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Wprowadzenie

Reumatoidalne zapalenie stawoéw (RZS)




Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) to przewlekta uwarunkowana
immunologicznie choroba zapalna, ktorej cechg charakterystyczng jest:

- przewlekte zapalenie stawow - szczegélnie rak i stop oraz

- objawy pozastawowe, ktore sg konsekwencjg przewlektego nieopanowanego
immunologicznego stanu zapalnego w organizmie (zajecie ptuc, serca, nerek)

W reumatoidalnym zapaleniu stawdéw od momentu pojawienia

sie pierwszych objawow chorobowych istotne znaczenie ma czas
szczg6lnie w odniesieniu do:

- momentu rozpoznania choroby

- decyzji o wigczeniu leczenia

- kontrolowaniu przebiegu
i aktywnosci choroby

- kontrolowaniu skutecznosci leczenia
i w razie koniecznosci zmiany terapii




Wczesne rozpoznanie
- optymalnie w ,oknie terapeutycznym”

W leczeniu RZS w Polsce kierujemy sie aktualnymi zaleceniami
miedzynarodowego towarzystwa reumatologdéw europejskich - EULAR.

Zalecenia kliniczne méwig o tak zwanym ,,oknie terapeutycznym”, czyli okresie 12 tygodni
od pojawienia sie pierwszych objawéw choroby do wtaczenia terapii, ktéra powinna doprowadzic¢
pacjenta do ustgpienia objawéw chorobowych (przede wszystkim zapalenia stawéw), czyli do remis;ji.
W polskich warunkach zmieszczenie sie w ,oknie”, czyli w tych 12 tygodniach od poczatku objawdw
do rozpoczecia leczenia jest czesto trudne, z uwagi miedzy innymi na dtugi okres oczekiwania na wizyte

u specjalisty reumatologa.

Rozpoznaniu Daje to szanse choremu na ustgpienie objawow

reumatoidalnego zapalenia zapalenia stawéw, osiggniecie remisji choroby,
g P co pozwala na zahamowanie Ilub istotne jej

stawow ora.z dECYZjI. . spowolnienie i zapobieganie powiktaniom
O rozpoczeciu leczenia musi narzagdowym.

towarzyszy¢ nadrzedne

zalecenie: wlqczenie terapii Gdy leczenie jest wigczane z opdznieniem,

bardzo trudno jest uzyskac trwatg remisje obja-
wow chorobowych i skuteczno$¢ leczenia jest
mniejsza.

choroby najwczesniej jak
to jest mozliwe.




Cel leczenia reumatoidalnego zapalenia
stawow zgodny z aktualnymi zaleceniami

Zgodnie z aktualnymi zaleceniami EULAR - celem leczenia reumatoidalnego zapalenia stawéw jest
osiagniecie remisji. Jesli jej osiggniecie nie jest w petni mozliwe (np. z powodu dtugiego czasu trwania
choroby), celem leczenia moze by¢ osiggniecie niskiej aktywnosci choroby.

Warto podkresli¢, ze jakakolwiek aktywnos$é RZS wyzsza niz niska (a wiec umiarkowana czy ciezka)
nie jest zadowalajgcym wynikiem terapii. Zatem, jesli po okresie 3 i 6 miesiecy od wdrozenia okreslone-
go leczenia (leku w odpowiedniej dawce) pacjent nadal nie osiggnat oczekiwanej poprawy - to oznacza,
ze leczenie powinno by¢ zmienione.

Szansa na osiggniecie remisji jest tym wieksza
im wczesSniej wdrozona zostanie witasciwa
terapia (tak zwane leczenie modyfikujgce prze-
bieg choroby). Osiggniecie remisji ma znaczenie
nie tylko w odniesieniu do stanu pacjenta tu i teraz,
ale takze w perspektywie dtugofalowej (chodzi
0 hamowanie procesu destrukgji stawow i zapobie-
ganie niepetnosprawnosci).

Wiadomo, ze remisja uzyskana na wczesnym
etapie choroby utrzymuje sie zwykle dtuzej niz
w okresie zaawansowanego RZS. A zatem kolej-
nym nadrzednym zaleceniem jest osiggniecie
wczesnej remisji poprzez wigczenie terapii
modyfikujgcej przebieg choroby tak wczesnie
jak jest to mozliwe.

wczesne reumatoidalne
zapalenie stawdw 2

3 lata trwania choroby

zaawansowane reumatoidalne
zapalenie stawdw

Remisja - stan, w ktérym
pacjent praktycznie nie
zgtasza dolegliwosci,

a choroba nie jest aktywna.



Droga pacjenta do osiggniecia remisji

(ustagpienia objawoéw chorobowych) - miejsce lekéw klasycznych i biologicznych



Pierwszym krokiem

w drodze pacjenta do
osiagniecia remisji jest z calg
pewnoscig moment
postawienia rozpoznania
reumatoidalnego zapalenia
stawow.

Rozpoznanie wstepne (np. ,nieokreslone
zapalenie stawdéw”, ,podejrzenie RZS", ,zapale-
nie stawow"”, ,wczesne zapalenie stawow” etc.)
stawiane jest zazwyczaj juz przez lekarza
rodzinnego lub interniste w poradni podsta-
wowej opieki zdrowotnej (POZ).

Na tym etapie pacjent moze miec juz
wykonanych  kilka podstawowych badan
dodatkowych np.

* morfologie
- OB
+ czynnik reumatoidalny - RF
* badanie ultrasonograficzne
stawoéw - USG
- zdjecia radiologiczne stawoéw rak i stop

Czasami, z powodu ograniczen kosztowych,
cze$¢ z tych badan i inne potrzebne do
postawienia rozpoznania (np. przeciwciata
przeciwko cyklicznemu cytrulinowemu
peptydowi anty-CCP), s3 juz wykonywane
u lekarza specjalisty reumatologa.

Do zapisania sie do reumatologa potrzebne jest
skierowanie do poradni specjalistycznej, na
ktérym lekarz rodzinny wpisuje powdd
konsultacji (wizyty u specjalisty). Rozpoznanie
ostateczne jest zwykle stawiane przez
reumatologa w warunkach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (AOS), a wiec wiasnie
w reumatologicznej poradni specjaistycznej.

W niektorych przypadkach, np. u pacjentéw
z bardzo ciezkim albo niejednoznacznym
obrazem choroby, konieczna moze by¢
hospitalizacja w oddziale szpitalnym

(w oddziale choréb wewnetrznych i/lub
reumatologii). O koniecznosci hospita-

lizacji decyduje lekarz rodzinny
(internista) lub reumatolog w poradni

w zaleznosci od stanu pacjenta.




Kolejnym krokiem ' w drodze pacjenta do remisji jest po raz
pierwszy wiaczenie terapii modyfikujacej przebieg choroby.

Zgodnie z  obowigzujgcymi  zaleceniami
klinicznymi EULAR leczenie RZS rozpoczyna sie

od lekéw klasycznych.

Leki klasyczne, to syntetyczne
(nie-biologiczne) leki, ktérych
historia stosowania w tej chorobie
siega drugiej potowy ubiegtego
wieku. Stoi za nimi bardzo dtugie
doswiadczenie kliniczne, a takze
udokumentowana skutecznosé

u duzej grupy chorych.

Nie kazdy pacjent odpowie na
takie leczenie, ale przyjmuje sie,
ze okoto 60% pacjentéw ma szanse
na osiggniecie celu terapii, czyli
ustgpienia objawéw chorobowych
przy zastosowaniu wtasnie lekéw
klasycznych.

Niestety, obecnie nie sg dostepne schematy,
ktére pokazatyby, ktéra terapia (ktory lek) bedzie
skuteczna w przypadku okreslonego pacjenta.

Dlatego witasnie grupy ekspertéw stale analizujg
dostepne  wyniki badan i  opracowujg
standardowe Sciezki terapii, okreslajac
kolejnos¢ stosowania pewnych grup lekow.

A zatem w przypadku reumatoidalnego zapalenia
stawéw zaczyna sie od lekéw klasycznych
modyfikujgcych przebieg choroby. W zale-
znosci od stanu chorobowego pacjenta, czyli:

* aktywnosci choroby
* wynikéw badan przeciwciat: anty- CCP, RF IgM

* obecnosci lub nie wczesnych nadzerek w stawach

* innych choréb towarzyszgcych

podejmuje sie leczenie jednym, lub kolejno
nastepnym lekiem klasycznym w celu osiggniecia
remisji.




Trzeba pamietac, ze leki modyfikujace prze-  Trzeba jednak pamigtac ze w przypadku RZS, glikokortykosteroidy nie
:::ft:'r‘:i?o%;::;cz?z eTizvvlzeaklaslrlzrﬁZV;:i:}g sg lekami podstawowymi. Powinno sie je stosowac tylko ,,pomostowo”
i 2 dnia na dzief, Na efekt i dziaianis teeba  ~ C2Yli  bardzo krétko, tak aby zmniejszy¢ dolegliwosci w tym
troche poczekaé, zwykle nawet kilka tyzodni.  POczgtkowym okresie, kiedy leki modyfikujgce nie osiggnety jeszcze
Dlatego ocena skutecznoici leczenia modyfiku-  swego docelowego dziatania. Diugotrwate stosowanie glikokortyko-
jacego nie ma miejsca od razu, a dopiero po  steroidéw - nawet w matych dawkach niesie za sobg wiele dziatan nie-
okolo 3 miesigcach terapii. W momencie  ga3adanych - przede wszystkim ostabienia odpornosci, ryzyko osteopo-

wdrazania leczenia i w oczekiwaniu na poprawe, K t d i itd
lekarz moze zaproponowac pacjentowi doda- rozy, cukrzycy posterydowej, Itd.

tkowo krotkotrwate zastosowanie glikokortyko-
steroidow. 0 Ci ktorzy nie odpowiadajag na leczenie klasyczne
. . . pomimo stosowania odpowiednich jego dawek
_IES'I tWOJe leczenie i przez odpowiednio dtugi czas (niejednokrotnie
glikokortykosteroidami przez 3-6 miesiecy) moga zostac zakwalifikowani
SiQ przec"uia' koniecznie do terapii biologicznych lub lekéw syntetycznych
zapytaj swojego lekarza NOWsz€) generad.
o POWOd tej. d.ecyz!l. . Lek biologiczny nie jest zamiennikiem leku
Nie OdStaW|aJ takze lekow klasycznego i zazwyczaj stanowi kolejna linie
bez konsultacji z lekarzem! leczenia. Zaréwno leki klasyczne, jak i biolo-

giczne i nowsze syntetyczne wymieniane
w zaleceniach klinicznych stanowig standard
leczenia w przewlektych chorobach zapa-
Inych stawéw, w tym w RZS.




Kolejny krok (- w drodze do remisji to ocena skutecznosci
wdrozonej terapii.

Zgodnie z zaleceniami klinicznymi grupy EULAR pacjent powinien osiggnac¢ remisje (lub ewentu-
alnie niskg aktywnos¢ choroby) po 6 miesigcach terapii danym lekiem (z uwzglednieniem
stosowania wtasciwych jego dawek).

Optymalne dawkowanie wybranych lekéw klasycznych jest réwniez okreslone zapisami
wytycznych. Jesli pacjent dobrze toleruje leczenie, powinien mie¢ odpowiednio zwiekszane
dawki lekéw do tych okreslonych zaleceniami.

Nie osigganie celu terapii przy stosowaniu zbyt matych dawek lekéw, nie jest wyrazem
nieskutecznosci okreslonego leku, a co z tego wynika nie jest wskazaniem do zmiany
terapii na kolejng linie. Zwiekszanie dawek lekéw klasycznych moze by¢ podejmowane
przez reumatologa w przychodni u wiekszosci pacjentéw nie wymaga kierowania chorego do
osrodka o wyzszej referencyjnosci, w tym do szpitala.

Jesli masz watpliwosci, czy otrzymujesz
wiasciwe dawki lekéw - zapytaj o to
swojego lekarza reumatologa. Nigdy
nie zmieniaj dawkowania samodzielnie,
bez konsultacji z lekarzem!




Ocena skutecznosci leczenia powinna by¢
oparta o jak najbardziej obiektywne
i wystandaryzowane wskazniki oceny akty-
wnosci choroby.

W przypadku RZS, w ocenie aktywnosci
choroby stosuje sie nastepujace skale:

* DAS (ang. Disease Activity Score)

* DAS28-0B lub CRP (skala DAS uwzgledniajgca
w ocenie 28 stawdw oraz obiektywne parametry
stanu zapalnego OB lub CRP - biatko C-reaktywne)

* SDAI (uproszczona skala oceny aktywnosci choroby)

Te skale stosuje sie na catym Swiecie, w tym
takze w Polsce. Wymienione skale uwzgledniaja
liczbe bolesnych i obrzeknietych stawdw,
0goblng ocene aktywnosci choroby, a takze
wyniki badan laboratoryjnych.

Jednoczes$nie z oceng skutecznosci, lekarz
bedzie oceniat tolerancje zastosowanego
leczenia. Nie ma lekéw bez dziatan
niepozadanych, ale nie oznacza to oczywiscie,
ze powikfania terapii pojawig sie u kazdego
pacjenta. Wystgpienia dziatann niepozadanych
nie zawsze mozna przewidzie¢, niektére z nich
wystepuja tylko przejsciowo, np. na poczatku
terapii.

DAS28

LICZBA BOLESNYCH 5
STAWOW

LICZBA OBRZEKNIETYCH
STAWOW

VAS* 8
CRP (mg/l) 5

Jak w przypadku kazdej terapii przewlektej,
takze i w RZS, nalezy wykonywa¢ okresowe
badania monitorujgce stan pacjenta obejmu-
jace takze badania laboratoryjne oceniajgce
miedzy innymi:

* nasilenie procesu zapalnego (OB, CRP)

* prace nerek (np. stezenie kreatyniny,
GFR - wskaznik przesgczania kiebuszkowego)

* analize moczu

* prace watroby (np. aktywnos$¢ aminotransferaz,
stezenie bilirubiny)

- prace szpiku kostnego

(np. morfologia krwi z rozmazem)

W trakcie terapii bedziesz otrzymywat skiero-
wania na takie badania od swojego lekarza

reumatologa.

Pamietaj, aby dopytad, kiedy
doktadnie wykonaé badania
(np. w dniu, czy w przeddzien
wizyty, rano, na czczo).

*VAS - ang. Visual Analogue Scale - wizualna skala analogowa; w przypadku
kalkulatora DAS28 dotyczy oceny choroby dokonanej przez pacjenta.



Czwartym

krokiem ku remisji jest decyzja reumatologa

w poradni specjalistycznej o kwalifikacji pacjenta do leczenia
kolejnej linii (np. leczenia biologicznego).

Zgodnie z obowigzujgcymi zasadami leczenia
lekami ktore stosuje sie w RZS sg: zarowno leki
klasyczne jak i biologiczne i nowsze synte-
tyczne.

Zgodnie z dotychczasowymi obserwacjami nie
wszyscy chorzy na RZS, u ktérych zastosuje sie
leki klasyczne osiggng oczekiwang poprawe.
Jesli pacjent nadal ma umiarkowang lub duzg
aktywnos¢ choroby, lub nie toleruje zastoso-
wanych lekéw klasycznych powinien mie¢ zmo-
dyfikowane leczenie. W takiej sytuacji stawiany
jest kolejny krok na drodze pacjenta
do remisji.

W chwili obecnej leczenie kolejnej linii jest
refundowane dla pacjentow w ramach
obowigzujgcego programu lekowego B.33.
Aktualna tres¢ programu, w ktéorym  s3
przedstawione kryteria wtgczenia do programu
jest dostepna na stronie Ministerstwa Zdrowia
pod adresem:

www.gov.pl/web/zdrowie/choroby-nieonkologiczne

W 2021 roku zapisy programéw lekowych
w reumatologii ulegly istotnym zmianom,
ktére mialy na celu poprawe dostepu
do terapii kolejnych linii, a przede wszystkim
wydtuzenie leczenia zgodnie 2z wiedzg
medyczng, bez administracyjnego ogranicze-
nia czasu terapii.

Wszyscy pacjenci, ktorzy sg juz lub wiasnie
sg wigczani do programu lekowego B.33, moga
mie¢ stosowane leczenie w tym programie
(w tym leki biologiczne) tak dtugo jak jest to
uzasadnione medycznie. Nie ma wiec obaw, ze
po pottorej roku terapii i osiggnieciu remisji
leczenie to zostanie przerwane z powodu ogra-
niczen systemowych. Leczenie biologiczne jest
na calym Swiecie stosowane u pacjentow
przez wiele lat.

Otworz strone
z pomocg kodu QR

Decyzja o przerwaniu

terapii lub zmniejszeniu jej
intensywnosci powinna by¢
podejmowana przez lekarza
reumatologa w porozumieniu
z pacjentem.




W obecnej sytuacji refundacyjnej kwalifikacje do leczenia biologicznego w ramach
programu lekowego B.33 formalnie prowadzi osrodek leczenia biologicznego, ktéry
ma podpisany kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) na prowadzenie takiej terapii.

Zanim pacjent trafi do osrodka leczenia biologicznego, wstepna decyzja o kwalifikacji
nalezy do reumatologa w rejonowej poradni specjalistycznej, a wiec wiasnie tego
lekarza, ktéry do tej pory sprawowat opieke reumatologiczng nad pacjentem.
Niewystarczajgca odpowiedz na dotychczasowe leczenie klasyczne powinna warunkowac takg

wiasnie decyzje.

Jesli chciatbys dowiedziec sie, czy w Twoim
przypadku zmiana leczenia mogtaby by¢
uzasadniona, zapytaj o to swojego lekarza
reumatologa.

Leki biologiczne zgodnie z wytycznymi Klinicznymi to standard
terapeutyczny. Cho¢ nie sg one na ten moment dostepne
w refundacji poza osrodkami biologicznymi, leczenie biologiczne nie
jest terapig ratunkows, czy eksperymentalng.

To nie ostatnia deska ratunku, tylko kolejna linia leczenia dla tych
pacjentéw, ktérzy nie osiggneli celu leczenia (remisji) lekami
klasycznymi i jednoczesnie nie majg przeciwwskazan do leczenia
biologicznego.




Za decyzjg kwalifikacji pacjenta do leczenia
kolejna linig, powinny iS¢ dziatania obejmujace:

* wystawienie skierowania

do szpitala (poradni przyszpitalnej),

w  ktérym prowadzone jest leczenie
biologiczne (jest podpisany kontrakt z NFZ
na prowadzenie takiej terapii), wraz
z rozpoznaniem i krotkg notatkg obejmujaca
dotychczasowe leczenie, nieskutecznos¢ lub
nietolerancje stosowanych lekdéw, dawki
lekéw, wyniki ostatniej oceny aktywnosci
choroby;

* wykonanie pierwszych badan dodatkowych
potrzebnych w procesie kwalifikacji
(morfologii, OB, CRP, stezenie kreatyniny,
aminotransferaz, analizy moczu, zdjecia RTG
klatki piersiowej). Dobrze, jezeli chory ma
oznaczony czynnik reumatoidalny oraz
przeciwciata anty-CCP (ACPA).

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze wyniki
réznych badan majg rézny czas swej waznosci.
Na przyktad w odniesieniu do zdjecia radiolo-
gicznego, zwykle wystarczy zdjecie z ostatnich
6 miesiecy. W odniesieniu do badan laborato-
ryjnych ten okres moze byc istotnie krétszy.

Jesli Twéj lekarz reumatolog zaproponowat
Ci skierowanie do osrodka leczenia
biologicznego, zapytaj go, ktére badania
mozna zrobi¢ jeszcze przed wizytag w
osrodku, a ktére nie. Zapytaj takze do
ktorego osrodka powinienes sie zgtosic
(warto, aby lekarz wpisat nazwe i adres
placéwki na skierowaniu).



Kolejnym krokiem

w drodze do remisji

jest pierwsza wizyta

w osSrodku prowadzacym
leczenie biologiczne.

Osrodki leczenia biologicznego sg zwykle
umiejscowione w duzych szpitalach: np. woje-
wodzkich czy uniwersyteckich, ale nie tylko.
W ramach tych szpitali czesto funkcjonujg takze
przychodnie przyszpitalne, w ktérych pacjent
prowadzony jest ambulatoryjnie. Pierwsza
wizyta w osrodku prowadzgcym leczenie
biologiczne moze by¢ jednoczesnie jedno-
dniowa hospitalizacjg, w trakcie ktérej
lekarz prowadzacy wykona serie badan
niezbednych w procesie kwalifikacji do
okreslonej terapii oraz ponownie okresli
aktywnos¢ choroby.

Wiekszos¢ z tych badan to badania laborato-
ryjne, ale potrzebne mogg sie takze okazac
inne badania dodatkowe (np. obrazowe) czy
konsultacje specjalistyczne. Zakres badan jest
czesciowo okreslony procedurg programu
lekowego. Inne ewentualne badania wynikac
bedg z indywidualnych potrzeb u danego
pacjenta.

Zgodnie z zapisami programu lekowego, pierwsza kwalifikacja pacjenta do leczenia biologicznego musi
zostaC potwierdzona przez Zespodt Koordynacyjny do Spraw Leczenia Biologicznego w Chorobach
Reumatycznych, powotywany przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Takie akceptacje odbywajg
sie na biezgco. Aby byto to jednak mozliwe lekarz musi wprowadzi¢ niektére dane pacjenta, w tym jego
wyniki badan, do systemu elektronicznego SMPT.

W ten sposoéb pacjent jest kwalifikowany do
programu i do leczenia wybranym lekiem.
W razie koniecznosci zmiany leku na inny
w ramach tego samego programu, nie bedzie
juz konieczne wuzyskanie kolejnej zgody
Zespotu Koordynacyjnego.




Kolejny krok

Wecale nierzadko nowy lek (np. biologiczny) jest
dotgczany do juz stosowanego leku klasyczne-
go (w tej samej lub tym razem mniejszej
dawce). Podobnie jak w przypadku lekéw
klasycznych, tak i w przypadku lekéw biolo-
gicznych modyfikujgcych przebieg choroby, na
ich petne dziatanie trzeba poczekac kilka
tygodni. Dlatego ,,pomostowo” (czyli czasowo)
lekarz moze ponownie zadecydowac o wigcze-
niu glikokortykosteroiddw.

Pierwsza wizyta po wiaczeniu leczenia
biologicznego  odbywa sie zgodnie
z zapisami programu po okoto 3 miesigcach
(+/- 1 miesigc) od wigczenia nowego leku.
Ma to rdéwniez swoje uzasadnienie
w  wytycznych klinicznych (EULAR), ktore
mowig o tym, ze zauwazalna poprawa powin-
na pojawic¢ sie wiasnie w ciggu pierwszych
3 miesiecy, a cel leczenia, czyli remisja lub
niska aktywnos$¢ choroby po 6 miesigcach
terapii.

to juz leczenie nowym lekiem.

W przypadku lekéw podawanych podskérnie,
pacjent otrzymuje leki do domu, po uprzednim
doktadnym  szkoleniu dotyczacym zasad
wykonywania zastrzykéw. Warto pamietac,
ze niektére zasady sg wspdlne (np. czystos¢
w trakcie wykonywania iniekgji), a inne moga
sie rozni¢c miedzy lekami réznych produ-
centéw.

Nie zapomnij o szkoleniu
dotyczacym podawania
leku. Jesli masz nadal
watpliwosci skontaktuj
sie z oSrodkiem lub
producentem leku i zadaj
pytanie.




Oprocz zapasu lekéw mozesz otrzymac takze
karte ostrzegawcza/przypominajgcg zawiera-
jgca istotne informacje o bezpieczenstwie
terapii lub inne materiaty edukacyjne jesli takie
zostaty przygotowane przez producenta.

Jesli masz jakiekolwiek pytania
dotyczace terapii, porozmawiaj

ze swoim lekarzem w osrodku
prowadzacym leczenie biologiczne.

Jesli wystapig jakies dziatania
niepozadane zgtos je lekarzowi.
Mozesz je dodatkowo zgtosi¢ do
producenta leku (w ulotce powinny
by¢ podane dane kontaktowe) i/lub
Polskiego Urzedu Rejestracji Lek6w.

Ocena skutecznosci terapii danym lekiem
biologicznym jest w trakcie dalszego leczenia
oceniana okresowo - pdzniej juz nawet co 6
miesiecy i przy skutecznosci leczenia terapia
jest kontynuowana.

W niektérych przypadkach po kilku, kilkunastu miesigcach skutecznej terapii
danym lekiem moze pojawi¢ sie wtérna nieskutecznos¢ leku i wtedy powinien
by¢ on zamieniony na inny lek. Decyzje o ewentualnej zmianie terapii podejmuje
lekarz prowadzacy w osrodku leczenia biologicznego w porozumieniu
Z pacjentem.

Przy utrzymywaniu sie dtugotrwatej remisji na okreslonym schemacie
leczenia, lekarz moze rozwazy¢ stopniowg redukcje dawek lekéw
i/lub wydtuzenie odstepéw pomiedzy kolejnymi dawkami.

Decyzje o stopniowej redukcji dawki leku biologicznego
na ktérym uzyskano remisje powinna by¢ dobrze
rozwazona i przedyskutowana przez chorego
i reumatologa.

Gdy po redukcji dawkowania leku objawy
chorobowe nasilg sie zawsze mozna

powrdci¢ do poprzedniego schematu
dawkowania lekéw.



Uwagi
koncowe

Reumatoidalne zapalenie stawdw jest powazng
przewlekta choroba zapalng, ktéra nieleczona
prowadzi do nieuchronnego znacznego
uszkodzenia ukfadu ruchu w tym przede
wszystkim rak i stép. Poniewaz jest to uktadowa
choroba tkanki tgcznej towarzyszy jej wiele
zmian w réznych narzadach ktére z czasem
moga przyczynia¢ sie do skrdcenia zycia
chorego.

Wieloletni przebieg aktywnej, niewfasciwie
leczonej choroby prowadzi do znacznej
niepetnosprawnosci i skréconej przezywalnosci.

W ostatnich kilkudziesieciu latach w miare
coraz lepszego poznania patogenezy
choroby (uwarunkowan i mechanizméw jej
rozwoju) leczenie RZS stato sie dostepne
i skuteczne. Dysponujemy obecnie wieloma
lekami o rdéznych mechanizmach dziatania,
ktére mozna dobra¢ odpowiednio do danego
pacjenta, do jego aktywnosci choroby oraz do
innych choréb u niego wystepujacych.

Wiadomo, ze jak najwczesniejsze rozpoczecie
leczenia ma kluczowe znaczenie w ogranicze-
niu szkéd jakie choroba moze wywota€. Droga
chorego na RZS od rozpoznania choroby do
wiasciwego i skutecznego jej leczenia jest juz
okreslona przez miedzynarodowe obowigzujace
w Polsce schematy postepowania terapeutycznego.
Wiekszos$¢ lekéw skutecznych w leczeniu RZS
jest w Polsce dostepna.

Bardzo wazne jest by zasady leczenia choroby
byty wprowadzone do praktyki klinicznej
i dostepne dla chorego w kazdym zakatku nasze-
go kraju.

W niniejszym opracowaniu zostaty przedsta-
wione etapy postepowania od pojawienia sie
objawéw klinicznych choroby do szybkiego
postawienia rozpoznania i wdrozenia odpowied-
niego leczenia.

Informacje te powinny utatwi¢ choremu na
reumatoidalne zapalenie stawdéw poruszanie sie
w gestwinie trudnych probleméw zwigzanych
zrozpoznaniem i leczeniem choroby.

SANDOZ



Rozpoznanie wstepne RZS Rozpoznanie ostateczne RZS (potwierdzenie rozpoznania)

KHUK 1 Lekarz rodzinny, internista Lekarz reumatolog
(Podstawowa Opieka Zdrowotna, POZ) (Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, AOS)

Wiaczenie po raz pierwszy terapii modyfikujacej przebieg choroby
KHUK 2 Lekarz reumatolog (Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, AOS)

o zgodnie ze standardowg $ciezkg terapi, leczenie RZS zaczyna sie od lekéw klasycznych
e w zaleznosci od stanu pacjenta, podejmuje sie leczenie jednym, kolejno nastepnym lekiem klasycznym w celu osiaggniecia remisji

Ocena skutecznosci wtaczonej terapii Ocena tolerancji leczenia
KHUK 3 Lekarz reumatolog (Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, AOS) : ) KRUK 4
e ocena skutecznosci leczenia e okresowe badania monitorujgce
modyfikujacego dopiero po okoto Wstepna decyzja o kwalifikacji
3 miesigcach terapii do leczenia w‘o§rodku
e pacjent powinien osiagna¢ remisje referencyjnym
(lub ewentualnie niskg aktywno$¢ choroby)
po 6 miesigcach terapii danym lekiem Lekarz reumatolog
e ocena skutecznosci leczenia powinna (Ambulatoryjna Opieka
by¢ oparta o jak najbardziej obiektywne Specjalistyczna, AOS)
i wystandaryzowane wskazniki oceny
aktywnosci choroby e w przypadku niewystarczajacej

odpowiedzi na dotychczasowe
leczenie klasyczne
e wystawienie skierowanie do szpitala
Pierwsza wizyta w oSrodku leczenia biologicznego (przychodni przyszpitalnej)
e ocena aktywnosci choroby z uzyciem

KHUK 5 Lekarz reumatolog (Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, AOS) : ¥ obiektywnych wskaznikow
e seria badar niezbednych w procesie kwalifikacji e wykonanie pierwszych badan
e potwierdzenie przez Zesp6t Koordynacyjny kwalifikujacych

Leczenie w osrodku leczenia biologicznego

KHUK 6 Lekarz reumatolog (Osrodek referencyjny prowadzacy leczenie biologiczne: szpital/przychodnia przyszpitalna)
® wizyty monitorujgce
e ocena skutecznosci, tolerangji leczenia

WYJASNIENIE: Hospitalizacja w oddziale szpitalnym: preferowany tryb hospitalizacji jednodniowej
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