WYWIAD MIESIACA

O tym, ze mozna by¢ specjalista medycyny rodzinnej i nie mie¢ pojecia o chorobach reumatycznych,

z czego wynikajg opo6znienia w diagnostyce bo6léw o charakterze zapalnym, o najczestszych przyczynach tych
boléw oraz o postepowaniu lekarza rodzinnego w sytuacji podejrzenia u pacjenta zapalnego bélu kregostupa
- moéwi prof. Brygida Kwiatkowska, kierownik Kliniki Wczesnego Zapalenia Stawéw Narodowego Instytutu

Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji.

Zapalny bol kregostupa -
lekcja do odrobienia

Kampania ,Nie odwracaj sie
plecami od bélu” jest nowa
prozdrowotna propozycja
edukacyjng dla pacjentéw z bélami
plecéw. Dlaczego budowanie
Swiadomosci pacjentéw na temat
bélu plecéw jest tak wazne?

Béle plecéw w populacji ludzi do-
rostych wystepuja bardzo czesto.
Istotne jest to, ze duza czes¢ pa-
cjentéw do jakiegokolwiek leka-
rza zgtasza sie ze sporym opdz-
nieniem — od czterech do o$miu
tygodni, co powoduje wydtuzenie
czasu, w ktérym moze by¢ posta-
wiona wtasciwa diagnoza. Béle
plecéw moga by¢ powszechne —
wynikajace z przeciagzenia, z wad
postawy, oraz bardzo powazne
- zapalne, ktére sg zwiastunem
przewlekiej, postepujacej choro-
by reumatycznej. Swiadomos¢
spotfeczna jest swoistego rodza-
ju budulcem zachowan pacjen-
ta. Wiedzac, ze choroba moze sie
pojawi¢, pacjent szybko reaguje
i szybko idzie do lekarza. To pod-
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Béle plecéw moga byc
powszechne — wynikajace
z przecigzenia, z wad
postawy, oraz bardzo
powazne - zapalne, ktore
sq zwiastunem przewlektej,
postepujacej choroby

reumatycznej.

stawa do skrocenia czasu diagnostyki. Béle tego typu
najczesciej wystepuja w populacji ludzi starszych,
czesto dotacza sie do nich choroba zwyrodnieniowa.
Wdwczas sg to mechaniczne béle plecéw wynikajace
z dyskopatii, ze zmian zwyrodnieniowych w pew-
nym odcinku kregostupa czy tez z przeciagzen. Jezeli
natomiast béle plecéw pojawiaja
sie przed 45. rokiem zycia i maja
charakter zapalny, sg to pierwsze
objawy choréb nazywanych spon-
dyloartropatiami. Bél zapalny ple-
cow nalezy do kryteriow diagno-
stycznych tych schorzen.

Zadajac trzy pytania czy tez majac
Swiadomos¢, na czym polegaja
réznice miedzy mechanicznym
a zapalnym bélem plecéw, mozna wtasciwie ukierun-
kowac diagnostyke, aby pacjent jak najszybciej dotart
do reumatologa. Mechaniczne béle plecéw s3 naj-
czesciej zwigzane ze zmianami zwyrodnieniowymi,
dyskopatia, przecigzeniem kregostupa. Cechuje je na-
silenie w godzinach wieczornych i popotudniowych,
czyli wtedy, kiedy wykonywane zajecia i postawa
obciazaja kregostup. Béle dyskopatyczne moga takze
pojawiac sie nagle, np. przy pochyleniu sig, by po
cos siegnag, zascieli¢ tozko - czyli sa zwigzane z kon-
kretna sytuacja. Zapalne boéle plecéw pojawiaja sie
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w godzinach porannych lub tez w drugiej potowie
nocy i ustepuja po rozruszaniu kregostupa, po ¢wi-
czeniach. Wiadomo, ze mechaniczne béle plecéw
nasilaja sie podczas ¢wiczen — wtedy jest wieksze
przeciazenie kregostupa, ustepuja zas w spoczynku.
Przeciwnie jest w przypadku zapalnych boléw ple-
cow, ktore nasilaja sie, kiedy odpoczywamy, azmniej-
szaja, kiedy ¢wiczymy. W zwiazku z powyzszym, jesli
pacjent sam lub w odpowiedzi na pytania lekarza
zgtasza, ze bdl pojawia sie w godzinach porannych
lub w drugiej potowie nocy oraz ze ustepuje po
¢wiczeniach, od razu nalezy mysle¢ o zapalnych bo-
lach plecéw. Kolejny krok to szybka wizyta u lekarza
reumatologa. Brak takiej sSwiadomosci powoduje, ze
bardzo czesto pacjenci nie trafiaja do lekarzy tej spe-
cjalnosci — rozpoznawana jest niewielka dyskopatia,
boéle traktowane sa jako przecigzeniowe, poniewaz
czesto sg to pacjenci ¢wiczacy na sitowni i uprawia-
jacy sporty mogace obcigzac kregostup. Jesli nie
wezZmie sie pod uwage, ze moze to by¢ zapalny bél
plecéw, pacjent nie jest kierowany do reumatologa,
co powoduje wspomniane wczesniej duze opdznie-
nia diagnostyczne w tej grupie schorzen.

Z czego wynikaja opdznienia w diagnostyce béléw

o charakterze zapalnym?

Przyczyny opdznien diagnostycznych w bélach
o charakterze zapalnym mozna rozpatrywac
w trzech aspektach. Pierwszym jest swiadomos¢
osoby, u ktérej pojawiaja sie bole zapalne. Mfoda
osoba kojarzy choroby reumatyczne ze starszym
wiekiem. Gdy ma 19, 20 czy 30 lat - w przypadku
zesztywniajgcego zapalenia stawéw kregostupa
choroba moze sie rozpocza¢ wtasnie w takim wie-
ku, a nawet w dziecinstwie — czesto bél kregostupa
zrzuca na zbyt intensywne ¢wiczenia podczas upra-
wiania sportu albo traktuje jak wynik jakiego$ prze-
cigzenia lub urazu. Osoby mtode nie pomysla, ze bél
moze by¢ poczatkiem przewlektej, skomplikowanej
choroby, ktéra bedzie im towarzyszyta do konca zy-
cia. Brak takiej sSwiadomosci powoduje, ze pacjenci
albo korzystaja z fizykoterapii, albo przyjmuja leki
na wtasna reke. Z badan i publikacji dotyczacych
innych krajow europejskich wynika, ze pacjent de-
cyduje sie na péjscie do lekarza w momencie, kiedy
dolegliwosci przeszkadzajg mu np. w wykonywaniu
pracy zawodowej. Kolejny aspekt to swiadomos¢
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lekarzy rodzinnych w zakresie objawéw zapalnych
choréb reumatycznych. Warto podkresli¢, ze lekarz
po specjalizacji z medycyny rodzinnej moze nigdy
nie widzie¢ pacjenta z zapalna choroba reumatycz-
na i moze nie mie¢ wiedzy na ten temat. Wynika to
chociazby z faktu, ze na Warszawskim Uniwersyte-
cie Medycznym nie ma zajec¢ z reumatologii, czyli le-
karze koniczacy studia nic na ten temat nie wiedza,
aci, ktérzy po studiach decyduja sie na specjaliza-
cje z medycyny rodzinnej, réwniez moga nie do-
wiedziec sie nic na temat choréb reumatycznych,
bo w ramach tej specjalizacji staz z reumatologii
jest fakultatywny, a nie obowigzkowy. Mozna by¢
specjalista medycyny rodzinnej i nie mie¢ pojecia
o chorobach reumatycznych. Nalezy podkresli¢,
ze lekarz rodzinny nie potrzebuje wiekszych na-
ktadéw finansowych, by zleca¢ badania w tym
kierunku, by mysle¢ i wiedzie¢, kiedy pacjenta
z zapalnym bélem kregostupa nalezy skierowac
do reumatologa.

Trzeci aspekt to nieprawidtowe kierowanie pacjenta
przez lekarzy rodzinnych do lekarzy innych specjal-
nosci. Czesto tez pacjenci z uwagi na objawy sami
udaja sie do fizjoterapeuty, ortopedy czy neurologa.
Neurolog w wiekszosci przypadkdéw rozpoznaje
niewielka dyskopatie, z powodu ktérej pacjent jest
leczony przez kilka lub kilkanascie lat. Do ortopedy
pacjent trafia sam lub jest kierowany przez lekarza
rodzinnego. Bardzo czesto lekarze tej specjalnosci
nie maja wystarczajacej wiedzy, by jak najszybciej
skierowac chorego do reumatologa. Z tych powo-
doéw opdznienia w diagnostyce chordéb o charakterze
zapalnym sa bardzo duze. Srednio wynosza nawet
kilkanascie lat. Jest to niedopuszczalne i ta sytu-
acja musi sie zmieni¢. Wiadomo, ze w schorzeniach
tych istnieje tzw. okno terapeutyczne, tj. moment,
kiedy pacjent powinien by¢ zdiagnozowany i kiedy
powinno by¢ wiaczone leczenie. Wczesne podjecie
leczenia bezwzglednie przektada sie na skutecznosé¢
terapii oraz na mozliwos$¢ uzyskania remisji, czyli cat-
kowitego zatrzymania postepu choroby.

Czym rézni sie bél mechaniczny od bélu zapalnego

i na co powinien zwréci¢ uwage lekarz rodzinny przy
klasyfikacji bolu plecow?

Reumatolodzy dla lekarzy rodzinnych z checia przy-
gotowaliby - i w zasadzie mamy gotowy - pro-
jekt badan skriningowych, ktére determinowatyby
skierowanie pacjenta w jak najszybszym czasie do
reumatologa. W ramach skriningu pacjentowi czeka-
jacemu w kolejce do lekarza rodzinnego mozna by
udostepni¢ kwestionariusz z pytaniami dotyczacymi
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podstawowych cech zapalnego bélu kregostupa.
Przyktadowo: czy nasilenie dolegliwosci bélowych
kregostupa jest najwieksze w godzinach porannych
lub drugiej potowie nocy, czy pacjent odczuwa na-
przemienny bl posladkéw, czy dolegliwosci zmniej-
szajg sie po ¢wiczeniach, a nasilajag po odpoczynku
— odwrotnie niz w przypadku bélu mechanicznego,
ktéry nasila sie w momencie wykonywania ¢wiczen
i obcigzania kregostupa, a uspokaja sie po odpo-
czynku. Kolejne pytania dotycza tzw. sztywnosci
porannej, ktéra wystepuje we wszystkich zapalnych
chorobach reumatycznych, a takze innych objawéw
spondyloartropatii: wystepowania zapalenia btony
naczyniowej oka, tuszczycy, zapalnej choroby jelit
- choroby Lesniowskiego-Crohna, wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego. Cechg charakterystyczna
spondyloartropatii osiowych jest zapalny bdl kre-
gostupa. Lekarz rodzinny po otrzymaniu ankiety
wypetnionej przez pacjenta ma gotowe dane do-
tyczace podejrzenia zapalnego bélu kregostupa.
Moze wéwczas uzupetnié swoje postepowanie dia-
gnostyczne o wykonanie podstawowych badan
- OB, CRP. Aby zréznicowa¢, czy ma do czynienia
z czystym mechanicznym bélem kregostupa czy
boélem zapalnym, moze wykona¢ badanie rentge-
nowskie miednicy, w ktérym widoczne bedg stawy
krzyzowo-biodrowe, ale nie jest to konieczne.
Dlaczego OB i CRP, czyli podstawowe badanie,
ktére nie obcigza finansowo lekarza rodzinnego?
Wiadomo, ze mtody mezczyzna, ktéry zaczyna
chorowac na spondyloartropatie i ma zapalny bol
kregostupa oraz wysokie OB i CRP, ma gorsze ro-
kowanie. Tacy pacjenci lepiej reaguja na leczenie,
ale przebieg choroby bedzie u nich powazniejszy
i szybszy. Nalezy natychmiast kierowac ich do
reumatologa i podejmowac leczenie. Proces dia-
gnostyczny nie jest trudny, podstawe rozpoznania
stanowi wywiad. Wydaje mi sig, ze lekarze rodzin-
ni powinni mie¢ takie narzedzie do dyspozycji,
a pacjenci powinni by¢ swiadomi, kiedy nalezy sie
obawia¢ poczatkéw choroby zapalnej, takiej jak
spondyloartropatia.

Jakie jest zalecane postepowanie w przypadku
zaklasyfikowania przez lekarza rodzinnego bélu plecow
pacjenta do kategorii bélu o charakterze zapalnym?

W sytuacji podejrzenia zapalnego boélu kregostupa
lekarz rodzinny powinien skierowaé pacjenta do
reumatologa, ale moze tez od razu wiaczy¢ wiasci-
we leczenie. Podstawg leczenia w poczatkowym
okresie jest zastosowanie niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych w maksymalnych lub tolero-
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wanych przez pacjenta dawkach.
Nalezy uzmystowi¢ pacjentowi,
ze nie jest to leczenie objawowe,
przeciwbdélowe. Udowodniono,
ze niesteroidowe leki przeciwza-
palne hamuja postep choroby,
a wiec nalezga de facto do tzw.
lekéw modyfikujgcych przebieg
choroby. U czesci pacjentéw moga
doprowadzi¢ do catkowitego za-
trzymania procesu chorobowego.
Wiadomo réwniez, ze kiedy ko-
nieczne jest zastosowanie lekéw
biologicznych i niesteroidowe
leki przeciwzapalne sa dotaczone
do takiego leczenia, zwiekszaja
skutecznos¢ lekéw biologicznych.
Kandydatami do zastosowania
niesteroidowych lekéw przeciw-
zapalnych w skutecznych, czyli
najwiekszych, dawkach sg wszy-
scy pacjenci, szczegoélnie osoby ze
wskaznikami prognostycznymi, tj.
mtodzi mezczyzni, palacy papiero-
sy, z wysokim OB i CRP. Pacjenci ci
na pewno w wiekszym procencie
zareaguja na niesteroidowe leki
przeciwzapalne i nastapi u nich
zahamowanie szybko postepu-
jacej choroby o ztym rokowaniu.
Lekarze rodzinni bardzo czesto
nie zlecaja zadnych lekéw, myslac,
iz sg to leki bardzo specjalistyczne,
ktére powinien wiaczy¢ reumato-
log. A pacjent, ktéry ma szybko
wiaczone wihasciwe leczenie, ktére
i tak bytoby zalecone przez reuma-
tologa, nie traci czasu, oczekujac
na wizyte u tego specjalisty. Juz
jest odpowiednio leczony. Jezeli
okaze sie, ze zapalny bél krego-
stupa byt bélem mechanicznym,
a objawy nie byty charakterystycz-
ne, to nie bedzie btedu, poniewaz
leki te stosuje sie takze w mecha-
nicznym boélu kregostupa.

Jak leczony jest pacjent na etapie
opieki specjalistycznej - przez
reumatologa?

Lekarz reumatolog, ktéry przej-
muje opieke nad pacjentem, musi

potwierdzi¢ wstepne rozpoznanie zapalnego bélu
kregostupa. Powinien opierac sie na opracowanych
standardach i metodach klasyfikacji tych schorzen.

Obowiazuja nas kryteria ASAS, ktére zalecajg m.in.
bardzo wczesne diagnozowanie choroby. Bezwzgled-
nie nalezy wykona¢ dwa badania. Pierwszym jest

oznaczenie antygenu HLA B27. To antygen zgodnosci

tkankowej, ktdry znacznie czesciej wystepuje w spon-

dyloartropatiach niz w populacji ludzi zdrowych.

Natomiast w sytuacji, kiedy w badaniach radiologicz-
nych stawéw krzyzowo-biodrowych nie wida¢ zmian,
a czas choroby jest bardzo krotki, zaleca sie wykona-

nie rezonansu magnetycznego stawoéw krzyzowo-
-biodrowych. Bardzo czesto utrudnione rozpoznanie
lub opéznienie rozpoznania przez reumatologa zwia-

Mozna by¢ specjalista
medycyny rodzinnej i nie
miec¢ pojecia o chorobach
reumatycznych. Nalezy
podkresli¢, ze lekarz
rodzinny nie potrzebuje
wiekszych naktadéw
finansowych, by zleca¢
badania w tym kierunku,
by myslec i wiedzie¢, kiedy
pacjenta z zapalnym boélem
kregostupa nalezy skierowac
do reumatologa.

zane jest z niewykonywaniem re-
zonansu magnetycznego. Badania
te sg dosy¢ drogie, zdarza sieg, ze
osrodek przeprowadzajacy dia-
gnostyke nie ma mozliwosci ich
wykonania, w wyniku czego pa-
cjenci, ktérzy mogliby mie¢ usta-
lone rozpoznanie, pozostaja bez
diagnozy.

Badania radiologiczne wykazu-
ja zmiany w stawach krzyzowo-
-biodrowych w p6znym okresie.
Czesto jest tak, ze mamy tzw.
rozpoznanie nieradiograficznej
spondyloartropatii, tzn. widzimy

zmiany zapalne w stawach krzyzowo-biodrowych
tylko w rezonansie magnetycznym, a w badaniu ra-
diologicznym zmiany pojawia sie po 15-20 latach lub
pozniej. Tyle moze trwac opdznienie diagnostyczne,
jesli lekarz nie zdecyduje sie na wykonanie tego ba-
dania. Wspomniane dwie metody diagnostyczne na-

lezy bezwzglednie wykorzysta¢. Pozostate badania
sg proste i praktycznie niczym sie nie réznig od tych,
ktére mozna przeprowadzi¢ w ramach podstawowej

opieki zdrowotne;j.

Wazna jest dobra wspoétpraca z placéwka wykonu-
jaca rezonans magnetyczny i odpowiednio prze-

szkoleni lekarze radiolodzy, ktorzy wiedza, jak oce-

nia¢ zmiany zapalne w rezonansie magnetycznym

w stawach przybiodrowych oraz na co nalezy zwro6-
ci¢ uwage. Zostat opracowany wspolny konsensus
lekarzy radiologéw i reumatologéw dotyczacy
postepowania w diagnostyce spondyloartropatii
zapalnych. Dla radiologéw przygotowujemy takze
warsztaty, ktére umozliwiajag wyszkolenie w tej

dziedzinie.

Rozmawiata Kamilla Gebska
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