Podejscie do schorzen uktadu stawowego
i miesniowo-szkieletowego

John J. Cush
Peter E. Lipsky

Thumaczenie: Monika Dudzisz-Sledz

B Schorzenia stawowe a schorzenia pozastawowe ............... 278
B Schorzenia zapalne i niezapalne................................ 278
B Wywiad chorobowy ... 280
W Badanie fizykalne ... 281
B Badania laboratoryjne. . ... 283

B Metody obrazowania diagnostycznego w chorobach stawéw . . 285

B Ocena reumatologiczna pacjentéw w starszym wieku.......... 287
B Podejscie do miejscowych dolegliwosci reumatycznych. ....... 288
BOIreKi o o 288
BOIbarku ... 289
BOlkolana ... 290
BOIbIodra. . ..o 291
B Zalecane pismIieNNICIWO . .. ..o ouee e 292

Dolegliwosci ze strony ukfadu miesniowo-szkie-
letowego stanowiag przyczyne ponad 315 milionow
wizyt pacjentéw w poradniach rocznie. Przeprowa-
dzone ostatnio przez Osrodki Kontroli i Zapobie-
gania Choroéb (Centers for Disease Control and Pre-
vention) analizy wskazuja, ze u 33% populacji (69,9
miliona) USA wystepuje zapalenie stawéw lub inne
schorzenia stawow. Wiele sposrdd tych standw to
schorzenia samoograniczajace sie, wymagajace nie-
zbyt zaawansowanej oceny oraz terapii objawowej
i zapewnienia pacjentéw o braku powodéw do nie-
pokoju. Jednakze u niektérych pacjentéw objawy
mie$niowo-szkieletowe moga zwiastowaé bardziej
powazne stany, wymagajace dalszej oceny i dodat-
kowych badan laboratoryjnych w celu potwierdzenia
podejrzewanego rozpoznania lub udokumentowania
zasiegu oraz natury procesu patologicznego. Wstep-
nym celem postepowania lekarza klinicysty jest prze-
prowadzenie diagnostyki réznicowej, ktéra prowadzi
do ustalenia wlasciwego rozpoznania oraz wdrozenia
leczenia we wlasciwym czasie, pozwalajac jednocze-

$nie na unikniecie nadmiernej liczby badan diagno-
stycznych oraz niepotrzebnego leczenia (tab. 16.1).
Wrystepuje kilka stanow nagtych, ktére musza zostaé
rozpoznane niezwlocznie, aby unikna¢ istotnej cho-
robowosci i $miertelnych nastepstw. Do tych ozna-
kowanych ,,czerwong flaga” rozpoznan nalezg: sep-
tyczne zapalenie stawdw, ostre indukowane przez
krysztaly zapalenie stawow (np. dna moczanowa)
oraz ztamania. Kazdy z tych stanéw mozna podej-
rzewa¢ w przypadku pojawiajacych si¢ nagle dolegli-
wosci ograniczonych do jednego stawu lub wystepu-
jacych miejscowo (patrz ponizej).

Osoby, u ktérych wystepuja dolegliwosci ze strony
ukladu mies$niowo-szkieletowego, powinny by¢ oce-
niane w jednolity, logiczny sposob z zebraniem do-
kladnego wywiadu, wykonaniem poréwnawczego
badania fizykalnego oraz - jedli istnieje wskazanie
- badan laboratoryjnych. Do zadan lekarzy pierw-

TABELA 16.1

Ocena pacjentow z dolegliwosciami ze strony uktadu

miesniowo-szkieletowego

Cele
Postawienie wtasciwego rozpoznania
Wdrozenie leczenia we wtasciwym czasie
Unikniecie niepotrzebnych badan diagnostycznych
Podejscie
Ustalenie anatomicznej lokalizacji dolegliwosci (dolegliwo-
$ci stawowe a dolegliwosci pozastawowe)
Okreslenie natury procesu patologicznego (proces zapalny
a proces niezapalny)
Okreslenie rozlegtosci procesu chorobowego (jednosta-
wowy, wielostawowy, miejscowy, rozlegty)
Okreslenie chronologii (proces ostry a proces przewlekty)
Tworzenie diagnostyki réznicowej
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szego kontaktu nalezy ocena, czy dolegliwo$ci mies-
niowo-szkieletowe 1) sa pochodzenia stawowego czy
pozastawowego, 2) zapalne czy niezapalne, 3) maja
charakter ostry czy przewlekly oraz 4) maja charakter
miejscowy czy rozprzestrzeniony (ogolnoustrojowy).

Przy takim podejsciu oraz zrozumieniu proceséw
patofizjologicznych stanowigcych podstawowe dole-
gliwosci ze strony ukladu miesniowo-szkieletowego
wlasciwe rozpoznanie mozna postawi¢ w wiekszosci
przypadkéw. Jednakze niektorzy pacjenci nie beda
podlegali kategorii chorych, u ktorych latwo jest
ustali¢ wlasciwe rozpoznanie. Wiele schorzen mies-
niowo-szkieletowych przypomina na samym po-
czatku inne i w przypadku niektérych choréb po-
trzeba tygodni lub miesigcy, aby ulegly ewolucji do
stanéw pozwalajacych na postawienie ostatecznego
rozpoznania.

SCHORZENIA STAWOWE A SCHORZENIA
POZASTAWOWE

Ocena ukladu migsniowo-szkieletowego musi po-
zwoli¢ na ustalenie anatomicznego miejsca beda-
cego zrodlem dolegliwosci pacjenta. Na przyklad
bdl stawu skokowego moze by¢ spowodowany wie-
loma réznymi stanami patologicznymi, obejmuja-
cymi rdézne struktury anatomiczne, wlgcznie z rze-
zaczkowym zapaleniem stawdw, zlamaniem kosci
pietowej, zapaleniem $ciggna Achillesa, zapaleniem
tkanki podskoérnej oraz neuropatia obwodows. Od-
réznienie standéw zwiazanych ze stawami od scho-
rzen pozastawowych wymaga przeprowadzenia do-
kladnego i szczegélowego badania fizykalnego.
Struktury stawowe obejmuja blone maziows, ptyn
stawowy, chrzastke stawowa, wiezadla wewnatrzsta-
wowe, torebke stawowg oraz okolostawowe odcinki
kosci. Struktury pozastawowe (lub okolostawowe),
takie jak wiezadla zewnatrzstawowe pelnigce funk-
cje wspomagajacg, Sciegna, miesnie, powiezie, ko-
$ci, nerwy i lezaca ponad nimi skéra, moga by¢ ob-
jete procesem chorobowym. Choroby stawéw moga
charakteryzowac si¢ glebokim lub rozlanym bdlem,
ograniczeniem zakresu ruchéw podczas wykonywa-
nia ruchéw czynnych i biernych, obrzekiem (spowo-
dowanym proliferacja w obrebie maziowki, wysie-
kiem lub powiekszeniem kosci), trzeszczeniem, nie-
stabilnoscia, ,blokowaniem” lub znieksztalceniem.
W przeciwienstwie do tego, schorzenia pozastawowe
majg sklonno$¢ do przebiegania z dolegliwos$ciami
bélowymi podczas wykonywania wylacznie ruchéw
czynnych i pozostawania bez dolegliwosci bélowych
w trakcie wykonywania ruchéw biernych, istnieje

Schorzenia stawow i przylegajacych tkanek

w ich przebiegu mozliwos¢ wskazania punktowej lub
miejscowej tkliwosci palpacyjnej w obszarach znaj-
dujacych si¢ pozastawowo, a w badaniu fizykalnym
stwierdza si¢ odstepstwa od normy w obrebie obsza-
réw znajdujacych sie poza torebka stawowg. Ponadto
w przypadku schorzen pozastawowych rzadko wy-
stepujg trzeszczenia stawowe, niestabilno$¢ stawdw
lub ich znieksztalcenie.

SCHORZENIA ZAPALNE | NIEZAPALNE

Podczas oceny ukladu miesniowo-szkieletowego
badanie fizykalne powinno pozwoli¢ na ujawnie-
nie objawdéw przedmiotowych i podmiotowych,
ktore umozliwig zawezenie lub ustalenie rozpozna-
nia. Pierwszorzegdowym celem jest rozpoznanie na-
tury podstawowego procesu patologicznego bedace-
go przyczyna dolegliwosci. Schorzenia ukladu mies-
niowo-szkieletowego sa na ogoét klasyfikowane jako
zapalne lub niezapalne. Schorzenia zapalne moga
by¢ infekcyjne (zakazenie Neisseria gonorrhoea
lub Mycobacterium tuberculosis), wywolane przez
krysztaly (dna, dna rzekoma), na tle immunologicz-
nym [reumatoidalne zapalenie stawéw — RZS (rheu-
matoid arthritis — RA), toczen rumieniowaty ukla-
dowy (systemic lupus erythematosus — SLE)], reak-
tywne (goraczka reumatyczna, zespdl Reitera) lub
idiopatyczne. Schorzenia zapalne mozna rozpozna¢
na podstawie obecnosci wszystkich lub niektorych
z czterech podstawowych objawéw zapalenia (ru-
mien, ocieplenie, bél i obrzek), objawéw ogdlno-
ustrojowych (przedluzajaca si¢ sztywno$¢ poranna,
zmeczenie, gorgczka, utrata masy ciala) lub labora-
toryjnych wykladnikéw zapalenia [podwyzszony
wskaznik opadania krwinek czerwonych (OB) lub
podwyzszone stezenie biatka C-reaktywnego, trom-
bocytoza, anemia spowodowana przewlekia choroba
lub hipoalbuminemia]. Sztywnos¢ w obrebie stawow
czesto towarzyszy przewleklym schorzeniom ukladu
mie$niowo-szkieletowego. Pomimo to chronologia
i stopien nasilenia sztywnosci moga mie¢ znacze-
nie diagnostyczne. Sztywno$¢ poranna zwigzana ze
schorzeniami zapalnymi (takimi jak RZS) jest wy-
wolywana przez dlugotrwaly odpoczynek, czesto
utrzymuje si¢ nawet kilka godzin i moze zmniejsza¢
sie pod wplywem aktywnosci oraz zastosowania
srodkéw przeciwzapalnych. W przeciwienstwie do
tego, sztywnos$¢ wystepujaca przejsciowo zwiazana
ze schorzeniami niezapalnymi (takimi jak osteoar-
thritis) jest wywolywana przez kroétkie okresy odpo-
czynku, zazwyczaj trwa krdcej niz 60 minut i nasila
sie pod wplywem aktywnosci. Zmeczenie moze to-
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warzyszy¢ zapaleniu (co obserwuje si¢ w RZS i poli-
mialgii reumatycznej) i moze ono by¢ réwniez cecha
fibromialgii (schorzenie niezapalne), anemii, niewy-
dolnosci serca, endokrynopatii, niedostatecznego
odzywiania, zaburzen snu oraz zaburzen psychia-
trycznych. Schorzenia niazapalne moga by¢ takze
skutkiem urazu (zerwanie stozka rotatoréw), niesku-

tecznej odnowy (osteoarthritis), choroby nowotworo-
wej (kosmkowo-guzkowe barwnikowe zapalenie ma-
ziowki) albo spotegowania bolu (fibromialgia). Scho-
rzenia niezapalne czesto charakteryzujg si¢ bdlem
bez obrzeku lub bez ocieplenia, brakiem objawdéw za-
palenia i objawow ogolnoustrojowych, niewielkiego
stopnia sztywno$cia poranng badz jej brakiem oraz

| Dolegliwosci ze strony uktadu migsniowo-szkieletowego

Y

3. (zy wystepuje stan zapalny?

Wstepny wywiad chorobowy dotyczacy chorob reumatologicz-
nych oraz badanie fizykalne w celu okreslenia:

1. Czy dolegliwosci s3 pochodzenia stawowego?

2. (zy majg charakter ostry, czy przewlekty?

4. Jak wiele stawdw/ktore stawy s3 zajete?

53 pochodzenia I

| (zy dolegliwosci trwaja > 6 tygodni?l

I(Tak)]

Przewlekte |

1. Czy wystepuje przedtuzajaca sie sztywnos¢ poranna?

4. Czy poziom ESR lub CRP jest podwyzszony?

Schorzenie nieobejmujace stawow (Nie )r [ Gy doleglslgt\:vsgwego?
Rozwazy¢:
« Uraz/ztamanie
« Fibromialgie
« Polimialgie reumatycznq
« Zapalenie kaletki Nie
« Zapalenie Sciegna * ~—
| Ostre | |
' | ‘
Czy wystepuje proces zapalny?
Rozwazy¢: Y WYStEpUe P pay
- Ostre zapalenie stawdw 2. Czy obecny jest obrzek tkanek miekkich?
~ Infekeyjne zapalene stawdw 3. Czy wystepuja objawy ogdInoustrojowe?
- Dne moczanowq
- Dne rzekomq
- Zespdt Reitera . | .
« Poczatkowy obraz przewlektego Qe D
zapalenia stawéw

Przewlekte niezapalne
zapalenie stawow

Przewlekte zapalne
zapalenie stawéw

Jak wiele stawéw
jest zajetych?

; 1-3 L >3—‘

. Przewlekte zapalenie jednego/kilku Przewlekte zapalenie
(zy zajete sa DIP, CMC1, stawow wielostawowe
biodra lub kolana? Rozwaiyc: *
Zakazeni pr bi 1jg e bez bolu
| « buszczycowe zapalenie stawow (zy zajgte 53 stawy sy-
(Nie Tak « Zespdt Reitera metrycznie?
« Skgpostawowe JA
Qie) <
Wykluczenie osteoarthritis 0 it
Rozwaiyc’: - steoarthritis Po— '
« Martwice kosci - tuszczycowe zapalenie stawdw Czy zajgte sq PIP,
« Stawy Charcota - Zespo Reitera MCP lub MTP?
* Nie l Tak

Reumatoidalne zapalenie stawdw nie jest prawdo-
podobne. Rozwazy¢:

- SLE

- Twardzine

« Zapalenie wielomiesniowe

Reumatoidalne za-
palenie stawow

RYC. 16.1.

Algorytm diagnozowania dolegliwosci ze strony uktadu miesniowo-szkieletowego. Podejicie dotyczace ustalania diagnostyki rézni-
cowej (oznaczone pochylong czcionka). ESR — wskaznik opadania krwinek czerwonych (OB), CRP - biatko C-reaktywne, DIP - staw
miedzypaliczkowy dalszy, CMC - staw nadgarstkowo-$rédreczny, PIP — staw miedzypaliczkowy blizszy, MCP - staw $rédreczno- pa-
liczkowy, MTP — staw $rédstopno-paliczkowy, PMR - polimialgia reumatyczna, SLE - toczen rumieniowaty uktadowy, JA — mtodzien-

cze idiopatyczne zapalenie stawdw.




