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Drogi Pagjencie,

Poradnik zostat stworzony z myslg o Tobie. O wsparciu jakie moze stanowic tego rodzaju mate-
rial edukacyjny dla pagienta z nowo zdiagnozowang chorobq. Ma forme wywiadu z Paniq prof
dr hab. n. med. Brygidq Kwiatkowskq, Konsultantem Krajowym w dziedzinie reumatologi.
W poradniku omdwione sq etapy procesu terapeutycznego. Zaakcentowana jest rola jakq odgrywa
sam pacjent w tym procesie oraz niewqtpliwy zwigzek pomigdzy efektami leczenia a dobrg komu-
nikacjg na linii pagent-lekarz. Materiat zawiera ogdlne informacje o reumatoidalnym zapaleniu
stawdw oraz praktyczne porady dla pagjenta.

Celem leczenia RZS jest osiggnigcie remisji choroby lub jej matej aktywnosti oraz normalnego

funkgjonowania chorego. Na pozytywny efekt leczenia majq wplyw wlasciwie dobrana terapia
oraz sciste stosowanie si¢ przez pacjenta do zaleceri lekarza. Zaburzenia w komunikagji pacjent
— lekarz, niezrozumienie sig, sq glownymi przyczynami niestosowania si¢ chorych do zaleceri
terapeutycznych, co w konsekwengji powoduje samowolne odstawianie lub ograniczanie lekdw
przez pagjentow.

Istotng rolg w procesie leczenia odgrywa dobra komunikacja i scista wspdtpraca z lekarzem. Relacja
oparta na zaufaniu do lekarza, otwarta szczera rozmowa na temat potrzeb, obaw i odczuc moze
sprawic, Ze odpowiednio zmodyfikowana przez lekarza terapia bedzie przynosila zamierzony

efekt.
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Kondyga psychiczna i fizyczna chorego ma niebagatelny wplyw na przebieg choroby. Warto
wigc zadbac o jakos¢ Zycia. Pozby( si¢ ztych nawykdw Zywieniowych, zadbac o dobry sen, relaks
i dostosowang do stanu zdrowia aktywnos¢ fizyczng oraz dobre relacje z bliskimi osobami.

Mamy nadzige, Ze zdobyta wiedza, przyczyni si¢ do lepszego radzenia sobie
przez Ciebie z chorobq i bedzie miala wplyw na pozytywny efekt leczenia.

Organizatorzy kampanii edukacyjnej pt.: Wezesniej znaczy lepiej #wczesniejznaczylepiej
Konsultant Krajowy w dziedzinie reumatologi,

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie,

Fundagja Eksperci dla Zdrowia.




SEOWEM WSTEPU

prof. dr. hab. n. med. Brygida Kwiatkowska

Konsultant Krajowy w dziedzinie reumatologii,
Kierownik Kliniki Wezesnego Zapalenia Stawow
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii

1 Rehabilitacji (NIGRiR) w Warszawie,

Zastgpca Dyrektora NIGRiR

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) moze pojawic si¢ w okresie Twojej najwick-
szej aktywnosci zawodowej 1 osobistej, gdyz choroba ta dotyczy glownie miodych
0s0b, w wickszosci kobiet.

W RZS kluczowy jest czas. Czas od momentu wystapienia pierwszych objawéw cho-
roby do momentu podjecia wlasciwego leczenia, ktérego gléwnym celem jest uzy-
skanie remisji i przywrdcenia Ciebie do pelnej aktywnosci spolecznej 1 zawodowrej.

Pomimo duzego postgpu w mozliwosciach skutecznego leczenia reumatologicznego
zapalenia stawdw, wczesne rozpoznanie choroby 1 wlaczenie wlasciwego dla Ciebie
leczenia, w ciagu 12 tygodni od pojawienia si¢ pierwszych objawdw; daje Tobie naj-
wigksza szans¢ na uzyskanie remisji choroby, jeszcze zanim dojdzie do nieodwracal-
nego uszkodzenia stawow.

Leczenie powinno by¢ ustalane przez lekarza specjalist¢ reumatologa zawsze indy-
widualnie, w konsultacji z Toba. Lekarz powinien przedstawié¢ Tobie plan leczenia.
Bardzo wazne jest monitorowanie postgpu choroby 1 kontrola prowadzona pod nad-
zorem Twojego lekarza. Istotne jest, zeby$ wiedzial, jak dzialaja leki i jakich dziatan
niepozadanych nalezy si¢ spodziewac.

Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawéw powinno by¢é kompleksowe 1 opieraé si¢
na leczeniu farmakologicznym, rehabilitacji, edukagji 1 psychoterapii. Reumatoidal-
ne zapalenie stawdw jest choroba przewlekla, ktora wymaga leczenia do konca zycia.
Dzi¢ki dobrze dobranej terapii postgp choroby mozna powstrzymac.

PORADNIK DLA PACJENTA Z REUMATOIDALNYM ZAPALENIEM STAWOW



dr. n. med. Marek Tombarkiewicz, MBA

Dyrektor Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii 1 Rehabilitacji w Warszawie,
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
w latach 2016-2018

Swiadomos$¢ chordb zapalnych wérdd spoteczenstwa w Polsce jest bardzo niska. Tyl-
ko 14,6 % chorych pojawia si¢ u jakiegokolwick lekarza, w tym lekarza rodzinne-
go dopiero powyzej roku trwania choroby. Mam nadziej¢, Drogi Pacjencie, ze Twoj
proces diagnostyczny odbiegal od powyzszych badan, ale niewatpliwie mial na niego
wplyw poziom Twojej wiedzy na temat pierwszych objawéw choroby:

Obecnie rozpoczynasz kolejny etap. Leczenie. Jest to moment, w ktérym potrzebu-
jesz zapoznac si¢ z calym procesem leczenia 1 monitorowaniem choroby. Wazna jest
teraz Twoja forma fizyczna i psychiczna. Nie bdj si¢ na ten temat rozmawiac ze swo-
im lekarzem. Pozwdl pozna¢ lekarzowi zardwno siebie jak 1 to, co czujesz. Podziel
si¢ z nim swoimi watpliwosciami 1 obawami. Popros lekarza o pomoc. Korzystaj ze
sprawdzonych zrédet informacji na temat choroby.

Powiniene$ wiedzied, ze leczenie reumatoidalnego zapalenia stawéw powinno by¢
kompleksowe 1 opieraé si¢ na leczeniu farmakologicznym, rehabilitacji, edukacji

1 psychoterapii.

Zycze Tobie, Drogi Pacjencie, osiagnigcia szybkiej remisji choroby, opartej na dobrej
wspolpracy z lekarzem.
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Marzena Domanska- Sadynica, MBA

Prezes Fundacji Eksperci dla Zdrowia

Wiele zlych do$wiadczenn komunikacyjnych wiaze si¢ z kwestiami bezpieczenistwa
pacjenta. Wedlug przeprowadzonych badan, az 31 % pacjentdw i opickunéw w przy-
chodniach (38% w szpitalach) ocenia, ze nie poinformowano ich w zrozumialy spo-
sob o mozliwych skutkach ubocznych przepisywanych lub podawanych lekéw. Ko-
biety ktada wigkszy nacisk na informacje zwiazane z ryzykiem zdrowotnym, zaréwno
odnosnie do lekéw, jak 1 procedur medycznych. Mezczyzni za$ cz¢Sciej wskazuja na
niezrozumialo$¢ planu leczenia.

Drogi Pacjencie, jesli nie rozumiesz kwestii zwiazanych z Twoja choroba, nie bdj si¢
zadawac pytan Twojemu lekarzowi.
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REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWOW

Materiat edukacyjny powstat na podstawie wywiadu z prof. dr. hab. n. med.
Brygidq Kwiatkowskq — Konsultantem Krajowym w dziedzinie reumatologii.

Co to jest reumatoidalne zapalenie stawow?

Reumatoidalne zapalenie stawoéw (w skrocie: RZS) dawniej zwane artretyzmem,
gosécem przewlekle postgpujacym jest przewlekla zapalna uktadows choroba tkanki
o podlozu immunologicznym, w ktérej to komorki uktadu odpornosciowego niszcza
wlasne komorki i tkanki.

Jak przebiega proces zapalny w reumatoidalnym zapaleniu stawow?

Stan zapalny stawu w przebiegu tej choroby rozpoczyna si¢ w blonie maziowej, kt6-
ra wysciela wngtrze torebki stawowej 1 powierzchni¢ wigzadel. Blona maziowa jest
atakowana przez komoérki uktadu immunologicznego, ktére wydzielaja zwiazki che-
miczne mediatory zapalenia powodujace niszczenie stawu.

Choroba charakteryzuje si¢ zapaleniem przewaznie symetrycznych stawow, w po-
czatkowym okresie gléwnie drobnych stawdw rak 1 stop. Objawami przebiegajacego
procesu zapalnego sa bolesno$¢ stawu podczas ucisku, obrzgk stawu 1 tkanek okoto-
stawowych oraz wysigk w stawie bez zaczerwienienia skory nad nim.

Bolom i obrzgkom stawdw towarzyszy sztywnos¢ poranna, powodujaca ograniczenie
w codziennym funkcjonowaniu, moga takze wystapi¢ takie objawy ogélne, jak: go-
raczka, stany podgoraczkowe, ogdlne oslabienie, przewlekle zmgczenie, zmniejszenie

masy ciala.
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REUMATOIDALNE ZAPALENIE - STAWY RAK

Healthy
Joint

Arthritic
Joint

Aktywna choroba, zbyt pdézno rozpozna-
na lub niewlasciwie leczona, moze staé sie
przyczyna  inwalidztwa, niepelnosprawno-
§ci oraz przedwczesnej Smierci. W przebie-
gu choroby moze dojs¢ do uszkodzenia narza-
dow wewnetrznych, m.in. nerek, serca, pluc
i narzadu wzroku. Znacznie zwi¢kszone jest ry-
zyko miazdzycy i powiklan sercowo-naczynio-
wych, bedacych najczestsza przyczyna zgonow
w tej grupie. Chorobie czesto towarzyszy obnize-
nie nastroju, depresja.
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WPOCZATROWYM STADIUM ZMIANY DOTYCZA N Hﬁﬂ
MNIEISTYCH STAWOW T). PALCOW, NADGARSTKOW I STOF.

L1
s

W ZAAWANSOWANYM ETAFIE CHORDBY STAN ZAPALNY
OBEIMUJE TAKZE WIEKSZE STAWY ORAZ UJAWNIA SIE
W HARZADACH WEWNETRZNYCH.
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Tlustracja w oparciu o materialy dostgpne na stronie www.rzsporozmawiajmy.pl

PRZYCZYNA WYSTEPOWANIA REUMATOIDALNEGO
ZAPALENIA STAWOW NIE JEST ZNANA. ZNANE SA NATOMIAST
CZYNNIKI, KTORE ZWIEKSZAJA RYZYKO ZACHOROWANIA.

LICTRE IMFENCHE lﬁm&l m%

Tlustracja w oparciu o materiaty dost¢pne na stronie www.rzsporozmawiajmy.pl



Czy znane s3 przyczyny reumatoidalnego zapalenia stawow?

Etiologia reumatoidalnego zapalenia stawdéw nie jest dotychczas wystarczajaco po-
znana, a w patogenezie tego schorzenia rolg odgrywaja takie czynniki, jak: zakazenia,
czynniki genetyczne, Srodowiskowe np. palenie tytoniu.

Szacuije sig, ze wplyw gendéw na ryzyko zachorowania na RZS wynosi okoto 50-60%.
Najsilniej oddzialujacym zidentyfikowanym Srodowiskowym czynnikiem ryzyka
RZS jest palenie tytoniu. Wzrost ryzyka zachorowania wystgpuje po 10 latach palenia
20 papieroséw dziennie i utrzymuje si¢ az przez 20 lat od rzucenia palenia. Od wicelu
lat zwraca si¢ uwagg na rol¢ wielu czynnikéw infekcyjnych w etiologii RZS. Naj-
nowsze badania wyraznie wykazuja powiazania pomigdzy ryzykiem rozwoju RZS,
a zakazeniem Porphyromonas gingivalis, rozpoznawanym u wigkszosci chorych
z paradontoza. Jako czynniki ryzyka mozna wymieni¢ réwniez inne zakazenia, takie
jak wirus rozyczki czy HBV. Moga one ,wyzwala¢” zachorowanie na RZS u os6b
obciagzonych genetycznym ryzykiem tej choroby:

Co wiemy o wplywie diety na zachorowanie na reumatoidalne zapalenie
stawow?

Wiemy, ze w Europie Poludniowej rzadziej stwierdza si¢ zachorowania na RZS i maja
one lagodnigjszy przebieg, co moze sugerowad, ze dieta Srodziemnomorska (bogata
w ryby, oliwg, olej 1 gotowane warzywa) w niewielkim stopniu ma na to wplyw. Przy-
puszcza sig, ze takie dziatanie ma zwiazek z wysoka zawartoscia w tych pokarmach
kwasow z grupy omega-3. Pozytywny wplyw ma réwniez spozywanie witamin D 1 K.
Posiadamy informacje potwierdzone badaniami, ze czynnikiem, kt6-
ry moze w istotny sposdb wplywaé na rozwdj chordb autoimmuno-
logicznych, w tym RZS, jest zwigkszone spozycie soli (chlorku sodu).
Nadmiar soli w diecie moze doprowadzic do indukgi komoérek Th17
1 spowodowaé nawet 10-krotny wzrost ich poziomu, a zatem indukowac¢ zapalenie.
Stosowanie diety wykluczajacej alergie pokarmowe nie ma wplywu na rozwoj
choroby.
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Kto choruje na reumatoidalne zapalenie stawow?

Reumatoidalne zapalenie stawdw jest najczeSciej wystgpujaca choroba zapal-
na stawéw. Na $wiecie choruje na RZS okoto 50 mln. oséb. W Polsce czg¢-
sto$¢ wystgpowania RZS u oséb powyzej 18 roku zycia wynosi 0,9% popu-
lagji ludzi dorostych. Co roku odnotowuje si¢ od 8 tys. do 16 tys. nowych
przypadkéw. Choroba trzy razy czgsciej dotyka kobiet. Szcezyt jej zachorowania
przypada pomigdzy 30. a 50. rokiem zycia. Tylko u okolo 10-20% chorych, choro-
ba rozpoczyna si¢ po 65. roku zycia a réznica pomigdzy zachorowalnoscia kobiet
1 mgzczyzn znacznie zmniejsza si¢ niz w przypadku RZS u mtodych oséb.

Jakie sa objawy reumatoidalnego zapalenia stawow?

Reumatoidalne zapalenie stawow to podstgpna choroba, ktora moze zmyli¢ czujno$é
chorego. Zdarza si¢, ze jej pierwsze objawy przypominaja grype — chory czuje osta-
bienie, b6l migsni, ma podwyzszona temperaturg ciala, traci apetyt.

Najbardziej charakterystycznym symptomem jest symetryczne zapalenie sta-
wow. Zwykle zaczyna si¢ od stawdw Srodreczno-paliczkowych rak oraz $rod-
stopno-palcowe stdp. Objawy zapalenia stawdw, to: bol, ktdry najbardziej do-
kucza choremu zaraz po przebudzeniu i1 wtedy, gdy przez pewien czas nie
rusza si¢; sztywno$¢ poranna stawdw, ktora utrzymuje si¢ ponad godzi-
ng; obrzek; nadmierna wrazliwos¢ na dotyk 1 ucisk; ograniczenie ruchomosci
aw pdzniejszym etapie deformacja stawdw.

Reumatoidalne zapalenie stawdw atakuje tez inne narzady 1 uklady co powoduje wie-
le schorzen wspdtistniejacych takich jak miazdzyca, choroby pluc, choroby ukfadu
sercowo-naczyniowego, cukrzyca, choroby nerek, depresja.

Dlaczego podkresla sie koniecznosé wczesnej diagnostyki RZS?
W przypadku reumatoidalnego zapalenia stawdw kluczowy jest czas. Czas od mo-

mentu pojawienia si¢ pierwszych objawdw u chorego do potwierdzenia choroby
u reumatologa i wdrozenia skutecznego leczenia.

Reumatoidalne zapalenie stawOow wymaga
wczesnej diagnostyki i wlaczenia skutecznego

leczenia na jak najwczesniejszym etapie choroby.
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Optymalny czas od wystapienia pierwszych objawéw choroby do ustalenia rozpoz-
nania i rozpoczgcia leczenia okreslono przez pojecie tzw. ,,okna terapeutycznego”.
Zaklada sig, ze pagjent powinien w ciagu 12 tygodni od wystapienia pierwszych ob-
jawdw choroby rozpoczaé leczenie, co daje najwigksza szans¢ na uzyskanie trwalej
remisji choroby na jej wezesnym etapie.

Kto zajmuje si¢ diagnostyka i leczeniem reumatoidalnego zapalenia
stawow?

Diagnostyka 1 leczeniem reumatoidalnego zapalenia stawdw zajmuje si¢ lekarz reu-
matolog. Chory z pierwszymi objawami reumatoidalnego zapalenia stawdw najczg-
Sciej trafia do swojego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktory przy podejrzeniu
RZS powinien wykonaé podstawows diagnostyke, aby potwierdzi¢ podejrzenie cho-
roby zapalnej stawdw, a nastgpnie jak najszybciej skierowaé chorego do reumatologa.

Co bierze pod uwagge lekarz reumatolog stawiajac rozpoznanie RZS?

Reumatolog stawia rozpoznanie RZS biorac pod uwage calos¢ obrazu klinicznego,
wyniki badan dodatkowych 1 kryteria ustalone w 2010 roku przez Amerykanskie Ko-
legium Reumatologiczne (ACR ang. American College of Rheumatology) 1 Euro-
pejska Lige do Walki z Chorobami Reumatycznymi (EULAR ang. European League
Against Rheumatism).

Zgodnie z tymi kryteriami rozpoznanie RZS jest uwazane za pewne, gdy zostanie
stwierdzone zapalenie co najmniej jednego stawu, brak innej niz RZS przyczyn zapa-
lenia stawu oraz chory uzyskat co najmniej 6 (z 10 mozliwych) punktow.
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PUNKTY PRZYZNAWANE SA W CZTERECH KATEGORIACH:
1. liczba 1 lokalizacja zmienionych zapalnie stawdéw (0-5 punktow),
2. nieprawidlowe wyniki badann immunologicznych (0-3 punktéw),
3. podwyzszone parametry zapalenia (0-1 punktu),
4. czas trwania objawow (0-1 punktu).

Zajgte stawy (0-5 pkt.)

1 duzy staw

2-10 duzych stawow

1-3 matle stawy (nie liczac duzych stawdw)

4-10 matlych stawdéw (nie liczac duzych stawow)

D1 R[N | =] O

>10 stawow (co najmniej jeden maly staw)

Badania serologiczne (0-3 pkt.)
Negatywny RF oraz negatywne przeciwciata anty-CCP

]

Pozytywny RF w niskim mianie lub przeciwciata anty-CCP w
niskim mianie

Pozytywny RF w wysokim mianie lub przeciwciala anty-CCP
w wysokim mianie

Czas trwania zapalenia stawow (0-1 pkt.)
<6 tygodni 0
=6 tygodni 1

Wskazniki ostrego stanu zapalnego (0-1 pkt.)
Prawidlowe warto$ci CRP oraz OB 0
Nieprawidlowe wartosci CRP lub OB 1

PODSUMOWANIE

Punktdéw =6 pkt. = rozpoznanie RZS
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LECZENIE REUMATOIDALNEGO
ZAPALENIA STAWOW

Jakie sa cele leczenia?

Kluczowym celemleczeniajest osiagniecie remisji
choroby. Jesli jest to niemozliwe do osiagniecia,

to celem powinno byé przynajmniej uzyskanie
niskiej aktywnosci choroby.

W wyniku skutecznego leczenia powinno si¢ osiagnaé zniesienie bolu, ograniczenie
lub zahamowanie zapalenia, utrzymanie prawidlowej funkcji ukladu ruchu ze
spowolnieniem lub zatrzymaniem zmian strukturalnych w stawach oraz zapobieganie
zmianom narzadowym. Bardzo wazne jest monitorowanie postgpu choroby
1 kontrola prowadzona pod nadzorem lekarza.
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CEL TERAPII
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Tlustracja w oparciu o materiaty dostepne na stronie www.rzsporozmawiajmy.pl

Remisja nie jest rOwnoznaczna z wyleczeniem.
To stan, w ktorym proces zapalny przebiega

w tak minimalnym stopniu, Ze niemal nie ma
oznak choroby.

Mozemy ten czas poréwnaé do przerwy w jej trwaniu, uzyskanej dzigki regularne-
mu stosowaniu leku. Jednak przy prébie catkowitego odstawienia leczenia proces
zapalny u zdecydowanej wigkszosci pacjentéw ulega ponownie zaostrzeniu. Jesli doj-
dzie do takiej sytuacji, po ponownym wiaczeniu lekéw uzyskanie remisji jest duzo
trudniejsze.

U niewielkiego odsetka chorych jest mozliwa remisja utrzymujaca si¢ bez lecze-
nia. Dotyczy to jednak wylacznie pacjentdw, u ktorych podjgto leczenie na bardzo
wczesnym etapie 1 nie stwierdzano czynnikéw ryzyka jej agresywnego przebiegu.
W wyniku uzyskania remisji trwajacej 1 rok bez objawdw choroby mozna podjaé
probe zmniejszenia dawek lekow.

Jak przebiega leczenie RZS?
Kazdy chory powinien mieé¢ przedstawiony plan leczenia. Stosowane leki, ich kolej-

nos¢ oraz potencjalne dzialania niepozadane. Terapia powinna by¢ oparta na wspdlnej
decyzji pagjenta i lekarza.
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Leczenia oparte jest na trzech zasadach:

1. Postawienie rozpoznania i wlaczenie leczenia
w ciagu 12 tygodni od pierwszych objawdow
choroby,

.Dobér terapii poprzez stala kontrole

samopoczucia chorego i aktywnosci choroby,
tak, aby jak mnajszybciej uzyskal remisje
choroby, a kiedy jest to niemozliwe niska
aktywnos$¢ choroby,

3. Monitorowanie bezpieczenstwa stosowanego
leczenia i schorzen wspolistniejacych.

W pierwszej linii leczenia stosuje si¢ syntetyczne leki modyfikujace przebieg choroby
(LMPCh). Kluczowe jest rozpoczgcie leczenia reumatoidalnego zapalenia stawow jak
najszybciej od chwili postawienia rozpoznania choroby, najlepiej w ciagu 12 tygodni
od wystapienia pierwszych objawdw, co daje najwigksza szansg na uzyskanie remisji
choroby, jeszcze zanim dojdzie do nieodwracalnego uszkodzenia stawdw.

Jako lek pierwszego rzutu rekomendowany jest przez amerykanskie 1 europejskie
towarzystwa naukowe metotreksat (MTX) przyjmowany raz w tygodniu w dawce
skutecznej t. 20-25 mg 1 x tydzien lub maksymalnej tolerowanej przez pacjenta.
Lek ten jest dostgpny w formie tabletek lub amputkostrzykawek do samodzielnego
podawania.

Pozostalymi lekami syntetycznymi modyfikujacymi przebieg choroby (LMPCh) sa:
leflunomid, sulfasalazyna, chlorochina i hydroksychlorochina. Bardzo istotne jest, ze
w przypadku przeciwwskazan do stosowania metotreksatu (MTX), jego nietoleran-
gji, reumatolog powinien rozwazy¢ podanie choremu leflunomid badz sulfasalazyne.
Syntetyczne leki modyfikujace przebieg choroby (LMPCh) zaczynaja dziala¢ dopiero
po pewnym czasie, mniej wigcej po 4-6 tygodniach, z tego powodu stosowana jest
tzw. terapia pomostowa tj. krotkotrwale stosowanie glikokortykosteroidow (GKS),
ktore przynosza szybka poprawe.
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Glikokortykosteroidy (GKS) nie zastepu-
ja wlasciwych lekow hamujacych rozwoj cho-

roby a ich dluzsze przyjmowanie wiaze sie
z ryzykiem powaznych powiklafnh sercowo — na-
czyniowych i ryzykiem zgonu. Glikokortykoste-
roidy (GKS) powinny by¢ stopniowo odstawiane
w ciagu 3 miesiecy, a ich stosowanie nie powinno
przekroczy¢ 6 miesiecy.

Jakie sa najczestsze bledy popelniane przez chorego w trakcie leczenia?
Co powinni$my wiedzieé o syntetycznych lekach modyfikujacych przebieg
choroby (LMPCh)?

Samowolna modyfikacja dawek lekdw to jeden z pierwszych bledow popelnianych w
czasie leczenia przez chorego z RZS!!!

Lekarz reumatolog wybiera dawke leku modyfikujacego przebieg RZS zgodnie
z obowiazujacymi standardami leczenia i z uwzglgdnieniem przeciwwskazan u
danego pagjenta.

Nalezy pamigtaé, ze dawki lekow mozemy
modyfikowaé jedynie po konsultacji z lekarzem
prowadzacym.

Objawy niepozadane moga wystapi¢ w czasie stosowania jakiegokolwick leku, ale
zawsze bierze si¢ pod uwagg przewagg korzysci ze stosowania leku nad jego dzialania-
mi niepozadanymi. Rzetelna informacja o leku przekazana przez lekarza reumato-
loga pomaga zrozumie¢ potencjalne ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych
opisanych w ulotce.

Przed podjgciem decyzji o wdrozeniu terapii syntetycznymi lekami modyfikujacymi
przebieg choroby (LMPCh) obowiazuje lekarza reumatologa ocena ewentualnych
przeciwwskazan, np. zaawansowana choroba watroby, ci¢zka niewydolno$¢ nerek czy
inne istotne uszkodzenia narzadéw wewngtrznych, ktore zwigkszatyby ryzyko dzia-
tan niepozadanych lekéw.
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Podstawowym lekiem syntetycznym modyfikujacym przebieg choroby jest
metotreksat (MTX). Lek jest stosowany m.in. w reumatoidalnym zapaleniu stawdw.
W leczeniu zapalen stawow jest wykorzystywane jego silne dziatanie przeciwzapalne,
duza skuteczno$¢ hamowania postgpu zmian destrukcyjnych stawdéw oraz wplyw
na lepsze dzialanie lekéw biologicznych 1 celowanych syntetycznych lekéw
modyfikujacych przebieg choroby w terapii skojarzonej. Metotreksat jest podawany
raz w tygodniu doustnie (tabletki) lub w iniekcjach podskérnych. Leczenie
rozpoczyna si¢ od mniejszej dawki, np. 15 mg raz w tygodniu, a dawka docelows
jest 20-25 mg, ktéra powinno si¢ juz przyjmowaé po 6 tygodniach od wlaczenia
leczenia.

MTX ma udowodniony wplyw na zmniejszenie $miertelnosci z powodow
powiklan sercowo-naczyniowych u chorych na RZS nie tylko w wyniku dzialania
przeciwzapalnego, ale réwniez przeciwmiazdzycowego - ulatwia odplyw
cholesterolu z komoérek piankowatych blaszki miazdzycowej. MTX najsilniej
hamuje post¢p zmian radiologicznych w poréwnaniu z innymi LMPCh.

Kobiety w wicku rozrodczym musza stosowaé skuteczne metody zapobiegania
clazy, poniewaz MTX jest teratogenny. Lek musi by¢ odstawiony na 3 miesiace
przed planowanym zajsciem w ciaz¢ — zaréwno u kobiet, jak 1 u mgzczyzn. MTX
nie nalezy stosowac u kobiet w cigzy 1 karmigcych piersia.

Objawy niepozadane podane w ulotce opisujacej charakterystyke leku dotycza
glownie dawek leku przyjmowanych w chorobach onkologicznych, ktore sa
wielokrotnie wyzsze od stosowanych w reumatologii. Przy stosowaniu metotreksatu
w reumatoidalnym zapaleniu stawdw najczgSciej wystepuja objawy ze strony
przewodu pokarmowego, takie jak dyspepsja czy metaliczny smak w ustach. Mozna
je zlikwidowaé poprzez modyfikacj¢ podawania leku, np. roztozenie dawki na
2 kolejne dni lub podanie podskérne. Przyymujac metotreksat, nalezy stosowac kwas
suplementacj¢ kwasu foliowego.

Lekarz prowadzacy powinien tez ustali¢ kontrol¢ badari laboratoryjnych, przede
wszystkim morfologii krwi 1 st¢zenia enzyméw watrobowych (aminotransferazy
asparaginianowej — AspAT oraz alaninowej — AIAT).

Leflunomid - mechanizm dzialania farmakologicznego jest podobny do
metotreksatu. Jest to prolek, dlatego potrzebne sa specjalne enzymy w organizmie
czlowieka, aby przetworzy¢ go w substangj¢ czynna.

Leflunomid jest podawany doustnie, codziennie, w dawkach od 10 do 20 mg. Lek
ten utrzymuje si¢ wyjatkowo dlugo w naszym organizmie, czyli az do 24 miesigcy.
U kobiet w ciazy lub ja planujacych lub w przypadku cig¢zkiej infekeji, wymaga
szybkiej eliminacji, czyli wyplukania (procedury szybkiego wydalania). Kobiety
w wieku rozrodczym musza stosowaé skuteczng antykoncepcje w czasie leczenia
1do 2 lat po zakonczeniu leczenia lub do 11 dni po zakoficzonej terapii w przypadku
zastosowania procedury wyplukiwania leku. W przypadku mgzczyzn, ktorzy
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cheieliby zostaé ojcami, nalezy rozwazy¢ taka sama procedur¢ wyplukiwania
leku, jaka jest zalecana u kobiet. Procedur¢ wyplukiwania leku zaleca si¢ réwniez
w przypadku wystapienia powaznych objawéw niepozadanych.

Sulfasalazyna jest lekiem pierwotnie stosowanym w gastroenterologii w leczeniu
nieswoistych zapalen jelit. Obecnie w reumatologii jest jednym z lekéw syntetycz-
nych hamujacych proces zapalny w stawach 1 ma dobre dziatanie w przypadkach
wspdlistnienia zapalenn Sciggien. Sulfasalazyna jest podawana w postaci doustnej
w dobowej dawce podzielonej 2-3 g. Zaczyna si¢ od mniejszej dawki 1 zwigksza
si¢ ja do osiagnigcia dawki docelowej. Wystapienie zmian skérnych 1 alergicznych
wymaga natychmiastowego odstawienia. Sulfasalazyng¢ nalezy ostroznie podawaé
w przypadku uczulenia na sulfonamidy, np. Biseptol ze wzglgdu na mozliwosé
wystapienia alergii. Sulfasalazyna (SF) jest lekiem zalecanym w terapii RZS
w przypadku niemoznosci stosowania MTX lub w terapii skojarzonej (MTX + SF).
Dawka terapeutyczna leku w RZS to 2-3 g/dobg. Przed rozpoczgciem leczenia oraz
okresowo nalezy kontrolowa¢ morfologi¢ krwi obwodowej oraz czynnos¢ watroby
(AspAT, AIAT) i nerek (kreatynina). Lek ten w szczegdlnych sytuagjach mozna
stosowac w clazy.

Leki antymalaryczne, czyli chlorochina i hydroksychlorochina, s3 od wielu
lat stosowane nie tylko w leczeniu i profilaktyce choroby zakaznej (malarii), ale takze
znalazly zastosowanie w reumatologii — zardbwno w leczeniu zapalen stawow;, jak
1w chordb ukladowych, np. tocznia rumieniowatego uktadowego. Maja one wplyw
na hamowanie procesu autoimmunologicznego, aw RZS moga wzmacnia¢ dziatanie
metotreksatu. Nie nalezy stosowaé samodzielnie, ale tylko w terapii skojarzone;.
W czasie podawania lekéw z tej grupy wymagana jest okresowa kontrola dna oka,
gdyz moze dochodzi¢ do odwracalnych po przerwaniu leczenia zmian w siatkéwee.

Glikokortykosteroidy (GKS), zlecone przez lekarza w krotkotrwalej tzw. terapii
pomostowe] przynosza poprawg. Nie zastgpuja wihadciwych lekéw hamujacych
rozwdj choroby a ich dluzsze przyjmowanie wiaze si¢ z ryzykiem powaznych
powiklan sercowo — naczyniowych 1 ryzykiem zgonu. GKS nie mozna ostawia¢ od
razu tylko stopniowo w ciagu 3 miesigcy, a ich stosowanie nie powinno przekroczy¢
6 miesigcy.
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Co powinien wiedzie¢ chory na temat monitorowania aktywnosci
choroby?

W celu oceny czy leczenie jest skuteczne reumatolog stosuje narzedzia do
monitorowania aktywnosci choroby:.

Aktywnos¢ choroby i skuteczno$¢ leczenia mozna monitorowaé za pomocy
wskaznikéw zalecanych przez Europejska Lige ds. Zwalczania Reumatyzmu
(EULAR), m.in. wskaznika oceny aktywnosci RZS tzw. wskaznika DAS28, SDAI
(Simplified Disease Activity Index) czy CDAI (Clinical Disease Activity Index).
Najczgsciej stosowang metoda oceny aktywnosci choroby jest wskaznik DAS28.

Stawy, ktére oceniamy do obliczenia wskaznika DAS28, to:
M stawy barkowe (2),

M stawy fokciowe (2),

M stawy kolanowe (2),

M stawy nadgarstkowe (2),

M stawy Srédreczno-paliczkowe (10),

W stawy mi¢dzypaliczkowe blizsze (10).

W celu wyliczenia aktywnosci choroby wedtug wskaznika DAS28 nalezy ocenié¢
liczbg stawow bolesnych 1 obrz¢knigtych, OB lub CRP oraz aktywnos¢ choroby
pacjenta wykonanej na prostej wizualnej skali analogowej (VAS- visual analogue
scale) zakres od 0-10.

Brak B6l nie do
bolu zniesienia
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kalkulator medyczny na podstawie skomplikowanego wzoru matematycznego
oblicza wartos¢ DAS28.

Uzyskany wynik odzwierciedla aktualng aktywno$¢ choroby:.
Wyrézniamy cztery podstawowe warto$ci wskaznika DAS28, ktore przedstawia

ponizsza rycina. OczywiScie celem jest osiagnigcie DAS28 ponizej 2,6, lub jesli
jest to niemozliwe DAS28 pomigdzy 2,6 a 3,2.
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WSKAZNIK DAS28

<2,6 2,6-3,2 >3,2-5,1 =51

Tlustracja w oparciu o materialy dostgpne na stronie www.rzsporozmawiajmy.pl

Obecnie réwniez reumatolog stosuje tzw. uproszczony wskaznik aktywnosci choroby
(SDAI - Simplified disease activity score).

Do jego obliczenia ocenia si¢:

M liczbe obrzeknigtych stawow (0-28 punktow),

M liczbe bolesnych stawow (0-28) punktow;

M nasilenie aktywnosci choroby przez pacjenta (0-10) punktow,
M nasilenie aktywnosci choroby przez lekarza (0-10 punktéw),
M wynik CRP: 0,1 — 10mg/dL.

Mozna uzyska¢ maksymalng ilo$¢ punktow 86.

Wyrézniamy cztery podstawowe wartosci wskaznika aktywnosci choroby SDAI,
ktore przedstawia ponizsza rycina. Oczywiscie celem jest osiagniecie SDAI ponizej
lub réwne 3,3 lub jesli jest to niemozliwe SDAI pomigdzy 3,4 a 11.

WSKAZNIK SDAI

<2,6 2,6-3,2 >3,2-5,1 =51

Tlustracja w oparciu o materiaty dostepne na stronie www.rzsporozmawiajmy.pl
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Istnieje jeszcze wskaznik oceny aktywnosci choroby CDA, jednak jest on rzadko
uzywany w praktyce. Wskaznik CDA jest identyczny jak SDAI, poza tym, ze nie
uwzglednia stgzenia CRP,

Wyrézniamy cztery podstawowe wartosci wskaznika aktywnosci choroby CDA,
ktore przedstawia ponizsza rycina. Oczywiscie celem jest osiagnigcie CDA ponizej
lub réwne 2,8 lub jesli jest to niemozliwe CDA mniejsze niz 22.

WSKAZNIK CDA

Tlustracja w oparciu o materialy dostepne na stronie www.rzsporozmawiajmy.pl

Warto wiedzieé, ze ocena aktywnosci choroby powinna by¢ przeprowadzana przez
lekarza reumatologa w aktywnej postaci RZS od 1 do 3 miesigey.

Kiedy lekarz reumatolog powinien zmodyfikowa¢é leczenie u chorego?

Jesli nie ma poprawy u chorego na RZS po 3 miesiacach wlasciwie prowadzonej
terapii stosujac zalecone przez reumatologa dawki lub po 6 miesiacach nie osiagnigto
remisji albo niskiej aktywnosci choroby, reumatolog powinien zmieni¢ leczenie
poprzez dodanie drugiego leku LMPCh lub zamian¢g LMPCh na inny.
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Jesli u chorego na RZS wystepuja czynniki zlej
prognozy powinno si¢ zastosowal leczenie
lekami drugiej linii juz po poczatkowym leczeniu
MTX. Czynnikami zlej prognozy w RZS sa:

wysokie stezenie przeciwcial ACPA lub wysokie
miano RF, pleé¢ Zenska, mlody wiek i wczesne
pojawienie sie¢ nadzerek na powierzchniach kosci
tworzacych stawy zajete przez zapalenie, a takze
zajecie wielu stawow.

Co to jest leczenie biologiczne i jakie leki biologiczne sa dostepne dla
chorego?

Poszukiwanie nowych skutecznych terapii RZS, rozwdj wiedzy o ukladzie
odpornoéciowym oraz doskonalenie metod inzynierii genetycznej doprowadzity do
opracowania lekdw biologicznych. Leczenie biologiczne to post¢gpowanie medyczne
polegajace na zastosowaniu substancji/czasteczek, ktdrych dziatanie terapeutyczne
polega na dzialaniu przeciwzapalnym oraz neutralizowaniu wybranych mediatoréw
zapalenia.

Leki biologiczne powstaja w procesie biotechnologicznym i stanowia modyfikowane
biatka, ktérych zadaniem jest hamowanie réznych cytokin zapalnych w przebiegu
RZS.

Zaleca sig, aby leki te stosowaé w polaczeniu z metotreksatem, co zwigksza i wydtuza
ich skutecznosé. Weréd lekéw biologicznych sa czasteczki o réznym mechanizmie
dziatania. Stad tez w przypadku niezadziatania jednego leku, lekarz ma mozliwosé
zastosowania kolejnego.
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W Polsce leki biologiczne sa refundowane i do-
stepne dla pacjentow w ramach programow leko-

wych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).

Grupy lekow Lek Dzialanie
Infliksymab
Etanercept Leki hamujace cytoking zapalna:

Inhibitory TNF Adalimumab, | czynnik martwicy nowotworu
Golimumab, | (TNF-tumor necrosis factor)
Certolizumab

Inhibitory IL-6 Tocilizumab | L¢K hamujace cytoking zapalna;

Interleukine-6

Mongqun alne Lek hamujacy czasteczkg CD-20 na

przeciw limfocytowe | Rytuksymab . 7. )

B-CD20 powierzchni limfocytow B

W trakcie leczenia lekiem biologicznym konieczne jest monitorowanie aktywnosci
choroby oraz raportowanie przebiegu leczenia w systemie komputerowym, z ktérego
dane réwniez przesylane sa do NFZ.

Obowiazkiem lekarza reumatologa prowadzacego terapig jest przeprowadzenie wizyt
monitorujacych. Zglaszanie si¢ na wizyty w oSrodku prowadzacym takie leczenie jest
tez obowiazkiem 1 przywilejem pacjenta. Wizyty monitorujace pozwalaja na oceng
skutecznosci leczenia, zwigkszaja bezpieczenstwo terapii 1 s3 podstawa do ewentual-
nej modyfikacji leczenia.

Jakie sa kryteria kwalifikacji chorego do leczenia lekiem biologicznym?

W celu zakwalifikowania si¢ do programu lekowego lekiem biologicz-
nym w leczeniu RZS nalezy udowodni¢ nieskuteczno$¢ dotychczasowej te-
rapii, czyli utrzymywanie si¢ wysokiej aktywnosci choroby mimo stosowa-
nia klasycznych lekdw modyfikujacych przebieg choroby w odpowiednich
dawkach.
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Do terapii biologicznej kwalifikuje sie¢ chory

z rozpoznaniem RZS, u ktorego nastapilo nie-

powodzenie terapii dwoma rodzajami lekéw

LMPCh, z ktorych kazdy zastosowany byl przez

co najmniej 3 miesiace w monoterapii (z wyko-

rzystaniem jednego leku) lub w terapii skojarzo-
nej oraz:

1. Z duza aktywnoscia choroby (DAS28 wieksze/
rowne 5,1, DAS wieksze/rowne 3,7 lub SADI
wieksze/rowne 26)

2. Z innymi postaciami RZS niezaleznie od war-
tosci DAS28, DAS, SDAI

3. Z postacia uogolniona

4. Z RZS z wtorna amyloidoza

5.Z RZS z towarzyszacym zapaleniem naczyn

lub po stosowaniu MTX kiedy nie ma poprawy po

3 miesiacach stosowania MTX lub kiedy wystepu-

ja czynniki zlej prognozy.

Jak wyglada graficzny schemat leczenia chorego z RZS w Polsce?

Ponizej schemat leczenia chorego z RZS, ktéry w Polsce jest uwarunkowany
refundacja lekéw biologicznych 1 ich dostgpnoscia dla pacjentdw w ramach
programéw lekowych Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Rozpoznanie kliniczne reumatoidalnego zapalenia sta (MO05)

h

metotreksatu (MTX)

w rekomendowanych dawkach
raz na tydzienn + kwas foliowy

Rozpoczgeie podawania leku W przypadku przeciwskazafi
do stosowania MTX

GKS powinny

by¢ stopniowo
odstawiane w ciagu

3 miesigcy (max.
stosowanie do 6 m).

Jesli nie

jest to mozliwe
to nalezy uznad,
ze terapia za
pomoca danego

LMPCh jest
nieskuteczna

A 4

Plus potaczenie +

leczenia

z krétkotrwatym
stosowaniem
glikokortykoste-
roidéw (GKS)

v

Rozpoczgcie
podawania lekéw
syntetycznych
modyfikujacych
przebieg choroby
(LMPCH) takich
z jak: leflunomid
(20 mg/dzien),

sulfasalazyna

Ocena skutecznosci leczenia pierwszego LMPCh

po 3 miesiacach i osiagnieciu remisji po 6 miesiacach

v

Brak poprawy klinicznej

Poprawa kliniczna

h 4

A 4

A 4

Jezeli po zastosowaniu
przez 3 miesigce MTX
lub innego LMPCh jest
brak poprawy to nalezy
zmieni¢ lub dodaé¢ drugi
LMPCh leflunomid,
sulfasalazyna
samodzielnie

lub kombinacja

Jezeli po zastosowaniu przez

3 miesigce zmienionego leku
LMPCh jest brak poprawy

i stwierdza si¢ duza aktywno$é
choroby (DAS28 wigksze niz 5,1)
i wystepuja czynniki zlej
prognozy nastgpuje kwalifikacja
do leczenia biologicznego

lub leczenia celowanymi LMPCh.

| Kontynuacja leczenia

A 4

Zmnigjszenie dawki
w przypadku trwalej
remisji

LMPCh plus
krétkotrwale
glikokortykosteroidy




Ocena skutecznosci leczenia po 3 miesiacach
i osiagnieciu remisji po 6 miesiacach

A 4 v

Brak poprawy klinicznej Poprawa kliniczna
Do zamiany leczenia biologicznego Kontynuacja leczenia
lub leczenia celowanego kwalifikujemy,
jezeli po 3 miesiacach stosowania leczenia v

jest brak poprawy i stwierdza si¢ duza
aktywnos$¢ choroby (DAS28 wigksze niz 5,1)

Zmnicjszenie dawki /zwigkszenie
odstgpu w utrzymujacej si¢ remisji

Jakie sa skutki niewlasciwego leczenia RZS dla chorego?

Nieleczone lub niewlasciwie leczone RZS (w tym zbyt p6zno zdiagnozowane) moze
prowadzi¢ do szybkiego postgpu choroby, niepelnosprawnosci 1 wyeliminowania
osoby chorej z rynku pracy a nawet przedwczesnej $mierci.

Wedlug badan $wiatowych w przypadku zbyt péZnego rozpoznania i leczenia po 5
latach choroby pracuje 50% chorych, a po 10 tylko 20%.

Reumatoidalne zapalenie stawdw jest choroba, ktdra powoduje skrocenie zycia w
zwiazku z licznymi schorzeniami wspdlistniejacymi. Na samym poczatku choroby
ponad polowa chorych ma przynajmniej jedna chorobg wspdlistniejaca, a po 5 latach
juz ponad 94% chorych. NajczgSciej sa to: nadciSnienie tgtnicze 1 inne choroby ukta-
du sercowo-naczyniowego, choroby ukladu oddechowego i choroby endokrynolo-
giczne, np. zaburzenia czynnosci tarczycy.
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ZNNACZENIE REHABILITACJI
W PROCESIE LECZENIA

Jakie znaczenie odgrywa rehabilitacja w procesie leczenia?

Gl6wna zasada rehabilitacji chorych z RZS powinna by¢ kompleksowos¢ postgpowa-
nia, taczenie fizykoterapii, kinezyterapii, zaopatrzenia ortopedycznego, edukagcji oraz
zaspokajania potrzeb psychosocjalnych.*

Rehabilitacja ma réwnowazne znaczenie wzgledem farmakoterapii, obie te metody
powinny by¢ laczone. Zaostrzenie choroby reumatologicznej czgsto prowadzi do
ograniczenia dzialan rehabilitacyjnych, a w skrajnych przypadkach nawet zmusza do
ich przerywania. Celem leczenia farmakologicznego jest uzyskanie remisji choroby, a
jezeli to jest niemozliwe zmniejszenia jej aktywnosci. W okresie remisji kinezyterapia
powinna by¢ bardziej intensywna. Powinna by¢ skierowana na poprawg funkgji, da-
zy¢ do odtworzenia stanu czynno$ciowego sprzed rzutu chorobowego i wyrabiaé u
chorego nowe wzorce ruchowe.

Program rehabilitacji powinien by¢ indywidualnie dostosowywany do potrzeb da-
nego pacjenta. Indywidulany dobér programu rehabilitacyjnego uwarunkowany jest
zrbznicowanym stopniem zaawansowania choroby 1 jej aktywnoscia, a takze wply-
wem czynnikéw Srodowiskowych 1 socjalnych. Zakres leczenia usprawniajacego po-
winien takze uwzgledniaé wiek chorego oraz migjsce 1 stopiefr uszkodzenia narzadu
ruchu. W przypadku zmian wielomiejscowych usprawnianie nalezy rozpoczaé¢ od
stawow majacych kluczowe znaczenie dla sprawnosci funkcjonalnej.




Post¢powaniem z wyboru jest rehabilitacja z uzyciem krioterapii (krioterapia ogdl-
na 1 miejscowa, ¢wiczenia w odcigzeniu stawdw, ¢wiczenia indywidualne, éwiczenia
przyrzadowe).

W przypadku nieskutecznosci rehabilitacji z uzyciem krioterapii lub przy obecnych
przeciwwskazaniach do tej formy leczenia nalezy zastosowac tradycyjna rehabilitacje
(¢wiczenia w odciazeniu stawdw w basenie, ¢wiczenia indywidualne, éwiczenia przy-
rzadowe, elektroterapia, magnetoterapia).

Rehabilitacja z uzyciem krioterapii powinna by¢ prowadzona co najmniej 2 x w roku,
a tradycyjna 3 x w roku, czg¢Sciowo w ambulatorium a cz¢Sciowo w warunkach sa-
natoryjnych lub szpitalnych. W oparciu o przeprowadzone badania stwierdzono, ze
korzystne efekty dzialania rehabilitacji z uzyciem krioterapii utrzymuja si¢ diuzej niz
po zastosowaniu rehabilitacji tradycyjne;.

Uzupelnieniem powyzszej rehabilitacji powinny by¢ regularne éwiczenia w warun-
kach domowych, co najmniej 3 x w tygodniu po 45 minut. Zaleca si¢ prowadze-
nie ¢wiczen zgodnie ze schematem wyuczonym podczas rehabilitagji w szpitalu lub
przychodni. Regularna kinezyterapia w istotny sposob wplywa na poprawe rucho-
moscl stawdw, stan emocjonalny, jako$¢ zycia oraz zmniejsza aktywno$¢ choroby 1
zmeczenie zwigzane z choroba.

Po kazdym zaostrzeniu choroby program postgpowania rehabilitacyjnego powinien
by¢ weryfikowany i dostosowywany do aktualnego stanu zdrowia danego pacjenta.
Zaostrzenie procesu chorobowego czgsto doprowadza do deformacji narzadu ruchu i
zaburza jego funkgje. Planujac dla chorego program rehabilitacji, nalezy mie¢ na uwa-
dze zasadg, ze kazdy nowy rzut choroby wymaga ponownej oceny stanu pacjenta i
weryfikacji zaleceni co do rodzaju programu éwiczent. Ocena powinna takze uwzgled-
nia¢ potrzebg stosowania zaopatrzenia ortopedycznego.

Kompleksowa rehabilitacja bez wzgledu na stosowane metody powinna by¢ uzupel-
niona o elementy szkolenia w zakresie sposobdéw radzenia sobie ze stresem. Osoby
chore na przewlekle choroby narzadu ruchu odczuwaja stres wynikajacy z doswiad-
czania bolu, ciaglego uzaleznienia od innych oraz postgpujacej niepetnosprawnosci.
Nasilenie stresu u 0sob cierpiacych na reumatoidalne zapalenie stawow zwiazane jest
z brakiem wykorzystywania aktywnych strategii radzenia sobie z nim.

*Whtyczne Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji opracowane w ramach programu wielolet-
niego pt. ,,Poprawa bezpieczenistwa i warunkéw pracy”, finansowanego w latach 2011-2013 w zakresie badan nauko-
wych i prac rozwojowych ze srodkéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego/Narodowego Centrum Badan
i Rozwoju. Tytul projektu ,,Ocena skutecznosci metod rehabilitacji w chorobach przewleklych narzadu ruchu w
aspekcie przywrdcenia do pracy zawodowej”. Projekt prowadzony we wspotpracy Kliniki Rehabilitacji Narodowego
Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie i Centralnego Instytutu Ochrony Pracy w Warszawie.
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DEPRESJA TO CHOROBA
WSPOLISTNIEJACA

Z REUMATOIDALNYM ZAPALENIEM
STAWOW

Czy choremu na RZS moze towarzyszy¢ depresja?

W przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawdw (RZS) zwigksza si¢ prawdopodo-
biefistwo zachorowania na depresj¢ w poréwnaniu z grupa zdrowych.

W chorobach zapalnych, dochodzi do wzmozonej syntezy cytokin prozapalnych
1 znacznie cz¢iciej obserwuje si¢ objawy depresji 1 objawy lgkowe, gdyz depresja ma
podloze zapalne.

Do rozwoju epizodu depresji moze przyczyniac si¢ wystgpowanie przewleklej cho-
roby jaka jest reumatoidalne zapalenie stawéw, a tym samym $wiadomoS¢ jej nie-
uleczalnosci, doswiadczanie przewleklego bolu, ograniczenia fizyczne, zalezno$¢ od
otoczenia, ograniczenia mozliwosci planowania przysztosci.

Najczgstsze objawy depresji to zaburzenia snu, niska samoocena, ograniczenie kon-
taktow 1 niech¢é wychodzenia z domu.

Chory powinien wtedy skorzysta¢ z pomocy lekarza psychiatry oraz psychoterapeu-
ty. Warto takze wdrozy¢ rdzne techniki radzenia sobie ze stresem np. Mindfulness,
ktory jest jedna z form leczenia depresji stosowana przez brytyjski Narodowy Insty-
tut Zdrowia 1 Doskonatosci Klinicznej (National Institute for Health and Clinical
Excellence).
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WPEYW SPOSOBU ODZYWIANIA
NA JAKOSC ZYCIA W RZS

Jaki jest wplyw sposobu odzywiania na jako$¢ zycia w RZS?

Prawidlowe odzywianie moze ulatwia¢ utrzymanie wlasciwej masy ciala, zmniejszy¢é
zagrozenie wystapienia dolegliwosci serca 1 uktadu krazenia czy osteoporozy, zmniej-
sza¢ dzialania niepozadane lekéw. Nie ma dowodéw na to, ze sposdb odzywiania
wplywa na zachorowanie na reumatoidalne zapalenie stawdw, ale na pewno wptywa
na jakos¢ zycia w chorobie. Otylos¢ wplywa na gorszy przebieg RZS oraz mniejsza
skuteczno$¢ stosowanego leczenia.

W Europie Potudniowej rzadziej stwierdza si¢ zachorowania na RZS i maja one la-
godniejszy przebieg, co moze sugerowad, ze dieta Srddziemnomorska w niewielkim
stopniu ma na to wplyw.

Przypuszcza sig, ze takie dziatanie ma zwiazek z wysoka zawarto$cia w tych pokar-
mach kwaséw z grupy omega-3. W 2017 roku opublikowano badania w przegladzie
naukowym, potwierdzajace, ze suplementacja kwasami omega - 3 (zrodlo: ryby, olej,
nasiona, tran) nie tylko zapobiegata wystapieniu RZS u 0s6b z grup ryzyka, ale takze
tagodzita bdl, skracata stan porannej sztywnosci 1 zmniejszata czgstos$¢ przyjmowania
niesteroidowych lekéw przeciwbdlowych u pacjentéw z RZS.
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Dieta $roédziemnomorska opiera si¢ glownie na spozywaniu zywnosci pochodzenia
roslinnego oraz ograniczeniu konsumpgji czerwonego migsa i uznawana jest za zloty
standard postgpowania w wielu chorobach. Charakteryzuje si¢ wysokim potencjalem
przeciwzapalnym wynikajacym ze spozywania wielonienasyconych kwaséw tlusz-
czowych, obecnych w tlustych gatunkach ryb czy oliwie z oliwek oraz spozywania
duzych ilosci warzyw, owocow, zbdz oraz roslin straczkowych, ktére sa doskonalym
zrodlem bioaktywnych zwiazkéw; przeciwutleniaczy czy fitosteroli, ktére korzystnie
wplywaja na nasz organizm, pomagaja zmniejszy¢ stres oksydacyjny i stan zapalny.

M Istnieje wiele dowoddw na temat korzystnego, antyoksydacyjnego dziatania polife-
noli zawartych w §wiezych i suszonych owocach, warzywach i ziotach u pacjentéw
z RZS, m.in. zawierajace chlorofil (jarmuz, brokuly, szpinak),

M karotenoidy (brzoskwinie, papryka, pomarancza),

M flawonoidy (maliny, czarne porzeczki, zurawina, aronia, kapusta czerwona, buraki,
jagoda).

Inne produkty wspomagajace leczenie standw zapalnych to:

M suszona $liwka - zawiera polifenole, ktdre moga hamowaé osteoklastogenezg tj.
proces niszczenia tkanek kostnych przez komoérki osteoklastow,

M wisnie - zawierajg antycyjany zmniejszajace stres oksydacyjny 1 zmniejszajace stg-
zenie mediatoréw zapalnych,

B czerwone winogrona- zawieraja resweratrol, ktéry zmniejsza aktywnos¢ specyficz-
nych biomarkeréw reumatoidalnych, biomarkery immunologiczne (przeciwja-
drowe ANA), cytokiny immunomodelujace,

M owoce mango — zawieraja naturalny polifenol, thumi ekspresj¢ interleukin, ktére
dziataja prozapalnie oraz chroni stawy przed zniszczeniem,

M jabtka, pomaranicze, pomidory, ziemniaki, pszenica — zawieraja kwas p-kumarowy
majacy silne dziatanie immunosupresyjne.

Z przypraw wspomagajacych leczenie standw zapalnych nalezy wymieni¢:
B czarny pieprz,

M imbir,

M kminek,

M liScie laurowe,

B cynamon,

W lukrecje,

W papryke,

W gozdziki,

W gatke muszkatolowa,
M papryczke chili,

M boréwke.
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Inne produkty wspomagajace to:
M pszenica,

M owies,

M kukurydza,

M kakao,

M herbata zielona,

M herbata rooibos.

Pozytywny wplyw ma réwniez spozywanie witamin D 1 K. W 2017 roku opubli-
kowano wyniki pilotazowego badania, ktore potwierdzaja, ze niedobér witaminy D
jest czgsty u pacjentdw z RZS 1 koreluje z aktywnoscia choroby oraz jakoscia zycia
wiérdd pacjentdw. Suplementacja witaming D zostata zaproponowana jako $rodek za-
pobiegajacy rozwojowi chordb autoimmunologicznych. Dodatkowo, pacjenci z RZS
sa podatni bardziej na osteoporoz¢, wigc zasadne jest stosowanie preparatOw zawiera-
jacych witaming D.

Ziola polecane w zapaleniu stawow maja przede wszystkim slabe dzialanie przeciwza-
palne. Mozna stosowac je jako $rodek wspomagajacy, jednak wszystko nalezy kon-
sultowa¢ z lekarzem, poniewaz preparaty ziolowe moga powodowac skutki uboczne
dla organizmu oraz prowadzi¢ do interakgji z innymi lekami. W przypadku schorzen
reumatycznych polecane s3: arnika gorska, wiesiolek dwuletni, len, pokrzywa, brzoza
biala, zielona herbata, ananas (Swiezy), kurkuma (nie nalezy stosowaé przy kamicy
z6lciowej 1 niedroznosci przewodéw zétciowych), cynamon, hibiskus, dzika roza.

Istotnym czynnikiem, ktory moze w istotny spo-
sOb wplywac na rozwoj chorob autoimmunolo-
gicznych, w tym RZS, jest zwiekszone spozycie

soli (chlorku sodu). Nadmiar soli w diecie moze
doprowadzié¢ do indukcji komorek Th17 i spowo-
dowaé nawet 10-krotny wzrost ich poziomu, a za-
tem indukowa¢ zapalenie.
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WPEYW DOBRE] KOMUNIKAC]I
NA PRZEBIEG LECZENIA

Jaki wplyw na przebieg leczenia ma dobra komunikacja?

Otwarta komunikacja 1 Scista wspolpraca pacjenta z lekarzem odgrywa kluczows rolg
w przebiegu procesu leczenia RZS.

Zaburzenia w komunikacji 1 niezrozumienie si¢, skutkujace brakiem zaufania

do lekarza, sa gléwnymi przyczynami niestosowania si¢ pacjentdw do zalecen
terapeutycznych.
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B Pozwoél poznacé lekarzowi zaréwno siebie jak
i to, co czujesz. Tylko relacja oparta na zaufaniu
do lekarza, otwarta szczera rozmowa na temat
Twoich potrzeb, obaw i odczué moze sprawic,
ze odpowiednio zmodyfikowana przez lekarza

terapia bedzie przynosila zamierzony efekt.

B Nie bgj sie zadawac pytan i rozmawiac z leka-
rzem na temat trudnosci zwiazanych z terapia.
Znajomos¢ faktow pozwoli mu odpowiednio
wczesnie podja¢ dzialania, a w szczegdlnosci
zmodyfikowaé i dostosowaé leczenie do Twoich
potrzeb.

Jak przygotowac si¢ do wizyty u lekarza reumatologa?

Ograniczony czas na wizyt¢ jednego pagjenta i czgstotliwos$¢ wizyt to co$, z czym
zmagaja si¢ na co dzien polscy pacjenci chorzy na reumatoidalne zapalenie stawow.
Cho¢ nie mozemy wydluzy¢ czasu wizyty, dzigki odpowiedniemu przygotowaniu si¢
do niej, moze staé si¢ bardziej efektywna, zaréwno dla pagjenta jak 1 dla lekarza.

By jak najlepiej wykorzysta¢ czas spedzony u lekarza badz przygotowany do kazdej
wizyty. Pomigdzy spotkaniami warto prowadzi¢ notatki na temat wptywu choroby
na Twoj stan fizyczny 1 psychiczny oraz zapisywaé wszystkie nurtujace Ci¢ pytania.
Dzicki temu lepiej zapamigtasz kwestie, ktore warto poruszy¢ podczas wizyty.
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CO ZABRAC ZE SOBA NA WIZYTE DO REUMATOLOGA?

Aktualne wyniki badaf laboratoryjmych 0B, CRF, morfologia, mecz, RF, ndjecia radiologiczne wraz
2 oplsami.

Imig i nazwisho, adres | dame kontakbowe lekarza rodzinnego,

Drienniczek monitorowania cherohy. W dzienniczkn mozesz zapisywaé informacie dok. Twejege stanu fizyeznegn

@ Wykaz wszysikich lekéw | suplementéw diety, ktdre przyjmujesz wraz z dawkewaniem.
i psychicznego, bolesnesei stawdw e2y czasu trwamia paranmej sziywnosci, przyjmowanych lekéw.

Whasna listg najwainiejszyeh pytad i kwestil, ktdre Cig niepokoja.
&> Notesi diugopis.

Tlustracja w oparciu o materialy dost¢pne na stronie www.rzsporozmawiajmy.pl

Czego mozesz oczekiwac podczas wizyty u reumatologa?

Podczas wizyty lekarz zada Ci pytania dotyczace Twojego stanu zdrowia w przesztosci
i obecnie oraz przeprowadzi badanie lekarskie.

W czasie badania pacjent musi rozebraé si¢ tak, aby lekarz mogt oceni¢ obrzgk 1
bolesnos¢ stawdw.

Lekarz zada Ci pytania dotyczace choroby —wazne jest, abys szczerze odpowiedzial/a
na wszystkie pytania, podajac jak najwigcej informacji.

Jesli w trakcie wizyty czego$ nie rozumiesz, nie wstydz si¢ zapytac lekarza 1 popros go
0 powtérzenie oraz o zapisanie na kartce tych informacji. Badz otwarty/a 1 szczery/a.
Zadawaj pytania jasno 1 wyrazaj swoje obawy. Lekarz jest po to, by Ci pomdc, a bedzie
mogt to zrobi¢ tylko wtedy, gdy bedziesz otwarcie moéwil/a o swoich oczekiwaniach
1 obawach.

Oméw z lekarzem, jakich efektdow leczenia mozesz oczekiwaé 1 w jakim czasie, jak to
wplynie na poprawg samopoczucia i funkcjonowania w Twoim zyciu codziennym.
Dowiedz sig, jakich objawdéw mozesz si¢ spodziewal podczas leczenia. Pozwdl
lekarzowi lepiej zrozumie¢ Twoja sytuacje zyciowa 1 zawodowsa.

Ustal termin wizyty kontrolnej 1 zapisz go w swoim notesie.
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Dowiedz si¢, czy oprocz wizyty u reumatologa sa jakies inne Zrédla informagji, z
ktorych mozesz korzystaé w przypadku, gdyby po wizycie pojawily si¢ jeszcze jakies
pytania dotyczacej przebiegu choroby i zastosowanego leczenia. Spytaj, czy lekarz
moze poleci¢ Ci fizjoterapeutg lub grupg wsparcia, ktora pozwoli Ci odnalez¢ si¢ w
swojej chorobie.

Zanim wyjdziesz z gabinetu, upewnij sie, ze omo-
wiliscie wszystko co najwazniejsze z Twojej listy
oraz ze:

B Znasz i rozumiesz obecny poziom aktywnosci
Twojej choroby i wyznaczony cel leczenia.

B Rozumiesz w jaki sposOb przyjmowac zalecone
leki.

B Uzyskales/uzyskalas odpowiedzi na nurtujace
Cig pytania.

B Otrzymales/otrzymala§ nowa recepte na leki,
ktore wystarcza Ci do kolejnej wizyty.

B Masz ustalony termin kolejnej wizyty.

B Masz skierowanie na wszystkie badania, ktore
powinienes$/ powinnas wykonac¢ do czasu kolej-

nej wizyty.
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Lista przydatnych pytan do lekarza reumatologa

B Jakie mam mozliwosci leczenia RZS?
B Na czym bedzie polegalo leczenie mojej choroby?
W Jak czgsto 1 jak dlugo bede musial/ musiata przyjmowac te leki?

B Jle czasu uplynie zanim zauwaz¢ poprawg stanu zdrowia 1 zmniejszenie
nasilenia objawdw?

B Czy ustanie bolu oznacza remisj¢ choroby?

B Czy mozliwe jest catkowite wyleczenie RZS?

B Czy RZS jest choroba przewlekla?

B Jakie s powiklania RZS czy mogg si¢ przed nimi chronié?

B Jak czgsto bedg przychodzi¢ na wizyty?

B Jakie dzialania niepozadane mogg odczuwaé podczas stosowania terapii?
B Co powinno zwrdci¢ moja uwagg podczas leczenia?

B Z kim mam si¢ kontaktowad, co mam zrobid, jesli wystapia dziatania
niepozadane?

B Jak mogg zminimalizowaé dziatania niepozadane?

B Na ile aktywne jest u mnie RZS w tej chwili?

B Co wplywa na powodzenie terapii?

B Czy mam rozwazy¢ jakie$ zmiany trybu zycia?

B Czy powinienemy/ powinnam stosowa¢ specjalng dietg?

B W zwiazku z trudnosciami z leczeniem miatem ochotg pominaé dawke leku
/ Zdarzylo mi si¢ pominaé dawke leku. Czy jest cos, co mogg zrobié, by
terapia byta tatwiejsza do zniesienia?

B Co moze si¢ sta, jesli przyjme mniejsza dawke niz zalecit mi lekarz?




B Leki, ktore przyjmuje powoduja, ze czuje si¢ zmgczony, mam mdlosci.
Czy jest co$, co mogg zrobié, by zminimalizowa¢ te objawy?
Czy mozemy zmieni¢ schemat zastosowanego leczenia?

B Dolegliwosci zwiazane z terapia maja negatywny wplyw na moje zycie
rodzinne 1 zdolnos¢ do pracy.
Czy jest cos, co mogg zrobic by lepiej znosi¢ terapig?

B Czasami zapominam o przyjeciu wszystkich zaleconych dawek lekow:
Czy jest jaki$ prostszy schemat terapeutyczny?

B Czasami zdarza mi si¢ zapomnie¢ o przyjeciu lekdw w tym samym dniu
kazdego tygodnia.
Czy stanowi to duzy problem dla skutecznosci terapii?

B Moje leczenie to ciagta walka. Czasami mam ochotg je przerwaé.
Jakie mam inne opgje terapeutyczne?

W Terapia jest dla mnie tak wyczerpujaca, ze nie cieszy mnie praca,

rodzina, zycie.
Co mogg zrobié, zeby by to zmienic?

B Co mogg zrobi¢ by utrzymac lub zwigkszy¢ zakres ruchomosci stawow?
Czy zaleca si¢ fizjoterapig, fizykoterapig, terapi¢ zajgciowa, masaz?

B Czy mogg uprawiaé sport, jaki?
B Czy jest cos, z czego muszg zrezygnowac?

B Mam problemy z koncentracja 1 zapamigtywaniem.
Czy w jaki$ sposdb mogg to zminimalizowac?

B Chcg zalozy¢ rodzing.
Czy RZS moze wplynac na moja plodnosé i posiadanie zdrowego dziecka?

B Mam problemy z zasypianiem, a w ciaggu dnia odczuwam zmgczenie.

Czy jest co$, co mogg zrobic by lepiej wypoczaé w nocy 1 mieé wigcej energii
w ciagu dnia?
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