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Dolegliwoscize strony uktadu nichu

Czesto zgtaszane, szczegdhi bdl

Mogg byC m aniestacy chordb ogdhoustropw ych:
—> uszkodzenie wielu narzgddow
—> zagrozene Zych



Podzial chodb reum atycznych wg ARA

1. Uktadow e choroby tkankitgczne

2. Seronegatywne zapalenia stawow
kregostupa 6pondyloartropatie)

3. Choroba zwyrodnieniowa stawow

4. Zapalenie stawow towarzyszgce
zakazenii:bezpoSredni iodczynow e

5. Choroby stawow, towarzyszgce
chorobom metabolicznym | gruczotow
dokrewnych



Podziat chordb reum atycznych wg ARA -
cd

* 6. Nowotwory pierwotne i wtorne
(blataczki, szpiczak m nogi, przerzuty)

« /. Zaburzenia nerwowo-naczyniowe (n.p.
Zespoty korzeniw e)

» 8. Choroby koSciichrzagstek 0.p.
osteoporoza)

* 9. Zmiany pozastawowe (n.p. floromialgia)

* 10. Zmiany w stawach w innych zespotach
chorobowych



Badanie podmiotowe |
przedmiotowe

Bol w zakresie narzgdu ruchu

Obrzek, zaczemw £nenk, nadm £me ucieplenie,
ograniczenie ruchomosci

Sztywnos¢ poranna

Inne:

— stan podgorgczkow y lub gorgczka

— ZMmeczenk, ostabenke

— chudniece

— zmiany skorne

— objawy ze strony innych uktadéw inarzgdow



Sztywnosc staw ow

— Cclezka sztywnoSC pomnna (1 godz.)
drobnych stawow — RZS, inne zapalne
choroby

— krotkotrwata po bmaku aktyw noSci— choroba
zwyrodnieniowa

— SZtywnoSC poranna ustepufca po sterodach
— polimialgia reumatyczna



Objawy uszkodzenia narzadéw w

~ chorobach reumatycznych
Zmiany skorne

blatkom ocz, nkw ydohoSC nerck

zaburzenia hematologiczne, podwyzszone
parametry zapalne

zespot suchosSci
dusznosc, zapaknia drvg oddechow ych

niedokrwienie, martwica tkanek, objawy
naczynioruchowe

zaburzenia gruczotéow wydzehni
wewne tznego



Badanie podmiotowe

 Ptec:
K: RZS, toczen, fibromialgia
M: spondyloartropatie (zzsk), dna moczanowa
« Wiek:
Mtodzi:toczen, gogczka reum atyczna, reaktyw ne
zapalenie stawow
Sredniw £k:RZS, fiboromialgia
starsi pacjenci: choroba zwyrodnieniowa, polimialgia
reumatyczna

* Wystepow anie modzinne:
— spondyloartropatie
— dna moczanowa
— RZS



Badanie przedmiotowe

Wstepna ocena:
zaburzenia wzrostu
dysproporcje w budowie ciata
wady budowy

przymusowe utozene cita
ograniczenie ruchow (np. przez bol)

Sposob chodzenia
stosowanie zaopatrzenia ortopedycznego.



Badanie przedmiotowe

Ocena symetrii ciata

Kregostup:

— ocena krzywizn fizjologicznych i patologicznych
— badanie bolesnosciuciskowej ruchomosci
Stawy krzyzow o-biodrowe

Konczyny badamy porownawczo:
— dtugosé
— 0S$ (praw Howa, koshw oS¢, szpotaw 0$6),
— obwdd,

— ruchomos¢ bema iczynna, ograniczenk® rmuchom oSci
(przykurcze, zesztywnienia)






Objaw Otta — ocena zakresu ruchu
zginania w odcinku piersiowym

* Wyrostek kolczysty C7 = punkt potozony 0 30
CM nizej

NORMA: A odlegtosciw pozycji stojgcejipodczas
sktonu do przodu ~ 3 cm



Objaw Schobera — ocena zakresu ruchu
zginania w odcinku ledzw jowym

* Wyrostek kolczysty L5 - punkt potozony o 10
cm wyzej

NORMA - A odlegtosciw pozycji stojgceijl podczas
sktonu do przodu ~ 4,5 cm



Objaw Patricka

BolesnosSC w obrebe staw éw krzyZow o-
biodrowych




Badanie przedmiotowe - cd

o Stawy:
- obecnosc¢ obrzeku (ptyn, krew, zapakne)
- ZWiekszone ucieplenie stawow

- Znieksztatcene staw éw (mz, podwichniecs,
guzki)

- zaczerwienie nad stawem (zapalenie bakteryjne,
choroba reumatyczna)

- stan tkanek okotostaw ow ych (zankim £Snbwe,
guzki podskoérne)



© 2004, 2000 Elsevier Inc. All rights reserved.



Ryc. 14.13 Guzek dnawy.



Badanie przedmiotowe -cd

« Stawy c.d.

- ocena zakresu ruchow (charakterystyczny dla
poszczegolnych stawow)

- obecnosc trzeszczen— zmiany chrzgstek
stawowych oraz obecnos¢ blizn po umzach i
zapaleniu

- ocena bolu (staty, w yw otany przecBzenem ,
ruchem czy uciskiem?)

- Sita m £Snbw a- czynna i bierna



Prawidtow v zakres muchdéw w
stawach

a B
2

Ny

Do 180°



Prawidtow v zakres muchdéw w
stawach




Prawidtow v zakres muchdéw w
stawach

Do 20-30°




20°

Prawidtow v zakres muchdéw w
stawach




Prawidtow v zakres muchdéw w
stawach




Prawidtow v zakres muchdéw w

Abdukcja

| Abdukcja

stawach

50°

50°



Objaw Lassegue’a

* Przy podejrzeniu zespotu przepukliny jadma
miazdzystego (rwy kulszowe))

* Bol podczas zginania konczyny dolnej w stawie
biodrowym



B

Ryc. 14.26 Test napieciowy: nerw udowy. (A) 86l moze zosta¢ wzbudzony
tylko przez zgiecie stawu kolanowego. (B) B&l moze zostac wywolany zgieciem
stawll kolanowego pofaczonym z wyprostem stawu biodrowego.

Fyc. 14.25 Test napigciowy: nerw kulszowy. (A) Test Laséquea ograniczony
“apieciem korzenia nerwowego zwiazanym z wypadnieciem dysku.

'B) Zwiekszenie napiecia w wyniku ruchu zgiecia grzbietowego stopy (test
“=0arda). (C) Zmniejszenie napiecia korzenia nerwowego spowodowane zgieciem
== kolanowego. (D) Ucisk na $rodek dotu podkolanowego przenosi sie na nerw
Tazczelowy tylny tworzacy w dole podkolanowym ciecivee tuku i powoduje bol
Tizjscowy oraz promieniujgcy do plecow.



Pacjent z bolem stawow

Wzmozone ucieplenie, obrzek — wykluczy¢
Infekcje bakterynag

Gorgczka, zty stan ogdéhny — wykluczyc
posocznice

Wedmigce zapaknk sawdw z gorgczkg —
gorgczka rmum atyczna, w imusow e , rzezZgczkow e
zapalenie stawow

Silne bole, niewspotm =me do obpaw ow
orzedmiotowych — zespot ciasnoty przedzatdw
DoOwWIe zibw ych

Pleczenie, dretw £ne — neuropatia, zespot
Korzeniowy




Podstawowe choroby
reumatyczne

« Ukladowe chormby tkankitgczne]
— reumatoidalne zapalenie stawow (RZS)
— toczen mum nbwaty uktadowy SLE)
— twardzina uktadowa ©Sc)
— zapalenie wielomiesnowe PM ) iskdmo-mieSnbwe QM )
— mieszana choroba tkanki tgcznej M CTD)
— zespoty naktadani
— zapalenia naczyn

« Spondyloartropatie (SpA): ZZSK, tuszczycow e zapaknke
stawow

« Choroba zwyrodnieniowa stawow
 Dna moczanowa
e Osteoporoza



Reumatoidalne zapalenie stawow

symetryczne zapalenie co najmniej 3 stawow (m.in.
Mmiedzypalczkow ych blZszych iSrddreczno-
paliczkowych), nadgarstki, tokce, kokna

Bol, poranna sztywnosSc¢ pow yzej30 m .n po obudzenia
Objawy powyzej6 tyg

zmiany pozastawowe, objawy ogolne

objawy uktadowe (zdarmenh sercow o-naczyniowe sg
najczestszg przyczyng zgonu chorych na rzs)

czynnik reumatoidalny (RF) - autoprzeciwciato przeciv ko
fragmentowi Fc IgG (w klasie IgM) i/lub przeciwciata
przeciwko cytrulinowanym peptydom (anty-CCP) - ACPA

OB, CRP

badania obrazowe: RTG (odwapnienie, nadzerki, zrosty),
USG, MR, TK



Reumatoidalne zapalenie stawow




Reumatoidalne zapalenie stawow




Reumatoidalne zapalenie stawow

=N




Reumatoidalne zapalenie stawow




Toczen rum ieniow aty ukiadowy

przewlekty proces zapahy w w2l tkankach inarzgdach
Zmeczen®e, stany podgomczkow e

skora: rumien na twarzy, um N kigzkow y,
nadwrazliv oSC na Sw atto stoneczne, objpw Reynauda

owrzodzenia w jamie ustne;

zapalenie stawow bez nadzerk- bdl, przelotny obrzek,
bez destrukcji kostnej

nefropatia
powiekszenk weztdéw chtonnych, cytopenie
zapalenie optucnej oskerdzha

przeciwciata m arkerow e : ANA, anty-dsDNA, anty-Sm,
antyfosfolipidowe,

frakcje C3, C4 — obnizone, wzrost OB., CRP w normie



Toczen mum nbwaty uktadow y




£ 2004, 2000 Elsevier Inc. All rights reserved

FIGURE 280-2 Cutaneous manifestations of SLE. A, Erythematous malar rash. Note that the rash does not cross
the nasolabial fold. (From Gladman DD, Urowitz MB: Systemic lupus erythematosus. Clinical features. /n Kiippel
JH, Dieppe PA: Rheumatology, 2nd ed. London, Mosby, 1998, with permission.)






Toczen mum nbwaty uktadowy




Twardzina uktadowa SSc)

Postepugce Wtoknenie skory (Obrzek—> stwardnienie—>
zanik) I narzgdow wewnetrznych (ptuca, serce, przew 6d
pokarmowy, nerki)

zaburzenia morfologii i funkcji naczyn

objaw Raynauda (moze poprzedzaC twardzine)
bol | sztywnosC pomnna staw dw

postaC ogmniczona (SSc) i uogolniona (dSSc)

ANA, przeciwciata przeciv topoizomerazie | (anty- Scl-
70), antycentromerowe (ACA), anty- RNA polimerazie Il
(czynnik ryzyka przetom u nerkow ego)

RTG rgk- osteoliza dalszych paliczkow
RTG przetyku
kapilaroskopia
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Twardzina uktadow a




B

14.9 Twardzina uktadowa — zmiany w obrebie reki.
» Nrzodziejace miejsce odktadajaceqo sie wapnia w obrebie skory.
+ Joraz RTG ukazujacy odtozony wapn.




Objaw Raynauda

* Napadowe zblednieck, zashEnik, czynne przekmw £nie
palcow rgk ub stop w skutek skurczu irozkurczu m atych
tethrzek

« powstaje pod wptywem zimna, emocji lub bez uchwytnej
przyczyny

Podziat:

« pierwotny (choroba Raynauda) = idiopatyczny

e wtorny (zespot Raynauda) - w przebiegu innych chorob

SLE, twardzina uktadow a

choroby hematologiczne

choroby tarczycy

choroby kregostupa szynego

zatrucia substancjami chemicznymi i lekami
narazenke na w brace.



Objaw Raynauda



http://pl.wikipedia.org/wiki/Grafika:Raynaud-hand2.jpg
http://pl.wikipedia.org/wiki/Grafika:Raynaud-hand2.jpg

Zapalenie wielomiesniowe PM) 1
skorno-miesnibwe QM )

symetryczne, postepugce ostabenk m £Sniobreczy
barkowej | obreczy m £dnicznejoraz karku igrzbet =2
problemy z wstawaniem, podnoszeniem przedmiotow,
chodzeniem po schodach

objawy patognomoniczne: rumien helotopowy W okot
oczu o fioletowym zabarwieniu), rumien dekolu ) lub
ramion (objaw szala), objaw Gottrona (sinawe plamy nad
stawami)

ZWiekszona aktywnoSC CK,AST,LDH,aldokhzy w
surowicy

autoprzeciwciata ANA, anty-Jo-1, anty-SRP, anty-Mi-2
elektromiografia, badanie histopatologiczne
poszukuj nowotworu ztoS v ego



Zapalenie wielomieSniow e iskdémo-
miesnbw e — objaw Gottrona




Mieszana choroba tkanki tacznej MCTD

Objawy:

tocznia rumieniowatego uktadow ego
twardziny uktadow e

zapalenia wielomiesnbw ego
reumatoidalnego zapalenia stawow

+ duze m lano przeciv cat przeciv ko rybonukleoproteinazie
Jgdrow ejbogatejw urydyne @nty-Ul RNP)



Spondyloartropatie (SpA)

zapalenia stawdw z zajecem staw 6w kregostupa, tkanek
okotokregostupow ych, przyczepow scegnistych

— ZZSK (zesztywniajgce zapaknk staw 6w kregostupa)

— tuszczycowe

— Reaktywne zapalenie stawow

— Zapalenie stawow w przebiegu nieswoistych zapalen &I

zmiany zapalne w wielu innych uktadach inarzgdach,
zapalenie cewki moczowej, zapalenie jelit

nie stwierdza sie czynnika reum atodahego w kkask IgM
(seronegatywne)

A=A ol e rerideNe-e  A~arntvIiNnAaAS LA DD



SpA: Zesztywniajgce zapaknik staw ow
Kregostupa

czeSckjume€Zczyzn, cz€SckejHLA B27

stawy krzyzow o-biodrowe- symetrycznie, stawy
Kregostupa, przyczepy scegien -2 bol okolicy

ledzw bw o-Krzyzow ej prom £niigcy do pachw 1,
poskdkdéw, kokn

zapalenie btony naczynibwejoka

zapalenie aorty, osierdzia, niedomykalnos¢ aoraha
Wzrost OB, CRP

MR

RTG — zapalenie stawow krzyzow o-biodrowych,
kregostup : obraz kip bam busow ego, syndesmofity
(mostki kostne), osteopenia kregow



Z/ZSK- ocena sylwetki chorego




Ryc. VILE.1-1. Ograniczenie ruchomosci kregostupa u chorego
na ZZSK. A — zwiekszona odleglosc palcow od podtogi podczas skio-
nu do przodu. B — zwiekszona odlegto$¢ potylicy od sciany.



//ZSK — obraz kija
bambusowego w RTG




SpA: Ltuszczycowe zapaknk stawdw

u 5-30% chorych na tuszczyce

dodatni wywiad rodzinny

najczescijasym etryczne za®ck staw éw : obwodowych
(miedzypalczkow ych dalszych), krzyzow o-biodrowych,
Kregostupa, zapalenie przyczepow Scegen forzez co
dochodzi do podwichniec)

Czesto proces zapahy obem ue ne tyko sam staw,ak
rowniez Scegna, m £Snk iskdre catego paka
(onychodystrofia, palec kietbaskow aty)

RTG:

— asymetryczne syndesmofity, nadzerki

— osteoliza paliczka paznokciowego- obraz zaostrzonego otéw ka
— skrocenie paliczkow- palce teleskopowe



L uszczycowe zapakne staw ow




t uszczycowe zm Bany skdme




L uszczycowe zapakne staw dw —
objaw naparstka




L uszczycowe zapaknk staw dw
- onycholiza




Uktadow e zapaknhi naczyn

Zapalenie matych naczyn zw §zane z przeci chtam i
przeciwko cytoplazmie neutrofilow (p- ANCA | c- ANCA)

roznorodne obawy klniczne wynka@cych z za€ch:
skory
narzgdu ruchu
narzgdéw wewnetrznych (otuc, nerek)

uktadu nemw ow ego



Choroba Stilla u dorostych

uktadow a pos@aC mtodzihczego
idiopatycznego zapalenia stawow
gorgczka, wysypka, pow £kszenk weztdw
chtonnych iSkdzibny

zapalenie bton surow zych iw 21n
narzgdoéw

przyczyna nieznana (podejrzewa sie
udziat w musdw)



Choroba zwyrodnieniowa stawow
(ChZS)

torebka
stawowa

blona

maziowa \JJ

jama
stawowa

wiezadlo

koS¢
miesien

sciegno
miesnia

i1 chrzastka

stawowa

X kaletka

maziowa

zanik
miesnia

scienczenie
| pekanie
7 chrzastki
stawowe]

zweienie [/
szpary i
stawowej [

wyrosla
kostne
(osteofity)



Choroba zwyrodnieniowa stawow

uszkodzenie przez czynniki biologiczne | mechaniczne
chrzgstkistaw ow e’ warstw y podchrzesteji ostatecznie
wszystkich tkanek stawu

bol, ograniczenie ruchomosci, trzeszczenha

wtorne zmiany zapalne (wysiek) w staw &, bez obpaw 6w
ogolnoustrojowych

w ChZS rgk — sztywnosc poranna do 30 m 1, zajece

stawow MPD (guzki Heberdena) i MPB (guzki
Boucharda)

ChZ stawu biodrowego — koksartroza, kolanowego -
gonartroza

RTG: zwezen® szpary staw ow e jwskutek destrukcji
chrzgstki, ook zw yrodnenbwe @eody),
zageszczenda tkankipodchrzestej] wyroSh koste-
osteofity



14,12 Choroba zwyrodnieniowa stawow reki: guzki Heberdena
Wuucharda (dwie strzalks).



Reumatoidalne zapalenie stawéw tuszczycowe zapalenie stawow Zapalenie stawdw kregostupa Choroba zwyrodnien:

A B C D

Ryc. 14.3 Pordwnanie zajetych stawdw w zapaleniach wielostawowych. (A) Reumatoidalne zapalenie stawdw (symetryczne, stawy mate | duz « =
gorych i dolnych). (B) Seronegatywne fuszczycowe zapalenie stawéw (asymetryczne, duze > mate stawy, zwigzane z okotostawowymi stanami zapalnym: 2w
zapalenie palcdw). (C) Seronegatywne zapalenie stawdw kregostupa (zajety kregostup, wieksze > mniejsze stawy, asymetryczne). (D) Zmiany zwyrodnieriows &
(symetryczne, mate i duze stawy).

Y -
o



Ryc. VII.H.1-2. Napad podagry



Dna moczanowa

» Zapalenie stawow spowodowane
krystalizacjg moczanu sodu w ptyne
stawowym. Wynika z hiperurykemii

* Nagty, bardzo sihy bdl
* Czynniki wywotu§ce napad:
— alkohol
— Mi€so
— Wysltek fizyczny
— uraz
— leki



Ryc. 14.2 Rzut dny moczanowej w obrebie stawu $rodstopno-paliczkowego
palucha. Powoduje to obrzek, zaczerwienienie oraz bardzo silne objawy bélowe
(podagra).



Guzki dnawe




ROznicow ani zapalknia wieli staw ow

RZS
SLE

tuszczycow e
Wielostawowa dna moczanowa

Infekcje:

— Borelioza

— Parvo B19

— HCV, HBV

— Chikungunya
— Zlka

— Denaa



Nakiuce stawu

Morfologia ptynu - rozmaz
Krysztaty

Preparat bezposSredni

Posiew

Wykluczenie:

— Infekcji

— Dny — krysztaty kw asu m oczow ego
— Pseudodny — pirofosforan wapnia




ROznicowank ChZS | RZS

ChZS:
Symetryczne DIP
Guzki Heberdena
Obrzek twardy
Sztywnosc
poranna < 30 min

/WeZenkr szpary,
osteofity, nadzerki
centralne

RZS

Symetryczne MCP
| PIP

Obrzek m £kki

Sztywnosc
poranna > 30 min

Nadzerkibrzezne



P9c. 14.56 Ztamanie Collesa. (A) Objaw deformadji typu bagnetowatege.
BB) Obraz RTG.



Diagnhostyka osteoporozy

* Densytometria DEXA

— pomiar BMD (BKKU lub L) = mozlw oS¢
oszacowania ryzyka ztam an:

—wskaznk T (T-score) = 1losC odchykn
standardowych (SD) w stosunku do gestosci
koSciu mtodych zdrow ych osdéb (ze szczytow g
masg kostma):

> -1 norma

-1-(-2,5) osteopenia

< -2,5 osteoporoza
U mtodych: Z-score



Denstomety Reference | Trend | AHA | Information |

Reference: Neck

Region

=

Toal

image nol for diagnosis




radiogramy stawow obwodowych

zmiany zapalne Lk e Lo | zmiany niezapalne

- osteoporoza przystawowa sl — nadzerki | = sklerotyzacja

- nadzerki .| —szparastawowa przez | — osteofity

- geody zapalne G dtugi okres prawidtowa | | - geodyzwyrodnieniowe

— rownomierne zwezenie szpary stawowej - | —bezosteoporozy | - niesymetryczne zwezenie szpary stawowej

czne jednostawowe | asymetryczne : |~ dna moczanowa | lokalizacja typowa || lokalizacja nietypowa
Bwowe ' || i kilkustawowe | = guzkowo-kosmkowe 5 dla choroby : dla choroby
; it barwnikowe zapalenie | zwyrodnieniowej | zwyrodnieniowej

btony maziowej

idalne | bakteryjne :_' | spondyloartropatie pierwotna wtorna choroba
e stawow zapalenie stawu | seronegatywne choroba | zwyrodnieniowa
j zwyrodnieniowa — pourazowa

~ chondrokalcynoza
— artropatia apatytowa
— hemochromatoza




4 145 P_rzyd'yny?dolegvl_i’wosfci'bélowyc'h m:gsni (mialgii)

.Infek“cyjne

* Wirusowe: Coxsackie, cytomegalia (CMV), wirusy Echo, denga

| © Bakteryjne: dwoinka zapalenia ptuc, Mycoplasma

° Pasozytnicze: schistosomatoza, toksoplazmoza

Urazowe

* Rozerwania, krwiaki, rozpad migsni poprzecznie prazkowanych
Zapalne

* Polimialgia, reumatyczne zapalenie wielomiesniowe, zapalenie
skorno-miesniowe

Leki i uzywki

* Odstawienie alkoholu, statyny, tryptany
Metaboliczne

* Niedoczynnos¢ tarczycy, nadczynnosc tarczycy, choroba Addisona,
niedobér witaminy D

Neuropatyczne




Fibromialgia

* wielomiejscowy bol w co najmnie] szesciu
Z 9 obszarow ciata

» zaburzenia snu lub zmeczenzx,
* czas trwania objawow powyzej3 m sBcy
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Ryc. 14.4 Typowe punkty bolesnosci uciskowej w przewleklym zespole
bélowym (fibromialgii).



Obrahek ucha
Podskorne guzki (dnawe)

Oczy
Suche oczy, zapalenie spojowek lub zapalenie nadtwardowkowe,
nalezy zwrdcic uwage na zabarwienie twardowki.

Usta Blados¢ (niedokrwistosc)

Owrzodzenie ust, teleangiektazja,
punkty zapalne naczyn

Szyja

Powiekszenie weztdw chtonnych,

np. gruzliczy ropien dwukomorowy

Pacha

Powiekszenie weztow chtonnych

Przedramie i staw fokciowy

Guzki reumatyczne po stronie

prostownikow, kaletka fokciowa

Staw nadgarstkowy

Bolesne zgrubienia — osteoartropatia

przerostowa ptucna

Reka

Deformacje, zanik migsni wewnetrznych,

odkfadanie sie wapnia (twardzina uktadowa)

Opuszki palcow

Wzerki, oddzielanie ptytki paznokci z ich fozyska, rozszerzone tetniczki
w obrabku paznokci (toczen rumieniowaty uktadowy, twardzina
uktadowa i zapalenie skdrno-migsniowe) oraz palce pateczkowate

Badanie klatki piersiowej
Zebro szyjne, rak szczytu phuca
(guz Pancoasta), wioknienie ptuc

Badanie brzucha
Powiekszenie watroby i Sledziony

Badanie odbytu i cewki moczowej
(jesli jest wskazane) np.: enteropatie
i reaktywne zapalenia stawow

Badanie moczu
Biatkomocz i krwiomocz mikroskopowy
jako nerkowe ohjawy chorob tkanki facznej

Skéra

Twarz (np. zaczerwienienie motylowe w toczniu
fadowym), skora czaszki, stawy tokciowe, stawy
kolanowe, tutow i karb odbytu (np. tuszczyca),
skéra np.: rumien guzowaty, wysypka odry, Tkanki podskrne

“oroba Schonleina-Henocha (plamica alergiczna) Guzki dnawe, quzki reumatyczne, zottaki
i reakgje na leki

2yc. 14.14 Objawy pozastawowe w chorobach narzadu ruchu.



Podsumowanie

e |stotne w rozniowani przyczyn béHw staw dw st
badanie catlego czlow ieka, w tym gtow y, skdry, 9k oraz
wszystkich narzgdéow

 Wrdznicowani przyczyn bébw staw dw pom ocne sg
nastépu@ce badania:

OB, CRP, morfologia, kreatynina, kwas moczowy
czynnik reumatoidalny RF, przeciwciata przeciv ko
cytrulinowanym peptydom (ACPA)

ANA, stezen® dopetniacza,ANCA

badanie ogolne moczu

RTG stawu w dwoch projekcjach, USG, CT, MR
RTG Klp
USG jamy brzusznej



