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STRESZCZENIE

Reumatoidalne zapalenie stawdw (RZS) jest chorobg immunologiczng o nieznanym patomechanizmie, dotykajaca ludzi pomiedzy 30. a 5. rokiem zycia. Choroba ta ce-
chuje sie wystepowaniem nieswoistego zapalenia stawdw oraz licznych powikfan uktadowych, prowadzacych do niepetnosprawnosci badz tez przedwczesnej Smierci pa-
cjenta. Znanych jest kilka metod diagnozowania choroby oraz kilka przyjetych schematdw profilaktyki i leczenia. Koszty zwigzane z RZS to jednak nie tylko wydatki na
diagnostyke i leczenie, ale rowniez rehabilitacja, whasciwa dieta oraz straty wynikajace z niezdolnosci do pracy. W Polsce te koszty sg dodatkowo wigksze w poréwnaniu
Z niektorymi pafistwami europejskimi ze wzgledu na stosowanie starych schematow leczenia, pomijanie roli profilaktyki i wczesnej diagnostyki oraz dtugie i skomplikowa-
ne procedury wdrazania u pacjentow nowszych metod leczenia.

Stowa kluczowe: reumatoidalne zapalenie stawow, RZS, koszty terapii RZS.

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis (RA) is an immune disease of which the pathological mechanism is unknown, affecting people between 30 and 55 years of age. Characteristic fe-
ature of this disease is an non-specific arthritis inflammatory and many systemic complications leading to disability or premature death of a patient. There are several me-
thods of diagnosis of the disease and a few known patterns of prevention and treatment. Costs associated with RA are not only expenditure for diagnosis and treatment,
but also the cost of rehabilitation, proper diet and losses resulting from the inability to work. In Poland, these costs are additionally higher compared to some European co-
untries because of the use of the old patterns of treatment, neglecting the role of prevention and early diagnosis, and long and complicated modalities of implementation

of newer methods of treatment for patients.

Keywords: rheumatoid arthritis, RA, the cost of therapy for RA.

Wstep

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS, gosciec, artretyzm)
jest to choroba tkankitacznej o podtozu immunologicznym.
Cechuje jg nieswoiste zapalenie stawdw, wystepowanie
powiktan uktadowych prowadzacych nierzadko do nie-
petnosprawnosci bad? tez przedwczesnej Smierci pacjen-
ta [1, 8]. Patomechanizm tej jednostki chorobowej nie jest
do kofica poznany. Najczesciej pojawia sie ona miedzy 30.
a 55. rokiem zycia i czedciej dotyczy kobiet niz mezczyzn
— proporcja 3 do 1. Uwaza sie, ze na rozwoj choroby majg
wptyw zaburzenia odpowiedzi immunologicznej. U okoto
80% pacjentow stwierdza sie obecnos¢ we krwi tzw. czyn-
nika reumatoidalnego (RF), ktory jest autoprzeciwciatem
skierowanym przeciwko ukfadowi odpornosci chorego.
Wptyw na rozwéj choroby majg tez czynniki genetyczne —
u 0s6b blisko spokrewnionych ryzyko wystapienia RZS jest
wieksze. Nie nalezy zapomina¢, ze czestos¢ wystepowania
u mezczyzn wzrasta wraz z wiekiem. Wptyw na wystapie-
nie RZS moga mie¢ tez przebyte infekcje wirusowe, ktd-
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re zaburzajg funkcjonowanie uktadu immunologicznego.
Ciezszy przebieg choroby wystepuje u pacjentéw palgcych
papierosy badz u oséb narazonych na czesty stres [2, 21].

Rozpoznanie choroby

Rozpoznanie reumatoidalnego zapalenia stawdw odbywa
sie na podstawie standardéw przyjetych przez Amery-
karskie Kolegium Reumatologiczne (American College of
Reumatology — ACR) i Europejska Lige do Walki z Choro-
bami Reumatycznymi. Kryteria te powstaty do identyfikacji
chorych we wczesnej fazie, jak réwniez w celu wytonienia
pacjentéw ze ztymi rokowaniami w dalszym etapie lecze-
nia [1]. Najwazniejszymi objawami sg stany zapalne, béle
i obrzeki symetrycznych stawdw stép i dtoni. Czesto docho-
dzi do nagromadzenia ptynu stawowego w postaci wysie-
ku. Istotnym kryterium rozpoznania tej choroby jest wyste-
powanie porannych sztywnosci. Nieleczony RZS prowadzi
nieuchronnie do rozprzestrzeniania sie stanu zapalnego na
sasiednie tkanki: Sciegna, struktury kostne, wiezadfa [3, 4].

149



150

Nie nalezy zapomina¢ o guzkach reumatoidalnych, twar-
dych, niebolesnych zgrubieniach wystepujacych w tkance
podskornej badz tez w narzadach wewnetrznych: ptucach,
nerkach czy w sercu. Zaawansowana postac RZS prowadzi
do dystrofii miesniowych i deformacji stawéw, a w skraj-
nych przypadkach do uszkodzenia rdzenia kregowego
i nerwéw [1, 4]. Rozwdj i przebieg RZS odbywaja sie w spo-
s6b niespecyficzny. Czesto mija kilka tygodni, a nawet
miesiecy zanim dolegliwo3ci stang sie na tyle dokuczliwe,
ze beda wymagaty interwencji lekarza. Na poczatku poja-
wiaja sie objawy grypopodobne: uczucie ostabienia, stan
podgorgczkowy, utrata apetytu, bél miesni. Nie nalezy za-
pomina¢ o zmianach pozastawowych, ktére wystepujg juz
w zaawansowanym stadium choroby, moze dochodzi¢ do
zaognienia zmian miazdzycowych na skutek zwiekszonej
aktywnosci proceséw zapalnych, ponadto moze dojs¢ do
zapalef naczynh krwionosnych, badz tez nadmiernej su-
chosci oczu. Szacuje sie, ze u chorych na RZS ryzyko wy-
stgpienia zawatdw niewydolnosci serca, udaru mézgu jest
2-3-krotnie wieksze niz u os6b zdrowych. Nalezy bardzo
duza uwage poswiecac na szybka i swoistg diagnostyke,
w celu jak najwczedniejszego wykrycia choroby [1, 2, 24].
Dzieki wprowadzeniu w 2010 roku nowych kryteriéw
mozna rozpoznaé RZS na wczesnym etapie i pozwala to za-
pobiec wystgpieniu nieodwracalnych zmian destrukcyjnych
stawdw. Jednym z najwazniejszych markeréw jest RF, ktory
stwierdza sie u okoto 80% chorych. Niestety wykrywany
jest on réwniez u zdrowych oséb, dlatego skutecznosé jego
monitorowania nie stanowi swoistej, typowej metody wy-
krycia RZS. W ostatnich latach duzg uwage poswieca sie an-
tycytrulinowemu peptydowi (Anty-CCP). Zaletg tego mar-
kera jest to, ze niemal wytgcznie wystepuje w RZS i pojawia
sie on wczedniej u pacjenta niz charakterystyczne pierwsze
objawy tej jednostki chorobowej. Monitorowanie wskazni-
ka zapalenia np. OB (odczyn Biernackiego) bad? tez biatka
ostrej fazy CRP, pozwala na ocene aktywnosci przebiegu
choroby. Nie nalezy zapomina¢ o badaniach obrazowych,
ktére pozwolg na ocene obrzeku tkanek miekkich czy tez
dadza szanse na poznanie struktur kostnych, czy znieksztat-
cefi twarzy. W poczatkowym etapie diagnozowania wazne
i przydatne jest zastosowanie rezonanséw magnetycznych
i ultrasonograficznych, ktére na bardzo wczesnym etapie
wykrywaja poczatkowe stany zapalne. Nalezy rozszerzy¢
panel badan diagnostycznych w celu jak najwczesniejszego
wykrywania RZS w poczatkowym stadium [7, 13, 15, 21].

Leczenie

Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawdw jest wielo-
ptaszczyznowe i obejmuije leczenie farmakologiczne, fizjo-
terapie i rehabilitacje, psychoterapie a takze edukacje pa-
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cjenta. Leczenie farmakologiczne oparte jest na zaleceniach
opracowanych przez EULAR, dotyczacych stosowania syn-
tetycznych i biologicznych lekéw modyfikujgcych przebieg
choroby (LMPCh) i glikokortykosteroidéw. Wykazano wiele
korzysci ptyngcych ze stosowania metotreksatu. Uznawany
jest on obecnie za lek pierwszego rzutu w reumatoidalnym
zapaleniu stawéw [9, 14, 16]. Gtéwnym mechanizmem
dziatania tego zwiazku jest antagonistyczne dziatanie
w stosunku do kwasu foliowego. Jest to antymetabolit, kt6-
ry zaburza synteze kwaséw nukleinowych komérek szybko
rosnacych (komérki nowotworowe) [4, 17]. W RZS dziata-
nie metotreksatu nie jest do konca poznane. Zakfada sig, ze
zwigzane jest ono z immunosupresyjnym dziataniem leku.
W dawce 20-30 miligraméw lek ten powinien byé poda-
wany w pierwszej kolejnosci u pacjentéw z aktywnym RZS.
Wykazuje on duza skutecznos¢ w monoteriapii, a takze
zwieksza skutecznos¢ biologicznych LMPCh, stosowanych
w leczeniu skojarzonym [16, 25]. Bardzo wazne jest indy-
widualne ukierunkowanie leczenia w stosunku do danego
przypadku klinicznego. W sytuacji nietolerancji pacjenta na
metotreksat lub nieuzyskania zadowalajgcego efektu tera-
peutycznego, zaleca sie podanie np. leflunomidu.

Najwazniejszym celem poczatkowej terapii reumato-
idalnego zapalenia stawdw jest zatrzymanie choroby, czyli
uzyskanie remisji. W opinii ekspertéw stan remisji powinien
wynosic 12 miesiecy. Przed odstawieniem LMPCh (lekéw mo-
dyfikujacych przebieg choroby), nalezy przerwac podawanie
glikokortykosteroidéw. Leki biologiczne zaleca sie ograni-
czal stopniowo, zwiekszajac odstepy miedzy dawkami lub
zmniejszajac dawki z jednoczesng kontynuacjg stosowania
syntetycznego LMPCh. Dtugotrwata remisja daje szanse na
odstawienie syntetycznego LMPCh. Jednakze nadal brakuje
odpowiednich badan klinicznych, ktére potwierdzajg stusz-
nos¢ podjecia takiego kroku w terapii. Decyzja o odstawieniu
musi by¢ podejmowana indywidualnie z uwzglednieniem
wszystkich aspektow przebytej choroby [1, 6, 25].

Nie nalezy zapominac¢ o jakze waznym niefarmakolo-
gicznym leczeniu. RZS jest chorobg ucigzliwa, powodujaca
silne bole i niesprawnos¢ fizyczng, co wywotywaé moze
frustracje, a nawet depresje wsrdd pacjentéw. Potrzeba
wsparcia psychicznego jest konieczna w celu wprowadze-
nia efektywnej terapii [10-12, 18]. Czesto pacjenci obar-
czeni tg chorobg rezygnuja z aktywnosci fizycznej, co nie-
uchronnie prowadzi do zmniejszenia ruchomosci stawow
i ostabienia sity mieSniowej. Zapomina sie, ze ¢wiczenia
zwiekszajace zakres ruchu i wzmacniajgce miesnie moga
zapobiec niekorzystnym zmianom w stawach, a nawet je
odwroci¢. Dolegliwosci bolowe sg bardzo ucigzliwe. Sto-
sowane leki z grupy NLPZ dziatajg tylko objawowo i czesto
nie przynosza wymiernych korzysci. Potrzebna jest wielo-



kierunkowa terapia oparta m.in. na masazach lub kriotera-
pii, w celu uzyskania odpowiedniego rozluznienia miesni.
Bardzo waznym aspektem wptywajgcym na proces le-
czenia jest przestrzeganie odpowiedniej diety. Kontrolowa-
nie masy ciata zapobiega nadmiernemu obcigzeniu stawow
i miedni. Suplementacja odpowiedniej ilosci wapnia i wita-
miny D zapobiega powstawaniu zmian osteoporetycznych
[5, 20]. Poradnie reumatologiczne musza przyktada¢ duzg
uwage do odpowiedniej edukacji pacjentow w zakresie
prawidtowej diety i w prowadzeniu umiarkowanej aktyw-
nosci fizycznej. Nie mozna dopuszczaé do sytuacji, w ktorej
do poradni specjalistycznej trafia pacjent z bardzo zaawan-
sowang postacig reumatoidalnego zapalenia stawow.

Farmakoekonomika choroby

Wedtug danych Instytutu Reumatologii, choroby reuma-
tyczne wystepujg u okoto 500000 oséb. Szacuje sie, ze
okoto potowa z nich straci zdolno3¢ do pracy, z czego 2/3
bedzie wymagac statej opieki [22]. W 2010 roku na lecze-
nie RZS w ramach programu lekowego NFZ wydato okoto
90 ml zt. Sg to szacunkowe wartosci, poniewaz nie mozna
ostatecznie zsumowac wszystkich kosztow posrednich,
na ktére sktadajg sie m.in. zwolnienia czy tez poradnictwo
prywatne. W gtéwnej mierze polscy pacjenci leczeni sg
z wykorzystaniem starych, czesto zawodnych metod i le-
kéw. Wedtug analiz przeprowadzonych przez specjalistow
z dziedziny reumatologii, w Polsce lekami biologicznymi
leczy sie zaledwie 1,2 do 2% chorych. Dla poréwnania:
w Szwecji 20% pacjentdw otrzymuje najnowsze genera-
cje lekéw biologicznych. Wedtug szacunkowych danych
W ciggu ostatniego roku z terapii skojarzonej z lekami bio-
logicznymi skorzystato okoto 2,5 tys. 0séb, a w czterokrot-
nie mniejszej populacji Czech ok. 2,3 tys. pacjentéw. Sredni
czas oczekiwania na wizyte w poradni reumatologicznej
w Polsce wynosi od 3 do 6 miesiecy, a w Szwecji chorzy
czekajg Srednio 1 miesigc na leczenie biologiczne, dajace
najwiekszg szanse powrotu do wzglednego zdrowia. Bar-
dzo niepokojacym faktem jest poziom swiadczonych ustug
medycznych przez reumatologéw. Lekarze specjalisci nie-
rzadko pozostawiajg chorych samym sobie. Czesto podyk-
towane jest to nadmierng i skrajng biurokracjg, a takze Zle
dobranymi kryteriami, ktére musza spetni¢ pacjenci, aby
mozna byto wprowadzi¢ im kosztowa terapie lekami bio-
logicznymi. Roczny koszt terapii ta metoda wynosi 50 tys.
zt. Aby chory mégt przystapic do leczenia nowymi genera-
cjami lekoéw, musi spetnic okreslone warunki. Wymaga sie,
aby chory przebyt wczesniej terapie prowadzong dwoma
tradycyjnymi lekami, w tym przynajmniej przez 6 miesie-
cy metotreksatem. Dopiero w przypadku nieskutecznosci
tego leku pacjent moze zostac wigczony do programu le-

czenia lekami biologicznymi. Srednia europejska leczenia
wyzej wspomniang metodg wynosi 10%. Czesto pacjenci
rezygnuja z leczenia tradycyjnymi metodami i na wiasny
koszt rozpoczynaja leczenie z wykorzystaniem lekéw bio-
logicznych. Podyktowane jest to skutecznoscig tej metody,
ktéra wynosi 70-80%. Jest ona réwniez najbardziej bez-
pieczna i daje najmniej efektéw ubocznych [19, 26].

W zakresie leczenia RZS jesteSmy na poziomie Szwedji
72003 roku, w kt6rej obecnie 20% pacjentow otrzymuie leki
biologiczne. Wysokie koszty leczenia tg metodg sprawiaja,
ze objetych tym programem pacjentéw jest stosunkowo
mafo. Czesto wystarczajace jest prowadzenie tradycyjnej
terapii opartej gtéwnie na metotreksacie. Jednakze gdy ta
metoda nie daje efektdw, podejmuije sie wigczenie do terapii
lekow biologicznych, ktére zazwyczaj doprowadzajg do re-
misji. Nie powinno sie jednak zaprzesta¢ podawania lekdw,
gdyz czesto dochodzi do nawrotdw silnych objawdw. W Pol-
sce jest niewiele lekdw objetych refundacjg i sg to zazwyczaj
leki starej generagji. Szacunkowy koszt stosowania tych pre-
paratow siega 100-200 zt miesiecznie. Do tego doliczy¢ na-
lezy takze wartos¢ lekbw ostonowych, ktéra wynosi okoto
30-50 zt. Osoby cierpigce na RZS muzg bezwzglednie prze-
strzegac zalecef dietetycznych, co réwniez generuje koszty.
Po zsumowaniu i policzeniu wszystkich wydatkéw poniesio-
nych na leczenie statystycznie otrzymujemy kwote w wyso-
kosci potowy Sredniej pensji krajowej. Dla 0séb bedgcych na
zwolnieniach lekarskich bad? zasitkach spotecznych stanowi
to powazne obcigzenie domowego budzetu. Brakuje racjo-
nalnej i przemyslanej polityki spotecznej 19, 22].

W polskim systemie zdrowotnym leczy sie zaistniate juz
przypadki, a nie przyktada sie uwagi do diagnostyki i pro-
filaktyki. Niestety generuje to wysokie koszty obcigzajace
budzet panstwa. Krotkowzrocznos¢ tej polityki spotecz-
no-zdrowotnej jest zatrwazajaca, poniewaz prowadzi do
Jyfaczenia” z aktywnosci zawodowej ludzi w petni wie-
ku produkcyjnego. Nie mozna zapominaé, ze najczesciej
RZS spotyka osoby w szczytowym okresie produkcyjnym
(30-50 lat). Brak odpowiedniej diagnostyki i profilaktyki
prowadzi do zjawisk, w ktdrych osoby te staja sie niejako
Jkonsumentami gospodarki”, przechodzac na zasitki i ren-
ty. Choroba reumatyczna powoli i nieuchronnie wyklucza
je z zycia spotecznego, a powodem takiego stanu rzeczy
jest brak odpowiedniego leczenia, ktdre w zachodnich kra-
jach staje sie juz standardem. Szacuije sie, ze na wydtuzeniu
zdolnosci pracy osoby chorej na RZS panstwo moze zyskat
nawet 500 tys. zt. Pacjent leczony nowymi generacjami le-
kéw wypracowuje 0 14% wyzszy PKB w poréwnaniu z pa-
cjentem leczonym lekami modyfikujgcymi chorobe [22, 23].
W wyniku przeprowadzonych analiz wykazano, ze w 2012
roku liczba dni absencji spowodowanych RZS wyniosta
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okoto 56 tysiecy. Rozwiniete kraje Zachodu przyjmuja poli-
tyke, w ktorej dba sie 0 jak najszybsze przywrdcenie osoby
chorej do petnej aktywnosci zawodowej. Wszelkie analizy
dowodzg stusznosci tego zamierzonego procesu. Polski
Narodowy Fundusz Zdrowia i organy mu podlegte prowa-
dza jakze odmienng polityke zdrowotng. Koszty leczenia
lekami biologicznymi czesto przynoszg szpitalom straty,
poniewaz s3 Zle dofinansowane z ministerstwa zdrowia.

Podsumowanie

Sytuacja demograficzna niejako wymusza na parnstwie za-
dbanie o rozlegta profilaktyke i diagnostyke. Choroby cy-
wilizacyjne stanowig najpowazniejsze obcigzenie budzetu
w kazdym wysoko rozwinietym kraju. Wszyscy eksperci
jednogtodnie podkreslaja, ze lepiej jest zapobiegal niz le-
czy¢. Leczenie przewlektych przypadkéw jest bardzo kosz-
townei czesto nie daje mozliwosci catkowitego powrotu do
zdrowia. Pacjenci, u ktérych rozpoznanie choroby nastapi-
to p6zno zostajg wykluczeni z petnej aktywnosci zawodo-
wej i spotecznej. Przestajg pracowac na PKB, a generujg
jedynie koszty zwigzane z prowadzong terapig i naktadami
socjalnymi. Bardzo wazne jest prowadzenie odpowiedniej
zréwnowazonej terapii, ktéra w sposob efektywny po-
zwoli na zapewnie pacjentom komfortu wzglednie nor-
malnej efektywnosci zawodowej. Choroby reumatyczne
tycza sie matej populacji ludzi w skali parstwa, jednak spo-
tykaja osoby w wieku produkcyjnym. Zle prowadzona far-
makologia doprowadza do skrajnych przypadkéw, kiedy to
wzglednie mtodzi ludzie s3 na utrzymaniu pafstwa. Musi-
my zadbac o bardzo dobrg profilaktyke i szeroki wachlarz
badan przesiewowych, ktdre szybko i skutecznie uchronig
przed wystapieniem skrajnych przypadkéw.
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