REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWOW
- INFORMACIJA DLA PACJENTOW

Objawy stawowe i pozastawowe

Reumatoidalne zapalenie stawdw (RZS) to przewlekta choroba zapalna, w ktérej uktad
odpornosciowy atakuje gtéwnie btone wyscielajgca stawy, co z czasem prowadzi do niszczenia
chrzastkii kosci (Cerasola et al., 2023; Kang et al., 2022). Najczestszym objawem jest bél stawow,
a najbardziej typowo zajete sg stawy palcow ragk (stawy miedzypaliczkowe i srédreczno-
paliczkowe) (Diggikar et al.). Choroba wystepuje 2-3 razy czesciej u kobiet niz u mezczyzn
(Cerasola et al., 2023; Kang et al., 2022).

Sztywnosé poranna, obrzek stawdw i ograniczenie ruchomosci to typowe objawy
(Diggikar et al.).

Z czasem moga pojawic sie znieksztatcenia, np. odchylenie palcéw w strone tokciowa
(u okoto 40% chorych) (Diggikar et al.).

Objawy pozastawowe (poza stawami) wystepujg u 18-41% pacjentéw (Ullah et al., 2024);
najczestsze to guzki reumatoidalne (ok. 30%) (Conforti et al., 2020), a takze
niedokrwistos¢, zmiany w ptucach i zajecie oczu (Ullah et al., 2024).

Objawy pozastawowe wigzg sie z ciezszym przebiegiem i gorszym rokowaniem, dlatego
wymagajg wczesnego rozpoznania (Conforti et al., 2020).

Co pokazujg badania laboratoryjne

W RZS kluczowe sg dwa badania krwi: czynnik reumatoidalny (RF) oraz przeciwciata anty-CCP.
Anty-CCP jest bardziej swoiste dla RZS, a RF czesciej wigze sie z ogélnym stanem zapalnym
organizmu (Hammam et al., 2024; Pertsinidou et al., 2023). Wazne: u okoto 30% chorych wyniki
tych badan moga by¢ ujemne, a odczyny zapalne (OB, CRP) prawidtowe (Long et al., 2019).

Badanie Co oznacza w RZS

Anty-CCP nadzerkami stawow (Diggikar et al.; Ullah et al., 2024; Sulaiman et al.,

Dodatnie u 84-94% chorych w badanych grupach; silnie zwigzane z

2019)

Czynnik
reumatoidalny (RF)

Dodatni u 76-94%; wysokie miano wiaze sie z ciezszym przebiegiem i
objawami pozastawowymi (Diggikar et al.; Hammam et al., 2024;
Turesson et al., 2006)

OB i CRP

Podwyzszone — wskazniki stanu zapalnego; bywaja prawidtowe u czesci
chorych (Pertsinidou et al., 2023; Long et al., 2019)

Morfologia

Czesto niedokrwistosé (obnizona hemoglobina) (Hammam et al., 2024;
Sulaiman et al., 2019)




Czym RZS rézni sie od choroby zwyrodnieniowej stawéw

To rozréznienie jest istotne, bo leczenie i rokowanie obu choréb znacznie sie rdzniag
(Littlejohn & Monrad, 2018). Choroba zwyrodnieniowa (osteoartroza) jest schorzeniem
niezapalnym, degeneracyjnym, zwigzanym z wiekiem i zuzyciem stawow, podczas gdy RZS jest
chorobg autoimmunologiczna i zapalna (Long et al., 2019). We wczesnym okresie RZS bywa
tudzaco podobne do innych choréb stawéw, w tym zwyrodnieniowej, co utrudnia rozpoznanie
(Long et al., 2019).

e W RZS dominuje stan zapalny (podwyzszone OB/CRP, obrzek, sztywnos¢ poranna),
w zwyrodnieniu — bl mechaniczny i zuzycie chrzgstki (Kang et al., 2022).

e W badaniach ptynu stawowego stwierdzono odmienne biatka (np. ADAMDEC1, COMP)
pozwalajgce odrézni¢ obie choroby (Kang et al., 2022; Kaur et al., 2025).

e Obraz mikroskopowy btony maziowej rozni sie: w RZS wiecej jest komodrek zapalnych
i naciekdéw (Mehta et al., 2023).

Cwiczenia domowe

Ruch jest bezpieczny i zalecany — nawet ¢éwiczenia o wyzszej intensywnosci nie zwiekszajg
aktywnosci choroby u pacjentdw bez istotnych uszkodzen stawdéw (Zernicke et al., 2016;
Peter et al., 2021). Programy domowe poprawiaja site miesni, ruchomosé stawdw, funkcje barkow
i samopoczucie oraz zmniejszajg sztywnos¢ poranng i bdl, nie nasilajgc zapalenia
(Crowley, 2009). Cwiczenia domowe i nadzorowane daja poréwnywalne efekty w zakresie
wytrzymatosci, sprawnosci i zmeczenia (Tee et al., 2021).

e Rozgrzewka i ruchomosé: powolne krazenia barkéw, nadgarstkow i kostek, delikatne
zginanie i prostowanie palcow.

¢ Wzmachnianie: ¢wiczenia z lekkim oporem (np. gumka, butelka z wodg) dla miesni ramion
i dtonij; trening sitowy poprawia m.in. szybkos$¢ chodu (Hu et al., 2020).

e  Wytrzymatosé: spacer lub marszw miejscu, dgzac do 6-minutowego testu chodu; trening
aerobowy poprawia wydolnos¢ (Hu et al., 2020; Tee et al., 2021).

e Dtonie: ¢wiczenia funkcji dtoni poprawiajg sprawnos¢ rgk (Hu et al.,, 2020);
program 30-dniowy tgczacy ¢wiczenia i ,,0szczedzanie stawow" poprawit aktywnosc
choroby i jako$é zycia (Cerasola et al., 2023).

Zasada ogdélna: kazdy ruch jest lepszy niz brak ruchu, ale optymalna intensywnoscé
i czestotliwos¢ nie sg ostatecznie ustalone (Hu et al., 2020). Cwiczenia warto dobraé do objawdw
i skonsultowac z fizjoterapeutg (Hu et al., 2020; Peter et al., 2021).

Czerwone flagi — kiedy pilnie zgtosi¢ sie do lekarza

Niektére objawy moga wskazywac¢ na ciezkie powiktania i wymagaja szybkiej oceny. Objawy
pozastawowe wigzg sie z wyzszg Smiertelnoscig (ok. 2,5-krotnie) i wymagaja wczesnego
rozpoznania (Ullah et al., 2024; Conforti et al., 2020).

e Dusznos$é, uporczywy kaszel — mogg wskazywaé na zajecie ptuc (Srédmigzszowa
choroba ptuc) (Ullah et al., 2024; Conforti et al., 2020).

e Zaczerwienienie, bdl lub pogorszenie widzenia oka - mozliwe zapalenie
twardowki/nadtwardéwki (Ullah et al., 2024; Hammam et al., 2024).



¢ Goraczka, znaczne ostabienie, szybko narastajacy obrzek i b6l stawu - wymagaja
pilnej oceny lekarskie;j.

¢ Nowe guzki, dretwienia lub objawy neurologiczne - zgtos lekarzowi rodzinnemu, ktory
skieruje do reumatologa (Conforti et al., 2020; Hammam et al., 2024).

Jesli masz watpliwosci co do ktdregokolwiek objawu lub ¢éwiczenia, zapytaj swojego lekarza
rodzinnego lub reumatologa - to najbezpieczniejsza droga.

Dieta, masa ciata, sen i styl zycia w reumatoidalnym zapaleniu stawéw

Najsilniejsze dowody dotyczg aktywnego stylu zycia i utrzymania prawidtowej masy ciata;
dieta srédziemnomorska ma umiarkowane, a nie rozstrzygajace wsparcie, a zaburzenia snu
sg bardzo czeste i zwigzane z aktywnoscig choroby. Ponizej rozszerzenie informacji dla pacjentow
o te zagadnienia — to materiat edukacyjny, nie porada medyczna.

Dieta - co méwia wytyczne i badania

Wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa Reumatologicznego (ACR) z 2022 r. wskazuja, ze sposrod
kilku ocenianych diet (weganska, przeciwzapalna, eliminacyjna) tylko dieta w stylu
Srédziemnomorskim miata wystarczajace dowody, by ja zaleci¢ (England et al., 2023). Panel
ekspertéw popart podejscie ,,najpierw jedzenie" (food first) i uznat, ze dowody na stosowanie
suplementéw diety w leczeniu RZS sg niewystarczajace (England et al., 2023). Podobnie wytyczne
EULAR podkreslaja znaczenie zdrowej, zbilansowanej diety, przy zastrzezeniu, ze spozywanie
konkretnych produktéw raczej nie przyniesie duzych korzysci (Gwinnutt et al., 2022).

e Dieta srédziemnomorska: w kontrolowanym badaniu 210 pacjentéw po 3 miesigcach
grupa na diecie srodziemnomorskiej miata istotnie nizszg aktywnos¢ choroby (DAS-28)
i poprawe sktadu ciata (Virvili et al., 2025); w badaniu MADEIRA poprawita sie adherencja
do diety, masa ciata i aktywnos$¢ choroby (Papandreou et al., 2023).

¢ Dietaeliminacyjna (bez migsa, glutenu, laktozy): w matym badaniu pilotowym obnizyta
bél (VAS) i stan zapalny (hs-CRP, leukocyty) (Guagnano et al., 2021), ale autorzy sami
wskazujg na mata liczbe pacjentéw i wysokie ryzyko porzucenia diety (Guagnano et al.,
2021).

o Czego nie zaleca sie: wytyczne francuskie nie zalecajg diety bezglutenowej (bez celiakii),
weganskiej, postu ani eliminacji nabiatu (Daien et al., 2021); suplementacja witamin
i pierwiastkéw nie jest wskazana do kontroli aktywnosci choroby (Daien et al., 2021).

o Kwasy omega-3: wytyczne francuskie dopuszczajg suplementacje omega-3 (>2 g/dzien)
dla ulgi w objawach (Daien et al., 2021), a przeglad parasolowy wskazuje na mozliwe
korzysci z kwaséw ttuszczowych (Lin et al., 2024).

Masa ciata

Utrzymanie prawidtowej masy ciata ma jednomyslne poparcie ekspertow ACR, choé
nie wskazano konkretnej metody odchudzania (England et al., 2023). Otytos¢ w RZS wigze
sie zwyzszg aktywnoscig choroby, gorszg sprawnoscig fizyczng i stabszg odpowiedzig na leczenie
(England et al., 2023). W randomizowanym badaniu 40 otytych pacjentéw z RZS dieta
niskokaloryczna (1000-1500 kcal/dzien) data srednig utrate 9,5 kg i poprawe wskaznika RAPID3
oraz spadek leptyny (Ranganath et al.,, 2022); spadek DAS28 byt na granicy istotnosci



statystycznej (Ranganath et al., 2022). W badaniu z psoriatic arthritis pacjenci, ktérzy schudli
ponad 5% masy ciata, mieli 4-krotnie wiekszg szanse na minimalng aktywnos¢ choroby
(Daien et al., 2021). Wytyczne EULAR zalecajg osobom z nadwaga lub otytoscig kontrolowana
utrate masy ciata pod opieka specjalistéw (Gwinnutt et al., 2022).

Sen

Zaburzenia snu sa bardzo czeste: w duzym badaniu 4200 pacjentéw prawie dwie trzecie spetniato
kryteria co najmniej jednego zaburzenia snu (Katz et al., 2022), a w innych badaniach ztg jakosc¢
snu zgtaszato 51-75% chorych (Brahem et al., 2024; Yaseen et al., 2024). Zta jakos¢ snu jest
istotnie zwigzana z aktywnoscig choroby, bélem i zmeczeniem (Brahem et al., 2024; Katz et al.,
2022), a zmeczenie ogoélne i psychiczne to niezalezne czynniki zwigzane ze ztym snem
(Lappenthin et al., 2015). Wydtuzenie catkowitego czasu snu wigzato sie z lepszg jakoscig zycia,
a wieksza zmiennos¢ czasu snu -z gorszg (Mcbeth et al., 2021). EULAR zaleca ocene snu (jakos¢,
higiena snu, kofeina, alkohol, nikotyna) i edukacje w zakresie higieny snu (Polak et al., 2025).

Styl zycia - podsumowanie

Obszar Zalecenie oparte na dowodach

Regularne ¢wiczenia maja silne zalecenie ACR (England et al., 2023);
éwiczenia sg bezpieczne i korzystne dla bélu i sprawnosci (Gwinnutt et al.,
2022)

Aktywnosé
fizyczna

Palaczy nalezy wspieraé w rzuceniu palenia (Gwinnutt et al., 2022); palenie

Palenie tytoniu
Y nasila stan zapalny i aktywnos¢ choroby (Nikiphorou et al., 2021)

Niewielkie ilosci raczej nie szkodza, ale w RZS umiarkowane spozycie moze

Alkohol
ono wywotywac zaostrzenia (Gwinnutt et al., 2022)

Udziat w zyciu zawodowym moze przynosic¢ korzysci i powinien by¢
omawiany podczas wizyt (Gwinnutt et al., 2022); kluczowe sg edukacja,
rozwigzywanie problemoéw i wyznaczanie celéw (Nikiphorou et al., 2021)

Pracai
samodzielnosé

Interwencje samodzielnego zarzadzania chorobg (edukacja, ¢&wiczenia, wsparcie
psychologiczne) majg korzystny wptyw na wyniki w zapalnych chorobach stawéw (Marques et al.,
2021), a przeglad parasolowy potwierdza korzysci z ¢wiczen o umiarkowanej pewnosci dowodéw
(Lin et al.,, 2024). W razie watpliwosci dotyczacych diety, suplementéw lub snu warto
porozmawiac¢ z reumatologiem lub lekarzem rodzinnym - decyzje o zmianach w leczeniu i stylu
zycia nalezg do zespotu leczacego.



