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W SKROCIE

Polimialgia reumatyczna (PMR — polymyalgia rheumatica) jest jednym z najczestszych wskazan do diugotrwatego stosowania glikokortykosteroidéw. Chorobg
te charakteryzuje niejednorodny obraz i przebieg kliniczny oraz zmienna odpowiedz na leczenie glikokortykosteroidami. British Society for Rheumatology wspdl-
nie z British Health Professionals in Rheumatology opublikowaly ostatnio wytyczne postgpowania w PMR. Celem artykutu jest zwrdcenie uwagi na petng wer-
sje zalecen, przedstawienie zasad bezpiecznego postgpowania diagnostycznego oraz wskazéwek dotyczacych leczenia pacjentow i nadzoru nad nimi. Opraco-
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wanie to jest skierowane do lekarzy rodzinnych, innych lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i do reumatologéw.

Wprowadzenie
Polimialgia reumatyczna jest jedng z najczestszych zapalnych
chorob reumatycznych dotykajacych osoby w wieku podesziym
1 stanowi czgste wskazanie do diugotrwalego stosowania gliko-
kortykosteroidéw. Leczeniem PMR zajmujg si¢ lekarze rodzin-
ni, lekarze POZ, reumatolodzy oraz lekarze innych specjaliza-
cji, przy czym obserwuje si¢ znaczne roznice pod wzgledem
metod postgpowania.

Rozpoznanie choroby bywa trudne, poniewaz obserwowane
w przebiegu PMR objawy kliniczne i nieprawidtowosci w bada-
niach laboratoryjnych mogg wystepowac rowniez w innych cho-
robach reumatycznych, w przebiegu zakazen czy choréb nowo-
tworowych. Skuteczno$¢ standardowo stosowanego leczenia
bywa rézna, a u istotnej grupy pacjentow nie udaje si¢ uzyskaé
zadowalajacej skutecznosci terapii.

Cele opracowania wytycznych

Artykul, stanowigcy podsumowanie wytycznych British Socie-

ty for Rheumatology i British Health Professionals in Rheuma-

tology,! przedstawia zalecenia w zakresie:

* bezpiecznego i trafnego ustalania rozpoznania u pacjentow
z objawami polimialgii

* adekwatnego kierowania chorych do specjalisty celem oceny
i leczenia

* stosowania glikokortykosteroidow w odpowiednich dawkach

* zasad profilaktyki zlaman osteoporotycznych

» zasad kontynuacji leczenia i nadzoru nad pacjentami.
Informacje zawarte w artykule pochodzg z petnej wersji za-

lecen,' w ktorej dostepne sg takze szczegbly dotyczace metody-
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ki ich opracowania. Wytyczne opracowano na podstawie kryte-
riow AGREE (Appraisal of Guidelines Research and Evalu-
ation). Ustalenia klasy rekomendacji dokonano na podstawie za-
lecen Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

Trudnosci w rozpoznawaniu polimialgii reumatycznej

Wigkszos¢ lekarzy rozpoznaje typowe objawy PMR, takie jak bol

1 uczucie sztywnosci miesni obreczy barkowej, biodrowej oraz

migsni szyi z towarzyszacym wzrostem parametréw zapalnych.

Obraz kliniczny choroby jest jednak zréznicowany, co moze

prowadzi¢ do btedéw diagnostycznych:

* bdl proksymalnych czgsci koniczyn oraz uczucie sztywnosci
mogg wystepowac w przebiegu wielu innych choréb

* u jednej trzeciej pacjentow obecne sg objawy ogélne, takie
jak: goraczka, jadlowstret, zmniejszenie masy ciata?

* u znacznego odsetka chorych (15-30%) mozna stwierdzi¢
takze inne objawy ze strony ukladu migsniowo-szkieletowe-
go, takie jak: zapalenie stawéw obwodowych, ciastowate
obrzeki obwodowe oraz zesp6t ciesni kanalu nadgarstka.

U 10% pacjentow z PMR wystepuje olbrzymiokomérko-
we zapalenie tetnic (GCA - giant cell arteritis), a u 50% pacjen-
tow z GCA w badaniu fizykalnym stwierdza si¢ cechy poli-
mialgii.2 Podobne zwigkszenie parametréw stanu zapalnego
obserwuje si¢ w wielu innych chorobach z zakresu reumato-
logii, a takze w nowotworach i zakazeniach. Wielu lekarzy za
charakterystyczng ceche tej choroby uznaje dobra reakcj¢ na
leczenie glikokortykosteroidami, jest to takze podstawowe
kryterium diagnostyczne w dwoch systemach opracowanych
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Zalecenia
Sita zalecen

1. Postepowanie diagnostyczne C
W razie podejrzenia polimialgii reumatycznej postepowanie diagnostyczne powinno przebiegaé stopniowo, w SciSle okreslony
sposob (ryc. 1). Powinno obejmowac:

1. Oceng glownych cech potwierdzajacych lub wykluczajacych rozpoznanie (patrz ryc. 1, etapy 11 2).

2. Wykluczenie choréb mogacych przebiegac z objawami podobnymi do PMR (ryc. 2).

3. Oceng reakcji na prednizolon w dawce 15 mg/24 h.

4. Potwierdzenie rozpoznania po krotkiej obserwacji pacjenta.
Uwaga: W zaleceniach nie uwzgledniono wystepowania aktywnej postaci olbrzymiokomorkowego zapalenia tetnic (GCA)
ze wzgledu na fakt, ze w tym przypadku konieczne jest niezwloczne zastosowanie glikokortykosteroidow w duzych dawkach.

2. Badania dodatkowe c
Przed wdrozeniem glikokortykosteroidoterapii nalezy wykonac odpowiednie badania dodatkowe:
* niezbedne badania dodatkowe przedstawiono na ryc. 1.

3. Skierowanie pacjenta do specjalisty C
Sytuacje wymagajace skierowania pacjenta do specjalisty:
Nietypowy obraz kliniczny choroby:
* mlodsi pacjenci <60. r.z.
* powolny rozwoj objawow
* brak objawow ze strony obreczy barkowej
* brak uczucia sztywnosci o podtozu zapalnym
* obecno$¢ objawow alarmowych, takich jak: nasilone objawy ogdlne, zmniejszenie masy ciala, bole nocne, objawy neurologiczne
* zapalenie stawow obwodowych lub inne cechy choroby o podtozu autoimmunologicznym lub choroby uktadu migsniowego
» prawidlowe lub znacznie podwyzszone warto$ci parametrow stanu zapalnego (np. OB/CRP >100).
Trudnosci terapeutyczne:
¢ niepeina skutecznos¢ lub brak skutecznosci glikokortykosteroidow
* przemijajacy efekt terapii glikokortykosteroidami
¢ niemozno$¢ redukeji dawki glikokortykosteroidow
* koniecznos$¢ dlugotrwatego stosowania glikokortykosteroidow (>2 lat)
* przeciwwskazania do stosowania glikokortykosteroidow.

4. Glikokortykosteroidoterapia B
Glikokortykosteroidy stosuje si¢ doustnie lub domigsniowo. Zalecane dawki przedstawiono ponize;.
Uwaga: Jesli nie stwierdza si¢ cech olbrzymiokomorkowego zapalenia tetnic, nie ma wskazan do wiaczenia glikokortyko-
steroidow w trybie pilnym przed ukonczeniem pelnej diagnostyki kliniczne;j.
Zalecane wstgpne dawki glikokortykosteroidow podawanych doustnie i sposob redukcyi dawkowania:

* prednizolon 15 mg/24 h przez 3 tygodnie

* nastepnie 12,5 mg/24 h przez 3 tygodnie

* nastepnie 10 mg/24 h przez 4-6 tygodni

¢ nastepnie redukcja o 1 mg co 4-8 tygodni lub podawanie zredukowanej dawki co drugi dzien (np. 7,5 mg/10 mg naprzemiennie

w kolejnych dniach).

W tagodniejszych przypadkach mozna stosowa¢ domiesniowo metyloprednizolon. Ta forma leczenia pozwala zmniejszy¢ ryzyko
zwigzane z dziataniami niepozgdanymi glikokortykosteroidow:

* wstepna dawka 120 mg co 3-4 tygodnie

* redukcja dawki o 20 mg co 2-3 miesigce.’
Sposob leczenia powinien by¢ jednak dostosowany do pacjenta i uwzgledniac jego potrzeby, aktywnos¢ choroby i dziatania nie-
pozadane glikokortykosteroidow.
Czas trwania glikokortykosteroidoterapii:

* zwykle od roku do trzech lat
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¢ u niektorych chorych konieczne jest stosowanie glikokortykosteroidu w matych dawkach przez dtuzszy czas

* leczenie glikokortykosteroidami mozna przerwa¢ w przypadku trwalego ustgpienia objawow zapalenia

* przyspieszenie OB i wzrost stezenia CRP bez wspotistniejgcych objawow klinicznych nie stanowi wskazania do kontynuacji
glikokortykosteroidoterapii.

5. Leczenie wspomagajace A-
W trakcie glikokortykosteroidoterapii nalezy pamigtaé o stosowaniu lekow dziatajacych ochronnie na tkanke kostng i przewdd
pokarmowy (wytyczne Royal College of Physicians dotyczace osteoporozy jako powikiania glikokortykosteroidoterapii®).

6. Nadzor nad pacjentami i wizyty kontrolne
Wezesne wdrozenie nadzoru nad pacjentem jest konieczne i stanowi istotny element procesu diagnostycznego. Kontrolng wizy-
te nalezy zaplanowac po uptywie 1-3 tygodni od rozpoczecia leczenia glikokortykosteroidami.
Schemat nadzoru nad pacjentami
Zalecanym schematem nadzoru jest przeprowadzanie wizyt kontrolnych wedtug nastepujacego harmonogramu:
* przed rozpoczeciem leczenia oraz po 1-3 1 6 tygodniach
* w pierwszym roku: po 3, 6, 9, 12 miesigcach (dodatkowe wizyty kontrolne konieczne w przypadku zaostrzen lub wystapienia
objawow niepozadanych leczenia).
Nadzor kliniczny 1 w zakresie badan dodatkowych
Podczas kazdej wizyty kontrolnej niezbedna jest ocena nastepujacych elementow:
Ocena kliniczna:
* aktywnoS¢ choroby i skutecznos¢ leczenia
* obecnos¢ powikian choroby, w tym olbrzymiokomorkowego zapalenia tetnic oraz zapalenia duzych naczyn (vasculitis)
* wystepowanie dziatan niepozgdanych glikokortykosteroidoterapii
* obecnos¢ nietypowych objawow lub chordb wspoétistniejacych
* wystepowanie przewleklego bolu, ktéry moze wynikac z choroby zwyrodnieniowej lub patologii tkanek migkkich ukiadu
szkieletowo-mie$niowego (np. uszkodzenia stozka rotatorow).
Badania laboratoryjne:
* pelna morfologia krwi
* OB lub CRP
* stezenie mocznika i elektrolitow
* glikemia oraz badanie ogdlne moczu.

7. Nawrot choroby B
O nawrocie choroby méwi si¢, gdy ponownie wystgpig objawy PMR lub olbrzymiokomorkowego zapalenia tetnic (GCA), a nie
gdy dojdzie tylko do niewyjasnionego przyspieszenia OB i wzrostu st¢zenia CRP.

Leczenie w przypadku nawrotu choroby:
* gdy obecne s3 objawy kliniczne GCA:
— chorobe nalezy leczy¢ jak GCA (zazwyczaj prednizolon w dawce 40-60 mg/24 h)
* w przypadku objawow klinicznych PMR:
— zwigkszy¢ dawke prednizolonu do uprzednio stosowanej wigkszej dawki leku
— mozna podac jednorazows dawke 120 mg metyloprednizolonu domigSniowo
* kolejne nawroty choroby
— rozwazy¢ uzupelniajace leczenie immunosupresyjne po dwoch nawrotach choroby.
Uwaga: Takie leczenie powinno by¢ prowadzone pod kontrolg specjalisty.

do rozpoznawania PMR.? Wdrozenie leczenia glikokortyko-
steroidami moze jednak prowadzi¢ do biedéw diagnostycz-
nych. Leki te, zwlaszcza gdy sg stosowane w duzych dawkach
przez dtugi czas, dzialajgc silnie przeciwzapalnie, moga ma-
skowac objawy wielu powaznych chordéb, takich jak: choro-
ba zwyrodnieniowa stawow, zaburzenia funkcji stozka rota-

toréw, reumatoidalne zapalenie stawow, nowotwory ztosliwe
czy zakazenia.

Stwierdzono, ze w pewnych przypadkach po okresie obserwa-
cji rozpoznanie jest zmieniane. W diagnostyce réznicowej PMR
nalezy uwzglednic: zakazenia, nowotwory, zapalenie stawdow
oraz choroby tkanki facznej.*
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Kryteria rozpoznania

* nagly poczatek
* wiek >50. r.z.
e czas trwania >2 tygodni

Podstawowe kryteria rozpoznania PMR
* obustronny bdl w okolicy obreczy barkowej lub biodrowej
* uczucie porannej sztywnosci utrzymujace sie >45 min

* zwiekszenie parametréw stanu zapalnego (OB/CRP)

Wykluczenie innych choréb

Badania laboratoryjne, ktére
nalezy wykonac¢ przed wdrozeniem
leczenia glikokortykosteroidami:

Podstawowe kryteria wykluczajace rozpoznanie PMR
- choroba nowotworowa

- zakazenie

- olbrzymiokomorkowe zapalenie tetnic

Inne choroby o podfozu zapalnym:

« petna morfologia krwi - reumatoidalne zapalenie stawdw, inne choroby stawow
* OB/CRP - toczen rumieniowaty uktadowy, choroby migsni, inne choroby tkanki tacznej
* mocznik, elektrolity Choroby niezapalne:

* badania funkcji watroby
* wapn, fosfataza alkaliczna
* elektroforeza biatek surowicy/biatko

- miejscowe patologie obreczy barkowej i biodrowej
- fibromialgia/zespoty bdlowe

Bence'a-Jonesa - choroba zwyrodnieniowa stawow
e TSH Choroby endokrynologiczne, np. choroby tarczycy
* kinaza kreatynowa Patologie jatrogenne, np. zwigzane ze stosowaniem statyn

¢ czynnik reumatoidalny

* w niektdrych przypadkach
przeciwciata przeciwjadrowe

* badanie RTG klatki piersiowej m
(w uzasadnionych przypadkach,
np. przy silnie zaznaczonych
objawach ogdlnych)

* badanie ogélne moczu

Wczesne skierowanie do specjalisty zaleca sie¢ w przypadku:

- pacjentdéw o nietypowym obrazie choroby lub z objawami

mogacymi wskazywac na inne rozpoznanie niz PMR:

* mtodsi pacjenci (<60. r.z.)

* powolny rozwdj objawéw

* brak objawow ze strony obreczy barkowej

* brak uczucia sztywnos$ci o podtozu zapalnym

* obecnos$¢ objawow alarmowych: nasilone objawy ogdine,
zmniejszenie masy ciata, bdle nocne, objawy neurologiczne

 zapalenie stawow obwodowych lub inne cechy choroby
0 podtozu autoimmunologicznym lub choroby uktadu
mig$niowego

» prawidtowe lub bardzo znacznie podwyzszone parametry
stanu zapalnego (OB/CRP)

- trudnosci terapeutycznych, takich jak:

* niepetna skuteczno$¢ lub brak skutecznosci
glikokortykosteroidow

* przemijajacy efekt terapii glikokortykosteroidami

* niemozno$¢ redukcji dawki glikokortykosteroidéw

* przeciwwskazania do stosowania glikokortykosteroidow

Mialgia/miopatia zwigzana ze stosowaniem statyn

Prednizolon 15-20 mg na dobe

Leczenie glikokortykosteroidami Skutecznos¢ kliniczna w ciagu tygodnia
w matych dawkach

* co najmniej 70% poprawy
* normalizacja parametréw stanu zapalnego
w ciggu 3-4 tygodni

Obserwacja chorych Brak rozpoznania choréb
(4-6 tygodni) alternatywnych

* stopniowa redukcja dawki glikokortykosteroidow

» metyloprednizolon domie$niowo w tagodnych przypadkach
lub gdy stosowanie doustnych glikokortykosteroidéw jest
przeciwwskazane

* stosowanie lekéw dziatajacych ochronnie na tkanke kostng

Obserwacja w kierunku obecnosci objawéw: || Regularne przeprowa-

¢ bol miesni obreczy barkowej lub bio- dzanie badan laborato-

drowej ryjnych (co 3 miesiace):
* poranne uczucie sztywnosci * petna morfologia

* ograniczenie sprawnosci zwigzane z PMR krwi

* dziatania niepozadane leczenia * OB/CRP

* ryzyko osteoporozy * mocznik i elektrolity
* objawy mogace wskazywaé * glukoza

na inne rozpoznanie

Nawroty choroby:

* pierwszy i drugi nawrét — powrdci¢ do poprzednio stosowanej wiekszej dawki glikokortykosteroidow

* rozwazy¢ leczenie immunosupresyjne, np. metotreksat

Nawrét pod postacig olbrzymiokomérkowego zapalenia tetnic:
* leczy¢ glikokortykosteroidami w duzych dawkach — 40-60 mg prednizolonu na dobe
* jesli skutecznos¢ glikokortykosteroidéw jest niezadowalajgca lub leki te s nieskuteczne, nalezy rozwazyé¢ inne rozpoznanie

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie
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[J Rycina 1. Algorytm postepowania w polimialgii reumatycznej (PMR)
CRP (C-reactive protein) — biatko C-reaktywne; OB — odczyn Biernackiego; PMR (polymyalgia rheumatica) — polimialgia reumatyczna

Dolegliwosci Stawowe/okofostawowe
Niezwigzane ze stawami
Zapalne
Uczucie porannej
sztywnosci _
Obrzek stawéw /
Bél lub uczucie sztywnosci
miesni obreczy barkowej
\ i biodrowej
Stawowe —>
Okotostawowe ——>

Niezapalne/Infekcyj-
ne/Nowotworowe/Przy-
czyny neurologiczne lub

Y

Y

endokrynologiczne

Niezwigzane ze stawami

Cechy kliniczne

Wiek >50. r.z.

Dominujace objawy dotycza
barkéw i ud

Symetryczna lokalizacja objawéw

Dominujace objawy ze strony sta-
woéw obwodowych
Zmiany radiologiczne

Obwodowe obrzeki rak i stép

Choroby ukfadowe
Obecne autoprzeciwciata

Meczliwo$¢ migsni
Wzrost aktywnosci kinazy
kreatynowej

Obrecz barkowa, staw barkowo-
-obojczykowy

Kregostup szyjny, obrecz biodrowa
Zmiany radiologiczne

Zwezenie torebki stawowej itp.
Badanie ultrasonograficzne

Przyspieszenie OB, wzrost steze-
nia biatka C-reaktywnego
Typowy wywiad i wyniki badan
dodatkowych, np. analizy moczu

Krwiomocz mikroskopowy
Goraczka, szmery

Infekcyjne zapalenie wsierdzia
Zmniejszenie masy ciafa, objawy
towarzyszace

Guzki Oslera, dfugotrwate wyste-
powanie objawéw w wywiadzie

TSH, stezenie PTH, stezenie
witaminy D

Sztywnosé, chdd szurajacy, wzrok
utkwiony w jednym punkcie,
postepujacy przebieg

_>

_>

—_—

Rozpoznanie

Polimialgia reumatyczna

Reumatoidalne zapalenie stawéw,
inne zapalenie stawow o podfozu
zapalnym

Zespot RS3PE

Toczen rumieniowaty uktadowy,
zapalenie naczyn (vasculitis)
Inna choroba tkanki tacznej doty-
czaca naczyn

Miopatia o podfozu zapalnym

Choroba zwyrodnieniowa stawéw
Septyczne zapalenie stawéw

Zlepne zapalenie torebki stawowej
Uszkodzenie stozka rotatoréw

Wspdtistniejaca sepsa,
np. w przebiegu zakazenia uktadu
moczowego

Ukryte i gtebokie zmiany septyczne
(ropnie w okolicy obreczy miedni-

czej, ropnie migsni, jam ciata, za-

palenie kosci i szpiku itp.)

Nowotwdr, np. szpiczak mnogi
Fibromialgia, przewlekte zespoty
boélowe, depresja

Endokrynopatie, metaboliczne
choroby kosci

Parkinsonizm

[J Rycina 2. Zalecenia postepowania w przypadku bélu i uczucia sztywnosci migs$ni obreczy barkowej i biodrowej
RS3PE (remitting seronegative symmetrical synovitis with pitting edema) — nawracajace symetryczne seronegatywne zapalenie stawéw

z obrzekiem ciastowatym
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Ustalanie rozpoznania
W pierwszej kolejnosci powinno si¢ uwzglednié¢ kryteria
przemawiajace za wystepowaniem choroby oraz jg wyklu-
czajgace, nalezy tez wykluczy¢ choroby o podobnym obrazie
klinicznym. Przed wlaczeniem leczenia konieczne jest wyko-
nanie podstawowych badan laboratoryjnych. Schemat po-
stepowania przedstawiono na rycinie 1. Schemat podejmowa-
nia decyzji diagnostycznych w przypadku bélu i uczucia
sztywnosci mig$ni obreczy barkowej lub biodrowej przedsta-
wiono na rycinie 2.

Kolejnym krokiem jest ocena skutecznosci prednizolonu
w standardowej dawce — 15 mg/24 h. U 70% pacjentéw z PMR
terapia taka jest klinicznie skuteczna po tygodniu jej stosowa-
nia, a po czterech tygodniach dochodzi do normalizacji labo-
ratoryjnych parametréw zapalnych. Nietypowy obraz klinicz-
ny lub brak reakcji na leczenie glikokortykosteroidami mogg
sugerowac inng chorobe. W takim przypadku nalezy rozwazy¢
skierowanie pacjenta do specjalisty. W wytycznych nie
uwzgledniono aktywnej postaci olbrzymiokomoérkowego za-
palenia tetnic (GCA) ze wzgledu na fakt, ze wymaga ona nie-
zwlocznego wigczenia leczenia glikokortykosteroidami.! GCA
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bedzie stanowito temat kolejnej publikacji zawierajgcej skroco-
ne wytyczne post¢gpowania.

Wdrozenie wytycznych
Wdrozenie wytycznych nie wymaga dodatkowych kosztow, ko-
nieczne jest jedynie przeszkolenie lekarzy rodzinnych. Powin-
ni oni mie¢ mozliwos¢ zlecenia rutynowych badan uwzgled-
nionych w wytycznych oraz prowadzenia nadzoru nad
pacjentami wedlug zalecen.

Dodatkowe informacje

Dodatkowe informacje dotyczace wytycznych, w tym piSmien-
nictwa, procesu opracowywania, wdrazania i konsekwencji, do-
stepne sg na stronie internetowej ,Rheumatology” (www.rheu-
matology.oxfordjournals.org).!
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olimialgia reumatyczna jest chorobg stosunkowo czesta.

Jej nazwa zostata wprowadzona przez Barbera
w 1957 r.,! a w kilka lat po6zniej opisano jej zwigzek z olbrzy-
miokomorkowym zapaleniem tetnic. Choroba dotyczy oséb
w wieku >50. r.z., gféwnie kobiet, a czestos¢ jej wystepowa-
nia zwieksza sie takze w Polsce, najprawdopodobniej w zwigz-
ku ze starzeniem sie spoteczenstwa. Roczna zachorowal-
nos$¢ w Europie wynosi ok. 52/100 tys.,> w codziennej
praktyce reumatologicznej diagnozujemy i leczymy wiec wie-
lu pacjentéw chorych na polimialgie. Ze wzgledu na mato
swoisty obraz choroby (béle miesni proksymalnych, béle sta-
woéw) i brak patognomonicznych markeréw laboratoryjnych jej
rozpoznanie moze by¢ trudne, zwtaszcza w warunkach opie-
ki podstawowej. Ustala sig je gtownie przez wykluczenie in-
nych patologii, dlatego cennym elementem omawianej publi-

kacji Dasgupty jest wymienienie licznych choréb przebiega-
jacych z uczuciem bolu i sztywnosci w okolicy szyi i proksy-
malnych czesci koficzyn. Konieczna jest w tych przypadkach
diagnostyka réznicowa.

Wytyczne dotyczace rozpoznawania polimialgii reuma-
tycznej i postepowania w tej chorobie opublikowane przez
ekspertéow Polymyalgia Rheumatica Guideline Development
Group z Wielkiej Brytanii réznig sie w kilku szczegétach od
zasad postepowania w naszym kraju. Wiekszo$¢ polskich eks-
pertéw zaleca przyjecie kryteriow rozpoznawczych polimial-
gii wg Healeya lub Birda.l? W najnowszej propozycji, czyli
»Rekomendacjach postepowania w reumatologii 2012”3 po-
dano nastepujace kryteria rozpoznawcze:

1. Wiek >50 lat.
2. Bdl i ograniczenie ruchomosci stawoéw, ze sztywnoscig poran-
ng, trwajace co najmniej 1 miesigc i zajmujace co najmniej

2 z 3 lokalizaciji: szyja, obrecz barkowa, obrecz biodrowa.
3. OB >40.

4. Dobra i szybka odpowiedz na glikokortykosteroidy (pred-

nizon10-20 mg/24 h).

Jesli wykluczono inne zespoty chorobowe, a wszystkie po-
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zostate kryteria sg spetnione — rozpoznaje sie polimialgie.
W miodszych grupach wiekowych polimialgia jest bardzo
rzadka. Sa to wiec zmodyfikowane i uproszczone kryteria He-
aleya. Dasgupta podaje natomiast nastepujace objawy prze-
mawiajace za rozpoznaniem choroby:

* obustronny bél w okolicy obreczy barkowej lub biodrowej
* uczucie porannej sztywnosci utrzymujace sie >45 min

* nagty poczatek

e wiek >50 lat

e czas trwania >2 tygodni (wg Healeya >6 tygodni)

* wzrost parametréw stanu zapalnego (OB/CRP).

Whytyczne Dasgupty, zalecajgce postepowanie diagno-
styczne w dwéch etapach, potwierdzajg jednak przydatnos¢
oceny skutecznosci prednizolonu w standardowej dawce
15 mg/24 h i konieczno$¢ przeprowadzenia badan laboratoryj-
nych réznicujacych przed wdrozeniem glikokortykosteroiddw.

W omawianych wytycznych brytyjskich pewne novum
stanowig kryteria przemawiajace za skierowaniem pacjenta
do specjalisty. W Polsce rutynowym postepowaniem jest kie-
rowanie pacjentdw z podejrzeniem polimialgii do reumatolo-
gow, jednak z powodu nieswoistego obrazu choroby pacjen-
ci sg czesto kierowani do lekarzy innych specjalnosci,
np. neurologéw, onkologéw, ortopeddéw.

Uwazam, ze bardzo cenne jest wyliczenie przez ekspertéw
brytyjskich koniecznych do wykonania badan laboratoryj-
nych, niezbednych w diagnostyce réznicowej. W Polsce na-
cisk kierownictwa zaktadéw opieki zdrowotnej i zanizone
stawki rozliczeniowe skrajnie ograniczajg mozliwosci diagno-
styki ambulatoryjnej, zwfaszcza na poziomie podstawowej
opieki zdrowotnej. Cze$¢ pacjentéw z polimialgia jest wiec ho-
spitalizowana w celach diagnostycznych.

Zaréwno eksperci brytyjscy, jak i autorzy polskich wytycz-
nych® przyjmujg mozliwo$¢ wspdtistnienia u czesci pacjentdéw
polimialgii i olbrzymiokomdérkowego zapalenia tetnic. To po-
szerza z kolei diagnostyke o badania obrazowe, naczyniowe,
a czesto tez okulistyczne.

W leczeniu polimialgii zaleca sie powszechnie (z wyjatkiem
przypadkéw przebiegajacych z zapaleniem naczyn) stoso-

wanie glikokortykosteroidéw w $rednich dawkach (15-20 mg
prednizonu/24 h) i stopniowg redukcje dawki. Czas trwania
leczenia zaréwno nasi, jak i brytyjscy eksperci okreslajg na
1-3 lata. Brytyjczycy dopuszczajg takze podawanie metylo-
prednizolonu domie$niowo w dawce 120 mg co 3-4 tygodnie,
z nastepowg redukcjg dawki o 20 mg co 2-3 miesiace, co
w naszych warunkach jest rzadkim postepowaniem. Zaréw-
no w Polsce,! jak i w Wielkiej Brytanii przyjmuije sie podawa-
nie metotreksatu jako postepowanie alternatywne, gdy gliko-
kortykosteroidy nie mogg by¢ zastosowane. Godne pochwaty
jest przedstawione przez Dasgupte zalecenie o koniecznosci
prewencji osteoporozy i innych powikfan zwigzanych z prze-
wlekfa terapig glikokortykosteroidami.

Reasumujac, wytyczne Polymyalgia Rheumatica Guide-
line Development Group adresowane sg gtéwnie do lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, w tym lekarzy rodzinnych,
czyli w warunkach brytyjskich general practicioners funk-
cjonujgcych w innych niz polskie uwarunkowaniach organi-
zacyjnych opieki zdrowotnej. Bioragc pod uwage wiedze
i praktyke medyczna, nie wprowadzajg nowych czy tez
kontrowersyjnych metod postepowania. Niezwykle cenne
jest to, ze autorzy zwracajg uwage na trudnosci diagnostycz-
ne wynikajace z koniecznosci uwzglednienia licznych cho-
réb, ktére zwtaszcza w poczatkowym okresie mogg nasla-
dowac obraz kliniczny polimialgii reumatycznej. Czesto zbyt
szybkie wdrozenie terapii glikokortykosteroidami, tagodzac
objawy, maskuje obraz choroby podstawowej i moze znacz-
nie opodzniac jej rozpoznanie. Warto pamietac, ze niekiedy
choroby nowotworowe mogg powodowac nieswoiste boéle
miesni i stawdw, przyspieszenie OB i wzrost stezenia CRP.
Ta sama uwaga dotyczy wielu choréb wywotywanych przez
bakterie i wirusy.
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