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Choroby współistniejące (współchorobowość)
(ang. comorbidity)

• u osoby z daną jednostką chorobową (choroba pierwotna) obecność 

jednej lub więcej chorób (choroby współistniejące, ChW)

• Np. u chorego na RZS istnieje 

• ryzyko rozwoju chorób powszechnych dla populacji oraz 

• zwiększone ryzyko wystąpienia chorób związanych z aktywnością choroby lub jej 

leczeniem

RZS
Choroba 

wieńcow

a

osteopo

roza

Choroba 

wrzodowa 

żołądka

cukrzyca



Dougados M, Soubrier M, Antunez A, et al. Ann Rheum Dis 2014;73:62–68.

• 3 920 pts; K 82%

• Wiek 56±13 lat; czas trwania choroby 

10±9 lat;

• DAS28 /OB 3.7±1.6; HAQ DI 1.0±0.7

• Leczeni MTX 89%; lekami biolog. 39%. 



Choroby współistniejące 

z zapalnymi chorobami reumatycznymi

RZS (%) SpA (%) SLE (%)

Choroby układu krążenia 6 3 6-10

Czynniki ryzyka chorób układu krążenia

NT 40 34 40

Dyslipidemia 32 27 36-60

Cukrzyca 14 9 11

Osteoporoza 30 13 23

Nowotwory (lite) 5 3 3,2

Depresja 15 11 46

DougadosM,SoubrierM,AntunezA,etal. AnnRheumDis. 2014;73(1):62–8.

Molto A, Etcheto A, van der Heijde D, et al. Ann Rheum Dis. 2016;75(6):1016–23

Abu-Shakra M, Gladman DD, Urowitz MB. Arthritis Rheum. 1996;39(6):1050–4.



Prawdopodobieństwo wystąpienia 

chorób współistniejących w ŁZS i w łuszczycy

Ch.współistniejące ŁZS n(%) Łusz n(%) p OR

Układu krążenia Angina, myocardial infarction, cardiomyopathy, 

congestive heart failure, and cerebrovascular accident. 
50 (8.2) 15 (3.3) 0.0016 1.42 

Nadciśnienie tętnicze 226 (37.1) 88 (19.6) 0.0001 2.17 

Hiperlipidemia 126 (20.7) 65 (14.5) 0.0101 0.76 

Cukrzyca t2 73 (12.0) 30 (6.7) 0.0045 2.03 

Otyłość (BMI≥30 kg/m2) 183 (30.0) 119 (26.5) 0.0016 1.29

Układu oddechowego Astma, POChP, bezdech senny 68 (11.2) 31 (6.9) 0.0001 1.02 

Przewodu pokarmowego Wrzód trawienny, z.jelita drażliwego 44 (7.2) 2 (0.5) 0.0001 21.53

Neurologiczne Neuropatia, padaczka, SM 51 (8.4) 12 (2.7) 0.0001 4.76

Z autoimmunizacji Choroba tarczycy, celiakia, cukrzyca t1, z.Sjӧgren, 

SLE
55 (9.0) 38 (8.5) 0.7628 0.49

Wątroby Stłuszczenie, zapalenie 17 (2.9) 5 (1.2) 0.0808 7.74

Depresja 126 (20.7) 41 (9.3) 0.0001 1.15

Nowotwór 56 (9.2) 20 (4.5) 0.0039 1.58 

Osteoporoza 21 (3.5) 13 (2.9) 0.6773 0.71 

Zakażenia Nieobecne 

Nie leczone antybiotykiem

Leczone antybiotykiem

341 (55.9) 

83 (13.6) 

186 (30.5) 

312 (69.5) 

29 (6.5) 

108 (24.0) 

0.0054

0.5876 

2.83 

1.04 

Husted et al., Arthritis Care Res 2011; 63: 1729–1735



Z czasem trwania zapalnej choroby reumatycznej  

wzrasta liczba chorób współistniejących

Gabriel SE. Ann Rheum Dis. 2008; 67(Suppl 3): iii30–iii34. 



Obecność chorób współistniejących pogarsza 

wyniki oceny aktywności choroby i funkcji fizycznej 

• PGA - aktywność choroby • HAQ - funkcja fizyczna

H.Radner. Wien Klin Wochenschr (2016) 128:786–790



Choroby współistniejące z zapalnymi chorobami 

reumatycznymi  mają nietypowy przebieg, 

więcej powikłań i gorsze rokowanie

Gabriel SE. Ann Rheum Dis. 2008; 67(Suppl 3): iii30–iii34. 

• 603 pts z RZS vs nie-RZS z porównywalnej populacji 

• W RZS istnieje 3.17x wyższe ryzyko 
hospitalizacji z powodu zawału serca

• oraz 5.86x ryzyko zawału niemego klinicznie

• i ryzyko rośnie z czasem

• Kumulacyjna częstość nagłego zgonu po 30 
latach obserwacji 

• była 6.7% w RZS vs 3.8% u osób bez RZS



• Ryzyko zgonu 

• 30 dni od początku NK było 2.57x większe w 

RZS niż w odpowiadającej populacji bez RZS

Gabriel SE. Ann Rheum Dis. 2008; 67(Suppl 3): iii30–iii34. 

Choroby współistniejące z zapalnymi chorobami 

reumatycznymi  mają nietypowy przebieg, 

więcej powikłań i gorsze rokowanie

• w RZS ryzyko wystąpienia niewydolności 

krążenia (NK) jest 2x większe niż u osób bez 

RZS

• obraz kliniczny NK różnił się od typowego → 

trudności diagnostyczne

• rzadziej występowała otyłość, NT, ch.n.s.

• w ECHO częściej była zachowana EF≥ 

50%, (58.3% vs. 41.4%, p = 0.02)

• prawdopodobieństwo zachowania EF na 

początku NK była 2.57x większa niż u osób 

bez RZS



• Chorzy na zapalne choroby 

reumatyczne

• mają wyższe ryzyko wystąpienia 

• wielu chorób współistniejących

• i cięższych powikłań tych chorób

• Nie otrzymują wystarczającej opieki 

medycznej lub działań prewencyjnych 

wymaganych w tych chorobach

Śmiertelność w RZS 

K i M 

stwierdzana vs spodziewana

Choroby współistniejące z zapalnymi chorobami 

reumatycznymi  mają nietypowy przebieg, 

więcej powikłań i gorsze rokowanie



Zasady nadrzędne

A. Choroby współistniejące

takie jak, choroby układu krążenia, nowotwory, infekcje, osteoporoza, wrzód trawienny i depresja 

powinny być starannie ocenione i leczone u pacjentów z przewlekłymi 

zapalnymi chorobami reumatycznymi

B. Wszyscy klinicyści, 
w tym pracownicy służby zdrowia, np. pielęgniarki, lekarze ogólni i reumatolodzy 

oraz pacjenci poprzez samodzielnie wypełniane kwestionariusze i programy   

samokontroli odgrywają kluczową rolę w skriningu i wykrywaniu chorób  

współistniejących

C. Choroby współistniejące u chorych na przewlekłe zapalne choroby 

reumatyczne powinny podlegać systematycznemu, standardowemu, okresowemu 

przeglądowi (np. co najmniej raz na 5 lat)

Baillet A, et al. Ann Rheum Dis 2016;75:965–973



Baillet A, et al. Ann Rheum Dis 2016;75:965–973

Punkty do rozważenia (1)
Należy dokumentować: historię choroby, procedury przesiewowe, leczenie

Choroby 

sercowo-

naczyniowe

1. Historię zawału mięśnia sercowego, dławicy piersiowej, stentowania, udaru, TIA, niewydolności serca i 

choroby tt obwodowych kk dolnych

2. Procedury przesiewowe w kierunku czynników ryzyka sercowo-naczyniowego, takie jak palenie

papierosów, BMI, historia nadciśnienia tętniczego, hipercholesterolemia, niewydolność nerek i indeks 

HEART-SCORE

3. Aktualne leczenie sercowo-naczyniowe, takie jak leczenie przeciwnadciśnieniowe, przeciwpłytkowe, 

insulina lub terapie doustne, środki hipolipemiczne i przeciwzakrzepowe 

Nowotwory 4. Historię nowotworów 

5. Procedury przesiewowe w kierunku 

- nowotworu złośliwego (w tym mammografię, cytologię, wizyty u dermatologa, badanie krwi, kolonoskopię) 

oraz 

- czynników ryzyka nowotworów (w tym historia raka piersi lub raka okrężnicy oraz ZChJ) 

Zakażenia 6. Historię gruźlicy, w tym wcześniejsze wyniki rtg klp, testy skórne z tuberkuliną, testy z IFN-γ i 

szczepienie BCG.

7. Historię ciężkich zakażeń, zakażeń oportunistycznych i przewlekłych zakażeń wirusowych

8. Stan szczepień w przypadku zakażeń obejmujących grypę, Streptococcus pneumoniae, półpasiec, HPV, 

poliomyelitis, błonicę, tężec i zapalenie wątroby typu B



Baillet A, et al. Ann Rheum Dis 2016;75:965–973

Punkty do rozważenia (2)

Należy dokumentować: historię choroby, procedury przesiewowe, leczenie

Wrzód 

trawienny

9. Historię udowodnionego gastroskopowo wrzodu trawiennego

10. Procedury przesiewowe w kierunku czynników ryzyka wrzodów trawiennych, takie jak wiek> 65 lat, 

spożycie IPP, komplikacje wrzodu trawiennego w wywiadzie, zakażenie H.p., aktualne stosowanie aspiryny, 

NSLPZ, GKS i antykoagulantów

Osteoporoza 11. Historia złamań osteoporotycznych

12. Procedury przesiewowe w kierunku czynników ryzyka osteoporozy, w tym BMI <1.9, brak 

aktywności fizycznej, narażenie na GKS, alkohol, złamanie szyjki k.udowej w rodzinie, osteoporoza wtórna, 

- gęstość mineralną kości i obliczyć globalne ryzyko FRAX.

13. Aktualne lub wcześniejsze leczenie osteoporozy, w tym suplementacja wapniem / witaminą D, 

bisfosfoniany, ranelinian strontu, raloksyfen, teryparatyd i denosumab

Depresja 14. Historię depresji, depresję i wcześniejsze badania w kierunku depresji

15. Aktualne leczenie depresji.



Baillet A, et al. Ann Rheum Dis 2016;75:965–973



Współchorobowość Wielochorobowość

RZS Choroba 

wieńcowa

osteopo

roza

Choroba 

wrzodowa 

żołądka

cukrzyca

Pacjent Choroba 

wieńcowa

osteopo

roza

RZS

cukrzyca

Współchorobowość Parametr Wielochorobowość

W centrum zainteresowania konkretna 

choroba

Punkt zainteresowania Centrum zainteresowania – pacjent, bez 

wskazania na konkretną chorobę

Różne znaczenie poszczególnych chorób Znaczenie chorób Wszystkie choroby równie ważne

Bez zależności poszczególnych chorób, 

jedynie z  chorobą wskazaną

Zależność chorób Silna zależność między współistniejącymi 

chorobami

Wszystkie  aktualnie stwierdzane Rodzaj chorób Przewlekłe 

Grupa odrębnych chorób Definicja Raczej odrębna jednostka chorobowa a nie 

suma jej składników



Wielochorobowość

z perspektywy pacjenta

Interakcja z systemem 

opieki zdrowotnej
• Strata czasu na podróże, 

wizyty lekarskie

• Aranżowanie wizyt i 

transportu

• Otrzymywanie 

sprzecznych zaleceń

• Liczne wizyty u lekarzy

• Zwolnienia z pracy

• Dbałość o dokumentację 

• Czekanie na uzyskanie 

leczenia

Aspekt leczniczy
• Koordynowane 

przyjmowanie leków

• Leczenie zaburzające 

inne aktywności

• Cierpienie z powodu 

działań niepożądanych

• Poczucie stygmatyzacji z 

powodu przyjmowanych 

leków

• Śledzenie zmian w 

leczeniu

• Stosowanie sprzętów 

pomocniczych

Konieczność zmian w 

stylu życia
• Zmiana diety

• Zaplanowanie aktywności 

fizycznej

• Rzucenie palenia 

papierosów

Konieczność 

zdobycia wiedzy na 

temat 
• Choroby i leczenia

• Poruszania się w 

systemie opieki 

zdrowotnejInne
• Samokontrola stanu 

zdrowia

• Świadomość bycia 

ciężarem dla rodziny i 

przyjaciół

Aspekt finansowy
• Koszt leków

• Koszt ubezpieczenia 

zdrowotnego i 

konsultacji

Rosbach M, Andersen JS (2017) PLoS ONE 12(6): e0179916



Choroby współistniejące 

z chorobami 

reumatycznymi





Choroby współistniejące 
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reumatycznymi



Wskazania i 

przeciwwskazania 

leczenia 

hipotensyjnego 

wynikające z 

chorób 

współistniejących

Zulman DM. AMIA Annu Symp Proc.2015 Nov 5;2015:1381-9.
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