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Wiek i czestos¢ zachorowania w najczestszych zapalnych chordbach
reumatycznych.

Choroba Najczestszy wiek zachorowania Czestos¢ wystepowania w
populacji (%)

Reumatoidalne zapalenie stawéw 40 - 50 0,5-0,8
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 $r. 26 -52,5 5,9 -22,9

PREVALENCE OF ARTHRITIS AND RHEUMATIC DISEASES AROUND THE WORLD
A Growing Burden and Implications for Health Care Needs . Kwiecien 2010.



Reumatoidalne zapalenie stawdéw (RZS) — cechy kliniczne

* Nieswoiste symetryczne zapalenie stawdéw - gtdwnie drobnych stawow
rak i stop (bolesnos¢ stawu podczas ucisku, obrzek stawu i tkanek
okotostawowych, wysiek w stawie — bez zaczerwienienia skory!)

e Sztywnos¢ poranna wywotana gromadzeniem sie ptynu obrzekowego w
zmienionych zapalnie tkankach podczas snu.

* Wystepowanie zmian ogoélnoustrojowych (stan podgoraczkowy, bdl
miesni, uczucie zmeczenia, brak taknienia) i powiktan narzadowych
(zmiany w ptucach, uktadzie krazenia, nerkach i innych).



Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS)

* Postac serologicznie dodatnia lub ujemna - czynnik reumatoidalny (RF) w
klasie IgM obecny lub nie i/lub przeciwciata anty-CCP(ACPA)-
przeciwciata przeciw cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi) obecne
lub nie

* Czestos¢ wystepowania 0,3-1,5% w populacji ogolnej (Europa - 0,8%)

W Polsce 0,9%.
* Kobiety chorujg 3x czesciej niz mezczyzni

* Szczyt zachorowania 4- 5 dekada zycia



Rozwdj reumatoidalnego zapalenia stawow.
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Demorulle MK, Deane KD. Treatment Strategies in Early Rheumatoid Aryhritis and Prevention
of Rheumatoid Arthritis. Curr Rheumatol. Rep. 2012; 14: 472-480






Kryteria ACR/EULAR z 2010 dla RZS

A. ZAJECIE STAWOW
1 duzy staw
2 — 10 duzych stawow

1 - 3 mate stawy (z lub bez zajecia duzych stawdow)
4 — 10 matych stawéw (z lub bez zajecia duzych stawoéw)
> 10 stawow ( co najmniej 1 maty staw)

B. TESTY SEROLOGICZNE

Negatywny RF i ACPA 0

Dodatnie w niskim mianie: RF lub ACPA 2

Dodatnie w wysokim mianie: RF lub ACPA 3
C. WSKAZNIKI OSTREJ FAZY

Prawidtowe wartosci CRP i OB 0

Nieprawidtowe wartosci CRP i OB 1
D. CZAS TRWANIA OBJAWOW

< 6 tygodni 0

> 6 tygodni 1

Dla spetnienia kryteridw reumatoidalnego zapalenia stawdw konieczne jest stwierdzenie zapalenie btony maziowej
przynajmniej w 1 stawie z wykluczeniem innych przyczyn tego zapalenia oraz SPEENIENIE KRYTERIOW A-D > 6/ 10



Czutosc i swoistos¢ kryteriow ACR/EULAR 2010 w ERA, VERA.

I —

ERA 71-84 60-74

VERA 62-74 66-78

Van der Linden MP, Batstra MR, Bakker-Jonges LE. Foundation for Quality Medical Laboratory Diagnostics, Deter J, Bastan H.i wsp.
Toward a data-driven evaluation of the 2010 American College of Rheumatology/European League Against Rheumatism criteria for
rheumatoid arthritis: Is it sensible to look at levels of rheumatoid factor? Arthritis Rheum. 2011; 63: 1190-1199.



Najczestsze odchylenia od stanu prawidtowego w badaniach
laboratoryjnych w przebiegu RZS.

* Podwyzszone OB.

* Podwyzszone CRP

Niedokrwistosc¢ zapalna

Nadptytkowos¢

e Obecny czynnik reumatoidalny RF (80% )

* Obecne przeciwciata anty CCP (anti cyclic citrullinated peptide antibodies — ACPA) (
70-80%)

* Obecnosc¢ anty-CCP > 3x GGN - 48% prawdopodobienstwa rozwoju RZS

Hendvold AH, Frisell T, Magnusson P, Askling J, Irinel A. How well do ACPA discriminate and predict RA in the general population: a study based on 12 590 population-representative Swedish
twins. Ann Rheum Dis doi:10.1136/annrheumd’is-2015-208980. Published Online First 28 April 2016



Badania obrazowe wykonywane w celu
potwierdzenia RZS

* RTG ( najczesciej rak i stop)
* USG

* MRI






Zalecenia EULAR z 2013 r. — Zastosowanie badan obrazowych w RZS.
1. Jezeli na podstawie tradycyjnych metod diagnostycznych rozpoznanie RZS jest watpliwe nalezy wykonaé badanie USG,
MRI lub CT.
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Czestos¢ wystepowania zapalenia btony maziowej wykrywanej w
badaniu USG w przypadku stawow bez zadnych objawoéw klinicznych,
bolu bez obrzeku i klinicznych objawow zapalenia btony maziowe;j.

W Liczba stawoéw
M USG zapalenie blony maziowej 26 pacjentéw 7 klinicznymi

80 objawami zapalenia pojedynczego
70 stawu
60

* 35% w USG zapalenie kilku stawow (> 1 stawu)
* 25% w USG zapalenie wielu stawéw
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Brak objawéw B4l bez obrzeku Objawy kliniczne
zapalenia btony maziowej

Objawy kliniczne

Wakefield et al. Ann Rheum Dis 2004; 63:382-388
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Najczestsze powiktania RZS.

 Smiertelnosé 1,5- krotnie czesciej.
Uzalezniona od aktywnosci : DAS28 >5,2 - 2,5-krotnie wieksze niz przy
DAS28 <3,2

* Czestsze zakazenia:
- 4-krotnie czesciej zakazenia gruzlica,
- 2-krotnie czesciej zakazenia potpascem.

* Ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych - najczestszg przyczyna zgonow
(ryzyko 1,6-krotne).

* Ryzyko wystgpienia choroby limfoproliferacyjnej.

* Ryzyko nowotworu 2-krotnie.

* Ryzyko schorzen uktadu oddechowego 1,43 krotnie.
* Ryzyko depresji 1,35-krotnie.



Leczenie RZS

Early
aggressive
treatment

Biologics
Methotrexate
(MTX)
Gold Steroids
Injections
Manufacture
. d Aspirin
Quinine .
Willow Bark

1680s 1860s° 1890s° 1920s 1940s 1980s  1990s  2000s
1591 18599
“Rheumatism” “Rheumatoid
(Guillaume de Arthritis”
Baillou) (Sir Alfred
Garrod)

SAppelboom T. Rheumatology (Oxford). 2002;41 (suppl 1):28-34.



Zalecenia Europejskie dotyczgce diagnostyki i leczenia RZS.

* Kazdy pacjent z utrzymujgcym si¢ obrzekiem przynajmniej jednego stawu powinien byc
kierowany i zbadany przez reumatologa w ciggu 6 tygodni od pojawienia sie pierwszych
objawow choroby.

* Dla RZS wprowadzono pojegcie tzw. ,okna terapeutycznego” . Okno terapeutyczne to
okres 12 tygodni od wystgpienia pierwszych objawow choroby do ustalenia rozpoznania i
wiaczenia skutecznego leczenia.

. Wiaczgnje leczenia w ciggu 12 tygodni od pojawienia sie pierwszych objawow choroby

powoduje:

- 3-krotnie mniejszy postep zmian radiologicznych choroby

- 2-krotne zwiekszenie szans na uzyskanie remisji

- znz1(r)|(i)/ejszenie oniecznosc stosowania lekow biologicznych w leczeniu RZS
(0 (J

- zmniejsza 0 40% koniecznosci leczenia operacyjnego tej choroby, w tym gidwnie
endoprotezoplastyki stawow

* Wczesne rozpoznanie i leczenie tej choroby gwarantuje rowniez utrzymanie pacjentow
na rynku prac?/. Wedtug badan swiatowych, w przypadku zbyt pdznego rozpoznania i
leczenia po 5 latach choroby pracuje 50% chorych a po 10 tylko 20%.



Koncepcja wczesnej diagnostyki w chorobach reumatycznych

* Najwazniejszym czynnikiem decydujacym o uzyskaniu remisji choroby, czyli
catkowitego jej zatrzymania jest jak najwczesniejsze rozpoznanie i natychmiastowe
wigczenie skutecznego leczenia

W 1983 r. utworzono w Birmingham (Anglia) pierwszg Klinike Wczesnego Zapalenia
Stawow, a w 1993 r. powstata taka Klinika w Leiden (Holandia)

* Obecnie w wiekszosci krajow Europejskich, USA i Kanadzie powstaty Kliniki Wczesnego
Zapalenia Stawow

* W wielu krajach prowadzi sie rejestr wczesnych zapalen stawow:

Norwegia (NORAR), Francja (ESPOIR), Austria (Austrian Ealrly Arthritis Registry),
Anglia - Yorkshire Early Arthritis Register (YEAR) Consortium

A Polska?



Yorkshire Early Arthritis Register (YEAR)

 Leeds Early Arthritis Project (LEAP)

* Region - 15 centrow register rejestrujgcych wszystkich pacjentéow z
nowym zachorowaniem na RZS

* Koordynator programu z opracowaniem standardéw diagnostyczno-
terapeutycznych dla wszystkich regionéw



YEAR: Participating Centres

Halifaz

Huddersfield



Opodznienia w rozpoznawaniu wczesnych zapalen
stawow.

Czas od pierwszych objawow do ustalenia rozpoznania ( Birmingham EAC)

* 1988 14.2 miesiecy
* 1993 3.4 miesigca



Jakie objawy? Populacja docelowa?

* Wczesne RZS
e Zapalenie stawow
* Przupuszczalne zapalenie stawow

* Wszyscy chorzy z rozpoczynajacym sie zapaleniem stawodw, ktdre nie jest
wynikiem urazu

Populacja docelowa kierowana do Kliniki Wczesnego zapalenia stawow ,
gdzie byta dalej diagnozowana

* Diagnostyka w kierunku wszystkich typow zapalenia stawow
* Wtaczenie leczenia



Jakie badania nalezy wykonac przed
skierowaniem do reumatologa?

* CRP
* RTG
* Przeciwciata anty CCP i RF

* Czy zadne ?



Przyczyny dla ktorych badania nie byty pomocne

Oczekiwanie na wyniki badan zwiekszaty opdznienie w kierowaniu
do reumatologa

Wielu chorych z wczesnym zapaleniem stawow miato wyniki
negatywne

1. RTG 80%
2. CRP 50%
3. RF/CCP 40%

Negatywne wyniki powodowaty nie kierowanie chorych do
reumatologa



Wielkos¢ geod i nadzerek w stawach widziane przez radiologow

e W RTG widoczne jest 9% matych geod i nadzerek
e W RTG widoczne jest 57% Srednich/duzych geod i nadzerek

e We wczesnym RZS 90% wszystkich zmian w stawach jest matych



Pro;ekt Emusc.net (2010-2013)

Kazdy kraj cztonkowski powinien korzysta¢ z narzedzia do oceny wptywu choréb uktadu miesniowo-szkieletowego i
wprowadzic standardy opieki medycznej, a takze zacheca do korzystania ze wskaznikdw jakosci opieki medycznej
umozliwiajgcych ocene jakosci sSwiadczen zdrowotnych. W trakcie oceny uwzgledniane sg dokumenty, wzgledy
praktyczne i dopasowanie do danych okolicznosci. Przyjecie jednakowych standardow i wskaznikow opieki medycznej
we wszystkich krajach UE umozliwi rzeczywiste pordwnanie sytuacji w poszczegdlnych krajach, a w przysztosci
wprowadzenie jednolitej opieki medyczne;j.

2. Kazdy kraj cztonkowski powinien analizowa¢ zebrane dane dotyczgce wptywu choréob uktadu miesniowo-szkieletowego i
zapewniania opieki medycznej, a takze poréwnywac je z podobnymi danymi zebranymi w ramach projektu EUMUSC.net
dla innych krajow cztonkowskich oraz sredniej UE. Zrozumienie znaczenia poszczegdlnych kwestii zwigzanych z
chorobami uktadu miesniowo-szkieletowego w danej populacji w odniesieniu do standardow ma duzy wptyw na
wyznaczanie odpowiednich celow.

3. Placowki stuzby zdrowia i decydenci powinni wyznaczaé cele zwigzane z poprawg zdrowia uktadu miesniowo-
szkieletowego i dbac o jednolitos¢ opieki medycznej. Realizowane we wszystkich krajach cztonkowskich cele
koncentrujgce sie na wprowadzaniu standardéw opieki medycznej i dostarczaniu zasobow dopasowanych do
czestosci wystepowania chordb uktadu miesniowo-szkieletowego pomoga poprawic zdrowie uktadu miesniowo-
szkieletowego i ujednolici¢ opieke medyczng oferowang w krajach cztonkowskich.

4. Nalezy identyfikowac przeszkody i czynniki wspomagajace realizacje celow zwigzanych z poprawg zdrowia uktadu
miesniowo-szkieletowego oraz opracowywac konkretne plany dziatania w celu ograniczenia lub wyeliminowania
przeszkdd. Zalecane jest, aby najpierw przeprowadzi¢ miejscowg analize pod katem przeszkdd wymienionych przez
EUMUSC.net oraz czynnikdw wspomagajgcych pozwalajacych przezwyciezyc przeszkody. Na tej podstawie mozna
opracowac odpowiedni plan dziatania na rzecz poprawy zdrowia uktadu miesniowo-szkieletowego.

5. Wszystkie kraje cztonkowskie powinny dazyc¢ do ujednolicenia opieki medycznej poprzez wprowadzanie
standarddw opracowanych w ramach EUMUSC.net, stosowanie wskaznikow jakosci opieki medycznej i narzedzi
do oceny oraz wykorzystywanie czynnikdow wspomagajacych. Gtdwnym celem jest zapewnienie jednakowej opieki
reumatologicznej w catej Europie.



Differences in RA across countries
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1 na 4 przyczyny przewlektego leczenia jest wynikiem
dtugotrwatych dolegliwosci z uktadu ruchu.

Hypertension (high blood pressure) | = 36%

Other (SPONTANEOUS) I -

Diabetes [ 5%

Chronic anxiety or depression [l 10%

Asthma [N 9%

Osteoporosis [N 8%

Health in the European Union
Eurobarometer Special Report 272,
September 2007



Czas trwania zasitku chorobowego z powodu choroby w
Anglii, Szkocji i Walii - 2010

Incapacity benefit caseload working age by duration of claim
England Scotland & Wales 2010
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Zasitek chorobowy w Finlandii zalezny od choroby

Recipients of disability pensions-top 6 diagnoses
Finland 2009

140
120 A
100 A
80 o
60 -
40 -
20 A

No. recipients (1,000s)

]
i

Injuries &

poisoning
Mental

disorders

Neoplasms :|
system

Diseases of
circulatory

sculoskeletal
system

Diseases of

‘mu

Diseases of
nervous system

Disease category

Source: Finnish Centre for Pensions and The Social Insurance Institution of Finland. Statistical Yearbook of Pensioners in Finland



Jaka jest sytuacja w Polsce ?



Opoznienia diagnostyczne RZS w Polsce i w Europie.
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Tygodnie

Opoznienia diagnostyczne RZS w wybranych miastach europejskich (w tygodniach)
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Raza K, Stack R, Kumar K, et al. Delays in assessment of patients with rheumatoid arthritis: variations across
Europe. Ann Rheum Dis 2011; 70: 1822-1825.



,OpoOZnienia diagnostyczne chordb reumatycznych w
Polsce” — badanie pilotazowe

Opodznienia z
winy pacjenta

Opoznienia z winy
systemu ochrony
zdrowia

Cele badania:

e QOkreslenie przyczyn opdznien w diagnozowaniu pacjentow z chorobami
reumatycznymi.

e Opracowanie systemu wczesnej diagnostyki chordb reumatycznych.



Metoda przeprowadzen

KWESTIONARIUSZ — OPOZNIENIA DIAGNOSTYCZNE

Szanowni Pais ! Serdeczi y do udzialu w
anonimowym badaniu ankietowym, majagcym na celu
okreslenie przyczyn opdéznien w diagnozowaniu pacjentéw ze
schorzeniami reumatycznymi. Badanie prowadzone jest przez
Instytut Reumatologii wraz z o$rodkami wspolpracujgcymi
przy projekcie. Wyniki zostang wykorzystane jedynie do celow

naukowych oraz do op snej styki

choréb reumatycznych. Dzigkujemy za Painstwa pomoc!

Zastepea dyrektora ds. klinicznych
Prof. Brygida Kwiatkowsk

Odpowiadajac na ponizsze pytania nalezy postawi¢ znak X
na wybranej przez Panig/Pana ocenie lub odpowiedzi.

PRIYKEAD

BOl stawow 0123X%5 X tak nie

1. Jakie pierwsze dolegliwosci zwigzane ze schorzeniem
reumatycznym zaobserwowal/a Pan/Pani, przed pierwszy
wizytg u lekarza (np. rodzinnego). Na ile byly one dla
Pana/Pani ucigzliwe?

(0 — brak = 5 — bardzo mocno uciazliwe)

Czy
Dolegliwos¢ dolegliwosé
wystapila nagle
Bdl stawow 012345 tak nie
Obrze¢k stawow 012345 tak nie
Sztywnos¢ poranna stawow 012345 tak nie
Drgtwienie, mrowienie 012345 tak Cinie
konczyn
Zmgczenie bez znaczgcego 012345 tak e
powodu
Podwyzszona temperatura
ciala bez znaczacego 012345 tak nie
powodu
012345 tak nie

spowodowane bolem lub 012345 tak [nie
sztywnoscia stawu/stawow
niezamierzona utrata masy 012345 tak nie
ciala
Znu:'m'y skorne na twarzy - 012345 tak o
rumief
Napadowe blednigcie rak 012345 tak [nie

2. Z jakich metod lagodzenia objawéw schorzenia

reumatycznego Korzystal/a Pan/Pani przed pierwsza wizyta

u lekarza? (mozliwosé¢ wielokrotnego wyboru)

1 preparaty ziolowe

2 rehabilitacja, fizy
medycyna naturalna

Koterapia, masaze

3 kompres

s [ leki przeciwbolowe i przeciwzapalne bez recepty
6 leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne na receptg
7 inne..

8 nie korzystalem/am

Ver. 2.0, Instytut Reumatologh w Warszawle
ORGANIZATOR BADANIA
e Ple¢: Kobieta —Mgzczyzna

 Rok urodzenial9|_||_|

® Miejsce zamieszkani:
wie§

>

miasto, jakie’
e Status na rynku pracy:

pracujacy emeryt/rencista || uczen/student bezrobotny
y spolecznie | nie pracujacy (inny powod)

* Wyksztalcenie:
podstawowe [ §rednie | wyzsze

3. Czy w ciagu ostatniego miesigca byl/a Pan/Pani
nieobecny/-a w pracy lub szkole z powodu objawoéw
schorzenia reumatycznego?
1 tak

nie
3 nie pracujg i nie uczg si¢

v z powodu objawéw schorzenia reumatycznego (zanim
Pan/Pani do reumatologa) musial/a Pan/Pani?

1. Wzia€ urlop w pracy:

0 tak nie nie pracuj¢ i nie ucze si¢
2. Wzigé zwolnienie lekarskie:

O tak nie nie pracujg i nie ucze si¢

Ograniczyé iazki (np. sprzgtanie, g ie)
tak nie

«  Ograniczy¢ aktywnos$¢ fizyczna (np. spacery, jazda na rowerze)

tak nie
5. Ograniczy¢ spotkania towarzyskie
tak nie

5. Jaki wplyw na kanie pomocy u lekarza mialy p

(0 — zaden => 5 - bardzo duzy)
Obawa przed tym, Ze objawy sa oznaka

2 2
powaznej choroby 012345
Nasilenie objawow 012345
Rozmowa Z.blls‘klrﬂl lub znajomymi 012345
na temat objawow
Informacja w mediach (radio, telewizja, 012345
gazety, Internet)

Objawy zaczely uniemozliwiac¢

k4 ST P 012345
wykonywanie codziennych czynnosci, pracy
6. Jaki wplyw na op6Znienie wizvty u lekarza mialy ponizsze
czynniki

(0 — zaden=> 5 - bardzo duzy)
Brak czasu na wizytg u lekarza 012345

Ograniczony dostep do lekarza

(brak lekarza w licy / kolejki)
Obawa przed wizyta u lekarza

i ewentualnymi badaniami

Obawa przed tym, Zze objawy sa oznaka
horoby

e lekarz nie jest mi

w stanie poméc

012345

Przekonanie, ze objawy ming samoistnie 012345

a badania

Ankieta dla chorych bedacych pacjentami
poradni reumatologicznych od najwyzej 12
miesiecy.

Ankieta obejmuje 18 pytan

w formie testu wyboru -

w zaleznosci od pytania jedno- lub
wielokrotnego wyboru.

Badanie byto prowadzone przez okres
jednego roku od maja 2014 do maja 2015.

Otrzymano 239 wypetnionych ankiet z 6
osrodkow



Osrodki uczestniczace w badaniu

@ Narodowy Instytut Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji

M Powiatowy ZOZ w
Starachowicach

m Slaski Szpital Reumat.-
Rehabilitacyjny w Ustroniu

m Szpital Specjalistyczny im.
Dietla w Krakowie

B Wojewoddzki Zespot
Reumatologiczny w Sopocie

® NZOZ Poradnia Leczenia
Osteoporozy i Chordéb Narzadu
Ruchu w Stalowej Woli




Uczestnicy badania

* Ptec:

* Kobieta: 79%

* Mezczyzna 21%
* Wiek:

* Mediana: 52 lat (18-86)
* Miejsce zamieszkania:

* Miasto: 64%

* Wies: 36%



Jakie pierwsze dolegliwosci zwigzane ze schorzeniem reumatycznym zaobserwowat/a
Pan/i prze 1 wizyta u lekarza?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| | | | | | | | | | |

bél — 85,8%

obrzek I 70,7%
sztywnoéé I 71,1%
dretwienic I 59,8%
zmeczenic I 69,0%

temperatura %_ 37,7%
suchos$¢ oka %_ 30,1%
wybudzanie I 64,9%
brak apetytu I 38,5%
zmiany skérne %_ 17,2%

bledniecie rak — 16,3%




Jaki wptyw na szukanie pomocy u lekarza miaty ponizsze czynniki?

ograniczenie codz. czynnosci

informacja w mediach

nasilenie objawéw

objawy sg oznaka choroby

I I I I I I I I I |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%



Jaki wptyw na opdznienie wizyty u lekarza miaty ponizsze czynniki?

przekonanie, ze objawy ming same
przekonanie, ze lekarz nie pomoze

obawa, ze objawy sg oznakg powaznej choroby
obawa przed wizyta

ograniczony dostep do lekarze

brak czasu na wizyte

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%



lle czasu mineto od wystapienia objawow choroby reumatycznej, do 1 wizyty u
jakiegokolwiek lekarza z tego powodu?

do 7 dni

7 do 30 dni

do 3 m-cy

od 7 do 12 miesiecy

pow. 12 m-cy

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%



lle czasu mineto od 1 wizyty u lekarza (z powodu objawéw choroby stawow) do momentu
otrzymania skierowania do reumatologa?

do 7 dni

7 do 30 dni 29,29%

do 3 m-cy

44,44%

od 7 do 12 m-cy

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50



lle czasu mineto od momentu zapisania do reumatologa do odbycia konsultacji?

do 7 dni
7 do 30 dni
do 3 m-cy

51,8%

od 7 do 12 miesiecy

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%



Czy w zwiazku z objawami choroby reumatycznej przed 1 wizyta u reumatologa byt/a Pan/i u
nastepujacych lekarzy?

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

|

|

|

|

|

0% -

97,0%

55,6%

40,7%

33,8%

25,4% 26,5% I 27,6%

lek POZ ortopeda neurolog dermatolog endokrynolog okulista inny




Ktory lekarz pierwszy skierowat Pana/Panig do reumatologa?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

lekarz pierwszego kontaktu | 69,4%
ortopeda _ 10,6%

endokrynolog I 1,3%
okulista I 0,9%
neurolog - 3,0%

dermatolog . 1,7%

inny - jaki? _ 11,1%

zaden F 2,1%




Po jakim czasie zapisat/a sie Pan/Pani na wizyte do reumatologa od momentu otrzymania
skierowania?

do 7 dni

7 do 30 dni

do 3 m-cy

od 7 do 12 miesiecy0,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%



Sc

ezka zapisu do lekarza reumatologa

(podano najczesciej typowane odpowiedzi dla kazdego etapu)

B - . -

eQgraniczony
dostep do
lekarza.

Vs

® Pierwsza
wizyta u
jakiegoklowiek
lekarza od
momentu
wystapienia
obajwoéw ch.r.

~N

J

1-3 mies.
(44,44%)

eOtrzymanie
skierowania do
reumatologa
od momentu
pierwszej
wizyty u
jakiegokolwiek
lekarza.

4 ) ( A

eZapisanie sie
do
reumatologa
od momentu
otrzymania
skierowania.

eCzas
oczekiwania na
pierwsza
wizyte u
reumatologa
od momentu
zapisu.

3-9 miesiecy




Opodinienia diagnostyczne RZS w wybranych miastach europejskich (w tygodniach) — czas od
momentu otrzymania skierowania od lekarza POZ-u do przyjecia przez reumatologa.

14

12

M Berlin
10 -

® Birmingham

m Heraklion

= Lund

M Praga

B Sztokholm
Wieden

Warszawa

Zurich

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Raza K, Stack R, Kumar K, et al. Delays in assessment of patients with rheumatoid
arthritis: variations across Europe. Ann Rheum Dis 2011; 70: 1822-1825.



Czas oczekiwania na wizyte do reumatologa wg Watch
Health Care (WHC) zwiekszyt sie z 0,7 miesigcach marcu i
lutym 2015 do 2,1 miesigca w tych samych miesigcach 2016.



Rozpoznanie Rozpoznanie na |Rozpoznanie po pierwszej

skierowaniu wizycie u reumatologa
N=126 N=126
Liczba (%) Liczba (%)

Zapalne choroby 60 (47,6) 24 (19,0)

reumatyczne

Niezapalne choroby 66 (52,4) 102 (81,0)

reumatyczne



koszty posrednie

w ocenie technologii medycznych

METODYKA, BADANIE PILOTAZOWE I REKOMENDACIJE

RAPORT

Redakcja i kierownik projektu: Magdalena Wtadysiuk



Struktura kosztow bezposrednich RZS w 2012 roku.

HPOZ B AOS H Hospitalizacja
M Leki Bl Rehabilitacja M Procedury szpitalne w programie lekowym

[ Leczenie uzdrowiskowe 1 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze



Koszty posrednie RZS.

Koszty zwigzane z opuszczeniem rynku pracy:

- renta,

- wczesniejsza emerytura,

- absencja chorobowa (absenteizm)

- nieefektywna obecnos¢ w pracy (prezenteizm)
- koszty posrednie zwigzane ze zgonami chorych

- koszty zwigzane ze zwolnieniami lekarskimi z powodu opieki nad chorym na
RZS



Liczba dni absencji chorobowej osdb ubezpieczonych w ZUS, ktorym w latach 2012-2015
wystawiono zaswiadczenia lekarskie z tytutu choroby wtasnej MO05 i MO06.

MO05 + M06 MO05 + MO06 Przecietna dtugos¢
20 - 59 lat absencji chorobowej
MO05+ MO06

2012 356 257 204 073 560 330 557 637 34,52

356 281 196 158 553 439 495 002 34,28

371 556 202 723 574 279 499 246 33,72

388 304 208 207 596 511 511 956 33,47




Wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej RZS ( M05,M06)
poniesione w latach 2012-2014 w tys. zi.

MO05+MO06 MO05 + MO06
K \ K+ M

ilbi 827899 45864,4 329854 23197,4 115775,3 69061,8 184 837,1

Akl 86647,3 49460,9 32465,2 24339,8 119112,5 73 800,7 192913,2

il 86991,2 50466,4 32582,1 24515,8 119573,3 74982,2 194 555,5

koszty bezposrednie leczenia RZS zwigzane z chorobg w 2010 roku wynosity 206 515,3 tys. zi.



Mapy potrzeb zdrowotnych a zmiany w organizacji opieki nad chorym na RZS.

* W roku 2014 do NFZ sprawozdano ok. 78.08 tys. hospitalizacji z powodu choréb reumatycznych, ktére dotyczyty ok. 57,8 tys.
Liczba hospitalizacji na pacjenta wynosita 1,35. Liczba t6zek w Polsce na Oddziatach Reumatologicznych wynosita 2654 tj. 6,9 t0zka
na 100 tys. ludnosci ( Srednio w Europie liczba t6zek waha sie od 5,7 do 7,3 na 100 tys. ludnosci — dane z EUMUSC NET).

* Wartos¢ wspotczynnika chorobowosci szpitalnej wg oddziatéw z powodu chordb reumatycznych na oddziatach reumatycznych
wynosit 132.13 i znajdowat sie na 19 miejscu przed takimi oddziatami jak: onkologiczny, chirurgii naczyniowej, kardiochirurgii,
diabetologii, hematologii, nefrologii i innych.

* Liczba reumatologdow w Polsce z podziatem na wojewddztwa.

Lp. wojewédztwo Liczba W przeliczeniu na 10 tys.
reumatologow | | jczba mieszkancow mieszk.

1 |Dolnoslaskie 128 2 905 347 0,44
2 |Kujawsko-Pomorskie 97 2087 720 0,46
3 |Lubelskie 104 2143 221 0,49
4 |Lubuskie 29 1019514 0,28
5 [koédzkie 83 2 498 240 0,33
6 |Matopolskie 191 3370712 0,57
7 |[Mazowieckie 273 5340 799 0,51
8 |Opolskie 26 998 884 0,26
9 |Podkarpackie 105 2127 322 0,49
10 |Podlaskie 60 1190253 0,50
11 |Pomorskie 100 2304722 0,43
12 |Slaskie 215 4 577 925 0,47
13 |Swietokrzyskie 74 1 259 906 0,59
14 Warminsko-Mazurskie 43 1442 242 0,30
15 |Wielkopolskie 115 3473920 0,33
16 [Zachodniopomorskie 64 1713849 0,37
RAZEM 1707 38 454 576 0,44
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Bone and Joint Decade 2010 - 2020
The Global Alliance for Musculoskeletal Health

Keep people moving

Professor Anthony D Woolf
Chair, Bone and Joint Decade 2010-20

Royal Cornwall Hospital, Truro & Peninsula
College of Medicine and Dentisiry



Cel giéwny programu

* Poprawa skutecznosci leczenia chorych na Reumatoidalne Zapalenie
Stawow poprzez wczesng wykrywalnos¢ oraz zmniejszenie opoznien
diagnostycznych, a takze szybszy powroét do aktywnosci zawodowej
chorych na RZS w populacji Polski.



Cele szczegotowe — 1.

* Nawigzanie wspotpracy z lekarzami rodzinnymi poprzez utworzenie zespotéow
ds. wczesnego wykrywania RZS sktadajgcego sie z OsSrodka Wczesnej
Diagnostyki z zespotem reumatologow oraz lekarzami POZ, ktorzy wyrazg zgode
na wspotprace

* Podniesienie wiedzy i umiejetnosci okoto 10 000 lekarzy rodzinnych poprzez
zorganizowanie przez zespot lekarzy Osrodkéw Wczesnej Diagnostyki Zapalen
Stawodw:

* konferencji szkoleniowych dla 200-300 uczestnikow kazda, ktorych program i zakres
zostanie opracowany Przez Rade ds. Oceny i Ewaluacji

e warsztatow z badania uktadu ruchu w grupach 20-30 kazdy,

* warsztatow ze sposobu wykorzystywania narzedzi przesiewowych stuzgcych do wczesnego
wykrywania RZS (kwestionariusze dla pacjenta, kwestionariusze dla lekarza rodzinnego,
proste testy przesiewowe w kierunku RZS w badaniu uktadu ruchu wykonywane przez
lekarza rodzinnego, interpretacja reumatologiczna podstawowych badan laboratoryjnych)

* szkolenia e-learningowe dla lekarzy rodzinnych z testami zaliczajgcymi uzyskanie
niezbednej wiedzy z danego szkolenia i certyfikatem ukonczenia, opracowane przez Rade
ds. Oceny i Ewaluacji



Cele szczegotowe — 2.

* Przygotowanie projektu opieki koordynowanej nad pacjentem z
wczeshym RZS przez Rade ds. Oceny i Ewaluacji

 Wprowadzenie skutecznych procedur wczesnego wykrywania RZS

* Diagnozowanie i leczenie chorych na RZS wg przyjetej sciezki
postepowania

e Utworzenie rejestru chorych z nowo-rozpoznanym RZS
* Urealnienie danych epidemiologicznych dotyczgcych RZS w Polsce

* Przygotowanie opracowan naukowych, opublikowanie artykutéw
naukowych w recenzowanych czasopismach



Oczekiwane efekty

* Poprawa swiadomosci spoteczenstwa i wiedzy z zakresu wczesnych objawow
reumatoidalnego zapalenia stawow.

* Zwiekszenie wiedzy lekarzy rodzinnych w POZ w zakresie rozpoznania
reumatoidalnego zapalenia stawow.

Powstanie projektu wczesnego wykrywania i prawidtowej opieki nad chorym z
RZS.

Zwiekszenie wykrywalnosci wczesnego RZS.

Skrécenie opdznien diagnostycznych.

Poprawa skutecznosci leczenia.

Zmniejszenie liczby hospitalizaciji.



Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom
programul.

* Ocena czasu jaki uptynat od zgtoszenia sie pacjenta z objawami wczesnego RZS u lekarza POZ-u do
skierowania do reumatologa z Osrodka Wczesnej Diagnostyki.

* Ocena trafnosci rozpoznania RZS przez lekarza POZ-u (procentowa liczba potwierdzen RZS przez lekarza
reumatologa).

* Ocena znaczenia wczesnego wykrywania RZS poprzez czas w jakim pacjent uzyskuje remisje lub niskg
aktywnos¢ choroby oraz procent pacjentdéw z uzyskang remisjg lub niskg aktywnoscig choroby.

* liczba 0séb, ktore skorzystaty z ustugi medycznej w programie rofilaktycanm dofinansowanej w ramach EFS
- co najmniej 4300 w catej Polsce, w przypadku realizacji projektu tylko w kilku wojewodztwach wartosc
nalezy obliczy¢ proporcjonalnie,

* liczba 0séb wspdtpracujgcych lub pracujgcych na rzecz placéwek podstawowej opieki zdrowotnej, ktore
zostaty przeszkolone z zakresu wdrazania programow profilaktycznych opracowanych ze srodkow EFS - co

najmniej 815, w ca’rei Polsce, w przypadku realizacji projektu tylko w kilku wojewddztwach wartosé nalezy
obliczy¢ proporcjonalnie,

* liczba 0sob wspotpracujgcych lub pracujgcych na rzecz placowek podstawowej opieki zdrowotnej, ktc’>rz¥1
dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z zakresu wdrazania programow profilaktycanch opracowanych ze
srodkoéw EFS - co najmniej 692, w cate] Polsce, w przypadku realizacji projektu tylko w kilku wojewddztwach
wartosc nalezy obliczy¢ proporcjonalnie,



Oszacowanie populacji , ktorej wigczenie do programu

jest mozliwe.
e Szacunkowa liczba chorych 10 000- 40 000.

* Czestos¢ wystepowania wczesnego zapalenia stawow 115-271 oséb na
100 000 populacji dorostych.

* Dane z UE dotyczace zachorowalnosci na RZS wahajg sie od 12 do 42 na
100 000 populacji ludzi dorostych.

* Szacunkowa liczba lekarzy rodzinnych w Polsce wg Naczelnej I1zby
Lekarskiej (dane z 30.04.2016) wynosi 10 943 a liczba lekarzy pracujacych
w POZ okoto 22 000.

* Planowane przeszkolenie co najmniej 80% lekarzy rodzinnych



Tryb zapraszania do programu

* Pacjenci - przygotowane plakaty uswiadamiajgce jak manifestuje sie
RZS w poczatkowym okresie i zachecajgce do zgtaszania sie do lekarzy
rodzinnych w przypadku pojawienia sie obrzeku pojedynczego stawu.

* Lekarze rodzinni - zaproszenia do programu:
- pisemnie na adresy placowek POZ-u
- mailowo na adresy placowek POZ-u

- drogg telefoniczna
- poprzez ogloszenie w gazecie lekarskiej, ktora dostarczana jest

wszystkim lekarzom

* Realizator zobowigzany jest podpisa¢ umowy z co najmniej 60
Swiadczeniodawcami z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j



Organizacja programu - cze$¢ medyczna

Zadania tej czesci programu realizowane bed3g przez:

* realizatora programu (tj. projektodawce wytonionego
w ramach konkursu realizowanego w PO WER)

* poradnie lekarzy POZ w ramach umow podpisanych z
realizatorem programu - co najmniej 60 umow
wspotpracy z POZ podpisanych przez kazdego
realizatora



Dziatania organizacyjne

 Opracowanie jednorodnego programu kursow szkoleniowych i warsztatow.
 Opracowanie i przygotowanie e-learningéw dla lekarzy rodzinnych

e Utworzenie Osrodkdw Wczesnej Diagnostyki

e Zaproszenia do udziatu w Programie lekarzy Rodzinnych

* Utworzenie zespotow opieki koordynowanej nad pacjentem z wczesnym RZS

 Wprowadzenie procedur wczesnego wykrywania RZS w oparciu o narzedzia
skreeningowe, "szybkg sciezke” dotarcia do reumatologa z Osrodka
Woczesnej Diagnostyki, informacji zwrotnej dla lekarza rodzinnego w zakresie
ustalonego rozpoznanie i dalszego postepowania

 Wprowadzenie opieki koordynowanej nad pacjentem z wczesnym RZS w
oparciu o wspolng opieke reumatolog — lekarz POZ.

* Utworzenie rejestru chorych na wczesne RZS



Profilaktyka pierwotna

W ramach profilaktyki pierwotnej prowadzona bedg szkolenia i
warsztaty celem zwiekszenia wiedzy i umiejetnosci w zakresie
wczesnego wykrywania RZS wsréd lekarzy rodzinnych.
Powstang materiaty edukacyjne, ulotki, plakaty, ktore beda
miaty na celu min. podniesienie swiadomosci odbiorcow

programu w zakresie wczesnych objawow RZS. Stworzone
zostang szkolenia e-learningowe.



Profilaktyka wtorna — etap podstawowy

* Dla pacjentow stworzono test skreeningowy, ktory bedzie dostepny w Poradniach POZ.
Po wypetnieniu go i otrzymaniu wyniku pozytywnego pacjent moze bezposrednio
zgtosic sie do lekarza POZ-u.

* Pacjent pojawiajacy sig u lekarza rodzinnego z obrzekiem pojedJnczego stawu nie
bedacym wynikiem urazu jest skreeningowany przez lekarza rodzinnego w kierunku
wczeshego RZS.

* W ramach skreeningu lekarz rodzinny:
- wypetnia kwestionariusz dla lekarza
- bada uktad ruchu wykonujac testy ,,sciskania”
- zleca pobranie krwi na badania OB., CRP i morfologie

* W przypadku dodatnich testow sciskania i/lub dodatniego wyniku kwestionariusza
skreeningowego dla pacjenta i/lub lekarza pacjent w wynikami OB., CRP i morfologii
jest natychmiast kierowany do Osrodkow Wczesnej Diagnostyki

* Czas od pojawienia sig pacjenta u lekarza POZ-u a skierowaniem do lekarza
reumatologa nie powinien przekraczac 7 dni



KWESTIONARIUISZ DLA PACJENTA

Data wypetnienia kwestionariusza...................
Data urodzenia ........coeevvcersnisnennans

Pte¢: Kobieta............ Mezczyzna..............
Poczatek objawodw ..................

. Czy odczuwasz bél stawéw?

Czy odczuwasz bél nadgarstkéw/rak?

Czy Twoje rece/ nadgarstki sg spuchniete (obrzekniete)?

Czy Twoje stawy sg sztywne rano?
(Czy odczuwasz sztywnos¢ poranng w stawach?)
Czy masz problem z zacisnieciem reki w pies¢?

Czy od momentu obudzenia sie rano mija wiecej niz 1 godzina zanim Twoje stawy
poruszajq sie swobodniej?
Czy te same stawy zajete sg po obu stronach ciata?

Czy problemy ze stawami majg wptyw na Twoj3 aktywnos¢ zyciowa np. masz problemy
z samoobstuga, wypoczynkiem lub zmienites swojg aktywnos$¢ zawodow3a?

Czy kiedykolwiek ktos Ci powiedziat, ze masz reumatoidalne zapalenie stawow?

10 Czy kto$ w Twojej rodzinie ma/miat reumatoidalne zapalenie stawéw?

Czy IDASERERSAGR MY KAWEa skorze okreslane jako tuszczyca?
26 odpowiedzi na tak z 11 - podejrzenie




KWESTIONARIUSZ DLA LEKARZA

Data wypetnienia kwestionariusza...................
Data urodzenia .........cccevevverirnrnnnne

Pte¢: Kobieta............ Meiczyzna..............
Poczatek objawow .....................

Stwierdzenie przynajmniej jednego obrzeknietego stawu lub co najmniej tkliwos¢é dwéch stawoéw lub ograniczenie
ich ruchomosci oraz dwa i wigcej z nastepujacych kryteriow:

-m

Sztywnos¢ poranna trwajaca diuzej niz 1 godzina

Trudnosci w zacisnieciu reki w pies¢ w godzinach porannych
B4l przy przywitaniu i potrzasaniu czyjejs reki

Uczucie mrowienia i uczucie wbijania igiet w palcach
Problem w noszeniu i zaktadaniu obraczki i pierscionkéw

Problem podczas chodzenia w dotychczasowo uzywanym obuwiu (trudnosci
w chodzeniu, bél)

~N

Dodatni wywiad w kierunku wystepowania RZS w rodzinie

Uczucie przewlekiego zmeczenia o niejasnej przyczynie trwajgcego mniej niz
rok



Badanie uktadu ruchu — testy sciskania

Ryc 1. Test uciskowy

a) Stawy srédreczno-paliczkowe b) Stawy srédstopno-paliczkowe



Profilaktyka wtorna — etap pogtebiony - 1

* Konsultacja przez doswiadczonego reumatologa — 7-14 dni od
skierowana lekarza POZ-u.

* 1. Wizyta przesiewowa:

- Zebranie wywiadu
- Badanie ukfadu ruchu

W przypadku potwierdzenia podejrzenia RZS skierowanie na badania i
wykonywanie dalszych procedur. W przypadku braku potwierdzenia
ponowne skierowanie do lekarza POZ-u z petna informacjg dotyczaca
dalszego postepowania ( np. w przypadku rozpoznania choroby
zwyrodnieniowej)



Badania wykonywane w ramach potwierdzenia RZS:

 Badania krwi:

AspAT,
ALAT,
Kreatynina,
Kwas moczowy,
RF,
Anty-CCP,
ANA profil
* Badania obrazowe:

RTG klatki piersiowe;j
RTG rak lub stép
USG zajetego stawu

Opcjonalnie tylko w uzasadnionych przypadkach MRI zajetego stawu




Wizyta 2 — 7-14 dni ( w przypadku MRI 7-21 dni)

 Badanie uktadu ruchu:
Liczba stawow bolesnych

* Liczba stawow obrzeknietych

* DAS 28

* SDAI

* CDAI

* VAS aktywnosci choroby w ocenie lekarza

* Wypetnienie kwestionariuszy przez pacjenta:
* HAQ

* VAS bélu
VAS aktywnosci choroby w ocenie pacjenta

e Zalecenie leczenia modyfikujgcego.




Koszty jednostkowe — lekarz POZ.

Wykonywana procedura

BADANIE LEKARSKIE | |

Wydanie i odebranie od pacjenta kwestionariusza od pacjenta z

analiza wynikow. Doktadny wywiad z ustaleniem poczatku objawow
zapalenia stawow. Wypetnienie kwestionariusza dla lekarza.
Badanie fizykalne stawow — test sciskania. 150,00 zt

Ocena wynikow badan i ankiet — skierowanie do reumatologa 100,00 zt
BADANIALABOLATORWNE | |
CEE e 5002 X

CRP 13,00zt X

Morfologia z rozmazem 13,00 zt X
KOSZT POSZCZEGOLNYCH WIZYT:| /1 | 1]

ACZNY KOSZT PROCEDURY:| | |



Koszty jednostkowe — lekarz reumatolog.

Wykonywana procedura

wizyta O wizyta 1

BADANIE LEKARSKIE

Badanie fizykalne stawdw - wizyta przesiewowa

Doktadny wywiad i badanie fizykalne stawdw z oceng liczby stawow bolesnych i obrzeknietych, DAS28,
SDAI, VAS aktywnosci choroby w ocenie lekarza, ocena wynikéw badan, wiaczenie leczenia

Wypetnienie przez pacjenta kwestionariusza HAQ, VAS bdlu, VAS aktywnosci choroby w ocenie pacjenta

BADANIA LABOLATORYINE

ASPAT

ALAT

Kreatynina

Kwas moczowy

RF

przeciwciata anty-CCP

ANA 2 (IDENTYFIKACIA)

BADANIA OBRAZOWE

RTG klatki piersiowej AP i boczne

RTG rece i stopy

USG zajetej reki lub stopy

KOSZT POSZCZEGOLNYCH WIZYT:

150,00 zt

250,00 zt
10,00 zt

e
7,00 zt
7,00 zt
8,00 zt
7,00 zt
17,00 zt
50,00 zt
100,00 zt
e
54,00 zt
85,00 zt
105,00 zt

tACZNY KOSZT PROCEDURY:




Monitorowanie i ewaluacja

* Wskazniki monitorowania oraz oczekiwane efekty realizacji Programu beda poddane
szczegotowej analizie epidemiologicznej i statystycznej, tak jak ma to miejsce w
przypadku innych ogdlnopolskich programoéw profilaktyki.

* Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie w oparciu o:
- Oceng czasu jaki uptynat od zgtoszenia sig pacjenta z objawami wczesnego
RZS u lekarza POZ-u do skierowania do reumatologa z Osrodka Wczesne]j
Diagnostyki.

- Ocene trafnosci rozpoznania RZS przez lekarza POZ-u (procentowa liczba
potwierdzen RZS przez lekarza reumatologa).

- Ocene znaczenia wczesnego wykrywania RZS poprzez czas w jakim pacjent
uzyskuje remisje lub niskg aktywnos¢ choroby oraz procent pacjentow z uzyskang
remisjg lub niskg aktywnoscia choroby.

* Ocena trwatosci programu

Opracowany i przetestowany program polityki zdrowotnej zostanie udostel|)oniony
dla jednostek samorzadu terytorialnego w celu jego kontynuacji, przy niezbednych
modyfikacjach, np. w ramach Regionalnych Programéw Operacyjnych 2014 — 2020
i ewentualnie innych srodkow.



