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Choroby

reumatyczne

W patogenezie wiekszosci choréb
reumatycznych istotng role odgrywa
autoimmunizacja i proces zapalny, co
powoduje objawy ze strony wielu
narzadow i uktadow




Kryteria klasyfikacyjne chordb reumatycznych wg ACR (American College of

Rheumatology) z 1987 roku.

Obejmuja > 300 jednostek chorobowych podzielonych na 10 grup
(N Uktadowe choroby tkanki tacznej
Il. Zapalenie stawow z towarzyszacym zapaleniem kregostupa

M. Choroba zwyrodnieniowa stawow (osteoarthritis, osteoarthrosis)

V. Zapalenie stawow, pochewek sciegien i kaletek maziowych towarzyszgce zakazeniu
V. Choroby metaboliczne i gruczotow dokrewnych, ktérym towarzyszg choroby stawow
VI. Nowotwory

VII. Zaburzenia nerwowo-naczyniowe

VIIl. Choroby kosci i chrzgstek
IX. Osteomielitis

X. Rdzne zaburzenia



I, II grupa - choroby

Ukladowe choroby tkanki lacznej zapalne

A. Reumatoidalne zapalenie stawow
B. Mlodzieficze przewlekle zapalenie stawdw o poczatku:

- ukiad owym
- wislostawowym

- nielicznostawowym

C. Toczen rumieniowaty ukladowy

- Toczen rumieniowaty krazkowy
- Toczen rumieniowaty ukladowy
- Toczen indukowany lekami

D. Zespodl antyfosfolipidowy
E. Twardzina ukladowa
F. Zapalenie wielomiesniowe i skdorno-miesniowe
G. Martwicze zapalenie naczyn i inne waskulopatie
- Guzkowate zapalenie tetnic
- Eozyofilowa ziarniniakowatosé z zapaleniem naczyn (dawna nazwa
zespodl Churga-Strauss)
- Ziarniniakowato&d z zapaleniem naczyn (dawna nazwa ziarniniak
Wegenera)
- Zapalenie naczyn z nadwrazliwosci (np. plamica Schoénleina —
Henochal
- Olbrzymiockomorkowe zapalenie tetnic, w tym zapalenie tetnicy

skroniowej i zapalenie tetnic Takayasu
- Choroba Kawasakiego
- Choroba Behceta
- Krioglobulinemia

. Zespol Sjdgrena

Zespoly nakladania

Mieszana choroba tkanki lIacznej
. Niezréznicowana choroba tkanki lacznej
. Inne

R

Polimialgia reum atyczna

Zapalenie tkanki tluszeczows] (panniculitis)
Rumien guzowaty

Nawracajace zapalenie chrzastek
Eozynofilowe zapalenie powiezi

- Choroba Stilla u dorostych

Seronegatywne zapalenie stawow kregostupa (spondyloartropatie
seronegatywne)

A. Zesztywniajace zapalenie stawow kregoshupa (ZZSK)

B. Reaktywne zapalenie stawow (Zespol Reinera)

C. Luszczycowe zapalenie stawow (LZS)

D. Zapalenie stawdow towarzyszace przewleklym zapalnym chorobom jelit

III. Choroba zwyrodnieniowa stawow

A. Pierwotna
B. Wtorna

IV. Zapalenie stawow towarzyszace zakazeniu
A. Bezposrednie dzialanie drobnoustrojow

» Zakazenie bakteryjne

»  Zakazenie wirusowe

»  Zakazenie grzybicze

»  Zakazenie pasozytnicze

B. Zapalenie odczynowe

»  Bakteryjne (goraczka reumatyczna, po zespoleniu
omijajacym jelit, po zakazeniu bakteriami Gram (-],
np.Shigella, Yersinia)

»  Wirusowe (zakazenie HB, HCV)




Klasyfikacja 10 grup chorobowych reumatycznych wedtug Amerykariskiego Towarzystwa Reumatologicznego (ARA)

V.

Zapalenie stawow towarzyszace chorobom metabolicznym i
gruczoléw dokrewnych

A. Zwiagzane z obecnoscia krysztalow

=  Moczanu sodu — dna moczanowa

=  Dwuwodzianu pirofosforanu wapniowego — dna rzekoma,
chondrokalcynoza

= Zasadowych fosforanow wapnia (hydroksyapatytu)

=  Szczawianow

B. W innych zaburzeniach biochemicznych

* Amyloidoza

= Hemofilia

= Inne wrodzone wady metaboliczne: hiperlipoproteinemie,
hemoglobinopatie, mukopolisacharydozy, wrodzona
lamliwosé kosci, ochronoza, choroba Gauchera i inne

A. W chorobach gruczoléow dokrewnych

=  Cukrzyca

= Akromegalia

» Nadczynnosé przytarczyc

*  Choroby tarczycy (nadezynnosc, niedoczynnosd)

B. W niedoborach immunolegicznych

= Hipogammaglobulinemia

= Niedobory IgA

=  Niedobory skltadowych dopelniacza
= Niedobory deaminazy adenozyny

C. W chorobach dziedzicznych

= Artrogrypoza
=  Zespoly nadmiernej wiotkosci (Marfana, Ehlersa- Danlosa)
=  Postepujace kostnienie miesni

Tylko grupa VA - choroby zapalne

VI.

Nowotwory

moowp

Pierwotne

Zlogliwe przerzutowe
Szpiczalk mnogi
Bialaczki, chloniaki

Nowotwory lagodne (osteochondromatosis, ganglion)

VII.

Zaburzenia nerwowo — naczyniowe

A
B.

AU

Staw Charcota
Zespoly uciskowe

- Uwiezniecie obwodowe (np. zespdl ciesni nadgarstlkal)
- Zespoly korzeniowe
- Zrwvezenie kanatn kregowego

Algodystrofia

Erytromelagia

Choroba lub objaw Raynauda

WVIII.

Choroby kosci i chrzastek

A

LorEuou

Osteoporoza
- Uogdlniona
- Migj scowa

Osteomulacja

Osteocartopatia przerostowa (choroba Forestiera)
Choroba Pageta

Osteoliza 1 chondroliza

Martwica jalowa kosci

Costochondritis (zesp ol Tietzego)

Dysplaza kosci 1 stawdow




Klasyfikacja 10 grup chorobowych reumatycznych wedtug Amerykariskiego Towarzystwa Reumatologicznego (ARA)

IX. Zmiany pozastawowe
A Fespdl bolowy miesniowo-powieziowy

- Uogdlniony (fibromialgia)
- Miegj=cowy (bol karku, krecz karku, bol szyjno-ramienny)

Zapalenie kaletek maz=iowych

Zmiany w obrebie Sciegien

Zmiany w obrebie krazkdow miedzyvkregowych

Torbiele

Fapalenie powiezi

Przewlelkde napicecie wigazadel 1 miesni

Roazne zespoly bdolowe (nadwrazliwosdé na zmiany pogody, .reuamatyzm
psychogenny™)

10IBUON

x. Zmiany w stawach w innych zespolach chorobowych

- Poura=owe

W chorobach trzustlc:

W przebiegn sarkoido=a

- Reumatyz=m palindromic=rny
Olkresowa puchlina stawow
Fespoly reunmatyceczne polekowe
. Zespol towarsyszacy dializom

. Zaburzenie cEynnosSciowe

I. Imnne

I0TRHUOD




Wiek i czestos¢ zachorowania w najczestszych zapalnych chorobach reumatycznych

Najczestszy wiek zachorowania Czestos¢ wystepowania w populacji (%)

Reumatoidalne zapalenie stawéw 30-50 0,5-1,5
Spondyloartropatie 20-50 0,5-2,0
Zespot Sjogrena 30-60 3,0-11,0
Toczen rumieniowaty uktadowy 16 - 55 ~ 0,5
Twardzina uktadowa 30-50 0,026
Dna moczanowa 30 -50 1,4-8,6
tacznie Sr. 26-52,5 5,9 -22,9

Cukrzyca — 4-7%
Konsultant Krajowy

Nadcisnienie tetnicze — 31%, Choroba wiencowa-7% M, 4,5% K w dziedzinie reumatologii
REVALENCE OF ARTHRITIS AND RHEUMATIC DISEASES AROUND THE WORLD . A Growing Burden and Implications for Health Care Needs . Kwiecien 2010.



Incidence per 1000 person-years
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PAzno rozpoznawana choroba zapalna stawow i Zle leczona doprowadza do niesprawnosci chorego i powiktan
narzadowych bedacych przyczyna smierci




Zroznicowanie czestosci wystepowania zapalnych chorob reumatycznych pod wzgledem ptci

O 00O
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Ukladowe choroby tkanlki Iacznej:

RZS

MIZS

Toczefql Tumierniowaty
ulkktadowsy

Zespdl antytosfolipidowy
Twardzina ukiladowa
Zapalenie
wielomiesmowe fskorno-
miesnowe

Mieszana choroba tkanlki
lacznea

Zespdl 51o6rgena
Zapalenie naczyhn, W tym
choroba Takayvasu

1 olbrzymiokom orkowe
zapalenie tetnic

Polimialgia reunmatyczna

Artropatia pirofosforanowa

Spondvyvloartropatie:
- ZZSK
- Reaktywne zapalenie
stawow

Dna moczanowa
Choroby IgG4- zalezne
Zapalenie naczyn:

- Choroba Burgera
- Guzkowate zapalenie
tetric

Choroba Kawasakiego

Konsultant Krajowy
w dziedzinie reumatologii



Zapalne choroby reumatyczne wystepujace z objawami wczesnego zapalenia stawow

MOS Serododatnie reumatoidalne zapalenie stawow

MO6 Inne reumatoidalne zapalenia stawow . .
Reumatoidalne zapalenie

stawow
M32 Toczen rumieniowaty ukladowy
M35 Inne ukladowe zajecie tkanki lacznej Choroby tkanki lacznej
M45 Zesztywniajace zapalenie stawow kregosiu )
MO2 Odczynowe zapalenie stawow (zespol Reitera)
MO7 Artropatie luszczycowe i towarzyszace chorobom jelit
L40.5 Luszczyca stawowa — iRl R e G
M46.1 Zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych[sacroiliitis]
niesklasyfikowane gdzie indziej
—

M13 Inne zapalenia stawow

Konsultant Krajowy
w dziedzinie reumatologii



Calkowita liczba pacjentow u ktorych w latach 2015- 2017 rozpoznano chorobe zapalna stawow
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Konsultant Krajowy
w dziedzinie reumatologii




Liczba pacjentow, u ktorych w latach 2015- 2017 rozpoznano chorobe zapalna stawow w podziale na RZS i poszczegolne

grupy chorob zapalnych.

300000

250000

200000

150000

100000

50000

Reumatoidalne zapalenie
stawow

Spondyloartropatie Choroby tkanki tacznej Inne zapalenia stawdéw

H 2015 m2016 m 2017

Konsultant Krajowy
w dziedzinie reumatologii




Opoznienia diagnostyczne w RZS w wybranych miastach europejskich (w tygodniach)
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Berlin

Birmingham Heraklion Lund Praga Sztokholm Wieden Warszawa

Zurich

Konsultant Krajowy
w dziedzinie reumatologii




Opoznienia diagnostyczne w zapalnych chorobach
reumatycznych

o Reumatoidalne zapalenie stawow :
Tylko 10-20% chorych ma ustalone rozpoznanie i wtgczone leczenie w ciggu 12 tygodni

Spondyloartropatie :

prawidtowe rozpoznanie od 5 do ponad 10 lat od pojawienia sie pierwszych objawow (dotyczy
zwtaszcza kobiet, mtodziericzego poczatku i braku antygenu HLA B27 - brak polskich danych !)

Toczen rumieniowaty uktadowy:
prawidtowe rozpoznanie po 22-28 miesigcach (poczgtkowe objawy — zapalenie stawoéw)

48 miesiecy przy pierwszych objawach w wieku starszym — brak polskich danych!

ajowy
w dziedzinie reumatologii




Opodznienia z winy systemu
' ochrony zdrowia
Opdznienia z winy pacjenta

Tylko 17% pacjentéw
Pojawia sie y jakiegokolwiek
lekarz w Ciggu 7 dni od
Pierwszych objawow

Opracowanie NIGRiR

Ponad 345 pacjentéw
ograniczo
(kolejki/ bra
silny wpty

twierdzi, ze

ny dostep do lekarza

k lekarza w okolicy) mijat

W na opéznienije wizyty u
lekarza

Konsultant Krajowy B
I w dziedzinie reumatologii




Okno terapeutyczne




RZS a choroby wspédtistniejace

Choroba wspdtistniejgca Poczatek RZS (%) Ogotem po 5 latach

trwania RZS (%)

Wszystkie choroby ogotem 53,2 94,2
Nadcisnienie tetnicze 27,3 42,4
Astma / POChP 13,0 15,4
Choroby endokrynologiczne 19,2 29,7
Cukrzyca 8,0 11,3
Niedoczynnos¢ tarczycy 6,3 8,2

Choroby tarczycy 10,4 12,8
Osteoporoza 1,4 51

Nadczynnos¢ przytarczyc 0,6 1,2

Nowotwory 5,0 12,6

Zawat serca 4,5 8,8

Udar / niedokrwienie moézgu 3,9 9,0



Ryzyko zgonu u chorych na RZS zalezne od aktywnosci choroby.

Wartosc¢ DAS28 Liczba pacjentolat | Ryzyko zgonu (95%Cl)

6730 X X
8875 1,29 (0,85 - 1,93) 0,21
8773 1,42 (0,95 - 2,10) 0,073

6999 2,43 (1,64 - 3,61) 0,0001




Co to jest wczesne zapalenie stawow i jakie choroby moga sie rozwinac¢ z objawami

Bol i obrzek przynajmniej jednego
stawu nie bedacy wynikiem duzego
urazu.

Czas trwania objawow maksymalnie 6
- 12 tygodni.

Brak mozliwosci ustalenia
konkretnego rozpoznania.

wczesnego zapalenia stawow?

Woczesne zapalenie stawow jest poczgtkowa manifestacjg

Reumatoidalnego zapalenia stawow

Spondyloartropatii : tuszczycowe zapalenie stawdow
zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa
osiowa spondyloartropatia nieradiograficzna

Dna moczanowa

Toczen rumieniowaty ukiadowy

Zespot Sojgrena

Polimialgia reumatyczna

Inne choroby tkanki tgcznej ( mieszana choroba tkanki tgcznej, twardzina)



Schemat postepowania diagnostycznego we wczesnym zapaleniu stawow
(Zalecenia Polskiego Towarzystwa Zapalnych Choréb Autoimmunologicznych oparte na rekomendacjach EULAR)

WCZESNE ZAPALENIE STAWOW
obrzek (przynajmniej jednego stawu), bél, sztywnos¢

laboratoryjne Wywiad Krystalopatie
Spondyloartropatie (reaktywne zapalenie stawow)
Inne choroby tkanki tacznej

Polimialgia reumatyczna
Inne

Niesklasyfikowane Zdefiniowane
zapalenie stawdéw zapalenie stawdéw

przeciwciata anty-CCP, RF
wysokie OB i/lub CRP
Stwierdzenie nadzerek w badaniach obrazowych zajetego stawu/stawéw

Samoograniczjace sie
zapalenie stawoéw

Ss —

1 Konsultant Krajowy
w dziedzinie reumatologii



Schemat postepowania terapeutycznego we wczesnym zapaleniu stawow
(Zalecenia Polskiego Towarzystwa Zapalnych Choréb Autoimmunologicznych oparte na rekomendacjach EULAR)

Woczesne zapalenie stawow z

ryzykiem przetrwatego
nadzerkowego

Przeciwskazania do
metotreksatu

Brak przeciwskazan do
metotreksatu

- Informacja Leflunomid
- Edukacja Metotreksat w Krétkotrwale GKS w lub
- NLPZ optymalnej dawce matych dawkach Sulfasalazyna

- Cwiczenia dynamiczne

lub

- Terapia zawodowa kombinacja kLMPCh

- Profilaktyka np.
zapobieganie schorzeniom
wspotistniejagcym

Monitorowanie i ocena
aktywnosci choroby co
1-3 miesigce

Uzyskanie remisji w ciggu 6 miesiecy

TAK

Kontynuacja

terapii

= —

1 Konsultant Krajowy
w dziedzinie reumatologii



Profilaktyka reumatoidalnego zapalenia stawéw
— konkurs w Programie Operacyjnym Wiedza Edukacja
Rozwoj

Wczesne Wykrywanie
Reumatoidalnego DEPARTAMENT FUNDUSZY EUROPEJSKICH

Zapalenia Stawow i e-ZDROWIA
MINISTERSTWO ZDROWIA

Fundusze /\/\7 Unia Europejska
Eu rODEJSkie g - Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj







Pacjent 18-65 lat z

obrzeknietym stawem

Czas ? (do odnotowania)

Lekarz rodzinny
Testy przesiewowe
Badanie krwi: OB., CRP, morfologia

czas 7 dni

Testy przesiewowe

(+)

Testy przesiewowe (-)

czas 7-14 dni

Wykluczenie 1. Konsultacja u reumatologa
VA

czas 7-14 dni Podejrzenie RZS —

- zlecenie badan
2. Konsultacja u reumatologa

ocena wynikow badan

Dalsza opieka reumatologiczna — stata
obserwacja chorego przez 1 rok

Potwierdzenie RZS




Ostateczne rozpoznanie RZS — dane marzec 2020

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w...

Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu

Centrum Reumatologii Sp. z 0.0. Ustron

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie

Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie

Regionalne Centrum Wczesnej Diagnostyki Reumatologiczn...

SANUS Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0.

Wojewddzki Szpital im. Sw. Barbary w Sosnowcu

Wojskowy Instytut Medyczny

Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz...

RAZEM




Liczba chorych na RZS vs kierowanych przez lekarzy POZ jako podejrzanych o RZS

Pomorskie Centrum Reumatologiczne Sopot
Wojskowy Instytut Medyczny

Wojewoddzki Szpital w Sosnowcu

SANUS Szpital Stalowa Wola | = kierowani giownie z tzw. bocznej sciezki

Regionalne Centrum Wczesnej Diagnostyki todz

m RZS

Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie W Przebadanych

=%

Samodzielny Publiczny Szpital w Lublinie
Centrum Reumatologii Ustron

Uniwersytecki Szpital Wroctaw

NIGRIR

0 200 400 600 800 1000 1200



Rozpoznanie ustalone u chorych kierowanych przez lekarzy POZ z objawami stawowymi

Pomorskie Centrum Reumatologiczne Sopot

Wojskowy Instytut Medyczny Warszawa

Wojewddzki Szpital Sosnowiec

SANUS Szpital Stalowa Wola

Regionalne Centrum Wczesnej Diagnostyki +6dz

Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Lublin

Centrum Reumatologii Ustron

Uniwersyteczki Szpital Kliniczny Wroctaw

NIGRiR
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B Wszyscy przebadani

B Zapalenie stawdw zwigzane z

infekcja

B Zespol ciesni kanatu nadgarstka

B Choroba zwyrodnieniowa

B Krystalopatie

Zapalenie naczyn

B Choroby ukfadowe tkanki tgcznej

H SpA

W RZS



Dane z NIGRIR z dnia 30.09.2021

Pacjenci przyjeci w POZ — 1375 osbb
Pacjenci przyjeci w OWD 877 w tym: z POZ 797 osbb, sciezka boczna 80 osbb
Pacjenci skierowanie na badania szczegotowe w OWD 477

Rozpoznania i liczba chorych:

Reumatoidalne zapalenie stawow
tuszczycowe zapalenie stawow
MIZS

Dna moczanowa

Inne zapalenia stawow

Choroba zwyrodnieniowa

Toczen rumieniowaty uktadowy
Inne choroby tkanki tgcznej

Inne zapalenia stawow kregostupa
Inne choroby kregostupa
Odczynowe zapalenie stawow
Inne entezopatie

tacznie

- 477

Choroby zapalne 278 (58,3%)

m Choroba zwyrodnieniowa

® Inne choroby tkanki tacznej

m tuzczycowe zapaleni estawow
® [nne entezopatie

® Inne choroby kregostupa

®m Dna moczanowa

Liczba chorych

Choroby niezapalne 199 (41,4%)

m Reumatoidalne zapalenie stawow
Toczen rumieniowaty uktadowy

® Inne zapalenia stawodw

m Odczynowe zapalenie stawow

®m Modziencze idiopatyczne zapalenia stawdw




Szybka sciezka dla
pacjentow
pierwszorazowych w
kompleksowej opiece nad
pacjentem z wczesnym

zapaleniem stawow

WORLD
ARTHRITIS
AL DAY




Uzasadnienie do wprowadzenia Swiadczenia szybkiej Sciezki dla pacjenta
pierwszorazowego i kompleksowej opieki nad chorym z wczesnym zapaleniem
stawow

Przewlekty utrzymujacy sie proces
zapalny zwieksza ryzyko szybszego
pojawienia sie schorzen
wspotistniejgcych m.in. takich jak
choroby sercowo-naczyniowe,
nowotwory, cukrzyca, depresja bedace
przyczyng przedwczesnych zgonow.

Zbyt pézne wiagczenie leczenia,
poza oknem terapeutycznych
zmniejsza szanse chorych na

uzyskanie remisji.

Bardzo duze opdznienia
diagnostyczne w rozpoznawaniu
zapalnych chordéb reumatycznych

W tym celu konieczne jest wprowadzenie takich zasad
postepowania, ktdre nawet w przypadku obrzeku jednego
stawu skierujg chorego na wtasciwg ,,sciezke diagnostyczng”

Konsultant Krajowy
w dziedzinie reumatologii




Okreslenie

Swiadczenia
KOWZS

Kompleksowa opieka nad pacjentem z wczesnym zapaleniem stawow obejmuje
procedury diagnostyczne i terapeutyczne realizowane w ramach swiadczen
szpitalnych, ambulatoryjnych i rehabilitacji leczniczej, w okresie 12 miesiecy od
rozpoczecia realizacji Swiadczenia.

Koordynacji leczenia obejmujgcego Zapewnienie dostepu do
przeprowadzenie diagnostyki majacej leczenia w ramach programéw
na celu rozpoznanie wczesnej choroby Rehabilitacji leczniczej; .

stawdw, rozpoczecie terapii, lekowych, w przypadku V_V_Skazan
monitorowanie efektéw leczenia; do tego typu terapii.

A 4

Kompleksowa opieka skoordynowana jest przez jeden osrodek — podmiot
koordynujacy, realizowana jest w réznych komaérkach organizacyjnych
(podmiotach), zgodnie ze schematem organizacyjnym realizacji kompleksowej
opieki opracowanym przez podmiot koordynujacy.

Podmiotem koordynujgcym jest szpital posiadajgcy oddziat reumatologii,
zapewniajacy jednoczes$nie wymagang infrastrukture do realizacji Swiadczen w
ramach opieki kompleksowej w dostepie, tj. przyszpitalng poradnie
reumatologiczng




Zatozenia projektu
,Kompleksowa opieka nad chorym z wczesnym zapaleniem stawow” (KOWZS)

1. wprowadzenie nowego kompleksowego modelu leczenia opartego na szybkiej Sciezce
diagnostycznej, leczeniu oraz rehabilitacji pacjentow we wczesnym stadium zapalenia
stawow,

2. skoncentrowanie leczenia wokot wyspecjalizowanych osrodkéw koordynujacych,
posiadajgcych duze doswiadczenie w wykonywaniu procedur diagnostyczno-leczniczych,
jak i z zakresu programow lekowych oraz zapewniajgcych dostep do rehabilitacji
reumatologicznej,

3. ograniczenie liczby hospitalizacji z powodu chorob zapalnych stawdw, a co sie z tym
wigze krotko- i dtugookresowej niezdolnosci do pracy,

4. poprawienie efektywnosci leczenia oraz zmniejszenie ryzyka wystgpienia
niepetnosprawnosci.



Szybka sciezka diagnostyczna

na poziomie lekarza POZ i lekarza reumatologa

1. szybka Sciezka diagnostyczna wczesnego zapalenia stawoéw na poziomie
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej to przeprowadzenie screeningu
przez lekarza w kierunku zapalnej choroby reumatycznej, a w przypadku
jej podejrzenia jak najszybsze skierowanie chorego do lekarza
reumatologa.

2. szybka sciezka diagnostyczna na poziomie lekarza specjalisty
reumatologa to potwierdzenie obecnosci zapalenia stawow u chorego i
skierowaniu chorego do osrodka realizujgcego , Kompleksowg opieke nad
chorym na wczesne zapalenie stawow (KOWZS).




Kryteria wigczenia
pacjenta
do szybkiej sciezki

diagnostycznej na
poziomie lekarza POZ

Kryteria wigczenia pacjenta na poziomie lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, w kierunku diagnostyki
réznicujacej choroby zapalne stawdw i choroby
zwyrodnieniowe dotyczg pacjenta, ktory nie byt
diagnozowany i nie byt leczony w kierunku choroby zapalnej
stawdw sg nastepujgce:

1. zgtoszenie przez pacjenta bodlu i obrzeku przynajmnie;j
jednego stawu nie bedgcego wynikiem urazu.

2. czas trwania objawéw maksymalnie 6 - 12 tygodni

3. brak mozliwosci ustalenia konkretnego rozpoznania przez
lekarza

Kryteria sg zgodne z rekomendacjami European League Against Rheumtism ( EULAR)
dotyczacymi diagnostyki i leczenia wczesnego zapalenia stawow.




Szybka Sciezka diagnostyczna na poziomie osrodka kompleksowej opieki nad chorym 2z wczesnym

zapaleniem stawow

1. Szybka Sciezka na poziomie wejsScia do osSrodka kompleksowej opieki (KOWZS)
obywa sie poprzez preselekcje pacjentow, przeprowadzona przez asystenta
opieki, na podstawie ankiety telefonicznej. Celem jest wstepna selekcja pacjentow
=z chorobami zapalnymi stawow od pacjentow = chorobami zwyrodnieniowyrmi
sStawow przed pierwszqgq wizytq u lekarza reumatologa.

2. sPorada O” to konsultacja przeprowadzona przez lekarza reumatologa w celu
weryflikacji pacjentow chorych na zapalne choroby stawow.

3. ,Porada 1> to potwierdzenie obecnosci zapalenia stawow przez lekarza reumatologa
i kwalifikacja pacjenta do KOWZS.

4. msPorady 2-6” w KOWZS maja na celu wlaczenie pacjenta w proces terapeutyczny
na podstawie ustalonego indywidualnego planu leczenia, w tym rehabilitacje w
terminie 14 dni od rozpoczecia leczenia, a w przypadku innej choroby niz RZS -
przeprowadzenie w jak najkrotszym czasie poglebionej diagnostyki (badania

dodatkowe) — wszystko w celu uzyskania jak najszybsze] 1 najdluzszej

remisji/niskiej aktywnosci choroby definiowanej dla danej jednostki chorobowei.

Konsultant Krajowy
w dziedzinie reumatologii




Harmonogram porad specjalistycznych lub hospitalizacji w ramach KOWZS

Asystent opieki dokonuje pierwszej weryfikacji pacjentéw na podstawie
telefonicznej ankiety

Porada O - lekarz reumatolog — selekcja pacjentéw z chorobami zapalnymi
stawow

Porada 14 dni od pierwszej porady)

a. ocena otrzymanych wynikéw, ocena natezenia bélu w skali numerycznej

NRS, badanie fizykalne z ocena DAS 28 i opcjonalnie HAQ.

ustalenie rozpoznanie i wlaczenie leczenia modyfikujacego.

kwalifikacja do konsultacji u lekarza rehabilitacji medyczne;j.

d. pakiet badan dodatkowych w przypadku diagnostyki innej niz w kierunku
RZS.

oo

Porada 1 (do 7 dni od kwalifikacji do KOWZS)

a. dokladny wywiad i badanie fizykalne stawéw, ocena natezenia bélu w skali
numerycznej NRS, badania laboratoryjne: OB, CRP, morfologia z rozmazem,
ASPAT, ALAT, mocznik, kreatynina, kwas moczowy, RF, anty-CCP, ANA 2
profil, HLA-B27 (opcjonalnie), badania obrazowe: RTG klatki piersiowej AP i
boczne, RTG rece i stopy, USG zajetej reki lub stopy, MRI zajetej reki lub
stopy (opcjonalnie), RTG stawow krzyzowo-biodrowych (opcjonalnie), MRI
stawéw krzyzowo-biodrowych (opcjonalnie),

b. pakiet badan dodatkowych w przypadku diagnostyki innej niz RZS

Porada 3 (90 dni od drugiej porady +- 10 dni)

ze wzgledu na proces diagnostyczno-terapeutyczny dopuszcza sie ustalenie przez
lekarza przy poradzie 2, innego niz terminu porady niz zaktadane - 90 dni od drugiej
porady +, - 10 dni, takze w przypadku wystapienia dziatarnn niepozadanych u

pacjenta termin porady 3 moze ulec skréceniu.

a. badanie fizykalne z ocena DAS28 i opcjonalnie HAQ, ocena natezenia bélu
w skali numerycznej NRS, badania laboratoryjne: OB, CRP, morfologia z
rozmazem, ASPAT, ALAT, mocznik, kreatynina, kwas moczowy, badania
obrazowe (opcjonalnie): USG zajetej reki lub stopy.

b. pakiet badan dodatkowych w przypadku diagnostyki innej niz w kierunku RZS.

Konsultant Krajowy
w dziedzinie reumatologii




Warunki organizacji Swiadczen i ich realizacji

1) liczba $wiadczeniobiorcow objetych kompleksowa opieka przez jeden oSrodek

koordynujacy obejmuje nie mniej 1000 oséb wg. danych z 2019 roku;

2) leczenie w ramach programéw, co najmniej 3 programow lekowych (w przypadku

wskazan do tego typu terapii);

3) zapewnienie w strukturze organizacyjnej osrodka koordynujacego:
a) oddziatu szpitalnego o profilu reumatologicznym,

b) poradni reumatologiczne;,

c) poradni ortopedycznej,

d) poradni rehabilitacyjne;j,

e) osrodka rehabilitacji dziennej albo zapewnienie dostepnosci do innych o$rodkéw
rehabilitacji dziennej na podstawie umowy o podwykonawstwo lub na podstawie art. 132a

ustawy o §wiadczeniach,

f) oddzialu rehabilitacji stacjonarnej albo zapewnienie dostepnosci do innych osrodkéw
rehabilitacji stacjonarnej na podstawie umowy o podwykonawstwo lub na podstawie art.

132a ustawy o Swiadczeniach,

Organizacja udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
1) kwalifikacji §wiadczeniobiorcy do udzialu w pilotazu dokonuje koordynator terapii;

2) zapewnienie w miejscu udzielania swiadczen dostepu do opieki lekarza specjalisty
w dziedzinie rehabilitacji — w przypadku s§wiadczen stacjonarnych, ustalone zgodnie
z przepisami rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej;

3)zapewnienie w miejscu udzielania Swiadczen calodobowej opieki pielegniarskiej — w

przypadku swiadczen stacjonarnych;

4)zapewnienie dostepu do ushlug rehabilitacyjnych zgodnego z indywidualnym
programem opracowanym dla swiadczeniobiorcy - godziny pracy personelu
niezbednego dla zapewnienia opieki odpowiedniej do zakresu udzielanych swiadczen
ustalone zgodnie z przepisami rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia

w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej;
5)zapewnienie dostepu do:

a) konsultacji lekarzy specjalistow,

b) badan obrazowych (RTG, TK, NMR, USG),

c) badan laboratoryjnych,

d) asystenta opieki zgodnie z harmonogramem pracy personelu osrodka;

6) zapewnienie wspolpracy podwykonawcow  udzielajacych  swiadczen

z osrodkiem koordynujacym.




Warunki formalne wymagane do zawarcia umowy:

Posiadanie w strukturze organizacyjnej osrodka koordynujacego:
1. oddziatu szpitalnego o profilu reumatologicznym,

2. poradni reumatologicznej,

3. poradni ortopedycznej,

4. poradni rehabilitacyjne;j,

5. osrodka rehabilitacji dziennej lub zapewnienie dostepnosci do innych osrodkéw
rehabilitacji dziennej na podstawie umowy o podwykonawstwo lub na podstawie art.
132a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw

publicznych,

6. oddziatu rehabili b zapewnienie dostepnosci do innych
osrodkow rehabilitacji stacjonarnej na podstawie umowy o podwykonawstwo lub na
podstawie art. 132a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych,

7. zapewnienie dostepu do poradni laryngologicznej, okulistycznej, dermatologicznej,
psychiatrycznej, psychologicznej: mozliwo$¢ zapewnienia dostepnosci do innych
poradni specjalistycznych na podstawie umowy o podwykonawstwo lub na podstawie
art. 132a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych,

8. posiadanie w strukturze organizacyjnej lub na podstawie podwykonawstwa lub
na podstawie art. 132a ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych lekarzy specjalistow innych dziedzin, niezbednych do

realizacji programu.

Wskazniki realizacji pilotazu przez NFZ

1.

10.
11.

12.

13.

14.
15.

Srednia i mediana czasu od rozpoznania do wlaczenia leczenia
modyfikujacego przebieg choroby;

Srednia i mediana czestosci hospitalizacji;

odsetek pacjentow, u ktéorych hospitalizacja wyniosta ponizej 7 osobodni
(z wylaczeniem hospitalizacji wynikajacej z kwalifikacji pacjenta do
programu lekowego i podaniem leczenia);

srednia i mediana dtugosci hospitalizacji (z wylaczeniem hospitalizacji
wynikajacej z kwalifikacji pacjenta do programu lekowego i podaniem
leczenia);

odsetek pacjentow, u ktorych hospitalizacja wyniosta powyzej 10
osobodni (z wylaczeniem hospitalizacji wynikajacej z kwalifikacji pacjenta
do programu lekowego i podaniem leczenia)

odsetek pacjentow, u ktorych liczba hospitalizacji wyniosta ponizej 2 razy
(z wylaczeniem hospitalizacji wynikajacej z kwalifikacji pacjenta do
programu lekowego i podaniem leczenia);

Srednia i mediana liczby pacjentow konsultowanych przez specjalistow
poza programem pilotazowym;

Srednia i mediana liczby konsultacji u pacjenta w ramach programu
pilotazowego;

odsetek pacjentéow rehabilitowanych w ramach oddziatu
stacjonarnego;

Srednia i mediana osobodni w oddziale stacjonarnej rehabilitacji;
odsetek pacjentow, u ktorych uzyskano remisje lub niska aktywnosc¢
choroby, definiowana dla danej choroby;

odsetek pacjentow, u ktorych uzyskano remisje lub niska aktywnosc¢
choroby roéwna lub powyzej 2 lat;

odsetek chorych ktorym wystawiono zwolnienie lekarskie z tytutu
niezdolnosci do pracy z powodu choroby zapalnej stawow;

odsetek pacjentow, ktorzy zostali wlaczeni do programu lekowego.

odsetek pacientow. u ktorvech boél zostal zredukowanv do 90%.




Po spelnieniu okreslonych warunkow, przy ostatmnim etapie rozliczania KOWZS uw=zglednia

sie wspolczynniki jakoSciowe:

a)

b)

<)

)

<)

=)

h)

jezeli pacjentowi (czymnnermu zZzawodowo) w ciagu 12 miesiecy od rozpoczecia
leczenia w ramach KOWZS nie zostanie wydane zaswiadczenie lekarskie o czasowej
niezdolnosci do pracy =z powodu WIZS, wowczas przy ostatnirm etapie rozliczania
KOWZS wartosc zrealizowanych W ramach moduitua, korygowana jest o
wspolczymnnik 1,1;

w przyvpadku realizacji w terminie porad rozliczemnie korygowane wspolczynnik
1,15;

w przypadku rozpoczecia przez pacjenta rehabilitacji w ciagu 14 dni od rozpoczecia
programu rozliczenie zrealizowanej rehabilitacji korygowane jest o wspolczymnnik
1,1;

jezeli pacjent w ciagu 12 miesiecy od rozpoczecia leczenia w ramach KOWZS
uzyska remisje choroby lub niska aktywnosc defimiowana dla danej choroby,
wowczas w ostatnim etapie rozliczenia wartosc zrealizowanych sSwiadczen w
ramach modutu, korygowana jest wspoltczynnik o 1,1;

jezeli pacjent w ciagu 12 miesiecy od rozpoczecia leczenia w ramach KOWZS
uzyska remisje choroby lub niska aktywnosc i remisja lub niska aktywnosc jest
=, lub = niz 2 lata po zakonczeniu prograrmu, wowczas w ostatnim etapie
rozliczenia wartosc zrealizowanych sSwiadczernn w ramach modulu korygowana
jest o wspotczynnik 1,15;

jezeli czas hospitalizacji pacjenta w ciagu 12 miesiecy od rozpoczecia leczenia
w ramach KOWIZS (z wylaczenierm hospitalizacji wynikajacej =z kwalifikacji
pPacjenta do programu lekowego i podania leczenia) wynosi ponizej 7 osobodni,
wowczas w ostatnim etapie rozliczenia wartosc zrealizowanych sSwiadczen w
ramach moduitu, korygowana jest o wspotczymnnik 1,1;

jezeli liczba hospitalizacji pacjenta w ciagu 12 miesiecy od rozpoczecia leczenia
w ramach KOWZIZS (z wylaczenierm hospitalizacji wynikajacej =z kwalifikacji
Pracjenta do programu lekowego i podania leczenia) wynosi ponizej 2 razy,
wowczas w ostatnim etapie rozliczenia wartosc zrealizowanych sSwiadczenn w
ramach modutu, korygowana jest o wspolczymnnilk 1,1;

jezeli u pacjenta na zakonczenie programu KOWIZS bol zostal zredukowany o
9020, to wowczas w ostatnim etapie rozliczenia, wartosc zZrealizowanych

Swiadczenn w ramach modulu, korygowana jest o wskaznik 1,1.
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Koszty realizacji programu KOWZS dla 8 oSrodkow

Koszty realizacji kompleksowej opieki nad pacjentem z wczesnym zapaleniem stawow

wynosza 4254 zlotych na jednego pacjenta, z uwzglednieniem najwiekszej liczby

rozpoznan RZS (80%) wsrod wczesnych zapalen stawow oraz z uwzglednieniem:
- 6 porad specjalistycznych w ramach KOWZS tj. konsultacji, badan
laboratoryjnych, obrazowych

2. Koszty realizacji kompleksowej opieki nad pacjentem z wczesnym zapaleniem stawow

wynosza 7254 zlotych na jednego pacjenta, w przypadku pacjenta z innym rozpoznaniem

niz RZS z uwzglednieniem kosztow pakietu badan dodatkowych (dla 20 % pacjentow) oraz
z uwzglednieniem:
- 6 porad specjalistycznych w ramach KOWZS tj. konsultacji, badan
laboratoryjnych, obrazowych

2. Zaklada sie programie 150 pacjentow 1 rok /1 osrodek:

80 % pacjentow tj. 120 x 4254 /os = 510 480 zt / 1 osSrodek x 8 osSrodkow = 4 083 840 zt
20 % pacjentow tj. 30 x 7254 zt /fos = 217 620 /1 osrodek x 8 osSrodkow =1 740 960 zt
Razem koszt dla 1 osrodka wynosi 728 100 1 osrodek / 1 rok

RAZEM koszty dla 8 osSrodkow wynosza = 5 824 800 zlotych/1 rok

Konsultant Krajowy
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Jakos¢ zycia

(Raport AOTMiT - sSwiadczenia gwarantowane z zakresu reumatologii w ramach JGP, 2018 r.)

Choroby reumatyczne — zarowno o podtozu zapalnym, jak i niezapalnym, istotnie wplywaja na obnizenie
jakosci zycia, dotyczy to zwlaszcza funkcjonowania w spoteczenstwie oraz samopoczucia.

= Kobiety chore na RZS znacznie czesciej potrzebuja pomocy ze strony rodziny lub znajomych (kobiety:
65%, mezczyzni: 25%). Zaleznosc od najblizszego otoczenia dotyczy takich sytuaciji, jak: obowiazki
domowe (70%), zakupy (41%), przenoszenie ciezkich przedmiotow (20%), transport (15%), higiena
osobista (11%).Pacjenci z RZS czesto sa zalezni finansowo od najblizszych (rodziny, przyjaciol).

= Osoby mlode czesSciej mowig o wpltywie choroby (RZS) na ich funkcjonowanie w spoteczenstwie niz osoby
powyzej 65. roku zycia.

= Wedlug osob mlodych RZS negatywnie wplywa na udziat w zZyciu spolecznym oraz uprawianie sportu.

= Z badania przeprowadzonego w latach 2009-2010 w Polsce, ktore objeto 1 000 respondentéw chorych na
RZS sposrod pacjentow 50 losowo wybranych poradni reumatologicznych w kraju wynika, ze 53%
chorych na RZS ma orzeczenie niepetnosprawnosci. Wsrod nich 35% (19% ogotu respondentow) posiada
orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, natomiast 64% (33% ogotu) ma wydane orzeczenie o
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci. Az 41% respondentow zadeklarowalo, Ze ma potrzebe
dostosowania warunkéw domowych do swoich ograniczen zwiazanych z choroba, a tylko 5% (z 1 000)
respondentow zdeklarowalo, ze ma tego rodzaju udogodnienia.

Konsultant Krajowy
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Jakos¢ zycia

Szacuje sie, ze w Europie 40% osob z RZS musi rezygnowac z pracy z powodu
choroby.

Nalezy mie¢ na uwadze to, ze wiekszo$¢ osdb na RZS zaczyna chorowaé w wieku
produkcyjnym (nie na emeryturze)

Przynajmniej potowa ankietowanych pacjentow chorych na RZS musi zacza¢
utrzymywac sie z renty inwalidzkiej oraz jest zagrozona ubdstwem.

Konsultant Krajowy
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Koszty posrednie
chorob
reumatycznych
(Raport AOTMiT -
Swiadczenia
gwarantowane z

zakresu
reumatologii w
ramach JGP, 2018

r.)

* Z chorobami reumatycznymi nierozerwalnie zwiazane jest rowniez generowanie
wysokich kosztow posrednich. Wedtug raportu Stan opieki reumatologicznej w
Polsce (2011) ponad 10 mln Polakoéw cierpi z powodu choréb ukladu
mieSniowo-szkieletowego. Blisko polowa z nich nie jest zdolna do pracy
zawodowej. Ocenia sie, ze koszty posrednie, tj. renty, absencja w pracy i
rehabilitacja pacjentéw z chorobami reumatycznymi sa w Polsce
dziesieciokrotnie wyzsze (4,5 mld zl) niz naklady na ich leczenie (384 min
zl). Szacuje sie, ze koszty chorob reumatycznych pochlaniaja blisko 1,5%
PKB.

= Istotny wplyw na powstanie kosztéow spolecznych wynikajacych z
niepelnosprawnosci osob chorych.

= W przypadku reumatoidalnego zapalenia stawow, na ktore w Polsce cierpi
okolo 400 tys. os6b w wieku od 30 do 50 roku zycia, jest to okres
przypadajacy na ich najwieksza aktywnosS¢ zyciowa i zawodowa. Ocenia sie,
ze co trzeci chory nie jest zdolny do pracy juz po dwoch latach od
rozpoznania choroby. Dla wielu oznacza to takze przedwczesne zakonczenie
aktywnego trybu zycia. Obok kosztow dla samego chorego w postaci obnizenia
jakosci zycia, koszty chorob reumatycznych znajdujgq swoje odzwierciedlenie w
wydatkach publicznych. '

= Ze wspomnianego raportu wynika, ze szacunkowe wydatki Funduszu

Ubezpieczen Spotecznych (FUS) zwiazane z chorobami reumatycznymi wynosity

w 2009 roku ponad 4,5 mld zt, z czego: 3,13 mld zt wynosily wyptaty Swiadczen
zwiazanych z funduszem rentowym z tytulu niezdolnosci do pracy; 219 mln zt
stanowily wyplaty swiadczen rehabilitacyjnych; 1,188 mld zt wynosity wyplaty /
Swiadczen z tytulu absencji chorobowe;j.

-
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Liczba oraz wartosé¢ swiadczen udzielonych i rozliczonych z NFZ w 2016 r. w podziale na zakresy

Kod
zakresu

udzielania swiadczen

(Raport AOTMiT - Swiadczenia gwarantowane z zakresu reumatologii w ramach JGP, 2018 r.)

Nazwa zakresu

L. Swiadcz=.
udzielonych

Wartosc¢ swiadcz.
udzielonych

L. Swiadcz.
rozliczonych

Wartoscé
Swiadczen
rozliczonych

Udziat danego
zakresu
W sumarycznej
wartosci
rozliczonych
Swiadczen

Dziecieca -
Hospitalizacja

03.4220.

Neurologia -

3 882 + 3 550 o212 787,60 =zt 3,06°2
030.02 Hospitalizacja 39 000,00 =z g = L &
Neurologia
003é40202;' Dziecieca - 83 178 776,00 =zt 80 170 716,00 =zt 00,0626
- Hospitalizacja
Onkologia
03.4240. Kliniczna - 880 1347 626,06 zt 754 1 188 818,84 =zt 0,40%
Hospitalizacja
03.4280.- Reumatologia - 63 9206 190 190 345,50 =zt 60 891 181 025 181,07 =zt 60,21%
030.02 Hospitalizacja
EUTT TS ToToETS
025402:;- Dziecieca - 5 891 15 175 732,00 zt 5 794 14 975 376,00 =zt 44,9826
- Hospitalizacja
Lo o) i e e 2 920 9 399 420,76 =zt 2 693 8 678 563,12 =zt 2,899
030.02 Hospitalizacja
o=.a34a1. Choro_by-Zakazne
030.02 Dzieciece - 112 286 260,00 =zt 108 274 196,00 zt 00,0926
- Hospitalizacja
0=.-4401. Pediatria - s a3s 11 895 589,72 =zt a 853 10 708 941,16 =zt 3,56%
030.02 Hospitalizacja
Chirurgia
035405:;' Dziecieca - 2 157 3 781 901,04 =zt 2 087 3 662 336,80 zt 1,2226
- Hospitalizacja
CEA S0 NewreEhlFurasls = a03 669 342,00 =zt 392 647 398,00 =zt 0,229
030.02 Hospitalizacja
Neurochirurgia
Ogétsg;. Dziecieca - 53 40 580,80 =zt 53 40 580,80 =zt O,0126
- Hospitalizacja
Ortopedia
03.4580. i Traumatologia -
030.02 Narzadu Ruchu - 17 O57 2494 958 412,36 zt 16 102 23 497 556,96 zt 77,8226
Hospitalizacja
Ortopedia
o3.as5s1 i Traumatologia
Oéo o= - Narzadu Ruchu 3 893 6 021 729,60 =zt 3 756 5812 679,20 zt 11,9326
- Dziecieca -
Hospitalizacja
Suma 125 878 308 079 547,19 =zt 118 849 300 659 387,68 =zt 100246 —
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