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MEZCZYZNA
WIEK: 23 lata
ZAWOD: gipsiarz — pracownik fizyczny

WYWIAD:

o 23-letni mezczyzna zglosit sie do lekarza z powodu silnych béléw w okolicy
krzyzowo-ledzwiowej kregostupa. Po raz pierwszy bdl pojawil sie prawie rok
wczeéniej, ale wystepowal sporadycznie, gléwnie w nocy lub nad ranem, bez
uchwytnej przyczyny. B6l promieniowal do posladkéw. Od ok. 3 miesiecy
bol wystepowal kazdej nocy, wybudzal chorego; towarzyszyto mu narastajace
uczucie sztywno$ci po obudzeniu, ktére zmniejszalo sie po porannej gimna-
styce. Odpoczynek w t6zku nie przynosit ulgi. B6l wystepowal niezaleznie od
wysilku fizycznego w pracy.

+ Dodatkowo pacjent mial poczucie oslabienia, utracit ok. 2 kg wagi w ciagu

4 miesiecy. Nie goraczkowal. Pali 20 papieroséw dziennie.

BADANIE FIZYKALNE:

+ pacjent wydolny krazeniowo i oddechowo
+ RR =127/78 mmHg, czynnos¢ serca miarowa 72/min

+ pluca bez cech zastoju
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» obrzeki nieobecne
+ okolica stawéw krzyzowo-biodrowych bolesna na ucisk

» ograniczenie ruchomosci okolicy ledZwiowej kregostupa.

WYNIKI BADAN LABORATORYJNYCH:

+ podwyzszone wartosci OB (36 mm/h) oraz CRP (23 mg/l)
+ obecny antygen HLA-27.

WYNIKI BADAN OBRAZOWYCH:

+ W rezonansie stawu krzyzowo-biodrowego opisano obrzek szpiku kostnego

i symetryczne zapalenie blony maziowej stawéw krzyzowo-biodrowych.

ROZPOZNANIE: zesztywniajace zapalenie stawow kregoslupa (ZZSK)

ZALECENIA:
+ diklofenak (Olfen Uno 150 mg) raz dziennie

« regularna kinezyterapia

+ zakaz palenia papieroséw.

PODSUMOWANIE:

Po 4 tygodniach przyjmowania leku wystapila redukcja dolegliwosci bélowych
i porannej sztywnosci. Pacjent rozpoczal intensywna fizykoterapie. Rzucil papie-

rosy. Wrécit do pracy.

KOMENTARZ:

ZZSK to stosunkowo czesta zapalna ukladowa choroba narzadu ruchu. Cierpi na
nia 0,3-0,5% populacji. Mezczyzni choruja 3 razy czesciej. Pierwsze objawy po-
jawiaja sie zwykle w wieku 17-35 lat. Typowy jest bdl o charakterze zapalnym
w okolicy krzyzowo-ledzwiowej, obustronny, tepy, trudny do umiejscowienia
i stopniowo narastajacy w ciagu kilku tygodni lub miesiecy. Towarzyszy mu uczu-
cie sztywnosci kregostupa w godzinach porannych. Bél zmniejsza sie w czasie ak-
tywnoéci ruchowej i ¢wiczen, brak poprawy po odpoczynku.

Charakterystyczna cecha ZZSK jest zapalenie stawéw krzyzowo-biodrowych,
ktdére stanowi podstawe rozpoznania choroby. Choroba ma przebieg przewlekly.
W zaawansowanym stadium pomiedzy kregami w zajetym odcinku kregostupa

powstaja wyrosla kostne (syndesmofity), ktére uposledzaja ruchomosé kregostupa.
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Postepujace ograniczenie kolejnych odcinkéw kregostupa — piersiowego z ogra-
niczeniem ruchomosci klatki piersiowej i szyjnego — prowadzi do stopniowego
znieksztalcenia sylwetki z nasileniem kifozy piersiowej i pochyleniem do przodu.
W przebiegu choroby czesto zajete sa tez stawy obwodowe, najczesciej biodrowe,
barkowe i kolanowe. Nierzadko wystepuje réwniez zapalenie $ciegna Achillesa.
Proces zapalny moze obejmowac takze inne narzady: oczy (zapalenie blony naczy-
niowej oka), ptuca, serce, przewdd pokarmowy. U pacjentéw czesto pojawiaja sie
stany depresyjne z powodu postepujacej niepetnosprawnosci [1].

Rozpoznanie ZZSK ustala si¢ na podstawie zapalenia stawéw krzyzowo-biodro-
wych (sacroilitis) w badaniu radiologicznym lub rezonansie magnetycznym z to-
warzyszacymi objawami klinicznymi: bélem zapalnym okolicy ledZzwiowo-krzyzo-
wej trwajacym ponad 3 miesigce i/lub ograniczeniem ruchomosci kregostupa oraz
rozszerzalnosci klatki piersiowej [2].

Leczenie ZZSK obejmuje farmakoterapie, a takze postepowanie niefarmakologicz-
ne, na ktére skladaja sie: edukacja pacjenta, regularne ¢wiczenia fizyczne, fizykote-
rapia, zapobieganie upadkom i ztamaniom oraz zaprzestanie palenia tytoniu. Duze
znaczenie ma leczenie uzdrowiskowe. Wszystkie te metody poprawiaja sprawnos¢
fizyczng, zmniejszaja aktywno$¢ choroby, tagodza bol i sztywnos¢ i zapobiegaja
szybkiemu rozwojowi kalectwa [3]. Podstawa leczenia farmakologicznego ZZSK sa
niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) [3, 4].

W przypadku braku efektu NLPZ stosowanego w maksymalnej tolerowanej daw-
ce po 4 tygodniach lek powinien by¢ zastapiony innym. NLPZ zmniejszaja bdl
i sztywnos¢ u 70-80% pacjentéw. Zmniejszenie bélu pozwala pacjentowi na roz-
poczecie ¢wiczen, poprawia jako$¢ zycia. Pelny efekt pojawia sie z reguly w ciagu
6 tygodni, pod warunkiem regularnego stosowania odpowiednio duzej dawki leku.
Dla diklofenaku jest to dawka 150 mg/24 h. W stabilnym ZZSK preferuje sie po-
dawanie dorazne NLPZ, ktére zmniejsza ryzyko dziatan niepozadanych gléwnie
ze strony przewodu pokarmowego i ukladu krazenia. Jednak u wielu pacjentéw
stwierdza si¢ aktywna posta¢ choroby ze stalym poczuciem zmeczenia, z nasi-
leniem bédlu szyi, plecéw, bioder lub innych stawéw, duzym nasileniem i czasem
trwania sztywnosci po obudzeniu si¢ oraz nasileniem dyskomfortu w miejscach
czulych na ucisk (skala BASDAI) [5].

W aktywnej postaci ZZSK NLPZ stosuje si¢ przewlekle. Odpowiedz na leczenie
NLPZ jest bardzo indywidualna. W razie nieskutecznosci zaleca sie zmiane pre-
paratu. Przy braku poprawy w przypadku stosowania dwéch NLPZ (ale nie réw-

nocze$nie!) mozna rozwaza¢ wdrozenie u pacjenta leczenia biologicznego. Przy
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kwalifikacji do leczenia biologicznego powinny by¢ brane pod uwage czynniki ry-
zyka zlego rokowania: wcze$niejsza obecno$¢ syndesmofitéow, podwyzszona war-
to$¢ CRP, diugi czas trwania choroby i potwierdzenie zapalenia stawéw kregostupa
w badaniu metoda rezonansu magnetycznego [6]. Konwencjonalne leki modyfi-
kujace przebieg choroby (DMARD, disease-modifying antirheumatic drugs) znaj-
duja zastosowanie jedynie w postaci ZZSK z zajeciem stawéw obwodowych [7].
Przy podejmowaniu leczenia nalezy bra¢ pod uwage réwniez obecno$¢ objawdw
pozastawowych i choréb towarzyszacych, gtéwnie ze strony przewodu pokarmo-
wego i sercowo-naczyniowego. Zawsze przy dlugotrwalym podawaniu NLPZ na-
lezy ocenic¢ bilans korzysci i ryzyka u konkretnego pacjenta. Pacjent powinien by¢
w pelni poinformowany o konsekwencjach przewleklej choroby, korzysciach i ry-
zyku réznych metod leczenia, kosztach przewleklej terapii, a takze uczestniczy¢
w podejmowaniu decyzji terapeutyczne;j.

Leki przeciwbdlowe: paracetamol i stabe leki opioidowe (np. tramadol), w ZZSK sa
stosowane wyjatkowo i tylko doraznie, w przypadku gdy NLPZ sa przeciwwskaza-
ne, nieskuteczne lub Zle tolerowane [4].

Diklofenak cechuje sie duza skutecznoscia w zmniejszaniu bélu w ZZSK [8]. Dla
diklofenaku w dawce 150 mg/24 h wspétczynnik NNT (number needed to treat)
— oznaczajacy liczbe pacjentéw, ktérych trzeba leczy¢ danym lekiem, aby uzyskac
u jednego zakladany efekt, np. redukcje bélu o 50% — wynosi 1,9 [9].

Diklofenak (np. Olfen Uno 150 mg) moze by¢ lekiem pierwszego wyboru w ZZSK
u chorych bez przeciwwskazan sercowo-naczyniowych. Preparat o podwdjnym sys-
temie uwalniania GEOMATRIX pozwala na uzyskanie szybkiego efektu, trwajace-
go przez 24 h, i umozliwia przyjmowanie leku raz dziennie. Podawanie petnej dawki
NLPZ (diklofenaku) umozliwia rehabilitacje pacjenta, ktéra ma zasadnicze znaczenie
w zapobieganiu deformacji i postepujacemu kalectwu. Pozwala takze na normalne
funkcjonowanie i chodzenie do pracy, co ma duze znaczenie psychologiczne i mo-

tywuje do dalszego leczenia.
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