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Zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa

dr n. med. Ewa Stanistawska-Biernat

Instytut Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie

Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa (ZZSK) to przewlekta cho-
roba zapalna o nie do kornca poznanej przyczynie. Jak sama nazwa wskazuje,
w jej przebiegu dochodzi do zapalenia stawdw kregostupa, co po wielu latach
trwania choroby moze prowadzi¢ do jego usztywnienia. Schorzenie dotyczy
0,15-0,5% populacji, to znaczy, ze na 1000 oséb choruje 15-50. Szacuje sie, ze
w Polsce zyje ok. 50 000 chorych na ZZSK. Mimo to wiele 0s6b czuje sie osamot-
nionych i bezradnych wobec choroby. Mam nadzieje, ze ta broszura dostarczy
pacjentom i ich rodzinom niezbednej wiedzy na temat ZZSK.

Przyczyny choroby

Doktadna przyczyna rozwoju ZZSK nie jest znana, ale wiadomo, ze w jego
powstaniu duza role odgrywaja czynniki dziedziczne. Jednym z takich czynni-
kow jest antygen HLA-B27. Wystepuje on u ponad 90% chorych na ZZSK i tylko
u 4-6% 0s6b w populacji ogdlnej. Mimo wielu badan nie udato sie stwierdzic,
w jaki sposdb HLA-B27 wptywa na powstanie choroby. Wiadomo tez, ze wiele
0s6b majacych ten antygen nigdy nie zachoruje. Uwaza sie, ze prawdopodob-
nie potrzebny jest jaki$ dodatkowy czynnik, np. infekcyjny lub genetyczny, by
choroba sie rozwineta.

Przebieg i objawy

Zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa wystepuje czesciej u mez-
czyzn i ma poczatek w mtodym wieku — miedzy 18. a 30. rokiem zycia. Rzadziej
zaczyna sie w wieku dzieciecym lub u 0s6b po 40. roku zycia.

Bol

Najczestszym objawem choroby jest przewlekty bél kregostupa. Ma on pew-
ne cechy charakterystyczne: zaczyna sie w mtodym wieku, wystepuje w nocy
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i godzinach porannych, nie ustepuje po odpoczynku, a zmniejsza sie po ¢wicze-
niach, towarzyszy mu uczucie sztywnosci porannej. O takim bdlu méwimy, ze
ma charakter zapalny. Nie nalezy myli¢ go z bélem wystepujacym po przeciaze-
niu — dzwiganiu, dtugim staniu itp. Bél z okolicy krzyzowo-ledZwiowej moze pro-
mieniowac do posladkéw i pachwin. Po dtuzszym czasie trwania choroby poja-
wiajg sie béle odcinka piersiowego kregostupa i szyi. Moga im towarzyszyc¢ béle
opasujace klatki piersiowej dajace uczucie $ciskania obreczg klatki piersiowej.

Ograniczenie ruchomosci kregostupa

W wyniku dtugotrwatego procesu zapalnego moze
dochodzi¢ do nieodwracalnych zmian w kregostupie, cze-
go wyrazem jest ograniczenie jego ruchomosci, a u czesci
chorych nawet catkowite jego usztywnienie. Wystepuje
trudnos¢ w schylaniu sie do przodu i do boku, dotknie-
ciu palcami do podtogi, obréceniu szyi w bok, do tytu i do
boku. Zeby sie obejrze¢, konieczny jest obrét catego ciata

wokot whasnej osi. Posta¢ ZZSK, w ktérej zajety jest tylko

kregostup, nazywa sie forma osiowg ZZSK.
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Zmiany w stawach
obwodowych

U czesci chorych poza
zmianami w kregostupie
wystepuja bole i obrzeki
stawow, np. kolanowych
czy barkowych. Nierzad-
ko pierwszym objawem
choroby jest obrzek ko-
lana. Lekarz w czasie ba-
dania moze stwierdzic¢

obecnos¢ wysieku, tzn. zwiekszonej ilosci ptynu stawowego. W razie watpliwo-

$ci mozna wykonac badanie ultrasonograficzne (USG), ktére potwierdzi lub wy-

kluczy aktywny stan zapalny. Jesli obrzek sie utrzymuje, wskazane jest naktucie

kolana (potocznie nazywane punkcja) i usuniecie ptynu za pomoca igty ze strzy-

kawka, niekiedy lekarz moze rozwazy¢ wskazanie do podania leku do stawu.

Zapalenie teczowki oka

U ok.30% chorych na ZZSK
w czasie trwania choroby do-
chodzi do zapalenia btony
naczyniowej oka - teczéwki,
ktére objawia sie zaczerwie-
nieniem oka, bdlem i swiatfo-
wstretem. Najczesciej zajete
jest jedno oko, ale w razie
nawrotu moze wystgpic zapa-
lenie teczéwki drugiego oka.
Przy prawidtowym leczeniu
po ok. 2 tygodniach objawy
zazwyczaj ustepuja. Kazde
zapalenie teczéwki powinno
by¢ leczone pod kontrolg le-
karza okulisty, ktérego nale-
zy poinformowac o chorobie
kregostupa oraz aktualnie

zdrowe oko

/////'fl s.~\‘

zapalenie przedniego
odcinka bfony
naczyniowej
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przyjmowanych lekach. Nieleczone nawracajace zapalenie teczéwki moze po-
zostawic blizny w oku i spowodowa¢ pogorszenie widzenia.

Rozpoznanie choroby

Rozpoznanie choroby powinno sie opierac na zebraniu wywiadu lekarskie-
go, zbadaniu ruchomosci kregostupa oraz wykonaniu podstawowych badan
laboratoryjnych, zdje¢ rentgenowskich stawéw krzyzowo-biodrowych i - jesli
to wskazane - zdje¢ kregostupa. Do ustalenia rozpoznania ZZSK konieczne jest
stwierdzenie zmian na zdjeciach rentgenowskich stawéw krzyzowo-biodro-
wych. Zmiany takie moga sie pojawi¢ nieraz po kilku latach trwania dolegliwo-
$ci, dlatego zdarza sie, ze diagnoza jest stawiana po diuzszym czasie. Wczesne
ustalenie rozpoznania pozwala na szybkie wdrozenie odpowiedniego leczenia
i umozliwia spowolnienie postepu zmian w kregostupie. Dlatego u 0séb z za-
palnym bélem kregostupa, ktére nie maja zmian radiologicznych w stawach
krzyzowo-biodrowych, oznacza sie obecnos¢ antygenu HLA-B27 we krwi i/lub
wykonuje sie badanie rezonansu magnetycznego (magnetic resonance ima-
ging — MRI) tych stawéw. Zmiany w MRI mozna zaobserwowac wczesniej niz na
zdjeciu rentgenowskim, ale nie wszystkie takie zmiany przeksztatca sie po kilku
latach w ,zmiany rentgenowskie”. Na podstawie obecnosci antygenu HLA-B27
i/lub zmian w MRI mozna wczes$nie rozpozna¢ chorobe — nazywa sie jg wtedy
spondyloartropatig osiowa. Nie u wszystkich chorych na spondyloartropatie
w przysztosci rozwinie sie ZZSK.

Ocena aktywnosci i zaawansowania choroby

Po ustaleniu rozpoznania wazne jest, aby oceni¢, czy proces zapalny jest ak-
tywny oraz jak choroba jest zaawansowana. Jesli po wykonaniu badania lekarz
stwierdzi, ze proces zapalny jest aktywny, trzeba zastosowa¢ odpowiednie le-
czenie. Nie ma jednego badania, ktére moéwitoby o ciezkosci zapalenia, dlatego
taka ocena musi by¢ kompleksowa. Na aktywny proces zapalny moga wska-
zywad nawroty zapalenia teczéwki, zajecie stawu biodrowego i wysieki w sta-
wach kolanowych. Sam chory odczuwa, czy bdl kregostupa jest nasilony i czy
wystepuja bdle stawdéw obwodowych, boéle piet lub innych przyczepéw mie-
Sniowych, wie, jak dtugo trwa sztywnos¢ poranna i jakie jest jej nasilenie. Ponie-
waz s3 to odczucia subiektywne, zdecydowano, by sprébowac je zmierzy¢. Przy
wspotudziale pacjentéw reumatolodzy z Bath w Wielkiej Brytanii opracowali
wskaznik okreslajacy aktywnos¢ ZZSK — BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis
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Activity Index). Oblicza sie go, wykorzystujac kwestionariusz, w ktérym chory na
Z7SK odpowiada na 6 pytan. Odpowiedzi na kazde pytanie dotyczace nasilenia
dolegliwosci zaznacza sie w kolejno numerowanych kwadracikach. Lekarz ana-
lizuje wypetniony kwestionariusz i moze liczbowo okresli¢ aktywnos¢ choroby
w skali od 0 do 10. Za pomoca BASDAI mozna oceni¢ skuteczno$¢ zastosowa-
nego leczenia. Do klinicznej oceny zaawansowania choroby stuzg pomiary ru-
chomosci kregostupa.

Badania laboratoryjne

Najczesciej wykonywanymi badaniami laboratoryjnymi stuzacymi do oce-
ny aktywnosci choroby sg badania krwi: odczyn Biernackiego (OB) lub stezenie
biatka C-reaktywnego (C-reactive protein — CRP). Ich podwyzszenie moze $wiad-
czy¢ o aktywnym procesie zapalnym. Nie s3 to jednak badania specyficzne dla
ZZSK i parametry te moga by¢ zwiekszone z innego powodu. U niektérych
chorych nasilone dolegliwosci wystepujg mimo prawidtowych wynikéw badan
krwi, dlatego niezbedna jest ocena stanu klinicznego.

Oznaczenie obecnosci antygenu HLA-B27 moze pomdc w ustaleniu rozpo-
znania. Badanie wykonuje sie raz
w zyciu. Brak antygenu HLA-B27 nie
wyklucza rozpoznania ZZSK, a jego
obecnos¢ nie jest réwnoznaczna
z rozpoznaniem choroby.

Badania rentgenowskie

Zdjecia stawow krzyzowo-
biodrowych

W przebiegu ZZSK dochodzi do
zapalenia stawow krzyzowo-bio-
drowych, w wyniku czego szpara
stawu sie zmienia — zweza sie, jest
nierdbwna, a nawet catkowicie za-
rasta. Zmiany na zdjeciach rentge-
nowskich okresla sie jako sacroiliitis
(zapalenie stawow krzyzowo-bio-

drowych) i umownie dzieli na cztery
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okresy, gdzie okres | to tylko podejrzenie zmian, a okres IV - zmiany zaawan-
sowane, catkowite zaro$niecie szpary stawu. Zmiany stawéw krzyzowo-biodro-
wych obserwowane na zdjeciach rentgenowskich sg nieodwracalne.

Zdjecia kregostupa

Po pewnym czasie trwania choroby, nieraz po wielu latach, na zdjeciach kre-
gostupa mozna zauwazy¢ zmiany w postaci tzw. syndesmofitow. Sg to widknisto-
-kostne mosty wytwarzane miedzy sasiadujgcymi ze sobg kregami. Mechanizm
ich powstawania nie zostat do korica wyjasniony, prawdopodobnie stanowig one
wyraz przebytego procesu zapalnego oraz zmian reparacyjnych. Jesli syndesmofity
wystepujg na wielu poziomach, obraz radiologiczny kregostupa bywa opisywany
jako obraz kija bambusowego, poniewaz kregostup ksztattem przypomina bam-
bus. U niektérych chorych kregostup jest sztywny mimo braku syndesmofitéw.

Badanie rezonansu magnetycznego

Badanie MRI ma zastosowanie we wczesnym stadium choroby, kiedy na
zdjeciach stawéw krzyzowych nie ma jeszcze zmian, a mimo to lekarz podej-
rzewa spondyloartropatie lub ZZSK. Badanie to jest drogie, kosztuje kilkaset
ztotych. Kiedy zmiany sa widoczne
na zdjeciach rentgenowskich, nie
ma potrzeby wykonywania bada-
nia MRI.

Leczenie

Relacje migdzy chorym a lekarzem
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doswiadczanie jej objawow i skutkéw, ale takze czytanie na jej temat w Interne-

cie lub ksigzce zwraca sie do lekarza jako eksperta z prosbg o pomoc, a relacje
lekarz-pacjent staja sie partnerskie.

Wytyczne dotyczace leczenia

Wspétczesna medycyna opiera sie na dowodach naukowych. Dlatego
o tym, czy dana metoda leczenia jest skuteczna, decydujg wyniki badan, a nie
tylko intuicja i wlasne doswiadczenie lekarza. Podejmujac decyzje dotyczace
terapii, lekarz powinien kierowac sie dobrem pacjenta i uwzglednia¢ wytyczne
opracowane przez grupy ekspertéw. W Polsce takie rekomendacje, na podsta-
wie europejskich zalecen, opracowat zespét ekspertéw — reumatologéw pod
kierunkiem konsultanta krajowego. Leczenie kazdego chorego powinno by¢
kompleksowe i stanowi¢ wspdlna decyzje pacjenta i lekarza.

Leczenie niefarmakologiczne - edukacja i cwiczenia

Chorzy, ktérzy wiedza duzo o swojej chorobie, wiedzg, jak sobie z nig radzi¢,
potrafig ja lepiej kontrolowa¢, maja mniej dolegliwosci i sa bardziej sprawni.
Mam nadzieje, Ze niniejsza publikacja spetni taka funkcje. Regularne ¢wiczenia,
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najlepiej wykonywane codziennie, sa podstawa leczenia niefarmakologiczne-
go. Rodzaj ¢wiczen powinien by¢ zalecony, a same ¢wiczenia powinny przynaj-
mniej na poczatku odbywac sie pod kierunkiem wykwalifikowanego terapeuty,
gdyz nie wszystkie s dobre dla kregostupa. Regularne ¢wiczenia poprawia-
ja ruchomos¢ kregostupa, rozszerzalnos¢ klatki piersiowej oraz umozliwiajg
utrzymanie prawidtowej postawy. Jesli beda one uprawiane codziennie przez
ok. 0,5 godziny, wptyna nie tylko doraznie na zmniejszenie bélu kregostupa
i uczucia sztywnosci, ale moga takze zapobiec deformacji kregostupa i pozwola
utrzymac lepsza sprawnos¢. Codzienna gimnastyka wymaga samodyscypliny
i samozaparcia, a nieraz takze wsparcia rodziny, ale regularne ¢wiczenia krego-
stupa oraz ¢wiczenia oddechowe powinny stac sie nawykiem. W Polsce dziata
aktywnie Stowarzyszenie Chorych na ZZSK — moze ono by¢ pomocne w odpo-
wiedzi na wiele pytan lub rozwigzywaniu problemoéw zwigzanych z choroba lub
jej leczeniem.

Leki stosowane u chorych na zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa

W terapii ZZSK leki powinny by¢ dobrane indywidualnie dla kazdego chore-
go. Przy doborze leku uwzglednia sie nasilenie dolegliwosci, choroby wspotist-
niejace, choroby przebyte (np. zawat serca, wrzéd Zzotadka, zapalenie watroby)
i leki przyjmowane z innych przyczyn. Jesli przyjmuje sie wiele lekéw z réznych
przyczyn, przed wizyta lekarska nalezy spisa¢ ich nazwy i dawki oraz uwzgled-
ni¢ leki kupowane bez recepty.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) sg bardzo powszechnie stoso-
wane w wielu chorobach zwigzanych z bélem i zapaleniem. Maja one wptyw
na hamowanie procesu zapalnego, zmniejszanie bdlu oraz dziataja przeciw-
goraczkowo. Obecnie na rynku dostepnych jest wiele preparatow z réznych
grup. U chorych na ZZSK, u ktérych wystepuje bdl i sztywnos¢, NLPZ zaleca sie
jako leki pierwszego rzutu. Nalezy je stosowac zgodnie z instrukcjg otrzymang
od lekarza. Ich efekt dziatania jest szybki — zwykle zmniejszaja nasilenie bélu
i sztywnosci juz po okoto godzinie od zazycia. Tabletki przyjmuje sie zazwyczaj
wczesnie rano, czasami na noc. Rodzaj i dawke leku dobiera lekarz.

Mimo ze NLPZ s powszechnie stosowane, moga miec takze dziatania
uboczne. Do najczestszych z nich nalezy dziatanie na przewdd pokarmowy,
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szczegdlnie zofadek. Leki te moga sprzyjac tworzeniu sie wrzodéw zofadka,
a u oséb chorujacych na chorobe wrzodowa (tzn. u ktérych w przesztosci stwier-
dzono wrzbd) zaostrzac jej objawy. Zdarza sie, ze w przewodzie pokarmowym
chorego przyjmujgcego regularnie NLPZ powstajg owrzodzenia, ktére nie daja
zadnych dolegliwosci. Ich pierwszym objawem moze by¢ krwawienie z przewo-
du pokarmowego lub perforacja wrzodu. Sa to ciezkie powikfania, wymagajace
najczesciej hospitalizacji, a nawet zagrazajace zyciu. Dlatego lekarz, przepisujac
NLPZ, powinien zebra¢ informacje na temat czynnikow sprzyjajacych chorobie
wrzodowej, takich jak np. choroba wrzodowa w przesztosci, béle w nadbrzu-
szu czy przyjmowanie innych lekéw, szczegoélnie lekéw przeciwzakrzepowych.
U pacjentéw o podwyzszonym ryzyku wystapienia dziatarn ubocznych ze strony
uktadu pokarmowego zaleca sie albo podawanie dodatkowych lekéw ostania-
jacych zofadek, albo podawanie lekéw przeciwzapalnych o zmniejszonym ryzy-
ku wystepowania objawdw ubocznych ze strony zotagdka. Poniewaz dostepnych
jest wiele NLPZ, istnieje mozliwos¢ dobrania leku, ktory najlepiej dziata na bdl
i sztywnos¢. Wazne sg odczucia chorego oraz obserwacja wtasnych objawéw.
Ogdlnie zalecatabym przestrzeganie kilku podstawowych zasad: jednoczesne
przyjmowanie tylko jednego NLPZ, nieprzekraczanie zalecanej dawki, uzalez-
nienie czasu przyjmowania leku od wystepowania dolegliwosci, obserwacja
pojawiajacych sie dolegliwosci — zwrécenie uwagi na ich nasilenie oraz na to,
czy i po jakim czasie od przyjecia leku dolegliwosci sie zmniejszaja lub ustepuja.
Osoby prowadzace aktywny tryb zycia, zaczynajgce prace we wczesnych godzi-
nach rannych, kiedy bdl jest najsilniejszy, zachecatabym do przyjecia leku tuz
przed snem lub jak najwczesniej rano. Warto zagospodarowac czas tak, by méc
wykonac przed wyjsciem kilka ¢wiczen.

Jezeli po zastosowaniu zaleconego przez lekarza NLPZ bél jest maty lub cat-
kowicie ustepuje, nie ma potrzeby jego zmieniania. Ten sam NLPZ mozna przyj-
mowac przez kilka lat, jesli kontroluje bdl i jest dobrze tolerowany.

W przypadku, kiedy mimo przyjmowania NLPZ bdl i sztywnos¢ sg nasilone,
nalezy rozwazy¢ z lekarzem, czy mozna zwiekszy¢ jego dawke lub wyprébowac
dziafanie innego leku. Na wizycie nalezy szczerze powiedzie¢, w jakiej dawce
i jak czesto lek sie przyjmowato. Przy braku przeciwwskazan lekarz moze zalecic¢
stosowanie tego samego leku w wiekszej niz dotychczas, maksymalnej dawce.
Nasilone dolegliwosci stanowia wskazanie do przyjmowania petnych dawek
NLPZ. Jesli mimo takiego postepowania efekt leczenia jest niewystarczajacy,
lekarz moze zaleci¢ zmiane NLPZ lub rozwazy¢ wskazanie do zastosowania leku
biologicznego.
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Leki przeciwbélowe

Leki przeciwbdlowe, takie jak paracetamol i opioidy (np. tramadol), moga
by¢ stosowane do usmierzania bdlu, kiedy leki przeciwzapalne nie przynosza
wystarczajacej ulgi lub powodujg istotne efekty uboczne, ale nie moga by¢
uzywane z innych powoddéw medycznych. Najczesciej stosowanym srodkiem
przeciwbdlowym jest paracetamol. Nie wykazuje on dziatania przeciwzapalne-
go, ale jest lekiem stosunkowo bezpiecznym, dostepnym bez recepty. Mozna
go taczy¢ z NLPZ.

Leki modyfikujace przebieg choroby

Leki modyfikujace przebieg choroby, takie jak np. sulfasalazyna i metotrek-
sat, stosuje sie gtéwnie u chorych z zajeciem stawéw obwodowych. Wymagaja
one systematycznego przyjmowania zgodnie z zaleceniem lekarza.

Leki biologiczne

Jezeli wyzej wymienione metody leczenia nie sg wystarczajaco skuteczne
(tzn. mimo leczenia utrzymuje sie wysoka aktywnos¢ choroby), zgodnie z mie-
dzynarodowymi i polskimi zaleceniami w leczeniu ZZSK nalezy zastosowa¢ leki
biologiczne. Sg to biatka wyprodukowane na drodze inzynierii genetycznej
przez komérki, a nie zsyntetyzowane chemicznie. Leki biologiczne wptywaja
na uktad immunologiczny (poprzez unieszkodliwianie czynnika TNF-a), ktory
w ZZSK jest nieprawidtowo pobudzony. Podawane sa w postaci zastrzykéow
podskérnych lub dozylnych. W miedzynarodowych badaniach klinicznych
i wieloletnich obserwacjach wykazano wysoka skutecznos$¢ lekéw biologicz-
nych w leczeniu ZZSK - wptywaja one nie tylko na objawy kliniczne, ale tak-
Ze na poprawe sprawnosci i jakosci zycia oraz utrzymanie zdolnosci do pracy.
Leki biologiczne sa dostepne w Polsce, a ich koszt jest refundowany dla naj-
ciezej chorych pacjentéw w ramach tzw. programéw terapeutycznych. Chorzy
spetniajacy kryteria kwalifikacyjne programu moga otrzymac lek biologiczny
w wielu placéwkach medycznych w Polsce.

Wskazania do leczenia biologicznego ustala specjalista reumatolog na
podstawie badania chorego, ktére obejmuje wywiad lekarski, badanie przed-
miotowe, badania dodatkowe oraz kwestionariusz aktywnosci ZZSK (BASDAI)
wypetniony przez pacjenta. Wiekszos¢ chorych (ok. 60-70%) dobrze odpowia-
da na tradycyjne metody leczenia (tzn. NLPZ, sulfasalazyna, ¢wiczenia). Miarg
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tego, czy chory dobrze odpowiada na zastosowane leczenie, jest nasilenie boélu
kregostupa, obecnos¢ bolu stawéw obwodowych, czas i nasilenie sztywnosci
porannej, nasilenie uczucia ogélnego zmeczenia, a takze zwiekszenie stezenia
CRP w surowicy i/lub zwigkszenie OB. Zajecie stawdw obwodowych, szczegél-
nie stawu biodrowego, oraz nawracajace zapalenie teczéwki swiadczy zwykle
o ciezkim przebiegu choroby. Lekarz, uwzgledniajac te czynniki, sprawdza tak-
ze, czy chory spetnia kryteria wtaczenia do programu terapeutycznego. Jed-
nym z warunkéw do kwalifikacji do leczenia biologicznego jest stwierdzenie,
ze mimo zastosowania odpowiednio dtugo (ok. 3 miesigce) kolejno dwéch lub
wiecej NLPZ w duzych dawkach choroba jest nadal aktywna. W tym celu lekarz
powinien gromadzi¢ w dokumentacji medycznej dowody w postaci wpisow
do dokumentacji chorego, jaki lek, w jakiej dawce i jak dlugo stosowano oraz
jaki byt wynik kwestionariuszy wypetnionych przez pacjenta (BASDAI). Przed
rozpoczeciem leczenia konieczne jest przeprowadzenie badan, aby wykluczy¢
przeciwwskazania medyczne do zastosowania leku biologicznego.

Chory, ktory otrzymuje leczenie biologiczne, musi sie scisle stosowa¢ do
zalecen lekarza prowadzacego, a podstawe takiej wspotpracy stanowia wza-
jemny szacunek i zaufanie. Dziatania niepozadane wystepuja tylko u niewiel-
kiego odsetka leczonych. Warto jednak o nich wiedzie¢, by szybko je zauwazy¢
lub im zapobiec. Inhibitory TNF sprzyjaja infekcjom wirusowym i bakteryjnym,
m.in. ujawnieniu sie gruzlicy. Dlatego przed wiaczeniem leczenia konieczne jest
przeprowadzenie badan w celu wykluczenia ukrytej gruzlicy. Pojawiajgca sie
w czasie leczenia opryszczka wargowa, kaszel czy katar moga by¢ wskazaniem
do przerwania leczenia. W badaniach laboratoryjnych krwi moga sie pojawic
nieprawidtowosci, dlatego w czasie leczenia okresowo przeprowadzane s3a ba-
dania kontrolne. Nalezy obserwowac stan swojego zdrowia, a w razie wystapie-
nia jakichkolwiek zmian poinformowac o nich lekarza.

Najczesciej zadawane pytania

n Jakie sg objawy zapalenia stawow krzyzowo-biodrowych?
Zapalenie stawdéw krzyzowo-biodrowych moze powodowac béle w okolicy krzyzowej
i bole posladkéw, nieraz promieniujgce do pachwin. Bél jest zwykle najbardziej nasilony
w nocy i nad ranem, towarzyszy mu uczucie sztywnosci porannej. Jego nasilenie zmniej-
sza sie po ¢wiczeniach.
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n Czy infekcja moze wywotac ZZSK?

Poniewaz przyczyna choroby nie jest znana, badacze biorg pod uwage rézne mozliwo-
$ci, sprawdzajac takze to, czy infekcja nie moze wptywac na rozwoj ZZSK. Obecnie nie
ma na to dowodow. Przyjmuje sie, ze ZZSK nie ma bezposredniego zwigzku z kaszlem
czy infekcja drég oddechowych i nie mozna sie nim zarazic.

n Choruje na ZZSK, mam antygen HLA-B27. Czy moje dzieci tez beda miaty ten
antygen i czy zachorujg na ZZSK?

Istnieje prawdopodobienstwo, ze u 1 na 4 - lub 1 na 2 - twoich dzieci bedzie wystepo-
wat antygen HLA-B27 odziedziczony od ciebie. Na obecnym etapie wiedzy nie ma jed-
nak potrzeby systematycznego oznaczania obecnosci tego antygenu u dzieci. Istnieje
niewatpliwie pewna predyspozycja do wystapienia choroby u krewnych, ale prawdopo-
dobienstwo, ze twoje dziecko zachoruje, jest niewielkie.

n Czy mozna zapobiec usztywnieniu kregostupa?

Do catkowitego usztywnienia kregostupa dochodzi tylko u niektérych chorych na ZZSK.
W czasie trwania stanu zapalnego chory, odczuwajac bdl, przyjmuje instynktownie naj-
wygodniejszg pozycje. Najczesciej dzieje sie tak w nocy w czasie snu i chory przyjmuje
pozycje obronna - zwija sie w ktebek. Leki przeciwzapalne stosowane w czasie zaostrzen
poprzez zmniejszenie bélu mogtyby zapobiegac usztywnieniu kregostupa w nieprawi-
dtowej pozycji. Brakuje jednak pewnych dowoddw, by dotychczas stosowane leki zapo-
biegaty wapnieniu oraz kostnieniu wiezadet i tkanek okotokregostupowych.

ﬂ Z czym jest zwigzany bol piet?
Przyczyn boélu piety w przebiegu ZZSK moze by¢ kilka. Bl podeszwowej strony piety
moze by¢ zwigzany z zapaleniem przyczepu rozsciegna podeszwowego. Bél z tytu pie-
ty moze by¢ wyrazem zapalenia w miejscu przyczepu sciegna Achillesa do guza kosci
pietowej. Miejsce to moze by¢ tkliwe na ucisk i pogrubiate. Objawy takie w jezyku me-
dycznym bywajg okreslane jako zapalenie przyczepéw sciegnistych — enthesitis. Osoby
z bélami piet powinny stosowa¢ wygodne, specjalnie dobrane obuwie.

n Choruje na ZZSK. Czy moge urodzic dziecko?
Choroba nie wptywa na zdolnos¢ do zaptodnienia, nie udowodniono takze wiekszej
liczby poronien u kobiet chorych na ZZSK w poréwnaniu ze zdrowymi. Trzeba jednak
pamieta¢, ze niektére leki (takze te stosowane przez ojca) moga szkodzi¢ poczetemu
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dziecku. Dlatego nalezy uprzedzi¢ lekarza o planowanej ciazy i zasiegna¢ opinii co do
koniecznosci przerwania stosowania lekéw. Przebieg ciazy jest zwykle prawidtowy, a sa-
mopoczucie przysztej matki dobre. Po porodzie moze wystapi¢ zaostrzenie choroby,
cho¢ nie jest to reguta. Lekarz potoznik prowadzacy ciaze i poréd powinien by¢ poinfor-
mowany o chorobie matki.

Po jakim czasie nalezy zamienic jeden lek przeciwzapalny na inny?
Nie ma takiej koniecznosci, cho¢ niektérzy chorzy mysla, ze ,organizm przyzwyczait sie
do leku”i dlatego nalezy go zmienic. Jesli wystepuje dobry efekt przeciwbdlowy, jeden
preparat mozna stosowac przewlekle, nawet przez wiele lat.

n Przyjmuje lek przeciwzapalny w czopkach, poniewaz mam chorobe wrzodowa
zotadka. Czy postepuje prawidtowo?

Dziatania uboczne lekéw przeciwzapalnych na zofgdek wynikajg gtéwnie z ich dziata-
nia z krwi, tzn. juz po wchtonieciu sie z przewodu pokarmowego, a nie poprzez bezpo-
Srednie podraznienie btony $luzowej zotadka znajdujaca sie w nim tabletka. Dlatego lek
przeciwzapalny podany w tabletce, czopku lub zastrzyku moze wywotac wrzdd zotadka,
anawet jego perforacje (,przedziurawienie”) lub krwawienie z przewodu pokarmowego.

n 0d 2 lat jestem chory na ZZSK. Czy moge uprawiac sport?

Ruch jest jedna z metod leczenia ZZSK, a rekreacyjne uprawianie sportéw jest bardzo
wskazane. Nalezy jednak unika¢ sportéw, ktdre sprzyjaja powstawaniu urazéw lub mi-
krourazéw, obcigzajacych nadmiernie uktad ruchu, np. podnoszenia ciezaréw. Bardzo
zalecane jest ptywanie grzbietem w basenie z ciepta woda, w temperaturze powyzej
25°C, ktére pozwala na harmonijne ruchy réznych miesni, rozcigga miesnie grzbietu, po-
prawia rozszerzalno$¢ oddechowa klatki piersiowej. Mozna réwniez grac rekreacyjnie

w pitke siatkowa.

m Mdj maz choruje na ZZSK, czesto bywa bardzo zmeczony. Czy to moze by¢
zwigzane z choroba?

Uczucie zmeczenia jest typowym objawem w przebiegu ZZSK. Z jednej strony konieczne
jest oméwienie problemu z reumatologiem, bo jesli objawy nie sg kontrolowane, moze
by¢ to wskazaniem do zastosowania innej formy leczenia, np. wigczenia leku biologicz-
nego. Wazne jest réwniez otoczenie meza serdecznoscia, psychiczne wsparcie oraz
otwarta rozmowa. W zwigzku potrzebne jest zrozumienie i partnerstwo, a nie wspot-

czucie.
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m Choruje na ZZSK. 0d 2 dni czuje bol i mam zaczerwienione oko. Na wizyte do
okulisty zapisatem sig dopiero za 2 tygodnie. Co powinienem robi, czy sg jakie$
domowe sposoby leczenia oka?

Bél i zaczerwienienie oka w przebiegu ZZSK moga by¢ objawem zapalenia teczéwki.
Konieczna jest konsultacja okulistyczna w trybie pilnym. Stosowanie metod domowych,
np. oktadéw, moze pogorszy¢ stan oka i doprowadzi¢ do nieodwracalnych zmian, w tym
pogorszenia widzenia.

m Czy u osoby chorej na ZZSK nalezy stosowat specjalng diete?
Nie ma specjalnych zalecen dietetycznych dla chorych na ZZSK. Konieczne jest racjonalne
odzywianie, spozywanie regularnych positkéw z duza iloscig warzyw i owocdw, unikanie
thuszczéw pochodzenia zwierzecego. Nalezy utrzymac statg, prawidtowa mase ciata.

m Mam 24 lata, pracuje na budowie jako murarz. Od roku choruje na ZZSK. Czy
powinienem sig starac o rente?

Praca na budowie zwigzana z noszeniem ciezardw, przebywaniem dtugo w pozycji po-
chylonej nie jest wskazana dla osoby chorej na ZZSK. O tym, czy twdj stan zdrowia po-
zwala na prace, zdecyduje lekarz orzecznik. Praca to nie tylko zarobki, ktére pozwalaja
na utrzymanie, ale takze kontakty z ludzmi i poczucie wtasnej wartosci. Wielu pacjentéw
mimo choroby pracuje, prowadzi aktywny tryb zycia, przy czym czesto istnieje koniecz-
nos¢ zmiany zatrudnienia. Na trudnym obecnie rynku pracy niefatwo znalez¢ zajecie.
Zachecatabym jednak do przemyslenia sprawy, przedyskutowania problemu z kim$
zyczliwym — jestem przekonana, ze masz inne umiejetnosci, ktére pozwola ci znalez¢
prace mniej obcigzajaca kregostup. W wielu krajach istnieje dobrze funkcjonujacy sys-
tem wsparcia dla oséb w twojej sytuacji. Warto przemysle¢, czy uzyskanie orzeczenia
o niepetnosprawnosci (niezwigzane z uzyskaniem $wiadczenia rentowego) nie mogtoby
w czyms$ pomac. Pracodawca zatrudniajacy taka osobe uzyskuje pewne ulgi.

m 0d 10 lat choruje na ZZSK. Czy moge prowadzi¢ samochod?

Dla wielu 0s6b jazda samochodem to najprostsza forma przemieszczania sie, dojazdu
do pracy i aktywnego udziatu w zyciu spotecznym. Prawo jazdy otrzymuje sie w mtodym
wieku zwykle bezterminowo. W przebiegu ZZSK czesto dochodzi do usztywnienia kre-
gostupa, takze w odcinku szyjnym, co znacznie ogranicza pole widzenia na bokii do tytu.
Wiele 0s6b w takiej sytuacji korzysta z dodatkowych lusterek z szerokim katem widzenia.
Wazne jest jednak, by nie stwarza¢ zagrozenia na drodze dla siebie i innych uczestnikéw
ruchu. Decyzja, by zaprzesta¢ samodzielnego prowadzenia samochodu, jest czesto bar-
dzo trudna. Dodatkowy problem moze stanowi¢ udziat w wypadku komunikacyjnym,
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nawet bez wtasnej winy. Poniewaz kregostup jest odwapniony i jednoczes$nie sztywny,
moze ulec ztamaniu w czasie gwattownego hamowania lub banalnej sttuczki.

m Mam 23 lata, choruje na ZZSK, ale na razie nie sa widoczne u mnie objawy

choroby. Od 3 miesiecy spotykam sie z dziewczyna, ktora bardzo mi sie podoba.
Boje sie jednak, ze jak si¢ dowie o mojej chorobie, to mnie rzuci. Czy i jak
powinienem jej o tym powiedzie¢?

Jesli traktujesz te znajomos¢ powaznie, to konieczne jest, by wasze relacje byty oparte

na zaufaniu i prawdzie. Powinienes$ powiedzie¢ dziewczynie o swojej chorobie, tym bar-

dziej ze nieraz, gdy gorzej sie poczujesz, moze nie zrozumie¢ twojego zachowania lub

zmeczenia. Jedli jej takze na tobie zalezy, to jeste$ wazny dla niej jako cztowiek. Ukrywa-

nie choroby tylko pogorszy sprawe. Moze sie nawet zdarzy¢, ze bojac sie podswiadomie

odrzucenia, to ty sprowokujesz rozstanie.

m Moj maz choruje na ZZSK. Pot roku temu miat operacje biodra - ma sztuczny staw.
Ostatnio maz podejmowat inicjatywe zycia intymnego, ale ja unikam zblizen, bo
boje sig, zeby mu sig cos nie stato z endoproteza. Jak powinnam postapic?

Zycie erotyczne jest bardzo wazne dla trwatoéci zwigzku i prawdziwych, gtebokich re-
lacji miedzy ludZmi. Bardzo wazne jest, by wasze relacje opieraty sie na wzajemnym
zaufaniu i zrozumieniu. Nie ma przeszkéd medycznych, by osoba po endoprotezopla-
styce biodra podjeta zycie intymne, tym bardziej ze od operacji mineto juz kilka mie-
siecy. Co najwyzej mozecie pomysle¢ o odpowiedniej pozycji w czasie zblizenia. Warto
szczerze porozmawia¢ na ten temat z mezem. Unikanie zycia intymnego nasili tylko

napiecia i spowoduje konflikty miedzy wami.

Choruje na ZZSK. W czasie choroby kilka razy miatem zapalenie kolana z ptynem
w stawie. Kilka razy otrzymywatem sterydy do kolana. Obecnie kolano to
jest grubsze niz drugie, troche mnie boli. Udo po tej stronie jest szczuplejsze.
W czasie badania lekarz stwierdzit, ze obecnie nie ma wysigku w tym kolanie. Co
powinienem zrobic?

Prawdopodobnie pogrubienie kolana jest zwigzane z przerostem btony maziowej,
a miesien czworogtowy znajdujacy sie na udzie nad rzepka zanikf, bo oszczedzates te
noge z powodu boélu. Warto poradzi¢ sie ortopedy, czy nie ma wskazania do tzw. sy-
nowektomii, czyli chirurgicznego lub endoskopowego usuniecia przerosnietej btony
maziowej. Najprawdopodobniej przed kwalifikacja do leczenia lekarz zaleci wykonanie
badania USG. Wydaje sie, ze wskazana jest réwniez rehabilitacja polegajaca na napina-
niu miesnia czworogtowego.
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m W przebiegu ZZSK mam bél lewego biodra. Lekarz zalecit stosowanie kuli,
ktorg kupitem. W ktorej rece powinienem jg nosic?
Kule nalezy nosi¢ w rece po stronie przeciwnej do zajetego stawu biodrowego,
tzn. w twoim przypadku rece prawej. Jednoczesnie powinno sie wyéwiczy¢ chéd
tak, by stawiajac chorg noge na ziemi, jednocze$nie podpierac sie kula, przeno-
szac w ten sposéb czesc ciezaru ciata na reke po stronie przeciwnej.

m Czy chorujac na ZZSK, powinienem jezdzic co roku do sanatorium?

O wskazaniach do leczenia sanatoryjnego decyduje lekarz. Nie ma potrzeby, by
co roku jezdzi¢ do sanatorium. Niezbedne sg natomiast regularne ¢wiczenia. Na-
lezy dodatkowo pamieta¢, ze w czasie bardzo duzego zaostrzenia dolegliwosci
i duzej aktywnosci zapalenia - np. przy bardzo wysokim CRP - leczenie sanato-
ryjne moze by¢ przeciwwskazane.

m Przeczytatem reklame, ze krioterapia wptywa na ustapienie dolegliwosci.
Czy to prawda?
Krioterapia, czyli leczenie zimnem, jest jedng z form fizykoterapii. Zwykle stosuje
sie ja w postaci tzw. kriokomory, tzn. pacjent wchodzi do specjalnego pomiesz-
czenia, w ktérym panuje bardzo niska temperatura. Warto wykorzysta¢ efekt
przeciwbdlowy i wykonywad nastepnie zalecone przez rehabilitanta ¢wiczenia.

Istnieje wiele przeciwwskazan do stosowania tej formy terapii.

m Choruje na ZZSK, mam bardzo silne béle kregostupa, sztywnos¢ utrzymuje
sie przez wiele godzin, jestem od 3 miesiecy na zwolnieniu lekarskim,
a leki, ktore przyjmuje, niewiele mi pomagaja. Styszatem o leczeniu
biologicznym. Czy w moim przypadku mozna zastosowac takie leki? Jak
i gdzie je dostac?
Porozmawiaj na temat leczenia biologicznego z lekarzem reumatologiem. Prowa-
dzacy reumatolog na skierowaniu do osrodka prowadzacego terapie biologiczng
powinien napisa¢ nazwy, dawki i czas stosowanych dotychczas lekéw. Z twojego
opisu wynika, ze choroba jest aktywna i wymagasz intensyfikacji leczenia. Moz-
liwe, ze pozwoli ci to na utrzymanie pracy. Fakt, Ze jeste$ na dtugim zwolnieniu,

powinien by¢ brany pod uwage przy podejmowaniu decyzji o leczeniu.
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Jak dziataj leki biologiczne?

Leki biologiczne stosowane w ZZSK to tzw. inhibitory TNF-a. Mimo ze przyczyna choro-
by nie jest do konca poznana, to wiadomo, ze w procesie zapalnym w przebiegu ZZSK
biorg udziat biatka nazywane cytokinami. Jednga z cytokin jest TNF-q, czyli czynnik mar-
twicy nowotwordéw. Na drodze inzynierii genetycznej wytworzono substancje, ktére sa
skierowane przeciw TNF. W badaniach klinicznych udowodniono, ze sg one skuteczne
w leczeniu niektérych choréb reumatycznych, m.in. ZZSK. Od wielu lat inhibitory TNF sg

stosowane u milionéw pacjentéw na catym swiecie.

m Czy leki biologiczne zahamujg usztywnianie si¢ kregostupa i postep zmian
radiologicznych?
Udowodniono, ze zmiany zapalne w kregostupie widoczne w obrazie rezonansu magne-
tycznego u chorych na ZZSK cofajg sie pod wptywem leczenia inhibitorami TNF. Wzbu-
dzito to wielkie nadzieje, ze réwniez postep zmian radiologicznych w kregostupie bedzie
zahamowany. Niestety, do dzisiaj nie udato sie w petni udowodni¢, aby leki te hamowaty
tworzenie sie nowych syndesmofitéw i zapobiegaty usztywnianiu sie kregostupa.

m Czy przyjmujac lek biologiczny, mozna zajs¢ w cigze lub planowat ojcostwo?
Przy stosowaniu inhibitoréw TNF zaleca sie stosowanie skutecznej antykoncepcji zarow-
no u kobiet, jak i u mezczyzn. Jesli mimo to doszto do zaptodnienia - nie panikuj. Z anali-
zy przebiegu ciaz, do ktérych doszto w czasie przyjmowania inhibitoréw TNF, wynika, ze
w wiekszosci przypadkéw przebieg cigzy i porodu byt prawidtowy.

m lle kosztuja leki biologiczne?

Leki biologiczne sa drogie - roczny koszt kuracji dla jednej osoby to ponad 40 000 zto-
tych, a wiec koszt poréwnywalny z kosztem zakupu samochodu. U oséb spetniajacych
kryteria wiaczenia do programu terapeutycznego koszty tego leczenia sa pokrywane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze $rodkéw publicznych. Nie powinienes mie¢ wyrzu-
téw sumienia, ze jeste$ chory i wydaje sie na ciebie duzo pieniedzy. Wykorzystaj w pet-
ni te szanse i wspotpracuj z lekarzem. Jesli leczenie przynosi mate efekty — zrezygnuj
z niego, a jesli poczujesz sie znacznie lepiej - ciesz sie zyciem, pracuj, gimnastykuj sie,
pomagaj innym!













Mamy rézne zainteresowania, ale nasze zdrowie jest tym, o czym wiecej wiedziec chce pra-
wie kazdy. Dobrze, Ze nie jest to tylko zwykta ciekawos¢. Edukacja chorego to uznawana
metoda lecznicza, umozliwiajaca nie tylko dobre wspétdziatanie pacjenta z lekarzem lecza-
cym, lecz takze ,przedtuzenie” dziatan lekarskich na okresy miedzy wizytami u lekarza.
Dostepnos¢ informacji o naszych chorobach nie idzie w parze z jakoscig i doborem tresci za-
wartych w przekazach informacyjnych. Niestety, sa chorzy, ktdrzy zbyt dostownie przyjmuja
informacje ,dr. Google'a” i zamiast klarownego, zrozumiatego dla nich przedstawienia cho-
roby zostajg przyttoczeni ,szumem informacyjnym’, a czasami wrecz bzdurymi faktami.
Wychodzac naprzeciw potrzebie rzetelnej informacji medycznej skierowanej do konkret-
nych chorych, przedstawiamy serie poradnikow edukacyjnych przeznaczonych dla
pacjentow chorujacych na okreslone choroby reumatyczne, szczegélnie wymagajace kom-
pleksowego i dtugotrwatego leczenia.

Poradniki nie majg na celu zastapienia kontaktu z lekarzem i nie s3 ,samouczkiem samo-
leczenia”. Zawierajg jedynie opis aktualnej wiedzy o chorobie i odpowiedzi na pytania
najczesciej zadawane przez pacjentéw. JesteSmy przekonani, ze beda one pomocne
w przyblizeniu chorym trudnych probleméw dotyczacych ich zdrowia, a tym samym
przyczynia sie do efektywnego wspétdziatania z lekarzem reumatologiem.

Rada Naukowa ds. Poradnikow Edukacyjnych:
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