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Czym jest reumatologia?
Kim jest reumatolog?

Reumatologia jest dziedzing medycyny, jednag ze
specjalizacji lekarskich wywodzacych sie z choréb
wewnetrznych — dziatu medycyny zajmujacego sie

schorzeniami narzadéw wewnetrznych.

Specjalista reumatologii, czyli reumatolog, zaj-
muje sie diagnostyka, leczeniem oraz profilaktyka
choréb reumatycznych. W Polsce wedtug danych
statystycznych z 2024 r. czynnych zawodowo byto
ponad 1800 specjalistow reumatologii, co oznacza,
ze na jednego reumatologa przypada ponad 20 tys.

obywateli.

Czym sa zapalne choroby
reumatyczne?

Choroby reumatyczne to grupa bardzo réznorod-
nych i zréznicowanych pod wzgledem przyczyn
i objawdéw schorzen, ktéra obejmuje ponad 200
odrebnych jednostek chorobowych. Cho¢ zwycza-
jowo okresla sie, ze reumatolog zajmuje sie nie-
urazowymi chorobami narzadu ruchu, to zakres
jego kompetenciji jest znacznie szerszy — nie ma
bowiem narzadu czy uktadu narzadow, ktoéry nie
mogtby ulec zajeciu w przebiegu choréb reuma-
tycznych. Znaczna czesé z nich polega bowiem na
przewlektym procesie zapalnym w obrebie tkan-

ki tacznej i ma podtoze autoimmunologiczne.

Co to oznacza?

PRZEWLEKLY

— choroby reumatyczne z niewielkimi wyjgtkami
sg nieuleczalne, a wigc towarzyszg choremu od
momentu wystapienia do korica zycia — nie ozna-
cza to jednak, ze pacjent odczuwa ich objawy przez
caty ten czas. Dzigki leczeniu mozliwe jest osia-
gniecie niskiej aktywnosci lub remisji choroby, czyli
stanu, w ktérym objawy sg niemal lub zupetnie nie-
odczuwalne - to cel, do ktérego w swojej praktyce

dazy reumatolog.

PROCES ZAPALNY

— U jego podtoza lezg zmiany w naczyniach krwio-
nosnych, dochodzi bowiem do ich rozszerzenia
i zwiekszenia przepuszczalnosci. Droga krwi
poprzez ,nieszczelne” naczynia krwionosne do
tkanek (ktore budujg narzady) dostajg sie komor-
ki uktadu odpornosciowego (rézne rodzaje leuko-
cytéw) oraz biatka promujgce zapalenie (cytokiny
prozapalne). W wyniku ich dziatalnosci dochodzi
do ujawnienia objawéw zapalenia: bélu, obrzeku,
zaczerwienienia, podwyzszonej cieptoty, czasem
zaburzenia funkcji danej tkanki. Zapalenie stuzy
zwykle usunieciu czynnika chorobotwoérczego (np.
infekcji bakteryjnej lub substancji toksycznej) i ma
funkcje obronng — pozwala na powrét do stanu pra-
widtowego, czyli fizjologicznego. W przypadku cho-
réb reumatycznych, a wiec procesu przewlektego
i nieporzadanego, oprécz wspomnianych objawow
zapalenia dochodzi réwniez do nieodwracalnego
uszkodzenia tkanek i narzadéw. Dlatego tak wazne
jestrozpoczecie leczenia na wczesnym etapie zapa-
lenia, z wykorzystaniem lekéw skierowanych prze-
ciwko czynnikom wywotujagcym: komérkom uktadu

odpornosciowego i cytokinom prozapalnym.



10

Reumatologia

® KOWZS - KOMPLEKSOWA OPIEKA NAD PACJENTEM Z WCZESNYM ZAPALENIEM STAWOW. MATERIALY EDUKACYJNE

W OBREBIE TKANKI £t ACZNEJ

—tkankatagczna, ktdra sktada sie zkomorek, substan-
cji miedzykomérkowej i réznego rodzaju wtdkien, to
jeden z podstawowych typéw tkanek w organizmach
wielokomérkowych, w tym u ludzi. Petni réznorodne
funkcje w zaleznosci od swojego rodzaju i lokaliza-
cji. Jej gtéwna rolg jest taczenie, wspieranie, ochro-
na struktur organizmu oraz transportowanie réznych
substanciji. Tkanka tgczna wystepuje m.in. w skorze,
migsniach, narzadach wewnetrznych, takich jak ptu-
ca, nerki, watroba; narzadzie wzroku, naczyniach
krwionosnych, wiezadtach i $ciggnach. Rodzajem
tkanki tacznej jest tkanka chrzestna, kostna, ttusz-
czowa, a nawet krew. Tak powszechne wystepowa-
nie tkanki tagcznej w organizmie ludzkim wigze sie
z duzg liczba réznorodnych objawéw i mnogoscia
uktadéw badz narzaddéw, ktére moga byé¢ zajete

w przebiegu choroby reumatyczne;j.

Dobieranie leczenia
farmakologicznego ®

Wspélpraca
zinnymi e
specjalistami

)
Leczenie

0 POD£0OZU AUTOIMMUNOLOGICZNYM

— choroby autoimmunologiczne to schorzenia, w kt6-
rych uktad odpornosciowy, zamiast broni¢ organizm
przed infekcjami i innymi zagrozeniami, atakuje
zdrowe komorki i tkanki. W prawidtowo funkcjonu-
jacym organizmie uktad odpornosciowy przy pomo-
cy m.in. wspominanych juz leukocytéw rozpoznaje
réznice miedzy ,swoimi” a ,obcymi” komdrkami.
W przypadku choréb autoimmunologicznych docho-
dzi natomiast do zaburzenia tej rownowagi. Uktad
odpornosciowy zaczyna btednie traktowac elemen-
ty organizmu jako zagrozenie i produkuje przeciwko
nim przeciwciata promujgce nieprawidtowe reakcje
immunologiczne. W ich wyniku moze wystgpi¢ stan
zapalny, uszkodzenie tkanek, a w efekcie réznorodne
objawy, w zaleznosci od tego, ktére narzady i uktady
sg zaatakowane. Oznaczanie wspomnianych prze-
ciwciat (np. czynnika reumatoidalnego (RF) i prze-
ciwciat przeciwko cyklicznemu cytrulinowanemu
peptydowi (anty-CCP) stanowi jeden z elementéw

diagnostyki reumatologiczne;j.

Diagnostyka

Rozpoznawanie przyczyn
e przewleklych bolow
stawow, miesni i kosci

.Proﬁlaktyka chorob
reumatycznych

° Edukacja
pacjentow

Rehabilitacja i opieka

nad pacjentami

przewlekle chorymi
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Jak dzielimy choroby
reumatyczne? Czy choroby

reumatyczne sg czeste?

Podstawowy podziat dotyczy udziatu proceséw
zapalnych w mechanizmie choroby — determinuje
on bowiem rodzaj leczenia, ktére zostanie zasto-
sowane przez reumatologa. | tak wyrézniamy
wystepujace zdecydowanie powszechniej choroby
niezapalne, do ktérych nalezy m.in. choroba zwy-
rodnieniowa kregostupa i stawoéw obwodowych
(dotyczy ok. 7,6% populacji na $wiecie i ponad poto-
wy 0s6b po 40. roku zycia), osteoporoza (ponad 18%
populacji $wiatowej (!) — z uwagi na brak objawow
bélowych czesto diagnozowana dopiero w momen-
cie ztamania niskoenergetycznego) czy fibromial-

gia (rozpoznawana u 2-4% populacji ogolnej).

Do zapalnych choréb reumatycznych zaliczamy
uktadowe choroby tkanki tacznej, choroby z grupy
spondyloatropatii, zapalenie stawéw wywotane
przez krysztaty czyli krystalopatie (np. dna mocza-
nowa), zapalenie stawdéw towarzyszace zakaze-
niu: bezposrednio wywotane przez drobnoustro-

je (infekcyjne/septyczne zapalenie stawéw) lub

w wyniku reakcji immunologicznej rozwijajacej sie
w odpowiedzi na zakazenie, np. wirusowe (odczy-

nowe zapalenie stawow).

Wreszcie moze sta¢ sie i tak, ze reumatolog
potwierdzi wystagpienie zapalenia stawdw, ale prze-
prowadzona diagnostyka nie przyniesie odpowie-
dzi na pytanie, co jest jego przyczyng — wéwczas
mamy do czynienia z niesklasyfikowanym zapa-
leniem stawow (w pierwszych 6-12 tygodniach
definiowanym jako wczesne zapalenie stawoéw),
z ktérego u czesci pacjentow moze rozwingc sie
zdefiniowana choroba reumatyczna badz dojdzie

do samoograniczenia objawow.

Wsrod uktadowych choréb tkanki tacznej najczest-
sze jest reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS),
ktore dotyka ok. 1% populacji. Pozostate jednost-
ki z tej grupy sa chorobami rzadkimi (czyli taki-
mi, ktérych liczba stwierdzonych przypadkéw nie
jest wieksza niz 5 na 10 tys. osob) i nalezg do nich
m.in.: toczen rumieniowaty uktadowy (TRU), pier-
wotny zesp6t Sjogrena, mtodziencze idiopatyczne
zapalenie stawow (MIZS), twardzina uktadowa,
miopatie zapalne (zapalenie wielomie$niowe i skor-
no-miesniowe), zesp6t antyfosfolipidowy, uktado-

we zapalenia naczyn, choroba IgG4-zalezna.

Podzial choréb reumatycznych

Choroby
zapalne

Niesklasyfikowane
zapalenie stawow

Moze rozwingac sie
zdefiniowana choroba
reumatyczna badz
dojdzie do
samoograniczenia
objawéw

) /i

+ Uktadowe choroby tkanki tgcznej

+ Choroby z grupy spondyloatropatii

+ Zapalenie stawéw wywotane przez krysztaty
* Infekcyjne/septyczne zapalenie stawéw

+ Odczynowe zapalenie stawow

Choroby
niezapalne

i stawow obwodowych
+ Osteoporoza
+ Fibromialgia

11

+ Choroba zwyrodnieniowa kregostupa
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Do spondyloartropatii naleza: zesztywniajgce
zapalenie stawdw (spondyloartropatia radiograficz-
na), spondyloartropatia nieradiograficzna, tuszczy-
cowe zapalenie stawdw, reaktywne zapalenie sta-
wow, zapalenie stawow w przebiegu nieswoistych
zapalnych choréb jelit i spondyloartropatia niezréz-
nicowana. Jako grupa, obok dny moczanowej i RZS,

sg jedna z najczestszych przyczyn zapalen stawdw.

Warto wspomnie¢ réwniez o grupie zapalnych scho-
rzen w obrebie uktadu ruchu, ktére dotyczg struktur
pozastawowych. Mogag wystepowaé w przebiegu
choréb reumatycznych (np. RZS lub spondyloar-
tropatii), ale zdecydowanie czesciej zwigzane sa
z przecigzeniem, zwyrodnieniem czy powtarzajacy-
mi sie mikrourazami, a nie z procesami autoimmu-
nologicznymi. Okresla sig je mianem reumatyzmu
tkanek miekkich i sg nierzadka przyczyna zgta-
szania sie pacjentéw do reumatologa czy ortopedy.
Wyrdézniamy w tej grupie zapalenie kaletek mazio-
wych (np. zapalenie kaletki kretarzowej lub podbar-
kowej), zmiany w obrebie $ciegien (np. uszkodzenie
stozka rotatoréw, choroba de Quervaina, gangliony
czy przykurcz rozciegna dtoniowego), zapalenie
przyczepéw Sciegien (np. tzw. tokie¢ golfisty i teni-
sisty, zapalenie sciegna Achillesa, zespot kreta-
rzowy) lub neuropatie uciskowe (np. zespét ciesni

kanatu nadgarstka).

Kto moze zachorowaé na
chorobe reumatyczng?

Istnieje btedne przekonanie, ze choroby reuma-
tyczne dotycza gtownie ludzi w podesztym wieku
— jest to zwigzane z utozsamianiem ich z tzw. reu-
matyzmem, czyli potoczng nazwa ogé6tu schorzen
przebiegajacych z bolem w obrebie uktadu ruchu,
réwniez z chorobg zwyrodnieniowa, ktérej cze-

stos¢ wystepowania faktycznie wzrasta z wiekiem.

Tymczasem zapalne choroby reumatyczne dotycza
gtéwnie oséb w srednim wieku (np. 4. i 5. dekada
zycia w przypadku reumatoidalnego zapalenia sta-
wow) badz mtodszych (miedzy 2. a 4. dekada zycia
w wypadku tocznia rumieniowatego uktadowego
badz choréb z grupy spondyloartropatii). Co wiecej,
nalezy pamigtaé, ze na choroby reumatyczne cho-
rujg réwniez dzieci — w przypadku mtodzienczego
idiopatycznego zapalenia stawéw objawy choroby

moga wystapic¢ juz w pierwszym roku zycia.

Przyjmuje sie, ze na choroby
autoimmunologicznie czesciej choruja
kobiety i nie inaczej jest w przypadku
choréb reumatycznych (9:1 w TRU; 3:1

w RZS). Nieco inaczej jest w przypadku
chorob z kregu spondyloartropatii — choé
do niedawna sadzono, ze czesciej dotycza
mezczyzn, ostatnie badania pokazuija,

ze wsrdd kobiet i mezczyzn wystepuja

z podobng czestoscia.

Jakie s czynniki ryzyka
wystapienia choroby

reumatycznej?

Choroba reumatyczna moze rozwina¢ sie u kazde-
go- nie dysponujemy listg warunkéw, ktérych spet-
nienie determinuje, ze dana choroba wystapi lub
nie. Etiologia choréb autoimmunologicznych w dal-
szym ciggu jest obiektem licznych badan nauko-
wych. Mozna jednak przyja¢, ze za rozwoj objawow
chorobowych odpowiadajg predyspozycje gene-

tyczne po wystapieniu czynnika spustowego.
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PREDYSPOZYCJE GENETYCZNE

— nie nalezy myli¢ choréb autoimmunologicznych,
w tym reumatycznych, z chorobami genetycznymi.
Cho¢ przypadek choroby reumatycznej w rodzinie
zwieksza ryzyko jej wystagpienia wsréd cztonkow tej
rodziny, to mechanizm rozwoju schorzenia jest wie-
loczynnikowy i nie polega wytacznie na dziedzicze-
niu genow. Dzieki postepowi badan genetycznych
na przestrzeni ostatnich lat ustalono szereg genéw
predysponujgcych do wystgpienia okreslonych
choréb reumatycznych. Mimo ze badania genetycz-
ne pozostajg domenga badan naukowych, to w dia-
gnostyce spondyloartropatii niemal rutynowym
stato sie juz oznaczenie antygenu HLA-B27. Nalezy
pamietac, ze jego wykrycie nie przesgdza o rozwo-
ju choroby: jedynie od 5% do 10% osdéb z obecnym
antygenem HLA-B27 zachoruje na zesztywniajgce
zapalenie stawdéw kregostupa po zadziataniu okre-

Slonych czynnikéw srodowiskowych.

Antygen HLA-B27

5 do 10% oso6b z obecnym
antygenem HLA-B27
zachoruje na zesztywniajace
zapalenie stawow kregostupa

CZYNNIKI SPUSTOWE

— ich wptyw na osobe predysponowang gene-
tycznie moze doprowadzi¢ do rozwoju (a takze
zaostrzenia uprzednio rozpoznanej) choroby reu-
matycznej. Wymienia sie wsrod nich czynniki sro-
dowiskowe, hormonalne oraz zwigzane ze stylem
zycia, a do najwazniejszych naleza:
© Infekcje - zwtaszcza wirusowe (szczegolnie im-
munogenne, czyli silnie oddziatujgce na uktad
odpornosciowy to wirus Epsteina-Barr, wirus
cytomegalii) czy bakteryjne (paciorkowce, en-
terobakterie). Sam przebieg infekcji bywa nie-
zauwazalny, jednak w wyniku pobudzenia uktfa-

du odpornosci moze dojs¢ do autoimmunizacji

— rozwoju reakcji immunologicznej przeciwko
komorkom i tkankom wtasnego organizmu.

© Zanieczyszczenie srodowiska - uktad immuno-
logiczny i reakcje zapalne moze aktywowac eks-
pozycja na zawarte we wdychanym powietrzu
zanieczyszczenia.

© Dym papierosowy — immunogenne jest zaréwno
palenie czynne, jak i bierne narazenie na dym pa-
pierosowy. Ryzyko dotyczy zaréwno nikotyny, jak
i tzw. e-papierosow.

© Mikrobiota przewodu pokarmowego oraz dieta —
zmiany ilosciowe i jakosciowe w sktadzie mikro-
organizmoéw bytujgcych w jamie ustnej i jelitach
cztowieka stanowig obecnie punkt zainteresowa-
nia badan nad rozwojem choréb autoimmunolo-
gicznych, w tym reumatycznych. Jednym z lepiej
poznanych zwigzkéw jest wptyw bakterii odpo-
wiedzialnej za rozwdj chordb przyzebia (Porphyro-
monas gingivalis) na wystgpienie reumatoidalnego
zapalenia stawdw (higiena jamy ustnej ma znacze-
nie!). Istniejg doniesienia o pozytywnym wptywie
na opdznienie wystgpienia objawdw RZS diety we-
getarianskiej lub weganskiej oraz bogatej w kwasy
tluszczowe wielonienasycone i kwas oleinowy.

© Czynniki hormonalne - podkresla sie przede
wszystkim role zeniskich hormondw ptciowych, czy-
li estrogendéw — zaréwno w aspekcie wahan ich ste-
Zenia w organizmie w ciggu zycia (pokwitanie, me-
nopauza, cigza), jak i suplementacji (antykoncepcja
hormonalna, hormonalna terapia zastepcza).

© Substancje chemiczne - istnieje szereg donie-
sien dotyczacych substancji chemicznych sto-
sowanych w przemysle (np. pyt krzemionkowy,
chlorek winylu, aminy aromatyczne), lekéw oraz
zabiegdw medycyny estetycznej, ktére majg po-
tencjalny wptyw narozwdj choréb reumatycznych.

© Stres — cho¢ wptyw stresu na uktad immunolo-
giczny pozostaje tematem badan, to w praktyce
klinicznej obserwuije sie jego zwigzek z wystapie-
niem objawéw choréb reumatycznych.

© Ekspozycja na $wiatlo stoneczne - to istotny
czynnik autoimmunizacji w toczniu rumieniowa-

tym uktadowym.

13
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Kiedy nalezy
skorzysta¢ z konsultacji

reumatologicznej?

\\.n
@~

Najczestszg przyczyng zgtoszenia sie do

reumatologa jest bol w obrebie uktadu

ruchu. Samo doznanie bolu kostno-

-stawowego czy bélu miesniowego

nie warunkuje, ze mamy do czynienia

z zapalng chorobg reumatyczna.

Zdecydowanie czesciej jest ono zwigzane

ze zmianami zwyrodnieniowymi

Czy przecigzeniowymi i powinno

ustgpi¢ po zastosowaniu klasycznych

lekéw przeciwbdlowych, rehabilitacji

czy odcigzenia. W wypadku zmian

pourazowych lub zaawansowanych

zmian zwyrodnieniowych konieczna

jest konsultacja ortopedyczna i leczenie

dostosowane do stopnia uszkodzenia

aparatu ruchu, czasem operacyjne.

Z konsultacji reumatologicznej nalezy skorzystaé

miedzy innymi w wypadku:

© obrzeku stawéw, nawet kiedy jest on niebolesny
badz dotyczy tylko jednego stawu;

© zapalnego bolu kregostupa, tzn. bol wystapit
przed 40. r.z., ma podstepny poczatek (tzn. nie
wystapit nagle i w sytuacji przecigzenia jak ma
to miejsce w wypadku dyskopatii), zmniejsza sie
po éwiczeniach fizycznych i nie ustepuje pod-
czas odpoczynku, wystepuje w nocy i nad ranem
(zmniejsza si¢ po wstaniu z t6zka), towarzy-
szy mu sztywnos¢ poranna i naprzemienny bdl

D

posladkoéw;

© szczegodlnie gdy dolegliwosciom stawowym badz
zapalnemu boélowi kregostupa towarzyszy:

* rozpoznanie tuszczycy lub tuszczyca u czton-
ka rodziny,

* rozpoznanie nieswoistej zapalnej choroby je-
lit: wrzodziejacego zapalenia jelita lub choro-
by Lesniowskiego-Crohna,

- zapalenie btony naczyniowej oka,

- zapalenie $ciegna Achillesa lub rozciegna
podeszwowego,

+ infekcja uktadu pokarmowego lub moczowo-
-ptciowego;

© gdy bolowi lub obrzekom stawéw towarzyszy kté-
rys$ z ponizszych objawéw lub kilka z ponizszych
objawoéw wystepuje wspdlnie:

+ przewlekte zmeczenie,

+ poty nocne,

* powiekszenie weztéw chtonnych,

« goragczka lub stany podgorgczkowe niezwia-
zane z infekcja,

* sztywnosc¢ poranna,

« nadwrazliwo$¢ na swiatto stoneczne,

* zmiany skdérne — zwtaszcza rumien w obre-
bie policzkéw i grzbietu nosa lub w ksztatcie
obraczek,

+ zmiany Sluzéwkowe w jamie ustnej w postaci
aft,

+ objaw Raynauda czyli blednigcie palcéw rak,
gtéwnie pod wptywem zimna lub stresu,

+ nasilone objawy suchosci w obrebie jamy ust-
nej lub oczy,

+ przebyte zapalenie bton surowiczych to zna-
czy zapalenie optucnej lub osierdzia,

+ przebyte epizody zakrzepowo-zatorowe ta-
kie jak zatorowos¢ ptucna i zakrzepica zyt
gtebokich,

* u kobiet wywiad niepowodzen potozniczych
(np. nawracajace poronienia),

* dusznosc¢ lub przewlekty kaszel,

+ stwardnienie skoéry zwtaszcza w obrebie pal-
cow rak,

 ostabienie sity miesniowe;j,

+ zaburzenia czucia pod postacig dretwienia,
ostabionego czucia dotyku w obrebie rak i stop,
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* podwyzszone parametry zapalne w bada-
niach laboratoryjnych, zwtaszcza przyspie-
szone OB,
utrzymujace sie odchylenia w morfologii
krwi: niedokrwistos¢, zbyt mata liczba bia-
tych krwinek (leukopenia) lub ptytek krwi

(trombocytopenia).

Nalezy pamietaé, ze choroby reumatyczne ze
wzgledu na swdj wielouktadowy charakter moga
mie¢ réznorodne, czesto niespecyficzne objawy
(tzn. takie, ktére mogg wystepowaé w przebiegu
réoznorodnych choréb). Dopiero odpowiedni obraz
kliniczny to znaczy zestaw objawéw i odchylen

w badaniach dodatkowych decyduje o rozpoznaniu.

Jak wyglada wizyta
1diagnostyka

reumatologiczna?

Etapy konsultacji
reumatologiczne;:

Wywiad lekarski: @

lekarz zapyta o objawy, ktdre sg przyczyna wizy-

ty. Bedzie chciat wiedzieé, kiedy pojawity sie

pierwsze objawy, jak sie zmieniaty w czasie i czy
wystepujg czynniki, ktére je nasilajg lub tago-
dza. W zaleznosci od objawéw uzupetni wywiad

o pytania, ktére naprowadzg go na wstepne

rozpoznanie. Nierzadko moga one wydawac¢ sie
pacjentowi niezwigzane z pierwotng przyczyng
zgtoszenia sie na wizyte. Rolg reumatologa jest
jednak potaczenie réznych faktéw, ktére bywa,

ze tylko z pozoru nie sg zwigzane z ostateczng

diagnozg. Na wizycie nalezy spodziewac sie

pytan o choroby przewlekte, leki przyjmowane
na state, inne istotne fakty z historii medycznej
jak np. uczulenia na leki. Reumatolog moze zapy-
ta¢ rowniez o historie choréb reumatycznych
w rodzinie, tryb zycia (w tym charakter pracy,
celem oceny narazenia na przecigzenie uktadu
ruchu badz substancje chemiczne), aktywnos¢

fizyczng, diete.

@~

Badanie fizykalne:

poza standardowym badaniem, takim jak np.
ostuchiwanie ptuc i serca, reumatolog, co
naturalne, zbada uktad ruchu: stawy obwodo-
we, zwracajgc uwage na obrzeki, bolesnosé,
ograniczenie ich ruchomosci badZz deforma-
cje; ruchomosé kregostupa, weryfikujac, czy
zrodtem bolu nie sg struktury pozastawowe

(np. zapalenie w obrebie przyczepéw $cie-

gien). W zaleznosci od sytuacji lekarz moze

réwniez oceni¢ stan skory oraz paznokci, site
miesniowg, zaburzenia czucia. Oczywiscie
zakres badania jest dostosowany do objawéw,
z ktorymi zgtasza sie pacjent, a takze sytu-
acji — inaczej wyglada badanie przy przyje-
ciu do oddziatu reumatologicznego, inaczej
na pierwszej i kolejnych wizytach w poradni

reumatologiczne;j.
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Plan diagnostyczny:

w zaleznosci od objawéw, reumatolog moze zle-
ci¢ badania laboratoryjne: podstawowe, takie jak
np. morfologia krwi, parametry zapalne (biatko
C-reaktywne i OB), parametry oceniajgce wydol-
nos¢ watroby czy nerek, badanie ogélne moczu,
a takze, w zaleznosci od wskazan, badania spe-
cyficzne dla choréb reumatycznych: oznaczenie
przeciwciat (np. czynnik reumatoidalny (RF), prze-
ciwciata anty-CCP, przeciwciata przeciwjgdrowe
— ANA), stezenia biatek uktadu odpornosciowego
(sktadowych dopetniacza lub immunoglobulin)
badz antygenu HLA-B27. Nierzadko reumatolog
poszerzy diagnostyke o badania obrazowe, takie
jak: klasyczna radiografia (np. RTG klatki piersio-
wej, stawéw obwodowych celem oceny struktur
kostnych pod katem zmian zwyrodnieniowych
badz destrukcyjnych typowych dla zapalnych
choréb stawow, RTG stawow krzyzowo-biodro-
wych lub kregostupa w diagnostyce spondy-
loartropatii), ultrasonografia (USG) narzadow
wewnetrznych, slinianek, weztéw chtonnych lub
stawéw (jest to podstawowe badanie stuzace
wykryciu aktywnego zapalenia w obrebie stawdéw
lub zmian zapalnych/przecigzeniowych w obre-

bie aparatu okotostawowego), rezonans magne-

tyczny (MRI) stawéw obwodowych czy krego-

stupa, ktore jest badaniem wysokiej modalnosci
(jest bardziej doktadne) i stuzy nie tylko ocenie
struktur kostnych, ale réwniez tagcznotkankowych
(Sciegna, wiezadta, btona maziowa) zaréwno pod
katem uszkodzenia, jak i zmian zapalnych. Nie-
zwykle przydatnym badaniem w diagnostyce reu-
matologicznej jest kapilaroskopia, czyli ogladanie
mikrokrazenia w obrebie watu paznokciowego
w duzym powiekszeniu przy pomocy specjalnej

kamery. Z uwagi na wielouktadowy charakter

choréb reumatycznych czesto niezbedne moga
okaza¢ sie inne badania dodatkowe (np. echo-
kardiografia, spirometria, badania endoskopowe
przewodu pokarmowego) oraz konsultacje spe-

cjalistyczne (np. pulmonologa, nefrologa, derma-

tologa, okulisty).

Diagnoza i plan leczenia:

na podstawie wywiadu, badania fizykalnego
i przeprowadzonej diagnostyki lekarz postara
sie postawi¢ rozpoznanie — postara sig, bo usta-
lenie ostatecznej diagnozy bywa w reumatologii
bardzo trudne i moze wymagac poszerzenie dia-
gnostyki np. w warunkach szpitalnych. W stawia-
niu diagnozy reumatolog opiera sie na kryteriach
klasyfikacyjnych sformutowanych przez euro-
pejskie i amerykanskie towarzystwo reumato-
logiczne. Na ich podstawie, w poszczegdlnych
chorobach, reumatolog przydziela przypisang
zgodnie z kryteriami liczbe punktow za poszcze-
golne objawy i odchylenia w badaniach dodat-
kowych — spetnienie kryteriéw klasyfikacyjnych
oznacza ,zebranie” przez pacjenta wskazanej
liczby punktéw. Nalezy pamietac, ze kryteria kla-
syfikacyjne sg niejako wskazowka, jednak osta-
teczna decyzja dotyczgca postawienia rozpo-
znania nalezy do lekarza, ktéry zna ogét obrazu
klinicznego. U znacznej czes¢ pacjentéw zgta-
szajacych sie na wizyte reumatolog nie potwier-
dzi rozpoznania zapalnej choroby reumatyczne;.
Dolegliwosci bolowe wynikajg bowiem najcze-
Sciej ze zmian zwyrodnieniowych i przecigzenio-

wych i nierzadko noszg znamiona przewlektego
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zespotu boélowego (sytuacja, w ktérej bdl utrzy-
muje sie codziennie lub nawraca przez wiekszos¢
dni przez dtuzej niz trzy miesigce), w ktérym sku-
teczne leczenie przeciwbdlowe jest trudniejsze do
ustalenia. W zaleznosci od diagnozy, reumatolog
zaplanuje odpowiednie leczenie, ktdre moze obej-
mowac: leki przeciwzapalne, immunosupresyjne
(klasyczne, biologiczne, syntetyczne), przeciwbo-
lowe, aktywnos¢ fizyczng, rehabilitacje czy zmia-
ne stylu zycia. W przypadku chorob przewlektych
reumatolog ustali plan kontrolnych wizyt, aby moni-
torowaé¢ odpowiedz na leczenie i jego potencjalne
dziatania niepozadane, oceni aktywnosc¢ i ewentu-
alne powiktania choroby. W zaleznosci od wskazan
zmieni leczenie, dostosuje dawki przewlekle stoso-
wanych preparatéw, zleci i przeanalizuje badania
kontrolne, czasem zweryfikuje i by¢é moze zmieni
rozpoznanie z uwagi na pojawienie sie nowych

objawow lub nieprawidtowosci w badaniach.

Dtugos¢ trwania pojedynczej konsultacji reuma-
tologicznej, zwtaszcza w wypadku opieki finanso-
wanej w ramach NFZ, jest niezalezna od lekarza
i czesto ograniczona. Z uwagi na charakter cho-
réb reumatycznych zaréwno wywiad jak i badanie
przedmiotowe wymagaja czesto wiecej czasu niz
przecietna porada innego specjalisty a diagnosty-
ka bywa angazujgca — rowniez samego pacjenta.
Wszystkie z powyzszych etapéw konsultacji nie
zostang zrealizowane zapewne podczas jednej
wizyty; wyniki jednych badan, stwarzajg potrzebe
przeprowadzenia kolejnych; niekiedy niezbednych
bedzie kilka spotkan przed postawieniem ostatecz-

nego rozpoznania i wdrozenia leczenia.

Jak wyglada leczenie

choréb reumatycznych? Czy

jest bezpieczne?

Leczenie choréb reumatycznych jest ztozonym
procesem, ktory zalezy od wielu czynnikow, w tym
rodzajui postaci choroby, jej stadium, ogélnego sta-
nu zdrowia pacjenta oraz odpowiedzi na wczesniej-
sze terapie. Zwykle obejmuje potaczenie farmako-
terapii, rehabilitacji i zmiany stylu zycia. Niekiedy,
w wypadku nieodwracalnych powiktann choroby,
wymagane jest wdrozenie leczenia operacyjnego,
np. endoprotezoplastyki. Do najczesciej stosowa-

nych w leczeniu choréb reumatycznych naleza:

1. Leki przeciwbodlowe i przeciwzapalne:

- Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) -
stosowane doustnie lub zewnetrznie na skore,
tagodza bdl i stan zapalny poprzez blokowa-
nie enzyméw odpowiedzialnych za produkcje
mediatorow zapalenia. Do NLPZ nalezg m.in.:
ibuprofen, ketoprofen, naproksen, diklofenak,
nimesulid, meloksykam, celekoksyb i etory-
koksyb. Dtugotrwate stosowanie tych lekéw,
przyjmowanie ich w zbyt duzych dawkach lub
taczenie dwdch preparatéw z tej samej grupy
moze prowadzi¢ do uszkodzenia btony $lu-
zowej przewodu pokarmowego (np. powsta-
wania nadzerek i wrzodéw zotadka oraz dwu-
nastnicy) z ryzykiem krwawienia, uszkodzenia
nerek i watroby, a takze negatywnie wptywac
na uktad krazenia, m.in. powodujac podwyz-
szenie cisnienia tetniczego krwi.

D

UWAGA: nigdy nie przyjmuj dawek wiekszych niz
zalecone przez lekarza, nie tagcz dwoch lekow z tej

samej grupy!
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+ Niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ)

[ Leki przeciwbélowe I ° Glikokortykosteroidy
i przeciwzapalne + Leki przeciwbélowe
i wspomagajace
(analgetyki, koanalgetyki)
» Konwencjonalne
DMARDs (metotreksat,
Leki modyfikujqce leflunomid, sulfasalazyna,
. leki antymalaryczne)
przebleg choroby BN - Biologiczne DMARDs
(DMARDS) - Celowane syntetyczne
DMARDs (tsDMARDs -
o8 inhibitory kinaz JAK)
00
es
Leczen,le — Inne leki + Mykofenolan mofetilu,
chorob immunosupresyjne azatiopryna, cyklosporyna
reumatycznych
« Terapia fizyczna
i rehabilitacja
. + Sprzet i urzadzenia
Leczenie wspomagajace
uzupe[niajqce + Dieta i kontrola masy ciata

+ Glikokortykosteroidy (np. prednizon, metylo-
prednizolon) majg dziatanie immunosupresyj-
ne — dziatajg szybko, zmniejszajac stan zapal-
ny i tym samym bol. Zwykle sa stosowane na
poczatku choroby w celu indukcji remisji lub
w przypadkach jej zaostrzen. Oprocz doustne-
go przyjmowania, mozliwe jest podanie stery-
du bezposrednio do zajetego stawu w postaci
iniekcji (tzw. blokada sterydowa). Mimo wy-
sokiej skutecznosci dtugotrwate stosowanie
kortykosteroidow wigze sie z powaznymi
skutkami ubocznymi, takimi jak: osteoporoza,
cukrzyca i zaburzenia lipidowe, nadcisnienie
tetnicze, zwiekszone ryzyko infekcji, zacma
i jaskra posterydowa, owrzodzenia zotgdka
i dwunastnicy, zmiany tradzikowe, rozstepy
i tysienie; przyrost masy ciata, wahania nastro-
ju i zaburzenia snu, zaburzenia hormonalne.

+ Aktywnos¢ fizyczna
- Zaprzestanie palenia
» Wsparcie psychologiczne

D

UWAGA: w trakcie stosowania sterydow suple-
mentuj potas zgodnie z zaleceniem lekarza, nigdy
samodzielnie nie odstawiaj leczenia — nagte prze-
rwanie sterydoterapii moze doprowadzi¢ do ujaw-
nienia objawow niewydolnosci kory nadnerczy
(m.in. ostabienie, zawroty gtowy, omdlenia, nudno-

$ci, wymioty, biegunka, niskie cisnienie krwi).

+ Leki przeciwbdlowe (analgetyki), leki
wspomagajace leczenie przeciwbdlowe
(koanalgetyki):

» Paracetamol — ma dziatanie przeciwbdlo-
we, ale nie dziata przeciwzapalne; jest bez-
pieczniejszy dla przewodu pokarmowego
i nerek, ale przedawkowanie moze prowa-
dzi¢ do uszkodzenia watroby.
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» Opioidy — leki pobudzajace receptory opio-
idowe odpowiedzialne za dziatanie prze-
ciwbolowe. Wsréd dziatan niepozadanych
moga powodowac zawroty gtowy, nudno-
$ci, zaparcia, a w przypadku dtugotrwatego
stosowania — uzaleznienie. Najczesciej
stosowany jest tramadol (staby opioid,
czesto w potaczeniu z paracetamolem) lub
buprenorfina (silny opioid, czesto w syste-
mie transdermalnym w postaci plastréow na
skore).

» Pregabalina — dziata na uktad nerwowy,
tagodzac bdl neuropatyczny i zmniejszajac
napiecie nerwowe, stosowna rowniez jako
lek przeciwpadaczkowy. W trakcie przyj-
mowania moga wystgpi¢ sennosc¢, zawroty
gtowy, przyrost masy ciata, zmiany w na-
stroju, a takze trudnosci w koncentracji —
dawka zwigkszana jest stopniowo w celu
uzyskania lepszej tolerancji terapii. Pod-
czas leczenia wazna jest dbatos¢ o prawi-
dtowe nawodnienie; nagte przerwanie moze
prowadzi¢ do objawéw odstawiennych.

» Duloksetyna — stosowana w leczeniu bolu
neuropatycznego, depresji, zaburzen leko-
wych. Lek zwieksza stezenie serotoniny
i noradrenaliny w mézgu, co poprawia na-
strdj i zmniejsza bol. W trakcie leczenia
moga wystapi¢ nudnosci, zawroty gtowy,
suchos¢ w ustach, zmiany apetytu, sen-
nos¢ lub bezsennos¢. Nagte odstawie-
nie moze powodowaC zawroty gtowy,
drazliwosé.

2. Leki z grupy SYSADOA (z ang. Symptomatic

Slow-Acting Drugs for Osteoarthritis) to leki sto-
sowane w leczeniu choroby zwyrodnieniowej
stawéw, ktére majg na celu tagodzenie obja-
wow, poprawe funkcji stawéw oraz spowolnie-
nie postepu choroby. Dziatajg one w sposoéb
powolny, ale dtugoterminowy, redukujac dole-
gliwosci stawowe i zmniejszajac zapotrzebo-
wanie na leki przeciwbdlowe. Przyktadami sa:
siarczan chondroityny, glukozamina, piaskledi-
na (wyciag fitosteroli i kwaséw ttuszczowych
z owocow awokado i soi).

. Leki modyfikujace przebieg choroby (DMARDs

z ang. Disease-modifying antirheumatic drugs)
- grupa lekoéw, ktore nie tylko tagodzg objawy,
ale takze wptywajg na mechanizmy chorobowe.
Zmniejszajgc aktywnosc¢ i spowalniajgc postep
choroby, zapobiegajg uszkodzeniu zaréwno sta-
wow jak i narzadéw wewnetrznych. Mozna je
podzieli¢ na leki konwencjonalne i biologiczne.
+ Konwencjonalne DMARDs - te leki zmienia-
jac odpowiedz uktadu odpornosciowego, ha-
mujg procesy zapalne i sg podstawa leczenia

w wielu chorobach reumatycznych. Swoje

petne dziatanie rozwijajg zwykle w ciggu kilku

tygodni, dlatego ocena skutecznosci leczenia
wymaga czasu.

» Metotreksat (MTX) — analog kwasu fo-
liowego, hamuje enzymy zalezne od tego
kwasu, ma wtasciwosci immunosupresyj-
ne i przeciwzapalne, lek pierwszego rzu-
tu w reumatoidalnym zapaleniu stawdéw
i tuszczycowym zapaleniu stawéw (z za-
jeciem stawéw obwodowych), ma zasto-
sowanie w wielu uktadowych chorobach
tkanki tacznej. Ze wskazan reumatolo-
gicznych przyjmowany jest raz w tygodniu,
zwykle w dawce maksymalnej 25 mg/tydz.,
w formie doustnej lub podskdérnej. W trak-
cie terapii konieczna jest suplementacja
kwasu foliowego (nalezy zachowaé 24-go-
dzinny odstep od przyjecia MTX). Naj-
czestsze dziatania niepozadane obejmuja:
zaburzenia ze strony przewodu pokarmo-
wego (nudnosci, wymioty), zapalenie bton
Sluzowych i owrzodzenia w jamie ustnej,
wzrost aktywnosci enzymow watrobowych
W surowicy, pogorszenie parametréw mor-
fologii krwi (niska liczba leukocytéw, ptytek
krwi, niedokrwistos¢), tysienie; metotreksat
ma dziatanie teratogenne — w trakcie tera-
pii pacjentki i pacjenci powinni stosowac
skuteczng antykoncepcje, metotreksat
nalezy odstawi¢ (kobieta i mezczyzna) na
3 miesigce przed prébg poczecia dziecka.
Nalezy pamietac, ze dziatania niepozada-
ne opisane w ulotce leku dotycza réwniez
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bardzo wysokich dawek stosowanych
w onkologii — w wypadku pacjentéw z cho-
robami reumatycznymi tolerancja leczenia
jest zwykle bardzo dobra.

Leflunomid (LEF) — hamuje synteze puryn,
co zmniejsza aktywnos¢ komorek uktadu
odpornosciowego. Do potencjalnych dzia-
fan niepozadanych nalezy uszkodzenie
watroby, biegunki, wysokie cisnienie krwi,
wypadanie wtoséw. Obok sulfasalazyny
jest lekiem drugiego rzutu w leczeniu RZS.
Leflunomid jest podawany doustnie, co-
dziennie, w dawkach od 10 do 20 mg. Lek
ten utrzymuje sie wyjgtkowo dtugo w or-
ganizmie, do ok. 24 miesiecy po odstawie-
niu. W pewnych sytuacjach (np. u kobiet
w cigzy lub jg planujacych, w przypadku
ciezkiej infekcji czy planowej operaciji) wy-
maga szybkiej eliminacji, czyli wyptukania
przy zastosowaniu przyjmowanej doustnie
cholestyraminy.

Sulfasalazyna (SSA): dziata przeciwza-
palnie, oprocz RZS stosowana w postaci
obwodowej spondyloartropatii oraz za-
palnych chorobach jelit. W trakcie terapii
nalezy pamieta¢ o suplementacji kwasu
foliowego. Moze powodowac reakcje skor-
ne, béle gtowy, zaburzenia zotagdkowo-jeli-
towe, wptywa¢ negatywnie na parametry
morfologii krwi i funkcje nerek. Sulfasa-
lazyna jest podawana w postaci doustnej
w dobowej dawce podzielonej 2-3 g.

Leki antymalaryczne: chlorochina i hydrok-
sychlorochina (HCQ) - oprécz zastosowa-
nia, jak sama nazwa wskazuje, w leczeniu
i profilaktyce malarii, wykorzystywane sa
w terapii choréb reumatycznych: gtéwnie
RZS i tocznia rumieniowatego uktadowe-
go. Do potencjalnych dziatan niepozada-
nych nalezg zmiany skérne, zaburzenia
zotgdkowo-jelitowe, bole i zawroty gtowy,
zmiany w morfologii krwi. Ze wzgledu na
potencjalne ryzyko uszkodzenia wzroku,
w trakcie terapii tymi lekami, wymagana
jest regularna kontrola okulistyczna.

Biologiczne DMARDs — to nowoczesne leki

skierowane na konkretne mechanizmy zapalne

w organizmie. Nazwa ,biologiczne” zwigzana

jest faktem, ze sg to biatka wytwarzane z uzy-

ciem zywych organizmdw, a nie syntetyzowane
metodami chemicznymi. Podawane sg zwykle

w formie podskérnej lub dozylnej w odstepach

od jednego tygodnia do kilku miesiecy w za-

leznosci od leku. Dziatajg one na specyficzne
czasteczki uktadu odpornosciowego lub biatka
zapalne. Z uwagi na dziatanie ostabiajgce od-
pornos¢, w celu zapewnienia maksymalnego
bezpieczenstwa, rozpoczecie leczenia biolo-
gicznego wymaga wykluczenia utajonych in-
fekgji (gruzlica, HIV, WZW B i C), potencjalnych
ognisk zapalenia (np. w jamie ustnej) oraz
zmian nowotworowych. W trakcie terapii, ce-
lem monitorowania potencjalnych powiktan, le-
karz zaplanuje okresowg kontrole parametrow
laboratoryjnych. Wazne jest réwniez zastoso-
wanie skutecznych metod antykoncepcji za-
rowno przez kobiety i mezczyzn (cigza w trak-
cie leczenia biologicznego niektorymi lekami
jest mozliwa, takie leczenie wymaga ustale-
nia planéw prokreacyjnych z lekarzem). Leki
biologiczne sg zazwyczaj stosowane w przy-
padkach, gdy tradycyjne leczenie nie przynosi
zadowalajgcych efektéw. Ich gtéwng zaleta
jest wieksza precyzja i skutecznosé dziatania,
ale zwigzane z nimi ryzyko to np. zwigekszona
podatnos$¢ na infekcje, powiktania w postaci
uszkodzenia narzadéw (np. watroby czy szpi-
ku), a takze potencjalne reakcje alergiczne (re-
akcja uktadu immunologicznego na obce biat-
ko). Nie mnigj leki biologiczne sg stosowane

w reumatologii w Polsce od niemal 20 lat i na

bazie tych doswiadczen mozna jednoznacznie

stwierdzi¢, ze pozytywne efekty terapeutyczne
znacznie przewyzszajg potencjalne ryzyko. Do
lekéw biologicznych najczesciej stosowanych

w reumatologii naleza:

» Inhibitory TNF-alfa (np. infliksymab, adali-
mumab, etanercept) - to leki, ktére blokuja
jeden z gtéwnych mediatorow zapalnych —
czynnik martwicy nowotworéw (TNF).



KOWZS —- KOMPLEKSOWA OPIEKA NAD PACJENTEM Z WCZESNYM ZAPALENIEM STAWOW. MATERIALY EDUKACYJNE ®

» Inhibitory interleukin (np. tocilizumab,
sekukinumab) dziatajg na inne biatka za-
palne, takie jak interleukiny, ktére rowniez
odgrywaja kluczowa role w rozwoju choréb
reumatycznych.

» Leki skierowane przeciwko limfocytom B
(np. rytuksymab) sg stosowane w leczeniu
choréb, w ktérych komérki B (komorki krwi
bedace czescig uktadu odpornosciowego)
odgrywaja istotng role w procesach auto-
zapalnych poprzez produkcje swoistych
przeciwciat.

4. Celowane syntetyczne leki modyfikujace prze-
bieg choroby (tsDMARDs) — leki, ktére dziataja
na konkretne Sciezki molekularne w uktadzie
odpornosciowym, wptywajac na zmniejszenie
zapalenia. W reumatologii wykorzystuje sie
inhibitory kinaz janusowych (JAK inhibitory)
takie jak tofacytynib, barycytynib, upadacyty-
nib, filgotynib. Stosowane sg w formie doustnej,
w postaci tabletek przyjmowanych codziennie.
Z uwagi na dziatanie immunosupresyjnej profil
dziatan niepozadanych jest podobny do lekow
biologicznych.

5. Inne leki immunosupresyjne, takie jak myko-
fenolan mofetilu, azatiopryna, cyklosporyna
majg zastosowanie gtéwnie w uktadowych cho-
robach tkanki tacznej takich jak toczen rumie-
niowaty uktadowy czy twardzina uktadowa.

6. Leczenie uzupetniajace:

* terapia fizyczna i rehabilitacja,

+ uzywanie specjalistycznych urzadzen i ele-
mentow wyposazenia mieszkania,

- dieta i kontrola masy ciata,

+ aktywnosc¢ fizyczna.

+ Zaprzestanie palenia

» Wsparcie psychologiczne

Powyzsze informacje maja na celu naswietli¢ opcje
terapeutyczne w reumatologii — nie wyczerpujg
oczywiscie tematu, a wszelkie watpliwosci dotycza-
ce leczenia nalezy konsultowac z lekarzem. Istnieja
sytuacje szczegdlne (zakazenia, operacje, gojenie
ran, leczenie stomatologiczne, cigza, karmienie
piersig, szczepienia), ktére w wypadku terapii immu-
nosupresyjnej, w zaleznosci od okolicznosci, moga
wymagac¢ wstrzymania tego leczenia — szczegdty
nalezy oméwi¢ z lekarzem prowadzgcym. Leczenie
choréb reumatycznych jest skomplikowane i wyma-
ga doktadnej diagnozy oraz indywidualnego podej-
Scia w zaleznosci od prezentowanych objawdw.
Leki stosowane w terapii majg na celu nie tylko
ztagodzenie objawow, ale przede wszystkim mody-
fikacje przebiegu choroby — tak aby nie dopuscié do
nieodwracalnych powiktan w obrebie uktadu ruchu
czy narzadéw wewnetrznych. Kazdy lek ma zaréw-
no swoje zalety, jak i ryzyko dziatan niepozadanych,
dlatego leczenie wymaga ciggtego monitorowania

i dostosowywania terapii do potrzeb pacjenta.

Pamietaj, ze regularne monitorowanie zdrowia
i wspétpraca z lekarzem to klucz do sukcesu

w leczeniu:
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Dbaj o regularnos¢ w leczeniu: nie przerywaj leczenia,
nawet jesli poczujesz sie lepiej. Leczenie choréb
reumatycznych wymaga dtugotrwatej terapii i wszelkie
modyfikacje konsultuj z lekarzem.

Monitoruj stan zdrowia: regularnie odwiedzaj swojego
lekarza, wykonuj zalecane badania kontrolne i informuj
o wszelkich nowych objawach.

Nie boj sie pytac: jesli masz pytania dotyczace leczenia,
efektéw ubocznych lekéw lub zmian w stylu

zycia, porozmawiaj z lekarzem. Zrozumienie choroby
i leczenia pomoze Ci w codziennej walce z nig.




22

® KOWZS - KOMPLEKSOWA OPIEKA NAD PACJENTEM Z WCZESNYM ZAPALENIEM STAWOW. MATERIALY EDUKACYJNE

Czy choroby reumatyczne sg
powazne i zawsze prowadza

do niepelnosprawnosci?

Kluczowe w odpowiedzi na to pytanie jest uswiado-
mienie sobie, ze zdecydowana wiekszo$é choréb
reumatycznych to choroby przewlekte — medycyna
nie zna metod, ktére pozwalajg na ich wyleczenie,
dlatego nalezy traktowac je z petng powaga i zaan-
gazowaniem w proces terapeutyczny — zaréwno
ze strony pacjenta, jak i lekarza. Jednoczesnie
nalezy pamietac, ze dzieki znacznemu postepowi,
ktory dokonat sie w reumatologii na przestrzeni
ostatnich kilkunastu lat, mozliwe jest zycie z cho-
robg reumatyczng przy braku odczuwania jakich-
kolwiek jej objawéw, Oczywiscie po warunkiem
skutecznego i zgodnego z zaleceniami leczenia.

Choroby reumatyczne ze wzgledu na powszechnie

wystepujgce w ich przebiegu doznanie bélu oraz
niesprawnosci moga znacznie uposledzac jakos¢
zycia. Nie jest to jednak warunek, ale jedynie poten-
cjalne ryzyko, ktére moze zosta¢ zminimalizowane
w wyniku odpowiednio dobranego leczenia. Natu-
ralnie, skutecznos$¢ leczenia zalezy od mozliwe
wczesnej diagnozy, indywidualnych predyspozycji
pacjenta oraz planu terapeutycznego - zaréwno
zaordynowanych przez lekarza lekéw, jak i zaanga-
zowania ze strony pacjenta w proces terapeutyczny
(regularnosé¢ i dostosowanie do zalecen, zmiana
w zakresie stylu zycia i redukcja czynnikdw ryzyka,
np. rzucenie palenia, aktywnos¢ fizyczna). W kon-
cu nalezy pamietaé, ze konkretne rozpoznanie nie
definiuje ciezkosci choroby — pacjenci chorzy na te
samg chorobe reumatyczng moga miec¢ inne obja-
wy, aktywnos¢ procesu zapalnego, tempo progresji
zmian czy wymagac innego leczenia (wigzgcego
sie z ryzykiem mniejszych lub wiekszych dziatan
niepozadanych). Kazdy pacjent jest inny, a jego

choroba rézna na kolejnych etapach leczenia.

Traktowanie choroby
z petng powaga
i zaangazowaniem
W proces terapeutyczny - i zgodne z
zaréwno ze strony zaleceniami zycia i redukcja
pacjenta jak i lekarza leczenie czynnikow ryzyka
el Ip) el Ip) N O N

Regularnos¢
i dostosowanie do
zalecen, zmiana
w zakresie stylu

Mozliwosé zycia
z chorobg reumatyczng
przy braku
odczuwania
jakichkolwiek jej
objawow

Skuteczne .
Indywidualne Plan

terapeutyczny

Wczesna
diagnoza

predyspozycje
pacjenta
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