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6 /1 POSTEPOWANIE REHABILITACYJINE
W ZESZTYWNIAJACYM ZAPALENIU STAWOW
KREGOSLUPA (ZZSK)

Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa (choroba
Bechterewa, Spondylitis ankylosans, Spondyloarthritis ankylosans,
Spondyloarthritis ankylopoetica, Spondylitis ossificans, choroba Ma-
rie-Strimplla-Bechterewa) jest chorobg uktadowg o podtozu zapal-
nym i charakterze postepujacym, z okresami zaostrzen i dtugo-
trwatych remisji. Proces zapalny dotyczy gtéwnie tkanki wtdknistej,
przyczepow wiezadet, Sciegien i torebki, bez btony maziowej, co
jest czeste w przypadku innych choréb reumatycznych [1, 2, 3].

Zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa (ZZSK) zostato
zaliczone przez Amerykanskie Towarzystwo Reumatologiczne do
seronegatywnych schorzen reumatoidalnych [4] i jest drugq choro-
ba pod wzgledem czestosci wystepowania wsréd chordb zapalnych
stawow, po reumatoidalnym zapaleniu stawow (RZS) [5].

Poczatkowe zmiany obejmujg na ogot stawy krzyzowo-biodro-
we, a nastepnie wszystkie elementy kregostupa: drobne stawy
miedzy wyrostkami stawowymi, pierscienie widkniste, wiezadta,
stawy zebrowo-poprzeczne i zebrowo-kregowe. Choroba wywotu-
je bdl, sztywnos$¢, obrzek i ograniczenie zakresu ruchu zajetych
stawow obwodowych (w 20-30% przypadkow). Pierwsze objawy
zaznaczajq sie z reguty w postaci bolu okolicy krzyzowej, z promie-
niowaniem do pachwin i konczyn dolnych do stawéw kolanowych,
co wynika z rozwijajacych sie zmian zapalnych w stawach krzyzo-
wo-biodrowych i stawach biodrowych. Powyzsze dolegliwosci zwig-
zane sg z obustronnym zapaleniem stawéw krzyzowo-biodrowych
(sacroiliitis). Pojawiajg sie czesto w nocy, tylko w pozycji lezacej,
dodatkowo wystepuje sztywnos$¢ poranna stawdw trwajaca dtuzej
niz 3 miesigce (powyzej 30 minut), ustepujaca podczas ruchu.
Wystepujace dolegliwosci bélowe odcinka ledzwiowego kregostupa
nalezy réznicowac z niektérymi zespotami mechanicznych przecia-
zen kregostupa, bez lub z dyskretnymi objawami neurologicznymi
oraz z kostniakiem kostnawym [1, 5, 6, 7, 8].
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Postepujacy proces kostnienia prowadzi do stopniowego ograni-
czania ruchomosci kregostupa, m.in. ograniczenia zgiecia bocznego
kregostupa i ruchomosci klatki piersiowej, przy zajeciu stawow
zebrowo-poprzecznych, czego efektem jest sptaszczenie klatki pier-
siowej w ukfadzie strzatkowym i przejscie na oddychanie torem
brzusznym. Zesztywniaty kregostup ustawia sie gtdwnie w duzej
hiperkifozie piersiowej, rzadziej w pozycji wyprostnej, z wyréw-
naniem fizjologicznych krzywizn kregostupa. Sylwetka pacjenta
jest bardzo pochylona, ze znacznym ograniczeniem pola widzenia.
Drobne stawy rak i stép pozostajg niezajete procesem chorobo-
wym. Wystepuje zapalenie powiezi podeszwowej (entezopatia roz-
ciegna podeszwowego) oraz zapalenie Sciegna Achillesa, pacjenci
skarzg sie na bdle piet, co sprawia trudnos¢ w lokomocji. W kon-
sekwencji dochodzi do stopniowego i catkowitego zesztywnienia,
niepetnosprawnosci oraz niezdolnosci do pracy [1, 3, 4, 8, 9].

Ponad 30% chorych, w wieku ok. 30-40 lat, po 10 latach trwa-
nia choroby traci zdolnos$¢ do pracy, a dodatkowo 10-20% wy-
maga zmiany stanowiska pracy [9].

Ze wzgledu na charakter uktadowy choroba wptywa na caty or-
ganizm. Chorobie towarzyszy gorgczka, zmeczenie, utrata apetytu,
zmniejszenie masy ciata, zaczerwienie oraz bdl oczu, ostre zapale-
nie przedniej czesci btony naczyniowej (w 30% przypadkdéw). Pod-
kresla sie wystepowanie w ZZSK ostrego zapalenia teczowki, jako
pierwszego objawu zwiastujgcego pozniejsze wystgpienie zmian
stawowych. Nawracajgce zapalenie teczowki i ciatka rzeskowego
(wystepuje u 25-40% chorych) ma przebieg ostry z silnym po-
draznieniem, $wiattowstretem i bdlem oka. Moze ono przebiegac
z wieloma nawrotami, z ktorych kazdy kolejny pogarsza stan oka,
doprowadzajac z czasem do bardzo ciezkich powiktan w narzadzie
wzroku, co w ostatecznosci moze by¢ przyczyng utraty wzroku.
Wystepowa¢ mogq dodatkowo objawy ze strony serca, w posta-
ci niedomykalnosci zastawek aortalnych (5% przypadkéw) i zabu-
rzen przewodnictwa — na skutek zapalenia aorty oraz objawy ze
strony ptuc, w postaci obustronnego zwtdknienia gornych ptatow
[1, 3, 5, 8]. Usztywnienie stawdw zebrowo-kregowych, do ktdrych
dochodzi w zaawansowanej postaci ZZSK, jest przyczyng tzw.
zamrozonej klatki piersiowej i zaburzen wentylacji typu restryk-
cyjnego, zwykle bez istotnych zaburzen wymiany gazowej, ponie-
waz chorzy kompensujgq usztywnienie klatki piersiowej ruchami
przepony [10].

U chorych na ZZSK, podobnie jak w innych chorobach z cechami
zapalen stawdw, stwierdza sie utrate masy kostnej prowadzacy
do osteoporozy. Osteoporoza towarzyszaca ZZSK ma charakter
wtorny, a jej czesto$¢ wystepowania waha sie w granicach od 18,7
do 62%. Osteoporoze oraz stopien jej zaawansowania potegujg
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przewlekty, aktywny stan zapalny oraz wystepujace czynniki, jak:
ograniczenie lub rezygnacja z aktywnosci fizycznej, siedzacy tryb
zycia, zaburzenia wchtania wapnia spowodowane chorobami jelit
czy leczenie kortykosterydami [1, 5, 11].

Choroba u niektorych pacjentow moze miec ciezki przebieg,
co jest konsekwencjg zajecia kregostupa i stawow biodrowych.
Bardzo sztywny osteoporotyczny kregostup, wystepowanie zmian
pozaszkieletowych oraz zwiekszona czestos¢ ztaman przy nawet
niewielkich urazach moze doprowadzi¢ do ztaman w obrebie kre-
gostupa [1, 5, 11]. Czestos¢ ztaman odcinka piersiowo-ledzwiowe-
go kregostupa u pacjentéw z ZZSK jest czterokrotnie wieksza niz
w przypadku populacji ogdlnej. Najczesciej dochodzi do ztaman
w obrebie dolnego odcinka szyjnego kregostupa [1].

Inne, pozne powiktania w przebiegu ZZSK [1]:

m Silny bodl szyi lub potylicy, promieniujacy do okolicy zaoczo-
dotowej lub czotowej, jest pierwszym objawem podwichnie-
cia w stawie szczytowo-obrotowym.

m Postepujaca mielopatia spowodowana uciskiem rdzenia kre-
gowego prowadzi do zaburzen ruchowo-czuciowych pecherza
moczowego i jelita grubego.

m U pacjentdw z wieloletnim przebiegiem choroby wystepu-
ja zapalenia krazka miedzykregowego (zmiany nadzerkowe
i destrukcyjne trzondéw kregowych), wystepujace na wielu
poziomach kregostupa, gtownie w odcinku piersiowo-ledz-
wiowym.

m Zespot ogona konskiego jest péznym i rzadkim powiktaniem
ZZSK.

m Zwezenie kanatu rdzeniowego jest wynikiem przerostu kost-
nego wiezadet kregostupa i stawéw kregowych.

Rozpoznanie zesztywniajacego zapalenia
stawow kregostupa

ZZSK dotyczy czesciej mezczyzn i ma ciezszy przebieg, u kobiet
przebieg jest tagodniejszy i przebiega czesciej z zajeciem stawdw
obwodowych niz kregostupa. Choroba rozpoczyna sie w wieku 20-
-30 lat i diagnozowana jest zazwyczaj po 5-7 latach od wysta-
pienia pierwszych objawéw (Srednio w wieku 28 lat) - zbyt pdzne
rozpoznanie i skierowanie oséb z dolegliwosciami o typie zapalnego
bdlu krzyza do specjalisty reumatologa. Rozpoznanie ZZSK rzadko
jest ustalane jeszcze przed wystgpieniem nieodwracalnych zmian
kostno-stawowych [1, 3, 4, 5, 8].

Posta¢ miodziencza, w ktérej pierwsze objawy wystepuja przed
16 rokiem zycia, rozni sie od postaci dorostej czestszym zajeciem
stawdw biodrowych i zwigzanym z tym wczes$niejszym wskazaniem
do endoprotezoplastyki [5].
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Przyczyna choroby nie jest znana, w powstaniu i rozwoju cho-
roby bierze sie pod uwage mozliwos¢ udziatu czynnika zakaznego
i dziedzicznego. Choroba wystepuje od 10 do 20 razy czesciej
u krewnych w pierwszej linii chorujagcych na ZZSK w stosunku do
ogolnej populacji. Ryzyko wystgpienia ZZSK wigze sie z obecno-
écig antygenu zgodnosci tkankowej HLA-B27 [1, 4, 5, 8, 10, 12].
Wskazuje sie réwniez na udziat drobnoustrojéw, co wigze sie ze
znaczng iloscig zakazen obejmujgcych drogi moczowe w okresie
poprzedzajacym objawy choroby.

Badaniem laboratoryjnym stwierdza sie podniesiong warto$c
OB, zmniejszenie stezenia albumin i zwiekszenie globulin w su-
rowicy krwi [3, 4], obserwuje sie niedokrwisto$¢ niedobarwliwg
réoznego stopnia oraz zmniejszenie poziomu zelaza. Zmiany te sq
rowniez zwigzane z zaostrzeniem procesu chorobowego, wyka-
zujac znaczny wzrost wartosci w okresie zaostrzen i wykazujac
wartosci prawidtowe w okresie remisji. Nie stwierdza sie natomiast
w surowicy krwi obecnosci czynnika reumatoidalnego (odczyny
Waalera-Rosego i lateksowy pozostajg negatywne).

Badanie rdéznicowe ZZSK powinno uwzgledniaé: chorobe zwy-
rodnieniowg kregostupa, RZS, Osteitis condensans ilii, chorobe
Scheuermanna, gruzlice kregostupa, zespét Reitera.

Rozpoznanie ZZSK nalezy zweryfikowac i potwierdzi¢ badaniem
obrazowym. We wczesnym stadium choroby obraz RTG moze by¢
trudny do interpretacji, stad celowe wydaje sie wykorzystanie w dia-
gnostyce badania CT i RMI [1, 8].

Mimo ze rozpoznanie choroby we wczesnym jej okresie moze
by¢ trudne, to wskazuje sie na obecnos$¢ dolegliwosci bélowych
w okolicy krzyzowo-posladkowej lub zajecie, zaatakowanie poje-
dynczego stawu konczyn dolnych, szczegdlnie u oséb w mtodym
wieku. W zaawansowanym okresie rozpoznanie ZZSK nie stwarza
trudnosci. Na obrazie radiologicznym widoczne sg skostnienia drob-
nych stawow i wiezadet kregostupa, co doprowadza do zrosniecia
trzonow kregoéw. Sylwetka pacjenta przyjmuje charakterystyczng
pochylong posta¢, co na zdjeciu RTG przedstawia sie w postaci
obrazu kija bambusowego. Klasyczny obraz kregostupa w ksztat-
cie kija bambusowego z widocznymi syndesmofitami i rozlegtym
obszarem zwapnien wiezadet przykregostupowych jest zatem cha-
rakterystyczny dla pacjentéw z rozwinietg chorobg. We wczesnym
etapie choroby syndesmofity i zwapnienia pojawiajq sie u nie-
licznych pacjentéw. Zapalenie stawdw krzyzowo-biodrowych, jak
i kregostupa ma charakter obustronny [1, 4, 8].
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Wczesne zmiany radiologiczne ZZSK obejmuja m.in.:

wystepowanie w obrebie stawdéw krzyzowo-biodrowych stward-
nien i zwezen szpary stawowej,

wystepowaniu w gérnej czesci odcinka ledzwiowego krego-
stupa kwadratowienia i demineralizacji trzondéw, wapnieniu
wiezadet i tworzeniu syndesmofitow,

kostniejgce zesztywnienie stawow miedzykregowych i zwap-
nienie aparatu wiezadtowego kregostupa,

entezopatie z kostniejgcym zapaleniem okostnej, np. ostrogi
kosci pietowej.

Wczesne objawy kliniczne ZZSK [1]:

nawracajacy bol plecéw nisko zlokalizowany (bez cech urazu,
z podstepnym poczatkiem, ustepujacy po ¢wiczeniach lub
innej aktywnosci ruchowej, przetrwaty powyzej 3 miesiecy),
zapalenie stawdéw krzyzowo-biodrowych (zapalenie, bdl, tkli-
wos¢ stawow),

skurcz miesni przykregostupowych,

zniesienie lordozy ledZzwiowej (dodatni test Schobera),
przerywany umiarkowany wzrost temperatury ciata,

utrata apetytu, utrata masy ciata,

niedokrwistos¢,

bolesne ograniczenia ruchomosci w stawach kregostupa szyj-
nego.

P6zne objawy kliniczne ZZSK (okres zaawansowany) [1]:

staty bdl plecéw nisko zlokalizowany,

zniesienie lordozy ledzwiowej,

zesztywnienie (nieruchomos¢ lub zrost kostny) stawow krzy-
zowo-biodrowych i kregostupa,

zanik miesni obreczy barkowej i miednicznej,

wyrazna kifoza szyjna,

zmniejszone rozszerzanie sie klatki piersiowej,

zapalenie stawow obwodowych (biodrowego i kolanowego).

Objawy pozaszkieletowe ZZSK [1]:

zespdt ogona konskiego,

zapalenie teczowki lub zapalenie teczowki i ciata rzesko-
wego,

zapalenie spojowek,

zapalenie serca,

zapalenie osierdzia oraz widknienie ptuc,

zapalenie gruczotu krokowego.

Postacie Z2ZSK:

klasyczna, z zajeciem stawow biodrowo-krzyzowych i kre-
gostupa,
zajete sg stawy jw. plus stawy barkowe i biodrowe,
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zajete sq stawy jw. plus stawy tokciowe, stawy kolanowe,
stawy nadgarstkowe i stawy skokowe,

skandynawska — zajete sq stawy kregostupa i przykregostupo-
we, stawy krzyzowo-biodrowe i stawy biodrowe oraz drobne
stawy dtoni i stop.

Rozpoznanie ZZSK powinno by¢ ustalone na podstawie zmo-
dyfikowanych kryteriéw nowojorskich z 1984 r. [5, 8, 12, 13],
obejmujacych kryteria kliniczne i radiologiczne. Kryteria nowojor-
skie stanowig modyfikacje tzw. rzymskich kryteriéw diagnostycz-
nych przyjetych w 1996 r. Dopuszcza sie ustalenie wczesnego
rozpoznania na podstawie opinii eksperta popartej obecnoscig
zmian w obrazie tomografii komputerowej (CT) stawdw krzyzowo-
-biodrowych albo zmianami zapalnymi w kregostupie lub stawach
krzyzowo-biodrowych w obrazie RMI [9].

Rzymskie kryteria diagnostyczne ZZSK:

bol i sztywnos$¢ w obrebie klatki piersiowej,

ograniczenie ruchomosci kregostupa w odcinku ledzwiowym,
bdl i sztywnos$¢ w okolicy ledzwiowej, utrzymujace sie trwale
ponad 3 miesiace,

ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej,

fakt przebycia w przesztosci lub obecne objawy zapalenia
teczowki badz jego nastepstw,

objawy rentgenowskie obustronnych zmian stawéw krzyzo-
wo-biodrowych.

Zgodnie z powyzszymi kryteriami, rozpoznanie ZZSK mozna
ustali¢, gdy spetnione jest kryterium 6 (ostatnie) i dwa sposrod
pierwszych pieciu kryteriow.

Nowojorskie kryteria diagnostyczne zesztywniajacego za-
palenia stawow kregostupa [3, 5, 12, 13]:

Kryterium radiologiczne:

zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych, co najmniej II stop-
nia obustronne lub III-IV stopnia jednostronne.

Kryteria kliniczne:

bdl krzyza i sztywnos¢ tej okolicy trwajace dtuzej niz 3 mie-
sigce, ktére zmniejszajq sie pod wptywem ¢wiczen, a nie po
odpoczynku,

ograniczenie ruchomosci odcinka ledzwiowego kregostupa
zarowno w pfaszczyznie strzatkowej, jak i czotowej (przy
ruchach w czterech kierunkach - przy zgieciu do przodu, do
tytu oraz zgieciu na boki),

ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej (w odniesieniu do
wartosci naleznych dla pfci i wieku).
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Rozpoznanie ZZSK wymaga spetnienia kryterium radiologicz-
nego w okresie III i IV lub obustronnego w okresie 2-4 [3] oraz
przynajmniej jednego z trzech kryteriow klinicznych.

Badanie podmiotowe wigze sie z bardzo szczegétowym zebra-
niem wywiadu, a przedmiotowe powinno obejmowac badanie zacho-
wania sie krzywizn i ruchomosci kregostupa oraz stawow krzyzowo-
-biodrowych za pomocg oceny wizualnej oraz testéw i pomiaréow
funkcjonalnych, w tym wykonanie testu Mennela, Patricka, testu
P-P, zbadanie odstepu potylica-$ciana i podbrédek-mostek. Rucho-
mos$¢ kregostupa, poza oceng wzrokowg, mozna oceni¢ za pomocq
testow Schobera, Pavelki, Molla-Wrighta czy Otto-Wiirma. W bada-
niu przedmiotowym nalezy przeprowadzi¢ badanie napiecia miesni
przykregostupowych oraz dokonac¢ pomiaréw okreslajacych réznice
w obwodzie klatki piersiowej w czasie wdechu i wydechu.

Leczenie ZZSK

Leczenie ZZSK jest trudne i - z racji przewlektosci procesu cho-
robowego - dtugotrwate, uwarunkowane okresami zaostrzen i re-
misji. Zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi, chorzy na ZZSK wy-
magajq kompleksowego leczenia obejmujgcego: edukacje pacjenta
i rodziny, farmakologie, w tym stosowanie NLPZ, leczenie zacho-
wawcze (kinezyterapia, fizykoterapia), leczenie psychoterapeutycz-
ne i w razie koniecznosci - leczenie operacyjne.

Do podstawowych celéw kompleksowego postepowania terapeu-
tycznego zalicza sie:

m ztagodzenie dolegliwosci bolowych,
zmniejszenie sztywnosci,
poprawe ruchomosci stawow, kregostupa i klatki piersiowej,
poprawe i utrzymanie prawidtowej postawy,
zahamowanie procesu zapalnego,
poprawe komfortu zycia codziennego i zawodowego,
poprawe stanu psychicznego, w tym zmotywowanie pacjen-
tow do aktywnego uczestnictwa w programie usprawniania
[2, 3, 4].

Dla oszacowania aktywnosci, zaawansowania choroby oraz oce-
ny skutecznosci leczenia zostaty opracowane kwestionariusze [3]:

m aktywnosci choroby — BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index),

m stopnia czynnosciowego uszkodzenia - BASFI (Bath Anky-
losing Spondylitis Functional Index),

m metrologii - BASMI (Bath Ankylosing Spondylitis Metrology
Index).

BASDAI (tabela 2) jest uznanym i zaakceptowanym narze-
dziem diagnostycznym oceniajagcym aktywnosc¢ choroby w ZZSK.
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Kwestionariusz sktada sie z szesciu pytan dotyczacych 5 gtéwnych
objawéw ZZSK (meczenia sie, bolow kregostupa, bdlu i obrzeku
stawow obwodowych, wystepowania miejscowej tkliwosci ucisko-
wej oraz sztywnosci porannej mierzonej jakosciowo i ilosciowo,
co odpowiednio oznacza stopien sztywnosci i czas trwania. Kazde
z pytan ocenia sie na podstawie skali analogowo-wzrokowej VAS,
a pytania dotycza okresu ostatniego tygodnia [3, 7, 8, 12].

Tabela 1. BASDAI - wskaznik aktywnosci ZZSK [7]

1. |Ogdlne nasilenie zmeczenia lub meczliwosci

2. |0Ogodlne nasilenie bolu szyi, plecéw, biodra

0Ogdlne nasilenie bélu lub obrzeku w stawach innych niz szyja, plecy,
biodra

0Ogdlny dyskomfort zwigzany z tkliwoscig na dotyk lub ucisk jakie-
gokolwiek regionu ciata

3.

5. |Ogdlne nasilenie sztywnosci porannej obecnej w chwili przebudzenia

Czas trwania i nasilenie sztywnosci porannej od momentu przebu-
6. . -
dzenia (do 120 min)

BASFI, zawiera 10 pytan i dotyczy oceny aktywnosci zyciowej,
a BASMI - dotyczy pomiaréw ruchomosci kregostupa [3].

W 2006 r. opracowano zalecenia miedzynarodowej grupy eks-
pertow - ASAS (Assesment in Ankylosing Spondylitis Internatio-
nal Working Group) i EULAR (tabela 2) dotyczace postepowania
w ZZSK. Opracowano kryteria 20-procentowej poprawy w ZZSK,
analogiczne do kryteridw poprawy w przebiegu RZS. Ocenie ASAS
podlegaja 4 parametry: sprawnos¢, bdl, ogdlne nasilenie choroby
oraz fgcznie czas i nasilenie sztywnosci porannej. Wedtug tych kry-
teriow, poprawa o 20% musi dotyczy¢ co najmniej 3 parametrow,
bez pogorszenia o wiecej niz 20% wartosci pozostatego parametru.
Podobnie okresla sie stopien poprawy 40- i 60—procentowej [12].

Zalecenia te zostaty opracowane z wykorzystaniem uznanej na-
ukowo metody Delphi [7].

Tabela 2. Zalecenia ASAS dotyczace postepowania w ZZSK [7]

Leczenie ZZSK powinno by¢ dostosowane do:

e aktualnych objawow choroby (dotyczacych kregostupa, stawdéw obwodowych, przyczepdédw
éciegien i objawdéw pozastawowych),

e nasilenia dolegliwosci, badania klinicznego i wskaznikdw prognostycznych (aktywnos$¢ cho-
roby/zapalenia, bdl, funkcja, niepetnosprawnos¢, zmiany strukturalne, zajecie biodra, znie-
ksztatcenia kregostupa),

e o0godlnego stanu klinicznego (wiek, pte¢, wspdtistniejgce choroby, przyjmowane leki),

e zyczen i oczekiwan pacjenta

Monitorowanie pacjenta powinno obejmowac: wywiad lekarski (np. kwestionariusz), pa-
rametry kliniczne, badania laboratoryjne i obrazowe w zaleznosci od obrazu klinicznego,
2. | wskaznik ASAS.

Czesto$¢ wizyt kontrolnych powinna by¢ zindywidualizowana w zaleznosci od objawodw,
ciezkosci choroby i leczenia
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Optymalne leczenie wymaga stosowania jednoczesénie metod farmakologicznych i niefarma-
kologicznych

Leczenie niefarmakologiczne ZZSK opiera sie na edukacji pacjenta i regularnych ¢wiczeniach.
Nalezy rozwazy¢ stosowanie indywidualnej i grupowej kinezyterapii. Wsparciem mogg stuzy¢
stowarzyszenia pacjentéw i grupy samopomocy

NLPZ s zalecane jako leki pierwszego rzutu u chorych na ZZSK, u ktérych wystepuje bdl
i sztywnos¢. U osob ze zwiekszonym ryzykiem powiktan ze strony przewodu pokarmowego
stosuje sie nieselektywne NLPZ z lekiem gastroprotekcyjnym lub selektywny COX-2 inhibitor

Leki przeciwbdlowe, takie jak paracetamol i opioidy, moga by¢ stosowane do kontroli bdlu
u pacjentow, u ktérych NLPZ sg niewystarczajace, przeciwwskazane i/lub Zle tolerowane

Mozna rozwazy¢ lokalne wstrzykniecia kortykosteroidow do miejsc objetych procesem zapalnym.
Nie ma danych potwierdzajacych skutecznos$¢ ogdlnoustrojowego stosowania glikokortyko-
steroiddw w postaci osiowej ZZSK

Nie ma dowoddow na skutecznos¢ LMPCh (lekéw modyfikujacych przebieg choroby), wig-
czajac w to sulfasalazyne i metotreksat w postaci osiowej ZZSK. Leczenie sulfasalazyng
mozna rozwazy¢ u chorych z zajeciem stawdéw obwodowych

Leczenie inhibitorami TNF powinno by¢ stosowane u pacjentéw z diugo utrzymujacg sie wy-
soka aktywnoscig choroby, mimo leczenia konwencjonalnego zgodnego z zaleceniami ASAS.
Nie ma uzasadnienia, by stosowaé¢ obowigzkowo LMPCh przed lub facznie z preparatami
anty-TNF u pacjentéw z postacig osiowg ZZSK

10.

Totalna alloplastyka biodra powinna by¢ rozwazana u chorych z bélem opornym na leczenie
zachowawcze lub niepetnosprawnoscig i radiologicznie stwierdzanymi zmianami struktural-
nymi, niezaleznie od wieku.

Zabiegi operacyjne na kregostupie, np. korekcyjna osteotomia i stabilizacja, mogq by¢ ko-
rzystne w wybranych przypadkach

Leczenie farmakologiczne

15

Leczenie farmakologiczne jest leczeniem trudnym i objawowym,
ukierunkowanym na ztagodzenie i ograniczenie skutkéw procesu
zapalnego oraz redukcje objawdéw bdlowych.

Leczenie farmakologiczne standardowe obejmuje: Leczenie

farma-

leczenie lekami pierwszego rzutu, czyli NLPZ - u niektorych kologiczne

chorych w celu zmniejszenia bdlu, a gdy NLPZ okazuje sie
nieskuteczne, przeciwwskazane lub Zle tolerowane, mozna
zastosowac leki analgetyczne, jak: paracetamol czy trama-
dolol,

leczenie glikokortykosteroidami, stosowanymi dostawowo
w przypadku znacznego zapalenia w jednym lub dwdch sta-
wach obwodowych, a takze w okolicy bolesnych przyczepdéw
wiezadet (entezopatii),

stosowanie lekdéw modyfikujacych przebieg choroby, dzia-
tajacych jednak w bardzo ograniczonym zakresie, gtownie
sulfasalazyny u chorych na ZZSK z zajeciem stawéw ob-
wodowych [3, 5, 8, 9].

Skutecznosc¢ lekdw modyfikujacych przebieg choroby, takich jak:
sulfasalazyna (SSZ) czy imetotreksat (MTX), jest raczej mata i nie
wykazano ich wptywu na postep zmian zapalnych w kregostupie.
Sulfasalazyna fagodzi raczej zapalenia stawéw obwodowych towa-
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Leczenie
operacyjne

Psychoterapia

Edukacja
pacjenta
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rzyszace ZZSK, redukuje takze sztywnos$¢ poranng oraz predkosc
opadania krwinek czerwonych [3, 8].

W ciggu ostatnich kilku lat opublikowano wyniki badan klinicz-
nych z randomizacjg, z zastosowaniem u chorych na ZZSK nowych
lekow, tzw. lekéw biologicznych, ktére na rdéznej drodze hamuijq
dziatanie jednej z cytokin prozapalnych, gtéwnie przeciw czynnikowi
martwicy nowotwordw alfa (TNF-&), umownie nazwanych blokerami
lub inhibitorami TN, przerywajac jednag z drég rozwoju zapalenia
[3, 5, 7,8, 9, 12].

Leczenie operacyjne polega gtéwnie na leczeniu wtérnych
znieksztatcen. Na skutek zachodzacych zmian degeneracyjnych i wy-
stepujacego bdlu zaleca sie wykonanie: osteotomii nadkolanowej
w przypadku przykurczy w stawach kolanowych; osteotomii ko-
rekcyjnej stawu biodrowego, jak réwniez zabiegéw operacyjnych
w obrebie kregostupa, celem korekcji powaznych deformacji. W za-
awansowanych przypadkach nalezy rozpatrywac przeprowadzenie
zabiegu endoprotezoplastyki poszczegoélnych stawow, ktora w wielu
przypadkach pozwala unikna¢ operacji w obrebie kregostupa [4].
Po zabiegach operacyjnych na duzych stawach w przebiegu ZZSK
istnieje sktonnos$¢ do powstawania wtornych skostnien okotosta-
wowych [4].

Psychoterapia polega na zrozumieniu i akceptacji przez cho-
rego swojego stanu sprawnosci oraz wdrozenie pacjenta do ko-
niecznych, obowigzkowych i systematycznych zabiegéw uspraw-
niajacych. U niektdrych pacjentdéw konieczne jest leczenie depres;ji
i nerwicy neurastenicznej.

Edukacja pacjenta

Pacjenta nalezy poinstruowac o zasadach ergonomii i wdrozy¢
zasade utrzymania prawidiowej postawy ciata, z unikaniem dtu-
gotrwatych pozycji zgieciowych szyi, z pochyleniem gtowy w dét,
porad w zakresie odpowiedniego zachowania sie pacjenta w pracy,
a takze przekazac racjonalne podstawy koniecznych ¢wiczen, na-
uczy¢ pacjenta ochrony stawow, wprowadzi¢ trening samoobstugi
[3, 4].

W okresie zaostrzenia objawow chory powinien odpoczywacd
w pozycji lezacej na plecach z watkiem pod odcinkiem ledzwiowym
kregostupa, sporadycznie (2-3 razy na dobe) powinien tez lezec
na brzuchu przez okres 20-30 minut.

Pacjent powinien dodatkowo umie¢ okresli¢ kazdg zmiane swo-
jego stanu zdrowia, samodzielnie lub przy pomocy innych oséb
dokonywaé¢ pomiaréw obwodu klatki piersiowej, wysokosci ciata,
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odlegtosci palce-podtoga czy odlegtosci barkdow od Sciany. Bardzo
waznym elementem edukacji jest nauczenie pacjenta techniki pra-
widtowego oddychania [3].

Leczenie zachowawcze

Zachodzace w trakcie catego procesu chorobowego zaburzenia
w obrebie miesni, zmiany zapalne i degeneracyjne struktur sta-
wowych i przyczepdw miesniowych oraz wystepujace dolegliwosci
bolowe prowadzg do zaburzehn mechaniki stawdéw, jak réwniez
zmian w sensomotorycznym uktadzie sterujgcym. Stad leczenie
ukierunkowane jest na leczenie dolegliwosci bdlowych, zaburzen
w obrebie miesni i stawow [2].

Sposrod metod leczenia zachowawczego w leczeniu ZZSK sto-
suje sie: leczenie kinezyterapeutyczne, zabiegi fizykalne, zabie-
gi manualne, specjalne metody terapeutyczne, formy aktywnosci
ruchowej.

Celem stosowania zabiegow fizykalnych, podobnie jak w przy-
padku farmakoterapii, jest dziatanie przeciwbdlowe i przeciwza-
palne.

Stosowane zabiegi fizykalne [2, 3, 4, 14, 15, 16]:

m cieptolecznictwo (ciepto suche i wilgotne, w postaci tazni
parowej, parafiny, gorgcych kapieli, oktady peloidowe, lampa
sollux, ciepte oktady zelowe);

m zimnolecznictwo, krioterapia (oktady zelowe, zimne, spre-
zone powietrze, ciekty azot, kriosauna, kriomora);
Swiattolecznictwo (laseroterapia, $wiatto spolaryzowane);

m elektroterapia:

— prad staly (kgpiele: elektryczno-wodna komorowa i catko-
wita, zabiegi jonoforezy),

- prad galwaniczny pulsujacy IG50,

- prad impulsowy (TENS, prady diadynamiczne),

- prad sredniej czestotliwosci (prady interferencyjne),

- prad wielkiej czestotliwosci (diatermia krétkofalowa, me-
toda indukcyjna przy leczeniu bélu i zaburzen w obrebie
miesni, metoda kondensatorowa przy leczeniu zaburzen
w obrebie stawow);

niskoenergetyczna fala uderzeniowa LESWT;

ultradzwieki;

pole magnetyczne;

hydroterapia/balneologia (kapiele borowinowe, siarczkowo-

-siarkowodorowe, solankowe, radonowe, miejscowe okfady,

zawijania, okfady peloidowe, podwodne natryski biczowe, ka-

piele wirowe);

m masaze (reczny, podwodny, limfatyczny).

Metody
leczenia
zacho-
wawczego

Zabiegi
fizykalne
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do zabiegéw
fizykalnych
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krioterapia (temp. gazu przy powierzchni ciata pacjenta od
-130°C do -160°C, czas trwania zabiegu 10-12 minut, liczba
zabiegéw 10-20);

kriokomora (temp. w komorze od -120°C do -130°C, czas
trwania zabiegu 2-3 minuty, liczba zabiegéw 10-20); krot-
kotrwate przebywanie w kriokomorze znaczgco obniza poziom
bélu odczuwanego przez pacjenta przez okres ok. 90 minut,
co podnosi skutecznos¢ i efektywnos¢ przeprowadzanej po
zabiegu kinezyterapii [3];

biostymulacja laserowa (stosowana na obszary kostno-
-stawowe, wykonywana miejscowo, technikg labilng, przy
czestotliwosci 500-3000 Hz i czasem wykonania zabiegu
5-10 minut);

state pole magnetyczne skiada sie z serii zabiegow wyko-
nywanych 1-2 x/dzien przez okres 4 tygodni, z czasem
trwania pojedynczego zabiegu 10-12 minut, indukcji pola
10 mT, prostokatnym przebiegiem pola i czestotliwosci 15 Hz;
diatermia krétkofalowa (dawka II i III, odlegtos¢ elektrody
od skory 2-4 cm, czas zabiegu 10-15 minut);
niskoenergetyczna fala uderzeniowa LESWT znajduje zasto-
sowanie m.in. w leczeniu zapalenia powiezi podeszwowej,
zapalenia sciegna Achillesa i ostrogi pietowej (w okresie
wystgpienia objawow zapalenia stosuje sie 3 zabiegi z ty-
godniowq przerwg miedzy nimi, liczba impulséw w jednym
zabiegu jest zrdznicowana, najczesciej w przedziale 1000-
-1500, gestos$¢ energii strumienia waha sie w przedziale
od 0,02 mJ/mm? do 0,33 ml/mm?, najczesciej stosuje sie
wartos¢ 0,08 ml/mm?; zastosowanie fali LESWT nie wymaga
zastosowania znieczulenia;

ultradzwieki stosuje sie zwtaszcza w I okresie choroby na
okolice stawow krzyzowo-biodrowych (z zastosowaniem ciagtej
fali), ultrasonoforeza przykregostupowo na wyrostki (daw-
ka 1-3 W/cm?, czas 5-15 minut, liczba zabiegdw w serii
15-30);

NLPZ stosowane w jonoforezie (ibuprofen - wodny roztwor
2%, zel 5%; ketoprofen - wodny roztwér 0,1%, zel 2,5%:;
naproxen - wodny roztwor 1,5%, zel 10%; diklofenak -
wodny roztwor 2,5%, zel 1%; kwas salicylowy — zel 10%;
salicylan sodu - wodny roztwoér 1-2%; hydrocortison — wod-
ny roztwor 0,1%, hydrocortison + lidokaina — wodny roz-
twor; kwas salicylowy + polisiarczan mukopolisacharydowy
+ wyciag kory nadnerczy - zel;

NLPZ stosowane w fonoforezie (ibuprofen - zel 5%, krem
5%; ketoprofen - zel 2,5%; naproxen - zel 10%; diklofe-
nak - zel 1%; kwas salicylowy - zel 10%, salicylan metylu
- masc¢ 10-20%; hydrocortison — krem 1%, mas¢ 1-10%;
kwas salicylowy + polisiarczan mukopolisacharydowy + wy-
ciaqg kory nadnerczy - zel;
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m zabiegi hydroterapii najlepiej prowadzi¢ w zakresie tempe-
ratur ok. 34-35°C, czas trwania kagpieli ok. 20 minut.

Ultradzwieki, jontoforeza, prady diadynamiczne oraz zabiegi roz-
grzewajace (gorace kapiele, oktady borowinowe i parafinowe) szcze-
golnie polecane sq w okresie remisji choroby. W okresie ostrym
stosuje sie: krioterapie i zimnolecznictwo (oktady zelowe), delikat-
ny masaz napietych miesni przykregostupowych oraz jonoforeze,
cato$¢ postepowania powinna by¢ wspomagana przez farmakote-
rapie z uzyciem NLPZ i lekéw przeciwbdlowych

Krioterapia nie ma wptywu na sam proces chorobowy, ale wpty-
wa na aktywnos¢ widkien bélowych. W stanie ostrym stosowanie
zimna przynosi korzystne efekty, w stanie przewlekltym efekty
terapeutyczne sq rézne, poniewaz majg inng dynamike mikrosko-
pijng [15].

Rehabilitacja ruchowa polega na wykonywaniu ¢éwiczen opdznia-
jacych proces usztywnienia i deformacji stawow oraz wptywajacych
na korekcje istniejacych juz deformacji, poprawe i jednoczesnie
ograniczenie postepujgcego ostabienia sity miesniowej i zakresu
ruchu w stawach kregostupa, obreczy biodrowej i barkowej oraz
w stawach obwodowych, poprawe i utrzymanie ogdlnej sprawno-
$ci i wydolnosci organizmu, utrzymanie sprawnosci oddechowej
i wydolnosci krgzeniowo-oddechowej, poprawe i zachowanie sa-
moobstugi oraz lokomocji.

Wsrod ¢wiczen dominujg ¢wiczenia wzmacniajgce miesnie (z naci-
skiem na grupe prostownikéw) grzbietu, karku, posladkowe, miesnie
brzucha oraz ¢wiczenia rozluzniajgce miesnie piersiowe, przykre-
gostupowe i zginacze stawdéw biodrowych.

W ramach klasycznej kinezyterapii wykonuje sie c¢wiczenia
w UGUL-u lub z uzyciem Terapii Master (S-E-T), obejmujace: ¢wicze-
nia izometryczne, ¢wiczenia synergistyczne kontra- oraz ipsilateral-
ne, ¢wiczenia czynne w odcigzeniu, ¢wiczenia czynne w odcigzeniu
z oporem, c¢wiczenia czynne wolne, ¢wiczenia czynne z oporem,
metody treningu oporowego, krotkie ¢wiczenia izometryczne. Ca-
tos¢ postepowania terapeutycznego nalezy uzupetni¢ c¢wiczeniami
gimnastyki oddechowej, ukierunkowanej na poprawe parametrow
oddechowych klatki piersiowej (oddychanie torem piersiowym) oraz
kinezyterapii w wodzie.

Podziat ¢wiczen stosowanych w zaleznosci od stopnia zaawan-
sowania choroby:
m Wczesne stadium choroby:
- ¢wiczenia oddechowe torem piersiowym,
- ¢wiczenia wzmacniajgce miesnie posturalne,

Zadania
rehabilitacji
ruchowej

Zakres
postepowania
tera-
peutycznego
w ramach
kinezyterapii

Cwiczenia
zalecane

w réznych
stopniach
zaawanhsowa-
nia choroby
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- ¢wiczenia rozluzniajace, relaksacyjne (podwieszenie cat-
kowite),

- ¢wiczenia izometryczne,

- ¢wiczenia czynne w odcigzeniu (odcigzenie czesciowe i cat-
kowite),

- ¢wiczenia czynne z oporem,

- ¢wiczenia ogolnousprawniajgce i ogdlnokondycyjne tuto-
wia oraz konczyn (éwiczenia ukierunkowane na wzmoc-
nienie miesni prostownikéw grzbietu, stawdw biodrowych
i kolanowych wykonywane w lezeniu przodem lub w kleku
podpartym, z unikaniem pozycji w lezeniu tytem).

m Ostry okres choroby:

- ¢wiczenia oddechowe,

- ¢wiczenia izometryczne,

- ¢wiczenia czynne wolne.

m Okres remisji choroby

- ¢wiczenia oddechowe,

- ¢wiczenia prawidtowej postawy poprawiajgce ruchomosé
kregostupa,

- ¢wiczenia zwiekszajace lub utrzymujace ruchomosc¢ sta-
woéw konczyn,

- ¢wiczenia samoobstugi.

Postepowanie Postepowanie usprawniajace w ZZSK wediug Kippel J.H.,
usprawniajace Dieppe P.A., Rheumatology, Mosby, London 1998, za Istrati J., Fran-

wg J.H. Kippel, e .
P_%_ Dieppzp czuk B., Gluszko P., Wioch T. Rehabilitacja Medyczna, 2001:

Okres zaostrzenia choroby:
m dziatania przeciwbdlowe, przeciwzapalne:
unieruchomienie,
NLPZ, kortykosteroidy w iniekcjach dostawowych,
jonoforeza z uzyciem NLPZ,
krioterapia miejscowa;
m utrzymywanie ruchomosci stawdw:
- ¢wiczenia zwiekszajace zakres ruchu,
- ¢wiczenia izometryczne;
m c¢wiczenia oddechowe.

Okres remisji choroby:
m utrzymywanie ruchomosci stawow:
- ¢wiczenia zakresu ruchu,
- ¢wiczenia wzmacniajgce miesnie (¢wiczenia czynne wolne
i czynne z oporem),
- ¢wiczenia rozciggajace;
m ochrona stawdw:
- edukacja,
- zaopatrzenie ortopedyczne (ortezy, stabilizatory),
- modyfikacja czynnikdéw s$rodowiskowych;

Strona 14
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m rozluznienie miesni:
- cieptolecznictwo,
— hydroterapia;
m wydolno$¢ sercowo-oddechowa:
- kontrolowana aktywnosc¢ fizyczna,
- ¢wiczenia wytrzymatosciowe,
- sport rekreacyjny;
m korekcja deformacji:
- zabiegi ortopedyczne.

Podczas prowadzenia ¢wiczen obowigzujg podstawowe i standar-
dowe zasady, w tym: przygotowanie miesni i stawdéw z wykorzy-
staniem zabiegdw fizykalnych, w trakcie przerw miedzy ¢wiczeniami
nalezy stosowac c¢wiczenia oddechowe.

W okresie zaostrzenia choroby pacjent powinien pozosta¢ w t6z-
ku, w odpowiednim utozeniu, na twardym t6zku, z matg poduszkq
pod gtowg, twardym watkiem pod okolicg ledzwiowg. W tym okre-
sie nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na profilaktyke powstawania
przykurczé4w w stawach, poprzez okresowe lezenie na brzuchu,
krétkotrwate przebywanie poza tézkiem w ciggu dnia. Stan zapal-
ny jest wskazaniem do krétkotrwatego unieruchomienia na okres
2-3 dni, mozna stosowac opatrunki unieruchamiajgce do leczenia
czynnosciowego, szyny korekcyjne [2, 3].

Rehabilitacja oddechowa

W pierwszym etapie usprawniania nalezy nauczy¢ chorego od-
dychania dolnozebrowym torem oddychania i samokontroli odde-
chow. Istotne sg ¢wiczenia i pozycje utozeniowe pogtebiajace wdech
oraz ¢wiczenia zwiekszajace ruchomos¢ klatki piersiowej, ¢wiczenia
usprawniajace ruchomosc¢ obreczy barkowej, ¢wiczenia wzmacniaja-
ce miesnie $ciggajace topatke i przeciwdziatajace pogtebianiu kifozy
piersiowej. Dodatkowo nalezy prowadzi¢ ¢wiczenia przepony z/bez
oporu oraz ¢wiczenia miesni brzucha, istotne szczegdlnie u oséb
z catkowicie usztywniong klatkg piersiowg [3, 4].

Do ¢wiczen oddechowych nalezy przystapic¢ po rozluznieniu mie-
$ni klatki piersiowej (masaz, cieptolecznictwo, hydroterapia, bal-
neologia, ¢wiczenia rozluzniajace, ¢wiczenia w podwieszeniu [3].

Sposrod metod terapeutycznych stosuje sie:

m specjalne metody terapeutyczne (techniki na tkanki miek-
kie, terapie nerwowo-miesniowg, terapie na punkty spustowe
Trigger Points, wzorce ruchowe PNF),

m kinesjotaping,

m mobilizacje stawdw (Cyriax, Kaltenborn, funkcjonalng oste-
opatie i integracje FOI, techniki osteopatyczne, czynne mo-
bilizacje stawéw wedtug Mulligana).

Rehabilitacja
oddechowa

Metody
terapeutyczne

Strona 15



Rozdziat 6/1

Postepowanie rehabilitacyjne w zesztywniajagcym zapaleniu stawu...

Kinesjotaping
- procedury

Turnusy
rehabilitacyjne

Monitorowanie
skutecznosci
leczenia

Strona 16

Procedury kinesjotapingu zalecane w ZZSK i w dolegliwosciach
bélowych stawdéw krzyzowo-biodrowych [za Mikotajewska 2012]:

Aplikacja wzmacniajgca site miesnia prostownika grzbietu -
Stosuje sie 2 plastry w ksztatcie litery I, o szerokosci 5 cm
i dtugosci plastrow réwnej dtugosci kregostupa pacjenta. Przy-
czep poczatkowy jednego z plastrow przykleja sie po lewej
stronie kregostupa na wysokosci kosci krzyzowej, w pozycji
zgieciowej pacjenta w przdéd i przy skrecie w prawo. Dru-
gi plaster po stronie przeciwnej. Oba plastry prowadzi sie
wzdituz kregostupa w kierunku potylicy, napieciem papiero-
wym [18].

Aplikacja zmniejszajaca bol w okolicy stawdéw krzyzowo-bio-
drowych - Stosuje sie 4 plastry w ksztatcie litery I, o sze-
rokosci 5 cm i dtugosci plastrow ok. 15 cm. 2 plastry nakleja
sie w kierunku prostopadtym do siebie, ze $srodkiem skrzy-
zowania plastrow nad miejscem bdlu. Naprezenie plastra
w $srodkowym miejscu wystepowania bélu powinno wynosic¢
50-100%, boczne pasma plastrow nakleja sie bez naprezen.
Pozostate 2 plastry nalezy przyklei¢ w przekatnych, jakie
utworzyty pozostate plastry [18].

Aplikacja poprawiajaca gre powieziowg — Do aplikacji stosuje
sie jeden plaster w ksztatcie litery Y, o szerokosci 5 cm i dtu-
gosci ok. 15 cm. Baze plastra, bez napiecia, nakleja sie poni-
zej stawu krzyzowo-biodrowego. Trzymajac koncéwke plastra
dtonig, nalezy wykona¢ plastrowanie na podstawie litery Y
z napieciem 50-75%, z doklejeniem do skory. Obie dalsze
czesci plastra nakleja sie szeroko, bez naprezenia, tak by
miedzy nimi znalazt sie bolesny staw krzyzowo-biodrowy.
Aplikacja moze byc¢ stosowana zaréwno jednostronnie, jak
i obustronnie; trzeba pamieta¢ o wykonaniu procedury dla
kazdego z bolacych stawow oddzielnie [18].

Uzupetnieniem fizykoterapii i kinezyterapii ambulatoryjnej sq

turnusy rehabilitacyjne, ktérych celem (poza ogdélnymi wzgledami

medycznymi) jest m.in. ogélna poprawa psychofizycznej sprawno-

éci oraz rozwijanie umiejetnosci spotecznych pacjentow.

Program usprawniania leczniczego mozna uzupetni¢ formami

aktywnosci ruchowej, jak: spacery, w tym nordic walking, bieganie,

biegi narciarskie, ptywanie (gtdwnie stylem grzbietowym), badmin-

ton, tenis stotowy, ¢wiczenia na ergometrze rowerowym [2, 4],

ringo. Niewskazane sg m.in.: siatkéwka, jazda na rowerze, treningi

sitowe, tenis [4, 9], wioslarstwo, jazda konna.

Monitorowanie skutecznosci leczenia [5]:

do oceny skutecznosci leczenia stuzg wskazniki BASDAI, BAS-
FI, BASMI, ocena bdlu kregostupa na 10-centymetrowej skali
wizualnej, wskazniki ostrej fazy (celem jest zmniejszenie
wartosci BASDAI < 4),
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m w codziennej praktyce do uproszczonej oceny mozna stoso-
wac: wskaznik BASDAI, ocene bodlu kregostupa na 10-centy-
metrowej skali wizualnej, predkos¢ opadania krwinek (OB)
i/lub stezenie CRP.

Aktywnos$c¢ procesu chorobowego u pacjenta poddanego leczeniu

biologicznemu powinna by¢ monitorowana w odstepach miesiecz-
nych, w celu oceny odpowiedzi na leczenie do 12-18 tyg., a nastep-
nie — przy dobrej odpowiedzi terapeutycznej - co 3-4 miesigce [5].

Pismiennictwo:

1.

2.

10.

Snyder G., Diagnoza réznicowa dla fizjoterapeutéw, Wrdblew-
ski t. (red.), Wyd. DB Publishing, Warszawa 2010.
Smolenski U.C., Seidel E.]J., Winkelmann C., Glnther P., Physi-
kalische Therapie bei Spondylitis ankylosans, w: ,,Rehabilitacja
Medyczna”, 2004, 8(4):63-67.

.Istrati J., Franczuk B., Gtuszko P., Wtoch T., Postepowanie

usprawniajgce w zesztywniajacym zapaleniu stawoéw kregostupa,
~Rehabilitacja Medyczna”, 2001, 5(3):72-83.

. Wiodarczyk R., Kicinski A., Choroby reumatoidalne narzadu

ruchu z punktu widzenia ortopedycznego, w: Dega W., Sen-
ger A. (red.), Ortopedia i Rehabilitacja, T. II, Wyd. Lekarskie
PZWL, Warszawa 1996.

. Wiland P., Filipowicz-Sosnowska A., Gtuszko P., Kucharz E.J.,

Maslinski W., Samborski W., Szechinski J., Ttustochowicz W.,
Rekomendacje w postepowaniu diagnostycznym i terapeutycz-
nym u chorych na zesztywniajgce zapalenie stawow kregostu-
pa. Opracowane przez Zespot Konsultanta Krajowego z dzie-
dziny Reumatologii, ,Reumatologia”, 2008, 46, 4:191-197.

. Mumenthaler M., Bassetti C., Daetwyler, Diagnostyka rdznico-

wa w neurologii, Podemski R. (red.), Wyd. Elsevier & Partner,
Wroctaw 2008.

. Stanistawska-Biernat E., Najnowsze poglady na temat leczenia

zesztywniajgcego zapalenia stawdéw kregostupa, ,,Reumatologia”,
2006, 44, 6:330-334.

. Przygodzka M., Kwiatkowska B., Socik-Pojawa M., Konopinska

E., Zastosowanie blokeréow TNF, ze szczegdélnym uwzglednie-
niem etanerceptu, w leczeniu chorych na zesztywniajgce zapa-
lenie stawow kregostupa na podstawie danych z pismiennictwa
i obserwacji wtasnych, ,Reumatologia”, 2011, 49, 2:108-114.

. Stanistawska-Biernat W., Wskazania do stosowania blokeréw

TNF-a u chorych na zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostu-
pa - poréwnanie opublikowanych wytycznych, ,Reumatologia”,
2008, 46, 5:272-277.

Korzeniewska-Koseta M., Zmiany w uktadzie oddechowym w prze-
biegu uktadowych choréb tkanki tacznej, ,,Przewodnik Lekarza”,
2003, 6, 10:57-65.

Strona 17



Rozdziat 6/1

Postepowanie rehabilitacyjne w zesztywniajagcym zapaleniu stawu...

Strona 18

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Rauhut-Wawrzyniak H., Korczowska 1., Trefler J., Przepiera-Be-
dzak H., Brzosko M., Hrycaj P., tacki J.K., Wptyw czynnikéw
zapalnych na metabolizm tkanki kostnej u mezczyzn chorych
na zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa, ,Reumatolo-
gia”, 2008, 46, 2:62-67.

Bachta A., Raczkiewicz A., Ttustochowicz M., Ttustochowicz W.,
Wczesne efekty terapii lekami anty-TNF u chorych na zesztyw-
niajace zapalenie stawdow kregostupa — badanie obserwacyjne,
,Reumatologia”, 2011, 49, 6:404-410.

Van der Linden S., Valkenburg H.A., Cats A., Evaluation of
diagnostic criteria for ankylosing spondylitis. A proposal for
modifications of the New York criteria, ,Arthritis Rheum”, 1984,
27:361-368.

Kahn J., Elektroterapia. Zasady i zastosowanie, Wyd. Lekarskie
PZWL, Warszawa 2002.

Robertson V., Ward A., Low J., Reed A., Fizykoterapia. Aspek-
ty kliniczne i biofizyczne, tukowicz M. (red. wyd. pol.), Wyd.
Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2009.

Taradaj J., Sieron A., Jarzebski M. (red.), Fizykoterapia w prak-
tyce, Wyd. Elamed, Katowice 2010.

Jaskiewicz J., Bromboszcz J., Wtoch T. Piekarz A., Blachura
A. (red.), Jonoforeza i jonoforeza, ,Rehabilitacja Medyczna”,
2000, 4 (numer specjalny).

Mikotajewska E., Kinesiotaping, Wyd. Forum, Poznan 2012.

Autorzy:

dr Tomasz Ridan

Katedra Fizjoterapii, Zaktad Kinezyterapii AWF Krakdw
Cztonek Zarzgdu Polskiego Towarzystwa Medycyny Manualnej

dr Arkadiusz Berwecki
Katedra Fizjoterapii, Zaktad Kinezyterapii AWF Krakow
Szpital Bonifratrow w Krakowie



