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Wczesne reumatoidalne
zapalenie stawow w pytaniach

| odpowiedziach

Early rheumatoid arthritis — questions

and answers

Streszczenie
W artykule przedstawiono aktualne zasady
rozpoznawania i leczenia wczesnego reumatoidalnego
zapalenia stawéw (RZS). Informacje przedstawiono
w formie odpowiedzi na pytania dotyczace wczesnych
objawow i zasad rozpoznawania RZS czesto zadawane
przez lekarzy rodzinnych.
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Abstract
In the article the current principles of diagnosis and
treatment of early rheumatoid arthritis are presented.
The questions frequently asked by family doctors are
answered, and the responses are thoroughly discussed.

Key words
early rheumatoid arthritis, diagnosis, treatment

59



CHOROBY REUMATYCZNE w POZ

Wstep

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) nalezy do
grupy chordéb autoimmunizacyjnych okreslanych
réwniez jako przewlekte choroby zapalne immuno-
logicznie zalezne (immune-mediated inflammatory
diseases — IMIDs). Jest jedng z najczesciej wystepu-
jacych uktadowych choréb tkanki tacznej (UChTL).
Cechg charakterystyczng RZS jest symetryczne za-
palenie stawdw, obejmujace gtéwnie drobne stawy
rak i stop. W przebiegu RZS pojawiaja sie zmiany
pozastawowe i dochodzi do powiktan narzado-
wych. W dtugotrwatym przebiegu RZS prowadzi do
niepetnosprawnosci, inwalidztwa i przedwczesnej
Smierci [1-4].

Kto najczesciej choruje na RZS?
Wedtug réznych danych czestos$¢ zachorowania na
RZS jest szacowana na ok. 0,3-1,5% ogdlnej popu-
lacji [1-4]. Kobiety chorujg na RZS trzy razy czesciej
niz mezczyzni. U 80% pacjentéw choroba rozwija
sie pomiedzy 35. a 50. rokiem zycia. Choruja réw-
niez dzieci, u ktérych rozpoznaje sie mtodziericze
idiopatyczne zapalenie stawéw (MIZS), oraz ludzie
w wieku podesztym — wtedy choroba okre$lana jest
jako RZS o p6Znym poczatku (late onset rheumatoid
arthritis - LORA). Po 75. roku zycia czestos$¢ zacho-
rowania na RZS spada. Rozpoznanie RZS ustalone
w wieku starszym wigze sie z gorszym rokowaniem:
choroba jest bardziej aktywna, szybko dochodzi do
powstawania ubytkéw kostnych (nadzerek stawo-
wych). U starszych oséb czesciej wystepuja objawy
pozastawowe [1-4].

Jakie objawy sa charakterystyczne
dla wczesnego RZS?

Najbardziej charakterystycznym objawem RZS
jest symetryczne zapalenie stawéw (bél i obrzek)
z towarzyszaca sztywnoscia poranng utrzymu-
jaca sie powyzej 60 minut. Najczesciej zmiany
zapalne obejmuja drobne stawy rak i stép oraz
nadgarstkéw. Charakterystyczny dla wczesne-
go okresu zapalenia jest pozytywny wynik testu
$ciskania stawow $rédreczno-paliczkowych lub
srodstopnopalcowych (bél podczas Sciskania reki
lub stopy) [1-4]. Chory moze mie¢ objawy ogdlne,
takie jak meczliwos¢, stany podgoraczkowe, utrata
masy ciata. W badaniach laboratoryjnych stwierdza
sie niedokrwistos¢ normobarwliwg, czesto pod-
wyzszone sg wskazniki ostrej fazy (OB, CRP) [1-4].
Pierwszym objawem choroby moga by¢ bdle sta-
wowe wyprzedzajace nawet na kilka miesiecy roz-
woj klasyfikacyjnej choroby, nastepnie rozwija sie
niezréznicowane zapalenie stawow i w koncu pet-
noobjawowe RZS [1-4].

Do rozpoznania wczesnego RZS stosuje sie kry-
teria klasyfikacyjne ACR/EULAR (Amerykanskiego
Towarzystwa Reumatologicznego i Europejskiego
Towarzystwa Reumatologicznego) opublikowane
w 2010 . (tab. 1) [5]. Kryteria te moga by¢ uzywane
do klasyfikacji choroby jeszcze w okresie przed wy-
tworzeniem sie nadzerek (ubytkéw kostnych), jezeli
badanie kliniczne i wywiad potwierdzaja zapalenie
przynajmniej jednego stawu trwajace co najmniej
6 tygodni, ktérego nie mozna wyttumaczy¢ inng
przyczyna. Jezeli w badaniach obrazowych (ultra-

Tabela 1. Kryteria klasyfikacyjne reumatoidalnego zapalenia stawéw wg ACR/EULAR z 2010 r. [5]

Kategoria Objawy Punkty
A. zajecie stawéw 1 duzy staw 0
(obrzek, bolesnosc) 2-10 duzych stawéw 1
1-3 matych stawdw (z zajeciem duzych stawéw albo bez) 2
4-10 matych stawéw (z zajeciem duzych stawéw albo bez) 3
> 10 stawdw (w tym co najmniej 1 maty staw) 5
B. obecnos¢ przeciwciat RF i ACPA ujemne 0
RF lub ACPA w niskim mianie 2
RF lub ACPA w wysokim mianie 3
C. laboratoryjne wyktadniki stezenie CRP w normie i OB w normie 0
stanu zapalnego podwyzszone stezenie CRP lub przyspieszone OB 1
D. czas trwania objawéw < 6 tygodni 0
> 6 tygodni 1

RF - czynnik reumatoidalny, ACPA - przeciwciata przeciwko cytrulinowanemu peptydowi, CRP - biatko C-reaktywne
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sonografia, zdjecia radiologiczne) stwierdza sie
obecnos¢ nadzerek, to mamy do czynienia z po-
twierdzonym rozpoznaniem RZS.

Uzyskanie w sumie co najmniej 6 punktéw po-
zwala na rozpoznanie wczesnego RZS. Do duzych
stawow uwzglednianych w kryteriach zaliczane
sg stawy ramienne, biodrowe, tokciowe, kolano-
we, skokowe. Do matych stawédw uwzglednianych
w kryteriach zaliczane sg stawy miedzypaliczkowe
blizsze, sré6dreczno-paliczkowe 11-1V, miedzypa-
liczkowy kciuka oraz stawy nadgarstka. Jako niskie
miano okreslane sa wartosci ACPA i RF w klasie
IgM przekraczajace wartosci gornej granicy normy
dla danego testu < 3-krotnie, jako wysokie miano
parametréw serologicznych okreslane sa wartosci
przekraczajace gérna granice normy > 3-krotnie.

Czy RZS na wczesnym etapie moze
przypomina¢ inne choroby zapalne
stawow i chorobe zwyrodnieniowa
stawow?

Na wczesnym etapie RZS moze przypominac inne
choroby zapalne stawoéw. Ocenia sie, ze tylko u ok.
50% chorych, u ktérych rozpoznano wczesne RZS,
rozpoznanie zostanie potwierdzone w przysztosci.
Podobny obraz kliniczny moze wystepowac we
wczesnym okresie rozwoju tocznia rumieniowate-
go uktadowego (TRU), zespotu Sjogrena (ZS), twar-
dziny uktadowej (TU), mieszanej choroby tkanki
tacznej (MChTL), tuszczycowego zapalenia stawdw
(£ZS). Podobnie moze przebiega¢ reaktywne za-
palenie stawodw, zapalenie stawdéw w przewlektych
infekcjach wirusowych - przede wszystkim HCV,
HBV, HIV, a takze w boreliozie. U starszych oséb na-
lezy wzig¢ pod uwage mozliwos¢ zapalenia wielo-
stawowego wywotanego obecnoscig krysztatow
(moczanu sodu lub pirofosforanéw wapnia).
Choroba zwyrodnieniowa rzadko przebiega z za-
paleniem stawdéw miedzypaliczkowych blizszych
i stawéw nadgarstkowych. Dla choroby zwyrodnie-
niowej rak bardziej charakterystyczne jest zajecie
stawéw miedzypaliczkowych dalszych. Choroba
zwyrodnieniowa moze by¢ czasem mylnie rozpo-
znawana, jezeli w RZS u osoby starszej dochodzi na
poczatku do zajecia duzych stawéw - szczegdlnie
kolanowych, barkowych.

Jakie badania dodatkowe trzeba
wykonaé u chorego, u ktérego
podejrzewa sie RZS?

Podstawowe badania dodatkowe, ktére potwier-
dzaja rozpoznanie RZS, to wysokie wartosci wskaz-

CHOROBY REUMATYCZNE w POZ

nikéw ostrej fazy i obecnos¢ autoprzeciwciat marke-
rowych dla RZS. Rutynowo wykonuje sie oznaczenie
stezenia biatka ostrej fazy — CRP, OB, wskazane jest
wykonanie morfologii krwi (niedokrwistos¢ z pod-
wyzszong liczba ptytek krwi i leukocytoza moze
potwierdzad stan zapalny). Wskazane jest réwniez
oznaczenie stezenia glukozy we krwi, kreatyniny
i transaminaz.

Markerowe autoprzeciwciata, ktére nalezy oznaczy¢
w celu potwierdzenia RZS, to czynnik reumatoidal-
ny w klasie IgM (rheumatoid factor IgM - RF IgM)
oraz przeciwciata przeciwko cytrulinowanemu pep-
tydowi (anti-citrullinated peptide antibodies — ACPA).
W diagnostyce wczesnego RZS bardzo pomocne
jest badanie ultrasonograficzne stawéw, w ktérym
moga by¢ zdiagnozowane zmiany zapalne niewi-
doczne w badaniu radiologicznym. Zdjecia rentge-
nowskie stawdw rak i stop czesto potwierdzajg roz-
poznanie RZS u osoby z zapaleniem stawoéw, jezeli
w tym badaniu stwierdza sie obecnos¢ nadzerek
w obrebie powierzchni stawowych, bardzo charak-
terystycznych dla dtuzej trwajacego RZS. W aktyw-
nych postaciach RZS nadzerki moga by¢ widoczne
juz w ciggu pierwszych 6 miesiecy choroby [1-4].

Co dla pacjenta oznacza
rozpoznanie seropozytywnego
RZS?

Uwzgledniajac obecnos¢ lub brak w surowicy cho-
rego takich autoprzeciwciat, jak RF w klasie IgM
i/lub ACPA, wyodrebnia sie seropozytywne RZS
oraz seronegatywne RZS. Nie znaczy to, ze u cho-
rych z seronegatywnym RZS nie wystepuja inne
autoprzeciwciata, ale nie oznacza sie ich rutyno-
wo w praktyce klinicznej. Udowodniono, ze do
znacznego uszkodzenia powierzchni stawowych
dochodzi w ciggu dwéch pierwszych lat choro-
by u pacjentéw z aktywnym, seropozytywnym
(ACPA+, RF IgM+) RZS. Postacie seronegatywne RZS
przebiegaja zwykle fagodniej. Wysokie miana RF
IgM i ACPA na poczatku choroby sa niekorzystnym
wskaznikiem prognostycznym.

Czy do rozpoznania RZS konieczne

jest stwierdzenie nadzerek na

zdjeciach radiologicznych?
Zapalenie btony maziowej stawdéw oraz postepu-
jacy z r6zng szybkoscia proces destrukcji chrzastki
i kosci stawowej nalezg do charakterystycznych
objawdéw RZS. Przebieg choroby jest zr6znicowa-
ny, z okresami zaostrzen i remisji, z bardzo duza,
$rednia lub matag aktywnoscig choroby. Chorobe
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mozna rozpozna¢ w okresie wczesnym, gdy w ba-
daniu ultrasonograficznym i radiologicznym nie
stwierdza sie jeszcze nadzerek w stawach, na pod-
stawie kryteriow klasyfikacyjnych z 2010 r. (tab. 1)
[5]. Przyktadowo chory, ktéry ma obrzekniete i bo-
lesne obydwa nadgarstki oraz symetrycznie po dwa
stawy srédreczno-palcowe (3 punkty) oraz wysokie
miano RF IgM (3 punkty), istotnie podwyzszone
OB (1 punkt) oraz zapalenie stawéw utrzymuje sie
u niego co najmniej od 6 tygodni (1 punkt), uzysku-
je tacznie 8 punktéw. Pozwala to na rozpoznanie
wczesnego RZS bez potwierdzenia obecnosci nad-
zerek w badaniach obrazowych (do rozpoznania
wczesnego RZS konieczne jest uzyskanie przynaj-
mniej 6 punktéw) [1, 2, 51.

Jakie czynniki sprzyjaja szybkiemu
postepowi RZS?

Identyfikuje sie szereg czynnikéw kojarzonych

z szybka progresjg zmian radiograficznych, ciezkim,

aktywnym przebiegiem RZS, szybkim rozwojem

niepetnosprawnosci [1, 2, 4, 6-9]. Naleza do nich:

« duza liczba stawéw objetych stanem zapalnym
od poczatku choroby,

«  wysokie wartosci wskaznikéw ostrej fazy (OB,
CRP),

«  wysokie miana RF IgM i ACPA,

«  pozytywny wywiad rodzinny w kierunku RZS,

«  objawy pozastawowe w przebiegu choroby,

« obecnos¢ wczesnych nadzerek,

+  obecnos¢ guzkéw reumatoidalnych,

«  kombinacja powyzszych czynnikéw,

+ staba odpowiedz lub brak odpowiedzi na me-
totreksat i inne leki modyfikujace przebieg
choroby (LMPCh).

Jak czegsto obhjawom stawowym
w RZS towarzysza objawy
ogodlne i ze strony narzadow
wewnegtrznych?

Objawy ogolne, przede wszystkim: przewlekte zme-
czenie, stany podgoraczkowe, sztywnos¢ poranna,
bdéle miesni, wystepuja w RZS czesto. S to stany
skojarzone z aktywnym procesem zapalnym w RZS.
Zespoty pozastawowe towarzyszace chorobie to
miedzy innymi: objawy wtérnego zespotu Sjogrena
(skargi na suchos¢ spojowek, bton sluzowych), ob-
jawy wtdrnego zapalenia naczyn (zmiany skorne,
objawy ze strony narzagdéw wewnetrznych), wtérna
osteoporoza, w wielu przypadkach ze ztamaniami.
Pacjenci z RZS s bardziej podatni na zakazenia, co
moze miec¢ zwigzek ze stosowanym leczeniem im-

munosupresyjnym oraz samg choroba. W RZS ob-
serwuje sie podwyzszone ryzyko wystapienia chto-
niakéw. Wieloletnie RZS przebiegajace agresywnie
moze prowadzi¢ do rozwoju wtérnej amyloidozy
z zajeciem przede wszystkim nerek. W przebiegu
RZS moze dojs¢ do zapalenia btony naczyniowej
oka, u czesci chorych moze sie rozwina¢ przewlekta
$rodmiagzszowa choroba ptuc. Zwiekszone ryzyko
sercowo-naczyniowe w RZS wiaze sie z przyspie-
szeniem rozwoju miazdzycy. Wielu chorych na RZS
cierpi na przewlekta depresje.

Czy rozpoznanie RZS moze zostaé
ustalone przez lekarza rodzinnego?
Kto powinien oceniaé aktywnosé
choroby?

Lekarz rodzinny jest czesto pierwszym lekarzem,
do ktérego zgtasza sie osoba chora na RZS. Po-
winien zna¢ objawy wczesnego RZS i pierwszy
podjac¢ wstepng diagnostyke réznicowa (tab. 1).
Jesli sq podstawy do podejrzenia RZS, powinien
po zebraniu wywiadu (jak dtugo trwa zapalenie
stawu), badaniu fizykalnym i wykonaniu podsta-
wowych badan (OB, CRP, morfologia) skierowa¢
chorego do poradni reumatologicznej lub do kli-
niki wczesnego rozpoznawania zapalen stawow.
Obecnie w Polsce jest kilkanascie takich osrodkéw,
gdzie w krétkim czasie (bez zbednego oczeki-
wania) moze by¢ potwierdzone lub wykluczone
rozpoznanie RZS. Jezeli rozpoznanie RZS sie po-
twierdzi, nalezy bez zwtoki wdrozy¢ LMPCh, by jak
najszybciej opanowac stan zapalny i w ten sposéb
zapobiega¢ destrukcjom stawowym. Pozwala to
chorym dtuzej utrzymac sprawnos¢ fizyczna i ak-
tywnos$¢ zawodowa. Rekomendacje EULAR méwia
o 6-tygodniowym okresie od poczatku zapalenia
stawéw, w ktérym choroba powinna by¢ rozpo-
znana i powinno by¢ podjete jej leczenie [8, 9]. Tak
wiec rozpoznanie RZS i wprowadzenie do terapii
LMPCh to zadania reumatologa, ktéry powinien
w tym zakresie wspoétpracowac z lekarzem rodzin-
nym [1, 8-11]. Zgodnie z rekomendacjami EULAR
chorego na RZS ma leczy¢ reumatolog. On tez
okresowo powinien ocenia¢ aktywnos¢ choroby
i podejmowac decyzje o intensywnosci stosowa-
nej terapii [9].

Co to jest okno terapeutyczne
w RZS?

Wczesne rozpoznanie i szybkie rozpoczynanie le-
czenia hamujgcego proces zapalny w stawach jest
bardzo istotne dla reumatologéw opiekujacych sie
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chorymi na RZS. Wiadomo z praktyki klinicznej, ze
zbyt p6zne rozpoczecie leczenia jest zwigzane ze
znacznie wieksza progresja zmian destrukcyjnych
w stawach, mniejszg szansg na uzyskanie trwatej
remisji choroby, wiekszym zapotrzebowaniem na
bardziej agresywne leczenie, szybszym rozwojem
niepetnosprawnosci oraz wiekszym ryzykiem ko-
niecznosci wykonywania naprawczych zabiegéw
ortopedycznych [9-11]. U chorych z podejrzeniem
wczesnego RZS z licznymi czynnikami ryzyka roz-
woju przewlektego destrukcyjnego zapalenia sta-
wéw nalezy jak najszybciej rozpoczaé stosowanie
LMPCh - w pierwszej kolejnosci metotreksatu, o ile
nie ma przeciwwskazan (nawet jesli nie sg spetnio-
ne kryteria klasyfikacyjne choroby), ze wzgledu
na krotki czas trwania tzw. okna terapeutycznego
(window of opportunity).

Okno terapeutyczne to okres, w ktérym rozpo-
czecie leczenia daje najwieksza szanse na uzyska-
nie trwatej remisji choroby, w ktérej pacjent nie
musi stosowa¢ LMPCh. Biologiczne uwarunkowania
tego zjawiska nie sa doktadnie poznane. Z praktyki
klinicznej wiadomo, Zze uzyskanie trwatej remisji,
w ktorej nie ma juz potrzeby przyjmowania lekow,
u chorych na RZS zdarza sie stosunkowo rzadko.
Okno terapeutyczne to czas na rozpoczecie moz-
liwie najskuteczniejszego leczenia. Obejmuje ono
okres od wystapienia pierwszych objawéw choroby
do rozpoczecia terapii. Ocenia sig, ze nie powinien
on przekracza¢ 12 tygodni. Optymalnie bytoby to
3-6 tygodni od wystapienia zapalenia stawéw [11,
12]. Niestety w realnych warunkach od momentu
pojawienia sie pierwszych objawéw choroby do
rozpoznania przez reumatologa RZS i rozpoczecia
terapii mija zwykle znacznie wiecej czasu. Po tym
okresie bardzo aktywnych zmian chorobowych
w stawach nie mozna odwrdci¢ uszkodzen, ktore
sie juz dokonaty, a z uptywem czasu leczenie staje
sie mniej skuteczne. Nie powinno sie czekac, by nie
powstawaty dalsze uszkodzenia w obrebie stawdw.
Trzeba im jak najszybciej zapobiegac.

Od jakiego leku rozpoczyna sie
leczenie RZS?

Po rozpoznaniu RZS trzeba jak najszybciej rozpo-
czgc¢ stosowanie LMPCh. Do klasycznych (syntetycz-
nych) LMPCh zaliczane sg metotreksat, leflunomid,
sulfasalazyna, chlorochina, hydroksychlorochina.
Petny efekt dziatania tych lekdw pojawia sie zreguty
po kilku miesigcach.

Metotreksat jest lekiem pierwszego wyboru w RZS,
ma on duza skutecznosci z reguty jest dobrze tole-
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rowany. Stosuje sie go w stopniowo zwiekszanych
dawkach. Zaczynamy od dawki 7,5-10 mg/tydzien
i stopniowo zwiekszamy jg do 25-30 mg/tydzien.
Wczesne podanie metotreksatu powoduje uzys-
kanie remisji lub niskiej aktywnosci choroby juz
ok. 3. miesigca leczenia u ponad 40% chorych.
Metotreksat moze by¢ podawany doustnie lub
w formie iniekcji podskérnych. U czesci pacjentow
leczenie forma podskdrng metotreksatu moze
przynies¢ lepsze efekty oraz poprawe tolerancji
leczenia.

W przypadku przeciwwskazan lub nietolerancji
metotreksatu stosuje sie leflunomid lub sulfasa-
lazyne. W leczeniu RZS poza klasycznymi LMPCh
stosowane sa réwniez leki biologiczne antycy-
tokinowe i nieantycytokinowe, w tym inhibitory
TNF-a (infliksymab, etanercept, adalimumab, goli-
mumab, certolizumab), leki o innym mechanizmie
dziatania (w tym rytuksymab, tocilizumab, inhi-
bitory JAK). Leki te z reguty stosowane sg tgcznie
z metotreksatem. Wprowadza sie je do terapii przy
utrzymujacej sie aktywnosci choroby mimo stoso-
wania klasycznych LMPCh [1, 2, 8-13].

Jak dtugo w terapii RZS mozna
stosowac glikokortykosteroidy?

Glikokortykosteroidy (GKS) szybko zmniejszajg ob-
jawy zapalenia stawdéw, w zwigzku z czym moga
by¢ stosowane na poczatku choroby oraz w jej
zaostrzeniach, przez krétki czas ze wzgledu na
liczne dziatania niepozadane. Leki te mozna poda-
wac okresowo dostawowo, co w pewnym stopniu
zmniejsza dziatanie ogdlnoustrojowe.

Po rozpoczeciu dziatania klasycznych LMPCh (co
zwykle nastepuje po kilku tygodniach terapii)
GKS powinny by¢ stopniowo odstawiane i dtugo-
trwate leczenie chorego na RZS nie powinno
obejmowac GKS. Terapie GKS nalezy traktowac
jako pomostowa do uzyskania petnego dziatania
innych LMPCh.

W razie nasilania sie dolegliwosci bélowych, sztyw-
nosci porannej okresowo moga by¢ stosowane
niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), ktére
zmniejszaja objawy zapalenia stawodw, ale nie ha-
muja postepu choroby, wykazujg rowniez wiele
dziatan niepozadanych (w tym krwawienie z prze-
wodu pokarmowego, uszkodzenie nerek i zwiek-
szone ryzyko wystapienia choréb sercowo-naczy-
niowych).

W przypadku utrzymujacych sie dolegliwosci bélo-
wych mozna dodatkowo stosowa¢ paracetamol
i opioidy.
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Kto powinien inicjowa¢ terapie
w RZS?

Lekarz rodzinny, do ktérego zgtasza sie pacjent
z zapaleniem stawu trwajacym kilka tygodni, po-
winien go skierowa¢ do reumatologa w ciggu
6 tygodni od pojawienia sie pierwszych objawdw.
Reumatolog powinien szybko podja¢ decyzje o za-
stosowaniu LMPCh, zgodnie z zaleceniami EULAR
w pierwszej kolejnosci metotreksatem, o ile nie ma
przeciwwskazan. Oczywiscie wczesniej powinno sie
wdrozy¢ leczenie przeciwbélowe, np. NLPZ, by zta-
godzi¢ objawy chorobowe, ale nalezy traktowac to
leczenie jako pomostowe, a decyzja o zastosowaniu
LMPCh powinna by¢ podjeta jak najszybciej, najle-
piej przez reumatologa, ktéry ma duze doswiadcze-
nie w leczeniu chorych na RZS.

Co jest celem terapii w RZS?

Celem terapii chorych na RZS jest uzyskanie catko-
witej remisji klinicznej (brak zmian zapalnych w sta-
wach) i biochemicznej (prawidtowe stezenia biatek
ostrej fazy). W praktyce jest to trudne zadanie. Przy
braku mozliwosci uzyskania catkowitej remisji za cel
terapii stawia sie niska aktywnos$¢ choroby.

W praktyce klinicznej uzywanych jest wiele wskaz-
nikéw do oceny aktywnosci RZS. Najczesciej sto-
sowany to DAS 28 (Disease Activity Score), oblicza-
ny dla 28 stawéw. Wskaznik uwzglednia liczbe
stawow obrzeknietych, bolesnych, aktywnos¢
choroby ocenianga przez chorego (zaznaczong
na skali) oraz stezenie CRP lub wartos¢ OB. War-
tos¢ DAS 28 > 5,1 swiadczy o duzej aktywnosci
choroby, natomiast < 2,6 o remisji. Aktualnie te-
rapie w RZS prowadzi sie wedtug zasady leczenia
ukierunkowanego na cel (treat to target — T2T).
Jest to koncepcja terapii, ktéra polega na wyko-
rzystaniu wszystkich dostepnych metod leczenia
prowadzonego we wspotpracy z chorym w celu
osiggniecia remisji objawéw chorobowych lub
niskiej aktywnosci choroby. Zasada T2T polega na
aktywnym leczeniu w okreslonych ramach czaso-
wych i okresowym monitorowaniu skutecznosci
leczenia z dostosowywaniem terapii dla osiagnie-
cia celu, jakim jest remisja. Leczenie wedtug takich
zasad powinno by¢ u chorych na RZS prowadzone
przez reumatologa.

Czy RZS jest choroba uleczalna?
Nie, to choroba przewlekta, ktérg obecnie moz-
na dobrze leczy¢, tak by opanowac stan zapalny
oraz dtugotrwale zapobiega¢ postepowi choroby
w kierunku znacznego uszkodzenia uktadu ruchu

B4

oraz powikfan pozastawowych. Umieralnos¢ wsréd

chorych na RZS jest istotnie wyzsza niz w odpo-

wiednich wiekowo grupach w populacji ogélne;j.

Najczestsza przyczyna zgondéw chorych na RZS sa

powiktania sercowo-naczyniowe, ktdre wiagze sie

z przewlektym procesem zapalnym [1, 2, 14].

Do czynnikéw rokujacych dtugotrwata remisje cho-

roby (w niektérych wypadkach nawet bez lekéw)

naleza[1,2,78, 11,12

+ wczesna postac choroby i szybko podjete le-
czenie,

+ niska wyjsciowa aktywnos$¢ choroby,

«  szybkaidobra odpowiedzZ na leczenie,

«  dtugo utrzymujaca sie remisja (catkowita > 6 mie-
siecy), co daje podstawy do stopniowego obni-
zania dawek LMPCh.
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