Reumatoidalne Zapalenie Stawow - od 222 lat wcigz nie tak dobrze znane
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Reumatoidalne zapalenie stawdéw (RZS) jest uktadows, autoimmunologiczna,
przewlekla chorobg zapalng atakujacg stawy i1 rézne narzady. Wplywa na funkcjonalng
sprawno$¢ 1 jako$¢ zycia chorych. Nieleczona choroba prowadzi najczesciej do
zniszczenia stawow 1 ciezkiej niepelnosprawnosci, a takze do uszkodzenia wielu
narzadow 1 przedwczesnego zgonu. Wczesne zastosowanie skutecznego leczenia
hamuje postep choroby, zapobiega jej powiklaniom 1 umozliwia normalne
funkcjonowanie.

Istota choroby jest proces zapalny rozpoczynajacy si¢ wewnatrz stawu.
Choroba zajmuje zwykle stawy mniej obcigzone (stawy palcow, nadgarstkdw, tokei).
Nieznany czynnik stymuluje blon¢ maziowa wyScielajaca staw do odpowiedzi
zapalnej. Dochodzi do jej powigkszania, obrzgku 1 przekrwienia, a takze do niszczenia
przylegajacych struktur (chrzastki, kosci, wigzadet, Sciggien). W blonie maziowe]
powstaja nacieki z limfocytow, granulocytéw i komoérek plazmatycznych, tworzace
ziarning zapalng. Ostatnim etapem zmian chorobowych jest uposledzenie ruchomosci
stawow wskutek znieksztatcen, zwickszajacych jeszcze bardziej odczucia bolowe.
Pogrubiona btona powoduje ograniczenie ruchomosci stawu. W przebiegu choroby
wystepuje rowniez osteopenia, a pozniej osteoporoza - szczegdlnie okotostawowa
oraz nadzerki nasad kostnych. Poprzez zmniejszenie zakresu ruchomosci stawow,
dochodzi do wtornego zaniku mig$ni w okolicy zmienionego chorobowo stawu.

Przyczyny RZS nie zostaty w pelni poznane. Najprawdopodobniej do rozwoju
choroby konieczne jest wspotistnienie predyspozycji genetycznych 1 pewnych
czynnikow $rodowiskowych. Istnieje predyspozycja do wystepowania RZS u osdb
blisko spokrewnionych, ale sam czynnik genetyczny nie wywotuje choroby - tak wigc
obecnos¢ RZS u rodzica nie oznacza, ze choroba wystapi u dzieci, jednak ryzyko jej
wystgpienia jest u nich 2-5 razy wigksze. Co ciekawe u bliZznigt jednojajowych, w
wypadku zdiagnozowania RZS u jednego z nich, ryzyko wystapienia choroby u
drugiego nie jest stuprocentowe, a wynosi 30 - 50 %.

Jednym z czynnikow wynikajacych z genotypu chorych sg zaburzenia nabytej
odpowiedzi immunologicznej. Zapoczatkowuja one i podtrzymuja rozwoj choroby ze
szczegoOlng rolg limfocytow T rozpoznajacych antygeny wiasne organizmu, m.in.
autoantygeny cytrulinowane oraz wspomagajacych wytwarzanie autoprzeciwciat o tej
same] swoistosci np. przeciwcial anty-CCP. Obecno$¢ wspolnego epitopu, czyli
fragmentu antygenu tgczacego si¢ bezposrednio z wolnym przeciwcialem, receptorem
limfocytu B lub receptorem limfocytu T, zwigksza czesto$¢ prezentacji wiasnych
antygenow, prowadzac do przyspieszenia transformacji tagodnego zapalenia stawow



w agresywny proces zapalny. Z kolei limfocyty B aktywnie uczestniczg w rozwoju i
podtrzymywaniu procesu zapalnego. Nastepstwem poliklonalnej aktywacji
limfocytow B 1 nadmiernej odpowiedzi odpornosciowej humoralnej jest produkcja
réznych autoprzeciwcial m.in. RF, ktérego obecnos$¢ stwierdza si¢ u okoto 80%
chorych na RZS, a chorobe charakteryzuje wowczas ci¢zszy przebieg kliniczny.

Czynnikiem $rodowiskowym wywotujacym RZS moze by¢ przebyta infekcja,
zwlaszcza wirusowa — przeklada si¢ na pobudzenie ukladu immunologicznego w
odpowiedzi na zakazenie, co u oséb predysponowanych genetycznie do RZS moze
wywota¢ reakcj¢ autoimmunologiczng, skierowang przeciwko strukturom stawowym.
Zwraca si¢ uwage na podobienstwo antygenowe niektorych bakterii czy wirusow i
antygenow zgodnosci tkankowej HLA DRBI i HLA-DRB 4, obecnych czesto u
pacjentéw z RZS, ktére sprzyja zapoczatkowaniu procesu autoimmunologicznego. Z
kolei defekt uktadu odpornosciowego prowadzi do btednego rozpoznawania wlasnych
tkanek jako ,,wroga” i produkowania autoprzeciwcial majacych na celu ich niszczenie.
Zidentyfikowano kilka genéw odpowiedzialnych za ten proces (m.in. geny zgodno$ci
tkankowej HLA DRB1). Najlepiej poznanym $srodowiskowym czynnikiem ryzyka jest
palenie tytoniu, zwigksza ono ryzyko zachorowania (powoduje cytrulinacje
peptydéw) 1 powoduje jego ciezszy przebieg. Nastepnymi $Srodowiskowymi
czynnikami ryzyka moga by¢ nadwaga oraz przezycie silnego stresu.

U wigkszosci chorych RZS rozwija si¢ podstepnie. Moze ming¢ kilka tygodni,
a nawet miesi¢cy, zanim dolegliwos$ci stang si¢ na tyle dokuczliwe, ze skionig do
szukania pomocy lekarskiej. Rzadziej wystepuje nagly rozwdj choroby, tzn. w ciagu
kilku lub kilkunastu dni. Na poczatku czgsto pojawiaja si¢ objawy ogdlne
przypominajace grype, takie jak uczucie ostabienia, stan podgoraczkowy, a takze bol
migsni, utrata apetytu i zmniejszenie masy ciata. Moga one wyprzedza¢ objawy
,stawowe” lub 1m towarzyszy¢. (W przebiegu choroby moga rowniez wystgpié
objawy zajecia innych narzadow). Choroba typowo atakuje te same miejsca po obu
stronach ciata. Poczatkowo sg to drobne stawy rak i stop, a w miar¢ postepu choroby
wiele innych stawow. Nietypowym (ale mozliwym) poczatkiem choroby jest
zapalenie jednego duzego stawu (np. kolanowego lub barkowego) albo wedrowanie
choroby po wielu stawach. Objawy zapalenia stawow to: bol; sztywnos$¢ - najbardziej
ucigzliwe po obudzeniu si¢ lub po okresie nieruszania stawem, gdy dochodzi do
nagromadzenia ptynu zapalnego i obrzeku tkanek (charakterystyczna jest sztywnos$¢
poranna, ktora w RZS trwa zwykle ponad godzing); obrzgk, ktory jest wynikiem
rozrostu blony maziowej tworzacej tzw. luszczke, moze mu towarzyszy¢ wysiek
spowodowany nadprodukcja ptynu stawowego o charakterze zapalnym; tkliwosé
stawu na ucisk — charakterystyczny jest na przyktad bolesny uscisk dioni przy
podawaniu r¢ki choremu na RZS; ograniczenie ruchomos$ci — zajety staw traci
zdolno$¢ do wykonywania petnego zakresu ruchow, a jesli dojdzie do uszkodzenia



struktur stawu w wyniku zapalenia 1 wtérnych zmian zwyrodnieniowych,
uposledzenie funkcji stawu staje si¢ nieodwracalne; deformacja stawow, ktora jest
konsekwencja dlugo trwajacej choroby. Reumatoidalne zapalenie stawow jest choroba
systemowa, atakujacg nie tylko stawy, ale rowniez wiele narzadow (zwlaszcza postacé
dlugotrwata, o cigzkim przebiegu). Oprocz wzglednie czestych zmian tagodnych,
takich jak guzki reumatoidalne czy zespdt sucho$ci, moga wystapi¢ ciezkie
powiktania prowadzace do przedwczesnego zgonu np. udar moézgu 1 zawat serca
wynikajagce z przyspieszonego rozwoju miazdzycy, uszkodzenie zastawek serca,
srodmiazszowe zapalenie pluc, zapalenie optucnej, osteoporoza, zespot kanatu
nadgarstka.

Metody leczenia RZS w ostatnich latach znacznie si¢ zmienity w zwigzku z
pojawieniem si¢ nowych skutecznych lekéw. Niestety poczatek RZS jest czgsto
podstepny 1 nierzadko mija kilka miesiecy, az wdrozy si¢ odpowiednie leczenie.
Leczenie farmakologiczne zazwyczaj polega na podaniu LMPCh (lekow
modyfikujacych przebieg choroby). Lagodza objawy, ale przede wszystkim hamuja
niszczenie stawow. Leki te nie zapewniaja jednak pelnego wyleczenia — po ich
odstawieniu choroba z reguly nawraca. Wyr6znia si¢ LMPCh ,niebiologiczne
(syntetyczne)” np. metotreksat (jest lekiem pierwszego wyboru w RZS, ma on duza
skuteczno$¢ 1 z reguly jest dobrze tolerowany (wiele dziatan niepozadanych ma
charakter przejsciowy), leflunomid, sulfasalazyne, chloroching oraz ,biologiczne”
(najnowsze), ktorych efekt dziatania jest zauwazalny nieco szybciej, najczgscie] w
ciggu 2-6 tygodni. Nalezag do nich np. adalimumab, etanercept, infliksymab,
abatacept, tocilizumab, rytuksymab. Mogg by¢ stosowane osobno lub w skojarzeniu z
lekami syntetycznymi (najcze$ciej z metotreksatem). Leki biologiczne s3
zarezerwowane dla pacjentow, u ktérych nie udaje si¢ uzyska¢ odpowiedniej kontroli
choroby mimo stosowania maksymalnych tolerowanych dawek lekéw syntetycznych,
rzadziej jako wstepne leczenie osob z duza aktywnoscig choroby i1 czynnikami ziego
rokowania. Wedtug potrzeb wykonuje si¢ takze leczenie miejscowe reumatoidalnego
zapalenia stawow, ktore dotyczy bezposrednio zajetego stawu. Wykonuje si¢ np.
punkcje stawu w celu odbarczenia go z nagromadzonego plynu zapalnego 1 podania
do wnetrza lekow przeciwzapalnych (steroidow). O tym, ktére doktadnie leki
zastosowac, decyduje reumatolog.

Oprocz podstawowego w tej chorobie leczenia farmakologicznego wazne jest
wczesne rozpoczecie rehabilitacji, a w niektorych przypadkach leczenie chirurgiczne.
U wszystkich chorych oprocz stosowania lekow bardzo wazne sa ¢wiczenia
zwigkszajace zakres ruchu i wzmacniajace mig$nie (pomoga zachowa¢ ruchomos¢ 1
stabilno$¢ stawoOw) oraz ¢wiczenia poprawiajace ogolng wydolnos¢ (np. chodzenie,
plywanie, jazda na rowerze), istotna moze si¢ okaza¢ fizykoterapia, a takze
odpoczynek. Chory powinien stara¢ si¢ wyeliminowac¢ czynniki $rodowiskowe



wywotujace RZS, tzn.: zdrowo si¢ odzywia¢ - zard6wno nadwaga i otylos$¢, ktore
zwickszaja obcigzenie stawOw oraz przyspieszaja rozwOj] miazdzycy, jak 1
niedozywienia, ktore oslabia organizm 1 prowadzi do zanikéw migsni jest
niewskazane; wazne jest rowniez dostarczenie kosciom odpowiedniej ilo$ci wapnia 1
witaminy D; radzi¢ sobie ze stresujacymi sytuacjami; zaprzesta¢ palenia. Skuteczne
leczenie RZS oznacza ustgpienie objawow choroby, dobra jako$¢ zycia oraz
zachowanie sprawnosci.

Wraz z wiekiem odnotowuje si¢ wzrost zachorowan na RZS. Choroba ta z
regulty ujawnia si¢ miedzy 30. a 50. rokiem zycia. W krajach rozwinigtych na
reumatoidalne zapalenie stawdéw choruje okoto 1 na 100 oséb. W Polsce choruje
okoto 0,5-1,5% populacji ogdlnej, a co roku odnotowuje si¢ 816 tysiecy nowych
przypadkow. Lacznie problem dotyczy okoto 380 tysigcy Polakow. Na RZS choruje
trzykrotnie wiecej kobiet niz mezczyzn, chociaz obserwacje wybranych populacji w
Stanach Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii ujawnily tendencje spadkowe ostatnich
lat, wtasnie wobec pflci zenskiej. Zjawisko to przypisuje si¢ czestszemu stosowaniu
doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych 1 hormonalnej terapii zastepczej po
menopauzie. Mechanizm, w jakim estrogeny wplywaja na chorobe, nie zostat
doktadnie poznany. Doustne $rodki antykoncepcyjne nie zapobiegaja wystapieniu
RZS, ale moga tagodzi¢ przebieg choroby.
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