REUMATOIDALNE
ZAPALENIE STAWOW

REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWOW (RZS) to przewlekta choroba
tkanki tacznej obejmujaca, najczesciej symetrycznie, mate stawy, powodujgca
bdl oraz (z czasem) zaburzenia funkcji stawow.

Najczesciej choroba ujawnia sie miedzy 30. a 60. rokiem zycia. Pojawia sie
u co 200. osoby. Znacznie czesciej wystepuje u kobiet. Choroba przebiega
z okresami zaostrzen i remisji, wraz z jej rozwojem dochodzi do ograniczenia
sprawnosci, z czasem do inwalidztwa. Czas zycia chorych jest skrécony w po-
réwnaniu z osobami zdrowymi. Najczesciej choroba rozpoczyna sie w jednym
lub kilku stawach. Dopiero pézniej obejmuje stawy symetrycznie.

OBJAWY
Objawy ze strony stawow
bol stawow sztywnos$¢ poranna, ktéra moze
obrzek stawow trwa¢ nawet do kilku godzin,
mrowienie w rekach i nogach zmniejsza sie podczas ruchu.
Inne objawy
bole miesni

podwyzszona temperatura ciata, tzw. stan podgorgczkowy (37-38°C)
utrata apetytu

czasem obnizenie masy ciata

szybkie meczenie sie

powiekszenie weztdw chtonnych, gtéwnie w dofach pachowych i w okolicy sta-
wow tokciowych

skora (gtownie dtoni i stop) staje sie delikatna, wilgotna, o obnizonej
ciepfocie

zaniki miesniowe.



Najczesciej dotkniete chorobg sg stawy:
¥ nadgarstkowe
v §rédreczno-paliczkowe
v miedzypaliczkowe blizsze dtoni
v $rodstopia
v kolanowe
v tokciowe
v barkowe.

Charakterystyczne jest symetryczne zajecie stawow.

W zajeciu stawdw dtoni i nadgarstka dochodzi do deformaciji palcéw i ich wy-
chylenia w strone tokciowg (matego palca), tzw. ulnaryzacji. Miesnie ulegajg
przykurczom.

POWIKLANIA

< znieksztatcenia stawow prowadzgce nawet do inwalidztwa

2 zaburzenia wzroku w wyniku przejscia stanu zapalnego na narzad wzroku

< uszkodzenia nerek — w wyniku odktadania sie w nich ztogdéw patologicznych
komplekséw immunologicznych obecnych we krwi chorego

< zapalenie nerwéw obwodowych

< zapalenie osierdzia.

PRZYCZYNY

Przyczyna rozwoju
reumatoidalnego zapalenia stawéw jest nieznana.

U czesci chorych wystepuje obcigzenie genetyczne.

Czasem choroba rozpoczyna sie po przebyciu infekcji wirusowej lub ciezkiego
stresu.

W rozwoju stanu zapalnego ma udziat uktad immunologiczny.

U wiekszosci chorych powstaje tzw. czynnik reumatoidalny, ktéry jest niepra-
widtowym przeciwciatem. Procesem objete sg nie tylko stawy, ale takze wie-
zadta oraz sciegna.

Btona maziowa objeta procesem zapalnym rozprzestrzenia sie, tworzac tzw.
tuszczke, ktoéra przy ruchu powoduje niszczenie chrzgstki i kodci. Dochodzi do
przebudowy tkanki kostnej, do powstawania ko$ciozrostéw, co powoduje uszty-
wnienie stawdw.




2 ptuca

< optucng

< osierdzie

2 nerki

2 naczynia

< nerwy obwodowe
< $ledzione

< narzad wzroku.

DIAGNOSTYKA

v opis objawéw
Wystarczy obecnosé
4 z wymienionych czyn-

Choroba wplywa takze na inne narzady:

Diagnostyka
opiera si¢ o:

nikow, aby stwierdzic¢
chorobe.

1.

abhoObd

~N o

poranna sztywnos$c¢ stawdw — codziennie ponad godzine, przez co najmniej
6 tygodni

. obrzek co najmniej 3 stawdw, trwajgcy minimum 6 tygodni

. symetryczny obrzek stawow

. zmiany w stawach stwierdzone za pomocg zdje¢ rentgenowskich

. obrzek stawoéw nadgarstka, srodreczo-paliczkowych oraz miedzypaliczko-

wych trwajacy co najmniej 6 tygodni

. stwierdzenie podskérnych guzkéw reumatoidalnych
. potwierdzenie wystepowania czynnika reumatoidalnego na podstawie ba-

dania krwi

v badanie pacjenta (zajete stawy sg obrzekniete, bolesne, ale nie sg zaczer-
wienione)

v badanie OB (opadania krwinek czerwonych)

v badanie na obecnos$¢ czynnika reuma-

toidalnego, tzw. RF (obecny u okoto 75%
chorych), jest to tzw. RZS seropozytywny

v badanie radiologiczne stawdw ukazujace
zwezenie szpary stawowej, zniszczenia
chrzgstki i kosci, z czasem powstanie kos-
ciozrostow

v tomografie komputerowa umozliwiajaca
wczesniejsze wykrycie zmian

¥ rezonans magnetyczny.




LECZENIE

Stosuje sie leczenie:

2 niefarmakologiczne:

= zaopatrzenie ortopedyczne (ortezy)
= fizykoterapia: naswietlania, nagrzewania, oktady parafinowe, leczenie ul-

tradzwiekami, masaze

= kinezyterapia (leczenie ruchem) — pomaga utrzymywaé sprawnos¢ ru-

chowg

= w okresie zaostrzen zaleca sie krioterapie (leczenie zimnem)

< farmakologiczne:

= leki stosowane w celu zwalczenia bélu, czyli niesterydowe leki przeciw-

zapalne

= leki, ktore hamujg rozwoj choroby

= przeciwciata

> operacyjne:

= synwektomia — usuniecie zmienionej zapalnie btony maziowej
= endoprotezoplastyka stawu — wymiana zniszczonego stawu na sztuczny.

ZALECENIA OGOLNE

NALEZY:

NIE NALEZY:

e zapozna¢ sie z informacjami na
temat choroby

e zachowaé jak najdluzej aktyw-
nos¢ fizyczng

e wykonywaé w domu éwiczenia
zalecone przez rehabilitanta

e stosowaé udogodnienia, np.: la-
ski, otwieracze do stoikéw, sztuc-
ce z pogrubionymi raczkami,
specjalne przybory do czesania,
ktére umozliwiaja wykonywanie
tych czynnosci przez osoby
z ograniczonymi ruchami w sta-
wach

e pomysle¢ o zmianie zawodu, je-
$li to konieczne

e uczeszcza€¢ na zajecia terapii
grupowej, gdzie poprzez drobne
prace, np. haftowanie czy malo-
wanie, chory éwiczy stawy.

e bagatelizowaé objawéw

e uzywac niesterydowych lekow
przeciwzapalnych przez dtugi
czas.




