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CZY TO JEST REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWÓW? 

Szanowni Państwo,

Reumatoidalne zapalenie stawów R S  jest chorob  g ównie m odych osób, w wi kszości kobiet, w okre-
sie ich najwi kszej aktywności zawodowej i osobistej. Mimo du ego post pu w mo liwościach skuteczne-
go leczenia tej choroby, nadal kluczowe jest jak najwcześniejsze jej rozpoznanie i w czenie w aściwego 
leczenia. 

z ste lekcewa enie pierwszych objawów, leczenie si  na w asn  r k , spó niona pomoc lekarska, skut-
kuj  utrat  czasu, w którym postawiona odpowiednio wcześnie diagnoza i rozpocz cie leczenia pozwala-
j  na zatrzymanie post pu choroby. Niew aściwie leczone R S prowadzi do niepe nosprawności i ograni-
czenia aktywności yciowej.

ddajemy w Państwa r ce materia  edukacyjny zawieraj cy najwa niejsze informacje dotycz ce rozpo-
znania pierwszych objawów choroby i w aściwego leczenia reumatoidalnego zapalenia stawów.

najd  w nim Państwo wskazówki dotycz ce codziennego funkcjonowania z R S, stosowania zbilanso-
wanej diety i aktywności zycznej w pro laktyce choroby oraz zasady udzia u w gólnopolskim Progra-
mie Pro laktyki Pierwotnej i Wczesnego Wykrywania Reumatoidalnego apalenia Stawów. 

Prosz  pami ta , e wiedza o chorobie pozwala na lepsz  wspó prac  pomi dzy pacjentem i lekarzem 
i wp ywa na szybsze rozpoznanie choroby i rozpocz cie w aściwego leczenia. 

Prof. nadzw. dr hab. n. med. Brygida Kwiatkowska

Przewodnicząca Rady ds. Oceny i Ewaluacji  
Ogólnopolskiego Programu Profilaktyki Pierwotnej  

i Wczesnego Wykrywania Reumatoidalnego Zapalenia Stawów
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CZY TO JEST REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWÓW? 

REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWÓW W PYTANIACH I ODPOWIEDZIACH

1  REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWÓW – CO TO ZA CHOROBA?

Reumatoidalne zapalenie stawów R S  to przewlek a uk adowa choroba tkanki cznej o pod o u au-
toimmunologicznym, która charakteryzuje si  zapaleniem przewa nie symetrycznych stawów, g ównie 
drobnych stawów r k i stóp. Bólom i obrz kom stawów towarzyszy sztywnoś  poranna stawów. horobie 
mog  towarzyszy  te  objawy ogólne, takie jak  stany podgor czkowe, bóle mi śni, uczucie zm czenia, 
brak aknienia, utrata masy cia a. Przyczyna R S nie jest znana, jednak wiadomo, e zachorowanie na 
R S mo e wynika  z predyspozycji genetycznej i wp ywu czynników środowiskowych, takich jak infekcje, 
palenie tytoniu czy promienie ultra oletowe. 

cenia si , e R S dotyczy od 0,  do 1,0  populacji krajów rozwini tych. Na R S cz ściej choruj  kobiety 
w porównaniu z m czyznami  stosunek liczbowy kobiet do m czyzn wynosi 3 1. horoba mo e wyst -
pi  w ka dym wieku, ale najcz ściej s  to osoby w wieku 30 40 lat. 

W przebiegu R S mo e dojś  do uszkodzenia narz dów wewn trznych, m. in. nerek, serca, p uc i narz du 
wzroku. Istotnie zwi kszone jest ryzyko mia d ycy i powik ań sercowo-naczyniowych, które s  najcz st-
sz  przyczyn  zgonów w tej grupie chorych. horobie cz sto towarzyszy obni enie nastroju czy nawet 
depresja i nierzadko uczucie przewlek ego zm czenia. ktywna choroba, zbyt pó no lub niew aściwie 
leczona, mo e sta  si  przyczyn  niepe nosprawności, inwalidztwa oraz przedwczesnej śmierci. Podej-
rzenie R S wymaga wczesnej diagnostyki i rozpocz cia skutecznego leczenia w jak najwcześniejszym 
okresie choroby. Wprowadzono wobec tego poj cie tzw. okna terapeutycznego, czyli optymalnego czasu 
od wyst pienia pierwszych objawów choroby do ustalenia rozpoznania i rozpocz cia terapii. ak ada si , 
e pacjent powinien w ci gu 12 tygodni rozpocz  leczenie, co  jak udowodniono  trzykrotnie zmniej-

sza post p zmian radiologicznych, czyli cech uszkodzenia stawów i dwukrotnie zwi ksza szans  na uzy-
skanie ust pienia objawów choroby, co nazywamy remisj . 

 W   W Z  ZP Z  D  Z P  
W W, K  K K   W K Z ,  Z W Z 

 W P  Z W  P Z Z  Z K  
W  Z W Z Z  Z W  W  P W  P  DZ  

W DZ  

2  EG  NIE M N  NIE B

Nie mo na lekcewa y  objawów zapalenia stawów, t umacz c je przem czeniem, stresem 
itp. W przypadku dolegliwości bólowych uniemo liwiaj cych normalne funkcjonowanie si -
ganie po leki bez recepty znacznie opó nia diagnoz  i zmniejsza szans  na zahamowanie po-
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st pu choroby. Ból i obrz k stawu niespowodowany urazem nie kwali kuje si  zazwyczaj  
do konsultacji ortopedycznej lub neurologicznej. W pierwszej kolejności, po wst pnej ocenie przez lekarza 
podstawowej opieki zdrowotnej P , dalsz  diagnostyk  powinien prowadzi  reumatolog. 

 Z K W  P W D W  K  P Z Z , P  Z  
Z  P Z , P W    P Z Z K Z  P Z  

P W   K W  D  

3  J KIE P S W WE B NI  W K N JE SI  W PR P K  P EJR ENI  
 REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWÓW?

Lekarz POZ

ekarz podstawowej opieki zdrowotnej, podejrzewaj c zapalenie stawów, zleca pacjentowi wykonanie 
badań  morfologia, pr dkoś  opadania krwinek czerwonych B  i st enie bia ka -reaktywnego RP . 

Na podstawie wyników badań laboratoryjnych mo na stwierdzi  przyspieszone opadanie krwinek czer-
wonych norma dla kobiet do 0. r. . 12 mm po godzinie, a powy ej 0 lat 20 mm, dla m czyzn odpo-. 12 mm po godzinie, a powy ej 0 lat 20 mm, dla m czyzn odpo-a powy ej 0 lat 20 mm, dla m czyzn odpo-
wiednio  8 i 1  mm po godz.  oraz zwi kszone st enie bia ka RP. W aktywnych postaciach choroby 
wyst puje zwi kszona liczba p ytek krwi, przy d u szym zaś czasie trwania pojawia si  niedokrwistoś . 
Wyniki te świadcz  o stanie zapalnym. z sto przy podejrzeniu R S lekarz P  zleca równie  badanie 
czynnika reumatoidalnego R  we krwi. en marker immunologiczny mo e by  obecny w R S, co jednak 
nie jest regu , a ponadto pojawia si  równie  w innych chorobach.

W ramach wczesnej diagnostyki zaleca si , aby lekarz P  wykona  proste badanie zykalne, jakim jest 
test ścisku ryc. 1 .

Ryc. 1. Test ścisku Fot. 1. Obrzęk stawów śródręczno-paliczkowych  
(wczesne zmiany RZS)
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Reumatolog

ekarz P  kieruje pacjenta z zapaleniem stawów do reumatologa, który w pierwszej kolejności prze-
prowadza wywiad chorobowy oraz  co jest bardzo istotne  wykonuje badanie zykalne uk adu ruchu 
oraz zleca dodatkowe badania krwi, takie jak określenie w surowicy pacjenta obecności przeciwcia  
przeciwko cytrulinowanym bia kom anty- P  oraz, jeśli nie by o wykonane, badanie na obecnoś  
czynnika reumatoidalnego R . 

W P Z K W  K   D  D Z  DZ  
P W D W   W K  D  Z  W K Z   Z  D  

Z   D  Z W  W  W Z  K  
Z P

ltrasonogra a pozwala uwidoczni  przerośni t  b on  maziow , jej zwi kszone unaczynienie i wysi k, 
co świadczy o aktywnym procesie zapalnym.

Fot. 2. Zdjęcie radiologiczne: zmiany destrukcyjne stawów, nadżerki i geody w kościach nadgarstka, osteopo-
roza przystawowa, zwężenie szpar stawowych w przebiegu RZS

o rozpoznania R S stosuje si  kryteria, których spe nienie potwierdza trafnoś  diagnozy tab. 1 .
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Tab. 1. Kryteria klasyfikacyjne RZS ACR/EULAR 2010 r. 

Kryteria klasy kacyjne R S 

. J IE S W W 

1 du y staw 0 

2 10 du ych stawów 1

1 3 ma ych stawów z zaj ciem du ych stawów lub bez  2

4 10 ma ych stawów z zaj ciem du ych stawów lub bez  3

10 stawów w tym co najmniej 1 ma y staw  

B. SER GI  

R  i anty- P ujemne 0

R  lub anty- P obecne w niskim mianie 2

R  lub anty- P obecne w wysokim mianie przekraczaj ce 3  norm  3

. WSK NIKI S REJ  

St enie RP i B w normie 0

St enie RP zwi kszone lub B przyspieszony 1

. S RW NI  BJ W W 

 o  tygodni 0

 tygodni lub d u ej 1

Według: Aletaha D, Tuhina Neogi, Silman AJ, Funovits J, et al. The 2010 American College of Rheumatology/
European League Against Rheumatism Classification Criteria for Rheumatoid Arthritis. Arthritis Rheum 2010; 
62(9): 2569-2581

Suma liczby punktów z kategorii  wynik  i wi cej punktów  pewne rozpoznanie R S

W badaniu stawów do oceny spe nienia kryteriów rozpoznania nie bierze si  pod uwag  stawów mi dzy-
paliczkowych dalszych, stawu nadgarstkowo-śródr cznego I, stawu śródstopno-paliczkowego I, które s  
zaj te typowo w chorobie zwyrodnieniowej.
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K Z P Z, P    W K  P D W W  D  -
 Z DZ K  P  W  Z K  P Z P W DZ -

 W W D W  W  K ,  Z D  P WD P D -
W  P D Z W  W Z  D  Z P  W W

W P Z P DK  P D Z  Z P  W W P  P W   
K W   K  Z

4  CO OZNACZA ROZPOZNANIE RZS? 

W aktualnych rekomendacjach mi dzynarodowych towarzystw naukowych, czyli w europejskim E R  
i amerykańskim R , dotycz cych leczenia R S, zaleca si  jak najszybsze rozpocz cie leczenia synte-
tycznymi lekami mody kuj cymi przebieg choroby MP h . 

Jako lek pierwszego rzutu jest rekomendowany metotreksat przyjmowany raz w tygodniu w dawce zale-
conej przez reumatologa. ek ten jest dost pny w formie tabletek lub ampu kostrzykawek do samodziel-
nego podawania. Pozosta ymi lekami mody kuj cymi przebieg choroby s  leflunomid, sulfasalazyna, 
chlorochina i hydroksychlorochina. 

W przypadku przeciwwskazań do stosowania metotreksatu lub wczesnej nietolerancji leku nale y rozwa-
y  podanie leflunomidu b d  sulfasalazyny jako leczenie z wyboru.

Poniewa  leki mody kuj ce przebieg choroby zaczynaj  dzia a  po pewnym czasie, mniej wi cej po 
3 tygodniach, dlatego w przypadku znacznych dolegliwości chorobowych dolegliwości bólowe, obrz k 
stawów  lekarz mo e w tzw. okresie przejściowym zaleci  glikokortykosteroidy. Stosowanie tych leków 
przynosi szybk  ulg  w chorobie, nale y jednak unika  ich d u szego stosowania z uwagi na istotne 
dzia ania niepo dane, w tym zwi kszone ryzyko zawa u serca, udaru, rozwoju cukrzycy, nadciśnienia 
t tniczego, osteoporozy, za my i jaskry. Glikokortykosteroidów nie mo na odstawi  z dnia na dzień po 
d u szym czasie przyjmowania. Powinno si  to zrobi  stopniowo, redukuj c dawk . 

K K K D   K  P W   Z P  W W  
K W  ZW  ,  D Z  P Z W  W   

Z Z K  P W K  W Z W  Z K  Z
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Z  Z  P W   ZP Z  K Z  D W  
P W  ZP Z   K  Z W   K 

D K  P Z  , Z  K  P W Z  Z   
 K

5  CO JEST CELEM LECZENIA?

elem wdro onej terapii jest osi gni cie remisji choroby czyli ca kowite zniesienie objawów i zahamo-
wanie zmian destrukcyjnych stawów , jeśli jest to trudne do zrealizowania, to celem powinno by  przynaj-
mniej uzyskanie niskiej aktywności choroby.

by oceni , czy udaje si  osi gn  cel leczenia, reumatolog stosuje metody monitorowania procesu cho-
robowego. 

la reumatologa podstawow  metod  oceny aktywności choroby jest badanie 28 stawów wchodz cych 
w sk ad oceny S28. Pod uwag  brane s  stawy przedstawione na rycinie 2.

Ryc. 2. Schemat do zaznaczenia oddzielnie bolesnych i obrzękniętych stawów do obliczenia DAS28

o wyliczenia specjalnym kalkulatorem uwzgl dniamy liczb  stawów bolesnych i obrz kni tych, B lub 
RP oraz ocen  aktywności choroby pacjenta wykonan  na prostej wizualnej skali analogowej S- isu- aktywności choroby pacjenta wykonan  na prostej wizualnej skali analogowej S- isu- aktywności choroby pacjenta wykonan  na prostej wizualnej skali analogowej S- isu- na prostej wizualnej skali analogowej S- isu- na prostej wizualnej skali analogowej S- isu-

al analogue scale  zakres od 0-100 mm ryc. 3 .
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Ryc. 3. Skala VAS

Kalkulator S28 jest dost pny w formie elektronicznej, co u atwia lekarzowi jego wyliczenie. 

zyskany wynik odzwierciedla aktualn  aktywnoś  choroby. Wyró niamy 4 podstawowe poziomy wska -
nika S28

•	 remisja  przy S28 mniejszym lub równym 2,

•	 niska aktywnoś  choroby  przy S28 powy ej 2,  i mniejszym lub równym 3,2

•	 umiarkowana aktywnoś  choroby  przy S28 powy ej 3,2 i mniejszym lub równym ,1

•	 wysoka aktywnoś  choroby  przy S28 powy ej ,1

czywiście, celem jest osi gni cie S28 poni ej 2,  lub, jeśli jest to niemo liwe, to S28 pomi dzy 2,  a 3,2. 

becnie równie  reumatolog stosuje tzw. uproszczony wska nik aktywności choroby S I  Simpli ed 
disease acti ity score . o jego obliczenia ocenia si  14 stawów po obu stronach cia a obrz k i ból osob-
no   cznie 28, ocen  S nasilenia aktywności choroby w skali od 1 do 10 cm wed ug pacjenta i lekarza 
oraz bierze pod uwag  RP st enie bia ka -reaktywnego  

•	 liczba obrz kni tych stawów  0 28 punktów

•	 liczba bol cych stawów  0 28 punktów

•	 ocena nasilenia aktywności choroby przez pacjenta  0 10 punktów

•	 ocena nasilenia aktywności choroby przez lekarza  0 10 punktów

•	 wynik RP  0,1 10 mg l

Mo na uzyska  maksymalnie 8  punktów Ryc. 4 .

D   , ,   D   ,   D   ,  D   

remisja niska 
aktywno  Z

umiarkowana 
aktywno  Z

du a 
aktywno  Z

Ryc. 4. Ocena aktywności choroby wskaźnikiem SDAI

cena aktywności choroby powinna by  przeprowadzana w aktywnej postaci R S od 1 do 3 miesi cy . 
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   P P W  P    W W  P W DZ  
P  K  Z  W P  D WK  K  P Z W  

Z D  Z Z      Z   P  
, Z   Z D K W  P P Z Z D D  D  

K   Z   

Jeśli cel terapii nie zosta  osi gni ty, ale wyst puj  czynniki z ej prognozy, to nale y rozwa y  zastosowa-
nie leku biologicznego lub celowanego MP h  zgodnie z obecn  praktyk  zaleca si  rozpocz  leczenie 
od leku biologicznego. Biologiczne MP h powinny by  stosowane w kombinacji z klasycznymi MP h, 
najcz ściej z metotreksatem  u pacjentów, którzy nie mog  przyjmowa  b MP h w terapii skojarzonej 
z M , inhibitory I -  tocylizumab  i cs MP h wykazuj  najwy sz  skutecznoś  bez metotreksatu w po-
równaniu z innymi lekami biologicznymi, 

6   JE I S N E NE EKI M IK J E PR EBIEG R B  NIE S  W S R J   
 SK E NE I NIE SI G M  E  E ENI   I  WIEM  EK  BI GI N

W przypadku nieodpowiedniej skuteczności stosowanych syntetycznych leków mody kuj cych przebieg 
choroby i nieosi gni cia celu terapii przy leczeniu metotreksatem, ale bez istnienia czynników z ej pro-
gnozy, powinny by  zastosowane inne syntetyczne MP h.

Jeśli jednak zastosowanie dwóch MP h nie przynosi osi gni cia celu leczenia lub wyst puj  tzw. czyn-
niki z ej prognozy, pacjent powinien by  zakwali kowany do leczenia lekiem biologicznym.

Z K  Z  P Z  W Z  : W K   P Z W  -
P  W K   , P  K , D  W K W Z  P W  
 D K  P W Z  K  W Z  W  Z  P Z Z 

Z P , K  Z  W  W W  

eki biologiczne powstaj  w procesie biotechnologicznym i stanowi  mody kowane bia ka, których za-
daniem jest hamowanie ró nych cytokin zapalnych w przebiegu R S. aleca si , aby leki te stosowa  
w po czeniu z metotreksatem, co zwi ksza i wyd u a ich skutecznoś . Wśród leków biologicznych s  
cz steczki o ró nym mechanizmie dzia ania. St d te  w przypadku nie zadzia ania jednego leku, lekarz 
ma mo liwoś  zastosowania kolejnego.
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W Polsce leki biologiczne s  refundowane i dost pne dla pacjentów w ramach programów lekowych N . 
Poni ej w tabeli przedstawiono leki biologiczne dost pne obecnie w programie lekowym N .

Tab. 2. Leki biologiczne w programach lekowych

Punkt uchwytu ek

N

Infliksymab
Etanercept

dalimumab, 
Golimumab, 

ertolizumab

eki hamuj ce cytokin  zapaln  czynnik 
martwicy nowotworu N -tumor necrosis 
factor

I - ocilizumab 
eki hamuj ce cytokin  zapaln  

Interleukin -

z steczka anty- -20 Rytuksymab
ek hamuj cy cz steczk  -20 na 

powierzchni limfocytów B

W trakcie leczenia lekiem biologicznym konieczne jest monitorowanie aktywności choroby oraz rapor-
towanie przebiegu leczenia w systemie komputerowym, z którego dane równie  przesy ane s  do N . 

bowi zkiem lekarza prowadz cego terapi  jest przeprowadzenie wizyt monitoruj cych. g aszanie si  
na wizyty w ośrodku prowadz cym takie leczenie jest te  obowi zkiem i przywilejem pacjenta. Wizyty mo-
nitoruj ce pozwalaj  na ocen  skuteczności leczenia, zwi kszaj  bezpieczeństwo terapii i s  podstaw  
do ewentualnej mody kacji leczenia. 

W okresie leczenia lekami biologicznymi konieczne jest stosowanie antykoncepcji.

Z  K  Z   D W  W P  K W  
Z  K  Z  W  P Z P W DZ  W Z   

7   P WINNI M  WIE IE  S N E N  EK  M IK J  PR EBIEG  
 R B  I J KIE B  P PE NI M  W R K IE E ENI

Samowolna modyfikacja dawek leków to jeden z pierwszych b dów pope nianych w czasie lecze-
nia. Na takie post powanie maj  wp yw opinie innych pacjentów. nacz cy negatywny wp yw maj  
ulotki dla pacjentów, w których jest opisanych tak wiele dzia ań niepo danych, e pacjenci sami 
przerywaj  leczenie w obawie przed tymi dzia aniami bez zwracania uwagi na odleg e skutki takiej 
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decyzji. awki leków mo emy modyfikowa  jedynie po konsultacji z lekarzem prowadz cym. Nale y 
pami ta , e w przypadku metotreksatu w ulotce dla pacjenta nie ma rozdzielenia objawów niepo-

danych wyst puj cych przy stosowaniu bardzo ma ych dawek wp ywaj cych na zaburzony w R S 
uk ad immunologiczny, a stosowaniu bardzo du ych dawek w chemioterapii nowotworów. Powoduje 
to cz sto du y l k przed stosowaniem tego bezpiecznego i skutecznego leku. 

K Z W  D WK  K  D K  P Z  Z  Z D  Z -
W Z  D D  Z  Z WZ D  P Z WW K Z  

D  P  

Wiadomo, e zbyt ma a dawka leku, nieadekwatna do aktywności choroby, nie spowoduje zahamowania 
objawów i post pu uszkodzenia stawów.

Wiadomo te , e objawy niepo dane mog  wyst pi  w czasie stosowania jakiegokolwiek leku, ale za-
wsze bierze si  pod uwag  przewag  korzyści ze stosowania leku nad jego dzia aniami niepo danymi. 
Rzetelna informacja o leku przekazana przez lekarza pomaga zrozumie  potencjalne ryzyko wyst pienia 
dzia ań niepo danych opisanych w ulotce.

Metotreksat to podstawowy lek mody kuj cy przebieg choroby stosowany m. in. w reumatoidalnym za-
paleniu stawów. W leczeniu zapaleń stawów jest wykorzystywane jego silne dzia anie przeciwzapalne, 
du a skutecznoś  hamowania post pu zmian destrukcyjnych stawów oraz wp yw na lepsze dzia anie 
leków biologicznych w terapii skojarzonej. Metotreksat jest podawany raz w tygodniu doustnie tabletki  
lub w iniekcjach podskórnych. eczenie rozpoczyna si  od mniejszej dawki, np. 1  mg raz w tygodniu, 
a dawk  docelow  jest 20 2  mg. bjawy podane w ulotce opisuj cej charakterystyk  leku dotycz  
g ównie dawek onkologicznych, które s  wielokrotnie wy sze od stosowanych w reumatologii. Najcz -
ściej wyst puj  objawy ze strony przewodu pokarmowego, takie jak odbijanie, niewielkie bóle brzucha czy 
metaliczny smak w ustach. Mo na je zlikwidowa  poprzez mody kacj  podawania leku, np. roz o enie 
dawki na 2 kolejne dni lub podanie podskórne. Przyjmuj c metotreksat, w nast pnym dniu po podaniu 
nale y przyjmowa  kwas foliowy, poniewa  lek hamuje jego przyswajanie. ekarz prowadz cy powinien 
te  ustali  kontrol  badań laboratoryjnych, przede wszystkim morfologii krwi i st enia enzymów w tro-
bowych aminotransferazy asparaginianowej  sp  oraz alaninowej  .

Leflunomid  mechanizm dzia ania farmakologicznego jest podobny do metotreksatu, poniewa  jed-
nak jest to prolek, dlatego potrzebne s  specjalne enzymy w organizmie cz owieka, aby przetworzy  go 
w substancj  czynn . eflunomid jest podawany doustnie, codziennie, w dawkach od 10 do 20 mg. ek 
ten utrzymuje si  wyj tkowo d ugo w naszym organizmie, czyli a  do 24 miesi cy. W pewnych sytuacjach, 
np. u kobiet w ci y lub j  planuj cych czy w przypadku ci kiej infekcji, wymaga szybkiej eliminacji, czyli 
wyp ukania procedury szybkiego wydalania . aka eliminacja jest mo liwa przy zastosowaniu cholesty-
raminy lub w gla aktywowanego. ek nale y ostro nie stosowa , a nawet unika  jego podawania u cho-
rych z przewlek ymi chorobami p uc.
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Sulfasalazyna jest lekiem pierwotnie stosowanym w gastroenterologii w leczeniu zapaleń jelit. becnie 
w reumatologii jest jednym z kluczowych leków syntetycznych hamuj cych proces zapalny w stawach 
i ma dobre dzia anie w przypadkach wspó istnienia zapaleń ści gien. Sulfasalazyna jest podawana w po-
staci doustnej w dobowej dawce podzielonej 2 3 g. aczyna si  od mniejszej dawki i zwi ksza si  j  pod 
kontrol  wyników badań laboratoryjnych, tak jak w przypadku metotreksatu. W czasie leczenia stosuje 
si  równie  kwas foliowy. W przypadku wyst pienia zmian skórnych w trakcie leczenia sulfasalazyn , 
m. in. wysypki, pokrzywki, mo e by  konieczne odstawienie leku. Sulfasalazyny nie podaje si  u chorych 
uczulonych na sulfonamidy, np. Biseptol.

Leki antymalaryczne, czyli chlorochina i hydroksychlorochina, s  od wielu lat stosowane nie tylko w le-
czeniu i pro laktyce choroby zaka nej malarii , ale tak e znalaz y zastosowanie w reumatologii  zarów-
no w leczeniu zapaleń stawów, jak i chorób uk adowych, np. tocznia rumieniowatego uk adowego. Maj  
one wp yw na hamowanie procesu autoimmunologicznego, a w R S wzmacniaj  dzia anie metotreksatu. 
W leczeniu R S nie stosuje si  ich samodzielnie  w tzw. monoterapii, ale dodaje si  je do opisanych 
powy ej leków w terapii skojarzonej. W czasie podawania leków z tej grupy wymagana jest okresowa 
kontrola dna oka, gdy  u niektórych chorych mo e dochodzi  do zmian w siatkówce, odwracalnych po 
przerwaniu leczenia.

W Z  P Z W  K W D K  P Z   Z  
 K  D  K P Z      K W  

W K  D   K    P P  

Jak ju  wspomniano, przed podj ciem decyzji o wdro eniu terapii syntetycznymi lekami mody kuj cymi 
przebieg choroby obowi zuje ocena ewentualnych przeciwwskazań, np. zaawansowana choroba w tro-
by, ci ka niewydolnoś  nerek czy inne istotne uszkodzenia narz dów wewn trznych, które zwi ksza y-
by ryzyko dzia ań niepo danych leków.

P ,  W  P D  Z    K K  
WP W DZ  K  D K ,   W K  W  

 D D K W  P P W K P W  K  P P  Z 
P    P P  Z W  D  ZP Z W  P  K Z 

P W DZ  Z  Z  P W   W  K   K  
P P   P

eki sprzedawane bez recepty er the ounter   s  powszechnie obecne. Przed decyzj  o zaku-
pieniu takiego leku nale y zapozna  si  z jego sk adem, dawk , ewentualnymi objawami niepo danymi, 
a tak e sprawdzi , czy jest to lek czy przeszed  badania kliniczne , czy te  jest to jedynie suplement diety.
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Jednoczesne stosowanie wielu leków  z lekami przepisanymi przez lekarza bez wiedzy na temat ich inte-
rakcji mo e stanowi  powa ne zagro enie zdrowia. Ka dy pacjent dla swojego bezpieczeństwa powinien in-
formowa  lekarza prowadz cego o przyjmowanych dodatkowych preparatach. Szczególnie niebezpieczne 
s  preparaty zio owe  nieznanego pochodzenia i o nieznanym sk adzie, zw aszcza kupowane w Internecie. 

bjawy niepo dane i interakcje zwi zane z ich przyjmowaniem s  trudne do przewidzenia. pieranie si  na 
informacjach uzyskanych na ró nych forach internetowych, za pomoc  doktora Google  lub treści artyku-
ów sponsorowanych w poczytnych tabloidach nie mo e zast pi  wiedzy lekarza prowadz cego.

8  J KIE S  SK KI NIEW IWEG  E ENI  R S

Nieleczone lub niew aściwie leczone R S w tym zbyt pó no zdiagnozowane  mo e prowadzi  do szyb-
kiego post pu choroby, niepe nosprawności i wyeliminowania osoby chorej z rynku pracy, a nawet przed-
wczesnej śmierci. Wed ug badań światowych w przypadku zbyt pó nego rozpoznania i leczenia po la-
tach choroby pracuje 0  chorych, a po 10 tylko 20 .

Reumatoidalne zapalenie stawów jest chorob , która powoduje skrócenie ycia w zwi zku z licznymi 
schorzeniami wspó istniej cymi. Na samym pocz tku choroby ponad po owa chorych ma przynajmniej 
jedn  chorob  wspó istniej c , a po  latach ju  ponad 94  chorych. Najcz ściej s  to  nadciśnienie 
t tnicze i inne choroby uk adu sercowo-naczyniowego, choroby uk adu oddechowego i choroby endokry-
nologiczne, np. zaburzenia czynności tarczycy.

9   RE BI I J  JES  W N M E EMEN EM E ENI  NIE RM K GI NEG  R S

Rehabilitacja

a  dotyczy usprawniania stawów poprzez kinezyterapi , 

b  obejmuje nauk  w aściwego u ywania  stawów obj tych procesem zapalnym, aby zapobiec ich de-
formacjom i destrukcji  szczególne znaczenie ma pro laktyka zmian w tzw. r ce reumatoidalnej,

c  pozwala na uzupe nienie leczenia farmakologicznego poprzez dzia anie przeciwobrz kowe i przeciwzapalne.

10   R W  S  I  M  N ENIE W E ENI  R S   P NI  W S PIENIE  
 R B ,  MNIEJS  EG IW I

AKTYWNOŚĆ FIZYCZNA
Wskazówka 1

Ruszaj si , by by  sprawnym  Wprowad  aktywnoś  zyczn  i wiczenia do codziennych zadań. staw 
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w asne osi galne cele i rób wszystko, by by  stale zmotywowanym i nagradzanym. Korzystaj z ró nych 
pomocy, aby pozosta  aktywnym zycznie i móc zrobi  wi cej.

Wskazówka 2

anim zaczniesz wiczy  pami taj, aby przed rozpocz ciem nowych wiczeń uzgodni  z lekarzem lub 
rehabilitantem, czy s  one odpowiednie. Je eli nigdy nie korzysta eś z zaj  grupowych, zacznij w aśnie 
od nich pod okiem doświadczonego instruktora.

Wskazówka 3

anim zaczniesz wiczy  w grupie, powiedz prowadz cemu zaj cia o swoich problemach i o tym, których 
ruchów nie mo esz wykonywa . o pozwoli instruktorowi przygotowa  dla ciebie inne wiczenia lub do-
stosowa  wykonywane wiczenie czy pozycj  jogi do woich mo liwości. Prowadz cy powinien upewni  

i , e ka dy ruch wykonujesz poprawnie i stosujesz w aściw  technik .

Wskazówka 4

Rano. Kiedy odczuwasz sztywnoś  porann  stawów, wykonaj jako rozgrzewk  spokojne wiczenia rozci - spokojne wiczenia rozci - spokojne wiczenia rozci -
gaj ce i uruchamiaj ce. Naukowcy uwa aj , e osoby wicz ce rano atwiej realizuj  program wiczeń. 
Po wiczeniach rozgrzewaj cych wykonaj wiczenia wzmacniaj ce i aerobowe. Nawet je eli masz k opo-
ty z rozruszaniem si , muzyka poprawi i nastrój, a nogi same zaczn  si  rusza   dodatkowo mo esz so-
bie podśpiewywa  w czasie wiczeń  Kiedy s uchasz muzyki, jesteś bardziej zmotywowany do wiczenia.

Popo udnie. z ś  naukowców uwa a, e najlepszym czasem na wiczenia jest pó ne popo udnie oko o 
godziny 1 .00 17.00 , kiedy temperatura cia a jest najwy sza, si a mi śni jest najwi ksza i cz owiek jest 
wtedy najmniej nara ony na kontuzje.

Wieczór. Wi kszoś  naukowców uwa a, e wiczenia poprawiaj  jakoś  snu, jeśli wiczysz rano lub po 
po udniu. Nie jest jasne, czy wiczenia wieczorne przyczyniaj  si  do pobudzenia organizmu, ale jeśli za-
uwa ysz, e nie mo esz po nich zasn , znajd  inn  por  dnia na wykonywanie wiczeń, poniewa  dobry 
sen jest bardzo wa ny dla wojego zdrowia.

Z W Z   W K Z ,  W K  K K  P K  W  
Z Z WK ,  P Z W  Z  D  W K Z  W K  K D  

K Z Z W  Z  W  P  W Z , W Z  Z 
W K  K K  W Z  Z  

PYTANIA: 
Czy można ćwiczyć z bólem?

Wiele osób ze schorzeniami reumatycznymi uwa a, e ból uniemo liwia im wiczenie, ale w tych schorze-
niach bycie aktywnym zycznie jest bardzo istotne. Je eli unikasz aktywności, zwi ksza si  ryzyko utraty 
mobilności i nasilaj  si  trudności w wykonywaniu codziennych zadań. rganizm szybko dostosowuje 
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si  do aktywności lub do jej braku. B d c mniej aktywnym w yciu codziennym, masz mniej energii do 
wykonywania zadań i mniej si y do radzenia sobie z bólem. by móc rozpocz  wiczenia, porozmawiaj 
z lekarzem o swoich problemach bólowych. 

z sto dolegliwości bólowe zmniejszaj  si  w trakcie wiczeń, cz ściowo z powodu uaktywnienia mi śni 
i zwi kszenia poziomu endor n. odatkowo podczas wiczeń grupowych zwi kszasz swoj  koncentracj . 
Skoncentrowanie si  na tym, co robisz, nie tylko pomaga w zwi kszeniu świadomości w asnego cia a, ale tak e 
uruchamia obszary mózgu odpowiedzialne za ruch i uwalnia myśli od bólu. P ywanie w ciep ej wodzie pomaga 
zmniejszy  dolegliwości bólowe, poniewa  stawy nie s  przeci ane, kiedy jesteś unoszony przez wod .

Co powinno się robić, kiedy odczuwa się ból w czasie ćwiczeń?

miarkowany ból w mi śniach po wiczeniach jest normalny, zw aszcza kiedy zaczyna si  now  form  
wiczeń  dolegliwoś  ta powinna min  w ci gu 24 godzin. Je eli podczas wiczeń wyst pi szarpi cy 

ból oraz zaraz po ich zakończeniu, mo e to by  oznak  kontuzji. kreślenie ilości, czasu trwania i inten-
sywności wiczeń, powinno si  dostosowa  do akceptowalnego  poziomu bólu.

W P Z P DK  W Z  W W Z  Z P  K Z  
 W K W  W Z  Z  W W  Z  W Z  

W D   W Z  

 Naucz si  czyta  sygna y wojego cia a i ogranicz swoj  aktywnoś , kiedy jest to konieczne.

 Kiedy stan zapalny zmniejsza si , mo esz powoli wraca  do normalnych aktywności i wiczeń, ale 
rozpoczynaj powoli i zwi kszaj je stopniowo.

 Je eli masz w tpliwości, zapytaj lekarza lub rehabilitanta.

W W  P Z P DK  W Z Z Z  P W   W Z  Z Z  
 K Z  W  D D K W  DK W P Z W W

Jak można być aktywnym fizycznie, kiedy stale czuje się zmęczenie?

Je eli zm czenie jest przyczyn  rezygnacji z aktywności zycznej, powinno si  dostosowa  obci enie 
i zaplanowa  czas oraz kolejnoś  dzia ań tak, by jak najmniej je nasili . Nadmiar zycznej aktywności 
prowadzi do zm czenia, ale tak samo jej brak czyni cz owieka s abym i znu onym. 

B d c aktywnym zycznie, polepszasz prac  mi śni, odczuwasz zadowolenie i masz wi cej energii. Wy-
sypiaj si  dobrze. Brak snu tak e powoduje zm czenie. mniejsz swoj  aktywnoś  zyczn  na godzin  
przed snem i we  gor c  relaksuj c  k piel. Wieczorem ogranicz spo ycie kofeiny herbata, kawa, cola, 
czekolada  lub z niej zrezygnuj. Sprawd  warunki, w jakich śpisz  wygodne ó ko, odpowiednia tempe-
ratura w sypialni, w aściwe zaciemnienie, poziom ha asu itp.  s  to czynniki decyduj ce o dobrym śnie.
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Czy nawet mała ilość ćwiczeń pomoże „zrzucić” wagę?

W celu zmniejszenia masy cia a musisz ograniczy  liczb  kalorii, które zjadasz  i zwi kszy  liczb  tych, 
które spalasz. Najlepszym sposobem na spalenie kalorii jest zwi kszenie aktywności zycznej. iczba 
spalanych kalorii zale y od wielkości cia a, p ci i wieku.

to prosta wskazówka

 0 minut intensywnej pracy w ogrodzie kopanie, grabienie  spala 300 kcal,

 0 minut energicznego marszu  200 kcal,

 4  minut tańca  4 0 kcal.

Na skutek wi kszej aktywności zycznej, w d ugim okresie zmienia si  sk ad cia a zwi ksza si  masa 
mi śniowa, a zmniejsza iloś  tkanki t uszczowej , co prowadzi do ma ej, ale wa nej zmiany w procesie 
przemiany materii.

P Z D ZW K Z  K W  Z Z  Z P Z D K W  
W Z  Z  Z  P D Z DZ , K   
P  D K    ZK DZ  W W P Z Z  

D   

EMOCJE
Niepokój spowodowany objawami choroby jest naturalny, ale mo e zamieni  si  w l k i prowadzi  do 
wielu ró nych emocji  od ulgi, po poznaniu przyczyny objawów, poprzez zaprzeczenie, z oś , obaw , 
rozpacz, osamotnienie. Jedni s  zdolni do lepszego radzenia sobie z emocjami, inni radz  sobie z tym 
gorzej. e osoby, które doświadczaj  d ugotrwa ych napadów z ych emocji, powinny nauczy  si , w jaki 
sposób sobie z nimi radzi  i korzysta  z profesjonalnej pomocy jako elementu leczenia choroby. Nale y 
pami ta , e reakcje emocjonalne i potrzeby leczenia s  zró nicowane. Nierzadko potrzeba czasu, aby 
zaakceptowa  chorob , a i wtedy uczucia mog  zale e  od wojego stanu zdrowia oraz od tego, co si  
dzieje w woim yciu, np. podekscytowanie wyjazdem na wakacje mo e poprawi  nastrój, a problemy 
w pracy, szkole, trudności nansowe mog  go pogorszy .

Nawet osoby zawsze nastawione pozytywnie do ycia mog  mie  czasami okresy, kiedy czuj  si  gorzej 
i potrzebuj  pomocy.

bserwowanie swojego samopoczucia jest wa n  cz ści  radzenia sobie z chorob . 

 Z  P Z Z P   W   K Z  Z  W P
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Ju  dzisiaj mo esz prowadzi  dzienniczek, w którym b dziesz odnotowywa  zyczne objawy, które spra-
wiaj , e czujesz si  lepiej albo gorzej. aka informacja mo e by  u yteczna w czasie konsultacji medycz-
nych. Korzystna mo e by  tak e informacja o woich emocjach. Swój nastrój mo esz ocenia , stosuj c 
prost  skal  podobn  do skali oceniaj cej poziom bólu. Mo esz równie  swoje doznania opisywa , poda-
j c powód danego samopoczucia b d  te  zapisuj c wi cej szczegó ów.

 
Ryc. 5. Emotikony do oceny własnych emocji

Spróbuj powi za  swoje emocje z tym, co si  wydarzy o  b dziesz wiedzie , czy s  one zwi zane ze 
stanem zdrowia czy z czymś innym.

Sposoby radzenia sobie z emocjami

Pozytywne nastawienie do ycia zazwyczaj pomaga. z ś  osób jest z natury optymistami i staraj  si  one 
znale  dobre aspekty w ka dej sytuacji. Inni natomiast, b d c pesymistami, we wszystkim widz  z e strony.

Mo e by  naprawd  trudno radzi  sobie z ograniczeniami, jakie niesie choroba  ze sta ym zm czeniem, 
bólem, z ym samopoczuciem. Musisz wybra , co i pomaga w przej ciu kontroli nad w asnym yciem. 
Pozytywne myślenie mo e pomóc. Spróbuj skupi  si  na tym, co mo esz robi  i co jest dobre w woim 
yciu, a nie na tym, czego nie mo esz zrobi  i co jest z e. 

Przebywanie z lud mi nastawionymi do ycia pozytywnie równie  pomo e w poprawie nastroju i zmianie 
postrzegania ycia. najd  takich ludzi i staraj si  by  z nimi w sta ym kontakcie.

Wa ne jest dzielenie si  swoimi odczuciami z przyjació mi, rodzin  i innymi chorymi. Wa ne jest tak e 
przekonanie, e masz si  z kim podzieli  swoimi emocjami i e osoby z wojego otoczenia rozumiej , 
co czujesz. Pomocna b dzie rozmowa z kimś, kto nie styka si  z woimi problemami na co dzień i kto 
potra  spojrze  na woje ycie z bardziej obiektywnej perspektywy. Niestety, nawet najbardziej empa-
tyczny s uchacz mo e mie  trudności ze zrozumieniem, co czujesz, zw aszcza gdy woja choroba nie jest 
widoczna. Mo esz zatem wole  skontaktowa  si  z innymi chorymi, którzy maj  podobne doświadczenia, 
potra  i  zrozumie  i wesprze  rad .

P  W P   W  W P  D   K : 
P  , , Z  W D Z  W Z W 

P Z Z Z  D   
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Wiedza pacjenta na temat choroby jest kluczowa dla w aściwie prowadzonego leczenia, zarówno farmako-
logicznego, jak i niefarmakologicznego. elem jest nie tylko zahamowanie procesu zapalnego przejawiaj ce 
si  zmniejszeniem punktacji w kwestionariuszach aktywności, ale te  normalne funkcjonowanie chorego 
w szeroko poj tej przestrzeni spo ecznej, czyli w domu i pracy zawodowej. Wiedza pozwala na lepsz  wspó -
prac  pomi dzy pacjentem i lekarzem. W aściwa wspó praca to gwarancja satysfakcji dla obu stron

Wymienia  doświadczenia i uzyska  rady mo na równie  na czatach i forach dla osób z chorobami reu-
matycznymi. Kontakty on-line mog  by  bardzo korzystne, ale mog  te  zdarzy  si  sytuacje, kiedy po-
czujesz si  niekomfortowo, zw aszcza gdy jesteś w nie najlepszym nastroju.

SPOSÓB ODŻYWIANIA
radycje kulinarne, kultura jedzenia maj  istotny wp yw na jakoś  ycia. Sposób spo ywania posi ków jest 

odwzorowaniem osobowości. Picie i jedzenie s  integraln  cz ści  naszego ycia, tworzenia wi zi spo-
ecznych, wzajemnego oddzia ywania na siebie. Nie ma dowodów na to, e sposób od ywiania wp ywa 

na zachorowanie na reumatoidalne zapalenie stawów, ale warto zna  mo liwości oddzia ywania sposobu 
od ywiania si  na jakoś  ycia w chorobie. Warto pami ta , e jedzenie nie mo e zast pi  leczenia, ale 
mo e je wspomaga . nane s  produkty spo ywcze, które mog  zmniejszy  dolegliwości bólowe i ograni-
czy  sztywnoś  porann . S  równie  takie, które mog  zaostrzy  objawy choroby. Prawid owe od ywianie 
mo e zmniejsza  dzia ania niepo dane leków, u atwia  utrzymanie w aściwej masy cia a, zmniejszy  
zagro enie wyst pienia dolegliwości ze strony uk adu sercowo-naczyniowego czy osteoporozy.

Dieta śródziemnomorska. Najlepsze dla zdrowia jest od ywianie zró nicowane, kolorowe produkty 
z przewag  warzyw i owoców. wa a si , e kuchnia śródziemnomorska najbardziej sprzyja chorym na 
R S, poniewa  zaleca si  w niej spo ywanie warzyw i ryb, świe ych owoców, ry u, ziemniaków, produktów 
zbo owych, makaronu, wody jako podstawowego napoju oraz ma ej ilości mi sa g ównie czerwonego .

 W W Z W  D  DZ K  W  P K K  
 W W , D  P Z   Z D  K , W  

Z P  DW DZ  Z W  W W Z W  W  K  
Z ZP Z  P Z  W  Z

Przeciwutleniacze. Witaminy i inne sk adniki od ywcze zawarte w owocach i warzywach maj  wp yw 
na funkcjonowanie organizmu. Przeciwutleniacze chroni  komórki przed niekorzystnymi dla organizmu 
reakcjami wywo anymi przez kontakt z tlenem. as o nie mniej ni   dziennie  określa minimaln  liczb  
porcji owoców i warzyw. ak ada si , e w ci gu dnia powinno si  zjeś  oko o 1 kilograma tych produktów 
spo ywczych. Pierwszeństwo powinny mie  warzywa i owoce sezonowe. woce i warzywa zaleca si  
jeś  w ka dej formie. odawanie do posi ków zió , najlepiej świe ych, zwi ksza przyswajanie pokarmów. 
W przypadku osób, które maj  problemy ze spo ywaniem wystarczaj cej ilości warzyw i owoców zaleca 
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si  stosowanie suplementów, by pokry  zwi kszone zapotrzebowanie na przeciwutleniacze.

Wielonienasycone kwasy tłuszczowe. Wśród tych kwasów zwracaj  uwag  kwasy omega-3 wyst puj -
ce w olejach roślinnych, m.in. takich jak  rzepakowy, lniany, sojowy. odanie jednej y ki oleju dziennie do 
po ywienia pozwala na zmniejszenie stanów zapalnych w organizmie. Mo na równie  dodawa  orzechy 
do sa atek. Mi ośnicy ryb znajd  kwasy omega-3 g ównie w t ustych rybach, takich jak  śled , tuńczyk, o-
soś, makrela, sardynka, w gorz, ale inne ryby równie  zawieraj  korzystne dla organizmu kwasy. W kuchni 
śródziemnomorskiej ryby powinny pojawia  si  na talerzu co najmniej 2 razy w tygodniu i to jako danie 
g ówne. W przypadku problemów z nadwag  i konieczności przejścia na diet  o niskiej zawartości t usz-
czu zaleca si  umiarkowane spo ywanie t ustych ryb i roślin str czkowych. Mo na tak e przyjmowa  
kwasy omega-3 w postaci kapsu ek elowych jako suplement diety. soby, które nie lubi  lub nie toleruj  
ryb w swojej diecie, powinny skonsultowa  si  ze specjalist  w celu uzgodnienia sposobu zast pienia ryb 
innymi produktami. Wa n  informacj  jest to, e olej arachidonowy jest kwasem omega- , który w prze-
ciwieństwie do kwasów omega-3 sprzyja stanom zapalnym i nale y go spo ywa  z du  ostro ności . 
Wyst puje on w mi sie, podrobach, w drobiu przyrz dzonym ze skór , w wyrobach w dliniarskich, ó tku 
jaja i wielu innych produktach zwierz cych. Przyjmuje si , e mi so i jajka powinno si  spo ywa  nie cz -
ściej ni  2 razy w tygodniu. Produkty mleczne zaleca si  spo ywa  4 razy dziennie w celu zrównowa enia 
zapotrzebowania organizmu na sk adniki w nich zawarte g ównie bia ko i wapń . 

Problemy z nadwagą i trawieniem. 

Przyjmowanie glikokortykosteroidów cz sto prowadzi do nadmiernego apetytu i do niechcianego przy-
brania na wadze. Mo e temu zapobiega  kuchnia śródziemnomorska dzi ki du ej ilości warzyw i owoców, 
ryb, nabia u i roślin str czkowych bogatych w bia ko, a o ma ej zawartości mi sa. W przypadku proble-
mów z trawieniem warzywa i owoce powinny by  gotowane, ale tak, aby straci y jak najmniej wartości 
od ywczych  najlepiej na parze. 

Z  W P  D W  P W   WP W DZ  P W  
D Z     W  P D K W , P K W  

P W , Z W

11  M JES  PR GR M PR I K KI R S N R WEG  INS  GERI RII,  
 RE M GII I RE BI I JI , I P S KIW NIE N J EPS EG  R WI NI   
 I SPR WNIENI  R GI  EK R  P   RE M G

G ównym celem projektu jest pilota owe wdro enie ogólnopolskiego programu polityki zdrowotnej w za-
kresie pro laktyki i wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawów przy wspó pracy po-
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mi dzy przychodniami P  a specjalistami reumatologami z środka Wczesnej iagnostyki w zakresie 
prowadzenia koordynowanych badań przesiewowych nakierowanych na przeciwdzia anie i wczesne wy-
krycie reumatoidalnego zapalenia stawów. 

Cele Programu to:

 podniesienie wiedzy pracowników P  w zakresie wczesnej diagnostyki R S oraz akcje edukacyjne 
i informacyjne skierowane do pacjentów, 

 wdro enie programu pro laktyki R S, a co za tym idzie wczesnego diagnozowania choroby, co po-
zwoli na zwi kszenie szansy na zahamowanie post pu choroby.

Pacjent w Programie:

Pacjent skierowany przez lekarza P wraz z kopi  wyników kwestionariuszy, badania uk adu ruchu i pod-
stawowych badań laboratoryjnych b dzie konsultowany przez doświadczonego reumatologa w środku 
Wczesnej iagnostyki w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji.

W przypadku potwierdzenia podejrzenia R S w okresie wczesnym na podstawie badania uk adu ruchu 
lekarz reumatolog skieruje chorego na badania krwi, badania radiologiczne, ultrasonogra czne zaj te-

go stawu. odatkowo pacjent wype ni kwestionariusze odnosz ce si  do jakości ycia i oceny bólu oraz 
aktywności choroby. ekarz na podstawie badania przedmiotowego i wyników badań dodatkowych oceni 
aktywnoś  choroby.

Po otrzymaniu wyników badań i potwierdzeniu wczesnego R S lub wczesnego zapalenia stawów nie-
spe niaj cego kryteriów dla R S, ale ze z ymi czynnikami rokowniczymi u chorego zostanie zalecone le-
czenie lekami mody kuj cymi przebieg choroby MP h , w tym g ównie metotreksatem. elem leczenia 
jest remisja lub niska aktywnoś  choroby. Wymaga to w pierwszym okresie choroby zaplanowania wizyt 
u reumatologa w odst pach 1 3 miesi cy. Pacjent, u którego w ramach programu zostanie zdiagnozowa-
ne R S, b dzie przyj ty na wizyt  u lekarza reumatologa w środku Wczesnej iagnostyki w ci gu 14 dni.

Z D  Z Z   P  Z ZP Z  W Z  Z  
P Z  P D  P K  P D  Z

Informacj  na temat zaleconego leczenia, wyników badań, terminów kontroli u reumatologa otrzymuje 
lekarz P  wraz z informacjami dotycz cymi mo liwości konsultacji pacjenta z lekarzem reumatologiem 
prowadz cym w sytuacjach nag ych. W przypadku rozpoznania innej ni  R S zapalnej choroby reuma-
tycznej pacjent równie  pozostanie pod opiek  reumatologa w środku Wczesnej iagnostyki.

W przypadku wykluczenia R S i innej zapalnej choroby reumatycznej chory zostaje ponownie skierowany 
do lekarza P  z pe n  informacj  dotycz c  wyników badań i ustalonego dalszego post powania tera- informacj  dotycz c  wyników badań i ustalonego dalszego post powania tera- informacj  dotycz c  wyników badań i ustalonego dalszego post powania tera- dotycz c  wyników badań i ustalonego dalszego post powania tera- dotycz c  wyników badań i ustalonego dalszego post powania tera-
peutycznego np. w przypadku rozpoznania choroby zwyrodnieniowej.
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LEKARZ POZ

D W D Z
REUMATOLOG

D Z  P K  
Z

Ryc. 6. Szybka „ścieżka” pacjenta od lekarza POZ do specjalisty

12  K  ES NI  W PR JEK IE

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i  Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher  
(NIGRiR)  lider projektu. Instytut zosta  utworzony jako Instytut Reumatologiczny rozporz dzeniem 
Rady Ministrów z dnia 10 marca 19 1 r. w sprawie utworzenia Instytutu Reumatologicznego. Przedmio-
tem dzia ania Instytutu jest prowadzenie badań naukowych i prac rozwojowych, studiów podyplomowych 
i doktoranckich, kszta cenie kadry medycznej, nadawanie stopni naukowych, przystosowywanie wyników 
badań naukowych i prac rozwojowych do zastosowania w praktyce, upowszechnianie i wdra anie wy-
ników badań naukowych i prac rozwojowych, w tym prowadzenie prac wdro eniowych, uczestniczenie 
w systemie ochrony zdrowia, w obszarze  gerontologii, geriatrii oraz dyscyplin pokrewnych, reumatologii, 
rehabilitacji medycznej, ortopedii i traumatologii narz du ruchu, chorób przewlek ych i chorób powoduj -
cych niesamodzielnoś , farmakologii klinicznej, zdrowia publicznego. http spartanska.pl

Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (PTMR)  partner projektu. P MR zosta o utworzone w roku 
1999. owarzystwo jest organizacj  interdyscyplinarn , zrzeszaj c  wszystkich zainteresowanych medy-
cyn  rodzinn , przede wszystkim lekarzy ze specjalizacj  medycyny rodzinnej. http ptmr.info.pl

Ogólnopolska Federacja Stowarzyszeń Reumatyków „REF”  partner projektu. tworzona w roku 
2000 jako platforma wspó pracy chorych reumatycznych. rzesza stowarzyszenia chorych na choroby 
reumatyczne. d 2013 r. ederacja jest cz onkiem European eague gainst Rheumatism E R . 
http ref.org.pl

Przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej, które zg osi y ch  uczestnictwa w Programie i podpisa y 
umow  z NIGRiR, a lekarze z tych ośrodków uczestniczyli w szkoleniu organizowanym w NIGRiR.
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Na podstawie wykonania zalecanych w programie badań laboratoryjnych i kwestionariuszy dla lekarza 
i pacjenta, lekarz P  z tych przychodni mo e skierowa  pacjenta w ramach Programu do NIGRIR. 

W K  K W  P  D  DK  W Z  D K :  
W  W  K K  D   D , P    ZP Z  

W Z  Z     K W D K  P Z  

Ryc. 7. Hasło kampanii Europejskiej Ligi do Walki z Reumatyzmem

Podsumowanie 

Wiedza o chorobie ze strony pacjenta jest kluczowa dla w aściwie prowadzonego leczenia zarówno far-
makologicznego, jak i niefarmakologicznego. elem jest nie tylko zahamowanie procesu zapalnego prze-
jawiaj ce si  zmniejszeniem aktywności choroby, ale te  normalne funkcjonowanie chorego w szeroko 
poj tej przestrzeni spo ecznej, czyli w domu i pracy zawodowej. Wiedza pozwala na lepsz  wspó prac  
pomi dzy pacjentem i lekarzem. W aściwa wspó praca to gwarancja satysfakcji dla obu stron
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atwieniem dla lekarza P  i dla pacjenta z bólem stawów i oszacowania ryzyka rozwoju R S s  ankiety 
przedstawione poni ej

dpowiedzi na zadane w ankietach pytania pozwalaj  określi , czy u pacjenta mo na stwierdzi  istotne 
ryzyko wyst powania zapalenia stawów.

Odpowiedź „tak” na  co najmniej 6 pytań sugeruje RZS.

Załączniki

Tab.1. Ankieta dla pacjenta

p. Pytanie ak Nie

1. zy odczuwasz ból stawów   

2. zy odczuwasz ból nadgarstków r k   

3. zy woje r ce nadgarstki s  spuchni te obrz kni te   

4. 
zy woje stawy s  sztywne rano  
zy odczuwasz sztywnoś  porann  w stawach

. zy masz problem z zaciśni ciem r ki w pi ś   

.
zy od momentu obudzenia si  rano mija wi cej ni  1 godzina zanim woje 

stawy poruszaj  si  swobodniej
  

7. zy te same stawy zaj te s  po obu stronach cia a   

8.
zy problemy ze stawami maj  wp yw na woj  aktywnoś  yciow   

np. masz problemy z samoobs ug , wypoczynkiem lub zmieni eś swoj   
aktywnoś  zawodow

  

9.
zy kiedykolwiek ktoś i powiedzia , e masz reumatoidalne zapalenie 

stawów
  

10. zy ktoś w wojej rodzinie ma mia  reumatoidalne zapalenie stawów   

11. zy rozpoznano u iebie zmiany na skórze określane jako uszczyca   
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Tab. 2. Ankieta dla lekarza

p. Pytanie ak Nie

1. Sztywnoś  poranna trwaj ca d u ej ni  1 godzina   

2. rudności w zaciśni ciu r ki w pi ś  w godzinach porannych   

3. Ból przy przywitaniu i potrz saniu czyjejś r ki   

4. czucie mrowienia i uczucie wbijania igie  w palcach 

. Problem w noszeniu i zak adaniu obr czki i pierścionków   

.
Problem podczas chodzenia w dotychczasowo u ywanym obuwiu 
trudności w chodzeniu, ból

  

7. odatni wywiad w kierunku wyst powania R S w rodzinie   

8.
czucie przewlek ego zm czenia o niejasnej przyczynie trwaj cego mniej 

ni  rok
  

Stwierdzenie przynajmniej jednego obrzękniętego stawu lub co najmniej tkliwość dwóch stawów lub ograni-
czenie ich ruchomości oraz dwa i więcej z powyższych kryteriów sugeruje podejrzenie RZS.
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