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Reumatoidalne zapalenie stawow raka

Inne nazwy tej choroby to: gosciec przewlekle postgpujacy, polyarthritis reumatoidea, r. z. s.

Wedhug klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Reumatoidalnego w 1983 roku reumatoidalne zapalenie stawow zostato
umieszczone w grupie I pt. ,,Uktadowe choroby tkanki tacznej”. Jest to choroba zapalna, nieropna, uogdlniona tkanki tacznej catego
ustroju.

Stawy obejmuje najczesciej symetrycznie.

Na pierwszy plan wysuwaja si¢ zmiany stawowe i zaniki mig$niowe, ale pdzniej zmiany sa widoczne w calym organizmie.

Jest to choroba przewlekle wystgpujaca z okresami zaostrzen i remisji.

Zmiany chorobowe wystegpuja w wielu narzadach. Podkresla sig predyspozycje genetyczne i predyspozycje pici zeniskiej do
zachorowania na te¢ chorobe.

Najczesciej pojawia si¢ w wieku 25 — 54 lat. Choroba wystgpuje w ok. 0,5% populacji Polakoéw (u kobiet 2 x czgéciej niz u mgzczyzn).

Etiologia i patogeneza

Etiologia RZS jest nieznana. Od wielu lat trwaja badania nad wykryciem czynnika zakaznego, ktéry moglby inicjowac zjawiska
autoimmunologiczne w RZS prowadzace do zmian w tkankach. Nie ma dowoddow, Ze jest to jeden taki czynnik. Rozwazano mozliwo$é
udzialu wirusow rézyczki, cytomegali i mykoplazmy.

20 lat temu zwrocono szczegdlna uwagg na zakazenie wirusem Epsteina — Barr (EBV), okazato si¢ bowiem, ze 80% chorych na RZS
wykazuje obecno$¢ przeciwcial na EBV.

Inna hipoteza dotyczy zakazenia mykoplazma. Mykoplazmy maja na powierzchni biatka szoku termicznego.

W RZS w surowicy obecne sa przeciwciata przeciwko tym biatkom.

Poza tym w ptynie stawowym u chorych znajduja si¢ limfocyty gamma — delta, ktore proliferuja pod wptywem antygenéw mykoplazmy.
Glownym procesem w patogenezie zmian zapalnych w RZS jest autoimmunizacja, czyli wytwarzanie przeciwcial przeciw IgG
okreslanych jako czynnik reumatoidalny.

Do innych czynnikéw genetycznych zalicza si¢ obecno$¢ antygenoéw HLADR1 i DR4 u 80% chorych oraz zmiany struktury receptorow
limfocytow T.

Opisane czynniki genetyczne przyczyniaja si¢ do tzw. agregacji rodzinnej choroby.

U 20% chorych dochodzi do RZS w$rdd krewnych I stopnia, a u blizniat jednojajowych choroba wystgpuje w ok. 27%.

Patomorfologia

Najwczesniejsza zmiang patologiczng jest zapalenie blony maziowej stawu (wysigk, niepohamowany rozrost btony maziowe;j).
Proces niszczenia stawu rozpoczyna si¢, gdy od brzeznych czgséci chrzastki zaczyna narastaé na jej powierzchni¢ zapalna tkanka
ziarninujaca, ktéra ma zdolno$¢ niszczenia tkanek stawowych i okotostawowych.

Ta ziarnina reumatoidalna wnika stopniowo do stawu niszczac chrzastke i kosé.

Z czasem przeksztalca si¢ ona w zbita tkanke taczna zwana tuszczka.

Zawiera ona liczne fibroblasty i paczkujace naczynia krwionosne.

Stopniowo dochodzi do coraz wigkszego zniszczenia powierzchni stawowych, uszkodzenia wigzadet i znieksztalcen stawow.
Roéwnoczesne procesy naprawcze prowadza do powstania zrostow widknistych, potem kostnych, co powoduje usztywnienie stawow.
W przystawowych czgéciach kosci dosy¢ wezesnie pojawia sig osteoporoza.

Torebka stawowa w poczatkowym okresie RZS jest obrzekta, rozciagnigta przez wysigk w stawie, potem grubieje, widknieje i obkurcza
sig.

Zmiany anatomopatologiczne w stawach

1. zapalenie blony maziowej stawow (przekrwienie, obrzek, wysigk , rozrost);
2. powstanie ziarniny zapalnej;

3. ziarnina zamienia si¢ w luszczke stawowa;

4. zrosty migdzy tuszczka przeciwnych stron stawu i usztywnienie stawu;

Zmiany anatomopatologiczne pozastawowe

zaniki mie$ni;

zapalenie pochewek $ciggien;
zapalenie $ciggien;

zmiany w narzadach wewngtrznych;
guzki reumatoidalne

Nnh WD =

Funkcjonalnos$¢ reki to
1. jako$¢ chwytu — zdolnos¢ dostosowania reki do trzymanego przedmiotu, zalezy od ruchomosci stawow,

2. warto$¢ chwytu — zdolno$¢ do pokonywania obciazen, cigzaréw przedmiotéw, zalezy od sity migsni reki, sterowania reka, jakosci
chwytu,
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3. zdolnos$ci manipulacyjnych — zaleza one od prawidlowego sterowania aparatu ruchu oraz od jakosci i wartosci chwytu.
Klasyfikacja deformacji reki

deformacja moze by¢ skorygowana czynnie przez pacjenta;

deformacja moze by¢ skorygowana tylko biernie, ale pacjent moze czynnie utrzymac t¢ korekcje;
deformacja jest korygowana biernie bez mozliwos$ci czynnego utrzymania;

nie ma mozliwosci biernej korekcji, deformacja jest stala.

bl ol o

I i IT stopien — mozna uzyskac popraweg przez ¢wiczenia,
IIT 1 IV stopien — mozna uzyskaé poprawe przez zaprotezowanie lub poprzez leczenie operacyjne.

Obraz kliniczny i przebieg

Poczatek choroby moze by¢ ostry, jak i powolny.

Pojawiaja si¢ stany podgoraczkowe, pobolewania stawow i migsni, parestezje, utrata taknienia i spadek masy ciala.
Sa bole i obrzeki najczegsciej matych stawow rak.

Zwykle sa zaatakowane w sposob symetryczny (do 3 m—cy objawy pojawiaja si¢ w stawie symetrycznym).

raynauds

Skoéra u chorych na RZS jest chtodna, wilgotna i §cienczata co najwyrazniej zaznacza si¢ w obrgbie palcow rak.
Zapalenie $cian naczyn prowadzi do sinicy palcéw, rumienia dloniowego i parestezji.

Typowy poczatek RZS w stawach rak objawia si¢ bdlami i symetrycznymi obrzgkami stawow $rodrgezno - paliczkowych i
migdzypaliczkowych blizszych, gt. 1T i III palca.

Potem proces zapalny obejmuje pozostate stawy srodrgczno — paliczkowe 1 migdzypaliczkowe blizsze.

Stawy te sa bolesne samoistnie i przy ruchach, ich obrysy grubieja.

Stawy migdzypaliczkowe maja ksztalt wrzecionowaty.

Skora rak staje sig cienka i potliwa, wezesnie pojawiaja si¢ zaniki migsni migdzykostnych grzbietowych i glistowatych oraz migsni kigbu
kciuka i kigbika palca matego.

Z czasem powstaja typowe dla RZS znieksztalcenia rak z zaburzeniem stabilno$ci stawow i przemieszczeniami $ciggien.

Znieksztalcenia typowe :

® palce butonierki, od II -V, jest to zgigcie w stawach migdzypaliczkowych blizszych a wyprost w migdzypaliczkowych dalszych,
zmiany nie do wycéwiczenia, rozdziela si¢ Sciggno migsnia prostownika dlugiego palcéw nad stawem migdzypaliczkowym
blizszym i oba jego witokna przechodza na strong¢ dloniowa wywolujac zgigcie w kciuku, znieksztatcenie powstaje szybko,
dochodzi do zgigcia w stawach §rodregczno — paliczkowych a do wyprostu w stawach migdzypaliczkowych,

e palce labedzia szyjka, ze wzgledu na przykurcz mig$ni migdzykostnych dochodzi do wyprostu w stawach migdzypaliczkowych
blizszych a zgigcia w stawach migdzypaliczkowych dalszych jako wtorna zmiana mig$nia zginacza dtugiego palcow,

¢ odchylenie dolokciowe palcow w stawach $rodrgczno — paliczkowych od 11 — V ze wzgledu na zsuwanie sig $ciggien poprzedzone

podwichnigciami. Dlatego ¢wiczymy ruchy w strong kciuka,

podwichniecia lub zwichnigcia w stawach §rodreczno — paliczkowych palcow I1 -V

zespol glowy kosci lokciowej, dochodzi do grzbietowego podwichnigcia gtowy, utrudniona jest supinacja i pronacja,

zespol cieSni nadgarstka,

podwichnigcie paliczka dalszego wzgledem blizszego w kciuku tzw. kaczy dziodb, czemu czgsto towarzyszy przeprost w stawie

$rédrgezno — paliczkowym,

® palec zatrzaskujacy.

Guzek reumatoidalny
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jest typowa dla RZS zmiang morfologiczna.

Zbudowany jest z centralnie potozonego ogniska martwicy widknikowatej, otoczonego watem promieniscie uktadajacych sig
fibroblastow, a dalej warstwa tkanki tacznej, ktora zawiera limfocyty i komorki plazmatyczne.

Guzki reumatoidalne powstaja najczesciej w tkance podskornej, w miejscach narazonych na ucisk.

Rehabilitacja w reumatologicznym zapaleniu stawéw rak
Cele kinezyterapii rak w RZS

mozliwos$¢ utrzymania otwarcia chwytu,

utrzymanie zamknigcia chwytu;

utrzymanie sity migsni dla utrzymania chwytu;
zachowanie zdolno$ci manipulacyjnych reki.

Cele reehabilitacji RZS stawow rak ze wzgledu na okres choroby

1. wczesne zmiany w obrebie rak, niewielkie ostabienie chwytu i ograniczenie ruchomosci, sa mate stany zapalne bez trwatych
deformacji, moze by¢ tzw. sztywno$¢ poranna, jest to I lub II stopien deformacji
Cel: utrzymanie zakresu ruchu i sity migéni, profilaktyka deformacji: wyrobienie wtasciwych stereotypoéw ruchowych;

2. nieznaczne deformacje, mozliwe do korekcji, jest to II stopien deformacji, ostabiona jest sita i zakres ruchu. Wprowadza sig tu
ortozy zabezpieczajace przed deformacjami migdzy ¢wiczeniami.
Cel: utrzymanie zakresu ruchu i sity migs$ni zwlaszcza kciuka, utrzymanie ruchomosci i stabilizacji stawu nadgarstkowego;

3. wyrazne i widoczne deformacje z mozliwoscia biernej korekc;ji, jest to III stopien deformacji.
Cel: utrzymanie prawidtowego uksztattowania reki zwlaszceza tukdéw reki, poprawa ruchomosci keiuka zwlaszeza opozycji, bierna
korekcja deformacji i jej zabezpieczenie aparatami, uzywanie pomocy utatwiajacych samoobstugg nauka mechanizmow
kompensacji utatwiajacych samoobstugg;

4. deformacje niemozliwe do korekeji, jest to IV stopien deformacji, kinezyterapia ma charakter przygotowania do operacji,
wykorzystywane sa wszelkie kompensacje z wyzszych stawow, konieczne sa aparaty korekcyjne i pomocnicze do samoobstugi.
Jezeli nie ma operacji to prowadzimy instruktaz rodzinn

Bibliografia :
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Milanowska — Rehabilitacja medyczna

Nowotny - Podstawy fizjoterapii
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