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STRESZCZENIE

Reumatoidalne zapalenie stawdw rozpoczynajgce sie w wieku péznym (elderly onset rheumatoid
arthritis — EORA), tzn. po 60. roku zycia, rézni sie prezentacjg kliniczng oraz przebiegiem od reuma-
toidalnego zapalenia staw6w rozpoczynajacego sie w wieku mtodszym (younger onset rheumatoid
arthritis — YORA) nastepujgcymi cechami: poréwnywalng czesto$cig zachorowania obu pfci, ostrym
poczatkiem choroby, czestym zajeciem duzych stawdéw (przede wszystkim barkowych) i wigkszg
aktywnoscia choroby. Diugotrwate badania obserwacyjne wykazaty wigksza progresje zmian radio-
logicznych w stawach oraz wigksze upo$ledzenie wydolnos$ci funkcjonalnej u chorych na EORA niz
u chorych na YORA. Réznice te dotyczg gtéwnie chorych seropozytywnych. U seronegatywnych
chorych przebieg choroby jest zwykle tagodniejszy, z cechami polimialgii reumatycznej lub syme-
trycznego zapalenia btony maziowej rak z towarzyszacym znacznym obrzekiem. Doniesienie jest
przegladem pismiennictwa dotyczacego réznic w prezentacji i przebiegu klinicznym u chorych na EORA

w pordwnaniu z chorymi na YORA.

WPROWADZENIE Dane epidemiologiczne wska-
zuja, ze szczyt zachorowalnosci na reumatoidal-
ne zapalenie stawéw (rheumatoid arthritis — RA)
przypada miedzy 40. a 60. rokiem zycia. Stosu-
nek zapadalnosci kobiet do mezczyzn w tym okre-
sie zycia wynosi 3:1."2 Badania epidemiologiczne
przeprowadzone w Wielkiej Brytanii wykazaly,
ze szczyt zachorowalnosci na RA przypada mie-
dzy 45. a 60. rokiem zycia oraz ze istnieja pew-
ne réznice w zachorowalno$ci zwiazane z plcia.
U mezczyzn zachorowalnosé zwieksza sie z wie-
kiem, co prowadzi do wyréwnania zachorowal-
nosci u kobiet i mezczyzn.? Z badan prowadzo-
nych w Danii wynika, ze zachorowalno$¢ na RA
zwieksza sie do 60. roku zycia, natomiast u 0s6b
>60 lat nastepuje jej zmniejszenie.*

Ogodlnie uwaza sie jednak, ze nie ma granicy
wiekowej dotyczacej poczatku RA i ze w wielu
przypadkach choroba rozpoczyna sie >60. roku
zycia.

Heterogennos¢ RA potwierdzono w licznych ba-
daniach klinicznych.>7 U seropozytywnych cho-
rych na RA przebieg choroby jest ciezszy, destruk-
cja staw6w szybsza i znaczniejsza, wieksza jest
réwniez czesto$¢ wystepowania objawéw poza-

stawowych, czesciej konieczna jest takze agre-
sywna terapia. Przebieg kliniczny RA zalezy row-
niez od plci, rasy, typu poczatku choroby, wyste-
powania guzkéw reumatoidalnych, przeciwciat
przeciwjadrowych oraz antygenu HLA-DR4. Rola
wieku w chwili zachorowania jako czynnika mo-
dyfikujacego przebieg choroby nadal jest kontro-
wersyjna. W szeregu badan podjeto prébe usta-
lenia, czy prezentacja kliniczna RA o poczatku
w wieku starszym (elderly onset rheumatoid arthri-
tis — EORA) rézni sie od prezentacji RA o poczat-
ku w wieku mlodszym (younger onset rheumatoid
arthritis — YORA) oraz czy EORA jest podtypem
YORA, ktorego przebieg jest modyfikowany efek-
tem wieku. Istotna jest réwniez préba odpowie-
dzi na pytanie, czy seropozytywna (czynnik reu-
matoidalny [rheumatoid factor] RF+) i seronega-
tywna (RF-) posta¢ EORA jest ta sama choroba,
a takze czy zapalenie wielostawowe o poczatku
w wieku starszym jest heterogenna grupa cho-
r6b o réznej patogenezie, prezentacji klinicznej
iprzebiegu. Réznice miedzy EORA i YORA mozna
tlumaczy¢ zaleznymi od wieku zmianami w odpo-
wiedzi immunologicznej i hormonalnej dotycza-
cymi zmniejszonej proliferacji limfocytéw oraz
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zmienionej produkdji cytokin.® Jak wykazano,
zwiekszenie produkcji autoprzeciwcial u os6b
w starszym wieku nie koreluje z czestszym wy-
stepowaniem choréb autoimmunologicznych.’
Czestosé wystepowania HLA-DR4 u seronegatyw-
nych chorych EORA nie jest wieksza niz w popu-
lacji ogélnej."? Istotny wplyw na podatnoéé na RA
moga miec¢ hormony plciowe, cho¢ ich znaczenie
dla przebiegu choroby nie zostato udokumento-
wane. Mniejsza czesto$¢ wystepowania EORA
u kobiet moze zaleze¢ od matego stezenia estro-
genu i progesteronu oraz zwiekszonego steze-
nia androgenu w surowicy. Natomiast duze ste-
zenie hormonéw plciowych skojarzone jest cze-
sto ze znacznym nasileniem aktywnosci choro-
by. Badania nad EORA s3 stosunkowo nieliczne.
W wiekszoéci z nich wykazano poréwnywalna
czestosé zachorowania u obu plci, ostry pocza-
tek, duza aktywno$¢ choroby, rzadsze wystepo-
wanie RF oraz czestsze zajecie duzych stawéw,
gtéwnie barkowych."! W niniejszym opracowa-
niu dokonano przegladu literatury dotyczacej
réznic w prezentacji i przebiegu klinicznym mie-
dzy EORA i YORA.

Réznice w prezentacji klinicznej i przebiegu w usta-
lonym EORA i YORA Deal i wsp.'? podjeli prébe
poréwnania prezentacji klinicznej i przebiegu cho-
roby u chorych na EORA oraz u chorych na YORA
z tym samym czasem trwania choroby stosuja-
cych podobny schemat leczenia. Grupa chorych
na EORA liczyta 78 0s6b (Srednia wieku 67 lat),
chorzy na YORA stanowili grupe 134 pacjentéw
($rednia wieku 46 lat). Sredni czas trwania cho-
roby w obu grupach wynosit 4,8 roku. Nagty po-
czatek choroby obserwowano czesciej u chorych
na EORA, lecz nie byl on skojarzony ze zmiana
przebiegu choroby w poréwnaniu z grupa YORA.
U chorych na YORA czesciej zajete byly mate sta-
wy rak i stép, podczas gdy u chorych na EORA cze-
ciej stwierdzano zajecie duzych stawéw, w tym
barkowych, a nawet biodrowych. Objawy poli-
mialgii reumatycznej jako pierwszy objaw cho-
roby wystepowaly 4-krotnie czesciej u chorych
na EORA niz u chorych na YORA.

Chorzy na EORA z objawami polimialgii reu-
matycznej spelniali kryteria klasyfikacyjne RA.
U zadnego chorego nie stwierdzono objawéw za-
palenia tetnic skroniowych wymagajacego bio-
psji tetnicy. W wielozmiennej analizie nie wyka-
zano istotnego wplywu objawéw polimialgii reu-
matycznej na przebieg RA. Wykazano ponadto,
ze polimialgia reumatyczna sensu stricto rézni
sie od EORA ze wspélistniejacymi cechami poli-
mialgii. U chorych na EORA rzadziej wystepowaly
guzki reumatoidalne i RF, liczba zajetych stawow
byta mniejsza, a wydolnos¢ funkcjonalna gorsza
niz u chorych na YORA mimo stosowania podob-
nego schematu leczenia. Na podstawie analizy
wielozmiennej wykazano, ze zaréwno liczba za-
jetych stawéw, jak i przebieg kliniczny u chorych
na EORA jest tagodny, za$ rokowanie pomyslne.
Wyniki tych badan potwierdzaja uprzednie suge-
stie o réznicach w obrazie i przebiegu klinicznym

miedzy EORA i YORA. W innym badaniu'? prze-
$ledzono przebieg choroby u 64 chorych na EORA
w aspekcie réznic miedzy chorymi seropozytyw-
nymi (RF+) i seronegatywnymi (RF-) w trakcie

3-letniej obserwagji. U seronegatywnych chorych

na EORA czesciej zajete byly stawy barkowe, cze-
$ciej réwniez wystepowaty u nich objawy polimial-
gii reumatycznej, ktére szybko ustepowaly po za-
stosowaniu matych dawek prednizolonu. Czesto$¢
zajecia innych staw6w, w tym nadgarstkowych,
$rodstopia i kolanowych, oraz wskazniki ostrej

fazy byty poréwnywalne w obu grupach chorych.
U wiekszosci seronegatywnych chorych na EORA
nie stwierdzano zmian radiologicznych w stawach.
Po kilkumiesiecznym stosowaniu prednizolonu

u seronegatywnych chorych na EORA obserwo-
wano tendencje do samoograniczania sie choro-
by, w odréznieniu od chorych seropozytywnych,
u ktérych odpowiedz na stosowanie prednizo-
lonu bylta znacznie gorsza i przewazala tenden-
c¢ja do rozwoju przetrwalego erozyjnego zapale-
nia stawéw. W kolejnym badaniu retrospektyw-
nym’ analizowano przebieg choroby u chorych

na EORA i YORA w odniesieniu do wystepowa-
nia RF na poczatku choroby, w chwili rozpozna-
nia. Analizie poddano 206 chorych na RA, w tym

106 chorych na EORA i 100 chorych na YORA.
U seropozytywnych chorych na EORA i YORA
nie stwierdzono réznic pod wzgledem aktywno-
$ci choroby, zajecia staw6w ani nasilenia zmian

destrukcyjnych w stawach. Przebieg choroby byt
znacznie gorszy u seropozytywnych chorych na

EORA niz u chorych na YORA. U seropozytyw-
nych chorych na EORA obserwowano znaczne

zwiekszenie $miertelnosci w poréwnaniu z cho-
rymina YORA.

W obu grupach wiekowych wzgledne ryzy-
ko zgonéw u chorych seropozytywnych byto
6-krotnie wieksze niz u chorych seronegatyw-
nych. U seronegatywnych chorych $miertelnosé¢
byla stosunkowo mata w poréwnaniu z populacja
o0godlna. Czynnikiem ryzyka zwiekszonej $miertel-
noéci byta gorsza wydolno$¢ funkcjonalna. Auto-
rzy sugeruja, ze wystepowanie RF jest silniejsza
determinanta zlego przebiegu choroby niz wiek
w chwili zachorowania. Trudno zatem okresli¢,
czy chorzy na EORA stanowia szczegélny pod-
typ chorych.

Badania przeprowadzone ostatnio w USA'*
w grupie 9381 chorych na RA miaty na celu po-
réwnanie aktywnosci choroby oraz stosowanej
terapii u chorych na EORA i YORA. Dane pocho-
dzily z rejestru chorych na RA w Ameryce P6t-
nocnej. Grupy chorych na EORA i YORA liczyly
po 2101 oséb i zostaly dobrane zgodnie z okre-
sem trwania choroby, ktéry wynosit rednio 5 lat.
Aktywno$¢ choroby oceniano na podstawie liczby
bolesnych i obrzeknietych stawéw, wartosci OB
ibiatka C-reaktywnego (C-reactive protein — CRP),
DAS28, wskaznika niepelnosprawnosci HAQ (He-
alth Assessment Questionaire), oceny nasilenia
bélu oraz oceny aktywnosci choroby dokonanej
przez pacjenta i lekarza. Grupy chorych r6znity
sie nieznacznie liczba bolesnych i obrzeknietych

ARTYKUL POGLADOWY Reumatoidalne zapalenie stawéw o poczatku w wieku péznym 37



TABELA 1 Réznice w przebiegu klinicznym reumatoidalnego zapalenia stawéw rozpoczynajgcego si¢ w wieku starszym vs rozpoczynajgcego si¢
w wieku mtodszym, obserwowane przez réznych autoréw

Cechy polimialgii
reumatycznej

Stosunek
mezczyzn

Poczatek
choroby

Zajecie stawdw

Aktywnos¢
choroby

Wystepowanie czynnika
reumatoidalnego

do kobiet (RF+)

Deal i wsp. poréwnywalny ostry czestsze wieksza rzadsze 4 razy czestsze
(1985)12 — stawy barkowe

Schaadenburg poréwnywalny ostry rzadsze poréwnywalna  czestsze czestsze
i wsp. (1993)7 — $rédstopnopalcowe

Russell i wsp. poréwnywalny brak réznic  czestsze poréwnywalna  rzadsze czestsze
(1990)'8 — stawy barkowe

Tutunen i wsp. poréwnywalny brak réznic  poréwnywalne nieco wigksza  rzadsze czestsze
(2006)4

TABELA 2 Charakterystyka seronegatywnego EORA — podtyp RA'®

wystepuje z czestoscig 11-48% w ogdlnej populacji EORA

przebiega z cechami:

polimialgii reumatycznej (zajecie stawéw barkowych z wysigkiem bez nadzerek)

tagodnym, symetrycznym zapaleniem btony maziowej ze znacznym obrzegkiem
stawow rak (pitting edema syndrom) wystepuje gtéwnie u mezczyzn
z HLA-B27, wykazuje tendencje do samoograniczenia

rzadkie zajecie stawow $rédstopno-palcowych

dobra odpowiedz na mate dawki prednizolonu

Skréty: EORA — reumatoidalne zapalenie stawdw rozpoczynajace sie w wieku
starszym, RA — reumatoidalne zapalenie stawéw
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stawéw oraz warto$ciami DAS28, ale réznice istot-
ne statystycznie dotyczyly tylko wskaznika niepel-
nosprawno$ci (HAQ) i nasilenia bélu (VAS), ktére

byly istotnie wieksze u chorych na EORA.

Réznice w przebiegu klinicznym EORA vs YORA
obserwowane przez réznych autoréw przed-
stawiono w TABELI 1.

W cytowanych powyzej badaniach amerykan-
skich u chorych na EORA obserwowano czestsze
wystepowanie choréb wspoélistniejacych, w tym
nadci$nienia tetniczego, choréb uktadu sercowo-

-naczyniowego oraz incydentéw zatorowo-
-zakrzepowych. Metotreksat stosowano czesciej
u chorych na EORA, ale dawki leku byly istotnie
mniejsze niz podawane chorym na YORA. Od-
setek chorych, u ktérych stosowano terapie sko-
jarzona 2 lub 3 lekami modyfikujacymi przebieg
choroby (LMPCh), byt istotnie mniejszy u cho-
rych na EORA niz u chorych na YORA. Podob-
ne ré6znice dotyczyly czestosci stosowania lekow
biologicznych. U chorych na EORA leczenie bio-
logiczne stosowano w 20% przypadkéw, podczas
gdy u chorych na YORA w 45% (p <0,001). Gliko-
kortykosteroidy stosowano nieco czesciej u cho-
rych na EORA niz na YORA (41% vs 36%). Bada-
nia te wskazuja, ze chorzy na EORA s3 mniej in-
tensywnie leczeni LMPCh i lekami biologicznymi
niz chorzy na YORA, mimo poréwnywalnego cza-
su trwania i aktywnosci choroby.

W innym badaniu amerykanskim'® poréwny-
wano skuteczno$c i tolerancje dtugotrwatego sto-
sowania etanerceptu u starszych (265 lat) oraz

mlodszych (<65 lat) chorych na RA, u ktérych le-
czenie trwalo $rednio ponad 4 lata.

Dane pochodzily z bazy obejmujacej 4322
chorych. Oceniano czestos¢ wystepowania ob-
jawow niepozadanych w grupach chorych przed
ipo 65. roku zycia. Ciezkie infekcje wymagajace
dozylnej antybiotykoterapii lub hospitalizacji cze-
$ciej wystepowaly u 0s6b starszych. W przypadku
starszych chorych wieksze byto réwniez ryzyko
wystapienia choréb uktadu sercowo-naczyniowego

- 9% chorych; w grupie os6b mlodszych stwier-
dzano je u 2,3%. Nie stwierdzono réznic w czesto-
$ci wystepowania nowotwordéw u chorych 265 lat
ichorych <65 lat. Zesp6l demielinizacyjny obser-
wowano tylko u chorych przed 65. rokiem zycia.

Z badan Russella i wsp.'® wynika, ze seronega-
tywne EORA stanowi szczegdlna postac choroby.
Dotyczy ono 11% z 48% ogoélnej populacji chorych
na EORA obserwowanych w praktyce reumato-
logicznej. Moze przebiegac z cechami polimialgii
reumatycznej lub w postaci nawracajacego syme-
trycznego zapalenia btony maziowej ze znacznym
obrzekiem, gtéwnie w okolicy stawow rak. U se-
ronegatywnych chorych na EORA z cechami po-
limialgii czesto wystepuje nieerozyjne zapalenie
stawéw barkowych, rzadko natomiast dochodzi
do zajecia staw6éw $roédstopno-palcowych, a od-
powiedz na mate dawki glikokortykosteroidéow
jest dobra. EORA z cechami nawracajacego sy-
metrycznego zapalenia btony maziowej stawéw
rak wystepuje gléwnie u mezczyzn z antygenem
HLA-B27 i moze by¢ inna choroba. Chorzy ci do-
brze odpowiadaja na leczenie glikokortykoste-
roidami i wystepuje u nich tendencja do samo-
ograniczania sie choroby (TABELA 2).17

Niepelnosprawno$c jest niezalezna cecha zwia-
zang ze starszym wiekiem, zwiekszajaca koszty
spoteczne i ekonomiczne. Song i wsp.'® analizo-
wali wplyw RA na rozwdéj niepelnosprawnosci.
Do badan zakwalifikowano 7758 chorych na RA
iinne choroby, w wieku 265 lat, obserwowanych
i zarejestrowanych w dlugotrwatych badaniach
obserwacyjnych (Heath and Retritment Study).
Niepelnosprawno$¢ definiowana byla jako nie-
zdolno$¢ do wykonywania podstawowych czyn-
nosci dnia codziennego. Chorzy zakwalifikowa-
ni do badania poczatkowo nie mieli uposledzo-
nej sprawnosci. Analize wielozmiennej regresji
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TABELA 3 Réznice we wczesnym reumatoidalnym zapaleniu stawdéw rozpoczynajacym sie w wieku starszym i mfodszym

Stosunek Poczatek

choroby

mezczyzn do
kobiet

Zajecie stawéw  Aktywno$c
choroby

Wystepowanie czynnika
reumatoidalnego (RF+)

Cechy polimialgii
reumatycznej

Heijde i wsp. (1991)20 poréwnywalny ostry poréwnywalne  wigksza poréwnywalne u pojedynczych
chorych
Glennas i wsp. (2000)2"  poréwnywalny ostry czestsze duzych  wigksza rzadsze czestsze
stawow (11% chorych)

zastosowano do pomiaru niepelnosprawnosci
u chorych z zapaleniem stawéw z uwzglednie-
niem danych demograficznych, czynnikéw zdro-
wia, zachowan oraz leczenia. U starszych cho-
rych na RA stwierdzono istotnie wiekszy stopien
niepelnosprawnosci niz u chorych bez zapalenia
stawoéw. Silny zwigzek miedzy niepelnosprawno-
$cia a zapaleniem stawéw mozna cze$ciowo thu-
maczy¢ czynnikami demograficznymi, stanem
zdrowia, zachowaniem oraz innymi wzgledami
medycznymi. Jednak po przeanalizowaniu da-
nych dotyczacych wszystkich czynnikéw ryzyka
zapalenie staw6éw okazalo sie niezaleznym i zna-
miennym predykatorem rozwoju niepetnospraw-
nosci. Autorzy wnioskuja, ze duza czestos¢ wy-
stepowania niepelnosprawnosci zwigzana z za-
paleniem stawdéw stwarza koniecznos¢ istotnej
interwencji w postaci szczegélnego programu re-
habilitacyjnego, obejmujacego aktywnosé funk-
¢jonalna i ogélnozdrowotna.

Naz i wsp.'® ocenili wplyw wieku w chwili wy-
stapienia objaw6éw RA na $miertelno$¢ u chorych
z zapaleniem wielostawowym oraz dokonali ana-
lizy predykatoréw $miertelnosci w odniesieniu
do czasu trwania choroby. Z grupy 1098 chorych
na RA zarejestrowanych w Norfolk Arthritis Regi-
ster (NOAR) w ciggu 10-letniej obserwacji zmar-
10 224 (20%). Czestos¢ wszystkich przyczyn zgo-
néw, w tym $miertelnosci z powodu choréb ukta-
du sercowo-naczyniowego, zwiekszala sie u sero-
pozytywnych chorych na RA. Smiertelnos¢ z po-
wodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego byta
wieksza u chorych seropozytywnych po 55. roku
zycia w chwili zachorowania. Predykatorami
$miertelno$ci z powodu choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego byly: starszy wiek w chwili za-
chorowania, pte¢ meska, dodatni RE, HAQ >1,5
oraz guzki reumatoidalne. Badania te wskazu-
ja na wiekszy wskaznik $miertelnosci z powo-
du choréb uktadu sercowo-naczyniowego u cho-
rych z zapaleniem wielostawowym. Najwiekszy
wskaznik $miertelnosci dotyczyt seropozytyw-
nych chorych na RA, ktérzy na poczatku choro-
by mieli >55 lat. Ta podgrupa chorych wymaga
szczegoblnej uwagi w aspekcie modyfikacji terapii
i eliminacji czynnikéw ryzyka.

Rdznice w prezentacji klinicznej we weczesnym
EORA i YORA Wiekszos¢ badarh ma charakter
przekrojowy. Por6wnywano w nich dlugotrwaty
przebieg RA u chorych na EORA i YORA. Badan
poréwnujacych bezposrednio poczatek choroby

u chorych na EORA i na YORA przeprowadzo-
no niewiele.

Autorzy holenderscy?® przeprowadzili prospek-
tywne badanie obserwacyjne u chorych na EORA
1 YORA. Analizowano dane demograficzne, kli-
niczne, laboratoryjne i radiologiczne uzyskane
na poczatku choroby oraz w ciaggu dwuletniej ob-
serwacji. Do badania zakwalifikowano 101 cho-
rych w wieku <60 lat i 46 w wieku 260 lat, u kté-
rych czas trwania choroby byl krétszy niz 1 rok
i ktérzy nie byli leczeni LMPCh. W przypadku
EORA nie stwierdzono réznic w zachorowalnosci
w zaleznosci od plci. Stosunek mezczyzn do ko-
biet byl poréwnywalny. Ostry poczatek choroby
czesciej obserwowano w przebiegu EORA. Cze-
stos¢ zajecia zaréwno staw6éw matych, jak i du-
zych byta w przebiegu EORA i YORA poréwny-
walne. U chorych na EORA wieksza byta aktyw-
nos¢ choroby oceniana na podstawie OB, CRP
1 DAS oraz liczba obrzeknietych staw6w (TABELA 3).
Po zastosowaniu LMPCh w obu grupach - cho-
rych na EORA ina YORA - obserwowano zmniej-
szenie aktywno$ci choroby. Po 2 latach obserwa-
¢ji u chorych w starszym wieku na poczatku cho-
roby nadal utrzymywata sie duza aktywnos¢ cho-
roby. W ciagu 2 lat obserwacji u chorych na EORA
zmiany radiologiczne w stawach byly bardziej na-
silone, a wydolnos¢ funkcjonalna gorsza niz u cho-
rych na YORA, cho¢ réznice te nie byly statystycz-
nie istotne. U kilku chorych na EORA choroba
rozpoczela sie od cech polimialgii reumatycznej,
u chorych na YORA nie stwierdzono za$ cech po-
limialgii. Czesto$¢ wystepowania RF w obu gru-
pach chorych na RA byto poréwnywalne (TABELA 3).
Réwniez czesto$¢ wystepowania antygenu DR4
nie réznila sie w grupie chorych na EORA i cho-
rych na YORA. Poréwnanie czesto$ci wystepo-
wania DR4 u seropozytywnych i seronegatyw-
nych chorych ujawnilo, ze u chorych seropozy-
tywnych byla ona istotnie wieksza. Wyniki tych
badan nie daja jednoznacznej odpowiedzi, czy
EORA jest inng choroba, czy jedynie inna prezen-
tacja tej samej choroby. Mozna jednak sugerowac,
ze jest to raczej inna prezentacja tej samej cho-
roby, na co wskazuje brak réznic w czestosci wy-
stepowania RF i antygenu HLA-DR4 w obu gru-
pach chorych.

Glennas i wsp.2! oceniali spektrum diagnozy,
przebiegu i nastepstw zapalenia stawéw u 0séb
po 60. roku zycia z prezentacja kliniczna choro-
by podobna do RA (RA-like disease).

Badaniem objeto grupe 92 chorych (54 kobiety
i 38 mezczyzn), u ktérych czas trwania choroby
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wynosit $rednio 12 miesiecy. Okres obserwacji wy-
nosit 5 lat. Z badan wykluczono osoby z choroba
zwyrodnieniowa stawéw, uktadowymi chorobami
tkanki tacznej, spondyloartropatiami, tuszczyco-
wym zapaleniem stawéw oraz zapaleniem stawéw
w przebiegu choréb nowotworowych. Kryteria
ACR 1987 dla RA spelniato 48% chorych.

W grupie chorych, ktérzy nie spelniali kryte-
riéw ACR 1987, u 41% utrzymano rozpoznanie
niesklasyfikowanego seronegatywnego zapale-
nia stawéw, u 10,8% zas ustalono rozpoznanie
zapalenia kilkustawowego z cechami polimial-
gii. U chorych z zapaleniem wielostawowym nie
obserwowano cech polimialgii. Symetryczne za-
palenie stawéw rak wystepowalo istotnie cze-
ciej u chorych spetniajacych kryteria ACR 1987
niz u tych, ktérzy tych kryteriéw nie spelniali
(84% vs 52%; p <0,001). RF wystepowal rzadziej
u chorych na EORA z rozpoznaniem RA. U cho-
rych na EORA wieksza byla aktywnos¢ choroby
na poczatku, czas trwania sztywnosci porannej
dluzszy, liczba zajetych staw6w istotnie wieksza,
a HAQ gorszy niz u chorych, u ktérych nie roz-
poznano RA (chorzy nie-RA). Poprawe wartosci
HAQ w czasie choroby obserwowano zaréwno
u chorych na RA, jak i u chorych nie-RA. Czyn-
nikami ryzyka ztego rokowania w odniesieniu
do wydolnosci funkcjonalnej w ciagu 5-letniej
obserwacji byly: ple¢ zeniska, rozpoznanie RA
oraz wyjsciowy HAQ 21,4. W trakcie obserwacji
zmarto 20 chorych. Gléwnymi przyczynami zgo-
nu byly: choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
infekcje oraz choroby nowotworowe. Smiertel-
nosc¢ byla istotnie wieksza u seropozytywnych
chorych na EORA niz w populacji dobranej pod
wzgledem wieku i plci. Przeprowadzone badania
wskazuja, ze wczesne zapalenie stawéw w wieku
starszym jest heterogenna grupa artropatii. Pod-
grupa kobiet chorych na EORA z RF i gorsza wy-
dolnoscia funkcjonalna w chwili zachorowania
obcigzona jest ryzykiem szybkiego rozwoju nie-
pelnosprawnosci oraz zwiekszona $miertelno-
$cia, gléwnie z powodu choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego.

PODSUMOWANIE Istnieja kontrowersje
co do prezentagji klinicznej i przebiegu choroby
u chorych na EORA w poréwnaniu z chorymi na
YORA. Wiekszo$¢ badan u chorych z ustalonym
RA ma charakter przekrojowy. Tylko nieliczne
doniesienia sa obserwacjami prospektywnymi
i dotycza chorych z wczesnym zapaleniem sta-
wow i dlugotrwatym okresem obserwacji. Wyniki
wiekszosci badan wskazuja, ze chorzy na EORA
r6znia sie od chorych na YORA nastepujacymi
cechami: poré6wnywalna czestoscia zachorowa-
nia obu plci, ostrym poczatkiem, duza aktyw-
noscia choroby, czestym zajeciem duzych sta-
woéw, gtéwnie barkowych, rzadszym wystepo-
waniem RF, szybszym postepem zmian radio-
logicznych w stawach oraz wiekszym uposledze-
niem wydolnosci funkcjonalnej. Najistotniejsze
jednak réznice w przebiegu klinicznym dotycza
chorych seropozytywnych i seronegatywnych.

Symetryczne, seropozytywne, erozyjne zapa-
lenie wielostawowe przebiega podobnie u cho-
rych na EORA i chorych na YORA. U seropo-
zytywnych chorych na EORA przebieg choroby
jest ciezszy, a tendencja do szybko postepujacej
niepelnosprawnosci wieksza. Zwiekszone jest
réwniez ryzyko $miertelnosci z powodu choréb
uktadu sercowo-naczyniowego. U seronegatyw-
nych chorych na EORA przebieg choroby jest ta-
godniejszy, z cechami polimialgii reumatycznej
lub symetrycznego zapalenia btony maziowej
stawéw rak z towarzyszacym znacznym obrze-
kiem. Skuteczno$é i tolerancja LMPCh jest po-
réwnywalna w obu grupach wiekowych. Jednak
podawane chorym na EORA dawki LMPCh byty
mniejsze, a leczenie biologiczne stosowano w tej
grupie wiekowej znacznie rzadziej. Na podstawie
przytoczonych doniesien EORA mozna zaliczy¢
do podtypu RA rézniacego sie od YORA prezen-
tacja kliniczna i przebiegiem choroby.
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ABSTRACT

Elderly-onset rheumatoid arthritis (EORA), defined as rheumatoid arthritis (RA) with the onset at the age
>60 differs sligthy at presentation from younger-onset RA (YORA) by a more equal sex distribution,
a higher frequency of an acute onset, more frequent involvement of large joints, especially of the sho-
ulder, and higher disease activity. Longitudinal studies have shown greater disease activity, more
severe radiographic damage and functional decline in patients with EORA than in those with YORA.
These differences were only found in seropositive patients. In seronegative EORA patients a less severe
course of the disease and a better outcome have been observed, with the clinical manifestations
of polymyalgia rheumatica or remitting seronegative symmetrical synovitis with pitting edema. This
article is a review of available data concerning differences between EORA and YORA.
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