Nowa twarz reumatologii

Dlugotrwaly proces rozwoju sztuki lekarskiej od jej poczatkéw, szczegélnie dynamiczny na
przestrzeni minionego wieku, doprowadzil do nagromadzenia olbrzymiej ilosci wiedzy i doswiadczen,
ktérych zgtebienie w calosci przekracza ludzkie mozliwosci. Doprowadzilo to do znacznego zréznicowania i
potrzeby wyodrebnienia kierunkéw (dziedzin) medycyny, ktére nazywamy specjalizacjami.

Reumatologia, ktéra reprezentujemy, jest waska i jednag z najmniej znanych w szerszym
spoleczenstwie, galezig innej bardzo obszernej specjalizacji - chor6b wewnetrznych (zwanych takze interng).
Malo znana, a jakze czesto obecna w zyciu wielu chorych. Obejmuje  ona ponad 300 jednostek
chorobowych o zréznicowanej etiologii i bogatej symptomatologii. Przecietnemu czlowiekowi lekarz
reumatolog kojarzy sie z lekarzem ,od stawéw”, specjalista od ,reumatyzmu”. I nie bez racji, poniewaz
szeroka gama choréb reumatycznych manifestuje sie wilasnie dolegliwosciami ze strony ukladu kostno-
stawowego, a wiec bélem, obrzekami, ograniczeniem funkcjonalnosci, co w konsekwencji uposledza albo
wrecz uniemozliwia prowadzenie normalnego trybu zycia. Niemniej jednak nalezy zdawac sobie sprawe,
ze zasieg wiekszosci proceséw chorobowych pozostajacych w gestii reumatologii jest znacznie szerszy,
obejmujac soba réwniez inne uklady i narzady, w tym te, ktére sa kluczowe dla utrzymania homeostazy
(réwnowagi) organizmu, a wiec uklad nerwowy, sercowo-naczyniowy, oddechowy, moczowy. Natura tych
choréb czesto lezy poza ukladem kostno-stawowym, a dolegliwosci z tej strony maja charakter wtérny i
najczesciej ustepuja po wyleczeniu choroby podstawowe;.

Najczestsza przyczyna dolegliwosci ze strony ukladu ruchu jest choroba zwyrodnieniowa stawéw
(ChZS) czyli popularny , reumatyzm”. Nalezy tu zaznaczy¢, ze ta jednostka chorobowa jest czesto mylona z
inng - reumatoidalnym zapaleniem stawoéw (RZS), ktére jakkolwiek moze mie¢ niektére objawy podobne,
znacznie sie ré6zni od ChZS zaréwno pod wzgledem przyczyny, jak i przebiegu oraz rokowania. Zrédia
rozwoju ChZS upatruje sie¢ w zaburzeniu réwnowagi pomiedzy tworzeniem a degradacjg chrzastki
stawowej czesto zaleznym od wielu czynnikéw mechanicznych i biologicznych. Ta choroba chrzastki czesto
jest wiklana wtérnie stanem zapalnym, ktéry rozszerza si¢ na otaczajace tkanki, a wiec na lezacg w
sasiedztwie tkanke kostna, wiezadla, torebke stawowa, éciegna prowadzac do ich uszkodzenia i zaburzenia
funkgji. Stad bdl, czesto obrzek, nierzadko wysieki do stawéw (,woda w kolanie”), a takze zmiany w obrazie
rentgenowskim pod postacia osteofitow (,dzioby”), torbieli (,rozrzedzenie” kosci) czy sklerotyzacji
(nieprawidlowe ,zageszczenie”). Istnieje wiele czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi choroby, sposréd
ktérych na wiele mozemy mie¢ wplyw. Naleza do nich m.in. aktywnoé¢ fizyczna - zbyt mala prowadzi do
oslabienia mie$ni co zaburza statyke stawu i moze doprowadzi¢ do nieprawidlowosci w obcigzeniu
powierzchni stawowych, utrzymanie optymalnej masy ciala, aby nie dopusci¢ do przeciazenia, réwniez
unikanie urazéw zaréwno ostrych jak i przewleklych mikrourazéw - tu szczegélnie narazone sa osoby
ciezko pracujace fizycznie i sportowcy. Wazne jest skuteczne leczenie wad postawy i innych choréb
usposabiajacych do rozwoju ChZS jak np. otylos¢, cukrzyca, nadczynnosé przytarczyc, niedoczynnosé
tarczycy, czy tez dna moczanowa. Niezwykle istotny jest fakt, ze leczenie wiekszosci przypadkéw ChZS nie
wymaga hospitalizacji i jest mniej kosztowne niz leczenie innych choréb zapalnych i ukladowych.
Cwiczenia wyuczone przez rehabilitanta mozna réwniez kontynuowaé w domu chorego.

Wspomniane wczeéniej RZS nalezy do duzej grupy choréb bedacych w ostatnim czasie
przedmiotem szczegdblnej troski reumatologéw. Mowa tu o tzw. ukladowych chorobach tkanki 1acznej
zwanych takze w zargonie medycznym chorobami ukladowymi (dawniej kolagenozami). Jest to grupa
choréb zapalnych na podtozu tzw. autoimmunizacji, czyli sytuacji, w ktérej w organizmie chorego pojawiajg
sie¢ przeciwciala przeciwko jego wilasnym tkankom. Caly proces chorobowy, jak wspomniano powyzej,
moze dotyczy¢ wielu narzadéw i ukladéw. Dlaczego sa to choroby, na ktére reumatologia zwraca
szczegllng uwage? Poniewaz nieleczone prowadza, najczesciej w krotkim czasie, do kalectwa i innych
groznych powiklan z przedwczesna $miercig wlgcznie (2-krotne wieksze ryzyko zgonu). Dotycza one licznej
grupy spolecznej np. na RZS choruje okolo 400 000 oséb (1% spoleczenstwa), gléwnie w wieku
produkcyjnym (najczesciej w wieku 20-60 lat), a takze miodziez i dzieci. Ten fakt ma przelozenie na zycie
nas wszystkich. Skrzywdzeni czujg sie chorzy, ktérzy odczuwaja gorsza jakos$¢ zycia z powodu boélu i
cierpienia, a takze ich rodziny z powodu zmniejszonych dochodéw, bedacych wynikiem absencji w pracy
lub nierzadko jej utraty na skutek kalectwa. Wzrost liczby bezrobotnych i niezdolnych do pracy przeklada
sie z kolei na wyzsze koszty spoleczne, ktére obcigzaja gléwnie zdrowa populacje. Liczne zaostrzenia
procesu chorobowego wymagaja czesto drogiego leczenia w warunkach szpitalnych. W przypadku choréb
reumatycznych iloé¢ opuszczonych dni pracy przewyzsza znacznie absencje spowodowana przez uznany
juz problem jakim jest grupa choréb sercowo-naczyniowych (8,4 min dni vs 1,7 miIn!), za$ ich catkowite
koszty spoteczne szacuje si¢ na 1,5 do 2,5% PKB. W Swietle tych argumentéw nie dziwi juz chyba
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stwierdzenie, ze mozliwos¢ skutecznego leczenia na wczesnym etapie choroby jest sprawa nieodzowng. W
przypadku RZS podstawowymi lekami s leki modyfikujace przebieg choroby. Nie wplywaja one co
prawda na przyczyne choroby, ale spowalniaja proces chorobowy, zmniejszajac jego aktywnos¢ do stopnia
pozwalajacego na prowadzenie w miare normalnego trybu zycia. Takie leczenie jest wystarczajgce u 220 000
chorych na RZS w Polsce. U kolejnych 80 000 pacjentéw przebieg choroby jest na tyle lagodny, ze nie jest
konieczne stosowanie agresywnych terapii. Pozostata grupa 100 000 chorych wymaga leczenia skojarzonego
zestawami wielu lekéw, jednak u ponad 10 000 nie daje to zadowalajacych rezultatéw. Obecnie jedyna
szansa dla tych chorych pozostaje terapia nowa generacja lekéw, tzw. lekéw biologicznych
(antycytokinowych). Ich dzialanie polega na hamowaniu ,nadprodukcji” cytokin prozapalnych - tj. czastek
biatkowych odpowiedzialnych za przemieszczenie sie komérek zapalnych z krwi do stawéw, produkcje
substancji uszkadzajacych struktury stawowe oraz hamowanie ich odnowy. Innym rodzajem lekéw
biologicznych sa leki blokujace bezposrednio wspomniane komorki zapalne. Im wczeéniejsza faza choroby,
w ktoérej zostana one zastosowane u chorego, tym wieksza korzys$¢ chory odniesie i czesto uzyska
wielomiesieczna lub wieloletnia remisje choroby. Stad duze znaczenie ma wczesne zdiagnozowanie
choroby, co czesto w duzej mierze zalezy zaréwno od chorego, jak i od lekarza. Obaj réwniez sa zalezni od
sprawnej administracji zawiadujacej Srodkami finansowymi, co warunkuje odpowiednia organizacje
procesu diagnostyczno-leczniczego. I tu tkwi problem, ktérego Iwig czeé¢ stanowi bardzo wysoka cena leku.
Wykracza ona poza mozliwosci finansowe $redniozarabiajacego Polaka. Roczna terapia jest rtéwnowazna
cenie éredniej klasy samochodu. Jedyng szansg dla tych chorych jest refundacja, ktéra z niezrozumialych
przyczyn jeszcze nie zostala wprowadzona w odniesieniu do tych lekéw. Obecnie rozpoczaé i kontynuowaé
leczenie moze tylko nieliczna grupa chorych na RZS albo w ramach programéw lekowych organizowanych
przez NFZ albo w naukowych badaniach klinicznych. Pomimo bezspornego wykazania korzysci jakie
odnosi chory, jego rodzina i podatnicy, leki te nadal nie sa refundowane. Pytanie dlaczego, w dalszym ciggu
pozostaje tajemnica. Wystarczy wspomnie¢, ze wedtug danych za rok 2005/2006 w USA na 1,5 mln chorych
przeprowadzono 180 tys. terapii refundowanych (1/8), w Stowacji - 210 na 50 tys. chorych (1/240) a w
Rumunii - 950 na 220 tys. (1/231). W Polsce natomiast na 400 tys. chorych przeprowadzono tych procedur
jedynie 200 (1/2000). Na tym tle korzystnie prezentuje si¢ wojewddztwo kujawsko-pomorskie, ktére w
latach 2005/2006 miato najwyzszy wskazZnik stosowanych terapii biologicznych w Polsce (1/650), ktéry to
w latach 2007 /2008 jeszcze ulegl zdecydowanemu zwigkszeniu.

Przedstawiony zarys problematyki reumatologii nie wyczerpuje w calosci tematu, wrecz
przeciwnie, traktuje zagadnienie wybiérczo. Ramy tego artykulu nie pozwalaja na szersze przedstawienie
sprawy. Mamy nadzieje, ze udalo nam sie nieco przyblizy¢ Panstwu $wiat w jakim poruszaja sie
reumatolodzy. ChcielibySmy réwniez, zeby mieli Pafistwo $wiadomosé, ze dolegliwosci ze strony ukladu
ruchu, szczeg6lnie te przediuzajace sig, nawracajace, nie poddajace sie standardowemu leczeniu, moga by¢
objawem powaznej choroby. Warto o tym pomysle¢ i skontaktowac sie z lekarzem zanim sie¢ otworzy
kolejne pudetko leku przeciwbdélowego. Ponadto chcieliby$my, abyscie Panistwo potraktowali powaznie
porady lekarza, ktéry zacheca Was do systematycznej gimnastyki i zwiekszenia aktywnosci ruchowe;.
PragnelibySmy wreszcie, abyscie Pafistwo pamietali, Ze nasza dzialalno$¢ prowadzona jest w oparciu o
srodki publiczne i silg rzeczy podlega ograniczeniom, ktére nie pozwalaja na pelne zaspokojenie potrzeb
wszystkich chorych. Czesto jesteSmy stawiani w sytuacji, w ktérej nie jesteSmy w stanie zapewnic
pacjentowi optymalnego leczenia, co frustruje nas na réwni z chorym. Nie jest to wynik naszej ztej woli.
Wrecz przeciwnie, dokladamy wszelkich starani, aby zapewni¢ dostep do najnowocze$niejszych metod
leczenia, co znajduje odbicie w prowadzonych procedurach ponadstandardowych oraz w pozyskiwanych
dodatkowych &rodkach na drodze negocjacji z NFZ. Roéwnolegle kontynuujemy dzialania na rzecz
pozyskiwania wiekszych kontraktéw z NFZ na obecnie prowadzone programy leczenia tak, aby w pelni
pokrywaly istniejace zapotrzebowanie na leczenie biologiczne dla naszych pacjentéw.
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