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Zespoty boélowe w Chorobach Narzadu Ruchu

40 % Tzw. reumatyzm tkanek miekkich
‘ 10 % Choroby zapalne

~

50 % Choroba zwyrodnieniowa




Bol w narzadzie ruchu
* Przyczyny

o Przyczep
Migsien sciggna ZAPALNE
Nasada RZS, TRU, ZZSK,
kosci reaktywne, septyczne,
dna
Jama
stawowa
. Chrzastka
Kaletka stawowa  ZWYRODNIENIOWE (OA)
maziowa STAWY OBWODOWE
Torebka KREGOSLUP
stawowa
Wiezadlo
Sciegno
REUMATYZM TKANEK
Przyczep MIEKKICH
sciegna Przyczep

wiezadla Zapalenie przyczepu,
Zapalenie pochewki sciegna,
Zapalenie kaletki,
fibromialgia



Bol w narzadzie ruchu

wiek a rozpoznanie i czestosc

Zapalne Zwyrodnieniowe (OA) Reumatyzm tkanek
mi¢kkich
mlodsi | RZS, TRU, Kregostupa > od Bark, tokie¢,
1.7S, Dna, Stawéw obwodowych nadgarstek, kolano,
Borelioza . . biodro
starsi | RZS, z. Stawow kolanowych, Bark,
Sjogrena, biodrowych > kregostupa | kolano,
Polimialgia biodro
reumatyczna
¢MR) [l




Bol w narzadzie ruchu — kluczowe cechy

Zapalne Zwyrodnieniow | Reumatyzm
e (OA) tkanek mig¢kKkich
(RTM)
Poli-, oligo-, Mono-; oligo-; | Mono-;
Dystrybucja | mono- - obwodowych |- obwodowe
bolu - obwodowych - kregoshupa
- kregostupa,
- miesni
Sztywnos¢ > 60 min <30 min <15 min
poranna
Wzrost OB., |czesto nie nie
CRP,

Anemia




Bol w narzadzie ruchu — wazne objawy

rzadko

Reumatyzm
Zapalne Zwyrodnieniow | tkanek
e (OA) mi¢kkich
(RTM)
Objawy ukladowe: + 0 0
® goraczka
* spadek masy ciala
Objawy pozastawowe czesto 0 0
* Narzadowe,
*Skorne,
*Sluzéwkowe
BOl nocny + 0 +++
Staw 0 0
> ucieplenie +
Zzaczerwieniony




Ruch czynny Ruch bierny




Reumatoidalne Zapalenie Stawow

pierwsza lokalizacja zmian stawowych

Stawy miedzypaliczkowe
Blizsze /[ PIP/
Stawy

srodreczno-paliczkowe
/MCP/

Staw
nadgarstkowy

stawy
srodstopno-
paliczkowe

[MTP/




A. Zajecie stawow
1 duzy staw 0 pkt
Wczesne
. 2-10duzych stawéw 1 pkt
roz poz n a n Ie rzs 1 - 3 matych stawow 2 pkt
4 — 10 matych stawow 3 pkt
kryte ri a > 10 stawow ( w tym co najmniej 1 maty staw) 5 pkt
= - B Serologia
klasyfikacyjne

RF iACPAYjemne 0 pkt
Wg AC RIE U LAR RF lub ACPA obecne w niskim mianie 2 pkt
20 1 O RF lub ACPA obecne w wysokim mianie 3 pkt

C. Wskazniki ostrej fazy

RPi OB. w normie 0 pkt

W tra kcie CRP zwiekszone lub OB. przyspieszone 1 pkt

badania D. Czas trwania objawow

mozna je potwierdzi¢ < 6 tygodni 0 pkt

badaniami obrazowymi (!) [HT™ Wynik > 6 pkt 1 pkt

RM, ,, reumatologiczne”

= pewne rozpoznanie
WA




RZS - Badania

RF - Bardzo rzadko na poczatku choroby
e mata czutosc¢ i specyficznos¢ we wczesnym rzs

Test anty CCP istotny we wczesnej postaci rzs

e Moze podobnie jak RF wyprzedzac objawy kliniczne rzs
(czutosc 70% specyficznosc 98%)
e Niekorzystny czynnik prognostyczny

Badania obrazowe
(we wczesnej postaci nie rtg !)
RM, USG (dobry aparat, dobry radiolog/reumatolog)



Pacjent u ktorego myslimy o rzs

Liczba zajetych stawow *

1-3 Mate Stawy

Niskie OB.
1 RZS

Serologia ++
RF lub antyCCP w wysokim mianie




Ch. Z. Guzki Heberdena DM — Objaw Gottrona

TU. Z. Raynauda



Leczenie RZS powinno by¢ kompleksowe i winno opierac sie
na scistej wspotpracy reumatologa z lekarzem rodzinnym.
Farmakoterapia rozpoczeta w okresie tzw ,,okna
terapeutycznego” czyli maksymalnie do 12 tygodnia (2-6

tygodni) od pierwszych objawow choroby
jest najsilniejszym predyktorem uzyskania remisiji.

Metotreksat
Leflunomid
Sulfasalazyna , sole ztota

Cyklosporyna
Chlorochina i Hydrokschlorochina

LEKI BIOLOGICZNE
Anty TNF, inne)

Leczymy czy szkodzimy ??
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Objawy pozastawowe 1 dzialania niepozadane

lekow w RZS
NIEDOKRWISTOSC

Niedokrwistos¢ w chorobach zapalnych
(wskaznik aktywnosci rzs)

Krwawienie polekowe (NLPZ)

ostre krwotok

przewlekte -nadzerkowe zapalenie btony sluzowej zotgdka

NiedokrwistoSC w przebiegu niewydolnosci nerek
w przebiegu amyloidozy

Polekowe ,,cytopenie”: Trombocytopenia, Leukopenia

Dzialanie hepatotoksyczne: Ocena laboratoryjnych
wskaznikow ,,watrobowych” — AST, ALT.



Dna moczanowa to zapalenie stawow spowodowane
Krystalizacjg moczanu sodu w ptynie stawowym i powstawanie
ztogow krysztatow w stawach, a takze w innych tkankach

| narzgdach. Dna moczanowa jest schorzeniem przewlektym.

okres Objawy kliniczne Stezenie kw.
moczowego
| - bezobjawowa Brak >6,8 mg/dl

hyperurykemia

ll- okres ostrego Ostre zapalenie stawéw z powodu >6,8mg/dl, w czasie
napadu dny fagocytozy krysztalobw moczanu napadu mozliwy spade
stezenia
lll- okres miedzy Brak objawéw klinicznych, moze  >6,8 mg/di
napadami trwac¢ od kilku miesiecy, a nawet
lat
IV- zaawansowana dna Przewlekte zapalenie stawow z Niekontrolowana
obecnoscia powikian hyperurykemia

narzadowych



Dna tatwo poddaje sie leczeniu w warunkach POZ

Postepowanie terapeutyczne uzaleznione jest od okresu choroby.

Bezobjawowa hyperurykemia przy nieobecnosci choroby nerek
nigdy nie powinna by¢ leczona. Wyjatek stanowi: stale utrzymujace
sie stezenie kwasu moczowego powyzej 11,4mg/dl (>0,7mmol/l).

Ostry napad dny:

Leczenie powinno sie rozpoczaé¢ w ciagu
24 godzin od rozpoczecia napadu,

- Podczas ataku dny nalezy kontynuowa¢
leczenie zmniejszajgce stezenie kwasu
moczowego.

| schemat: Kolchicyna podawana p.o.

- pierwsza doba 1 mg co 6 godzin,

- druga doba 1 mg co 8 godzin,

- trzecia doba 1 mg co 12 godzin (jezeli

napad nie ustapit). NLPZ (max dawki), GKS.

Nie zaleca sie stosowania kolchicyny w przypadku, gdy napad trwa ponad 36h.



W typowym napadzie nie ma
koniecznosci wykonywania jakichkolwiek
badan dodatkowych. Wysokie stezenie
kwasu moczowego we krwi nie jest
warunkiem rozpoznania,gdyz w okresie
napadu stezenie kwasu moczowego moze
by¢ nawet obnizone.

Najwazniejsze schorzenia, ktére winny byc
brane pod uwage w ostrym napadzie dny:
« Zapalenie stawow septyczne
* (nie wolno go przegapic)
* Uraz — w tym ztamanie matych kosci
stopy

« Zapalenie kaletek lub tkanek
otaczajgcych staw (,dna ubogich”-
poor man’s gout)

* Inne choroby stawu wywotane
Krysztatami np. chondrokalcynoza
(dna rzekoma)



Bol plecow, krzyza ang. Low /
Back Pain — to problem zdrowotny &
cywilizacyjny i... Lekarzy POZ Ve

Niespecyficzne LBP

(bol nieznanego pochodzenia). \

(ok. 90% - diagnoza po wykluczeniu

przyczyn swoistych).

Specyficzne LBP

W krajach zachodnich epizodéw bolu
krzyza lub plecow doswiadcza ok. Przyczyny (wg badan w USA u pacjentéw

49-70% ludzi.

POZ).

Wg Pengela ryzyko nawrotu bolu w  =ztamania kompresyjne - 4%

ciggu roku to 75%.

Klasyfikacja:
- Bol ostry: do 6 tyg

=spondylolisteza — 3%

=quz pierwotny lub przerzuty ok.1%
=spondyloartropatie zapalne ok. 0,5%
=Infekcje ok. 0,03%

- Bl podostry: 6 tyg-3 m-cy

- Bol przewlekty

,»X Rays not useful for non-specific low

back pain” za:
Koes B.W, professor of general practice i wsp. BMJ.
2006 ,17; 1430-1434.



Niezapalny /nieswoisty/ bél krzyza

[J Bol korzeniowy przyjmuje postac rwy kulszowej

[0 Bole przecigzeniowe |wiezadtowe

[l Bole psychogenne /czynnosciowe/

 w Por. LR przewazajg
zespoty bolowe bez
objawow korzeniowych.

» Okreslane sg one nazwa
postrzatu albo lumbago;
brak promieniowania bolu,
brak objawow uszkodzenia
korzeni nerwowych.

* Przyczyng sg podraznienia
czuciowych zakonczen
nerwowych wiezadet, opon,
brzeznych warstw krgzka
m-kregowego




Postepowanie w przewlektych zespotach bolowych

« W 1986r WHO ustalita zakres stosowania
lekdw p/bolowych, zaleznie od stopnia
odczuwania bolu — tzw trojstopniowa
drabina analgetyczna.

* Nalezy pamietac, ze w bolach krzyza
powstatych bez komponenty zapalnej NLPZ,
W niczym nie przewyzszajg srodkow
p/bolowych, a obarczone sg wiekszym
ryzykiem objawow ubocznych.



Bol krzyza o charakterze zapalnym /ZZSK/

= Poczatek w wieku <40 lat

= Podstepny poczatek

= Poprawa po ¢wiczeniach

= Brak poprawy po odpoczynku

= Bol w nocy ( z poprawa po wstaniu z
l6zka)

Sieper J et ASAS, Ann Rheum Dis 2009, 68(6),784-8



Seronegatywne spondyloartropatie zapalne

“Juvenile SpA”

Zapalenia
stwow
w przebiegu
zapalen
jelit



Objawy alarmujgce - Red flags w ostrym bolu
plecow /krzyza

Choroba nowotworowa

Powazny uraz, //

Znaczne ogranic%
motoryczne,

Steroidoterapia,

Terapia wlewami
iv/pacjenci z HIV

Wiek ponizej 20 lat | wiecej niz 55,
gdy bodle wystepujg po raz pierwszy



Bole plecow/krzyza/
a ztamania osteoporotyczne

Bole osteoporotyczne majg charakter
przewlekty, sg bardzo uciazliwe i
trudne do usmierzenia

Bole nasilajg sie wyraznie w trakcie
chodzenia, dzwigania, zmniejszajg sie
podczas lezenia

Badanie przedmiotowe

pomiar wzrostu, wagi, obliczenie BMI,
(obnizenie wzrostu - ztamanie
kompresyjne 1 trzonu < wzrost o 1,5-2
cm).

oceniamy zaburzenia postawy:
pogtebienie kyfozy piersiowej /wdowi
garb/,

wtorne pogtebienie lordozy L,
ograniczenie ruchomosci kregostupa




Pomocny w rozpoznaniu jest pomiar gestosci mineralnej

kosci (BMD-body mineral density).

T-Score: Kryteria wg WHO

Norma:BMD miedzy + 1,0 a-1.0
SD od wartosci szczytytowej
kobiet w wieku 30-35 lat
« Osteopenia:BMD pomiedzy -1.0
a-2.5S8D
» Osteoporoza:BMD < -2.5 SD

 Zaawansowana
osteoporoza:BMD < -2.5 SD z
obecnoscig ztaman.
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Czujnosc¢ onkologiczng LR winny wzbudza¢ objawy sugerujace
paranowotworowy charakter dolegliwosci reumatycznych.
Najczesciej wystepujace zespoly paranowotworowe

zespoty reumatyczne nowotwory Objawy paranowotworowe

Miopatie zapalne:DM, rak jajnika, zapalenie miesni u osoby w wieku > 45r.
PM (wspdfistnienie rak ptuc, Z. roku zycia, gwattownie postepuje,
nowotworem u 7-66% rak zotadka znacznie podwyzne wsk. zapal. bez

chorych)

rak jelita grubego,

zaburzen serol. oporne na leczenie

Nowotworowe zapalenie

rak piersi, rak jelit,

Nagty, burzliwy poczatek choroby u

NS rak ptuc, jajnika | 550by starszej, brak symetrii, czeste
chtoniaki zajecie stawéw k. dolnych, z
oszczedzeniem stawow rak, brak RF (lub
RF w niskim mianie)
Zapalenie rozsciegna rak jajnika, obustronnymi przykurczami palcow rak,
dfoniowego gruczotu witoknieniem rozsciegna dtoniowego +
sutkowego, zap. wielostawowe (stawy MCP, PIP, kol.,
zotgdka i trzustki | skokowe, stop)
Zespot toczniopodobny | rak piersi, zap. bton surowiczych, objaw Raynauda
biataczki o ciezkim przebiegu az do martwicy

palcow i obecnos¢ w surowicy ANA




Zespoty paranowotworowe —c.d.

Nietypowa postac
polymialgia rheumatica

rak nerki, jelita, ptuc

objawy nie sg symetryczne, nie
ustepujg po g.k, OB. <50/1h
>100/1h

rumien guzowaty (u
5% wspotistnienie z
neo)

biataczki, chtoniaki, guzy
lite

objawy utrzymujg sie dtuzej niz 6
tyg. i nie ustepujg po leczeniu g.k.

Zespot rak ptuc (najczesciej) a Samoistny bdl k. gérnej lub dolnej,
algodystroficzny takze rakiem jelita, bolesnosc¢ uciskowa srodrecza lub
trzustki, jajnika i biataczkg | sSrodstopia, zaburzenia w lokalnym
krgzeniu krwi, wzmozona potliwosc¢
| plamista, miejscowa osteoporoza
Erytromelalgia choroby rumien, wzmozone ucieplenie i
mieloproliferacyjne uczucie palenia w obrebie konczyn,
czesto trombocytoza
Paranowotworowy rak ptuc, jelita cienkiego, | Po kilku mies.trwania Z. Raynauda.

zespot Raynauda

piersi, trzustki, nowotwory
ukt. krwiotworczego

wazodilatatory i sympatektomia nie
przynoszg poprawy.




