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4.2. tuszczycowe zapalenie stawow

ang. psoriatic arthritis

Yuszczycowe zapalenie stawow (LZS) jest przewlekla
choroba zapalna stawdéw wystepujaca u chorych na
tuszczyce.

Klasyfikacja Moll i Wright wyréznia 5 podtypow
LZS (tabela 4.4), z ktorych typ 1 jest nie do odroznie-
nia od RZS. W pozostatych podtypach, z uwagi na lo-
kalizacje anatomiczna (reka, stopa), 1.ZS wymaga roz-
nicowania z RZS. Dla L.ZS charakterystyczne sa:

Asymetria zmian.

Zajecie jednego palca, kilku palcow (palec kietbas-
kowaty, dactylitis).

Odczyny okostnowe.

Charakterystyczne zajecie stawéw DIP ze wspdlist-
nieniem zmian destrukcyjnych (nadzerki, osteoli-
za) i proliferacyjnych/wytworczych.

Osteoliza i ankyloza w tej samej okolicy anatomicz-
nej.

Wystepowanie osteolizy przy braku zaniku kost-
nego.

Akroosteoliza.

Zmiany entezopatyczne.

Typowo zajete sa stawy rak i nadgarstkow oraz stop
i stawy skokowe, krzyzowo-biodrowe, stawy kregostu-
pa, lopatkowo-ramienne, lokciowe, kolanowe, rzadziej
biodrowe.

Tabela 4.4
Pie¢ podtypoéw £ZS wedtug Moll i Wright

Pie¢ podtypow tZS:

1. Symetryczne zapalenie wielu stawdw obwodowych,
przypominajace RZS

2. Zapalenie pojedynczego stawu badz asymetryczne
zapalenie nielicznostawowe

3. Postac osiowa
4. Podtyp z dominujacym zajeciem stawéw DIP

5. Posta¢ nadzerkowa arthritis mutilans, manifestujaca sie
zmianami destrukcyjnymi, osteoliza, wystepowaniem
tzw. palcédw teleskopowych
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U kobiet czesciej sa zajete stawy obwodowe. U mez-
czyzn dominuje postac osiowa, w ktdrej zmiany w kre-
gostupie maja zazwyczaj charakterystyczny obraz
(podobny jest spotykany w ReZS). Dotaczenie sie za-
palenia stawdw obwodowych u mezczyzn z postacia
osiowa czesto taczy sie z ciezkim przebiegiem choroby.

Zmiany na radiogramach

Stawy krzyzowo-biodrowe

Zmiany obustronne asymetryczne albo jedno-
stronne.

Kregostup

Wezesnym objawem jest zazwyczaj zajecie przej-
$cia piersiowo-ledzwiowego kregostupa z wytwo-
rzeniem grubych, oddalonych od bocznego zarysu
kregostupa, asymetrycznych syndesmofitow (tzw.
parasyndesmofitéw), zajmujacych dwa trzony kre-
gowe lub wiecej trzondéw, z pominieciem niektd-
rych segmentéw (w przypadku zmian mnogich).
Przykregostupowe zwapnienia.

Charakterystyczne jest zajecie odcinka szyjnego
kregostupa ze zmianami w stawach miedzykrego-
wych do ankylozy wlacznie oraz skostnieniem wie-
zadla podtuznego przedniego. Rzadko obserwuje
sie nadzerki zeba kregu obrotowego i podwichnie-
cie w stawie szczytowo-obrotowym (zmiany charak-
terystyczne dla RZS).

Kwadratowienie trzondéw oraz zajecie stawow mie-
dzykregowych w odcinku ledzwiowym kregostupa
rzadsze niz w ZZSK.

Stawy obwodowe

Zmiany pierwotnie dotycza jednego stawu, wraz
z rozwojem choroby liczba zajetych stawdw ulega
zwiekszeniu (oligoarthritis lub polyarthritis).
Asymetria zmian, np. lokalizuja sie tylko w jednej
rece, druga prawidlowa.

Mozliwe zajecie tylko jednego palca — tzw. palec
kietbaskowaty (sausage digit, dactylitis), co w obra-
zie RTG manifestuje sie poszerzeniem cienia tka-
nek miekkich catego palca.

Rzadkie wystepowanie przystawowego zaniku kost-
nego.
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Odczyny okostnowe trzondw kosci srodrecza i $rod-
stopia oraz paliczkow.

Akroosteoliza.

Predylekcja do stawdow DIP rak i stop z obecnoscia
nadzerek kostnych i obtoczkowatych zmian prolife-
racyjnych.

Dos¢ czesto charakterystyczna destrukcja stawu IP
palucha ze wspdlistnieniem geod, nadzerek oraz
nasilonych odczynéw proliferacyjnych i sklero-
tyzacji.

Nasilone odczyny proliferacyjne i przebudowa skle-
rotyczna moga dawac rzadki, ale patognomoniczny
dla £.ZS obraz tzw. paliczka z kosci stoniowej (ivory
phalanx).

Osteoliza przy braku zaniku kostnego, w przypad-
ku paliczkéw prowadzaca do charakterystyczne-
go obrazu tzw. zatemperowanych otéwkow albo
oléwka w kubku (whittling appearance, pencil in cup
deformity).

Ankyloza kostna.

Wspdlistnienie osteolizy i ankylozy w stawach tej
samej reki lub stopy.

Rycina 4.68.
K51. Projekcja AP stawéw krzyzowo-biodrowych. Sacroiliitis,
stopien 3 P, stopien 1 L.

» Skrocenie paliczkow w wyniku zniszczenia chrza-
stek stawowych, osteolizy gléw kosci srodreczy
i podstaw paliczkow blizszych — tzw. palce telesko-
powe; telescoping of fingers) — deformacja charakte-
rystyczna dla zaawansowanej, destrukcyjnej postaci
v.ZS (arthritis mutilans).

» Inne deformacje stawowe (podwichniecia, zwich-
niecia)

Entezy

» Obecnos¢ zmineralizowanych i skostniatych blizn,
z nadzerkami w kostnych czesciach zmienionych
entez, najczesciej guza pietowego.

Ponizej zamieszczamy ryciny przedstawiajace zmia-
ny radiograficzne w przebiegu L.ZS w obrebie stawow
krzyzowo-biodrowych, kregostupa, nastepnie w sta-
wach obwodowych, zaczynajac od etapdw wezesnych.
Na koniec zamieszczamy przypadki zajecia wielosta-
WOWego.

Rycina 4.69.
M54. Projekcja AP stawow krzyzowo-biodrowych. Sacroiliitis,
stopien 4 obustronnie.
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/ .
Rycina 4.70. Rycina 4.71.
M47. Projekcja AP - stawéw krzyzowo-biodrowych. Sacroiliitis, ~ K31. Projekcja AP stawéw krzyzowo-biodrowych. Sacroiliitis,
stopien 2 P, stopien 3 L (czeSciowa ankyloza). stopien 3 obustronnie. Szeroki wyrostek poprzeczny ostatniego

kregu L po stronie L tworzy staw rzekomy z masa boczng kosci
krzyzowej, z widocza sklerotyzacjg powierzchni stawowych.

Rycina 4.72. Rycina 4.73.
M57. Projekcja AP kregostupa L. Sacroiliitis, stopier 3 obustron- ~ M39. Projekcja AP kregostupa L. Sacroiliitis, stopien 3 obustron-
nie. Parasyndesmofit na poziomie L3 po stronie P. nie. Parasyndesmofity pogranicza Th/L.
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