku, tak i w przypadku metotreksatu, mogg wystgpiC dziatania
niepozgdane np.: nudnosci, choroby ptuc, uszkodzenie watroby —wzrost poziomu transaminaz we
Krwi.



Leki modyfikujgce przewlekly przebieg choroby

Monitorowanie objawow niepozgdanych przy stosowaniu LMPCh:

» wykonywanie badan laboratoryjnych na zlecenie lekarza — badanie ogole moczu,
morfologia krwi, enzymy wagtrobowe, stezenie kreatyniny w surowicy; badan radiologicznych
klatki piersiowej;

obserwacja pod katem dziatan niepozgdanych stosowanych lekéw (zmian skornych,
bjawow z strony przewodu pokarmowego — nudnosci, wymioty, biegunka, owrzodzenia
btony Sluzowej jamy ustnej; wartos¢ cisnienia tetniczego krwi),

®» zaleca sie Sciste przestrzeganie zalecanych dawek terapeutycznych lekoéw, drogi i czasu
podania, wazna jest znajomosc¢ szkodliwego dziatania lekdw na ptdd,

®» przy planowaniu cigzy konieczne jest wczesniejsze odstawienie lekow przez oboje
rodzicow.



Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)

Pacjent powinien nauczy¢ sie monitorowa¢ objawy niepozgdane przy stosowaniu NLPZ, ze
szczegolnym zwrdceniem uwagi ha:

objawy ostrego lub przewlektego bdélu brzucha;

objawy krwawienia ze strony przewodu pokarmowego (obserwacja stolca, powiok skornych,
objawodw ostabienia, spadku cisnienia tetniczego);

obserwacje funkcji nerek, uktadu krgzenia (pomiar wagi ciata, obserwacja obrzekow, cisnienia
tetniczego krwi, diurezy), szczegdlnie u oséb starszych.

konieczne jest wykonywanie badan diagnostycznych (morfologia krwi, aktywnos¢ enzymow
watrobowych, stezenie kreatyniny w surowicy).

Zaleca sie przyjmowanie lekow w trakcie badz po positku, nietgczenie 2 i wiecej lekow
przeciwzapalnych, potegujgcych dziatanie niepozgdane, ograniczenie dawek, dostosowanie
czasu do rytmu dolegliwosci bolowych (zanim bdl stanie sie silny), profilaktyczne stosowanie w
celu zapobiegniecia przewidywanemu bolowi na przyktad przyjecie srodka przeciwbolowego na
pot godziny przed kinezyterapig).



Glikokortyksteroidy (GKS)

Potocznie nazywane sterydami, sg grupg lekow, ktére nie powinny by¢ stosowane jako jedyne
w leczeniu schorzen reumatycznych. Stosowane najczesciej w zaostrzeniach choroby
zapalnej, do ustgpienia lub ztagodzenia objawow, kiedy to najczesciej sg odstawiane i
zastepowane lekami z innej grupy.

O stosowaniu tych lekow i ich dawkowaniu powinien decydowac lekarz prowadzacy, pacjent
sam nie powinien ich wigczac i odstawiac.

Monitorowanie objawow niepozgdanych przy stosowaniu GKS:

®» pomiar parametrow zyciowych (tetno, cisnienie tetnicze krwi), waga ciata, obserwacja
skory;

» wykonywanie zleconych badaniach laboratoryjnych;

» v przypadku dostawowego podania GKS, obserwacja pod kgtem zaostrzenia procesu
zapalnego, odcigzenie stawu;

® przestrzeganie zalecanej dawki leku, drogi | czasu podania (rano);
®» ynikanie nagtego odstawienia leku;

®» climinacja z diety soli, ograniczenie ptynow, zwiekszenie podazy wapnia i witamin,
unikanie czynnikow ryzyka rozwoju infekcji.



Leki biologiczne

Sg to czagsteczki biatkowe, bedgce przeciwciatami hamujgcymi aktywnosc¢ biatek indukujgcych
zapalenie. Zmniejszajg one aktywnosS¢ choroby, eliminujg objawy zapalenia oraz poprawiajg
jakosc zycia.

By rozpoczgc€ leczenie biologiczne trzeba najpierw przejs¢ proby leczenia innymi lekami oraz ich
kombinacjami. Ponadto leki biologiczne nie mogg by¢ stosowane m.in. u kobiet w cigzy oraz w

okresie karmienia piersig; u osob, ktore przebyty w ciggu ostatnich pieciu lat chorobe
nowotworowaq; chorzy z niewydolnoscig uktadu krgzenia.

utkami ubocznymi, ktére moga wystgpi¢ podczas stosowania lekow biologicznych, i ktore trzeba
zgtasza¢ swojemu lekarzowi, sg m.in.: stany gorgczkowe, infekcje oraz kazdy inny objaw, ktory
wzbudza nasz niepokgj.

Kwalifikacja do programow oraz monitorowanie skutecznosci | bezpieczenstwa leczenia odbywa
sie poprzez aplikacje elektroniczng, a lekarz kwalifikujgcy pacjenta do leczenia w programie musi
otrzymaC¢ zgode Zespotu Koordynacyjnego ds. Leczenia Biologicznego w Chorobach
Reumatycznych.



Opieka pielegniarska nad pacjentem
reumatologicznym

Opieka pielegniarska nad pacjentem reumatologicznym wynika  ze specyficznych
symptomow tej choroby. Do gtéwnych zatozen opieki pielegniarskiej zaliczy¢ mozna:

®» zmniejszenie bolu, zmniejszenie ryzyka wystgpienia infekcji, zniwelowanie ryzyka
wystgpienia powiktan choroby,

® ze wzgledu na ograniczong samodzielnos¢ bardzo wazna jest opieka pielegniarska,
ktorej gtownym celem jest umozliwienie samodzielnego funkcjonowania w srodowisku.

Wymaga ona wspotpracy catego zespotu terapeutycznego z pacjentem i jego rodzing.

Postepujgcy proces zapalny, powodujgcy deformacje w stawach konczyn gornych i dolnych
utrudnia funkcjonowanie w zyciu codziennym. WystgpiC moze rowniez obnizona
odpornosc, zaburzenia snu, a takze negatywna reakcja psychiczna pacjenta na chorobe.

Podstawowym celem opieki pielegniarskiej jest zmniejszenie dolegliwosci bolowych,
ponadto jak najdtuzsze utrzymanie samodzielnosci przez pacjenta, oraz zaspokojenie jego
potrzeb. Istotne jest takze wsparcie psychiczne pacjenta, oraz edukacja chorego i jego
rodziny



Postepowanie niefarmakologiczne w chorobach
reumatycznych

Postepowanie niefarmakologiczne jest niezbednym elementem leczenia, pozwala znaczgco zmniejszy¢ objawy
choroby i liczbe zazywanych lekow.

» Utrzymanie prawidtowej masy ciata - nadwaga, zwtaszcza gdy pojawita sie juz w okresie dojrzewania, znacznie
zwieksza ryzyko zachorowania i ciezszego przebiegu choroby zwyrodnieniowej. Schudniecie (nawet niewielkie)
zmniejsza to ryzyko, zwalnia postep choroby, a takze zmniejsza bodl stawow i zapotrzebowanie na leki
przeciwbolowe.

= Cwiczenia fizyczne - odpowiednio dobrane c¢wiczenia zwiekszajg zakres ruchu w stawie i wzmacniajg
otaczajgce go miesnie. Program éwiczen powinien by¢ wdrazany pod okiem rehabilitanta i kontynuowany w
dopriu. Osoby, ktére ¢wiczg regularnie, majg mniej dolegliwosci bolowych i funkcjonujg lepiej niz nieaktywni

dcigzanie stawu - ma na celu zmniejszenie niekorzystnych sit mechanicznych dziatajgcych na staw. Stuzy do
tego odpowiednie zaopatrzenie ortopedyczne: laski, kule i chodziki pomagajgce w poruszaniu sie, urzgdzenia
stabilizujgce stawy i poprawiajgce os konczyny (tzw. ortezy), wktadki korekcyjne do butow i odpowiednie obuwie
zmniejszajgce obcigzenie kregostupa oraz stawow konczyn dolnych.

Unieruchomienie - wskazane jest jedynie w przypadku znacznego zaostrzenia choroby z objawami zapalenia
stawu. Zupetny brak aktywnosci fizycznej prowadzi do zaniku miesni i pogorszenia funkcji stawow.

Krioterapia (oktady z lodu) - stosowana na okolice chorego stawu skutecznie zmniejsza bdl | objawy zapalenia;
oktad z lodu przyktada sie na 15-20 minut, poczatkowo 3—4 razy dziennie, a potem w razie potrzeby (uzyj
recznika lub cienkiej Scierki, aby oddzieli¢ go od skéry i zmniejszyC ryzyko odmrozenia). Mozna réwniez uzyc
Spray cré’fodzacego. Krioterapii nie nalezy stosowac¢ w przypadku wspoétistnienia niektorych chorob, np. zespotu
Raynauda.

Powierzchowne stosowanie ciepta - przyktadane miejscowo ciepto zmniejsza badl i rozluznia miesnie, ale dziata
tylko na gtebokos¢ 1-2 cm. Przy jego stosowaniu nalezy uwazac, zeby nie poparzyC skory — ciepte oktady (np.
termofor, oktady Hydrocollator) trzeba stosowaé na skére np. z uzyciem recznika; oktad nie powinien trwac
dtuzej niz 20 minut (z przerwami 20-minutowymi).



Niefarmakologiczne sposoby radzenia sobie
Zz bolem

®» Stosowanie ¢wiczen napinajgcych | rozluzniajgcych miesnie;

» Korzystanie z zalecanych form fizykoterapii, tagodzgcych dolegliwosci bolowe
(zabiegi cieplne, leczenie zimnem, pulsacyjne pole elektromagnetyczne,
laseroterapia, przezskorna elektrostymulacja, jono 1 fonoforeza, ultradzwieki,
akupunktura, masaz miesni);

» Unikanie zimna i wilgoci;

®» Przestrzeganie zasad zdrowego jedzenia — energetyzujgca | utrzymujgca wiasciwag
wage dieta (zmniejszenie nacisku na stawy kregostupa, bioder, kolan, stop);

» Korzystanie ze sprzetu odcigzajgcego stawy (kule, laska, narzedzia o dtugich |
szerokich uchwytach);

» Unikanie napiec, stresu; stosowanie technik relaksacyjnych.



Bal - rola pielegniarki

Ocena stopnia nasilenia i lokalizacji bolu przy wykorzystaniu skali VAS, punktacji od 1-10, a takze reakcji
niewerbalnych w postaci zaciskania piesci czy grymasow:

®» Zapewnienie choremu wygodnej pozycji, nie ograniczajgcej jego ruchow, oraz nie uciskajgcej na zajete
stawy.

= Zalecenie przyjecia pozycji odcigzajgcej stawy zajete procesem zapalnym (lezenie na
nieodksztatcajgcym si¢ materacu; konczyny gorne powinny leze¢ w odwiedzeniu, w pozycji miedzy

zewnetrzng a wewnetrzng rotaCJa konczyny dolne powinny by¢ zgiete w stawie kolanowym, oraz
stopy zgiete pod kgtem 90 stopni.

W przypadku wystepowania przykurczoéw w stawach biodrowych, zaleca sie lezenie na brzuchu.

achecanie chorego do wielokrotnych zmian pozycji — zapewnienie mu pomocy podczas poruszania
sie, ograniczenie gwattownych ruchéw wykonywanych przez chorego.

= Polecenie choremu wykonywania cieptych oktadow oraz kgpieli zaraz po przebudzeniu, umozliwi to
zmniejszenie dolegliwosci bolowych jak i sztywnosci porannej zwigzanej z choroba.

= \Wykonanie farmakologicznych zlecen lekarskich okoto godziny przed wstaniem pacjenta z t6zka,
przed podjeciem przez pacjenta czynnosci ruchowych, leki stosowane w RZS umozliwiajg m.in.
zmniejszenie napiecia miesniowego, oraz bolu stawodw.

» Prawidlowa organizacja kolejnosci wykonywanych zabiegdéw, podczas c¢wiczen, oraz zabiegow
pielegnacyjnych.

®» Psychiczne oraz fizyczne przygotowanie pacjenta do zabiegdéw profilaktyczno-leczniczych.



Deficyt samoopieki — zadania pielegniarki

Deficyt samoopieki spowodowany zaburzeniami w ukfadzie kostno-stawowym, jak np. znieksztatcenia
palcow dtoni oraz zmniejszeniem sity miesniowe;.

®» (Ocena zakresu i stopnia deficytu z wykorzystaniem klinicznej skali punktowej, indeksu Barthel, oraz
okreslenie charakteru wymaganej pomaocy.

®» (QOcena ograniczen wynikajgcych z deformacji stawoéw w wykonywaniu czynnosci codziennych, ocena
sity miesniowej konczyn gornych, ruchomosci stawow.

®» Pomoc choremu w zaleznosci od poziomu niesprawnosci (motywowanie chorego do samodzielnego
wykorywania czynnosci dnia codziennego, oraz utwierdzanie go w przekonaniu, ze jest w stanie to
wykonac; asystowanie pacjentowi w czynnosciach, w ktérych chory potrzebuje pomocy; czesciowe lub
catkowite wyreczenie pacjenta w zabiegach, ktére sg niemozliwe do wykonania dla chorego).

apewnienie pacjentowi niezbednej ilosci czasu do wykonania codziennych czynnosci, poniewaz chory
moze potrzebowacC wiecej czasu do zrealizowania pewnych czynnosci, ale zdecydowanie poprawia to
jego samoocene.

Prawidtowa organizacja kolejnosci wykonywanych zabiegow, ¢wiczenia oraz réznego rodzaju zabiegi
pielegnacyjno-higieniczne powinny by¢ wykonywane w trakcie dziatania lekow przeciwboélowych.

Ewaluacja i obserwowanie wzmagajgcego procesu chorobowego w stawach oraz nasilenia dolegliwosci
olowych, ktore zadecydujg o powodzeniu wykonywania przez chorego ¢wiczen.



Odpoczynek

W przypadku zaostrzen choroby zapewnienie | namoéwienie do odpoczynku w pozycji
0szczedzajgcej stawy objete zaostrzonym procesem zapalnym:

» Asystowanie rehabilitantowi, oraz pacjentowi w trakcie wykonywania c¢wiczen, biernych jak i
czynnych, poniewaz niepoprawnie dobrane ¢wiczenia oraz nieprawidtowe ich wykonywanie mogg
pogtebiac proces zapalny.

®» Pomoc pacjentowi przy czestej zmianie pozyciji.

astosowanie udogodnien, ktére umozliwiajg stabilizacje stawow a takze zmniejszajg ryzyko ich
uszkodzen.

Poinformowanie pacjenta o koniecznosci przystosowania otoczenia, majgce na celu zapewnienie
bezpieczenstwa oraz umozliwienie samodzielnego funkcjonowania choremu. Zastosowanie
przede wszystkim podwyzszenia na sedes, uchwytoéw przy wannie.

Podawanie choremu lekow zgodnie z jego kartg zlecen (tak aby leki przeciwbdélowe podane byty
przed rozpoczeciem przez pacjenta aktywnosci ruchowej).



Utrzymanie aktywnosci

Pomoc choremu w podtrzymaniu aktywnosci ruchowej: w przypadku zaostrzen choroby,
aktywnosc¢ przystosowuje sie do mozliwosci ruchowych pacjenta.

» \\ przebiegu zaostrzen polecenie pacjentowi czestych zmian pozycji w t6zku.

» \Nykorzystanie udogodnien w t6zku chorego, aby podtrzymac fizjologiczne utozenie konczyn
gornych i dolnych.

okresie zaostrzenia dgzy¢ do najwczesniejszego usprawniania.

Usuniecie z przestrzeni poruszania sie chorego przeszkdéd m.in. dywanikoéw, niepotrzebnych
mebli, a takze oznakowanie progow.

Umozliwienie pacjentowi bezpiecznego poruszania sie dzieki np. poreczom w tazience,
kabinie prysznicowej, na korytarzu, istotne jest takze odpowiednie oswietlenie pomieszczen.

®» Zagwarantowanie czesciowej lub catkowitej pomocy podczas przemieszczania sie pacjenta,
asekurowanie pacjenta podczas chodzenia, prowadzenie lub przewozenie chorego na
wozku.

®» Poinformowanie pacjenta o0 mozliwosci skorzystania ze specjalistycznego sprzetu
umozliwiajgcego poruszanie sie.



Edukacja

W pierwszym etapie postepowania, majgc na uwadze czas trwania choroby | wczesniejsze
doswiadczenia chorego, pielegniarka zbiera dane o pacjencie, okreslajgc jego problemy zdrowotne i
istniejgce ograniczenia, wiedze i umiejetnosci radzenia sobie w chorobie oraz motywacje do udziatu w
edukacii.

Rozpoznaje réwniez sytuacje rodzinng pacjenta, mozliwosci uzyskania wsparcia oraz nieprofesjonalnej
pomocy i na tej podstawie ustala deficyt samoopieki i okresla cele edukacyjne.

W dalszym etapie opracowuje indywidualny program edukacji, w ktorym okresla tematyke, forme
prowadzénia zajec¢ (indywidualna, grupowa), dobiera odpowiednie metody (np. rozmowa indywidualna,
pogadanka, wyktad, pokaz z objasnieniem, dyskusja) i srodki dydaktyczne (np. plansze, materiaty
infopmacyjne, filmy, prezentacje multimedialne), ustala terminy i osoby odpowiedzialne za realizacje
prggramul.

lbwne zatozenia merytoryczne w realizacji edukacji pacjenta reumatologicznego powinny obejmowac
tresci z zakresu przebiegu choroby, nastepstw | zagrozen; zasad postepowania leczniczego i
pielegnacyjnego; metod postepowania usprawniajgcego; zalecen dietetycznych w chorobie i problemow
psychologicznych chorych przewlekle.

W zakresie ksztattowanych umiejetnosci, pacjent powinien naby¢ sprawnos¢ wykonywania ¢wiczen
ruchowych, dostosowania otoczenia do ograniczonych mozliwosci wynikajgcych z niesprawnosci,
odcigzania stawow radzenia sobie z bélem, monitorowania objawow ubocznych stosowanego leczenia
farmakologicznego i radzenia sobie ze stresem, rezygnacjg i przygnebieniem.



Funkcje pielegniarki

Pielegniarka, uczestniczgc w kompleksowym postepowaniu terapeutycznym wobec
pacjenta z chorobg reumatyczng, petni funkcje diagnostyczng, terapeutyczng i opiekuncza
— W stanach zaostrzenia choroby (fagodzenie dolegliwosci, walka z bélem, profilaktyka
zakazen, obserwacja standw zagrazajgcych zyciu pacjenta), rehabilitacyjng (wspotpraca z
fizykoterapeutg) i funkcje wychowawczg w stosunku do pacjenta i rodziny (przygotowanie
do samoopieki i samoobserwaciji).

Z uwagi na niepozgdane efekty podawanych lekow modyfikujgcych przewlekty przebieg
choroby (LMPCh), immunosupresyjnych, niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ2),
glikokortykosteroidow (GKS), monitoruje stan pacjenta, udziela porad co do bezpiecznego
stosowania lekow i zacheca do niefarmakologicznych form leczenia bolu.

Pacjent z chorobg reumatyczng potrzebuje wsparcia i porady, jak stawia¢ czoto problemom
zycia codziennego zwigzanym z chorobg, stresem, cierpieniem oraz pomocy w adaptacji
do zmieniajgcych sie warunkow.



Zalecenia samoopiekuncze w zaostrzeniv choroby

Choremu zaleca sie:

®» Bezwzgledne lezenie w tozku, do ustgpienia objawdw ostrego zapalenia (pozycja ptaska
na wznak, z matg poduszkg pod gtowg i matym watkiem pod stawami kolanowymi),
potozenie woreczkow z piaskiem nad stawami kolanowymi, podparcie stop;

pozycji na boku, utozenie konczyn dolnych w pozycji wyprostowanej (nie zginac w
stawie biodrowym i kolanowym — profilaktyka przykurczy) i wiozenie miedzy konczyny
watka z koca; pozycje lezgcg na brzuchu stosowac 2-3 razy dziennie przez 30 min z
odwiedzionymi udami i stopami poza brzegiem tozka;

®» /miane pozycji co 20—30 min;

» Zabezpieczenie palcow rgk — palce lekko ugiete z ustawieniem kciuka w opozycji do
pozostatych palcow (kgt ustawienia utatwia wiozenie grubego watka).



Zalecenia samoopiekuncze, ochrona stawow w
stanach zaostrzenia stanu zapalnego cd.

t6zko powinno by¢ twarde, rowne, odpowiednio elastyczne, starannie poscielone,
wyposazone W sznurowg drabinke wspomagajgcg siadanie;

Jak najwczesniejsze wprowadzenie c¢wiczen ruchowych (wczesne uruchamianie):
profilaktyka przeciwzakrzepowa,

lub 3 dniowe unieruchamianie stawu w tusce, szynie lub longecie gipsowe]j (szczegolnie
rak 1 nadgarstkow), zwtaszcza w porze nocnej (w ciggu dnia szyne lub longete zdejmuje sie
dla umozliwienia ruchu w stawie);

W czasie unieruchomienia stawu wykonywanie ¢wiczen izometrycznych (napinanie miesni)
oraz ruchow w stawach nieobjetych unieruchomieniem;

Stosowanie zimnych oktadoéw, zawijanie stawow;

Masaz delikatnymi ruchami gtaskajgcymi (sprzyja rozluznieniu miesni i zmniejszeniu bolu).



Poprawa sprawnosci poruszania sie i ptynnosci
ruchow, profilaktyka urazéow

» \\Vyposazenie fazienki w maty antyposlizgowe i uchwyty, zamontowanie barierek przy
schodach;

» Uzywanie podczas chodzenia laski, kuli tokciowych lub balkonika, utatwiajgcych stabilnos¢
chodu;

®» Przestrzeganie dopuszczalnej dla pacjenta wagi przedmiotéw, ktore moze dzwigac (< 10%
masy ciata) w rece po stronie najbardziej zmienionego chorobowo kolana czy biodra;

Stosowanie korekcyjnych wktadek do obuwia; zalecane buty sportowe z wktadkg srodkowo-
boczng, dobrym podbiciem (tukiem) srodka stopy i podktadkg podpietowg, elastyczna
podeszwa,

®» Stosowanie stabilizatorow i ortez na staw kolanowy w chorobie zwyrodnieniowej kolana;
» Uzywanie do przemieszczania sie roweru (po rownym, gtadkim terenie);

» Unikanie intensywnego wchodzenia i schodzenia po schodach, stania na jednej nodze,
szybkiego | dtugiego chodzenia i biegania, chodzenia po nierownym terenie, skokow,;
pamietanie o tym, ze zdrowsza konczyna powinna poprzedza¢ chorg przy wchodzeniu na
schody, natomiast przy schodzeniu ze schodow laska oraz chora konczyna powinny byc¢
pierwsze.



Zasady prawidtowego korzystania z laski lub kuli
tokciowej

» | aske, kule tokciowg trzymac¢ w rece po stronie przeciwnej wzgledem chorego
kolana czy biodra, w ktéorym zmiany na przyktad zwyrodnieniowe sg najbardziej
aawansowane;

Dtugosc laski powinna by¢ rowna odlegtosci miedzy gorng granicg kretarza gornego
kosci udowej a podeszwg buta, tak aby kat zgiecia tokcia wynosit okoto 20 stopni;

» Korki na koncach laski i kul powinny by¢ wymieniane, aby unikngc poslizgniecia sie
na gtadkiej lub mokrej powierzchni.




Zasady usprawniania ruchowego

Przed przystapieniem do wykonywania ¢wiczen:

® nauczyC sie swiadomego i kontrolowanego ,rozluzniania® miesni (Cwiczenia przy nadmiernie
napietych miesniach powodujg bdl i napiecie miesni);

®» cwiczenia ruchowe przeplata¢ ¢wiczeniami oddechowymi i rozluzniajgcymi;

» wykonywacC c¢wiczenia izometryczne wszystkich grup miesniowych (zapobiegajg zanikom
miesni, powodujgc przyrost ich masy i sity oraz utrzymujg aktywnosc);

» wykonywacC stosunkowo krotkie ¢wiczenia (do pierwszego boélu) na przemian z dtugim
odpoczynkiem — dobrane indywidualnie i stopniowane w zaleznosci od mozliwosci pacjenta;

cwiczyc, siedzgc lub lezgc na wznak;
wykonywac ¢wiczenia codziennie, co najmniej 2 h po positku;
przed gimnastykg wywietrzy¢ pokoj, natomiast gdy jest ciepto ¢wiczy¢ przy otwartym oknie;

ubiér do ¢wiczen powinien byc¢ lekki, by nie krepowat ruchéw, obuwie wygodne, z gumowymi
podeszwami (najlepiej ¢wiczy¢ boso, lezgc na dywanie);

w okresie poczatkowym cwiczenia tatwe wykonywac 6-8 razy, trudne 4—6 w wolnym tempie;

czas odpoczynku jest tak dtugi, jak dlugo wykonywane sg ¢wiczenia.



Zasady samoobstugi, utatwiajgce wykonywanie
codziennych czynnosci

Pi¢ z lekkiego kubka, z grubym uchwytem lub obejmowac go oburgcz;
Podczas podnoszenia talerza ze stotu przytrzymywac go oburgcz od dotu;
Przy dtugim pisaniu uzywac dtugopisu z grubym uchwytem:;

Otwiera¢ krany za pomocg specjalnego uchwytu z grubg rgczkg (najlepsze sg krany
wahadtowe);

Do krojenia chleba lub miesa uzywac¢ maszynki albo korzysta¢ z gotowych produktow;

Do otwierania stoikow, puszek, butelek stosowac specjalne otwieracze,
Zaopatrzyc¢ sie w przyrzad do obracania kluczy, przedtuzyc i wzmocnic klamki;
Przy zaktadaniu butow postugiwac sie dtugg tyzkg do obuwia;

Czytajgc ksigzke, nie trzymac jej w rekach, lecz potozy¢ na stole;

Przy zmianach zwyrodnieniowych w jednym stawie biodrowym siedzie¢ na krzesle z
siedziskiem opuszczonym po stronie chorego stawu;

PodwyzszyC sedes, krzesto, zamontowac uchwyty utatwiajgce siadanie i wstawanie.



Ochrona kregostupa

Aby zachowac¢ dobrg postawe | mobilnos¢ kregostupa choremu zaleca sie:

®» \wykonywane przynajmniej 2 razy dziennie c¢wiczen rozciggajgcych kregostup (na poczatku
zaleca sie rozgrzewke, zmniejszajgcg sztywnosc i prawdopodobienstwo urazu);

®» utrzymywanie prawidtowej pozycji podczas wykonywania codziennych czynnosci (chodzenie,
siedzenie, sen);

= wlasciwy dobodr nieobcigzajgcego kregostupa obuwia;

» dla Zachowania fizjologicznych krzywizn kregostupa i zapobiegania rozwojowi deformacji spanie
n& twardym materacu, z cienkg poduszkg lub poduszkg profilowana;

®/unikanie czynnosci wywotujgcych napiecie miesni plecow (garbienie sie lub pochylanie przez
dtuzszy czas), zaleca sie regularne prostowanie i przecigganie;

» modyfikacja stanowiska pracy: przy pracy przed komputerem uzywac lekko nachylonych biurek,
przeciwdziatajgcych pochylaniu sie, oraz regulowane krzesta obrotowe z podporami
ledzwiowymi;

» pezwzglednie przeciwwskazane intensywne sporty lub wymagajgce gwattownych ruchow
kregostupa (zalecane ptywanie, jazda na rowerze); w przypadku jazdy na rowerze, wymagajacej
napietej, wysunietej ku przodowi pozycji, zaleca sie podwyzszenie kierownicy.



Przyjazna kuchnia
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Rehabilitacja

W chorobach zapalnych szczegodlnie waznym etapem jest wczesny okres, kiedy nie doszio
jeszcze do utrwalonych deformacji lub zmiany nie sg nasilone.

Zadaniem rehabilitacji jest postepowanie przeciwboélowe, niedopuszczenie do utraty wydolnosci
ruchowej, wspieranie codziennej aktywnosci ruchowej, wytworzenie takich stereotypow
czynnosci codziennych i zachowania, ktére pozwolg unikaC bolu, przecigzen i uszkodzen
objetych chorobg elementéw uktadu ruchu (np. do typowych interwencji w tym okresie u osoby z
toidalnym zapaleniem stawow nalezg, m.in. dob6r odpowiedniego obuwia, udogodnienie
owiska w ten sposob, by uzywanie rgk przy codziennych czynnosciach nie stymulowato
ostepu deformaciji, eliminacja niekorzystnych nawykow postawy ciata, szkodliwych warunkéw
W miejscu pracy, promocja gimnastyki ksztattujgcej prawidiowg postawe ciata, wdrozenie
cwiczen pozwalajgcych zachowac¢ ruchomos¢ stawowg, wydolnosc¢ fizyczng).

Rodzaj i ilos¢ ¢wiczen muszg by¢ modyfikowane w zaleznosci od fazy choroby i pojawiania sie
zaostrzen. W okresie tym niezwykle wazng role odgrywa edukacja chorego w zakresie
przebiegu choroby, przestrzegania zasad ergonomii i roli kinezyterapii w profilaktyce powiktan
chorobowych.



Cele rehabilitaciji

Poprawa stanu pacjenta moze nastgpic na skutek wygaszenia bolu | pokonania jego
konsekwencji, uruchomienia mechanizméw kompensacyjnych | adaptacyjnych pacjenta,

poprawienie wydolnosci ogodlnej, oddechowo-krgzeniowej i aparatu ruchu oraz zastosowaniu
utatwien srodowiskowych.

Najczesciej stawiane cele rehabilitacji:

» redukcja bolu,

®» poprawa zdolnosci lokomocyjnych, manipulacyjnych,
» zwiekszenie wydolnosci krgzeniowej i oddechowe],
» zwiekszenie samodzielnosci w czynnosciach codziennych,

® poprawa stanu psychicznego, poczucia godnosci, umiejetnosci korzystania ze swoich
praw,

» zwiekszenie udziatu w zyciu rodzinnym, spotecznym i zawodowym.



Kinezyterapia

Leczenie ruchem w rehabilitacji reumatologicznej jest indywidualizowane. Sposéb postgpowania
uwzglednia podstawowg przyczyne dolegliwosci, lokalizacjg, rozlegtosC, faze 1 stopien
zaawansowania zmian, obecnosc¢ schorzen wspotistniejgcych, wiek chorego, stopien jego aktualnej
sprawnosci | spodziewane mozliwosci poprawy.

W wyniku ¢wiczen dochodzi do poprawy mobilnosci stawowej, odzywienia chrzgstek stawowych,
polepszenia sity i wytrzymatosci miesniowej, wytworzenia pozgdanych wzorcéw ruchowych,
osiggniecia‘lub utrzymania naleznej masy ciata.

jlne znaczenie ma dostosowanie typu ¢wiczen do stopnia aktywnosci procesu zapalnego, by
puscic do narastania bolu, zaistnienia uszkodzenia czy zaostrzenia choroby w wyniku
laru ruchu.

BArdzo wazne jest zachowanie wiasciwych obcigzen | techniki ¢éwiczen uwzgledniajgcych
fizjologiczne stereotypy i synergizmy ruchowe, ze wzgledu na ryzyko zerwania uszkodzonych przez
roces zapalny wiezadet i Sciegien, a takze ztaman kosci dotknietej procesem osteoporozy.

W sktad terapii ruchem wchodzi zaréwno zastosowanie technik czynnych, aktywizujgcych pacjenta
do samodzielnego udziatu w c¢wiczeniach, jak i1 technik biernych (np. ¢wiczenia bierne, techniki
rozluzniajgce, masaz). W wybranych przypadkach, po ustaleniu braku przeciwwskazan stosuje sie
rowniez manualne mobilizacje i manipulacje.



Zalecenia dietetyczne w chorobie reumatycznej:

Chory powinien pamieta¢ o tym, ze zmniejszenie masy ciata to odcigzenie stawow
| zmniejszenie dolegliwosci.

» dieta niskottuszczowa (mato miesa i ttuszczoéw zwierzecych), lekkostrawna;

®» potrawy ostaniajgce zotgdek, Swieze, z duzg iloscig warzyw | owocow,
Z suplementacjg witamin A, D, C i E;

» pez alkoholu i ostrych przypraw (wskazane przyprawy naturalne);
®» ograniczenie cukru, stodyczy;
» btukanie” organizmu herbatkami ziotowymi, sokami z buraka, marchwi lub selera;

®» spozywanie ryb morskich (makrela, sardynka, $ledz, tosos, tunczyk), oliwy
z oliwek.




DZIEKUJE ZA UWAGE
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