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•Uwagi
końcowe

Reumatoidalne zapalenie stawów jest poważną 
przewlekłą chorobą zapalną, która nieleczona 
prowadzi do nieuchronnego znacznego 
uszkodzenia układu ruchu w tym przede 
wszystkim rąk i stóp. Ponieważ jest to układowa 
choroba tkanki łącznej towarzyszy jej wiele 
zmian w różnych narządach które z czasem 
mogą przyczyniać się do skrócenia życia 
chorego. 

Wieloletni przebieg aktywnej, niewłaściwie 
leczonej choroby prowadzi do znacznej 
niepełnosprawności i skróconej przeżywalności. 

W ostatnich kilkudziesięciu latach w miarę 
coraz lepszego poznania patogenezy 
choroby (uwarunkowań i mechanizmów jej 
rozwoju) leczenie RZS stało się dostępne 
i skuteczne. Dysponujemy obecnie wieloma 
lekami o różnych mechanizmach działania, 
które można dobrać odpowiednio do danego 
pacjenta, do jego aktywności choroby oraz do 
innych chorób u niego występujących. 

Wiadomo, że jak najwcześniejsze rozpoczęcie 
leczenia ma kluczowe znaczenie w ogranicze­
niu szkód jakie choroba może wywołać. Droga 
chorego na RZS od rozpoznania choroby do 
właściwego i skutecznego jej leczenia jest już 
określona przez międzynarodowe obowiązujące 
w Polsce schematy postępowania terapeutycznego. 
Większość leków skutecznych w leczeniu RZS 
jest w Polsce dostępna. 

Bardzo ważne jest by zasady leczenia choroby 
były wprowadzone do praktyki klinicznej 
i dostępne dla chorego w każdym zakątku nasze­
go kraju. 

W niniejszym opracowaniu zostały przedsta­
wione etapy postępowania od pojawienia się 
objawów klinicznych choroby do szybkiego 
postawienia rozpoznania i wdrożenia odpowied­
niego leczenia. 

Informacje te powinny ułatwić choremu na 
reumatoidalne zapalenie stawów poruszanie się 
w gęstwinie trudnych problemów związanych 
z rozpoznaniem i leczeniem choroby. 
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Rozpoznanie wstępne RZS 
Lekarz rodzinny, internista 
(Podstawowa Opieka Zdrowotna, POZ) 

Rozpoznanie ostateczne RZS (potwierdzenie rozpoznania) 
Lekarz reumatolog 
(Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, AOS) 

Włączenie po raz pierwszy terapii modyfikujęcej przebieg choroby 
Lekarz reumatolog (Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, AOS)

• zgodnie ze standardową ścieżką terapi, leczenie RZS zaczyna się od leków klasycznych
• w zależności od stanu pacjenta, podejmuje się leczenie jednym, kolejno następnym lekiem klasycznym w celu osiągnięcia remisji

Ocena skuteczności włęczonej terapii Ocena tolerancji leczenia 

Lekarz reumatolog (Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, AOS)

• ocena skuteczności leczenia
modyfikujacego dopiero po około
3 miesiącach terapii
• pacjent powinien osiagnąć remisję
(lub ewentualnie niską aktywność choroby)
po 6 miesiącach terapii danym lekiem
• ocena skuteczności leczenia powinna
być oparta o jak najbardziej obiektywne
i wystandaryzowane wskaźniki oceny
aktywności choroby

• okresowe badania monitorujące

Pierwsza wizyta w ośrodku leczenia biologicznego 
Lekarz reumatolog (Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, AOS)

• seria badań niezbędnych w procesie kwalifikacji
• potwierdzenie przez Zespół Koordynacyjny

Leczenie w ośrodku leczenia biologicznego 

) 
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KROK4 
Wstępna decyzja o kwalifikacji 

do leczenia w ośrodku 
referencyjnym 

Lekarz reumatolog 
(Ambulatoryjna Opieka 
Specjalistyczna, AOS) 

• w przypadku niewystarczającej
odpowiedzi na dotychczasowe
leczenie klasyczne
• wystawienie skierowanie do szpitala
(przychodni przyszpitalnej)
• ocena aktywności choroby z użyciem
obiektywnych wskaźników
• wykonanie pierwszych badań
kwalifikujacych

Lekarz reumatolog (Ośrodek referencyjny prowadzc}cy leczenie biologiczne: szpital/przychodnia przyszpitalna)
• wizyty monitorujące
• ocena skuteczności, tolerancji leczenia

WYJAŚNIENIE: Hospitalizacja w oddziale szpitalnym: preferowany tryb hospitalizacji jednodniowej 




