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CHOROBY REUMATYCZNE w POZ

Rozpoznawanie | monitorowanie
przebiegu reumatoidalnego
zapalenia stawow — przewodnik
dla lekarzy rodzinnych

Wstep

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) jest ogéino-
ustrojowa, wielonarzagdowg chorobg tkanki tagcznej
cechujaca sie przewlektym przebiegiem o zmien-
nym obrazie klinicznym. Postepujacy charakter
schorzenia wiaze sie, w przypadku nieskutecznego
leczenia, z ograniczeniem sprawnosci funkcjonal-
nej, a wspotwystepujace powiktania systemowe
nierzadko prowadza do przedwczesnej smierci.
Sposréd zapalnych chordb stawdw RZS wyréznia
sie najwyzsza chorobowoscia, szacowana w Polsce
na 0,9% [1]. W ostatnich latach podkresla sie zna-
czenie wczesnego wiaczenia lekéw modyfikujacych
przebieg choroby oraz wptyw choréb wspétwyste-
pujacych z RZS na efektywnosc¢ leczenia choroby
zapalnej stawow. Wielodyscyplinarna opieka nad
pacjentem, w tym wsparcie lekarza rodzinnego, jest
niezbedna do zapewnienia kompleksowej kontroli
przebiegu choroby.

Diagnostyka reumatoidalnego
zapalenia stawow w ramach POZ
Szczegolna rola w ustaleniu rozpoznania na wczes-
nym etapie choroby przypada lekarzom rodzinnym.

Wielu chorych z poczatkowymi objawami zgtasza
sie do lekarza POZ.
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Reumatoidalne zapalenie stawdw jest rozpoznaniem
klinicznym i nalezy je wzig¢ pod uwage, gdy zajete sa
stawy rak i stép, szczegélnie gdy zapalenie dotyczy
wielu stawow.

Objawy
Zapalenie stawow (synovitis — zapalenie btony ma-
ziowej) objawia sie obrzekiem z towarzyszacym
boélem i/lub sztywnoscia. Chociaz moze sie pojawié
nagle, czesciej przebieg jest podstepny [2].

Bél i sztywnos¢ moga by¢ opisane przez pacjenta
jako obrzek, dlatego wazna jest obiektywna ocena
w badaniu fizykalnym.

Uogodlniona sztywnos¢ poranna zwykle trwa wiecej
niz 30 minut.

Badanie przedmiotowe

Szczego6towa ocena pod katem zapalenia btony ma-
ziowej (ryc. 1) powinna dotyczy¢ stawow typowo za-
jetych w przebiegu RZS: stawy nadgarstkowe, stawy
srodreczno-paliczkowe (MCP) i miedzypaliczkowe
blizsze (PIP) oraz stawy srédstopno-paliczkowe (MTP)
(ryc. 2) [3]. Podczas badania nalezy okresli¢ liczbe sta-
wow bolesnych i obrzeknietych. Tkliwos¢ i obecnos¢
kostnego, ,twardego” pogrubienia stawu nie moze
by¢ identyfikowana jako zapalenie btony maziowe;j.
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Rycina 1. Badanie zapalenia btony maziowej (synovitis)
w stawie miedzypaliczkowym blizszym Ill palca reki
prawej

Bolesnos¢ i obrzek stawéw miedzypaliczkowych
dystalnych nie sg charakterystyczne dla RZS.

Wykrywanie zapalenia btony maziowej moze by¢ trud-

ne, szczegdlnie w zakresie stawdw stop. W identyfikacji

synovitis w stawach i/lub zapalenia pochewek $ciegni-

stych $ciegien zginaczy palcéw pomocne sg testy:

«  testzaciskania piesci przez pacjenta (tak by opusz-
ki palcow dotykaty czesci dtoniowej reki) [4],

«  pozytywny test $ciskania, tj. bolesno$¢ podczas
Sciskania w stawach MCP lub MTP (ryc. 3, 4).

W ocenie stawow stop niezbedne jest wykonanie
testu Sciskania, aby nie przeoczyc¢ zapalenia
w stawach MTP.

Badania pomocnicze

Badania diagnostyczne w RZS:

« markery zapalenia (OB i/lub CRP),

« czynnik reumatoidalny (RF), w przypadku nie-
obecnosci czynnika reumatoidalnego nalezy,
jesli to mozliwe, oznaczy¢ anty-CCP [5],

« rutynowe radiogramy rak i stép (zwykle nie s3
pomocne w diagnostyce w pierwszych miesig-
cach choroby).

stawy
miedzypaliczkowe
blizsze (PIP)

stawy $rodreczno-
-paliczkowe (MCP)

stawy
nadgarstkowe

Reumatoidalne zapalenie stawéw

Rycina 2. Lokalizacja zmian stawowych
w reumatoidalnym zapaleniu stawéw (na podstawie [3])

Badania podstawowe: morfologia z rozmazem,
ALAT, ASPAT, kreatynina, badanie ogdélne moczu.
Czynnik reumatoidalny moze wystepowad w in-
nych schorzeniach niz RZS (np. zesp6t Sjogrena,
mieszana choroba tkanki tacznej, krioglobulinemia,
nowotwory, zakazenia) lub u oséb zdrowych [6].

Kiedy nalezy podejrzewaé RZS

Kliniczne cechy sugerujace RZS obejmuja: zapalenie
btony maziowej w wiecej niz jednym stawie
obwodowym, zajecie stawdw rak i/lub stop (stawy
nadgarstkowe, MCP, PIP, MTP) oraz czas trwania
objawéw powyzej 6 tygodni.

Zajecie wielu stawdw, szczegdlnie matych, zwiek-
sza prawdopodobienstwo rozpoznania RZS.
W diagnozowaniu wczesnego stadium choroby
pomocne sg aktualnie obowigzujace kryteria klasy-
fikacyjne RZS wg ACR/EULAR z 2010 r. (tab. 1), opar-
te gtéwnie na typowej lokalizacji zmian stawo-
wych oraz obecnosci markeréw serologicznych [7].

Rycina 3. Test $ciskania stawow srédreczno-paliczkowych

Rycina 4. Test $ciskania stawdw $rédstopno-paliczkowych
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Za pewne rozpoznanie RZS przyjmuje sie uzyska-
nie > 6 punktéow (suma punktacji z poszczegol-
nych kategorii). Kryteria te odnoszg sie do cho-
rych, u ktérych wystepuje objawowe zapalenie co
najmniej jednego stawu oraz zapalenia tego nie
mozna wyttumaczy¢ inng przyczyna. W diagno-
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styce réznicowej nalezy uwzgledni¢ m.in.: toczen
uktadowy, tuszczycowe zapalenie stawow, dne
moczanowa [6].

Jesli istnieje kliniczne podejrzenie RZS, pacjent po-
winien by¢ skierowany do reumatologa niezaleznie
od wynikéw badan pomocniczych (ryc. 5).

Tabela 1. Kryteria klasyfikacyjne RZS opracowane przez ACR/EULAR w 2010 .

Kryteria klasyfikacyjne RZS wedtug ACR/EULAR

A. Zajecie stawow

1 duzy staw

2-10 duzych stawoéw

1-3 matych stawow

4-10 matych stawéw

> 10 stawéw (w tym co najmniej 1 maty staw)

v |w (N

B. Serologia

RF i przeciwciata anty-CCP ujemne

o

RF lub przeciwciata anty-CCP obecne w niskim mianie (wartosci przekraczajace GGN < 3-krotnie)

RF lub przeciwciata anty-CCP obecne w wysokim mianie (wartosci przekraczajace GGN > 3-krotnie)

C. Wskazniki ostrej fazy

stezenie CRP w normie i OB w normie

stezenie CRP zwigkszone lub OB przyspieszone

D. Czas trwania objawéw

< 6 tygodni

0

= 6 tygodni

1

anty-CCP - przeciwko cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi, CRP - biatko C-reaktywne, GGN - gérna granica normy, OB - odczyn
Biernackiego, RF — czynnik reumatoidalny, RZS - reumatoidalne zapalenie stawéw

Badania zalecane przed pierwsza wizyta

Wywiad
Objawy sugerujace zapalenie btony maziowej (synovitis):
obrzek stawu/stawow + bdl i/lub sztywnos¢ > 30 min

Y

Badanie fizykalne:
« test Sciskania MCP lub MTP
- test zaciskania piesci
« ocena liczby tkliwych i obrzeknietych stawéw

Y

A

reumatologiczna
Badania diagnostyczne:
- markery zapalenia (OB i/lub CRP)
- miano RF#
«RTG rak i stop
Badania podstawowe:
- morfologia z rozmazem, ALAT, ASPAT,

Kliniczne cechy sugerujace RZS:
« czas trwania objawow > 6 tygodni
« synovitis w wiecej niz jednym stawie obwodowym
« synovitis w zakresie stawow rak i/lub stép (stawy
nadgarstkowe, MCP, PIP, MTP)

Y

kreatynina, badanie ogélne moczu

Skierowanie do reumatologa
Prawidtowe markery zapalenia i testy immunologiczne
nie powinny opézniac skierowania do specjalisty, jesli
istnieje kliniczne podejrzenie RZS

Rycina 5. Podejrzenie reumatoidalnego zapalenia stawéw — algorytm postepowania w ramach POZ

#nieobecny RF, jesli to mozliwe, oznacz przeciwciata anty-CCP

MCP - stawy Srédreczno-paliczkowe, PIP — stawy miedzypaliczkowe blizsze, MTP - stawy Srédstopno-paliczkowe
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Skierowanie do reumatologa
pacjenta z podejrzeniem RZS

Prawidtowe markery stanu zapalnego nie powinny
opdzniac skierowania do specjalisty, jesli objawy
kliniczne przemawiaja za RZS.

Wyniki badan radiologicznych lub testéw immu-
nologicznych (np. na obecno$¢ czynnika reumato-
idalnego) nie powinny warunkowac decyzji o skie-
rowaniu do reumatologa i nie sg niezbedne przed
skierowaniem, ale zalecane do pierwszej wizyty
specjalistycznej (tab. 2).

Okoto 20% pacjentéw z nowo zdiagnozowanym
RZS jest seronegatywnych - nie ma czynnika
reumatoidalnego i przeciwciat anty-CCP [5].

Przed wizyta w poradni reumatologicznej pacjenci
moga otrzymac niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ) w maksymalnej tolerowanej dawce i prze-
ciwbolowo paracetamol.

Nie nalezy wdrazac glikokortykosteroidéw (GKS)
przed konsultacja reumatologiczng, poniewaz moga
one opdzni¢ postawienie diagnozy.

Tabela 2. Proponowany szablon skierowania do reumatologa pacjenta z podejrzeniem RZS

Szablon skierowania pacjenta z podejrzeniem RZS

Dane pacjenta

Czas trwania bélu i/lub obrzekéw stawdw
(zaznacz odpowiednig odpowiedz)

O mniej niz 6 tygodni
06 tygodni - 3 miesiecy

[3-6 miesiecy
Opowyzej 6 miesiecy
Czy s zajete stawy rak? Otak Onie
(MCP, PIP, ale nie DIP)
Czy sa zajete nadgarstki? Otak Onie
Czy sa zajete stawy stép? Otak Onie
Liczba tkliwych stawow
Liczba obrzeknietych stawow
(sposréd nadgarstkéw, MCP, PIP, tokci, kolan, barkéw)
Pozytywny test sciskania MCP Otak Onie
Pozytywny test sciskania MTP Otak Onie
Czy pacjent moze w petni zacisnac¢ pies¢? Otak Onie
Obecnos¢ objawdw systemowych Otak Onie

Uogodlniona sztywnos¢ poranna

Obrak O<30minut O> 30 minut

OB - wartosc¢ i data

CRP - stezenie i data

RF — miano i data

Istotne choroby wspétistniejace

Wszystkie przyjmowane leki

RZS - reumatoidalne zapalenie stawéw, MCP - stawy srédreczno-paliczkowe, PIP - stawy miedzypaliczkowe blizsze, MTP — stawy srédstopno-
-paliczkowe, CRP - biatko C-reaktywne, OB — odczyn Biernackiego, RF — czynnik reumatoidalny
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Tabela 3. Czynniki ztej prognozy w RZS [8]

Czynniki niekorzystnego rokowania w RZS

utrzymujaca sie umiarkowana lub wysoka aktywnos¢
choroby pomimo leczenia ksLMPCh, oceniana przy
uzyciu ztozonych wskaznikéw

wysokie markery procesu zapalnego

duza liczba obrzeknietych stawéw

obecnos¢ RF i/lub przeciwciat anty-CCP, szczegdlnie
w wysokim mianie

obecnos¢ wczesnych nadzerek

niepowodzenie leczenia dwoma lub wiecej ksLMPCh

RZS - reumatoidalne zapalenie stawdw, ksLMPCh - klasyczne
syntetyczne leki modyfikujqce przebieg choroby, RF — czynnik
reumatoidalny, anty-CCP - przeciwko cyklicznemu
cytrulinowanemu peptydowi

Tryb pilny skierowania do reumatologa
Kazdy pacjent z klinicznymi objawami zapalenia
stawdw o nieustalonej przyczynie lub z aktywna
postacia sklasyfikowanej zapalnej choroby stawéw
powinien zostac skierowany do reumatologa w try-
bie pilnym.

Zalecenia dotyczace leczenia
i monitorowania przebiegu RZS

Opieke medyczna nad chorym na RZS powinien
sprawowac gtéwnie reumatolog ze wsparciem leka-
rza rodzinnego. Postepowanie powinno sie opierac
na wspoélnym podejmowaniu decyzji przez chorego
i lekarza. Leczenie RZS powinno mie¢ charakter
kompleksowy i uwzglednia¢ edukacje pacjenta,
farmakoterapie, rehabilitacje i psychoterapie.

Strategia leczenia ukierunkowanego na cel
Leczenie u kazdego pacjenta powinno by¢ ukierun-
kowane na osiggniecie remisji lub matej aktywno-
$ci, jedli osiagniecie remisji nie jest mozliwe. W ak-
tywnej postaci choroby monitorowanie w ramach
opieki reumatologicznej powinno by¢ czeste - co
1-3 miesigce, a gdy cel leczenia zostat osiggniety,
rzadsze — co 6-12 miesiecy.

Leki modyfikujace przebieg choroby podstawa

leczenia RZS
Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami EULAR 2019
leki modyfikujace przebieg choroby (LMPCh) po-
winny by¢ zastosowane niezwtocznie po rozpozna-
niu RZS, tak aby optymalnie w ciggu 3, a najdtuzej
6 miesiecy uzyskac remisje kliniczna [8].
Opoznienie rozpoznania i wdrozenia LMPCh wigze
sie z wiekszym ryzykiem uszkodzenia struktural-
nego stawow, wystapienia powiktan narzadowych
i mniejsza szansa na uzyskanie dtugotrwatej remisji.
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Wyréznia sie nastepujace LMPCh:
«  klasyczne syntetyczne LMPCh (ksLMPCh):

» metotreksat,

» leflunomid,

» sulfasalazyna,

» hydroksychlorochina/chlorochina (w prak-
tyce stosowane w skojarzeniu z innym
ksLMPCh);

«  celowane syntetyczne LMPCh (csLMPCh) - inhi-
bitory kinaz janusowych;

biologiczne LMPCh (bLMPCh).

Metotreksat powinien by¢ sktadowa leczenia
pierwszego wyboru u chorych na aktywne RZS.

Jezeli wystepujg przeciwwskazania do stosowa-
nia metotreksatu lub wczesna nietolerancja, jako
ksLMPCh pierwszego wyboru nalezy rozwazy¢
leflunomid lub sulfasalazyne.

Jezeli cel leczenia nie zostat osiaggniety za pomoca
ksLMPCh pierwszego rzutu, a u pacjenta nie wyste-
puja czynniki ztego rokowania (tab. 3), nalezy roz-
wazy¢ zamiane dotychczas stosowanego ksLMPCh
na inny lek lub leki z tej grupy, a jesli te czynniki
wystepuja — dodanie bLMPCh lub csLMPCh.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne nie sg lekami
modyfikujacymi przebieg RZS.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne nie wptywaja na
przebieg i zahamowanie rozwoju choroby, w zwigz-
ku z tym sa lekami pomocniczymi, utatwiajacymi
funkcjonowanie pacjenta w aktywnej fazie RZS.
Jako leki przeciwbdlowe powinny by¢ stosowane
W najnizszej skutecznej i tolerowanej dawce przez
jak najkrétszy czas. Moze by¢ wymagana jednoczes-
na terapia inhibitorem pompy protonowe;j.

Glikokortykosteroidy
Oprocz dziatania przeciwzapalnego GKS wykazuja
dziatanie modyfikujace przebieg choroby, szczegol-
nie we wczesnym RZS, poprzez wptyw na opdznie-
nie progresji zmian nadzerkowych w stawach.
Lekarze rodzinni powinni unika¢ wtaczenia GKS
przed ustaleniem rozpoznania RZS.

Krétkoterminowe stosowanie GKS nalezy rozwazy¢
podczas rozpoczynania lub zmiany terapii ksLMPCh.
Glikokortykosteroidy mozna podawa¢ w réznych
dawkach i r6znymi drogami, ale trzeba je odstawi¢
tak szybko, jak to klinicznie mozliwe.

Dawka GKS powinna by¢ stopniowo zmniejszana
az do catkowitego odstawienia, zwykle w ciggu
3 miesiecy od rozpoczecia leczenia, a wyjatko-
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wo 6 miesiecy. Jesli nie mozna wycofa¢ GKS we
wspomnianych wyzej ramach czasowych, leczenie
LMPCh nalezy uznac za nieefektywne.
Monoterapie GKS zaleca sie jedynie w wyjatkowych
przypadkach, gdy wszystkie inne LMPCh, w tym
biologiczne, sa przeciwwskazane [8].

Monitorowanie aktywnosci
choroby i bezpieczenstwa leczenia

Monitorowanie aktywnosci choroby i bezpieczen-

stwa leczenia wymaga zaangazowania i wspotpracy

pacjenta, lekarza rodzinnego i reumatologa. Proces
ten powinien uwzglednia¢ nastepujace elementy:

« edukacja pacjenta dotyczaca regularnego sto-
sowania lekéw i korzysci wynikajacych z takie-
go postepowania,

« systematyczna ocena aktywnosci choroby
i odpowiedzi na leczenie - liczba bolesnych
i obrzeknietych stawoéow, OB, CRP, ztozone
wskazniki, takie jak DAS/DAS28, sprawnos¢
funkcjonalna (HAQ), aktywno$¢ zawodowa,

+ monitorowanie wystgpienia potencjalnych
dziatan niepozadanych lekéw oraz powiktan
narzadowych zwigzanych z aktywna postacia
RZS (np. choroba srédmiagzszowa ptuc),

«  kontrola bezpieczenstwa terapii metotreksa-
tem, sulfasalazyna, leflunomidem - wskazane
badanie morfologii krwi, aktywnosci amino-
transferaz i stezenia kreatyniny.

Czesto$¢ monitorowania zalezy od czasu terapii:

ponizej 3 miesiecy — co 2-4 tygodnie, 3-6 mie-

siecy — co 8-12 tygodni, powyzej 6 miesiecy — co

12 tygodni. Czestsze badania kontrolne moga by¢

wskazane podczas zwiekszania dawek lekéw czy

w przypadku wspodtchorobowosci.

W czasie terapii GKS nalezy zapewnic¢ profilaktyke

osteoporozy oraz kontrole cisnienia tetniczego, ba-

dania w kierunku za¢my i hiperlipidemii. Konieczna
jest systematyczna ocena i kontrola czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego, nalezy zacheca¢
pacjenta do aktywnosci fizycznej i zaprzestania
palenia tytoniu. Czestos¢ wizyt reumatologicznych
zalezy od aktywnosci choroby. Powinny sie one
odbywac co najmniej raz w roku, jesli cel leczenia
zostat osiggniety [9].

Szczepienia
Pacjenci przyjmujacy LMPCh powinni by¢ co roku
szczepieni przeciw grypie oraz polisacharydowa
szczepionkg przeciw pneumokokom. Obecnie za-
leca sie, aby nie podawa¢ zywych szczepionek
osobom leczonym LMPCh (z wyjatkiem samej hy-

droksychlorochiny). Szczepienia, na przyktad prze-
ciw ospie wietrznej, powinny by¢ wykonane przed
wiaczeniem LMPCh.

Antykoncepcija i cigza

Zaréwno kobiety, jak i mezczyZzni powinni stosowac
srodki antykoncepcyjne w trakcie terapii metotre-
ksatem i leflunomidem. Nalezy kontynuowac ich
przyjmowanie przez 3 miesigce po zaprzestaniu
stosowania metotreksatu i 2 lata po odstawieniu
leflunomidu (lub przeprowadzi¢ procedure wyptu-
kiwania).

Cigza powinna by¢ planowana w okresie utrzymuja-
cej sie co najmniej 6 miesiecy remisji lub matej ak-
tywnosci choroby.

Sulfasalazyna i hydroksychlorochina uwazane sg
za bezpieczne do stosowania podczas cigzy.

Prednizon oraz nieselektywne NLPZ moga by¢
rozwazane podczas cigzy do kontroli objawoéw
aktywnej choroby. Stosowanie NLPZ nalezy
ograniczy¢ do | i ll trymestru.

Okres okotooperacyjny

Leczenie ksLMPCh, w tym metotreksatem, powin-
no by¢ kontynuowane w okresie operacyjnym dla
utrzymania remisji lub matej aktywnosci choroby.
Nie zaleca sie podawania lekéw w dniu zabiegu.
W przypadku objawéw infekcji ogélnoustrojo-
wej lub nieprawidtowego procesu gojenia rany,
w tym zakazenia miejsca operowanego, ksLMPCh
powinno sie odstawic. Jesli podczas leczenia leflu-
nomidem wystapi ciezkie powiktanie infekcyjne,
nalezy przeprowadzi¢ wyptukiwanie metabolitu
leku przy uzyciu cholestyraminy. Przerwa w lecze-
niu biologicznymi LMPCh lub inhibitorami kinaz
janusowych w okresie okotooperacyjnym powin-
na by¢ okreslona przez reumatologa, z uwzgled-
nieniem rodzaju i okresu pottrwania leku oraz
aktualnych lokalnych lub miedzynarodowych
wytycznych.
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