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Reumatoidalne zapalenie stawéw

Wprowadzenie
Reumatoidalne zapalenie stawdw (RZS) jest przewlekla, postepujaca chorobg autoimmunologiczng o nie
poznanej do konca etiologii. Charakteryzuje sie obecnoscig stanu zapalnego w stawach obwodowych czesci

ciata.

Zwykle rozpoczyna sie podstepnie stanem zapalnym symetrycznych stawéw, ma nieprzewidywalny i

zréznicowany przebieg, cho¢ dolegliwosci bolowe i niesprawnosé moga by¢ zmniejszane poprzez wczesne
rozpoznanie choroby oraz wdrozenie odpowiedniego leczenia.

Epidemiologia i aspekt ekonomiczny

Czestos¢ wystepowania w populacji waha sie od 0.5% do 1.5%.

RZS czesciej dotyczy kobiet niz mezczyzn — proporcja 3:1.

Choroba pojawia sie w 30 — 55 roku zycia.

RZS skutkuje postepujaca niesprawnosciag, prawie u potowy chorych obserwuje sie znaczng funkcjonalng
niesprawnos¢ w ciggu 10 lat trwania choroby.

RZS skraca oczekiwang diugos¢ zycia o wiele lat zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn.

Patofizjologia

Patogeneza choroby jest wieloczynnikowa i obejmuje czynniki genetyczne oraz srodowiskowe.

Komoérki uktadu immunologicznego oraz mediatory stanu zapalnego odgrywajg kluczowg role w
patogenezie choroby, cho¢ trudno okresli¢ wzgledny udziat poszczegdlnych czynnikéw.

Procesy proliferacji komorek btony maziowej stawéw oraz naptyw réznorodnych komoérek, regulowany
poprzez cytokiny, chemokiny, czynniki wzrostowe i hormony, prowadzg do powstania tuszczki
naciekajacej i niszczacej chrzastke, kos¢ oraz otaczajgce staw tkanki miekkie.

Objawy kliniczne

RZS objawia sie stanem zapalnym symetrycznych matych stawéw dtoni i stép.

Poczatek choroby zwykle jest podstepny — ostry lub napadowy.

Zmienione zapalnie stawy stajg sie obrzekniete, bolesne oraz usztywnione. Moze dojs¢ rowniez do
nagromadzenia ptynu stawowego w postaci wysieku. Bdl jest zwykle bardziej nasilony i bardziej staty niz
w chorobie zwyrodnieniowe] stawéw, wystepuje w spoczynku, podczas ruchow oraz w nocy.
Przedtuzona sztywnosé poranna jest takze waznym kryterium diagnostycznym sugerujgcym rozpoznanie
RZS.

Précz objawéw klinicznych w obwodowych czesci ciata, RZS moze takze dotyczy¢ kregostupa szyjnego
powodujac béle karku lub glowy w okolicy potylicznej.

RZS moze takze dotyczy¢ stawdw skroniowo-zuchwowych, powodujgc dolegliwosci bélowe tych stawodw.
Niekontrolowana choroba prowadzi do rozprzestrzenienia sie stanu zapalnego na otaczajace tkanki —
Sciegna, wiezadta, tkanki miekkie i struktury kostne. Guzki reumatoidalne w tkance podskdrnej wystepuja
w ciezkiej postaci choroby i sg zwykle niekorzystnym czynnikiem prognostycznym.

Objawy pozastawowe sg czeste i mogg dotyczyé skéry, oczu, ptuc i naczyn krwionosnych.

Kryteria diagnostyczne



Rozpoznanie opiera sie o kryteria opracowane przez American College of Rheumatology. Aby rozpoznaé¢ RZS,
pacjent musi speti¢ cztery lub wiecej kryteriéw, ktére obejmuja;

Sztywnos¢é poranna trwajgca przynajmniej 1 godzine.

Obrzek tkanek miekkich w otoczeniu trzech lub wiecej stawow.

Obrzek proksymalnych stawdw miedzypaliczkowych, srédrecznopaliczkowych oraz stawéw nadgarstka.
Stan zapalny obejmujacy symetryczne stawy.

Podskoérne guzki reumatoidalne.

Dodatni test w kierunku czynnika reumatoidalnego.

Radiologiczne cechy nadzerek i osteopenii okotostawowej w obrebie stawéw dioni i nadgarstka.

NogkrwdE

Rozpoznanie i leczenie

e Zalecana jest wczesna konsultacja specjalistyczna pacjentdéw z RZS lub podejrzeniem stanu zapalnego
stawOw 0 niewyjasnionej etiologii.

* Kluczowa jest skuteczna komunikacja z pacjentem oraz edukacja, a takze fatwy dostep do
wielospecjalistycznego zespotu terapeutycznego.

» Analgetyki nieopioidowe i niesteroidowe leki przeciwzapalne skutecznie zmniejszaja dolegliwosci bdlowe,
natomiast nie wptywajg na przebieg choroby.

e Zalecane jest stosowanie lekéw modyfikujacych przebieg choroby oraz biologicznych lekéw
przeciwzapalnych mozliwie w ciggu pierwszych trzech miesiecy od rozpoznania choroby. Leczenie
powinno obejmowac stosowanie metotreksatu i przynajmniej jednego innego leku modyfikujacego
przebieg choroby, oraz krétkoterminowe podawanie glukokortykoidow.

» Zalecana jest regularna kontrola i monitorowanie skutecznosci leczenia oraz objawéw niepozadanych,
wykorzystujgc do tego poziom markeréw stanu zapalnego oraz ocene innych objawdw nasilenia choroby.

e Zalecana jest takze regularna kontrola choréb wspétistniejgcych w tym nadcisnienia tetniczego, choroby
niedokrwiennej serca, osteoporozy oraz depresiji.

» Konsultacja chirurgiczna jest konieczna w przypadku pacjentdw nie reagujgcych na leczenia
zachowawcze.

» Psychoterapia obejmujgca strategie radzenia sobie, relaksacje, odpowiednig edukacje i zmniejszenie
stresu moze przynies¢ ulge w boélu oraz poprawié¢ funkcjonowanie.

» Fizjoterapia jest skuteczng metoda terapeutyczng w leczeniu RZS. Istniejg dowody na efektywnos¢
¢wiczehn aerobowych oraz wzmacniajacych, a takze zastosowania przezskornej elektrostymulacji oraz
ultradzwiekow.
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