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30-letnia kobieta
z bolem wielostawowym

E.R. MCRORIE

p Opis przypadku

Kobieta w 30 roku zycia zgtosita sie z powodu trwajgcego od 3 miesiecy bdlu
i obrzeku stawdw rgk, stép i prawego kolana. Okoto godziny z rana odczuwa ona
sztywno$¢ tych stawdw, wykazujgcg tendencie do wystepowania takze w godzinach
wieczornych. Nasilenie tych dolegliwosci jest tak znaczne, ze od 4 miesiecy pacjentka
przezywa trudnosci z wykonywaniem precyzyjnych ruchdéw i postugiwaniem sie rekami
(jest nauczycielkg w szkole podstawowe). Leczenie polega na przyjmowaniu ibuprofenu
w dawce 400 mg co 12 godzin oraz okresowo paracetamolu. Dotychczasowy wywiad
medyczny nie wnosi niczego istotnego poza owrzodzeniem dwunastnicy rozpoznanym
na podstawie wykonanej przez 5 laty endoskopii. Matka pacjentki cierpiata na blizej
niesprecyzowangq postaé zapalenia stawdw, ktére zmusito g do petnej wymiany prawe-
go stawu biodrowego. W rodzinie nie byto przypadkdw tuszczycy. Przy blizszym wypyty-
waniu pacjentka stwierdzita, ze ostatnio miewa uczucie obecnosci piasku w oczach oraz
ze przy chtodnej pogodzie zauwaza bledniecie palcéw rgk. Nie odkryta zadnej wysypki
na ciele, nadwrazliwosci na $wiatto, nie cierpi na zadne owrzodzenia w jamie ustnej ani
w okolicy narzqdéw ptciowych, nie ma tysienia plackowatego, nie przebyta tez ostatnio
poronien. Pali 10 papieroséw dziennie.

Jakie rozpoznania réznicowe nalezy uwzglednié

przed zbadaniem pacjentki?

Charakter dolegliwosci — bol i sztywno$¢ stawow, przy czym to ostatnie zjawisko jest
uwarunkowane pora dnia — a takze opisywany wyrazny obrz¢k w okolicy stawdw suge-
ruja zapalng artropati¢. Ze wzgledu na rozklad zmian i relatywna ich symetri¢ najbardziej
prawdopodobnym rozpoznaniem jest reumatoidalne zapalenie stawow (rheumatoid
arthritis — RA) z towarzyszacym zespolem Raynauda oraz z suchym zapaleniem ro-
gowki 1 spojowki (keratoconjunctivitis sicca). Moga to by¢ takze choroba tkanki facznej
(connective tissue disorder — CTD), np. uktadowy toczen rumieniowaty (systemic lupus
erythematosus — SLE), a takze gosciec tuszczycowy; zwykle te asymetryczne zmiany
moga przybiera¢ posta¢ symetryczna. W rozpoznaniu réznicowym trzeba tez uwzglednic¢
artropati¢ parwowirusowa, gdyz zawod pacjentki naraza ja na zwigkszone ryzyko kontak-
tu z parwowirusem. Utrzymywanie si¢ dolegliwos$ci sprawia jednak, Zze rozpoznanie takie
jest mato prawdopodobne. Ich dtugie trwanie wlasciwie wyklucza tez septyczne zapalenie
stawow, typowe dla ostrych zmian monostawowych. Brak poprzedzajacych objawow
zakaznych, takich jak biegunka lub zapalenie drog moczowych, a takze rodzaj zajgtych
stawoéw powoduja, ze mato prawdopodobne jest rozpoznanie odczynowego ich zapalenia.
Wiek i ple¢ pacjentki sprawiaja, ze rowniez bardzo mato prawdopodobna jest artropatia
na tle odktadania si¢ w stawach krysztalow, np. szczawianowych, tak jak w dnie.



Badanie fizykalne

Bél wielostawowy

Ryc. 77.1 Rentgenogram ukazujgcy nadzerki wokot
stawow. W przedstawionym przyktadzie nie sg
widoczne cechy osteoporozy wokot stawdw, co jest
zjawiskiem czestym w przypadku reumatoidalnego

zapalenia stawow.

W trakcie badania pacjentka nie ma gorgcezki. Stwierdza sie tkliwosé uciskowqg
i niewielki obrzek proksymalnych miedzypaliczkowych i $rédreczno-paliczkowych sta-
wéw rgk, a takze napiety wysiek w prawym stawie kolanowym, ograniczajqgcy jego
zginanie do 120°. Dodatnio wypada préba na ucisk $rédstopia. Nie ma objawdw
tuszczycy, zapalenia powierzchownych naczyn skérnych, sklerodakiylii ani poszerzenia
naczyn krwionoénych obrgbkéw paznokciowych. Badanie uktadu krgzenia i brzucha
nie odbiega od normy, nie ma tez zadnych objawdw neurologicznych. Badanie moczu
jest prawidtowe. Préba tzawienia Schirmera [polegajgca na umieszczeniu paska bibuty
filtracyjnej miedzy gatkq ocznq a dolng powiekq i ocenie jej zwilzania po kilku minutach
— przyp. ttum.] ujawnia 3-milimetrowe zwilzenie po uptywie 5 minut.

p Badania wstepne

Badanie rentgenowskie rgk, nad-
garstkéw i stép ujawnito okotostawowq
osteoporoze i nadzerki kosci wokét sta-
wéw (ryc. 77.1). Wyniki badania krwi
przedstawiono w ramce 77.1.

Czy wyniki badania zawezity
diagnostyke réznicowq?

Na podstawie czasu trwania dolegliwo-
Sci pacjentki oraz obecnosci nadzerek
ustalono rozpoznanie zapalenia stawow,
ktore bedzie zapewne schorzeniem upo-
rczywym. Negatywny wywiad rodzinny
i brak klinicznych cech tuszczycy wyklu-
czaja tuszczycowe tlo zapalenia stawow.
Brak wyraznych objawow pozastawo-
wych przy jednoczesnym podwyzszeniu
poziomu biatka C-reaktywnego, a takze
wyniki serologicznego badania autoim-
munologicznego i badania rentgenow-
skiego decyduja o tym, Ze rozpoznanie

RAMKA 77.1

Wstepne wyniki badania krwi

Hemoglobina

Srednia objgtosé krwinek
czerwonych (MCV)

Liczba krwinek biatych (WBC)
Obojetnochtonne

Plytki
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Biatko C-reaktywne

Mocznik, elektrolity

i kreatynina w surowicy, oraz
proby czynnosciowe watroby
Czynnik reumatoidalny (RF)

Czynnik przeciwjadrowy (ANF)

108 g/l (10,8 g/dI)

88 fl

11,1 x 1091 (103/mm3)
90%

289 x 109/ (10%/mm?3)
50 mm w pierwszej
godzinie (metoda
Westergrena)

24 mg/l

W normie
Dodatni, 110 U/ml
(0-20)

Dodatni, 1:80
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reumatoidalnego zapalenia stawow jest bardziej prawdopodobne niz choroby tkanki
Iacznej w rodzaju SLE czy stwardnienia uktadowego.

p Badania dodatkowe

Gdy istniejq odpowiednie warunki, mozna wykazaé, ze czynnik reumatoidalny
cechuje sie mniejszq czutoscig na obecno$é reumatoidalnego zapalenia stawdéw niz
préba na obecno$é przeciwciat skierowanych przeciwko peptydom cytrulinowym (anty-
-ACC). Ze wzgledu na uzyskany obraz kliniczny i obecno$é nadzerek zapewne ujemnie
wypadng inne serologiczne badania autoimmunologiczne, np. na obecno$é przeciwciat
skierowanych przeciwko DNA o podwdjnym tancuchu czy ekstrahowanych antygenéw
jgdrowych.

Jakie leczenie mozna zaproponowaé?

Nalezy rozpocza¢ leczenie od drugiego zestawu lekow — leki antyreumatyczne modyfi-
kujace przebieg choroby (disease-modifying antirheumatic drugs — DMARD). Powinno
to nie tylko znacznie ztagodzi¢ dolegliwosci, ale tez powstrzymaé postgpowanie zmian
radiologicznych, a wigc wywrze¢ pozytywny wplyw na odlegle wyniki terapii. Nie ma
zgodnos$ci pogladow co do wyboru sekwencyjnej monoterapii DMARD, skojarzonej te-
rapii DMARD czy tez stosownego do aktywnosci choroby stopniowego nasilania terapii
tymi lekami. Do lekow z grupy DMARD naleza m.in. metotreksat, sulfasalazyna i leflu-
nomid. Coraz czg$ciej na wezesnych etapach choroby podejmuje si¢ — gdy pozwalaja na
to lokalne wzgledy ekonomiczne — leczenie skierowane przeciwko czynnikowi martwicy
guza o (TNF-a), zwlaszcza gdy zawodza lub sa zle tolerowane DMARD. Wczesny
rozwdj erozji w obrazie radiologicznym jest ztym prognostykiem i przesadza o koniecz-
nos$ci szybkiego opanowania procesu chorobowego. Jako postgpowanie dorazne nalezy
usuna¢ pltyn z prawego stawu kolanowego i wstrzykna¢ tam dtugo dziatajacy steroid.
Podawanie prostych analgetykow ostabia nieco bol, jednak w miarg mozno$ci trzeba przy
tym unika¢ podawania niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (n.l.p.z.) ze wzgledu
na przebyte przez pacjentke owrzodzenie dwunastnicy, gdyz n.l.p.z. indukuja podobne
zmiany w zotadku. Poniewaz proba Schirmera wykazata niedostateczne wytwarzanie
ez, poprawe w tym wzgledzie prawdopodobnie przyniesie zastosowanie sztucznych tez.
Istotna czgScia postgpowania jest edukacja pacjentki dotyczaca jej choroby. Trzeba tez
skontaktowaé pacjentke z terapeutami zajgciowymi, ktorzy moga udzieli¢ rad w kwestii
ochrony stawow, a takze z fizykoterapeutami, ktorzy powinni zaleci¢ odpowiednie ¢wi-
czenia migsni czworogltowych. Porzucenie palenia ma znaczenie nie tylko jako ogoélna
wskazowka dotyczaca dbatosci o zdrowie, ale takze dlatego, ze tagodzi objawy zespotu
Raynauda. Ponadto w dtugotrwalym leczeniu pacjentdéw z RA znaczenie ma modyfikacja
wszelkich zagrozen uktadu krazenia.

: . Wiecej na temat zapalenia
Uwagl ogolne wielostawowego
» Wiele stosowanych w leczeniu goscca zapalnego srodkow Zob. rozdz. 18 w:
z grupy DMARD zwieksza ryzyko zaréwno nabycia zakazen Choroby
oportunistycznych, jak i uczynniania sig uprzednio nabytych wewnetrzne
zakazen utajonych. Davidsona,
¢ Podejmowanie serologicznych badan autoimmunologicznych tom 3.

trzeba uznac za zbedny luksus! Warto pamietac, ze rozpo-
znanie chorob tkanki facznej (CTD), majace charakter przede
wszystkim kliniczny, znajduje tylko wsparcie w serologicznych
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Bél wielostawowy

badaniach autoimmunologicznych, a nie odwrotnie. W razie watpliwosci nalezy
stosowa¢ DMARD, ale nie mozna zapominac tez o innych mozliwos$ciach
diagnostycznych. Dolegliwosci wigzg sie z wiekszoscig pozastawowych zmian
zapalnych, z wyjatkiem zajecia nerek, trzeba wiec monitorowac sktad moczu

i ciSnienie tetnicze, gdy nadal istniejg podejrzenia, ze chodzi o CTD.

Bardzo skuteczne sg leki biologiczne przeciwko TNF-o, jednak w ubozszych
krajach ich stosowanie mogg ogranicza¢ wysokie koszty.

Nalezy z wielkg starannoscig dobiera¢ pacjentow do terapii anty-TNF-o, wy-
taczajac z niej zwtaszcza osoby z czynng gruzlica. Gdy istnieje podejrzenie
obecnosci utajonego zakazenia gruzliczego, idealnym rozwigzaniem sg biolo-
giczne proby przesiewowe na uwalnianie interferonu-y (interferon-vy release
assay — IGRA), w krajach rozwijajacych sie jednak taniej wypadaja skorne testy
tuberkulinowe (TST).



