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Diagnostyka fuszczycowego
zapalenia stawow w praktyce

dermatologicznej

Amit Garg, MD,? Dafna Gladman, MDP

Dermatolodzy zajmuja sie chorymi na tuszczyce, ktérzy sg obciazeni zwigzanym z nig ry-
zykiem luszczycowego zapalenia stawéw, choroby prowadzacej do uszkodzenia stawéw
i postepujacej niesprawnosci. U wiekszo$ci chorych tuszczycowe zapalenie stawéw pojawia
sie wiele lat po rozpoznaniu tuszczycy, przy czym znaczaca grupa tych chorych pozosta-
je pod opiekg dermatologéw. Ze wzgledu na brak miary diagnostycznej standardem roz-
poznawania i monitorowania tuszczycowego zapalenia stawéw pozostaje ocena kliniczna.
Umiejetno$é rozpoznania tuszczycowego zapalenia stawéw u chorego na luszczyce utatwia
dermatologom poprawe wynikéw leczenia dzieki wezesnej diagnostyce i utatwia interwen-
cje przy wspotpracy z reumatologiem.

CELE DYDAKTYCZNE

Po zapoznaniu sie¢ z treScig artykulu czytelnik powinien potrafi¢ rozpoznaé tuszczycowe za-
palenie staw6éw u chorych na tuszczyce oraz odréznié je od odczynowego zapalenia stawéw,
choroby zwyrodnieniowej stawdéw, dny moczanowej, reumatoidalnego zapalenia staw6éw
oraz zesztywniajgcego zapalenia stawdw, jak réwniez zleci¢ odpowiednie badania laborato-
ryjne i obrazowe w celu oceny chorych na tuszczyce, zglaszajacych dolegliwosci ze strony
narzadu ruchu.

SLOWA KLUCZOWE
dermatolog, tuszczycowe zapalenie stawéw, badania przesiewowe

ermatolodzy zajmujg sie chorymi na tuszczyce, ktérych cechuje zwigzane z nig ry-
zyko wsp6twystgpienia tuszczycowego zapalenie stawow (LZS), wystepujace najcze-
$ciej 1 najlepiej opisane. Luszczycowe zapalenie staw6w jest seronegatywnym (bez
obecnos$ci czynnika reumatoidalnego (rheumatoid factor, RF) zapaleniem stawéw 1 przycze-
péw Sciegnistych, wspétistniejacym z tuszczyca.! Zostalo sklasyfikowane w grupie czterech,
gtéwnych spondyloartropatii, w ktérych poza zapaleniem stawéw, stwierdza si¢ zapalenie
przyczepow Sciegnistych oraz zapalenie palcéw, brak RE, obecno$¢ antygenéw zgodnoS$ci
tkankowej (human leukocyte antygen, HLA)*B27, jak réwniez objawy pozastawowe.?
Dawniej uwazano, ze w przypadku £ZS rokowanie jest lepsze.>* Obecnie sadzi sie, ze
w przebiegu tuszczycy ryzyko uszkodzenia stawéw oraz wystgpienia niepelnosprawnosci,
jest podobne do obserwowanego u chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS).>8
U nawet 57% chorych na LZS stwierdza si¢ destrukcyjng artropatie,> a u 11-19% wy-
stepuje czynnos$ciowa niesprawno$é.>? 11 W tej grupie chorych stwierdza si¢ zwiekszona
umieralno$¢ w poréwnaniu z populacja ogélna.!? U wiekszosci chorych tuszczyca poprze-
dzata wystgpienie zapalenia stawéw lub tez wystepowala jednoczesnie z nim.> Objawy
zajecia stawéw obecne sg u wielu chorych, u ktérych nie rozpoznano LZS,'3 przy czym
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Dermatolodzy zajmujg sie chorymi na fuszczyce, u ktérych
wystepuje ryzyko rozwoju fuszczycowego zapalenia
stawow (£ZS).

Z tfuszczyca moga wspofistnie¢ rézne rodzaje zapalenia
stawoéw nasladujgce tZS, ponadto u chorych ze zmianami
fuszczycopodobnymi i wspéfistniejagcym zapaleniem
stawéw mozna bfednie rozpoznawac tZS.

Dermatolodzy moga stwierdzi¢ obecnos¢ fuszczycowego
zapalenia stawéw dzieki analizie cech demograficznych

i klinicznych choroby, przeprowadzeniu wywiadu,
wykonaniu badania fizykalnego oraz zleceniu
odpowiednich badan laboratoryjnych i obrazowych.
Rozpoznanie przez dermatologa tZS u chorego na
fuszczyce umozliwi poprawe wynikéw leczenia dzieki
wdrozeniu wczesnej diagnostyki i utatwi wspoéfprace

z reumatologiem.

wielu z nich pozostaje pod opiekg dermatologéw.
Umiejetno$¢ rozpoznania LZS u chorego na luszczyce
pozwoli wiec dermatologowi na poprawe wynikéw le-
czenia dzigki wdrozeniu wczesnej diagnostyki i lepszej
wspOlpracy z reumatologiem.

Nieprzewidywalne, zmienne i czesto podstepne za-
jecie stawow lub struktur okotostawowych i wiezadet
powoduje, ze rozpoznanie i réznicowanie tuszczyco-
wego zapalenia stawéw z innymi rodzajami zapalenia
stawOw stanowi wyzwanie. Zapalenia stawdw, takie
jak choroba zwyrodnieniowa stawéw (ChZS) lub dna
moczanowa, czesto wspétwystepuja z tuszezyca i na-
$laduja obecnosé¢ LZS. Ewentualnie u chorych ze
zmianami tuszczycopodobnymi (np. tojotokowymi)
oraz wspoOlistniejgcym zapaleniem stawdw, takim jak
RZS lub zesztywniajgce zapalenie stawéw kregostupa
(ZZSK) mozna blednie rozpoznaé tuszczycowe za-
palenie stawéw. Ze wzgledu na brak miary diagno-
stycznej standardem rozpoznawania lub monitoro-
wania tuszczycowego zapalenia stawéw pozostaje
ocena kliniczna. Podstawowe szkolenie pozwala
dermatologom na rozpoznanie LZS na podstawie
cech demograficznych i klinicznych, wywiadu, pro-
stego badania fizykalnego oraz odpowiednich badan
laboratoryjnych i obrazowych. Czytelnicy zaintere-
sowani doskonaleniem umiejetno$ci powinni zapo-
znaé sie z wyczerpujacym artykutem dotyczacym
diagnostyki i leczenia £ZS, opublikowanym w styczniu
2005 . w Journal of American Academy of Dermatology.1*
Celem niniejszego przegladu jest zapewnienie dermato-
logom praktycznych podstaw pozwalajgcych na rozpo-
znanie objawéw klinicznych tuszczycowego zapalenia
stawéw oraz odréznienie ich od pozostalych powszech-

nie wystepujacych stanéw zapalnych stawéw, a tym
samym ulatwienie skierowania chorego do reumatolo-
ga, zapewniajgcego wlasciwg pomoc w odpowiednim
czasie. Luszczycowe zapalenie stawéw wymaga réz-
nicowania z reaktywnym zapaleniem stawéw (reacti-
ve arthriris, ReA), chorobg zwyrodnieniowa (ChZS),
dng moczanowsg, reumatoidalnym zapaleniem stawéw
(RZS) oraz z zesztywniajacym zapaleniem stawéw kre-
gostupa (ZZSK).

tuszczycowe zapalenie stawow

Kluczowe wskazowki

* Luszczycowe zapalenie stawéw (LZS) jest powszech-
ng chorobg, u wigkszosci pacjentéw poprzedzong
wystepowaniem tuszczycy.

¢ Jako stan zapalny, charakteryzuje sie obecno$cig dys-
komfortu zajetych stawéw, obrzekiem oraz przediu-
7ajaca si¢ sztywnos$cig poranna.

* Obraz kliniczny zajecia stawéw w przebiegu LZS jest
réznorodny i oparty na zajeciu samych stawéw, co
powoduje, ze réznicowanie z innymi postaciami za-
palefi stawéw moze by¢ trudne.

* Zapalenie przyczepéw $ciegnistych dotyczy najcze-
Sciej przyczepu Sciggna Achillesa lub powiezi pode-
szwy do kosci pietowe].

* Ocena i badanie kliniczne zajetych stawéw i przycze-
péw Sciegnistych mogg ulatwié rozpoznanie tuszczy-
cowego zapalenia stawéw z wigksza czuloScig niz
tylko analiza dolegliwos$ci zgtaszanych przez chorego.

* Nie ma zadnych badan laboratoryjnych pozwalaja-
cych na rozpoznanie £ZS.

* Obecno$¢ brzeznych i centralnych nadzerek, zapale-
nia okostnej oraz rozlegltych syndesmofitéw na zdje-
ciu radiologicznym pozwala na réznicowanie LZS
z innymi postaciami zapalenia staw6w.

EPIDEMIOLOGIA

Wystepowanie tuszczycowego zapalenia stawéw na
$wiecie u chorych na luszczyce wynosi 6-42%.15-23
Przyczyng trudno$ci w ustaleniu rzeczywistej czestoSci
jego wystepowania jest zréznicowanie populacji oraz
odmienne metody klasyfikacji choroby i zbierania da-
nych. Mimo Ze wyniki badan epidemiologicznych wy-
kazujg réznice w zakresie czestosci wystepowania £ZS
u chorych na tuszczyce, uwaza sie, ze jest to czesta
choroba.!>20 Szacunkowo jedna trzecia z ocenianej na
1-3% populacji amerykanskiej grupy chorych na tusz-
czyce cierpi réwniez na tuszczycowe zapalenie stawow.
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Z kolei u 0,3-1,0% chorych moze doj$¢ do wystapienia
LZS z czestoScig podobng do RZS. U 70% chorych ob-
jawy tuszczycy wystepuja okoto 10 lat wczesniej niz
objawy EZS,5 a prawdopodobienstwo rozwoju LZS
moze mie¢ zwigzek z czasem trwania choroby oraz
jej ciezkoscig.!® W 10-15% przypadkéw stwierdza sie
jednoczesne wystepowanie tuszczycy i £ZS,> a w 15%
przypadkéw zapalenie stawéw poprzedzone jest wyste-
powaniem luszczycy o 10-15 lat. U dzieci zapalenie sta-
wéw w 50% przypadkéw wystepuje jako pierwsze.24-26
Luszczycowe zapalenie stawéw stwierdza sie z jedna-
kowsa czestoécig u mezczyzn i kobiet, ze szczytem wy-
stepowania miedzy 35 a 45 r.z. U dzieci $redni wiek wy-
stapienia LZS wynosi 9-10 lat, a choroba jest czeSciej
stwierdzana u dziewczynek.

Biorac pod uwage powyzsze dane epidemiologiczne,
mozna rozpoczaé klasyfikacje chorych do réznych grup
zapalenia stawéw. Na przyklad jest bardziej prawdopo-
dobne, ze 30-letni mezczyzna z tuszczycg i dolegliwo-
$ciami bélowymi stawéw miedzypaliczkowych dalszych
choruje na tuszczycowe zapalenie stawéw niz ChZS
(patrz cze$¢ poSwiecona chorobie zwyrodnieniowe;j sta-
wéw). Podobnie w przypadku 35-letniego mezczyzny
z tuszczyca i rozlanym obrzekiem duzego palca u nogi,
bardziej prawdopodobne jest £ZS niz dna moczanowa
(patrz cze$é poSwiecona dnie moczanowej).

OBJAWY KLINICZNE

Luszczycowe zapalenie stawéw to stan zapalny
(ryc. 1), w ktérym objawy mig$niowo-szkieletowe sag
na poczatku zdecydowanie cze$ciej podostre niz ostre.
Cechg charakterystyczng jest czeSciej dyskomfort w za-
kresie stawéw niz dolegliwosci bolowe. Nierzadko zda-
rza sie jednak, ze choroba przebiega bezobjawowo,
nawet gdy w badaniu radiologicznym stwierdza si¢ juz
zmiany stawowe. Wszyscy chorzy na RZS lub ZZSK
zglaszajg wystepowanie sztywno$ci porannej, a w przy-
padku EZS jedynie 50%. Przedluzajaca sie sztywno$é
poranna, trwajgca dluzej niz 60 minut, jest wynikiem
stanu zapalnego przyczepéw w miejscu w ktérym wie-
zadlo lub Sciegno laczy sie z koscig. W przypadku LZS
sztywno$¢ zmniejsza sie w ciggu dnia, a narasta w cza-
sie odpoczynku, np. podczas nocnego snu.

Obraz kliniczny zajecia stawow

Obraz kliniczny zajecia stawéw w przebiegu tuszczyco-
wego zapalenia staw6w jest réznorodny i zaréwno na-
turalny przebieg choroby, jak i leczenie wplywaja na dy-
namike procesu chorobowego. To, co zaczyna si¢ jako
zapalenie kilku stawéw (dotyczace 4 lub mniejszej licz-
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Name

Rycina 1. Ptyn stawowy w przebiegu tuszczycowego
zapalenia stawow.

Ptyn stawowy pochodzacy od chorego na tZS, bedacy
wynikiem zapalenia stawéw o podfozu zapalnym, zawiera
krwinki biate w liczbie przekraczajacej 2000, z ktérych co
najmniej 75% stanowig komaorki wielojgdrzaste. Powoduje

to, ze ptyn jest metny lub opalizujacy (probdéwka po stronie
prawej). Ptyn stawowy pochodzacy od chorego na zapalenie
stawdw o podfozu niezapalnym zawiera mniej niz 2000 biatych
krwinek i jest przejrzysty (probéwka po stronie lewej).

by stawéw — oligoarthritis), moze z czasem przeksztalcié
sie w zapalenie wielostawowe (zajmujgce ponad 4 stawy
- polyarthritis), a nastepnie po leczeniu ponownie moze
sta¢ sie chorobg zajmujaca pojedyncze stawy. Zajecie
stawéw osiowych moze wystapi¢ na poczatku choro-
by, w jej pdzniejszym okresie lub nie wystapi¢ wcale.
Réznicowanie postaci tuszczycowego zapalenia stawéw
jedynie na podstawie obrazu klinicznego zajetych sta-
woéw moze wiec byé mylace.

Sposéréd réznych postaci klinicznych zajecia stawéw
w przebiegu LZS, opisanych po raz pierwszy przez
Molla i Wrighta,! najczesciej rozpoznawane jest zapale-
nie stawéw miedzypaliczkowych dalszych, jest ono nie-
mal patognomoniczne dla £ZS. Obraz ten obecny jest
jednak tylko u 5-10% chorych, wsréd ktérych dominuja
mezczyzni.2” U 30% chorych wystepuje asymetryczne
zapalenie wielostawowe. W tym przypadku choroba
zajmuje z reguly jeden duzy staw, np. kolanowy oraz
kilka mniejszych stawéw rak lub stép, czemu cze-
sto wspélttowarzyszy zapalenie stawéw paliczkowych.
Obserwacje wskazuja, ze zajecie wielu stawoéw wyste-
puje przynajmniej tak samo czesto jak zajecie pojedyn-
czych stawéw, zwlaszcza wéréd kobiet.>0928.29 Postaé
wielostawowa dotyczy palcéw, nadgarstkéw, kolan i ko-
stek. Mimo podobienistwa do postaci obserwowanych
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w przebiegu RZS (patrz cze$¢ poswiecona reumatoidal-
nemu zapaleniu stawéw), luszczycowe zapalenie wielo-
stawowe mozna odr6znié¢ na podstawie zajecia stawdw
miedzypaliczkowych dalszych oraz wzglednej asymetrii
w zakresie zajetych stawéw. Podczas gdy LZS czesciej
zajmuje wszystkie stawy, w jednym palcu (tzw. dystry-
bucja RAY) a inne pozostajg niezmienione chorobowo,
to w przypadku RZS dochodzi do zajecia tych samych
stawoéw w kazdym palcu. Wystepujace u okoto 5% cho-
rych LZS znieksztalcajace zapalenie stawéw rak nie
jest tak czeste jak w przypadku RZS.

Ograniczona osiowa postaé¢ choroby w formie ze-
sztywniajacego zapalenia stawéw kregostupa (zapale-
nie wyrostkéw stawowych kregostupa) lub zapalenia
stawéw krzyzowo-biodrowych (stan zapalny stawow
krzyzowo-biodrowych w miednicy) wystepuje u 5%
chorych na £ZS, gléwnie u mezczyzn. Czeéciej jednak
choroba wystepuje w potgczeniu ze stanem zapalnym
stawéw obwodowych, tak wiec w sumie do 40% cho-
rych na LZS cierpi na jaka$ odmiane osiowej postaci
choroby. Zapalenie stawéw kregostupa w przebiegu
LZS zajmuje odcinek szyjny, ze wzglednym oszcze-
dzeniem odcinka krzyzowo-ledZzwiowego. W ciezkich
postaciach istnieje ryzyko podwichniecia stawu szczy-
towo-obrotowego. Kregi pozostajg zajete dysynchro-
nicznie. Uwage zwraca to, ze kregostup moze byé
zajmowany nieréwnomiernie, bez zmian w odcinku
krzyzowo-ledzwiowym, w przeciwienistwie do postaci
osiowej ZZSK (patrz cze$¢ poswiecona zesztywnia-
jacemu zapaleniu stawéw kregostupa). W przypadku
zapalenia odcinka krzyzowo-ledZwiowego w przebie-
gu LZS zmiany lokalizujg sie zwykle niesymetrycznie,
inaczej niz w ZZSK.

Zapalenie przyczepow sciegnistych i palca

Zapalenie blony maziowej jest podstawowa zmiang
w przebiegu RZS, za$ zapalenie blony maziowej wraz
z zapaleniem przyczepéw Sciegnistych charakteryzuje
tuszczycowe zapalenie stawdéw. Zapalenie przyczepéw
Sciegnistych (enthesitis) lub stan zapalny w miejscu
przyczepu Sciegna lub wiezadla do koSci wystepuja
nawet u 42% chorych.30 Wiele struktur $ciggnistych
jest miejscem absorpcji lub rozpraszania sit mecha-
nicznych wokét elementéw stawowych, a stan zapal-
nych tych struktur prowadzi do ucisku wokét stawu,
co jest najbardziej zauwazalne w okresie spoczynku.
Zapalenie przyczepow S$ciegnistych moze dotyczyé
zaréwno obwodowych, jak i osiowych czesci, nieza-
leznie od stanu zapalnego zajmujacego staw. W prze-
biegu LZS najczesciej dochodzi do zajecia Sciegna

10

Achillesa lub miejsca przyczepu powiezi podeszwy do
kosSci pietowej, jak réwniez wiezadet klatki piersio-
wej, miednicy, zeber, tylnego $ciegna piszczelowego,
mie$nia czworogltowego, $ciegna rzepki oraz lokcia.
Uwaza sig, ze zapalenie Sciegien wystepuje jednocze-
$nie z obecnoscig zmian tuszczycowych w obrebie ply-
tek paznokciowych w EZS. Obserwowano korelacje
zmian stwierdzanych w badaniu metoda rezonansu
magnetycznego oraz w badaniu histopatologicznym,
co sugeruje zwigzek miedzy obecno$cig zmian ptytek
paznokciowych i obecno$cig zmian zapalnych w przy-
czepach $ciegnistych.3!

Wspoétistniejace objawy pozastawowe

Zapalenie stawdw jest zwigzane z obecno$cig objawdéw
pozastawowych, a czesto$¢ ich wystepowania oraz za-
kres zaleza od rodzaju zapalenia stawéw. Podobnie jak
w przypadku innych choréb zapalnych stawéw, chorzy
na EZS skarza sie na objawy ogdlne, w tym zmeczenie,
niekiedy brak taknienia, utrate masy ciata oraz ostabie-
nie. Luszczycowe zapalenie stawéw nalezy do grupy
spondyloartropatii, w ktérej stwierdza sie wspotistnie-
nie objaw6éw ogélnych innych niz wystepujace w cho-
robach seropozytywnych, ktérych modelem jest RZS.
Na przyktad w przebiegu zapalenia seronegatywnego
wystepuje zwykle zapalenie spojéwki lub zapalenie
btony naczyniowej, podczas gdy zapalenie twardéwki
i nadtwardéwki towarzyszy zwykle zapaleniu seropozy-
tywnemu. W przypadku LZS zapalenie spojéwki i zapa-
lenie blony naczyniowej przebiegaja z dolegliwo$ciami
bélowymi, $wiatlowstretem oraz tzawieniem i sg obec-
ne w 7-33% przypadkéw. Zajecie narzadu wzroku jest
zwykle przewlekle i obustronne, moze dochodzi¢ do
zajecia komory tylnej. Rzadkim powiktaniem EZS jest
niewydolno$¢ aorty, co prowadzi do rozwoju zastoino-
wej niewydolnosci serca. W tabeli 1 poréwnano objawy
kliniczne wystepujace w przebiegu réznych rodzajéw
zapalenia stawéw, ktére mogg wspélistnie¢ lub nasla-
dowaé LZS.

BADANIE FIZYKALNE

Nie oczekuje sie, aby dermatolodzy rutynowo badali
stawy chorych na tuszczyce. Czynnos$ciowa ocena ob-
jawoéw sugerujacych zapalenie stawéw na podlozu za-
palnym oraz zapalenie przyczepéw Sciggnistych moze
z wiekszym prawdopodobienstwem niz w przypadku
opierania sie jedynie na skargach chorego pozwoli¢
dermatologowi na rozpoznanie £ZS i skierowania cho-
rego na konsultacje reumatologiczng. Jesli natomiast
dane z wywiadu, jak réwniez zglaszane objawy nie su-

DERMATOLOGIA PO DYPLOMIE « TOM 2 NR 5 2011

www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie

tUSZCZYCA |

SCHORZENIA POKREWNE

Tabela 1. Poréwnanie cech klinicznych wystepujacych w réznych rodzajach zapalenia stawow, ktére moga wspoéftistniec
z tuszczyca lub nasladuja fuszczycowe zapalenie stawow
Cecha kliniczna tZS ChZs Dna RZS ZZSK ReA
moczanowa
Pte¢ M=K M=~K M>K K>M M>>>K M>>K
Wiek, w ktérym 35-45 >50 20-40 30-50 20-40 20-40
wystapity
pierwsze
objawy (lata)

Poczatek Stopniowy Stopniowy Ostry Ostry/stopniowy  Ostry/stopniowy  Ostry
Rodzaj Dyskomfort/bdl, Dyskomfort Dolegliwosci Dolegliwosci Dolegliwosci Dolegliwosci
dolegliwosci ale o mniejszym bolowe bolowe bolowe bolowe

stawowych nasileniu niz
w RZS
Sztywnos¢ >60, poprawia <20, nasila Brak >60, poprawia >60, poprawia >60, poprawia
poranna sie w wyniku sie w wyniku sie w wyniku sie w wyniku sie
(w minutach) aktywnosci aktywnosci aktywnosci aktywnosci w wyniku
aktywnosci
Objawy Obecne Nieobecne Nieobecne Obecne Obecne Obecne
pozastawowe
ChZS - choroba zwyrodnieniowa stawdw, K — kobiety, tZS - tuszczycowe zapalenie stawdw, M — mezczyzni, ReA — odczynowe zapalenie stawow,
RZS - reumatoidalne zapalenie stawdw, ZZSK - zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa.

gerujg obecnosci LZS, proste badanie staw6w i Sciegien
moze przyczyni¢ sie do ustalenia rozpoznania.
Ogladanie stawéw oraz badanie prostych ruchéw do-
starczajg waznych informacji. W ten sam sposéb ocena
skory nad stawami i wiezadtami dostarcza istotnych in-
formacji. W przypadku L.ZS czesto stwierdza sie rumien
nad zajetymi stawami rak i stop (ryc. 2). Uwazne oglada-
nie pozwala na stwierdzenie obrzeku, jednak objaw ten
moze pozostaé¢ niezauwazony jesli rumien jest dyskret-
ny lub nie ma go w ogdle. W przypadku obrzeku gra-
nice staw6w staja sie mniej widoczne, co jest bardziej
zauwazalne w poréwnaniu do stawéw niezmienionych
(ryc. 3). Rumien i obrzek sg lepiej widoczne w przypad-
ku duzych stawéw, takich jak kolanowy (ryc. 4). W po-
staci znieksztalcajacej, stwierdza sie skrécenie paliczkow
palcéw rak co wynika z postepujacej osteolizy i jest wi-
doczne podczas badania, jako znieksztalcenia typowe
dla EZS okre$lane mianem palcéw lornetkowanych
(opera-glass hands) (ryc. 5). Posta¢ ta wystepuje czesciej
u mezczyzn i zwykle pojawia sie wczesnie, co pozwala
na wczesne postawienie rozpoznania. W trakcie badania
mozna stwierdzi¢ obecno$¢ zro$niecia lub polgczenia sie
malych stawéw, co klinicznie przybiera postaé¢ przykur-
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czu lub przeprostu staw6w i jest kolejnym powszechnym
znieksztalceniem (ryc. 5).

Jednolity obrzek palcéw reki lub stopy (ryc. 6), jak
rowniez palce kielbaskowate to kolejne objawy wska-
zujace na zapalenie palcow, dotyczace do 49% chorych
na LZS i wynikajace z jednoczesnego stanu zapalnego
trzech stawéw i zapalenia pochewki maziowej Scie-
gna zajetego paliczka. Poniewaz czeSciej zajmowane
sg stawy palcéw stép,32 bardzo duze znaczenie ma ba-
danie stép po zdjeciu przez chorego butéw i skarpetek.
Zapaleniu palcéw czesto towarzysza zmiany tuszczyco-
we w obrebie plytek paznokciowych, ktére stwierdza
si¢ u ponad 80% chorych na £ZS oraz u mniej niz 50%
chorych na tuszczyce bez wspétwystepujacego zapale-
nia stawéw.3334 Ponadto $ciegna powierzchowne, takie
jak Sciegno Achillesa, mogg wygladaé¢ na obrzekniete,
zwlaszcza w poréwnaniu ze Sciegnem po stronie prze-
ciwnej. Dostepne sg specjalne skale do oceny zapalenia
Sciegien,3> ale nie oczekuje si¢, aby tej oceny dokony-
wal dermatolog.

W przypadku zajecia staw6w i $ciegien typowych dla
LZS bez typowych objawéw klinicznych badanie zakre-
su ruchéw moze ulatwi¢ potwierdzenie zajecia ukta-
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Rycina 2. Rumien skory wokét zajetego stawu
w przebiegu tfuszczycowego zapalenia stawoéw.

Ciemnoczerwony rumien zlokalizowany w obrebie stopy nad
zajetym stawem.

Rycina 4. Obrzek prawego stawu kolanowego

w przebiegu tuszczycowego zapalenia stawow.
Obrzeki duzych stawow, takich jak kolanowy, moga by¢
zauwazone podczas badania chorego.

Rycina 3. Obrzek stawow w przebiegu tuszczycowego
zapalenia stawow, w obrebie drugiego i trzeciego stawu
Srédreczno-paliczkowego obu rak.

du szkieletowego. Wykonywanie ruchéw szyi, ramion,
tokci, nadgarstkéw, palcéw, kolan, kostek i palcéw stop
moze wywolaé¢ sztywno$é lub dolegliwosci bélowe.
Ucisk na nadgarstki, ramiona, tokcie, stawy palcéw rak
oraz stop moze wyzwoli¢ bél. Uwaza sie, ze dermato-
lodzy i reumatolodzy sg w stanie wiarygodnie oceniac¢
tkliwo$é staw6éw.3® Dermatolog moze takze ocenié tkli-
wo$¢ w miejscu przyczepu Sciegna Achillesa i powiezi
podeszwy.

Zajecie stawéw osiowych w przebiegu £ZS moze
fatwo zostaé¢ przeoczone, poniewaz czuto$¢ i swoisto$¢é
badania tych stawéw jest mata z powodu ich wzgled-
nej niedostepnosci. Stad takie badanie ma ograniczo-
ne znaczenie, nawet w praktyce reumatologicznej.
Niekiedy pacjent zglasza wyrazne ograniczenie ru-
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Rycina 5. Palce lornetkowane w przebiegu
tuszczycowego zapalenia stawow.

W przebiegu znieksztafcajgcego fuszczycowego zapalenia
stawow dochodzi do skrécenia palcéw, co jest spowodowane
postepujaca choroba destrukcyjng i prowadzi do zapadania
sie zajetych stawow oraz kondensacji paliczkéw. Stwierdza sie
réwniez zesztywnienie lub zgiecie paliczkow.

chomosci kregostupa. Niektére ruchy wplywajace na
staw krzyzowo-biodrowy moga wywotaé bol lub sztyw-
noé¢. Utrata ruchomosci w zakresie stawéw kregostu-
pa jest tatwa do oceny przez badanie zgiecia do przo-
du i w bok. W przypadku podejrzenia zajecia stawéw
osiowych nalezy rozwazy¢ badania obrazowe, takie jak
zdjecie rentgenowskie lub badanie metodg rezonansu
magnetycznego (MRI) z uzyciem sekwencji STIR w po-
faczeniu z konsultacjg reumatologiczng. W tabeli 2 po-
réwnano elementy badania fizykalnego w przypadku
LZS i innych rodzajéw zapalenia stawdw, ktére moga
z nim wspdlistnie¢ lub nasladowaé LZS.
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BADANIA LABORATORY)NE

Nie ma zadnych badan laboratoryjnych charaktery-
stycznych dla £ZS. Ocena OB oraz stezenia CRP sg
w tej sytuacji niewiarygodne,> a wartoéci tych parame-
tréw pozostajg zwickszone w przypadku RZS, ZZSK
oraz ReA. Chociaz wskazniki ostrej fazy pozostaja nie-
diagnostyczne w przypadku EZS, maja jednak znacze-
nie prognostyczne zaréwno w zakresie uszkodzenia
stawbw, jak i przezycia, stad powinny by¢ oceniane
u chorych na E£ZS. Antygen HLA B*27, wystepujacy
u 7% Amerykanéw rasy bialej, stwierdza si¢ u 5-70%
chorych ze zmianami osiowymi i u mniej niz 15% cho-
rych z obwodowg postacig LZS, a jego obecno$¢ nie
zalezy od ciezkoéci choroby.23 Chociaz antygen nie ma
znaczenia diagnostycznego w luszczycowym zapaleniu
stawow, jego obecno$é zwlaszcza w przypadku wspét-
wystepowania DR*07 ma znaczenie prognostyczne
w przypadku uszkodzenia stawéw w przebiegu EZS.
W tabeli 3 poréwnano wyniki badan laboratoryjnych
u chorych na £ZS oraz innymi rodzajami zapalenia sta-
wow mogacymi wspolistnie¢ z tuszczyca lub naslado-
wac tuszczycowe zapalenie stawow.

BADANIA OBRAZOWE

Tak jak dermatolodzy starajg si¢ o opis histopatologicz-
ny zmian stwierdzanych u chorego, tak moga réwniez,
majac odpowiednig wiedze, analizowaé opisy radiolo-
giczne do oceny czy chory na tuszczyce cierpi réwniez
na LZS. Stwierdzany na podstawie zdjecia rentgenow-
skiego rodzaj nadzerek i znieksztatcen, obecno$é zapa-
lenia okostnej oraz postaé zajecia stawéw pozwalaja
na réznicowanie LZS z innymi odmianami zapalenia
stawow.

Nowe zmiany proliferacyjne lub zapalenie okostnej
wystepujace w poblizu nadzerek i w miejscu przycze-
péw Sciegnistych sg wyjatkowymi cechami wyrézniajg-
cymi EZS spoéréd artropatii zapalnych. Radiograficznie
manifestujg sie jako ,puszyste” przejasnienia w okolicy
stawéw. Gorzej chronione przez chrzastke stawowa,
boczne powierzchnie kosci sg narazone na powstawa-
nie nadzerek we wczesnej fazie LZS (ryc. 7 A), ktére
mogg pdzniej rozwijaé sie, zajmujac cze$é centralng
powierzchni stawowej, co daje typowy obraz ,zastru-
ganego oléwka” (pencil in cup) (ryc. 7 B). Ten rodzaj
postepujacej osteolizy lub resorpcji kosci prowadzi do
rozpadu kosci oraz zapadania sie paliczkéw i kosci
§rédrecza, co w rezultacie daje obraz palcéw lornetko-
wanych lub teleskopowych deformacji paliczkéw. Takie
zmiany sg charakterystyczne dla £ZS. Odréznia si¢ je
dzieki obecnosci zaréwno lizy, jak i zaro$niecia stawéw,
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Rycina 6. Zapalenie palcéw w przebiegu tuszczycowego
zapalenia stawow.

Wrzecionowaty obrzek prawego kciuka (A) oraz palca
czwartego stopy lewej (B), bedace wynikiem stanu zapalnego
w obrebie stawéw miedzypaliczkowych oraz Sciegien.

co moze wystepowaé w obrebie réznych stawéw tego
samego palca. Niekiedy znaczne nasilenie utraty kosci
wynikajgce ze zmian nadzerkowych moze prowadzié
do podwichnieg.

Zwiazek miedzy objawami i zmianami radiolo-
gicznymi $wiadczacymi o zapaleniu stawoéw kre-
gostupa i stawéw krzyzowo-biodrowych moze byé
staby, a objawy porannej sztywnosci w obrebie dolnej
czedcei plecéw i posladkéw moga nie by¢ widoczne
w badaniu radiologicznym. Niewielka czulo$é¢ tego
badania powoduje réwniez, ze postaé¢ osiowa LZS
fatwo moze zosta¢ przeoczona. Nadzerki w obrebie
stawu krzyzowo-biodrowego sa zwykle niesymetrycz-
ne i jednostronne. Z czasem szpara stawowa miedzy
koscia krzyzowa a biodrowa zamyka sie ze wzgledu
na stwardnienie koSci. W przypadku zajecia krego-
stupa ziarnina zapalna w miejscu polaczen chrzastki
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Tabela 2. Badanie fizykalne w tuszczycowym zapaleniu stawow i innych rodzajach zapalenia stawow, ktére moga
wspotistnie¢ z tuszczycq lub nasladowac LZS
Badanie Lzs Chzs Dna RZS ZZSK ReA
fizykalne moczanowa
Obraz kliniczny Zapalenie Zapalenie Zapalenie Zapalenie Zajecie stawow Zajecie
zajecia stawow pojedynczych jednego jednego wielu osiowych, pojedynczych
stawdw, zapalenie stawu, stawu, stawow a takze stawoéw,
wielu stawoéw, zapalenie zapalenie zajecie duzych zajecie wielu
zajecie stawow pojedynczych pojedynczych stawow stawow;
osiowych stawow stawoéw, obwodowych, ukfad osiowy
zapalenie asyme-
wielu stawoéw trycznosc¢
Dystrybucja Obwodowa (w tym Obwodowa Obwodowa Obwodowa Osiowa Obwodowa
DIP) oraz osiowa (w tym DIP) (w tym >>obwodowa (w tym za
oraz osiowa MCP) DIP) oraz
osiowa
Symetrycznosc Asymetria Asymetria Asymetria Symetria Symetria Asymetria
Obrzek oraz Obecne Nieobecne Obecne Obecne Nieobecne Obecne
rumien tkanek
otaczajacych
Zapalenie Obecne Nieobecne Nieobecne Nieobecne Obecne Obecne
przyczepow
sciegnistych
Zapalenie 48% Nieobecne Nieobecne Nieobecne Nieobecne Niekiedy
palcow
Zapalenie bfony Obecne Nieobecne Nieobecne Obecne Niekiedy obecne Obecne
maziowej
Typowe Palce typu Guzki Guzki dnawe tabedzia Zarosniecie Zarosniecie
znieksztafcenia lornetkowanego Hebredena szyja, stawow stawoéw
(teleskopowe) i Boucharda butonierka, kregostupa kregostupa
zmiany
typu
zygzaka
ChZS - choroba zwyrodnieniowa stawdw, DIP — stawy miedzypaliczkowe dalsze, tZS - fuszczycowe zapalenie stawdw, MCP - stawy srédreczno-paliczkowe,
ReA - odczynowe zapalenie stawow, RZS - reumatoidalne zapalenie stawdw, ZZSK - zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa.

dysku oraz na brzegach trzonéw kregéw jest zaste-
powana strukturami kostnymi okre§lanymi mianem
syndesmofitéw, ktére stopniowo tgczg przylegajace
trzony, co prowadzi do zesztywnienia kregostupa.
W przebiegu LZS sg to duze struktury, zajmujace
jedna strone trzonu kregowego, ale nie druga (sg asy-
metryczne) i moga zajmowacé kregostup z przerwami,
pozostawiajac wolne obszary. Jest to zupelnie inny
obraz od spotykanego w ZZSK, w ktérym zmiany sg
cienkie, symetryczne i ciagle (ryc. 8). Wéréd innych
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powszechnie wystepujacych zmian w obrebie kre-
gostupa stwierdza sie kostnienie przykregowe oraz
w zaawansowanej chorobie lgczenie sie kregéw z to-
warzyszaca kalcyfikacjg dysku.

Zapalenie przyczepéw $ciggnistych moze by¢ trud-
ne do oceny na zdjeciu rentgenowskim, zwlaszcza
we wczesnej fazie choroby. W miejscu przyczepu
$ciegna do kosci, np. w miejscu przyczepu $ciegna
Achillesa do kosci pictowej, zauwazalne moga by¢ za-
réwno nadzerki, jak i zapalenie okostnej. W ocenie
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Tabela 3. Wyniki badan laboratoryjnych w przypadku tuszczycowego zapalenia stawow oraz innych rodzajach zapalenia
stawow, ktéore moga wspoétistnie¢ z tuszczyca lub nasladowa¢ tZS
Badanie Lzs Chzs Dna RZS ZZsK ReA
laboratoryjne moczanowa
OB +/- Prawidfowy Prawidfowy Podwyzszony +/- +/-
(podwyzszony
w przypadku
ataku)
CRP +/- Prawidfowe Prawidfowe Podwyzszone +/- +/-
RF Zwykle Zwykle Nieobecny Zwykle obecny Zwykle Zwykle
nieobecny nieobecny nieobecny nieobecny
Przeciwciafa Zwykle Nieobecne Nieobecny Obecne Zwykle Zwykle
CCP nieobecne nieobecne nieobecne
HLA*B27 15-70% 4-8% 4-8% 4-8% 90% 50-85%
Ptyn maziowy Zapalny Niezapalny Zapalny Zapalny Zapalny Zapalny
CCP - biatka cytrulinowe, ChZS - choroba zwyrodnieniowa stawdw, CRP - biatko C-reaktywne, HLA -Kompleks antygendw zgodnosci tkankowej,
tZS - tuszczycowe zapalenie stawéw, OB - odczyn Biernackiego, ReA — odczynowe zapalenie stawdw, RF — czynnik reumatoidalny, RZS - reumatoidalne
zapalenie stawow, ZZSK - zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa.

zapalenia przyczepéw Sciegnistych badanie metoda
MRYI, jak i badanie ultrasonograficzne majg zdecydo-
wanie wiekszg warto§¢ w poréwnaniu ze zdjeciem
rentgenowskim. W MRI obrazy T1 zalezne pozwa-
laja na uwidocznienie szczegétéw anatomicznych
tkanek miekkich. W tej sekwencji tkanka ttuszczowa
oraz szpik kostny daja jasny sygnat i sg koloru biate-
go, mig$nie daja sygnal o poséredniej intensywnos$ci
i sg koloru ciemnego, a $ciegna i wiezadta sg czar-
ne. Widoczne na obrazie T1 zaleznym pogrubienie
powiezi stopy w kontek$cie sztywnoSci stopy, suge-
ruje obecno$¢ zapalenia przyczepéw Sciggnistych
(ryc. 9 A). W tej sekwencji mozna réwniez uwidocznié
obrzek i obecno$é ptynu w poblizu miejsca przycze-
pu Sciegna do kosci. Tkanka tluszczowa i szpik kost-
ny daja sygnal o takiej samej intensywnosci co ptyn
i obrzek. W celu poprawy widoczno$ci plynu i obrze-
ku mozna hamowa¢ sygnat tkanki tluszczowej i szpi-
ku kostnego z uzyciem sekwencji T2 zaleznej metodg
STIR (ryc. 9 B). W ostatnim czasie zaproponowano
réwniez wykorzystanie badania ultrasonograficznego
do wykrywania zapalenia przyczepéw Sciegnistych.
W rzeczywisto$ci zapalenie przyczepéw $ciegnistych
bylo stwierdzane powszechnie u chorych na tuszczy-
ce bez rozpoznanego £.2S.3837

W tabeli 4 poré6wnano wyniki badan obrazowych ty-
powe dla EZS oraz innych rodzajéw zapalenia stawéw,
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ktére moga wspdlistnie¢ z tuszczycowym zapaleniem
staw6w lub je nasladowad.

Odczynowe zapalenie stawéw

Kluczowe wskazowki

* Odczynowe zapalenie stawéw (reactive arthritis,
ReA) r6zni sie od tuszczycowego zapalenia sta-
wow naglym wystgpieniem objawéw zapalenia
stawéw i przyczepow Sciegnistych oraz stopnio-
wym zajmowaniem kolejnych stawéw w ciggu
paru dni.

* Mimo ze w obu chorobach wystepujg objawy poza-
stawowe, zapalenie cewki moczowej, szyjki macicy
oraz objawy jelitowe pozwalajg na rozpoznanie ReA.

* Obraz kliniczny asymetrycznego zajecia stawéw ob-
wodowych i osiowych jest podobny zaréwno w ReA,
jak i EZS.

* Roéznicowanie ReA i EZS na podstawie wynikéw ba-
dania fizykalnego, badan laboratoryjnych oraz obra-
zowych nie jest mozliwe.

EPIDEMIOLOGIA

Odczynowe zapalenie stawéw, podobnie jak LZS, wy-
stepuje u chorych w wieku 20-40 lat. Posta¢ przeno-
szona drogg jelitowa wystepuje z jednakowsg czestoScig
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uprzejmosci Eugene Kissin, MD, Boston Medical Center).

Rycina 7. Obwodowe nadzerki i zapalenie okostnej w przebiegu tuszczycowego zapalenia stawow.

Wsrod typowych zmian radiologicznych nalezy wymieni¢: obwodowe nadzerki zajmujace kilka stawow rak, najlepiej widoczne u tego
pacjenta w obrebie drugiego, trzeciego i czwartego stawu srdédreczno-paliczkowego. Stwierdza sie rowniez puszyste, bialawe zmiany
wokot stawoéw, okreslane mianem zapalenia okostnej, réwniez wystepujace w obrebie kliku stawdw, tutaj najlepiej widoczne w drugim,
trzecim i czwartym stawie miedzypaliczkowym (A). (B) Zmiany o typie ,, zastruganego otéwka”. Obwodowe nadzerki postepujgce ku
czesci srodkowej daja tego rodzaju obraz, widoczny w obrebie pigtego stawu $rédstopno-paliczkowego (Ryciny udostepnione dzigki

wéréd kobiet, jak i mezczyzn, podczas gdy postaé prze-
noszona drogg ptciowa dotyka mezczyzn 9-krotnie cze-
Sciej niz kobiety.

OBJAWY KLINICZNE

Mimo ze odczynowe zapalenie stawéw ma wiele cech
wspdlnych z luszczycowym zapaleniem stawéw, dia-
gnostyke réznicowa opiera si¢ na obecno$ci ostrego
zapalenia stawow lub przyczepéw Sciegnistych, ktore
pojawia si¢ w ciggu kilku dni od zakazenia. Zasadniczo,
mimo ze sztywno$¢ stawéw w przebiegu ReA moze by¢
nie do odréznienia od wystepujacej w LZS, z reguly
dolegliwo$ci bolowe oraz ograniczenia ruchomosci sg
wieksze w przypadku ReA. W obu przypadkach obecny
jest obrzek i rumien wokot zajetego stawu.

Obraz kliniczny zajecia stawoéw

Odczynowe zapalenie stawéw dotyczy zwykle koniczyn
dolnych oraz stawéw stopy, podczas gdy LZS zajmuje
zwykle stawy obwodowe konczyn gérnych. W obu przy-
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padkach stawy sg zajmowane niesymetrycznie. W prze-
ciwienstwie do £LZS w przebiegu ReA obserwuje sie
stopniowe zajmowanie kolejnych stawéw w ciggu na-
stepnych dni. U mniej niz 10% chorych z ostra postacia
ReA stwierdza si¢ zapalenie stawéw krzyzowo-biodro-
wych, ale w postaci przewleklej wystepuje ono u potowy
chorych. Tylko u 5% chorych na odczynowe zapalenie
staw6w stwierdza sie ciezka postaé zesztywniajacego za-
palenia kregostupa.

Zapalenie przyczep6éw Sciegnistych i zapalenie pal-
c6w. W przebiegu ReA czesto stwierdza sie zapalenie
przyczepéw Sciegnistych. Ponadto lokalizacja zmian
jest podobna do obecnej w LZS, a w obu przypadkach
dochodzi do zapalenia palcéw stopy (ryc. 10) oraz pal-
c6w dloni ze wspdtwystepujacym zapaleniem Sciegna
Achillesa oraz powiezi stopy.

Wspoétistniejace objawy pozastawowe

W przebiegu ReA stwierdza si¢ zwykle obustronne za-
palenie spojéwek lub zapalenie btony naczyniowej.
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A

Rycina 8. Syndesmofity w przebiegu tuszczycowego
zapalenia stawow.

Syndesmofity (strzatki) sg masywne i asymetryczne, lokalizujg
sie w obrebie kregosfupa nieregularnie, z pozostawieniem
obszaréw niezmienionych, w przeciwienstwie do
zesztywniajgcego zapalenia stawow kregostupa, w ktérym
syndesmofity sg cienkie, symetryczne i wystepujg w uktadzie
ciggfym.

Jednoczesne zapalenie cewki moczowej lub szyjki ma-
cicy 1 objawy jelitowe jest charakterystyczne dla odczy-
nowego zapalenia stawéw, ale nie dla tuszczycowego
zapalenia stawéw.

BADANIE FIZYKALNE

W przypadku ReA wyniki oceny stawoéw osiowych,
i obwodowych sg podobne jak w LZS. Stad réznico-
wanie tuszczycowego zapalenia stawéw z towarzysza-
cymi nieznacznymi objawami tuszczycy lub bez nich
z odczynowym zapaleniem stawdéw ze zmianami tusz-
czycopodobnymi na podstawie badania fizykalnego
moze by¢ trudne.

BADANIA LABORATORYJNE

Chociaz u 50-85% chorych na ReA stwierdza sie
HLA-B*27, nie jest to ani niezbedne, ani wystarczajgce
do postawienia rozpoznania, jak ma to miejsce w przy-
padku tuszczycowego zapalenia stawdw.

BADANIA OBRAZOWE

Obecno$¢ nadzerek stawowych oraz zapalenie przycze-
péw Sciegnistych, obwodowych lub osiowych w prze-
biegu ReA moze by¢ nie do odréznienia od zmian
stwierdzanych w przypadku £ZS.
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Rycina 9. Pogrubienie i obrzek w obrebie podeszwy
u chorego z tuszczycowym zapaleniem stawow.

(A) Obraz T1 zalezny MRI przedstawia pogrubienie powiezi
stopy (>4 mm) (strzatka). (B) Obraz T2 zalezny, w ktérym
zahamowano sygnat pochodzacy z tkanki tluszczowej,
ujawnia obrzek (strzatka) w obrebie szpiku kostnego

w kosci pietowej, w poblizu miejsca przyczepu powiezi
podeszwy.

Choroba zwyrodnieniowa stawoéw

Kluczowe wskazowki

* Choroba zwyrodnieniowa stawéw (ChZS) wystepuje
czesciej u os6b starszych w poréwnaniu do tuszczy-
cowego zapalenia stawéw (EZS).

* Poczatek, dyskomfort, jak réwniez obraz kliniczny
zajecia stawOw sa w obu przypadkach podobne.

* Stwierdzenie guzkéw Herbedena i Boucharda moze
byé pomocne w odr6znieniu ChZS i zajecia od-
powiednio stawéw miedzypaliczkowych dalszych
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Tabela 4. Zmiany radiologiczne stwierdzane w tuszczycowym zapaleniu stawow oraz innych rodzajach zapalenia stawoéw,
ktore moga wspoétistnie¢ z tuszczycqg lub nasladowac tZS
Zmiany tzs Chzs Dna RZS ZZSK ReA
radiologiczne moczanowa
Zapalenie Obecne Nieobecne Nieobecne Nieobecne Nieobecne Nieobecne
okostnej
Osteopenia Nieobecne Nieobecne Nieobecne Obecne Nieobecne Nieobecne
Zwezenie szpar  Pozny objaw Obecne Nieobecne Obecne Pézny objaw Pézny objaw
stawowych
Nadzerki Brzezne i Nieobecne W ksztaicie Brzezne brzezne Brzezne
centralne litery C
Zapalenie Obecne Nieobecne Nieobecne Nieobecne Obecne Obecne
stawow
krzyzowo-
biodrowych
ChZS - choroba zwyrodnieniowa stawdw, tZS - fuszczycowe zapalenie stawdw, ReA — odczynowe zapalenie stawdw, RZS — reumatoidalne zapalenie
stawow, ZZSK - zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa.

i miedzypaliczkowych blizszych w przebiegu tusz-
czycowego zapalenia stawow.

W przebiegu ChZS nie obserwuje sie zapalenia przy-
czepdw $ciegnistych ani objawéw pozastawowych.
W badaniu radiologicznym cechami odrézniajgcy-
mi ChZS od EZS jest obecnoéé osteofitéw, zwezenie
szpar stawowych oraz brak nadzerek.

EPIDEMIOLOGIA

Na chorobe zwyrodnieniowg stawéw cierpi 30%
0s6b miedzy 45-65 r.z. oraz 80% os6b powyzej 80 r.z.
Objawowa ChZS u osoby przed 45 r.z. bez czynni-
kéw predysponujacych, np. otylosci, nalezy do rzad-
ko$ci. ChZS dotyczy wiec starszej populacji niz LZS.
Wystepuje z jednakowa czesto$cig wsréd mezczyzn
i kobiet wieku 45-55 lat, a w starszych grupach dotyczy
czesciej kobiet. Poza wiekiem i otyloScig czynnikiem ry-
zyka jest réwniez uraz stawu, ktéry uwaza si¢ takze za
czynnik sprawczy £.ZS 4041

OBJAWY KLINICZNE

Poczatek ChZS jest stopniowy, podobnie jak w przy-
padku £ZS. W obu chorobach pacjent zglasza zbli-
zony dyskomfort wynikajacy z obecnosci tepego bélu
ograniczonego do zajetych stawéw, chociaz w prze-
biegu choroby zwyrodnieniowej dotyczy on zwykle
biodra - okolicy pachwinowej, posladkéw lub blizszej
cze$ci uda. W przeciwienstwie do LZS w przebie-
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gu ChZS dyskomfort nasila sie po wysitku, ustepuje
w czasie spoczynku, a w przypadku zaawansowanej
choroby moze by¢ stale obecny z nocnymi zaostrze-
niami. Mimo Ze zwyczajowo choroba zwyrodnienio-
wa stawéw jest traktowana jako niezapalna, w jej
przebiegu moze wystepowaé sztywno$¢ poranna,
zwlaszcza u 0séb w podeszlym wieku. Inaczej jednak
niz w EZS, jest ona zwykle krétkotrwala i nie prze-
kracza 30 minut.

Obraz kliniczny zajecia stawow

Obraz kliniczny obwodowego zajecia stawéw moze byé
zblizony zaréwno w przypadku choroby zwyrodnienio-
wej stawéw, jak i luszczycowego zapalenia staw6w. Jest
to wyzwaniem w przypadku préby réznicowania tych
choréb. Zwykle w przebiegu ChZS dochodzi do zajecia
staw6éw miedzypaliczkowych dalszych (distal interinter-
phalangeal, DIP) i blizszych (proximal interinterpha-
langeal, PIP), podstawy kciuka oraz stawéw obcigza-
nych w duzym stopniu, takich jak: staw kolanowy czy
biodrowy. Podobnie jak w przypadku £.ZS, ChZS moze
dotyczy¢ kazdej czesci szkieletu osiowego, niezaleznie
od zajecia stawéw obwodowych.

Zapalenie przyczepow sciegnistych i zapalenie
palcow

Zapalenie przyczepéw S$ciegnistych nie wystepuje
w ChZS. W badaniach dotyczacych wykorzystania
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Rycina 10. Zapalenie palcow w przebiegu odczynowego
zapalenia stawow.

Jednolity obrzek IV palca stopy prawej u chorego

z fuszczycopodobnymi zmianami skérnymi. Obraz wskazuje
na podobienstwo do fuszczycowego zapalenia stawow.

metody MRI wykazano mozliwo$¢ zastosowania tego
rodzaju obrazowania do réznicowania ChZS i £.ZS.%?
U os6b z chorobg zwyrodnieniowg stawéw nie roz-
winie sie wiec zapalenie palcow rak i stdp, zapalenie
Sciegna Achillesa lub zapalenie powiezi podeszwy,
ktére moga wystepowaé w przypadku luszczycowego
zapalenia stawéw. Nalezy jednak zauwazy¢, ze u oséb
z ChZS, zwlaszcza cierpigcych na rozsiang idiopatycz-
na hiperostoze szkieletowg (difusse idiopatic skeletal
hyperostosis, DISH), moze wystepowa¢ réwniez ostro-
ga pietowa.

Wspotistniejace objawy pozastawowe

W przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawéw nie wy-
stepujg objawy pozastawowe.

BADANIE FIZYKALNE

W przebiegu ChZS w przypadku zmian w stawach mie-
dzypaliczkowych dalszych, miedzypaliczkowych bliz-
szych i innych obcigzanych stawach stwierdza si¢ tkli-
wo$¢ dotyczaca zmienionego stawu. Obecne moze by¢,
zwlaszcza w przypadku zajecia staw6éw kolanowych,
trzeszczenie oraz uczucie tarcia koSci przy ruchu. Latwo
pojawiaja sie migkkie guzki zlokalizowane ponad zaje-
tymi stawami — guzki Heberdena w przypadku stawéw
miedzypaliczkowych dalszych i guzki Boucharda w przy-
padku stawéw miedzypaliczkowych blizszych (ryc. 11)
- bedace cechg charakterystyczng ChZS. Powinny by¢
réznicowane z miekkim obrzekiem wynikajgcym z obec-
nosci wysicku lub proliferacji btony maziowej w przebie-
gu zapalenia staw6éw o podlozu zapalnym, w tym EZS.
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Rycina 11. Guzki Heberdena i Boucharda w przebiegu
choroby zwyrodnieniowej stawow.

U tego chorego na fuszczyce stwierdza sie rozrosty kostne,
zlokalizowane nad stawem miedzypaliczkowym dalszym
(guzek Heberdena, czerwona strzatka) oraz nad stawem
miedzypaliczkowym blizszym (guzek Boucharada, zéfta
strzatka), co sugeruje rozpoznanie choroby zwyrodnieniowej
stawdw, a nie fuszczycowego zapalenia stawow.

BADANIA LABORATORY)JNE

Wyniki badan laboratoryjnych w przypadku ChZS sg
prawidlowe. Nie ma zwigzku pomiedzy wystepowa-
niem choroby a obecno$cig alleli HLA.

BADANIA OBRAZOWE

Mimo obecnosci proliferacji kosci w postaci osteofi-
téw (ostroga kostna) w przebiegu ChZS, nie obserwu-
je sie typowego dla LZS zapalenia okostnej. Zwykle
nie stwierdza sie réwniez nadzerek. Rzadko wystepu-
jaca nadzerkowa postaé ChZS jest trudniejsza do roz-
poznania jedynie na podstawie obecno$ci nadzerek.
W tym przypadku stwierdza sie nadzerki przypomi-
najace ksztaltem mewe, zlokalizowane w czesci cen-
tralnej powierzchni stawowej wzdluz osteofitéw, co
pozwala na réznicowanie choroby zwyrodnieniowej
stawOw luszczycowego zapalenia stawéw. Mozliwe
jest réwniez réznicowanie zmian w obrebie krego-
stupa, poniewaz w przebiegu ChZS czesciej stwierdza
sie zwezenie szpary miedzystawowej i osteofity niz
syndesmofity.

Dna moczanowa

Kluczowe wskazowki

* W poréwnaniu z tuszczycowym zapaleniem stawéw
dna moczanowa wystepuje czesciej u oséb starszych.
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Rycina 12. Dna moczanowa wielostawowa.

Chory na tuszczyce z symetrycznymi zmianami w przebiegu
dny moczanowej dotyczacymi kilku stawéw w obrebie palcow
rak, co moze mylnie sugerowac tuszczycowe zapalenie
stawow.

* Inaczej niz w EZS atak dny jest gwaltowny, wigze sie
z intensywnymi dolegliwo$ciami bélowymi, a po nim
zawsze wystepuje remisja.

Podczas gdy dne zajmujacg jeden staw mozna odréz-

ni¢ od tuszczycowego zapalenia stawéw, to w przy-

padku lokalizacji wielostawowej u chorego na tusz-
czyce podobienstwo do LZS jest duze.

* Stwierdzenie guzkéw dnawych (tzw. tophi) podczas
badania fizykalnego jest najlepsza wskazéwka po-
zwalajacg rozpozna¢ dne moczanowa.

* Zwiekszone stezenie kwasu moczowego stwierdza
si¢ zaréwno u chorych na dne¢ moczanows, jak i na
tuszczycowe zapalenie stawow.

* W badaniu radiologicznym obecno$é¢ nadzerek
w ksztalcie litery C oraz brak zapalenia okostnej po-
zwalaja na odréznienie dny moczanowej od LZS.

EPIDEMIOLOGIA

Na dne moczanowg dwa razy czeSciej chorujg
mezczyzni. Zwykle chorzy majg 30-50 lat, w tym
samym przedziale wiekowym sg chorzy na EZS.
Poniewaz estrogeny zmniejszaja stezenie kwasu
moczowego, u kobiet objawy choroby wystepuja po
menopauzie, ze szczytem zachorowalnos$ci miedzy
50 a 70 r.z. W tym wieku poczatek LZS zdarza sie
rzadko.
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Rycina 13. Guzek dnawy u chorego na fuszczyce.

Zmiana dotyczy czwartego palca i moze mylnie sugerowac
zapalenie palcow w przebiegu fuszczycowego zapalenia
stawow.

OBJAWY KLINICZNE

W przeciwienstwie do L.ZS poczatek artropatii w prze-
biegu wczesnej dny moczanowej jest gwaltowny.
Dolegliwosci bélowe stawdw, nasilajgce sie w czasie
ruchu sg kolejng cechg odrézniajaca LZS i dne mo-
czanowg. Chorzy czesto nie mogg znie$¢ dotyku prze-
Scieradta w miejscu zmienionym chorobowo. Atak dny
trwa okoto 10 dni, po tym czasie nastepuje okres remi-
sji, ktérego nie obserwuje sie w przebiegu luszczyco-
wego zapalenia staw6éw. Ponadto w przebiegu dny nie
stwierdza sie porannej sztywnosci.

Obraz kliniczny zajecia stawow

W przebiegu poczatkowego, ostrego ataku dny mocza-
nowej najczesdciej dochodzi do zajecia pojedynczego
stawu $rédstopno-paliczkowego (metatarsophalangeal,
MTP) palucha, cho¢ mozliwe jest réwniez zajmowanie
innych stawéw $rédstopia, kostek oraz stawéw kola-
nowych. W poczatkowym okresie choroby zajmowany
jest jeden staw. Wraz ze wzrostem stezenia kwasu mo-
CzZOwego oraz w miar¢ czasu trwania choroby mozliwe
jest asymetryczne zapalenie wielu stawéw dotyczace
palcéw rak (ryc. 12), nadgarstka, tokci, kolan, kostek
oraz piet. Obraz ten przypomina wielostawowe tuszczy-
cowe zapalenie stawéw. Taka posta¢ dny moczanowej
jest czeSciej obserwowana u kobiet po menopauzie,
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cierpigcych na niewydolno$é nerek i stosujacych leki
moczopedne, jak réwniez u mezczyzn chorujacych na
nadcis$nienie tetnicze i w przesztosci naduzywajacych
alkoholu. Nawet w przypadku zajecia kilku staw6éw dna
moczanowa nigdy nie lokalizuje sie w obrebie stawéw
kregostupa, co jest czestg lokalizacjg zmian w £ZS. Do
czasu rozwiniecia postaci wielostawowej dny mocza-
nowej u chorych czesto wystepujg guzki dnawe bedace
tkankowymi depozytami krysztatkéw kwasu moczowe-
go. Tego rodzaju zmiany lokalizujg sie¢ obrebie matzo-
win usznych, kaletce tokciowej oraz innych powierzch-
ni wyprostnych lub wokét samych stawéw.

Zapalenie przyczepow sciegnistych i zapalenie
palcow

Zapalenie przyczepéw Sciegnistych nie jest objawem dny
moczanowej. Mimo ze w czasie ataku dny moze doj$¢ do
obrzeku calego palca reki czy stopy, nie opisano zajmowa-
nia matych stawéw reki czy stopy, ani zapalenia palcéw.

Wspotistniejace objawy pozastawowe

Dnie nie towarzyszg objawy pozastawowe.

BADANIE FIZYKALNE

Guzki dnawe czesciej wystepuja u chorych z po-
stacig wielostawowg dny i sg najlepsza wskazéwka
diagnostyczng pozwalajaca na rozpoznanie choroby.
W przypadku ataku dny zajety staw jest obrzeknie-
ty, a skéra wokotl niego intensywnie zaczerwieniona,
o wzmozonym uciepleniu i bardzo tkliwa. Z reguty
w przebiegu LZS opisywane objawy sa slabiej wyra-
zone. Réznicowanie przewleklej postaci dny mocza-
nowej i zapalenia palcéw moze jednak by¢ trudne
u chorego na tuszczyce, u ktérego podejrzewa sie
LZS (ryc. 13).

BADANIA LABORATORYJNE

Zwykle u chorych na dne moczanowg stwierdza sie
zwigkszone stezenie kwasu moczowego, co moze réw-
niez by¢ objawem luszczycowego zapalenia stawéw.
Kryterium diagnostycznym pozwalajacym na réznico-
wanie dny moczanowej i £ZS jest wynik badania ptynu
maziéwkowego, w ktérym stwierdza sie dwojlomne,
zlokalizowane wewnatrzkomérkowo, przypominajgce
ksztattem igle krysztalki soli sodowej kwasu moczowe-
go, jak réwniez zwigkszong cytoze.

BADANIA OBRAZOWE
Nadzerki powstajace w przebiegu dny moczanowej
sa dobrze wyprofilowane, o ksztalcie zblizonym do litery C
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i sg zlokalizowane w obrebie wystajacych brzegéw
(objaw Marte), co rézni je od zlokalizowanych w ob-
rebie brzegéw lub tez w czeSci centralnej nadzerek
w przebiegu LZS. Obrzek tkanek miekkich oraz kalcy-
fikacja odpowiadajaca guzkom dnawym moze predys-
ponowaé do podwichnieé stawéw. W przebiegu dny
moczanowej nie obserwuje sie zapalenia okostne;j.

Reumatoidalne zapalenie stawéow

Kluczowe wskazowki

* Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) jest chorobg
stawéw o podlozu zapalnym, o cechach zblizonych
do luszczycowego zapalenia stawéw, w tym dolegli-
wosciach bélowych, obrzeku, sztywno$ci porannej,
obrazu klinicznego zajecia stawdéw oraz objawach
pozastawowych.

* W RZS nie stwierdza si¢ zapalenia przyczepéw Scie-
gnistych.

* Objawami charakterystycznymi dla RZS, pozwalaja-
cym na jego odréznienie od £ZS sa: palce o ksztalcie
tabedziej szyi, palce butonierkowate oraz o ukladzie
zygzaka.

* Wyniki badan serologicznych oraz objawy kliniczne
sg wystarczajace do rozpoznania reumatoidalnego
zapalenia staw6w i odr6znienia go od tuszczycowe-
go zapalenia stawow.

* W badaniu radiologicznym uwage zwracajg: syme-
tryczne rozmieszczenie brzeznych nadzerek i brak
zapalenia okostnej, pozwala to na réznicowanie
RZS i LZS.

EPIDEMIOLOGIA

Reumatoidalne zapalenie stawéw dotyczy oséb
w trzeciej i czwartej dekadzie zycia. W przeciwien-
stwie do tuszczycowego zapalenia stawéw zachoro-
walno$é¢ na RZS jest trzykrotnie wieksza wsréd ko-
biet i wzrasta z wiekiem.

OBJAWY KLINICZNE

Mimo ze choroba rozpoczyna sie skrycie, jej przebieg
jest szybki i postepujacy. Wystepuja nasilone dolegli-
wosci bélowe stawdw, ustepujace w wyniku aktywno-
$ci i pod wplywem ¢wiczen, a nasilajace sie podczas
spoczynku. Podczas gdy sztywno$¢ poranna stawéw
obecna jest u wszystkich chorych na reumatoidalne
zapalenie stawéw, to w przypadku EZS jedynie polowa
chorych zglasza tego rodzaju dolegliwosci. Ponadto
w przebiegu RZS sztywno$¢ poranna jest bardziej na-
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Rycina 14. Deformacja o ksztatcie szyi tabedzia
w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawow.

Widoczny jest przeprost w stawie miedzypaliczkowym
blizszym oraz nadmierne zgigcie w stawie miedzypaliczkowym
dalszym, co prowadzi do powstania znieksztafcen typowych
dla reumatoidalnego zapalenia stawow.

silona i trwa dtuzej niz w przypadku LZS. Mimo ze
w przebiegu RZS widoczny jest obrzek stawéw wy-
nikajacy z zapalenia blony maziowej oraz wysieku,
zwykle w obrebie skéry nad stawami nie stwierdza sie
zmian zapalnych, ktére sg obecne w tuszczycowym za-
paleniu stawéw.

Obraz kliniczny zajecia stawow

Reumatoidalne zapalenie stawéw to zapalenie wielo-
stawowe dotyczace rak, nadgarstkow oraz kolan, ktére
w przeciwienstwie do tuszczycowego zapalenia stawéw
wystepuje symetrycznie. Zajecie stawéw $rédreczno-pa-
liczkowych (metacarpohalangeal, MCP) oraz stawow
PIP obu rak, z oszczedzeniem stawéw DIP obu rak i st6p
jest charakterystyczne dla reumatoidalnego zapalenia
stawéw. W przebiegu tuszczycowego zapalenia stawéw
stawy DIP sg czesto zajmowane zaréwno w przebiegu
zajmowania pojedynczych, jak i wielu stawéw, podczas
gdy stawy MCP atakowane sg gtéwnie w przypadku po-
staci wielostawowej choroby. Reumatoidalne zapalenie
stawéw dotyczy zwykle tego samego stawu wszystkich
paliczkéw, natomiast w przypadku EZS czesciej docho-
dzi do zajmowania wszystkich staw6w jednego paliczka.
Obraz ten okresla sie mianem dystrybucji RAY.

W przebiegu RZS lokalizacja osiowa jest zwykle
ograniczona do odcinka szyjnego kregostupa i zwigzana
ze stanem zapalnym w obrebie polgczenia szczytowo-
-obrotowego z podwichnieciem. Ponadto w przebiegu
RZS rzadko dochodzi do zajecia odcinka ledZzwiowego
i krzyzowego, podczas gdy w LZS taka lokalizacja jest
czesta.
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Rycina 15. Deformacja w ksztafcie Z w przebiegu
reumatoidalnego zapalenia stawéw z promieniowym
znieksztatceniem nadgarstka i fokciowym
znieksztatceniem palcow sugeruje reumatoidalne
zapalenie stawow.

Zapalenie przyczepow sciegnistych i zapalenie
palcow

Zajecie przyczepéw Sciegnistych nie jest objawem reu-
matoidalnego zapalenia stawow.

Wspotistniejace objawy pozastawowe

Zaréwno w przebiegu RZS, jak i £ZS rzadko dochodzi
do zajecia narzadu wzroku. Dla RZS bardziej charak-
terystyczne sg objawy sucho$ci (zapalenie nadtwar-
déwki lub zapalenie twardéwki) niz zapalenie blony
naczyniowej typowe dla £ZS. Chorzy na reumatoidal-
ne zapalenie stawéw z reguly zglaszaja wiele innych
objawéw pozastawowych, ktérych nie stwierdza sie
w przebiegu £ZS. U co najmniej 20% z nich wystepujg
guzki stawowe. Do innych objawéw pozastawowych
nalezy zapalenie naczyn skérnych, zapalenie osier-
dzia, zapalenie oplucnej, zapalenie ptuc oraz $réd-
migzszowe widknienie ptuc.

Badanie fizykalne

Obrzek i tkliwo$é w przebiegu reumatoidalnego zapa-
lenia stawow sg wieksze niz w przypadku tuszczyco-
wego zapalenia stawéw. Mimo zmienionych stawéw
w przebiegu RZS nie stwierdza sie zmian rumie-
niowych, ktére wystepujg w przypadku EZS. Cechg
charakterystyczng LZS jest znieksztalcenie o ukla-
dzie lornetkowanym, natomiast dla RZS typowe sg
zmiany o ksztalcie tabedziej szyi (przeprost w stawie
PIP i zgiecie kompensacyjne w stawie DIP, ryc. 14)
oraz o ksztalcie butonierki (przykurcz zgieciowy
w stawie PIP i wyprostny w stawie DIP). Z kolei znie-
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ksztalcenie typu zygzaka, w ktérym stwierdza si¢ wy-
giecie promieniowe kosci nadgarstka oraz lokciowe
kosci palcow, jest rowniez charakterystyczne dla RZS
(ryc. 15).

BADANIA LABORATORY]JNE

Czynnik reumatoidalny stwierdza si¢ obecnie u okoto
2/3 chorych na RZS, co utatwia rozpoznanie u chorego
zglaszajacego objawy kliniczne sugerujace RZS. Jednak
u okolo 5% zdrowych doroslych réwniez stwierdza sie
obecno$¢ RE Ponadto ten odsetek wzrasta z wiekiem
badanych i wsréd oséb do 65 r.z. dochodzi do 20%.
Obecno$¢ RF jest réwniez stwierdzana w wielu innych
chorobach przewleklych, zakaznych, autoimmunolo-
gicznych i zapalnych, w tym w tuszczycowym zapale-
niu stawéw, w przypadku ktérego wystepuje u 5-10%
chorych.>* Oznaczanie przeciwcial przeciwko cytru-
linowemu peptydowi (anty CCP) zwiekszylo czulosé
i swoisto$¢ diagnostyki laboratoryjnej w RZS. Obecne
co najmniej u 7% chorych na £ZS* przeciwciato prze-
ciwko cyturlinowemu peptydowi jest lepszym testem
serologicznym niz oznaczanie RF do oceny chorego na
RZS z wielostawowym zapaleniem stawéw oraz zmia-
nami skérnymi nasladujagcymi tuszczyce, w celu zrézni-
cowania tej postaci £ZS.

BADANIA OBRAZOWE

W przypadku reumatoidalnego zapalenia stawéw nad-
zerki pojawiajg sie wcze$nie i zajmujg stawy MCP
i MTP symetrycznie. Jest to wyrazna réznica w poréw-
naniu z postacig wielostawowa LZS, w ktorej zajecie
niektérych stawé6w MCP i MTP jest niesymetryczne.
Nadzerki w przebiegu RZS lokalizujg sie brzeznie,
podczas gdy w LZS odsuwajg sie od brzegu, w kierun-
ku $rodka stawu. Ponadto zdjecie rentgenowskie rak
zmienionych chorobowo w przebiegu RZS wskazuje
na obecno$¢ znieksztalcenn o uktadzie ,Z” - gdzie od-
chylenie nadgarstka jest promieniowe a palcéw tokcio-
we. W przebiegu LZS stwierdza sie tworzenie nowych
struktur kostnych wokét stawéw, natomiast w przypad-
ku RZS zasada jest utarta kosci i osteopenia.

Zesztywniajgce zapalenie stawow
kregostupa

Kluczowe wskazowki

* Zesztywniajace zapalenie staw6éw kregostupa (ZZSK)
rozpoczyna si¢ wezesniej niz tuszczycowe zapalenie
stawdw.
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* Zesztywniajace zapalenie staw6w kregostupa dotyczy
szkieletu osiowego z obustronnym zapaleniem sta-
wow krzyzowo-biodrowych oraz postepujacym, cig-
glym zajeciem kregostupa.

¢ Jest chorobg postepujacg, a wystepujace w jej prze-
biegu duze dolegliwosci bélowe, sztywno$é oraz
ograniczenia w zakresie ruchéw osiowych sg wigk-
sze niz w przypadku £.ZS.

* Objawy pozastawowe: zapalenie teczéwki, zapalenie
cewki moczowej oraz nieswoiste zapalenie jelit wy-
stepuja czesciej w przebiegu ZZSK niz EZS.

* W przebiegu ZZSK na zdjeciu radiologicznym wi-
doczne sg obustronne i symetryczne nadzerki w ob-
rebie stawéw krzyzowo-biodrowych, jak réwniez po-
stepujace, ciagle zesztywnienie kregostupa, czego nie
stwierdza sie w wiekszosci przypadkéw LZS.

EPIDEMIOLOGIA

Poczatek zesztywniajgcego zapalenia stawéw kregostu-
pa jest wczedniejszy niz tuszczycowego zapalenia sta-
wow, choroba dotyka osoby w drugiej dekadzie Zycia.
Ponadto, réwniez w przeciwienstwie do £ZS, 4-10 razy
czesciej wystepuje u mezczyzn.

OBJAWY KLINICZNE

Zesztywniajace zapalenie stawéw rozpoczyna si¢ stop-
niowo. W przeciwienistwie do LZS przebiega z wiek-
szymi dolegliwo$ciami bélowymi i szybciej postepuje.
W ciagu kilku lat od rozpoznania dochodzi do rozwoju
petnoobjawowego ZZSK.** Wszyscy chorzy skarza sie
na sztywno$¢ poranng, ktéra wystepuje u okoto potowy
chorych na EZS. Dolegliwosci bélowe i sztywno$¢ sa
w przypadku ZZSK bardziej wyrazone, trwajg dtuzej,
w konsekwencji réwniez ograniczenie ruchomosci jest
wieksze w poréwnaniu z tuszczycowym zapaleniem
stawow.

Obraz kliniczny zajecia stawoéw

Zesztywniajace zapalenie stawéw jest w duzym stop-
niu chorobg ukladu osiowego. Z zasady stwierdza
sie w jego przebiegu obustronne zapalenie stawéw
krzyzowo-biodrowych a nastepnie proces zapalny
stopniowo rozcigga sie na wszystkie kregi. Zapalenie
stawéw kregostupa bez zapalenia stawéw krzyzowo-
-biodrowych jest niezwykle rzadkie. W przypadku £ZS
jest inaczej, zapalenie stawéw kregostupa moze wy-
stepowad bez wspOtwystepowania zapalenia stawéw
krzyzowo-biodrowych lub tez pojawia sie pierwsze.
Rzadko stwierdza sie zajecie stawéw obwodowych,
ale moze ono by¢ zblizone do obrazu wystepujacego
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Tabela 5. Kryteria klasyfikacyjne tuszczycowego zapalenia
stawow (Classification Criteria for Psoriatic Arthritis,
CASPAR) stuzace rozpoznawaniu choroby

Kryteria klasyfikacyjne fuszczycowego zapalenia stawow
(Classification Criteria for Psoriatic Arthritis, CASPAR)
obejmujg obecnos¢ ustalonej zapalnej choroby stawow*
z obecnoscig co najmniej 3 ponizszych cech:

A. Obecnos¢ fuszczycy (za te ceche przyznaje sig 2 punkty,
za wszystkie pozostafe po 1).

B. tuszczyca w wywiadzie (chyba ze aktualnie jest
obecna).

C. Dodatni wywiad rodzinny w kierunku fuszczycy (chyba
ze aktualnie lub w wywiadzie stwierdza sie fuszczyce).

D. Aktualnie stwierdzane zapalenie palcow lub tez
wystepowanie zapalenia w przesztosci potwierdzone
przez reumatologa.

E. Obecnos¢ cech proliferacji kosci wokot stawow.
F. Brak czynnika reumatoidalnego.

G. Obecnos¢ typowych zmian paznokciowych w przebiegu
fuszczycy, w tym: onycholiza, objaw naparstka oraz
hiperkeratoza.

*Przedtuzajgca sie sztywnosc¢ spowodowana brakiem ruchu oraz
sztywnosc¢ poranna, tkliwosc i obrzek sugeruje zapalng chorobe stawow.

w przypadku tuszczycowego zapalenia stawdw, z zaje-
ciem duzych stawéw koniczyn dolnych, takich jak staw
kolanowy. W pierwotnym ZZSK zajecie stawéw obwo-
dowych wystepuje rzadko.

Zapalenie przyczepow sciegnistych i zapalenie
palcow

Zapalenie przyczepéw Sciegnistych wystepuje najczesciej
w przebiegu ZZSK, ktére zajmuje poczatkowo miednice
i kregostup, w przeciwienstwie do obwodowego i osio-
wego zajecia stawéw w LZS. Zmiany moga szerzyc sie
z odcinka krzyzowego na odcinek ledZzwiowy kregostu-
pa, podczas gdy w przypadku L.ZS, zajecie stawu krzyzo-
wo-biodrowego jest niesymetryczne a przyczepy Sciegni-
ste moga nie by¢ zajmowane w sposéb ciagly. Zapalenie
palcéw nie jest cechg ZZSK.

Pozastawowe objawy wspotistniejace

Zesztywniajgcemu zapaleniu stawéw towarzyszg typo-
we dla spondyloartropatii objawy pozastawowe. Wéréd
nich nalezy wymieni¢ zapalenie teczéwki, zapalenie
cewki moczowej oraz nieswoiste zapalenie jelit. Okoto
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10% chorych cierpi réwniez na luszczyce bez innych
dodatkowych objaw6éw tuszczycowego zapalenia sta-
wow. Chorzy z ZZSK sg réwniez podatni na wystgpie-
nie poszerzenia podstawy aorty, ze wzgledu na zapale-
nie aorty, co moze prowadzi¢ to rozwoju zastoinowej
niewydolno$ci serca.

BADANIA LABORATORY)NE

U 90% chorych stwierdza sie obecnos¢ HLA-B*27.
Mimo Ze nie jest to ani wystarczajace, ani konieczne do
postawienia rozpoznania, opublikowane przez grupe
Ankylosing Spondylitis Assessment (ASAS) kryteria roz-
poznania spondyloartropatii opierajg sie na wykazaniu
obecnos$ci HLA-B*27. U polowy chorych stwierdza sie
zwigkszone stezenie CRP, co powoduje Ze jest to malo
wiarygodny marker choroby, podobnie jak w przypad-
ku £ZS.

BADANIA OBRAZOWE

W przebiegu ZZSK stwierdza sie obustronne i syme-
tryczne nadzerki oraz usztywnienie stawu krzyzowo-
-biodrowego, jak réwniez ciagglych zmian zesztyw-
niajacych w obrebie kregostupa. W przypadku EZS
mozliwe jest zajecie odcinka szyjnego kregostupa ze
wzglednym oszczedzeniem odcinka krzyzowo-ledzwio-
wego, a nawet stawéw krzyzowo-biodrowych. Dlatego
zaburzenia funkcji osiowej i ruchomos$ci w przebiegu
Z7SK sg bardziej nasilone niz w £ZS. Syndesmofity sg
delikatniejsze, ale zajmujg kregostup w sposéb ciagly,
podczas gdy w przypadku tuszczycowego zapalenia
stawéw syndesmofity sg wieksze, i wystepujg odcinko-
wo. Jesli stwierdza sie obecno$¢ nadzerek w obrebie
stawéw obwodowych, to sg one nie do rozréznienia
z LZS, choé¢ odczyn okostnowy nie jest typowo obecny
w przebiegu ZZSK.

Podsumowanie

Zasadniczo luszczycowe zapalenie staw6éw nalezy po-
dejrzewaé u 30-40-letniego mezczyzny lub kobiety
z luszczyca oraz obecnoscig asymetrycznego zapalenia
stawéw obwodowych lub osiowych z towarzyszacym
zapaleniem przyczepéw $ciegnistych i zapaleniem pal-
c6w, przedluzajaca sie poranng sztywnoScig stawdw,
dyskomfortem w zakresie stawéw, obrzekiem i rumie-
niem, obecnoécig zapalenia okostnej, brzeznymi i cen-
tralnymi nadzerkami oraz charakterystyczng deforma-
cja stawow.

W przypadku tuszczycowego zapalenia stawéw
watpliwoéci diagnostycznie miewaja niekiedy nawet
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reumatolodzy. Mimo Ze nie przyjeto kryteriow diagno-
stycznych £ZS, Group for Research and Assessment of
Psoriasis and Psoriatic Arthritis (GRAPPA) opracowa-
ta czule i swoiste kryteria okre$lane mianem CASPAR
(Classification Criteria for Psoriatic Arthirtis; tab. 5),
ktérych przydatno$é zostala potwierdzona przez reu-
matologéw i lekarzy rodzinnych.*> Kolejnym celem
badania GRAPPA jest rozwdj i walidacja kryteriéw dia-
gnostycznych w praktyce dermatologicznej . W okresie
przej$ciowym dermatolodzy powinni zwrécié szczegdl-
ng uwage na objawy mogace sugerowaé zajecie narzg-
du ruchu, zwlaszcza biorac pod uwage zachorowal-
nosé na tuszczycowe zapalenie stawéw.*® Coraz wiecej
zwolennikéw zyskuje paradygmat leczenia tuszczycy
propagujacy podejscie wielodyscyplinarne. Wazne, aby
dermatolodzy, ktérzy prowadza chorych na tuszczyce,
byli wyczuleni na obecno$¢ objawéw wspélistniejacych,
zwlaszcza 1ZS.

Chcielibysmy podziekowac Danielli Adrien za pomoc w przygotowaniu
artykutu i dr Alpie G. Garg za fachowg pomoc w opisywaniu uzytych zdjec
radiologicznych.
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KOMENTARZ

Prof. dr hab. n. med. Hanna Wolska
Katedra i Klinika Dermatologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Przedstawiony artykul jest pracg pogladowg

omawiajacg tuszczycowe zapalenie stawow

(LZS) i podstawowe choroby, z ktérymi wyma-
ga ono réznicowania. Autorzy nieslychanie zwiez-
le i przejrzy$cie omawiaja reumatoidalne zapalenie
stawéw (RZS), dolegliwosci towarzyszace zmianom
zwyrodnieniowym, odczynowe zapalenie stawéw, dne
i zesztywniajace zapalenie stawéw kregostupa. Przy
kazdym schorzeniu przedstawione sg podstawowe
objawy kliniczne 1 metody diagnostyczne niezbedne
do potwierdzenia rozpoznania. Wszystkie dane do-
tyczace omawianych choréb sg absolutnie aktualne,
czuje sig, Ze pisza o nich wybitni znawcy przedmiotu.
Trudno pokusié sie o krytyczny komentarz tego arty-
kutu, gdyz rzadko spotyka sie tak perfekcyjnie podane
wiadomos$ci. Uktad artykutu, tabele, wypunktowa-
nie najwazniejszych informacji sprawiaja, ze jest to
praca, ktéra w moim przekonaniu powinna by¢ lek-
turg obowigzkowsa nie tylko dla lekarzy w trakcie spe-
cjalizacji, ale takze do$wiadczonych dermatologéw.
Z obowigzku komentatora pozwole sobie jedynie na
podkreslenie pewnych zawartych w nim informacji.
Bardzo wazne jest przypomnienie, ze chociaz w wiek-
szo$ci przypadkéw LZS zmiany skérne poprzedza-
ja wystgpienie dolegliwosci stawowych, to u dzieci
(ktére tez chorujg na L£ZS!) zmiany stawowe mogg
- nawet w 50% przypadkéw — objawiaé sie pierw-
sze. Jest to bardzo istotne, gdyz przy takim rozwoju

choroby postawienie wlaéciwego rozpoznania jest
najtrudniejsze. W rozwinietym £ZS bardzo charak-
terystyczna jest asymetria w zajeciu stawéw. Nawet
w przypadkach, w ktérych dochodzi do zajecia wielu
stawéw, co wydaje si¢ czestsze niz wcze$niej uwaza-
no, to w przeciwienstwie do RZS cechy wzglednej
asymetrii w zajeciu stawéw moga by¢ czynnikiem
ulatwiajgcym réznicowanie. Niestychanie wazne jest
tez przypomnienie, ze £ZS, podobnie jak innym sero-
negatywnym zapaleniom stawdéw moga towarzyszy¢
zapalenie spojowek i zapalenie btony naczyniowej,
i to znaczacym odsetku przypadkéw (7-33). Bardzo
pouczajace sg fragmenty dotyczace badania fizykalne-
go pacjentéw z podejrzeniem LZS. Zwraca sie w nich
uwage na to, ze konieczne jest nie tylko dokladne
ogladanie okolicy stawéw, ale takze badanie manualne
pozwalajace stwierdzi¢ ich bolesnosé. W doktadnym
oméwieniu badan obrazowych niezbednych do ustale-
nia rozpoznania nie nalezy przeoczy¢ informacji o tym,
co wyréznia EZS z innych stanéw zapalnych staw6w,
a mianowicie wspoélistnienia obok zmian nadzerko-
wych zmian wytwérezych. Niestychanie wazne jest
tez pamietanie, ze dla oceny enthesitis (zapalenia przy-
czep6w $ciegnistych), ktore charakteryzuje £ZS (obok
zmian w blonie maziowej), wieksze znaczenie niz RTG
majg ultrasonografia i rezonans magnetyczny.

Wlasciwie mozna by wymieniaé¢ tak wszystkie
punkty oméwione w zaprezentowanym tekscie, dlate-
go jeszcze raz podkre$lam, ze wéréd prac o tuszczy-
cowym zapaleniu stawéw powyzszy artykul, pomimo
pozornie skrétowego przedstawienia omawianych
chordb, jest na najwyzszym poziomie zaréwno nauko-
wym, jak i dydaktycznym.
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