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Reumatoidalne zapalenie stawoéw (RZS) jest chorobg autoimmunologiczng charakteryzujacg sie przewlekltym uszko-
dzeniem stawow z niszczeniem kosci koniczyn, zwlaszcza palcow. Moze rowniez wpltywaé na wiele narzadow i tka-
nek, w tym serce, ptuca i uktad nerwowy. Reumatoidalne zapalenie stawow wystepuje na calym swiecie ze Srednig za-
chorowalnosci na poziomie 1,4%. W RZS limfocyty T atakuja wtasne tkanki organizmu, nadmiernie namnazajac sie
i powodujac postepujace uszkodzenia. Limfocyty T aktywuja limfocyty B, ktore w rezultacie uwalniajg przeciwciata
zapalne. Nastepnie kompleksy immunologiczne gromadza si¢ i osadzaja w stawach lub wokot nich, prowadzac do
przewlektego zapalenia btony maziowej i zniszczenia stawéw, a w zaawansowanych przypadkach rowniez do defor-
macji stawoéw i niepetnosprawnosci funkcjonalnej. Obecnie w medycynie zachodniej RZS leczy sie gtownie lekami
immunosupresyjnymi, takimi jak prednizon i inne steroidy, jak rowniez niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ).
Ich dtugotrwate stosowanie prowadzi do ostabienia uktadu odpornosciowego, zahamowania czynnosci szpiku kost-
nego, uszkodzenia watroby i nerek, dolegliwosci zotadkowo-jelitowych i zwyrodnienia chrzastki.

W poréwnaniu z medycyng zachodnig tradycyjne chinskie leczenie reumatoidalnego zapalenia stawow oferuje
znaczace korzys$ci. W medycynie chinskiej reumatoidalne zapalenie stawéw odnosi sie do koncepcji syndromu bi
(J81IF) i nosi nazwe wang bi (stabosci w chodzeniu, J&E#). W starozytnosci nazywano to [i jié (bl wielu stawow,
J3719) i hé xi feng (wiatr kolana typu zurawia, #§%X\). Uwaza sie, ze podstawowa przyczyng RZS jest niewydol-
nos¢ prawidtowego gi, szczegdlnie w watrobie, Sledzionie i nerkach. Niedob6r gi w tych trzech narzadach sprawia,
Ze organizm jest podatny na zewnetrzne patogeny wiatru, zimna i wilgoci. Latwo tez prowadzi do wewnetrznego
wiatru, wewnetrznego zimna i wewnetrznej wilgoci. Wewnetrzne i zewnetrzne czynniki patogenne wigzg sie ze so-
ba i gromadzg w organizmie, stopniowo przenikajac do poziomu ying krwi, a takze wytwarzajac wewnetrzng wil-
go¢, Sluz i zastoj krwi. W konsekwencji kanaty i kolaterale w stawach i wokot nich sg zablokowane, co powodu-
je miejscowy bol i wkrotce potem gromadzenie sie §luzu-wilgoci w dotknietym obszarze. Ten czynnik patogenny
moze si¢ odktadaé, powodujac rozproszone twarde obrzeki wokot stawdw, co z kolei nasila zastoj krwi. U wigk-
szoSci pacjentow choroba rozpoczyna sie od jednego lub dwoch stawdw, a nastepnie w miare jej postepu nasi-
lony bol obejmuje wiekszo$¢ stawow. Czasami ostre ataki pojawiajg sie w nocy, a stawy stajg sie zaczerwienione
i obrzekniete, nawet jesli przed snem nie byto zadnych negatywnych objawéw. W takim przypadku pacjenci cier-
pia z powodu dtugotrwatego nagromadzenia ukrytego zimna i wilgoci, ktore przeksztatcily sie w goraco i toksyny
i miaty ostry poczatek.

POWSZECHNE WZORCE KLINICZNE

Na podstawie objawéw klinicznych w réznych stadiach choroby reumatoidalne zapalenie stawéw mozna po-
dzieli¢ na cztery typowe wzorce:

e Zablokowanie przez zimno-wilgoc¢: ten wzorzec jest powszechnie postrzegany jako wczesny etap przed

transformacjg choroby. Objawy kliniczne: obrzeki i bolesno$¢ stawow, nasilajgce sie pod wpltywem zimna

i ustepujace pod wptywem ciepta, z normalnym kolorem skory i temperaturg zajetych stawow. Jezyk nor-

malny lub blady z odciskami zgbow, a nalot na jezyku cienki i biaty lub biaty i ttusty. Puls gteboki i cienki.

e Zablokowanie przez goraco-wilgoé: ten wzorzec jest widoczny tylko u pacjentéw podczas ostrego po-

czatku. Objawy kliniczne: zaczerwienienie, obrzek i ostry bol stawow, ktoremu towarzyszy podwyzszona
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miejscowo temperatura i uczucie gorgczki. Jezyk czerwony lub jasnoczerwony z z6ttym i ttustym nalotem.
Puls wzbierajacy.

e Wzorzec zimna-goraca: ten wzorzec jest widoczny w przypadku dtugotrwatego zastoju zimna-wilgoci,
ktore przeksztatcaja sie w gorgco. Mozna go rowniez stwierdzi¢ u pacjentow nadmiernie leczonych lekami
rozgrzewajacymi yang i usuwajacymi wilgo¢. Objawy kliniczne: obrzeki i bolesnos¢ stawéw nasilajace sie
pod wptywem zimna i ustepujace pod wptywem ciepta, uczucie goraca na gtowie i twarzy, suchosc¢ i bol
gardta oraz zimne kolana i stopy. Koncowka i brzeg jezyka czerwone, a nalot na jezyku biaty i ttusty po-
srodku i z tytu. Puls unoszacy sie i staby.

e Zablokowanie przez zastdj krwi: ten wzorzec jest czesto obserwowany u pacjentéw z wczesniejszym za-
stojem krwi. Objawy kliniczne: obrzeki i bolesnos¢ stawéw, ciemnopurpurowa lub nawet czarnobrazowa
skora. Ciato jezyka i wargi ciemnopurpurowe. Puls staby i cienki.

LECZENIE

Reumatoidalne zapalenie stawow jest chorobg charakteryzujacg sie niedoborem prawidtowego gi i nadmiarem
patogennego gi*, dlatego podstawowa zasada terapeutyczng jest wzmocnienie prawidtowego gi i usuniecie pa-
togennego gi. Wazne, aby najpierw usuna¢ patogenne gi, stopniowo wzmacniajgc prawidtowe gi w trakcie le-
czenia. Chociaz objawy i metody terapeutyczne r6znia sie¢ w zaleznosci od wzorca, nalezy zwréci¢ uwage na trzy
kluczowe czynniki usuwania patogennego gi.

e LeczyC toksyny: atak toksyn ma ostry poczatek objawiajacy sie zaczerwienieniem i obrzekiem stawow lub
towarzyszy mu og6lna goraczka i b6l w calym ciele. Leczenie polegajace na usuwaniu goraca i toksyn na-
lezy wdrozy¢ natychmiast, aby opanowac szybki postep choroby. Obejmuje to pie¢ metod usuwania tok-
syn: poprzez pobudzanie oddawania moczu, pobudzanie oddawania stolca, wywotanie pocenia sie, usu-
niecie §luzu i rozluZnienie watroby oraz wspieranie czynnosci pecherzyka zotciowego. Jest to powszechnie
widoczne we wzorcach niedroznosci spowodowanej przez wilgo¢-goraco i wzorzec zimna-gorgca. Mozna
go rowniez znalez¢ u pacjentéw z innymi wzorcami, jesli sg leczeni zbyt duzymi dawkami lekéw rozgrze-
wajacych yang i wzmacniajacych gi.

e LeczyC zastoj: nagromadzenie $luzu i zastdj krwi jest podstawowym patomechanizmem we wszystkich
wzorcach. Leczenie metodg pobudzania krwi i rozpraszania zastojow nalezy stosowa¢ nawet bez wyraz-
nych objawdw zastoju, aby pobudzi¢ miejscowe ukrwienie stawdw i przyspieszy¢ eliminacje ztogow §luzu-
-wilgoci. W przypadku pacjentéw z wyrazng niedroznosciag spowodowang zastojem krwi trzeba zintensy-
fikowa¢ dziatanie lekow stosowanych w celu rozproszenia zastoju krwi.

e Leczyé $luz: usuwanie §luzu jest kluczowa metoda terapeutyczna dla wszystkich wzorcow. Sluz jest lepkim,
kleistym i ttustym czynnikiem patogennym yin, ktory ma tendencj¢ do gromadzenia si¢ w konczynach.
Trzeba by¢ przygotowanym na ditugotrwata walke ze Sluzem. Aby odblokowac¢ yang gi w dotknigtych sta-
wach, potrzebne sg duze dawki lekow, ktore ogrzewaja yang i wzmacniaja gqi, by utorowac droge do usu-
niecia $luzu. Jednak w przypadku pacjentéw z dtugg historig prawidtowe gi jest zbyt stabe, aby umozliwic¢
agresywng suplementacje w poczatkowej fazie, a rozgrzewajace leki moga zaostrzy¢ miejscowy stan zapal-
ny. Tych pacjentow trzeba leczy¢ tagodnie, umozliwiajac naturalng progresje. Nie nalezy oczekiwac osiag-
niecia efektow w krotkim czasie i podejmowac decyzji w pospiechu. Nawet jesli stan pacjenta znacznie sie
poprawit, nalezy stale podejmowac dziatania majgce na celu rozpuszczenie §luzu i usuniecie czynnikow
patogennych, aby zahamowa¢ nawroty.

Metoda wzmacniania prawidtowego gi polega na ogrzewaniu yang i wzmacnianiu gi. Na przyktad duze ilosci
zhi fu zi (radix Aconiti lateralis praeparata) i hudng qi (radix Astragali) s3 pomocne w usuwaniu ukrytych czyn-
nikéw patogennych z powierzchniowych czedci ciata. Widac to po tym, ze wraz z ustapieniem objawow stawo-
wych po leczeniu mogg si¢ pojawi¢ zmiany skorne wokoét dotknietych stawow, w tym czerwone grudki, plam-
ki zastoinowe lub egzema. Szczegdlnie w przypadku zablokowania spowodowanego zimnem i wilgocig nalezy
stosowac wieksze dawki tych lekow. Ponadto terapeutyczna metoda wzmacniania prawidtowego gi powinna za-

* Tak w podreczniku ttumaczone jest chin. xie gi [przyp. red.].
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Reumatoidalne zapalenie stawéw

wierac leki regulujace i odzywiajace watrobe, $ledzione i nerki. Naleza do nich ziota, ktore ogrzewaja i uzupet-
niajg $ledzione lub nerki w przypadku zablokowania przez zimno-wilgo¢, leki wzbogacajace yin i uzupetniajg-
ce nerki oraz leki, ktore rozluzniaja watrobe i odzywiajg krew w przypadku wzorca zimna-goraca i zastoju krwi.

STUDIUM PRZYPADKU I: Zablokowanie przez zimno i wilgo¢

Pani Zhang, 40 lat. Pierwsza wizyta: grudzien 2006 r.

Gtéwna dolegliwos$¢: obustronne obrzeki i bole stawow rak, nadgarstkow, barkéw i kolan od trzech lat, nasi-
lone w ciggu ostatniego tygodnia.

Historia choroby: od trzech lat, po przeziebieniu, pacjentka ma obrzekniete i bolesne palce rak i stawoéw nad-
garstkow. W szpitalu zdiagnozowano u niej reumatoidalne zapalenie stawow. Poczatkowo objawy byty tagodzo-
ne zachodnimi lekami, ale nawracaty. Zar6wno stan barkéw, jak i kolan stopniowo sie pogarszat. Obrzek i bol
nasilaly sie w wyniku zmeczenia, jak rowniez po przeziebieniu tydzien wcze$niej. Nie byto znaczacej ulgi po le-
czeniu zachodnim, wiec pacjentka trafita do naszego szpitala TMCh.

Objawy: obrzek i bolesnos¢ w obu stawach rak, nadgarstkéw, barkéw i kolan, a rano dodatkowo znaczna
sztywno$¢. Bol nasilajacy sie pod wptywem zimna i ustepujacy pod wptywem ciepta. Ponadto zmeczenie psy-
chiczne, staby apetyt, zly sen, normalne oddawanie moczu, luzne stolce. Usta purpurowe, jezyk ciemnopurpu-
rowy z biatym, grubym i ttustym nalotem, puls nitkowaty i staby.

Wywiad dodatkowy: pacjentka nie ma historii innych choréb lub zaburzen.

Badanie fizykalne: obustronny obrzek i bolesno$¢ stawoéw Srdédreczno-paliczkowych, miedzypaliczkowych
blizszych oraz stawow nadgarstka i kolan, z ciemng skorg na palcach objetych procesem chorobowym.

Badanie laboratoryjne: wyniki badan immunologicznych wykazuja obecnosé¢ czynnika reumatoidalnego (RF)
przeciwciata na poziomie 260,1 j.m./ml (norma to <20 j.m./ml) i biatko C-reaktywne na poziomie 80,7 mg/l
(norma to <10 mg/1).

Analiza diagnostyczna
1. Jakie sa poczatek choroby, gtéwna dolegliwos¢, jezyk i puls w tym przypadku?
2. Jakie sg etiologia, charakter i umiejscowienie choroby oraz jakie dowody to potwierdzaja?
3. Jakie sg diagnoza wedtug TMCh, wzorzec i r6znicowanie?
4. Jakie sa metody leczenia i formuta dla tego przypadku? Jak wybraé¢ formute i jak ja modyfiko-
wac?

Réznicowanie wzorcéow

U pacjentki wystepowaty obustronne obrzeki i bole stawow rak, nadgarstkéw, barkoéw i kolan, powiktane ze-
sztywnieniem porannym. Badanie laboratoryjne wykazato wzrost zarbwno biatka C-reaktywnego, jak i prze-
ciwciat przeciwko czynnikowi reumatoidalnemu. Wedtug kryteriéow diagnostycznych American Rheumatism
Association (1987) dla reumatoidalnego zapalenia stawéw potwierdza to rozpoznanie RZS.

Dtugotrwate obrzeki i bole stawoéw potwierdzily wzorzec kulawizny (wang bi) w tradycyjnej medycynie chinskie;.

Dominujgcym objawem byly obustronne bolesne obrzeki stawéw rak, nadgarstkow, barkow i kolan z towa-
rzyszacg bolesnoscig stawow nasilajaca sie pod wptywem zimna i ustepujaca pod wptywem ciepta oraz ciemng
skorg na zajetych stawach. Ponadto pacjentka miata fioletowe wargi, ciemnopurpurowy jezyk z grubym, biatym
i thustym nalotem oraz nitkowaty i staby puls. Jest to zatem wzor zablokowania przez zimno-wilgoé.

Zardwno wewnetrzne, jak i zewnetrzne patogeny mogg prowadzi¢ do nawrotu i zaostrzenia reumatoidalne-
go zapalenia stawOw, przy czym najczestszymi z nich sg zewnetrzne zimno i wilgo¢. Pacjenci z reumatoidalnym
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zapaleniem stawow zawsze wykazuja niedobér yang z gromadzeniem sie Sluzu-wilgoci i sg szczegdlnie naraze-
ni na zimno i wilgoé. Z drugiej strony podstawowym czynnikiem patologicznym reumatoidalnego zapalenia sta-
wow jest endogenny $luz, wilgoc¢ i zastoje krwi, ktore blokuja kanaty i kolaterale, powodujac bol. Zewnetrzny
skurcz wywotany zimnem i wilgociag moze dodatkowo blokowac ruch, co nasila bl i dyskomfort. Zmeczenie psy-
chiczne, brak sity, staby apetyt, luzny stolec oraz staby i nitkowaty puls s oznakami niedoboru prawidtowego gi.

Podsumowujac, celem leczenia jest rozproszenie patogenoéw i wzmocnienie prawidtowego gi. U pacjentki do-
minuja objawy ataku zewnetrznego zimna i wilgoci oraz nadmiaru wewnetrznego §luzu-wilgoci. Leczenie ma
wiec przede wszystkim na celu eliminacje czynnikoéw patogennych, czyli skupia sie na usuwaniu zimna, wilgoci
i §luzu oraz rozpraszaniu zastojow. Celem wzmacniania prawidtowego gi jest ogrzanie yang, zwiekszenie gi oraz
odblokowanie kanatow i kolaterali.

Diagnoza

Wang bi (kulawizna) z powodu zablokowania zimnem i wilgocig.
Leczenie
Zasady: usuna¢ zimno i wilgo¢, pobudzi¢ krew i wzmocni¢ gi.

Formuta: zmodyfikowane zhéen wii tang (wywar prawdziwego wojownika).

H Iz IR
i1l -5 zhi fil zi 30¢g radix Aconiti lateralis praeparata (owiniete oddzielnie)
Ll PN zhi tian ndn xing 30g rhizoma Arisaematis praeparatum (owiniete oddzielnie)
KR zhi bié jid 15¢g carapax Trionycis (smazone w ptynie) (owiniete oddzielnie)
ELE dang gui 10g radix Angelicae sinensis
= dan shen 30g radix et rhizoma Salviae miltiorrhizae
A= tdo rén 10g semen Persicae
FERL gui zht 15¢g ramulus Cinnamomi
W hudng qi 30g radix Astragali
FIA bdi zhii 15¢g rhizoma Atractylodis macrocephalae
W dang shen 30g radix Codonopsis
TRZE fii ling 15g Poria
T gan jiang 10g rhizoma Zingiberis
P da zdo 30g fructus Jujubae
HE gan cdo 10g radix et rhizoma Glycyrrhizae
Az sheng jiang 5 kawatkow rhizoma Zingiberis recens

Przygotowanie i stosowanie
Gotowac zhi fui zi, zhi tian ndn xing i zhi bieé jid przez 30 min, nastepnie dodac reszte ziot i gotowac przez kolej-
ne 20 min. Przygotowac jedno opakowanie na dzienna porcje. Podzieli¢ wywar na trzy porcje i pic ciepty.

Analiza formuty

Potaczenie zhi fu zi, gui zhi i gan jiang ogrzewa Srodek i rozprasza zimno. Zhi fu zi, zhi tian ndn xing i fu ling ta-
czy sie, aby usunac¢ wilgo¢ i Sluz. Zhi bié jid, dang gui, dan shén i tdo rén tczy sie, by pobudzi¢ krew i odbloko-
wac kolaterale. Hudng qi, bdi zhii i dang shén ogrzewaja i wzmacniajg yang oraz prawidlowe qi. Shéng jiang, zhi
fu zi' i gui zhi usuwaja zewnetrzne patogeny i rozpraszaja zimno. Shéng jiang w potaczeniu z dd zdo i gan cdo har-
monizujg poziomy ying i wei.
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Reumatoidalne zapalenie stawéw (%71 |

Kolejne wizyty

Druga wizyta

Po siedmiu dawkach pacjentka skarzyta sie na wiekszy bol i obrzek wokdt stawdéw kolanowych, podczas gdy bol
i obrzek innych stawéw zelzaty. Bol barku ustgpil, a duch i apetyt pacjentki sie poprawity. Jezyk miata nadal purpu-
rowy i ciemny, z grubym, biatym i tlustym nalotem; puls byt nitkowaty i staby. Poprawa stanu pacjentki wskazuje
na odzyskanie yang gi, ktore doprowadzito do poprawy jej ducha i apetytu. Doprowadzito réwniez do odblokowa-
nia naczyn krwionosnych, co pozwolito na ztagodzenie bolu i obrzeku stawow. Qi i krew nie s3 jeszcze silne, o czym
Swiadczy ulga w ramionach, ale nie w bardziej dystalnych stawach kolanowych. Jezyk i puls s3 takie same, co po-
przednio, wskazuje to na dtugotrwate gromadzenie sie §luzu-wilgoci i zast6j krwi, ktore beda wolniej usuwane.

W tych okolicznosciach ogdlny stan sie poprawil pomimo nasilenia obrzgku i bolu stawu kolanowego. Nie
jest to oznakg zaostrzenia choroby, a raczej przejawem zwiekszonego konfliktu miedzy prawidtowym gi, poru-
szonym przez podanie zi6l, a uporczywym patogennym gi. Poniewaz czynnik patogenny jest silny, a formuta le-
czenia tagodna, recepte wzmocniono w celu zwiekszenia odpornosci organizmu i wyeliminowania czynnikow
chorobotworczych.

Dodano 10 g tii bie chong (Eupolyphaga seu Steleophaga) i 15 g chuan niu x1 (radix Cyathulae) w celu przetama-
nia zastoju krwi, ozywienia krwi i skierowania krwi w dét.

Gui zhi zwigkszono do 30 g, a zhi fu zi do 60 g, aby zwigkszy¢ site potrzebng do odblokowania kanatow.

Trzecia wizyta

Tydzien pézniej jezyk i puls byly takie same, a objawy ulegly ztagodzeniu. Reumatoidalne zapalenie stawow
zwykle ma dtugi przebieg, a rozrost tkanek w zajetych stawach moze by¢ nasilony. W ten spos6b moc ogrzewa-
nia yang, rozpuszczania $luzu i odblokowania kolaterali powinna zosta¢ znacznie zwigkszona.

Zwiekszono dawke zhi fir zi do 150 g i zhi tian ndn xing do 60 g oraz dodano 10 g xi xin (radix et rhizoma Asari).

Od tego czasu podczas cotygodniowych wizyt lekarz stopniowo zwiekszat dawke zhi fir zi'i zhi tian ndn xing
do odpowiednio 300 g i 90 g. Pacjentka nigdy nie skarzyta sie na zadne dolegliwosci. Ta formuta w maksymal-
nej dawce byta stosowana przez miesiac, az bol zmniejszyt sie 0 80-90%. Nastepnie dawke zhi fu zi'i zhi tian ndn
xing stopniowo redukowano do poziomu, ktory mogt podtrzymaé efekt.

Po leczeniu trwajgcym tacznie ponad pie¢ miesiecy pacjentka poinformowata, ze obrzek i bol catkowicie ustg-
pity. Nowe badanie laboratoryjne wykazato, ze czynnik reumatoidalny wynosi 22,1 IU/ml, czyli jest prawie na
normalnym poziomie. W tym momencie pacjentka przerwata przyjmowanie lekow i jak dotagd zadne objawy
nie powrdcity.

Uwagi do studium przypadku |

e Obrzeki i bolesnos¢ stawoéw w reumatoidalnym zapaleniu stawodw, tak jak w innych podobnych choro-
bach, sg wynikiem konfliktu pomiedzy prawidlowym gi a patogennym gi. Stopien obrzeku i bolu scisle
wigze sie z nasileniem konfliktu. Objawy ustgpia, gdy prawidtowe gi bedzie wystarczajace do wydalenia
patogennego gi. Ale objawy mogg rowniez ustgpic, gdy prawidlowe gi jest zbyt stabe, aby wydali¢ patogen-
ne qi. Wowczas nasilenie konfliktu jest mniejsze, co wskazuje, ze choroba staje si¢ trudniejsza do leczenia.

e Pacjenci z dtugg historia choroby zawsze maja nagromadzenie wewnetrznego sluzu-wilgoci i zastoju krwi.
Objawy mogg sie nasili¢c w dwoch przypadkach. Pierwszym z nich jest atak zewnetrznego zimna-wilgo-
ci. Tutaj aktywnos$¢ czynnika patogennego jest zwiekszona z powodu interakcji wewnetrznych i zewnetrz-
nych czynnikéw patogennych. Druga okoliczno$¢ ma miejsce, gdy przyjmuje sie lekarstwa wzmacniaja-
ce prawidlowe gi, co pozwala na nasilenie oznak konfliktu. Chociaz niektére objawy w stawach nasilajg
sie po zwigkszeniu dawki lekow, ktoére ogrzewajg yang, wzmacniaja gi i eliminuja wilgo¢, inne — ustepuja
w tym samym czasie. Odnosi si¢ to szczegblnie do najbardziej ktopotliwych stawdw. Jednoczesnie spodzie-
walibysmy sie spadku wartosci laboratoryjnych czynnika reumatoidalnego, OB, biatka C-reaktywnego i in-
nych wskaznikéw immunologicznych. Tak wiec jesli w trakcie leczenia nasilajg sie objawy reumatoidalne-
go zapalenia stawéw, nalezy doktadnie okresli¢ ich przyczyne.

o Sluz-wilgo¢ i zast6j krwi to podstawowe patologie reumatoidalnego zapalenia stawow. Kiedy tacza sie
w kompleks, bardzo trudno je doktadnie usungé. Leki wzmacniajace krew i rozpraszajace zastoje krwi, eli-
minujace $luz i usuwajace wilgo¢ nalezy stosowaé przez diugi czas, aby utrzymac efekt i zapobiec ponow-
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nemu pojawieniu sie choroby. Terapie trzeba kontynuowaé, nawet jesli objawy i wyniki badan laborato-
ryjnych znacznie sie poprawig.

STUDIUM PRZYPADKU II: Zablokowanie przez wilgo¢-goraco

Pan Liu, 56 lat. Pierwsza wizyta: sierpien 2009 r.
Gtéwna dolegliwos$¢: obrzek i bol stawéw od pot roku, nasilony w ciggu ostatniego miesigca.

Historia choroby: pacjent od p6t roku ma spuchniete i bolesne kolana — po przeziebieniu, ktore nie ustgpi-
to catkowicie. Leczyli go zaréwno lekarze zachodni, jak i lekarze TMCh. Objawy nasilaly sie i stopniowo poja-
wialy sie obrzek oraz bol stawoéw skokowych i rak. Pacjent na dalsze leczenie trafit do naszego szpitala TMCh.

Objawy: pacjent skarzyt sie na obustronny obrzek i sztywnos¢ poranng w stawach rak, kolan i kostek. W nocy
i rano odczuwat znaczny bol, ktory ustepowat po potudniu wraz z ruchem. Pacjent skarzyt sie rowniez na osta-
bienie, staby apetyt i zty sen z powodu bélu stawoéw w nocy. Oddawat z6tty i skagpy mocz, ponadto miat zapar-
cia. Jezyk miat ciemnoczerwony z z6ttym, grubym i ttustym nalotem, puls przybierajacy jak fala i wielki.

Wywiad dodatkowy: nie ma historii innych chor6b ani zaburzen.

Badanie fizykalne: zaczerwienienie, obrzek i tkliwos¢ w dystalnych i blizszych stawach miedzypaliczkowych
obu rak; zaczerwienienie i obrzek obu kolan objawiajace si¢ jako kule z napieta i btyszczacg skora, z podwyzszo-
na temperaturg w dotknietym obszarze; zaczerwienienie i obrzek kostek rozciagajacy sie do acrotarsium (pod-
bicie stopy przed koscig stepu), z kilkoma plamistymi i krwotocznymi wysypkami skornymi rozsianymi wokot
wewnetrznej strony kostki.

Badania laboratoryjne i inne: wyniki badan immunologicznych wykazaty wzrost RF (przeciwciata przeciwko
czynnikowi reumatoidalnemu, 640 IU/ml) i biatka C-reaktywnego (50 mg/l). Na zdjeciu rentgenowskim stwier-
dzono obrzeki tkanek miekkich woko6t stawow obu rak oraz osteoporoze na brzegach stawow.

Réznicowanie wzorcéw

U pacjenta wystepowatly obustronne obrzeki i bole stawéw, powiktane porannym zesztywnieniem. W badaniu
laboratoryjnym stwierdzono wzrost zarbwno biatka C-reaktywnego, jak i czynnika reumatoidalnego. W bada-
niu rentgenowskim stwierdzono obrzeki tkanek miekkich wokoét stawow obu rak oraz osteoporoze brzegdéw sta-
wow. Zgodnie z poprawionymi kryteriami diagnostycznymi American Rheumatism Association (1987) potwier-
dza to rozpoznanie reumatoidalnego zapalenia stawow.

Dtugotrwaty wielostawowy bol potwierdza syndrom bi w tradycyjnej medycynie chinskiej.

Objawami klinicznymi wilgoci-goraca s3 znaczne zaczerwienienie i obrzek stawoéw, podwyzszona temperatu-
ra skory w dotknietym obszarze, oddawanie z6ttego moczu i czerwony jezyk z grubym i ttustym z6ttym nalotem.
Wszystkie symptomy wilgoci-goraca sa spowodowane przez toksyny immunologiczne, ktore sg skutkiem konflik-
tu pomiedzy prawidtowym gi i patogennym gi. Leczenie polega na oczyszczeniu gorgca, osuszeniu wilgoci i usu-
nieciu toksyn w celu pozbycia sie czynnikéw patogennych.

Zaczerwienione i obrzekniete stawy, ciemnoczerwony jezyk oraz krwotoczne wysypki skorne na kostce wska-
zuja zardbwno na nasilenie czynnikéw patogennych, jak i na zast6j krwi wywotany toksynami. Nastepnie nalezy
zastosowac leki, ktore usuwaja goraco, chtodza krew, poruszaja krew i rozpraszaja zastoje krwi.

Diagnoza

Syndrom bi z powodu zablokowania przez wilgo¢-goraco.
Leczenie
Zasady: oczysci¢ gorgco, osuszy¢ wilgod, usungé toksyny, poruszy¢ krew, rozproszy¢ zastoj krwi.

Formuta: zmodyfikowane zhi zi bdi pi tang (wywar z gardenig i korkowcem amurskim) i dan shén yin (napoj
z szatwig).

28



s

, : o LAR
Reumatoidalne zapalenie stawéw ‘%;J:’})

\\@‘)

\

HE540 B2 2 & P SN

Ha ¥ zhi zi 15¢g fructus Gardeniae

[543 yin chén 20g herba Artemisiae scopariae

A hudng bai 10g cortex Phellodendri chinensis

By fang ji 10¢g radix Stephaniae tetrandrae

Spiaca bdi hua shé shé cdo 30g herba Hedyotis diffusae

PN da hudng 10g radix et rhizoma Rhei (owiniete oddzielnie)
E2y jiang hudng 15¢g rhizoma Curcumae Longae

Ftz dan shén 30g radix et rhizoma Salviae miltiorrhizae
PiN il mi 10g lignum sappan

A= chuan nii xi 15¢ radix Cyathulae

K& da zdo 15¢g fructus Jujubae

H gan cdo 10g radix et rhizoma Glycyrrhizae

Przygotowanie i stosowanie

Namoczy¢ da hudng w przegotowanej wodzie. Przygotowaé wywar z reszty ziol, jedno opakowanie to dawka
dzienna. Podzieli¢ wywar na trzy porcje i pic ciepty. Za kazdym razem doda¢ 1/3 wody z dd hudng. Jego dawke
mozna zwiekszy¢, jesli wyproznienia sg utrudnione lub nieregularne, badz zmniejszy¢ (albo zrezygnowac z nie-
g0), jezeli wyproznienia sg zbyt obfite.

Analiza formuty

Da hudng stosuje sie w celu usuniecia toksyn poprzez wspieranie wyproznien. Yin chén, fdang ji i bdi hud shé shé
cdo usuwaja toksyny poprzez oczyszczanie goraca i zdrenowanie wilgoci. Zhi zi'i hudng bdi oczyszczaja goraco
i usuwaja toksyny. Jiang hudng, dan shén, sii mu i chuan niii x1 s3 uzywane do poruszenia krwi i rozproszenia za-
stoju krwi. Dad zdo i gan cdo harmonizuja formute.

Kolejne wizyty

Tydzien pdzniej pacjent poinformowal, ze trzeciego dnia oddat obfite, metne stolce i poczut znaczna ulge w bo-
lu stawoéw. Nastepnie zmniejszyt dawke da hudng. Po zazyciu przez pacjenta siedmiu opakowan obrzeki w obu
kolanach i dtoniach si¢ zmniejszyty. Jezyk byt ciemnoczerwony z biatym nalotem, a puls wielki.

Po przyjeciu przez pacjenta formuty bol i dyskomfort ustgpity, poniewaz toksyny i gorgco zostaly wydalone ze
stolcem. Chociaz toksyny zostaly usuniete, nadal wystepowaly oznaki zastoju krwi, takie jak ciemnoczerwony
jezyk. Dostosowano formute: usunieto dd hudng, yin chén, bdi hua shé shé cdo, zhi zi i hudng bdi, a dodano lekar-
stwa aktywujace i chtodzace krew, w tym dang gui, tdo rén i mii dan pi (cortex Moutan).

Pacjent przyjmowat formute przez miesigc. Po tym czasie wysypki skorne wokoét kostki zniknety, utrzymywato
sie za$ ostabienie obu kolan, ale z uczuciem rozluznienia. Wczes$niej, w pierwszym etapie, ptyny ustrojowe byty
wprowadzane do jam stawowych przez nadmiar toksyn i gorgco. Po zastosowaniu lekéw obrzek stawow ustgpit:
ptyn w jamie zostat wchiloniety, a torebka stawowa rozluzniona.

Recepta zostata ponownie skorygowana. Fing ji usunieto, a zamiast hudi niii xi zastosowano chuan niti xi
w celu poprawy napiecia wiezadet wokot stawow. Hudi niu xi (radix Achyranthis bidentatae) bardziej uzupetnia
i wzmacnia niz chuan niti xi. Po kolejnych szeSciu miesigcach leczenia wszystkie objawy ustgpity, a czynnik reu-
matoidalny byt w normie.

Uwagi do studium przypadku I

Syndrom bi spowodowany przez wilgo¢-gorgco wystepuje najczesciej w ostrym stadium reumatoidalnego za-
palenia stawow. Terapia polega na szybkim oczyszczeniu goraca i usunieciu toksyn w celu przerwania rozwoju
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choroby. Po wyeliminowaniu nadmiaru toksyn i goraca nalezy przez pewien czas stosowac leczenie usuwajace
Sluz-wilgo¢ i zastoje krwi, gdyz sg patologicznym podtozem reumatoidalnego zapalenia stawow.

STUDIUM PRZYPADKU IlI: Wzorzec zimna-gorgca

Pani Wang, 65 lat. Pierwsza wizyta: lipiec 2008 .
Gtéwna dolegliwos¢: bole stawdéw obu ragk od 10 lat, nasilajgce sie w ciggu ostatnich trzech miesiecy.

Historia choroby: obustronne bole obu stawéw Srodreczno-paliczkowych i miedzypaliczkowych blizszych za-
czety sie 10 lat temu bez wyraznej przyczyny. W tym czasie potwierdzono rozpoznanie reumatoidalnego zapale-
nia stawow. Pacjentka nie otrzymywata regularnego leczenia, a bole stawéw pojawialy sie coraz czesciej. Obja-
wy nasility sie w ciggu ostatnich trzech miesiecy i nie zostaty ztagodzone po leczeniu zachodnim. Na dalsze le-
czenie pacjentka trafita do naszego szpitala.

Objawy: bol stawdéw w obu rekach, ustepujacy pod wplywem ciepta; zmeczenie, brak sit, nieche¢ do zimna, nie-
che¢ do wiatru, staby apetyt, zaparcia i z6tty, skapy mocz. Jezyk blady z plamami zastoinowymi, nalot na jezy-
ku z6tty, gruby i ttusty. Puls gteboki i cienki.

Wywiad dodatkowy: nie ma historii innych choréb ani zaburzen.

Badanie fizykalne: odchylenie i deformacja kosci po stronie tokciowej obu rak, zwichniecia stawéw $rodrecz-
no-paliczkowych i przypominajacy gesia szyje wyglad stawow $rodreczno-paliczkowych, tkliwos¢ w stawach
obu rgk, podwyzszona temperatura skory, ale bez zaczerwienienia i obrzeku.

Badanie laboratoryjne: wyniki badan immunologicznych wykazaly wzrost czynnika reumatoidalnego
(300,1 IU/ml) i biatka C-reaktywnego (90,7 mg/l1).

Réznicowanie wzorcow

Pacjentka skarzyta sie na obustronny obrzek i bol stawéw rak od 10 lat. Badanie laboratoryjne wykazato wzrost
zaro6wno biatka C-reaktywnego, jak i czynnika reumatoidalnego. Zgodnie z poprawionymi kryteriami diagnostycz-
nymi American Rheumatism Association (1987) potwierdza to rozpoznanie reumatoidalnego zapalenia stawow.

Objawy bolesnych i zdeformowanych stawoéw potwierdzajg wystepowanie wang bi w TMCh.

Pacjentka chorowata przez dtugi czas, ale nie byta regularnie i prawidtowo leczona, w wyniku czego pojawi-
ty sie deformacje obu dioni. Kobieta nie byta w stanie zadbac o siebie. Pojawily sie objawy niedoborowego zim-
na, m.in. bol ustepujacy pod wpltywem ciepta, zmeczenie, brak sily, nieche¢ do zimna, niech¢¢ do wiatru i bla-
dy jezyk. Wystapily rowniez objawy patogennego goraca, takie jak zaparcie, zotty i skapy mocz oraz zotty, gru-
by i ttusty nalot na jezyku. To pokazuje ztozony wzorzec zimna-goragca. W normalnych warunkach tego rodzaju
syndrom nalezy traktowa¢ jako stadium transformacyjne choroby, a nie konkretny obraz wzorca. Konieczna jest
dalsza analiza w celu ustalenia prawidtowych zasad leczenia i unikniecia powiktan.

Mechanizm wzorca zimna-gorgca mozna wyjasni¢ zaleznoscig prawidtowego gi i patogennego gi. Mozliwe sg
trzy sytuacje.

e Niedoborowe zimno jest spowodowane niedoborem yang wynikajacym z dtugotrwatego uposledzenia pra-
widtowego gi. Tymczasem goraco jest wytwarzane, gdy stale gromadzi sie wilgo¢-§luz i pogtebia zastoj
krwi. Goraco to moze ulec dalszemu pogorszeniu w nastepujacych sytuacjach: gdy wystepuje zewnetrzny
atak wiatru-goraca; gdy wystepuje infekcja watroby, pecherzyka zéiciowego, drog moczowych, jajnikow
lub macicy; kiedy kto$ przejada sie ostrymi i pikantnymi potrawami lub gdy naduzywa si¢ ostrych i cie-
plych zi6t. Objawy obejmuja blady lub jasnopurpurowy jezyk z odciskami zebow i ttustym, z6ttym nalo-
tem.

e Wzorzec gorgca na gorze i zimna na dole wystepuje, gdy istnieje niedobor zaréwno yin, jak i yang. Wy-
nika to albo z dtugotrwatego niedoboru prawidtowego gi, albo z chronicznego uposledzenia yin wpty-
wajacego na yang. Wzorzec mozna zaobserwowac na jezyku, ktorego przod lub koncoéwka jest czerwo-
na, podczas gdy tyt jest blady lub jasnopurpurowy. Jesli w gre wchodzi §luz-wilgo¢, pojawia sie ttusty
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i zOlty nalot na jezyku w przypadku przemiany wzorca w gorgco i biaty ttusty nalot na jezyku, gdy prze-
miana nie nastepuje.

¢ Kiedy niedoborowi prawidtowego gi towarzyszy niedobor yin z wewnetrznym gorgcem, jezyk jest czerwo-
ny. Jednak we wzorcu zimna-gorgca nalot na jezyku jest nietypowo biaty i tlusty. Dzieje si¢ tak, gdy dtu-
gotrwala stagnacja Sluzu-wilgoci i zast6j krwi zamieniajg si¢ w goraco, bedac jednocze$nie wystawione na
dziatanie zewnetrznego wiatru, zimna i wilgoci.

Nasz przypadek wzorca zimna-goraca odnosi sie do pierwszej sytuacji. Jest spowodowany niedoborem yang
z wewnetrznym zimnem i przemiang patogenu w gorgco. Leczenie pacjentki powinno by¢ tagodne i wy-
trwate, poniewaz dtugotrwata choroba ostabita jej organizm. Kobieta nie moze sobie pozwoli¢ na bardzo
silnie dziatajacg formute. Goraco jest zasadniczo spowodowane stagnacjg Sluzu-goraca i zastojem krwi,
wiec kiedy §luz i zast6j zostang wyeliminowane, goraco zniknie. Dlatego zimne ziota, ktore usuwajg gorg-
co, nie s3 konieczne, mimo ze pacjentka ma jego objawy. W tym przypadku leczenie polega przede wszyst-
kim na eliminacji §luzu-wilgoci, poruszeniu krwi i rozproszeniu zastoju krwi. Po drugie, mozna ogrzac yang
i wzmocnic¢ qi.

Diagnoza
Wang bi (kulawizna) z powodu wzorca zimna-gorgca.

Leczenie
Zasady: wyeliminowac §luz i wilgo¢, poruszy¢ krew i rozproszy¢ zastoj krwi, ogrzaé yang i wzmocni¢ gi.

Formuta: zmodyfikowane ddo tdn tang (wywar usuwajacy $luz) i hudng qi jidn zhong tang (wywar z tragankiem
btoniastym wzmacniajacy Srodek).

TR E TR TN

IR 2 ddn ndn xing 10g arisaema cum bile (owiniete oddzielnie)
EE fd ban xid 10 g rhizoma Pinelliae praeparatum

A= tdo rén 10 g semen Persicae

WER bdi zhii 15¢g rhizoma Atractylodis macrocephalae (prazone)
W hudng qi 30g radix Astragali

PR mii dan pi 15g cortex Moutan

HA] bdi shdo 20g radix Paeoniae alba

FRASE zhi shi 10g fructus Aurantii immaturus

Ey jiang hudng 15¢g rhizoma Curcumae longae

FERL gui zht 10g ramulus Cinnamomi

JRE R gua lou pi 30g pericarpium Trichosanthis

A2 sheng jiang 10g rhizoma Zingiberis recens

K& da zdo 30g fructus Jujubae

HE gan cdo 10g radix et rhizoma Glycyrrhizae

Przygotowanie i stosowanie

Najpierw ugotowac wywar z ddn ndn xing, reszte ziot namoczy¢ w cieptej wodzie. Doda¢ pozostate ziota do wy-
waru 30 min p6ézniej i gotowac razem przez 20 min. Jedno opakowanie stanowi porcje dzienng. Podzieli¢ wy-
war na trzy porcje i pi¢ ciepty z miodem.
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Podrecznik Choroby autoimmunologiczne w tradycyjnej medycynie chinskiej prezentuje ogélne
zasady i metody leczenia choréb autoimmunologicznych na przyktadzie reprezentatywnych

studiéw przypadkéow. W dziewieciu rozdziat

h autorzy

typowe choroby autoim-

munologiczne, w tym:
reumatoidalne zapalenie stawoéw,
toczer rumieniowaty uktadowy,
syndrom Sjégrena,

twardzing skory,

ukfadowe zapalenie naczyn,

idiopatyczna plamice matoplytkowa,
nieswoiste zapalenie jelit,
autoimmunologiczne choroby tarczycy,
tuszczyce i luszczycowe zapalenie stawow.

Niezaleznie od tego, jaka choroba autoimmunologiczna wystepuje, podejscie TMCh koncentruje
sie na leczeniu toksyn goraca, zastoju krwi i $luzu-wilgoci w celu wyeliminowania tych czynnikéw

chorobotwérczych.

Podrecznik zawiera:

krotka charakterystyke reprezentatywnych choréb immunologicznych,
omowienie przypadkow klinicznych pod katem vozpoznanla choroby ijej leczenia,

w leczeniu

. pr formuty

komentarz eksperta na temat danej jednostki chorobowej,
pytania sprawdzajace na koricu kazdego rozdziatu.

T

Choroby autoimmunologiczne w tradycyjnej medycy-
nie chiriskicj to kolejna cenna pozycja w jezyku polskim
niezbedna dla zaawansowanych studentéw i terapeu-
t6w medycyny chiriskiej. Wybitni specjalisci z Chengdu
TCM University, jednej z hi najstarszych

o szczegolnie waina ksigzka, poniewa? choroby
aja sic p dotykaja-
cymm'corat yrigksz4 ikzbe ludsiy podvics G0 BigHmES
dyeyna w wielu przypadach nie ma tu byt duo do

tego typu uczelni na $wiecie, oraz Jake Paul Fratkin,
doéwiadczony uniwersytecki wykladowea i Klinicysta
z USA, przedstawiaja najczestsze choroby autoimmu-
nologiczne i ich leczenie, opierajac sie na analizie przy-
padkéw. Choroby te omoéwione sg krotko z punktu
widzenia medycyny zachodniej i - znacznie szerzej —
z punktu widzenia medycyny chinskiej na podstawie
diagnozy TMCh i réznicowania syndroméw, co pozwa-
la na precyzyjne i zindywidualizowane leczenie aku-
punktury i chiriskimi recepturami ziolowymi.

www,galaktyka.com.pl

lub zajmuje si¢ glownie leczeniem ob-
jawowym. Podejscie proponowané przez medycyne
chifisky umozliwia skuteczniejsze leczenie nie tylko
przyczyn, lecz takie objawoéw, co moze by¢ znacznie
korzystniejsze zaréwno dla pacjentow, jak i dla syste-
mu ochrony zdrowia.
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