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Algorytm diagnostyczny choroby
zwyrodnieniowe] stawow rak
— rekomendacie dla lekarzy

rodzinnych

Wstep

Choroba zwyrodnieniowa stawéw rak (ChZSR) wraz
z choroba zwyrodnieniowa stawéw kolanowych,
biodrowych i stop jest powodem czestych wizyt
w gabinecie lekarza rodzinnego. Choroba zwyrod-
nieniowa stawow (ChZS) jest najczestsza chorobg
ukfadu ruchu i zwykle zajmuje wiele stawoéw, dla-
tego zwykle nalezy ja rozpatrywac kompleksowo.
Jedli u danego chorego rozpoznana zostanie przy-
ktadowo ChZSR, nalezy oceni¢, czy nie wystepuja
réwniez zmiany zwyrodnieniowe w zakresie innych
stawow obwodowych i kregostupa. Nalezy przy
tym uwzgledni¢, ze ChZSR u kobiet wystepuje
wczesniej niz choroba zwyrodnieniowa o innej
lokalizacji (stawy kolanowe, biodrowe). U niekté-
rych oséb moze sie zaczac¢ juz w wieku 40-45 lat,
aszczyt jej wystepowania przypada na 60. rok zycia.
Po 65. roku zycia zapadalnos¢ na ChZSR stopniowo
sie zmniejsza, a nastepnie ponownie wzrasta po
85. roku zycia. To zjawisko nie dotyczy mezczyzn,
u ktérych wystepowanie ChZSR stopniowo rosnie
wraz z wiekiem, podobnie jak w przypadku cho-
roby zwyrodnieniowej stawéw kolanowych czy
biodrowych. U kobiet szczyt zachorowan zbiega sie
zwykle z okresem menopauzy - w wieku 50-60 lat
zajecie stawdw ragk wystepuje ok. 3-3,5-krotnie cze-

$ciej w poréwnaniu z mezczyznami w tym samym
przedziale wiekowym [1].

Celem opracowania jest przedstawienie praktycz-
nych zalecen dotyczacych postepowania diagno-
styczno-terapeutycznego u pacjentéw z chorobg
zwyrodnieniowa stawdw rak.

Algorytm diagnostyczny

Na rycinie 1 przedstawiono algorytm postepowa-

nia lekarza rodzinnego w sytuacji zgtoszenia sie

pacjenta z bélem drobnych stawéw rak. Zawarto

w nim zaréwno zalecenia dotyczace diagnostyki,

jak i postepowania terapeutycznego.

W pierwszym etapie postepowania diagnostyczne-

go w kierunku ChZSR nalezy ustali¢, czy algorytm

moze by¢ zastosowany u badanych oséb. Powinny
one spetnia¢ nastepujace trzy warunki wstepne:
wiek =40 lat,
bol reki lub palcow,

« stwierdzenie zwezenia szpar stawowych (mie-
dzypaliczkowych blizszych i/lub dalszych lub
podstawy kciuka) z osteofitami lub bez w RTG
stawdw rak w projekgcji przednio-tylnej (AP).

Nalezy pamieta¢, ze wystepowanie ChZSR u bli-

skich krewnych chorego dodatkowo wskazuje na

taka diagnoze. W zwigzku z tym nalezy choremu
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» wiek > 40 lat
+ bél reki lub palcow

+ RTG stawow reki — projekcja AP: zwezenie szpar stawowych (miedzypaliczkowych
blizszych i/lub dalszych lub podstawy kciuka) z osteofitami lub bez
« choroba zwyrodnieniowa stawéw rak w wywiadzie rodzinnym

i/lub obrzek stawow reki

w RTG

Sztywnos¢ poranna stawdw rak trwajaca dtuzej niz 30 minut

i/lub tuszczyca, i/lub zmiany tuszczycowe paznokci
i/lub zajecie stawow srédreczno-paliczkowych (od Il do V), i/lub nadgarstkowych

'

tak

'

skieruj pacjenta do specjalisty z dziedziny
reumatologii

!

nie

!

rozpoznanie choroby zwyrodnieniowe;j
stawow rak*

'

leczenie przez lekarza rodzinnego, postepowanie
farmakologiczne i niefarmakologiczne
zgodnie z wytycznymi EULAR 2 2018 r.

!

brak poprawy po 2-3 miesigcach terapii

!

rozwaz konsultacje lub przekazanie pacjenta
do specjalisty z dziedziny:
- rehabilitacji medycznej
- ortopedii
« reumatologii

* Wystepowanie guzkéw Heberdena lub Boucharda zwieksza prawdopodobieristwo rozpoznania.

Rycina 1. Algorytm diagnostyczny choroby zwyrodnieniowej stawow reki

zada¢ pytanie, czy podobne zmiany nie pojawity

sie u rodzicéw, szczegdlnie matki, gdyz tego typu

zwigzek dotyczy gtéwnie pici zenskiej. Negatywny
wywiad rodzinny nie rozstrzyga rozpoznania.

Kiedy spetnione sa ww. warunki, nalezy ustali¢, czy

u pacjenta nie wystepujg nastepujace sytuacje wska-

zujace na chorobe stawéw o podtozu zapalnym:

«  sztywno$¢ poranna stawow rak trwajaca dtuzej
niz 30 minut,

+ obrzek w obrebie co najmniej jednego stawu
w zakresie stawoéw nadgarstkowych, srédrecz-
no-paliczkowych lub miedzypaliczkowych bliz-
szych,

+  zmiany tuszczycowe skéry i/lub paznokdi,

« zmiany w badaniu radiologicznym w zakresie
stawéw $Srédreczno-paliczkowych (od 1l do V)
i/lub nadgarstkowych okreslane jako zmiany
nadzerkowe czy osteoporoza okotostawowa.

Jesli u chorego obecny jest jeden z wymienionych

objawéw podmiotowych lub przedmiotowych,

powinien on zosta¢ skierowany do specjalisty z za-
kresu reumatologii. Jesli natomiast nie stwierdza sie
wymienionych objawéw, chory moze by¢ prowa-
dzony przez lekarza rodzinnego zgodnie z wytycz-
nymi postepowania farmakologicznego i niefar-
makologicznego EULAR z 2018 r. [2]. Przy ustalaniu
rozpoznania ChZSR pomocne moze by¢ wykazanie
guzkéw Heberdena i/lub Boucharda. Jezeli u chore-
go nie stwierdza sie poprawy po leczeniu zgodnym
z tymi standardami przez okres nie dtuzszy niz 2-3
miesiecy, nalezy rozwazy¢ konsultacje lub skierowa-
nia do specjalisty z dziedziny rehabilitacji medycz-
nej, a do ortopedy lub reumatologa, jesli nie osigga
sie poprawy w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiacy.

Omodwienie postepowania
diagnostycznego
Zgodnie z rekomendacjami EULAR z 2009 r. w roz-
poznawaniu ChZSR nie ma jednego badania, kté-
re miatoby rozstrzygajacy charakter, natomiast
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zestawienie wynikéw badan i danych z wywiadu
zwieksza szanse postawienia trafnej diagnozy [3].
Jedli przyktadowo u chorego wystepuja wytacznie
guzki Heberdena, prawdopodobienstwo ustalenia
rozpoznania wynosi 20%, natomiast zwieksza sie
ono do 88%, jesdli dotyczy osoby w wieku > 40 lat
z dodatnim wywiadem rodzinnym pod wzgledem
obecnosci guzkéw oraz stwierdza sie zwezenie co
najmniej jednego stawu w obrebie rak.
W diagnostyce réznicowej ChZSR nalezy uwzgled-
ni¢ w szczegodlnosci takie choroby, jak reumato-
idalne zapalenie stawéw (RZS) i fibromialgia, gdyz
w srednim wieku istnieje przewaga wystepowania
wymienionych choréb u kobiet. Z tego powodu
ptec zenska nie ma znaczenia w réznicowaniu tych
schorzen. Wykonanie zdjecia radiologicznego sta-
wow rak ma zasadnicze znaczenie dla potwierdze-
nia rozpoznania i jest pomocne w réznicowaniu
zinnymi chorobami obejmujacymi stawy rak. W ba-
daniu wieloosrodkowym poréwnujacym chorych
z potwierdzong ChZSR z grupa 0soéb, u ktérych obja-
wy ze strony rak byly wywotane przezinne choroby
zapalne i niezapalne, wykazano, ze szczegdlnie roz-
strzygajace w rozpoznaniu ChZSR jest stwierdzenie
obecnosci osteofitow w stawach miedzypaliczko-
wych dalszych (DIP). Mniej rozstrzygajace jest wyka-
zanie podobnych zmian radiologicznych w stawach
miedzypaliczkowych blizszych, a niewielka wartos¢
réznicujgca ma wykazanie zmian radiologicznych
w pierwszym stawie nadgarstkowo-srédrecznym
[4]. Tkliwos¢ w stawach DIP nie jest tak specyficzna
dla ChZSR jak zmiany radiologiczne, ale réwniez jest
pomocna przy ustalaniu rozpoznania. We wspo-
mnianym badaniu wieloosrodkowym wykazano
dodatni zwigzek z ChZSR z wiekiem i obcigzonym
wywiadem rodzinnym. Negatywny wptyw miaty
natomiast takie okolicznosci, jak:
«  bol, sztywnosc i obrzek tkanek migkkich w sta-
wach $rédreczno-paliczkowych,
+  bdliobecne nadzerki brzezne w stawach nad-
garstkowych,
« dhtuzszy czas trwania sztywnosci porannej,
+  obecnos$¢ zwiekszonych markeréw zapalnych,
« wystepowanie autoprzeciwciat, np. dodatni
czynnik reumatoidalny, przeciwciata antycy-
trulinowe.
Nalezy zaznaczy¢, ze badanie ultrasonograficzne
stawow rak jest najbardziej czutg i specyficzng me-
toda wykazania osteofitéw w poréwnaniu z rezo-
nansem magnetycznym (RM), konwencjonalnym
badaniem radiologicznym czy badaniem przed-
miotowym [5]. W badaniu ultrasonograficznym
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stwierdzono umiarkowane lub duze osteofity w 408
z 851 stawow miedzypaliczkowych, a w badaniu RM
w 288 stawach. Niemniej z uwagi na ograniczong
dostepnosc i koniecznos¢ wykonywania tego bada-
nia przez doswiadczonego badacza jego uzytecz-
nosc jest ograniczona.

Postepowanie terapeutyczne

Przedstawiono zalecenia dotyczace postepowania
terapeutycznego w ChZSR gtéwnie na podstawie
zalecer miedzynarodowego komitetu EULAR sktada-
jacego sie z 19 cztonkéw, wsrdd ktérych byli lekarze,
profesjonalisci zdrowia oraz chorzy z 10 krajéw. Za-
lecenia zawierajg piec zasad oraz dziesie¢ rekomen-
dacji. Zasady terapii zostaty sformutowane w sposéb
nastepujacy:

A.Pierwotnym celem leczenia jest odpowiednie
zmniejszenie objawéw, takich jak bél i sztyw-
nos¢, oraz utrzymanie czynnosci w zakresie rak,
aby polepszy¢ aktywnos¢ chorego, jego uczest-
niczenie w codziennym zyciu oraz jakosc zycia.

B. Wszystkim chorym nalezy zaoferowa¢ odpo-
wiednia wiedze o naturze i przebiegu ChZSR, jak
réwniez przekazac informacje o sposobach ra-
dzenia sobie w tej chorobie i dostepnych opcjach
leczenia.

C.Terapia powinna by¢ zindywidualizowana
z uwzglednieniem lokalizacji zmian, ciezkosci
choroby i choréb wspétistniejacych.

D.Leczenie ChZSR powinno by¢ oparte na po-
dejmowaniu wspolnych decyzji przez lekarza
i chorego.

E. Optymalne leczenie polega na wielodyscypli-
narnym podejsciu do choroby. Nalezy rozwaza¢
metody niefarmakologiczne, farmakologiczne
i chirurgiczne.

Pierwsze trzy z dziesieciu rekomendacji podkreslaja

rézne mozliwosci postepowania niefarmakologicz-

nego, takie jak edukacja, urzadzenia pomocnicze,
¢wiczenia dla wzmocnienia sity i czynnosci miesni

w celu zmniejszenia bdlu oraz stosowanie ortez

(gtéwnie stawu podstawy kciuka). W rekomen-

dacjach od czwartej do ésmej opisano znaczenie

réznych sposobdw leczenia, w szczegolnosci far-
makologicznego.

Nalezy preferowac leczenie miejscowe wzgledem

podawania niesteroidowych lekéw przeciwzapal-

nych (NLPZ) doustnie czy pozajelitowo, przede
wszystkim ze wzgledéw bezpieczenstwa. Dlatego
pierwszym wyborem sa NLPZ stosowane zewnetrz-
nie. Jedli podajemy leki przeciwbdlowe doustnie,
szczego6lnie NLPZ, nalezy stosowac je krotko, w naj-
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mniejszych skutecznych dawkach w celu zmniej-
szenia objawéw. Eksperci EULAR podkreslajg ko-
rzystna role siarczanu chondroityny, ktéry moze
by¢ stosowany u 0séb z ChZSR dla ztagodzenia
bdlu oraz poprawy czynnosci stawdw rak. Opinia
ta zostata oparta m.in. na wynikach badan Gabay
i wsp. w ChZSR [6]. Opisali oni wyniki 6-miesieczne-
go, randomizowanego, kontrolowanego placebo
badania z udziatem 162 chorych. Siarczan chon-
droityny podawano w dawce 800 mg doustnie
jeden raz dziennie. Wykazano istotne statystycznie
zmniejszenie nasilenia boélu rak, skrécenie czasu
trwania sztywnosci porannej, poprawe funkgji rak
i oceny skutecznosci terapii przez badaczy. Cze-
stos¢ wystepowania objawéw niepozadanych byta
podobna w obu grupach badanych, ale nie byto
powaznych objawdw niepozadanych zwigzanych
z lekami. Objawy niepozadane ze strony przewodu
pokarmowego mogty wynika¢ z jednoczesnego
stosowania NLPZ.

Standardowo nie jest zalecane podawanie glikokor-
tykosteroidow dostawowo, cho¢ ten sposéb lecze-
nia mozna rozwazy¢ w przypadku bolesnych sta-
woéw miedzypaliczkowych. W ChZSR nie powinno
sie podawac klasycznych ani biologicznych lekéw
modyfikujacych przebieg choroby tak jak w RZS.
Kiedy r6zne sposoby leczenia ChZSR nie s3 skutecz-
ne w tagodzeniu bdlu, u chorych z uszkodzeniem
strukturalnym nalezy rozwazy¢ postepowanie chi-
rurgiczne. Trzeba réwniez pamieta¢ o dtugotrwatej
obserwacji chorych, szczegdlnie jesli wyrazaja taka
potrzebe.
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