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MEZCZYZNA
WIEK: 66 lat
ZAWOD: emerytowany nauczyciel wychowania fizycznego

WYWIAD:

Pacjent zglosit sie z powodu wystepujacego od 3 tygodni bélu i obrzeku stawu ko-
lanowego lewego. Dolegliwosci pojawily sie bez zwiazku z urazem, infekcja badz
przeciazeniem stawu. Pacjent nie odczuwal dolegliwosci ze strony innych stawow.
Zapaleniu stawdw nie towarzyszyly objawy ogdlne pod postacia ubytku wagi, ogdl-
nego ostabienia czy stanéw podgoraczkowych. Pacjent zwrdcil jednak uwage, ze
od blisko 30 lat wystepuja u niego okresowe bdle odcinka ledZzwiowego kregostu-
pa, ktére wiazal z aktywnym uprawianiem sportu (pitka nozna). Béle te wystepuja
zazwyczaj rano i towarzyszy im uczucie sztywnosci porannej trwajace ok. godzi-
ny (cieply prysznic i poranna gimnastyka skracaja ten czas). Pacjent okreslil béle
kolana w ciggu ostatniego tygodnia jako trwajace stale (z wylaczeniem godzin
nocnych), o nasileniu 4/10 w skali VAS. Z ich powodu od 2 tygodni codziennie
przyjmowat diklofenak 100 mg/24 h. Lek posiadat w domu, poniewaz od wielu lat
przyjmowal go sporadycznie wlasnie z powodu ww. béléw odcinka ledzwiowego
kregostupa (z bardzo dobrym efektem). Obecnie dolegliwosci ze strony kolana pod

wplywem rozpoczetej terapii zmniejszyly sie nieznacznie.
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Przed kilku laty u pacjenta rozpoznano nadcis$nienie tetnicze (ramipryl 5 mg/24 h
z dobra kontrolg), 4 lata temu przebyl dwukrotnie zapalenie teczéwki oka prawe-
go, 2 lata temu zlamanie nadgarstka reki prawej po upadku na treningu. Pacjent
pali papierosy (5 sztuk dziennie od 30 lat), nie pije alkoholu, prowadzi aktywny
tryb zycia, nie stosuje zadnych ograniczen dietetycznych. Wywiad rodzinny w kie-
runku zapalen stawéw — ojciec pacjenta leczyl sie z powodu zesztywniajacego za-

palenia staw6w kregostupa (ZZSK).

BADANIE PRZEDMIOTOWE:

W badaniu klinicznym u pacjenta stwierdzono objawy bardzo aktywnego zapa-
lenia kolana lewego — znacza bolesno$¢, ograniczenie zakresu ruchu oraz obec-
no$¢ wysieku. Pozostale stawy, w tym staw kolanowy prawy oraz stawy biodrowe,
nie byly zajete przez proces chorobowy. W ocenie kregostupa zwracalo natomiast
uwage istotne ograniczenie ruchomosci kregostupa we wszystkich ptaszczyznach:
minimalna odleglos¢ palcéw rak od podiogi przy pochyleniu do przodu — 15 cm,
test Schobera — 2,5 cm. Zwracata uwage niewielka hiperkifoza odcinka piersio-
wego kregostupa. Czynno$¢ serca — 64/min, ci$nienie tetnicze — 130/85 mmHg.
Masa ciata 80 kg, aktualny wzrost 184 cm (BMI 23,6 kg/m?2).

BADANIA DODATKOWE:

+ Morfologia i biochemia krwi — L: 6,2 tys./ul, E: 5,2 mln/ul, Hb: 16,0 g/dl, MCV:
88 fl, Plt: 264 tys./pl, glukoza: 95 mg/dl, ALT: 23 U/], kreatynina: 0,9 mg/dl,
CRP: 15,2 mg/1 (norma 5,0), OB: 32 mm/h.

+ Pacjent wykonatl dodatkowo oznaczenie stezenia witaminy D (25(OH)D), wy-
kazato ono niedobér tego sktadnika — 28 ng/ml. Pacjent od kilku lat stosowat
wraz z zong witamine D w postaci suplementu diety w dawce 1000 1U/24 h.

» Pacjent nie wykonatl zadnych badan obrazowych zajetego kolana, dostarczyt
natomiast badanie radiologiczne wykonane 2 lata wcze$niej obejmujace od-
cinek ledzwiowy kregostupa i stawy krzyzowo-biodrowe (ryc. 1). Badanie to
wykazalo splycenie lordozy ledZzwiowej oraz obustronne zajecie przez proces

zapalny stawéw krzyzowo-biodrowych (sacroilitis).

ROZPOZNANIE: ZZSK (M45), podejrzenie osteoporozy (M80), nadci$nienie
tetnicze, niedobor witaminy D
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ZALECENIA:

« leki: utrzymanie dotychczasowego systematycznego przyjmowania diklofenaku
100 mg/24 h; zmiana suplementu witaminy D na lek (Calperos Osteo); dalsza
modyfikacja farmakoterapii po konsultacji reumatologicznej

+ dalsza diagnostyka osteoporozy — wykonanie densytometrii, oznaczenie ste-
zenia wapnia i fosforu w surowicy, fosfatazy zasadowej, oznaczenie dobowego
wydalania wapnia i fosforu w moczu

» skierowanie pacjenta do reumatologa w celu objecia stalym leczeniem

» skierowanie pacjenta na konsultacje rehabilitacyjna.

KOMENTARZ:

Przedstawiony przypadek obrazuje nierzadka sytuacje kliniczng, w ktérej do rozpo-
znania ZZSK (takze innych spondyloartropatii) dochodzi po kilkunastu latach od
rozpoczecia choroby (w tym przypadku nawet 30). By¢ moze schorzenie nadal nie
zostaloby ujawnione, gdyby nie wystapienie ostrego zapalenia stawu kolanowego.
U naszego pacjenta istotna role w opdZnieniu rozpoznania odegraly jego aktywny
tryb zycia (praca zawodowa, gra w pilke) oraz nietypowy sposéb zajecia szkiele-
tu osiowego (nasilone zmiany w stawach krzyzowo-biodrowych przy wzglednym
oszczedzeniu kregostupa). Pacjent spelniat kryteria rozpoznania ZZSK, co $§wiad-
czy o dlugotrwalym przebiegu choroby. Na wczes$niejsze rozpoznanie naprowadzi¢
mogly utrzymujace si¢ wiele lat zapalne béle kregostupa, pozytywny wywiad ro-
dzinny (ZZSK u ojca) oraz dwukrotne zapalenie teczéwki. Analizujac historie cho-
roby, nalezy zwrdci¢ uwage na dwa istotne elementy — zapalny bdl kregostupa oraz
zfamanie nadgarstka. Zapalny bél plecéw stanowiacy kardynalny kliniczny objaw
spondyloartropatii charakteryzuje si¢ najwieksza intensywnoscia w godzinach po-
rannych, towarzyszacym uczuciem sztywnos$ci porannej (zwykle powyzej godziny),
nasilaniem si¢ po okresie wypoczynku, a poprawa po ¢wiczeniach oraz pojawie-
niem si¢ przed 40. r.z. Ztamanie nadgarstka po upadku z wysokosci wlasnego ciala,
a wiec klasyczne zlamanie osteoporotyczne, nakazuje skierowanie pacjenta na ba-
danie densytometryczne. ZZSK, podobnie jak inne przewlekle zapalenia stawéw
(reumatoidalne, tuszczycowe) oraz ukltadowe choroby tkanki tacznej (toczen ru-
mieniowaty ukladowy), stanowi bardzo istotny czynnik ryzyka rozwoju wtérnej
osteoporozy [1]. Jest ono spowodowane niekorzystnym wplywem na tkanke ko-
stna utrzymujacego sie przewlekle podwyzszonego stezenia cytokin prozapalnych
(IL-1, IL-6, IL-17, TNF-a), ktére wplywaja stymulujaco na osteoklasty. Osteoporo-

za u pacjentdéw z zapalnymi chorobami reumatycznymi wystepuje zdecydowanie
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wczesniej i wymaga czujnosci diagnostycznej oraz odpowiedniego leczenia (profi-
laktyki) [2]. W omawianym przypadku, ze wzgledu na brak skuteczno$ci witaminy
D stosowanej w postaci suplementu diety, zdecydowano o wlaczeniu polaczenia
wapnia z witamina D w postaci leku na recepte (leczenie, a nie suplementacja, jed-
na tabletka zamiast dw6ch — poprawa compliance). Skuteczne wyréwnanie niedo-
boru wapnia i witaminy D to jeden z najwazniejszych elementéw leczenia osteopo-
rozy, w tym osteoporozy skojarzonej z przewleklymi zapalnymi chorobami ukladu
ruchu [3].

Istotna czescia postepowania terapeutycznego bedzie pilne skierowanie pacjenta
do poradni reumatologicznej. Wystepowanie wysieku w lewym stawie kolano-
wym moze by¢ wskazaniem do jego naklucia, ewakuacji zapalnego ptynu stawo-
wego oraz podania glikokortykosteroidu. Ze wzgledu na duza aktywnos¢ zapale-
nia (biatko C-reaktywne) omawiany pacjent bedzie z pewnos$cia wymagal réwniez
modyfikacji leczenia ZZSK — zwigkszenia (zmiany) dawki NLPZ, dotgczenia leku
biologicznego (najczesciej anty-TNF-a). Modyfikacja terapii w celu osiagniecia
remisji klinicznej stanowi nie tylko podstawe do zmniejszania bélu oraz poprawy
funkcji kregostupa i stawéw obwodowych, ale réwniez najlepsza profilaktyke (le-

czenie) osteopenii (osteoporozy) w przebiegu ZZSK.

Vol. 9 NR 1-4(24-27)/2022 MEDYCYNA 51



Pacjent z zapaleniem stawu kolanowego lewego po ztamaniu stawu nadgarstkowego prawego
M. Rell-Bakalarska, R. Rupiriski

PISMIENNICTWO

1. Hinze AM, Louie GH. Osteoporosis Management in Ankylosing Spondylitis. Curr Treatm Opt Rheumatol.
2016; 2(4): 271-82. http://doi.org/10.1007/540674-016-0055-6.

2. Ognjenovic M, Raymond WD, Inderjeeth CA et al. The Risk and Consequences of Vertebral Fracture in Pa-
tients with Ankylosing Spondylitis: A Population-based Data Linkage Study. J Rheumatol. 2020; 47(11):
1629-36. http://doi.org/10.3899/jrheum.190675.

3. Watts NB, Adler RA, Bilezikian JP et al. Osteoporosis in Men: An Endocrine Society Clinical Practice Guide-
line. J Clin Endocrinol Metab. 2012; 97(6): 1802-22. http://doi.org/10.1210/jc.2011-3045.

Adres do korespondencji:

dr n. med. Maria Rell-Bakalarska, dr n. med. Robert Rupinski
Rheuma Medicus, Specjalistyczne Centrum Reumatologii i Osteoporozy
ul. Pruszkowska 6, 02-118 Warszawa

52 « MEDYCYNA i zycie Vol. 9 NR 1-4(24-27)/2022



