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Choroby wspatistniejgce (wspotchorobowosc)
(ang. comorbidity)

- U osoby z dang jednostkg chorobowg (choroba pierwotna) obecnosc
jednej lub wiecej chordb (choroby wspotistniejgce, ChW)
- Np. u chorego na RZS istnieje

+ ryzyko rozwoju choréb powszechnych dla populacji oraz

- zwiekszone ryzyko wystgpienia choréb zwigzanych z aktywnoscig choroby lub jej
leczeniem
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Prevalence of comorbidities in rheumatoid arthritis
and evaluation of their monitoring: results of an

international, cross-sectional study (COMORA)
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Dougados M, Soubrier M, Antunez A, et al. Ann Rheum Dis 2014;73:62—68.
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Choroby wspdtistniejace
Z zapalnymi chorobami reumatycznymi

Choroby uktadu krazenia 6-10

Osteoporoza
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.



Prawdopodobienstwo wystgpienia
chorob wspotistniejgcych w LZS i w tuszczycy

Chwspsfistniejace | | £zSn(%) | tuszno) _E_

Ukladu krazenia congesive heart faiure, and corebrovaseutar accident, 00 02)  18(33)  0.0016
Nadcisnienie tetnicze 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
Otyto$¢ (BMI=30 kg/m2) 183 (30.0) 119(26.5) 0.0016 1.29
Uktadu oddechowego Astma, POChP, bezdech senny 68 (11.2) 31 (6.9) 0.0001 1.02
Przewodu pokarmowego  Wrzod trawienny, z jelita drazliwego 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 gt‘gmba tarczycy, celiakia, cukrzyca t1, z.Sjogren, 55 (9.0) 38 (8.5) 0.7628 0.49
Watroby Stluszczenie, zapalenie 17 (2.9) 5 (1.2) 0.0808  7.74
Depresja 126 (20.7) 41 (9.3) 0.0001  1.15
Nowotwor 56 (9.2) 20 (4.5) 0.0039 1.58
Osteoporoza 21 (3.5) 13 (2.9) 0.6773 0.71
Bzl anees) opeey) | ]
eczone aniybiotyidem 186 (30.5) 108 (24.0) 05876  1.04

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



Z czasem trwania zapalnej choroby reumatycznej
wzrasta liczba chorob wspotistniejgcych
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Gabriel SE. Ann Rheum Dis. 2008; 67(Suppl 3): iii30-iii34.



Obecnosc¢ chordb wspotistniejgcych pogarsza
wyniki oceny aktywnosci choroby i funkcji fizyczne;

- PGA - aktywnos¢ choroby

Mean Patient Global Assessment of Disease Activity [PGA)

RA only civimi 2-3 cMMl 4-5 cMMI >6
Counted Multimorbidity Index (cMMI)

b == High disease activity

- HAQ - funkcjafizyczna
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Charlson Comorbidity Index age

e Remission w==_ow to moderate disease activity

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



Choroby wspatistniejgce z zapalnymi chorobami
reumatycznymi majg nietypowy przebieg,
wiecej powiktan | gorsze rokowanie

- Silent Ml . Sudden Death
——  Non-RA —— Non-RA
R0 R ©.
: | g ]
O ¥ A O 29
- 0 1'0 2'0 310 40 ° -0 1I0 2I0 310 40
Years since index date Years since index date
- 603 pts z RZS vs nie-RZS z porownywalnej populaciji
- W RZS istnieje 3.17x wyzsze ryzyko - Kumulacyjna czgstos¢ nagtego zgonu po 30
hospitalizacji z powodu zawatu serca latach obserwaciji
- oraz 5.86x ryzyko zawatu niemego klinicznie - byta 6.7% w RZS vs 3.8% u 0sob bez RZS

- iryzyko rosnie z czasem

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



Choroby wspatistniejgce z zapalnymi chorobami
reumatycznymi majg nietypowy przebieg,
wiecej powiktan | gorsze rokowanie

* w RZS ryzyko wystgpienia niewydolnosci
krgzenia (NK) jest 2x wieksze niz u oséb bez
RZS
* obraz kliniczny NK réznit sie od typowego —
trudnosci diagnostyczne
* rzadziej wystepowata otytos¢, NT, ch.n.s.
» w ECHO czesciej byta zachowana EF2
50%, (58.3% vs. 41.4%, p = 0.02)
» prawdopodobienstwo zachowania EF na
poczatku NK byta 2.57x wieksza niz u osob
bez RZS
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Choroby wspatistniejgce z zapalnymi chorobami
reumatycznymi majg nietypowy przebieg,
wiecej powiktan | gorsze rokowanie
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Recommendation

Points to consider for reporting, screening for
and preventing selected comorbidities in chronic
inflammatory rheumatic diseases in daily practice:
a EULAR initiative

Zasady nadrzedne
e

A. Choroby wspdfistniejgce
takie jak, choroby uktadu krgzenia, nowotwory, infekcje, osteoporoza, wrzdd trawienny i depresja
powinny by¢ starannie ocenione i leczone u pacjentow z przewlektymi

zapalnymi chorobami reumatycznymi

B. Wszyscy klinicysci,

w tym pracownicy stuzby zdrowia, np. pielegniarki, lekarze ogolni i reumatolodzy
oraz pacjenci poprzez samodzielnie wypetniane kwestionariusze i programy
samokontroli odgrywajg kluczowa role w skriningu i wykrywaniu choréb
wspotistniejgcych

C. Choroby wspdfistniejgce u chorych na przewlekte zapalne choroby
reumatyczne powinny podlegac systematycznemu, standardowemu, okresowemu

przegladowi (np. co najmniej raz na 5 lat)

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



Recommendation

Points to consider for reporting, screening for
and preventing selected comorbidities in chronic
inflammatory rheumatic diseases in daily practice:

a EULAR initiative ) )
Punkty do rozwazenia (1)

Nalezy dokumentowac: historie choroby, procedury przesiewowe, leczenie

Choroby 1. Historie zawatu miesnia sercowego, dtawicy piersiowej, stentowania, udaru, TIA, niewydolno$ci serca i
sercowo- choroby tt obwodowych kk dolnych | - |
2. Procedury przesiewowe w kierunku czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego, takie jak palenie

haczyniowe papieroséw, BMI, historia nadcisnienia tetniczego, hipercholesterolemia, niewydolno$¢ nerek i indeks
HEART-SCORE
3. Aktualne leczenie sercowo-naczyniowe, takie jak leczenie przeciwnadcisnieniowe, przeciwptytkowe,
insulina lub terapie doustne, $rodki hipolipemiczne i przeciwzakrzepowe

Nowotwory 4. Historie nowotworéw
5. Procedury przesiewowe w kierunku
- nowotworu ztosliwego (w tym mammografie, cytologie, wizyty u dermatologa, badanie krwi, kolonoskopig)
oraz
- czynnikow ryzyka nowotworow (w tym historia raka piersi lub raka okreznicy oraz ZChJ)

Zakazenia 6. Historie gruzlicy, w tym wczesniejsze wyniki rtg Klp, testy skérne z tuberkuling, testy z IFN-y i

szczepienie BCG.

7. Historie ciezkich zakazen, zakazen oportunistycznych i przewlektych zakazen wirusowych

8. Stan szczepien w przypadku zakazen obejmujgcych grype, Streptococcus pneumoniae, pétpasiec, HPV,
poliomyelitis, btonice, tezec i zapalenie watroby typu B

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



Recommendation

Points to consider for reporting, screening for
and preventing selected comorbidities in chronic
inflammatory rheumatic diseases in daily practice:
a EULAR initiative

Punkty do rozwazenia (2)

Nalezy dokumentowac: historie choroby, procedury przesiewowe, leczenie

Wrzéod 9. Historie udowodnionego gastroskopowo wrzodu trawiennego

trawienny 10. Procedury przesiewowe w kierunku czynnikéw ryzyka wrzodéw trawiennych, takie jak wiek> 65 lat,
spozycie IPP, komplikacje wrzodu trawiennego w wywiadzie, zakazenie H.p., aktualne stosowanie aspiryny,
NSLPZ, GKS i antykoagulantéow

Osteoporoza 11. Historia ztaman osteoporotycznych
12. Procedury przesiewowe w kierunku czynnikéw ryzyka osteoporozy, w tym BMI <1.9, brak
aktywnosci fizycznej, narazenie na GKS, alkohol, ztamanie szyjki k.udowej w rodzinie, osteoporoza wtérna,
- gestos¢ mineralng kosci i obliczy¢ globalne ryzyko FRAX.
13. Aktualne lub wczesniejsze leczenie osteoporozy, w tym suplementacja wapniem / witaming D,
bisfosfoniany, ranelinian strontu, raloksyfen, teryparatyd i denosumab

Depresja 14. Historie depresiji, depresje i wczesniejsze badania w kierunku depresji
15. Aktualne leczenie depresiji.

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



Recommendation

Points to consider for reporting, screening for
and preventing selected comorbidities in chronic
inflammatory rheumatic diseases in daily practice:
a EULAR initiative
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Wspoichorobowos¢ Parametr Wielochorobowos¢

W centrum zainteresowania konkretna Punkt zainteresowania  Centrum zainteresowania — pacjent, bez
choroba wskazania na konkretng chorobe

R&zne znaczenie poszczegodlnych chorob Znaczenie chorob Wszystkie choroby rownie wazne

Bez zalezno$ci poszczegdlnych chordb, Zaleznos$c¢ choréb Silna zalezno$¢ miedzy wspdtistniejgcymi
jedynie z chorobg wskazang chorobami

Wszystkie aktualnie stwierdzane Rodzaj choréb Przewlekte

Grupa odrebnych choréb Definicja Raczej odrebna jednostka chorobowa a nie

suma jej sktadnikow

Choroba
wrzodowa
zotadka

osteopo YA Choroba
roza
. ,/
cukrzyca

wiencowa

osteopo Pacjent [PEEEEN AIS
roza wiencowa




e
Wielochorobowos¢

Z perspektywy pacjenta

Interakcja z systemem

opieki zdrowotnej
Strata czasu na podréze,
wizyty lekarskie
Aranzowanie wizyt i
transportu
Otrzymywanie
sprzecznych zalecen
Liczne wizyty u lekarzy
Zwolnienia z pracy
Dbatos¢ o dokumentacije
Czekanie na uzyskanie
leczenia

Koniecznos¢ zmian w
stylu zycia

Zmiana diety
Zaplanowanie aktywnosci
fizycznej

Rzucenie palenia
papierosow

Aspekt leczniczy

Koordynowane
przyjmowanie lekéw
Leczenie zaburzajgce
inne aktywnosci
Cierpienie z powodu
dziatan niepozgdanych
Poczucie stygmatyzacji z
powodu przyjmowanych
lekéw

Sledzenie zmian w
leczeniu

Stosowanie sprzetow
pomocniczych

Inne
» Samokontrola stanu

zdrowia

+ Swiadomo$¢ bycia

ciezarem dla rodziny i
przyjaciot

RESEARCH ARTICLE

Patient-experienced burden of treatmentin
patients with multimorbidity - A systematic
review of qualitative data

©'PLOS | one

Aspekt finansowy

» Koszt lekéw

» Koszt ubezpieczenia
zdrowotnego i
konsultacji

Koniecznosé

zdobycia wiedzy na

temat

» Choroby i leczenia

* Poruszania sie w
systemie opieki
zdrowotnej

Rosbach M, Andersen JS (2017) PLoS ONE 12(6): e0179916
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ORIGINAL ARTICLE - GUIDELINES

Consensus statement on a framework for the management

of comorbidity and extra-articular manifestations in rheumatoid
arthritis

Choroby wspdlistniejace , , czeste lub smiertelne
ktore brac pod uwage  © potencjalnie modyfikowalne

z chorobami
=0 matycznymi l interferuja z ocena chorreum. lub je] leczeniem

tak wczesnie jak moZna- przy rozpoznaniu chorreum.
na standardowych wizytach kontrolnych | gdy zmiana leczenia

podstawa do identyfikacji chorwsp. jest badanie lekarskie | dokumentacja medyczna
w jaki sposob i kiedy zajac sie chor.wsp. o (proste narzedzia pracy)

wszystkie przyjmowane na chorreum i chorwsp.leki powinny byc zapisane dla oceny
ryzyka interakcji

obserwator
naleZy okreslic zalecane rekomendacje | stopien odpowiedzialnosci reumatologa D| doradca
l odpowiedzialny




Rheumatology

Rhweumsto] Int (2015) 35:445-458

DOT 1010075002 06-014-3196-7 IHTLHHATIONAL
ORIGINAL ARTICLE - GUIDELINES
Table 3 Fecommendations . - . — - — "
Comorhidil; Suggested puidel Rheumaiologist blily lewel
Consensus statement « for the management of selected Omorhicity pusdelines natologist responsiily leve
ﬂf cumﬂrbidit}; and ex comorbidities in theumaloid Orbserver Advisor In charge
.. arthritis with reference o wseful
arthritis published puidelines Cardiovascular disease and risk factors [77, 78] X X
Cancer | 79] X X
Smoking |77 X X
Amyloidosis | 5] X
Obesity [77] X X
Pulmonary disease (80 X Kb
Serious infections |5] X*
IMabeles [&1] X X
Depression and anxiedy [82] X
Osteoporosis/raciure risk |83] X
Drug alleroies |84) X
Henal failure |85] X
Liver failure & X
a i .
Responsibility levels: Gastrointestinal uleer [31] X X
Observer = responsible .
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lious disease specialisis in rare Carpal anel syndrome ¥

infections




Rheumatol Int (2015) 35:445-458 Rheu matﬂlogy

DOT 10 1007/S00296-014-3196-7 IMTLRHATIONAL

ORIGINAL ARTICLE - GUIDELINES

Consensus statement on a framework for the management
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arthritis

Choroby wspdlistniejace , , czeste lub smiertelne
ktore brac pod uwage  © potencjalnie modyfikowalne

z chorobami
=0 matycznymi l interferuja z ocena chorreum. lub je] leczeniem

tak wczesnie jak moZna- przy rozpoznaniu chorreum.

na standardowych wizytach kontrolnych | gdy zmiana leczenia

podstawa do identyfikacji chorwsp. jest badanie lekarskie | dokumentacja medyczna
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