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BOl stawow

oJeden z najczesciej zgtaszanych przez pacjentow objawow!

oWywiad jest podstawg decyzji o koniecznosci i kierunku dalszej diagnostyki

oBadania przedmiotowe moze nakierowac na konkretne jednostki chorobowe, czesto jednak
objawy sg wspodlne dla réznych jednostek, a rozpoznania wymaga badan obrazowych,
laboratoryjnych, histopatologicznych i/lub cytologicznych




Dygresja

oBOl jest subiektywny, ale trzeba sprobowac go zobiektywizowac!

> w celu adekwatnego dobrania leczenia przeciwbdélowego (tagodny bdl wymaga innych lekéw, niz ten
umiarkowany i ciezki)

o w celu monitorowania skutecznosci leczenia

oWarto uzywac skal oceny boélu — np. VAS

oNalezy réwniez oceni¢ wptyw bdélu na codzienne funkcjonowanie — np. pacjent, ktéry opisuje bal
jako ,,nie do wytrzymania”, a normalnie pracuje i nie przyjat z powodu bodlu zadnych lekow
przeciwbdlowych prawdopodobnie ,nieco” agrawuje objawy...

oBol wybudzajacy w nocy zawsze powinien wzbudzi¢ niepokoj!




Dygresja

PAIN MEASUREMENT SCALE
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Infekcyjne zapalenie
stawu/stawow

x Za pa I ne Choroby reumatologiczne — SLE,
tZS, RZS, ZZSK, dna moczanowa

Dolegliwosci

stawowe

Urazy stawow

." . Choroba zwyrodnieniowa stawéw
IIE N N Nieza pa Ine (cho¢ moze przebiegac z

— przejsSciowym zapaleniem!)




Roznicowanie przyczyny bolu

\ \
Zapalne Niezapalne

ZACZERWIENIENIE

BOL NASILA SIE WRAZ Z AKTYWNOSCIA

UCIEPLENIE

BOL

OBRZEK POPRAWA W SPOCZYNKU

WYDLUZONA SZTYWNOSC

SZTYWNOSC PO KROTKIM OKRESIE ODPOCZYNKU
OD WYSIEKU (NIE PRZEDtUZA SIE PO ROZPOCZECIU

ODCHYLENIA W BADANIACH LABORATORYJNYCH / RUCHU)

OBJAWY OGOLNE




/ajecie stawow

Jednostawowe

uraz

krwawienie do stawu

spondyloartropatie

septyczne zapalenie stawu

dna moczanowa

/

Kilkustawowe

spondyloartropatie

dna moczanowa

reaktywne zapalenia

stawow

/

Wielostawowe




Tabela 16.1-5. RoZnicowanie objawow zapalenia stawow

Objawy

Prawdopodobne rozpoznanie

sFbywnosc poranna

RZS, choroba zwyrodnieniowa stawdw, polimialgia reumatyczna, choroba Stilla,
tuszczycowe zapalenie stawow, zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa,
twardzina uktadowa, wirusowe zapalenie stawow

symetryczne zapalenie drobnych stawaw

RZS, SLE, mieszana choroba tkanki tacznej, wirusowe zapalenie stawow

wedrujace zapalenie stawow

SLE, wirusowe zapalenie stawow, ostra biataczka, chloniak, zapalenie stawdw
w przebiegu innych choréb, np. nowotworowych, gorgczka reumatyczna

obecny czynnik reumatoidalny

RZ5, zespot Sjégrena, toczen rumieniowaty uktadowy, twardzina ukfadowa,
mieszana choroba tkanki facznej, zapalenie wielomiesniowe lub
skérnomiasniowe, sarkoidoza, krioglobulinemia {szczegdlnie w przebiegu WZW
typu C); przewlekte zapalne choroby watroby {(zwlaszcza przewlekie zapalenie
wirusowe), przewlekte zapalne choroby pluc, nowotwory (zwlaszcza choroby
limfoproliferacyine), zakazenia wirusowe [AIDS, mononukleoza zakazna, grypa)
i bakteryjne {gruzlica, trad, kita, bruceloza, salmonelloza, borelioza, podostre
zapalenie wsierdzia), zarazenia pasozytnicze {m.in. malaria, filarioza,
schistosomoza)

goraczka do 40°C

choroba Stilla, SLE, bakteryine zapalenie stawow, ostry napad dny

leukocytoza (=15 000/ul)

bakteryine zapalenie stawdw, bakteryine zapalenie wsierdzia, choroba Stilla,
uktadowe zapalenie naczyn

leukopenia

SLE, zespat Sjogrena, wirusowe zapalenie stawow




Objawy Choroba
Lzs RZS Chzs ZZSK
Pte¢ M:K 1:1 M:K 1:3 Rak i stop czesciej u M:K 3:1
kobiet
Zmiany obwodowe asymetryczne symetryczne zréznicowane -
Zajecie stawow miedzypaliczkowych + - Guzki Heberdena -
dalszych
Sztywnosé Rano, stawy obwodowe, kregostup odc. Ci L. rano Z aktywnoscig ruchowg | Silne w kregostupie
Zapalenie st. krzyzowo-biodrowych asymetryczne - - symetryczne
Zapalenie przyczepow s$ciegien + - - +
RF - + - -
HLA B27, DR4 DR4 - B27
Zmiany w RTG Nadzerki bez osteopenii, obraz zaostrzonego otéwka, Nadzerki, osteofity Syndesmofity cienkie i
syndesmofity duze i asymetryczne osteopenia symetryczne, osteopenia
przynasadowa kregow




Choroba zwyrodnieniowa stawow

ochoroba bedgca skutkiem dziatania czynnikéw biologicznych i mechanicznych, ktére
destabilizujg powigzane ze sobg procesy degradacji i tworzenia chrzastki stawowej oraz warstwy
podchrzestnej kosci i ostatecznie obejmujg wszystkie tkanki stawu

ocharakteryzuje sie gtdéwnie bolem stawowym, ograniczeniem ruchomosci w stawie,
trzeszczeniami oraz zmianami zapalnymi o réznym nasileniu, bez objawow ogolnoustrojowych

opostaci:
° pierwotna — czestsza, przyczyna nieznana

o wtoérna — wywotana miejscowymi uszkodzeniami struktur i nieprawidtowosciami budowy stawu lub
chorobami ogdlnoustrojowymi



Choroba zwyrodnieniowa stawow

oCzynniki ryzyka
o starszy wiek

> ptec¢ zenska

> nadwaga i otytos¢ (gtéwnie dla stawdw kolanowych)

° mutacje genetyczne (np. genu kolagenu typu Il)

> czynniki mechaniczne (praca zawodowa wymagajgca czestego zginania kolan,
uprawianie sportu wyczynowego, ostabienie sity okotostawowych miesni szkieletowych,
przebyte urazy, siedzacy tryb zycia, intensywne bieganie rekreacyjne)

° zaburzenia czucia gtebokiego




Choroba zwyrodnieniowa stawow

olLokalizacja:
> stawy biodrowe (koksartroza)

> stawy kolanowe (gonartroza)

> stawy ragk - zwykle zajete sg stawy miedzypaliczkowe dalsze (MPD) i blizsze (MPB) palcow II-V i nasady
kciuka

> stawy kregostupa (spondyloartroza)




Choroba zwyrodnieniowa stawow

oRozpoznanie:
> RTG stawow (zwezenie szpary stawowej, geody, sklerotyzacja, osteofity)
> TK, MRI, USG, scyntygrafia

° rozpoznanie opiera sie na objawach klinicznych (jesli obraz kliniczny jest nietypowy, wykonuje sie RTG w
celu potwierdzenia rozpoznania lub wykluczenia innych choréb)

> wykrycie typowych zmian zwyrodnieniowych, ktdrym nie towarzyszy bdl lub uposledzenie czynnosci, nie
upowaznia do rozpoznania ChZS!




Choroba zwyrodnieniowa stawow

olLeczenie o
o Dieta B o % é
Zﬁilijnos.c ruchowa (tai-chi, joga) N HEATHY L c.ﬂ
Joterapia . LIFESTYLE =
o Zaopatrzenie ortopedyczne + . J’d
o Leczenie operacyjne (alloplastyka, patellektomia, artrodeza, osteotomia) a

o Zabiegi regeneracyjne chrzgstki stawowe;j

o Leki przeciwbdlowe — NLPZ doustnie oraz miejscowo, paracetamol, tramadol

o GKS — pojedyncze wstrzykniecia dostawowe tylko do stawdéw z wysiekiem (ryzyko martwicy i zakazenia!)
o Siarczan glukozamin, siarczan chondroityny — korzystne dziatanie nie zostato udowodnione

o Kwas hialuronowy — wstrzykniecia do stawu kolanowego



Ekspresowy kurs z reumatologii




Choroba zwyrodnieniowa
stawow (ChZS)

Guzki Heberdena w obrebie stawodw
miedzypaliczkowych dalszych

Sztywnos¢ zwigzana z aktywnoscig ruchowa
Zajecia stawow obwodowych — zréznicowane
W RTG osteofity

Zajecia stawow rak i nog czesciej u kobiet




Reumatoidalne zapalenie
stawow (RZS)

oSymetryczne obrzeki matych stawow, rzadziej
duzych

oSztywnos¢ poranna

oObjawy ogdlne

° MIZS u dorostych — zapalenia stawow z wysokg
gorgczka, wysokim stezeniem ferrytyny, osutka




/Zesztywniajgce zapalenie
stawow kregostupa (ZZSK,
ch. Bechterewa)

oCzesciej mezczyzni, 80% przypadkow
poczatek przed 30 r.z.

oZniesienie fizjologicznej lordozy ledzwiowej +
bolesnos¢ stawodw krzyzowo-biodrowych

oBol w nocy, sztywnos¢ poranna

oZapalenie naczynidéwki, nefropatia IgA,
zapalenie jelita grubego (mikroskopowe,
bezobjawowe), choroba wrzodowa...




tuszczycowe zapalenie
stawow (tZS)

080% ma zmiany w obrebie paznokci

oZmiany skorne zwykle wyprzedzajg zmiany
stawowe

oZmiany zwykle asymetryczne

oBrak korelacji nasilenia zmian skérnych z
nasileniem zmian stawowych

oW kryteriach miedzy innymi zapalenie
palcow ,,palce kietbaskowate”




Toczen rumieniowaty
uktadowy (SLE)

06-10x czesciej kobiety

oU 80% ostra postac¢ skdrna — rumien w ksztatcie motyla, u 20%
wykwity grudkowo-rumieniowe z przejasnieniami w $rodku, bez blizn

oWedrujgce béle stawdéw

oNadwrazliwos¢ na UV

oZmiany krgzkowe na owtosionej skorze

oZnieksztatcenia stawow bez nadzerek

oWoysieki do jam ciata (osierdzie, optucna), nefropatia

oU 50% limfadenopatia — wezty miekkie, niebolesne, przesuwalne
oU 50% hepatomegalia

oPancytopenia




Twardzina uktadowa (SSc)

oPostepujace wtdknienie skéry i narzgdéw
wewnetrznych

o0Objaw Raynauda — 100% pacjentow z ISSc i
>90% z dSSc




Zapalenie wielomiesniowe
(PM) i skorno-miesniowe
(DM)

oZwiekszone ryzyko choroby nowotworowej

oW DM: heliotropowy rumien wokot oczu
(patognomoniczny 30-60% chorych)

oGrudki Gottrona

oSymetryczne ostabienie sity miesniowej w obrebie
obreczy barkowej, biodrowej, karku, grzbietu

oTachy- lub bradykardia
oZajecie ptuc

oZaburzenia motoryki przewodu pokarmowego




Polimialgia reumatyczna

oZespot chorobowy wystepujacy po 50-tym r.z.
oB6l i sztywnos$é m. szyi, obreczy barkowej i/lub biodrowej
oB6l uniemozliwia lub utrudnia unoszenie ramion

oCzesto zapalenie stawow — kolanowych, mostkowo-
obojczykowych, biodrowych

oWspodtistnienie olbrzymiokomaorkowego zapalenia tetnic —u
20% pacjentow

oBtyskawiczna poprawa po podaniu GKS




Fibromialgia

oZespot bélowy, bél miesniowo-stawowy i bolesnosc
okreslonych punktach

08x czesciej u kobiet
oDiagnostyka: tkliwos¢ w > 8/11 typowych miejsc

oW leczeniu przede wszystkim rehabilitacja
(ogélnousprawniajgca), leki p/c depresyjne, p/c bélowe,
psychoterapia




Osteoporoza

oZtamanie osteoporotyczne =
niskoenergetyczne, patologiczne, ale po
wykluczeniu innych przyczyn

oPodstawa rozpoznania — DXA

J




Dna moczanowa

oZapalenie stawow wywotane odktadaniem i
sie krysztatdw moczandéw w stawach " Gout Knee

oDuze spozycie miesa, alkoholu (ale nie wina
©), ekspozycja na niskg temperature




Zespot Sjogrena

oPonad 90% przypadkoéw dotyczy kobiet
(szczyt zachorowalnosci ok. 50 r.z.)

oZespot ,,suchosci”

oPierwotny (ok. 40%) lub wtdrny (najczesciej
w przebiegu RZS)

oZwieksza ryzyko chtoniakow




Podsumowanie

oBOl stawu zawsze nalezy sprecyzowac
o jak bardzo jest nasilony

o kiedy sie pojawia
O czy towarzyszy mu sztywnos¢

oCzy u chorego wystepujg objawy ogolne?

oCzy sg odchylenia w badaniach
o obrazowych

o laboratoryjnych

oOcenic statystyczng ,,szanse” na wystgpienie danej choroby u danego pacjenta biorgc pod
uwage wiek, ptec, czynniki ryzyka i charakter objawéw



Pro tip!

Jesli objawy u pacjenta nie uktadajg sie w zaden konkretny obraz ...

szukaj choroby reumatologicznej albo nowotworowe;j!

WELL
| STILL

SAY IT'S
[ILIUPUS




Pytania?
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