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O trudno$ciach diagnostycznych choréb reumatycznych oraz o potrzebie zréznicowania wycen
za wizyty ambulatoryjne méwi dr hab. n. med. Stawomir Jeka, kierownik Kliniki Reumatologii i
Uktadowych Chordb Tkanki acznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im dr J. Biziela w
Bydgoszczy, konsultant wojewddzki w dziedzinie reumatologii woj. kujawsko-pomorskiego,
przewodniczacy Sekcji Obrazowej Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego.

Co jest najpowazniejsza trudnoscia w leczeniu choréb uktadu migesniowo -
szkieletowego?

Najpowazniejsza trudnoscig jest diagnostyka we wczesnym okresie zachorowania. Trzeba
wykluczy¢ choroby, ktére mogg imitowac / nasladowac¢ choroby reumatyczne. Na przyktad
choroby nowotworowe, choroby rozrostowe krwi. My mozemy leczy¢ chorego z powodu
podejrzenia choroby reumatycznej, a faktycznie choremu dolega inne schorzenie. Dlatego we
wczesnej diagnostyce réznicowej musimy réwniez wykluczyé te powazne zachorowania jak i
choroby infekcyjne, ortopedyczne, metaboliczne, endokrynologiczne czy neurologiczne. Nie
mamy typowo swoistych markeréw potwierdzajgcych jednoznacznie jedng z wielu choréb
reumatycznych. Co prawda jest kilka markerdéw jak dodatni antygen HLA B27 w
zesztywniajacym zapaleniu stawéw kregostupa ( ZZSK) czy Cw6 w tuszczycy i w niektérych
postaciach tuszczycowego zapalenia stawow(LZS), ale one nie sg swoiste dla tych choréb i
moga wystepowac takze w populacji ludzi zdrowych. Podobnie jest z przeciwciatami anty CCP i
czynnikiem reumatoidalnym (RF) w reumatoidalnym zapaleniu stawéw (RZS) oraz z
przeciwciatami przeciwjgdrowymi (ANA) w pozostatych uktadowych chorobach tkanki tagczne;.
Jak wyglada finansowanie leczenia choréb reumatycznych?

Najtrudniej jest w ambulatorium, poniewaz w czasie pierwszych 2-3 wizyt nalezy wykonac
szereg drogich badan diagnostycznych, ktére potem juz nie sg tak czesto wymagane. Ich
zakres jest uzalezniony od typu choroby np. badania bakteriologiczne w infekcyjnych
zapaleniach stawow, oznaczenie w surowicy krwi poziomu kwasu moczowego oraz obecnosci
krysztatbw moczanu sodu w ptynie stawowym w podejrzeniu dny moczanowej. Natomiast w
uktadowych chorobach tkanki tgcznej wykonywane sg drogie badania immunologiczne oraz
badania obrazowe takie jak usg, echo serca, klasyczne zdecia rtg, tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny, scyntygrafia a takze EMG i badania histopatologiczne. Tak szeroko
prowadzona diagnostyka najczesciej jest bardziej kosztowna a nie zeli w innych dziedzinach
medycyny natomiast NFZ wycenia porade reumatologiczng podobnie jak np. okulistyczna,
dermatologiczng czy diabetologiczng. Dlatego pierwsze wizyty powinny by¢ wyceniane
zdecydowanie wyzej.

Jaka choroba najczesciej wystepuje?

Oczywiscie zdecydowanie najczesciej wystepuje choroba zwyrodnieniowa stawow , ktorej
diagnostyka i monitorowanie leczenia w zdecydowanej wigkszosci nie jest zbyt kosztowna.
Natomiast reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) nalezy do duzej grupy chordb bedacych w
ostatnim czasie przedmiotem szczegolnej troski reumatologéw. Mowa tu o tzw. uktadowych
chorobach tkanki tacznej zwanych takze w zargonie medycznym chorobami uktadowymi
(dawniej kolagenozami). Jest to grupa chordb zapalnych na podtozu tzw. autoimmunizacii, czyli
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sytuaciji, w ktérej w organizmie chorego pojawiajg sie przeciwciata przeciwko jego wtasnym
tkankom. Caty proces chorobowy, jak wspomniano powyzej, moze dotyczy¢ wielu narzaddéw i
uktadow. Dlaczego sa to choroby, na ktére reumatologia zwraca szczegdlng uwage?

Poniewaz nieleczone prowadza, najczesciej w krotkim czasie, do kalectwa i innych groznych
powiktah z przedwczesng Smiercig wigcznie (2-krotne wigeksze ryzyko zgonu). Dotyczg one
licznej grupy spotecznej np. na RZS choruje okoto 400 000 o0sob (1% spoteczenstwa), gtownie
w wieku produkcyjnym (najczeéciej w wieku 20-60 lat), a takze miodziez i dzieci. Ten fakt ma
przetozenie na zycie nas wszystkich. Skrzywdzeni czujg sie chorzy, ktérzy odczuwajg gorszg
jako$¢ zycia z powodu bolu i cierpienia, a takze ich rodziny z powodu zmniejszonych
dochodow, bedacych wynikiem absencji w pracy lub nierzadko jej utraty na skutek kalectwa.
Wzrost liczby bezrobotnych i niezdolnych do pracy przektada sie z kolei na wyzsze koszty
spoteczne, ktére obcigzajg gtdwnie zdrowg populacje. Liczne zaostrzenia procesu
chorobowego wymagajg czesto drogiego leczenia w warunkach szpitalnych.

Czy skoro tak trudna jest diagnoza nie pojawiaja sie w niej btedy?

Pojawiajg sie, ale to nie jest tak, ze po pierwszej wizycie tracimy kontakt z chorym. Dla
ustalenia wtasciwego rozpoznania obserwujemy pacjenta , czasem miesigc, czasem nawet rok
i dtuzej. Ponadto niekiedy witasciwy rzut choroby potwierdzajgcy ostatecznie diagnoze moze
nastgpi¢ dopiero po pewnym czasie. Trzeba pamietac takze, o tym, ze leczymy réwniez
starszych chorych obcigzonych innymi wspétistniejacymi schorzeniami takimi jak m.in.
nadcisnienie tetnicze, miazdzyca, cukrzyca czy schorzenia kardiologiczno-naczyniowe.
Niektore z lekéw, ktére stosujemy sg czesto bardzo obcigzajgca dla organizmu poniewaz
podajemy m.in. leki immunosupresyjne i cytostatyki podobnie jak stosowane w transplantologii
i chemioterapii onkologicznej. Istotna jest tez Swiadoma i bezpieczna prokreacja. Dotyczy to
zarébwno kobiet, jak i mezczyzn. Dlatego w razie decyzji o planowanym macierzynstwie
organizm musi najpierw zostac¢ oczyszczony (,wyptukany z lekéw”), co moze trwaé w
zaleznoéci od zastosowanej terapii od kilku dni, czy miesiecy nawet do roku. Zrédto: MK|07.0
8.2014
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