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S t r e s z  c z e  n i e

Na wra ca ją ce za pa le nie chrzą stek to cięż ka, na wra ca ją ca i po stę -
pu ją ca cho ro ba za pal na obej mu ją ca za rów no struk tu ry chrzęst ne,
jak i na rzą dy po zba wio ne tkan ki chrzęst nej. Czę sto współ ist nie je
z in ny mi cho ro ba mi au to im mu no lo gicz ny mi oraz z in fek cja mi.
W pra cy opi sa no męż czy znę, u któ re go wy stąpiło za pa le nie
chrzą stek z to wa rzy szą cym wi ru so wym za pa le niem wą tro by ty pu C.

S u m  m a  r y

Relapsing polychondritis is a severe, episodic, and progressive
inflammatory disease involving both cartilaginous structures and
organs with no cartilages. It is frequently associated with other
autoimmunological disorders and even with infections. This
article describes a case of a male with coexisting relapsing
polychondritis and viral hepatitis C.
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Wstęp 

Na wra ca ją ce za pa le nie chrzą stek (re lap sing po ly -
chon dri tis) to cięż ka, na wra ca ją ca i po stę pu ją ca cho ro ba
za pal na, obej mu ją ca struk tu ry chrzęst ne głów nie ucha ze -
wnętrz ne go, no sa, krta ni oraz dróg od de cho wych. Mo że
tak że obej mo wać narząd wzroku [1], układ ser co wo -na -
czy nio wy [2], sta wy ob wo do we, skó rę [3, 4], ucho środ ko -
we i we wnętrz ne oraz ośrod ko wy układ ner wo wy (tab. I). 

Jest to rzad ka cho ro ba (3–4 przy pad ki na mi lion)
o nie zna nej etio lo gii. Jej pa to ge ne za jest praw do po dob -
nie au to im mu no lo gicz na (na cie ki T -ko mór ko we, obec -
ność kom plek sów an ty gen–prze ciw cia ło, ce chy ko mór -
ko wej i hu mo ral nej re ak cji im mu no lo gicz nej prze ciw
ko la ge no wi, od po wiedź na le ki im mu no su pre syj ne).
Czę sto to wa rzy szy in nym scho rze niom au to im mu no lo -
gicz nym: za pa le nie na czyń, reu ma to idal ne za pa le nie
sta wów (RZS), cho ro by tar czy cy, to czeń ru mie nio wa ty

ukła do wy (SLE), spon dy lo ar tro pa tie. Do zna nych współ -
ist nie ją cych pro ce sów cho ro bo wych na le żą też in fek -
cje, wśród nich wi ru so we za pa le nie wa tro by (WZW) [5]. 

W pra cy opi sa no przy pa dek 53-let nie go cho re go,
u któ re go wy stą pi ło za pa le nie chrzą stek współ ist nie ją -
ce z WZW ty pu C. 

Opis przy pad ku

Cho ry, lat 53, zo stał przy ję ty na tu tej szy od dział
w lu tym 2007 r. w ce lu we ry fi ka cji roz po zna nia i mo dy -
fi ka cji le cze nia. Po czą tek ob ja wów wy stą pił na gle w li -
sto pa dzie 2006 r. Po cząt ko wo do mi no wa ły sta ny pod -
go rącz ko we i go rącz ki oraz znacz ne osła bie nie. Po
kil ku na stu dniach roz po czę ły się bó le oko li cy chrzą stek
o co raz więk szym na si le niu. Wy stąpiły bó le obu stron ne
mał żo win usznych, no sa, krta ni, chrzą stek, że ber. Pa -
cjent skar żył się tak że na bó le sta wów ob wo do wych:



sta wów śród ręcz no -pa licz ko wych (MCP) i mię dzy pa -
licz ko wych bliż szych (PIP) oraz ból i na wra ca ją cy
obrzęk sta wu ko la no we go pra we go. Z po wo du bar dzo
sil nych do le gli wo ści przy bra ku sku tecz no ści le ków prze -
ciw za pal nych (NLPZ) pa cjen ta przy ję to w try bie pil nym. 

W ba da niu przed mio to wym stwier dzo no wy raź ne
za czer wie nie nie skó ry oko lic nad chrząst ką obu mał żo -
win usznych (ryc. 1), no sa, krta ni oraz nad chrząst ka mi
że ber. Za czer wie nie niu to wa rzy szy ła znacz na tkli wość
chrzą stek. Chrząst ki mał żo win usznych i no sa mia ły
wy raź nie zmniej szo ną ela stycz ność. Stwier dzo no
obrzęk sta wu ko la no we go pra we go. Wy stę po wa ło za -
czer wie nienie spo jó wek (ryc. 2).

W wy ko na nych ba da niach wy ka za no pod wyż sze -
nie wskaź ni ków ostrej fa zy w prze bie gu za pa le nia –
wzrost OB (66 mm/godz.) i stę że nia biał ka C -re ak tyw -
ne go (86 mg/l). Pra wi dło we by ły pa ra me try
he ma to lo gicz ne i pod sta wo we te sty bio che micz ne
(z wy-
jąt kiem umiar ko wa ne go zwięk sze nia stę że nia ami no -
trans fe raz) oraz mar ke ry no wo two ro we. 

Wśród wy ko na nych ba dań wi ru so lo gicz nych
stwier dzo no w su ro wi cy obec ność prze ciw ciał an ty -
-HCV, któ re po twier dzo no te stem PCR HCV RNA. Nie
stwier dzo no krio glo bu li ne mii. Nie ob ser wo wa no istot -
nych od chy leń w ba da niach ob ra zo wych (ba da nie rent -
ge now skie klat ki pier sio wej, rąk stóp i krę go słu pa, 
ul tra so no gra fia ja my brzusz nej i szyi), z wy jąt kiem wy -
ni ku ba da nia ul tra so no gra ficz ne go (USG) sta wów ko -
la no wych. Stwier dzo no wy sięk, obrzęk i prze rost bło ny
ma zio wej obu sta wów ko la no wych oraz tor biel pra we -
go do łu pod ko la no we go (ryc. 3).

Pa cjen ta kon sul to wa no oku li stycz nie. Po twier dzo -
no za pa le nie spo jó wek bez za ję cia in nych struk tur oka
i istot ne go upo śle dze nia wi dze nia. Ba da nie la ryn go lo -
gicz ne po łą czo ne z ba da niem au dio me trycz nym wy ka -
za ło nie do słuch ty pu od bior cze go.

Po kon sul ta cji spe cja li sty cho rób za kaź nych po -
twier dzo no WZW ty pu C w okre sie re pli ka cji wi ru sa.
Za le co no biop sję wą tro by (po wy ko na nej am bu la to ryj -
nie biop sji cho ry nie zo stał za kwa li fi ko wa ny do le cze -
nia in ter fe ro nem).

Le cze nie

Po cząt ko wo za sto so wa na do ust na ste ro ido te ra pia
umiar ko wa ny mi daw ka mi (pred ni zon do 50 mg/do bę)
przy nio sła je dy nie czę ścio we ustą pie nie ob ja wów.
Z uwa gi na ma łą sku tecz ność i ob ja wy nie po żą da ne
wpro wa dzo no kol chi cy nę oraz cy klo spo ry nę, uzy sku jąc
do brą od po wiedź na le cze nie. Po uzy ska niu zmniej sze -
nia ob ja wów zre du ko wa no stop nio wo daw ki ste ro idów
(me tyl pred ni zon 8 mg/do bę), utrzy mu jąc sto so wa nie

Ryc. 1. Zapalenie chrząstki małżowiny usznej.
Fig. 1. Ear cartilage.

Ryc. 2. Zapalenie spojówek.
Fig. 2. Conjunctivitis.

Lokalizacja Częstość 
występowania (%)

zapalenie chrząstki małżowiny usznej 85

zapalenie chrząstki w obrębie nosa 65

zapalenie chrząstek w obrębie krtani, 48

tchawicy i oskrzeli

zapalenie chrząstek w obrębie żeber 38

artropatia 78

zmiany zapalne w obrębie narządu wzroku 60

gorączka powyżej 38°C 38

utrata słuchu 33

objawy skórne 33

objawy ze strony układu krążenia 30

zaburzenia w obrębie ślimaka 22
lub narządu przedsionkowego

zajęcie nerek 13

Ta be la I. Czę stość wy stę po wa nia zmian na rzą -
do wych w prze bie gu na wra ca ją ce go za pa le nia
chrzą stek [7]
Ta ble I. Fre qu en cy of or gan chan ges in re lap sing
po ly chon dri tis [7]
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po zo sta łych le ków.
Pa cjent po zo sta je pod opie ką reu ma to lo gicz nej po -

rad ni przy kli nicz nej. Okre so wo wy stę pu ją u nie go nie -
wiel kie za ostrze nia re agu ją ce na cza so we zwięk sze nie
daw ki me tyl pred ni zo nu do 16–20 mg/do bę.

Omó wie nie

To rzad kie scho rze nie, opi sa ne po raz pierw szy nie -
speł na 90 lat te mu, tj. w 1923 r. przez Jaksch -War ten -
hor sta [6], jest roz po zna wa ne głów nie na pod sta wie
cha rak te ry stycz ne go ob ra zu kli nicz ne go (za ję cie chrzą -
stek). W ba da niach la bo ra to ryj nych brak ty po wych
zmian dla tej jed nost ki cho ro bo wej. Czę sto, ale nie swo -
iście, to wa rzy szą jej: wzrost OB, zwięk sze nie stę że nia
CRP, nie do krwi stość, leu ko cy to za, hi per gam ma glo bu li -
ne mia, obec ność czyn ni ka reu ma to idal ne go czy prze -
ciw ciał prze ciw ją dro wych w su ro wi cy.

Naj bar dziej swo iste dla na wra ca ją ce go za pa le nia
chrzą stek wy da ją się prze ciw cia ła prze ciw ma tri li nie 1,
biał ku ze wną trz ko mór ko wej ma cie rzy chrzą stek. Jed -
nak do stęp ność te stów wy kry wa ją cych te prze ciw cia ła
jest bar dzo ogra ni czo na. Zna la zło to od zwier cie dle nie
w kry te riach roz po zna nia cho ro by (tab. II). 

Ba da nie hi sto pa to lo gicz ne chrzą stek ma zna cze nie
roz po znaw cze w przy pad kach o nie peł nym ob ra zie kli -
nicz nym. Opi sy wa ny cho ry speł niał 5 na 6 kry te riów
McA da ma i do usta le nia roz po zna nia nie by ło ko niecz -
ne wy ko na nie ba da nia hi sto pa to lo gicz ne go. Ze wzglę -
du na od bior czy typ nie do słu chu praw do po dob ne wy -
da je się rów nież za ję cie ucha we wnętrz ne go.

Rów nie istot ne jak roz po zna nie jest okre śle nie ro -
ko wa nia i pra wi dło we le cze nie. W okre śle niu ro ko wa -

nia istot ne zna cze nie ma iden ty fi ka cja tzw. czyn ni ków
złej pro gno zy. Na le żą do nich: za pa le nie na czyń, za ję cie
oskrze li, sta wów, ane mia oraz za ję cie ne rek.

W le cze niu sto su je się pred ni zon w daw ce 
20–60 mg w ostrej fa zie, 5–25 mg ja ko daw kę pod trzy -
mu ją cą, a w cięż kim za ostrze niu: 80–100 mg/do bę lub
pul sy me ty lo pred ni zo lo nu do 1 g przez 3 dni. Po nad to
za sto so wa nie zna la zły Dap son [11], kol chi cy na, me to -
trek sat [12], aza tio pry na i cy klo spo ry na A. Ist nie ją do -
nie sie nia o sku tecz nym za sto so wa niu le ków bio lo gicz -
nych: in flik sy ma bu [13], eta ner cep tu czy ana kin ry.
W przy pad kach o cięż kim prze bie gu sto su je się pla -
zma fe re zę i im mu no glo bu li ny. Le cze nie chi rur gicz ne

Ryc. 3. Wysięk i przerost błony maziowej 
w badaniu USG.
Fig. 3. Synovial fluid and proliferation on
ultrasound scan.

Według McAdam i wsp. [8]: 

obustronne zapalenie chrząstek małżowiny usznej

seronegatywne zapalenie stawów bez nadżerek

zapalenie chrząstek nosa

zapalenie w obrębie narządu wzroku

zapalenie chrząstek układu oddechowego 

uszkodzenie struktur narządu przedsionkowo-
ślimakowego

w celu rozpoznania potrzebne spełnienie przynajmniej 
3 z 6 kryteriów

Według Damiani i Levine [9]:

3 kryteria McAdama

1 kryterium McAdama + potwierdzenie wynikiem
badania histopatologicznego

2  kryteria McAdama + pozytywna odpowiedź na GKS 
lub Dapson

w celu rozpoznania potrzebne spełnienie przynajmniej
1 z 3 kryteriów

Według Michet i wsp. [10]: 

obecność zapalenia w 2 z 3 chrząstek małżowin, nosa,
krtani/drzewa oskrzelowego

obecność zapalenia w 1 z 3 chrząstek małżowin, nosa, 
krtani/drzewa oskrzelowego + objawy zapalenia
w 2 innych narządach

w celu rozpoznania potrzebne spełnienie przynajmniej 
1 z 2 kryteriów

Tabela II. Kryteria rozpoznania nawracającego
zapalenia chrząstek
Table II. Diagnostic criteria for relapsing
polychondritis 
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zna la zło za sto so wa nie głów nie jako le cze nie de for ma -
cji chrzą stek mał żo win usznych i chrzą stek no sa. Przy
znisz cze niu chrzą stek oskrze li sto su je się nie kie dy
sten to wa nie drze wa oskrze lo we go.

Na le ży pod kre ślić brak sku tecz no ści do ust nych
NLPZ w le cze niu tej jed nost ki cho ro bo wej.

Dzię ki no wo cze sne mu le cze niu uda je się wy raź nie
po pra wić wskaź ni ki 5-let nie go prze ży cia. Obec nie ok.
94% pa cjen tów prze ży wa ten okres. Star sze da ne sza -
co wa ły 5-let nie prze ży cie na 66–74%, 10 lat prze ży wa ło
ok. 55% cho rych. Głów ną przy czy ną zgo nu po zo sta ją
in fek cje.
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