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Infekcyjne zapalenie stawOw (i.z.s.) jest to proces
zapalny wywotany obecnoS$cia zywych drobnoustrojow
w obrgbie jamy stawowej lub tkanek okotostawowych.
Wystepuje ono stosunkowo rzadko, nalezy jednak do
sytuacji klinicznych wymagajacych szybkiego
rozpoznania i mozliwie natychmiastowego wdrozenia
leczenia [6]. Biorac pod uwage czynniki etiologiczne, to
zapalenie stawéw mozna podzieli¢ na: bakteryjne,
wirusowe, grzybicze lub pasozytnicze. Do zapalenia
stawow predysponuja pewne sytuacje kliniczne, ktére
podzielono na miejscowe oraz uktadowe.

Do miejscowych czynnikow predysponujacych
naleza zapalenie stawow indukowane obecnoScia
krysztatow, stawy Charcota, zmiany zwyrodnieniowe, a
takze uraz oraz naktucia i zabiegi w obrebie stawu. Do
uktadowych natomiast zalicza si¢ cukrzyce, marskoS¢
watroby, niewydolno$¢ nerek, chorobg nowotworowa,
reumatoidalne zapalenie stawOw oraz stosowanie lekéw
immunosupresyjnych i glikokortykosteroidow

W 90% przypadkéw zakazenie szerzy si¢ droga
krwiopochodna, z ognisk zakazenia utajonego lub
w wyniku dozylnego stosowania narkotykéw przez osoby
uzaleznione, a u okoto 10% zakazenie stawéw dokonuje
sie przez ciagtoS¢ lub jako efekt bezpoSredniej penetracji
drobnoustroju (uraz).

Postgpowanie diagnostyczne opiera si¢ na
zebraniu szczegétowego wywiadu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem urazu, zachowan spolecznych
(narkomania) oraz ognisk zakazenia utajonego.
Nastepnym etapem w ustaleniu rozpoznania jest badanie
przedmiotowe chorego, z uwzglednieniem badania
ginekologicznego, laryngologicznego i stomato-
logicznego. Badaniem o najwigkszym znaczeniu jest
analiza ptynu stawowego. Obejmuje ona badanie
bakteriologiczne, tj posiewy w kierunku bakterii
tlenowych i beztlenowych oraz pratkéw i grzybow, a takze
barwienia metoda Grama preparatow z osadu plynu.
W ptynie stawowym ocenia si¢ takze liczbe krwinek
biatych z ich odsetkiem oraz obecno$¢ krysztatow,

stezenie biatka i glukozy [2]. Ponadto wykonuje si¢
posiewy krwi i z innych okolic ciata, OB i morfologi¢
krwi. Nalezy takze wykona¢ rtg zajetych stawéw oraz
usg, MRI/ KT oraz w niektérych przypadkach
scyntygrafi¢. Jednak w pierwszym okresie nie stwierdza
si¢ zmian w badaniu radiologicznym zajetych stawow.
Widoczne sa jedynie obrzek tkanek migkkich i wysigk.
W pézniejszym okresie wykazaé mozna osteoporoze
przystawowa, ogniska osteolityczne lub nadzerki w
obrebie chrzastki. Celem wykazania wczesnych zmian
najskuteczniejsza okazata si¢ tomografia komputerowa,
zwlaszcza, gdy zajety jest staw biodrowy. Jednak
ostateczne rozpoznanie ustala si¢ tylko wéwczas gdy
uwidoczni sie bakterie w barwieniu metoda Grama lub
w czasie hodowli na odpowiednich pozywkach.
Posrednim dowodem zakazenia stawu jest poprawa stanu
chorego po zastosowaniu leczenia antybiotykami.

Celem postepowania leczniczego jest
wyjalowienie stawu, jego odbarczenie oraz przywrdcenie
prawidlowego zakresu ruchow. Postegpowanie lecznicze
obejmuje stosowanie antybiotykow, naktucie lub ciagty
drenaz stawu oraz w niektérych przypadkach
artroskopowe oczyszczenie stawu lub artrotomia
otwarta [3].

Powiktaniem zakazenia stawOw jest martwica
septyczna, zapalenie szpiku, przetoki, ograniczenie
zakresu ruchéw w zajetym stawie.

BAKTERYJNE ZAPALENIE STAWOW
Niegonokokowe zapalenie stawow

W tabeli 1 zestawiono najczestsze bakterie
odpowiedzialne za zakazenie stawéw. Rodzaj bakterii
zalezy od czynnikow predysponujacych. Jednym z nich
jest wiek chorego. U noworodkow i dzieci powyzej 2 1.7.
przyczyna zakazen sa gronkowce ztociste, za$ u dzieci
do 2 r.z. pateczki grypy. W grupie mtodych dorostych
0so0b aktywnych seksualnie sa dwoinki rzezaczki.
Natomiast u os6b dorostych i w podesztym wieku to
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gtéwnie gronkowiec ztocisty (50% drobnoustrojow) oraz
paciorkowce i1 pateczki Gram-ujemne sa przyczyna
zakazen stawow Kolejnym czynnikiem predysponujacym
sq wspolistniejace choroby. I tak u 0s6b przyjmujacych
narkotyki dozylnie najcz¢stszym drobnoustrojem sa
atypowe pratki, bakterie Gram-ujemne oraz grzyby
(Candida albicans). Chorzy na reumatoidalne zapalenie
stawow ulegaja zakazeniu gronkowcem ztocistym,
achorzy na toczen uktadowy bakteriami salmonella.
Natomiast u 50% chorych na hemofili¢ przyczyna
zakazenia jest gronkowiec ztocisty, a u pozostatych
paciorkowce i pratki. Gronkowiec ztocisty jest takze
najczestsza przyczyna zakazenia stawéw w wyniku
dostawowego podania glikokortykosteroidéw.
W przypadku urazu najczeSciej stwierdza si¢ zakazenie
pateczkami Gram-ujemnymi, beztlenowcami oraz
gronkowcem ztocistym (tab. I).

Tabela I. Bakterie zwigazane z zakazeniem stawOw

Bacteroides fragilis
Enterococcus faecium
Enterococcus faecalis
Escherichia coli
Haemophilus influenzae
Klebsiella pneumoniae
Mycobacterium tuberculosis
Neisseria gonorrhoeae
Proteus mirabilis
Pseudomonas aeruginosa
Salmonella species
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes

Tabela II. Wstepny wybor antybiotyku
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Objawy kliniczne

Podstawowym objawem jest bol, obrzek,
zaczerwienienie, nadmierne ucieplenie zajetego stawu
oraz ograniczenie jego ruchomosci. Zakazenie dotyczy
zwykle jednego stawu, u 50% chorych jest to staw
kolanowy. Inne rzadziej zajete stawy to barkowy,
tokciowy, skokowy. U narkomandw stosujacych dozylnie
heroing¢ najcze¢Sciej dochodzi do zajecia stawdw
widknisto-chrzestnych oraz krazkéw miedzykregowych
Natomiast chorzy na reumatoidalne zapalenie stawow
z objawami zajecia jednego lub kilku stawow powinni
by¢ zawsze podejrzewani o bakteryjne zapalenie stawow.
U os6b w podesztym wieku zakazenie bakteryjne stawow
ma przebieg bezgoraczkowy, z prawidtowa liczba
leukocytéw. Cechuje si¢ zajeciem najczeSciej stawow
kolanowych i biodrowych oraz duza Smiertelnoscia.

Badania laboratoryjne

W przypadku podejrzenia o zakazenie bakteryjne stawow
nalezy wykona¢ badania OB, CRP, morfologie, analizg
ptynu stawowego, posiewy krwi, posiewy z innych cze¢sci
ciata oraz badania radiologiczne zaj¢tych stawow. Odczyn
Biernackiego jest zwykle przyspieszony, cho¢ badanie
to jest nieswoiste. Stezenie CRP jest podwyzszone,
z reguly powyzej 40 mg /1 . W morfologii krwi stwierdza
sie leukocytoze. Podstawa rozpoznania niegono-
kokowego zapalenia stawéw jest wykazanie bakterii
w obrebie ptynu stawowego [2]. U wigkszoSci chorych
stwierdza si¢ dodatnie wyniki posiewéw ptynu
stawowego. JednoczeSnie nalezy wykonac posiewy krwi.
Dodatnie wyniki posiewu stwierdza si¢ u 30-50% chorych
z zakazeniem jednostawowym oraz u 75% pacjentow
z zakazeniem wielostawowym. Nalezy wykonac¢ rowniez
posiewy z innych prawdopodobnych miejsc zakazenia.
Sa nimi najczesciej drogi moczowe, ptuca i skéra.

Czynnik predysponujacy

Drobnoustrdj

Leczenie

Dzieci> 2r.z. i doro§li z zapaleniem
wielostawowym lub
z upo$ledzona odpornoscia

Gronkowiec ztocisty

nafcylina (np.Unipen) 1-2 g i.v. co 4 godziny
przez 2-4 tygodnie, nastepnie p.o.przez
kolejne 2-4 tygodnie

Osoby w podesztym wieku,
chorzy z upoSledzona odpornoscia

Paciorkowce grupy A

wodny roztwor penicyliny G 1-2 min j.
i.v. co 4 godziny

Osoby w podesztym wieku,

chorzy z upoSledzong odpornoscia innej nizA

Paciorkowce z grupy

Ampicylina 1-2 g i.v. co 4 godziny
oraz gentamycyna |1 mg/kg m.c. i.v. co 8 godzin

(pateczki jelitowe)

Dzieci < 2 r.z., osoby w podesztym wieku,
chorzy na toczen uktadowy i narkomani

Pateczki Gram-ujemne

Cefalosporyny III generacji lub gentamycyna

I mg/kg m.c. co 8 h oraz nafcylina 1-2 g

i.v. co 4 godziny U narkomandéw do gentamycyny
nalezy doda¢ antybiotyk beta-laktamowy
dziatajacy na pateczki ropy biekitnej

np. piperacyling

Kobiety w ciazy

Spectinomycyna (Trobicin) 2 gi.m. co 12 h,

nastgpnie erytromycyna
500 mg co 6 godzin przez 7 dni doustnie
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Leczenie

Leczenie nalezy wdrozy¢ najszybciej jak jest to
mozliwe, zaraz po naktuciu stawu i pobraniu materiatu na
posiew. Podstawa leczenia jest zastosowanie poczatkowo
antybiotyku o szerokim spektrum dziatania. Nastepnie, po
identyfikacji drobnoustroju i uzyskaniu antybiogramu,
antybiotyk nalezy zmieni¢. Waznym elementem leczenia
jest drenaz stawu. Plyn stawowy usuwa si¢ wowczas
w catoSci aby catkowicie usunac¢ obecne drobnoustroje.
Zabieg taki nalezy wykonywac codziennie az do chwili
spadku ilodci leukocytéw w ptynie stawowym. W tabeli 11
zestawiono zasady wstepnego wyboru antybiotyku
w zalezno$ci od rodzaju drobnoustroju i czynnikéw
predysponujacych do zakazenia stawéw [1].

Gonokokowe zapalenie stawow

Tego typu zapalenie stawOw spotyka si¢ u 1-3%
0s6b zakazonych dwoinka rzezaczki. Dotyczy ono
chorych w wieku miedzy 15-40r.z. Zakazenie najcze¢sciej
jest krwiopochodne z cewki moczowej, pochwy lub
gardfa.

Objawy kliniczne

Rzezaczkowe zapalenie stawdéw moze przebiegac
jako ropne zapalenie jednego stawu. Jednak najczeSciej
ma postac bakteriemii z triada objawow klinicznych: béle
wielostawowe, zapalenie pochewek Sciggien oraz
zapalenie skory w obrebie tutowia i konczyn obejmujace
rowniez powierzchni¢ dloniowa rak i podeszwowa stop.
Typowa wysypka to jatowe grudki lub krostki na podtozu
rumieniowym [4].

Rozpoznanie

W przypadku podejrzenia rzezaczkowego
zapalenia stawéw nalezy wykonac posiewy z bton
Sluzowych, tj. gardia, cewki moczowej, szyjki macicy
i odbytu. Sa one dodatnie w 80-90% przypadkow
rzezaczkowego zapalenia stawOw. Jednocze$nie nalezy
wykonaé posiew ptynu stawowego i krwi, ktére sa
dodatnie u 30% chorych.

Badaniem potwierdzajacym rozpoznanie jest
wykazanie w osadzie ptynu stawowego dwoinek
rzezaczki.. JednoczeSnie nalezy wykona¢ badanie
w kierunku zakazenia chlamidiami, gdyz tego typu
zakazenia czgsto wspdtistnieja [2].

Leczenie

Chorzy na gonokokowe zapalenie stawow
powinni poczatkowo by¢ leczeni ceftriaksonem
(Biotrakson, Rocefin) 1-2 i.v. lub i.m./ 24 h przez 3-4 dni,
nastepnie cefuroksimem (Biocefal, Zinacef) 500 mg co
12 godzin p.o. lub ciprofloksacyna (Cipro) 500 mg co
12 godzin przez 7 dni .
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Ropna posta¢ choroby wymaga niekiedy 7-10
dniowego podawania antybiotykéw parenteralnie. Dla
zwalczenia dodatkowej infekcji chlamydiami stosuje si¢
doksacykling (Vibramycin) 100 mg co 12 godzin p.o.

Zakazenie po endoprotezoplastyce

Odrebnym problemem klinicznym i tera-
peutycznym stato si¢ zakazenie po zabiegu
endoprotezoplastyki. W praktyce klinicznej wyrdznia si¢
zakazenie wczesne i pozne [5]. Wczesne zakazenie to
takie, ktore wystapito do 3 miesigcy od zabiegu. Do
czynnikéw predysponujacych naleza miedzy innymi
podeszty wiek chorego, reumatoidalne zapalenie stawow
pozastawowe ogniska zakazenia oraz przedtuzajacy sie
czas zabiegu. P6Zne zakazenie stawu to takie, ktore
pojawi sie do roku od zabiegu. Do pdZnego zakazenia
predysponuja mi¢dzy innymi rodzaj zastosowanej
endoprotezy, obecnoS¢ zakazeid pozastawowych,
obluzowanie si¢ protezy. Najczestsze objawy zakazenia
endoprotezy to wolne gojenie si¢ rany, jej zakazenie,
objawy zakazenia drég moczowych, zmniejszenie
zakresu ruchu oraz narastajacy b6l w obrebie
przeszczepionego stawu. U 70-80 % chorych stwierdza
si¢ zakazenie gronkowcem.NajczeSciej jest to
Staphylococcus epidermidis 1 Staphylococcus aureus.
Leczenie zakazenia endoprotezy wymaga postgpowania
chirurgicznego oraz dtugotrwatej antybiotykoterapii. Gdy
zakazenie protezy zostanie rozpoznane krétko po zabiegu,
wowczas intensywne leczenie antybiotykami moze
doprowadzi¢ do jej zachowania. Jednak wigekszoS¢
chorych wymaga usuniecia endoprotezy. Smiertelno$é w
tej grupie chorych wynosi 5-20%.

Zapobieganie zakazeniu endoprotezy polega na
szczegdétowym zebraniu wywiadu i badaniu
podmiotowym w celu wykluczenia utajonych ognisk
zakazenia, zaniechaniu stosowania lekéw immuno-
supresyjnych przed leczeniem operacyjnym oraz na
profilaktycznym podaniu antybiotykéw u oséb
o wysokim ryzyku zakazenia endoprotezy [3].

GRUZLICZE ZAPALENIE STAWOW

Wywotane jest przez Mycobacterium
tuberculosis 1 wystepuje u 1,3% chorych na gruzlice.
Najczesciej do zakazenia dochodzi droga krwiono$na,
znane sa takze przypadki zakazenia przez ciagtosSc tj.
z koSci do stawoéw i odwrotnie. Gruzlicze zapalenie
stawOw nalezy zawsze podejrzewac u os6b z zajeciem
jednego stawu. Do grupy wysokiego ryzyka naleza osoby
uzaleznione od alkoholu, chore na cukrzyce, zakazone
wirusem HIV(AIDS), z ostabiona odpornoscia, leczone
glikokortykosteroidami lub lekami immunosupresyjnymi.
U wszystkich chorych na gruzlicze zapalenie stawow
stwierdza si¢ dodatni odczyn tuberkulinowy,zas 50%
z nich ma objawy ptucne gruzlicy.
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Objawy kliniczne

Najcze$ciej zajetymi stawami sa odcinek
piersiowy kregostupa oraz stawy biodrowe, rzadziej
natomiast stawy kolanowe, skokowe lub nadgarstkowe.
Gruzlicze zapalenie stawOw moze przebiegaC w trzech
postaciach klinicznych. Pierwsza to choroba Potta,
charakteryzuje si¢ zajeciem odcinka piersiowego
kregostupa, czesto z towarzyszacym ropniem
okotokregowym. Druga, rzadko wystepujaca postac to
choroba Ponceta, tj. ostre jatowe zapalenie wielu stawow
z zajeciem narzadéw miazszowych. Natomiast
najczeSciej wystepujaca forma gruzliczego zapalenia
stawow jest zapalenie jednego obwodowego duzego
stawu (staw kolanowy) [6].

Rozpoznanie

Ustalenie rozpoznania jest stosunkowo trudne.
Z regutly opiera si¢ na dodatnim odczynie tuberkulinowym,
zmianach radiologicznych oraz wykazaniu pratkéw
gruzlicy w ptynie stawowym lub tkankach okoto-
stawowych. W badaniu rtg stawow stwierdza si¢ jedynie
cechy obrzeku tkanek migkkich i osteoporozy
przystawowej.

Ptyn stawowy ma charakter zapalny (tab. III).
Pratki gruzlicy mozna stwierdzi¢ w 20 % przypadkéw w
osadzie ptynu stawowego barwionego metoda Ziehl-
Nilsena, u 80% w posiewach ptynu stawowego i u 90%
w biopsji mazidwki.

Leczenie

Tradycyjne leczenie opiera si¢ na codziennym
stosowaniu isoniazydu (5 mg/kg mc.) i pirazynamidu

(30 mg/kg mc.) przez 12-18 miesigcy ze streptomycyna
(15 mg/kg mc) przez pierwsze dwa miesiace. Mozna takze
stosowac lecenie 6 miesigczne skladajace si¢ z isoniazydu
irifampicyny(10 mg/kg mc), z dodatkiem streptomycyny
przez pierwsze 2 miesiace.

WIRUSOWE ZAPALENIE STAWOW

Zapalenie stawOw wywotlane przez wirusy jest
stosunkowo czgste w ogdlnej populacji. Przebiega jako
nagte zapalenie symetryczne stawow, niejednokrotnie
o przebiegu podobnym do reumatoidalnego zapalenia
stawow, w okresie 3-10 dni od zakazenia wirusowego.

Zapalenie stawow najczeSciej wywotuje wirus
rozyczki, wirus zapalenia watroby typu B (HBV), wirus
Swinki, wirus Epsteina-Barr oraz ludzki wirus
uposledzenia odpornosci (HIV). Wirusy ulegaja replikacji
w stawie. W plynie stawowym stwierdza si¢ wowczas
obecno$¢ antygendw wirusowych, swoiste przeciwciata
1 obnizenie st¢zenia sktadowych dopetniacza. Ptyn ma
charakter zapalny i z reguty stwierdza si¢ zwigkszenie
liczby komorek jednojadrowych (tab. I1I). Leczenie tego
typu zapalen stawéw polega na dziataniu objawowym.
Stosuje si¢ niesteroidowe leki przeciwzapalne oraz
lezenie w t6zku.

Zapalenie stawow w przebiegu rozyczki

Wystepuje cze¢Sciej, bo u 30% mezczyzn
lecz zaledwie u 9% kobiet. Objawy kliniczne maja nagty
poczatek, wystgpuja przewaznie w odstgpie 6 dni przed
lub 6 dni po wystapieniu wysypki. Najczesciej objawy
dotycza stawdéw drobnych rak, stawéw kolanowych,
skokowych oraz tokciowych. Objawy stawowe ustgpuja
stosunkowo szybko, po 3-11 dni. Moga jednak
utrzymywac si¢ do roku od chwili zachorowania.

Tabela III. Cechy ptynu stawowego w przebiegu infekcyjnego zapalenia stawow

Badanie NGZS GZS Gruz.ZS Vir.ZS Grzyb.ZS  Pasoz.ZS
barwa z6Mtoszary z6ltoszary 761ty stomkowy Szaro 761ty
przejrzystosc metny metny przejrzysty przejrzysty metny przejrzysty/metny
pH 6.6 6.9 7-1-6,8 7,2-7.4 6,6 7,1-6,6
lepkoS¢ [cP] zmniejszona zmniejszona zmniejszona 3-10 zmniejszona zmniejszona
biatko g% 5,6 5,6 >3.5 3.5-5,6 5,6 5.6
glukoza mg% <40 <40 <40 > 40 >40 >40
O.Ropesa zmetnienie zmetnienie ktaczkowaty zbity zmetnienie  ktaczkowaty
liczba komoérek > 50 000-100 000 >50 000 10 000-20 000 > 10 000 > 50000 10 000-50 000
kom/mm’
9% PMN >80% >90% 10-90% 20-75% >75 % > T75%
rodzaj komoérek neutrofile neutrofile limfocyty limfocyty/ neutrofile  eozynofile
monocytcy
posiew dodatni 95% dwoinka 90% z biopsji  antygeny fragmenty  larwy
rzezaczki maziéwki wirusow grzybni
(rézyczka)

GZS- gonokokowe zapalenie stawow,
Grzyb.ZS-grzybicze zapalenie stawow,
Pasoz.ZS-pasozytnicze zapalenie stawow,

GruzZS-gruzlicze zapalenie stawow,
NGZS-niegonokokowe zapalenie stawow,
Wir.ZS-wirusowe zapalenie stawow.
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Zapalenie stawéw w przebiegu zakazenia HBV

Ma przewaznie nagly poczatek, dotyczy
najczesciej stawow rak, kolanowych, barkowych oraz
tokciowych. Objawy stawowe utrzymuja si¢ 1-3 tygodnie
i ustepuja wraz z pojawieniem si¢ zottaczki. Przejscie
procesu chorobowego w przewlekle aktywne zapalenie
watroby wiaze si¢ z przewlekta antygenemia, co moze
by¢ przyczyna przewlektego zpalenia stawow.

AIDS

U chorych z zespotem nabytego upoSledzenia
odpornosci moze doj$¢ do ostrego zapalenia jednego
stawu ze znacznym jego obrzgkiem i wysigkiem
utrzymujacym si¢ przez kilka tygodni. Tg postac
przypisuje si¢ bezpoSredniemu dziataniu wirusa, ktérego
obecno$¢ mozna wykaza¢ wowczas w plynie stawowym.

ZAPALENIE STAWOW WYWOLANE
ZAKAZENIEM GRZYBAMI

Zajecie koSci 1 stawOw jest stosunkowo rzadkie
w przebiegu zakazenia grzybiczego. Ma to najczgsciej

miejsce w przypadku zakazenia miejscowego lub
krwiopochodnego z ogniska pierwotnego w tkance
ptucnej lub tkanek migkkich. Nalezy jednak pamigtac,
7e objawy zapalenia stawOw moga pojawic si¢ takze jako
reakcja wtdrna na pierwotne grzybicze zakazenie uktadu
oddechowego.

Rozpoznanie grzybiczego zapalenia stawow
opiera si¢ gtownie na identyfikacji grzyba w obrebie ptynu
stawowego, tkanek okotostawowych, koSci oraz
wspotistnienia objawow klinicznych zapalenia stawow.
NajczeSciej przyczyna zakazenia stawow sa Aspergilus

fumigatus, Candida albicans, Histoplasma 1 inne

(tab. IV) [7].

Obecnie w dobie rozpowszechnienia nabytego
niedoboru odpornoSci (AIDS) zapalenie stawow
wywotlane zakazeniem grzybiczym stato si¢ duzym
problemem klinicznym. NajczeSciej tego typu zapalenie
przebiega pod postacia zapalenia jednego lub wielu
stawow, a w koncu takze zapalenia szpiku kostnego.
Zakazeniu grzybiczemu czesto towarzyszy rumien
guzowaty (erythema nodosum). Badaniem
potwierdzajacym zakazenie jest badanie ptynu

Tabela IV. Zapalenie stawéw wywotane zakazeniem grzybiczym

Drobnoustrdj Choroba Typ zmian zapalnych Umiejscowienie Leczenie
towarzyszaca
Histoplasma capsulatum  zdrowi 0.z.w. wielostawowe duze stawy kregi samoograniczajace
(rumien guzowaty) si¢ zmiany
Z7.s7.k. dtugie koSci Amfoterycyna B
Blastomyces dermatidis ~ zdrowi Z.sz.k., przewlekte kregi,zebra,dlugie koSci stawy Amfoterycyna B lub
zapalenie jednego stawu  kolanowe, skokowe, tokciowe ketoconazol oraz
oczyszczenie zmian
chorobowych
Paracoccidioides niedozywienie z.sz.K., p.z. obojczyk,zebra, koS¢ ramienna Amfoterycyna B lub

Coccidioides immitis

Aspergilus

Cryptococcus neoformans

Candida

Sporothrix schenekii

przewlekte choroby
watroby

zdrowi

obnizona odpornos$¢
(antybiotykoterapia,
narkomani)

zdrowi,

obnizona odpornos$¢

obnizona odpornos$¢
(antybiotykoterapia,
narkomani)

alkoholizm
obnizona odporno§¢

0.z.w. (rumien guzowaty)

p-z.j., z.sz.k.

z.82.K.
pP-Zj.

z.82.K.
p-z.j
z.82.K.
p-z.j-

p-z.j
z.sz.k.

zapalenie
pochewek Sciggien

stawy kolanowe, skokowe, tokciowe

duze koSci

stawy kolanowe,
nadgarstkowe,skokowe, kregi,
czaszka

zebra, kregi
stawy kolanowe,
nadgarstkowe

kregi, miednica,zebra
stawy kolanowe, skokowe

kregi
stawy kolanowe,biodrowe,
barkowe

stawy kolanowe,nadgarstkowe,
fokciowe

koS¢ strzatkowa

koniczyny goérne

ketoconazol oraz
oczyszczenie zmian
chorobowych

samoograniczajace
si¢ zmiany
Amfoterycyna B lub
ketoconazol oraz
oczyszczenie zmian

Amfoterycyna B oraz
oczyszczenie zmian

Amfoterycyna B oraz
oczyszczenie zmian

Amfoterycyna B oraz
oczyszczenie zmian,
artrocenteza

Amfoterycyna B oraz
oczyszczenie zmian
chorobowych

p.z.j- przewlekte zapalenie jednego stawu,
0.z.w.-ostre zapalenie wielu stawow,
z.sz.k.- zapalenie szpiku kostnego
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stawowego, ktéry ma wowczas charakter zapalny
7 przewaga granulocytéw obojetnochtonnych. Wykazanie
w obregbie ptynu stawowego fragmentdéw grzybni
potwierdza rozpoznanie choroby (tab. III). Wybor
odpowiedniego leku uzalezniony jest od czynnika
zakaznego, objawdéw klinicznych, oraz stanu
immunologicznego osoby chorej. Itraconazol stat si¢
lekiem z wyboru w przypadku zakazenia blastomycosis,
histoplasmosisi sporotrichosis (tab. V). Wymagany czas
leczenia wynosi 6 miesigcy a niekiedy do 12 miesigcy.
Natomiast Amfoterycyna B jest zalecana w przypadku
zakazen oportunistycznych lub zakazeniu zagrazajacemu
zyciu (tab. IV).

Tabela V. Zasady leczenia grzybiczego zapalenia stawow
w zaleznoS$ci od czynnika etiologicznego

Drobnoustroj zalecany preparat
Coccidioides immitis Fluconazol
Blastomyces dermatitidis Itraconazol
Cryptococcus neoformans Fluconazol
Candida*™ Fluconazol
Sporothrix scheneckii Itraconazol
Aspergilus fumigatus Itraconazol
Histoplasma capsulatum Itraconazol

* Candida krusei 1 glabrata sa oporne

Kropidlakowe zapalenie stawow

Grzybice kropidlakowa wywotuja oportu-
nistyczne drobnoustroje z rodzaju Aspergilus
kolonizujace gérne drogi oddechowe. Najcze¢Sciej
patogenem jest A.fumigatus, ale czynnikiem zakaznym
moga by¢ takze A.flavus, A.niger 1 A.terreus. Do
czynnikéw predysponujacych naleza biataczka,
leukopenia, stosowanie glikokortykosteroidéw oraz
leké6w immunosupresyjnych, przewlekta choroba
obturacyjna ptuc. Zakazenie najczeSciej przechodzi droga
krwiono$nag z ptuc do stawéw kregostupa, krazkow
miedzykregowych i Zeber (czesto u dzieci). Zajecie
uktadu kostno-stawowego jest stosunkowo rzadkie,
jednak gdy ma miejsce przebiega najczeSciej jako
zakazenie szpiku kostnego. Objawy kliniczne sa wéwczas
nieswoiste, bol, ograniczenie ruchomosci. W badaniu rtg
stwierdza si¢ jedynie zwezenie szpary migdzykregowe,
nadzerki, bez sklerotyzacji podchrzgstnej. Zmiany tego
typu podobne sa do stwierdzanych w chorobie Potta.
Zapalenie stawOw jest jeszcze bardziej rzadkie i zwykle
jest wynikiem rozprzestrzenienie si¢ zakazenia przez
ciagto$¢ z zajetego szpiku kostnego. W rtg stwierdza si¢
zmiany lityczne w okolicy okolostawowej oraz zmiany
wytworcze. Rozpoznanie ustala si¢ po wykazaniu
fragmentow grzybni w plynie stawowym [2].
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Kryptokokowe zapalenie stawow

Jest wywotane przez Cryptococcus neoformans
obecny w upierzeniu gotebi. U 0s6b z zaburzeniami
odpornosci, szczegélnie komérkowej np. w zakazeniu
wirusem HIV, po transplantacji, leczeniu glikokorty-
kosteroidami stwierdza si¢ kryptokokowe zapalenie
stawOw. Zajete sa stosunkowo czesto kosci 1 woéwczas
u5-10% chorych stwierdza zmiany osteolityczne
podobne do zmian nowotworowych. Zapalenie stawow
wywolane przez cryptococcus neoformans jest zwykle
jednostawowe i dotyczy stawu kolanowego.

Drozdzakowe zapalenie stawow

Candida to kolejny z grzybow czegsto obecnych
na blonach §luzowych przewodu pokarmowego i rzadko
skory. Najczesciej czynnikiem sprawczym tego typu
zapalenia stawow sa Candida albicans i C. tropicalis.
Objawy kliniczne to bdl i obrzgk, bez innych objawéw
zapalenia stawu. Objawy tego typu pojawiaja si¢ w fazie
przedostania si¢ drobnoustroju do krwi. Zapalenie stawow
i koSci jest stosunkowo rzadkie. Pojawiaja si¢ jedynie
u 1-2% chorych z objawami uogdlnionej grzybicy. Do
zakazenia stawu dochodzi na drodze krwiopochodne;j.
Opisano takze kilka przypadkéw zakazenia
bezposredniego stawu przez C. albicans oraz zakazenia
endoprotezy tym drobnoustrojem. U narkomanéw
stosujacych dozylnie heroine czesto stwierdza sie
drozdzakowe zapalenie stawéw krzyzowo-biodrowych,
potaczen chrzestnych zeber i stawéw obwodowych [7].

ZAPALENIE STAWOW WYWOLANE
ZAKAZENIEM PASOZYTAMI

Zakazenie pasozytnicze wystepuje endemiczne
w krajach rozwijajacych sie, a sporadycznie w rejonach
wysokorozwini¢tych. Objawy stawowe w przebiegu
zakazenia pasozytami pojawiaja si¢ stosunkowo rzadko.
Rozpoznanie najczeSciej ustala si¢ w przypadku
wspotistnienia zakazenia pasozytniczego i dolegliwosci
stawowych oraz ustgpienia objawéw klinicznych po
zastosowaniu leczenia przeciwpasozytniczego (ryc.2). Do
pojawienia si¢ objawow stawowych oraz cech
uszkodzenia ko$ci dochodzi wéwczas, gdy pasozyt
umiejscowi si¢ w obrgbie koSci lub tkanek
okotostawowych. Powyzsze objawy moga by¢ efektem
wtornej reakcji immunologicznej na obecnos$¢ pasozyta
w organizmie. Do najczestszych pasozytow
wywotujacych objawy zapalenia stawéw naleza miedzy
innymi Giarda intestinalis, Cryptosporidium, Toxoplasma
gondii.

Najczesciej zajete sa stawy kolanowe i skokowe.
Wyjatkowo objawy inwazji pasozytniczej moga
przebiega¢ pod postacia zespotu podobnego do
reumatoidalnego zapalenia stawow. Jednak wigkszos¢
chorych ma réwnoczesne objawy zakazenia przewodu
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co ma znaczenie pierwszoplanowe w ustaleniu
rozpoznania (tab. III).

pokarmowego i Zle reaguje na niesteroidowe leki przeciw
zapalne. Natomiast stwierdza si¢ ustapienie powyzszych
objawOw po zastosowaniu lekéw przeciwpasoiytniczych. Objawy kliniczne oraz leczenie poszczegdlnych
Plyn stawowy z reguty ma charakter zapalny, przewazaja postaci zapalenia stawéw wywolanego pasozytami

w nim granulocyty kwasochtonne. W biopsji maziéwki

lub w ptynie stawowym mozna wykry¢ larwy pasozyta -

Tabela VI. Zapalenie stawéw wywotane zakazeniem pasozytniczym

doktadniej zostato oméwione w tabeli VI.

Pasozyt Typ zmian stawowych Rodzaj stawu leczenie
Giarda lamblia wielostawowe duze stawy Tinidazol
Cryptosporydium wielostawowe duze stawy samoograniczajaca si¢ inwazja

Toxoplasma gondii
Taenia solium

Echinococcus granulosus

wielostawowe
wielostawowe

jednostawowe i wielostawowe

duze i mate stawy
duze i mate stawy

staw kolanowy, duze i mate stawy

Pirymentamina i sulfadoksyna
Praziquantel

Mebendazol i wycigcie zmian

Strongyloides stercoralis  kilku- lub wielostawowe kolanowe,skokowe duze i mate stawy  Tiabendazol
Drancuncula medinensis  jednostawowe kolanowe,skokowe Niridazol
Filaria jedno- lub kilkustawowe kolanowe,skokowe,biodrowe Diethylcarbamazine
Dirofilaria immitis jednostawowe stawy kolanowe samoograniczajaca si¢ inwazja
Schistosoma mansoni zapalenie przyczepow kazdy Praziquantel

i haematobium kilkustawowe duze stawy

wielostawowe duze i mate stawy
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