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Streszczenie
Problem decyzyjny

Agencja do dnia 24.06.2020 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o Swiadczeniach, otrzymata
1 PPZ z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania RZS. Agencja do ww. PPZ wydata opinie¢ warunkowo
pozytywna.

Podsumowanie problemu zdrowotnego

Reumatoidalne zapalenie stawdéw (RZS) jest to przewlekta choroba uktadowa tkanki tacznej o podtozu
immunologicznym. RZS charakteryzuje sie nieswoistym zapaleniem symetrycznych stawéw oraz
wystepowaniem  zmian  pozastawowych i powiktan  uktadowych, ktére mogg prowadzié¢
do niepetnosprawnosci, inwalidztwa i przedwczesnej smierci. Wyrdznia sie serologicznie dodatnig albo
ujemng postaé choroby (Szczeklik 2017).

Etiologia RZS nie jest dotychczas wystarczajgco poznana, a w patogenezie tego schorzenia rolg odgrywajg
takie czynniki, jak: zakazenia, czynniki genetyczne i Srodowiskowe. Szacuje sig, ze wptyw genow na ryzyko
zachorowania na RZS wynosi okoto 50-60%. Wystgpienie RZS w rodzinie zwigksza ryzyko zachorowania
u 0s6b w pierwszym stopniu pokrewienstwa od 2 do 10 razy. Kobiety czesciej zapadajg na to schorzenie
w stosunku do mezczyzn (ryzyko 3:1), a przyczyny tego stanu nadal nie sg znane (IRW 2014). Czynniki
Srodowiskowe zwigzane z wystepowaniem RZS to m.in. palenie tytoniu i choroby przyzebia (Szczeklik
2017).

Rozpoznanie RZS ustala sie obecnie na podstawie kryteriow EULAR/ACR z 2010 r. u pacjentéw, u ktérych
wystepuje klinicznie jawne zapalenie btony maziowej =1 stawu lub u ktérych zapalenia btony maziowej nie
mozna lepiej wyjasni¢ inng choroba (Szczeklik 2017).

Badania pomocnicze w diagnostyce reumatoidalnego zapalenia stawdéw obejmujg badania laboratoryjne,
badanie ptynu stawowego i badania obrazowe. Ponadto kazda napotkana forma zapalenia stawéw,
w szczegolnosci zajmujgca stawy rgk, wymaga réznicowania z RZS (Szczeklik 2017).

Choroba typowo atakuje te same miejsca po obu stronach ciata. Poczatkowo sg to drobne stawy rak i stop,
aw miare postepu choroby wiele innych stawéw. Charakterystycznymi objawami tej choroby sa: bdl
i sztywnos$¢ poranna, obrzeki, tkliwos¢ stawdw na ucisk, ograniczenie ruchomosci stawéw oraz deformacje
stawow (Guta 2017).

Podstawowym celem leczenia chorego na RZS jest dlugotrwata poprawa jakosci Zzycia zwigzanej
ze zdrowiem, ktérg mozna osiggng¢ poprzez kontrole objawdw choroby, zapobieganie zmianom
destrukcyjnym oraz przywrocenie sprawnosci i funkcjonowania w spoteczenstwie. Metody stosowane
w leczeniu RZS obejmujg edukacje pacjenta, leczenie farmakologiczne, rehabilitacje oraz leczenie
ortopedyczne (Szczeklik 2017).

Zastosowanie strategii wczesnego wykrywania iintensywnego leczenia, umozliwia osiggniecie remisji
i wptywa na opdznienie rozwoju niesprawnosci w ciggu 2 pierwszych lat choroby. Chorzy z RZS zyjg
zazwyczaj 7 lat krocej w poréwnaniu z populacjg ogélng. Gtéwne przyczyny to czestsze i wczesniejsze
wystepowanie choréb ukfadu sercowo-naczyniowego (Szczeklik 2017). Etiologia RZS nie jest jeszcze
w petni poznana, dlatego nie ma mozliwosci wdrozenia skutecznej profilaktyki. Mozna jednak staraé si
wptywac na niektdre czynniki srodowiskowe przyczyniajgce si¢ do zwiekszenia liczby zachorowan, takie jak:
ograniczenie palenia tytoniu, zapobieganie infekcjom czy zwalczanie nadwagi (IRW 2014).

Podsumowanie epidemiologii

Oszacowanie liczby pacjentow chorych na choroby reumatyczne w Polsce jest trudne. Brakuje wiarygodnych
danych dotyczgcych pacjentow reumatologicznych leczonych w systemie otwartym, sprawozdawczos¢
poradni reumatologicznych jest niepetna, a dane NFZ nie uwzgledniajg $wiadczeniodawcow
niezawierajgcych uméw z ptatnikiem (Ut 2011).

W Mapach Potrzeb Zdrowotnych w zakresie choréb uktadowych tkanki tgcznej w Polsce, w roku 2016,
zgtoszono ponad 15 tys. przypadkow schorzen z ww. grupy chordb. Najwyzszy wspdtczynnik zapadalnosci
rejestrowanej w 2016 r., na choroby uktadu tkanki tgcznej, odnotowano w wojewddztwie warminsko-
mazurskim (38,4/100 tys. osdb). Najnizszg wartos¢ tego wskaznika odnotowano natomiast w wojewoédztwie
kujawsko-pomorskim (23,2/100 tys. os6b) (MPZ 2018).

Zapadalnos¢ rejestrowana na choroby uktadowe tkanki tgcznej réznig sie w Scisle okreslonych grupach
wiekowych. Szczyt zapadalnosci w przypadku mezczyzn przypada na grupe wiekowg 65+ (39,9/100 tys.).
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Natomiast wsréd kobiet najwiekszy wskaznik zapadalnosci przypada na grupe wiekowg 54-64 lat
(80,8/1000 tys.). Najmniejszg zapadalnos¢ na choroby uktadowe tkanki fgcznej odnotowuje sie w przedziale
wiekowym <18, w przypadku kobiet (10,9/100 tys.) oraz w wieku 18-44 lat, w przypadku mezczyzn
(4,3/100 tys.) (MPZ 2018).

Gtéwny Urzad Statystyczny w raporcie opisujgcym liczbe zgondéw wsréd Polakéw na reumatoidalne
zapalenie stawow, nie podaje szczegdtowych danych dotyczacych ww. choroby. Nalezy podkreéli¢, iz RZS
jest zaliczane do grupy chordb uktadowych tkanki tgcznej, przez co ponizsze dane majg charakter zbiorczy.
Miedzy latami 2007 a 2018, liczba zgondéw z powodu choréb ukfadowych tkanki tgcznej oscyluje miedzy 400-
500 zgonow. Najmniejszg liczbe zgondéw odnotowano w 2010 roku na poziomie 473 przypadkéw. W roku
2013 odnotowano najwyzszg jak dotad liczbe zgonéw z powodu ww. grupy choréb na poziomie 612 zgondw
(GUS 2020).

Podsumowanie rekomendacji

Do analizy wigczono 9 najaktualniejszych rekomendacji/wytycznych. Nie odnaleziono zadnych aktualnych
rekomendaciji polskich towarzystw naukowych.

Odnalezione rekomendacje nie odnoszg sie do dziatan profilaktycznych. Wiekszo$¢ skupia sie na poznej
diagnostyce oraz leczeniu rozwinietej postaci RZS. Autorzy rekomendacji podkreslaja, ze brak jest
jednoznacznych dowodow klinicznych, kitoére pozwolitby na jednoznaczne stwierdzenie zasadnosci
prowadzenia dziatan nakierowanych na profilaktyke reumatoidalnego zapalenia stawow (NICE 2018,
EULAR 2015, SIGN 2011).

W wiekszosci rekomendacji zaleca sie prowadzenie dziatan edukacyjnych dla pacjentéw z RZS oraz ich
rodzin. W ramach edukacji nalezy skupi¢ sie nie tylko na metodach leczenia, ale takze na modyfikowalnych
czynnikach ryzyka, ktére mogly stanowi¢ przyczyne wystgpienia RZS lub mogg prowadzi¢ do zaostrzen
choroby (NICE 2018, EULAR 2015, FSR 2014, SIGN 2011, TLAR 2011, OP 2011).

W 7 rekomendacjach zaleca sie prowadzenie kontrolnych wizyt u lekarza w celu identyfikacji oséb, u ktérych
pojawiajg sie wczesne objawy RZS lub dochodzi do niewyjasnionego opuchniecia i bolesnosci stawow.
W oparciu o postawiong diagnoze nalezy skierowa¢ pacjenta do dalszej diagnostyki oraz, jesli jest
to uzasadnione, na leczenie (NICE 2018, FSR 2014, BSR 2013, SIGN 2011, TLAR 2011, HKSR 2010,
ACR/EULAR 2010).

W ramach dziatan profilaktycznych RZS, mozliwe jest takze prowadzenie szkolen na temat pozytywnych
i prewencyjnych aspektéw aktywnosci fizycznej (NICE 2018, EULAR 2015, SIGN 2011).

W czesci rekomendacji podkresla sie potrzebe zapewnienia pacjentom z RZS dostepu do zespotu
wielodyscyplinarnego celem zwiekszenia efektywnosci edukacji oraz poprawy efektywnosci dziatan
leczniczych (EULAR 2015, SIGN 2011).

Podsumowanie dowodéw skutecznosci klinicznej

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszgce sie do skutecznosci aktywnosci fizycznej
w ograniczaniu prawdopodobienstwa wystgpienia RZS. W przegladzie systematycznym Zaccardelli 2019
autorzy dokonali oszacowania wplywu aktywnosci fizycznej na prawdopodobienstwo wystgpienia RZS.
Prowadzenie przez pacjentéw z grupy ryzyka dziatan z zakresu aktywnosci fizycznej prowadzi do obnizenia
prawdopodobienstwa wystgpienia RZS do poziomu RR=0,62 [95%CI: (0,42-0,92)] w stosunku do ich
niestosowania. W oparciu o wyniki przegladu mozna stwierdzi¢, ze nalezy edukowa¢ populacje na temat
prewencji RZS poprzez aktywnos¢ fizyczna.

W ramach wyszukiwania odnaleziono takze dowody wtérne odnoszgce sie do zidentyfikowania czynnikoéw
ryzyka wystgpienia RZS w populacji ogdlnej. Autorzy przegladu systematycznego Zaccardelli 2019
stwierdzajg, iz palenie tytoniu prowadzi do zwiekszenia szansy wystgpienia RZS w populacji do poziomu
OR=1,87. Tyczy sie to takze oséb, ktore zaprzestaty lub ograniczyty palenie tytoniu, OR=1,76. Autorzy
przegladu dokonali w tym przypadku oszacowania sredniego OR w oparciu o 16 badah obserwacyjnych. Do
podobnych wnioskéw dochodzg autorzy metaanalizy Lahiri 2012 gdzie dokonano oszacowania szansy
wystgpienia RZS zaréwno w populacji palgcych kobiet jak i mezczyzn. W przypadku palacych mezczyzn
szansa wystgpienia RZS wzrasta do poziomu OR= 3,91[95%CI: (2,78-5,50)]. W populacji palgcych kobiet
natomiast szansa rozwiniecia RZS wzrasta do poziomu OR=1,29 [95%CI: (0,94-1,77)].

W oparciu o wyniki analiz mozna uzna¢, ze nalezy edukowac populacje na temat szkodliwo$ci palenia oraz
zwigzanego z nim ryzykiem rozwoju RZS. Istotnym czynnikiem ryzyka wystgpienia RZS jest takze nadwaga
lub otytos¢. Autorzy przeglagdu systematycznego Zaccardelli 2019 stwierdzajg, ze prawdopodobienstwo
wystgpienia RZS u 0sdb z nadwaga/otytych wacha sie miedzy RR=1,21 [95%CI: (1,02-1,44)] a RR=1,45
[95%CI: (1,07-1,95)]. Do podobnych wnioskdw dochodzg autorzy metaanalizy Feng 2019. W publikaciji tej
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autorzy dokonali oszacowania wptywu nadwagi i otylosci na rozwdj RZS. Zgodnie z wynikami tej
metaanalizy, nadwaga w poréwnaniu do prawidiowej wagi sprzyja zachorowaniu na RZS, podnoszgc
prawdopodobienstwo do poziomu RR=1,12 [95%CI: (1,04-1,20)]. Tyczy sie to takze nadwagi, gdzie
prawdopodobienstwo wystgpienia RZS wzrasta do poziomu RR=1,23 [95%CI: (1,09-1,39)].

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszgce sie do prowadzenia dziatarn nakierowanych
na samo ochrone stawéw, w tym <¢wiczen rozluzniajgcych i poprawiajgcych ruchomos¢ stawow.
W przypadku metaanalizy Bobos 2019 autorzy oszacowali skuteczno$¢ ww. metody w minimalizowaniu bélu
oraz poprawie funkcjonalnosci stawéw dioni, dotknietych wczesng postacig RZS. W przypadku stosowania
ww. éwiczen dochodzi do ogdlnego zminimalizowania odczuwanego bdlu. Nalezy jednak mie¢ na uwadze
fakt, ze stosowanie tej metody jest efektywne w dluzszych perspektywach czasowych. Stosowanie tych
dziatan przez okres krétszy niz 5 miesiecy, okazato sie byC nieistotne statystycznie - MD=0,00 [95%CI:
(-0,42-0,42)]. Autorzy metaanalizy oszacowali, ze prowadzenie dziatan z zakresu samoochrony stawéw
prowadzi do obnizenia czestotliwosci odczuwania bélu do poziomu MD = -0,49 [95%CI: (-0,75 - -0,22)]
w sytuacji prowadzenia tych dziatan przez okres miedzy 5 a 8 miesiecy. Podobne wyniki mozna otrzymaé
w sytuacji prowadzenia tych dziatan przez okres roku, kiedy to czestotliwosci odczuwania bélu obniza sie
0 MD= -0,32 [95%CI: (-0,53 - -0,11)]. Prowadzenie tych dziatah prowadzi takze do poprawy ruchomosci
stawow. W efekcie dochodzi do zmniejszenia czestotliwosci wystepowania ograniczenia ruchomosci stawéw
do poziomu MD=-0,49 [95%CI: (-0,75 - -0,22)], dla $redniej perspektywy czasu (5-8 miesiecy), oraz do
poziomu MD= -0,31 [95%CI: (-0,50 - -0,11)], w przypadku dtuzszej perspektywy (12 miesiecy). W oparciu
o te dane mozna zatozy¢, ze nalezy prowadzi¢ dziatania edukacyjne w tym zakresie.

Podsumowanie dowodéw bezpieczenstwa

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono dowodéw wtérnych, ktére odnosity sie do potencjalnych
dziatan niepozadanych zwigzanych 2z prowadzeniem dziatan profilaktycznych nakierowanych na
reumatoidalne zapalenie stawow. W ramach rekomendacji rowniez nie wskazano zadnych szkdd, ktére
bylyby zwigzane z prowadzeniem dziatan profilaktycznych RZS.
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Niniejsze opracowanie stanowi wyjsciowg wersje Raportu.

Zastosowane skroty:

ACPA przeciwciata przeciwko cytrulinowanym biatkom ang. anti-citrullinated protein autoantibodies

ACR ang. American College of Rheumatology

ALT aminotransferaza alaninowa

AMSTAR ang. Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews

ANA przeciwciata przeciwjgdrowe ang. antinuclear antibodies

anty-CCP przeciw_cia’ra_ przeciw cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi ang. anti-cyclic citrullinated peptide
autoantibodies

AOS Ambulatoryjna Opera Specjalistyczna

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

AST aminotransferaza asparaginianowa

BMI wskaznik masy ciata ang. body mass index

BSR ang. Brazilian Society of Rheumatology

CDAI kliniczny wskaznik aktywnos$ci choroby ang. clinical indicator of disease activity

CRP biatko C-reaktywne ang. c reactive protein

DAS28 wskaznik aktywnosci choroby ang. disease activity score

DNA ang. deoxyribonucleic acid

DPPZz Dziat Programéw Polityki Zdrowotnej

EFS Europejski Fundusz Spoteczny

EULAR ang. European League Against Rheumatism

FSR ang. French Society for Rheumatology

GRADE ang. The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

HAQ kwestionariusz oceny stanu zdrowia ang. health assessment questionnaire

HKSR ang. Hong Kong Society of Rheumatology

HLA-DRB1 antygen ludzkich leukocytow ang. human leukocyte antigens

ICD Miedzynarodowa_ Stgtystycz_na Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

ICER ang. Incremental Cost Effectiveness Ratio

IgM immunoglobuliny typu M

IOHSGI ang. Irish Oral Health Services Guideline Initiative

IRW Instytut Reumatologii w Warszawie

JST Jednostki Samorzadu Terytorialnego

KK Konsultant Krajowy

KW Konsultant Wojewodzki

LMPCh leki modyfikujgce przebieg choroby

MD wartos¢ srodkowa ang. middle value

mHAQ/ HAQ-DI }/(\;?Slgéml; zdolnosci funkcjonalnej/ niepetnosprawnosci ang. health assessment questionnaire

min minuta

mm milimetr

mmol/l milimol na litr

MPZ mapy potrzeb zdrowotnych

MR rezonans magnetyczny ang. magnetic resonance

MZ Ministerstwo Zdrowia

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NICE ang. National Institute for Health and Care Excellence
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OB odczyn Biernackiego
OoP ang. Ottawa Panel
OR ang. odds ratio

Power Doppler

technika ultrasonograficzna stosowana przy badaniu naczyn obwodowych

POz

Podstawowa Opieka Zdrowotna

PPZ Program Polityki Zdrowotnej

PTPN2 niereceptorowe biatko fosfatazy tyrozynowej typu 2 ang. phosphatase tyrosine protein non-receptor
type2

RACGP ang. Royal Australian College of General Practitioners

RF czynnik reumatoidalny ang. Rheumatoid Factors

Rozporzadzenie

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej Dz. U. 2019 poz. 736.

RR ang. Relative Risk

RTG rentgenografia

RTG AP rentgenografia w projekcji przednio-tylnej ang. anterior posteriorly

RZS reumatoidalne zapalenie stawow

SDAI liczba bolesnych stawéw ang. simplified disease activity index

SIGN ang. Scottish Intercollegiate Guidelines Network

TK tomografia komputerowa

TLAR ang. Turkish League Against Rheumatism

US DHHS ang. U.S. Department of Health and Human Services

UsG ultrasonografia

USPSTF ang. U.S. Preventive Services Task Force Recommendation Statement

Ustawa Ustqwa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiad(;z'eniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z pézn. zm.

WHO ang. World Health Organization
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. Problem decyzyjny

<Opisac historige zlecenia, ew. korespondencje ze zleceniodawcg lub opisac szczegbétowo wynik weryfikacji zatozeri zgromadzonych
projektéw programow polityki zdrowotnej >

Zgodnie z art. 48aa. 1. Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z witasnej inicjatywy lub z inicjatywy Ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozen zgromadzonych projektéw PPZ i na
podstawie wskazanej weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 6 Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢
Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie rekomendaciji, o ktérej mowa w ust. 5, dotyczacej danej choroby
lub danego problemu zdrowotnego. Dnia 9.11.2018 do Agencji wplyneto zlecenie FZR.9081.60.2018.JI
dotyczace przygotowania rekomendacji o ktérych mowa w art. 48aa ust. 5 ustawy w zakresach zgodnych z
realizowanymi przez Ministerstwo Zdrowia, posiadajgcymi pozytywne opinie Agencji, programami
wspoétfinansowanymi przez Unie Europejskg w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.
Zlecenie otrzymato numer 226/2018.

Agencja do dnia 24.06.2020 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o $wiadczeniach, otrzymata
1 PPZ z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania RZS. Agencja wydata do niego opinie pozytywng.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow 8/73



Profilaktyka i wczesne wykrywanie reumatoidalnego zapalenia stawéw Raport nr: 0T.423.4.2018

2. Problem zdrowotny

<Opis problemu zdrowotnego, ktérego dotyczy Raport, w tym znaczenie dla sytuacji zdrowotnej spoteczeristwa, czynniki ryzyka,
etiologia, objawy, najwazniejsze informacje na temat leczenia i diagnostyki>

2.1. Opis jednostki chorobowej
Opis jednostki chorobowej

Reumatoidalne zapalenie stawéw (ICD10: MO5 - serododatnie reumatoidalne zapalenie stawéw, M06 - inne
reumatoidalne zapalenia stawéw)?.

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) dawniej gosciec przewlekle postepujacy, jest to przewlekta choroba
uktadowa tkanki tacznej o podtozu immunologicznym. RZS charakteryzuje sie nieswoistym zapaleniem
symetrycznych stawéw oraz wystepowaniem zmian pozastawowych i powiklan ukfadowych, ktére mogg
prowadzi¢ do niepetnosprawnosci, inwalidztwa i przedwczesnej Smierci. Zaleznie od wystepowania lub braku
w surowicy autoprzeciwciat (czynnika reumatoidalnego w klasie IgM Ilub przeciwciat przeciwko
cytrulinowanym peptydom — ACPA) wyréznia sie serologicznie dodatnig albo serologicznie ujemng postaé
choroby?.

Etiologia i patogeneza

Etiologia RZS nie jest dotychczas wystarczajgco poznana, a w patogenezie tego schorzenia role odgrywajg
takie czynniki, jak: zakazenia, czynniki genetyczne i Srodowiskowe. Szacuje sig, ze wplyw genow na ryzyko
zachorowania na RZS wynosi okoto 50-60%. Wystgpienie RZS w rodzinie zwieksza ryzyko zachorowania
uosob w pierwszym stopniu pokrewienstwa od 2 do 10 razy. Niektére geny odgrywajg kluczowg role
w podatnosci na zachorowanie na RZS oraz przebieg tej choroby. W Europie u 50% chorych na RZS
wystepujg 2 geny HLA-DRB1 i PTPN2. Obecnos¢ tych genéw u chorych na RZS swiadczy o ich
rzeczywistym zwigzku ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania. Kolejnym czynnikiem wptywajgcym na
ryzyko wystgpienia reumatoidalnego zapalenia stawow jest pte¢. Kobiety czesciej zapadajg na to schorzenie
w stosunku do mezczyzn (ryzyko 3:1), a przyczyny tego stanu nadal nie sg znane. Wiadomo, ze nie sg one
jedynie skutkiem wptywu hormonéw zenskich, ale prawdopodobnie réwniez wynikajg z mutacji
w chromosomie X3,

Czynniki srodowiskowe zwigzane z wystepowaniem RZS to m.in. palenie tytoniu i choroby przyzebia
(zakazenie bakteria Porphyromonas gingivalis). Bakteria ta wywotuje nieprawidtowg cytrulinacje biatek,
powodujgc konwersje argininy w cytruling, co w nastepstwie powoduje przetamanie miejscowej tolerancji
cytrulinowanych peptydéw. Limfocyty B produkujgce przeciwciata przeciwko cytrulinowanym peptydom
(ACPA) wystepuja we krwi i w bionie maziowej stawdéw. ACPA aktywujg makrofagi, w tym osteoklasty,
poprzez tworzenie komplekséw immunologicznych lub wigzanie cytrulinowanej wimentyny znajdujgcej sie
na powierzchni tych komoérek. W procesie zapalnym istotng role odgrywajg chemokiny i cytokiny,
prowadzace do nasilenia i indukcji odpowiedzi immunologicznej poprzez aktywacje komodrek srédbtonka
i przenikniecie do jamy stawowej komdérek immunokompetentnych. W miejscach potgczenia chrzgstki, kosci
i okostnowego przyczepu btony maziowej powstajg nadzerki kostne. Chrzgstka stawowa jest wtedy
rozktadana przez metaloproteinazy i inne enzymy. RZS pod wzgledem patologii jest uznawana za chorobe
heterogenng, co implikuje wystepowanie ré6znych podtypow choroby i jej zréznicowany przebieg?.

! World Health Organization. (2009). Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych, ICD-10, X Rewizja,
Tom |. Pozyskano z: https://www.csioz.gov.pl/fileadmin/user upload/Wytyczne/statystyka/icd10tomi 56a8f5a554al8.pdf, dostep
z 25.05.2020

2 Flisiak, R., Szechinski, J. (2017). Choroby przenoszone przez kleszcze. Interna Szczeklika 2017. Rozdziat VII.D, 1958-1973.

8 Instytut Reumatologii w Warszawie. (2014). Wczesna diagnostyka chorob reumatycznych - ocena obecnej sytuacji i rekomendacje
zmian, Instytut Reumatologii. Pozyskano z: https://spartanska.pl/wp-content/uploads/raport wczesna diagnostyka ChR.pdf, dostep z
25.05.2020

4 Flisiak, R., Szechinski, J. (2017). Choroby przenoszone przez kleszcze. Interna Szczeklika 2017. Rozdziat VII.D, 1958-1973.
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Rozpoznanie®

Rozpoznanie RZS ustala sie obecnie na podstawie kryteriow EULAR/ACR z 2010 r. przedstawionych
w ponizszej tabeli (Tabela 1).

Tabela 1. Kryteria klasyfikacyjne RZS wg ACR i EULAR z 2010 r.

Oceniana populacja (u kogo nalezy przeprowadzi¢ ocene w kierunku RZS?)

Pacjenci, u ktérych:
1) wystepuije klinicznie jawne zapalenie blony maziowej =1 stawu (obrzek),
2) zapalenia btony maziowej nie mozna lepiej wyjasni¢ inng chorobg?.

Ponizsze kryteria sg przeznaczone dla pacjentéw ocenianych po raz pierwszy. Ponadto jako chorych na RZS nalezy
klasyfikowa¢ pacjentow z nadzerkami typowymi dla RZSP lub z dtugotrwatg chorobg (takze nieaktywna [leczong albo
nieleczona)), ktérzy wczesniej spetniali ponizsze kryteria (o czym $wiadczg dane z historii choroby).

Kryteria klasyfikacyjne RZS (dodac liczbe punktéw z kazdej kategorii [A—D], wynik =6 pkt = pewne rozpoznanie RZS)°

A. zajecie stawow!

1 duzy staw® 0 pkt
2—-10 duzych stawow 1 pkt
1-3 matych stawow’ (z zajeciem duzych stawdw albo bez) 2 pkt
4-10 matych stawow (z zajeciem duzych stawow albo bez) 3 pkt
>10 stawow? (w tym =1 maty staw) 5 pkt

B. serologia (konieczny jest wynik 21 testu)"

RF i ACPA ujemne 0 pkt
RF lub ACPA obecne w niskim mianie 2 pkt
RF lub ACPA obecne w wysokim mianie 3 pkt

C. wskazniki ostrej fazy (konieczny jest wynik 21 testu)

stezenie CRP w normie i OB w normie 0 pkt

stezenie CRP zwiekszone lub OB przyspieszone 1 pkt

D. czas trwania objawow

<6 tyg. 0 pkt

26 tyg. 1 pkt

@ Rozpoznanie réznicowe moze obejmowac takie choroby jak toczen rumieniowaty ukfadowy, tuszczycowe zapalenie
stawdw i dna.

b Nadzerki (zdefiniowane jako przerwanie ciggtosci warstwy korowej kosci) uwidocznione na RTG stawdw rak i stop w 23
oddzielnych stawach sposréd stawdw miedzypaliczkowych blizszych, $rédreczno-paliczkowych, stawdw nadgarstka
(liczone jako 1 staw) oraz $rodstopno-paliczkowych.

¢ Pacjentow z wynikiem <6 pkt nie klasyfikuje sie jako chorych na RZS, ale moga oni spetni¢ kryteria w pdzniejszym
czasie (niekoniecznie jednoczesnie), podczas kolejnej oceny.

d Zajecie stawu oznacza obrzek lub tkliwos¢ w trakcie badania, mozna je potwierdzi¢, wykazujgc zapalenie btony
maziowej za pomocg badan obrazowych. Nie uwzglednia sie stawow miedzypaliczkowych dalszych, stawu
nadgarstkowo-srédrecznego | i stawu $rédstopno-paliczkowego | (sg one typowo zajete w chorobie zwyrodnieniowej
stawow).

€ stawy: ramienny, fokciowy, biodrowy, kolanowy, skokowy

f stawy: $rodreczno-paliczkowe, miedzypaliczkowe blizsze, srédstopno-paliczkowe 11-V, miedzypaliczkowy kciuka i stawy

5 Ibidem
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nadgarstka

9 Oprécz 21 matego stawu moga by¢ zajete inne mate stawy, duze stawy lub stawy niewymienione jako mate lub duze
(np. skroniowo-zuchwowy, barkowo-obojczykowy, mostkowo-obojczykowy itd.

h Wynik ,ujemny” oznacza wartosci (wyrazone w jednostkach migdzynarodowych [IU]) nieprzekraczajgce gornej granicy
normy (ggn) dla danego testu w danym laboratorium, ,niskie miano” = wartosci przekraczajgce ggn <3-krotnie, ,wysokie
miano” = warto$ci przekraczajgce ggn >3-krotnie.

i Podany przez pacjenta czas trwania podmiotowych lub przedmiotowych objawéw zapalenia btony maziowej (np. bol,
obrzek, tkliwos¢) stawdw zajetych klinicznie w chwili oceny pacjenta (niezaleznie od tego, czy jest leczony).

ACPA - przeciwciata przeciwko cytrulinowanym peptydom, CRP — biatko C-reaktywne, OB — odczyn Biernackiego, RF —
czynnik reumatoidalny

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie Szczeklik 2017

Badania pomocnicze w diagnostyce reumatoidalnego zapalenia stawéw

¢ Badania laboratoryjne:

o odczyn Biernackiego (OB) - przyspieszony OB >30 mm po 1 h - czesto wystepuje juz na poczatku
choroby,

o stezenie fibrynogenu i CRP w surowicy — zwiekszone stezenie moze $wiadczy¢ o chorobie,

o ocena niedokrwistosci normocytowej i hipochromicznej — stezenie hemoglobiny ok. 10 g/dl wykazuje
korelacje z aktywnoscig choroby,

o morfologia krwi z obrazem odsetkowym — o chorobie Swiadczy¢ moze niewielka leukocytoza
Z prawidtowym obrazem odsetkowym,

o liczba ptytek krwi — nadptytkowo$¢ wystepuje w bardzo aktywnej postaci choroby natomiast
matoptytkowosé wystepuje jako powiktanie polekowe,

o proteinogram osocza — o RZS $wiadczy¢ moze zwiekszone stezenie globulin a1 i a2 w 0soczu,

o o0znaczenie czynnika reumatoidalnego klasy IgM — RF wystepuje u ok. 75 % chorych, wysokie miano
RF koreluje z szybkg destrukcjg stawdw i wystgpieniem zmian pozastawowych,

o oznaczenie przeciwciat przeciwko cytrulinowanym peptydom ACPA we krwi - dla RZS czutos¢
badania wynosi >50% a swoisto$¢ 98%,

o 0znaczenie przeciwciat przeciwjgdrowych we krwi — przeciwciata obecne w niskim mianie wystepujg
u 10% chorych z aktywng postacig choroby,

o badanie ogdlne moczu - biatkomocz moze sie pojawi¢ w pdzniejszym okresie choroby.

e Badanie ptynu stawowego — o stanie zapalnym $Swiadczy jasno-metny kolor wywotany fibryng i obnizone
stezenie glukozy <1,5 mmol/l. Obecno$¢ RF w ptynie stawowym moze poprzedzi¢ jego pojawienie sie
we Krwi.

e Badania obrazowe:

o Rentgenografia (RTG) stawdéw — zmiany widoczne na RTG s3g zalezne od okresu choroby. Gdy
zmiany zapalne sg w matych naczyniach btony maziowej i przestrzeniach miedzybeleczkowych
nasad, w RTG zauwaza sie obrzek czesci miekkich i osteoporoze przystawowg. Rozrost ziarniny
zapalnej powoduje destrukcje chrzastki i kosci manifestujgc sie: zwezeniem szpar stawowych,
geodami, nadzerkami, zwezeniem szpar stawowych i podwichnigciami stawéw w obrebie rak i stop.
W ostatnim okresie choroby nastepuje bliznowacenie i wytwarzania sie zrostow wioknistych lub
kostnych.

o Ultrasonografia (USG) miesni, Sciegien i stawow — pozwala na wykrycie zapalenia btony maziowej
i obecnos¢ ptynu w matych oraz duzych stawach. Umozliwia wczesniejsze wykrycie nadzerki
powierzchni stawowych niz w RTG. W $ciegnach mozna wykry¢ utrate architektury widknistej,
obecnos$¢ torbieli lub przerwanie Sciegna. Badanie przeptywu naczyniowego w btonie maziowej
stawdw metodg Power Doppler umozliwia ocene angiogenezy w stawach zapalnie zmienionych.
Przeptyw naczyniowy jest skorelowany z aktywnoscig procesu zapalnego.

o Rezonans magnetyczny (MR) — pozwala na wczesne wykrycie nadzerek stawowych, zapalenia
blony maziowej oraz obrzeku szpiku kostnego, ktéry moze pojawiaé sie przed zapaleniem btony
maziowej.
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o Tomografia komputerowa (TK) — pozwala na wczesniejsze niz RTG, wykrywanie zmian
destrukcyjnych w stawach. Jest najlepszg metodg obrazowania geod przy zachowanej ciggtosci
warstwy korowej lub z niewielkim jej przerwaniem, ktére wykazujg prawidtowy sygnat w MR i mogg
nie zosta¢ uwidocznione. Technika ta jest bardzo przydatna do oceny zmian w kregostupie szyjnym.

Rozpoznanie réznicowe

Kazda napotkana forma zapalenia stawéw, w szczegdélnosci zajmujgca stawy rgk, wymaga réznicowania
z RZS. Niezaleznie od objawéw uktadowych, zapalenie kilku lub wielu stawéw, wraz z zajeciem stawéw
srodreczno-paliczkowych i miedzypaliczkowych blizszych, moze wystgpi¢ w uktadowych chorobach tkanki
tgcznej, takich jak: twardzina uktadowa, mieszana choroba tkanki tgcznej, toczeh rumieniowaty uktadowy,
uktadowe zapalenie naczyn, zapalenie skorno-miesniowe i wielomiesniowe, polimialgia reumatyczna. RZS
moze przypominac takze zapalenie stawow wywotane zakazeniem wirusowym lub bakteryjnym zapaleniem
wsierdzia. Do réznicowania z RZS bierze sie réwniez pod uwage: reaktywne zapalenie stawdw,
zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa, zapalenie stawéw w chorobach jelit (przebiegajgce
z zapaleniem stawéw obwodowych) oraz wczesny okres tuszczycowego zapalenie stawow.

Obraz kliniczny®

U 55-65% pacjentow RZS rozwija sie w czasie kilku tygodni. Ostry poczagtek choroby obserwowany jest
w 10-15% przypadkéw, wéwczas objawy pojawiajg sie nagle w ciggu kilku dni, z niesymetrycznym zajeciem
stawow. Za nietypowy poczatek choroby przyjmuje sie zapalenie jednego stawu lub krétkotrwate napadowe
zapalenie stawow (gosciec palindromiczny). Pozostate 15-20% przypadkoéw dotyczy rozwoju choroby
w ciggu kilkunastu dni, z do$¢ wyraznymi objawami ogdlnoustrojowymi.

U pacjentéw z bélem stawdw, bez dodatkowych objawdéw zapalenia i innych przyczyn bélu, duze ryzyko
progresji do RZS wystepuje, w przypadku spetnienia 23 sposrod 7 ponizszych kryteriow:

¢ w badaniu podmiotowym

o objawy stawowe o niedawnym poczatku (<1 roku),

o objawy pochodzgce ze stawow srédreczno-paliczkowych,

o hasilone poranne objawy,

o sztywnos¢ poranna >60 min,

o RZS u krewnego pierwszego stopnia,
e w badaniu przedmiotowym

o problemy w zacisnieciu reki w piesc,

o pozytywny wynik testu sciskania stawoéw srédreczno-paliczkowych.
Objawy reumatoidalnego zapalenia stawow’

Choroba typowo atakuje te same miejsca po obu stronach ciata. Poczatkowo sg to drobne stawy rak i stop,
aw miare postepu choroby wiele innych stawdéw. Nietypowym poczatkiem RZS jest zapalenie jednego
duzego stawu albo wedrowanie choroby po wielu stawach.

Charakterystyczne objawy:

e bdl isztywnosé — najbardziej ucigzliwe po obudzeniu sie lub po okresie nieruszania stawem, gdy
dochodzi do nagromadzenia ptynu zapalnego iobrzeku tkanek. Charakterystyczna jest sztywnosé
poranna, ktéra w RZS trwa zwykle ponad godzine,

e obrzek — jest wynikiem rozrostu btony maziowej tworzacej tzw. tuszczke, moze mu towarzyszyé wysiek
spowodowany nadprodukcjg ptynu stawowego o charakterze zapalnym,

o tkliwos¢ stawu na ucisk — charakterystyczny jest na przyktad bolesny uscisk dioni przy podawaniu reki
choremu na RZS,

5 Ibidem

7 Guta Z., Korkosz, M. (2017). Reumatoidalne zapalenie stawow. Pozyskano z:
https://www.mp.pl/pacjent/reumatologia/choroby/63732,reumatoidalne-zapalenie-stawow, dostep z 26.05.2020
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e ograniczenie ruchomosci — zajety staw traci zdolnos¢ do wykonywania petnego zakresu ruchow, a jesli
dojdzie do uszkodzenia struktur stawu w wyniku zapalenia i wtornych zmian zwyrodnieniowych,
upos$ledzenie funkcji stawu staje sie nieodwracalne,

o deformacja stawdw — jest konsekwencjg dtugo trwajacej choroby.

Zmiany pozastawowe:

e guzki reumatoidalne — bezbolesne guzki podskérne, najczesciej zlokalizowane w okolicy fokci, stawow
rgk oraz w innych miejscach narazonych na ucisk, mogg tez powstawac¢ w narzgdach wewnetrznych,

e miazdzyca — jej przyspieszony rozwoj jest wynikiem aktywacji proceséw zapalnych.
Powiktania miazdzycy sg gtéwng przyczyng przedwczesnego zgonu u oséb z RZS. U tych chorych
ryzyko wystgpienia zawatu i niewydolnosci serca, nagtego zgonu sercowego czy udaru mézgu jest 2—3-
krotnie wieksze niz u oséb zdrowych,

e serce— oprocz choroby niedokrwiennej serca izawalu wynikajgcych zrozwoju miazdzycy moze
wystgpi¢: zapalenie osierdzia, kardiomiopatia, uszkodzenie zastawek serca — objawami tych choréb
sa: bol w klatce piersiowej, duszno$¢ i zmniejszona tolerancja wysitku,

e naczynia— zapalenie naczyn jest rzadkim, ale powaznym powiklaniem RZS, prowadzacym
do niedokrwienia réznych narzgdéw wewnetrznych. Moze sie rowniez pojawi¢ owrzodzenie opuszek
palcow i skory,

e pluca — RZS sprzyja m.in. zapaleniu optucnej i sSrédmigzszowemu zapaleniu ptuc, choroby te powodujg
suchy kaszel, dusznos¢ i bol w klatce piersiowej,

e osteoporoza-— zaréwno RZS, jak istosowane w jego leczeniu steroidy znacznie przyspieszajg
rozwoj osteoporozy. Wazne jest odpowiednio wczesne rozpoczecie leczenia zmniejszajgcego ryzyko
wystgpienia ztaman kosci,

e oczy— czestym objawem jest zespdt suchosci wywotany zapaleniem spojowek, dla ktérego
charakterystyczne jest uczucie piasku lub ciata obcego pod powiekami. Rzadziej dochodzi do zajecia
innych struktur oka i probleméw z widzeniem,

e nerwy — czesto wystepuje tzw. zespdt kanatu nadgarstka. Rzadkim, ale groznym powiktaniem jest ucisk
na rdzen kregowy spowodowany podwichnieciem kregdw w odcinku szyjnym kregostupa, jego objawy
to bol glowy, zaburzenia czucia i ostabienie lub niedowtad konczyn,

e nerki —zardwno sama choroba, jak i stosowane leki mogg uszkadza¢ nerki,

e zaburzenia hematologiczne — w przebiegu dtugotrwatej choroby czesto wystepuje umiarkowana
niedokrwisto$¢, a takze nieprawidtowa liczba biatych krwinek. Dla zaostrzen choroby charakterystyczne
jest zwiekszenie liczby ptytek krwi. Czeéciej wystepuje powiekszenie weztéw chtonnych i $ledziony. RZS
zwieksza podatnos¢ na zakazenia oraz ryzyko rozwoju chtoniakdw.

Leczenie

Podstawowym celem leczenia chorego na RZS jest dlugotrwata poprawa jakosci zycia zwigzane;j
ze zdrowiem, ktérg mozna osiggnaé poprzez kontrole objawdéw choroby, zapobieganie zmianom
destrukcyjnym oraz przywrocenie sprawnosci i funkcjonowania w spoteczenstwie. Za najwazniejsze
w postepowaniu terapeutycznym uwaza sie szybkie opanowanie stanu zapalnego, czyli osiggniecie remisji
choroby badz jej matej aktywnosci u chorych, u ktérych remisja nie jest osiggalna.

Metody stosowane w leczeniu RZS:
e edukacja pacjenta,

e leczenie farmakologiczne,

e rehabilitacja,

e leczenie ortopedyczne - ortezy i operacje ortopedyczne®.

8 Flisiak, R., Szechinski, J. (2017). Choroby przenoszone przez kleszcze. Interna Szczeklika 2017. Rozdziat VII.D, 1958-1973.
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Leczenie farmakologiczne

e Leki modyfikujgce przebieg choroby (LMPCh) — odgrywajg podstawowa role w leczeniu RZS, poniewaz
tagodzg objawy oraz hamujg niszczenie stawéw, pozwalajagc na zachowanie sprawnosci i normalne
funkcjonowanie w zyciu codziennym. Leki te nie zapewniajg jednak petnego wyleczenia, po ich
odstawieniu choroba z reguly nawraca. Wyréznia sie LMPCh niebiologiczne (syntetyczne) takie jak
metotreksat, leflunomid, sulfasalazyne, sole ziota, chlorochine oraz biologiczne tj. adalimumab,
tanercept, infliksymab, certolizumab, golimumab, abatacept, tocilizumab, rytuksymab. Metotreksat jest
lekiem pierwszego wyboru w RZS, ma on duzg skutecznos$¢ i z reguly jest dobrze tolerowany. Leki
biologiczne sg zarezerwowane dla pacjentéw, u ktérych nie udaje sie uzyska¢ odpowiedniej kontroli
choroby mimo stosowania maksymalnych tolerowanych dawek lekéw syntetycznych, rzadziej jako
wstepne leczenie oséb z duzg aktywnoscig choroby i czynnikami ztego rokowania.

e Glikokortykosteroidy szybko zmniejszajg objawy zapalenia stawdw i hamujg proces ich niszczenia,
dlatego czesto stosuje sie je na poczatku choroby, zanim zacznie dziata¢ podstawowy LMPCh oraz w jej
zaostrzeniach. Steroidy mozna réwniez podawaé bezposrednio do wnetrza chorego stawu.

o Niesteroidowe leki przeciwzapalne — zmniejszajg objawy zapalenia stawdw, ale nie hamujg postepu
choroby, dlatego stosowane sg wytacznie jako leki wspomagajgce w walce z bdlem i sztywnoscig
stawow.

o Leki przeciwbodlowe — np. paracetamol i opioidy, stosuje sie, jesli mimo petnego leczenia podstawowego
utrzymujg sie dolegliwosci bolowe®.

Rehabilitacja

o Kinezyterapia — celem jest zwigkszenie sity miesni, poprawa sprawnosci fizycznej, zapobieganie
przykurczom i znieksztatceniom oraz unikniecie inwalidztwa.

o Fizykoterapia (elektroterapia, laseroterapia, termoterapia, krioterapia, masaze i balneoterapia) — wywiera
efekt przeciwbdlowy, przeciwzapalny i rozluzniajgcy miesnie.

e Wsparcie psychologiczne?®.

Leczenie miejscowe

e Punkcja stawu — stosowana w celu odbarczenia stawu z nagromadzonego ptynu zapalnego i podania
do wnetrza steroidowych lekdéw przeciwzapalnych.

e Synowektomia — zabieg chirurgiczny, chemiczny lub z uzyciem radioizotopu, usuwajacy zmieniong btone
maziowa.

e Zabiegi korekcyjno-rekonstrukcyjne — stosowane w celu poprawy budowy i funkcjonowania
znieksztatconych stawéw.

e Endoprotezowanie — zastepowanie zniszczonego stawu sztuczng protezg.

e Artrodeza — catkowite usztywnienie stawu, dzieki czemu eliminuje sie bdl.

e Odbarczenie zespotu cie$ni kanatu nadgarstka — zesp6t ten czesto towarzyszy RZS12.
Rokowanie'?

Dane retrospektywne wskazujg, ze u >70% chorych z czynnym seropozytywnym wielostawowym RZS,
w okresie 2 lat od poczatku choroby, wystepuje uszkodzenie stawéw. Statystycznie prawie co czwarty chory
wymaga wszczepienia endoprotezy duzego stawu. Piecioletni okres choroby wywotuje utrate zdolnosci do
pracy u 50% chorych, a po 10-letnim okresie u blisko 100%. Zastosowanie strategii wczesnego wykrywania
i intensywnego leczenia umozliwia osiggniecie remisji i wptywa na opdznienie rozwoju niesprawnosci
w ciggu 2 pierwszych lat choroby. Chorzy z RZS zyjg zazwyczaj 7 lat krécej w poréwnaniu z populacjg
0goIng. Gtdwne przyczyny to czestsze i wczesniejsze wystepowanie chorob uktadu sercowo-naczyniowego.

° Guta, Z., Korkosz, M. (2017). Reumatoidalne zapalenie stawow. Pozyskano z:
https://www.mp.pl/pacjent/reumatologia/choroby/63732,reumatoidalne-zapalenie-stawow, dostep z 26.05.2020

10 Flisiak, R., Szechinski, J. (2017). Choroby przenoszone przez kleszcze. Interna Szczeklika 2017. Rozdziat VII.D, 1958-1973.

1 Guta, Z., Korkosz, M. (2017). Reumatoidalne zapalenie stawow. Pozyskano z:
https://www.mp.pl/pacjent/reumatologia/choroby/63732, reumatoidalne-zapalenie-stawow, dostep z 26.05.2020

12 Flisiak, R., Szechinski, J. (2017). Choroby przenoszone przez kleszcze. Interna Szczeklika 2017. Rozdziat VII.D, 1958-1973.
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Dodatkowymi niekorzystnymi czynnikami rokowniczymi sg: pte¢ meska, starszy wiek, wysokie wskazniki
stanu zapalnego, utrzymujgca sie wysoka aktywnos¢ RZS, uszkodzenie stawoéw oraz obecnosé RF/ACPA.
RZS niezaleznie od zastosowania leczenia immunosupresyjnego, jest powigzane z podwyzszonym ryzykiem
nowotwordw takich jak: chtoniaki i biataczki.

Profilaktyka®®

Etiologia RZS nie jest jeszcze w petni poznana, dlatego nie ma mozliwosci wdrozenia skutecznej profilaktyki.
Mozna jednak stara¢ si¢ wptywac¢ na niektore czynniki srodowiskowe przyczyniajgce si¢ do zwigkszenia
liczby zachorowan, takie jak: ograniczenie palenia tytoniu, zapobieganie infekcjom czy zwalczanie nadwagi.

W ostatnich latach wykazano, ze jedynym czynnikiem predykcyjnym w osiggnieciu remisji w RZS jest
wczesne rozpoznanie choroby i szybko zastosowane skuteczne leczenie. Rozpoczecie leczenia w ciggu 12
tygodni od pojawienia si¢ pierwszych objawdw choroby 2-krotnie zwigksza szanse na uzyskanie remisji
choroby, a koniecznos¢ stosowania lekow biologicznych w leczeniu RZS zmniejsza si¢ z 32,2% do 10%.

2.2. Wskazniki epidemiologiczne

<Wskazniki zapadalnosci, chorobowosci lub $miertelnosci okreslone na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, zalecane —
w odniesieniu do obszaru, ktérego problem dotyczy, opracowac¢ na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajac, z jakiego zrodta
pochodza>

Choroby reumatyczne dotykajg ludzi wszystkich grup etnicznych i wiekowych. Liczbe oséb w Europie
cierpigcych na choroby reumatyczne i schorzenia uktadu miesniowo-szkieletowego szacuje sie na 120
milionéw.1* Oszacowanie liczby pacjentéw chorych na choroby reumatyczne w Polsce jest trudne. Brakuje
wiarygodnych danych dotyczacych pacjentéw reumatologicznych leczonych w systemie otwartym,
sprawozdawczos¢ poradni reumatologicznych jest niepetna, a dane NFZ nie uwzgledniajg
$wiadczeniodawcow niezawierajgcych umoéw z ptatnikiem®>. W 2012 r. z powodu choréb z grupy choréb
uktadowych tkanki tgcznej hospitalizowanych byto tgcznie 374 tys. oséb (5,1% ogoétu hospitalizacji). Ponad
2/3 stanowili pacjenci w wieku 45 i wiecej lat?®.

Dostepne w kraju wskazniki epidemiologiczne odnoszg sie do roku 2016 r. W mapach potrzeb zdrowotnych
w zakresie chorob uktadowych tkanki tgcznej, analizowano nastepujgce grupy choréb, zgodnie z kodami
ICD-10:

e MO5 — reumatoidalne zapalenie stawow,

e MO06 — inne reumatoidalne zapalenia stawow,

e MO8 — miodziencze zapalenie stawow,

¢ M09 — mtodziencze zapalenie stawow w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej,
e M30 — guzkowe zapalenie tetnic i choroby pokrewne,

e M31 - inne martwicze choroby naczyn,

e M32 —toczen rumieniowaty uktadowy,

e M33 — zapalenie skérno-wielomiesniowe,

e M34 —twardzina uktadowa,

e M35 —inne uktadowe zajecie tkanki tgcznej,

¢ M36 — uktadowe choroby tkanki tgcznej w przebiegu schorzen sklasyfikowanych gdzie indzie;.

W 2016 roku w Polsce zgtoszono ponad 15 tys. przypadkéw chorych na powyzsze schorzenia. Mapy
potrzeb zdrowotnych dla choréb ukfadowych tkanki tgcznej, podajg zapadalnos¢ rejestrowang dla

18 Instytut Reumatologii w Warszawie. (2014). Wczesna diagnostyka chordb reumatycznych - ocena obecnej sytuacji i rekomendacije
zmian, Instytut Reumatologii. Pozyskano z: https://spartanska.pl/wp-content/uploads/raport wczesna diagnostyka ChR.pdf, dostep z
25.05.2020

14 Kotarba-Kanczugowska M, Kucharski K, Linder-Kopiecka I. i wsp. JA, PACJENT! Perspektywa Organizacji Pacjentow na Stan Opieki
Reumatologicznej w Polsce. Ogolnopolskie Stowarzyszenie Miodych z Zapalnymi Chorobami Tkanki £gcznej,3majmy sie razem” oraz
Stowarzyszenie Chorych na ZZSK i Osob Ich Wspierajgcych, Warszawa 2014.

15 Stan opieki reumatologicznej w Polsce. Streszczenie Raportu projektu badawczego, Projekt Uczelni Lazarskiego, Warszawa 2011

16 Kwiatkowska B., Raciborski F., Maslinska M., Kiak A., Gryglewicz J., Samek-Kowalik P., Wczesna diagnostyka chorob
reumatycznych - ocena obecnej sytuacji i rekomendacje zmian, Instytut Reumatologii, Warszawa 2014
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wojewodztw. Najwieksza liczbe zarejestrowanych przypadkéw zaobserwowano w wojewddztwie
mazowieckim (1 528). Najnizszg zas$ liczbe odnotowano w wojewddztwie lubuskim (244) (Rycina 1),

Rycina 1. Liczba zarejestrowanych przypadkéw choréb tkanki tacznej z podziatem na wojewédztwa
Zrédto: MPZ 2018

Najwyzszy wspotczynnik zapadalno$ci rejestrowanej w 2016 r., w przeliczeniu na 100 tys. mieszkahcow,
na choroby ukfadu tkanki fgcznej, odnotowano w wojewodztwie warminsko-mazurskim (38,4/100 tys. osob).
Najnizszg wartos¢ wskaznika odnotowano natomiast w wojewddztwie kujawsko—pomorskim
(23,2/100 tys. osob) (Rycina 2)8,

Rycina 2. Wspélczynnik zapadalno$¢ rejestrowanej w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow
z podziatem na wojewddztwa

Zrédto: MPZ 2018

7 Ministerstwo Zdrowia (2018). Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadowych tkanki facznej. Pozyskano z:
http://mpz.mz.gov.pl/wpcontent/uploads/sites/4/2019/05/mpz_choroby ukladu kostno miesniowego woj mazowieckie.pdf dostep z dn.
27.05.2020

18 ibidem
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Zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych zapadalnos¢ rejestrowana na choroby ukfadowe tkanki tgcznej
na 100 tys. mieszkancow jest wyzsza dwukrotnie w populacji kobiet niz u mezczyzn. Dotyczy to wszystkich
wojewodztw. Najwyzszy wskaznik zapadalnosci rejestrowanej wsrod kobiet przypada na wojewddztwo
warminsko-mazurskie (okoto 60/100 tys. osdb). Najnizszg zapadalnos¢ zarejestrowano w wojewoddztwie
podlaskim (okoto 30/100 tys. oséb). W przypadku mezczyzn, najmniejszg zapadalno$¢ obserwuje sie
w wojewddztwie opolskim (okoto 15/100 tys. oséb), najwiekszg natomiast w wojewddztwie warmirisko-
mazurskim (okoto 20/100 tys. os6b) (Rycina 3)*°.

dolnosigskie o
kujawsko-pomorskie 4
lubelskie -

lubuskie -

todzkie 4

matopolskie -
mazowieckie -
opolskie 4
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pomorskie 4

slaskie 4
swigtokrzyskie
warminsko-mazurskie 4

wielkopolskie 4

zachodniopomorskie 4

== Polska - kobiety Polska - mezczyzni kobiety megzczyzni

Rycina 3. Zapadalno$¢ rejestrowana na choroby ukladowe tkanki tacznej w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow z podziatem na ple¢ oraz wojewédztwa

Zrédto: MPZ 2018

Zapadalnos¢ rejestrowana na choroby uktadowe tkanki fgcznej rézni sie réwniez w $cisle okreslonych
grupach wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. W mapach potrzeb zdrowotnych wskazano, iz szczyt
zapadalnosci w Polsce przypada na grupe wiekowg 65+. Wsrod mezczyzn (Tabela 2) jest to 39,9/100 tys.
Natomiast wsrod kobiet najwiekszy wskaznik zapadalnosci przypada na grupe wiekowg 54-64 lat i wynosi
80,8/1000 tys. (Tabela 3). Najmniejszg zapadalno$é na choroby uktadowe tkanki tgcznej odnotowuje sie
w przedziale wiekowym <18 u kobiet na poziomie 10,9/100 tys. oséb. W przypadku mezczyzn najnizszy
wskaznik zapadalnosci na ww. choroby wystepuje u oséb w wieku 18-44 lat (4,3/100 tys. os6b)20.

Tabela 2. Zapadalno$¢ rejestrowana wsréod mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. — choroby
uktadowe tkanki tgcznej

Wiek
Wojewoédztwo
<18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslgskie 6,0 29 10,4 26,5 37,0
kujawsko-pomorskie 5,2 5,0 17,8 31,3 41,8
lubelskie 3,1 3,6 17,9 25,9 39,2
lubuskie 3,2 5,6 11,3 22,0 20,4

9 ibidem

20 ibidem
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Wojewddztwo Wiek

<18 18-44 44-54 54-64 65+
toédzkie 7,0 5,0 13,2 27,8 30,5
matopolskie 10,7 3,5 11,8 29,1 45,7
mazowieckie 6,2 4,2 11,6 30,4 38,8
opolskie 6,1 1,6 59 27,8 31,5
podkarpackie 9,5 5,2 19,7 27,4 52,7
podlaskie 4,7 39 14,1 25,7 30,4
pomorskie 7.8 2,9 15,6 29,7 39,3
$lgskie 6,1 4,2 18,2 27,2 42,3
Swietokrzyskie 6.5 6,7 21,8 28,7 39,6
warminsko-mazurskie 7,3 6,7 22,0 38,2 49,5
wielkopolskie 3,5 45 17,0 41,7 42,8
zachodniopomorskie 11,2 4,6 12,4 22,4 40,1
Polska 6,6 4,3 15,0 29,4 39,9

Zrédio: Opracowanie wiasne w oparciu o MPZ 2018

Tabela 3. Zapadalnos$¢ rejestrowana wsréd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet — choroby

uktadowe tkanki tacznej

Wojewddztwo Wiek

<18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslgskie 7,2 12,6 51,3 72,3 83,2
kujawsko-pomorskie 11,4 22,7 64,1 96,2 101,9
lubelskie 54 19,0 58,9 88,6 67,1
lubuskie 10,0 10,5 39,4 75,2 78,2
todzkie 12,8 14,7 48,7 72,8 53,5
matopolskie 9,3 17,1 40,2 76,8 77,5
mazowieckie 11,8 14,1 46,7 80,2 85,6
opolskie 10,4 13,1 63,6 66,2 80,8
podkarpackie 18,9 21,2 79,0 100,6 81,5
podlaskie 11,0 9,2 46,7 79,5 54,1
pomorskie 9,6 16,9 51,5 83,7 96,6
Slaskie 10,7 19,5 46,1 72,7 71,7
Swietokrzyskie 12,8 18,3 56,2 89,7 83,6
warminsko-mazurskie 16,4 20,9 91,5 114,1 97,9
wielkopolskie 7,4 17,0 52,0 80,6 80,7
zachodniopomorskie 16,0 15,9 40,7 66,4 81,6
Polska 10,9 16,7 52,8 80,8 79,3

Zrédto: Opracowanie wtasne w oparciu o MPZ 2018

Na dzien 31.12.2016 r. oszacowano chorobowos$¢ rejestrowang na choroby uktadowe tkanki tgczne;j.
Ministerstwo Zdrowia wskazuje chorobowos$¢ rejestrowang w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw
z podziatem na wojewoddztwa. Najwyzszy wskaznik chorobowosci (75,9/100 tys. osob) odnotowano
w wojewodztwie mazowieckim. Natomiast najnizsza liczba nowych zachorowan jest w wojewddztwie
lubuskim (12,5/100 tys. oséb) (Rycina 4)2L.

2! ibidem
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Rycina 4. Chorobowos¢ rejestrowana na choroby ukladowe tkanki tgcznej w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow z podziatem na wojewédztwa

Zrédto: MPZ 2018

W 2016 r. najwyzsze wspotczynniki hospitalizacji z powodu schorzen tkanki fgcznej na 100 tys. dzieci
odnotowano w wojewodztwach: t6dzkim (ok.200/100 tys. dzieci), zachodniopomorskim (ok.150/100 tys.
dzieci), mazowieckim, dolnoslgskim oraz matopolskim (ok. 120/100 tys. dzieci). Dane z ww. wojewddztw
przekraczajg $rednig liczbe hospitalizacji dla kraju. Natomiast najnizszy wskaznik hospitlizacji z powodu
ww. choréb zarejestrowano w wojewddztwach swigtokrzystkim oraz lubuskim (ok. 10/100 tys. dzieci) (Rycina
5)22.
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Rycina 5. Liczba hospitalizacji z powodu choréb uktadowych tkanki tacznej w przeliczeniu na 100 tys. dzieci
z podziatem na wojewddztwa w 2016 r.

Zrédto: MPZ 2018

Dane odnotowane przez Ministerstwo Zdrowia wskazujg, iz najwyzszg $rednig liczbe hospitalizacji
zarejestrowano w wojewoddztwach: lubelskim (okoto 200/100 tys. osob), dolnoslgskim, wielkopolskim (okoto
190/100 tys. osdb), swietokrzyskim oraz zachodniopomorskim (okoto 160/100 tys. osob). Dane z ww.
wojewddztw przekraczajg $rednig liczbe hospitalizacji dla kraju. Natomiast najmniej hospitalizacji
zarejestrowano w wojewddztwie podlaskim (okoto 60/100 tys. oséb) (Rycina 6)23.

2 jbidem

% ibidem
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Rycina 6. Liczba hospitalizacji z powodu choréb uktadowych tkanki tagcznej w przeliczeniu na 100 tys. dorostych
z podziatem na wojewo6dztwa w 2016 r.

Zrédto: MPZ 2018

W 2016 roku przeprowadzono analize majgcg na celu weryfikacje liczby hospitalizowanych pacjentéw, w tym
dorostych i dzieci wedtug danej przyczyny. Najwiekszg liczbg hospitalizacji w obu grupach charakteryzowat
sie oddziat reumatologiczny (Rycina 7, Rycina 8). W przypadku osob dorostych wyniost 64,9%. Natomiast
w grupie dzieci odnotowano 78,4% hospitalizacji w oddziale reumatologicznym?*,

.Mﬂmnﬁdﬂgﬂ?
.Mﬂmﬂhmﬂl
Ovidzial dermatciogiczry

Duidzial chinegii urazows-

onopedycme

Duddzial chordh: phac

Oddzial nefroiogiczny

. Inne cddziaty

Rycina 7. Liczba hospitalizacji w % wg. oddzialéw u oséb dorostych w 2016 r.
Zrédto: MPZ 2018

2 ibidem
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Oddzial reumatologiczny dia
criect

Oaazial pedagryczny

Rycina 8. Liczba hospitalizacji w % wg. oddziatlow u dzieci w 2016 r.
Zrédto: MPZ 2018

Gtéwny Urzad Statystyczny w raporcie opisujgcym liczbe zgonoéw wsréd Polakéow na reumatoidalne
zapalenie stawow, nie podaje szczegdtowych danych dotyczacych ww. choroby. Nalezy podkresli¢, iz RZS
jest zaliczana do grupy chordb uktadowych tkanki tgcznej, przez co ponizsza tabela ma charakter zbiorczy.
Miedzy latami 2007 a 2018, liczba zgonéw z powodu chordb uktadowych tkanki tagcznej oscyluje miedzy 400-
500 zgondw i posiada stabilng tendencje. Najmniejszg liczbe zgonéw odnotowano w 2010 roku na poziomie
473 przypadkow. Zas w roku 2013 odnotowano najwyzszg jak dotad liczbe zgonéw z powodu ww. grupy
choréb na poziomie 612 zgonéw (Tabela 4)25.

Tabela 4. Liczba zgonéw na choroby uktadowe tkanki tacznej w Polsce w latach 2007-2018

Rok Liczba zgonéw
(w tym RZS)
2007 522
2008 511
2009 517
2010 473
2011 538
2012 564
2013 612
2014 588
2015 534
2016 579
2017 571
2018 564

Zrédto: Opracowanie wtasne w oparciu o0 GUS 2020

% Glowny Urzad Statystyczny (2020).Raport Gtownego Urzedu Statystycznego dotyczgce liczby zgonéw w latach 2007-2018 r.
Pozyskano z: https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/tematdostep z: 27.05.2020 r.
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Zgodnie z najbardziej aktualnymi danymi epidemiologicznymi z 2019 roku, czesto$¢ wystepowania RZS
w Polsce oscyluje na poziomie 0,9% (95% CI: 0,6—1,2%) dla populacji ogélne;j?S.

2.3. Znaczenie dla zdrowia obywatel

Znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci:

O ratowania zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia

O ratowania Zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia

4| zapobiegania przedwczesnemu zgonowi

| poprawiania jakoSci zycia bez istotnego wplywu na jego dfugosc
Uwagi

<Przedstawi¢ przewidywane skutki wdrozenia programu w zalezno$ci od rodzaju programu: prewencyjny — przewidywany stopien
unikniecia zachorowania/pogorszenia stanu zdrowia, przesiewowy — przewidywane korzy$ci wczesnego wykrycia choroby, leczniczy —
znaczenie podjecia leczenia, poprawiajgcy jako$¢ zycia — znaczenie poprawy jakosci Zycia>

% Batko B, Stajszczyk M, Swierkot J, et al. Prevalence and Clinical Characteristics of Rheumatoid Arthritis in Poland: A Nationwide
Study. Arch Med Sci. 2019, 15(1): 134-140.
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3. Aktualne postepowanie w ocenianym zagadnieniu — wskazanie dostepnych
technologii medycznych i stan ich finansowania

<Opisac obecng sytuacje w Polsce tj. odniesienie do $wiadczen gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogodlnopolskich programéw
zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowa¢ na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego Zzrodfa pochodza.
Przedstawi¢ dostepne informacje, zwifaszcza nt. finansowania zagranicg technologii medycznych wykorzystywanych w danym
problemie zdrowotnym w zakresie okreslonej interwencji i obecnego postepowania w danym kraju w okreSlonym problemie
zdrowotnym, jesli dotyczy>

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2019 poz. 736)% lekarz POZ w ramach
Swiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej zwigzanych
z realizacjg Swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (cze$¢ IV rozporzgdzenia) moze zleci¢
wykonanie:

e badan hematologicznych, w tym morfologii krwi z wzorem odsetkowym i ptytkami krwi, oraz odczynu
opadania krwinek czerwonych (OB),

e badan biochemicznych i immunochemicznych, w tym proteinogramu, aminotransferazy alaninowej
(ALT), aminotransferazy asparaginianowej (AST), kwasu moczowego, kreatyniny, stezenia biatka
C-reaktywnego (CRP) i czynnika reumatoidalnego (RF),

e badanie ogdlne moczu.

Natomiast zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczenh
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz 357)28 w ramach porady
specjalistycznej z zakresu reumatologii mozliwe jest wykonanie badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych,
USG, a takze RTG.

Tabela 5. Wykaz swiadczen gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych - reumatologia (zatacznik nr
1 do ww. Rozporzadzenia)

Porada Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie reumatologii albo
specjalistyczna - . o . .
reumatologia 2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie reumatologii, albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie reumatologii oraz lekarz ze specjalizacjg
| stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych lub specjalista w dziedzinie choréb
wewnetrznych z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem w pracy w oddziale lub w

poradni zgodnych z profilem $wiadczenia gwarantowanego.

Dostepnos¢ Dostep do:

1 I . . . .
g?::endur ub 1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady
medycznych X . .
Diagnostéw Laboratoryjnych,
2) USG,
3) RTG,

4) densytometrii kregostupa i kosci udowe;j.

27 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2019 poz. 736). Pozyskano z:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000736, dostep z 27.05.2020

% Obwieszczenie MZ z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z p6zn. zm.). Pozyskano
z: http://isip.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20160000357, dostep z 27.05.2020
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Tabela 6. Wykaz wybranych swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej i ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej w przypadku badan diagnostycznych (zatgczniki do ww. Rozporzadzen)

Swiadczenia gwarantowane udzielane w ramach POZ

Swiadczenia gwarantowane udzielane w ramach AOS

BADANIA DIAGNOSTYCZNE

BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)

Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)

Morfologia krwi obwodowe;j

Morfologia krwi obwodowej

Biatko C-reaktywne (CRP)

Biatko C-reaktywne (CRP)

Aminotransferaza alaninowa (ALT)

Aminotransferaza alaninowa (ALT)

Aminotransferaza asparginianowa (AST)

Aminotransferaza asparginianowa (AST)

Kreatynina

Kreatynina

Proteinogram

Proteinogram

Kwas moczowy

Kwas moczowy

Czynnik reumatoidalny (RF)

Czynnik reumatoidalny (RF)

Badanie ogolne moczu

Badanie ogoine moczu

Przeciwciata przeciwjgdrowe (ANA)

Przeciwciata przeciw biatkom bogatym w cytruline (CCP)

SWIADCZENIA RADIOLOGICZNE

SWIADCZENIA RADIOLOGICZNE

RTG klatki piersiowej w projekcji AP i bocznej

RTG Klatki piersiowej

RTG kostne — koniczyn i miednicy w projekcji AP i bocznej

RTG kosci konczyny gornej celowane lub czynnosciowe

RTG tkanek migkkich konczyny goérnej

RTG kosci konczyny dolnej celowane lub czynnosciowe

RTG tkanek migkkich kohczyny dolnej

SWIADCZENIA ULTRASONOGRAFICZNE

USG stawow rak lub stawow stop

USG stawow barkowych

USG stawow tokciowych

USG stawow biodrowych

USG stawow kolanowych

SWIADCZENIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO

RM konczyny gérnej bez wzmocnienia kontrastowego

RM konczyny gornej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

RM konczyny dolnej bez wzmocnienia kontrastowego

RM konczyny dolnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

RM innych okolic i miejsc nieokreslonych: Badanie bez
wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy
ze wzmocnieniem kontrastowym
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Ponadto w ramach EFS POWER Ministerstwo Zdrowia zaplanowato na lata 2016-2020 ,Ogdlnopolski
Program Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego Wykrywania Reumatoidalnego Zapalenia Stawoéw”, ktory
realizowany jest przez 10 osrodkéw leczniczych w catej Polsce. Program ten w swoich zatozeniach obejmuje
edukacje personelu medycznego, edukacje pacjentéw oraz przeprowadzanie badan przesiewowych. Koszt
catego programu wynosi 17 196 654 PLN. Dane dotyczgce poszczegdlnych realizatorow zestawione zostaty
w ponizszej tabeli (Tabela 7).

Tabela 7. Zestawienie realizatoréw Ogoélnopolskiego Programu Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego Wykrywania
Reumatoidalnego Zapalenia Stawoéw (stan na 17.12.2019)

Wartos¢ Okres Okres

. L T Miejsce
Numer umowy/ ogotem Tvtut proiektu realizacji realizacji e
decyzji/ aneksu projektu ytut proj projektu od | projektu do -allzac)
wojewddztwo

w PLN

POWR.05.01.00-00- | 1927 170 | Regionalne Centrum Woczesnej | 01.01.2017 30.06.2020 | t6dzkie
0014/17-01 Diagnostyki Reumatologicznej

POWR.05.01.00-00- | 1213152 | Projekt wczesnego wykrywania | 01.08.2017 31.07.2020 | kujawsko-

0016/17-01 reumatoidalnego zapalenia pomorskie
stawow
POWR.05.01.00-00- | 1989470 | Profilaktyka i diagnostyka | 01.07.2017 31.12.2020 | lubelskie
0017/17-01 Reumatoidalnego Zapalenia
Stawéw w Polsce potudniowo-
wschodniej

POWR.05.01.00-00- | 1829 731 | Zapobieganie niepetnosprawnosci | 02.10.2017 31.08.2020 | dolnoslaskie
0020/17-01 poprzez wczesne wykrywanie
reumatoidalnego zapalenia
stawow w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu

POWR.05.01.00-00- 950 937 Program profilaktyczny | 01.09.2017 30.06.2020 | caly kraj
0021/17-01 wczesnego wykrywania
reumatoidalnego zapalenia

stawow w WIM

POWR.05.01.00-00- | 1672308 | Program profilaktyki RZS | 01.08.2017 31.12.2019 | caly kraj
0022/17-01 Narodowego Instytut Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji

POWR.05.01.00-00- | 2019084 | Projekt zwiekszenia | 01.08.2017 31.12.2020 | pomorskie
0023/17-01 wykrywalnosci i profilaktyki

reumatoidalnego zapalenia

stawéw u o0sbéb zamieszkatych

w wojewodztwie pomorskim,

zachodniopomorskim oraz

warminsko-mazurskim, ktore

znajduja sie w wieku

produkcyjnym i zaliczajg sie

do grupy podwyzszonego ryzyka

POWR.05.01.00-00- | 1956 077 | Profilaktyka Przede Wszystkim - | 01.08.2017 31.12.2020 | lubelskie
0025/17-01 wczesne wykrywanie
reumatoidalnego zapalenia
stawow u os6b w  wieku
aktywnos$ci zawodowej w woj.
lubelskim, Swietokrzyskim,
podkarpackim i mazowieckim -
projekt pilotazowy Kliniki

Reumatologii i Uktadowych
Choréb Tkanki tacznej
Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego
Nr 4 w Lublinie

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow 25/73




Profilaktyka i wczesne wykrywanie reumatoidalnego zapalenia stawéw Raport nr: 0T.423.4.2018

POWR.05.01.00-00- | 1990752 | Rozpozna¢ w pore chorobe - | 01.09.2017 31.12.2020 | matopolskie
0026/17-02 wczesne wykrywanie RZS przez
specjalistbw WSS5 w Sosnowcu
przy wsparciu placowek POZ
Z wojewodztw: Slaskiego,
matopolskiego, $wietokrzyskiego

POWR.05.01.00-00- | 1647972 | Program badan przesiewowych | 01.07.2017 30.09.2020 | caly kraj
0027/17-01 RZS w Centrum Reumatologii
w Ustroniu

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych przekazanych przez MZ

3.1. Aktualne postepowanie i stan finansowania ze srodkow publicznych w innych krajach

<Opisac obecng sytuacje w innych krajach tj. odniesienie do $wiadczeri gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogélnokrajowych
programéw zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowac¢ na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajac, z jakiego Zzrddfa
pochodzg>

W ramach prac analitycznych nie odnaleziono publikacji, ktére pozwolityby na przedstawienie aktualnego
postepowania i stanu finansowania ze srodkéw publicznych w innych krajach. Powodéw obecnego stanu
rzeczy nalezy dopatrywac¢ sie w trudnosci we wczesnej identyfikacji reumatoidalnego zapalenia stawoéw,
niejasnej etiologii RZS oraz niedostatecznych danych nt. skutecznos$ci dziatan profilaktycznych RZS2.

3.2. Wskazanie opcjonalnych technologii medycznych (zgodnie z art. 48aa ust. 7 pkt. 4)

<Na podstawie odnalezionych rekomendacji klinicznych, badan i opinii ekspertéw przedstawi¢ opcjonalne technologie medyczne
majgce zastosowanie w przedmiotowym zakresie>

W trakcie prac analitycznych nad niniejszym raportem nie odnaleziono, skutecznych i bezpiecznych,
alternatywnych technologii medycznych w zakresie profilaktyki RZS. Wszelkie dostepne technologie
medyczne skupiajg sie obecnie jedynie na pdznej diagnostyce i leczeniu ww. problemu zdrowotnego.

2% Deane Kevin (2013). Can Rheumatoid Arthritis Be Prevented? Best Pract Res Clin Rheumatol. 2013 Aug, 27(4): 467—485.
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. Rekomendacje kliniczne i finansowe — opis odnalezionych rekomendacji w ocenianym wskazaniu

<Przedstawi¢ odnalezione rekomendacje kliniczne i dot. finansowania w ocenianym wskazaniu>

W tabelach ponizej (

Tabela 8, Tabela 9) przedstawiono rekomendacje odnalezione w wyniku przeprowadzonego wyszukiwania w bazach i na stronach towarzystw naukowych, ktérego
metodologia zostata opisana w rozdz. 6.1. (n=9). Do ponizszego zestawienia wigczono wytgcznie najaktualniejsze rekomendacje/wytyczne o jasno okreslonej

metodologii ich przygotowania.

Tabela 8. Zestawienie rekomendacji pod wzgledem populacji i metodologii

Organizacja Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje TS dovzsoFg:BvEnaukowych

Badanie morfologii krwi,

Dla pacjentéw z ujemnym
wynikiem morfologii — badanie
obecnosci przeciwciat anty-
CCP,

Badanie RTG stop i dtoni,

Edukacja pacjenta nt.
skutecznosci, korzysci i ryzyka
wynikajgcego z leczenia RZS,

Konsultacja z fizjoterapeuts,

Personel medyczny, L
NICE30 2018 - Stosowanie diety Nie okreslono

Pacjenci z RZS. srodziemnomorskiej,

Przy objawach wskazujgcych na
RZS, skierowanie do lekarza
specjalisty,

Edukacja dot. tymczasowego
ograniczenia bélu poprzez
uzycie elektroterapii i kgpieli
woskowych,

Dostepnos¢ do zespotu
wielodyscyplinarnego,

Badanie USG,

30 Allen, A., Carville, S., & McKenna, F. (2018). Diagnosis and management of rheumatoid arthritis in adults: summary of updated NICE guidance. Bmj, 362, k3015.
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

Programy edukacyjne nt.
samozarzgdzania chorobg RZS,

Comiesieczne wizyty kontrolne.

EUALR3!

2015

Personel medyczny,

Pacjenci z RZS.

Edukacyjny program nt.
samozarzgdzania chorobg RZS,

Regularna aktywnos¢ fizyczna,

Program edukacyjny nt.
samozarzgdzania i minimalizacji
stresu,

Edukacja podnoszgca
Swiadomos¢ pacjentéw
nt. choroby RZS,

Monitorowanie i ewaluacja

programow edukacyjnych

dopasowanych do potrzeb
pacjenta.

Nie okreslono

FSR32

2014

Personel medyczny,

Pacjenci z RZS.

Wczesna diagnostyka
opierajaca sie na szczegotowym
wywiadzie lekarza specjalisty,

Wstepna diagnostyka pacjenta
przez lekarza POZ,

Przy zdiagnozowaniu RZS,
bezzwtoczne rozpoczecie
leczenia,

Edukacja terapeutyczna
pacjenta,

Systematyczne monitorowanie
i ewaluacja choroby przez

Nie okreslono

81 Zangi, H. A., Ndosi, M., Adams, J., Andersen, L., Bode, C., Bostrém, C., ... & Niedermann, K. (2015). EULAR recommendations for patient education for people with inflammatory arthritis. Annals of the
rheumatic diseases, 74(6), 954-962.

%2 Wendling, D., Lukas, C., Paccou, J., Claudepierre, P., Carton, L., Combe, B., ... & Dougados, M. (2014). Recommendations of the French Society for Rheumatology (SFR) on the everyday management
of patients with spondyloarthritis. Joint Bone Spine, 81(1), 6-14.
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Jakosé dowodéw naukowych

Organizacja Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje GRADE

lekarza reumatologa,

Dostepnosé
do wysokospecjalizowanej
opieki medycznej,

Test sprawdzajacy $ciskanie
dtoni lub palcéw u stopy,

Badanie RTG,
USG Dopplera,

Badanie obecnosci przeciwciat
anty-CCP.

Edukacja nt. zaprzestania lub
ograniczenia palenia tytoniu,

Badanie RTG,

Badanie obecnosci przeciwciat
anty-CCP,

Badanie USG,
Zastosowanie wskaznika

Obecnos¢ dodatkowych zdolnosci funkcjonalne;j,

Personel medyczny, 4 i np. MHAQ lub HAQ-DI,
BSR®3 2013 yeeny czynnikow ryzyka m.in.: . Nie okreslono
Pacjenci uzaleznieni od nikotyny. palenie tytoniu, pte¢ zenska, Test RF (ang. Rheumathoid
osoby powyzej 40 r.z. Factors),

Przy zdiagnozowaniu RZS,
bezzwtoczne rozpoczecie
leczenia,

Stosowanie kryteriow oceny
ACR/EULAR 2010,

Badania OB i/lub CRP,

Stosowanie jednego
ze wskaznikow: DAS28, SDAI

%da Mota, L. M. H., Cruz, B. A., Brenol, C. V., Pereira, |. A., Rezende-Fronza, L. S., Bertolo, M. B., ... & Lima, R. A. C. (2013). Guidelines for the diagnosis of rheumatoid arthritis. Revista Brasileira de
Reumatologia (English Edition), 53(2), 141-157.
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

lub CDAI.

SIGN3

2011

Personel medyczny,

Pacjenci ze stwierdzonym RZS

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikow ryzyka m.in.: pte¢
zenska.

Badanie obecnosci przeciwciat
anty-CCP,

Edukacja terapeutyczna
pacjenta,

Przy zdiagnozowaniu RZS,
rozpoczecie leczenia,

Ocena aktywnosci choroby,
np. przy uzyciu skali DAS28

Zalecanie pacjentowi
systematycznej aktywno$ci
fizycznej,

Dostepnos¢ do konsultacji
zespotu specjalistow
(reumatolog, dietetyk,

pielegniarka, fizjoterapeuta) dla
pacjenta,

Comiesieczne wizyty kontrolne.

Nie okreslono

TLAR®

2011

Personel medyczny

Systematyczne monitorowanie
i ewaluacja choroby przez
lekarza reumatologa,

Przy niepokojacych objawach
wskazujgcych na RZS,
skierowanie do lekarza

specjalisty,

Zalecanie pacjentowi ¢wiczen
fizycznych zmniejszajgcych bal,

Edukacja podnoszgca

$wiadomos¢ pacjentdw i jego

Nie okreslono

34 Scottish Intercollegiate Guidelines Network. (2000). Management of early rheumatoid arthritis: a national clinical guideline.(SIGN publication number 48).

Rheumatism. Archives of Rheumatology, 26(4), 273-294.

% Ataman, S., Borman, P., Evcik, D., Aydog, E., Ayhan, F., Yildizlar, D., ... & Duruéz, T. (2011). Management of rheumatoid arthritis: consensus recommendations from the Turkish League Against
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

rodziny nt. RZS,

Diagnoza oraz leczenie
okreslane przez lekarza
reumatologa.

ops6

2011

Pacjenci z RZS <18 r.z.

Personel medyczny.

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikow ryzyka m.in.: pte¢
zehska, osoby w wieku 40- 60
lat.

Edukacyjne programy
podnoszgce swiadomosé
pacjentow nt. RZS,

Edukacja pacjentéw w zakresie
aktywnosci fizycznej,

Kampania medialna podnoszaca
$wiadomos¢ nt. choroby RZS,

Broszury i ulotki informacyjne nt.
choroby RZS.

Nie okreslono

SIGN®?

2010

Personel medyczny,

Pacjenci ze stwierdzonym RZS.

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikdw ryzyka m.in. :
palenie papieroséw, obcigzenie
genetyczne, obecnos¢
poczatkowej erozji
radiologiczne;.

Wstepna diagnostyka pacjenta
przez lekarza reumatologa,

Systematyczna ocena
ruchowosci i stopnia rozwoju
choroby przez lekarza
reumatologa,

Badanie obecnosci przeciwciat
anty-CCP,

Systematyczne monitorowanie
i ewaluacje choroby przez
lekarza reumatologa,

Badanie USG,

Rezonans magnetyczny.

Nie okreslono

3 Ottawa Panel member: Ottawa methods group:, Brosseau, L., Wells, G. A., Tugwell, P., Egan, M., Dubouloz, C. J., ... & Smoljanic, J. (2012). Ottawa Panel evidence-based clinical practice guidelines for
patient education in the management of Rheumatoid Arthritis (RA). Health Education Journal, 71(4), 397-451.

87 Mok, C. C., Tam, L. S., Chan, T. H., Lee, G. K., & Li, E. K. (2011). Management of rheumatoid arthritis: consensus recommendations from the Hong Kong Society of Rheumatology. Clinical

rheumatology, 30(3), 303-312.
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Jakosé dowodéw naukowych

Organizacja Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje GRADE

Badanie obecnosci przeciwciat
anty-CCP,

Test RF,

Wskaznik stanu zapalnego (OB,

CRP),
ACR/EULAR®® 2010 Personel medyczny - o o Nie okreslono
Ocena i liczba ,zajecia stawow”

przy diagnozie RZS,

Kryteria kwalifikacji dla RZS
okreslone przez ACR/EULAR,

Badanie RTG.

3% Aletaha, D., Neogi, T., Silman, A. J., Funovits, J., Felson, D. T., Bingham IIl, C. O, ... & Combe, B. (2010). 2010 rheumatoid arthritis classification criteria: an American College of Rheumatology/European
League Against Rheumatism collaborative initiative. Arthritis & Rheumatism, 62(9), 2569-2581.
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Tabela 9. Zestawienie rekomendacji w zakresie profilaktyki reumatoidalnego zapalenia stawow

Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Rekomendacje zagraniczne

National Institute for
Health and Care
Excellence — NICE
20183°

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:

Nalezy kierowac¢ do specjalisty wszystkie osoby z podejrzeniem i utrzymujgcym sie zapaleniem btony maziowej (spowodowanym nieznang
przyczyng). Nalezy kierowac w trybie pilnym osoby, ktére majg co najmniej jeden z ponizszych objawow:

o zajecie matych stawow dioni lub stop,
o wiecej niz jeden zajety staw,
o 3 miesieczne lub diuzsze opdznienie migdzy ujawnieniem objawdw, a zgtoszeniem sie do lekarza z objawami wskazujgcymi na chorobe.

Organizacja zaleca aby w ramach wczesnego zidentyfikowania czynnikow sSwiadczgcych o obecnosci RZS przeprowadzi¢ badania
morfologiczne krwi u pacjentow, u ktorych wystepuje zapalenie btony maziowe;j.

Nalezy takze rozwazy¢ sprawdzenie obecnosci przeciwciat anty-CCP u dorostych, u ktérych badania morfologiczne daty wynik ujemny.
Zaleca sie rozwazenie wprowadzenia przeswietlen RTG stop i dioni w celu identyfikacji pacjentow z zapaleniem btony maziowe;j.

W ramach srodkéw prewencyjnych i terapeutycznych nalezy zastosowa¢ edukacje pacjenta w zakresie skutecznosci, korzysci i ryzyka
zwigzanego z leczeniem RZS.

Nalezy kierowa¢ do specjalisty w trybie pilnym wszystkie osoby z podejrzewanym, utrzymujgcym sie zapaleniem btony maziowej
(spowodowanym nieznang przyczyng) nawet jesli ich wyniki badan krwi nie wskazujg na wystepowanie choroby lub wynik badania czynnika
reumatoidalnego (RF) jest negatywny.

Osoby cierpigce na RZS powinny mie¢ dostep do zespotu wielodyscyplinarnego. Rozwigzanie to stwarza mozliwo$¢ oceny wplywu choroby
naich zycie (pomiar takich czynnikéw jak: bél, zmeczenie, codzienna aktywnos$¢, mobilno$¢, mozliwos¢ pracy, uczestniczenie w zyciu
spotecznym, jakos$¢ zycia, nastroj, wptyw na kontakty seksualne).

Organizacja zaleca aby w ramach dziatan terapeutycznych pacjent miat mozliwos¢ konsultacji z fizjoterapeutg. Konsultacje te powinny
obejmowac:

o zachecenie pacjenta do podejmowania aktywno$ci fizycznej,
o nauke ¢éwiczen poprawiajgcych ruchomosé stawodw , site miesni oraz poprawiajgce ogdlna sprawnos¢ organizmu,
o edukacje w zakresie krotkotrwatego ograniczenia bolu poprzez uzycie elektroterapii i kgpieli woskowych.

Nalezy poinformowac osoby, ktore chcg zmieni¢ diete, ze nie ma mocnych dowodéw na wynikajgce z tego korzysci w kontekscie RZS.
Jednakze mozna poleci¢ zastosowanie zasad diety $rédziemnomorskiej (wiecej owocow, warzyw i ryb, mniej miesa, a takze zastgpienie masta

3 Allen, A., Carville, S., & McKenna, F. (2018). Diagnosis and management of rheumatoid arthritis in adults: summary of updated NICE guidance. Bmj, 362, k3015.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw  33/73




Profilaktyka i wczesne wykrywanie reumatoidalnego zapalenia stawéw Raport nr: 0T.423.4.2018

i sera produktami opartymi na olejach roslinnych).

Metodologia: Konsensus ekspertow.
Rekomendacje:

e Organizacja podkresla, ze edukacja pacjenta jest procesem stalym i interaktywnym. Proces edukacji powinien by¢ monitorowany
i dostosowywany do potrzeb pacjentéw. Szczegdlnie tyczy sie to 0séb juz ze zdiagnozowanym RZS, gdzie edukacja powinna przede wszystkim
podejmowac kwestie zycia z chorobg i procesu przystosowania sie do ograniczen przy jednoczesnej maksymalizacji zadowolenia z zycia.

e Podstawa do realizacji dziatan edukacyjnych jest utrzymanie statego przeptywu informacji miedzy pacjentem a specjalistg prowadzacym.

e Kazdy pacjent z zaostrzeniami RZS powinien mie¢ dostep do edukacji z zakresu choroby, diagnostyki oraz leczenia. Jesli jest to konieczne
nalezy takze wdrozy¢ dziatania z zakresu wsparcia psychologicznego oraz ¢wiczen fizycznych, w celu utrzymania zadowalajgcej jakosci zycia
(Jakos$¢ dowododw: 3-4, Sita rekomendacji C-D).

e Edukacja pacjentow na temat RZS powinna stanowi¢ nieodigczny element leczenia tej jednostki chorobowej. Celem ogdélnym edukacji powinno
by¢ poszerzenie wiedzy na temat promocji zdrowia oraz zmotywowania pacjenta do aktywnego udziatu w zarzgdzaniu chorobg (Jako$¢
dowodéw: 1A-2B, Sita rekomendacji A-C).

European League

Against Rheumatism —

EULAR 20154

e Sposob prowadzenia i zakres tematyczny edukacji powinien by¢ zgodny ze zdiagnozowanymi potrzebami zdrowotnymi pacjenta (Jakosé
dowodéw: 1B, Sita rekomendacji A).

e Edukacja w zakresie zaostrzen RZS moze by¢ prowadzona na wiecej niz jeden sposob. Zaleca sie stosowanie szkolen w formie grupowej,
indywidualnej, internetowej, telefonicznej lub w formie multimedialnej, w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci wykonawcy (Jako$¢ dowodow: 1A-
B, Sita rekomendaciji A).

e Edukacja pacjentdw w zakresie zaostrzen RZS powinna by¢ stale monitorowana i ewaluowana, celem okreslenia jej efektywnosci (Jakos¢
dowododw: 4, Sita rekomendaciji D).

e Edukacja w zakresie RZS powinna by¢ $wiadczona przez osoby wykwalifikowane m.in. lekarzy, reumatologéw lub jesli jest to konieczne, zespot
multidyscyplinarny.

e Brak jest obecnie dostatecznych dowoddéw naukowych, by stwierdzi¢ zasadnos$¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych RZS.

Metodologia: Konsensus ekspertow.

French Society for Rekomendacie:
Rheumatology — FSR
20144 e Organizacja podkredla, ze optymalna $ciezka pacjenta chorego na RZS wymaga utrzymania statego przeptywu informacji miedzy

reumatologiem a pacjentem. Jest to istotne z perspektywy dostarczenia pacjentowi wszelkich niezbednych informac;ji o jego stanie zdrowia oraz
Z uwagi na potrzebe prowadzenia dziatan edukacyjnych w ww. zakresie. Cato$¢ dziatan powinna mie¢ na celu zaréwno zwiekszenie wiedzy jak

40 Zangi, H. A., Ndosi, M., Adams, J., Andersen, L., Bode, C., Bostrém, C., ... & Niedermann, K. (2015). EULAR recommendations for patient education for people with inflammatory arthritis. Annals of the
rheumatic diseases, 74(6), 954-962.

4 wendling, D., Lukas, C., Paccou, J., Claudepierre, P., Carton, L., Combe, B., ... & Dougados, M. (2014). Recommendations of the French Society for Rheumatology (SFR) on the everyday management
of patients with spondyloarthritis. Joint Bone Spine, 81(1), 6-14.
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i podniesienie kwalifikacji w zakresie $wiadomych decyzji dotyczacych wlasnego zdrowia.

e Pomimo faktu, ze to wiasnie reumatolog stanowi gtéwnego specjaliste w zakresie RZS, istotng role odgrywa takze lekarz POZ. Organizacja
podkres$la role lekarza i wskazuje, ze w jego kompetencjach znajduje sie wstepna ocena ryzyka wystgpienia RZS oraz okreslenie zakresu
dalszych dziatan diagnostycznych.

e Woczesna diagnostyka RZS powinna opiera¢ sie na wywiadzie, w ktérym uwzglednia sie podstawowe objawy RZS jak zmniejszenie ruchomosci
stawow, bdl lub sztywnos¢ konczyn. W przypadku stwierdzenia prawdopodobienstwa obecnosci RZS nalezy skierowa¢ pacjenta na badania
laboratoryjne (GRADE B).

¢ W momencie zdiagnozowania RZS nalezy rozpoczg¢ dziatania lecznicze (GRADE A).

Metodologia: Przeglad literatury z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

e Zaleca sie prowadzenie dziatan majgcych na celu wczesne wykrycie RZS, z uwagi na fakt wysokich kosztéw zwigzanych z podzniejszym
leczeniem.

e W ramach wczesnej diagnostyki RZS specjalista z zakresu reumatologii powinien zastosowac kryteria oceny ACR/EULAR 2010. Metoda
ta gwarantuje wyzsze prawdopodobienstwo wykrycia RZS w stosunku do starszych metod.

e W ramach rekomendacji organizacja wskazuje na potrzebe prowadzenia dziatan majgcych na celu ograniczenie lub catkowite zaprzestanie
palenia tytoniu z uwagi na potencjalne ryzyko rozwoju lub zaostrzenia choroby.

Brazilian Society of e Diagnoza RZS powinna by¢ przeprowadzona na podstawie wynikéw badan (w tym badan krwi i badan obrazowych).
Rheumatology — BSR ) o o ) ) o ) )
201342 e Szczegdlng uwage podczas diagnozy nalezy poswiecic wyodrebnieniu RZS sposrdd innych potencjalnych chordb takich jak: infekcje,

spondyloartropatie, inne uktadowe choroby reumatyczne czy choroby nowotworowe.

e Organizacja podkresla, ze badanie przeciwciat anty-CCP ma podobng czuto$¢ co badanie RF, jednak ma wyzszg swoistos¢, szczegolne
podczas wczesnego RZS. Badanie to powinno by¢ zastosowane u 0sob z podejrzeniem RZS, jednoczesnie majacych negatywny wynik RF.

e Badania OB i/lub CRP réwniez powinny by¢ wykonane u pacjentéw z podejrzeniem RZS.

e RTG powinno by¢ uzywane w celach diagnostycznych i prognostycznych. Gdy wystepuje potrzeba mozliwe jest réwniez przeprowadzenie
badania USG lub RM. USG moze by¢ przydatne w ocenie uszkodzen stawéw, a takze w monitorowaniu progresji choroby.

e W celu oceny aktywnosci choroby nalezy stosowaé jeden z wskaznikow: DAS28, SDAI, CDAI.

e Powinno sie uzywac co najmniej jednego wskaznika zdolnosci funkcjonalnej, np. mHAQ lub HAQ-DI.

Scottish Intercollegiate Metodologia: Konsensus ekspertow.

Guidelines Network — .
SIGN 201143 Rekomendacje:

42 da Mota, L. M. H., Cruz, B. A., Brenol, C. V., Pereira, |. A., Rezende-Fronza, L. S., Bertolo, M. B., ... & Lima, R. A. C. (2013). Guidelines for the diagnosis of rheumatoid arthritis. Revista Brasileira de
Reumatologia (English Edition), 53(2), 141-157.

43 Scottish Intercollegiate Guidelines Network. (2000). Management of early rheumatoid arthritis: a national clinical guideline.(SIGN publication number 48).
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e Wszyscy pacjenci z podejrzeniem RZS powinni by¢ kierowani do specjalisty tak szybko jak to mozliwe w celu potwierdzenia diagnozy i oceny
aktywnosci choroby.

e Organizacja zaleca, aby w proces leczenia i profilaktyki angazowaé réwniez zespot multidyscyplinarny. Jest to uzasadnione ze wzgledu
na potrzebe ciggtej optymalizacji procesu prowadzenia pacjenta. Wszyscy pacjenci z podejrzeniem RZS powinni mie¢ dostep do takiego
zespotu, w ktdrego skfad powinien wchodzi¢ m.in. reumatolog, dietetyk, pielegniarka, fizjoterapeuta.

e Badanie przeciwciat anty-CCP moze by¢ uzyte jako jedno z elementdéw oceny wystepowania wczesnego RZS.
e U pacjentow z wczesnym RZS powinno sie przyprowadzi¢ ocene aktywnosci choroby, np. przy uzyciu skali DAS28.

e Organizacja zaleca, aby w ramach edukacji zacheca¢ pacjenta do podejmowania aktywnosci fizycznej. Jest to istotne z uwagi na potrzebe
utrzymania odpowiedniej ruchomosci stawow.

e Obecnie brak jest dostatecznej liczby dowodoéw, aby jednoznacznie stwierdzi¢ czy edukacja odgrywa decydujaca role w procesie zapobiegania
i leczenia RZS. Zaznacza sie takze, ze w przypadku sposobnosci realizacji edukacji w ww. zakresie nalezy przygotowa¢ program realizujgcy
wiele aspektdéw choroby. Jesli obecne sg inne opracowania w tym temacie nalezy z nich skorzystac.

Metodologia: Konsensus ekspertow.
Rekomendacje:

e Organizacja zaleca, aby diagnoze w zakresie obecnosci RZS stawiat lekarz posiadajgcy doswiadczenie w zakresie choréb reumatoidalnych.
Takimi specjalistami sg m.in. lekarze reumatolodzy.

e W ramach zarzadzania RZS nalezy takze korzysta¢ z niefarmakologicznych metod leczniczych. Istotna role w tym przypadku moze odgrywac

Turkish League Against edukacja lub ¢wiczenia z zakresu ruchomosci.

Rheumatism - TLAR
2011* e Organizacja zaleca, aby zaréwno w ramach leczenia jak i profilaktyki edukowaé¢ osoby chore jak i czlonkéw rodziny na temat czynnikow ryzyka
oraz skutkow zdrowotnych nieleczonego RZS.

e Zaleca sie takze informowanie pacjenta na temat innych metod profilaktycznych niz ograniczenie ekspozycji na czynniki ryzyka. Nalezy zwraca¢
szczegolng uwage pacjenta na mozliwosci w zakresie ¢wiczen i dziatah tagodzgcych dolegliwosci zwigzane z zajeciem stawdw.

e RZS jest chorobg kosztowng pod wzgledem ekonomicznym w kontekscie leczenia farmakologicznego i niefarmakologicznego. Specjalista
powinien mie¢ to na wzgledzie podczas leczenia, gdyz koszty i kryteria refundacji mogg by¢ rézne w zaleznosci od kraju.

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.

Ottawa Panel — OP Rekomendacie:
20114
e Programy edukacyjne korzystnie wptywajg na aspekty zwigzane z chorobg. Edukacja wptywa réwniez na: powiekszenie wiedzy na temat RZS,

zwiekszenie zakresu ruchomosci funkcjonalnej, motywuje do dbania o stawy poprzez stosowanie $rodkéw ochronnych, zacheca

4 Ataman, S., Borman, P., Evcik, D., Aydog, E., Ayhan, F., Yildizlar, D., ... & Durudz, T. (2011). Management of rheumatoid arthritis: consensus recommendations from the Turkish League Against
Rheumatism. Archives of Rheumatology, 26(4), 273-294.

4 Ottawa Panel member: Ottawa methods group:, Brosseau, L., Wells, G. A., Tugwell, P., Egan, M., Dubouloz, C. J., ... & Smoljanic, J. (2012). Ottawa Panel evidence-based clinical practice guidelines for
patient education in the management of Rheumatoid Arthritis (RA). Health Education Journal, 71(4), 397-451.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw  36/73



Profilaktyka i wczesne wykrywanie reumatoidalnego zapalenia stawéw Raport nr: 0T.423.4.2018

do samozarzgdzania chorobg. Czynniki te wptywajg na polepszenie samopoczucia i wzrost jakos$ci zycia.

e W rekomendacji zaleca sie, aby edukacje prowadzi¢ na wigcej niz jeden sposob. Mozliwe jest nie tylko drukowanie i rozpowszechnianie ulotek,
ale takze prowadzenie szkolen czy kampanii medialnych.

e Dziatania edukacyjne mogag by¢ prowadzone zaréwno przez lekarzy POZ jaki i lekarzy reumatologéw. Dopuszcza sie takze mozliwosé
angazowania innego personelu medycznego m.in. pielegniarek, edukatoréw zdrowotnych czy psychologéw.

e Stosowanie dziatan edukacyjnych moze byé pomocne w minimalizowaniu bolu u pacjentéw juz dotknietych RZS — jednak efekt ten nie jest
dtugotrwaly i w duzej mierze zalezy od dalszego postepowania pacjenta.

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

e Podstawg diagnostyki reumatoidalnego zapalenia stawéw jest konsultacja z reumatologiem, ktéry w oparciu o zakres ruchowosci stawoéw stawia
diagnoze.

Hong Kong Society of e Organizacja podkresla istote ograniczania czynnikéw ryzyka wystgpienia RZS, do ktérych naleza:

Reumatology — HKSR o dtugotrwate palenie tytoniu,

20104 N . )

o obecnos¢ w historii rodziny przypadkow RZS,

o  wysokie miano anty-CCP,

o obecnos$é poczatkowej erozji radiologicznej.

e Organizacja zaleca, aby klinicysci dokonywali u pacjentéw regularnych oceny ruchowosci i stopnia rozwoju choroby. Mozliwe jest zastosowanie
w tym przypadku kwestionariuszy oceny jakosci zycia m.in. HAQ (ang. Health Assessment Questionnaire).

Metodologia: Konsensus ekspertow.

Rekomendacje:
American College of e Kryteria ACD/EULAR stanowig obecnie standard w rozpoznaniu i klasyfikacji RZS.
Rheumatology/European
League Against e W ramach oceny RZS nalezy zwrdci¢ uwage na rodzaj i liczbe zajetych stawéw. Ryzyko RZS zwieksza sie wraz z liczbg zajetych stawow
Rheumatism — bolesnych lub obrzeknietych na poczatku choroby oraz w przypadku zajecia drobnych stawdw rak, stop i stawdw nadgarstkowych. Czynnikami
ACR/EULAR 201047 ryzyka jest takze symetryczne zajecia stawow rak, obejmujgce stawy srédreczno-paliczkowe i nadgarstkowe.

e Termin ,zajecie stawow” oznacza, ze w badaniu przedmiotowym stwierdza sie obrzek badanych stawéw lub ich tkliwos¢ przy ucisku.

e W ramach oceny obecnosci i zaawansowania RZS rozpatruje sie 4 podstawowe parametry:

4 Mok, C. C., Tam, L. S., Chan, T. H., Lee, G. K., & Li, E. K. (2011). Management of rheumatoid arthritis: consensus recommendations from the Hong Kong Society of Rheumatology. Clinical
rheumatology, 30(3), 303-312.

47 Aletaha, D., Neogi, T., Silman, A. J., Funovits, J., Felson, D. T., Bingham I, C. O., ... & Combe, B. (2010). 2010 rheumatoid arthritis classification criteria: an American College of Rheumatology/European
League Against Rheumatism collaborative initiative. Arthritis & Rheumatism, 62(9), 2569-2581.
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o rodzajiliczbe zajetych stawow,

o wyniki testow serologicznych ACP (Anti-citrullinated protein antibody) mierzone za pomocg testu przeciwciat anty-CCP (anti-cyclic
citrullinated peptide autoantibodies) i RF (czynnik reumatoidalny),

o wskazniki dla fazy ostrej (OB, CRP),
o czas trwania objawow.

e Pacjenci powinni by¢ oceniani, tylko w momencie posiadania przynajmniej jednego wyniku testu serologicznego i jednego wyniku testu ostrej
fazy.
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. Opinie ekspertow klinicznych
<Przedstawic opinie ekspertow, jesli takie otrzymano>

W toku prac analitycznych nad niniejszym raportem zwrécono sie do dziesieciu ekspertow z prosbg o opinie
w sprawie zasadnos$ci prowadzenia programow polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki reumatoidalnego
zapalenia stawéw. Prosby o opinie skierowano do Konsultanta Krajowego w dziedzinie reumatologii oraz
Konsultantow Wojewddzkich w dziedzinie reumatologii. Zwrécono sie takze do ekspertéw z dziedzin
odpowiadajgcych przedmiotowemu zakresowi: Prezesa Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego,
Prezesa Stowarzyszenia Chorych na Reumatyzm oraz Zastepcy dyrektora ds. klinicznych Narodowego
Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji.

Na dzien zakohczenia prac nad raportem (24.06.2020), uzyskano 4 opinie. Wszystkie otrzymane stanowiska
eksperckie zostaty dopuszczone decyzjg Prezesa Agencji do prac analitycznych i uwzglednione
w niniejszym opracowaniu [Zal 1, Zal 2, Zal 3, Zal 4].

Ponizej przedstawiono zestawienie opinii ekspertéw w odniesieniu do 12 pytan zadanych w formularzu.

Pytanie 1. Czy w Pana/Pani opinii istnieje zasadno$¢ dla prowadzenia programéw polityki zdrowotnej przez
JST w zakresie profilaktyki reumatoidalnego zapalenia stawow?

W przypadku stwierdzenia zasadnosci realizacji programéw tego rodzaju przez JST, prosze o wskazanie
uzasadnienia.

Pytanie 2. Jakie dodatkowe interwencje, oprocz edukaciji, powinny by¢ uwzglednione w programie z zakresu
profilaktyki reumatoidalnego zapalenia stawow?

W przypadku okre$lenia dodatkowych interwenciji, prosze o wskazanie uzasadnienia?

Pytanie 3. Jakg tematyke powinny realizowa¢ dziatania edukacyjne, realizowane w ramach omawianego
programu profilaktycznego?

Pytanie 4. Do jakiej populacji docelowej nalezy skierowac¢ program profilaktyki reumatoidalnego zapalenia
stawow?

Pytanie 5. W jakiej formie i jak dtugo nalezy prowadzi¢ edukacje uczestnikow programu?

Pytanie 6. Jakie kompetencje powinien posiada¢ personel medyczny przy realizacji zaplanowanych
w programie dziatan profilaktycznych?

Pytanie 7. Jakie warunki lokalowe i sprzetowe powinien spetnia¢ osrodek, w ktérym bedzie prowadzony
program?

Pytanie 8. Prosze wskaza¢ mierzalne cele, mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu profilaktyki
reumatoidalnego zapalenia stawow.

Pytanie 9. Jakie wskazniki powinny zosta¢ uzyte do pomiaru stopnia realizacji celéw?
Pytanie 10. Jakie wskazniki powinny zosta¢ wziete pod uwage w celu monitorowania i ewaluacji programu?

Pytanie 11. Czy w Polsce lub na $wiecie realizuje sie jakiekolwiek programy z zakresu profilaktyki
reumatoidalnego zapalenia stawéw?

Pytanie 12. Czy obecnie istniejg jakiekolwiek publikacje, ktére jednoznacznie wskazywalyby na potrzebe
realizacji dziatan profilaktycznych nakierowanych na profilaktyke RZS (m.in. rekomendacje towarzystw
naukowych)?
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Tabela 10. Zestawienie opinii ekspertéw klinicznych
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sie skutecznie leczy¢ choroby
w $rodowisku medycznym:

o studentow wydziatow
lekarskich, pielegniarskich,
rehabilitacji;

o lekarzy nie reumatologow;
o ortopedéw;

o lekarzy rodzinnych;

w ktérych opdznienia diagnostyczne
w RZS sgnajdluzsze w Europie.
Badanie pilotazowe z 2011 .
pokazato, ze czas od pierwszych
objawéw choroby do ustalenia
rozpoznania i wigczenia leczenia
wynosi az 35 tyg. W Polsce az 14,6%
chorych pojawia sie u jakiegokolwiek
lekarza (w tym lekarza POZ) dopiero
powyzej roku trwania choroby.

Pytanie Dr hab. n. med. prof. nadzw. Prof. dr hab. n. med. Maria Majdan — | Dr hab. n. med. prof. nadzw. Dr hab. n. med. prof. nadzw.
Marzena Olesinska — KW w dz. KW w dz. Reumatologii dla woj. Jerzy Swierkot Brygida Kwiatkowska
Reumatologii dla woj. lubelskiego [Zal 2] — KW w dz. Reumatologii dla woj. — z-ca dyrektora ds. klinicznych
mazowieckiego [Zal 1] dolnoslaskiego [Zal 3] Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji [Zal 4]
Pytanie 1 Istnieje taka zasadnos$¢. RZS jest | Prowadzenie instytucjonalne | Istnieje zasadnos$¢ dla prowadzenia | Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS)
Zasadnose najczestszg  zapalng uktadowg | programow polityki zdrowotnej | programow polityki zdrowotnej | jest najczestszg zapalng chorobg
asl_a nosc chorobg tkanki tacznej ze szczytem | w zakresie profilaktyki reumatoidalnego | w zakresie profilaktyki | reumatyczng w populacji ludzi dorostych
lrjeszlzacp zachorowania w 3-4 dekadzie zycia, | zapalenia stawéw (RZS) uwazam | reumatoidalnego zapalenia stawéw | i wystepuje u 0,9% populacji polskie;.
Kresi o] przewlektym przebiegu, | za w petni uzasadnione. (RZS). Zachorowalno$¢ oszacowana
WZ;’.‘I rkesLe_ z postepem zmian destrukcyjnych p dv ku t tepuiace: U dnienie: na podstawie danych zmap potrzeb
Eerﬁrlni\tct))ild:aln w narzadzie ruchu inarzadach | ~OWOdY KU temu sg nastepujgce: zasadnienie: zdrowotnych z 2014 roku wynosi 35,6/100
— wewnetrznych,  prowadzac  do | ¢  Niska wiedza spoteczna na temat | RZS jest najczestszg zapalng | 000 populacji polskiej (czyli 13 708 osob).
s ealee trwatej __ niesprawnosci immunologicznie zaleznych | chorobg ~reumatyczng. W Polsce | Choroba dotyczy czesciej kobiet, a szczyt
Stawow | przedwczesnej $mierci. przewleklych chorob zapalnych | czesto$¢ wystepowania RZS wynosi | Zachorowania przypada na 4-5 dekadg
) . . 3 5 - zycia, i iek produkcyjny. RZ
=) filaktvki RZS litb (IMIDs) do ktérych nalezy RZS, | 0,9% [95%CI‘ 0,6-1,2%], w tym | Zycia, a wiec na wie ) .
Otr)?ag;gam gcrj?_&aacjg ! grupp;ozwcc))lség brak na ten temat informacji | uK1,06% i0,74% uM.  Szczyt | jest chorobg przewlekta wymagajaca state]
z czynnikami  ryzyka  rozwoju  tej w programach szkolnych, brak albo | zachorowania przypada na okres | opieki  reumatologicznej  powigzanej
choroby, edukacia lekarzy i chorych niewielka czesto  niewlasciwa | zycia, kiedy pacjent jest zazwyczaj | Zopieka wramach POZ, przewlekiego
nt objav;/éw zwiastujacych chorobe informacja na temat objawéw, | aktywny zawodowo. Czesto pacjenci | Przyjmowania lekow maksymalnie
im;ormacji co do zachowar'; rozpoznawania, leczenia oraz | nie maja $wiadomosci, ze op6znienie hamujgcych pOS_tep choroby _ oraz
prozdrowotnych (walka konsekwencji nieleczenia | w diagnozie i wigczeniu leczenia | okresowych wizyt  kontrolujgcych
7 nikotynizmem zakazeniami) od wczesnych okresow choroby | doprowadza do niepetnosprawnosci | skutecznosé [ bezpieczenstwo
objac leczeniem reumatologicznym, w $rodkach masowego przekazu. i przedwczesnej $mierci. Poczatkowe | stosowanego leczenia. Podstawa
h h  fazie chorob _ _ dolegliwosci sg czesto | osiagniecia  catkowitego ~ zahamowania
chorych we wezesnej fazie choroby | o Bardzo ograniczona wiedza na i ostepu choroby czyli tzw. remisji jest jak
dla uzyskania najlepszego efektu i bagatelizowane. postep y czy ') J
y Jepszeg temat wczesnego rozpoznawania i ) y najwczesniejsze  rozpoznanie  choroby
terapeutycznego. oraz leczenia — aktualnie dajgcej | Polska jest jednym z  krajow, | z szybkim wiaczeniem leczenia (pacjent

powinien mie¢ postawione rozpoznanie
i wigczone leczenie w ramach tzw. ,okna
terapeutycznego", czyli w  okresie
12 tygodni od pojawienia sie pierwszych
objawéw choroby) oraz czestg kontrolg
pacjenta i dostosowywaniem lekéw w celu
szybkiego osiggniecia remisji,
aw przypadku braku mozliwosci  jej
osiggniecia przynajmniej niskiej aktywnosci
choroby. Niestety nadal znaczna czes$é
pacjentow jest kierowanych do

" . Nalezy podkreslic, ze RZS jest <
o rehabilitantow. choroba, ktéra niewlasciwie leczona | féumatologa bardzo pézno, czesto ze
ipézno  rozpoznana  powoduje | Stwierdzonymi Juz Zmianami
skrocenie zycia w zwiazku z licznymi | destrukcyjnymi - w  stawach.  Analiza
schorzeniami wspdtistniejacymi. | OPOZnien diagnostycznych  na terenie
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Na poczatku ponad 50% chorych ma
przynajmniej jedna chorobe
wspotistniejagcg, a po 5 latach jej
trwania ponad 94% chorych. Depresja
wystepuje u okoto 20% chorych. RZS
wraz z chorobami wspdtistniejgcymi
doprowadza szybko
do niepetnosprawnosci. Z badania
przeprowadzonego w latach 2009-
2010 w Polsce, ktére objeto 1000
chorych na RZS wynika, ze 53%
chorych na RZS ma orzeczenie
niepetnosprawnosci. Analizy
ekonomiczne z  wielu krajow
europejskich wykazaty zmniejszenie
kosztéw bezposrednich takich jak leki,
hospitalizacje pacjenta i leczenie
operacyjne przy wczesnym wykryciu
RZS i wigczeniu skutecznego
leczenia. Duze opodznienia
wrozpoznaniu RZS w  Polsce
generuje duze koszty posrednie tej
choroby poprzez absencje
chorobowa, czyli tzw. absenteizm,
prezenteizm oraz renty z tytutu trwatej
niezdolnosci do pracy. Koszty
posrednie to réwniez koszty rodziny
poniesione z tytutu opieki nad osobg
niesprawng zpowodu RZS. 86%
chorych na RZS korzystajgcych
z absencji chorobowej to ludzie
w wieku produkcyjnym (20-59 lat).
Wczesne rozpoznanie i leczenie tej
choroby gwarantuje réwniez
utrzymanie pacjentéw na rynku pracy.
Wedtug badan Swiatowych,
w przypadku zbyt péznego
rozpoznania i leczenia po 5 latach
choroby pracuje 50% chorych, a po
10 latach tylko 20%.

Dlatego tak istotne jest wprowadzenie
programu,  ktéry  przyczyni = sie
do zapobiegania rozwojowi choroby,
celem kontynuaciji aktywnosci
zawodowej i uzyskania optymalnego

Europy wykazata, Zze w Polsce sredni czas
od pierwszych objawéw do pojawienia sie
u reumatologa wynosi az 35 tygodni! Na

podstawie trwajgcego aktualnie
,0golnopolskiego Programu  Profilaktyki
Pierwotnej i Wczesnego Wykrywania
Reumatoidalnego  Zapalenia  Stawow"
prowadzonego w 10 Osrodkach

Reumatologicznych na terenie catego kraju
wynika, ze opdznienia te wynikajg z niskiej
Swiadomosci dotyczgcej zaréwno objawéw
i charakteru choroby w ogdlnej populacji
polskiej, niewystarczajgcej wiedzy lekarzy
POZ na temat objawéw sSwiadczgcych
0 poczatku tej choroby i rodzaju badan,
jakie nalezy wykona¢ w celu wstepnego jej
diagnozowania oraz braku szybkiej Sciezki
diagnostycznej w poradni
reumatologicznej. Tak wiec dziatania na
kazdym etapie pozwolg na skrocenie
procesu  diagnostyczno-terapeutycznego
tej choroby. Ksztattowanie $wiadomosci
wsrod spoteczenstwa polskiego dotyczgce
charakteru tej choroby, wieku kiedy
pojawiajg sie jej pierwsze objawy
i koniecznosci szybkiego wdrozenia
leczenia do jej przewlektosci, pozwoli
na szybkie zgtaszanie sie  samych
pacjentow do lekarzy POZ lub
reumatologow Z ominigciem innych
specjalistdbw np. ortopeddw, co czesto ma
miejsce. W wielu krajach opracowano
kwestionariusze dla pacjenta tak aby
pacjent wstepnie zdiagnozowat sie sam
i zgtosit sie do reumatologa przy
podejrzeniu RZS.

Wobec powyzszego uwazam, ze realizacja
programu  profilaktyki reumatoidalnego
zapalenia stawdw realizowanego przez
JST jest jak najbardziej uzasadniona.
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stanu zdrowia.

Brak odpowiednich
i uswiadomienia skali problemu
powoduje, ze wielu chorych
kierowanych do reumatologow
ma wstepnie Zle postawione
rozpoznanie, co zniecheca ich do
dalszego  szukania  skutecznego
leczenia.

szkolen

Nalezy jednak pamietaé, ze programy

profilaktyczne nie zastgpig
koniecznosci stworzenia Osrodkow
Woczesnej Diagnostyki i Leczenia
zapalen stawéw lub wydzielenia

procedur umozliwiajgcych rozliczenie
porad w Poradniach
Reumatologicznych dotyczacych
chorych, u ktérych konieczna jest
diagnostyka wczesnego zapalenia
stawow. Takie porady powinny by¢
osobno zakontraktowane i optacane —
tylko wtedy bedzie mozliwos¢
szybkiego dotarcia chorego
do reumatologa.

Analizy ekonomiczne z wielu krajow
europejskich wykazaty zmniejszenie
kosztéw bezposrednich takich jak leki,
hospitalizacje pacjenta i leczenie
operacyjne przy wczesnym wykryciu

RZS i wigczeniu skutecznego
leczenia. Duze opodznienia
wrozpoznaniu RZS w Polsce

generujg duze koszty posrednie tej
choroby poprzez absencje
chorobowa, czyli tzw. absenteizm,
prezenteizm oraz renty z tytutu trwatej
niezdolnosci do pracy.

Pytanie 2

Interwencje
w ramach
programu
(oprécz

Poza edukacjg os6b narazonych
na chorobe (choroba u czlonka
rodziny-predyspozycja genetyczna,
obecnos$¢ objawéw sugerujgcych
poczatek RZS) wskazane bytoby
wykonanie testow anty-CCP

Poza odpowiednio do danych grup
spotecznych i zawodowych
przygotowanych programéw edukacji,
celowe wydajg sie akcje spoteczne
(lokalne telewizje, spotkania grupowe
artystyczne,  spoteczne,  konkursy,

Praktyczne zajecia z badania narzadu
ruchu i interpretacji podstawowych
badan laboratoryjnych i obrazowych.
Pozwoli to na trafniejsze postawienie
wstepnej diagnozy i kierowanie do
reumatologéw tzw. szybka $ciezka

Poza szeroko zakrojong akcjg edukacyjng
skierowang zaréwno do lekarzy POZ czy
specjalistow, konieczne jest
rozpropagowanie prostych testow
diagnostycznych czy wrecz przesiewowych
dla pacjentow oraz u pacjentéw
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edukaciji) i czynnika reumatoidalnego | niezalezne  od firm  wydawane | najbardziej potrzebujacych chorych. Z obecnoscig béléw stawdéw ragk i stop
0 duzym znaczeniu diagnostycznym | instytucjonalnie materiaty informacyjne) wykonywanie badan oznaczajgcych

dla RZS. prowadzone wspdlnie z  grupami obecnos¢ autoprzeciwciat: czynnika

pacjentow, pokazujgce problemy reumatoidalnego (RF) i przeciwciat anty-

zyciowe chorych na RZS. CCP. Koszt komercyjny  wykonania

RF to 10-40 PLN, a przeciwciat anty-CCP
od 30-70 PLN. Wysoka czuto$¢ i swoistos¢
testbw na te autoprzeciwciata i wysoka
korelacja z rozwojem i wystepowaniem
RZS (zwtaszcza przeciwciat anty-CCP albo
wystepowanie RF i anty-CCP) pozwoli
na szybkie wykonanie badan
przesiewowych (opartych na ich obecnosci,
dolegliwosciach bolowych, podstawowych
objawach). Europejska Liga
Reumatologiczna opracowata wytyczne
zalecajgce  wykonywanie tych badan
u wszystkich pacjentéw z bdélami stawoéw,
obecnoscig sztywnosci porannej powyzej
60 min idodatnim testem uciskowych
w obrebie rgk w celu objecia obserwacjg
specjalistyczng reumatologa w kierunku
RZS. W aktualnie obowigzujgce kryteriach
diagnostycznych RZS  amerykansko-
europejskich (ACR/EULAR) z 2010 jednym
z kryterium jest obecnosci RF i/lub
przeciwciata anty-CCP i miano tych
przeciwciat, a ich obecnos¢, szczegdlnie
w wysokich mianach moze decydowac
0 rozpoznaniu tej choroby. Opracowana
w 2011 roku metaanaliza potwierdzita role
przeciwciat anty-CCP i RF
w rozpoznawaniu iréznicowaniu RZS na
wczesnych etapach tej choroby. Ponadto
uosob, uktérych zostaly wykonane
badania naobecnos¢ RF i anty-CCP
zostang zebrane dane dotyczgce
czynnikéw  srodowiskowych  majgcych
wptyw na rozwoj RZS takich jak: palenie
tytoniu, BMI, dieta, zapalenie przyzebia
i spozycie alkoholu.

Pytanie 3 e Patogeneza RZS — | « Przystgpne informacje o chorobie, | Edukacja powinna dotyczy¢ | ¢ Reumatoidalne zapalenie stawdéw -
Tematyka uwzglednienie czynnikow jej objawach i leczeniu. ppdniesienja wi.edzly wo ;akresie pierwsze objawy choroby.
dziatan modyfikowalnych, czynniki . P . . diagnostyki, objawéw klinicznych, . )

rzystepne informacje o zasadach interpretacji wynikéw badan | © Dlaczego tak wazne jest wczesne
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edukacyjnych Srodowiskowe. leczenia RZS. laboratoryjnych i zmian w badaniach wykrycie choroby.
. , , .| obrazowych oraz leczenia RZS wsréd . . .

e Objawy sugerujgce RZS. . Przystepne’ . . _ mformacp personelu  medycznego  (lekarzy, Epidemiologia RZS.

e Grupy lekéw stosowanych (S)pag;(te;::v;:ce)jsglh?r/;;v;e;,Rf;vsvlodowej, rehabilitantow, ~ pielegniarek)  oraz Czynniki $rodowiskowe majgce wptyw
do leczenia. pacjentow. na rozwdj RZS.

. Zpaczenje aktywno?c! . Lr;fsot;n:::d\?ych o motziﬁvitg‘épg;/gz Egr\g:rﬂgo \;ﬁ] iet.o odbywa¢ poprzez Charakterystyka przebiegu choroby.
fizycznej, aktywnosci diagnostyki, leczenia, rehabilitacii ' Jakie sa mozliwosci skutecznego
zawodowej, wyksztatcenia. w RZS. e konferencji szkoleniowych, leczenia tej choroby

* Znaczenie wspolpracy migdzy * warsztatow praktycznych Czy z reumatoidalnego zapalenia
specjalnosciami medycznymi. 7 badania uktadu ruchu stawow mozemy sie wyleczyé?

* Znaczenie wiedzy pacjenta * przedstawienia prostych narzedzi Rola lekarza POZ w rozpoznawaniu
w leczeniu _ choroby, przesiewowych stuzacych i leczeniu RZS
podejmowaniu decyzji. do wczesnego wykrywania RZS '

e Planowanie rodziny przez (kwes.tionariusze dla pacjenta, Znaczenie wsp.c’>+pracy. lekarza
chorych reumatycznie, wplyw kwestionariusze dla Iekarz_a POZ, reumatologa z pacjentem i z lekarzem
chorby na iaze, oy na D i b e | PO
chorobe, odpowiednie leczenie. ruchu wykonywane przez lekarza Czy mozna pracowaé z RZS?

POZ, Interpretacja Schorzenia wspdtistniejgce z RZS.
reumatologiczna podstawowych
badan laboratoryjnych), Zakazenia, szczepienia, operacje
. . i cigza a RZS.
o akgji edukacyjnych dla
pacjentow: przekazanie
podstawowych informacji na
temat RZS, wsparcia
psychologicznego, doradztwa
zawodowego.
Mozna takze zaplanowaé szkolenia
e-learningowe dla lekarzy POZ
z testami  zaliczajgcymi  uzyskanie
niezbednej wiedzy z  danego
szkolenia i certyfikatem ukonczenia.
Dziatania edukacyjne powinny takze
wplyngé na lepszg wspoiprace
pomiedzy  wysokospecjalistycznym
osrodkiem, a lekarzami POZ oraz
szpitalami 0golnymi, w celu
przeciwdziatania Zjawisku
fragmentacji opieki nad pacjentem.
Pytanie 4 3-4 dekada zycia, rodziny chorych, | ¢  Ogdlnie  okresleni  pracownicy | e Personel medyczny (lekarze | Osoby doroste, szczegolnie w wieku
osoby obserwowane pod kagtem systemu opieki zdrowotnej rodzinni, interni$ci, pediatrzy, | produkcyjnym i ewentualne RZS o tzw.
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Populacja zapalnej choroby stawdw. (lekarze, studenci  medycyny, ortopedzi, pielegniarki, | péznym poczatku, czyli po 65 r. zycia
docelowa rehabilitanci, pielegniarki). rehabilitanci). 0 odmiennym przebiegu.
Rrogramt e Ogodt ludnosci szczegolnie osoby | Pacjenci.
aktywne zawodowo, populacja
oséb mtodych, szczegblnie
miodych kobiet (wiekszosé
chorujgcych to kobiety — 80%).
Pytanie 5 Edukacja powinna objg¢ calg | ¢ Forma krotkich wyktadow- | Wskazana bytaby cyklicznos¢ | e Opracowanie $ciezki diagnostycznej
Forma i spotecznosc¢ qanggo opszaru pogadanek w przystepnej formie, prgwadzonych szkolen. 'Program, dla osoby =z podejrzeniem RZS
okres W postaci plakatow |nf9rmacyjnych, demonstracja przypadkow, kontakt | ktory — prowadzony bedzie tylko z uwzglednieniem  szkolenia  0sdb
. audycji RTV, prelekcji, spotkania bezposredni z chorymi: np. przez 12 miesiecy dotrze jedynie z rozpoznanym RZS o samej chorobie,
prowadzenia | ; oispertem w matych grupach dia . do  okreslonej liczby  chorych, jej przebiegu oraz leczeniu.
edukacii zapewnienia dobrego  kontaktu; o w szkotach srednich, a musimy mie¢ $wiadomosé nowych nformacie w mediach na  temat
Postepowanie dugoterminowe. o nauczelnfach niemedycznych. igg?%g\&ngznylcﬁlszta’fcema nowyen objawoéw RZS: radio, telewizja (spoty),
e Przygotowanie dostepnych Osob docel . I fora spotecznosciowe,
5 i sobna grupa docelowa to persone
o | ea. o cstona o pacene, | Wikady w malyh skt
lekarzy  rodzinnych poradnie ) or_ganlzacyjnych na _WSlach i matych
specjalistyczne: ’ ortopedzi *  Personel medy(_:zny: szkolenia miasteczkach tak'c.h.JaK Domy Kult_ury,
neurolods reh.abilitac'a) ’ teoretyczne | _praktyczne Kota Gospodyn Wiejskich, Ochotnicza
Y, 18). z zakresu roznicowania przyczyn Straz Pozarna. Spotkania u Soltysa
bolow iobrzgkow stawow oraz oraz w zaktadach pracy i strukturach
chorob narzadu ruchu. 1-2 samorzgdowych duzych miast
dniowe szkolenie podstawowe i matych miejscowosci
i nastepnie ponowne po 6-12 ) ) o
ocenianych rezultatow informacji w $rodkach transportu
i wyjasnienia watpliwosci. publicznego oraz ulotek w osrodkach
wiejskich i poradniach POZ, matych
e Pacjenci: broszury informacyjne, szpitalach powiatowych, zakfadach
informacje w srodkach pracy.
masowego przekazu, o
uczestnictwo w spotkaniach | ® Szkolenia i warsztaty w samorzgdach
edukacyjnych dotyczacych terytorialnych _ we wspé’rpracy
przyczyn  zapalenia i bolow zpracod_awca}m| publicznymi  oraz
stawow. komercyjnymi.
Pytanie 6 Wiedza merytoryczna nt. RZS | Doswiadczenie w pracy z chorymi | Personel medyczny powinien | Specjalizacja z reumatologii,
. i doswiadczenie praktyczne | na RZS: obejmowac lekarzy rodzinnych, | doswiadczenie w prowadzeniu programow
Wymagania w prowadzeniu chorych; tatwos¢ . . reumatologéw, pielegniarki. | profilaktycznych lub ich uczestnictwie,
wobec nawigzywania kontaktu z ludzmi, | ® SPecializacja — w  dziedzinie | \yexarana jest takze wspolpraca | praca w poradni reumatologicznej Ilub
personelu umiejetnosé przekazywania wiedzy. reumatologii, w trakcie specjalizacii | ; renapilitantem, dietetykiem, | oddziale/klinice  reumatologicznej,  co
z reumatologii; psychologiem. Powinny by¢ to osoby | najmniej 3 letnie doswiadczenie.
o Pielegniarki, rehabilitanci pracujgcy | Maace doswiadczenie
w przeprowadzaniu szkolen i powinni
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z chorymi na RZS.

W nich

uczestniczy¢ specjalisci

w zakresie reumatologii.

Pytanie 7 Pomieszczenia do spotkan w matej | W tym celu powinny by¢ wykorzystane | ¢  Musi by¢ mozliwos¢ wspotpracy | Przynajmniej 3 lekarzy ze specjalizacjg
. (5 os) iwiekszej grupie (30 os), | zasoby lokalowe i personel: lekarzy rodzinnych | z reumatologii lub w trakcie ostatnich 2 lat
Warunki dostep do badan diagnostycznych: . i i z reumatologami. Mogag by¢ to | specjalizacji z reumatologii w trybie
lokalowe laboratoryjnych, RTG, USG. *  referencyjnych Osrodkow osobne poradnie, ktére nawigzg | jednostopniowym.
i sprzetowe Reumatologicznych w  kraju - Storac lub wieksza
ktérych jest co najmniej wpopk ¢ Ktorei A Mozliwosci wykonywania badan RF i anty-
kilkadziesigt 1€ nost. a, wkiorej sg zarowno CCP w os$rodku oraz innych niezbednych
’ poradnie lekarzy rodzinnych jak , . L )
. i i oradnie reumatologiczne. badan_do ustgllenlg’rozpoznanla J Ieczenla’,
¢ uczelni Medycznych w  ktorych P g a takze mozliwo$¢ wykonywania badan
sq Kliniki Reumatologii, e  Musi by¢ mozliwosé | USG i RTG stawéw z cechami zapalenia
e instytuty oraz szpitale wykonywania podstawowych | (b6l i obrzek).
jednoimienne  zajmujace  sie badan  laboratoryjnych, badan
chorobami uktadu ruchu. immunologicznych (na  miejscu
lub umowa o wykonywanie
badan) i podobnie konieczna jest
mozliwo$s¢ wykonywania USG
stawow i badan radiologicznych.
Pytanie 8 e  Skrocenie opdznienia | ¢  Znajomo$¢ wstepnych objawow | Dzigki przeprowadzonym szkoleniom | ¢  Objecie akcjg edukacyjng przynajmnie;
Cele W diagnostycznego. choroby przez duze grupy | powinna poprawic sie: 70% populacji objetej programem.
. L . spoteczne. . ‘. . - ,
ramach PPZ | « Liczba pacjentow i lekarzy e znajomosc metod | ¢  Przygotowanie minimum 20 wykfadéw
objetych edukacja. e Orientacja w dostepnych diagnostycznych oraz do 100 0osob w lokalnych
. . , osrodkach diagnostycznych dostepnych badan spotecznosciach.
* Ankiety satysfakcji wypefniane i terapeutycznych (lista poradni, z uwzglednieniem ich wasciwego . .
przez uczestnikow spotkan. oddziatéw referencyjnych, doboru, e Przygotowanie i roze;ianJe 1000
osrodkow leczenia lekami - s . . _ulotek na temat objawow .RZS
biologicznymi) _ okreslenie | ®  umiejetnos¢ leczenia oraz terapii i prostego testu dla  pacjenta
instytucjonalnej  drogi  chorego chorych z chorobami sugerujagce RZS.
od rozpoznania  do  skutecznej reumatycznym e Przygotowanie szerokiej akgji
terapil. e umiejetnosc wspotpracy informacyjnej w mediach
o Mierzalne cele - to lepsze z Iekgrz.em. posiad_ajaqym spotecznosciowych, radiu i telewizji
wskazniki rozpoznawalnosci spec;allzaq_g w dziedzinie na temat programu.
choroby w jej wczesnym okresie - reumatologii,
gdy skuteczna interwencja jest | s wiasciwa komunikacja z chorym,
mozliwa.
e umiejetnosc podstawowego
badania reumatologicznego —
podmiotowego i przedmiotowego.
Oczekiwanymi efektami projektu sa:
e zwiekszenie wykrywalnosci
wczesnego RZS na wczesnych
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etapach choroby w warunkach
ambulatoryjnych i skrécenie
opoznien diagnostycznych,

poprawa Swiadomosci
spoteczenstwa i wiedzy
z zakresu wczesnych objawow
RZS w ramach kontaktu
z lekarzami POZ,

zwiekszenie  wiedzy lekarzy
rodzinnych w POZ w zakresie
rozpoznania RZS i wprowadzenie
narzedzi przesiewowych,

walidacja testow przesiewowych,

opracowanie standardow
wczesnego  wykrywania RZS
w ramach modelu opieki
koordynowanej lekarz POZ-
reumatolog,

powstanie osrodkéw wczesnej
diagnostyki zapalen stawéw,

zmniejszenie liczby hospitalizaciji
zwigzanych z diagnostykg RZS.

Pytanie 9

Wskazniki
dla celow w
ramach PPZ

Czas opoOznienia
diagnostycznego RZS
w Polsce.

Zachorowalno$¢ na RZS na
terenie Polski.

Wynik ankiet sprawdzajgcych
wiedze przed ipo szkoleniu
lekarzy i pacjentow.

Liczba certyfikowanych osrodkéw
reumatologicznych diagnozujgcych
i leczacych RZS ambulatoryjnie;

osrodkow leczenia lekami
biologicznymi.
Rozpoznawalnosé RZS

we wczesnym okresie.

Stosowanie lekéw modyfikujgcych
przebieg choroby.

Liczba oséb wspoipracujgcych
lub  pracujgcych na rzecz
placowek POZ, ktérzy podniesli
swoje kompetencje z zakresu

wdrazania programow
profilaktycznych.

Liczba pacjentéw, ktorzy
podniesli SWojg wiedze

w zakresie RZS.

Liczba przeprowadzonych akcji
edukacyjnych dla pacjentow,
personelu medycznego, liczba
szkolen i warsztatow
praktycznych.

Sposobem pomiaru mogg byc¢
listy obecnosci, potwierdzenia
generowane w platformie

Liczba oséb, ktére zostaty objete akcjg
edukacyjng w ramach programu.

Liczba os6b ktéra uczestniczyta
w wyktadach lokalnych.

Liczba oséb z objawami w kierunku
RZS oraz wykonanymi badaniami
w kierunku RF i anty-CCP.

Liczba os6b z obecnym RF i anty-
CCP, ktorzy zgtosili sie na konsultacje
do reumatologa Liczba pacjentow,
ktorzy potwierdzonymi RZS.

Czas do postawienia diagnozy RZS
od momentu  pierwszych  objawow
zgtaszanych przez pacjenta.

Czas od postawienia diagnozy
w kierunku RZS od momentu badanh
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e-learningowej lub certyfikaty.
Czestotliwo$s¢ pomiaru powinna
by¢ wykonywana na biezaco.

w kierunku RF i
a rozpoczecie leczenia.

anty-CCP

e Ocena satysfakcji pacjenta w udziale
W programie.

Pytanie 10

Monitorowani
e i ewaluacja

e  Skrocenie opoznienia
diagnostycznego.
e Liczba pacjentéw i lekarzy

objetych edukacja.

e Ankiety satysfakcji wypetniane
przez uczestnikdw spotkan.

e Liczba przeszkolonych oséb.

e Liczba wydanych
i rozprowadzonych materiatéw
informacyjnych.

e Poprawa zgtaszalnosci chorych
na wczesny RZS.

o Zwigkszenie zuzycia
konwencjonalnych, syntetycznych
LMPCh oraz biologicznych
LMPCh.

Wskazniki powinny by¢ oceniane

na biezgco i powinny obejmowac:

e liczbe przeszkolonych lekarzy
POZ i pielegniarek:
potwierdzenie listy obecnosci na
szkoleniach teoretycznych,
warsztatach praktycznych

i wystawienie certyfikatow,

e liczbe pacjentow biorgcych udziat
w spotkaniach z lekarzami,

e liczbe poradni POZ, ktére wezmg
udziat w szkoleniach,

e liczbe dziatan
w mediach
dla pacjentow,

edukacyjnych
przeprowadzonych

e do rozwazenia takze liczba oséb
zaliczajgca  szkolenia,  testy
w formie e-lerningowe;.

e Liczba os6b z objawami w kierunku
RZS oraz wykonanymi badaniami
w kierunku RF i anty-CCP.

e Zapadalno$¢ na RZS na terenie

objetym badaniem.

e Liczba o0s6b z obecnym RF i anty-
CCP, ktérzy zgtosili sie¢ na konsultacje
do reumatologa.

e Liczba pacjentéw z potwierdzonym
RZS.

e Czas do postawienia diagnozy RZS
od momentu  pierwszych  objawow
zgtaszanych przez pacjenta.

e Czas pomiedzy
diagnozy w
(od momentu
RF i anty-CCP)
leczenia.

postawieniem
kierunku RZS
badan w kierunku
a rozpoczeciem

e Ocena satysfakcji pacjenta w udziale
w programie.

e Ocena czutosci i swoistosci RF
i anty-CPP u pacjentéw z objawami
w kierunku RZS.

e  Charakterystyka pacjentéw pod
wzgledem czestosci wystepowania
czynnikow srodowiskowych majgcych
wplyw na rozwodj RZS, takie jak
otylos¢, palenie tytoniu, zapalenie
przyzebia, spozycie alkoholu, dieta.

Pytanie 11

Programy

profilaktyczn
e RZS w
Polsce ina

W 10 osrodkach reumatologicznych
Polski realizowany jest
Ogolnopolski program profilaktyki
pierwotnej i wczesnego wykrywania
RZS.

W Polsce w ramach programu
z funduszy Europejskich Wiedza
Edukacja Rozwdj -Wysokie Kwalifikacje
Lekarzy- prowadzono w Uczelniach
Medycznych w latach 2018-2019 cykl

W Polsce obecnie jest realizowany
w kilku/kilkunastu osrodkach
,0Ogoélnopolski Program Profilaktyki
Pierwotnej i Wczesnego Wykrywania
Reumatoidalnego Zapalenia Stawow”

W Polsce jest realizowany Ogélnopolski
.Program Profilaktyki Pierwotnej
i Wczesnego Wykrywania
Reumatoidalnego Zapalenia Stawéw” w 10
osrodkach reumatologicznych obejmujgcy

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw

48/73




Profilaktyka i wczesne wykrywanie reumatoidalnego zapalenia stawéw

Raport nr: 0T.423.4.2018

https://www.rheumatology.org.u
k/practice-quality/audits/neiaa

https://www.rheumatology.org.u
k/news-policy/details//New-
best-practice-tariff-early-
inflammatory-arthritis-England

https://www.rheumatology.org.u
k/Portals/0/Documents/Practice
_Quality/Audit/NEIA/2019/NEIA
_Audit_report_October_2019.p
df?ver=2019-10-08-103326-
710

https://www.rhttps://www.rheum
atology.org.uk/practice-
quality/audits/neiaa

Smolen JS, Landewe RB,
Bijlsma JW. Et al. EULAR

w niezréznicowanym  zapaleniu
stawow zostaly przedstawione
m.in. w LEULAR
recommendations for
management of early arthritis”.
Podobnie o0 koniecznosci
wspotpracy z pacjentami,
lekarzami opieki podstawowej
iinnymi  specjalistami  mowig
najnowsze zalecenia dotyczace
leczenia RZS opracowane przez
EULAR z 2020 roku.

Swiecie szkolen dla lekarzy rodzinnych | wramach Programu Operacyjnego | wszystkie — wojewodztwa  za wyjatkiem
,Diagnostyka zapalen stawéw”. Wiedza Edukacja Rozwdj | podlaskiego i wielkopolskiego.
. | nr POWR.05.01.00-1P.05-00-003/17.
Nadal trwa  program  wczesnej
Diagnostyki reumatoidalnego zapalenia | Ponadto na Swiecie m.in. w Holandii
stawdéw rowniez realizowany w ramach | funkcjonujg poradnie/kliniki
Funduszy Europejskich Wiedza | wczesnego zapalenia stawow, ktore
Edukacja Rozwdj w kilku osrodkach | takze zajmujg sie tematyka
reumatologicznych w Polsce. profilaktyki i szkolen.
Na Swiecie to jest przede wszystkim
szkolenie w ramach miedzynarodowych
Kongresow oraz kurséw prowadzonych
przez przede wszystkim EULAR i ACR
oraz miedzynarodowe Stowarzyszenia
pacjentow.
Pytanie 12 Gtuszko P, Stanistawska- | Oczywiscie najbardziej systemowo jest | ¢ Istnieje wiele publikacji, ktore | Brytyjskie Towarzystwo Reumatologiczne
oo Biernat E. Przeglad aktualnych | to przygotowane w ramach aktualnych jednoznacznie wskazujg | od lat prowadzi szeroko zakrojong akcje,
Publlkage rekomendaciji EULAR/ACR | rekomendacji postepowania w RZS - na koniecznosé szybkiej | w ramach ktdrej w wielu miejscach w kraju
WSkaquaEe w postepowaniu dla nas najbardziej przydatne diagnostyki RZS. W momencie | zostaty utworzone Kliniki Wczesnego
na ]Elotl':ek.e diagnostyczno-terapeutycznym | sg rekomendacje EULAR: stwierdzenia zapalenia nawet | Zapalenia Stawéw oraz przeprowadzany
profiaktyx w chorobach  reumatycznych. . . jednego stawu konieczna jest | jest ogolnokrajowy audyt NEIA na temat
R Forum Media Polska. 2019. | ° thps.//wv’\;w._cllnexprheumatol.org/a diagnostyka roznicowa, w ktérej | skrocenia  opoznien  diagnostycznych
ISBN 8326032867, rticle.asp?a=15479 nalezy uwzglednic RZS. Zasady | mobilizujgcy lekarzy GP do kierowania
9788326032868 postepowania chorych z podejrzeniem RZS do Klinik

Wczesnego Zapalenia Stawéw. Dodatkowo
NHS w celu zachety do wczesnego
wykrywania RZS zwiekszyt finansowanie
procedur zwigzanych z diagnostyka RZS.
Standardowa ptatnosé NHS wg kodu NHS
410 dotyczyla statej optaty 270 funtow za
pierwszg wizyte u reumatologa i 92 funty
za wizyty kontrolne. Nowa taryfa zostata

opracowana dla najlepszych praktyk
lekarskich ~ zwigzanych  z diagnostyka
wczesnych zapalen stawéw i dotyczy
dodatkowej ptatnosci 130 funtdw za

pacjenta, ktéry jest konsultowany przez
reumatologa z nowym  rozpoznaniem.
Pacjent musi by¢ zapisany na badania oraz
musi by¢ spetnionych 6 warunkow:

e pacjent musi zosta¢ przyjety przez
reumatologa w okresie 3 tygodni
od daty skierowania do specjalisty,
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recommendations  for  the
management of rheumatoid
arthritis  with  synthetic and
biological disease-modifying
antirheumatic  drugs: 2019
update. Ann Rheum. Dis. 79:
685-699.

Combe B, Landewe R, Daien
Ci et al. 2016 update of the
EULAR recommendations for
the management of early
arthritis. Ann Rheum Dis. 2017;
76: 948-959.

e pacjent musi by¢ wtgczony do rejestru
w ciggu 3 tygodni od rozpoznania,

e leczenie lekami modyfikujgcymi
przebieg choroby (LMPCh) nalezy
rozpoczag¢é 6 tygodni od daty
wystawienia skierowania,

e edukacja pacjenta dotyczgca choroby
musi by¢ przeprowadzona w okresie
miesigca od postawienia rozpoznania
w kierunku RZS,

e ocena DAS28 przez pierwsze
3 miesigce leczenia,

e konieczne jest udokumentowanie
wynikbw pacjenta przez pierwsze
3 miesigce opieki specjalistyczne;.

Rejestr obejmuje na razie Anglie i Walie,
ale trwajg rozmowy w  sprawie
uruchomienia rejestru i praktyki wczesnego
wykrywania RZS w Szkocji. Dziatania te
prowadzone sg przez Brytyjskie
Towarzystwo Reumatologiczne.

W 2019 roku zostat opublikowany raport
z trwania audytu. W audycie w ciggu
12 miesiecy wzieto udziat 20 668
pacjentow. U 54% chorych rozpoznano
wczesne zapalenie stawow i wigczono
leczenie LMPCh, a u 37% osiggnieto
remisje w ciggu 3 pierwszych miesiecy.
W audycie brato udziat 98% reumatologéw
pracujgcych wramach NHS. W 2019
opublikowano analize przyczyny opdznien
diagnostycznych w rozpoznawaniu RZS
w Wielkiej Brytanii.

W 2015 Dutch Arthritis Association
(Reumafonds) opracowata i wydata
publikacje ,Early detection of patients
at risk for rheumatoid arthritis — a challenge
for primary and secondary care”.

Niderlandzkie Towarzystwo
Reumatologiczne w 2018 roku wydato
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rekomendacje dotyczace diagnostyk RZS.

o W 2016 roku ukazaty sie
rekomendacje Europejskiej Ligii
Reumatologicznej (EULAR) dotyczace
diagnostyki ileczenia  wczesnego
zapalenia stawdw wyraznie
wskazujgce, ze pacjent z obrzekiem
pojedynczego stawu powinien byé
skonsultowany przez reumatologa
w ciggu 6 tygodni, a leczenie powinno
by¢ wigczone wciggu 3 miesiecy
od pierwszych  objawéw  choroby.
Natomiast w 2020 roku ukazaly sie
rekomendacje EULAR  dotyczace
leczenia RZS. W celach nadrzednych
tych rekomendacji jest edukacja
pacjentow. W 2019 roku zostaty
opublikowany ,Przeglad aktualnych

rekomendacji EULAR/ACR
w postepowaniu diagnostyczno-
terapeutycznym w chorobach
reumatycznych" pod  patronatem
Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji, w ktorym
bytam autorem rekomendac;ji
postepowania we wczesnym zapaleniu
stawow.
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Podsumowanie opinii ekspertow klinicznych:

e Zasadnosc¢ realizacji PPZ w zakresie profilaktyki RZS:

o Eksperci sg zgodni co do zasadnosci prowadzenia przez JST programéw profilaktyki
reumatoidalnego zapalenia stawdéw w zwigzku z tym, ze RZS jest najczestszg zapalng chorobg
reumatyczng wsréd osob dorostych [Zal 1, Zal 3, Zal 4] oraz poziom wiedzy o tej chorobie wsrod
spoteczenstwa jak i personelu medycznego w Polsce jest zbyt niski [Zal 2-4].

e Poza edukacyjne interwencje w ramach programu;
o Eksperci podkreslajg, ze poza edukacjg oséb narazonych na chorobe wskazane byloby:

= wykonanie przesiewowych testéw anty-CCP i czynnika reumatoidalnego o duzym znaczeniu
diagnostycznym dla RZS [Zal 1, Zal 4],

» przeprowadzenie informacyjnych akcji spotecznych prowadzone wspdlnie z grupami pacjentow,
pokazujgce problemy zyciowe chorych na RZS [Zal 2],

= przeprowadzenie praktycznych zaje¢ z badania narzgdu ruchu dla personelu medycznego [Zal
3].

e Tematyka dziatan edukacyjnych:
o Eksperci wskazuja, ze dziatania edukacyjne powinny obejmowaé swojg tematyka:
= przystepne informacje o chorobie [Zal 1-4],
= objawy sugerujgce RZS [Zal 1-4],
» sposoby leczenia RZS [Zal 1-3],
= czynniki ryzyka RZS [Zal 1, Zal 4],
= znaczenie wspotpracy lekarza reumatologa z pacjentem i z lekarzem POZ [Zal 3, Zal 4],
» informacje o aktywnosci zyciowej, zawodowej, spotecznej chorych na RZS [Zal 1-4].
e Populacja docelowa:

o Eksperci sg zgodni co do potrzeby objecia programem ogdlnej populacji oséb dorostych w wieku
produkcyjnym [Zal 1-4] oraz pracownikow systemu ochrony zdrowia [Zal 2, Zal 3].

e Forma i okres prowadzenia edukacji:
o Plakaty informacyjne, ulotki, informacje w mediach [Zal 1-4].
o Krotkie wyktady, pogadanki, spotkania z ekspertami [Zal 1-4].

o Demonstracja przypadkoéw, kontakt bezposredni z chorymi w szkotach $rednich i na uczelniach
niemedycznych [Zal 2].

o Szkolenia i warsztaty w samorzadach terytorialnych we wspotpracy z pracodawcami publicznymi
oraz komercyjnymi [Zal 3].

o Szkolenia teoretyczne i praktyczne dla personelu medycznego z zakresu réznicowania przyczyn
bolow i obrzekdéw stawdw oraz chordb narzgdu ruchu. 1-2 dniowe szkolenie podstawowe i nastepnie
ponowne po 6-12 miesigcach celem weryfikacji ocenianych rezultatéw i wyjasnienia watpliwosci
[Zal 4].

e Cele wramach PPZ:

o skrécenie opdznienia diagnostycznego,

O

znajomos¢ wstepnych objawow choroby przez duze grupy spoteczne,

o orientacja w dostepnych osrodkach diagnostycznych i terapeutycznych — okre$lenie instytucjonalnej
drogi chorego od rozpoznania do skutecznej terapii,

o poprawa wskaznikébw rozpoznawalno$ci choroby w jej wczesnym okresie — gdy skuteczna
interwencja jest mozliwa,

o objecie akcjg edukacyjng przynajmniej 70% populacji objetej programem,

o przygotowanie minimum 20 wyktadéw do 100 os6b w lokalnych spoteczno$ciach,
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o

@)

przygotowanie i rozestanie 1000 ulotek na temat objawéw RZS i prostego testu dla pacjenta
sugerujgce RZS,

przygotowanie szerokiej akcji informacyjnej w mediach spotecznosciowych, radiu i telewizji na temat
programu,

poprawa znajomosci metod diagnostycznych oraz dostepnych badan z uwzglednieniem ich
wiasciwego doboru,

poprawa umiejetnosci leczenia oraz terapii chorych z chorobami reumatycznymi,
poprawa umiejetnosci wspotpracy z lekarzem posiadajagcym specjalizacje w dziedzinie reumatologii,
poprawa komunikacji z chorym,

poprawa umiejetnosci  podstawowego badania reumatologicznego -  podmiotowego
i przedmiotowego,

zwiekszenie wykrywalnosci wczesnego RZS na wczesnych etapach choroby w warunkach
ambulatoryjnych i skrécenie opéznien diagnostycznych,

zwiekszenie wiedzy lekarzy rodzinnych w POZ w zakresie rozpoznania RZS i wprowadzenie
narzedzi przesiewowych,

walidacja testéw przesiewowych,

opracowanie standardéw wczesnego wykrywania RZS w ramach modelu opieki koordynowanej
lekarz POZ- reumatolog,

powstanie osrodkéw wczesnej diagnostyki zapalen stawow,

zmniejszenie liczby hospitalizacji zwigzanych z diagnostykg RZS.

e \Wskazniki dla celéw w ramach PPZ:

czas opodznienia diagnostycznego RZS w Polsce,
zachorowalnos¢ na RZS na terenie Polski,
wynik ankiet sprawdzajgcych wiedze przed i po szkoleniu lekarzy i pacjentow,

liczba certyfikowanych osrodkéw reumatologicznych diagnozujgcych i leczgcych RZS ambulatoryjnie
— o$rodkéw leczenia lekami biologicznymi,

rozpoznawalno$¢ RZS we wczesnym okresie,

stosowanie lekow modyfikujgcych przebieg choroby,

liczba 0sdb, ktére zostaty objete akcjg edukacyjng w ramach programu,

liczba 0sdb ktdra uczestniczyta w wyktadach lokalnych,

liczba 0sdb z objawami w kierunku RZS oraz wykonanymi badaniami w kierunku RF i anty-CCP,
liczba osdb z obecnym RF i anty-CCP, ktérzy zgtosili sie na konsultacje do reumatologa,

czas pomiedzy postawieniem diagnozy w kierunku RZS (od momentu badan w kierunku RF i anty-
CCP), a rozpoczeciem leczenia,

ocena satysfakcji pacjenta w udziale w programie,

liczba os6b wspotpracujgcych lub pracujgcych na rzecz placowek POZ, ktérzy podniesli swoje
kompetencje z zakresu wdrazania programoéw profilaktycznych,

liczba przeprowadzonych akcji edukacyjnych dla pacjentéw, personelu medycznego, liczba szkolen
i warsztatéw praktycznych.
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6. Analiza kliniczna

6.1. Metodologia wyszukiwania dowodow naukowych

<Przedstawi¢, w jakim zakresie dane zagadnienie moze by¢ ocenione za pomocg metod HTA, jesli istnieje mozliwos¢ oceny HTA —
wykonaé wyszukiwanie rekomendacji i badan, przedstawiajgc zasady wyszukiwania i wymieniajgc przeszukiwane zrdédta. W tym
miejscu powinny zosta¢ opisane kroki prowadzace do selekcji rekomendacji i dowoddéw naukowych wigczonych do opracowania, jak:
przeszukane zrodta, kryteria wtgczenia/wykluczenia wg. PICOS, wyniki wyszukiwania oraz selekcji. Strategie wyszukiwania, schemat
graficzny etapéw wyszukiwania i selekcji w postaci diagramu zgodnego z zaleceniami QUOROM, tabele wtgczonych i wykluczonych
publikacji (z podaniem przyczyn wykluczenia) — powinny by¢ umieszczone w rozdziale ,Zatgczniki” na koncu dokumentu — wéwczas
odpowiednie odestanie powinno znalez¢ sie w tekscie>

W opracowaniu uwzgledniono dowody naukowe opublikowane w latach 2010-2020. Przeprowadzono
wyszukiwanie w bazach Medline via PubMed, Embase (via OVID) oraz Cochrane Library, a takze
przeprowadzono wyszukiwanie w nastepujgcych zrodtach: National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), Scaottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), European League Against Rheumatism
(EULAR), French Society for Rheumatology (FSR), Brazilian Society of Rheumatology (BSR) , Turkish
League Against Rheumatism (TLAR), Hong Kong Society of Reumatology (HKSR), American College of
Rheumatology (ACR).

Przyjeto nastepujgce kryteria wigczenia do niniejszego raportu:

Populacja (P) Nie ograniczano

Interwencja (1) Badania przesiewowe, edukacja, profilaktyka

Komparator (C) Nie ograniczano

Efekty zdrowotne (O) Nie ograniczano

Rodzaj badan (S) Przeglady systematyczne, metaanalizy, rekomendacje

Ograniczenia Publikacje w jezyku angielskim lub polskim, publikacje z lat 2010-2020

Do analizy wigczono tgcznie 13 publikacji oraz 4 opinie ekspertéw klinicznych:
e 4 przeglady systematyczne/metaanalizy,
o 4z wyszukiwania (Feng 2019, Zaccardelli 2019, Bobos 2019, Lahiri 2012),

e 9 rekomendacji (NICE 2018, EULAR 2015, FSR 2014, BSR 2013, TLAR 2011, SIGN 2011, OP
2011, HKSR 2010, ACR/ELAR 2010).

6.2. Ocena jakosci wigczonych badan wtérnych
Tabela 11. Ocena przegladéw systematycznych narzedziem AMSTAR2

Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 Pyialnle Py;a:lgnle Pyaasnle Ocena
Przeg. Sys. Czesciowo . Krytycznie
Zaccardelli 2019 Tak Niska

Meta. Czesciowo Czesciowo
Feng 2019 Tak Tak
Meta. Czesciowo | Czesciowo
Bobos 2019 Tak Tak

Przeg. Sys. Czesciowo | Czesciowo
Lahiri 2012 Tak Tak

Krytycznie
niska

Domeny krytyczne: pytanie 2 — przygotowanie protokofu przed wykonaniem przeglagdu systematycznego, pytanie 4 —
wszechstronna strategia wyszukiwania, pytanie 7 — lista publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu,
pytanie 9 — zastosowanie odpowiedniej metody oceny btedu systematycznego, pytanie 11 — doboér wiasciwej metody dla
przeprowadzenia metaanalizy, pytanie 13 — uwzglednienie indywidualnych ocen ryzyka bfedu systematycznego
uwzglednionych badan, pytanie 15 — uwzglednienie obecnosci btedu systematycznego publikacji i oméwienie jego wptyw
na wyniki. Jedno uchybienie w domenie krytycznej oznacza uzyskanie oceny ,niska”, za$ dwa i wiecej uchybienia to
ocena ,krytycznie niska”. Jesli w domenach niekrytycznych wystepujg liczne uchybienia, to powodujg one obnizenie
oceny koncowey.
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Narzedzie do krytycznej oceny przegladdéw systematycznych AMSTAR2 pozwala na wyselekcjonowanie
publikacji o najwyzszej jakosci. Takg publikacjg jest metaanaliza: Bobos 2019. Juz jedno uchybienie
w domenie krytycznej skutkuje obnizeniem oceny przegladu systematycznego do wartosci ,niska”. Taka
sytuacja miata miejsce w przypadku metaanalizy Feng 2019, gdzie zabrakto listy publikacji wykluczonych
na podstawie analizy petnego tekstu. Ten brak powoduje niepetng transparentnos¢ w opracowywaniu
wynikéw metaanaliz oraz brak mozliwo$ci identyfikacji przyczyny odrzucenia nieuwzglednionych badan.

W przeglagdzie systematycznym Zaccardelli 2019 dopuszczono sie wszelkich uchybien w domenach
krytycznych za wyjgtkiem oceny btedu systematycznego. W przypadku przeglgdu systematycznego Labhiri
2012 nie uwzgledniono listy publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu, nie uwzgledniono
indywidualnej oceny ryzyka btedu systematycznego poszczegdlnych publikacji oraz nie zastosowano
odpowiedniej metody oceny btedu systematycznego. Braki te skutkujg utratg mozliwosci odtworzenia
wyszukiwania, brakiem wglgdu do petnej historii prowadzonego przegladu oraz moze to prowadzi¢
do wystgpienia btedu systematycznego zwigzanego z poszczegdlnymi badaniami wigczonymi do analizy.
W efekcie ww. publikacja otrzymata oceneg krytycznie niska, czyli najnizszg jakg mozna uzyska¢ w narzedziu
AMSTAR2Z.
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6.3. Wyniki analizy skuteczno$ci i bezpieczenstwa

<Nalezy opisa¢ odnalezione dowody naukowe dotyczgce efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa dziatan wykorzystywanych w danym zagadnieniu>
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Zgodnie z metodologig przedstawiong w rozdziale 6.1. do analizy wtaczono n=4 przegladéw systematycznych/metaanaliz (przeglady/analizy wtgczone ze strategii

wyszukiwania n=4).

6.3.1.Charakterystyka badan wtgczonych do analizy

Tabela 12. Charakterystyka badan wtornych wiaczonych do analizy

RCT.

Liczba
badan: 17

Cel badania: ocena
skutecznosci programu
ochrony stawoéw w poréwnaniu
ze zwyklg opieka/kontrolg
w zakresie bolu, funkcji reki
i sity uscisku u os6b z chorobg
zwyrodnieniowg stawow
i reumatoidalnym zapaleniem
stawow.

uwzglednionych

Przedziat
wyszukiwaniem:
r.do 02.2017 r.

czasu objety
od 01.1990

edukacji dot. ochrony stawdéw,
prowadzone indywidualnie lub
w grupach przez terapeute
srednio 3 do 5 razy w tygodniu
od 45 minut do 1,5 godziny.

Komparator:

Brak leczenia lub podstawowa
opieka/kontrola pacjentéw
z RZS.

Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
Bobos 201948 Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: e  Osoby doroste z rozpoznanym RZS. Poziom bélu mierzony przy pomocy:
o ) . systematyczny z metaanalizg. . L . . _—
Zrddto finansowania: Program  ochrony stawow | ¢  Osoby doroste ze zwyrodnieniami | ¢ kwestionariusza Michigan Hand Out-
. . Klasyfikacja AOTMIT: IA ktory zawierat elementy stawow. comes Questionnaire (MHQ) podskali
Canadian Institutes ) .| cwiczen, instrukcji | .. i bélu (0-100),
of Health Research | Rodzaj wigczonych badan: dotyczacych  ¢wiczen  lub Liczebno$¢ populaciji: 1 847

e numerycznej skali oceny bélu (0-10),
e wizualnej skali analogowej (VAS).

Funkcjonalno$¢ reki mierzona przy pomocy:

e kwestionariusza Michigan Hand Out-
comes Questionnaire (MHQ),

e testu reki w chorobie zwyrodnieniowej
stawéw (AUSCAN),

e kwestionariusza Health Assessment
Questionnaire (4-stopniowa skala od 0-
3),

e skali wptywu chordb
(AIMS 11).

Poziom sity chwytu mierzony przy pomocy:

reumatycznych

e recznego dynamometru,

e cyfrowego dynamometru.

“8 Bobos, P., Nazari, G., Szekeres, M., Lalone, E. A., Ferreira, L., & MacDermid, J. C. (2019). The effectiveness of joint-protection programs on pain, hand function, and grip strength levels in patients with
hand arthritis: A systematic review and meta-analysis. Journal of Hand Therapy, 32(2), 194-211.
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Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
Feng 2019° Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: e Osoby doroste z RZS i nadwagg | ¢ Prawdopodobienstwo zachorowania na
o . ) .| systematyczny z metaanalizg. . . (BMI1=25-29,99), RZS w zaleznosci od poziomu BMI.
Zrédto finansowania: Interwencja w opisywanym
National Natural Klasyfikacja AOTMIT: IIIA przegla.d2|e systemat'ycznyrn e Osoby doroste z RZS i otyloscig
) . . ., | stanowito poréwnanie (BMI>30).
Science Foundation | Rodzaj wiaczonych badan: - o o
f Chi badania ob - populacji charakteryzujacej sie )
of China adania obserwacyjne. otyloscig i nadwaga | * oSopy dorosle_ z RZS i wagsg
Liczba uwzglednionych | 2 populach_ o wadze prawidtowg (BMI=18,50-24,99).
badan: 16 g{gx?ﬁmev{/,ania vvxéré g ffclﬁ e Grupa kontrolna - doroste zdrowe
Cel o t.)adania:. ocena | ryzvka wystapienia RZS. osoby ze zréznicowanym BMI.
zaleznosci  pomiedzy  BMI Liczebno$¢ populacii: 406 584
a RZS. Komparator:
Przedzial czasu objety | -
wyszukiwaniem:
do 20.09.2018 r.
Zaccardelli 2019%° Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: e Osoby doroste z RZS. e Ryzyko zachorowania na RZS
5 ) .| systematyczny. . . w zaleznosci od wystepowania
Zrédto finansowania: Interwencjag w opisywanym | e«  Grupa kontrolna — doroste zdrowe : Iy .
o o d nastepujgcych czynnikow ryzyka:
ie okres| Klasyfikacja AOTMIT: IlIA przeglagdzie systematycznym osoby.
nie okresiono . .| byto poréwnanie populaciji, o palenie tytoniu,
Rodzaj wiaczonych badan: u ktorych wystepuja
gagan!a i obserwacyjne, zdefiniowane czynniki o nadwaga,
adania Kiiniczne. zwigzane ze stylem zycia o dieta,
Liczba uwzglednionych | z populacja, w ktorej one nie L
badan: nie podano. wystepuja, w celu identyfikacji o aktywnos¢ fizyczna,
czynnikow ryzyka wystgpienia P ;
Cel badania: okreslenie RZyS. i ysiap o stan zdrowia jamy ustnej.

zwigzku miedzy stylem zycia
a ryzykiem wystgpienia RZS.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem:
nie podano.

Komparator:

4 Feng, X., Xu, X., Shi, Y., Liu, X., Liu, H., Hou, H., ... & Li, D. (2019). Body mass index and the risk of rheumatoid arthritis: an updated dose-response meta-analysis. BioMed research international, 2019.

50 Zaccardelli, A., Friedlander, H. M., Ford, J. A., & Sparks, J. A. (2019). Potential of lifestyle changes for reducing the risk of developing rheumatoid arthritis: is an ounce of prevention worth a pound of
cure?. Clinical therapeutics.
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Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
Lahiri 201251 Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: e Osoby doroste z rozpoznanym RZS. e zdiagnozowanie RZS zgodnie
., ) .| systematyczny z metaanalizg. . . z kryteriami  ARA 1958, zmienionymi
Zrédto finansowania: Interwencjg w opisywanym krvteriami klasvfikacii ACR 1987 lub
. . Klasyfikacja AOTMIT: IlIA przegladzie systematycznym "y ;ana.ml. ;sy| acl K t .
nie okreslono stanowito poréwnanie postawienie diagnozy przez eksperta.

Rodzaj wiaczonych badan:
badania obserwacyjne.

Liczba
badan: 98

uwzglednionych

Cel badania: podsumowanie
aktualnej wiedzy na temat
wptywu stylu zycia na etiologie
RZS.

Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem: od 1948 r.
do 02.2011r.

populacji, u ktérych wystepujg
zdefiniowane czynniki
zwigzane ze stylem Zycia
z populacjg, w ktérej one nie
wystepujg, w celu identyfikacji
czynnikdw ryzyka wystgpienia
RZS.

Komparator:

e Ryzyko zachorowania na RZS
w zaleznosci od wystepowania
nastepujgcych czynnikdw ryzyka:

o palenie tytoniu,

o dieta,

o otylose,

o  przyjmowanie statyn,

o przynaleznosé
spotecznej,

do danej klasy

o czynniki psychologiczne,

o  czynniki hormonalne.

51 Lahiri, M., Morgan, C., Symmons, D. P., & Bruce, I. N. (2012). Modifiable risk factors for RA: prevention, better than cure?. Rheumatology, 51(3), 499-512.
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6.3.2.Wyniki analizy skutecznosci

Tabela 13. Wyniki metaanaliz i przegladéw systematycznych wiaczonych do analizy w zakresie profilaktyki RZS

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikow)

Metaanaliza/ Przeglad systematyczny

Skutecznos¢ aktywnosci fizycznej w funkcjonalnosci stawow | Wptyw czynnikéw behawioralnych na ryzyko wystapienia RZS

Palenie tytoniu

Podwyzszenie prawdopodobienstwa wystgpienia RZS do poziomu
OR 1,87 u palacych oraz bytych palaczy OR 1,76

(16 badan, n=483 384)
Aktywnos¢ fizyczna

Zaccardelli 201952 ] RR 0,62 [95%Cl: 0,42 -0,92)]

(1 badanie, n=66 651)
Nadwaga/otytos¢
RR 1,21 [95%Cl: (1,02-1,44)]
RR 1,45 [95%Cl: (1,07-1,95)]
(4 badania)

BMI=25-29,99 (nadwaga)
RR 1,12 [95%Cl: (1,04-1,20)]
(16 badan, n=406 584)
BMI>30 (otytos¢)

RR 1,23 [95%CI: (1,09-1,39)]
(16 badan, n=406 584)

Feng 2019 i

52 Zaccardelli, A., Friedlander, H. M., Ford, J. A., & Sparks, J. A. (2019). Potential of lifestyle changes for reducing the risk of developing rheumatoid arthritis: is an ounce of prevention worth a pound of
cure?. Clinical therapeutics.

%3 Feng, X., Xu, X., Shi, Y., Liu, X., Liu, H., Hou, H., ... & Li, D. (2019). Body mass index and the risk of rheumatoid arthritis: an updated dose-response meta-analysis. BioMed research international, 2019.
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Metaanaliza/ Przeglad systematyczny

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikow)

Skutecznosé aktywnosci fizycznej w funkcjonalnosci stawéw | Wptyw czynnikéw behawioralnych na ryzyko wystapienia RZS

Samoochrona stawéw (w tym éwiczenia stawow dioni)

Zminimalizowanie bélu w perspektywie 3-4 miesiecy

MD 0,00 [95%Cl: (-0,42-0,42)]
(3 badania, n=548)

Zminimalizowanie bélu w perspektywie 5-8 miesiecy

MD -0,32 [95%CI: (-0,53 - -0,11)]
(2 badania, n=358)

Zminimalizowanie bolu w perspektywie 12 miesiecy

Bobos 201954

MD -0,27 [95%Cl: (-0,41 - -0,12)]
(4 badania, n=857)

Poprawa funkcjonalnos$ci stawdéw w perspektywie 5-8 miesiecy

MD -0,49 [95%CI: (-0,75 - -0,22)]
(3 badania, n=358)

Poprawa funkcjonalnosci stawéw w perspektywie 12 miesiecy

MD -0,31 [95%CI: (-0,50 - -0,11)]
(6 badan, n=1077)

Lahiri 2012%°

Palenie tytoniu
Mezczyzni
OR 3,91 [95%CI: (2,78- 5,50)]
(9 badan, n=415 793)

54 Bobos, P., Nazari, G., Szekeres, M., Lalone, E. A., Ferreira, L., & MacDermid, J. C. (2019). The effectiveness of joint-protection programs on pain, hand function, and grip strength levels in patients with

hand arthritis: A systematic review and meta-analysis. Journal of Hand Therapy, 32(2), 194-211.

55 Lahiri, M., Morgan, C., Symmons, D. P., & Bruce, I. N. (2012). Modifiable risk factors for RA: prevention, better than cure?. Rheumatology, 51(3), 499-512.
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Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikow)

Metaanaliza/ Przeglad systematyczny
Skutecznosé aktywnosci fizycznej w funkcjonalnosci stawéw | Wptyw czynnikéw behawioralnych na ryzyko wystapienia RZS

Kobiety
OR 1,29 [95%ClI: (0,94-1,77)]
(9 badan, n=415 793)

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtdrne odnoszgce sie do skutecznosci aktywnosci fizycznej w ograniczaniu prawdopodobienstwa wystgpienia RZS.
W przeglgdzie systematycznym Zaccardelli 2019 autorzy dokonali oszacowania wplywu aktywnosci fizycznej na prawdopodobienstwo wystgpienia RZS.
Prowadzenie przez pacjentéw z grupy ryzyka dziatan z zakresu aktywnosci fizycznej prowadzi do obnizenia prawdopodobienstwa wystgpienia RZS do poziomu
RR=0,62 [95%ClI: (0,42-0,92)] w stosunku do ich niestosowania. W oparciu o wyniki przeglagdu mozna stwierdzi¢, ze nalezy edukowac populacje na temat prewencji
RZS poprzez aktywnos¢ fizyczna.

W ramach wyszukiwania odnaleziono takze dowody wtérne odnoszgce sie do zidentyfikowania czynnikdw ryzyka wystgpienia RZS w populacji ogdinej. Autorzy
przegladu systematycznego Zaccardelli 2019 stwierdzajg, iz palenie tytoniu prowadzi do zwiekszenia szansy wystgpienia RZS w populacji do poziomu OR=1,87.
Tyczy sie to takze osob, ktére zaprzestaty lub ograniczyty palenie tytoniu, OR=1,76. Autorzy przegladu dokonali w tym przypadku oszacowania $redniego OR
w oparciu 0 16 badan obserwacyjnych. Do podobnych wnioskéw dochodzg autorzy metaanalizy Lahiri 2012 gdzie dokonano oszacowania szansy wystgpienia RZS
zaréwno w populacji palgcych kobiet jak i mezczyzn. W przypadku palgcych mezczyzn szansa wystgpienia RZS wzrasta do poziomu OR= 3,91[95%CI: (2,78-5,50)].
W populacji palacych kobiet natomiast szansa rozwinigcia RZS wzrasta do poziomu OR=1,29 [95%CI: (0,94-1,77)]. W oparciu o wyniki analiz mozna uzna¢, ze
nalezy edukowac¢ populacje na temat szkodliwosci palenia oraz zwigzanego z nim ryzykiem rozwoju RZS. Istotnym czynnikiem ryzyka wystgpienia RZS jest takze
nadwaga lub otytos¢. Autorzy przeglgdu systematycznego Zaccardelli 2019 stwierdzajg, ze prawdopodobienistwo wystgpienia RZS u oséb z nadwaga/otylych wacha
sie miedzy RR=1,21 [95%CI: (1,02-1,44)] a RR=1,45 [95%CI: (1,07-1,95)]. Do podobnych wnioskéw dochodzg autorzy metaanalizy Feng 2019. W publikacji tej
autorzy dokonali oszacowania wptywu nadwagi i otytoéci na rozwdj RZS. Zgodnie z wynikami tej metaanalizy, nadwaga w poréwnaniu do prawidtowej wagi sprzyja
zachorowaniu na RZS, podnoszac prawdopodobiefAstwo do poziomu RR=1,12 [95%CI: (1,04-1,20)]. Tyczy sie to takze nadwagi, gdzie prawdopodobienstwo
wystgpienia RZS wzrasta do poziomu RR=1,23 [95%CI: (1,09-1,39)].

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszace sie do prowadzenia dziatah nakierowanych na samo ochrone stawéw, w tym d&wiczen
rozluzniajagcych i poprawiajgcych ruchomosé stawéw. W przypadku metaanalizy Bobos 2019 autorzy oszacowali skutecznos¢ ww. metody w minimalizowaniu bolu
oraz poprawie funkcjonalnosci stawdw dtoni, dotknietych wczesng postacig RZS. W przypadku stosowania ww. ¢wiczen dochodzi do ogdlnego zminimalizowania
odczuwanego bolu. Nalezy jednak mie¢ na uwadze fakt, ze stosowanie tej metody jest efektywne w diuzszych perspektywach czasowych. Stosowanie tych dziatan
przez okres krotszy niz 5 miesiecy, okazato sie by¢ nieistotne statystycznie - MD=0,00 [95%CI: (-0,42-0,42)]. Autorzy metaanalizy oszacowali, ze prowadzenie
dziatan z zakresu samoochrony stawéw prowadzi do obnizenia czestotliwosci odczuwania o MD = -0,49 [95%CI: (-0,75 - -0,22)] w sytuacji prowadzenia tych dziatan
przez okres miedzy 5 a 8 miesiecy. Podobne wyniki mozna otrzyma¢ w sytuacji prowadzenia tych dziatan przez okres roku, kiedy to czestotliwosci odczuwania bolu
obniza sie o MD= -0,32 [95%CI: (-0,53 - -0,11)]. Prowadzenie tych dziatan prowadzi takze do poprawy ruchomosci stawoéw. W efekcie dochodzi do zmniejszenia
czestotliwosci wystepowania ograniczenia ruchomosci stawéw o MD=-0,49 [95%CI: (-0,75 - -0,22)], dla $redniej perspektywy czasu (5-8 miesiecy), oraz o MD=-
0,31 [95%CI: (-0,50 - -0,11)], w przypadku dtuzszej perspektywy (12 miesiecy). W oparciu o te dane mozna zatozy¢, ze nalezy prowadzi¢ dziatania edukacyjne
w tym zakresie.
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6.3.3.Wyniki analizy bezpieczenstwa

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono metaanaliz, ktére odnosity sie do potencjalnych dziatah
niepozgdanych zwigzanych z prowadzeniem dziatan profilaktycznych nakierowanych na reumatoidalne
zapalenie stawow. W ramach rekomendacji réwniez nie wskazano zadnych szkdd, ktére byty by zwigzane
z prowadzeniem dziatan profilaktycznych RZS.

6.3.4.Przeglad analiz ekonomicznych

W trakcie prac analitycznych nie odnaleziono dowoddw wtérnych, odwotujgcych sie do efektywnosci
kosztowej profilaktyki reumatoidalnego zapalenia stawoéw, ani odnoszgcych sie do kosztéw zwigzanych
Z choroba.

6.4. Ograniczenia analizy klinicznej
<Jezeli w odnalezionych badaniach okreslane byly ograniczenia nalezy je opisa¢>
¢ Uwzgledniono wytacznie publikacje w jezyku angielskim i polskim.
o Wyszukiwanie zawezono do publikacji z ostatnich 10 lat (2010-2020).

o Wyszukiwanie zawezono do najwyzszych pozioméw hierarchii doniesien naukowych, tj. metaanaliz,
przegladéw systematycznych (badania wtérne) oraz rekomendaciji.

e Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych dowodéw naukowych dotyczyly
zréznicowanej populacji pod wzgledem potfozenia etnicznego i geograficznego.

e Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtdérnych dowoddow naukowych nie uwzgledniaty
populacji polskiej.

e W ramach prac analitycznych nie odnaleziono rekomendaciji, ktére wprost zalecatyby prowadzenie
dziatan profilaktycznych nakierowanych na RZS.

e Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych dowoddéw naukowych cechowata duza
heterogenicznos¢ (m.in. rézne interwencje profilaktyczne, zréznicowane metody prezentacji
analizowanych danych czy réznice w zakresie stosowanych interwenciji).

e Wyszukane publikacje zostaly utworzone w powigzaniu z kontekstem kulturowym, ekonomicznym oraz
sposobem funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, ktéry pod réznymi wzgledami moze by¢ rézny
od rozwigzan stosowanych w Polsce.
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. Warunki realizacji programow polityki zdrowotnej dotyczgcych danej choroby
lub danego problemu zdrowotnego

<Wskazac¢ warunki realizacji programéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji, badan wtérnych, analiz, opinii
ekspertéw oraz aktow prawnych>

Tabela 14. Warunki realizacji opracowane na podstawie odnalezionych rekomendacji

Interwencja Warunki realizacji

Wymagania wobec | e  Nie okreslono
osrodka

Wymagania wobec | ¢  Wizyta kwalifikacyjna — Lekarz/lekarz reumatolog — NICE 2018, FSR 2014

personelu ) ) ) )
e Dziatania edukacyjne — Lekarz, reumatolog, inny personel medyczny — EULAR 2015,

OP 2011, SIGN 2011

Wymagania e Nie okreslono
sprzetowe

Tabela 15. Warunki realizacji opracowane na podstawie opinii ekspertow

Interwencja Warunki realizacji

Wymagania wobec | ¢  Referencyjny osrodek Reumatologiczny [Zal 1]
osrodka
e Uczelnie Medyczne z Klinikami Reumatologii [Zal 1]

e Instytuty oraz szpitale jednoimienne zajmujace sie chorobami uktadu ruchu [Zal 1]

e Pomieszczenia do spotkan w matej (5 os) i wiekszej grupie (30 os) [Zal 2]

Wymagania wobec | ¢  Osoby doswiadczone w pracy z chorymi na RZS [Zal 1-4]

personelu . . . - .
e Lekarz rodzinny, reumatolog, pielegniarka, rehabilitant, dietetyk, psycholog [Zal 3]
e Specjalizacja w dziedzinie reumatologii lub w trakcie specjalizacji z reumatologii [Zal 1]
e Pielegniarki, rehabilitanci pracujgcy z chorymi na RZS [Zal 1]

Wymagania e Dostep do badan diagnostycznych: laboratoryjnych, RTG, USG [Zal 2-4]

sprzetowe

e Sprzet niezbedny do przeprowadzenia podstawowych badan laboratoryjnych [Zal 3]

Tabela 16. Warunki realizacji zgodne z rozporzadzeniem MZ ws. swiadczen gwarantowanych z ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej

Interwencja Warunki realizacji

e Dostep do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych.

Wymagania wobec
osrodka

o Lekarz specjalista w dziedzinie reumatologii.

e Lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie reumatologii.

Wymagania wobec - . , o .
e Lekarz specjalista w dziedzinie reumatologii oraz lekarz ze specjalizacja | stopnia

ersonelu
P w dziedzinie choréb wewnetrznych lub specjalista w dziedzinie chordob wewnetrznych z co
najmniej 5-letnim doswiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni zgodnych z profilem
$wiadczenia gwarantowanego.
o USG.
Wymagania e« RTG.
sprzetowe

o Dostep do densytometrii kregostupa i kosci udowe;j.
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. Monitorowanie oraz ewaluacja programow polityki zdrowotne] w danym
problemie zdrowotnym

<Wskazac¢ wskazniki stuzgce do monitorowania i ewaluacji programéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji,
badan wtornych, analiz oraz opinii ekspertow>

Tabela 17. Wskazniki odnoszace sie¢ do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach Prezesa AOTMiT

Nr opinii Prezesa | Zaproponowane wskazniki
Agencji

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba 0sdb przeszkolonych w zakresie wczesnego wykrywania RZS.

e Liczba osob, ktore skorzystaly z ustugi medycznej w programie profilaktycznym
dofinansowanej w ramach EFS.

Mierniki efektywno$ci odpowiadajgce celom programu:

e Realny czas jaki upltynie od zgtoszenia si¢ pacjenta z objawami wczesnego RZS
ulekarza POZ-u do momentu pierwszej wizyty u reumatologa i do ustalenia
rozpoznania w Osrodku Wczesnej Diagnostyki.

e  Ocena trafnosci rozpoznania RZS przez lekarza POZ-u.

e Liczba rozkolportowanych materiatow edukacyjnych (m.in. ulotki, plakaty) wsréd osob
pracujgcych na rzecz POZ oraz wsréd grupy docelowe;.

e Liczba przeprowadzonych akcji edukacyjnych dla pacjentdbw przy mozliwym
wspotudziale np. organizacji skupiajgcej pacjentdw z RZS i/lub organizacji
pozarzgdowej prowadzgcej dziatania zwigzane z RZS.

e Liczba osdb przeszkolonych w zakresie wczesnego wykrywania RZS.

e Liczba osdb wspétpracujgcych lub pracujgcych na rzecz placoéwek podstawowej opieki
zdrowotnej, ktére =zostaty przeszkolone z zakresu wdrazania programow
214/2016 z dnia 28 profilaktycznych opracowanych ze srodkéw EFS.

listopada 2016 r. . . . . . . Co

e Liczba osdb wspétpracujgcych lub pracujgcych na rzecz placowek podstawowej opieki

Opinia prezesa: zdrowotnej, ktérzy dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z zakresu wdrazania
pozytywna programow profilaktycznych opracowanych ze srodkow.

e Liczba osoéb, ktére skorzystaty z ustugi medycznej w programie profilaktycznym
dofinansowanej w ramach EFS.

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu:

e Ankieta satysfakcji z udzielanych swiadczen.

Ewaluacja programu:

e Liczba konferencji szkoleniowych, warsztatow, szkolen e-learningowych.

e Liczba personelu medycznego, w tym lekarzy POZ przeszkolonego w ramach
konferencji, warsztatéw, szkolen e-learningowych.

e Liczba zorganizowanych akcji edukacyjnych dla pacjentéw.
e Liczba przebadanych oséb w ramach POZ, w tym liczba os6b z rozpoznanym RZS.

e Liczba przebadanych oséb w ramach Osrodkéw Wczesnej Diagnostyki, w tym liczba
0s6b z potwierdzonym RZS.

e Odsetek potwierdzen rozpoznania RZS przez lekarza reumatologa wéréd pacjentéw
skierowanych do reumatologa z POZ.

e Czas jaki uptywa od zgloszenia si¢ pacjenta z objawami wczesnego RZS u lekarza
POZ do momentu pierwszej wizyty u reumatologa.
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Tabela 18. Wskazniki odnoszace sie do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach ekspertow

Opinia eksperta

Zaproponowane wskazniki

prof. nadzw. dr hab. n. med.

Marzena Olesinska — KW
w dz. reumatologii [Zal 1]

e  Skrocenie opOznienia diagnostycznego.
e Liczba pacjentdw i lekarzy objetych edukacjs.

e Ankiety satysfakcji wypetniane przez uczestnikéw spotkan.

prof. dr hab. n. med. Maria
Majdan - KW w dz.
reumatologii [Zal 2]

e Liczba przeszkolonych oséb.
e Liczba wydanych i rozprowadzonych materiatéw informacyjnych.
e Poprawa zgtaszalnosci chorych na wczesny RZS.

e Zwiekszenie zuzycia konwencjonalnych , syntetycznych LMPCh oraz biologicznych
LMPCh.

prof. nadzw. dr hab. n. med.

Jerzy swierkot — KW w dz.
Reumatologii [Zal 3]

e Liczba przeszkolonych lekarzy POZ i pielegniarek: potwierdzenie listy obecnosci na
szkoleniach teoretycznych, warsztatach praktycznych i wystawienie certyfikatow.

e Liczba pacjentow biorgcych udziat w spotkaniach z lekarzami.
e Liczba poradni POZ ktére wezma udziat w szkoleniach.
e Liczba dziatan edukacyjnych w mediach przeprowadzonych dla pacjentéw.

e Do rozwazenia takze liczba o0s6b =zaliczajgca szkolenia, testy w formie
e-lerningowe;.

prof. dr hab. n. med.
Brygida Kwiatkowska -
Zastepca dyrektora ds.
klinicznych Narodowego
Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i
Rehabilitacji [Zal 4]

e Liczba oséb z objawami w kierunku RZS oraz wykonanymi badaniami w kierunku
RF i anty-CPP.

e Zapadalno$¢ na RZS na terenie objetym badaniem.

e Liczba o0s6b z obecnym RF i anty-CPP, ktoérzy zgtosili sie na konsultacje
do reumatologa.

e Liczba pacjentéw z potwierdzonym RZS.

e Czas do postawienia diagnozy RZS od momentu pierwszych objawéw zgtaszanych
przez pacjenta.

e Czas od postawienia diagnozy w kierunku RZS do momentu badan w kierunku RF
i anty-CPP a rozpoczeciem leczenia.

¢ Ocena satysfakcji pacjenta z udziatu w programie.

e Ocena czutosci i swoistosci RF i anty-CPP u pacjentéw z objawami w kierunku
RZS.

e Charakterystyka pacjentdw pod wzgledem czestosci wystepowania czynnikéw
srodowiskowych majgcych wptyw na rozwoj RZS, takie jak otyto$¢, palenie tytoniu,
zapalenie przyzebnej, spozycia alkoholu, diety.
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. Uzasadnienie dla modelowego rozwigzania

Majgc na uwadze dostepne rekomendacje, obowigzujgce rozporzgdzenia, opinie ekspertéw klinicznych oraz
dostepne dane epidemiologiczne na temat reumatoidalnego zapalenia stawéw, szablonowy program polityki
zdrowotnej powinien skupia¢ sie na dziataniach edukacyjnych. Dostepne dane epidemiologiczne i dowody
kliniczne wskazujg na zasadnos$¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych w ww. zakresie.

Reumatoidalne zapalenie stawow nie jest obecnie szerzej rozpowszechnionym problemem zdrowotnym
w Polsce. Biorgc jednak pod uwage fakt nie do konca okreslonej etiologii i proceséw powstawania RZS
koniecznym moze by¢ prowadzenie dziatan profilaktycznych. Obecnie brak jest narzedzi pozywajacych
na odpowiednio wczesne wykrycie RZS. Giéwnym elementem diagnostyki pozostaje prowadzenie przez
lekarza reumatologa oceny obecnosci i stopnia zaawansowania RZS w oparciu np. o kryteria klasyfikaciji
ACR i EULAR 2010. Oprocz czynnikdw genetycznych istotng role w procesie rozwoju RZS petnig czynniki
srodowiskowe m.in. palenie tytoniu, zwiekszona waga czy brak aktywnosci fizycznej (Szczeklik 2017).
Dodatkowo o potrzebie prowadzenia dziatan profilaktycznych swiadczg dane epidemiologiczne. Jedynie
w roku 2016 liczba nowych przypadkéw RZS w catej Polsce osiggneta warto$¢ ponad 15 tys. przypadkéw.
Roéwniez wskaznik zapadalnosci otrzymuje sie na do$¢ wysokim poziomie od 23,2/100 tys. w wojewoddztwie
kujawsko-pomorskim, do nawet 38,4/100 tys. w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Szczyt zapadalnosci
na RZS przypada obecnie na wiek powyzej 65 r.z. u mezczyzn (39,9/100 tys.) oraz na wiek miedzy 54,
ab64rz. u kobiet (80,8/100 tys.) (MPZ 2018). Nalezy réwniez zauwazyé, ze to wiasnie u kobiet RZS
wystepuje stosunkowo czesciej. Wartos¢ tych wskaznikébw przektada sie jednoczesnie na liczbe
hospitalizacji w zwigzku z chorobami tkanki tgcznej (GUS 2020).

Obecne rekomendacje nie odnosza sie do prowadzenia dziatan profilaktycznych. Wiekszos¢ rekomendac;i
skupia sie na péznej diagnostyce oraz leczeniu rozwinietej postaci RZS. Autorzy rekomendacji podkreslaja,
ze brak jest jednoznacznych dowoddéw klinicznych, ktére pozwolitby by na jednoznaczne wskazanie
docelowych dziatan z zakresu profilaktyki reumatoidalnego zapalenia stawow (NICE 2018, EULAR 2015,
SIGN 2011). Z dostepnych rekomendacji mozna wnioskowac, ze wszelkie programy realizowane w ramach
profilaktyki RZS powinny skupia¢ sie w gtéwnej mierze na dziataniach edukacyjnych, w celu poszerzenia
wiedzy spoteczenstwa w zakresie czynnikdw ryzyka i skutkdw zdrowotnych zwigzanych z ww. jednostkg
chorobowg (NICE 2018, EULAR 2015, FSR 2014, SIGN 2011, TLAR 2011, OP 2011). Ponadto, w celu
wczesnej diagnostyki RZS mozliwe jest takze prowadzenie kontrolnych wizyt lekarskich, podczas ktorych
zostaje oceniona obecnos¢ lub etap zaawansowania RZS m.in. o wspomniane kryteria ACR EULAR 2010
(NICE 2018, FSR 2014, BSR 2013, SIGN 2011, TLAR 2011, HKSR 2010, ACR/EULAR 2010).

Eksperci Kliniczni potwierdzajg zasadno$¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych w kierunku RZS.
W nadestanych opiniach podkres$lajg, ze programy polityki zwrotnej realizowane przez JST w ww. zakresie
powinny w gtéwnej mierze koncentrowac sie¢ na dziataniach edukacyjnych ze wzgledu na niskg wiedze
spoteczenstwa na temat omawianego problemu zdrowotnego. Eksperci sg zgodni, ze reumatoidalne
zapalenie stawdéw wymaga dziatan profilaktycznych ze wzgledu na koszty zwigzane z leczeniem oraz
zwigzane z nim konsekwencje zdrowotne.

Obecnie prowadzony jest jeden, ogdlnopolski program nakierowany na profilaktyke RZS. Brak jest jednak
danych odnoszgcych sie do efektywnosci ww. programu przez co nie jest mozliwe okreslenie ich wptywu
i skutecznos¢ w populacji docelowej. PPZ mogg w tym przypadku stanowi¢ uzupetnienie obecnych dziatan,
pozwolg dotrze¢ do szerszego grona odbiorcéw i umozliwig uzyskanie doktadniejszych danych na temat
efektywnosci rekomendowanych dziatan.
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10. PiSmiennictwo

<Sporzgdzi¢ zestawienie wykorzystanego pismiennictwa wg ponizszego wzoru tabeli. W ,Pismiennictwie” nalezy uwzgledni¢ publikacje
z badan, rekomendacje, ksigzki i inne publikacje oraz doniesienia konferencyjne (wszystkie zrodta wykorzystane w opracowaniu
Raportu). Uktad alfabetyczny (wg skrétéw). W przypadku rekomendacji tych samych organizacji i z tego samego roku, majgcych inng
tresc, skroty w tabeli nalezy formutowac w nastepujgcy sposob: AAP 2014, AAP 2014A, AAP 2014B.>
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Zatgczniki

<Dla wiekszej przejrzystosci dokumentu nalezy zamiescic: opinie ekspertow, strategie wyszukiwania, schemat graficzny zgodny
z zaleceniami QUOROM, tabele wtgczonych oraz wykluczonych publikacji (z podaniem przyczyn wykluczenia)>.
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Zall Opinia eksperta — prof. nadzw. dr hab. n. med. Marzena Olesinska — Konsultant Wojewddzki
w dz. reumatologii dla woj. mazowieckiego
Zal2 Opinia eksperta — prof. dr hab. n. med. Maria Majdan — Konsultant Wojewddzki w dz. reumatologii
dla woj. lubelskiego
Zal3 Opinia eksperta — prof. nadzw. dr hab. n. med. Jerzy Swierkot — Konsultant Wojewddzki
w dz. reumatologii dla woj. dolnoslgskiego
Zal 4 Opinia eksperta — prof. dr hab. n. med. Brygida Kwiatkowska- Zastepca dyrektora ds. klinicznych
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
Zal5 Strategia wyszukiwania — baza Medline (PubMed), data wyszukiwania: 26.05.2020
Lp. Stowo kluczowe Wynik
#23 |Search: #21 AND #22 Filters: in the last 10 years, English, Polish 2023
#23 | Search: #21 AND #22 Filters: in the last 10 years 2199
#22 | Search: #21 AND #22 4211
Search: ((((((Meta-Analysis OR Meta Analysis))) OR (("Meta-Analysis" [Publication Type] OR
"Meta-Analysis as Topic"[Mesh])))) OR (("Review" [Publication Type)) OR
#21 | ((systematic*[Title/Abstract] AND review*[Title/Abstract])))) OR (((((guideline*[Title/Abstract] OR| 4 837 985
Guidance*[Title/Abstract] OR recommendation*[Title/Abstract] OR standard*[Title/Abstract]))) OR
(("Guideline" [Publication Type] OR "standards" [Subheading]))) OR "Guidelines as Topic"[Mesh])
#20 |Search: #3 AND #20 11674
#19 |Search: #9 OR #13 OR #19 2 506 463
#18 | Search: diagnostic criteria[Title/Abstract] 43 840
#17 | Search: health professional training[Title/Abstract] 159
#16 |Search: Education, Public Health Professional[MeSH Terms] 776
#15 |Search: "Patient Education"[Title/Abstract] 18 845
#14 | Search: Health Education[MeSH Terms] 241 987
#13 |Search: #10 OR #11 OR #12 1489 223
#12 | Search: prophylaxis[Title/Abstract] 95 895
#11 |Search: prevention[Title/Abstract] 563 133
#10 |Search: Prevent*[Title/Abstract] 1424161
#9 Search: #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 877 183
#8 Search: Screening[Title/Abstract] 522 842
#7 Search: Screen*[Title/Abstract] 743 703
#6 Search: early detect*[Title/Abstract] 62 229
#5 Search: Early Diagnosis[Title/Abstract] 79 827
#4 Search: Early Diagnosis[MeSH Terms] 50 677
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Lp. Stowo kluczowe Wynik

#3 Search: #1 OR #2 146 870
#2 Search: Rheumatoid Arthritis[Title/Abstract] 105 083
#1 Search: Rheumatoid Arthritisf]MeSH Terms] 112 377

Zal 6  Strategia wyszukiwania Cochrane Library, data wyszukiwania: 26.05.2020

Lp. Stowo kluczowe Wynik
#1 MeSH descriptor: [Rheumatoid Arthritis] explode all trees 6011
#2 (Rheumatoid Arthritis):ti,ab,kw 15110
#3 #1 OR #2 15384
#4 | MeSH descriptor: [Early Diagnosis] explode all trees 1560
#5 | (Early Diagnosis):ti,ab,kw 16962
#6 | (early detect*):ti,ab,kw 11599
#7 | (Screen®):ti,ab,kw 67966
#8 | (Screening):ti,ab,kw 51543
#9 #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 88126
#10 | (Prevent*):ti,ab,kw 217019
#11 | (prevention):ti,ab,kw 169252
#12 | (prophylaxis):ti,ab,kw 23910
#13 | #10 OR #11 OR #12 225974
#14 | MeSH descriptor: [Health Education] explode all trees 19289
#15 | ("Patient Education™):ti,ab,kw 26340
#16 | MeSH descriptor: [Education, Public Health Professional] explode all trees 2
#17 | (health professional training):ti,ab,kw 1459
#18 | (diagnostic criteria):ti,ab,kw 16092
#19 | #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 52877
#20 | #9 OR #13 OR #19 330839
#21 | #3 AND #20 with Cochrane Library publication date from May 2010 to May 2020, in Cochrane Reviews 37

Zal 7  Strategia wyszukiwania Embase (Ovid), data wyszukiwania: 26.05.2020

Lp. Stowo kluczowe Wynik
#1 | exp rheumatoid arthritis/ 174 467
#2 Rheumatoid Arthritis.ab,kw;ti. 138 540
#3 lor2 193 083
#4 | exp early diagnosis/ 105 348
#5 Early Diagnosis.ab,kwi,ti. 103 733
#6 | "early detect*".ab,kwi,ti. 86 678
#7 | "Screen*".ab,kwiti. 1007 730
#8 Screening.ab,kw,ti. 707 722
#9 |4or5or6or7or8 1194 686
#10 | "Prevent*".ab,kwiti. 1719 404
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Lp. Stowo kluczowe Wynik
#11 | prevention.ab,kw,ti. 677 430
#12 | prophylaxis.ab,kw;ti. 130 679
#13 |[10o0r1lor12 1807 890
#14 | exp health education/ 294 949
#15 | "Patient Education".ab,kwi,ti. 28 390
#16 | exp medical education/ 279 985
#17 | health professional training.ab,kw;ti. 230
#18 | diagnostic criteria.ab,kwi,ti. 63 920
#19 |14 or150r16o0r17or18 634 502
#20 |9o0r13or19 3398 367
#21 |3and 20 23241
492 Iimi_t 21 to ((consensus development or meta analysis or "systematic review") and (english or 760
polish) and yr="2010 - 2020")

Zal 8 Etapy procesu prowadzgcego do ostatecznej selekcji

Medline: Embase: Cochrane Library:
N =2023 N =760 N =37
v v v "
.. . . . Wykluczono: N = 554
Eliminacja powtdrzen —| 2 powodu powtérzen
N = 2820
Wykluczono N = 2 241
v z powodu braku
Weryfikacja na podstawie tytutu i abstraktu | zgodnosci tytutu
" i abstraktu z
N =2 266 przedmiotem analizy
\4

Weryfikacja w oparciu o petne teksty
N =25

A 4

Wykluczono: N = 21

Publikacje z innych Zrodet:

A 4

Uwzglednione
rekomendacije:

N=9

v
Do analizy wikaczono N = 13
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Zal9 Wykaz publikacji wtgczonych do analizy skutecznosci na podstawie abstraktéw oraz wynik analizy
tych publikacji na podstawie petnego tekstu (kolumna Status na podst. petnego tekstu) ze strategii
wyszukiwania. Publikacje wtgczone na podstawie petnego tekstu zostaty pogrubione.

Status na
podstawie
peinego
tekstu

Powod
wykluczenia
(P, 1,S)

Lp. | Autorzy, Tytut, Czasopismo

Ackerman, I. N., Ngian, G. S., Van Doornum, S., & Briggs, A. M. (2016). A WyKI. P,S
systematic review of interventions to improve knowledge and self-
management skills concerning contraception, pregnancy and breastfeeding in
people with rheumatoid arthritis. Clinical rheumatology, 35(1), 33-41.

Aimer, P., Stamp, L., Stebbings, S., Valentino, N., Cameron, V., & Treharne, WyKI. S
2 G. J. (2015). Identifying barriers to smoking cessation in rheumatoid
arthritis. Arthritis care & research, 67(5), 607-615.

Alpizar-Rodriguez, D., & Finckh, A. (2020). Is the prevention of rheumatoid WyKI. S
arthritis possible?. Clinical Rheumatology, 1-7.

Badsha, H. (2018). Role of diet in influencing rheumatoid arthritis disease Wykl. S
activity. The open rheumatology journal, 12, 19.

Bobos, P., Nazari, G., Szekeres, M., Lalone, E. A., Ferreira, L., & Wt
MacDermid, J. C. (2019). The effectiveness of joint-protection programs
5 | on pain, hand function, and grip strength levels in patients with hand
arthritis: A systematic review and meta-analysis. Journal of Hand
Therapy, 32(2), 194-211.

Buisman, L. R., Luime, J. J., Oppe, M., Hazes, J. M., & Rutten-van Mdlken, M. Wykl. |
P. (2016). A five-year model to assess the early cost-effectiveness of new
diagnostic tests in the early diagnosis of rheumatoid arthritis. Arthritis research
& therapy, 18(1), 135.

Bykerk, V. P. (2011). Strategies to prevent rheumatoid arthritis in high-risk WyKI. Brak
7 patients. Current opinion in rheumatology, 23(2), 179-184. petnego
teksu

Cramp, F., Berry, J., Gardiner, M., Smith, F., & Stephens, D. (2013). Health WyKI. 1,S
behaviour change interventions for the promotion of physical activity in
rheumatoid arthritis: a systematic review. Musculoskeletal care, 11(4), 238-
247,

Deane, K. D. (2018). Preclinical rheumatoid arthritis and rheumatoid arthritis WyKI. S
prevention. Current rheumatology reports, 20(8), 50.

Feng, X., Xu, X., Shi, Y., Liu, X, Liu, H., Hou, H., ... & Li, D. (2019). Body Wt
10 | mass index and the risk of rheumatoid arthritis: an updated dose-
response meta-analysis. BioMed research international, 2019.

Filipovic, I., Walker, D., Forster, F., & Curry, A. S. (2011). Quantifying the WyKI. 1,S
11 | economic burden of productivity loss in rheumatoid
arthritis. Rheumatology, 50(6), 1083-1090.

Gholizadeh, S., Meier, A., Mills, S. D., & Malcarne, V. L. (2018, September). WyKI. Brak

Body Image in Rheumatic Diseases: A Systematic Review. In ARTHRITIS & petnego
RHEUMATOLOGY (Vol. 70). 111 RIVER ST, HOBOKEN 07030-5774, NJ tekstu
USA: WILEY.

12

Hernandez-Hernandez, M. V., & Diaz-Gonzalez, F. (2017). Role of physical Wykl. |
13 | activity in the management and assessment of rheumatoid arthritis
patients. Reumatologia Clinica (English Edition), 13(4), 214-220.

Iversen, M., & Demmelmaier, I. (2016). AB1090-HPR Use of Theory in Self- Wykl. Brak
14 | Management Interventions for Exercise and Physical Activity in Adults with petnego
Rheumatoid Arthritis. tekstu

Lahiri, M., Morgan, C., Symmons, D. P., & Bruce, I. N. (2012). Modifiable WL
15 | risk factors for RA: prevention, better than cure?. Rheumatology, 51(3),
499-512.
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Littlejohn, E. A., & Monrad, S. U. (2018). Early Diagnosis and Treatment of WyKI. S

16 Rheumatoid Arthritis. Primary care, 45(2), 237-255.

Munro, S., Spooner, L., Milbers, K., Hudson, M., Koehn, C., & Harrison, M. WyKI. S
(2018). Perspectives of patients, first-degree relatives and rheumatologists on
preventive treatments for rheumatoid arthritis: a qualitative analysis. BMC
rheumatology, 2(1), 18.

17

Paul, B. J., Kandy, H. I., & Krishnan, V. (2017). Pre-rheumatoid arthritis and WyKI. 1,S

18 its prevention. European journal of rheumatology, 4(2), 161.

Petersson, S., Philippou, E., Rodomar, C., & Nikiphorou, E. (2018, January). WyKI. Brak

THE ROLE OF DIET ON RHEUMATOID ARTHRITIS: WHAT DO CLINICAL petnego
19 | TRIALS TELL us?. In CLINICAL AND EXPERIMENTAL tekstu
RHEUMATOLOGY (Vol. 36, No. 1, pp. S14-S15). VIA SANTA MARIA 31,
56126 PISA, ITALY: CLINICAL & EXPER RHEUMATOLOGY.

Philippou, E., Petersson, S. D., Erodotou, S., Giallouri, E., Rodomar, C., & Wykl. S
Nikiphorou, E. (2019). Dietary intake, dietary interventions, nutrient
supplements and rheumatoid arthritis: systematic review of the
evidence. Proceedings of the Nutrition Society, 78(OCE1).

20

Roelsgaard, I. K., Esbensen, B. A., Ostergaard, M., Rollefstad, S., Semb, A. Wykl. I, P
G., Christensen, R., & Thomsen, T. (2019). Smoking cessation intervention for
reducing disease activity in chronic autoimmune inflammatory joint
diseases. Cochrane Database of Systematic Reviews, (9).

21

Schaeverbeke, T., Truchetet, M. E., & Richez, C. (2012). When and where Wykl. S

22 does rheumatoid arthritis begin?. Joint Bone Spine, 79(6), 550-554.

Vercruysse, F., Germain, V., Barnetche, T., Truchetett M. E., & Wykl. Brak
Schaeverbeke, T. (2016, October). Estimation of the Risk of Developing petnego
23 | Rheumatoid Arthritis in High-Risk Subjects: Systematic Review and Meta- tekstu
Analysis. In ARTHRITIS & RHEUMATOLOGY (Vol. 68). 111 RIVER ST,
HOBOKEN 07030-5774, NJ USA: WILEY.

Williams, M. A., Srikesavan, C., Heine, P. J., Bruce, J., Brosseau, L., Hoxey- WyKI. P, 1
24 | Thomas, N., & Lamb, S. E. (2018). Exercise for rheumatoid arthritis of the
hand. Cochrane Database of Systematic Reviews, (7).

Zaccardelli, A., Friedlander, H. M., Ford, J. A., & Sparks, J. A. (2019). Wi,
Potential of lifestyle changes for reducing the risk of developing
rheumatoid arthritis: is an ounce of prevention worth a pound of
cure?. Clinical therapeutics.

25

P — populacja, | — interwencja, S — metodyka

Zal 10 Symulacja liczbowa realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie reumatoidalnego zapalenia
stawow

Ze wzgledu na charakter interwencji uwzglednionych w raporcie i dostepne dane nie jest mozliwe
przeprowadzenie symulaciji liczbowe;.

Zal 11 Proponowany szablon programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania
reumatoidalnego zapalenia stawéw
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