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Praktyczne wskazowki
dotyczgce postepowania
we wczesnym zapaleniu stawow

Wczesne zapalenie stawow -
definicja
Bol stawu (artralgia) stanowi najwazniejszy i naj-
czestszy objaw kliniczny przewlektych choréb ukta-
du ruchu. Od 2020 r. postugujemy sie definicja Mie-
dzynarodowego Stowarzyszenia Badan nad Bélem
(International Association for the Study of Pain — IASP),
w ktérej podkreslono szczegdlne znaczenie osobi-
stego doswiadczenia oraz indywidualnej percepdji
bolu [1]. BSl towarzyszy zaréwno niezapalnym cho-
robom stawéw (choroba zwyrodnieniowa stawéw —
ChZzS), jak i zapalnym (np. reumatoidalne zapalenie
stawdéw - RZS). U pacjenta zgtaszajgcego sie po raz
pierwszy z powodu dolegliwosci ze strony uktadu
ruchu podstawowe znaczenie ma okreslenie typu
bolu stawow (tab. 1). Bol zapalny wystepuje w prze-
biegu dny moczanowej (zwykle zapalenie pojedyn-
czego stawu — monoarthritis), uktadowych choréb
tkankifacznej oraz spondyloartropatii (zajecie wielu
stawow - oligo- lub poliarthritis). Jest on zwiazany
z rozwojem w btonie maziowej i ptynie stawowym
reakgji zapalnej o podtozu autoimmunologicznym.
Bél w przebiegu zapalenia zwieksza sie po okresie
unieruchomienia stawu i wystepuje wtedy tacznie
z uczuciem sztywnosci. Objaw ten, szczegélnie
mocno zaznaczony po okresie nocnego wypoczyn-
ku, okreslany jest jako sztywnos$¢ poranna stawoéw,
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a czas jego utrzymywania sie koreluje z aktywno-
$cig zapalenia. Warto jednak wspomnie¢, ze tzw.
bol zwyrodnieniowy w przebiegu ChZS, uwazany
do niedawna jedynie za dolegliwos¢ o charakterze
mechanicznym (ze zuzycia chrzastki stawowej),
charakteryzuje sie réwniez obecnoscia istotnego
miejscowego komponentu zapalnego [2].
Warunkiem koniecznym rozpoznania zapalenia
stawu, oprécz bélu, jest wystepowanie obrzeku.
Obrzek stawu to powiekszenie jego wielkosci, ktore
nie jest zwigzane z przerostem elementéw kostnych
(np. obecnosc osteofitéw w przebiegu ChZS). Jest on
natomiast spowodowany obrzekiem tkanek miek-
kich stawu (btona maziowa i torebka stawowa) oraz
zwiekszeniem ilosci ptynu stawowego (wysiek za-
palny). W przypadku zapalenia stawu (bdl i obrzek)
o niedawnym lub ostrym poczatku konieczne i oczy-
wiste jest wykluczenie urazu (wywiad).

Wczesne zapalenie stawéw (WZS) definiowane jest
obecnie jako wystepowanie bélu (zapalnego) i obrze-
ku trwajacego maksymalnie do roku od pojawienia
sie pierwszych objawdw [3]. Arbitralne przyjecie gra-
nicy 12 miesiecy zwigzane jest z faktem, ze po ok.
2 latach od poczatku trwania choroby u blisko 70%
pacjentéw leczonych konwencjonalnie rozwijaja sie
nadzerki w stawach. Chodzi zatem o wyodrebnienie
pacjentéw, u ktérych szybkie rozpoczecie odpowied-
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Tabela 1. Bél zapalny i ,zwyrodnieniowy” w chorobach uktadu ruchu
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Obra palenie (np. R Artralgia
nasilenie bolu stawu ++ +
bdl stawu w spoczynku + -
obrzek stawu + -
zaczerwienienie okolicy stawu mozliwe -
zwiekszona cieptota okolicy stawu mozliwa -

sztywnos¢ (poranna) stawu

powyzej 30 minut

zwykle do 15 minut

liczba zajetych stawéw

kilka lub kilkanascie

zwykle pojedyncze

objawy ogdlne

mozliwe

odchylenia w badaniach laboratoryjnych

+

Leczenie:

niesteroidowe leki przeciwzapalne

uzupetnienie terapii

podstawa terapii

leczenie przyczynowe (LMPCh)

+ —_

RZS - reumatoidalne zapalenie stawow, ChZS - choroba zwyrodnieniowa stawdw, LMPCh - leki modyfikujqce przebieg choroby

niej terapii przyczynowej umozliwi zahamowanie
postepu zmian radiologicznych. U pacjentéw z WZS,
ktorzy spetniaja kryteria klasyfikacyjne reumatoidal-
nego zapalenia stawdéw, rozpoznajemy wczesne RZS.
W przypadku braku mozliwosci postawienia diagno-
zy — wczesne niezréznicowane zapalenie stawdw.
Niektérzy autorzy wyodrebniaja dodatkowo okres
pierwszych 12 tygodni, czyli tzw. bardzo wczesne
zapalenie stawow (very early arthritis), co wiaze sie
z catkowicie odmiennym immunopatogenetycznym
podtozem tej fazy w poréwnaniu z dalszym prze-
biegiem choroby (late early arthritis). Rozpoczecie
skutecznego leczenia lekami immunosupresyjnymi
w okresie pierwszych 3 miesiecy, czyli w tzw. oknie
terapeutycznym (window of opportunity), umozliwia
przesuniecie obrazu klinicznego choroby w strone
tagodniejszego przebiegu zapalenia stawow.

Czy mozna rozpoznac zapalenie
stawow jeszcze wczesSniej?

Na najwczesniejszych etapach przewlektych za-
palen stawow zwykle pojawiaja sie dolegliwosci
bélowe stawdw bez towarzyszacego obrzeku.
W tym okresie nie mozna jeszcze rozpoznac zapa-
lenia stawdw, poniewaz obecny jest jedynie bdl
(artralgia) bez towarzyszacego obrzeku (synovitis).
Juz na tym przedklinicznym etapie choroby moga
jednak wystapic¢ objawy kliniczne, ktére wskazuja
na wysokie prawdopodobienstwo przejscia bélu
w petnoobjawowe przewlekie zapalenie stawow.
Dolegliwosci bélowe o takim wtasnie charak-
terze okresla sie jako tzw. artralgie podejrzang
klinicznie (clinically suspect arthralgia - CSA) [4].
U kazdego pacjenta spetniajacego kryteria CSA
nalezy oznaczy¢ przeciwciata przeciwcytrulinowe

(anti-cyclic citrullinated peptide autoantibodies —
aCCP) oraz czynnik reumatoidalny (rheumatoid
factor - RF), a w przypadku ich obecnosci skie-
rowac chorego na konsultacje reumatologiczna
(tab. 2). Zwykle CSA poprzedza rozwdj RZS - naj-
czestszej autoimmunologicznej choroby tkanki
tacznej (0,5-1% populacji krajow europejskich),
w ktérej przebiegu dochodzi do symetryczne-
go zapalenia matych i srednich stawéw (przede
wszystkim rak i stép). Po zadziataniu czynnika
srodowiskowego (czasami na dtugo przed rozwi-
nieciem sie petnoobjawowego zapalenia stawdw)
obserwuje sie pobudzenie uktadu immunologicz-
nego prowadzace do nadprodukcji prozapalnych
cytokin (szczegdlnie TNF-q, IL-1, IL-6), ktdére wiaza
sie z rozwojem odpowiedzi zapalnej w btonie
maziowej zajetych stawéw oraz wielu narzadach
wewnetrznych.

Tabela 2. Kryteria rozpoznania artralgii podejrzanej
klinicznie (clinically suspect arthralgia — CSA)

Pojawienie sie nowych bélow stawéw (bez obrzeku)
w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Zajecie stawdw $rédreczno-paliczkowych

Uczucie sztywnosci porannej trwajace powyzej
60 minut

Objawy najsilniej wyrazone we wczesnych godzinach
porannych

Reumatoidalne zapalenie stawéw u krewnych
pierwszego stopnia

Trudnos¢ w zacisnieciu palcow w piesc

Pozytywny wynik testu $ciskania (squeeze test) — bol
przy ucisku reki pacjenta na wysokosci stawow
srodreczno-paliczkowych I-1V

Spetnienie 4 z 7 kryteriow pozwala na rozpoznanie
CSA (czutos¢ - 70%, specyficznosc — 93%)
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Tabela 3. Kryteria klasyfikacyjne reumatoidalnego
zapalenia stawéw (RZS) (ACR/EULAR 2010)

Kryteria wstepne (konieczne spetnienie obu):

przynajmniej 1 staw z pewnym klinicznie zapaleniem
btony maziowej

przyczyna zapalenia stawu nie jest wytlumaczona
przez inng chorobe

A apadle e d O

1 duzy staw 0

2-10 duzych stawow 1

1-3 matych stawdw (niezaleznie od zajecia 2

duzych stawow)

4-10 matych stawdw (niezaleznie od zajecia 3

duzych stawéw)

> 10 stawdw (przynajmniej 1 maty staw) 5

B. Badania serolog e

RF i aCCP nieobecne 0

niski poziom RF lub aCCP 2

wysoki poziom RF lub aCCP 3
s S

prawidtowe wartosci CRP i OB 0

nieprawidtowe wartosci CRP lub OB 1

D a apalenia stawo

< 6 tygodni 0

> 6 tygodni 1

Rozpoznanie reumatoidalnego zapalenia >6

stawow (suma A-D)

RF (rheumatoid factor) - czynnik reumatoidalny, aCCP (anti-
cyclic citrullinated peptide autoantibodies) - przeciwciata
przeciwcytrulinowe, CRP (C-reactive protein) - biatko
C-reaktywne, OB - odczyn Biernackiego

Kliniczna ocena pacjenta z WZS

U pacjenta zgtaszajacego sie z objawami WZS nale-
zy zawsze wykluczy¢ inne choroby (niereumatycz-
ne), ktére moga przebiegac z zapaleniem stawéw.
Do tej grupy zalicza sie m.in. reaktywne (zwigzane
z immunologiczng odpowiedzig na patogen) za-
palenia stawéw towarzyszace infekcjom wiruso-
wym (rézyczka, mononukleoza zakazna, wirusowe
zapalenia watroby, zakazenie HIV), bakteryjnym
(zwykle Salmonella, Yersinia, Chlamydia trachomatis,
Borrelia burgdorferi, rzezaczka), a takze sarkoidoze
i hemochromatoze. Osobna przyczyne, na szcze-
Scie rzadka, stanowi bezposrednie zakazenie stawu
przez bakterie (najczesciej Staphylococcus aureus),
czyli septyczne zapalenie stawu. Wystepuje ono
przewaznie u pacjentéw w podesztym wieku, leczo-
nych immunosupresyjnie lub z wszczepiong endo-
proteza i dotyczy najczesciej stawu kolanowego.
Zajety staw jest niezwykle bolesny, a r6wnoczesnie
obserwuje sie wystepowanie silnie wyrazonych ob-
jawéw ogdlnych. Wykluczenie ww. choréb pozwala
na rozpoznanie wczesnego niezréznicowanego lub

reumatoidalnego zapalenia stawéw. Wykazano,
ze sktonnos¢ do utrzymywania sie przetrwatego
zapalenia stawéw, ewolucji niezréznicowanego
zapalenia stawow do RZS oraz aktywnos$¢ same-
go WZS pozytywnie koreluja z pewnymi cechami
klinicznymi: pfcia zenska, czasem trwania choroby
powyzej 12 tygodni, wiekszg liczba stawoéw boles-
nych i obrzeknietych, zajeciem stawéw reki, pale-
niem papieroséw, podwyzszonymi wartosciami
odczynu Biernackiego (OB) i/lub stezenia biatka
C-reaktywnego (C-reactive protein — CRP), obecnoscig
RF i/lub przeciwciat aCCP, a takze ze stwierdzeniem
wczesnych nadzerek w badaniu radiologicznym [5].
U czesci pacjentéw juz na poczatku WZS mozliwe
jest rozpoznanie RZS. Dotyczy to w szczegdlno-
$ci chorych z duzg liczba zajetych stawéw (w tym
stawow rak) oraz nieprawidtowosciami w bada-
niach serologicznych (obecnos¢ w surowicy RF i/lub
aCCP). Aktualnie ostateczna diagnoze RZS stawia sie
najczesciej na podstawie kryteriow klasyfikacyjnych
EULAR/ACR z 2010 r. (tab. 3) [6]. Pozwalajg one na
bardzo wczesne rozpoznanie choroby, a co za tym
idzie - szybkie rozpoczecie leczenia. Warto zwrdéci¢
uwage, ze u pacjenta z zapaleniem powyzej 10 sta-
wow trwajacym przynajmniej 6 tygodni mozliwe
jest rozpoznanie RZS (po wykluczeniu innych przy-
czyn) nawet przy prawidtowych wynikach badan la-
boratoryjnych (w tym serologicznych). Ze wzgledu
na wysoka specyficznos¢ nalezy jednak podkresli¢
ogromna przydatno$¢ oznaczania przeciwciat aCCP.
Stanowiag one marker przewlektego i aktywnego
zapalenia stawdw, zostaty uwzglednione w najnow-
szych kryteriach klasyfikacyjnych, a ponadto moga
na wiele lat poprzedza¢ wystapienie RZS. Warto
o nich pamieta¢ w codziennej praktyce klinicznej,
tym bardziej ze znalazty sie ostatnio wsréd badan
refundowanych w POZ.
W przypadkach, w ktérych nie jest mozliwe ustale-
nie rozpoznania wczesnego RZS, nalezy pamietac
o innych chorobach reumatycznych, ktére w po-
czatkowym okresie moga przebiegac z zapaleniem
nawet pojedynczego stawu. W razie podejrzenia
tych schorzen warto zwréci¢ uwage na dodatkowe
cechy kliniczne mogace utatwic ustalenie prawidto-
wego rozpoznania:

- dna moczanowa - zapalenie pierwszego stawu
srodstopno-paliczkowego, silny boél i tkliwos¢
stawu, podwyzszone surowicze stezenia kwasu
moczowego;

« grupa spondyloartropatii (choroby przebiega-
jace z zapaleniem stawéw krzyzowo-biodro-
wych oraz stawéw kregostupa):

LEKARZ POZ 5/2022



» zesztywniajace zapalenie stawéw kregostu-
pa (ZZSK) — zapalny bl plecéw, ograniczenie
ruchomosci kregostupa, nawracajace zapale-
nie teczéwki,

» tuszczycowe zapalenie stawdw (LZS) - tusz-
czyca plackowata, tuszczyca paznokci, za-
palenie przyczepoéw S$ciegien (enthesitis),
zapalenie tkanek miekkich catego palca
(dactylitis),

» zapalenie stawdw towarzyszace nieswo-
istym zapalnym chorobom jelit - wspotist-
nienie choroby Lesniowskiego-Crohna lub
wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego;

« toczen rumieniowaty ukfadowy (TRU) - obec-
nos¢ przeciwciat przeciwjadrowych (anti-nucle-
ar antibodies - ANA), leukopenia, uczulenie na
$wiatto stoneczne, rumien na twarzy w ksztatcie
motyla, nadzerki btony $luzowej jamy ustnej;

«  zespodt Sjogrena — obecnos¢ ANA, uczucie su-
chosci jamy ustnej i oczu.

Farmakoterapia WZS - wskazowki
praktyczne

Gtéwnym celem terapii przewlektych choréb ukta-
du ruchu jest zwalczanie bélu oraz przywrécenie
prawidtowej funkcji zajetych stawoéw i w konse-
kwencji poprawa jakosci zycia. W przypadku WZS
efektywna terapia wymaga zawsze skojarzenia
farmakoterapii oraz metod niefarmakologicz-
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nych [7]. Obowiazuja dwie nadrzedne zasady lecze-

nia farmakologicznego:

« mozliwie jak najszybsze wtaczenie leku skutecz-
nie kontrolujgcego aktywnos¢ choroby,

« prowadzenie terapii ukierunkowanej na cel,
ktérym jest osiggniecie i utrzymanie remisji
choroby (strategia treat to target — T2T).

Remisja zapalenia stawéw moze byc¢ definiowana

jako brak aktywnego zapalenia stawdw (synovitis)

w potaczeniu z prawidtowymi wynikami badan

laboratoryjnych (OB, CRP).

Rozpoznanie wczesnego RZS (takze tZS, ZZSK

czy TRU) obliguje do zastosowania lekéw, kté-

re dziatajg przyczynowo (immunosupresyjnie
lub immunomodulujaco). Odpowiednie i szybkie
wiaczenie tzw. lekéw modyfikujacych przebieg cho-
roby (LMPCh), najczesciej metotreksatu (15-25 mg/
tydzien doustnie lub podskérnie), powinno w okresie

3-6 miesiecy doprowadzi¢ do remisji zapalenia

stawow, a tym samym zatrzymac postep choroby

i uwolni¢ pacjenta od bélu [8]. Nalezy podkresli¢,

ze w przypadku wczesnego RZS to wtasnie LMPCh

stanowig najskuteczniejszg terapie przeciwbolowa

(tab. 4). Kliniczna odpowiedz na terapie LMPCh wy-

stepuje jednak z opéZnieniem od 2 tygodni do nawet

3 miesiecy i w tym okresie, podobnie jak w okresach

zaostrzen, konieczne moze sie okazac zabezpieczenie

pacjenta dziatajagcym objawowo niesteroidowym
lekiem przeciwzapalnym (NLPZ) lub niska dawka

Tabela 4. Podziat i wskazania wybranych lekéw modyfikujacych przebieg choroby (LMPCh)

Grupa lekéw Mechanizm dziatania

klasyczne syntetyczne
LMPCh

immunosupresyjne,
immunomodulujace

Przyktady Wskazania
metotreksat (ztoty standard UChTL (szerokie
terapii RZS) zastosowanie)
leflunomid RZS, tZS
sulfasalazyna RZS
hydroksychlorochina RZS, TRU

hamowanie kinaz
janusowych

syntetyczne celowane
LMPCh

tofacytynib RZS, 7S, ZZSK

baricytynib RZS

upadacytynib RZS, 7S, ZZSK

biologiczne LMPCh
(oryginalne oraz
biopodobne)

hamowanie TNF-a

infliksimab RZS, t7S, ZZSK, SpA

adalimumab

etanercept

certolizumab

golimumab
hamowanie IL-6 tocilizumab RZS
hamowanie IL-17 sekukinumab LZS, SpA
hamowanie limfocytéw B rytuksymab TRU
belimumab TRU

UChTt - uktadowe choroby tkanki tqcznej, RZS - reumatoidalne zapalenie stawdw, t ZS — fuszczycowe zapalenie stawdw, ZZSK - zesztywnia-
jqce zapalenie stawdw kregostupa, SpA - spondyloartropatie, TRU - toczeri rumieniowaty uktadowy, TNF-a (tumor necrosis factor a) - czynnik

martwicy nowotwordw aq, IL-6 (-17) - interleukina 6 (17)
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kortykosteroidéw (prednizon < 10 mg/dobe lub me-
tyloprednizolon < 8 mg/dobe). W przebiegu spon-
dyloartropatii z dominujacym zajeciem kregostupa
i stawow krzyzowo-biodrowych (ZZSK, osiowa postac
£ZS) przy dobrej odpowiedzi klinicznej dopuszczalne
jest dtugotrwate leczenie jedynie NLPZ [9].

U niektdrych pacjentéw z niezréznicowanym WZS
mozna rozwazy¢ ogdlne (doustne, domiesniowe)
podanie kortykosteroidéw [10]. Wykazano, ze u cho-
rych, u ktérych nie stwierdza sie ww. czynnikéw ry-
zyka wystapienia agresywnej (nadzerkowej) postaci
zapalenia stawow, terapia kortykosteroidami moze
doprowadzi¢ do dtugotrwatej remisji klinicznej.

Wczesne zapalenie stawow -
nie tylko farmakoterapia

Wysoka skutecznos¢ metod niefarmakologicznych

wykazano zaréwno w zapalnych, jak i niezapalnych

chorobach uktadu ruchu. Ich wykorzystanie po-
zwala ograniczy¢ dawki lekéw, przede wszystkim

NLPZ, a co za tym idzie - poprawia bezpieczenstwo

terapii. Interwencje niefarmakologiczne obejmuija:

« edukacje pacjenta i rodziny — wyjasnienie istoty
choroby, objawdw i mozliwosci terapeutycznych
a takze zachecenie do zmiany stylu zycia (dieta,
aktywnos¢ fizyczna, rzucenie palenia) [11];

«  kinezyterapie i podnoszenie ogdlnej sprawno-
$cifizycznej. Kinezyterapia, w tym systematycz-
na gimnastyka w domu, odgrywa podstawowa
role w walce z bélem w chorobach uktadu ru-
chu. Inne polecane formy aktywnosci fizycznej
to ptywanie i ¢wiczenia w wodzie, ¢wiczenia
rozciggajace i izometryczne, aerobik, spacery,
nordic walking czy jazda na rowerze. Celem
kinezyterapii jest poprawa koordynacji rucho-
wej, ruchomosci zajetych stawdw, zmniejszenie
napiecia miesniowego oraz zwiekszenie wydol-
nosci fizycznej. Cwiczenia wzmacniaja ponadto
miesnie, aparat $ciegnisto-wiezadtowy i sty-
muluja remodeling tkanki kostnej (profilaktyka
osteoporozy). Aktywnos¢ fizyczna powinna by¢
dostosowana do aktualnej wydolnosci pacjen-
ta, mie¢ umiarkowane natezenie i nie powinna
nadmiernie przecigza¢ stawdéw (optymalnie
pod kontrolg rehabilitanta lub trenera);

«  redukcje masy ciata u pacjentéw z otytoscia lub
nadwaga;

« zaopatrzenie ortopedyczne (wktadki korygu-
jace szpotawos¢ lub koslawos¢, stabilizatory,
laski, kule itp.);

- zabiegi fizykoterapii wykorzystujace bodzcowe
dziatanie pola magnetycznego, pola elektrycz-

nego, fal ultradzwiekowych, $wiatta (promie-
niowanie podczerwone, laser), wysokiej badz
niskiej temperatury moga przyniesc¢ istotny
efekt przeciwbdlowy.
Metoda znajdujaca sie na pograniczu farmakotera-
pii oraz dziatan niefarmakologicznych jest aplikacja
NLPZ w postaci zewnetrznej (zel, plaster). Ten rodzaj
terapii polecany jest szczegdlnie w przypadku ma-
tych i srednich stawéw, a jej skutecznos¢ wzrasta
wraz z dtugoscia i systematycznoscig stosowania.
Aplikowanie miejscowe czesto jest jedyna mozliwa
forma stosowania NLPZ u pacjentéw w podesztym
wieku oraz z przeciwwskazaniami do leczenia ogél-
nego (wysokie ryzyko kardiologiczne, gastrologicz-
ne, niewydolnos¢ nerek). Wykorzystanie prepara-
tow miejscowych u pacjentéw z zapalnym bélem
stawow (najczesciej diklofenak, ketoprofen) umoz-
liwia redukcje o ok. 40% stosowanych jednoczesnie
doustnych NLPZ [12].

Wczesne zapalenie stawow -
najwazniejsze rozpoznanie
w reumatologii XXI wieku

Obecnie zdalismy sobie sprawe, ze kilka pierw-
szych tygodni lub miesiecy — czyli WZS - stanowi
najwazniejszy rokowniczo czas w catym przebiegu
przewlektego zapalenia stawdw, przede wszystkim
RZS. Jest to, jak wspomniano wyzej, okres tzw. okna
terapeutycznego, w ktérym rozpoczecie leczenia
immunosupresyjnego ma podstawowe znaczenie
dla kontroli objawéw choroby w przysztosci. Wy-
kazano, ze opdznienie wtgczenia LMPCh (zwykle
metotreksatu) powyzej 12 tygodni u pacjentéow
z WZS skutkuje 87-procentowym wzrostem ryzyka
braku mozliwosci utrzymania remisji klinicznej po
zaprzestaniu terapii oraz o 30% wieksza destrukcja
stawdw po 6 latach trwania choroby [13].
Rozpoczecie leczenia RZS w okresie okna terapeu-
tycznego umozliwia:
szybsze uzyskanie stabilnej remisji choroby,
utrzymanie dtugotrwatej remisji nawet po od-
stawieniu lekéw,
spowolnienie postepu zmian destrukcyjnych
w stawach,
« redukcje ryzyka pozastawowych (narzado-
wych) powiktan choroby, w tym zwigzanych
z przyspieszong miazdzyca (choroby uktadu
sercowo-naczyniowego),
skuteczniejsza profilaktyke niepetnosprawno-
$ci oraz absencji zawodowe;j.
Rozpoczecie wtasciwej farmakoterapii w okresie
WZS napotyka jednak trudnosci w zwiagzku z pod-
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stepnym i powolnym w wielu przypadkach rozwo-
jem choroby oraz barierami administracyjno-orga-
nizacyjnymi w opiece zdrowotnej. Stad kluczowa
rola lekarza rodzinnego w wykrywaniu wczesnego
zapalania stawdw, ocenie czynnikéw ryzyka prze-
wlektej nadzerkowej postaci choroby (RZS) oraz
odpowiednio szybkim kierowaniu pacjentéw do
poradni reumatologicznej. Nalezy podkresli¢, ze
opieke nad pacjentem z przewlektym zapaleniem
stawédw zawsze powinien sprawowac (koordyno-
wac) reumatolog. W gestii reumatologa pozostaje
wykonanie oraz interpretacja specjalistycznych
badan laboratoryjnych i obrazowych. To wtasnie
reumatolog posiada wiedze i doswiadczenie, ktére
umozliwiaja inicjacje oraz bezpieczne prowadzenie
leczenia immunosupresyjnego, takze z uzyciem
lekéw biologicznych. Problem op6znienia w rozpo-
czeciu terapii WZS znalazt wyraz w opracowanym
wspodlnie przez Instytut Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji w Warszawie oraz Ministerstwo Zdro-
wia programie kompleksowej opieki nad pacjen-
tem z WZS [14]. Pilotaz projektu ,Kompleksowa
opieka nad chorym z wczesnym zapaleniem sta-
woéw — KOWZS” wraz ze zmiang wycen procedur
w reumatologii zaczng obowigzywac od 1 stycznia
2023 r. Program bedzie prowadzony na razie tylko
w osmiu wyspecjalizowanych osrodkach, a jego cel
to kierowanie pacjentéw z WZS na szybka Sciezke
diagnostycznga oraz objecie ich kompleksowa opie-
ka reumatologiczna w ciggu pierwszych 12 tygodni
choroby. Nalezy wierzy¢, ze sukces pilotazu przy-
czyni sie do szybkiego wdrozenia programu badz
jego kluczowych elementéw w catej Polsce.
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