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Kliniczne maski zwigzane z chorobami reumatycznymi

wywotywanymi przez krysztaty

Clinical masks connected with crystal-induced rheumatic diseases
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Streszczenie

Proces zapalny indukowany przez krysztaty moze powodowac
objawy podobne do obserwowanych w przebiegu choréb o innej
etiopatogenezie. Najczestsze przyktady to dna rzekoma,
wywotywana przez krysztaty dwuwodnego pirofosforanu wapnia
i zmiany w stawach u chorych z chondrokalcynoza, podobne do
obserwowanych w chorobie zwyrodnieniowej. Opisywane sa
takze przypadki przewlektej dny moczanowej, w ktérych objawy
sa zblizone do wystepujacych w przebiegu reumatoidalnego
zapalenia stawdw oraz objawy chordb reumatycznych maskujace
hiperlipoproteinemie. Najwazniejsze metody diagnostyczne
pozwalajace na réznicowanie w tych sytuacjach to analiza ptynu
stawowego, biopsja tkanek i badanie radiologiczne.

Choroby reumatyczne stanowia czesto zespoty obja-
wow zwigzanych ze zmianami w wielu uktadach i narza-
dach. Dominacja niektérych objawéw czesto maskuje ob-
raz kliniczny i utrudnia wtasciwe rozpoznanie. Okreslenie
maski kliniczne przylgneto w pismiennictwie medycznym
gtéwnie do choréb wywotywanych przez krysztaty.

Zjawisko to moze nastgpi¢ w sytuacjach, gdy choro-
ba wywotana przez krysztaty imituje chorobe o innej
etiopatogenezie, lub gdy jedna z choréb wywotywa-
nych przez krysztaty imituje inng z tej samej grupy. Mo-
ze sie takze zdarzy¢ sytuacja odwrotna — gdy choroba,
ktorej etiopatogeneza nie jest zwigzana z obecnoscia
krysztatow, imituje chorobe wywotang przez krysztaty.

Summary

Crystal-induced inflammatory process may mimic symptoms of
many diseases connected with other aetiopathological factors. The
most common example is pseudogout caused by CPPD crystals
and pseudoosteoarthritis in patients with chondrocalcinosis.
Tophaceous gouty arthritis mimicking rheumatoid arthritis and
rheumatic features masking hyperlipoproteinaemia are also
described. Very important diagnostic tools in patients with crystal-
-included diseases are: synovial fluid analysis, biopsy of tissues
with deposit of crystals and imaging.

Najczestsze choroby reumatyczne zwigzane z dziata-
niem krysztatéw to dna moczanowa, choroba spowodo-
wana przez krysztaty dwuwodnego pirofosforanu wap-
nia (dna rzekoma, chondrokalcynoza), zapalenia sta-
wow wywotywane przez krysztaty hydroksyapatytu i in-
nych zwiazkéw wapniowo-fosforanowych [1-6]. Rza-
dziej przyczyna objawdw bywaja krysztaty cholesterolu,
szczawianu wapnia, a takze glikokortykosteroidéw, po-
wstajace z preparatéw podawanych dostawowo (tab. I).

Obecnos¢ krysztatow w ptynie stawowym lub w tkan-
kach stawowych powoduje odczyn zapalny o przebiegu
ostrym albo przewlektym. Ostre zapalenie (napad) wiaze
sie ze zjawiskiem fagocytozy krysztatow, uwalnianiem
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wolnych rodnikéw, mediatoréw reakcji zapalnej, eikoza-
noidéw, enzyméw lizosomalnych, z aktywacja dopetnia-
cza i ekspresja cytokin prozapalnych, co moze sta¢ sie
przyczyng wystapienia objawéw ogblnych (gorgczka).
Procesowi przewlektemu towarzyszy dalsze dziatanie me-
diatoréw zapalenia, powstawanie ztogébw krysztatéw
w tkankach, a nastepnie niszczenie chrzastek stawo-
wych, kosci i uszkodzenie narzadéw. W okresie przewle-
ktym obserwuje sie jednoczesnie czesto zaostrzenie pro-
cesu zapalnego w postaci kolejnych napadow.

Dna moczanowa jako maska kliniczna

Napad dny moczanowej, ktoéry jest wywotywany
przez krysztaty moczanu sodu, nalezy réznicowac z dna
rzekoma — wywotywanga przez inne substancje krysta-
liczne, z infekcyjnym i pourazowym zapaleniem stawu,
jednostawowym ostrym poczatkiem reumatoidalnego
zapalenia stawow (RZS), reaktywnym zapaleniem sta-
wow, zapaleniem stawdw potgczonym z rumieniem gu-
zowatym. Na ogét rdéznicowanie to nie przedstawia
trudnosci, a rozstrzygajace jest stwierdzenie w ptynie
stawowym obecnosci krysztatéw kwasu moczowego.
Powtarzajace sie napady prowadza z czasem do przej-
Scia zapalenia w stan przewlekty, gdy réznicowanie cho-
réb staje sie duzo trudniejsze. Dochodzi woéwczas do za-
palenia wielu staw6éw — zaréwno drobnych, jak i duzych,
zmiany sag czesto symetryczne. Pojawiaja sie guzki, mo-
ze nastapi¢ zanik miedni. Taki obraz bywa kojarzony
z RZS. U ok. 5% chorych przewlekta dna powoduje obja-
wy stwarzajace podstawe do rozpoznania RZS [7-9].

Ztogi krysztatébw moczanu sodu moga powstawac
takze w obrebie kregostupa, powodujac dolegliwosci
bélowe [10].

Niezwykle wazne znaczenie w ustalaniu witasciwe-
go rozpoznania u chorych na dne przewlekta ma wy-
wiad. Ostre napady zapalenia stawéw, ktére wystepo-
waty nieraz w odlegte]j przesztosci, moga by¢ wskazéw-
ka do wtasciwego postepowania diagnostycznego. Ba-
danie mikroskopowe materiatu pobranego z miejsca
powstania ztogdéw decyduje o rozpoznaniu [11].

Nalezy rowniez pamietaé, ze dna moczanowa moze
wspétistnie¢ z innymi chorobami wywotywanymi przez
krysztaty lub innymi chorobami reumatycznymi [12-14].

Maski kliniczne choréb reumatycznych
zwigzane z oddziatywaniem krysztatow
dwuwodnego pirofosforanu wapnia

Krysztaty dwuwodnego pirofosforanu wapnia (cal-
cium pyrophosphate dihydrate — CPPD) s3 najczesciej
przyczyna zmian w uktadzie ruchu, ktére imitujg inne
choroby reumatyczne. Krystalizacja tego zwiazku
w ustroju moze by¢ zwigzana z wieloma czynnikami,

Tabela I. Zwigzki, ktérych krysztaty wywotuja
objawy choréb reumatycznych
Table I. Crystals causing rheumatic diseases

moczan sodu

dwuwodny pirofosforan wapnia

hydroksyapatyt i inne zwiazki wapniowo-fosforanowe
szczawian wapnia

cholesterol

glikokortykosteroidy (preparaty podawane dostawowo)

Tabela Il. Czynniki sprzyjajace powstawaniu
krysztatow dwuwodnego pirofosforanu wapnia
w ustroju [wg 15, zmodyfikowane]

Table Il. Factors of CPPD crystallization

proces starzenia sie tkanek
pierwotna choroba zwyrodnieniowa stawdw
dtugotrwate urazy

predyspozycja rodzinna (czynniki genetyczne?)
nadczynnos¢ przytarczyc, hemochromatoza, hipomagnezemia,
dializoterapia

ochronoza

dna moczanowa

skrobiawica

niedoczynnos¢ tarczycy

dziatanie lekow (bisfosfoniany, hyalgan, hormony tarczycy)

takimi jak proces starzenia sie, zmiany zwyrodnieniowe
w stawach, powtarzajace sie urazy stawéw, predyspo-
zycja uwarunkowana genetycznie, zaburzenia hormo-
nalne, metaboliczne, dializoterapia, a takze dziatanie
niektérych lekoéw (tab. I) [15].

Objawy kliniczne wywotywane przez krysztaty
CPPD, to ostre zapalenie stawéw o przebiegu podob-
nym do napadu dny moczanowej, okreslane jako dna
rzekoma (pseudogout) [16-20] lub zapalenie przewle-
kte, czesto trudne do réznicowania z wieloma innymi
zapaleniami stawéw (tab. Ill). Podstawa rozpoznania
jest wykazanie w ptynie stawowym lub w materiale po-
chodzacym z biopsji krysztatéw CPPD [3, 11, 15].

W przypadkach zmian przewlektych ztogi krysztatow
w obrebie chrzastek stawowych — zaréwno szklistych,
jak i wtoknistych — sg widoczne na radiogramach, co
upowaznia do rozpoznania — obok innych zmian w ob-
razie radiologicznym — chondrokalcynozy. Chondrokalcy-
noza stanowi najczestsza maske choroby zwyrodnienio-
wej stawdw [15]. Oba procesy czesto trudno jest od sie-
bie oddzieli¢ — obecnos¢ krysztatow CPPD towarzyszy
czesto zmianom zwyrodnieniowym w stawach. Nie uda-
to sie dotychczas rozstrzygnag, czy krysztaty przyczynia-
ja sie do powstania tych zmian, czy zmiany zwyrodnie-
niowe sprzyjaja krystalizacji CPPD, czy wreszcie oba pro-
cesy tocza sie niezaleznie od siebie.
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Tabela Ill. Objawy wywotywane przez krysztaty pirofosforanu wapnia stanowiace maski innych choréb reuma-

tycznych [wg 32, zmodyfikowane]

Table Ill. Calcium pyrophosphate deposition disease mimicking other rheumatic diseases

Objawy wystepujace czesto Czestost (%)
rzekoma choroba zwyrodnieniowa stawdw 50
dna rzekoma 25
rzekome RZS 5

Objawy rzadziej spotykane

rzekome neurodystrofie stawéw

rzekome zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa
rzekome septyczne zapalenie stawu
rzekoma polimialgia reumatyczna

zespot ukoronowanego zeba obrotnika (zwezenie kanatu kregowego, mielopatia)

Tabela IV. Objawy choréb reumatycznych towarzyszace hiperlipoproteinemii [wg 32, zmodyfikowane]

Table IV. Rheumatic features of hyperlipoproteinaemias

Typ Cholesterol Tréjglicerydy Objawy
W surowicy W surowicy
I + ++ 4+ wspotistnienie dny
la 4+ prawidtowy z6ttaki (Sciegna), ostre zapalenie stawow (wysieki), zespot suchosci
1ls) + 4+ + -
Il ot ++ z6ttaki (Sciegna, kosci)
\% prawidtowy ++ wspdtistnienie dny, zapalenie stawdw (wysieki), zespdt suchosci
v ++ ++ 4+ wspotistnienie dny, zespét suchosci

Z obserwacji klinicznych wynika, ze czestos¢ btedne-
go rozpoznawania dny moczanowej u chorych na dne
rzekoma wywotywanga przez krysztaty CPPD wynosi ok.
25% (tab. II). Sa to jednak obliczenia wykonane w Wiel-
kiej Brytanii. W Polsce nie przeprowadzono dotychczas
podobnego zestawienia — niezbedne bytyby do tego ce-
lu systematycznie wykonywane badania ptynu stawowe-
g0 u chorych z objawami ostrego zapalenia stawow. Ob-
serwacje wtasne dowodzg, ze badanie to jest w naszym
kraju czesto pomijane, a napady zapalenia stawéw roz-
poznawane i leczone jako napady dny moczanowe;.

Chondrokalcynoza moze takze stanowi¢ maske RZS
(5% chorych) (tab. I1l) [15]. Dotyczy to przypadkéw, w kto-
rych dochodzi do przewlektego odczynu zapalnego ze
strony btony maziowej na obecnos¢ krysztatéw w jamie
stawowej. Ztogi krysztatow CPPD w obrebie stawéw mo-
ga powodowat takze objawy podobne do zapalenia wy-
wotanego przez zakazenia, a takze rzekoma neurody-
strofie stawdw [21].

Krysztaty nagromadzone w obrebie tkanek kregostupa
bywaja przyczyna mielopatii (zespét ukoronowanego zeba
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obrotnika), a takze dolegliwosci bolowych, branych bted-
nie za objawy zesztywniajacego zapalenia stawéw krego-
stupa [22-27] (tab. lll). Ztogi krysztatow CPPD mogg takze
powodowac zmiany imitujace jatowg martwice kosci [28].

Opisano ponadto chondrokalcynoze towarzyszaca
rzekomemu postepujagcemu RZS w okresie rozwojo-
wym [29, 30].

Ostatnio wykazano, ze do choréb wymagajacych roz-
nicowania z chondrokalcynoza nalezy zaliczy¢ polimial-
gie reumatyczng [29]. Obie choroby wystepuja najcze-
Sciej w starszym wieku i moga mie¢ podobne objawy.

Maski kliniczne choréb reumatycznych
w przebiegu hiperlipoproteinemii

Objawy choréb reumatycznych moga towarzyszy¢
hiperlipoproteinemii kazdego typu (tab. IV). Oprocz cze-
stego wystepowania w tych przypadkach dny rzekomej
moze dochodzi¢ do ostrego zapalenia stawéw spowo-
dowanego przez krysztaty cholesterolu, powstawania
z6ttakéw w obrebie Sciegien tworzacych guzki okoto-
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stawowe podobne do guzkéw reumatoidalnych, a tak-
ze do objawodw zespotu suchosci spowodowanych od-
ktadaniem sie ztogéw lipidow w gruczotach wydziela-
nia zewnetrznego [32, 33].

Komentarz

Przedstawione przyktady nie wyczerpuja wielu moz-
liwosci maskowania choréb przez objawy spowodowa-
ne obecnoscig zwigzkéw krystalicznych. Przeprowadza-
jac diagnostyke réznicowa, nalezy wiec bra¢ pod uwa-
ge mozliwos¢ podobienstwa tych objawéw do innych
sytuacji klinicznych. Pomoca w réznicowaniu jest gtow-
nie badanie ptynu stawowego, biopsja tkanek, a takze
metody obrazowania umozliwiajagce wykazanie obec-
nosci krysztatéw lub ich ztogéw.
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