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Reumatykéw

Warszawa, dn. 10 paZdziernika 2019 r.

RZSRezvenus

»RZS - nie rezygnuj”

Brak rezygnacji z dotychczasowego zycia po diagnozie Reumatoidalnego Zapalenia Stawow
jest coraz czesciej mozliwy.

W RZS od R. do R. czyli od Rozpoznania do Remisji.

Swiatowy Dzieri Reumatyzmu przypadajacy na 12 pazdziernika to okazja, aby zwréci¢ uwage na
fakt, ze mamy coraz wieksze mozliwosci leczenia dla oséb ze zdiagnozowanym reumatoidalnym
zapaleniem stawdw (RZS), aby mogly zy¢ w jak najmniejszym stopniu ograniczone w chorobie.
Farmakoterapia to czes¢ sukcesu. Liczy sie kompleksowe podejscie do pacjenta.

Wedtug raportu ,,Codziennoé¢ z RZS”!, w wyniku choroby niemal pofowa badanych oséb musiata
zrezygnowac ze swoich pasji, w tym m. in. 49% z uprawiania sportu, niemniej potowa oséb z RZS
stara sie nie rezygnowac ze swoich pasji. Dla ponad potowy badanych choroba miata wptyw na
zmiane ich zycia, 58% twierdzi, ze choroba zmienita ich zycie diametralnie, a 57% uwaza, ze nie s3
tymi samymi osobami, ktérymi byli przed chorobg. Dzieki zmianom w dostepie do nowoczesnego
leczenia mozliwosci pacjentdw powoli sie poprawiajg. Natomiast poznanie niezaspokojonych potrzeb
pacjentéw pomaga poprawiac te obszary, ktére mogg wptynac na zmiane jakosci zycia oséb z RZS.

Jednym z najwazniejszych elementéw skutecznego procesu leczenia RZS jest dobra wspétpraca
miedzy pacjentem i lekarzem. Az trzy na cztery osoby chorujgce na reumatoidalne zapalenie stawoéw
wykazujg duze zaufanie do lekarza reumatologa, jako Zrédta wiedzy na temat RZS, a czterech
pacjentéw na dziesieciu ma do niego bardzo duze zaufanie. Autorytet lekarza specjalisty ma zatem
duzy wptyw na to, ze w co drugim przypadku o wyborze terapii zadecydowat tylko lekarz. Tylko w co
trzecim przypadku decyzja o wyborze terapii zostata podjeta wspdlnie przez lekarza i pacjenta. To
jeden z obszaréw do poprawy. Stad potrzeba spotecznych kampanii edukacyjnych, takich jak ,RZS —
nie rezygnuj”, ktére podnosza swiadomos¢ na temat zycia z reumatoidalnym zapaleniem stawow juz
chorujgcych oséb, lub pomagajg szybko reagowaé na niepokojgce objawy osobom szukajgcym
wiarygodnych informacji o pierwszych symptomach choroby.

W leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawdw szczegdlnie istotne jest szybkie rozpoznanie choroby
i wigczenie odpowiedniego, dostosowanego do indywidualnych potrzeb pacjenta leczenia, tak by
uzyskac remisje lub niskg aktywnosé choroby.

L http://ref.org.pl/RZS raport web.pdf
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Sciezke pacjenta z RZS w systemie ochrony zdrowia, wyjaénia dr n. med. Maria Rell-Bakalarska,
reumatolog z Centrum Reumatologii i Osteoporozy Rheuma Medicus.:

Reumatoidalne zapalenie stawdw (RZS) to przewlekta choroba autoimmunologiczna oséb mtodych —
zwykle pomiedzy 30. a 50. rokiem zycia. Z pierwszymi objawami choroby pacjent udaje sie do lekarza
rodzinnego, a czasem od razu do ortopedy. Na tym etapie wazna jest swiadomosc lekarzy na temat
RZS, poczqgtkowe objawy moggq nie by¢ charakterystyczne. Zawsze niepokojgcy powinien by¢ obrzek
matego/matych stawdw, z towarzyszqcq sztywnoscig poranng. Po otrzymaniu wynikéw badan
laboratoryjnych (czasami obrazowych, ale we wczesnym okresie specjalistyczne USG a nie RTG!)
pacjent zostaje skierowany do reumatologa.

Okres oczekiwania na te pierwszg wizyte w Polsce to z zasady co najmniej kilka miesiecy.
Reumatolog, weryfikuje dokumentacje i wykonuje badania dodatkowe (najczesciej przeciwciata
przeciwko cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi, aCCP oraz badania obrazowe), co pozwala na
postawienie rozpoznania. Rozpoznanie RZS powinno byc¢ postawione na podstawie kryteriow z 2010
r., ktore uwzgledniajg mozliwos¢ rozpoznania w pewnych sytuacjach nawet przy zajeciu jednego
matego stawu reki lub stopy.

Terapie lekami modyfikujgcymi przebieg choroby, z ktdrych najwazniejszy jest metotreksat, nalezy
rozpoczqc¢ w okresie tzw. okna terapeutycznego, czyli 12 tygodni od wystgpienia pierwszych objawow
(co daje szanse, by unikng¢ nieodwracalnych uszkodzen stawdw) — podkresla dr Rell-Bakalarska
i dodaje: Pierwszym lekiem, ktéry powinien by¢ zastosowany w leczeniu RZS wg zaleceri EULAR?, jest
metotreksat podawany doustnie lub podskdrnie raz w tygodniu, a jego dawke stopniowo zwieksza sie
do 25 mg, o ile jest ona tolerowana przez pacjenta. Aktywnosé choroby powinna by¢ kontrolowana
co 1-3 miesigce do uzyskania stanu, w ktérym choroba nie jest aktywna (remisja - ma co najwyzej 1
staw obrzekniety i 1 bolesny, gdy natezenia bolu na wizualnej skali VAS nie przekracza 1 cm (skala od
1 do 100 mm) i gdy wskaZnik aktywnosci choroby DAS28 < 2.6. Wiekszos¢ chorych osigga remisje
podczas leczenia metotreksatem.

Jednak u chorych, ktorzy nie odpowiadajq na to leczenie lub majqg dziatania niepozgdane, nalezy
zmienic terapie. Mozna wtedy zastosowac inny klasyczny lek modyfikujgcy przebieg choroby, tj.:
sulfasalazyne, leflunomid Ilub lek antymalaryczny. Gdy obecne sq czynniki ryzyka ztej prognozy
choroby (wysoka aktywnosc¢ choroby, wysokie wskazniki OB i CRP, duza ilos¢ obrzeknietych stawdw,
RF

i antyCCP w wysokich mianach, obecnos¢ wczesnych nadzerek stawéw), wg rekomendacji EULAR?
mozna od razu zastosowac biologiczny lek modyfikujgcy przebieg choroby lub inhibitor kinaz JAK.

W Polsce te dwie ostanie grupy lekdw sq dostepne w programie lekowym po niepowodzeniu leczenia
co najmniej 2 klasycznymi lekami, (nawet w obecnosci czynnikow ryzyka ztej prognozy). Pacjenci,
u ktorych nadal utrzymuje sie wysoka aktywnos¢ choroby wyraZzajgca powtarzajgcym sie w czasie
kolejnych 2. wizyt wskaZnikiem aktywnosci DAS 28 > 5,1 powinni by¢ kierowani do programow
lekowych NFZ, ktére prowadzone sq w wyspecjalizowanych osrodkach. W programie jest 7 lekéw,
z czego 5 to leki biologiczne a 2 to Inhibitory JAK kinazy. Jeden z nich jest dostepny tylko w pierwszej
linii leczenia. Oba sq lekami doustnymi stosowanymi raz lub dwa razy dzienne, w przeciwienstwie do
leczenia biologicznego stosowanego w zastrzykach (iniekcje podskdrne lub dozyine).

O wyborze leku decyduje lekarz. Najwiekszq korzys¢ terapeutyczng ma szanse uzyskac pacjent,
u ktorego w programie zostanie zastosowany lek z pierwszej linii terapeutyczne;.

2Smolen JS et al. Annals of Rheumatic Diseases 2017;76:960-977
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W RZS od R do R. Od Rozpoznania do Remisji! Liczy sie wiedza, wspotpraca, czas i dostepnosc¢ do
nowych form terapii.

O reumatoidalnym zapaleniu stawoéw

Reumatoidalne zapalenie stawéw to choroba nieuleczalna. Wystepuje 3-krotnie czesciej u kobiet
i dotyczy 0,9% populacji ludzi dorostych w Polsce. Podstawowym celem leczenia jest profilaktyka
niepetnosprawnosci rozwijajgcej sie w trakcie trwania choroby, ktéra przynosi bdl i ogranicza
sprawnosc fizyczng. Chorobie towarzyszg state zmeczenie, obnizony nastréj, stany lekowe a nawet
depresja. Objawy te w znaczgcy sposdb obnizajg jakos¢ codziennego zycia. Niestety w przypadku
chorych na RZS nie przeprowadza sie diagnostyki w kierunku wspotistniejgcej depresji i leku, i nie
wprowadza sie leczenia przeciwdepresyjnego, co winno by¢ standardowo wykonywane podczas
wizyty pacjenta.® Tym bardziej, ze RZS atakuje ludzi mtodych pomiedzy 30. a 50. rokiem zycia. W
chorobie obok wtasciwego leczenia, kluczowa jest edukacja. Pacjent ma ogromny wptyw na przebieg
procesu leczenia. Diagnostyka RZS opiera sie na stwierdzeniu bélu i obrzeku (zapalenia) stawdw, ich
lokalizacji i rodzaju zajetych stawdw, czasie trwania zapalenia stawdw oraz podwyzszonych
parametréw laboratoryjnych aktywnosci choroby takich jak odczyn opadania krwinek (OB) i biatka
ostrej fazy (CRP) a takze obecnosci autoprzeciwciat wystepujacych w tej chorobie takich jak czynnik
reumatoidalny (RF) i przeciwciata przeciwcytrulinowe (anty-CCP, anty-ACPA). Wszystkie te parametry
mieszcza sie
w najnowszych kryteriach diagnostycznych RZS wspdlnych dla Europejskiej Ligi Reumatycznej
(EULAR) i Amerykariskiego Towarzystwa Reumatologicznego (ACR) z 2010 roku.*

O raporcie ,Codziennos¢ z RZS”

Raport ,,Codziennos¢ z reumatoidalnym zapaleniem stawdw. Wiedza, postawy i psychospoteczne
doswiadczenia os6b z RZS.” opracowany zostat przez 0Ogodlnopolska Federacja Stowarzyszen
Reumatykéw ,REF” oraz Know PR. Opublikowany wiosng 2019 roku, dostepny jest na stronie
http://ref.org.pl/RZS raport web.pdf Autorem jest dr Tomasz Sobierajski socjolog z Uniwersytetu
Warszawskiego. Raport opatrzony jest komentarzami Jolanty Grygielskiej Prezeski Ogdlnopolskiej
Federacji Stowarzyszen Reumatykéw ,REF”. W raporcie zaprezentowano wielowatkowy obraz
choroby i jej wptyw na codzienne zycie, ale takze spoteczne aspekty funkcjonowania oséb chorych na
RZS.

O kampanii ,,RZS - nie rezygnu;j”

Kampania spoteczna #RZSnierezygnuj ma charakter edukacyjny. Jej celem jest poprawa
funkcjonowania chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw oraz wsparcie informacyjne w dazeniu
do swobodnego, niczym nie ograniczonego zycia i samorealizacji zawodowe] i osobistej. Na bazie
zdiagnozowanych w raporcie ,Codziennos$¢ z RZS” niezaspokojonych potrzeb oséb zyjgcych z tg
chorobg, opracowywane sg materiaty edukacyjne dla pacjentéw. Powstat m.in. film edukacyjny, ktéry
bedzie mozna wkrotce zobaczy¢ m.in. na stronie internetowej Ogdlnopolskiej Federacji Stowarzyszen
Reumatykéw ,,REF” http://ref.org.pl oraz na FB @RZSnierezygnuj***

3 Whiosek prof. Brygidy Kwiatkowskiej Zastepcy Dyrektora Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i
Rehabilitacji ds. klinicznych z raportu ,,Codziennos¢ z RZS”.
4 http://ref.org.pl/RZS raport web.pdf
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Ogolnopolska Federacja Stowarzyszen Reumatykéw , REF” zostata powotana w 2000 roku jako
platforma wspotpracy stowarzyszen oséb chorych na choroby reumatyczne. W 2009 roku zostata
zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sgdowym. Federacja jest pozarzgdowgq organizacjg typu ,non
profit”, terenem dziatania jest obszar Rzeczpospolitej Polskiej, a siedzibg wtadz Warszawa.
Fundamentem dziatania Federacji jest dobro chorych na choroby reumatyczne bez wzgledu na
roznice wieku, pfci, pochodzenia i sSwiatopoglgdu. Federacja jest organizacjg tworzacg wzajemne
wiezi, wspotprace i porozumienie nalezgcych do niej stowarzyszen. Federacja ,REF” jest cztonkiem
EULAR PARE i Ogélnopolskiej Federacji Organizacji Pozarzagdowych.
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