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Czym jest tuszczycowe zapalenie stawow?

tuszczycowe zapalenie stawéw (LZS) jest chorobg zapalng
o bardzo zréznicowanym obrazie klinicznym. Nolezy do spondyloartropatii
zapalnych — grupy chordb o pewnych podobienstwach w zakresie objowéw stawowych
i objawdw dotyczgcych innych narzqdéw. Schorzenie to dotyka nawet okoto
25% wszystkich chorych na tuszczyce. Najczesciej wystepuje u oséb,
u ktérych juz wczesniej rozpoznano tuszczyce skéry lub paznokci.
Czasem jednak pierwsze objawy zapalenia stawdw pojawiajg sie jednoczesnie
ze zmianami tuszczycowymi lub nawet wyprzedzajq pierwsze zmiany na skérze
i na paznokciach,a u kilku procent chorych na tZS zmiany tuszczycowe skéry
ani paznokci nie wystgpiq nigdy, co znacznie utrudnia ustalenie rozpoznania.

Zaobserwowano zwiekszone ryzyko rozwo-
ju zapalenia stawéw u chorych na tuszczyce,

gdy:

ezmiany skérne sqg umiejscowione w okolicy
potylicy, narzadéw piciowych i odbytu

etuszczyca ma ciezki przebieg

ewystepuije tuszczyca paznokci

epacjent jest otytly

epacjent pali papierosy

otZS wystepuje u krewnych pierwszej linii
pokrewienstwa
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PACJENTOW Z tUSZCZYCA CHORUJE NA tZS

Istniejq pewne predyspozycje genetyczne do zachorowania na tuszczyce i tZS,
lecz nie jest znany czynnik wywotujgcy zapalenie stawdw.



Jakie objawy mogqg sugerowac poczgtek £tZS?

Weczesne rozpoznanie tZS z pewnosciq przyczynia sie do szybszego wdrozenia leczenia
i ograniczenia procesu niszczenia stawéw. Nalezy jednak pamietagé, ze nie kaz-
dy bél stawéw czy kregostupa wystepujacy u osoby chorej na tuszczyce
musi by¢ zwiqgzany z zapaleniem stawéw, a jego przyczyng moze byé
powszechnie wystepujqca choroba zwyrodnieniowa stawdw i choroba zwy-
rodnieniowo-dyskopatyczna kregostupa, dlatego wazne jest zwrécenie
uwagi na potencjalnie zapalny charakter dolegliwo$ci.

Dodatkowo, u os6b chorujgcych na tuszczyce moze dochodzi¢ do
rozwojuzapalenstawéwinnychniztZs, np.reumatoidalnego
zapalenia stawéw lub dny moczanowej.

Pamietaj!

U osoby chorej na tuszczyce obrzek stawéw, boél kre-
gostupa nasilajgcy sie w spoczynku i zmniejszajqcy sie
podczas ruchu, sztywnosé¢ poranna trwajgca powyzej
poét godziny, obrzek catego palca lub bél piety sq ob-
jawami moggcymi sugerowacé wystepowanie £ZS.

Za kazdym razem rozpoznanie zapalenia stawéw
powinno by¢ ustalone przez reumatologa.



Poczqgtkowe dolegliwosci stawowe mogq by¢ niezbyt
dokuczliwe, pojawiac sie powoli, wrecz podstepnie

Jesli jednak u osoby chorej na tuszczyce:

bél stawdw narasta w ciggu kilku dni lub tygodni

bél w odcinku ledzwiowo-krzyzowym kregostupa utrzymuje sie powyzej trzech miesiecy
i nasila sie podczas spoczynku, a zmniejsza sie podczas ruchu (tzw. bél zapalny krzyza)

pojawi sie obrzek jednego lub kilku stawéw
pojawi sie obrzek catego palca reki lub stopy

wystepuje sztywno$é poranna (lub po odpoczynku) w zakresie stawdw obwodowych lub
kregostupa trwajqca dtuzej niz 30 minut

pojawi sie bdl w okolicy piety, zwtaszcza z obrzekiem w miejscu przyczepu $ciegna
Achillesa

wéwcezas mozna podejrzewad rozwijajqce sie tZS i nalezy zgtosi¢ sie do lekarza rodzinnego,
ktéry, po zbadaniu skieruje chorego na konsultacje reumatologiczng.

Nie ma specyficznych testéw laboratoryjnych uzywanych w diagnostyce tZS, a rozpozna-
nie ustalane jest przez reumatologa na podstawie wywiadu, obecnych objawdw i przepro-
wadzonego badania lekarskiego.



Jak przebiega LtZS?

Objawy tZS, przebieg i rokowanie mogq réznié sie znacznie
u poszczegdlnych pacjentéw — od postaci tagodnych do ciez-
kich, prowadzqcych do ograniczenia funkcji stawdw.

W praktyce wyréznia sie szes¢ grup objawéw dominujg-
cych w przebiegu £ZS, do ktérych nalezq:

| Posta¢ obwodowa - zwigzana z zapaleniem stawdéw obwo-
dowych, tzn. rgk, nadgarstkéw, tokci, barkdéw, stép, stawdw
skokowych, kolanowych i biodrowych. Charakteryzuije sie bé-
lem, obrzekiem i ograniczeniem ruchomosci zajetych stawoéw.

Zapalenie stawéw obwodowych moze przebiegaé w bardzo
odmienny sposéb, jako:

#zapalenie jednego stawu (najczescie| stawu kolanowego lub
skokowego) lub zapalenie kilku (zazwyczaj nie wiece| niz 4)
niesymetrycznie potozonych (réznych stawéw po obu stronach
ciata), zazwyczaj duzych stawdw

@ symetryczne zapalenie drobnych stawdw rgk lub stép (stawdw
miedzypaliczkowych, stawdw $rédreczno-palcowych i $réd-
stopno-palcowych)

ezapalenie stawdéw miedzypaliczkowych dalszych (sgsiadujg-
cych z paznokciami) palcéw rgk

eszczegdlnie ciezka postaé o przebiegu okaleczajgcym, zwig-
zana z charakterystycznym niszczeniem kosci rgk i stép.




Posta¢ osiowa - zwigzana z zapaleniem stawéw kregostu-
pa oraz stawdw krzyzowo-biodrowych. Najczestszq lokalizacjg
zmian zapalnych w tej postaci sq stawy krzyzowo-biodrowe,
stqd najczestsze dolegliwosci to bél i ograniczenie ruchomosci
dolnego odcinka kregostupa. Proces zapalny moze réwniez do-
tyczyé innych odcinkéw kregostupa, np. kregostupa szyjnego.
Typowym objawem towarzyszgcym zmianom zapalnym
w zakresie stawéw krzyzowo-biodrowych jest tzw. bél
zapalny krzyza. Charaokteryzuje sie on nasileniem po nocy
lub w trakcie odpoczynku i ustepowaniem lub zmniejszeniem po
wstaniu z tézka lub po ¢wiczeniach. B4l moze nawet wybudzaé
chorego w nocy i zmuszaé do wstania. Bélowi zapalnemu krzy-
za czesto towarzyszy sztywnosé poranna w zakresie kregostupa
ledzwiowego.

Zapalenie palcéw (dactylitis), tzw. palce kietbaskowate -
charakteryzuije sie obrzekiem tkanek miekkich catego palca reki lub stopy,
ktéremu moze towarzyszy¢ bél. Zazwyczaj zajety jest jeden palec lub dwa.

Zapalenie przyczepow Sciegnistych (enthesitis) — wywotane przez
proces zapalny obejmujgcy miejsca przyczepdw sciegien lub wiezadet
do kosci. Najczestszq lokalizacjqg zapalenia przyczepdw sciegnistych jest
miejsce przyczepu Sciegna Achillesa do piety. Bél piety moze byé pierwszym
objawem tZS zgtaszanym przez chorego.

Luszczyca skéry — zazwyczaj sq to zmiany skérne typowe dla tuszczycy
plackowate|, najczestsze| postaci tuszczycy, charakteryzujqcej sie wyste-
powaniem lekko uniesionych, czerwonych wykwitéw skérnych. Zmiany te
mogqg pokrywaé srebrzyste tuski, z tendencjg do nadmiernego ztuszcza-
nia. tuszczyca skéry nierzadko wywotuje bdl i $wigd w zajetym miejscu.
Zmiany te zlokalizowane sg na skérze gtadkiej ciata i owtosionej skérze
gtowy. Inne postacie tuszczycy sq rzadziej obserwowane w tZS.

Ltuszczyca paznokci — obejmuije liczne zmiany, w tym pogrubienie ptytki
paznokciowej, oddzielanie sie paznokcia od tozyska, zmiany koloru ptytki
paznokciowej, kruchosé ptytki, powierzchowne ubytki w ptytce paznokcio-
we| przypominajgce naparstek. Zmiany zlokalizowane na paznokciach
stanowiq nie tylko problem estetyczny, ale czesto wiqzq sie z bdlem
palcdw i ograniczeniem ich sprawnosci i funkcjonalnosci.



Postacie kliniczne tZS w trakcie trwania choroby mogq ulegaé¢ zmianie, mogq
dotgczac¢ sie objawy dotyczgce zapalenia innych, dotychczas niezajetych stawow
obwodowych c¢zy kregostupa, zapalenia palcdw i przyczepow sciegnistych.
Dodatkowo, w przebiegu LZS moze dochodzi¢ do rozwoju powaznych tzw.
pozastawowych powikian, dotyczgcych zapalenia btony naczyniowej oka,
zapalenia jelit, niealkoholowego sHuszczenia wqtroby czy choréb serca.

ObecnietZSuwazasiezachorobe przewlekiq,
wymagajagcq statego leczenia, a zapalenie
stawéw czesto przebiegaz naprzemiennie
wystepujgcymi zaostrzeniami i remisjami
(fagodzeniem symptomow).

Catkowite wyleczenie LZS nie jest mozliwe,
jednak mozliwe jest leczenie skutecznie kon-
trolujgce i eliminujgce objawy choroby.




Czy jest mozliwe skuteczne
leczenie LZS?

Leczenie LZS zalezy od wielu czynnikéw, takich jak
kliniczna postaé zapaleniastawéw, nasilenie objawéw,
obecnos¢ oraz nasilenie zmian skérnych, obecnos¢
zmian w obrebie paznokci, wystepowanie innych choréb.
Skutecznosé postepowania zalezy od jak najszybszego
wilaczenia odpowiedniego leczenia.



Leki stosowane w LZS

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) — stosowane czesto jako
leki pierwszego rzutu, zmniejszajgce bdl i ograniczajgce stan zapalny,
jednak najczesciej nie sq wystarczajgce do petnej kontroli choroby.

Steroidy - szybko i silnie dziatajgce leki przeciwzapalne,
stosowane w formie iniekcji do pojedynczych stawdéw
lub (rzadko) doustnie, w formie tabletek. Leczenie steroida-
mi powinno byé prowadzone jak najkréce.

Klasyazne leki modyfikujace przebieg choroby (KLMPCh) —
grupa lekéw wptywajgeych na przebieg choroby, nie tylko
na objowy bélowe. Dziatanie poszczegdlnych kLMPCh réz-
ni sie, lecz wszystkie istotnie ograniczajq niszczenie stawdw
przez proces zapalny. Poczgtek dziatania obserwowany
jest najczesciej dopiero po kilku tygodniach, dlate-
go czesto sq poczgtkowo stosowane z wymieniony-
mi wczesniej lekami przeciwzapalnymi. Wybér leku
zalezy od wielu czynnikéw i jest dokonywany przez reumato-
loga. W przypadku niepowodzenia leczenia, tzn. nieuzyska-
nia zadowalajgcej poprawy po 3 miesigcach przyjmowania
leku w odpowiednie| dawce lub przy wystepowaniu istotnych
dziatan niepozgdanych, lekarz powinien rozwazyé zmiane
terapii. Stosowanie kLMPCh wymaga systematycznej okre-
sowe| kontroli wynikéw badan i oceny reumatologiczne;.

Syntetyczne celowane leki modyfikujqgce przebieg choro-
by (scLMPCh) — bedqce inhibitorami (blokerami) szczegdl-
nych przekaznikéw sygnatéw zapalnych (kinaz janusowych).
Stosowane sq w formie tabletek, przyjmowanych codziennie.
Podobnie jok w przypadku lekéw biologicznych, zalecane sq po
niepowodzeniu terapii lekami klasycznymi. Przed wiqcze-
niem scLMPCh wymagana jest podobna kwalifikacja, jak
przed zastosowaniem leczenia biologicznego. Terapia jest
w petni refundowana w ramach programéw lekowych NFZ.



Biologiczne leki modyfikujgce przebieg choroby (bLMPCh) -
stosowane w leczeniu tZS sq przeciwciatami skierowanymi przeciw réznym
cytokinom zapalnym (czynnikom zapalnym), biorgcym udziat w rozwoju
tZS. Leki te powinny by¢ rozwazane w przypadku nieskutecznosci
terapii co najmniej dwoma kLMPCh lub potwierdzonej nietolerancji
takiego leczenia.

Wskazaniem do zamiany leczenia klasycznego lub dodania do stosowanego
leczenia leku biologicznego jest utrzymujqca sie co najmniej umiarkowana
aktywnos$é¢ choroby stawdw, oceniona na podstawie odpowiednich
wspdtczynnikow.

Obecnie w biologicznym leczeniu tZS stosowane sq przeciwciata skierowane
przeciwko takim cytokinom, jak:

Leczenie biologiczne stosuje sie z powodzeniem w terapii
zapalenia stawéw oraz zmian skérnych i paznokciowych
w przebiegu tuszczycy. Niektore leki biologiczne majq
réwniez zastosowanie w leczeniu zapalenia bfony naczy-
niowej oka lub zapalenia jelit, wspoétwystepujacych z LZS.
Decyzje o wtgczeniu leczenia biologicznego podejmuje reuma-
tolog w oparciu o cato$é obrazu klinicznego.

¢ TNF-alfa
e interleukina 17
¢ interleukina 23

Przed zastosowaniem terapii biologicznej wymagane jest wyko-
nanie badan laboratoryjnych oceniajgcych np. wydolno$é

watroby i nerek oraz wykluczajgcych przewlekte infekcje, takie
jak gruzlica czy wirusowe zapalenie watroby, a takze badan ren-
tgenowskich obrazujgcych ptuca.

Leczenie prowadzone jest w postaci wstrzyknieé podskérnych lub
wlewdw dozylnych, podawanych w réznych odstepach czaso-
wych (od jednego tygodnia do o$miu), w zaleznosci od wybra-
nego leku.

Terapie biologiczne w Polsce prowadzone sqg najczesciejw ra-
mach programéw lekowych Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ), w wyznaczonych osrodkach reumatologicznych. W ra-
mach programéw lekowych terapie sq refundowane przez NFZ
i catkowicie bezptatne dla pacjentéw. Mozliwe jest réwniez
wystawienie przez reumatologa petnoptatnej recepty
na wybrane leki biologiczne, co nie wymaga dojazdu do
wyznaczonych przez NFZ osrodkéw, czesto znacznie od-
dalonych.



Jak wiekszosé¢ lekéw, takze kLMPCh, leki biologiczne i scLMPCh obarczone sq
ryzykiem dziatan niepozqgdanych, w tym réwniez powaznych. Nalezy jednak
pamietaé, ze nieleczone LZS moze prowadzi¢ do znacznego, trwatego uszkodzenia
stawow. W trakcie terapii pacjent przechodzi regularnie badania oceniajgce
skutecznos¢ i bezpieczenstwo leczenia.

W przypadku stosowania lekéw biologicznych i scLMPCh przeprowadzane sq
dodatkowo okresowe (w odstepach trzy- lub szesciomiesiecznych) tzw. wizyty
monitorujgce. Obejmujg one badanie lekarskie, badania laboratoryjne, w tym morfologie
krwi, OB i CRP badanie ogélne moczu oraz badania biochemiczne wydolnosci nerek i wagtroby,
a w razie potrzeby wypetnienie przez pacjenta odpowiedniego kwestionariusza. Na tej podstawie
reumatolog ocenia skuteczno$é zastosowanego leczenia, aktualng aktywno$é choroby oraz
ewentualne dziatania uboczne lekéw i podejmuije decyzje o kontynuowaniu lub zmianie dane;j
terapii.

Pamietaj!

Nieleczone EZS moze prowadzié

do trwatego uszkodzenia stawoéow

i rozwoju niepetnosprawnosci. .

Szybkie wiqczenie odpowiedniego

leczenia pozwala nazahamowanie

procesu zapalnego i utrzymanie @&

sprawnosci.
® ¢ ™
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Kto zajmuje sie leczeniem LZS?

Ze wzgledu na ztozony obraz kliniczny i bogaty zestaw
objawéw ze strony narzqdu ruchu, leczenie LZS powi-
nien prowadzi¢ doswiadczony reumatolog. Nierzad-
kie wspoétwystepowanie z LZS innych choréb, tzw. cho-
rob wspétistniejacych, sprawia, ze w proces leczenia
zaangazowani sqg rowniez specjalisci z innych dziedzin
medycyny - dermatolodzy, okulisci, gastroenterolodzy
czy kardiolodzy. Rozwéj i nasilenie choréb wspétistnie-
jacych czesto wigze sie z aktualnym nasileniem zapa-
lenia stawéw, dlatego niezwykle wazne jest skuteczne
leczenie LZS.

.
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W przebiegu tZS moze dochodzi¢ do nasilenia zmian skér-
nych i tuszczycowych zmian paznokci nawet pomimo skutecznego
leczenia choroby zapalnej stawéw. Wowczas dermatolog moze wiqczyé
dodatkowe, miejscowe leczenie tuszczycy, lub wspdlnie, w porozumieniu
reumatologa z dermatologiem, ustalana jest zmiana leczenia tZS.

Czestym objawem wystepujgcym w tZS |est zapalenie btony naczy-
niowej oka, objawiajgce sie zazwyczaj zaczerwieniem oka, bdlem,
wzmozonym fzawieniem, a czasem zaburzeniami widzenia. Bezwzglednie
w takim przypadku pacjent wymaga konsultacji okulistycznej i szybkie-
go wdrozenia leczenia.

Wszystkim chorobom z grupy spondyloartropatii zapalnych, w tym tZS,
mogq towarzyszy¢ nieswoiste zapalenia jelit. Objowami zapalenia
jelit najczesciej sq zaburzenia dotychczasowego rytmu wypréznien, bie-
gunka, domieszka $luzu lub krwi w stolcu, béle brzucha. Rozpoznanie
zapalenia jelit ustalane jest przez gastroenterologa na podstawie ba-
dania endoskopowego, np. kolonoskopii. Cze$¢ lekéw stosowanych
w LZS jest jednoczesnie skuteczna w leczeniu zapalenia jelit.

Dodatkowo, u o0sdb chorujgcych na tuszczyce i tZS czesto wystepujq
zaburzenia czynnosci watroby. Przyczyng tych zaburzen moze byé nie-
alkoholowe sttuszczenie watroby. Objawy sttuszczenia waqtroby
zazwyczaj sq niecharakterystyczne. Dominuje zmeczenie, czasem uczu-
cie rozpierania w prawej gérnej okolicy brzucha, réznego rodzaju za-
burzenia trawienia, jak np. wzdecia. Zaburzenia funkcji wgtroby mogq
mied istotny wptyw na tolerancje przez pacjenta stosowanego leczenia.



Bardzo powaznym problemem u oséb cierpigcych na tZS sq choroby sercowo-naczyniowe.
U chorych na tZS czesciej obserwuje sie wystepowanie otytosci, zaburzen lipidowych,
cukrzycy i hiperurykemii (podwyzszonego stezenia kwasu moczowego). Wiqgze sie to

z potrzebg wykonywania dodatkowych badan, takich jak ocena stezenia cholesterolu

i tréjglicerydéw, glukozy i kwasu moczowego, a w przypadku stwierdzenia
nieprawidtowos$ci — wtqgczenia odpowiedniego leczenia. Chorzy na tZS sq

bardziej narazeni na rozwd| nadcisnienia tetniczego, choroby wiencowe;j

oraz powiktan zakrzepowo-zatorowych i mogqg wymagaé dodatkowo

opieki kardiologicznej.

Pamietaj!

Z LZS czesto wspotwystepujg inne choroby,
ktére mogq wymagaé leczenia przez wielu
specjalistow. Nie lekcewaz ZADNYCH objawéw.




Czy chory na tZS moze miec wptyw
na przebieg choroby?

Jest kilka czynnikéw mogaqcych mie¢ znaczenie w rozwoju LtZS,
ktére na szczescie kazdy chory moze w swoim zyciu zmodyfikowaé.



Dieta

Nalezy zaznaczyé, ze nie istnieje okre$lona dieta, ktéra moze wyleczyé tZS.
Zaleca sie stosowanie zbilansowanej diety, z niskg zawartosciq
nasyconych kwaséw Htuszczowych, soli i cukru.

U chorych z ryzykiem pojawienia sie wysokiego stezenia kwasu
moczowego zaleca sie stosowanie diety z ograniczeniem m.in.
miesa, podrobow, alkoholu (gtéwnie piwa) i stodzonych
napojéw gazowanych.

W przypadku otytosci niezbedne jest uzyskanie ujemnego bilansu
energetycznego, tzn. stosowanie diety o nizszej kalorycznosci niz
wynosi dzienne zapotrzebowanie pacjenta.




Palenie papierosow

Palenie papieroséw stymuluje nieswoiscie uktad odporno-
sciowy do odpowiedzi zapalnej. W ten sposéb moze przyczyniaé
sie do wystgpienia lub nasilenia réznych choréb o podtozu zapal-
nym, w tym takze tuszczycy i tZS.

Niezwykle waznym problemem jest réwniez szkodliwy wpltyw pa-
lenia papieroséw na rozwéj choréb sercowo-naczyniowych,
w tym nadci$nienia tetniczego, choroby wiencowej i zawatu serca,
a takze powaznych powiktan zakrzepowo-zatorowych, takich jak
udar mézgu lub zatorowo$é ptucna.

Rozpowszechnienie palenia papieroséw w grupie chorych
na LZS jest wedtug wielu badan wieksze niz w populacji
zdrowej. Kazdy palgcy pacjent powinien byé informowany o szko-
dliwosci palenia i sam podejmowaé préby pozbycia sie natogu,
a w przypadku braku sukcesu w rzucaniu palenia, zgtosié sie do le-
karza rodzinnego, ktéry moze zalecié¢ i wypisaé leki utatwiajgce walke
z natogiem.




Pamietaj!
Twoéj styl zycia tez moze mie¢ wptyw na przebieg
choroby. Zacznij powoli. Szukaj motywacji i wsparcia
innych oséb. Rzu¢ palenie, zmodyfikuj diete, utrzymuj
codzienng aktywnos$¢ fizyczng. Nawet niewielkie
zmiany w kierunku zdrowego stylu zycia sq lepsze
niz zadne!

Aktywnos¢ fizyczna

Codzienna aktywno$é fizyczna, dostosowana do mozliwosci
kazdego pacjenta, niesie ze sobqg pozytywny wptyw na
sprawnos¢ narzgdu ruchu, ale réwniez na uktad
krgzenia i ogélne samopoczucie.

Cwiczenia fizyczne wzmacniajg miesnie, pomagaijg
utrzymaé sprawnosé¢ zajetych chorobowo stawoéw,
zmniejszajqg dolegliwosci bélowe, poprawiajg kon-
dycje. Rozpoczecie éwiczen nie wymaga specjalnych przy-
gotowan. Podstawowe ¢éwiczenia mogq byé wykonywane
w domu, w terenie lub w ramach zorganizowanych zajeé ze-
spotowych.

W zasobach internetowych dostepne sqg specjalne
zestawy c¢wiczen dla chorych na zapalenie stawéw.
W przypadku nasilonych zmian stawowych warto,
aby instruktazu udzielit profesjonalista w poradni
rehabilitacyjnej.

Chory na tZS, u ktérego proces zapalny zostat szybko opa-
nowany i nie doszto do trwatego uszkodzenia stawdéw, moze
korzystaé z kazdej ulubionej aktywnosci fizyczne.



Czy chory na tZS moze pracowac?

Praca jako zrédto dochodu zapewnia choremu niezaleznos¢ finansowq,
sprzyja budowaniu wiezi spotecznych, podnosi samoocene. W zdecy-
dowanej wiekszosci przypadkéw prawidtowo leczony pacjent moze
kontynuowac¢ swojqg prace. Zdarza sie jednak, ze choroba wymaga zmiany
stanowiska pracy w miejscu dotychczasowego zatrudnienia lub nawet zmiany
zaktadu pracy, zwtaszcza gdy zatrudnienie dotyczy pracy fizycznej. Cho-
rzy zachecani sq do odbywania szkolen przysposabiajgcych

do lzejszej fizycznie pracy. W przypadkach o ciezkim prze-
biegu, pomimo szybko wdrozonego leczenia moze docho-

dzi¢ do rozwoju niepetnosprawnosci, czyli dtugotrwatego
ograniczenia prawidtowego funkcjonowania organizmu. : Y
Niepetnosprawnos$é moze by¢ trwata lub okresowa oraz catkowita
lub czesciowa. Niepetnosprawnos$é okresowa wiqze sie czesto

z potrzebq czasowego zwolnienia z pracy. W przypadku orzeczenia

o state| niepetnosprawnosci chory moze zostaé zatrudniony na sta-
nowisku osoby z niepetnosprawnosciq, co wigze sie z kroétszym dniem
pracy i dtuzszym urlopem. Gdy kontynuowanie pracy staje sie
niemozliwe, osoba chora moze zosta¢ zakwalifikowana do
swiadczenia rentowego.



Czy LZS wptywa na relacje z innymi ludzmi?

Dobrze kontrolowane EZS nie powinno w istotny sposéb
wptywaé na wiezi spoteczne. W okresie zaostrzen, ze wzgledu na
bél towarzyszqcy zapaleniu stawdw, moze spadaé aktywnosé chorych,
dodatkowo narastaé poczucie zmeczenia i pojawié sie obnizony
nastrdj. Sq to typowe konsekwencje choroby, zmniejszajgce sie lub
ustepujgce wraz z poprawqg stanu zdrowia. Odrebnym problemem
u chorych na tZS sq tuszczycowe zmiany skérne i zmiany w obrebie
paznokci. Chorzy czesto czujq sie niekomfortowo z powodu widocznych
objawéw choroby, przez co unikajq przebywania w gronie innych ludzi,
szczegdlnie w takich miejscach, jok ptywalnie, plaze, sitownie, gdzie
musieliby odstoni¢ ciato. Zdarza sie, ze przy nasilonych zmianach
skérnych chorzy z przyczyn estetycznych unikajq zblizen intymnych. Bél
stawdw i zmniejszona sprawnosé¢ fizyczna mogq réwniez ograniczad
aktywno$é seksualng chorego. To wszystko moze wptywaé niekorzystnie
na relacje z partnerem.

Czesto u chorych na tZS obserwuje sie pogorszenie odczuwanej przez nich jakosci
zycia oraz zwiekszenie poczucia smutku i utrate zainteresowania otoczeniem.
Jesli taki stan utrzymuje sie dtugo, nalezy poinformowaé o tym lekarza — byé
moze bedzie konieczne czasowe wtgczenie odpowiednich lekéw lub pomoc
psychologiczna. Bardzo pomocne jest uczestniczenie wspotkaniach
grup wsparcia, stosowanie metod relaksacyjnych, utrzymanie

aktywnosci i rozmowa ze znajomymi - nawet jesli miatby
to by¢ jedynie kontakt telefoniczny. Zrozumienie i wsparcie
najblizszych mobilizujg chorego do leczenia i utrzymania mozliwie
,normalnego” stylu zycia.

H*

Pamietaj!

Rozmawiaj z najblizszymi o swoich
obawach, nie boéj sie prosi¢ o pomoc,
gdy jej potrzebujesz, utrzymuj kontakt
z przyjaciotmi, wybieraj aktywnos¢,
ktéora sprawia Ci przyjemnosc.




Czy tZS wptywa na przebieg cigzy i na dziecko?

Nie zauwazono istotnego wptywu tLZS na ptodnosé
chorych obojga pfci. Zalecanym okresem do zajscia w cig-
ze dla kobiety jest czas remisji choroby, kiedy mozliwe jest
ograniczenie lub czasowe odstawienie stosowanych lekdw.
Wysoka aktywno$é choroby i — co sie z tym wigze — toczqcy
sie stan zapalny sq wysoce niekorzystne dla przebiegu i bez-
pieczenstwa ciqzy, dla matki oraz dziecka. Niezmiernie wazne
jest powiadomienie lekarza prowadzqgcego leczenie o planach
powiekszenia rodziny, gdyz niektére leki stosowane w terapii
tZS mogq mieé bardzo niekorzystne dziatanie na rozwdj pto-
du. Przed zastosowaniem takich lekéw chorzy sq informowani
o koniecznosci kontroli urodzen. Jesli nie mozna odstawié
leczenia, a pacjentka jest zdecydowana zajsé¢ w cigze,
reumatolog moze zaproponowaé zmiane lekéw na jak
najbardziej bezpieczne dla dziecka. W przypadku nie-
planowanego zaj$cia w cigze chora powinna jak najszybcie]
skontaktowaé sie ze swoim reumatologiem.

Poniewaz wiekszo$é stosowanych lekéw modyfikujgcych prze-
bieg choroby przedostaje sie do mleka matki, po porodzie na-
lezy szczegdtowo oméwié z lekarzem prowadzgcym dalszy plan
leczenia.

tuszczyca i tZS sq chorobami, ktére
mogq by¢é uwarunkowane genetycznie,
stqd w niektérych rodzinach obserwuje
sie znacznie czestsze wystepowanie obu
tych schorzen. Nie mozna przewidzie¢,
czy dziecko odziedziczy predyspozycje
do zachorowania.




Jakie jest rokowanie w tZS?

Przebieg tZS moze znacznie sie rézni¢, w zaleznosci od postaci klinicz-
nej i stosowanego leczenia. U czesci chorych dolegliwosci mogqg by¢
niewielkie i dotyczy¢ np. tylko jednego stawu, u innych natomiast poja-
wiq sie obrzeki wielu stawdw, z postepujgcqg destrukcjg i ograniczeniem
ruchomosci stawdw lub kregostupa, z dodatkowym rozwojem innych
choréb wspdtistniejgcych z tZS. Wazne jest, aby jak najszybciej
zostata ustalona prawidtowa diagnoza i jak najszybciej wig-
czone leki modyfikujagce przebieg choroby. Celem leczenia
jest uzyskanie remisji (catkowitego ustgpienia objawéw) lub
najnizszej mozliwej aktywnosci choroby. Prawidtowe leczenie
hamuje lub zdecydowanie spowalnia przebieg tZS.

Obecny rozwéj i dostepnosé nowych metod
leczenia sprawiajg, ze rokowanie w tej
chorobie w ostatnich latach zdecydowanie
sie poprawito i mozna zaktadag, ze bedzie
uvlegato dalszej znacznej poprawie.
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