Luszczycowe zapalenie stawow

Psorviatic arthritis.

tuszczycowe zapalenie stawow (Arlhritis psoriiitica) znane jest od ponad 160 lat. Pierwszy
opis chorego pochodzi z 1818r, jednak dopiero w 1964 r Amerykanskie Towarzystwo
Reumatologiczne uznato tuszczycowe zapalenie stawdw za odrebng jednostke nozologiczna.
tuszczycowe zapalenie stawOw (ang. psoriatic arthritis) — zapalne schorzenie stawow,
wystepuj

a

ce w przebiegu tuszczycy. Nalezy do spondyloartropatii seronegatywnych. Choroba czesto
rozpoczyna sie w obrebie stawdw miedzypaliczkowych i czesto dotyczy tylko jednej strony, co
odréznia j

a

od reumatoidalnego zapalenia stawdw. W przebiegu tuszczycowego zapalenia stawéw we krwi
nie pojawia sie czynnik reumatoidalny. Jako pierwszy opisat je Pierre Bazin w 1860, nastepnie
szczegotowy opis przedstawit Charles Bourdillon w 1888. W 1964 American College of
Rheumatology uznato je za oddzieln

a
jednostke chorobow

a

Zapalenie stawow:

- miedzypaliczkowych blizszych i dalszych
- krzyzowo-biodrowych

- stawdw kregostupa

- nadgarstkowych (rzadko)

- §rédstopno-paliczkowych (rzadko)

- entezopatia, zapalenie przyczepdw Sciegien
- zapalenie palcéw (dactylitis)

- zmiany skorne

- zmiany paznokciowe

- zmiany pozastawowe

Wyrézniono piec typow tZS:

- Asymetryczna postacC nielicznostawowa

- Posta¢ osiowa

- Symetryczna posta¢ wielostawowa przypominajaca RZS
- Artropatia paliczkéw dystalnych

- Arthritis mutilans

Diagnostyka roznicowa tZS obejmuje:
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Luszczycowe zapalenie stawow

- reumatoidalne zapalenie stawow
- choroba zwyrodnieniowa stawow
- zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa

W terapii zastosowanie znajdujg najczesciej niesteroidowe leki przeciwzapalne oraz
dostawowe iniekcje kortykosterydow. W ciezej przebiegaj

2ych przypadkach, gdy choroba dotyczy wiekszej ilo

zi stawow, konieczna bywa immunosupresja, najcze

ziej z uzyciem metotreksatu skojarzonego z cyklosporyn

a

DEFINICJA

Najprostszg definicjg tuszczycy stawowej jest wprowadzona przez Molla i Wrighta, wedtug
ktorej tuszczycowe zapalenie stawdw jest przewlekt a chorobg zapalnag,
odznaczaj

a
c

a
sie wspotistnieniem zapalenia stawow z tuszczyc

a
skéry i paznokci.
Choroba nalezy do seronegatywnych zapalen stawdw ze zmianami w kregostupie.

EPIDEMIOLOGIA

Czesto$é wystepowania tuszczycowego zapalenia stawow nie zostata jednoznacznie ustalona.
Ocenia sie | a na okoto 0,23-2,84% w populacji, zaleznie od warunkéw
geograficznych, za § samej tuszczycy na I-2%(33). Wedtug
poszczegolnych autoréw zajecie stawdw stwierdza sie u 6-42 % chorych na tuszczyce (35). W
pi $miennictwie rozpowszechniony jest poglad, iz
choroba dotyka w réwnym stopniu kobiety i mezczyzn. Jednak badania epidemiologiczne z
ostatnich lat udowodnity, ze tuszczycowe zapalenie stawdw cze

$

ciej dotyczy mezczyzn, a stosunek pici waha sie od 2:1 do 5,5:1. (20) U kobiet cze

$

ciej stwierdza sie posta¢ wielostawowego zapalenia smetrycznych stawdéw obwodowych,
zblizon
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Luszczycowe zapalenie stawow

a
do reumatoidalnego zapalenia stawdw, natomiast u mezczyzn postaé z zajeciem stawow

kregostupa. Choroba moze wyst

a

pi¢ w kazdym wieku, ale najcze

$

ciej pojawia sie okoto 40 roku zycia.

ETIOLOGIA | PATOGENEZA

Przyczyna i patogeneza tuszczycowego zapalenia stawow nie jest znana. W rozwoju choroby
odgrywa role predyspozycja genetyczna. Dunskie badania bliznigt ujawnity, Zze choroba
wystepuje w 90-100% u obojga, bli

z

ni

a

t. Okoto 30% chorych na tuszczyce ma krewnych w pierwszej linii chorych na te chorobe, u
pozostatych 70% pacjentow takiej zalezno

$

ci nie obserwowano. Sposob dziedziczenia pozostaje niejasny, chociaz w przypadku niektorych
rodzin jest on by¢é moze autosomalny dominuj

a

Cy z penetrac;

a

okoto 60%. U chorych na tuszczyce stwierdzono czestsze niz w populaciji oséb zdrowych
wystepowanie antygenéw HLA-B13,-B17,-B37, a ostatnio takze HLA-DR7. W przypadkach
tuszczycowego zapalenia stawéw obserwuje sie zwigkszon

a

czesto

$

¢ wystepowania antygendéw HLA-A26,B-38 i DR4 oraz HLA-DR3(4). Ten ostatni stwierdzany
jest u chorych 7 nadzerkow

a
postaci

a

choroby. Antygen HLA-B27 wystepuje u 0k.60% chorych na tuszczyce, u ktorych stwierdza sie
zajecie kregostupa i stawow krzyzowo-biodrowych. Podkre

$

lana jest tez rola czynnikéw

$

rodowiskowych, ktorej ujawnienie sie obserwowano po infekcji paciorkowcowej goérnych drog
oddechowych lub u chorych, u ktérych wykryto w

$

cianie naczyn i limfocytach obecno
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$

écz

a

stek o budowie podobnej do struktury retrowiruséw.

Duzo uwagi poswiecono hipotezom patogcnetycznym wspdlnego mechanizmu rozwoju zmian
skérnych i stawowych. Na podstawie badan genetycznych stwierdzono, ze za zmiany skoérne i
stawowe odpowiedzialne s a rézne geny, niektorzy autorzy uwazajg ,2c sa to
dwa odmienne palogenetycznie zjawiska, inni sugeruj
a
, ze rozw0j tej choroby moze by¢ uzalezniony od obecno
$
ci uktadu kilku okre
$
lonych gendw jcdnocze
$
nie. Podaj
a
oni jako przyktad wspotistnienie Cw6, ktory wydaje sie predysponowaé do wyst
a
pienia zmian skérnych z innymi antygenami jak B27, DR7 warunku;j
a
cymi wyst
a
pienie zapalenia stawow.

Czynnikiem etiologicznym tuszczycowego zapalenia stawdw mogag by¢ urazy lub wieksza

podatno §ci na mikrourazy w
zZwi azku z
defektem enzymatycznym, powodu;j

a

cym niedobdr kwasu hialuronowego w stawie. Rowniez nalezy pamietaé o zaburzeniach
neurotroficznych jak w cukrzycy i tr

a

dzie lub nieprawidtowo

$

ciach naczyn wtosowatych jako przyczyny zmian stawowych w tuszczycowym zapaleniu
stawdw.

W patogenezie tuszczycowego zapalenia stawdw podkresla sie role zapalenh przyczepdw sScie
gnistych (zapalenie przyczepow wiezadet,

$

ciegien, torebki stawowej i powiezi do ko

$

ci). Uwaza sie, ze zmiany zapalne w btonie maziowej stawéw mog

a
by¢ wywotane przez mediatory zapalenia pochodz

a
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ce ze zmienionych zapalnie przylegtych przyczepow

$
ciegien. Jednak w

$

wietle lej koncepciji nic jest catkiem jasny zwi
a

zek miedzy zmianami skérnymi i stawowymi w tej chorobie. Zmiany skérne zlokalizowane s
a

najcze

$

ciej w miejscach narazonych na ucisk, za

$

przyczepy

$

ciegien poddawane s

a

dziataniu duzych sit, byé moze odpowiedz immunologiczna wyzwalana jest w obu przypadkach
przez czynniki fizyczne.

Zapalenie przyczepow Sciegnistych wystepuje jako weczesna zmiana w t.z.s i innych
spondyloartropatiach, natomiast bardzo rzadko spotyka sie je u chorych nar.z.s.

Zmiany w stawach obwodowych poczgtkowo podobne sg do zmian w r.z.s, z czasem jednak
odrézniaj g sie od nich obecnoscig
duzejilo

$

ci tkanki wtdknistej w btonie maziowej, sktonno

$

Ci

a

do kostnienia i odczynéw zapalnych w okostne;j.

OBRAZ HISTOLOGICZNY

Podobienstwo zmian histologicznych w zajetej skorze i btonie maziowej pozwala podejrzewaé
,2e proces zapalny w obu przypadkach jest stymulowany przez czynniki immunologiczne, a
zwlaszcza przez limfocyty T. Histologiczna analiza zmian tuszczycowych skéry pokazuje, ze
naciek komoérek T poprzedza inne zmiany a analiza rodzaju cytokin produkowanych przez
limfocyty wskazuje na zwiekszong produkcje 11-2 i interferonu gamma. Interferon gamma
wydzielany przez, limfocyty T wystepu;j ace w zmienionym
tuszczycowo naskorku moze indukowacg in vitro hiperproliferacje keratynocytéw. Podobnie
ttumaczy sie patomechanizm zapalenia btony maziowe;.

W obrazie histologicznym btony maziowej w t.z.s obserwuje sie jej rozrost i nacieczenie
zapalne, podobnie jak w r.z.s. Drobne naczynia krwiono$ne majag szerokie Swiatto a ich Srédbt
onki, s

a
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obrzekniete. Warstwa wy

$

ciétkowa jest pogrubiata , niekiedy ulegamartwicy. Nacieki zapalne sktadaj

a

sie z limfocytow, plazmocytoéw i granulocytow obojetnochlonnych, a niekiedy z plazmocytow
dwu j

a

drowych i ciatek Russela. W przypadkach o dtugim przebiegu moze nast

a

piC zwidknienie btony maziowej. Natomiast w obrebie torebki stawowej obserwuje sie gtownie
ogniska kostnienia.

Nasilony rozrost naczyn moze przyczyniac sie do zwigkszenia objetosci ptynu stawowego.
Wykazano ,ze objeto 8¢
ptynu jest wigksza w t.z.s niz w innych zapaleniach (II). W zmianach dtuzej trwaj

a
cych réznice miedzy t.sar.z.s s

a

jeszcze wyra

z

niejsze- zwtaszcza w dystalnych stawach miedzypaliczkowych. W tuszczycy stawowej
stwierdza sie znaczne pogrubienie
$

cian matych i

$

rednich naczyn. Cech

a

wyra

z

nie réznicuj

H 0o 0

zmiany w naczyniach fatdu paznokciowego obserwowane w tej jednostce chorobowej polegaj
29 na ich wybitnie kretym przebiegu prowadz

2ym do znacznego spowolnienia przeptywu krwi (34). Nalezy tez pamigtac, ze w tuszczycy
stawowej wystepuj

2gniskowe zmiany zapalne w obrebie przyczepow

ziegnistych oceniane za pomoc

a
badan rezonansu magnetycznego. O ile w
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reumatoidalnym zapaleniu stawéw pierwotne zmiany dotyczg maziéwki, to w tuszczycy
stawowej przyczepdw $ciegnistyc
h, prowadz

a
¢ wtdrnie do zmian typu synovitis.

KLASYFIKACJA LUSZCZYCY STAWOWEJ

Wprowadzona w 1973r przez Molla i Wrighla klasyfikacja tuszczycy stawowej stosowana jest
do dzisiaj. Wyrdzniamy w niej nastepujgce postacie choroby: zapalenie kilku (lub jednego)
stawow, zwykle niesymetryczne dotyczy ok. 70% przypadkdéw zapalenie wielostawowe z
symetrycznymi zmianami w stawach, podobne do rzs, jednak nie stwierdza sie czynnika
reumatoidalnego IgM w surowicy (ok. 15% pacjentéw) zapalenie stawéw, gtéwnie stawdw
miedzypaliczkowych i dalszych z czestym zajeciem paznokci (ok. 5% pacjentdéw) zapalenie
stawow o bardzo ciezkim przebiegu, gdzie dochodzi do osteolizy ko

$

ci palcéw (palce teleskopowe) oraz uogolnionego zesztywnienia stawoéw (dotyczy ok.5%
pacjentdéw) zapalenia stawdw kregostupa skojarzone z poprzednimi postaciami lub bez
objawow ze strony innych stawow, podobne do zesztywniaj

a

cego zapalenia stawow kregostupa, ktére moze byé ograniczone do odcinka szyjnego
kregostupa lub stawdw krzyzowo- biodrowych (dalszych 5% pacjentéw). Wszystkie te odmiany
moga sie na siebie naktadaé, stad w 1994r zaproponowano podziat tuszczycy stawowej na trzy
podstawowe postacie: z asymetrycznym zajeciem pojedynczych stawow z symetrycznym
zajeciem wielu stawdw, w tym dystalnych miedzypaliczkowych i stawéw kregostupa prowadz

a
cym czesto do zmian znieksztatcaj

a

cych posta¢ o dominuj

a

cych zmianach w kregostupie z mozliwo
$

Ci

a

zajecia pojedynczych stawéw mniejszych.

OBJAWY | PRZEBIEG LUSZCZYCY STAWOWEJ

Przebieg choroby jest zr6znicowany. Poczatek moze by¢ ostry i przypominac¢ napad dny
moczanowej lub rzut gor aczki reumatycznej. Cze$
ciej jednak objawy rozwijaj

a
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sie stopniowo. Zwykle tez choroba przebiega z okresami zaostrzenh, miedzy ktérymi wystepu;j
a

nieraz diugotrwale remisje. Zazwyczaj dochodzi do zapalenia niewielkiej liczby stawow
(oligoarthritis) lub wielu stawow (poliarthritis). Rzadziej obserwuje sie zapalenie jednego stawu
(monoarthrits). Cze

$

ciej zajete s

a

stawy konczyn dolnych, bo az w 95% przypadkéw. Luszczycowe zapalenie stawéw ma
znamienny obraz kliniczny w przebiegu tuszczycy stawowej w odréznieniu do r.z.s jest
asymetria zmian stawowych. Niekiedy jednak dochodzi do symetrycznego zapalenia stawdw
trudnego cto odrdznienia Zajete stawy s

a

najcze

$

ciej obrzekte, skora nad nimi bywa zaczerwieniona, napieta. Wystepuje bolesno

$

¢ uciskowa, zdarza sie poranna sztywno

$

¢ stawdw i ograniczona ruchomo

$

¢. Wpo

z

niejszych okresach dochodzi do znieksztatcen stawow. Nie obserwuje sie wystepowania
guzkéw reumatoidalnych.

Typowym objawem tuszczycowego zapalenia stawdw jest zapalenie dystalnych stawéw
miedzypaliczkowych rak i stop okreslane jako ,palce kietbaskowate" Nie jest do konca jasne,
co moze by¢ pierwotn a przyczyng tego objawu. Kliniczne
cechy obrzeku zapalnego catego palca z bélem zlokalizowanym wzdtuz

$

ciegien zginaczy sugeruj

a

, Ze jedn

a

z przyczyn moze by¢ zapalenie pochewek

$

ciegien mie

$

ni zginaczy, wspétistniej

a

ce z zapaleniem stawéw miedzypaliczkowych i
$

rodrecznopaliczkowych. U pacjentéw z t.z.s w badaniu za pomoc
a

rezonansu magnctyczno-j

a
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drowcgo mozna zauwazy¢ okotostawowy high signal intensilY, wskazuj

a

cy na obecno

$

¢ obrzeku zapalnego, co moze wyja

$

ni¢ pochodzenie ,palcow kielbaskowatych". U chorych obserwuje sie tendencje do
powstawania duzych znieksztatcen

rak i stop z odchyleniem poszczegdinych paliczkédw w stosunku do osi palcow odmiennie niz w
przypadku rzs, w ktérym charakterystyczne jest tokciowe odchyleni palcow.

W obrebie koriczyn goérnych, oprécz wspomnianych zmian w stawach miedzypaliczkowych
dalszych obserwuje sie zmiany w stawach

Srédrecznopaliczkowych, nadgarstkowych, tokciowych i barkowych, zas w konczynach
dolnych-skokowe, kolanowe, biodrowe, ktére mog

a

charakteryzowac sie bolem, obrzekiem i ograniczeniem ruchomo

$

ci lub rzadziej wyt

a

cznie boélem. U chorych na fzs czesto obserwuje sie zapalenie ko

$

ci okostnej dystalnego paliczka pierwszego palca konczyny dolnej. Wspdtistnieje ono ze
zmianami w paznokciach(48%) krostowato

$

Ci

a

dtoniowo-podeszwow

a

(42,8%) i zmianami w stawach stop.

Zmiany w stawach krzyzowo-biodrowych wystepujg u ok.40% chorych, a w stawach
krzyzowo-biodrowych u 20%, czasem jednostronnie. Dochodzi wéwczas do ograniczenia
ruchomo $ci kregostupa bgdz catkowitego
jego usztywnienia, podobnie jak u pacjentéw z zesztywniaj

a

cym zapaleniem stawéw kregostupa. Opisywane s

a

rowniez przypadki zajecia innych stawdw, np. mostkowo-obojczykowych a takze zuchwowych
(18). Zmiany pozastawowe obejmu;

a

zapalenie przyczepdw wiezadet,

$

ciegien, torebek stawowych i powiezi do ko

$

ci. Do najcze

$

ciej spotykanych nalez
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q
: zapalenie kaletki kretarzowej, zapalenie

$
ciegna Achillesa i zapalenie bocznego nadkiykcia. Czesto taki stan zapalny objawia sie jako bdl
zlokalizowany w dolnej lub tylnej cze

$

ci piety. Inn

a

postaci

a
zmian pozastawowych jest zapalenie chrz

a

stozrostéw pomiedzy rekoje

$

Ci

a

a trzonem mostka lub w spojeniu tonowym. U chorych z zajeciem stawow krzyzowo
biodrowych i kregostupa, podobnie jak w innych spondyloartropatiach moze wyst

a

piC zapalenie teczowki.

tuszczyca stawowa moze towarzyszy¢ wszystkim postaciom tuszczycy skéry. W wiekszoSci
przypadkow (0k.60%) zmiany skérne poprzedzaj

a

rozwoj zmian stawowych nawet o 20 lat, ale w ok. 16% przypadkow przebieg moze by¢
odwrotny, a u ok. 10% chorych objawy skérne i stawowe mog

a
rozwin

a

¢ sie rownocze

$

nie. W kolejnych rzutach choroby zwieksza sie czesto

$

¢ jednoczesnego wystepowania zmian na skorze i stawach. Umiejscowienie i nasilenie zmian
skérnych moze bycC rézne. Najcze

$
ciej wystepuj

a

w okolicach narazonych na ucisk, a wiec na kolanach i tokciach, rzadziej na skérze gtowy,
dfoni i stép. S

a

one wielopostaciowe. Maj

a

charakter tuszczycy pospolitej, krostkowej, kroplislej, wysiekowej lub erytrodermii luszczycowe;.
Inna postaci

a

do
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$

¢ charakterystyczn

a

dla tuszczycowego zapalenia stawow jest tuszczyca odwrocona zlokalizowana
npowierzchniach dtoniowych i podeszwowych konczyn gérnych i dolnych, w bru
z

dzie miedzypo

$

ladkowej i na narz

a
dach rodnych. Ma ona tendencje do przechodzenia w erytrodermie ztuszczaj

a
c

a

W odréznieniu od tuszczycy prostej, ta postaé charakteryzuje sie

$

wi

a

dem.

Czesto jedynym objawem dermatologicznym u chorych na tzs sg zmiany paznokciowe co
obserwuje sie u ok. 56% chorych. Ich charakter jest r6znorodny od plam olejowych paznokci
naparstkowych do rogowacenia podpaznokciowego, powstawania gtebokich bruzd, zmiany
zabarwienia, oddzielenia sig ptytki od tozyska i catkowitego jego zniszczenia.

ZMIANY RADIOLOGICZNE

Zmiany radiologiczne stwierdzone w uktadzie koslno-stawowym w okresach wczesnych
tuszczycowego zapalenia stawdw sg podobne do zmian wystepujacych u pacjentéw z rzs. W
obrebie r ak i stép obserwuje
sie zwezenie szpar stawowych , nadzerki, geody zapalne i podwichniecia. W pé

z

niejszych okresach zmiany radiologiczne staj

q
sie bardziej charakterystyczne dla t.z.s i przedstawiaj

a

sie nastepu;j

a

co: nadzerki brzezne wzdtuz trzondw paliczkdw przy zachowaniu prawidtowej szpary stawowej
obraz "zaostrzonego otéwka" spowodowany scienczeniem dystalnej cze

$

ci paliczka nadzerki korncowych cze

$

ci paliczkéw wskutek resorpcji (acro-osteolysis) tendencja do zajmowania dystalnych stawéw
miedzypaliczkowych zapalenie okostnej w miejscach przyczepow mie
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$

ni (zwtaszcza na trzonach ko

$

ci

$

rédrecza i

$

rodstopia) zesztywnienie stawow miedzypaliczkowych catkowita resorpcja stawdw
(charakterystyczna dla postaci okaleczaj

a
cj l.z.s) kostnienie okotokregostupowe, zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych.

Rezonans magnetyczno-jgdrowy jest pomocny w wykrywaniu zmian w tkankach miekkich (w
tymw Sciegnach, torebce stawowej, btonie maziowej i chrzagstce), a
takze w ko

$

ciach. Dlatego podkre

$

la sie role tego badania w uwidocznieniu wczesnych zmian w postaci zapalen przyczepow

$

ciegnistych z zapaleniem s

a

siaduj

a

cego szpiku i tkanek miekkich, ktére s

a

objawem charakterystycznym dla eronegatywnych zapaleh stawdw , a w niewielkim stopniu
wystepuj

a

u chorych nar.z.s (22). Scyntygrafia ko

$

ci natomiast pozwala na ujawnienie zmian w stawach u chorych nat.z.s , u ktérych nie
obserwuje sie jeszcze klinicznych objawow zapalenia stawéw. Dzieki duzej czuto

$

ci umozliwia ono wykrycie zmian czesto niewidocznych na zdjeciach rtg.

ODCHYLENIA LABORATORYJNE

W badaniach laboratoryjnych najbardziej statym zjawiskiem obserwowanym w t.s jest
nieobecnos¢ czynnika reumatoidalnego klasy IgM w surowicy krwi. W okresie zaostrzen
stwierdza sie przyspieszone opadanie krwinek (nawet do warto Sci trzycyfrowych),
leukocytoze obojetnochtonn
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Luszczycowe zapalenie stawow

a
, ZWiekszone wska

z
niki fazy ostreji globulin gamma (szczegdlnie IgA ). W przewlekaj

a

cych sie zaostrzeniach dochodzi do niedokrwisto

$

ci normobarwliwej. U niektorych chorych obserwuje sie zwigkszone stezenie kwasu
moczowego w surowicy (9). O

aktywno$ci choroby moze tez Swiadczy¢ obecnos¢ krgzgcych kompleksow immunologicznych.
W ptynie stawowym u chorych na tzs stwierdza sie przewage granulocytéw z jgdrami
wieloptatowymi. Obserwuje sie zwiekszenie aktywno

$

ci kwa

$

nej fosfatazy, alfaglukoronidazy i dehydrogenazy mleczanowej, a takze wzrost stezenia
albumin i globulin oraz fibrynogenu.

KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE

Jak dotgd nie okreslono jeszcze powszechnie przyjetych kryteriow diagnostycznych w
rozpoznaniu tuszczycowego zapalenia stawdw. Najcze $ciej stosuje sie
kryteria Methiesa: lokalizacja zmian w dystalnych stawach miedzypaliczkowych asymetria
zmian stawowych rzekomo-dnawe zapalenie stawow palucha bdl piety i zmiany o typie
zapalenia przyczepow obecno

$

¢ zmian tuszczycowych i/lub tuszczycy paznokci potwierdzone przypadki tuszczycy w

$

rod najblizszych krewnych ujemne testy w surowicy lub ptynie stawowym na obecno

$

¢ czynnika reumatoidalnego typu IgM zmiany radiologiczne: osteoliza nawarstwien
okostnowych, brak osteoporozy w przynasadach asymetryczne zmiany w stawach
krzyzowo-biodrowych w obrazie rtg obecno

$

¢ w kregostupie skostnien przykregowych, tak zwanych parasyndesmofitow. Stwierdzenie
pieciu z wymienionych kryteriow przy ujemnych odczynach serologicznych na czynnik
reumatoidalny pozwala rozpoznac¢ tuszczycowe zapalenie stawdéw.

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA
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tuszczycowe zapalenie stawdw nalezy réznicowaé z: r.z.s, zzsk, zespotem Reitera,
zapaleniami stawow w przebiegu chordb jelit, gorgczkg reumatyczng i dng, sarkoidoza,
infekcjami i odczynowymi zapaleniami stawéw oraz chorob

a
zwyrodnieniow

a

stawow, zwilaszcza z obecno
$

Ci

a

guzkéw Heberdena (4, 17).

Diagnostyka réznicowa t.z.s jest jednak trudna ze wzgledu na duze podobienstwo do innych
choréb stawdw, szczegdlnie reumatoidalnego zapalenia stawodw i zesztywniajacego zapalenia
stawdw kregostupa.

LUSZCZYCA STAWOWA A INNE JEDNOSTKI CHOROBOTWORCZE

tuszczycowe zapalenie stawdw moze wspdtistnie¢ z innymi chorobami np. cictie conglohald i
chorobami zapalnymi jelit. Dyskusyjne jest wspétistnienie zespotu SAPHO (synnvilis, acnc,
pusfulosis , hyperoslosis, osteitis) t.z.s. Nie jest pewne, czy jest to jeden z rodzajow
tuszczycowego zapalenia stawdw, czy raczej jednostka zwigzana ze spondyloartropatiami. W
kilku pracach opisano nieliczne przypadki zespotu psoriatic onycho-pachydenno-pcriostitis.
Charakteryzuje sie on bolesnymi zmianami na paznokciach, obrzekiem tkanek migekkich nad
paliczkami dystalnymi i reakc; a
okostnow

a

tej okolicy z nadzerkami kostnymi zwykle bez zajecia dystalnych stawdw miedzypaliczkowych.
Mimo, ze pocz

a

tkowo tuszczycowe zapalenie stawOw byto traktowane jako tagodna choroba, w ci

a
gu ostatniego dziesieciolecia zostato uznane za postepuj

a
c

a
postac zapalenia stawow, ktéra prowadzi do zniszczenia stawdw i kalectwa u prawie 20%
pacjentow.

LECZENIE LUSZCZYCY STAWOWEJ

Leczenie tuszczycowego zapalenia stawdw rozpoczyna sie zwykle od podania niesteroidowych
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lekéw przeciwzapalnych. Nalezy zaznaczy¢ jednak, ze leki te nie zmieniajg przebiegu choroby
i nic zapobiegaj a
trwatemu uszkodzeniu stawdw, mog

a
natomiast zaostrzaé zmiany skérne poprzez hamuij

a

cy wptyw na cyklooksygcnaze. Powinny byé stosowane w monotcrapi tylko w tagodniejszych
postaciach t.s, kiedy gtownymi dolegliwo

S

ciami s

a

roznie nasilone artralgie. Przy zajeciu pojedynczych stawoéw wielu autoréw zaleca dostawowe
wstrzykniecia kortykostcrydow, ktére wywieraj

a
wybitnie korzystny efekt na stan zapalny. Obawy zwi

a
zane z tym postepowaniem dotycz

a

mozliwo

$

ci wprowadzenia

$

rodstawowej infekcji podczas wykonywania iniekcji poprzez grube, pokryte tuskami zmiany
skdérne. Kontrowersyjne jest nadal ogdlne podawanie kortykosteroidéw u pacjentéw z t.s.
Natychmiastowy korzystny wptyw na subiektywne i obiektywne zmiany stawowe jest niew
a

tpliwy. Pozostaje problem efektéw odlegtych z dobrze udokumentowanym zjawiskiem typu
rebound cffcct, zarowno na zmiany skérne jak i stawowe. Przewlekle natomiast stosowanie
matych dawek steroidéw doprowadza do powstania oporno

$

ci na inne rodzaje lekédw np. na cyklosporyne A lub metotreksat. Brak poprawy po leczeniu
lekami przeciwzapalnymi oraz szybki post

a

p zmian destrukcyjnych w przebiegu tuszczycowego zapalenia stawdw jest wskazaniem do
zastosowania lekédw modyfikuj

a
cych przebieg choroby. Do tej grupy nalez

a

: metotreksat, sole ztota, leki antymalaryczne, sulfasalazyna, pochodne witaminy A,
azatiopryna, cyklosporyna A, psoralen i PUVA.

Metotreksat jest lekiem stosowanym od 1951r. o niewatpliwie najlepiej udokumentowanej
skuteczno Sci w tuszczycy stawowej
przecietna dawka wynosi od 7,5-15 mg/tydzien. Podkre
$
lany jest fakt wysokiej skuteczno
$
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ci leku zwtaszcza w przypadkach wczesnych, cho¢ efekt mozna dopiero zaobserwowaé po
uptywie ok.I-3 miesiecy. Dawki mniejsze niz 7,5 mg/tydzien mog

3yé nieskuteczne, wyzsze natomiast, zwtaszcza przy dtuzszym podawaniu leku, mog
\?vybitnie zwiekszaé czesto

2 i nasilenie objawdw niepoz

3anych. Przy obecnie stosowanych dawkach toksyczny wptyw na w

a
trobe jest rzadko obserwowany, a najczestszymi objawami ubocznymi s

&Sle brzucha i zapalenie

Isuzéwek jamy ustnej. Stosowanie soli ztota pozwala uzyskac poprawe u 0k.50-75% chorych na
tuszczycowe zapalenie stawéw, zwtaszcza w przypadku zmian wielostawowych przypominaj
2ych rzs. Jednak ze wzgledu na mozliwo

2 zaostrzenia stanu skory t

a
cznie z wysiewem zmian krostowych obecnie rzadko s

a
stosowane. Podobnie nie nalezy stosowac lekéw przeciwmalarycznych, gdyz powoduj

a

wyst

a

pienie licznych objawéw niepoz

a

danych, w tym takze zaostrzenie zmian skoérnych.

Sulfasalazyna wywiera pozytywny wptyw zarowno na zmniejszenie nasilenia dolegliwo$ci
stawowych jak i skornych. Jest lekiem dobrze tolerowanym, objawy uboczne s

a

rzadkie, dawka dzienna 2,09, czas podawania okoto 2 lat. W Polsce lek czesto jest stosowany,
na

S

wiecie oceniany roznie. Niektorzy autorzy wrecz neguj

a

istotny wptyw sulfasalazyny na zmiany stawowe.

Syntetyczne pochodne witaminy A (retinoidy) sg efektywnym lekiem w leczeniu tuszczycy jak i
tuszczycowego zapalenia stawéw. Dziataj a
one przeciwzapalnie, hamuj

a
migracje neutrofili, hamuj

a
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produkcje kolagenazy w btonie synowialnej, a by¢ moze maj

a

tez wptyw na procesy immunologiczne ,szczegdblnie w zakresie odpowiedzi komérkowe;j.
Wprowadzenie ich do leczenia stanowi duzy postep ze wzgledu na wysok

a

skuteczno

S

¢, jednakze duza czesto

S

¢ wystepowania elektow niepoz

a

danych ogranicza mozliwo

S

¢ stosowania retinoidow. Do najpowazniejszych efektow ubocznych stosowania retinoidéw
nalez

a
: przyspieszone dojrzewanie chrz

a

stek nasadowych ko

$

ci, poszerzenie koncow ko

$

ci dtugich, zwezenie trzonéw ko

$

ci dtugich, kostnienie przedniego podiuznego wiezadla kregostupa oraz innych
$

ciegien i wiezadcljosteoporoza i uogolniona korowa hiperostoza. Podczas terapii retinoidami
niezbedne jest monitorowanie parametrow w

a
trobowych i poziomu lipidéw, z jednoczesn

a
petn

a

antykoncepc;j

a

u kobiet.

Wislowska i wsp wskazujg na korzystne wyniki leczenia ciezko przebiegajgcej tuszczycy i
tuszczycowego zapalenia stawéw metodami kojarzonymi- PUVA (psolareny +promienie UVA) i
retinoidy réwnocze

$

nie. Ta metoda pozwala na zmniejszenie ogoélnej dawki promieniowania UV i retinoidéw, co ma
istotne znaczenie w zapobieganiu dziataniom niepoz

a
danym. Leczenie cyklosporyn

a
A w dawce Smg/kg/dzien przez okres 12-14 tygodni powoduje poprawe zaréwno w zakresie
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skoéry jak i stawdw objetych procesem zapalnym. Niestety, ze wzgledu na wystepowanie
zaostrzenia choroby w przeci

q
gu 4 tygodni od momentu odstawienia leku oraz wystepowanie licznych objawow niepoz

a

danych (niewydolno

$

¢ nerek, objawy nenrologiezne) mozliwo

$

ci stosowania leku s

a

ograniczone.

Warto w tym miejscu wspomnie¢ o terapii skojarzonej cyklosporyng A i metotreksatem w
szczegolnie ciezkich przypadkach tuszczycowego zapalenia stawow. Leczenie skojarzone
stosuje sie w celu zwiekszenia skuteczno

$

ci podawanych preparatdéw przy jednoczesny obnizeniu dawek lekow i zmniejszenia ryzyka
wyst

a

pienia niepoz

a

danych objawdw ubocznych. W badaniu jakie przeprowadzili A.Czaniecka i wsp.(5) podawano
cyklosporyne A w dawce 2-3 mg/kg/dobe przez 3 tygodnie, a nastepnie w dawce 1-1,5
mg/kg/dobe. Metotreksat byt podawany w dawce 7,5 mg raz w tygodniu doustnie, w trzech
dawkach podzielonych co 12 godzin. Kuracja trwata 12 tygodni. Po 10 tygodniach terapi
stwierdzono cofnigcie sie zmian skérnych i brak boléw stawowych u wszystkich leczonych.
Obecnie w leczeniu tuszczycowego zapalenia stawdw coraz wiecejuwagi po$wieca sie roli
antagonistéw TNF-alfa, do ktérych nalezy etanercept i infliksimab. TNF-alfa wystepuje w
zwiekszonym stezeniu w ptynie stawowym i btonie maziowej u pacjentéw z tuszczycowym
zapaleniem stawdw, a takze w skérze chorych na tuszczyce. Wyniki przeprowadzonych badan
potwierdzaj g duz
a

skuteczno

$

¢ antagonistow TNF-alfa. Leki te wydaj

a
sie by¢ dobrze tolerowane przez chorych i nie wykazuj

a
znacz

a

cego dziatania

toksycznego, poza tagodng reakcjg miejscowg w miejscu wstrzykniecia. Uwaza sie, ze
stosowanie tych lekbw moze stac¢ sie nowym rozwi

a

zaniem terapeutycznym. Do nowych metod leczenia tuszczycy stawowej zaliczamy tez
pozaustrojow
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q
folocliemoterapie. Metoda ta polega na pozaustrojowym na

$
wietlaniu UVA wyizolowanych i odpowiednio zageszczonych limfocytow chorego, zmieszanych
z odpowiedni

a

ilo

$

Ci

a

jego plazmy, zawieraj

a

cej podany dwie godziny wcze

$

niej psoralen. Limfocyty na

$

wietla sie przez 4-5 godzin UVA, po czym przetacza je z powrotem choremu. Wiekszo

$

doniesien przedstawia wybitnie korzystny i dtugoterminowy (12-miesieczny) wptyw tej metody
na parametry reumatologiczne. Ze wzgledu na konieczno

$

¢ posiadania specjalistycznej aparatury do zabiegdéw nie jest ona jednak powszechnie
stosowana. Okoto 4% pacjentéw z tuszczycowym zapaleniem stawdw ze znacznym
zniszczeniem i znieksztatceniem stawdw wymaga operacji chirurgicznej. Najcze

$

ciej jest to korekcja i usztywnienie lub synowektomia albo nawet endoprotezoplastyka. Dawniej
uwazano, ze zmiany skérne s

a

przeciwwskazaniem do wykonania zabiegu, ale badania wykazaty, ze wyniki zabiegéw
wykonywanych u pacjentéw z tuszczycowym zapaleniem stawdw s

a

poréwnywalne z wynikami obserwowanymi u chorych na inne postacie zapalen stawow.
Niedoceniana w leczeniu jest rehabilitacja ruchowa, a takze kinezyterapia oraz balneoterapia.
Opisano korzystne wyniki leczenia chorych solami z Morza Martwego, oktadami borowinowymi
lub k

a
pielami siarkowymi.
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Luszczycowe zapalenie stawow c.d.

Luszczycowe zapalenie stawdw to przewlekta choroba zapalna stawéw, ktéra czesto wystepuje
z tuszczyca, choC nie zawsze jest to regutg; czasem symptomy tuszczycy moga by¢ ledwie
zauwazalne. Luszczyca moze poprzedzaé wyst

a
pienie zapalenia stawéw, obie choroby mog

a

wyst

q 7 7

pi¢ réwnocze

$

nie, lub zapalenie stawéw moze wyprzedza¢ zmiany tuszczycowe; jednak schorzenia te
przebiegaj

a

niezaleznie od siebie. Leczenie tuszczycy nie powoduje ust

a

pienia objawoéw zapalenia stawow. Bardzo czesto tuszczycowe zapalenie stawdw jest mylone z
zesztywniaj

a

cym zapaleniem stawdw kregostupa, reaktywnym zapaleniem stawéw, czy tez reumatoidalnym
zapaleniem stawdw. Bardzo za

$

charakterystycznym objawem jest zajmowanie stawdw miedzypaliczkowych dalszych reki lub
stopy, a takze powstawanie wokot nadzerek stawowych wyro

$

li kostnych, a takze niesymetryczne zajmowanie stawow.

W tuszczycowym zapaleniu stawdw nie wystepuje czynnik reumatyczny. Zapalenie to dotyczy
gtéwnie stawdw obwodowych, ale moze tez zajmowac kregostup i stawy krzyzowo-biodrowe.
Powoduje powstawanie deformacji w stawach i nieuchronnie prowadzi do inwalidztwa. Oprécz
stawoOw zajete moga byc¢ i przyczepy Sciegien, kaletki maziowe i inne tkanki okotostawowe.
Przyktadem jest objaw palca kietbaskowatego, czyli wystepowania w przebiegu tuszczycowego
zapalenie stawOw zapalenia wszystkich tkanek okotostawowych i stawdw palca z jego
opuchnieciem, bolem, zaczerwienieniem i uciepleniem. Czesto zdarza sie, ze choroba zajmuje
jeden duzy staw, na przyktad kolanowy albo biodrowy. Przebiega réznie. Mog

a

pojawiac sie liczne remisje, na przemian z zaostrzeniami choroby, ktéra réwniez moze mieé
przebieg od tagodnego do ciezkiego. Rokowanie w tej chorobie w duzym stopniu zalezy od
wieku, w jakim pojawit sie pierwszy rzut choroby. Im dtuzej trwa choroba i im mfodszy pacjent,
tym rokowanie jest gorsze.
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Luszczycowe zapalenie stawdw wystepuje z czestoscig okoto 0,1 % na Swiecie, z
porownywaln g iloscig
zachorowan u mezczyzn i kobiet, za

$

najcze

$

ciej choruj

a

ludzie w przedziale wiekowym od 20 do 40 roku zycia. Nosiciele antygenu HLA-B27 s

a
bardziej predysponowani do rozwoju tuszczycy i tuszczycowego zapalenia stawow.

Odmiany tuszczycowego zapalenie stawoéw.

Odmiana klasyczna tuszczycowego zapalenie stawéw, zajmujgca stawy miedzypaliczkowe
dalsze r ak i stop - jest to dos¢
charakterystyczne dla tuszczycowego zapalenie stawédw i pozwala zréznicowaé ten rodzaj
zapalenia stawdw z reumatoidalnym zapaleniu stawdw. Cze

$
ciej choruj

a

na te odmiane mezczy

z

ni niz kobiety. Zmiany tuszczycowe w tym przypadku mog

a

ograniczac sie do wystepowania objawu naparstka na paznokciach - s
a

to mate zagtebienia sprawiaj

a

ce wrazenie jakby paznokcie byty poktute szpilk

a

. Prowadzi do deformacji stawdw. Arthritis mutilans, jest to rzadka odmiana, w ktérej dochodzi
do znacznych deformaciji i ubytkéw ko

$

ci palcéw, w wyniku osteolizy. Zapalenie wielostawowe o uktadzie symetrycznym, trudne do
odroznienia od reumatoidalnego zapalenia stawéw (RZS), gdy RZS wystepuje w postaci
seronegatywnej (czyli nie ma czynnika reumatoidalnego we krwi). Wystepuje razem z tuszczyc

a
i nie ma charakteru uktadowego. Atakuje stawy miedzypaliczkowe dalsze palcow i to odréznia |

a
od RZS. Stawy staj

a
sie sztywne. Moze dochodzi¢ do powstawania stanu zapalnego w obrebie przyczepdw

S
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ciegien i

do zmniejszania gestosci kosci w okolicach okotostawowych. Nielicznostawowe zapalenie o
uktadzie niesymetrycznym, ktore dotyka tez czesto stawy palcoéw. Wystepuje najcze

$

ciej spo

$

rod wszystkich odmian i bardzo czesto atakuje stawy kornczyny dolnej, powodu;j

a
c zapalenia stawow palcéw stép i r

a

K, z tworzeniem wysieku w stawach, w tym réwniez w

kolanowych, ze sktonno$cig do ciggtych nawrotéw. Odmianie tej czesto towarzyszy tuszczyca i
objaw palca kietbaskowatego. Z biegiem czasu moze doprowadzi¢ do destrukcji stawow i

kalectwa. Odmiana zajmuj aca stawy kregostupa, przypomina
ZZSK i trudno j g od zesztywniajg
cego zapalenia stawow kregostupa odréznic. Jedyn

a

réznic

a

jest niesymetryczne zajmowanie stawow krzyzowo-biodrowych. Dotykaé tez moze réwniez
przyczepéw

$

ciegien, prowadz

a

c do ich zapalenia (enthesitis). Procz stawdw kregostupa zajmowane s

a

stawy obwodowe i pojawia sie sztywno

$

C.

Trudnosci w postawieniu rozpoznania moze sprawi¢ wystepowanie prawie niezauwazalnych
objawow tuszczycy, wystepowanie jej odmian, czy tez wspdtistnienie zapalenia stawéw z
towarzysz acymi innymi chorobami skéry, mylnie sugerujgcymi tuszczycowe zapalenie
stawéw.

We krwi nie ma czynnika reumatoidalnego (RF), co ma znaczenie w r6znicowaniu tej choroby
z seronegatywnym reumatoidalnym zapaleniem stawdw, poza tym, RTG moze wykazaé
zmiany w stawach miedzypaliczkowych dalszych - co jest patognomiczne dla tuszczycowego
zapalenie stawdw, a takze wszelkie zmiany w postaci narosli kostnych pojawiajacych sie w
otoczeniu nadzerek, czy tez brak symetrii w zajmowaniu przez proces zapalny stawdw.
Podwyzszone mog

a
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byé OB i CRP.

Leczenie tuszczycowego zapalenie stawoéw.

Celem leczenia tuszczycowego zapalenie stawow jest zapobieganie kalectwu. Choroba
prowadzi do destrukcji stawdw i ich usztywnienia. Pacjent powinien by¢ swiadomy swojej
choroby i powinien w petni wspotpracowac z lekarzem, gdyz tylko wtedy mozliwa jest petna
kontrola choroby.

Aby zapobiegac¢ usztywnieniom, nalezy zadbaé o ruch i utrzymanie odpowiedniej aktywnosci
fizycznej. Nie nalezy tutaj jednak przesadzaé, gdyz zbyt intensywne obci

a
zanie stawdéw moze mieé zte skutki.

Przydatne moze by¢ stosowanie w diecie tranu rybnego, unikanie stresu, infekcji, czy tez
urazow i innych czynnikdw, mogacych spowodowac wystgpienie rzutu choroby. Istnieje tez
pewna grupa lekow, ktérych chory powinien unikac¢, a mianowicie s

a
to: beta-blokery, sole litu, oraz leki przeciwmalaryczne (chinina, chinidyna).

W leczeniu majg zastosowanie leki zmniejszajace bdl, czyli niesteroidowe leki przeciwzapalne

(NLPZ), leki modyfikuj ace przebieg choroby -
metotrexat, sulfasalazyna itp. - stosowane w zalezno

$

ci od odmiany choroby. W przypadku odmiany zajmuj

a

cej kregostup bardziej wskazana jest sulfasalazyna, a metotrexat, gdy proces zapalny atakuje
stawy obwodowe.

Wazne jest natomiast, aby nie stosowac leczenia lekami modyfikujgcymi przebieg choroby w
przypadku odmiany £ZS zajmuj

a
cego stawy miedzypaliczkowe dalsze.
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Istnieje tez alternatywa dla leczenie farmakologicznego w postaci zabiegu chirurgicznego.
Obejmuje on 2 procedury: synowektomie i plastyke stawu. Takie leczenie wskazane jest u
chorych z duzego stopnia znieksztatceniami i ograniczeniami ruchéw.

tuszczycowe zapalenie stawow to przewlekta choroba zapalna stawéw uwarunkowana
genetycznie(antygen HLA-27) z towarzyszacymi objawami skérnymi (tuszczyca). Poczatek
choroby wystepuje zwykle miedzy 20 a 50 rokiem zycia,

przyczyna jest nieznana. Chorobe charakteryzuje wzmozona odpowiedz immunologiczna
prowadz aca do
destrukcji stawow oraz zmian skérnych. Nie ma

$

cistego zwi

a

zku miedzy zmianami skornym i stawowymi (zaréwno co do czasu jak i rozlegto

$

ci zmian). Charakterystyczne zmiany (nadzerki, osteoliza, przebudowa ko

$

ci) dotyczy r6znych grup stawowych, ale lokalizacja w stawach

kregostupa oraz w stawach krzyzowo-biodrowych jest istotnie charakterystyczna dla tej
choroby. Przebieg kliniczny to nawroty i remisje. Leczenie obejmuje edukacje chorego,
rehabilitacje, w tym fizjoterapie i kinezyterapie, zaopatrzenie ortopedyczne oraz oczywiscie
farmakologiczne. Zwi

a
zek z cukrzyc

a

typu | jest niejednoznaczny, ale prawdopodobny (obie choroby o podtozu
immunologicznym). Choroba wymaga diagnostyki, leczenia i okresowej kontroli przez
reumatologa.

tuszczyce stawowg najogolniej zdefiniowa¢ mozna jako przewlektg chorobe zapalna, ktora
odznacza¢ bedzie sie wspdtistnieniem tuszczycy skéry oraz zapalenia stawow. Czesto

$

¢ wystepowania tuszczycowego zapalenia stawdw nie jest caty czas doktadnie ustalon

a

. Obecnie ocenia sie, ze dotyczy¢ moze maksymalnie dwoch procent populacii, co jednak
uzaleznione jest od warunkoéw geograficznych. Wedtug poszczegolnych autoréw zajecie
stawoOw stwierdza sie u dobrych kilku procent oséb choruj

a

cych na

tuszczyce.

Doktadna przyczyna tego rodzaju zapalenia stawow potaczonego z tuszczyca nie jest do konca
znan a. W rozwoju
choroby bardzo duz
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a

role odgrywac bed

a

przede wszystkim predyspozycje o podtozu genetycznym. Rozpoznaé mozna |

a

przede wszystkim po zapaleniu stawow biodrowych, kregostupa, czasami takze
nadgarstkowych. Oprédcz tego objawiaé bedzie sie zapaleniem stawdéw, zmianami skornymi,
zmianami zauwazalnymi na paznokciach, a w skrajnych przypadkach takze pozastawowymi.

Leczenie tuszczycowego zapalenia stawdw rozpoczynac bedzie sie przewaznie od podawania
lekéw przeciwzapalnych nie zawierajacych w sobie pochodnych sterydow. Zaznaczyé nalezy

jednak, ze leki tego rodzaju nie bed a zmieniaty przebiegu
choroby i nie zapobiegaj

a

uszkodzeniu stawdw, mog

a

jednak zahamowac zachodz

a

ce zmiany i rozwéj choroby. W momencie kiedy jednak

leki te nie beda przynosity efektéw oraz zauwazalne bedg postepujace zmiany destrukcyjne
wskazane jest wtedy stosowanie lekdw, kitdre bed

a

miaty wptyw ma modyfikacje choroby. Do grupy tej naleze¢ bed

a
miedzy innymi sole ztota, witamina A oraz jej pochodne i wiele, wiele innych.

Powyzej wymienione bedg wywieraty pozytywny wptyw miedzy innymi na redukcje dolegliwosci
stawowych, a jednocze

$
nie przy tym zminimalizuj

a

problem tuszczycy. Takowe leki bed

a

dobrze tolerowane przez organizm, a objawy uboczne s
a

bardzo rzadkie, a je

$

li juz wystepu;j

a

to nie bed

a

zagrazaty naszemu zyciu. W skrajnych przypadkach choroba ta wymagata bedzie interwencji
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chirurgicznej, najcze
$
ciej polegac bedzie ona na usztywnieniu i korekcji stawow, w ktérych wystepuje stan zapalny.

tuszczyca stawdw znana réwniez pod pojeciem tuszczycowego zaplenia stawdw jest chorobg
0 zapalnym procesie, w ktorym uczestniczy rowniez tuszczyca paznokci i tuszczyca skory. Nie
wystepuje zatem odrebnie. Jest to choroba o charakterze przewlektym i czasami zmiany
wystepuj

a

rowniez w kregostupie. Reumatolodzy uwazaj

a
tuszczycowe zapalenie stawdw za nozologicznie odrebn

a

jednostke. Choroba rozwija sie zaréwno w populacji meskiej i zenskiej, choc cze

$

ciej notuje sie jej wystepowanie w

$

rodowisku meskim. Dla pojawienia sie choroby nieistotny jest wiek, ale statystycznie obserwuje
sie jej pojawienie w wieku okoto 40 lat.

Trudno okre$li¢ przyczyny zapalenia tuszczycowego stawdéw. Czasami podaje sie jego
dziedziczne pochodzenie. Za wystepowanie tuszczycy w rodzinie odpowiada zbyt duze
stezenie antygenéw HLA-B37,17,13, DR7, A 26 i innych. Obwinia sie réwniez czynniki, ktére
wystepuj a w srodowisku, a takze po chorobach gérnych drég oddechowych
wywotanych przez paciorkowce lub u tych, u ktérych stwierdzono obecno

$

¢cz

a

stek podobnych w swojej budowie do retrowiruséw. Zdania na temat wystepowania genéw,
ktore w pierwszej kolejno

S
ci odpowiadaj

a

za pojawienie sie jednostki chorobowej, s
a

podzielone. Jedni uwazaj

a

, 2e chorobe wywotuje jednocze

S

nie kilka okre

S

lonych genodw, inni, ze s
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a
to odmienne zjawiska.

tuszczycowe zapalenie stawow moze by¢ wynikiem takze mikrourazow, nieprawidtowej
budowy naczyn wiosowatych. Moze towarzyszy¢ takze cukrzycy i byé obecne w trgdzie.
tuszczycowym zapaleniu stawéw wystepuj

a

takze grubsze

S

ciany

S

rednich i matych naczyn.

Choroba przebiega nietypowy sposob. W poczatkowej fazie moze ona przypominac dne

moczanow a lub goraczke reumatyczng, cho¢
najcze $
ciej przebiega w sposéb naprzemienny — rzut — remisja. Na pocz

a

tku dochodzi do zajecia niewielkiej liczby stawoéw lub wielu stawdw na raz. Bardzo rzadko
obserwuje sie zapalenie w obrebie tylko jednego stawu.

Czedciej choroba atakuje stawy konczyn dolnych. Stawy, ktére sg dotkniete tuszczyca
charakteryzuj

a

sie obrzekiem a skoéra ktéra jest nad nimi jest czerwona i napieta. W trakcie ucisku chory
odczuwa bdl, rano wystepuje ograniczenie ruchow.

W konczynach gérnych najczeéciej dochodzi do zajecia stawdw nadgarstkowych, barkowych,
tokciowych i paliczkowatych. W dolnych partiach zajete s a
stawy krzyzowo-biodrowe. Jak juz wspomniano tuszczyca stawdw pot

a

czona jest zazwyczaj z innym rodzajem tuszczycy, m.in. skéry. Czesto u chorych na
tuszczycowe zapalenie stawéw jednym z objawdw bywa tuszczyca na ptytce paznokcia.

W poczatkowej fazie leczenia dobre rezultaty przynosi podanie lekéw przeciwzapalnych o
charakterze niesteroidowym. Przy zajeciu pojedynczych stawow zalecane jest wstrzykniecie do
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stawdw kortykostcrydow, maj a one bowiem wptyw na stan zapalny. Jedli takie
leczenie nie przyniesie poprawy nalezy wprowadzic leki modyfikuj
a

ce przebieg choroby, m.in. sole ztota, metotreksat, leki antymalaryczne, pochodne witaminy A,
sulfasalazyne, azatiopryne, cyklosporyne A.

Obecnie w leczeniu tuszczycowego zapalenia stawdw zalicza sie tez metode polegajaca na na
$

wietlaniu promieniami UVA. W ostatecznym etapie wprowadza sie leczenie chirurgiczne,
rehabilitacje ruchow

a
oraz k

a
piele w solach siarki. Pomocna okazuje sie réwniez ttusta dieta, ktdra w znacz

a
cym stopniu wptywa na poprawe samopoczucia.

DIETA
Niektdére rodzaje potraw moga nasilac ostre ataki bolu i obrzek stawu.

» Wzbogac¢ swojg diete w witaminy C, D 3, E (przy artretyzmie dodatkowo nalezy zwiekszy¢
podaz witaminy B, cynku, zelaza, magnezu) Wit.C — znajdziesz w brokutach, mango, szpinaku,
pomidorach, cytrusach, kiwi. Wit.D3 — jej Zzrodtem sg ttuste ryby.

Wit.E — migdaty, orzechy laskowe i wtoskie, mango, oliwa z oliwek (*efekty zmiany diety beda
widoczne najwcze

$

niej po 3-6 miesi

a

cach, wigc uzbrdj sie w cierpliwo

$

¢ i nie rezygnuj wcze

$

nie!)

» W Twojej diecie czesciej powinny pojawiac sie owoce i warzywa.

* Pij duzo niegazowanej wody mineralnej (przy artretyzmie nawet 2| dziennie),

» Ograniczeniu podlega kawa, herbata (mocne napary) i oczywiscie alkohol.

« Zrezygnuj z czerwonego miesa, gdyz ttuszcz zwierzecy nasila procesy zapalne.

» Mozesz sprébowac ograniczy¢ (ale nie drastycznie) przetwory zbozowe- gtéwnie pszenice i
kukurydze. Wykluczajac poszczegdlne produkty z jadtospisu mozna tatwo przekonac sie, ktore
z nich nasilaj a dolegliwosci bolowe.

« W ttustych rybach (makrela, tosos, tunczyk) znajduje sie naturalny
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czynnik przeciwzapalny. Jedynie osobom chorym na dne zaleca sie spozywanie olejéw
rybnych pod postacig preparatéw suplementacyjnych dostepnych w aptekach bez recepty ( Swi
eze ryby mog

a

podnosi¢ poziom kw. moczowego we krwi, tym samym nasilaj

a

C objawy choroby).

» Swojg diete skonsultuj z lekarzem, a najlepiej z wykwalifikowanym dietetykiem, zwtaszcza jes|
i cierpisz na ciezkie schorzenia stawdw, m.in. dne moczanow

a

Dbajac o stawy nie mozna dopusci¢ do nadwagi, zbedne kilogramy stanowig dodatkowe obcigz
enie dla ko

$

Ci- przeci

a

zaj

a

stawy i wywotuj

a
ich bol.

Dobra wiadomos¢ dla Pan — badania amerykanskich lekarzy dowodzg, ze u kobiet, ktére
stosowaty w przeszto ci
pigutki antykoncepcyjne, ryzyko rozwoju reumatoidalnego zapalenia stawow byto nizsze 0 43%.

{icomments off}
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