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Postepowanie rehabilitacyjne w reumatoidalnym

zapaleniu stawoéw (RZS)

Reumatoidalne zapalenie stawdw (RZS, gosciec przewlekle po-
stepujacy, gpp, polyarthritis rheumatoidea) jest uogodlniong cho-
robg tkanki tgcznej, charakteryzujaca sie przewlektym zapaleniem
btony maziowej (synovitis) i postepujacym procesem destrukcji
chrzgstki i kosci stawowej, z okresami remisji oraz zaostrzen
[1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. W przebiegu choroby dochodzi do zmian
w zakresie przerostu btony maziowej, z towarzyszacym wysiekiem
btony maziowej, zniszczenia kosci oraz zniszczenia i deformacji struk-
tur stawowych i okotostawowych, w tym pochewek $ciegnistych,
wiezadet, miesni. Charakterystyczne jest symetryczne zajecie ma-
tych stawow, w tym stawow reki, nadgarstka, stopy. Choroba
ma charakter ogdlnoustrojowy, prowadzac do uposledzenia wielu
funkcji motorycznych, co w konsekwencji prowadzi do niepetno-
sprawnosci, inwalidztwa, a nawet przedwczesnej sSmierci [2, 4, 6,
8, 9, 10, 11].

Do podstawowych objawéw reumatoidalnego zapalenia stawéw
zalicza sie: obrzek jednego lub wielu stawdw, sztywnos$¢ poranna,
nawracajace dolegliwosci bélowe lub tkliwos¢ stawdw, ogranicze-
nia ruchomosci w stawach, zaczerwienie i wzmozone ucieplenie
stawdw, znaczny i niewyttumaczalny ubytek masy ciata, stany go-
raczkowe, ostabienie ogdlne organizmu z towarzyszacymi boélami
stawowymi oraz wymienione powyzej objawy trwajace dtuzej niz
2 tygodnie [10].

Oznakg reumatoidalnego zapalenia stawow jest obecnosé czyn-
nika reumatoidalnego, bedgcego przeciwciatem przeciw witasnej
immunoglobulinie IgG i IgM oraz tworzacego kompleksy I1gG-IgG
i IgC-IgM. Stwierdza sie podwyzszenie poziomu OB oraz zmniejsze-
nie stezenie zelaza z towarzyszacq niedokrwistoscig niedobarwliwg.
W poczatkowym okresie choroby u blisko potowy pacjentéw nie
stwierdza sie zmian na obrazie RTG [1, 3, 6, 12].

Chorobie towarzysza m.in. zaburzenia nabytej immunologicznej
odpowiedzi oraz nadczynnos¢ limfocytéow [2]. W pismiennictwie
podnosi sie istotng role w rozwoju choroby cytokin, a zwtaszcza
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czynnika martwicy guzow o (TNFo) [8] oraz udziat czynnikéw
zapalnych w patogenezie miazdzycy tetnic, ktéra w przypadku
stwierdzenia RZS pojawia sie czesciej niz w innych populacjach
pacjentow [13].

Epidemiologia i patogeneza

RZS stwierdza sie w Polsce u ok. 400 tys. oséb, u okoto 1%
populacji [2, 12, 14]. W miodym wieku kobiety chorujg 2-3-krot-
nie czesciej niz mezczyzni, u pacjentéw powyzej 60. roku zy-
cia czestos$¢ wystepowania u kobiet i mezczyzn jest jednakowa
[1, 6, 10, 11, 12, 14]. Odnotowano rzadsze przypadki wystepo-
wania RZS u kobiet stosujacych doustne srodki antykoncepcyjne
[10]. Choroba rozwija sie w kazdym wieku, ze szczytem zachoro-
walnosci miedzy 20. a 40. rokiem zycia, jednak u 1/3 pacjentéow
choroba pojawia sie po 60. roku zycia [10].

Etiologia choroby jest nieznana, choé¢ wsrdd przyczyn rozwoju
choroby wyrdznia sie udziat czynnikéw genetycznych (60% przy-
padkéw) [Kontny 2011 za Swierkot i Pawtowska, 15], jak réw-
niez kwestie hormonalne, udziat czynnikéw infekcyjnych, czynni-
kéw Srodowiskowych powodujacych cytrulinacje biatek (zakazenia
Porphyromonas gingivalis), palenie tytoniu, alergie pokarmowe,
srodki farmakologiczne i chemiczne w kosmetykach, inne [2, 10].

Znaczne podniesienie w badaniach laboratoryjnych poziomu
biatka CRP odnotowuje sie na dwa lata przed rozpoznaniem RZS,
co moze miec kliniczne znaczenie we wczesnym przewidywaniu
objawow zapalenia i rozpoznaniu choroby [10]. Uwaza sie, ze
powyzsze mediatory stanu zapalnego oraz komérkowe i humoralne
odpowiedzi immunologiczne moga powodowac szereg zmian poza-
stawowych, w tym zapalenia naczyn, zesp6t Reynauda, uszkodzenia
narzadéw wewnetrznych [13]. W btonie maziowej obserwuje sie
rozrost warstwy wysciotkowej (synowiocytéw), rozrost i pobudze-
nie elementéw warstwy podwysciétkowej, w postaci angiogenezy,
szczegblnie wystepujacej w gitebszych warstwach btony maziowej
[16]. Zmiany strukturalne stawdw zaczynajq sie najczesciej mie-
dzy pierwszym a drugim rokiem trwania choroby, a po dwéch la-
tach od poczatku choroby u 70-90% pacjentéw stwierdza sie obec-
nos$¢ zmian nadzerkowych w stawach [10].

Obraz kliniczny

RZS jest jednym ze schorzen reumatycznych prowadzgcym do
znacznego stopnia ograniczenia sprawnosci, zdolnosci manipula-
cyjnych, a w konsekwencji obnizenia samoobstugi i niezaleznosci
i jakosci zycia.
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Objawy RZS charakteryzujg sie zmiennoscig u kazdej chorej
osoby, a takze mogq rézni¢ sie w zaleznosci od okresu choroby
czy wieku pacjentéw. U wiekszosci os6b objawy poczatkowe cho-
roby pojawiajg sie stopniowo w ciggu tygodni lub miesiecy [10].

W przebiegu RZS wyrdznia sie kilka faz choroby. W okre-
sie proliferacji stwierdza sie przerost btony maziowej w stawach
mazidéwkowych, z towarzyszacym bdlem i wysiekiem stawowym.
W nastepnej fazie choroby rozwijajg sie zmiany degeneracyjne
stawdw w postaci destrukcji chrzastki stawowej i uszkodzenia scie-
gien. W efekcie dochodzi do niestabilnosci i podwichnieé¢ stawéw
o0 charakterze nieodwracalnym. W trzeciej, ostatniej fazie choro-
by, przewaza proces witbknienia stawdw, z nastepczymi zrostami
wioknistymi i utrwaleniem deformacji [12, 14].

W poczatkowym okresie rozwoju choroby u pacjentéw wystepu-
je zte samopoczucie, zmeczenie, z rozlanymi dolegliwosciami bé-
lowymi miesniowo-szkieletowymi, tkliwos¢ stawdw (gtéwnie $rdd-
stopno-paliczkowych lub $rédreczno-paliczkowych), obrzek jednego
lub kilku stawdw, parestezje w konczynach. Po wstaniu z t6zka
lub dtugim okresie bezczynnosci wystepuje sztywnos$¢ poranna. Im
stan sztywnosci trwa dtuzej, tym proces chorobowy jest bardziej
zaawansowany [1, 10]. Skéra rak staje sie $cienczata, nadmiernie
potliwa, pojawiajg sie zaniki miesniowe drobnych miesni dioni:
miedzykostnych i glistowatych.

BAl wynikajacy z procesu zapalenia stawéw wptywa na zwiek-
szone napiecie miesni, co powoduje wieksze przecigzenie elemen-
tow czynnych i biernych stawéw. W konsekwencji przecigzenie
uszkadza tkanki i wywotuje stan zapalny. Uwalniane madiatory
zapalenia sq jednoczes$nie mediatorami bdlu, tworzy sie ,btedne
koto” - bdl wptywa na zwiekszone napiecie miesni, co z kolei
wptywa na przecigzenie, a to wywotuje bdl [17].

Poczatek choroby u oséb mtodych charakteryzuje sie stopnio-
wym zajeciem wielu drobnych stawoéw, stwierdza sie obecnosc
czynnika reumatoidalnego (RF). U 0séb w wieku starszym dochodzi
do zajecia niewielu duzych stawoéw, z nagtym poczatkiem choroby
oraz bez obecnosci czynnika reumatoidalnego [10].

Rozpoznanie choroby w pierwszym okresie nastrecza wiele pro-
bleméw diagnostycznych z powodu braku objawdéw patognostycz-
nych, koniecznych do postawienia wtasciwej diagnozy. Rozpozna-
nie choroby ustalane byto dotychczas we wczesnym okresie na
podstawie 7 kryteriéw klasyfikacyjnych ACR, niediagnostycznych
(patrz tabela 1), z czego 5 stanowig objawy kliniczne i po jednym
parametrze radiologicznym i serologicznym [18].
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