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Rekomendacje

=5 Wdrozenie programu pilotazowego opieki nad pacjentami z zapalnymi chorobami
reumatycznymi

1= Utworzenie sieci referencyjnych osrodkéow wczesnego zapalenia stawow

1= Edukacja lekarzy rodzinnych w obszarze obrazu klinicznego i objawdw SpA,
aby szybciej mogli kierowac pacjenta do reumatologa

I Powszechne stosowanie screeningu w kierunku SpA z wykorzystaniem
kwestionariuszy badan przesiewowych

I Szersza wspotpraca lekarzy reumatologéw ze specjalistami leczacymi inne
niz stawowo-osiowe manifestacje/objawy SpA

B

Poprawa dostepnosci i standaryzacja opiséw zmian w badaniu MRI

B

Wtaczenie obszaru reumatologii do opieki koordynowanej oraz wprowadzenie
do AOS nowego zawodu medycznego wspierajacego lekarza — asystenta opieki
koordynowanej

1= Kompleksowosc¢ opieki poprzez zagwarantowanie na miejscu w ramach AOS
konsultacji ze specjalistami innych dziedzin medycyny, zaleznie od chordb
wspotistniejacych u danego pacjenta

I" Zagwarantowanie dostepu do wczesnej rehabilitacji w miejscu udzielania
Swiadczenia

B

Zapewnienie pacjentom tatwego dostepu do opieki psychologicznej/psychiatrycznej

B

Szeroka edukacja pacjentow w zakresie objawow i manifestacji SpA

B

Dofinansowanie swiadczen AOS w obrebie reumatologii, rewizja wycen swiadczen
z tego obszaru

I Wtaczenie do programow lekowych mozliwie najszerszej grupy pacjentow i objecie
ich wtasciwa opieka
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Spondyloartropatia
niejedno ma imie

Spondyloartropatie (SpA) to grupa schorzen zapalnych o zblizonych uwarunkowaniach
genetycznych, wzajemnie ze soba powiazanych, gdzie do stanu zapalnego moze dojs¢
zarowno w stawach kregostupa, jak rowniez w stawach obwodowych, przyczepach
Sciegnistych i tkankach okotostawowych, w narzadach oraz uktadach.

Spondyloartropatie dzielimy ze wzgledu

na dominacje objawow na:

* osiowe — zwiazane ze stanem zapalnym rozwijajacym
sie w stawach kregostupa, ktdre dzielimy na spondy-
loartropatie osiowe radiograficzne (najbardziej znana
formaradiograficznej spondyloartropatii jest zesztyw-
niajace zapalenie stawdw kregostupa — ZZSK] oraz
na spondyloartropatie osiowe nieradiograficzne;

e obwodowe — manifestujace sie stanem zapalnym
w stawach obwodowych. Najczestsza jednostka cho-
robowa zaliczajaca sie do tej grupy SpA jest tuszczy-
cowe zapalenie stawéw (£ZS).

Manifestacja spondyloartropatii osiowych

W przebiegu spondyloartropatii osiowe] (axSpA] przez
wiele lat uwazano, ze uniwersalnym objawem u pacjen-
tow zmagajacych sie z tym schorzeniem jest zapalny
bol krzyza. Doniesienia ostatnich lat wskazuja jednak,
ze w obrebie spondyloartropatii osiowych mozemy mieé
do czynienia z rézna manifestacja objawéw w zaleznosci
od m.in. ptci pacjenta oraz jego wieku. Ma to przetoze-
nie na przebieg procesu diagnostycznego i pojawiajace
sie w nim istotne opdznienia diagnostyczne.

U mezczyzn SpA wiaze sie w wiekszosci przypad-
kow z klasycznymi objawami — zapalnym bdélem dol-
nego odcinka kregostupa, objawami zapalenia stawow
krzyzowo-biodrowych oraz obecnosécia (u okoto 80 proc.
mezczyzn z axSpA) jednego z genetycznych markeréw
choroby — antygenu HLA-B27.

W przypadku kobiet obecnos¢ antygenu HLA-B27 ob-
serwowana jest jedynie u okoto 65 proc. pacjentek, a ob-
jawy bolu zapalnego czesto dotycza réwniez odcinka
szyjnego oraz piersiowego kregostupa. Dodatkowo do-
legliwosci bolowe u kobiet moga przybiera¢ charakter
bdlu uogdlnionego, ktory spetnia kryteria rozpoznania
fibromialgii. Ponadto postep zmian radiologicznych ob-
serwowanych w stawach krzyzowo-biodrowych w przy-
padku kobiet jest mniejszy niz u mezczyzn'.

Przebieg choroby u kobiet i mezczyzn moze réznié
sie rowniez pod wzgledem czasu przejscia pomiedzy
pierwszymi zmianami wskazujacymi na ZZSK a na-
stepnie choroba zaawansowana i zdefiniowana. Prak-
tyka kliniczna wskazuje, ze u mezczyzn ze stwierdzona
obecnoscia antygenu HLA-B27 i aktywnym procesem
zapalnym przejscie z postaci nieradiograficznej do po-
staci radiograficznej jest zdecydowanie szybsze, pod-

Klasyfikacja spondyloartropatii?
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KRYTERIA KLASYFIKACYJNE SPONDYLOARTROPATII (SpA)"
Osiowa SpA u pacjentéow w wieku <45 r.z., skarzacych sie na bol plecow (od minimum 3 miesiecy). KRYTERIA KLASYFIKACYJNE SPONDYLOARTROPATII obwodowej'?

Zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych
w obrazie radi.ogre?ficznym oraz jedna LuB Obwodowy stan zapalny w stawie i/lub zapalenie przyczepow sciegnistych
lub wiecej cech SpA. i/lub zapalenie palcow

Cechy SpA: Zapalenie stawow krzyzowo-bhiodrowych w obrazie / \

Obecnosc¢ antygenu HLA-B27 oraz dwie lub
wiecej cech SpA.

_ L 51 k ¢ lecs radiograficznym: . . - . .
“apa ny_bo 908 uPa/P seo — ktg l badaniu MRI Jedna lub wiecej cech SpA sposrod LUB Dwie lub wiecej cech SpA sposrod
— zapalenie przyczepow Sciegnistych axtywny proces zapatny w badaniu PR P - PR P
5 wymienionych ponizej: wymienionych ponizej:
— zapalenie btony naczyniowej oka . . . 2
o . o — pewny radiograficzny obraz zapalenia stawow . _ _ ) L
— choroba Les$niowskiego-Crohna, wrzodziejace wg zmodyfikowanych kryteriéw nowojorskich. — zapalenie btony naczyniowe] oka — zapalemle przyczepow sciegnistych
zapalenie jelita grubego — tuszczyca — cechy bolu zapalnego
— tuszczyca — wrzodziejace zapalenie jelita grubego — SpA w wywiadzie rodzinnym
: , /Choroba Lesniowskiego Crohna — zapalny bdl kregostupa
— zapalenie palcow " q ] g 7
T _ — poprzedzajaca infekcja — zapalenie palcow
— SpA w wywiadzie rodzinnym — obecnoé¢ markera HLA-B27
— dobra odpowiedzZ na niesteroidowe leki przeciwzapalne — zapalenie stawéw krzyzowo-biodrowych
— rosnacy wskaznik CRP w badaniu obrazowym

— HLA-B27

Czutosc klasyfikacji 77,8 proc. Specyficznosc klasyfikacji 82,2 proc.

Czutos¢ klasyfikacji 82,9 proc. Specyficznos¢ klasyfikacji 84,4 proc.

czas gdy u kobiet proces chorobowy czesciej zatrzymu- . ; . L, . . .
je sie na etapie nieradiograficznej spondyloartropatii. Ro_zpozn_anle zapalnego bolu krzyza Cz_e§tosc wystepowania manifestacji
Przektada sie to na wieksze opdznienia diagnostyczne, opiera sie na nastepujacych cechach: klinicznych axSpA:
a takze gorsza odpowiedz na leczenie. v bol wystapit przed 40. rokiem zycia i zapalenie stawéw obwodowych ~ ~40 proc. ?
W przypadku dzieci mamy do czynienia z dwiema w5 b6l zmniejsza sie po ¢wiczeniach fizycznych = zapalenie btony
gtéwnymi postaciami: == b6l nie ustepuje podczas odpoczynku naczyniowej oka (uveitis) 30-40 proc. “
e mtodziehczym tuszczycowym zapaleniem stawdéw = bol wystepuje lub nasila sie w nocy lub nad & tuszczyca ~10-27 proc.s ¢
(MIZS-£.ZS); ranem. 1= |BD (choroby zapalne jelit) 5-10 proc. ’
e zapaleniem stawow z zapaleniem przyczepdw Scie- = hidradenitis suppurativa ~10 proc. ¢
gnistych (MIZS-ERA, enthesitis-related arthritis). = zapalenie przyczepow
W przypadku pacjentéw pediatrycznych zapalny bél $ciegnistych (enthesitis) ~25 proc. ’
kregostupa wystepuje niezwykle rzadko i czesto dopie- 1= zapalenie palcow (dactylitis) ~6 proc.
ro na poézniejszym etapie choroby. Natomiast czestym

objawem stanowiacym czynnik prognostyczny w prak-
tyce pediatrycznej jest zapalenie stawow biodrowych.

. O
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Spondyloartropatie — wyzwania
pacjentow z niezdiagnozowana/
niedoszacowana choroba

Epidemiologia, opoznienia diagnostyczne
I skutki ekonomiczne choroby

Epidemiologia

Polska nie dysponuje rzetelnymi danymi epidemiologicz-
nymi, a te zbierane przez Narodowy Fundusz Zdrowia sa
w ocenie klinicystéw niedoszacowane. W zaleznosci od
organizacji opieki nad pacjentami ze spondyloartropatia
— ze szczegblnym uwzglednieniem procesu diagnostycz-
nego — dane wskazuja, ze spondyloartropatie moga sta-
nowi¢ nawet trzykrotnos¢ liczby przypadkow RZS (USA]®,
podczas gdy w panstwach, gdzie choroba ta nie jest
rozpoznawana w odpowiedniej skali, liczba przypadkdéw
spondyloartropatii jest nizsza o 50 proc. niz liczba rozpo-
znan RZS (Litwa)'. Czestos¢ wystepowania spondyloar-
tropatii w populacji ogélnej szacowana jest od 0,3 proc.
do 1,4 proc. w wybranych krajach Swiata'™ .

Opoznienia diagnostyczne

Dane zebrane w badaniu ,.Europejska Mapa Spondyloartro-
patii” wskazuja, ze Sredni wiek wystapienia objawdéw u an-
kietowanych pacjentow z terenu Europy wynosit okoto 26 lat,
$redni czas trwania choroby okoto 17 lat, a Srednie opd6znie-
nie diagnostyczne 7,4 lat'. Przed postawieniem prawidtowej
diagnozy pacjenci odwiedzali srednio dwoch przedstawicieli
zawodow medycznych. Zazwyczaj byli to lekarze specjalisci
medycyny rodzinnej, ortopedzi, a takze fizjoterapeuci i oste-
opaci. W efekcie chorzy zamiast otrzymac leczenie w okresie
optymalnym, wynoszacym do 6 miesiecy od pojawienia sie
pierwszych objawoéw, otrzymuja je Srednio w okresie od 5 do
20 lat od pojawienia sie pierwszych objawoéw.

Skutki choroby

Badanie ankietowe przeprowadzone wsrdd 2846 pa-
cjentéw zmagajacych sie z axSpA z 13 panstw Europy
wskazato, ze:

o

e 61,5 proc. chorych zgtosito stres psychiczny;

e u 33,8 proc. chorych rozpoznano depresje
(vs. 4-5 proc. populacji ogélnejl;

e u 38,6 proc. chorych rozpoznano stany lekowe
(vs. ok. 7 proc. populacji ogdlnejl;

e 50 proc. pacjentow stwierdzito, ze choroba wptyneta
na ich wybér pracy;

e 74,1 proc. zgtosito trudnosci ze znalezieniem pracy
z powodu choroby;

e 43,9 proc. chorych wymagato adaptacji miejsca pracy’®.

SpA a choroby wspotistniejace

Zapalny charakter spondyloartropatii sprawia, ze pa-
cjenci zmagajacy sie z tym schorzeniem musza liczy¢
sie rowniez ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia
innych schorzen. Badania wskazuja, ze w grupie pa-
cjentow z axSpA istnieje zdecydowanie wieksze ryzyko
wystapienia nadcisnienia tetniczego, depresji, cukrzy-
cy, otytosci, a takze nowotwordw, niz ma to miejsce
w populacji ogélnej. Wielochorobowos¢ w zapalnych
chorobach reumatycznych siega 75 proc., podczas gdy
w populacji ogélnej wynosi $rednio 25 proc."” Wspdt-
istnienie choroby sercowo-naczyniowej obserwuje sie
u 70-80 proc. pacjentéow z RZS, osiowa spondyloartro-
patia (axSpAJ, tuszczycowym zapaleniem stawdw (£ZS)
lub toczniem rumieniowatym uktadowym (SLE)®. Co
wiecej, dane literaturowe wskazuja, ze gtdwnymi przy-
czynami zgonow wsrdd pacjentdw ze spondyloartropa-
tiami sa choroby uktadu krazenia oraz chtoniaki, ktore
tacznie stanowia przyczyne blisko dwoch trzecich zgo-
now w tej populacji?'.

Absencja chorobowa

Dane z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych? wskazuja,
ze catkowita liczba absencji chorobowych w spondyloar-
tropatiach na przestrzeni ostatnich lat systematycznie
malata. W wiekszym stopniu zjawisko to byto widoczne
w przypadku pacjentéw z rozpoznaniem ZZSK, nato-
miast w mniejszym w postaci obwodowej spondyloar-
tropatii. Jak wskazali klinicysci, istotnym dla takiego

obrazu moze by¢ szersze stosowanie leczenia
biologicznego, ktdre na przestrzeni ostatnich

lat byto tatwiej osiagalne dla chorych z ZZSK,

niz dla pacjentéw z obwodowa forma spon-
dyloartropatii (nrSpA). W zaprezentowanych
statystykach nie uwzgledniono natomiast cho-
rych, u ktorych spondyloartropatia manifestu-
je sie m.in. tuszczycowym zapaleniem stawow
(dane ZUS grupuja pacjentéw w jeden kod ICD-
10 L40 — rozpoznanie tuszczycal, zapaleniem
btony naczyniowej oka (dane ZUS grupuja pa-
cjentéw w jeden kod ICD-10 H30 — rozpozna-
nie zapalenie naczynidowki i siatkdwki), a takze
chorych, u ktérych SpA wspoétwystepuje z IBD.

Catkowita liczba dni absencji chorobowej z tytutu
choroby wtasnej os6b ubezpieczonych w ZUS wedtug

jednostek chorobowych w latach 2017-2023

M45 (ZZSK) | M46 (SpA) M45+M46
2017 110512 85 107 196 107
2018 11 0384 81077 191 461
2019 92 584 71 345 163 929
2020 10 6242 78 431 184 673
2021 83 619 71287 15 4806
2022 81 495 75 369 15 0864
2023 82216 76 653 158 869

Catkowita liczba dni absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej
0sob ubezpieczonych w ZUS wedtug jednostek chorobowych w latach 2017-2023
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Zbyt dtuga droga
do gabinetu lekarza reumatologa

Dagmara Samselska,
przewodniczaca Unii Stowarzyszen
Chorych na tuszczyce i £ZS,
fundatorka i prezes AMICUS
Fundacji tuszczycy i £ZS

Gtownym wyzwaniem wskazywanym przez pacjentéw
z tuszczycowym zapaleniem stawdw sa bardzo odlegte
terminy wizyt u lekarzy. Druga kwestia, z ktéra spotykamy
sie, prowadzac infolinie dla pacjentow z przewlektymi der-
matozami i tuszczycowym zapaleniem stawow, jest baga-
telizowanie przez lekarzy drobnych zmian w stawach. Na
problem ten zwracaja nam uwage pacjenci odwiedzajacy
nasz #Dermabus. Bardzo nas to niepokoi, bowiem mamy
Swiadomos¢, ze odpowiednio wczesnie wykryte i leczo-
ne symptomy choroby zapalnej stawéw nie pozostawia
w przysztosci trwatych sladéw w organizmie chorego.

Otrzymujemy rowniez sygnaty od pacjentéow o konse-
kwencjach zwiazanych z btednymi diagnozami, a w re-
zultacie niewtasciwym leczeniem. Wynika to ze zlecania
badan obrazowych RTG, ktére nie zawsze jednoznacznie
wskazuja na problem zapalny. W efekcie pacjenci ci po-
zostaja pod opieka lekarzy z mniejszych osrodkow lub
prywatnych gabinetow lekarskich i leczeni sa miesigcami,
czy wrecz latami, objawowo, a nie przyczynowo.

Z naszego punktu widzenia bardzo powaznym pro-
blemem jest réwniez brak wspotpracy miedzy derma-
tologami i reumatologami. Czesto o tym rozmawiatam
z pacjentami trafiajacymi do naszego #Dermabusa. Sa to
zazwyczaj chorzy, ktérzy przychodza do nas z tuszczyca
i maja zmiany w konkretnych lokalizacjach: na paznok-
ciach, w szparze posladkowej, albo na potylicy. Jedno-
czesnie juz méwia nam o problemach z bélami stawow,
o ktore nikt ich wczesniej nie zapytat. Czesto przyznaja, ze
zamiast do reumatologa, zostali skierowani do ortopedy
lub na rehabilitacje lecznicza, ktora nie przynosi efektow.

S

Dopiero na spotkaniu z nami otrzymuja informacje o tym,
by skorzystali z konsultacji z reumatologiem.

Dlatego istotna role powinni odgrywac lekarze rodzinni,
ktorzy - stojac na pierwszej linii - moga wskazad pacjentom
wtasciwy kierunek, ktdry moze zmieni¢ catkowicie ich los.

Kolejna rzecza jest to, ze lekarze bagatelizuja bol u pa-
cjentdw. Bol, ktory jest bardzo czesto uporczywy i mocno
wptywa na codzienne funkcjonowanie oséb z przewlekty-
mi dermatozami i tuszczycowym zapaleniem stawow.

Waznym z naszego punktu widzenia jest rowniez zwro-
cenie uwagi na pacjentdw zmagajacych sie z hidradenitis
suppurativa (HS). Jest to schorzenie przewlekte, w ktérym
proces zapalny zajmuje okolice bogate w gruczoty apokry-
nowe. Dotychczas pacjenci zmagajacy sie z HS btadzili po
systemie ochrony zdrowia, trafiajac albo do chirurgéw, albo
bezposrednio na szpitalne oddziaty ratunkowe, gdzie zaopa-
trywano im zmiany poprzez nacinanie powstajacych zmian
ropnych.

Diagnoza spondyloartropatii
diametralnie zmienia Zycie pacjentow

Violetta Zajk, prezes
Stowarzyszenia
~3majmy sie razem”

Pacjentéw zmagajacych sie ze spondyloartropatiami
dziele w naszym systemie ochrony zdrowia na trzy gru-
py. Pierwsza z nich to chorzy szukajacy diagnozy i infor-
macji o dolegliwosciach, ktére sie u nich pojawity. Druga
grupa sa nowo zdiagnozowani pacjenci, ktorzy wiedza
o swojej chorobie, ale nie maja doswiadczenia z syste-
mem opieki. W tej grupie chorych niezbedna okazuje
sie wiedza dotyczaca tego, jak wyglada sciezka chorego
w systemie i na jakie mozliwosci terapii i opieki moga
liczy¢. Nasze stowarzyszenie ,3majmy sie razem” edu-
kuje pacjentow i pokazuje im mozliwosci leczenia. Nie-

stety wiekszos$¢ osob dowiadujacych sie o swojej choro-
bie nie ma wiedzy o mozliwosciach, jakie daje program
lekowy. Czesto programy lekowe sa mylone z badaniami
klinicznymi. Ostatnia - trzecia grupa, sa pacjenci, ktorzy
choruja juz od wielu lat. To prawdziwi weterani systemu
ochrony zdrowia i najbardziej doswiadczona w systemie
opieki grupa pacjentéw. Sa to czesto osoby, ktorych le-
czenia - z uwagi na stan i zaawansowanie choroby - nie
chca sie podejmowacd wszystkie osrodki.

Dtugo chorujacy pacjenci rozwijaja rowniez wiele
schorzen wspotwystepujacych. Brak szybkiej sciezki
dotarcia do niezbednych lekarzy specjalistow innych
niz reumatolodzy czesto skutkuje zawieszeniem lecze-
nia podstawowego. To jest obecnie ogromne wyzwanie
w systemie opieKi.

Znajdujacy sie w zawieszeniu pacjent ze spondyloar-
tropatia jest w ten sposob skazywany na pogorszenie
stanu zdrowia. Czesto musi positkowad sie zwolnieniem
lekarskim, co dodatkowo pogtebia u chorych kryzys psy-
chofizyczny.

Z danych ZUS wynika, ze coraz mniej pacjentow jest
na rentach. Nasze obserwacje wskazuja jednak, ze nie
jest to zwiazane bezposrednio z lepszym efektem le-
czenia, ale wynika z decyzji urzedniczych. Do naszej
organizacji dociera coraz wiecej informacji moéwiacych
o tym, ze ZUS decyduje o zabraniu renty. Niestety nie
mamy dobrego programu, ktéry wspieratby pacjentow
ze spondyloartropatiami, tak aby pozostawali na rynku
pracy.

Bardzo czesto stysze historie, w ktorych nasi pa-
cjenci przyznaja, ze pracodawcy sie ich boja. Ten strach
wynika z obawy, ze osoby dotkniete spondyloartropatia-
mi zaczna chodzié¢ na zwolnienia lekarskie. Trudno jest
nam przebic¢ sie do Swiadomosci spotecznej z przeka-
zem, ze my, pacjenci, jestesmy zmotywowani do tego, by
by¢ dobrymi pracownikami. W momencie, kiedy mamy
postawiona wtasciwa diagnoze, mamy odpowiednie le-
czenie dopasowane do naszego stanu, jestesmy wydaj-
niejszymi i bardziej oddanymi pracownikami, niz niejed-
na zdrowa osoba.

To, co taczy wszystkich pacjentéw ze spondyloar-
tropatia, to konieczno$¢é zmiany wtasnego zycia. Bar-
dzo czesto zdarza sie, ze choroba zmienia nasze pla-
ny - nie tylko zawodowe, ale réwniez spoteczne. Nadal
ogromnym wyzwaniem sa opdznienia diagnostyczne, co
przektada sie na opdznienie w terapii i w efekcie u cho-
rych dochodzi do stanu, w ktérym nie udaje sie uniknaé
niepetnosprawnosci. Dlatego naszym nadrzednym ce-
lem jest edukacja pacjentéw i informowanie ich, z ja-
kich mozliwosci diagnostyczno-terapeutycznych moga
skorzysta¢, jak powinna wygladac ich sciezka terapeu-
tyczna i kiedy powinni udac¢ sie do lekarza specjalisty
w dziedzinie reumatologii.

W SpA istothe jest wczesnhe wykrycie
choroby i interdyscyplinarna opieka

prof. dr hab. Brygida Kwiatkowska,
konsultant krajowa w dziedzinie
reumatologii, kierownik Kliniki
Wczesnego Zapalenia Stawow
Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji

Jednym z gtéwnych wyzwan jest obecnie wdrozenie
strategii wczesnego wykrywania choréb reumatycznych
i powiazanie diagnostyki z kompleksowa opieka nad pa-
cjentami z wczesnym zapaleniem stawoéw.

Ostatnie 10 lat pracowalismy nad stworzeniem kom-
pleksowej opieki ambulatoryjnej nad chorymiz wczesnym
zapaleniem stawdw. Dzieki przygotowanemu modelo-
wi opieki, pacjenci beda trafiali do wyspecjalizowanego
osrodka, gdzie w warunkach ambulatoryjnych beda mogli
skorzystac ze skrdconej $ciezki diagnostycznej, a nastep-
nie otrzymaja - we wtasciwym oknie terapeutycznym -
dobrana i dopasowana do ich potrzeb terapie (leczenie
zgodne ze strategia .treat to target” - T2T). W ramach
kompleksowej opieki zatrudniony bedzie asystent opieki,
ktérego zadaniem bedzie wsparcie pracy lekarza i koor-
dynacja opieki nad pacjentem. Pacjenci zyskaja réwniez
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dostep do dietetyka i psychologa w miejscu udzielania
Swiadczenia oraz innych specjalistow w zaleznosci od
wystepujacych schorzen wspotistniejacych, a takze za-
pewniony zostanie im dostep do wczesnej rehabilitacji.
Dodatkowym pozytywnym efektem dla systemu bedzie
utworzenie Bazy Danych RZS i SpA oraz mozliwos$é szko-
lenia w osrodkach kompleksowej opieki wyspecjalizowa-
nych kadr medycznych, w tym m.in. w przysztosSci nowej
specjalizacji pielegniarskiej - pielegniarek reumatolo-
gicznych.

Jednak nawet przy najbardziej nowoczesnych mole-
kutach, przez zbyt pézne wtaczenie pacjentéw do tera-
pii nie jesteSmy w stanie osiagnacd takich efektow, jakie
moglibySmy osiagna¢ przy wczesnej interwencji tera-
peutycznej. | to jest obecnie nasza najwieksza bolaczka.
Dodatkowo obserwowane problemy z dostepnoscia do
AOS w reumatologii wynikaja m.in. z faktu, ze lekarze
rodzinni niewtasciwie selekcjonuja pacjentow. W efekcie
do AQOS kierowani sa chorzy z choroba zwyrodnieniowa,
ktora moze na niemal kazdym etapie leczy¢ lekarz ro-
dzinny. Natomiast chorzy wymagajacy pilnej interwencji,
ze schorzeniami zapalnymi, trafiaja do lekarzy innych
specjalnosci, np. ortopedow czy neurologdéw, lub czekaja
do lekarzy reumatologéw w dtugich kolejkach z innymi
pacjentami.

Z punktu widzenia klinicznego cieszy nas szeroki do-
step do terapii i fakt, ze mozliwa jest jej indywidualizacja.
DoszliSmy do takiego momentu, w ktérym praktycznie
wszystkie leki zarejestrowane w Unii Europejskiej dostep-
ne sa rowniez w Polsce. Waznym jest jednak udroznienie
Sciezki pacjentéw do tego nowoczesnego leczenia i spra-
wienie, by trafiali oni do osrodka referencyjnego w opty-
malnym momencie - tak, by méc precyzyjnie dobrac dla
nich wtasciwy lek na wczesnym etapie choroby. Badania
dowodza, ze szybkie wtaczenie odpowiedniego leczenia
sprawia rowniez, ze udaje nam sie zredukowac ryzyko
schorzen wspotistniejacych i zgonéw wynikajacych z nie-
kontrolowanego procesu zapalnego. Z punktu widzenia
specyfiki i manifestacji SpA kluczowa jest wiec nasza,
reumatologdéw, wspdtpraca z lekarzami dermatologami,
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tworzenie pomostow z lekarzami gastroenterologami, czy
rozwijanie wspotpracy z okulistami.

Prosta recepta — skierowanie
do reumatologa

dr hab. n. med. Zbigniew Zuber,
prof. UAFM, prezes Polskiego
Towarzystwa Reumatologicznego

Dla pacjentéw zmagajacych sie ze spondyloartropatia-
mi ogromne znaczenie ma wielodyscyplinarna wspét-
praca ekspertow pracujacych w systemie ochrony zdro-
wia. Z punktu widzenia lekarzy reumatologdw istotnym
jest nawiazanie lepszej wspotpracy z lekarzami podsta-
wowej opieki zdrowotnej, lekarzami neurologami, orto-
pedami, ale rowniez specjalistami rehabilitacji medycz-
nej.

Obecnie najwiekszym problemem sa istotne opdznie-
nia w rozpoznaniu jednostki chorobowej, na ktéra zapada-
ja przede wszystkim osoby mtode. Wiek naszych pacjen-
tow jest jednym z wyréznikow, poniewaz np. w przypadku
reumatoidalnego zapalenia stawow srednia wieku osob
zapadajacych na to schorzenie jest zdecydowanie wyz-
sza. W przypadku spondyloartropatii mamy do czynienia
z duza grupa mtodych ludzi, zazwyczaj aktywnych, ktdrzy
nie trafiaja odpowiednio wczesnie do naszych gabinetow.
Niestety, pomimo posiadanych mozliwosci diagnostycz-
nych i terapeutycznych, op6znienie rozpoznania siega od
kilku do nawet kilkunastu lat. To zta wiadomos¢, bo o sku-
tecznosci leczenia w gtdwnej mierze decyduje moment
i czas wdrozenia terapii. Im wczesniej pacjent zostanie
rozpoznany i otrzyma wtasciwa diagnoze, tym ma wieksze
szanse na osiagniecie sukcesu terapeutycznego. Pdzne
postawienie rozpoznania i wprowadzenie terapii czesto
daje jedynie szanse na zatrzymanie postepu choroby, a nie
na odwrdcenie jej przebiegu.

Prowadzac Klinike Reumatologii Wieku Rozwojowe-
go, na szczescie nie widze czesto pacjentdw z drastycz-
nymi opdznieniami diagnostycznymi. Natomiast wiem
od kolegow i kolezanek reumatologoéw prowadzacych
kliniki dla pacjentéw dorostych, ze problem ten istnie-
je. Wiemy réwniez, ze bedzie przybywac pacjentéw ze
spondyloartropatiami, dlatego czujno$¢ diagnostyczna
i wielodyscyplinarna wspétpraca jest tu niezwykle po-
trzebna. To ogromne wyzwanie, przed ktdrym stoimy.
Szczegolnie ze mamy teraz naprawde dobre, wrecz
znakomite, mozliwosci leczenia. Tylko powinnismy pa-
cjentdw - mowiac trywialnie - nie przetrzymywac dtugo
w systemie bez wtasciwej diagnozy. Osoby chore musza
trafia¢ do oérodkdw reumatologicznych, a lekarze in-
nych specjalnosci powinni zna¢ system czerwonych flag
SpA. Tak, by w sytuacji, kiedy zaczynaja sie problemy
istotne dla zdrowia i pojawi sie podejrzenie SpA, pacjent
bez zwtoki byt przekazany do referencyjnego osrodku
reumatologicznego.

Na jakie czerwone flagi nalezy zwraca¢ uwage? Kie-
dy nalezy skierowa¢ pacjenta do reumatologa? Przede
wszystkim lekarze powinni by¢ czujni na sygnaty wska-
zujace na problemy dotyczace catego organizmu pa-
cjenta. Musimy mysle¢ nie tylko o bdlach stawdw czy
.kregostupa”. Konieczne jest zwrdcenie uwagi na obja-
wy ogolne, niespecyficzne - poczawszy od zmian zacho-
wania, objawow zmeczenia, standéw podgoraczkowych,
problemoéw gastrycznych czy innych niewyjasnionych
problemoéw wskazujacych na toczacy sie w organizmie
proces zapalny. Sygnatem powinny by¢ réwniez nietypo-
we, albo typowe dla fachowcoéw, bdle plecow o charak-
terze zapalnym. To jeden z charakterystycznych obja-
wow, ktory powinien by¢ zawsze doktadnie sprawdzony
z wykorzystaniem badan obrazowych (MRI], czy immu-
nologicznych badan molekularnych. Mozliwosci dia-
gnostyczne sa bardzo duze, ale dotychczas problemy
naszych pacjentéw postrzegane byty przez pryzmat ura-
z6w czy problemoéw z przemeczeniem organizmu. Roz-
wigzaniem jest natomiast prosta rzecz - skierowanie do
reumatologa.

Sukces tkwi we wtasciwym
dopasowaniu terapii

dr n. med. Marcin Stajszczyk,
kierownik Oddziatu Reumatologii

i Chorob Autoimmunologicznych
Slaskiego Centrum Reumatologii,
Ortopedii i Rehabilitacji w Ustroniu,
przewodniczacy Komisji ds. Polityki
Lekowej Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego

Badanie przeprowadzone wsrdod pacjentéow w Polsce po-
twierdza znaczne opdznienie rozpoznania w grupie cho-
rych ze spondyloatropatiami?. Srednia dotyczaca opéznien
diagnostycznych dla wszystkich jednostek chorobowych
w obrebie SpA wynosi prawie 7 lat. W przypadku postaci
osiowych spondyloartropatii - nieradiograficznej i radio-
graficznej, jest to okoto 7,5 roku. Natomiast w przypadku
£ZS opdznienia w Polsce siegaja okoto 5,5 roku. U ponad
90 proc. pacjentéw koncowa prawidtowa diagnoze stawia
reumatolog, natomiast az 50 proc. pacjentéw jest wcze-
$niej diagnozowana przez lekarzy dwdch innych specjal-
nosci, 20 proc. trzech innych, aw przypadku 10 proc. droga
do rozpoznania wymaga odwiedzenia az czterech lekarzy
innych specjalnosci. Najczesciej stawianym fatszywym
rozpoznaniem byty: bol przeciazeniowy plecéw (30 proc.),
dyskopatia (do 30 proc.) i choroba zwyrodnieniowa.
Spondyloatropatie sa przyczyna istotnych kosztow
posrednich. Z raportu przygotowanego przez Polskie To-
warzystwo Reumatologiczne? wynika, ze taczna poten-
cjalna utrata PKB na skutek absencji chorobowej pacjen-
téw z osiowa SpA w latach 2017-2021 wyniosta prawie
450 milionéw ztotych. Jednoczesnie tylko w 2021 roku
taczna liczba absencji chorobowych wynikajacych z réz-
nego rodzaju bolu plecédw (rozpoznano inne schorzenia niz
SpA] wyniosta prawie 30 milionéw. Jezeli - na podstawie
ostroznych szacunkéw - uznamy, ze okoto 5-10 proc. z tej
grupy pacjentéw to pacjenci z osiowa spondyloartropa-
tia, wowczas mamy 1,5 miliona dodatkowych dni absencji
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z powodu SpA. W efekcie tylko w jednym roku daje to utra-
cony PKB o wartosci prawie 800 milionéw ztotych.

Obecnie mamy mozliwo$¢ stosowania szerokiego
spektrum lekéw, ktére dzieki réznym mechanizmom
dziatania odpowiadaja na wyzwania zwiazane z réznorod-
na manifestacja SpA. Musimy pamietaé, ze w przebiegu
SpA u jednego chorego objawy moga ewoluowacd, np. na
poczatku choroby moze on w wiekszym stopniu prezen-
towac objawy obwodowe oraz zmiany skérne, a z czasem
moga sie dotaczy¢ osiowe objawy zapalne, zapalenie przy-
czepdw Sciegnistych czy zapalenie btony naczyniowej oka.
Chorobom z grupy SpA moze takze towarzyszyé hidrade-
nitis suppurativa (HS).

Dlatego im wiecej lekéw o réznych mechanizmach
dziatania, tym dla nas, lekarzy, ale przede wszystkim dla
pacjentow, lepiej. Moze bowiem okazac sie, ze po zasto-
sowaniu lekow klasycznych konieczne bedzie siegniecie
po inne grupy lekow, ktére beda skuteczne wobec réznych
domen SpA, ale takze innych schorzen towarzyszacych,
jak HS czy zapalne choroby jelit. Naleza do nich leki biolo-
giczne oraz inhibitory kinaz janusowych.

W reumatologii leczymy
wysoko efektywnie kosztowo

dr n. med. Jakub Gierczynski,
ekspert systemu ochrony zdrowia,
Instytut Zarzadzania w Ochronie
Zdrowia, Uczelnia tazarskiego

Jednym z wyzwan polskiego systemu ochrony zdrowia
jest przeniesienie akcentow zwiazanych z jego finansowa-
niem. Mam $wiadomos¢, ze odejscie od systemu medy-
cyny naprawczej nie bedzie tatwe. Natomiast analizujac
plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia, wyraznie
widaé, ze obszarami wymagajacymi dofinansowania jest
AQOS oraz POZ. Drugim kluczowym aspektem jest zarza-
dzenie choroba, ktére powinno przede wszystkim bazo-
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wac na analizie populacji pacjentow, ocenie mozliwych do
zastosowania interwencji, opcji terapeutycznych i w koncu
mierzeniu wynikow.

Wedtug najnowszej publikacji z 2024 r. choroby mie-
Sniowo-szkieletowe zajety 14. miejsce w kategorii wspot-
czynnika zgondw na 100 tys. mieszkancoéw, ale juz 3. miej-
sce w kategorii generowanej niepetnosprawnosci, czyli
lat zycia skorygowanych niesprawnoscia.

Zmiany w systemie ochrony zdrowia sa konieczne
i wynikaja nie tylko z problemdw zdrowotnych, ale réwniez
z nieuchronnych postepéw w zakresie diagnostyki i terapii.
W reumatologii, na przestrzeni ostatnich lat, byliSmy $wiad-
kami ogromnego przetomu. Niestety nadal liczba chorych,
ktorzy sa skutecznie leczeni w ramach chociazby progra-
mow lekowych, jest nieadekwatna do potrzeb tych chorych.

Zwienczeniem zmian organizacyjnych i wdrozeniem
zapisow Europejskiego Manifestu EULAR (Europejskie-
go Sojuszu Stowarzyszen Reumatologicznych) bedzie
uruchomienie pilotazu kompleksowe] opieki nad cho-
rym z wczesnym zapaleniem stawdw i utworzenie sieci
referencyjnej. Model zostat juz przygotowany przez Sro-
dowisko reumatologéw. Wymaga on natomiast wsparcia
i wtasciwego dofinansowania tych dziatan. Zgodnie z za-
pisami Manifestu EULAR, powinnismy koncentrowac sie
na wdrazaniu profilaktyki i wczesnej diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji, a takze priorytetowym traktowaniu chordb
reumatologicznych.

Obecnie szacunki klinicystow wskazuja, ze w Pol-
sce leczymy okoto 4-5 proc. pacjentéw z reumatyczny-
mi chorobami zapalnymi, podczas gdy $rednia unijna,
do ktdrej aspirujemy, to 20 czy 30 proc. Wedtug danych
za 2022 r. $redni koszt terapii pacjenta w programie le-
kowym B35-tZS wynosit 19 tys. zt, B36-ZZSK 14 tys. zt,
a B82 — 17 tys. zt, podczas gdy Srednia dla wszystkich
programéw lekowych wynosita 35 tys. zt. Co to znaczy? Ze
stosowane w reumatologii terapie naleza do wysoko efek-
tywnych kosztowo. To jest absolutnie inwestycja, ktora
zwraca sie ekonomicznie, co jest zauwazalne w kosztach
posrednich, nawet jesli decydenci zwracaja uwage tyko na
koszty bezposrednie.
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FUNDACJA RZECZNICY ZDROWIA to pozarzadowa organizacja,
ktorej nadrzednym celem jest wspieranie dziatan na rzecz zapewnienia
wtasciwej dostepnosci i jakosci ustug w obszarze ochrony zdrowia.
Za cel dziatalnosci stawia sobie budowanie swiadomosci spotecznej
oraz rozwoj kompetencji zdrowotnych spoteczenstwa. Jej priorytetem
jest inicjowanie i prowadzenie debaty publicznej w oparciu o rzetelne informacje
i uwzgledniajacej szerokie grono interesariuszy.
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