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Streszczenie

Przedstawiono projekt wczesnej diagnostyki reumatoidalnego
zapalenia stawéw, oparty na ogélnopolskiej sieci poradni
reumatologicznych, wyposazonych m.in. w odpowiednie aparaty
USG.

Zatozenia projektu

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) jest piata
przyczyna zgonéw (po chorobach uktadu krazenia, no-
wotworowych, przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc)
i najczestsza przyczyna inwalidztwa w krajach europej-
skich. Jest to schorzenie o podtozu autoimmunologicz-
nym, dotykajace ok. 1% populacji polskiej.

Obowiazujace obecnie w kraju standardy poste-
powania diagnostyczno-terapeutycznego wyrozniaja
rozne stadia zaawansowania i agresywnosci przebie-
gu procesu chorobowego. Rozpoznawanie wczesnych
postaci RZS jest bardzo trudne. Badania przeprowa-
dzone w wielu osrodkach europejskich wskazuja, ze
czestos¢ prawidtowych wstepnych rozpoznan RZS
waha sie od 18 do 68% [1]. Badania wskazujg row-
niez, ze kazde op6znienie w rozpoczeciu wtasciwego
leczenia RZS ma istotny negatywny wptyw na odlegte
rokowanie [2].

Wykazano, ze ultrasonografia (USG) jest bardziej
czutym niz klasyczne zdjecia rentgenowskie bada-
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niem w uwidacznianiu zmian kostnych u chorych
na RZS [3]. Diagnostyka USG w reumatologii moze
stac sie dla reumatologii tym, czym echokardiografia
dla kardiologa [4-8]. Wymagang rzetelno$¢ opisow
i powtarzalnosé obrazéw USG mozna uzyskaé jednak
wytacznie po dtugotrwatym szkoleniu w wyspecjali-
zowanych pracowniach sonografii narzadu ruchu [9].
Pomocne w rozpoznawaniu RZS sa rowniez bada-
nia laboratoryjne, prowadzone razem z badaniem kli-
nicznym, wykrywajace w surowicy krwi chorych m.in.
obecnos¢ czynnika reumatoidalnego klasy IgM oraz
przeciwciat przeciw cyklicznemu cytrulinowanemu
peptydowi. Podstawowym wspélnym standardem po-
stepowania w diagnozowaniu RZS jest jak najwcze-
Sniejsza diagnostyka obrazowa, potaczona z diagno-
styka kliniczng oraz biochemiczno-immunologiczna.
Rozwigzaniem, ktére oferuje najlepszy stosunek
mozliwosci diagnostycznych do ceny urzadzenia i kosz-
téw badania jest wykorzystanie specjalnie do tego celu
wyposazonych aparatéw ultrasonograficznych (USG)
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i analizatoréw surowicy krwi. Jedynie szybkie i pewne
zdiagnozowanie choroby, co jest klinicznie bardzo trud-
ne i czesto niemozliwe we wczesniejszych jej okresach,
daje szanse skutecznego leczenia, ktére zatrzymuje pro-
gresje choroby we wczesnym jej stadium i zapobiega
utracie sprawnosci pacjenta. Model wczesnej diagnosty-
ki oparty na badaniach USG i oznaczaniu wybranych
markeréw biochemicznych zostat juz wdrozony w Niem-
czech w 2000 r,, przynoszac istotng poprawe wynikéw
leczenia RZS i ograniczenie stopnia uposledzenia funk-
cji os6b dotknietych tym schorzeniem. Doswiadczenia
niemieckie wskazuja, ze jesli wstepne diagnozowanie
trwa ponad 12 mies., to dochodzi do nieodwracalnych
skutkéw choroby. Z wynikéw badania empirycznego
zrealizowanego w Instytucie Reumatologii w Warszawie
wiadomo, ze oczekiwanie chorego na RZS na interwen-
cje specjalisty wynosi w Polsce Srednio 3 lata [10].

Istota projektowanej strategii jest organizacja sieci
specjalistycznych poradni wczesnej diagnostyki RZS,
dziatajacych przy szpitalnych oddziatach reumatologicz-
nych. W tym celu konieczne jest opracowanie, publika-
cja i upowszechnianie wytycznych postepowania wobec
pacjentdow z podejrzeniem rozpoznania RZS. Kolejnym
etapem jest powotanie w czesci istniejacych poradni
reumatologicznych — sieci poradni wczesnej diagnostyki
RZS (PWD-RZS). tacznie musi powstac 16 takich porad-
ni na terenie Polski, po jednej w kazdym z wojewddztw.
Poradnie zostang wyposazone w aparaty USG wsp6t-
pracujace z gtowicami o wysokiej czestotliwosci, umoz-
liwiajagce witasciwe zdiagnozowanie zakresu i stopnia
zaawansowania zmian stawowych w obrebie zajetych
stawoéw, oraz analizatory parametréw biochemiczno-im-
munologicznych. Personel PWD-RZS zostanie przeszko-
lony w zakresie wczesnego rozpoznawania RZS i obec-
nie obowiazujacych standardéw leczenia.

Instytut Reumatologii bedzie stanowi¢ referencyjny
osrodek dla tego typu poradni. Catos¢ projektu bedzie
zrealizowana po sprawdzeniu poprawnosci funkcjonowa-
nia systemu na bazie rozwiagzan wdrozonych w Instytucie
Reumatologii. Umozliwi to sprawdzenie zastosowanych
rozwigzah organizacyjnych i sprzetowych przed urucho-
mieniem sieci podobnych placowek na terenie catego
kraju, ponadto daje czas do organizacji tych placéwek
przez osrodki wspbtpracujace we wdrazaniu programu
oraz zapewnia roztozenie naktadéw w czasie i ich racjo-
nalizacje. Czas realizacji projektu obejmuje 4 lata.

Zadania projektu

Projekt podzielono na nastepujace zadania:
1. Powotanie zespotu nadzorujacego: koordynator pro-
jektu, konsultant krajowy ds. reumatologii, konsul-
tanci wojewédzcy, specjalisci z osrodkéw klinicznych.

2. Opracowanie zatozen funkcjonowania sieci PWD-
-RZS i ich lokalizacji.

3. Wyposazenie PWD-RZS w aparature diagnostyczno-
-obrazowg (USG) oraz biochemiczno-immunologicz-
na o odpowiednich parametrach.

4. Przeszkolenie personelu powotanych do zycia PWD-
-RZS w zakresie metodologii diagnostyki obrazowej
za pomoca aparatury USG oraz diagnostyki marke-
row serologicznych.

5. Upowszechnianie i publikacja jednolitego schematu
postepowania w RZS, na bazie opracowanych stan-
dardow.

6. Wdrozenie systemu, kontrola jego funkcjonowania
i biezace korekty.

Etapy realizacji projektu

Etap | — Obejmuje zadania 1-6, ograniczone wytgcz-
nie do Instytutu Reumatologii i wojewédztwa mazo-
wieckiego.

Etap Il - Po wdrozeniu schematu postepowania w pilo-
tazowe] Poradni Wczesnej Diagnostyki RZS, obstuguja-
cej teren wojewddztwa mazowieckiego, nastepuje etap
weryfikacji i niezbednej modyfikacji przyjetych zatozen
oraz algorytmoéw postepowania.

Etap Il - Na podstawie opracowanych wczesniej zato-
zeh i zgromadzonych w projekcie pilotazowym do-
Swiadczeh nastepuje wtasciwy etap tworzenia sieci
PWD-RZS.

Etap IV — Po zakonczeniu etapu Ill konieczne bedzie
monitorowanie funkcjonowania sieci PWD-RZS w ca-
tym kraju.

Wtasciwa wczesna diagnostyka i mozliwos¢ wcze-
snego wdrazania kompleksowej terapii moze istotnie
zmniejszy¢ odlegte skutki choréb w postaci kalectwa,
niezdolnosci do pracy, koniecznosci czestych hospitali-
zacji oraz przedwczesnej smierci. Nalezy przestrzec
przed pozornymi oszczednosciami [11].

Wdrozenie systemu, cho¢ niewatpliwie kosztowne,
jest i tak optacalne, jezeli bra¢ pod uwage koszty utrzy-
mania i leczenia 0séb niepetnosprawnych. W 2003 r. In-
stytut Reumatologii zgtosit do Ministerstwa Zdrowia
propozycje projektu, ktéry miat by¢ realizowany w ra-
mach Europejskiego Obszaru Gospodarczego — Norwe-
skiego Mechanizmu Finansowego w dziedzinie Opieka
zdrowotna i opieka nad dzieckiem. Propozycja, niestety,
nie otrzymata woéwczas akceptacji.

Reumatologia 2007; 45/1 (supl. 1)



S 66

Lidia Rutkowska-Sak, Bozena Moskalewicz

Pismiennictwo

1. Filipowicz-Sosnowska A, Przygodzka M, Ptaszynski R. Wczesne
reumatoidalne zapalenie stawéw - trudna diagnoza.
Przewodnik Menedzera Zdrowia 2001; 12: 38-41.

2. Filipowicz-Sosnowska A. Komentarz do artykutu S. Dubay,
K. Gaffney, Postepowanie we wczesnym reumatoidalnym
zapaleniu stawéw. Medycyna po Dyplomie 2006; 15: 164-6.

3. Ciechomska A, Andrysiak R, Serafin-Krol M i wsp.
Ultrasonografia, rezonans magnetyczny i klasyczne zdjecie
rentgenowskie w ocenie nadzerek w reumatoidalnym
zapaleniu stawéw — badanie poréwnawcze. Reumatologia
2005; 43: 301-9.

4. Szechinski J. Rewolucja zaczeta sie siedem lat temu. Kierunki
w terapii reumatoidalnego zapalenia stawdéw (RZS). Rynek
Zdrowia 2006; 6-7: 40-1.

5. Backhaus M, Burmester GR, Gerber T, et al. Guidelines for
musculoskeletal ultrasound in rheumatology. Ann Rheum
Dis 2001; 60: 641-9.

6. Ciechomska A, Andrysiak R, Serafin-Krél M, et al. Imaging of
erosions in rheumatoid arthritis MRI and US comparative
study. Ann Rheum Dis 2003; 62 (suppl. 1): 331

7.Manger B, Kalden JR. Joint and connective tissue
ultrasonography — a rheumatology bedside procedure?
A German experience. Arthritis Rheum 1995; 38: 736-42.

8. Speed CA, Bearcroft PW. Musculoskeletal sonography by
rheumatologists: the challenges. Rheumatology 2002; 41:
241-2.

9.Szkudlarek M, Court-Payen MC, Jacobsen S, et al
Interobserver agreement in ultrasonography of the finger and
toe joints in rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum
2003; 48: 955-62.

10. Moskalewicz B, Eyman E, Maslinski S i in. Reumatoidalne
zapalenie  stawéw. Roczna  obserwacja  pacjentow
specjalistycznych przychodni reumatologicznych. Reumatologia
2001, 39: 344-60.

11. Kucharz E. Potrzebna wczesna i kompleksowa terapia. Rynek
Zdrowia 2006; 9: 76.

Reumatologia 2007; 45/1 (supl. 1)



