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Polimialgia reumatyczna - przypadek kliniczny
Polymyalgia rheumatica - case report
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Streszczenie

U 74-letniej pacjentki chorujacej od wielu lat na chorobe zwyrodnieniowa stawdw kolanowych stopniowo nara-
staty dolegliwosci bolowe w obrebie obreczy barkowej ograniczajace jej samodzielno$¢. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono znaczne ograniczenie ruchomosci stawdw barkowych z powodu bélu i sztywnosci miesni utrudniajace
samodzielne funkcjonowanie. W badaniach laboratoryjnych w morfologii niewielkiego stopnia obnizenie st¢zenia
hemoglobiny i liczby erytrocytow (11,5 g/dl; 4,05 x 10°/ml), nadplytkowoéé (417 x10°/ml), OB 86 mm/godz, CRP
69,7 mg/l, mocz bez zmian, czynnik reumatoidalny ujemny, przeciwcial przeciwko cykliczej cytrulinie nie stwierdzono.
U chorej rozpoznano polimialgie reumatyczng i zastosowano sterydoterapie. Dolegliwosci znaczenie zmniejszyly sie
juz po trzech dniach stosowania leczenie, co potwierdza rozpoznanie. Geriatria 2008; 2: 282-284.

Stowa kluczowe: polimialgia reumatyczna, sterydoterapia, niesamodzielnos¢
Summary

Due to severe pain in shoulder girdle, 74 year old female diagnosed with osteoarthritis several years ago,
gradually became disable. During physical examination, restricted movement of shoulders was found due to pain
and muscle stiffness which decreased her functional status. Additionally, her hemoglobin level and RBC count
were slightly decreased (11.5 g/dl; 4.05 x 10°/ml) whereas trombocytes count, ESR and C-reactive protein level were
increased (417 x 10>/ml, 86 mm/h, 69.7 mg/l, respectively). Rheumatoid factor was negative as well as the test for
the presence of anti-cyclic citrullinated peptide antibodies. She was diagnosed with polymyalgia reumatica and
the steroids treatment was started. The symptoms were significantly less severe already after 3 days of treatment
which confirmed the diagnosis. Geriatria 2008; 2: 282-284.
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Chora D.W,, lat 74, od wielu lat chorowata na cho- ciala, jedzeniem, toaletg). Chora interpretowata bdle
rob¢ zwyrodnieniowg stawow kolanowych. Z powodu obreczy barkowej jako konsekwencje nadmiernego
narastajacych dolegliwosci bolowych ograniczyla poru- obcigzenia ramion w zwigzku z uzywaniem kul czy
szanie i zaczeta uzywac kul lub wspiera¢ sie na rekach wspieraniem sie na rekach.
przy poruszaniu w obrebie domu. Bole w zakresie obre- Zaczeta pobiera¢ Majamil 50 mg 2 x dziennie. Lek
czy barkowej, zwlaszcza ramion, wptynety na znaczne skutecznie likwidowat dolegliwoséci bolowe i pozwalat
zmniejszenie samodzielnosci, nawet przy wykonywa- pacjentce samodzielnie funkcjonowa¢; jednak stop-
niu podstawowych czynnosci Zyciowych (trudnosci niowo jego skuteczno$¢ malata. Najwigksze trudnosci
z samodzielnym ubraniem sie, kapiela/myciem catego sprawilo jej ,uruchomianie” si¢ w godzinach poran-
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nych, ze wzgledu na znaczng sztywnos¢, zwlaszcza
konczyn gornych. Chora obawiata si¢ dtugotrwalego
pobierania leku.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono znaczne
ograniczenie ruchomoséci stawdw barkowych, nasilone
po stronie prawej. Poza tym nie obserwowano istotnych
odchylen w stosunku do stanu poprzedniego.

W wykonanych badaniach laboratoryjnych stwier-
dzono: niewielkiego stopnia anemie normocytarng
(stezenie hemoglobiny 11,5 g/dl; 4,05 x 10°/ml) i nad-
plytkowos¢ (417 x10°/ml), wysokie wartosci opadania
krwinek czerwonych (OB) (86 mm/godz) i stezenia
biatka C-reaktywnego (69,7 mg/l). Natomiast nie
stwierdzono obecnosci czynnika reumatoidalnego
w surowicy oznaczanego metoda leteksowa (RF - ang.
rheumatoid factor), ani obecnosci przeciwcial prze-
ciwko cyklicznej cytrulinie (aCCP - ang. antibodies
against cyclic cytruline peptide).

Pacjentka od kilku lat miala rozpoznang cho-
robe niedokrwienng serca, niedoczynnos¢ tarczycy
i osteoporoze. Na stale pobierata Euthyrox, Inhibace,
Betaloc, Acard, Preductal MR, Ostenil, Calcium
Vitrum i Alphadiol.

Na podstawie wywiadu, badania przedmiotowego
i wykonanych badan laboratoryjnych rozpoznano
polimialgie reumatyczng.

Do leczenia dotgczono Metypred 16 mg 1 x (rano)
oraz Helicid 20 mg 1 x (rano).

Nasilenie objaw6w znacznie si¢ zmniejszylo juz po
3 dniach stosowania leczenia, co poprawito samodziel-
nos¢ funkcjonowania chorej i tym samym wplynelo na
poprawe jakosci jej Zycia.

Dyskusja

Polimialgia reumatyczna (PR - polymyalgia rheu-
matica) jest jedna z typowych dla wieku podeszlego
jednostek chorobowych - u 0s6b ponizej 50 roku zycia
zdarza sie sporadycznie, a u 0s6b starszych jej czgstosé
narasta z wiekiem. Jest dwukrotnie cze$ciej rozpozna-
wana u kobiet w stosunku do mezczyzn [1].

Najbardziej charakterytycznym objawem polimial-
gii jest bol miedni obreczy barkowej, czesto réwniez szyi
i obreczy miednicznej. Niekt6rzy pacjenci nie s3 w stanie
podnie$¢ rak z powodu bolu. Bélowi towarzyszy znaczna
poranna sztywno$¢ mieéni trwajaca zwykle przez ponad
godzine. Ograniczenie ruchomosci stawdw w zajetych
obszarach (staw barkowy i biodrowy) wynika z silnego
bélu i sztywnosci miesni.
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Moze by¢ ono przyczyng znacznego zmniejsze-
nia sprawnosci funkcjonalnej starszych pacjentéw
utrudniajacego nawet tak proste codzienne czynnosci
zyciowe jak mycie czy toaleta [2]. Symetrycznos¢ wyste-
pujacych zmian nalezy do objawéw typowych. Mozna
wigc stwierdzi¢, ze w prezentowanym przypadku obraz
kliniczny sugerowal polimialgie.

Jednak typowy obraz kliniczny to réwniez
wyktadniki reakeji zapalnej, takie jak goraczka i spa-
dek masy ciata, znajdujace swoje odbicie w badaniach
laboratoryjnych - znacznie podwyzszone OB (powyzej
40 mm/h) czy stezenie biatka C-reaktywnego oraz
anemia normocytarna [3]. Wszystkie te zmiany stwier-
dzono w analizowanym przypadku. Warto przy tym
podkredli¢, ze jedli w obrazie klinicznym dominuja
niespecyficzne objawy reakcji zapalnej, towarzyszace
wielu procesom chorobowym w starosci, sprawia¢ to
moze znaczne trudnosci diagnostyczne.

W obrazie klinicznym polimialgii mogg réwniez
dominowa¢ dolegliwosci $wiadczace o zajeciu stawdw:
bdl, tkliwos¢, obrzek, zaczerwienie i ograniczenie
ruchomosci; réwniez czgsto wysiek w obrebie stawow
dloni, nadgarstka i kolan lub obrzek dloni i/lub stép
[4]. Ze wzgledu na to zawsze polimialgia wymaga
réznicowania z reumatoidalnym zapaleniem stawow,
w tym przede wszystkim seronegatywnym. W anali-
zowanym przypadku wykonano w tym celu nie tylko
oznaczenie czynnika reumatoidalnego, ale i przeciw-
cial przeciwko cyklicznej cytrulinie. Obydwa badania
daty negatywny wynik.

Cechg charakterystyczng dla polimialgii reuma-
tycznej jest szybka reakcja na leczenie sterydami [5,6],
ktora zaobserwowano w analizowanym przypadku. Co
wiecej uwaza sig, Ze niesteroidowe leki przeciwzapalne
petnig w leczeniu polimialgii tylko role pomocnicza
(leczenie objawowe) [7]. Rzeczywiscie u analizowanej
pacjentki umozliwily one kontrole bélu, ale objawy
choroby pomimo ich stosowania postepowaty.

W podsumowaniu opisywanego przypadku nalezy
podkresli¢, ze nie ma dowodu na zwigkszenie $miertel-
nosci w stosunku do populacji ogélnej, jesli polimialgii
reumatycznej nie towarzysza objawy olbrzymiokomor-
kowego zapalenia tetnic.
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