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Dolegliwosci

miesniowo-stawowe
jako pierwszy ohjaw kliniczny
niedoczynnosci tarczycy

WSTEP

Niedoczynno$¢ tarczycy czesto przebiega
pod maska dolegliwo$ci z uktadu ruchu.
Wedtug niektdrych autoréw az u 79% cho-
rych z niedoczynnoScia tarczycy wystepuja
objawy ze strony mie¢s$ni, stawdw i tkanek
okotostawowych (tab. 1) [1]. Rozpoznanie
jest szczegdlnie trudne, gdy pacjent od wie-
lu lat leczy si¢ z powodu dolegliwosci bélo-
wych w uktadzie ruchu, w przebiegu choro-
by zwyrodnieniowej. Wowczas podejrzenie
powinno wzbudzi¢ narastanie sztywnosci
i bolu migsni obreczy biodrowej i barkowe;j

Tabela 1

Objawy ze strony uktadu ruchu
w niedoczynnosci tarczycy

m Bole migsni proksymalnych, gtéwnie
obreczy biodrowej

Ostabienie sity migsniowej

Kurcze migsniowe

Ataksja

Zwiegkszone stezenie kinazy kreatynowej
Zespot ciesni nadgarstka

Béle i obrzeki stawow, gtdwnie kolanowych
i skokowych

Zlepne zapalenie torebki stawu barkowego

m Chondrocalcynoza, gtéwnie stawow
kolanowych
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oraz pogorszenie ogdlnej sprawnosci fizycz-
nej. Béle i/lub zapalenie stawow takze naleza
do obrazu niedoczynnosci tarczycy. Lokali-
zacja zmian jest podobna jak w przypadku
choroby zwyrodnieniowej i dotyczy stawoéw
kolanowych i skokowych. Niekiedy obrazu
klinicznego nie mozna odr6zni¢ od reumato-

idalnego zapalenia stawow [2].

OPIS PRZYPADKU

Chora w wieku 68 lat z nadwaga, leczona od
wielu lat z powodu choroby zwyrodnieniowej
stawow, zglosila si¢ do lekarza rodzinnego
w zwiazku z narastajacymi od 2 miesigcy do-
legliwo$ciami bolowymi stawéw kolanowych
ibiodrowych oraz znaczna sztywnoscia mig-
$ni proksymalnych. Miala ktopoty z wsta-
niem zt6zka, byta ptaczliwa i jej nastrdj byt ob-
nizony. Klinicznie uwage zwracat obrzek i wy-
sick oraz szpotawe ustawienie stawéw kolano-
wych. W badaniach laboratoryjnych stwier-
dzono: stezenie hemoglobiny — 11,8 g/dl,
leukocyty — 8,0 x 1091, ptytki krwi —
350 x 10%1, OB— 20 mm/h, stezenie amino-
transferazy alaninowej (ALT, alanine amino-
transferase) — 58j./1, stezenie aminotransfe-
razy asparaginianowej (AST, aspartate ami-
notransferase) — 54]./1, stezenie kinazy kre-
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Tabela 2

Kryteria diagnostyczne zapalenia wielo-migesniowego [4]

Postepujace symetryczne ostabienie migsni pasa barkowego i biodrowego
Typowe dla zapalenia migsni zmiany histologiczne

Zwigkszona w surowicy aktywnos$¢ CKi/lub aldolazy

Zmiany w EMG o cechach pierwotnego uszkodzenia migs$ni

CK (creatine kinase) — kinaza kreatynowa; EMG (elektromyography) — elektromiografia

atynowej (CK, creatine kinase) — 620j./1, od-
czyn Waalera-Rose — 1:320, odczyn latekso-
wy dodatni (++), czynnik reumatoidalny —
34 (norma: do 20 jm./l). Wobec podwyzszo-
nych warto$ci CK i dodatniego odczynu
Waalera-Rose chora skierowano do reuma-
tologa z podejrzeniem zapalenia wielomig-
$niowego (PM, polymyositis) i reumatoidal-
nego zapalenia stawow.

W pierwszej kolejnosci reumatolog zale-
citbadanie stezenia hormonu tyreotropowe-
go (TSH, thyroid stimulating hormone), kt6-
rego wartoS¢ okazata si¢ wysoka i wynosita
15 mj./I (norma: 0,3-4,0 mj./1). Rozpoznano
niedoczynno$¢ tarczycy i wlaczono leczenie
I-tyroksyna. Po 3 miesigcach terapii dolegli-
wosci mig§niowe oraz wysick w stawach ko-
lanowych stopniowo ustapily. Poprawita si¢
takze ogdlna sprawno$c¢ chore;j.

Béle migsniiostabienie z towarzyszacym
wzrostem CK moga sugerowac zapalenie
wielomig¢$niowe [3]. Warto zwréci¢ uwage na
fakt, ze w PM dominuje ostabienie sity migs-
ni, a stezenie CK stopniowo wzrasta i osiaga
warto$¢ kilku tysigcy jednostek. Wraz ze
wzrostem CK czesto rosng takze wartosci
AST i dehydrogenazy mleczanowej (LDH,
lactate dehydrogenase). Ponadto pacjent dos¢
czesto, chod nie zawsze, prezentuje klinicz-
ne objawy choroby zapalnej, takie jak goracz-
ka, utrata masy ciata, a takze zapalenie sta-
woéw. W badaniach laboratoryjnych stwier-
dza si¢ wysokie wartoS$ci OB, biatka C-reak-
tywnego (CRP, C-reactive protein) i niedo-
krwisto$¢. Rozpoznanie PM lezy w kompe-
tencjach reumatologa i opiera si¢ na wykona-
niu badania histopatologicznego wycinka
migénia oraz badania przewodnictwa nerwo-

Tabela 3

Leki mogace wywotaé¢ uszkodzenie

miesni szkieletowych i wzrost stezenia
kinazy kreatyninowej

Lowastatyna i pochodne
Bezafibrat, klofibrat, fenofibrat
Cymetydyna

Cyklosporyna

Penicylamina

Prokainamid

Sulfonamidy

Zydowudyna

Fenytoina

Hydralazyna

linne

wo-migS§niowego (tab. 2). Jesli pacjent nie
spetnia kryteriow upowazniajacych do roz-
poznania choroby zapalnej mi¢$ni, nalezy
wykluczy¢ inne przyczyny podwyzszonych
warto$ci CPK, w tym najczesSciej polekowe
(tab. 3).

Bole i sztywnos¢ migéni obreczy barkowej
i biodrowej nalezy takze r6znicowac z poli-
mialgia reumatyczna. Choroba ta wystepuje
u 0séb po 65. roku zycia; u kobiet dwa razy
czedciej. W klasyfikacji choréb reumatycz-
nych nalezy do grupy uktadowych choréb
tkankitacznej [3]. Kryteria obejmuja migdzy
innymiwysokie wartosci OB (> 45 mm). Jed-
nak warto§¢ CK nie odbiega od normy, a roz-
poznanie i wlaczenie leczenia glikokortyko-
steroidami przynosi szybka poprawe.

W przedstawionym przypadku uwage
zwraca réwniez dodatni wynik odczynu Wa-
alera-Rose. Ponizej przedstawiono niektére
schorzenia przebiegajace zazwyczaj z dodat-
nim czynnikiem reumatoidalnym (tab. 4).

Nalezy pamigtac, ze u 0s6b zdrowych po 65.

www.fmr.viamedica.pl



Tabela 4

Schorzenia przebiegajgce z dodatnim
czynnikiem reumatoidalnym

roku zycia wynik ten takze moze by¢ dodat-

Reumatoidalne zapalenie stawow
Zespot Sjégrena

Toczen rumieniowaty uktadowy
Krioglobulinemia

Wirusowe zapalenie watroby
Gruzlica

Sarkoidoza

Marskos$¢ watroby

HIV

ni. U przedstawionej pacjentki na poczatku
diagnostyki nie mozna byto jednoznacznie
wykluczy¢ zespotu naktadania choroby zwy-
rodnieniowej i reumatoidalnego zapalenia
stawow, ze wzgledu na dodatni czynnik reu-
matoidalny oraz wysieki w stawach kolano-
wych. Jednak po wiaczeniu leczenia I-tyrok-
syna wysick ustapit, co Swiadczy raczej o etio-
logii hormonalne;j.

W diagnostyce réznicowej wazne jest
zwrdcenie uwagi na czestoS$¢ wystepowania

poszczegdlnych jednostek chorobowych.
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Niedoczynno§¢ tarczycy wystepuje u okoto
5% populacji po 60. roku zycia, natomiast
reumatoidalne zapalenie stawéw — u okoto
1,0% populacji. Zachorowalno$¢ na zapale-
nie wielomig$niowe wynosi 1-6 nowych przy-
padkéw na milion mieszkancéw. Wobec tych
danych powinno si¢ zleca¢ badania TSH
u wszystkich chorych z utrzymujacymi ssi¢ do-
legliwoSciami mig§niowo-stawowymi o nieja-

snej etiologii.
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