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Interdyscyplinarna opieka nad pacjentami z chorobami reumatycznymi

INTERDYSCYPLINARNA OPIEKA NAD PACJENTAMI
Z CHOROBAMI REUMATYCZNYMI

1. CHARAKTERYSTYKA OGOLNA CHOROB REUMATYCZNYCH
NA PRZYKLADACH WYBRANYCH JEDNOSTEK CHOROBOWYCH

Choroby reumatyczne zwigzane s3a ze zmianami zapalnymi oraz zwyrodnieniowymi w obrebie sta-
wow, kosci i struktur anatomicznych wspomagajacych potaczenia stawowe. Cechg charakterystyczna
cecha choréb reumatycznych jest bol stawdw, ich obrzeki oraz znaczne ograniczenie ruchomosci.

Grupa choréb reumatycznych obejmuje ponad sto réznych jednostek chorobowych. W ponizszym
artykule przedstawiono jedynie najbardziej znane postacie choréb reumatycznych wystepujacych
w polskiej populagji, takie jak: choroba zwyrodnieniowa stawoéw, reumatoidalne zapalenie stawéw
czy dna moczanowa.

CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWOW

Chorobe zwyrodnieniowg stawéw mozna takze sklasyfikowac na podstawie czynnikéw etiologicz-
nych, gdzie wyréznia sie postacie:

" pourazowsy,
= wywotanga zaburzeniami wrodzonymi (np. wrodzona dysplazja stawu biodrowego),

= wywotang czynnikami o charakterze metabolicznym (np. choroba Gauchera — lizosomalna cho-
roba spichrzeniowa),

= towarzyszacg zaburzeniom endokrynologicznym (np. w nadczynnosci przytarczyc czy niedoczyn-
nosci tarczycy).

Cecha charakterystyczna choroby zwyrodnieniowej stawdw jest proces zapalny btony maziowej sta-
wu, stad tez zamiennie uzywa sie nazwy osteoarthritis (OA). Proces zapalny prowadzi w konsekwengji
do pogrubienia i utraty elastycznosci wiezadet stawowych i torebki stawowej, co sprawia, iz te struk-
tury anatomiczne nie zapewniaja nalezytej ochrony dla stawu. Do ograniczenia ruchomosci stawu,
powodowanego najczesciej bdélem i sztywnoscig, dochodzi postepujacy zanik miesni tej okolicy.
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Podstawowym objawem choroby zwyrodnieniowej stawéw jest bol stawowy, a takze zaburzenia ru-
chomosci stawdw oraz zmiany zapalne w ich obrebie. Choroba zwyrodnieniowa objawia sie najczesciej
w wieku 40-60 lat, a czestotliwo$¢ wystepowania zwieksza sie wraz z wiekiem. Czestotliwos¢ wyste-
powania jest niezalezna od pfci, jednak notuje sie wystepowanie ciezszych postaci choroby u kobiet.
Szacuje sie, iz niemal potowa populacji po 40. roku zycia ma zmiany zwyrodnieniowe kregostupa.

Choroba zwyrodnieniowa stawoéw lokalizuje sie najczesciej w stawach kolan, bioder, rak czy stép.
Poczatkowo bol w chorobie zwyrodnieniowej stawéw biodrowych moze by¢ niespecyficzny, gdyz
pojawia sie w stawach kolanowych, w czesci ledzwiowej kregostupa czy w stawach krzyzowo-bio-
drowych. W pdézniejszym okresie lokalizuje sie w samych stawach biodrowych. Bél stawowy z bie-
giem czasu przybiera na sile, w zaawansowanej chorobie pojawia sie nawet w nocy i promieniuje
do okolicy pachwinowej i kretarza wiekszego kosci udowej. Objawem pojawiajgcym sie w zmianach
zwyrodnieniowych stawéw biodrowych jest sztywnos$¢ poranna utrzymujaca sie do 30 minut po
przebudzeniu. Zaburzony zostaje schemat ruchu, a ruchy, takie jak: rotacja wewnetrzna, przeprost,
odwiedzenie, zgiecie, rotacja zewnetrzna, staja sie utrudnione. Zmiany zwyrodnieniowe powoduja
rzekome skrécenie konczyny, w zwigzku z czym ustawienie miednicy zmienia sie, a to prowadzi do
rozwoju skoliozy odcinka ledzwiowego kregostupa. Owe skrocenie koficzyn spowodowane jest nie
tyle zmianami anatomicznymi, lecz zaburzeniem chodu, w ktérym, na skutek odcigzania bolesnego
stawu, skraca sie faza podporu, czego efektem jest utykanie na jedng konczyne. Radiologicznie po-
czatkowa faza choroby diagnozowana jest wtedy, kiedy nastepuje zwezenie szpary stawowej i skle-
rotyzacja podchrzestnej warstwy kosci. Z czasem w obrebie stawu pojawiajg sie osteofity, zwane
wyroslami kostnymi, a wtedy dochodzi do znieksztatcenia gtowy kosci udowej, zdwojenia dna pa-
newki i pozornego skracania sie szyjki kosci udowej.

Tabela 1. Czynniki ryzyka choroby zwyrodnieniowej stawéw

Czynniki ryzyka choroby zwyrodnieniowej stawow

Wiek Wystepowanie OA zwieksza sie wraz z wiekiem
Ptec Przebieg choroby jest zwykle ciezszy u kobiet
Otytos¢ Czynnik istotne wptywajacy na zmiany zwyrodnieniowe w obrebie

stawow kolanowych i biodrowych, a takze stawéw rak

Czynniki mechaniczne zwigzane | Wszystkie wymienione prowadza do zmian degeneracyjnych
z przecigzeniem i mikrourazy w stawach

Czynniki genetyczne Np. guzki Heberdenai Boucharda zwigzane z obecnoscia
antygenow HLA A1 i HLABS8 lub mutacja genu COL2A1,
prowadzaca do zaburzen struktury kolagenu typu Il, ktéra jest
zwigzana z czestszym wystepowaniem postaci wielostawowej OA

Zrédto: opracowanie wiasne
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Leczenie choroby zwyrodnieniowej stawoéw obejmuje:

= eliminacje lub minimalizacje czynnikéw ryzyka choroby,
= zmniejszenie dolegliwosci bélowych,

= zachowanie lub poprawe funkgji stawu,

= ograniczenie niepetnosprawnosci.

Aby spetni¢ wymienione wyzej cele leczenia, pacjentom zaleca sie stosowanie niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych oraz zewnetrznie kapsaicyne (w tagodnej postaci choroby). Zewnetrzne stoso-
wanie preparatow jest mniej obcigzone wystepowaniem objawéw niepozadanych niz stosowanie
preparatéw doustnych. W doustnej farmakoterapii zaleca sie stosowanie paracetamolu lub innych
NLPZ w skutecznie najnizszych dawkach. W razie nieskutecznosci terapii NLZP zaleca sie stosowa-
nie opioidéw lub wolno dziatajacych lekéw objawowych, tj. siarczan glukozaminy i chondroityny.
W przypadku nasilonych dolegliwosci bélowych i obecnosci wysiekdw w jamie stawowej stosuje
sie dostawowe iniekcje glikosteroidowe. W przypadku uporczywych wysiekédw mozna zastosowac
synowektomie chemiczng stawu kolanowego (tzw. synowiorteza polidokanolem), czyli wstrzykniecie
preparatu chemicznego niszczacego komoérki btony maziowej co powoduje zniesienie bélu, poprawe
funkgji stawu i opdznienie proceséw degeneracyjnych stawu. Dodatkowo w leczeniu skuteczne oka-
zujg sie leki miorelaksujgce i leki przeciwdepresyjne. Najskuteczniejszg metoda leczenia jest jednak
zabieg operacyjny.

REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWOW

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) jest przewlekta, uktadowa chorobg tkanki tacznej o podtozu
autoimmunologicznym. W chorobie tej charakterystyczne jest zapalenie stawoéw i degradacja chrzastki
stawowej, a takze samych kosci. Poza tym w chorobie tej czeste sg rowniez zmiany pozastawowe
i powiktania uktadowe.

Najwieksza zapadalnos¢ na chorobe przypada na 4-5 dekade zycia, przy czym kobiety choruja
2-3 razy czesciej niz mezczyzni.

Poczatkowe objawy choroby sg nieswoiste i mozna je przypisa¢ wielu innym schorzeniom, sa to
m.in.: ogolne ostabienie, uczucie zmeczenia, rozbicia, stany podgoragczkowe, spadek taknienia, ubytki
masy ciata czy czeste pocenie sie. Jedynym symptomem rozwijajgcego sie zapalenia stawdw jest
obrzek jednego ewentualnie kilku drobnych stawéw dtoni i/lub stop. W poczatkowej fazie choroby
pacjenci nie maja radiologicznych zmian w stawach, a czesto wskazniki zapalne, tj. OB czy poziom
biatka C-reaktywnego sa w normie lub nieco podwyzszone. U okoto 30% pacjentéw w surowicy
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nie stwierdza sie rowniez wystepowania czynnika reumatoidalnego klasy IgM i dlatego diagnoza
choroby nie jest fatwa.

W petnoobjawowej postaci choroby obserwuje sie symetryczne zmiany zapalne w matych stawach
srodreczno-palcowych, miedzypaliczkowych blizszych, w stawach kciuka lub nadgarstka. W drugiej
kolejnosci zajeciu ulegaja stawy kolanowe, skokowe, barkowe, paluchowe, tokciowe czy odcinek szyjny
kregostupa. Tu réwniez, jak w przypadku zmian zwyrodnieniowych stawdw, wystepuje sztywnosé
poranna, a czas jej trwania zalezy od zaawansowania choroby. Z zaawansowanej postaci choroby do
zmian stawowych dochodzg jeszcze zmiany pozastawowe, tj. zapalenie pochewek $ciegien, zapalenie
Sciegien, a nawet zanik miesni okotostawowych. W chorobie tej powstaja takze guzki reumatoidalne
oraz zmiany w narzadach wewnetrznych, typu: zapalenie naczyn, amyloidoza reaktywna, zmiany
w narzadzie wzroku czy wtéknienie ptuc.

Dominujacym objawem RZS jest bdl, czesto nasilajacy sie w nocy. Pacjenci czesto odczuwaja ulge
w godzinach popotudniowych. Bl i obrzek stawéw powodujg ograniczenie ruchéw, prowadzac do
niepetnosprawnosci i znacznego obnizenia jakosci zycia.

W reumatoidalnym zapaleniu stawdw lekami pierwszego rzutu sg niesteroidowe leki przeciwzapalne.
Jednak u wielu pacjentéw dtugotrwate stosowanie tych lekéw powoduje dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego. W leczeniu mozna takze stosowa¢ leki modyfikujace, najczesciej pod po-
stacia soli ztota, ktdre skutecznie obnizaja aktywnos¢ cytokinin. Lekami modyfikujgcymi sg m.in.:
hydroksychlorochina, chlorochina, metotreksat czy sulfalazyna.

Inne grupy lekéw stosowanych w leczeniu RZS to glikokortykosteroidy i leki immunosupresyjne.
W leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawdéw podejmowane sg rowniez proby wykorzystywania
przeciwciat monoklonalnych dziatajacych na czynniki wywotujace chorobe, a takze préby przeszczepu
autologicznych komoérek hematopoetycznych.

DNA MOCZANOWA

Dna moczanowa to choroba zapalna stawdéw o charakterze ogdélnoustrojowym wywotana kry-
stalizacjag moczanu sodu w ptynie stawowym. W poczatkowej fazie choroby moczan sodu odkta-
da sie w stawach, wraz z postepowaniem choroby odkfada sie réwniez w tkankach i narzadach,
np. w nerkach. Krystalizacja moczanu sodu w stawach ma zwigzek z wystepowaniem hiperury-
kemii, czyli podwyzszonego stezenia kwasu moczowego we krwi. Sama hiperurykemia moze prze-
biegac¢ bezobjawowo, natomiast objawem $wiadczacym o rozwoju dny moczanowej jest zapalenie
stawow.
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Dna moczanowa jest jedng z czestszych chordb zapalnych stawéw wystepujacych u mezczyzn po
40. roku zycia i kobiet po 65. roku zycia. Szacuje sig, iz dotyka ona 0,5-1% populacji. Czestos¢ wyste-
powania jest poréwnywalna u obu pici. Jak podaje Majdan, Borys (2010), w dobie starzejacych sie
spoteczenstw, a takze zwiekszonej konsumpcji pokarméw miesnych, owocdéw morza, naduzywania
alkoholu, szczegdlnie piwa, zapadalnos¢ na dne moczanowgq bedzie sie stopniowo zwieksza¢. Cho-
roba rzadko pojawia sie u dzieci i mtodych dorostych. U kobiet dna moczanowa przed wystgpieniem
menopauzy wystepuje bardzo rzadko, gdyz hormony ptciowe chronia organizm przed wystgpieniem
hiperurykemii.

Odktadanie sie krysztatbw moczanu sodu wiaze sie z wystapieniem reakgji zapalnej powodujacej silny
bdl, obrzek, zaczerwienienie i sztywnos¢ stawu. Pierwszym objawem choroby jest zwykle ostry stan
zapalny palucha stopy (doktadnie pierwszego stawu sréodstopno-paliczkowego), czyli tzw. podagra.
Dna moczanowa moze réwniez dotyczy¢ innych stawdw srodstopia, stawdéw skokowych, kolanowych,
tokciowych, nadgarstkowych czy stawéw dtoni.

Rozpoznanie dny moczanowej stawia sie na podstawie obecnosci sfagocytowanych krysztatéw mo-
czanu sodu w ptynie stawowym lub obecnosci krysztatdéw w guzach dnawych. Zwykle tez u pacjenta
z dna moczanowa wspotwystepuje podwyzszone stezenie kwasu moczowego we krwi, podwyzszenie
stezenia limfocytéw, OB, CRP, alfa-2-globulin, a takze hiperlipidemia, hiperglikemia i podwyzszenie
stezenie kreatyniny. Diagnostyke mozna potwierdzi¢ badaniem RTG, w ktérym widac zwezenie szpary
stawowej i nadzerki kosci, a czasem réowniez osteolize, natomiast w USG, MR, czy TK mozna uwidocz-
ni¢ obecnos¢ guzkédw dnawych u pacjenta. Guzki dnawe lokalizuja sie gtéwnie w tkance podskérnej
w okolicy stawéw, a takze w matzowinach usznych, czestym miejscem ich pojawiania sie s rowniez
nerki, co moze spowodowac kamice nerkowa, a nawet niewydolnos¢ tych narzadéw.

American college of rheumatology opracowat kryteria klasyfikacyjne napadu dny moczanowej. Aby
potwierdzi¢ chorobe, nalezy stwierdzi¢ 6 z 12 wymienionych objawoéw klinicznych, a takze obecnos¢
zmian w badaniach laboratoryjnych i radiologicznych:

1. Wiecej niz 1 napad ostrego zapalenia stawu.

2. Najwieksze nasilenie zapalenia w pierwszym dniu napadu.

w

. Ostre zapalenie pojedynczego stawu.

4. Zaczerwienienie w okolicy stawu.

w

Bl i obrzek stawu srédstopno-paliczkowego |.
6. Jednostronne ostre zapalenie stawu srédstopno-paliczkowego I.

7. Jednostronne ostre zapalenie stawu skokowego.
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10.

1.

12.

Podejrzenie guzka dnawego.
Hiperurykemia.

Niesymetryczny obrzek stawu (RTG).
Podkorowe torbielki bez nadzerek (RTG).

Ujemny wynik posiewu ptynu stawowego pobranego podczas napadu zapalenie stawu.

Wyréznia sie dwie postacie choroby:

1.

Dna moczanowa pierwotna — wystepuje w sytuacji dziedziczonego zaburzenia metabolizmu kwasu
moczowego polegajacego na uposledzeniu wydalania kwasu moczowego przez nerki lub tez
na skutek sktonnosci organizmu do wytwarzania zwiekszonych ilosci kwasu moczowego. Druga
przyczyna jest bardzo rzadka — ok. 1% przypadkéw dny moczanowej, a zwigzana jest z niedobo-
rem okreslonych enzyméw metabolizujacych kwas moczowy.

Dna moczanowa wtérna — ten rodzaj choroby jest efektem przebiegu innych choréb, a zwigzany
jest z nadmiernym wytwarzaniem kwasu moczowego wskutek zwiekszonej przemiany kwasow
nukleinowych w przebiegu chordb, tj. biataczka, czerwienica prawdziwa, niektére postacie niedo-
krwistosci, a takze podczas chemioterapii, radioterapii nowotworéw. Wtérna postac¢ dny wystepuje
takze w chorobach nerek, kwasicy ketonowej, niewyréwnanej cukrzycy czy podczas gtodéwki
i zwigzana jest z upos$ledzeniem wydalania kwasu moczowego z organizmu.

Przebieg dny moczanowej mozna uja¢ w podziale na 4 okresy:

1.

Hiperurykemia bezobjawowa. W okresie tym obserwuje sie podwyzszone stezenie kwasu moczo-
wego we krwi. Okres ten moze by¢ catkowicie bezobjawowy.

. Ostra dna lub ostre moczanowe zapalenie stawéw. Podwyzszenie stezenie kwasu moczowego

powoduje odktadanie sie krysztatéw moczanowych w stawach, co prowadzi do stanu zapalnego
stawu. Staw staje sie obrzekniety, nadmiernie ocieplony, bolesny. Skéra staje sie napieta, zaczerwie-
niona i btyszczaca. Atak wystepuje w godzinach porannych lub nocnych, a wywotany jest reakcja
stresowa, spozyciem alkoholu, lekéw lub choroba wspotistniejaca. Czesto dolegliwosci ustepuja
po kilku dniach, nawet bez leczenia. Po kilku miesigcach, a nawet latach, dolegliwosci powracajg
ze znacznym nasileniem. Kolejne ataki sg czestsze i wydtuzone w czasie.

. Okres miedzynapadowy. W okresie tym dolegliwosci chorobowe nie wystepuja.

Dna przewlekfa. Po wielu latach nawracania objawéw choroba przechodzi w posta¢ przewlekty,
w ktérej obserwuje sie trwate uszkodzenie stawdw, ktére czesto wspotwystepuje z uszkodzeniem
nerek.
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Tabela 2. Czynniki ryzyka choroby zwyrodnieniowej stawow

Czynniki ryzyka wystapienia dny moczanowej

Geny U 20% chorych dna moczanowa uwarunkowana jest genetycznie

Pte¢ i wiek Choroba dotyka czesiciej mezczyzn, zwykle w wieku dojrzatym

Masa ciata Nadwaga i otytos¢ zwiekszaja ryzyko hiperurykemii i samej dny moczanowej
Alkohol Spozywanie alkoholu podwyzsza poziom kwasu moczowego we krwi, poniewaz

zaburza on usuwanie kwasu z organizmu

Odzywianie Spozywanie produktéw o wysokiej zawartosci puryn przyczynia sie do nasilenia
objawéw choroby

Otéw Kontakt z substancjami zawierajgcymi otéw moze przyczyniac sie do rozwoju choroby

Choroby Zaburzenia czynnosci nerek, niekontrolowane nadcisnienie tetnicze, niedoczynnos¢
wspotistniejace | tarczycy, tuszczyca, niedokrwistos¢ hemolityczna czy choroby nowotworowe
powoduja zaburzenia metabolizmu kwasu moczowego w organizmie

Przyjmowanie Leki moczopedne, NLPZ, nikotyna, leki przeciwgruzlicze, lewodopa L-DOPA moga
lekow prowadzi¢ do podwyzszenia stezenia kwasu moczowego w organizmie

Zrédto: opracowanie wiasne

Leczenie dny moczanowej polega na stosowaniu lekéw przeciwzapalnych i zapobieganiu dalszemu
odktadaniu sie kwasu moczowego w nerkach poprzez kontrolowanie czynnikéw ryzyka. W okresie
bezobjawowym choroby podaje sie pacjentom leki obnizajace stezenie kwasu moczowego w orga-
nizmie, do ktérych zalicza sie: allopurynol (np. Allupol, Milurit, Zyloric) i probenecyd (np. Probenecid).
Allopurynol hamuje aktywnos¢ przemian metabolicznych, ktore zwiekszaja stezenie kwasu mocza-
nowego, z kolei probenecyd zwieksza wydalanie nerkowe kwasu moczowego. Leki te nalezy jednak
stosowac zgodnie z wytycznymi lekarza, gdyz ich nieprawidtowe zastosowanie w okresie zaostrzenia
choroby znacznie nasila objawy chorobowe.

2. DIAGNOSTYKA CHOROB REUMATYCZNYCH

Coraz wiecej specjalistéw zgadza sie z opinig, ze w chorobach reumatycznych wystepuje okres, w ktd-
rym proces chorobowy moze by¢ zmieniony lub nawet zatrzymany. Wdrozenie leczenia na poczatku
choroby odnosi zwykle znacznie lepszy skutek niz w okresie, gdy choroba osiggnie znaczny sposéb
zaawansowania, dlatego niezmierne istotne dla pacjentéw jest szybkie rozpoznanie choroby. Rozpo-
znanie prowadzi sie w oparciu o objawy, ale tez badania laboratoryjne. Pomocne moga sie réowniez
okazac¢ badania obrazowe.
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MORFOLOGIA KRWI

W obrazie morfologii krwi mozna zaobserwowac niewielka leukocytoze (zwiekszenie liczby biatych
krwinek krwi) i niedokrwistos¢ (zmniejszenie ilosci erytrocytéw i hemoglobiny) oraz zmiany w skta-
dzie ilosciowym ptytek krwi — najczesciej objawia sie to jako nadptytkowos¢, jednak ze wzgledu na
toksyczne dziatanie lekdw stosowanych w reumatologii na ptytki, w toku leczenia moze ona ulec
przeobrazeniu w matoptytkowos¢.

OCENA INTENSYWNOSCI OBJAWOW

Do oceny intensywnosci objawéw odczuwanych przez chorego stosuje sie réwniez metody samo-
opisu i badanie fizykalne.

Ogodlna ocena aktywnosci choroby dokonywana przez pacjenta wyrazana jest w skali VAS (wizu-
alna analogowa skala oceny boélu: pacjent na 10 cm odcinku wskazuje miejsce, ktére odpowiada
intensywnosci odczuwanych objawéw, gdzie 0 oznacza brak dolegliwosci, a 10 wyraza maksymalng
aktywnos¢ choroby).

W diagnostyce choréb zwigzanych z uszkodzeniem stawéw stosuje sie tez ocene bolesnosci i obrzeku
stawu. Za stawy bolesne uwaza sie takie, w ktérych bol zwigzany jest z uciskiem; nie bierze sie pod
uwage stawu, w ktérym bdél odczuwany jest podczas ruchu lub w spoczynku. Bél wyrazany jest
na skali VAS. O obrzeku stawu swiadczy zwiekszenie jego obwodu, czemu zwykle towarzyszy bél.
W ocenie obrzeku wykorzystuje sie poréwnanie obwodéw takich samych stawdw obu konczyn.
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ZALECENIA DIETETYCZNE W LECZENIU CHOROB
REUMATYCZNYCH

CZYNNIKI DIETETYCZNE JAKO ELEMENTY RYZYKA HIPERURYKEMII
| DNY MOCZANOWE)J

ZWIAZKI PURYNOWE

Stwierdzono, ze zwiekszenie podazy produktéw bedacych dobrym zrédtem zwigzkéw purynowych
przez okres 2 tygodni skutkowato wzrostem stezenia kwasu moczowego we krwi o 1-2 mg/dl, nato-
miast dieta niskopurynowa stosowana przez ten sam okres powodowata obnizenie urykemii w tych
samych granicach. Najczesciej produkty bedace dobrym Zroédtem biatka sg postrzegane jako produkty
obfitujgce w zwigzki purynowe i pacjentom z hiperurykemia zaleca sie ograniczenie podazy biatka
w diecie. Brak jest jednak dowodoéw na to, aby zwiekszona zawarto$¢ biatka w diecie przyczyniata
sie do hiperurykemii.

W badaniach NHNES Il przeprowadzonych w USA w latach 1988-1994 na grupie 14 809 os6b nie
zaobserwowano korelacji miedzy stezeniem kwasu moczowego we krwi a zawartoscig biatka ogétem
w diecie. Stwierdzono natomiast dodatnig zalezno$¢ miedzy stezeniem kwasu moczowego we krwi
i zawartoscia migsa i owocdw morza w zwyczajowym sposobie odzywiania oraz ujemna zaleznos¢
w wypadku spozywania produktéw mlecznych o obnizonej zawartosci ttuszczu. Spozycie produktéw
roslinnych bogatych w zwigzki purynowe, takich jak: groch, fasola, soczewica, fasolka szparagowa,
szpinak czy grzyby, nie wigzato sie ze wzrostem ryzyka wystgpienia dny. Ten zré6znicowany wptyw
produktéw z duzg zawartoscig zwigzkdéw purynowych pochodzenia roslinnego i zwierzecego ttu-
maczony jest nie tylko wielkoscig puli zwigzkéw purynowych w tych produktach, ale réwniez ich
rodzajem i biodostepnoscia. U 0s6b spozywajacych mieso i owoce morza na poziomie sredniego
zZwyczajowedo spozycia stwierdzono wyzsze stezenie kwasu moczowego we krwi w poréwnaniu
z grupa o mniejszej zawartosci tych produktéw w diecie. Ponadto u 0séb zdrowych dzienne spozycie
kazdej dodatkowej porcji miesa wigzato sie ze wzrostem ryzyka dny o 21%, natomiast kazda dodatko-
wa porcja owocOdw morza na tydzien podnosita ryzyko wystapienia tej choroby o 7%. W produktach
mlecznych jest mata zawartos¢ zwiazkdédw purynowych, a ponadto biatka mleka, takie jak kazeina
i laktoalbumina, obnizaja stezenie kwasu moczowego we krwi poprzez zwiekszenie wydalania tego
zwigzku z moczem.
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Tabela 3. Produkty spozywcze o najwiekszej zawartosci zwigzkéw purynowych
- ponad 400 mg kwasu moczowego na 100 g (Grahame 2003)

Catkowita zawartos¢ puryn (mg kwasu

Produkt spozywczy moczowego na 100 g produktu)
Teobromina (kakao) 2300
Drozdze browarnicze 1810
Wedzone szproty 804
Drozdze piekarnicze 680
Watroba wotowa 554
Sledziona wieprzowa 516
Watroba wieprzowa 515
Grzyby suszone 488
Sledzie, sardynki w oleju 480
Sledziona wotowa 444

Tabela 4. Produkty spozywcze o sredniej zawartosci zwigzkéw purynowych
- od 100 mg do 400 mg kwasu moczowego na 100 g (Grahame 2003)

Catkowita zawartos¢ puryn (mg kwasu

Produkt spozywczy moczowego na 100 g produktu)
Tunczyk w oleju 290
Tunczyk 257
Serce wotowe 256
Soja nasiona suche 190
Sledz 190-219
Baranina 182
Halibut 178
Ltosos 170
Karp 160
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Catkowita zawartos$¢ puryn (mg kwasu

Produkt spozywczy moczowego na 100 g produktu)
Makrela 145
Kawior 144
Szczupak 140
Fasola 128
Wieprzowina 120-166
Homar 118
Dréb 110-175
Wotowina 110-133
Salami 104

Tabela 5. Produkty spozywcze o najmniejszej zawartosci zwiazkow purynowych
- do 100 mg kwasu moczowego na 100 g (Grahame 2003)

Catkowita zawartos¢ puryn (mg kwasu

Produkt spozywezy moczowego na 100 g produktu)
Brokuty 81
Kietki sojowe 80
Figi suszone 64
Kakao 71
Por 74
Morele 73
Brukselka 69
Pieczarki 58
Banany 57
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W procesie leczenia dny moczanowej podkresla sie znaczenie odpowiednio wyréwnanego stezenia
witaminy D, w surowicy krwi. Wyniki badan wskazuja, ze pacjenci z tg chorobg maja znaczaco ob-
nizony poziom tej witaminy. Zaleca sie wykonanie oznaczenia metabolitu witaminy D; — 25(0H)D,,
a nastepnie dobranie indywidualnej dawki poczatkowej (najczesciej powyzej 1000 j.m.), w zaleznosci
od stezenia wyjsciowego. Wysycenie organizmu witaming D; nalezy ponownie sprawdzi¢ po uptywie
trzech miesiecy. W 2013 r. Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne opublikowato najnowsze zalecenia
dotyczace suplementacji witaming D,, podkreslajac koniecznos¢ suplementacji od urodzenia az do
$mierci niezaleznie od pory roku. Wczesniejsze rekomendacje sugerowaty wtaczenie witaminy D,
w okresie zmniejszonego nastonecznienia — od marca do pazdziernika.

ALKOHOL

W wielu badaniach wykazano, ze wzrost spozycia alkoholu jest $cisle powigzany z hiperurykemia oraz
ryzykiem wystapienia dny moczanowej. Etanol podnosi stezenie kwasu moczowego we krwi zaréwno
na drodze obnizenia wydalania tego zwiazku z moczem, jak i poprzez zwiekszenie degradacji adeniny.
Stwierdzono, ze r6zne rodzaje alkoholu wywieraja odmienny wptyw na urykemie. Wydalanie kwasu
moczowego z moczem byto wieksze u 0séb pijacych piwo — w poréwnaniu z osobami pijgcymi
napoje spirytusowe. Wzrost stezenia kwasu moczowego we krwi zwigzany ze spozyciem piwa lub
napojéw spirytusowych byt wiekszy u kobiet niz u mezczyzn oraz u oséb z prawidtowa masg ciata
w poréwnaniu z osobami z nadwaga. Spozywanie piwa wigzato sie z ponad dwukrotnie czestszym
wystepowaniem dny moczanowej, niz w przypadku napojéw spirytusowych, nawet woéwczas, gdy
zawartos¢ alkoholu w jednej porcji piwa byta mniejsza niz w porcji napoju spirytusowego. Przy spo-
zyciu dwoch lub wiecej piw dziennie ryzyko wzgledne dny moczanowej wynosito 2,6, a w przypadku
2 lub wiecej porcji napojéw spirytusowych ryzyko wzgledne byto mniejsze i wynosito 1,6. Nie stwier-
dzono natomiast istotnej zaleznosci miedzy spozyciem wina a urykemia oraz wystepowaniem dny.
Wraz ze wzrostem spozycia piwa i napojéw spirytusowych obserwowano czestsze wystepowanie
incydentow ostrego zapalenia stawdw, natomiast w przypadku wina takiej zaleznosci nie stwierdzo-
no. R6zne sktadniki napojéw alkoholowych, poza etanolem, moga mie¢ istotny wptyw na urykemie.
Piwo jako jedyny produkt z napojéw alkoholowych zawiera znaczne ilosci zwiazkéw purynowych,
w tym gtdéwnie guanozyne. Zwiagzek ten jest znacznie szybciej absorbowany z przewodu pokarmo-
wego niz inne nukleozydy lub nukleotydy. Wynika z tego, ze wiekszy wptyw piwa na urykemie jest
zwigzany z addytywnym dziataniem alkoholu z guanozyna. W przypadku wina wiadomo, ze zawiera
ono liczne zwiazki polifenolowe o korzystnych dziataniu na organizm cztowieka. Gtéwnym polifeno-
lem zawartym w czerwonym wytrawnym winie jest resweratrol majacy dziatanie antyangiogenne
(hamuje tworzenie sie nowej sieci naczyn krwionosnych) oraz wysoki potencjat przeciwutleniajacy.
Liczne badania wykazaty, ze spozywanie czerwonego wytrawnego wina w ilosci nie wiekszej niz
lampka dziennie nie wywiera istotnego wptywu na urykemie.
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CUKRY PROSTE

W krajach rozwinietych obserwuje sie rosnace spozycie cukru oraz stodyczy, co ma swoje przetozenie
na rozwoj choréb metabolicznych, problemy z kontrolg masy ciata, rozchwiane i bezustanne stymu-
lowanie trzustki do wydzielania insuliny (hormon anaboliczny, przeksztatcajacy nadmiar dostarczanej
energii w postaci komorek ttuszczowych). Zaréwno otytos¢, jak i hiperinsulinemia sa $cisle powigzane
z hyperurykiemia, na skutek obnizonego klirensu kwasu moczowego. Najczesciej konsumowany cukier
prosty (sacharoza) sktada sie z czasteczki glukozy i fruktozy. Stwierdzono, ze fruktoza wzmaga de-
gradacje adeniny, co prowadzi do wzrostu stezenia kwasu moczowego we krwi. Zaobserwowano, ze
wraz ze wzrostem spozycia fruktozy rosto réwniez stezenie moczanéw we krwi. Osoby cierpigce na
dne moczanowa powinny bezwzglednie wystrzegac sie fruktozy jako zamiennika cukru buraczanego
(czesto rekomendowanej dla oséb borykajacych sie z cukrzyca typu 2, co jest fatalnym w skutkach
zabiegiem) oraz syropu glukozowo-fruktozowego dodawanego praktycznie do wszystkich wyrobéw
cukierniczych, sokéw, napojow, wéd gazowanych, gotowych soséw czy przetworéw owocowych.
Z kolei druga sktadowa sacharozy - glukoza, stymuluje sekrecje insuliny, co prowadzi do hiperinsu-
linemii. Przy podaniu egzogennym insuliny stwierdzono zwiekszenie reabsorpcji kwasu moczowego
i sodu w cewkach nerkowych i obnizenie ich wydalania z moczem. Hiperinsulinemia jest zatem $cisle
powigzana z hiperurykemia. Ponadto zaréwno glukoza, jak i fruktoza moga by¢ czesciowo metaboli-
zowane do kwasu mlekowego. Stwierdzono, ze wzrost stezenia kwasu mlekowego we krwi, podobnie
jak hiperinsulinomia, hamuje wydalanie kwasu moczowego z moczem.

ZWIAZKI FENOLOWE

Spozycie produktow bogatych w zwiazki fenolowe, takich jak: czerwone wino, sok z czarnego bzu
oraz gorzka czekolada, wigze sie ze wzrostem stezenia cholesterolu frakcji HDL i obnizeniem steze-
nia LDL oraz tréjglicerydéw w osoczu krwi u oséb zdrowych. Obecnos¢ tych produktéw w diecie
zmniejsza ryzyko wystapienia schorzen bedacych sktadowymi zespotu metabolicznego. W terapii
dny moczanowej, a takze choréb z nig zwigzanych, wykazano pozytywne efekty terapeutyczne po
wiaczeniu do diety wisni. Zwigzki polifenolowe zawarte w tych owocach powoduja rzadsze wyste-
powanie ostrych napaddw dny, a spozywanie wisni w czasie napadu moze zredukowac stan zapalny
i zmniejszyc¢ dolegliwosci bolowe. Stwierdzono, ze zwiazki polifenolowe zawarte w wisniach maja
wlasciwosci niwelujgce objawy zapalenia stawdw u zwierzat. Antocyjany wyekstrahowane z wisni
wykazujg dziatanie przeciwzapalne przez hamowanie aktywnosci cyklooksygenazy i wptyw na wyda-
lanie reaktywnych rodnikéw tlenku azotu. W badaniu, w ktérym osobom zdrowym pozostajagcym na
zwyczajowej diecie podawano przez okres czterech tygodni okoto 450 g wisni dziennie, stwierdzono
istotne obnizenie stezenia we krwi markeréw zwigzanych ze stanem zapalnym, takich jak biatko
C-reaktywne (CRP) oraz tlenek azotu (NO). Zmniejszone stezenie CRP i NO we krwi ma ogromne zna-
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czenie w profilaktyce i terapii choréb sercowo-naczyniowych, ktére czesto towarzysza hiperurykemii.
Mniejsze stezenie tych markeréw ma znaczny wptyw na tagodzenie objawéw zapalenia.

KWASY TLUSZCZOWE

Badania na zwierzetach wykazaty, ze dieta wzbogacona w kwasy y-linolenowe i eikozapentaenowy
zmniejsza reakcje zapalne wywofane przez odktadanie sie krysztatdw monosodowych. Mozna przy-
puszczad, ze dieta bogata w oleje roslinne (kwas y-linolenowy) i ryby (eikozapentoenowy) zmniejsza
ryzyko zachorowania na dne moczanowa réwniez u ludzi, a ponadto ma ogromne znaczenie w pro-
filaktyce zespotu metabolicznego.

REDUKCJA MASY CIALA

Redukcja masy ciata u 0séb z nadwaga lub otytosciag zmniejsza ryzyko zgonu na skutek choréb serca
i uktadu krazenia, miedzy innymi poprzez zmniejszenie hiperinsulinemii i insulinoopornosci, obnize-
nie stezenia tréjglicerydéw i kwasu moczowego we krwi. Zmniejszenie hiperinsulinemii ma réwniez
wptyw na zwiekszenie wydalania sodu z moczem, co czesciowo ttumaczy obnizenie ci$nienia tetni-
czego na skutek redukgji masy ciata.

WYSILEK FIZYCZNY

W licznych badaniach stwierdzono, ze intensywny wysitek fizyczny wzmaga degradacje adeniny do
hipoksantyny. W migsniach szkieletowych sa zaledwie niewielkie ilosci dehydrogenazy ksantynowej,
dlatego tez w niewielkim stopniu dochodzi w nich do przemian hipoksantyny do ksantyny, a hipo-
ksantyna gtéwnie przedostaje sie do krwi. Natomiast znaczne ilosci dehydrogenazy ksantynowej
znajduja sie w watrobie i jelitach, gdzie hipoksantyna moze by¢ degradowana do ksantyny, a na-
stepnie do kwasu moczowego. Wzrost stezenia hipoksantyny i ksantyny we krwi prowadzi zwykle
do zwiekszenia wydalania tych zwigzkéw z moczem. Jednak przy intensywnym wysitku fizycznym na
skutek glikolizy beztlenowej, wzrasta stezenie kwasu mlekowego we krwi, ktéry hamuje wydalanie
ksantyny i kwasu moczowego z moczem.

DIETOTERAPIA DNY MOCZANOWE)J

W leczeniu dny moczanowej na przestrzeni wiekéw zalecane byty rézne postepowania dietetyczne
polegajace na stosowaniu kleiku jeczmiennego, chleba jeczmiennego, srodkéw przeczyszczajacych,
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wisni i wielu roznorodnych substancji roslinnych. Dopiero angielski filozof John Locke (1632-1704)
zaproponowat diete z ograniczeniem miesa i zwiekszong podaza mleka, przetworéw mlecznych oraz
zi6t. Obecnie réwniez uwaza sig, ze bardzo istotnym elementem terapii dny moczanowej jest odpo-
wiednie postepowanie dietetyczne. Na pierwszy plan wysuwa sie ograniczenie zawartosci zwigzkéw
purynowych w diecie. Ponadto istotny jest prawidtowy sposéb zywienia — ograniczenie, a nawet
wyeliminowanie z diety cukréw prostych i alkoholu oraz zwiekszona podaz kwaséw ttuszczowych
nienasyconych oraz zwigzkow fenolowych. Kolejnym, kluczowym elementem terapii dietetycznej
dny moczanowej jest duza ilo$¢ ptynow, konieczna do odpowiedniego nawodnienia organizmu.
Odwodnienie powoduje wzrost urykemii i moze przyczyniac sie do nasilenia dolegliwosci bélowych
oraz wydtuzenia trwania ostrego napadu dny moczanowej. Zaleca sie przynajmniej 3 litry ptynéw
na dobe, aby zapobiec nadmiernemu zageszczeniu moczu i wytraceniu sie krysztatéw kwasu mo-
czowego w kanalikach nerkowych. Zalecenia dietetyczne dla chorych na dne moczanowa musza
zawiera¢ informacje dotyczace dietoterapii poszczegélnych schorzen zespotu metabolicznego. Przy
redukcji masy ciata zaleca sie, aby nie stosowac gtodowek i dtuzszego deficytu energetycznego, ktére
powodujg znaczny wzrost urykemii. Zwraca sie réwniez uwage na to, aby nie stosowac popularnych
w ostatnim czasie diet niskoweglowodanowych z duza zawartosciag biatka zwierzecego i ttuszczu,
ktére moga spowodowac wzrost stezenia kwasu moczowego we krwi oraz zwiekszy¢ czestotliwosé
ostrych napadéw dny. Pacjentom z dng nie poleca sie intensywnego wysitku fizycznego, przy kté-
rym synteza ATP zachodzi na drodze przemian beztlenowych z wytworzeniem kwasu mlekowego.
Zalecany jest natomiast wysitek fizyczny o umiarkowanym nasileniu, w czasie ktérego gtéwnym
substratem energetycznym sa kwasy ttuszczowe i nie dochodzi do wzrostu stezenia kwasu mleko-
wego. Ten rodzaj wysitku jest szczegdlnie polecany osobom otytym, jako element wspomagajacy
terapie odchudzajaca. Ryzyko krystalizacji moczanéw wzrasta z obnizeniem cieptoty ciata i dlatego
tez powinno sie unika¢ narazenia organizmu na wychtodzenie.

ZYWIENIE W REUMATOIDALNYM ZAPALENIU STAWOW
TERAPIA LEKOWA A ZYWIENIE

Farmakoterapia jest nieodtagcznym elementem leczenia reumatoidalnego zapalenia stawéw i towa-
rzyszy chorym przez cate zycie. Leki maja za zadanie nie tylko ztagodzi¢ dokuczliwe objawy choroby,
ale takze opdzni¢ jej postep. Wiekszos¢ farmaceutykéw stosowanych w RZS wykazuje niekorzystne
dziatania uboczne na organizm pacjenta, m.in. uposledzajac funkcjonowanie watroby, nerek, prze-
wodu pokarmowego, a nawet oczu. Odnotowuje sie ich niekorzystny wptyw na sposéb zywienia
i stan odzywienia chorych, w postaci zmniejszonego taknienia (zmiany odczuwania smaku), nasi-
lenia nudnosci i wymiotéw, a takze zaburzenia metabolizmu sktadnikéw odzywczych. Intensywna
terapia lekowa, szczegdlnie niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi (NLPZ), uposledza czynnos¢
przewodu pokarmowego. Nastepuje wzrost przepuszczalnosci btony sluzowej jelita cienkiego,
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powstajg stany zapalne naczyn, mikrokrwawienia wigzace sie z wtdrng niedokrwistoscia oraz nad-
mierng utratg biatka z hipoalbuminemia. Kazdy z wyzej wymienionych stanéw chorobowych powi-
nien by¢ wsparty odpowiednio dobrang dietoterapia, uwzgledniajaca wszystkie niezbedne sktadniki
pokarmowe umozliwiajgce wspomaganie organizmu w procesie leczenia. Terapia sterydami moze
wywierac¢ rdwniez negatywny wptyw na ukfad kostno-stawowy. Dlatego tez zwiekszone spozycie
produktéw zywnosciowych bogatych w wapn oraz witamine D, szczegdlnie przez dzieci i mtodziez,
u ktérych wzrost i rozwdj tkanki kostnej jest najintensywniejszy, petni funkcje ochronng przeciw poz-
niejszym powiktaniom uktadu kostnego (osteoporoza) wywotanym leczeniem sterydami. Metotreksat
jest antagonistg kwasu foliowego, w zwigzku z czym w diecie nalezy uwzgledni¢ odpowiednig ilos¢
folacyny. Metotreksat w leczeniu kombinacyjnym, potgczonym z sulfosalazyng, zwieksza stezenie
homocysteiny w surowicy, co w efekcie zwieksza ryzyko wystapienia choroby niedokrwiennej serca
(ChNS) i wzrost Smiertelnosci z powodu incydentéw sercowo-naczyniowych. Dlatego tez przy stoso-
waniu tego typu leczenia istotne jest zadbanie w diecie o odpowiedni poziom witaminy B, B,, oraz
kwasu foliowego, regulujgce stezenie homocysteiny w surowicy.

ALERGIA | NIETOLERANCJA POKARMOWA

Reumatoidalne zapalenie stawdw, jak réwniez inne choroby reumatologiczne, moga by¢ efektem
alergii badz nietolerancji pokarmowej. Antygeny pokarmowe moga stanowic¢ integralny element
produktéw zywnosciowych badz powstawaé pod wptywem zwigzkéw chemicznych dostajacych sie
do zywnosci (takich jak pestycydy czy nawozy sztuczne) lub tez celowo dodawanych do produk-
tow spozywczych, w postaci m.in. konserwantéw. Jelito stanowi gtéwny element immunologicznej
bariery ochronnej. W zwigzku ze zwiekszong przepuszczalnoscia btony sluzowej jelita zwieksza sie
przenikanie antygenoéw jelitowych. U czesci oséb chorujacych na reumatoidalne zapalenie stawéw
zaobserwowano nadmierng reakcje immunologiczng wyrazong przez zwiekszong produkcje immu-
noglobulin: IgE, IgG, IgM i IgA, nakierowanych na substancje pokarmowe wystepujace w mleku,
kukurydzy, pszenicy, drobiu oraz na gluten. Niektorzy chorzy wyraznie notowali zalezno$¢ pomiedzy
spozytym pokarmem a zaostrzeniem objawéw. Wéréd diet polecanych przy RZS wymienia sie paleo
(sposéb zywienia z wykluczeniem wszelkich zbéz, produktéw z mleka krowiego oraz roslin stracz-
kowych), a w ciezkich klinicznie przypadkach - protokét autoimmunologiczny.

PRODUKTY SPOZYWCZE

Obecnie nie wykazano jednoznacznych zaleznosci pomiedzy konsumowaniem okreslonych pro-
duktéw spozywczych a przebiegiem reumatoidalnego zapalenia stawdw, jednak ok. 30% chorych
cierpigcych na RZS odnotowato wyrazne zaostrzenie objawdw po spozyciu wybranych pokarmow.
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WARZYWA | OWOCE

Warzywa i owoce (szczegdlnie warzywa, bo nalezy pamietac o tym, ze owoce dostarczaja spora ilos¢
cukru) stanowia doskonate Zrédto naturalnych sktadnikéw, takich jak witaminy i sktadniki mineralne.
Zawierajg réwniez antyoksydanty, ktére neutralizujg wolne rodniki tlenowe inicjujace procesy zapalne
w organizmie. Do gtéwnych antyoksydantéw nieenzymatycznych mozna zaliczy¢: witamine C, E,
A oraz 3-karoten, selen i cynk. Wolne rodniki sg zwigzkami odpowiedzialnymi za destrukcyjny wptyw
na lipidy, btony lipidowe, a takze wykazujg dziatanie prozapalne poprzez uwalnianie kwasu arachi-
donowego z bton. Witamina C — to silny antyoksydant, jak rowniez element niezbedny do produkgji
kolagenu, ktéry buduje chrzastke, poprawia stan tkanki facznej. Chorym w reumatoidalnym zapaleniu
stawdw szczegdlnie polecane sg warzywa: satata, ogorki, por, brokuty, marchew, buraki, seler, pie-
truszka, kietki oraz owoce jagodowe (boréwki, jagody, maliny, poziomki, truskawki). Ograniczy¢ nalezy
jabtka oraz biatg kapuste. Czes¢ chorych po konsumpcji warzyw psiankowatych (ziemniaki, pomidor,
baktazan, papryka, jagody goji, pieprz cayenne) zgtasza dolegliwosci bélowe w stawach, co moze
wigzac sie z nasileniem sztywnosci w stawach. Spozywanie owocéw cytrusowych i ich sokéw przez
chorych na RZS ma zaréwno swoich zwolennikéw, jak i przeciwnikédw — owoce cytrusowe zawieraja
aminy wazoaktywne odpowiadajace za zapalenie naczyn oraz za reakcje alergiczne po ich spozyciu,
ponadto niektére owoce lub ich przetwory, np. sok grejpfrutowy, moga wchodzi¢ w silne interak-
cje z lekami przyjmowanymi przez chorych, zmniejszajac badzZ potegujac dziatanie farmaceutykéw
(np. lekéw obnizajacych cisnienie krwi).

WIELONIENASYCONE KWASY TLUSZCZOWE

Potencjalne korzysci stosowania wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych z rodziny omega-3 (kwas
dokozaheksaenowy i kwas eikozapentaenowy) u chorych z RZS byty dyskutowane przez wiele lat.
Zwiazki te regulujg produkcje prozapalnych cytokin, takich jak: interleukina IL-1-B, IL-1-a oraz TNF
(czynnik martwicy nowotworu). Moduluja réwniez efekty innych prozapalnych mediatoréw, takich
jak eikozanoidy n-6. Okreslona ilos¢ kwaséw omega-3 w diecie moze wptywad na redukcje stanu
zapalnego u chorych, a tym samym powodowa¢ zmniejszenie odczuwanych dolegliwosci. Naturalnym
zrédtem wielonienasyconych kwasow ttuszczowych z rodziny omega-3 sg ttuste ryby morskie, skoru-
piaki, olej Iniany, olej rzepakowy oraz orzechy wtoskie. Ryby powinny gosci¢ na talerzu oséb chorych
na RZS przynajmniej dwa razy w tygodniu. Oliwa z oliwek réwniez wykazuje dziatanie przeciwzapalne
— dzieki znacznej ilosci jednonienasyconych kwasow ttuszczowych, ktére hamuja produkcje niekté-
rych cytokin zapalnych, blokujg aktywnos¢ limfocytow NK, a takze zmniejszajg ekspresje adhezyjnych
czasteczek na monocyty krwi obwodowej. Istniejg réwniez doniesienia, ze olej z wiesiotka, zawie-
rajagcy w swoim sktadzie kwas gamma-linolenowy, ma witasciwosci redukowania stanéw zapalnych
w stawach. Oleje roslinne, takie jak olej stonecznikowy czy kukurydziany, zawierajg wielonienasycone
kwasy ttuszczowe z rodziny omega-6. Ich gléwnym przedstawicielem jest kwas arachidonowy, ktéry
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uczestniczy w produkgji czynnikéw prozapalnych i prozakrzepowych. Zwiekszona ilos¢ kwaséw ome-
ga-6 (szczegolnie kwasu arachidonowego) w diecie, przewyzszajaca ilo$¢ kwaséw omega-3, blokuje
korzystne dziatanie przeciwzapalne wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych z rodziny omega-3.

PRZETWORY MLECZNE

Petnottusty nabiat zawiera znaczne ilosci ttuszczu, w tym gtéwnie kwasy ttuszczowe nasycone, ktére
moga zaostrzac stany zapalne toczace sie w obrebie stawdéw. Mleko moze przyczynia¢ sie do prowo-
kowania objawow alergicznych, podobnie jak sery zétte, pleSniowe oraz topione, ktére dodatkowo
zakwaszajg tkanke taczna.

MIESO

Mieso, szczegdlnie ttuste, zawiera znaczne ilosci kwasu arachidonowego nalezacego do kwaséw
tluszczowych z rodziny omega-6, ktére wykazuja dziatanie prozapalne oraz blokuja korzystne dziata-
nie przeciwzapalne wielonienasyconych kwasoéw ttuszczowych z rodziny omega-3. W zwigzku z tym
nadmiar produktéw miesnych w diecie moze prowokowac dolegliwosci bélowe. Dodatkowo nadmiar
thuszczu zwierzecego w diecie, poprzez hamowanie wydzielania soku zotagdkowego, moze utrudniac
wchtanianie biatek — niezbednego budulca stawéw. Niezbedne jest uwzglednienie w diecie chudego
miesa z niska zawartoscig ttuszczu, takiego jak: cielecina, kurczaki i indyki (bez skéry), schab srodkowy,
jagniecina czy mtoda wotowina. Chorzy na RZS powinni rowniez uwaza¢ na wyroby wedliniarskie,
ze wzgledu na fakt, iz produkty te zawierajg znaczny dodatek substancji konserwujacych oraz soli,
ktére moga wptywad negatywnie na przewdd pokarmowy.

PRODUKTY ZBOZOWE

W zwigzku z czesto wystepujaca u chorych na RZS nadmierng masg ciata wskazane jest spozywanie
produktéw zbozowych z petnego ziarna, wypiekanych na naturalnym zakwasie. Zalecane jest pie-
Cczywo zytnie, razowe, z wyjatkiem pieczywa z dodatkiem stodu, miodu czy karmelu. Z diety nalezy
wykluczy¢ pieczywo pszenne z petnego przemiatu — butki, bagietki, rogale, kajzerki. Chorzy z RZS
powinni unika¢ wszelkich wyrobéw cukierniczych (szczegdlnie kruchych ciast, ciasta francuskiego, kra-
kerséw), ktore zawierajg znaczne ilosci prozapalnych kwasow ttuszczowych nasyconych oraz kwaséw
thuszczowych nasyconych w konfiguracji trans. Poprawe stanu zdrowia przynosi wykluczenie z diety
produktéw zbozowych zawierajacych gluten (pszenica, zyto, jeczmien, owies) oraz zastapienie ich
zbozami naturalnie bezglutenowymi. Zabieg ten uszczelnia bariere jelitowa, zmniejsza stan zapalny
oraz dolegliwosci bélowe stawodw.
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POKARMY BOGATE W KOLAGEN

Kolagen petni niezmiernie waznga funkcje w prawidtowym funkcjonowaniu stawéw i chrzastek. Ogra-
nicza on zaréwno aktywnos¢ enzymoéw prozapalnych, jak réwniez utatwia regeneracje juz zmienio-
nych chorobowo kosci i stawéw. Zrédtem kolagenu sg gtéwnie galaretki owocowe, warzywne, ryba
w galarecie, kurze tapki czy chrzastka rekina.

PRZYPRAWY

Chorzy na reumatoidalne zapalenie stawdéw powinni wzbogacad swoje potrawy w réznego rodzaju
zalecane przyprawy, do ktérych naleza: kurkuma, imbir, gozdziki oraz anyz. Dzieki substancjom aktyw-
nym zawartym w tych przyprawach maja one dziatanie przeciwzapalne, zmniejszajg rowniez béle
reumatyczne, sztywnos¢ stawéw oraz redukujg powstajace obrzeki. Wystepujace w cebuli i czosnku
zwiazki siarki wptywaja tagodzaco na stawy, zmniejszajg odczyn zapalny poprzez ograniczenie
produkcji hormonéw prozapalnych. Dodatkowo wskazane sa: bazylia, czaber, chrzan, estragon,
majeranek, mieta, szatwia oraz tymianek. Wedtug indywidualnej tolerancji nalezy ograniczy¢ ostre
przyprawy, ktére mogga podraznia¢ przewdd pokarmowy. Nalezy unika¢ gotowych mieszanek przy-
prawowych zawierajacych znaczne ilosci soli oraz glutaminianu sodu. Z diety nalezy catkowicie
wyeliminowac cukier.

PLYNY

Podstawowym ptynem wypijanym przez chorych z RZS powinna by¢ woda. Jest to naturalny roz-
puszczalnik dla reakcji zachodzacych w organizmie. Woda usuwa toksyny z organizmu, wyptukuje
substancje szkodliwe oraz zapewnia prawidtowe funkcjonowanie nerek i uktadu moczowego. Zale-
cana jest woda mineralna niegazowana lub lekko nasycona dwutlenkiem wegla. Nalezy zrezygnowac
z picia wéd mineralnych smakowych stodzonych cukrem badz syropem glukozowo-fruktozowym.
Zaréwno mocna herbata, jak i kawa zawierajg zwigzki, ktére zwiekszaja wydalanie wapnia z orga-
nizmu, redukujg ilo$¢ magnezu, wigza zelazo, powodujg obnizenie jego przyswajania z przewodu
pokarmowego. Dodatkowo obnizajg przyswajalnos¢ biatka z diety. Wskazane jest picie zielonej her-
baty, ktéra dziata przeciwzapalnie, reguluje przemiane materii oraz jest zrodtem antyoksydantéw.
Stodkie napoje gazowane i niegazowane przyczyniajg sie do wahan poziomu glukozy we krwi. S
réwniez nos$nikiem nadmiernej ilosci kalorii podnoszacych energetycznos¢ catej diety. Stodkie napoje
gazowane zawieraja wieksze ilosci kofeiny niz kawa, a dodatkowo inne substancje silnie pobudza-
jace, tj. tauryne. Napoje gazowane mogga podrazniac¢ btone sluzowgq zotadka, co sprzyja wzdeciom
i nasila zgage. Czesto tez zawierajg konserwanty, sztuczne barwniki czy sorbitol (produkty light),
ktére spozywane w nadmiernej ilosci powoduja skurcze jelit, co moze wywotaé biegunke czy béle
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brzucha. Napoje tego typu zawierajg w swoim sktadzie rowniez fosforany, ktére zaburzajg przemiane
witaminy D oraz obnizajg ilo$¢ wchtonietego wapnia.

ZYWNOSC WYSOKO PRZETWORZONA

Dania typu fast food, wysokottuszczowe przekaski (chipsy) obfitujg w nasycone kwasy ttuszczowe wy-
kazujace dziatanie prozapalne, mogace nasila¢ objawy reumatoidalnego zapalenia stawéw u chorych.
Ponadto przyczyniaja sie do nadmiernego wzrostu masy ciata u oséb regularnie je spozywajacych,
a takze sg ubogie w witaminy i sktadniki mineralne. Zywnos¢ wysoko przetworzona w postaci zyw-
nosci w proszku (zupy, sosy, gotowe mieszanki przyprawowe) czy zywnos¢ w stoikach i w puszkach
zawiera w swoim sktadzie nadmierne ilosci konserwantoéw, soli, a takze rozmaitych innych chemicz-
nych dodatkéw, ktére negatywnie wptywaja na stawy. U niektérych pacjentéw sztuczne dodatki do
zywnosci moga odpowiadac za wystapienie reakcji alergicznej lub nadwrazliwosci, co moze dodat-
kowo prowokowa¢ dolegliwosci.

ZALECENIA ZYWIENIOWE DLA CHORYCH Z REUMATOIDALNYM ZAPALENIEM STAWOW

Ogodlne zalecenia zywieniowe dla chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawéw maja na celu utrzy-
manie organizmu w dobrym stanie, wspomaganie procesdw regeneracyjnych, zmniejszenie nega-
tywnego oddziatywania farmakoterapii oraz zapobieganie niedoborom pokarmowym. Doktadna
analiza spozywanych pokarméw (prowadzenie dziennika diety przez pacjenta) i obserwacja reakgji
organizmu po ich konsumpcji utatwia identyfikacje produktéw, ktére moga prowokowac dolegliwosci
u chorych. Dodatkowo redukcja czynnikéw stresogennych, ktére obnizajg odpornosé organizmu oraz
ograniczaja jego zdolnosci do wchfaniania i wykorzystywania sktadnikéw pokarmowych, utatwia
naturalne procesy regeneracyjne i metaboliczne organizmu.

Ogodlne zalecenia zywieniowe dla chorych z RZS:
= Positki nalezy konsumowac czesciej, ale 0 zmniejszonej objetosci. Wskazany odstep czasowy po-
miedzy positkami powinien wynosi¢ 3-4 godziny.

= Wskazane jest spozywanie ostatniego positku przynajmniej 3 godziny przed snem. Nalezy unika¢
sytuacji, w ktorych spozywane sg obfite positki obcigzajgce na noc zotadek i przewdd pokarmowy
(ostabienie proceséw trawienia i wchtaniania).

= W diecie nalezy uwzglednic¢ tylko zywnos$¢ zdrowa, naturalng, nieprzetworzong i pozbawiong
dodatku substancji chemicznych.
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Dobre efekty terapeutyczne przynosi wykluczenie z diety glutenu oraz wszelkich przetwordéw
z mleka krowiego.

Zalecany jest dodatek oliwy z oliwek, oleju rzepakowego oraz oleju Inianego do potraw na zimno
oraz oleju rzepakowego i kokosowego do przygotowywania potraw w podwyzszonych tempera-
turach. Nalezy wykluczy¢ z diety olej stonecznikowy oraz kukurydziany.

Nalezy zrezygnowac z tradycyjnej soli — korzystniej jest zamienic ja na sél potasowg badZz magne-
zowa. Chorzy na RZS powinni unika¢ sztucznych mieszanek przyprawowych na korzys¢ natural-
nych przypraw, takich jak: imbir, gozdziki, czosnek, czaber, bazylia, estragon, tymianek, majeranek,
mieta, szatwia. Nalezy unika¢ ostrych draznigcych przypraw.

Nie nalezy zapominac¢ o odpowiedniej ilosci ptyndw w diecie w ilosci przynajmniej 2 litréw na
dzien.
Nalezy catkowicie wyeliminowaé napoje alkoholowe z diety.

Nalezy catkowicie unika¢ mocnej kawy i herbaty. Zalecane s3 stabe napary, herbaty owocowe
oraz napary z ziét.

Wskazane jest wypijanie herbaty zielonej lisciastej (sencha, gunpower), ktéra ma dziatanie prze-
ciwzapalne.

Preferowane sg nastepujace techniki kulinarne: gotowanie tradycyjne w wodzie, gotowanie na
parze, duszenie bez wczesniejszego obsmazania, pieczenie w piekarniku bez dodatku ttuszczu-
/z niewielka iloscig ttuszczu dozwolonego, pieczenie w folii, smazenie sauté (bez panierki, bez
maki) badz smazenie z niewielky iloscig ttuszczu dozwolonego.

ALTERNATYWNE MODYFIKACJE ZYWIENIOWE

W obszarze badan nad wptywem okreslonego sposobu zywienia na przebieg reumatoidalnego za-

palenia stawdw znajduja sie alternatywne metody dietetyczne, takie jak:

gtodéwka (w tym dieta owocowo-warzywna dr Dabrowskiej),

dieta Dong, tzw. dieta biednego Chinczyka (eliminacja takich pokarmoéw, jak: produkty mleczne,
czerwone mieso, cytrusy, pomidory, ziofa, alkohol i kawa),

dieta weganska,
dieta wegetarianska,
dieta laktoowowegetarianska,

dieta probiotyczna.
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Aktualnie brakuje dowodoéw wskazujacych na skutecznos¢ ktérejkolwiek z alternatywnych diet. Pomi-
mo iz czesto odnotowywana jest poprawa w przebiegu choroby zwigzana z redukcjg odczuwanych
dolegliwosci, moze to by¢ wynikiem subiektywnych odczu¢ chorych, nagtej remisji choroby oraz jej
nawrotéw, redukcji nadmiernej masy ciata badz efektu placebo.
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FIZJOTERAPIA JAKO METODA LECZENIA CHOROB
REUMATYCZNYCH

Fizjoterapia odgrywa bardzo wazna role w leczeniu choréb reumatycznych. Stanowi szczegdlny
element procesu leczenia w takich chorobach, jak:

= reumatoidalne zapalenie stawoéw,

= choroba zwyrodnieniowa stawow,

= zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa,
= fuszczycowe zapalenie stawodw,

= dna moczanowa,

= fibromialgia,

= polimialgia reumatyczna,

= twardzina uktadowa.

Stosowanie fizjoterapii i dobdr odpowiednich zabiegdéw i procedur fizjoterapeutycznych w chorobach
reumatycznych musi by¢ prowadzony przez wykwalifikowany personel. W programowaniu terapii
istotna jest kolejno$¢ wykonywanych zabiegéw. Nieprawidtowy dobér i zta kolejnos¢ zabiegéw moze
dziata¢ niekorzystnie i prowadzi¢ do nasilania objawéw choroby.

ZABIEGI Z ZAKRESU FIZYKOTERAPII STOSOWANE W LECZENIU CHOROB REUMATYCZNYCH
Elektroterapia — objawowe leczenie za pomoca réznego rodzaju pradéw leczniczych.
W terapii wykorzystuje sie prad staty, prady sredniej czestotliwosci oraz impulsowe prady matej

i sredniej czestotliwosci:

= Prad galwaniczny — polega na przeptywie przez dang cze$¢ ciata pradu statego. Dziata przeciw-
bélowo i przeciwzapalnie.

= Jonoforeza — polega na wprowadzeniu za pomocg pradu statego substancji leczniczej w obszar
chorobowy.

= Prady diadynamiczne — wykazujg dziatanie przeciwbdélowe i przekrwienne. Wyréznia sie tu prad:
DF, MF, CP, LP, RS oraz MM.
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= Prady interferencyjne — to prady sredniej czestotliwosci, wywotuja efekt przeciwbdlowy, uspraw-
niaja krazenie obwodowe, usprawniajg procesy odzywcze tkanek oraz ich metabolizm.

= Prady TENS — przezskdrna elektryczna stymulacja nerwow; jest zabiegiem niewywotujacym zad-
nych skutkéw ubocznych, usmierza dolegliwosci bélowe i jest korzystna alternatywa wobec far-
makologicznych srodkéw przeciwbdlowych.

= Prady Traberta — prad impulsowy o przebiegu prostokatnym i czestotliwosci 143 Hz; prady te
dziataja silnie przeciwbdélowo i czesto stosowane sg w stanach zwyrodnieniowych stawodw.

Ryc. 1. Zabieg elektroterapii (prady interferencyjne) odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa
Zrédto: fotografia wtasna

Laseroterapia - polega na aplikacji w chore miejsce wiazki $wiatta laserowego o dziataniu przeciw-
bolowym, przeciwzapalnym, przeciwzakrzepowym oraz biostymulujgcym; laseroterapie najczesciej
stosuje sie w chorobach zwyrodnieniowych.

Ryc. 2. Zabieg laseroterapii stawu barkowego
Zrédto: fotografia wtasna
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Magnetoterapia — leczenie zmiennym polem magnetycznym niskiej czestotliwosci pobudza pro-
cesy oddychania komérkowego, usprawnia krgzenie obwodowe krwi, wzmaga tworzenie kostniny,
usmierza bdl, poprawia metabolizm tkanki nerwowej, zmniejsza napiecie naczyn mézgowych, hamuje
zmiany degeneracyjne w stawach, a takze zapobiega stanom zapalnym.

Ryc. 3. Zabieg magnetoterapii odcinka L-S kregostupa
Zrédto: fotografia wtasna

Diatermia krétkofalowa — to impulsowe pole elektromagnetyczne wielkiej czestotliwosci; pole to
nie wytwarza ciepta, lecz dziata na potencjat bton komérkowych, co daje w efekcie zmiane wiasci-
wosci fizykochemicznych tkanek, efekt przeciwzapalny, przeciwbolowy i przeciwobrzekowy; dziata-
nie terapeutyczne impulsowego pola polega na dostarczeniu do organizmu energii o bardzo duzej
czestotliwosci, przy bardzo krétkim czasie oddziatywania i dtugiej przerwie nastepujacej po kazdym
impulsie; znajduje zastosowanie szczegdlnie w podostrych i przewlektych stanach zapalnych stawow.

Ryc. 4. Zabieg polem elektromagnetycznym wysokiej czestotliwosci (terapuls) na odcinek L-S kregostupa
Zrédto: fotografia whasna
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Terapia ultradzwiekami — to fale akustyczne o czestotliwosci wyzszej niz styszalnos¢ ucha ludzkiego;
drgania w ultradzwiekach generowane sg przez przetwornik ultradzwiekowy, wykazuja dziatanie prze-
ciwbdlowe, zmniejszajg napiecie miedni, rozszerzaja naczynia krwionosne, hamuja procesy zapalne,
wyzwalajg substancje histaminopodobne, a takze pobudzajg przemiane materii.

Ryc. 5. Zabieg ultradZwiekami stawu tokciowego
Zrédto: fotografia wtasna

Swiatlolecznictwo:

= Lampa Sollux — (naswietlanie promieniami IR) wytwarza promieniowanie swiatta podczerwonego
i promieni widzialnych; szkto koloru czerwonego ma dziatanie pobudzajace i przeciwzapalne,
a szkto koloru niebieskiego wykazuje dziatanie tonizujace, uspokajajace i przeciwbdlowe.

= Bioptron — to terapia swiattem spolaryzowanym, ktéra wspomaga proces biostymulacji (stymuluje
réznorodne procesy biologiczne w organizmie).

Ryc. 6. Zabieg $wiattolecznictwa (lampa Sollux) na odcinek szyjno-piersiowy kregostupa
Zrédto: fotografia wtasna
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Krioterapia — polega na obnizeniu temperatury tkanek, dziata gtéwnie przeciwbdlowo i przekrwie-
nie, poprawia sie drenaz limfatyczny oraz zylny, a takze spada napiecie miesniowe; lokalne stosowanie
zimna prowadzi do zahamowania ostrego procesu zapalnego, stanowi dobre przygotowanie do
kinezyterapii w przypadku wzmozonego napiecia mie$niowego.

Ryc. 7. Zabieg krioterapii azotowej na staw barkowy
Zrédto: fotografia wtasna

Cieptolecznictwo — terapia cieptem za pomoca cieptych oktadéw, poduszek, kocdw elektrycznych,
a takze zabiegi z uzyciem parafiny — zabiegi te zmniejszajg napiecie miesniowe, poprawiaja lokalne
ukrwienie, poprawiaja odzywienie objetych zabiegiem stawow; stanowig dobre przygotowanie przed
masazem, kinezyterapia.

ZABIEGI Z ZAKRESU KINEZYTERAPII STOSOWANE W LECZENIU CHOROB REUMATYCZNYCH

Kinezyterapia oznacza leczenie ruchem — podstawg tej dziedziny fizjoterapii sa ¢wiczenia ruchowe.
W zaleznosci od doboru éwiczen kinezyterapia zwieksza zakres ruchomosci w stawach, zwieksza site
miesniowy, poprawia czucie gtebokie, zmniejsza dolegliwosci bolowe, poprawia elastycznosé¢ tkanek
miekkich, poprawia krazenie oraz hamuje odruchy patologiczne. W leczeniu choréb reumatologicz-
nych stosuje sie nastepujace rodzaje ¢wiczen: bierne, izometryczne, czynno-bierne, wspomagane,
w odcigzeniu, czynne, wyciagi, ¢wiczenia synergistyczne oraz oddechowe.

Kinezyterapia w reumatologii jest ukierunkowana gtéwnie na zahamowanie postepu choroby, zmniej-
szenie odczuwania bolu, poprawe funkcjonowania zmienionego chorobowo stawu lub stawéw oraz
przygotowanie i wdrozenie sprzetu ortopedycznego w celu odcigzenia stawow.
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Kinezyterapia jest najczesciej stosowana w lekkim i umiarkowanym stadium choroby reumatycznej.

Ryc. 8. Cwiczenia w odciagzeniu odcinka L-S kregostupa
Zrédto: fotografia wtasna

KINESIOTAPING W REUMATOLOGII

Kinesiotaping czyli plastrowanie dynamiczne, polega na oklejeniu wybranych fragmentow ciata
specjalnymi plastrami. Jest to metoda stosowana w reumatologii jako wspomaganie i uzupetnienie
kompleksowego procesu rehabilitacyjnego. Metoda kinesiotapingu zostata spopularyzowana na
poczatku lat osiemdziesigtych. Do oklejenia wykorzystuje sie plaster, ktéry nie ogranicza ruchow,
rozcigga sie na dtugos¢ oraz jest odporny na dziatanie wody. Kinesiotaping — terapia wspomagajaca
leczenie wielu schorzen. Ogromng zaletg tej terapii jest redukcja badz catkowite usuniecie bélu, co
uzyskuje sie poprzez aktywacje naturalnych dla organizmu proceséw znieczulenia endogennego.
Plastry do kinesiotapingu oddziatuja na tzw. zakoriczenia Ruffiniego, ktére sa receptorami bélu oraz
czucia gtebokiego. Odpowiednia aplikacja plastréw wspomaga réwniez korekcje niewtasciwej pozycji
stawu. Kinesiotaping taczy sie czesto z rehabilitacjg ruchowa: terapig manualng, metoda PNF, terapia
tkanek miekkich. Pomaga utrzymac efekty osiggniete podczas catej terapii na dtugi okres. Kinesio-
taping moze dziata¢ jako stymulacja ostabionych miesni, rozluznienie miesni nadmiernie napietych
lub dziata¢ przeciwbolowo oraz przeciwzapalne.

Copyright by Forum Media Polska Sp. z o.0. strona 28



>\ PRACA
Q) ERIOREM

Fizjoterapia jako metoda leczenia choréb reumatycznych

Ryc. 9. Przyktadowa aplikacja kinesiotapingu na staw barkowy
Zrédto: fotografia whasna

FIZJOTERAPIA W REUMATOIDALNYM ZAPALENIU STAWOW

Fizjoterapia, poza prowadzong farmakoterapig, stanowi jedng z podstawowych form leczenia RZS.
Szczegdlnie istotna jest w trakcie zaostrzen choroby. Stosowane elementy fizjoterapii to fizykoterapia
i kinezyterapia.

W procesie chorobowym dochodzi do zmian strukturalnych, wystepowania bélu, spadku sprawnosci
funkcjonalnej, co prowadzi do obnizania sie jakosci zycia i ograniczania aktywnosci.

W kwalifikacji do odpowiednich zabiegdw fizjoterapeutycznych najistotniejszy jest stopien zaawan-
sowania i aktywnosci choroby oraz stopien uposledzenia funkgji.

Gléwnym celem fizjoterapii w RZS jest zwiekszanie lub utrzymanie sprawnosci narzadu ruchu, popra-
wa zakreséw ruchomosci, walka z bélem i procesem zapalnym stawdw i przede wszystkim utrzymanie
jak najlepszego stanu funkcjonalnego pacjenta w zakresie samodzielnosci i samoobstugi.

Fizykoterapia stosowana w leczeniu RZS ma dziatanie przede wszystkim przeciwbdlowe i przeciw-
zapalne. Stanowi to dobra baze do stosowania kinezyterapii, czyli terapii ruchowe;j.
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Stosuje sie miedzy innymi termoterapie, elektroterapie, laseroterapie, terapie ultradzwiekami, mag-
netoterapie.

W stanie ze zwiekszong aktywnoscig procesu zapalnego wykorzystuje sie krioterapie. W warunkach
domowych moze ona przyjmowac forme oktadéw z lodem. Poprzez obnizanie temperatury tkanek
okotostawowych uzyskuje sie efekt przeciwbodlowy i przeciwobrzekowy. W przypadku zaostrzen cze-
sto stosowana jest rowniez jonoforeza, czyli wprowadzanie lekéw do tkanek z pomoca pradu statego
(najczesciej NLPZ i kortykosteroidow).

Kinezyterapia jest ukierunkowana na poprawe sprawnosci funkcjonalnej m.in. poprzez zwiekszanie
zakreséw ruchu w stawach i zwiekszanie sity mie$niowej.

FIZJOTERAPIA W CHOROBIE ZWYRODNIENIOWE)J

Podstawe leczenia choroby zwyrodnieniowej stawdéw stanowi fizjoterapia. Leczenie farmakologiczne
czy operacyjne jest ostateczng forma terapii. Typowa forme rehabilitacji nalezy uzupetni¢ edukacja
pacjenta dotyczacg ergonomii pracy i niwelowania czynnikdédw ryzyka choroby zwyrodnieniowej.
W zaleznosci od potrzeb stosuje sie korekcje wad postawy oraz dobiera odpowiednie zaopatrzenie
ortopedyczne, takie jak: wktadki korekcyjne, ortezy, pomoce lokomocyjne. Nieodzowna role w pro-
cesie leczenia odgrywa promocja aktywnego trybu zycia oraz walka z nadwagga i otytoscia.

Choroba zwyrodnieniowa stawoéw jest chorobg postepujaca, dlatego tak wazne jest ograniczenie
czynnikdw przyspieszajacych i prowadzenie dziatan profilaktycznych. W profilaktyce chodzi o uni-
kanie lub zmniejszenie przecigzen stawdw oraz ich odpowiednie odzywienie. Aktywizacja moze
przyjmowac rézne formy, jak: nordic walking, ¢wiczenie w wodzie czy zabiegi odnowy biologicznej.

Fizykoterapia jest w tym wypadku dziataniem przeciwbélowym stanowigcym wprowadzenie do
kinezyterapii. Stosuje sie zabiegi termoterapii, elektroterapii i magnetoterapii.

Kinezyterapia jest ukierunkowana na dziatanie miejscowe (stawowe), jak i globalne. W obrebie stawu
¢wiczenia poprawiajg zakres ruchomosci, zwiekszaja site miesniowa, zmniejszajg dolegliwosci bolowe.
Ogodlnie kinezyterapia zwieksza wydolnos¢ organizmu, zmniejsza mase ciata (walka z nadwaga) oraz
zapobiega upadkom.

Cwiczenia wykonywane przez pacjentéw nie moga specjalnie obcigza¢ zmienionych stawéw, dlatego
powszechnie stosowane s3 ¢wiczenia w odcigzeniu (na podwieszkach).
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Najlepsze efekty terapia wykazuje przy czestotliwosci dwdch terapii w tygodniu z zachowaniem
kompleksowosci (fizykoterapia, masaz leczniczy i kinezyterapia).

FIZJOTERAPIA W DNIE MOCZANOWE)J

W ostrym stadium choroby (jako uzupetnienie farmakoterapii) stosuje sie krioterapieg, ktéra ma dzia-
tanie przeciwobrzekowe i przeciwbdlowe. Sprawdza sie tu zarébwno nawiew zimnym powietrzem,
jak i oktady z lodu. W okresie remisji dobrze sprawdzajg sie zabiegi fizykalne stosowane w leczeniu
reumatoidalnego zapalenia stawodw.
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PSYCHOLOGICZNY KONTEKST ZYCIA OSOB
Z CHOROBAMI REUMATOLOGICZNYMI

REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWOW

Prowadzi do trwatego kalectwa, obniza jako$¢ zycia pacjentéw dotknietych tg przypadtoscia. Osoby
chore na RZS doswiadczajg silnego i dominujgcego bélu, ktéry jest nieprzyjemnym doznaniem
zmystowym, a takze emocjonalnym. Bél odczuwany jest subiektywnie; wiaze sie to z wczesniejszymi
doswiadczeniami, a takze stopniem pobudzenia. Intensywnos¢ bolu odczuwana jest indywidualnie,
dlatego bd|, ktéry jedna osoba opisuje jako nie do zniesienia, u innej osoby moze by¢ tolerowany.

Mozna wyrdzni¢ dwa typy zachowan adaptacyjnych zwigzanych z bélem:

= zadaniowe nastawienie na usuniecie bélu i przyczyny dyskomfortu, zajmowanie sie rehabilitacja
i utrzymywanie aktywnosci zyciowej,

= pastawienie emocjonalne — taka osoba jest bierna, szuka wsparcia u innych, unika aktywnosci,
nie chce zajmowac sie rehabilitacja.

A. Andruszkiewicz, B. Wrébel i wspét. przeprowadzili badanie, ktérego celem byto ustalenie, w jaki
sposob radza sobie z bélem osoby ze zmianami zwyrodnieniowymi stawu biodrowego. Przebadano
40 os6b. Zastosowano Kwestionariusz Radzenia sobie z Bélem(Rosenstiel i Keefe). Najczesciej osoby
badane modla sie i poktadajg nadzieje, rzadko natomiast przewartosciowujg bol. Osoby mieszkajace
na wsi sg bardziej sktonne do katastrofizowania niz osoby zamieszkujgce w miastach. Nie ma zna-
czacych réznic miedzy kobietami a mezczyznami. Jednak badanie to nie odbyto sie na duzej liczbie
0s6b i dobrze bytoby je powtdrzy¢, aby te wyniki potwierdzic.

Chorzy na RZS doswiadczajg zmian nastroju, majg podwyzszony poziom leku i depresji. Lek jest
zwigzany z powracajacym boélem. Chorzy boja sie, ze bl powrdci i bedzie uporczywy. W psychologii
lek zwigzany jest z czynnikami osobowosciowymi. Eysenck w swojej teorii osobowosci wskazuje na
jej trzy wymiary:

= neurotyzm,
= ekstrawersje,

= psychotyzm.
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Lek stanowi jeden z gtéwnych objawéw wysokiego neurotyzmu. Neurotyzm stanowi statg ceche
osobowosci, dajaca sie zmodyfikowac tylko w niewielkim stopniu. Wysoki poziom neurotyzmu po-
woduje, iz taka osoba odczuwa wieksze natezenie leku. Osoby chorujace na RZS i majace wyzszy
poziom neurotyzmu powinny zosta¢ objete szczegdlng opieka, a lek powinien zosta¢ zredukowany
(choroba jest istotnym czynnikiem lekotworczym). Oczywiscie, wptyw na poziom leku ma takze umie-
jetnos¢ radzenia sobie ze stresem. Osoby, ktére koncentrujg sie na zadaniu, bardziej koncentruja sie
na rehabilitacji i adaptacji do nowej sytuacji, gtdwnie w sposéb poznawczy. Natomiast osoby radzace
sobie ze stresem w sposdb emocjonalny, bazujg na kontaktach towarzyskich, chetniej szukaja porad
u innych oséb, dziela sie swoimi przezyciami — jest to takze skuteczny mechanizm obnizania leku
i adaptacji do tak trudnej sytuacji zyciowej, jaka jest przewlekta choroba. Osoby, ktére prezentuja
unikajacy styl radzenia sobie ze stresem, stronig od kontaktow towarzyskich i wsparcia najblizszych,
moga tez mie¢ problemy z korzystaniem z rehabilitacji i leczenia.

DEPRESJA

Depresja czesto towarzyszy chorym reumatologicznie. U chorych z reumatologicznym zapaleniem
stawow jest od 13 do 25% stwierdzonych zachorowan na depresje, w twardzinie uktadowej — 20—47%,
w toczniu rumieniowatym uktadowym od 16 do 37%. Depresja moze wigzac sie z aktywnoscia pro-
cesu zapalnego, ktéry ma wptyw na o$ podwzgoérze-przysadka-nadnercza. Jest to takze reakcja na
przewlekty, czesto nie do zniesienia bél. Konieczno$¢ zmiany trybu zycia réwniez wptywa na poziom
niezadowolenia, a tym samym na mozliwos¢ wystapienia depresji. Waznym czynnikiem sa zaburzenia
snu, ktére moga doprowadzi¢ do podwyzszania poziomu leku, jak i poziomu depres;ji.

TRAUMA PSYCHICZNA

Z perspektywy psychologicznej istotne jest uporanie sie z trauma psychiczng, jaka cztowiek przezywa
w zwigzku z chorobg i jej skutkami, a czesto takze kalectwem. Cztowiek doswiadcza choroby i nagle
okazuje sie, ze jego ciato gwattownie sie zmienia, nie jest juz tak sprawne. Cztowiek odnosi wrazenie,
ze traci kontrole nad swoim zyciem, boi sie o przysztosc.

Kohl (1984) dzieli przezycia zwigzane z szokiem psychicznym cztowieka w nastepujacy sposob:

1. Walka o przezycie - bezradno$¢ wobec swojej sytuacji medycznej i lek przed smiercia.

2. Wyobrazenie $mierci — pesymistyczne nastawienie, negatywne wyobrazenie przysztosci, chec¢
samobdjstwa.

3. Zaburzenia mys$lenia — myslenie o boélu i kalectwie w sposdb chaotyczny.
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4. Odczucia fantomowe.

5. Lamentowanie - opfakiwanie wiasnego ciata.

6. Proby zrozumienia.

7. Przymus wyobrazania sobie wtasnego ciata.

8. Samotnosc.

9. Utrata rél spotecznych — odczuwanie zbednosci spoteczne;j.

10. Ograniczenie aktywnosci zawodowej — utrata niezaleznosci materialnej powodujaca lek.

Oczywiscie, nie kazda osoba przezywa wszystkie te stany, jednak wystepujg one bardzo czesto za-
nim osoba chora zaakceptuje swdj stan. Dlatego wiekszo$¢ oséb chorych powinna by¢ pod opieka
psychologa i/lub psychiatry, aby przezwyciezy¢ te traume psychiczna.

Psycholog w trakcie pracy z pacjentem powinien skupi¢ sie na:

= opisanych powyzej przezyciach,

edukacji chorego na temat przebiegu choroby i tego, jak w trakcie choroby moze zmienia¢ sie
jego psychika,

dodatkowych metodach zmniejszania dolegliwosci bélowych, np. relaksacja czy muzykoterapia,

= przygotowaniu rodziny do opieki nad chorym.
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