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Inne nazwy tej choroby to: gosciec przewlekle postepujacy, polyarthritis reumatoidea,
RZS.

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

Stawy obejmuje najczesciej symetrycznie. Na pierwszy plan wysuwaja sie zmiany
stawowe i zaniki miesniowe, ale pdzniej zmiany sa widoczne w catym organizmie. Jest to
choroba przewlekla z okresami zaostrzen i remisji. Zmiany chorobowe wystepuja w wielu
narzadach.

Podkresla sie predyspozycje genetyczne oraz wieksza zapadalnosé u kobiet. Najczesciej
pojawia sie w wieku 25-54 lat. Choroba wystepuje w ok. 0,5% populacji Polakéw (u kobiet
okoto 2 razy czesciej niz u mezczyzn).

Etiologia i patogeneza

Etiologia RZS jest nieznana. Od wielu lat prowadzone sa badania nad wykryciem
czynnika zakaznego, ktory mogtby inicjowac zjawiska autoimmunologiczne w RZS
prowadzace do zmian w tkankach. Nie ma dowoddw, zZe jest to jeden, konkretny czynnik.
Rozwazano mozliwos¢ udzialu wiruséw, m.in. rézyczki, cytomegalii oraz mykoplazm.

Dwadziescia lat temu zwrécono szczegolna uwage na zakazenie wirusem Epsteina-Barra
(EBV) — stwierdzono, ze znaczaca czes¢ chorych na RZS wykazuje obecnos¢ przeciwciat
przeciw EBV. Rozwazana byla takze rola mykoplazm: mykoplazmy posiadaja na
powierzchni biatka szoku termicznego, przeciwko ktorym w RZS moga wystepowac
przeciwciata. W plynie stawowym u chorych znajduja sie limfocyty y6, ktore proliferuja
pod wplywem antygendéw mykoplazmy.

Gléwnym procesem w patogenezie zmian zapalnych w RZS jest autoimmunizacja, w tym
wytwarzanie przeciwcial przeciw IgG okreslanych jako czynnik reumatoidalny (RF).
Waznym markerem diagnostycznym jest takze przeciwciato przeciw cytrulinowanym
peptydom (anti-CCP), ktére ma znaczenie prognostyczne.

Do czynnikéw genetycznych zalicza sie obecnos¢ antygenéw HLA-DR1 i DR4 u czesci
chorych oraz zmiany struktury receptoréw limfocytéw T. Opisane czynniki genetyczne
przyczyniaja sie do tzw. agregacji rodzinnej choroby: u okoto 20% chorych wystepuja
przypadki RZS wsréd krewnych I stopnia, a u bliZzniat jednojajowych czestosc¢ jest
zwiekszona.
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Patomorfologia

Najwczesniejsza zmiang patologiczna jest zapalenie btony maziowej stawu (wysiek,
niepohamowany rozrost btony maziowej). Proces niszczenia stawu rozpoczyna sie, gdy z
brzeznych czesci chrzastki zaczyna narastac¢ zapalna tkanka ziarninowa, zdolna do
niszczenia tkanek stawowych i okotostawowych.

Ziarnina reumatoidalna stopniowo wnika do stawu, niszczac chrzastke i kos¢. Z czasem
przeksztatca sie ona w zbita tkanke tacznag zwang tuszczka, zawierajaca fibroblasty i
paczkujace naczynia krwionosne. Stopniowo dochodzi do coraz wiekszego zniszczenia
powierzchni stawowych, uszkodzenia wiezadet i znieksztalcen stawow.

Rownoczesne procesy naprawcze prowadza do powstania zrostdw wtoknistych, a potem
kostnych, co powoduje usztywnienie stawéw. W przystawowych czesciach kosci dosy¢
wczesnie pojawia sie osteoporoza. Torebka stawowa w poczatkowym okresie RZS jest
obrzekla i rozciggnieta przez wysiek w stawie, potem grubieje, wtoknieje i obkurcza sie.

Zmiany anatomopatologiczne w stawach

zapalenie blony maziowej stawow (przekrwienie, obrzek, wysiek, rozrost);
powstanie ziarniny zapalnej;

ziarnina zamienia sie w tuszczke stawowg;

zrosty miedzy tuszczka przeciwnych stron stawu i usztywnienie stawu.

> W N

Zmiany anatomopatologiczne pozastawowe

zaniki miesni;

zapalenie pochewek Sciegien;
zapalenie Sciegien;

zmiany w narzadach wewnetrznych;
guzki reumatoidalne.

SRS

Funkcjonalnos¢ reki

1. jakos¢ chwytu - zdolnos¢ dostosowania reki do trzymanego przedmiotu, zalezy od
ruchomosci stawow;

2. wartos¢ chwytu - zdolnos¢ do pokonywania obciazen, zalezy od sily miesni reki,
sterowania reka i jakosci chwytu;

3. zdolnosci manipulacyjne - zaleza od prawidtowego sterowania aparatem ruchu oraz
od jakosci i wartosci chwytu.
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Klasyfikacja deformaciji reki

1. deformacja moze by¢ skorygowana czynnie przez pacjenta;

2. deformacja moze by¢ skorygowana tylko biernie, ale pacjent moze czynnie
utrzymac te korekgcje;

3. deformacja jest korygowana biernie bez mozliwosci czynnego utrzymania;

4. nie ma mozliwosci biernej korekcji, deformacja jest stata.

[ i II stopien - mozna uzyska¢ poprawe przez éwiczenia. III i IV stopien - poprawe mozna
uzyskac przez zaprotezowanie lub leczenie operacyjne.

Obraz kliniczny i przebieg

Poczatek choroby moze by¢ ostry lub powolny. Pojawiaja sie stany podgoraczkowe,
pobolewania stawow i miesni, parestezje, utrata taknienia i spadek masy ciata.
Najczesciej wystepuja bole i obrzeki matych stawow rak. Zwykle zajecie stawoéw ma
charakter symetryczny (w ciagu do okoto 3 miesiecy objawy pojawiaja sie w stawie po
stronie przeciwnej).

Raynaud's
phenomenon %

Fingers become
white due to lack of
blood flow, then blue
as vessels dilate to
keep blood in tissues,
finally red as blood

flow returns #FADAM. Skéra u chorych na RZS jest chtodna,
wilgotna i $cienczala, co zaznacza sie szczegolnie w obrebie palcdw rak. Zapalenie $cian
naczyn moze prowadzi¢ do sinicy palcéw, rumienia dtoniowego i parestezji.

Typowy poczatek RZS w stawach rak objawia sie bolami i symetrycznymi obrzekami
stawdw srodreczno-paliczkowych i miedzypaliczkowych blizszych, gtownie II i III palca.
Nastepnie proces zapalny obejmuje pozostate stawy srédreczno-paliczkowe i
miedzypaliczkowe blizsze. Stawy te sa bolesne samoistnie i przy ruchach, ich obrysy
grubieja. Stawy miedzypaliczkowe maja ksztalt wrzecionowaty.

Strona 3z 4




|E| Material pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédlo wiedzy o fizjoterapii

Skora rak staje sie cienka i potliwa, wczesnie pojawiaja sie zaniki miesni miedzykostnych
grzbietowych i glistowatych oraz miesni ktebu kciuka i ktebika palca matego. Z czasem
powstaja typowe dla RZS znieksztalcenia rak z zaburzeniem stabilnosci stawow i
przemieszczeniami Sciegien.

Znieksztalcenia typowe

e palce butonierki (II-V) - zgiecie w stawach miedzypaliczkowych blizszych i
wyprost w miedzypaliczkowych dalszych; zmiany nie do wyéwiczenia, dochodzi do
rozdzielenia $ciegna prostownika dlugiego palcéw nad stawem miedzypaliczkowym
blizszym;

« palce labedzia szyjka - wyprost w stawach miedzypaliczkowych blizszych i zgiecie
w stawach miedzypaliczkowych dalszych;

¢ odchylenie dolokciowe palcow w stawach srédreczno-paliczkowych II-V ze
wzgledu na zsuwanie sie Sciegien poprzedzone podwichnieciami; dlatego ¢wiczymy
ruchy w strone kciuka;

e podwichniecia lub zwichniecia w stawach srédreczno-paliczkowych palcéw II-V;

» zespol glowy kosci tokciowej - dochodzi do grzbietowego podwichniecia gtowy,
utrudniona jest supinacja i pronacja;

» zespol ciesni nadgarstka;

e podwichniecie paliczka dalszego wzgledem blizszego w kciuku (tzw. kaczy
dzidb), czesto z towarzyszacym przeprostem w stawie srédreczno-paliczkowym;

e palec zatrzaskujacy.

Rheumatoid arthritis
(late stage)

Boutonniere
deformity
of thumb

Ulnar deviation of
metacarpophalangeal
joints

Swan-neck deformity

of fingers A - FADAM.
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