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Szanowni Panstwo,

Reumatoidalne zapalenie stawdw (RZS) jest chorobg gtéwnie mtodych osdb, w wiekszosci kobiet, w okre-
sieich najwiekszej aktywnosci zawodowej | osobistej. Mimo duzego postepu w mozliwosciach skuteczne-
go leczenia tej choroby, nadal kluczowe jest jak najwczesniejsze jej rozpoznanie | wigczenie wiasciwego
leczenia.

Czeste lekcewazenie pierwszych objawow, leczenie sie na wiasng reke, spdzniona pomoc lekarska, skut-
kujg utratg czasu, w ktérym postawiona odpowiednio wcze$nie diagnoza i rozpoczecie leczenia pozwala-
Jg na zatrzymanie postepu choroby. Niewtasciwie leczone RZS prowadzi do niepetnosprawnosci | ograni-
czenia aktywnosci zyciowej.

Oddajemy w Panstwa rece materiat edukacyjny zawierajacy najwazniejsze informacje dotyczace rozpo-
znania pierwszych objawdw choroby i wtasciwego leczenia reumatoidalnego zapalenia stawow.

Znajda w nim Panistwo wskazéwki dotyczace codziennego funkcjonowania z RZS, stosowania zbilanso-
wanej diety i aktywnosci fizycznej w profilaktyce choroby oraz zasady udziatu w Ogdlnopolskim Progra-
mie Profilaktyki Pierwotnej i Wezesnego Wykrywania Reumatoidalnego Zapalenia Stawdw.

Prosze pamietac, ze wiedza o chorobie pozwala na lepszg wspotprace pomiedzy pacjentem i lekarzem
| wptywa na szybsze rozpoznanie choroby I rozpoczecie wtasciwego leczenia.

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

Przewodniczgca Rady ds. Oceny | Ewaluacji
Ogdinopolskiego Programu Profilaktyki Pierwotnej
I Wezesnego Wykrywania Reumatoidalnego Zapalenia Stawow
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REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWOW W PYTANIACH | ODPOWIEDZIACH
@ REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWOW - CO TO ZA CHOROBA?

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) to przewlekta uktadowa choroba tkanki tacznej o podtozu au-
toimmunologicznym, ktdra charakteryzuje sie zapaleniem przewaznie symetrycznych stawdw, gtéwnie
drobnych stawdw rak i stop. Bolom i obrzekom stawdw towarzyszy sztywnos¢ poranna stawdw. Chorobie
moga towarzyszyc¢ tez objawy ogolne, takie jak: stany podgorgczkowe, bole miesni, uczucie zmeczenia,
brak taknienia, utrata masy ciata. Przyczyna RZS nie jest znana, jednak wiadomo, ze zachorowanie na
RZS moze wynikac z predyspozycji genetycznej i wptywu czynnikdw srodowiskowych, takich jak infekcje,
palenie tytoniu czy promienie ultrafioletowe.

Ocenia sie, ze RZS dotyczy od 0,5 do 1,0% populacji krajow rozwinietych. Na RZS czeSciej chorujg kobiety
w poréwnaniu z mezczyznami — stosunek liczbowy kobiet do mezczyzn wynosi 3:1. Choroba moze wysta-
pi¢ w kazdym wieku, ale najczesciej sg to osoby w wieku 30—40 lat.

W przebiegu RZS moze dojs¢ do uszkodzenia narzgdéw wewnetrznych, m. in. nerek, serca, ptuc i narzadu
wzroku. Istotnie zwiekszone jest ryzyko miazdzycy i powiktan sercowo-naczyniowych, ktére sg najczest-
Sszg przyczyng zgonow w tej grupie chorych. Chorobie czesto towarzyszy obnizenie nastroju czy nawet
depresja i nierzadko uczucie przewlektego zmeczenia. Aktywna choroba, zbyt pdzno lub niewtasciwie
leczona, moze stac sie przyczyng niepetnosprawnosci, inwalidztwa oraz przedwczesnej Smierci. Podej-
rzenie RZS wymaga wczesnej diagnostyki i rozpoczecia skutecznego leczenia w jak najwczesniejszym
okresie choroby. Wprowadzono wobec tego pojecie tzw. okna terapeutycznego, czyli optymalnego czasu
od wystapienia pierwszych objawdw choroby do ustalenia rozpoznania i rozpoczecia terapii. Zaktada sie,
ze pacjent powinien w ciggu 12 tygodni rozpoczgé leczenie, co — jak udowodniono — trzykrotnie zmniej-
sza postep zmian radiologicznych, czyli cech uszkodzenia stawdw i dwukrotnie zwieksza szanse na uzy-
skanie ustgpienia objawdw choroby, co nazywamy remisja.

@ CZEGO NIE MOZNA ZANIEDBAC?

Nie mozna lekcewazy¢ objawdw zapalenia stawdw, ttumaczac je przemeczeniem, stresem
itp. W przypadku dolegliwosci bdlowych uniemozliwiajgcych normalne  funkcjonowanie — sie-
ganie po leki bez recepty znacznie opdznia diagnoze | zmniejsza Szanse na zahamowanie po-
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stepu choroby. BAl i obrzek stawu niespowodowany urazem nie kwalifikuje sie zazwyczaj
do konsultacji ortopedycznej lub neurologicznej. W pierwszej kolejnosci, po wstepnej ocenie przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej (P0OZ), dalszg diagnostyke powinien prowadzi¢ reumatolog.

JAKIE PODSTAWOWE BADANIA WYKONUJE SIE W PRZYPADKU PODEJRZENIA
REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW?

Lekarz POZ

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, podejrzewajgc zapalenie stawdw, zleca pacjentowi wykonanie
badan: morfologia, predko$é opadania krwinek czerwonych (OB) i stezenie hiatka C-reaktywnego (CRP).

Na podstawie wynikéw badan laboratoryjnych mozna stwierdzi¢ przyspieszone opadanie krwinek czer-
wonych (norma dla kobiet do 60. r. Z. 12 mm po godzinie, a powyzej 60 lat 20 mm, dla mezczyzn odpo-
wiednio — 8 1 15 mm po godz.) oraz zwiekszone stezenie biatka CRP. W aktywnych postaciach choroby
wystepuje zwiekszona liczba ptytek krwi, przy dtuzszym za$ czasie trwania pojawia sie niedokrwistosé.
Wyniki te Swiadczg o stanie zapalnym. Czesto przy podejrzeniu RZS lekarz POZ zleca réwniez badanie
czynnika reumatoidalnego (RF) we krwi. Ten marker immunologiczny moze by¢ obecny w RZS, co jednak
nie jest requty, a ponadto pojawia sie rowniez w innych chorobach.

W ramach wczesnej diagnostyki zaleca sie, aby lekarz POZ wykonat proste badanie fizykalne, jakim jest
test Scisku (ryc. 1).

Ryc. 1. Test scisku Fot. 1. Obrzek stawdw Srddreczno-paliczkowych
(wezesne zmiany RZS)




Lekarz POZ kieruje pacjenta z zapaleniem stawdw do reumatologa, ktéry w pierwszej kolejnosci prze-
prowadza wywiad chorobowy oraz — co jest bardzo istotne — wykonuje badanie fizykalne uktadu ruchu
oraz zleca dodatkowe badania krwi, takie jak okreslenie w surowicy pacjenta obecnosci przeciwciat
przeciwko cytrulinowanym biatkom (anty-CCP) oraz, jesli nie byto wykonane, badanie na obecno$é¢
czynnika reumatoidalnego (RF).

W POCZATKOWYM OKRESIE CHOROBY BADANIE RADIOLOGICZNE BEDZIE
PRAWIDLOWE | NIE WYKAZE ZADNYCH ZMIAN WSKAZUJACYCH NA RZS. BADANIE
ULTRASONOGRAFICZNE JEST BADANIEM Z WYBORU WE WCZESNYM OKRESIE
ZAPALENIA.

Ultrasonografia pozwala uwidoczni¢ przerosnietg btone maziowg, jej zwiekszone unaczynienie i wysiek,
co $wiadczy o aktywnym procesie zapalnym.

Fot. 2. Zdjecie radiologiczne: zmiany destrukcyjne stawdw, nadzerki | geody w kosciach nadgarstka, osteopo-
roza przystawowa, zwezenie szpar stawowych w przebiequ RZS

Do rozpoznania RZS stosuije sie kryteria, ktérych spetnienie potwierdza trafnos$¢ diagnozy (tab. 1).
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Tab. 1. Kryteria klasyfikacyjne RZS ACR/EULAR 2010,

Kryteria klasyfikacyjne RZS

1 duzy staw 0
2-10 duzych stawow 1
1-3 matych stawéw (z zajeciem duzych stawdw lub bez) 2
4-10 matych stawow (z zajeciem duzych stawéw lub bez) 3
>10 stawdw (w tym co najmniej 1 maty staw) 5

RF i anty-CCP ujemne 0
RF lub anty-CCP obecne w niskim mianie 2
RF lub anty-CCP obecne w wysokim mianie (przekraczajace 3 x norme) 3

Stezenie CRP i OB w normie 0
Stezenie CRP zwiekszone lub OB przyspieszony 1

Do 6 tygodni 0
6 tygodni lub dtuze] 1

Wedtug: 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 punktéw z kategorii A—D: wynik 6 | wiecej punktdw = pewne rozpoznanie RZS

W badaniu stawéw do oceny spetnienia kryteriéw rozpoznania nie bierze sie pod uwage stawéw miedzy-
paliczkowych dalszych, stawu nadgarstkowo-$rodrecznego |, stawu $rodstopno-paliczkoweqo |, ktére sg
zajete typowo w chorobie zwyrodnieniowe).
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@ CO OZNACZA ROZPOZNANIE RZS?

W aktualnych rekomendacjach miedzynarodowych towarzystw naukowych, czyli w europejskim (EULAR)
I amerykanskim (ACR), dotyczacych leczenia RZS, zaleca sie jak najszybsze rozpoczecie leczenia synte-
tycznymi lekami modyfikujacymi przebieg choroby (LMPCh).

Jako lek pierwszego rzutu jest rekomendowany metotreksat przyjmowany raz w tygodniu w dawce zale-
conej przez reumatologa. Lek ten jest dostepny w formie tabletek lub amputkostrzykawek do samodziel-
nego podawania. Pozostatymi lekami modyfikujgcymi przebieg choroby sg: leflunomid, sulfasalazyna,
chlorochina I hydroksychlorochina.

W przypadku przeciwwskazan do stosowania metotreksatu lub wczesnej nietolerancji leku nalezy rozwa-
zy¢ podanie leflunomidu bad? sulfasalazyny jako leczenie z wyboru.

Poniewaz leki modyfikujgce przebieg choroby zaczynajg dziata¢ po pewnym czasie, mniej wiecej po
3-6 tygodniach, dlatego w przypadku znacznych dolegliwosci chorobowych (dolegliwosci bélowe, obrzek
stawow) lekarz moze w tzw. okresie przejsciowym zaleci¢ glikokortykosteroidy. Stosowanie tych lekéw
przynosi szybka ulge w chorobie, nalezy jednak unika¢ ich dtuzszego stosowania z uwagi na istotne
dziatania niepozadane, w tym zwiekszone ryzyko zawatu serca, udaru, rozwoju cukrzycy, nadcisnienia
tetniczeqo, osteoporozy, zaémy i jaskry. Glikokortykosteroidéw nie mozna odstawi¢ z dnia na dzien po
dtuzszym czasie przyjmowania. Powinno sie to zrobi¢ stopniowo, redukujgc dawke.
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@ CO JEST CELEM LECZENIA?

Celem wdrozonej terapii jest osiggniecie remisji choroby (czyli catkowite zniesienie objawdw i zahamo-
wanie zmian destrukcyjnych stawdw), jesli jest to trudne do zrealizowania, to celem powinno byé przynaj-
mniej uzyskanie niskiej aktywnosci choroby.

Aby ocenié, czy udaje sie 0siggnac¢ cel leczenia, reumatolog stosuje metody monitorowania procesu cho-
robowego.

Dla reumatologa podstawowg metodg oceny aktywnosci choroby jest badanie 28 stawdw wchodzgcych
w sktad oceny DAS28. Pod uwage brane sg stawy przedstawione na rycinie 2.

Ryc. 2. Schemat do zaznaczenia oddzielnie bolesnych i obrzeknietych stawow do obliczenia DAS28

Do wyliczenia specjalnym kalkulatorem uwzgledniamy liczbe stawdw bolesnych i obrzeknietych, OB lub
CRP oraz ocene aktywnosci choroby pacjenta wykonang na prostej wizualnej skali analogowej (VAS-visu-
al analogue scale) zakres od 0-100 mm (ryc. 3).
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50 60 70 80 90 100

catkowity najgorszy
brak bélu wyobrazalny bdl

Ryc. 3. Skala VAS
Kalkulator DAS28 jest dostepny w formie elektronicznej, co utatwia lekarzowi jego wyliczenie.

Uzyskany wynik odzwierciedla aktualng aktywnosc¢ choroby. Wyrézniamy 4 podstawowe poziomy wskaz-
nika DAS28:

« remisja — przy DAS28 mniejszym lub réwnym 2,6

niska aktywnosc¢ choroby — przy DAS28 powyzej 2,6 i mniejszym lub réwnym 3,2

« umiarkowana aktywnos¢ choroby — przy DAS28 powyzej 3,2 i mniejszym lub réwnym 5,1

» wysoka aktywnosc choroby — przy DAS28 powyzej 5,1

Oczywiscie, celem jest osiggniecie DAS28 ponizej 2,6 lub, jesli jest to niemozliwe, to DAS28 pomiedzy 2,6 a 3,2.

Obecnie réwniez reumatolog stosuje tzw. uproszczony wskaznik aktywnosci choroby (SDAI — Simplified
disease activity score). Do jego obliczenia ocenia sie 14 stawdw po obu stronach ciata (obrzek i bél osob-
no) — tacznie 28, ocene VAS nasilenia aktywnosci choroby w skali od 1 do 10 cm wedtug pacjenta i lekarza
oraz bierze pod uwage CRP (stezenie biatka C-reaktywnego):

* liczba obrzeknietych stawow: 0-28 punktow

 liczba bolgcych stawow: 0—-28 punktow

 ocena nasilenia aktywnosci choroby przez pacjenta: 0—10 punktéw
 ocena nasilenia aktywnosci choroby przez lekarza: 0—10 punktow

« wynik CRP: 0,1-10 mg/DI

Mozna uzyska¢ maksymalnie 86 punktéw (Ryc. 4).

umiarkowana
aktywnos¢ RZS

Ryc. 4. Ocena aktywnosci choroby wskaznikiem SDA/

Ocena aktywnosci choroby powinna by¢ przeprowadzana w aktywnej postaci RZS (od 1 do 3 miesiecy).
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Jesli cel terapii nie zostat osiggniety, ale wystepujg czynniki zte prognozy, to nalezy rozwazy¢ zastosowa-
nie leku biologicznego lub celowanego LMPCh; zgodnie z obecng praktyka zaleca sie rozpoczaé leczenie
od leku biologicznego. Biologiczne LMPCh powinny by¢ stosowane w kombinacji z klasycznymi LMPCh,
najczesciej z metotreksatem; u pacjentdw, ktérzy nie mogg przyjmowac bLMPCh w terapii skojarzone;
z MTX, inhibitory IL-6 (tocylizumab) i csLMPCh wykazujg najwyzsza skutecznosé bez metotreksatu w po-
réwnaniu z innymi lekami biologicznymi,

ACO JESLISYNTETYCZNE LEKI MODYFIKUJACE PRZEBIEG CHOROBY NIE SAWYSTARCZAJACO
SKUTECZNE I NIE OSIAGAMY CELU LECZENIA — CZYLI CO WIEMY O LEKACH BIOLOGICZNYCH

W przypadku nieodpowiedniej skutecznosci stosowanych syntetycznych lekéw modyfikujgcych przebieg
choroby i nieosiggniecia celu terapii przy leczeniu metotreksatem, ale bez istnienia czynnikéw ztej pro-
gnozy, powinny by¢ zastosowane inne syntetyczne LMPCh.

Jesli jednak zastosowanie dwdch LMPCh nie przynosi osiggniecia celu leczenia lub wystepujg tzw. czyn-
niki ztej prognozy, pacjent powinien by¢ zakwalifikowany do leczenia lekiem biologicznym.

Leki biologiczne powstajg w procesie biotechnologicznym i stanowig modyfikowane biatka, ktérych za-
daniem jest hamowanie réznych cytokin zapalnych w przebiegu RZS. Zaleca sie, aby leki te stosowaé
w potaczeniu z metotreksatem, co zwieksza i wydtuza ich skutecznos$¢. Wsrdd lekéw biologicznych sg
czasteczki o réznym mechanizmie dziatania. Stad tez w przypadku nie zadziatania jednego leku, lekarz
ma mozliwosc¢ zastosowania kolejnego.
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W Polsce leki biologiczne sg refundowane i dostepne dla pacjentéw w ramach programéw lekowych NFZ.
Ponizej w tabeli przedstawiono leki biologiczne dostepne obecnie w programie lekowym NFZ.

Tab. 2. Leki biologiczne w programach lekowych

Infliksymab

Etanercept Leki hamujgce cytokine zapalna: czynnik
TNF Adalimumab, martwicy nowotworu (TNF-tumor necrosis

Golimumab, factor)

Certolizumab

Leki hamujgce cytokine zapalna:

IL-6 Tocilizumab Interleukine-6

Lek hamujacy czasteczke CD-20 na

Czasteczka anty-CD-20 Rytuksymab powierzchni imfocytéw B

W trakcie leczenia lekiem biologicznym konieczne jest monitorowanie aktywnosci choroby oraz rapor-
towanie przebiegu leczenia w systemie komputerowym, z ktérego dane rowniez przesytane sg do NFZ.
Obowigzkiem lekarza prowadzacego terapie jest przeprowadzenie wizyt monitorujgcych. Zgtaszanie sie
na wizyty w osrodku prowadzgcym takie leczenie jest tez obowigzkiem i przywilejem pacjenta. Wizyty mo-
nitorujgce pozwalajg na ocene skutecznosci leczenia, zwiekszajq bezpieczenstwo terapii i sg podstawg
do ewentualnej modyfikacji leczenia.

W okresie leczenia lekami biologicznymi konieczne jest stosowanie antykoncepcji.

@ CO POWINNISMY WIEDZIEC O SYNTETYCZNYCH LEKACH MODYFIKUJACYCH PRZEBIEG
CHOROBY | JAKIE BLEDY POPEENIAMY W TRAKCIE LECZENIA?

Samowolna modyfikacja dawek lekdw to jeden z pierwszych btedéw popetnianych w czasie lecze-
nia. Na takie postepowanie majg wptyw opinie innych pacjentéw. Znaczacy negatywny wptyw majg
ulotki dla pacjentow, w ktdrych jest opisanych tak wiele dziatar niepozgdanych, ze pacjenci sami
przerywajg leczenie w obawie przed tymi dziataniami bez zwracania uwagi na odlegte skutki takie
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decyzji. Dawki lekow mozemy modyfikowac jedynie po konsultacji z lekarzem prowadzgcym. Nalezy
pamietac, ze w przypadku metotreksatu w ulotce dla pacjenta nie ma rozdzielenia objawdw niepo-
zadanych wystepujgcych przy stosowaniu bardzo matych dawek wptywajgcych na zaburzony w RZS
uktad immunologiczny, a stosowaniu bardzo duzych dawek w chemioterapii nowotworéw. Powoduje
to czesto duzy lek przed stosowaniem tego bezpiecznego i skutecznego leku.

Wiadomo, ze zbyt mata dawka leku, nieadekwatna do aktywnosci choroby, nie spowoduje zahamowania
objawdw | postepu uszkodzenia stawdw.

Wiadomo tez, ze objawy niepozagdane moga wystgpi¢ w czasie stosowania jakiegokolwiek leku, ale za-
wsze bierze sie pod uwage przewage korzysci ze stosowania leku nad jego dziataniami niepozadanymi.
Rzetelna informacja o leku przekazana przez lekarza pomaga zrozumie¢ potencjalne ryzyko wystgpienia
dziatan niepozadanych opisanych w ulotce.

Metotreksat to podstawowy lek modyfikujgcy przebieg choroby stosowany m. in. w reumatoidalnym za-
paleniu stawdw. W leczeniu zapaler stawdw jest wykorzystywane jego silne dziatanie przeciwzapalne,
duza skuteczno$¢ hamowania postepu zmian destrukcyjnych stawow oraz wptyw na lepsze dziatanie
lekéw biologicznych w terapii skojarzonej. Metotreksat jest podawany raz w tygodniu doustnie (tabletki)
lub w iniekcjach podskdérnych. Leczenie rozpoczyna sie od mniejszej dawki, np. 15 mq raz w tygodniu,
a dawka docelowg jest 20-25 mg. Objawy podane w ulotce opisujgcej charakterystyke leku dotycza
gtéwnie dawek onkologicznych, ktdre sg wielokrotnie wyzsze od stosowanych w reumatologii. Najcze-
Sciej wystepujg objawy ze strony przewodu pokarmowego, takie jak odbijanie, niewielkie béle brzucha czy
metaliczny smak w ustach. Mozna je zlikwidowa¢ poprzez modyfikacje podawania leku, np. roztozenie
dawki na 2 kolejne dni lub podanie podskoérne. Przyjmujgc metotreksat, w nastepnym dniu po podaniu
nalezy przyjmowac kwas foliowy, poniewaz lek hamuje jego przyswajanie. Lekarz prowadzacy powinien
tez ustali¢ kontrole badan laboratoryjnych, przede wszystkim morfologii krwi i stezenia enzymoéw watro-
bowych (aminotransferazy asparaginianowej — AspAT oraz alaninowej — ALT).

Leflunomid — mechanizm dziatania farmakologicznego jest podobny do metotreksatu, poniewaz jed-
nak jest to prolek, dlatego potrzebne sg specjalne enzymy w organizmie cztowieka, aby przetworzy¢ go
w substancje czynng. Leflunomid jest podawany doustnie, codziennie, w dawkach od 10 do 20 mg. Lek
ten utrzymuje sie wyjatkowo dtugo w naszym organizmie, czyli az do 24 miesiecy. W pewnych sytuacjach,
np. u kobiet w cigzy lub jg planujacych czy w przypadku ciezkiej infekcji, wymaga szybkiej eliminacji, czyli
wyptukania (procedury szybkiego wydalania). Taka eliminacja jest mozliwa przy zastosowaniu cholesty-
raminy lub wegla aktywowanego. Lek nalezy ostroznie stosowac, a nawet unikac jego podawania u cho-
rych z przewlektymi chorobami ptuc.
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Sulfasalazyna jest lekiem pierwotnie stosowanym w gastroenterologii w leczeniu zapalen jelit. Obecnie
w reumatologii jest jednym z kluczowych lekéw syntetycznych hamujgcych proces zapalny w stawach
i ma dobre dziatanie w przypadkach wspétistnienia zapalen Sciegien. Sulfasalazyna jest podawana w po-
staci doustnej w dobowej dawce podzielonej 2-3 g. Zaczyna sie od mniejszej dawki i zwieksza sie jg pod
kontrolg wynikéw badan laboratoryjnych, tak jak w przypadku metotreksatu. W czasie leczenia stosuje
sie rowniez kwas foliowy. W przypadku wystgpienia zmian skérnych w trakcie leczenia sulfasalazyna,
m. in. wysypki, pokrzywki, moze by¢ konieczne odstawienie leku. Sulfasalazyny nie podaje sie u chorych
uczulonych na sulfonamidy, np. Biseptol.

Leki antymalaryczne, czyli chlorochina i hydroksychlorochina, sg od wielu lat stosowane nie tylko w le-
czeniu i profilaktyce choroby zakaznej (malarii), ale takze znalazty zastosowanie w reumatologii — zaréw-
no w leczeniu zapalen stawow, jak | choréb uktadowych, np. tocznia rumieniowatego uktadowego. Majg
one wptyw na hamowanie procesu autoimmunologicznego, a w RZS wzmacniajg dziatanie metotreksatu.
W leczeniu RZS nie stosuje sie ich ,samodzielnie” w tzw. monoterapii, ale dodaje sie je do opisanych
powyzej lekow w terapii skojarzonej. W czasie podawania lekéw z tej grupy wymagana jest okresowa
kontrola dna oka, gdyz u niektdrych chorych moze dochodzi¢ do zmian w siatkowce, odwracalnych po
przerwaniu leczenia.

Jak juz wspomniano, przed podjeciem decyzji 0 wdrozeniu terapii syntetycznymi lekami modyfikujgcymi
przebieg choroby obowigzuje ocena ewentualnych przeciwwskazan, np. zaawansowana choroba watro-
by, ciezka niewydolnos¢ nerek czy inne istotne uszkodzenia narzagdéw wewnetrznych, ktére zwiekszaty-
by ryzyko dziatan niepozadanych lekow.

Leki sprzedawane bez recepty (Over the Counter — OTC) sg powszechnie obecne. Przed decyzjg o zaku-
pieniu takiego leku nalezy zapoznac sie z jego sktadem, dawka, ewentualnymi objawami niepozadanymi,
a takze sprawdzi¢, czy jest to lek (czy przeszedt badania kliniczne), czy tez jest to jedynie suplement diety.
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Jednoczesne stosowanie wielu lekéw OTC z lekami przepisanymi przez lekarza bez wiedzy na temat ich inte-
rakcji moze stanowi¢ powazne zagrozenie zdrowia. Kazdy pacjent dla swojego bezpieczeristwa powinien in-
formowac lekarza prowadzgcego o przyjmowanych dodatkowych preparatach. Szczegdlnie niebezpieczne
sq preparaty ,ziotowe” nieznanego pochodzenia i 0 nieznanym skfadzie, zwtaszcza kupowane w Internecie.
Objawy niepozadane i interakcje zwigzane z ich przyjmowaniem sg trudne do przewidzenia. Opieranie sie na
informacjach uzyskanych na réznych forach internetowych, za pomocg ,doktora Google" lub tresci artyku-
tow sponsorowanych w poczytnych tabloidach nie moze zastgpi¢ wiedzy lekarza prowadzacego.

JAKIE SA SKUTKI NIEWtASCIWEGO LECZENIA RZS?

Nieleczone lub niewtasciwie leczone RZS (w tym zbyt pézno zdiagnozowane) moze prowadzié¢ do szyb-
kiego postepu choroby, niepetnosprawnosci i wyeliminowania osoby chorej z rynku pracy, a nawet przed-
wczesnej Smierci. Wedtug badan swiatowych w przypadku zbyt péZnego rozpoznania i leczenia po 5 la-
tach choroby pracuje 50% chorych, a po 10 tylko 20%.

Reumatoidalne zapalenie stawdw jest chorobg, ktéra powoduje skrocenie zycia w zwigzku z licznymi
schorzeniami wspdtistniejgcymi. Na samym poczatku choroby ponad potowa chorych ma przynajmnie]
jedng chorobe wspdtistniejacg, a po 5 latach juz ponad 94% chorych. Najczesciej sg to: nadcisnienie
tetnicze 1 inne choroby uktadu sercowo-naczyniowego, choroby uktadu oddechowego i choroby endokry-
nologiczne, np. zaburzenia czynnosci tarczycy.

CZY REHABILITACJA JEST WAZNYM ELEMENTEM LECZENIA NIEFARMAKOLOGICZNEGO RZS?

Rehabilitacja:
a) dotyczy usprawniania stawéw poprzez kinezyterapie,

b) obejmuje nauke wiasciwego ,uzywania” stawdw objetych procesem zapalnym, aby zapobiec ich de-
formacjom i destrukcji; szczegolne znaczenie ma profilaktyka zmian w tzw. rece reumatoidalnej,

¢) pozwala na uzupetnienie leczenia farmakologicznego poprzez dziatanie przeciwobrzekowe i przeciwzapalne.

CZY ZDROWY STYL ZYCIA MA ZNACZENIE W LECZENIU RZS — CO OPOZNIA WYSTAPIENIE
CHOROBY, CO ZMNIEJSZA DOLEGLIWOSCI?

Wskazowka 1

Ruszaj sie, by by¢ sprawnym! Wprowadz aktywnosc fizyczng i éwiczenia do codziennych zadan. Ustaw



CZY TO JEST REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWOW?

wtasne osiggalne cele i rob wszystko, by by¢ stale zmotywowanym i nagradzanym. Korzystaj z réznych
pomocy, aby pozostac aktywnym fizycznie i mdc zrobi¢ wiece).

Wskazowka 2

Zanim zaczniesz ¢wiczy¢ pamietaj, aby przed rozpoczeciem nowych éwiczer uzgodni¢ z lekarzem lub
rehabilitantem, czy sg one odpowiednie. Jezeli nigdy nie korzystates z zaje¢ grupowych, zacznij wtasnie
od nich pod okiem doswiadczonego instruktora.

Wskazowka 3

Zanim zaczniesz ¢wiczy¢ w grupie, powiedz prowadzgcemu zajecia o swoich problemach i o tym, ktérych
ruchdw nie mozesz wykonywac. To pozwoli instruktorowi przygotowac dla ciebie inne ¢wiczenia lub do-
stosowac wykonywane éwiczenie czy pozycje jogi do Twoich mozliwosci. Prowadzacy powinien upewnicé
Cie, ze kazdy ruch wykonujesz poprawnie i stosujesz wtasciwg technike.

Wskazowka 4

Rano. Kiedy odczuwasz sztywno$¢ poranng stawdw, wykonaj jako rozgrzewke spokojne éwiczenia rozcig-
gajace I uruchamiajgce. Naukowcy uwazajg, ze osoby ¢wiczgce rano tatwiej realizujg program éwiczen.
Po éwiczeniach rozgrzewajacych wykonaj ¢wiczenia wzmacniajgce i aerobowe. Nawet jezeli masz ktopo-
ty zrozruszaniem sie, muzyka poprawi Ci nastroj, a nogi same zaczng sie rusza¢ — dodatkowo mozesz so-
bie podspiewywac w czasie ¢wiczen! Kiedy stuchasz muzyki, jestes bardziej zmotywowany do éwiczenia.

Popotudnie. Cze$¢ naukowcdw uwaza, ze najlepszym czasem na éwiczenia jest pdzne popotudnie (okoto
godziny 16.00-17.00), kiedy temperatura ciata jest najwyzsza, sita miesni jest najwieksza i cztowiek jest
wtedy najmnigj narazony na kontuzje.

Wieczor. Wiekszos¢ naukowcow uwaza, ze éwiczenia poprawiajg jakos¢ snu, jesli ¢wiczysz rano lub po
potudniu. Nie jest jasne, czy ¢wiczenia wieczorne przyczyniajg sie do pobudzenia organizmu, ale jesli za-
uwazysz, ze nie mozesz po nich zasna¢, znajdz inng pore dnia na wykonywanie éwiczen, poniewaz dobry
sen jest bardzo wazny dla Twojego zdrowia.

PYTANIA:
Czy mozna ¢éwiczy¢ z bélem?

Wiele 0sob ze schorzeniami reumatycznymi uwaza, ze bol uniemozliwia im éwiczenie, ale w tych schorze-
niach bycie aktywnym fizycznie jest bardzo istotne. Jezeli unikasz aktywnosci, zwieksza sie ryzyko utraty
mobilnosci i nasilajg sie trudnosci w wykonywaniu codziennych zadan. Organizm szybko dostosowuje
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sie do aktywnosci lub do jej braku. Bedgc mniej aktywnym w zyciu codziennym, masz mniej energii do
wykonywania zadan | mniej sity do radzenia sobie z bolem. Aby mdc rozpoczagé ¢wiczenia, porozmawia
z lekarzem o swoich problemach bélowych.

Czesto dolegliwosci bélowe zmniejszajg sie w trakcie éwiczen, czesciowo z powodu uaktywnienia miesni
| zwiekszenia poziomu endorfin. Dodatkowo podczas éwiczen grupowych zwiekszasz swojg koncentracie.
Skoncentrowanie sie na tym, co robisz, nie tylko pomaga w zwiekszeniu $wiadomosci wiasnego ciata, ale takze
uruchamia obszary mézgu odpowiedzialne za ruch i uwalnia mysli od bélu. Ptywanie w cieptej wodzie pomaga
zmnigjszyc¢ dolegliwosci bolowe, poniewaz stawy nie sg przecigzane, kiedy jeste$ unoszony przez wode.

Co powinno sie robi¢, kiedy odczuwa sie bol w czasie ¢wiczen?

Umiarkowany bol w miesniach po éwiczeniach jest normalny, zwtaszcza kiedy zaczyna sie nowg forme
¢wiczen — dolegliwos¢ ta powinna mingé w ciggu 24 godzin. Jezeli podczas ¢wiczen wystgpi szarpigcy
bdl oraz zaraz po ich zakofczeniu, moze to byé oznakg kontuzji. Okreslenie ilosci, czasu trwania i inten-
sywnosci ¢wiczen, powinno sie dostosowac do ,akceptowalnego” poziomu bélu.

Naucz sie ,czyta¢” sygnaty Twojego ciata i ogranicz swojg aktywnos¢, kiedy jest to konieczne.

Kiedy stan zapalny zmnigjsza sie, mozesz powoli wraca¢ do normalnych aktywnosci i ¢wiczen, ale
rozpoczynaj powoli | zwiekszaj je stopniowo.

Jezeli masz watpliwosci, zapytaj lekarza lub rehabilitanta.

Jak mozna by¢ aktywnym fizycznie, kiedy stale czuje sie zmeczenie?

Jezeli zmeczenie jest przyczyna rezygnacji z aktywnosci fizycznej, powinno sie dostosowac obcigzenie
| zaplanowac czas oraz kolejnos$¢ dziatan tak, by jak najmniej je nasilié. Nadmiar fizycznej aktywnosci
prowadzi do zmeczenia, ale tak samo jej brak czyni cztowieka stabym i znuzonym.

Bedac aktywnym fizycznie, polepszasz prace miesni, odczuwasz zadowolenie i masz wiecej energii. Wy-
sypiaj sie dobrze. Brak snu takze powoduje zmeczenie. Zmniejsz swojq aktywnos¢ fizyczng na godzine
przed snem i weZ gorgcg relaksujgca kapiel. Wieczorem ogranicz spozycie kofeiny (herbata, kawa, cola,
czekolada) lub z niej zrezygnuj. Sprawdz warunki, w jakich $pisz — wygodne t6zko, odpowiednia tempe-
ratura w sypialni, wtasciwe zaciemnienie, poziom hatasu itp. — sg to czynniki decydujace o dobrym $nie.
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Czy nawet mata ilos¢ éwiczen pomoze ,zrzuci¢” wage?

W celu zmniejszenia masy ciata musisz ograniczy¢ liczbe kalorii, ktore ,zjadasz" i zwiekszy¢ liczbe tych,
ktore spalasz. Najlepszym sposobem na spalenie kalorii jest zwiekszenie aktywnosci fizyczne). Liczba
spalanych kalorii zalezy od wielkosci ciata, ptci i wieku.

Oto prosta wskazowka:
* 60 minut intensywnej pracy w ogrodzie (kopanie, grabienie) spala 300 kcal,
* 60 minut energicznego marszu — 200 kcal,

* 45 minut tanca — 450 kcal.

Na skutek wiekszej aktywnosci fizycznej, w dtugim okresie zmienia sie sktad ciata (zwieksza sie masa
miesniowa, a zmniegjsza ilo$¢ tkanki ttuszczowej), co prowadzi do matej, ale waznej zmiany w procesie
przemiany materii.

EMOCJE

Niepokoj spowodowany objawami choroby jest naturalny, ale moze zamieni¢ sie w lek i prowadzi¢ do
wielu réznych emocji — od ulgi, po poznaniu przyczyny objawdw, poprzez zaprzeczenie, ztos¢, obawe,
rozpacz, osamotnienie. Jedni sg zdolni do lepszego radzenia sobie z emocjami, inni radzg sobie z tym
gorzej. Te osoby, ktore doswiadczajq dtugotrwatych napadow ztych emocji, powinny nauczy¢ sie, w jaki
spos6b sobie z nimi radzic¢ i korzystac z profesjonalnej pomocy jako elementu leczenia choroby. Nalezy
pamietac, ze reakcje emocjonalne | potrzeby leczenia sg zrdznicowane. Nierzadko potrzeba czasu, aby
zaakceptowac chorobe, a | wtedy uczucia mogg zaleze¢ od Twojego stanu zdrowia oraz od tego, co sie
dzieje w Twoim zyciu, np. podekscytowanie wyjazdem na wakacje moze poprawi¢ nastroj, a problemy
w pracy, szkole, trudnosci finansowe moga go pogorszycé.

Nawet osoby zawsze nastawione pozytywnie do zycia mogg mie¢ czasami okresy, kiedy czujg sie gorze
| potrzebujg pomocy.

Obserwowanie Swojego samopoczucia jest wazng czescig radzenia sobie z choroba.
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Juz dzisiaj mozesz prowadzi¢ dzienniczek, w ktérym bedziesz odnotowywac fizyczne objawy, ktére spra-
wiajg, ze czujesz sie lepiej albo gorzej. Taka informacja moze by¢ uzyteczna w czasie konsultacji medycz-
nych. Korzystna moze hy¢ takze informacja o Twoich emocjach. Swéj nastréj mozesz ocenia¢, stosujac
prostg skale podobng do skali oceniajgcej poziom bélu. Mozesz réwniez swoje doznania opisywac, poda-
Jac powdd danego samopoczucia badz tez zapisujac wiecej szczegotow.

clolalelals

Ryc. 5. Emotikony do oceny wiasnych emocji

Sprébuj powigzacé swoje emocje z tym, co sie wydarzyto — bedziesz wiedzie¢, czy sg one zwigzane ze
stanem zdrowia czy z czyms innym.

Sposoby radzenia sobie z emocjami

Pozytywne nastawienie do zycia zazwyczaj pomaga. Czes¢ 0sob jest z natury optymistami i starajg sie one
znalez¢ dobre aspekty w kazdej sytuacji. Inni natomiast, bedgc pesymistami, we wszystkim widzg zte strony.

Moze by¢ naprawde trudno radzi¢ sobie z ograniczeniami, jakie niesie choroba: ze statym zmeczeniem,
bélem, ztym samopoczuciem. Musisz wybrac, co Ci pomaga w przejeciu kontroli nad wtasnym zyciem.
Pozytywne myslenie moze pomaéc. Sprobuj skupic sie na tym, co mozesz robic i co jest dobre w Twoim
zyciu, a nie na tym, czego nie mozesz zrobic i co jest zfe.

Przebywanie z ludzmi nastawionymi do zycia pozytywnie réwniez pomoze w poprawie nastroju i zmianie
postrzegania zycia. Znajdz takich ludzi i staraj sie by¢ z nimi w statym kontakcie.

Wazne jest dzielenie sie swoimi odczuciami z przyjaciétmi, rodzing i innymi chorymi. Wazne jest takze
przekonanie, ze masz sie z kim podzieli¢ swoimi emocjami | ze 0soby z Twojego otoczenia rozumiejg,
co czujesz. Pomocna bedzie rozmowa z kims, kto nie styka sie z Twoimi problemami na co dzien i kto
potrafi spojrze¢ na Twoje zycie z bardziej obiektywnej perspektywy. Niestety, nawet najbardziej empa-
tyczny stuchacz moze mie¢ trudnosci ze zrozumieniem, co czujesz, zwtaszcza gdy Twoja choroba nie jest
widoczna. Mozesz zatem wole¢ skontaktowac sie z innymi chorymi, ktérzy majg podobne doswiadczenia,
potrafig Cie zrozumie¢ | wesprzec rada.
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Wiedza pacjenta na temat choroby jest kluczowa dla wiasciwie prowadzonego leczenia, zaréwno farmako-
logicznego, jak i niefarmakologicznego. Celem jest nie tylko zahamowanie procesu zapalnego przejawiajgce
sie zmniejszeniem punktacji w kwestionariuszach aktywnosci, ale tez normalne funkcjonowanie chorego
w szeroko pojetej przestrzeni spotecznej, czyli w domu i pracy zawodowej. Wiedza pozwala na lepszg wspot-
prace pomiedzy pacjentem i lekarzem. Wtasciwa wspdtpraca to gwarancja satysfakgji dla obu stron!

Wymienia¢ doswiadczenia i uzyska¢ rady mozna réwniez na czatach i forach dla oséb z chorobami reu-
matycznymi. Kontakty on-line mogg by¢ bardzo korzystne, ale mogg tez zdarzyé sie sytuacje, kiedy po-
czujesz sie niekomfortowo, zwtaszcza gdy jestes w nie najlepszym nastroju.

SP0OSOB ODZYWIANIA

Tradycje kulinarne, kultura jedzenia majg istotny wptyw na jako$¢ zycia. Sposéb spozywania positkéw jest
odwzorowaniem osobowosci. Picie i jedzenie sg integralng czescig naszeqo zycia, tworzenia wiezi Spo-
tecznych, wzajemnego oddziatywania na siebie. Nie ma dowoddw na to, ze sposéb odzywiania wptywa
na zachorowanie na reumatoidalne zapalenie stawdw, ale warto zna¢ mozliwosci oddziatywania sposobu
odzywiania sie na jako$¢ zycia w chorobie. Warto pamietac, ze jedzenie nie moze zastgpic¢ leczenia, ale
moze je wspomagac. Znane sg produkty spozywcze, ktére mogq zmniejszy¢ dolegliwosci bélowe i ograni-
czy¢ sztywnosc¢ poranng. Sg rowniez takie, ktore mogg zaostrzy¢ objawy choroby. Prawidtowe odzywianie
moze zmniejszac dziatania niepozadane lekdw, utatwiaé utrzymanie wiasciwej masy ciata, zmniejszy¢
zagrozenie wystagpienia dolegliwosci ze strony uktadu sercowo-naczyniowego czy osteoporozy.

Dieta srodziemnomorska. Najlepsze dla zdrowia jest odzywianie zréznicowane, kolorowe produkty
Z przewagg warzyw | owocow. Uwaza sie, ze kuchnia srédziemnomorska najbardziej sprzyja chorym na
RZS, poniewaz zaleca sie w niej spozywanie warzyw i ryb, Swiezych owocow, ryzu, ziemniakdw, produktow
zbozowych, makaronu, wody jako podstawowego napoju oraz matej ilosci miesa (gtéwnie czerwonego).

Przeciwutleniacze. Witaminy i inne skfadniki odzywcze zawarte w owocach i warzywach majg wptyw
na funkcjonowanie organizmu. Przeciwutleniacze chronig komorki przed niekorzystnymi dla organizmu
reakcjami wywotanymi przez kontakt z tlenem. Hasto ,nie mniej niz 5 dziennie” okresla minimalng liczbe
porcji owocow i warzyw. Zaktada sie, ze w ciggu dnia powinno sie zjes¢ okoto 1 kilograma tych produktéow
spozywczych. PierwszefAstwo powinny mie¢ warzywa i owoce sezonowe. Owoce i warzywa zaleca sie
jes¢ w kazdej formie. Dodawanie do positkdw zidt, najlepiej Swiezych, zwieksza przyswajanie pokarmow.
W przypadku osob, ktére majg problemy ze spozywaniem wystarczajgcej ilosci warzyw i owocow zaleca
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sie stosowanie suplementdw, by pokry¢ zwiekszone zapotrzebowanie na przeciwutleniacze.

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe. Wsrod tych kwaséw zwracajg uwage kwasy omega-3 wystepuja-
ce w olejach roslinnych, m.in. takich jak: rzepakowy, Iniany, sojowy. Dodanie jednej tyzki oleju dziennie do
pozywienia pozwala na zmniejszenie standw zapalnych w organizmie. Mozna réwniez dodawac orzechy
do satatek. Mitosnicy ryb znajdg kwasy omega-3 gtéwnie w ttustych rybach, takich jak: sledz, tuiczyk, to-
s0$, makrela, sardynka, wegorz, ale inne ryby réwniez zawierajg korzystne dla organizmu kwasy. W kuchni
Srédziemnomorskiej ryby powinny pojawiac sie na talerzu co najmniej 2 razy w tygodniu i to jako danie
gtéwne. W przypadku probleméw z nadwagg i koniecznosci przejscia na diete o niskiej zawartosci ttusz-
czu zaleca sie umiarkowane spozywanie ttustych ryb i roslin strgczkowych. Mozna takze przyjmowac
kwasy omega-3 w postaci kapsutek zelowych jako suplement diety. Osoby, ktdre nie lubig lub nie tolerujg
ryb w swojej diecie, powinny skonsultowac sie ze specjalistg w celu uzgodnienia sposobu zastgpienia ryb
innymi produktami. Wazng informacjg jest to, ze olej arachidonowy jest kwasem omega-6, ktéry w prze-
ciwienstwie do kwaséw omega-3 sprzyja stanom zapalnym i nalezy go spozywac z duzg ostroznoscia.
Wystepuje on w miesie, podrobach, w drobiu przyrzadzonym ze skérg, w wyrobach wedliniarskich, zéttku
jaja i wielu innych produktach zwierzecych. Przyjmuje sie, ze mieso i jajka powinno sie spozywac nie cze-
Sciej niz 2 razy w tygodniu. Produkty mleczne zaleca sie spozywac 4 razy dziennie w celu zréwnowazenia
zapotrzebowania organizmu na sktadniki w nich zawarte (gtéwnie biatko i wapn).

Problemy z nadwaga i trawieniem.

Przyjmowanie glikokortykosteroidéw czesto prowadzi do nadmiernego apetytu i do niechcianego przy-
brania na wadze. Moze temu zapobiega¢ kuchnia Srédziemnomorska dzieki duzej ilosci warzyw i owocow,
ryb, nabiatu i roslin strgczkowych bogatych w biatko, a 0 matej zawartosci miesa. W przypadku proble-
mow z trawieniem warzywa i owoce powinny byé gotowane, ale tak, aby stracity jak najmniej wartosci
odzywczych — najlepiej na parze.

CZYM JEST ,PROGRAM PROFILAKTYKI RZS NARODOWEGO INSTYTUTU GERIATRII,
REUMATOLOGII | REHABILITACJI", CZYLI POSZUKIWANIE NAJLEPSZEGO ROZWIAZANIA
| USPRAWNIENIA DROGI OD LEKARZA POZ DO REUMATOLOGA

Gtownym celem projektu jest pilotazowe wdrozenie ogdéinopolskiego programu polityki zdrowotnej w za-
kresie profilaktyki I wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawdw przy wspotpracy po-
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miedzy przychodniami POZ a specjalistami reumatologami z Osrodka Wczesnej Diagnostyki w zakresie
prowadzenia koordynowanych badan przesiewowych nakierowanych na przeciwdziatanie i wczesne wy-
krycie reumatoidalnego zapalenia stawdw.

Cele Programu to:

+  podniesienie wiedzy pracownikéw POZ w zakresie wczesnej diagnostyki RZS oraz akcje edukacyjne
I informacyjne skierowane do pacjentdw,

wdrozenie programu profilaktyki RZS, a co za tym idzie wczesnego diagnozowania choroby, co po-
zwoli na zwiekszenie szansy na zahamowanie postepu choroby.

Pacjent w Programie:

Pacjent skierowany przez lekarza POZ wraz z kopig wynikow kwestionariuszy, badania uktadu ruchu i pod-
stawowych badan laboratoryjnych bedzie konsultowany przez doswiadczonego reumatologa w Osrodku
Wczesnej Diagnostyki w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji.

W przypadku potwierdzenia podejrzenia RZS w okresie wczesnym na podstawie badania uktadu ruchu
— lekarz reumatolog skieruje chorego na badania krwi, badania radiologiczne, ultrasonograficzne zajete-
go stawu. Dodatkowo pacjent wypetni kwestionariusze odnoszace sie do jakosci zycia i oceny bolu oraz
aktywnosci choroby. Lekarz na podstawie badania przedmiotowego i wynikéw badar dodatkowych oceni
aktywnos¢ choroby.

Po otrzymaniu wynikéw badan i potwierdzeniu wczesnego RZS lub wczesnego zapalenia stawdw nie-
spetniajgceqo kryteriow dla RZS, ale ze ztymi czynnikami rokowniczymi u chorego zostanie zalecone le-
czenie lekami modyfikujgcymi przebieg choroby (LMPCh), w tym gtéwnie metotreksatem. Celem leczenia
Jest remisja lub niska aktywnos¢ choroby. Wymaga to w pierwszym okresie choroby zaplanowania wizyt
ureumatologa w odstepach 1-3 miesiecy. Pacjent, u ktérego w ramach programu zostanie zdiagnozowa-
ne RZS, bedzie przyjety na wizyte u lekarza reumatologa w Osrodku Wezesnej Diagnostyki w ciggu 14 dni.

Informacje na temat zaleconego leczenia, wynikéw badan, terminéw kontroli u reumatologa otrzymuje
lekarz POZ wraz z informacjami dotyczgcymi mozliwosci konsultacji pacjenta z lekarzem reumatologiem
prowadzacym w sytuacjach nagtych. W przypadku rozpoznania innej niz RZS zapalnej choroby reuma-
tycznej pacjent rowniez pozostanie pod opiekg reumatologa w Osrodku Wczesnej Diagnostyki.

W przypadku wykluczenia RZS 1 innej zapalnej choroby reumatycznej chory zostaje ponownie skierowany
do lekarza POZ z petng informacja dotyczacg wynikéw badan i ustalonego dalszego postepowania tera-
peutycznego np. w przypadku rozpoznania choroby zwyrodnieniowe).

\
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Ryc. 6. Szybka ,Sciezka” pacjenta od lekarza POZ do specjalisty
@ KTO UCZESTNICZY W PROJEKCIE

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
(NIGRIR) - lider projektu. Instytut zostat utworzony jako Instytut Reumatologiczny rozporzadzeniem
Rady Ministréw z dnia 10 marca 1951 r. w sprawie utworzenia Instytutu Reumatologicznego. Przedmio-
tem dziatania Instytutu jest prowadzenie badar naukowych i prac rozwojowych, studiéw podyplomowych
I doktoranckich, ksztatcenie kadry medycznej, nadawanie stopni naukowych, przystosowywanie wynikow
badar naukowych I prac rozwojowych do zastosowania w praktyce, upowszechnianie i wdrazanie wy-
nikow badan naukowych i prac rozwojowych, w tym prowadzenie prac wdrozeniowych, uczestniczenie
w systemie ochrony zdrowia, w obszarze: gerontologii, geriatrii oraz dyscyplin pokrewnych, reumatologii,
rehabilitacji medycznej, ortopedii I traumatologii narzadu ruchu, chordb przewlektych i choréb powoduja-
cych niesamodzielno$é, farmakologii klinicznej, zdrowia publicznego. (http:/spartanska.pl/)

Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (PTMR) - partner projektu. PTMR zostato utworzone w roku
1999. Towarzystwo jest organizacjq interdyscyplinarng, zrzeszajacg wszystkich zainteresowanych medy-
cyng rodzinng, przede wszystkim lekarzy ze specjalizacjg medycyny rodzinnej. (http:/ptmr.info.pl/)

Ogolnopolska Federacja Stowarzyszen Reumatykow ,REF” — partner projektu. Utworzona w roku
2000 jako platforma wspoétpracy chorych reumatycznych. Zrzesza stowarzyszenia chorych na choroby
reumatyczne. Od 2013 r. Federacja jest cztonkiem European League Against Rheumatism (EULAR).
(http://ref.org.pl)

Przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej, ktdre zgtosity che¢ uczestnictwa w Programie i podpisaty
umowe z NIGRIR, a lekarze z tych osrodkéw uczestniczyli w szkoleniu organizowanym w NIGRIR.
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Na podstawie wykonania zalecanych w programie badar laboratoryjnych i kwestionariuszy dla lekarza
| pacjenta, lekarz POZ z tych przychodni moze skierowac pacjenta w ramach Programu do NIGRIR.

ZGLOS
SIE,
NIE ZWLEKAJ,

CZAS UCIEKA

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

Podsumowanie

Wiedza o chorobie ze strony pacjenta jest kluczowa dla wiasciwie prowadzonego leczenia zaréwno far-
makologiczneqo, jak i niefarmakologicznego. Celem jest nie tylko zahamowanie procesu zapalnego prze-
Jawiajace sie zmniejszeniem aktywnos$ci choroby, ale tez normalne funkcjonowanie chorego w szeroko
pojetej przestrzeni spotecznej, czyli w domu i pracy zawodowej. Wiedza pozwala na lepszg wspotprace
pomiedzy pacjentem i lekarzem. Wtasciwa wspdtpraca to gwarancja satysfakeji dla obu stron!
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Zataczniki

Utatwieniem dla lekarza POZ i dla pacjenta z bolem stawdw | oszacowania ryzyka rozwoju RZS sg ankiety
przedstawione ponize;:

Odpowiedzi na zadane w ankietach pytania pozwalajg okresli¢, czy u pacjenta mozna stwierdzi¢ istotne
ryzyko wystepowania zapalenia stawdw.

Tab.1. Ankieta dla pacjenta

1. Czy odczuwasz bol stawow?

2. Czy odczuwasz bdl nadgarstkdw/rgk?

3. Czy Twoje rece/nadgarstki sg spuchniete (obrzekniete)?

Czy Twoje stawy sg sztywne rano?
(Czy odczuwasz sztywno$¢ poranng w stawach?)

5. Czy masz problem z zaci$nieciem reki w piesc¢?

Czy od momentu obudzenia sie rano mija wiecej niz 1 godzina zanim Twoje
stawy poruszajg sie swobodniej?

1. Czy te same stawy zajete sg po obu stronach ciata?

Czy problemy ze stawami majgq wptyw na Twojg aktywnos$¢ zyciowg
8. np. masz problemy z samoobstuga, wypoczynkiem lub zmienite$ swojg
aktywnos¢ zawodowg?

Czy kiedykolwiek kto$ Ci powiedziat, ze masz reumatoidalne zapalenie
stawow?

10. | Czy kto$ w Twojej rodzinie ma/miat reumatoidalne zapalenie stawow?

11. | Czy rozpoznano u Ciebie zmiany na skorze okreslane jako tuszczyca?

OdpowiedZ ,tak” na co najmniej 6 pytari sugeruje RZS.
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Tab. 2. Ankieta dla lekarza

1. Sztywnos¢ poranna trwajaca diuzej niz 1 godzina

2. Trudnos$ci w zacisnieciu reki w pies¢ w godzinach porannych

3. BOl przy przywitaniu i potrzgsaniu czyjejs reki

4, Uczucie mrowienia i uczucie wbijania igiet w palcach

5. Problem w noszeniu i zaktadaniu obrgczki i pierscionkdw

Problem podczas chodzenia w dotychczasowo uzywanym obuwiu
(trudnosci w chodzeniu, bol)

1. Dodatni wywiad w kierunku wystepowania RZS w rodzinie

Uczucie przewlektego zmeczenia o niejasnej przyczynie trwajgcego mniej
niz rok

Stwierdzenie przynajmniej jednego obrzeknietego stawu lub co najmniej tkliwosc dwdch stawow lub ograni-
czenie ich ruchomosci oraz dwa i wiecej z powyzszych kryteriow sugeruje podejrzenie RZS.
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