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Lapalenie palcow jako objaw chorobowy
wystepujacy nie tylko w spondyloartropatil

zapalne]

Dactylitis — far more than a symptom of spondyloarthropathy

STRESZCZENIE

W praktyce reumatologicznej najczesciej spotykamy
sie z zapaleniem palcow w przebiegu spondyloartropa-
tii zapalnej; nie mozemy jednak zapomniec, ze nie jest
to jedyna jednostka chorobowa, w kidrej wystepuje

WSTEP

»Zajecie przez proces zapalny dystalnych
i proksymalnych stawéw mig¢dzypaliczkowych
wraz z zajeciem pochewek Sciggien moze
dawaé obraz palca kietbaskowatego” — to
prawdopodobnie jedna z pierwszych definicji
zapalenia palcéw towarzyszacych tuszczyco-
wemu zapaleniu stawow (LZS), sformutowana
w podreczniku choréb reumatycznych Cope-
mana z 1978 roku [1]. Od tego czasu, w ciagu
38 lat, nastapit istotny postep w zrozumieniu
patogenezy schorzen reumatycznych; zwiek-
szyly si¢ takze mozliwosci diagnostyczne i te-
rapeutyczne. Obecnie zapalenie palcow (dac-
tylitis) kojarzone jest przede wszystkim z grupa
jednostek chorobowych okre§lanych mianem
spondyloartropatii zapalnych, a zwlaszcza
z LZS [2]. Objaw ten po raz pierwszy zostat
ujety w kryteriach klasyfikacyjnych spondy-
loartropatii zapalnych przez Amora i wsp.
w 1990 roku [3], a w 1991 roku Europejska
Grupa do spraw Spondyloartropatii (ESSG,
European Spondyloarthropathy Study Group)
wlaczyta go do wstgpnych kryteriow klasyfi-

ten objaw. To wazne, poniewaz mimo wspaolnego mia-
nownictwa leczenie jest rozne w zaleznosci od etiolo-
gii. Niniejsza praca ma na celu zapoznanie czytelnikow
z innymi przyczynami zapalenia palcow.
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kacyjnych [4]. W latach 2009 i 2011 zostaly
opublikowane kolejne kryteria klasyfikacyjne
dla spondyloartropatii osiowej i obwodowej,
w ktorych zapalenie palcéw urasta do rangi ob-
jawu réwnowaznego z bélem zapalnym plecéw
czy zapaleniem btony naczyniowej oczu [5, 6].

Cho¢ reumatolodzy wiaza zapalenie pal-
céw przede wszystkim z LZS, nie mozna zapo-
mnie¢ o innych przyczynach wywotujacych ten
objaw. W anglojezyczne] internetowe] bazie
danych PUBMED pierwsze wzmianki o zapa-
leniu palcéw dotycza pacjentéw z infekcyjnym
zapaleniem stawéw [7].

Niniejszy artykul ma na celu przyblizenie
jednostek chorobowych, w ktérych przebiegu
moze dochodzi¢ do zapalenia palcow.

GRUZLICZE ZAPALENIE PALCOW

GruZlica jest choroba zakazna wywotana
przez pratki Mycobacterium tuberculosis com-
plex. W ponad 90% dotyczy uktadu oddecho-
wego, a tylko wyjatkowo — innych narzadéw
i tkanek. Zajgcie przez proces gruzliczy koSci
i stawéw stanowi wedtug réznych szacunkéw



ponizej 3% przypadkéw gruzlicy pozaplucnej
[8]- Najczesciej dotyczy kregostupa — mamy
woéwcezas do czynienia z choroba Potta [9].
Klinicznie gruzlicze zapalenie palcéw mani-
festuje si¢ bolesnym obrzgkiem tkanek mick-
kich otaczajacych zajeta koS¢ [10]. Niektorzy
pacjenci wskazuja w wywiadzie na uraz zaje-
tego palca poprzedzajacy wystapienie choroby
[11]. Radiologicznie stwierdza si¢ centralnie
lityczna cyste i ekspansywny naciek, okres§lany
w piSmiennictwie jako spina ventosa. W bada-
niu metoda rezonansu magnetycznego (MRI,
magnetic resonance imaging) naciek obejmuje
otaczajace tkanki migkkie palca, przechodzac
przez warstwe korowa kosci [12]. Diagnoza
opiera si¢ gldwnie na badaniu histopatologicz-
nym stwierdzajacym ziarniniakowe zapalenie
w potaczeniu ze specyficznymi dla gruZlicy te-
stami serologicznymi [10].

ZAPALENIE PALCOW W PRZEBIEGU
SARKOIDOZY

Najczestsza  manifestacja  sarkoidozy
w praktyce reumatologicznej jest zesp6t Lo-
fgrena. Dactylitis w przebiegu sarkoidozy cha-
rakteryzuje si¢ tworzeniem nieserowaciejacych
ziarniniakéw naciekajacych paliczki i otaczaja-
ce tkanki [13]. Klinicznie manifestuje si¢ miej-
scowym lub rozlanym gabczastym obrzekiem.
Nie zawsze wystepuje bol zajetego palca, skora
moze by¢ zaczerwieniona. Objaw obserwuje
si¢ najczeSciej u pacjentéw z przewlekla po-
stacia, zwlaszcza u 0s6b, u ktérych pojawit si¢
na skérze sarkoid odmrozinowy (lupus pernio)
lub inny typ ziarniniakowatego nacieku skory.
Przez dhugi okres moze by¢ jedyna manifesta-
cja sarkoidozy [14]. Radiologicznie obserwu-
je si¢ rozlane zaburzenia przebiegu beleczek
kostnych prowadzace do powstania obrazu
»plastra miodu” lub kratowatej konfiguracji
[15]. Najczesciej proces chorobowy obejmuje
paliczki dystalne i srodkowe, rzadziej proksy-
malne, §rédrecza i Srodstopia [15].

ZAPALENIE PALCOW )
W PRZEBIEGU NIEDOKRWISTOSCI
SIERPOWATOKRWINKOWEJ

Niedokrwisto§¢  sierpowatokrwinkowa
jest wrodzona niedokrwistoScia spowodowa-
ng mutacjg punktowa w genie taficucha  he-
moglobiny, co prowadzi do jej nieprawidlowe;j
budowy. Skutkuje to przedwczesna hemoliza
niedojrzatych krwinek czerwonych oraz zabu-
rzeniami w przeplywie krwi [10]. W przebiegu

choroby dochodzi do zawaléw w szpiku kost-
nym. Klinicznie zapalenie palcéw w przebiegu
tej jednostki chorobowej charakteryzuje si¢
naglym, bolesnym poczatkiem z towarzysza-
cym obrzekiem i nadmiernym ociepleniem
skory rak i/lub stop. Obecne moga byé go-
raczka oraz leukocytoza we krwi obwodowe;.
Zapalenie palcow moze utrzymywac si¢ przez
okres 1-3 tygodni z czgstymi nawrotami [16].
Poczatkowo radiologicznie widoczny jest tylko
obrzek tkanek migkkich. Po kilku tygodniach
pojawiaja si¢ obszary rozrzedzenia struktury
kostnej trzonu kosci z towarzyszacym zapale-
niem okostne;j.

KILOWE ZAPALENIE PALCOW

Jest ono manifestacja kity wrodzonej spowo-
dowana zakazeniem Treponema pallidum w okre-
sie ptodowym [17]. Klinicznie charakteryzuje si¢
obrzegkiem obu rak, rzadziej stop. Radiologicznie
zmiany przypominaja zmiany gruzlicze, ale w od-
réznieniu do nich proces jest obustronny i syme-
tryczny. Dominuje zapalenie okostnej, a obrzek
tkanek migkkich jest mniej widoczny [16].

PECHERZOWE ZAPALENIE PALCOW

Pecherzowe zapalenie palcéw (BDD,
blistering distal dactylitis) to infekcyjna jed-
nostka chorobowa obejmujaca poduszeczke
thuszczowa dtoniowej powierzchni paliczkéw
dystalnych. Etiologicznie wywotana jest przez
zakazenie paciorkowcem B-hemolizujacym
grupy A [18]. Ta rzadka jednostka chorobowa,
najczedciej opisywana u dzieci, manifestuje sie
pojawianiem si¢ napig¢tych pecherzy zlokalizo-
wanych na dioniowej powierzchni dystalnych
paliczkéw. Rzadziej obejmuje palce koficzyn
dolnych. Nierzadko powstaly pecherz rozciaga
si¢ na powierzchnie¢ grzbietowa, obejmujac wat
paznokciowy [19].

ZAPALENIE PALCOW
W SPONDYLOARTROPATIACH ZAPALNYCH

Zapalenie palcéw w spondyloartropa-
tiach zapalnych (SpA, spondyloarthritis), nazy-
wane réwniez ,palcami kietbaskowatymi”, to
bolesny obrzek palcow rak i stop. Jest najcze-
Sciej kojarzony jest z LZS, poniewaz pojawia
sic u 30-50% pacjentéw, réwniez we wcze-
snym etapie tej choroby. U wigkszoSci dotyczy
palcow stop (65%), rzadziej rak (24%) [20],
a zmiany sa niesymetryczne. Poniewaz ryzyko
uszkodzenia strukturalnego kosci jest wicksze
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Rycina 1. Zapaelnie Sciggna i pochewki $ciegna zginacza palca oraz obrzek tkanek migkkich. Przekroj strzatkowy, dtoniowy, palec Il

Rycina 2. Peritendinitis — zapalenie tkanek migkkich wokot Sciegien miesni prostownikdw palcow. Przekrdj strzatkowy, grzbie-

towy, staw MCP |

u pacjentéw z palcami kietbaskowatymi niz
u pacjentéw z zapaleniem stawéw, dactylitis
postrzegany jest jako czynnik zlej prognozy
i cigzkiego przebiegu choroby.

Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie
badania klinicznego i potwierdza badaniem
obrazowym. Praktycznie wszystkie badania
ultrasonograficzne na przestrzeni ostatnich
20 lat wskazuja, ze kluczowa patologia w dac-
tylitis jest zapalenie Sciggien zginaczy palcow
oraz ich pochewek Sciegnistych — tenosyno-
vitis (57-100%) wspotistniejace z obrzgkiem
tkanek migkkich (37-100%) [21-23], przy
czym obrzek tkanek miekkich moze by¢ je-
dyna wystepujaca patologia palca kietbasko-
watego, tworzac obraz zwany pseudoteno-
synovitis [23]. Znacznie rzadziej niz w rece
reumatoidalnej obserwuje si¢ cechy klasycz-
nego zapalenia stawdéw — synovitis (52-60%)
[22, 23]. Ultrasonograficzna analiza konturéw
kostnych palcéw kietbaskowatych wykazywata
osteoproliferacj¢ okotostawowa i nawarstwie-
nia kostne (periostitis), a w okoto 50% przy-
padkéw — zwapnienia i nieregularne obrysy
kostne w miejscu insercji torebki stawowe;j
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i Sciggien, niewidzialne w badaniach radiolo-
gicznym [23] (ryc. 1-4).

Rezonans magnetyczny potwierdza za-
palenie pochewek i §ciggien migéni zginaczy
palcéw (40-100%) oraz rozlany obrzek tkanek
miekkich, nie tylko ograniczony do okolicy
zginaczy i prostownikéw [24-26]. Wielomiej-
scowe zajecie praktycznie wickszoSci Sciegien
i elementéw widknistych daje w catosci obraz
polientezopatii palcéw kietbaskowatych [27].
Jezeli obserwowany jest obrzek szpiku palicz-
kéw, to najczeSciej zlokalizowany miejscowo
przy przyczepach torebek (40%).

PODSUMOWANIE

Chociaz najczeSciej reumatolodzy spoty-
kaja sie w swojej praktyce z zapaleniem palcow
w przebiegu spondyloartropatii zapalnej, nie
mozna zapomniec, ze nie jest to jedyna jednost-
ka chorobowa, w ktorej wystepuje ten objaw. To
wazne, poniewaz pomimo wspolnego mianow-
nictwa leczenie jest r6zne w zaleznosci od etio-
logii. Krétka charakterystyke poszczegdlnych
typow zapalenia palcow przedstawia tabela 1.



Rycina 3. Zapalenie stawu DIP, obrzek tkanki podskdrnej i tozyska paznokcia. Przekroj strzatkowy, grzbietowy, palec IV stopy

Rycina 4. Zapalenie wokot Sciggien prostownikow i wewnatrzstawowa proliferacja kostna. Przekroj strzatkowy, grzbietowy, staw MTP |

Tabela 1. Charakterystyka poszczegolnych typow zapalenia palcow (zmodyfikowano na podstawie [10, 28-30])

Typ zapalenia palcow

Rodzaj zajecia palcow

Zapalenie palcow w spondyloartropatiach
zapalnych

Zapalenie Sciegien zginaczy palcow i ich pochewek Sciegni-
stych, obrzek tkanki podskadrnej, nawarstwienia kostne

Zapalenie palcow w przebiegu dny moczanowej

Obrzek tkanki podskarnej, tenosynovitis, synovitis, hiperin-
tesywne ztogi w tkance podskadrnej, okotostawowo

Infekcje

Infekcje

— Zapalenie palcow w przebiegu choroby z Lyme
— Gruzlicze zapalenie palcow

— Kitowe zapalenie palcow

— Pecherzowe zapalenie palcow

— Zapalenie palcow w przebiegu brucelozy

— Obrzek tkanki podskornej, tenosynovitis

— Zapalenie szpiku obejmujace tkanki migkkie zajetego
palca

— Zapalenie szpiku kostnego

— Infekcja obejmujaca poduszeczkg ttuszczowa dtoniowej
powierzchni dystalnej czgsci paliczka lub palucha

— Torbiele kostne w trzonach paliczkow

Zapalenie palcow w przebiegu sarkoidozy

Nieserowaciejace ziarniniaki naciekajace paliczki
i otaczajace tkanki

Zapalenie palcow w przebiegu niedokrwistosci
sierpowatokrwinkowej

Zawaty w szpiku kostnym

Piotr Krawiec i wsp., Zapalenie palcéw jako objaw chorobowy wystepujacy nie tylko w spondyloartropatii zapalnej

109



ABSTRACT

In everyday rheumatology practice, when we
encouter dactylitis in the course of spondyloar-
thropathy, we cannot exclude other conditions
with the same symptom. It is of significance,

because despite similar clinical manifestations,
treatment varies with ethiology. The following ar-
ticle ellicits to acquaint readers with other causes

of dactylitis.
Forum Reumatol. 2016, tom 2, nr 3: 106-110
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