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ZESZTYWNIAJACE ZAPALENIE STAWOW
KREGOSLIUPA

Progressive deformity due to AS
over a period of 36 years

Zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa (choroba Betchereda, spondyloartritis
dycylopoetica) jest procesem zapalnym, przewlektym, postepujacym z okresami zaostrzen
i dlugotrwatych remisji. Rozpoczyna sie na ogét zmianami stawow krzyzowo-biodrowych,
nastepnie obejmuje drobne stawy kregostupa, pierscienie wtokniste i wiezadta
kregostupa, prowadzac do ograniczenia ruchomosci, a nastepnie do catkowitego ich
zesztywnienia. Choroba wystepuje okoto 9 razy czesciej u mezczyzn niz u kobiet.
Najczesciej rozpoczyna sie miedzy 20. a 30. rokiem zycia.

Etiologia
Etiologia choroby jest nieznana. Uwaza sie, ze jest predysponowana genetycznie, w

istotny sposob zwiazana z obecnoscia antygenu HLA-B27. U niektorych pacjentéw bierze
sie takze pod uwage czynnik infekcyjny, zwtaszcza zakazenia uktadu moczowo-ptciowego.
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Patogeneza

Patogeneza choroby nie jest w pelni wyjasniona. Proces zapalny dotyczy poczatkowo
przyczepow Sciegnistych, gdzie powstaje ziarnina. W miejscach zmienionych chorobowo
szybko dochodzi do odktadania sie soli wapnia, a nastepnie do kostnienia. Kostnienie
pierscieni widknistych, stawow miedzykregowych i wiezadet prowadzi do zesztywnienia
kregostupa. Tworza sie mostki kostne taczace sasiednie kregi, zwane syndesmofitami —
poczatkowo w odcinku ledZwiowym, potem stopniowo obejmuja kregostup piersiowy.
Kregostup przybiera wyglad ,kija bambusowego”. W trzonach kregéw moze wystepowac
zanik kostny.

Stan zapalny toczy sie takze w stawach biodrowych, w kosciach, w okostnej oraz w
Sciegnach w miejscu ich przyczepu do kosci (np. sSciegno Achillesa) i tkankach
okotostawowych. Zesztywnienie stawow skroniowo-zuchwowych utrudnia lub
uniemozliwia przyjmowanie pokarmdéw. Wystepuja rowniez zmiany w miesniach — bole
powoduja odruchowy, obronny skurcz, ktéry z czasem moze sie utrwali¢. Pojawiaja sie
zaniki miesni gléwnie przykregostupowych i obreczy konczyn gérnych. Charakterystyczna
jest tzw. sylwetka narciarza, ktora chory przyjmuje dla utrzymania réwnowagi.

Objawy
Poczatek choroby jest czesto niezauwazalny.
Wczesne objawy choroby to:

» Tepy, gteboki bdl w okolicy ledzwiowej promieniujacy do posladkow
* Nasilanie b6low w nocy i nad ranem

 Bole obustronne i nasilajace sie w spoczynku

e Sztywnosc¢ kregostupa nad ranem

Wczesne objawy towarzyszace:

¢ Uczucie ostabienia
Stany podgoraczkowe
Spadek masy ciata
Brak apetytu
Meczliwos¢

W miare rozwoju choroby dolaczaja sie objawy:

 Bole kregostupa i klatki piersiowej
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« Nasilanie bolu klatki piersiowej podczas oddychania — bdl promieniuje od
kregostupa wzdtuz zeber

e Zmiana toru oddychania na brzuszny

e Ograniczenie, a potem unieruchomienie odcinka szyjnego kregostupa

 Zajecie stawéw obwodowych — ostre zapalenie pojedynczego stawu, najczesciej
biodrowego, kolanowego lub skokowego

e B0l i obrzek okolicy stawow mostkowo-obojczykowych

» Béle piet (entesopatie)

W czasie zaostrzen choroby pojawiaja sie zmiany ogolne.

W badaniu przedmiotowym stwierdza sie:

Zniesienie lordozy ledZwiowej

Pogtebienie kifozy piersiowej

Bolesno$¢ w stawach krzyzowo-biodrowych

 Przesuniecie lopatek i barkéw do przodu

Pogtebienie lordozy szyjnej

Gtowa przesunieta do przodu przy skionie w tyt

e Zawezenie pola widzenia na skutek ograniczenia ruchomosci kregostupa — chory
obraca sie calym ciatem

e Klatka piersiowa sptaszczona

e Tendencja do usztywnienia w pozycji sktonu w przéd

W badaniu laboratoryjnym stwierdza sie:

¢ Obecnos¢ antygenu HLA-B27 (u wielu chorych)
e Wzrost OB

¢ Niedokrwistosé¢

e Przesuniecia w strukturach biatkowych

W badaniu RTG widoczne sa charakterystyczne zmiany zarostowe w stawach
krzyzowo-biodrowych, w kregostupie oraz przy przyczepach $ciegien do miednicy i kosci
pietowej. Zmiany w stawach krzyzowo-biodrowych wystepuja wczesnie i symetrycznie —
szpara stawowa moze sie zatar¢ az do catkowitego zarosniecia. W kregostupie widoczne
sa syndesmofity oraz ,kij bambusowy”. U chorych na ZZSK moga wystepowac takze
zmiany w narzadach wewnetrznych i oku — najczesciej zaburzenia wentylacji ptuc oraz
zapalenia teczowki; czestsze jest takze ryzyko kamicy nerkowe;j.
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Postaci ZZSK

« Klasyczna - zajecie stawow krzyzowo-biodrowych i kregostupa
* Zajecie stawdw krzyzowo-biodrowych, stawow kregostupa oraz stawéw barkowych i

biodrowych

¢ Zajecie stawdw krzyzowo-biodrowych, stawéw kregostupa, stawdw tokciowych,

kolanowych, nadgarstkowych i skokowych

e Skandynawska - obejmuje stawy krzyzowo-biodrowe, biodrowe, kregostup, duze

stawy przykregostupowe oraz drobne stawy rak i stop

Rzymskie kryteria diagnostyczne:

ol wn =

B6l i sztywnos$¢ w obrebie klatki piersiowej

Ograniczenie ruchomosci odcinka ledZwiowego kregostupa

B4l i sztywnosc¢ okolicy ledzwiowej utrzymujace sie trwale powyzej 3 miesiecy
Ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej

Fakt przebycia lub obecne objawy zapalenia teczowki lub jego nastepstw

Objawy RTG obustronnych zmian stawow krzyzowo-biodrowych charakterystyczne
dla ZZSK

Rozpoznanie pewne stawiamy na podstawie kryteriow radiologicznych i klinicznych
przewidzianych w schemacie.

Nowojorskie kryteria diagnostyczne:

Kryteria kliniczne:

e Ograniczenie ruchomosci odcinka ledZwiowego we wszystkich 4 kierunkach
» Wywiad dotyczacy bdlu odcinka piersiowo-ledZzwiowego lub ledzwiowego

kregostupa

¢ Ograniczenie ruchomosci oddechowej klatki piersiowej co najmniej do 2,5 cm

mierzone na poziomie 4. przestrzeni miedzyzebrowe;j

Kryteria radiologiczne zmian stawow krzyzowo-biodrowych:

0. brak zmian

1. podejrzenie obecnosci zmian
2. zmiany minimalne

3. zmiany zaawansowane

4. catkowite zesztywnienie
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Pewne rozpoznanie stawiamy, gdy wystepuje co najmniej jedno kryterium kliniczne i
odpowiednie kryterium radiologiczne (np. 3 lub 4 w RTG wraz z kryterium klinicznym).

Prawdopodobne rozpoznanie ma miejsce przy okresie zmian RTG 3 lub 4 bez cech
klinicznych.

Kryteria z Warszawskiego Instytutu Reumatologicznego wg
Sadowskiej-Wroblewskiej:

1. Obustronne zmiany radiologiczne w stawach krzyzowych: nadzerki,
nierownomierna szerokos¢ szpar z lub bez odczynéw sklerotycznych w czesciach
przystawowych

2. Obecnos$é¢ minimum 1 syndesmofitu

3. Ograniczenie ruchomosci odcinka ledZzwiowego ponizej 3 cm

4. Ograniczenie rozszerzalnosci oddechowej klatki piersiowej ponizej 2,5 cm

Rozpoznanie pewne, gdy spetione jest kryterium 1 i jedno z pozostatych.

Przebieg choroby

Przebieg z okresami zaostrzen i remisji. Moga by¢ jednoczesnie zajete rézne odcinki
kregostupa. Nie mozna przewidzie¢ przebiegu choroby — tempo postepu jest zmienne. U
kobiet przebieg jest czesto tagodniejszy. Cigza i pordd zwykle nie wpltywaja istotnie na
przebieg choroby. Gléwna przyczyna inwalidztwa jest zesztywnienie stawow biodrowych,
zaburzenia wentylacji ptuc, obnizenie ostrosci wzroku oraz rzadko uszkodzenia rdzenia
kregowego jako nastepstwo niestabilnosci w stawie szczytowo-obrotowym.
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Advanced
Farly ankylosing ankylosing

Normal spine spondylitis spondylitis

Inflammation Fusion

Leczenie
Jest to leczenie kompleksowe obejmujace:

o Farmakoterapie — leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne, w wybranych przypadkach
terapia biologiczna (np. inhibitory TNF) prowadzona pod kontrola reumatologa.

« Fizykoterapie przeciwbdlowa i przeciwzapalna: ciepto, swiatlolecznictwo, prady
diadynamiczne i jonoforeza, balneologie (gorace zawijania borowinowe, kapiele
siarczkowo-siarkowodorowe, kapiele solankowe, kapiele radonowe). Wszystkie
kapiele powinny mie¢ temperature powyzej 36°C, z wyjatkiem kapieli radonowych,
ktore ze wzgledu na specyfike terapii maja inne wytyczne.

e W pierwszym okresie choroby opdznienie w progresji zmian daja ultradZzwieki na
stawy krzyzowo-biodrowe, taznia parowa, gorace kapiele, parafina na kregostup
oraz masaz reczny i podwodny.

¢ Leczenie operacyjne — korekta wtornych znieksztatcen (np. endoprotezoplastyka
stawu biodrowego).

* Kinezyterapie: przeciwbolowa, rozluzniajaca i odciazajaca

e Psychoterapie — u chorych czesto pojawiaja sie zaburzenia nastroju, dlatego pomoc
psychologiczna moze by¢ wskazana juz we wczesnym etapie choroby.

Cele kinezyterapii

e Maksymalne opdznienie procesu zesztywnienia z ukierunkowaniem sztywienia w
pozycji wyprostnej
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e Zachowanie zdolnosci wentylacyjnych dla zapewnienia wydolnosci
krazeniowo-oddechowej

e Zachowanie samoobstugi i lokomocji

e Zapobieganie deformacjom, przykurczom i ich likwidacja

Stosuje sie:

e Gimnastyke poranna

» Wlasciwe ¢wiczenia lecznicze

o Cwiczenia w basenie

e Plywanie, gtownie stylem grzbietowym

¢ Gry sportowe o niskim ryzyku urazu

 Spacery na trasach o réznej dtugosci i réznym nachyleniu

Pacjenci wymagaja zaopatrzenia ortopedycznego przy pojawieniu sie zmian zapalnych i
zesztywnienia jednego lub obu stawow biodrowych.

Dla odciazenia stosuje sie:

Chodzenie przy balkoniku
Kule pachowe

Kule tokciowe

Laski

Niektorzy zalecaja noszenie gorsetéw ortopedycznych do czasu wygasniecia procesu
zapalnego lub do zakonczenia sztywnienia kregostupa, zdejmujac go kilkakrotnie w ciagu
dnia do ¢éwiczen. W praktyce gorset noszony przez dtugi czas jest rzadkoscia. Gorset
gipsowy jest konieczny po zabiegu operacyjnym.

Podczas éwiczen przeciwbdlowych czesto podaje sie leki przeciwbolowe oraz stosuje
zabiegi fizykalne. W I okresie choroby nalezy utrzymac petna ruchomosc¢ kregostupa,
stawow konczyn i klatki piersiowej oraz wzmacnia¢ miesnie. Duzy nacisk kladzie sie na
¢wiczenia oddechowe w celu przywrocenia zebrowego toru oddychania. Zapobiegajac
niekorzystnym zmianom w postawie wprowadzamy ¢wiczenia wzmacniajace prostownik
grzbietu oraz miesnie obreczy barkowej. U mtodych pacjentéw ¢wiczenia moga byc¢
intensywne, natomiast u starszych ich intensywnos$é powinna by¢ zmniejszona ze wzgledu
na mozliwe zaburzenia wentylacji i wspotistniejace choroby uktadu krazenia.

Rehabilitacja w stanie ostrym ZZSK

Pacjent lezy w 16zku. W lezeniu na wznak konieczne jest umieszczenie wateczka pod
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odcinkiem ledzwiowym kregostupa; utozenie konczyn gérnych nalezy czesto zmieniac.
2-3 razy dziennie pacjent powinien leze¢ na brzuchu przez 20-30 minut. Stosuje sie leki
przeciwzapalne i przeciwbolowe. Koniecznie wykonuje sie kilka razy dziennie ¢wiczenia
oddechowe, izometryczne oraz proste ¢wiczenia czynne w lezeniu. Przy bardzo ostrym
stanie zapalnym dany staw nalezy unieruchomi¢ na 4-5 dni. Cwiczenia bierne wykonuje
sie rzadko — u chorych unikajgcych ruchéw z obawy przed bdlem. Jesli w danym stawie
rozpoczyna sie stan zapalny, nalezy przeciwdziala¢ powstawaniu przykurczu poprzez
odpowiednie utozenie, wyciagi, szyny korekcyjne lub obcigzanie koficzyn woreczkami z
piaskiem. Czas przebywania w t6zku skracamy do minimum — brak aktywnosci ruchowej
sprzyja pogtebianiu zmian. Fizykoterapia jest w tym czasie ograniczona — stosuje sie
krioterapie i delikatny masaz bardzo napietych mies$ni, zwtaszcza przykregostupowych.

Rehabilitacja w okresie remisji

Stosuje sie ¢wiczenia wolne, ktore zapobiegaja ograniczeniu ruchéw kregostupa,
zmianom krzywizn fizjologicznych oraz ograniczeniom zakresu ruchu w stawach. Jesli
zmiany juz istnieja, ¢wiczenia te moga przyczynic sie do ich zmniejszenia. Cwiczenia
wykonuje sie w réznych ptaszczyznach kregostupa z dynamicznym pogtebianiem ruchu,
czasem wspomaganym przez terapeute. Pozycja do ¢wiczen jest dowolna. Dla zwiekszenia
ruchomosci w danym odcinku stosuje sie pozycje izolowana. W odcinku szyjnym nalezy
zachowac ostroznos¢ ze wzgledu na mozliwos¢ niestabilnosci w stawie
szczytowo-obrotowym — unika sie sktonu w tyt, wykonuje tylko skton w przdd i powrét do
pozycji neutralne;j.

Gléwna metoda usprawniania w ZZSK jest podwieszenie catkowite (plywajace) tytem lub
na boku w UGUL-u. I faza podwieszenia (pierwsze 15-30 minut) zawiera elementy
redresji stawow biodrowych, barkowych i kregostupa do wyprostu w pozycji podwieszenia
na plecach; mozna stosowac ciezarki. W II fazie podwieszenia ¢wiczy sie ruchomos¢
kregostupa we wszystkich ptaszczyznach z rozruszaniem stawow biodrowych. W III fazie
podwieszenia pacjent lezy na boku, co daje mozliwos¢ ruchdéw kregostupa w ptaszczyznie
strzatkowej. Pogtebianie ruchéw uzyskuje sie poprzez ruchy konczyn dolnych i gérnych.
Uzupehieniem podwieszenia sa ¢wiczenia w wodzie — srodowisko wodne daje odciazenie
stawow, zmniejszenie napiecia miesniowego i bdlu podczas ruchu.

Cwiczenia w wodzie

e Lezenie na plecach

o Elementy pltywania — gltéwnie style grzbietowe

e Jesli to mozliwe, ptywanie na brzuchu

 Cwiczenia z oporem poprzez zwiekszenie szybkosci ruchéw, ustawienie konczyn lub
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uzycie ptetw

Temperatura wody: 30°C. Czas ¢wiczen w wodzie: 20-30 minut.

Zwiekszenie ruchomosci kregostupa
Mozna takze uzyska¢ poprawe poprzez podwieszenia czesciowe:

e Pacjent lezy na plecach, autostabilizacja obreczy barkowej poprzez chwyt np. za
brzeg stotu; miednica i konczyny dolne sa podwieszone nad podtozem. Pacjent
przenosi konczyny w lewo i prawo w ptaszczyZznie czotowej — uzyskujemy
zwiekszenie ruchomosci odcinka ledZwiowego.

 Pacjent lezy na plecach, nogi i miednica ustabilizowane pasem; tutéw, glowa i
konczyny gorne podwieszone poza stotem. Pacjent wykonuje ruchy w ptaszczyznie
czotowej.

Cwiczenia konczyn wykonuje sie w pozycjach izolowanych; éwiczy sie dwa przeciwne
ruchy w stawie naprzemiennie. Mozna taczy¢ ruchy konczyn gérnych i dolnych.

Rehabilitacja ogdlno-kondycyjna w ZZSK
Jest ukierunkowana na:

e Wzmocnienie prostownikdéw grzbietu, miesni stawdw kolanowych, biodrowych i
karku. Tempo ¢wiczen wolne, forma zadaniowa; najlepsze pozycje do ¢wiczen to
lezenie przodem lub klek podparty, najmniej korzystna to lezenie tytem.

o Cwiczenia oddechowe — w pierwszej fazie angazujace tor piersiowy i poprawiajace
ruchomos¢ klatki piersiowej; w pozniejszym okresie wiekszy nacisk na tor brzuszny.

e Wzmacnianie miesni w systemie bloczkowo-ciezarkowym lub na atlasie oraz
¢wiczenia izometryczne — szczegolnie prostowniki grzbietu, miesnie brzucha,
prostowniki stawow biodrowych i miesnie Sciagajace topatki.

Stosowane sa wyciagi:

e Lezenie przodem z watkiem pod barkami, stabilizacja miednicy, podwieszki
wyciagowe za uda oraz podtrzymujace za podudzia. Redresja uzyskiwana przez
skracanie linek.

¢ Pozycja siedzaca — nogi spuszczone, maksymalne odchylenie tutowia do tytu,
stabilizacja ud do podtoza, dwie linki podtrzymujace tutéw na wysokosci klatki
piersiowej i glowy; elementem redresujacym jest masa tutowia. Wyciag stosowany u
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0s6b, ktore nie moga przyjac pozycji lezenia przodem — redresja poprzez
wydtuzanie linek.

Programujac ¢wiczenia bierzemy pod uwage:

e Zaawansowanie choroby
¢ Uzdolnienia ruchowe pacjenta
e Zainteresowania sportem
e Nabyte umiejetnosci sportowe

Przeciwwskazania:

e Skoki w dal

e Skoki wzwyz

¢ Jazda konna

e Wioslarstwo

e Plywanie klasykiem (ze wzgledu na nadmierne obciazenia kregostupa)

Wskazania (przyktadowe sporty/aktywnosci zalecane):

e Kometka

¢ Ringo

Tenis stotowy

Plywanie na grzbiecie

Turystyka piesza

e Spacery na nartach

Plywanie motylkowe (jesli technika i kondycja pacjenta na to pozwalaja)
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