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W SKROCIE

W ostatnich latach znacznie wzrosta liczba opcji terapeutycznych w leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawéw (RZS), co przyniosto poprawe wynikow tera-
pii. W opracowywaniu i ocenie skuteczno$ci nowych metod kluczowa rolg odgrywaja wiarygodne wskazniki efektow leczenia oceniajace wptyw choroby na réz-
ne aspekty zycia pacjenta. W artykule dokonano przegladu wskaznikéw oceny aktywnosci choroby, uszkodzenia stawdw, kondycji fizycznej i jakosci zycia cho-
rych uwarunkowanej stanem zdrowia. Niektére wskazniki stosowane s tacznie, co pozwala na kompleksowg oceng stanu klinicznego pacjenta. Wskazniki
zhiorcze wykorzystuje sie takze w badaniach Klinicznych jako gtéwne punkty oceny koficowej. Wciaz istnieje potrzeba opracowywania wiarygodniejszych i efek-
tywniejszych metod, szczegdlnie takich, ktdre umozliwiatyby lekarzowi obrazowanie zmian wielostawowych i ocene zmeczenia pacjenta.

Wprowadzenie

Sto lat temu podstawowg metoda leczenia reumatoidalnego za-

palenia stawéw bylo stosowanie kwasu acetylosalicylowego.

Obecnie w terapii RZS wykorzystuje si¢ niesteroidowe leki

przeciwzapalne (NLPZ), niebiologiczne leki modyfikujace prze-

bieg choroby (LMPCh; DMARD:s - disease-modifying antirheu-

matic drugs), glikokortykosteroidy, a takze leki biologiczne, kto-

rych grupa dynamicznie sie powicksza. U pacjentéw rzadko

dochodzi do rozwoju powaznych deformacji stawow i kalec-

twa, ktore w przeszlosci wystgpowaly czesto. W opracowanych

w 2009 r. przez National Institute for Health and Clinical Excel-

lence [rzagdowa agencja zajmujgca si¢ m.in. opiniowaniem dla

brytyjskiego systemu ochrony zdrowia réznych metod terapii

— przyp. ttum.] wytycznych leczenia RZS u 0séb dorostych kia-

dzie sie nacisk na:

* potrzebe wczesnego wigczania do terapii LMPCh

* Kkluczowg rol¢ stosowania metotreksatu we wczesnym okre-
sie choroby

* znaczenie terapii skojarzonej

* wczesne wiaczanie lekow biologicznych

* podejscie wielodyscyplinarne

* leczenie ukierunkowane na osiagnigcie remisji choroby

* centralng pozycje pacjenta w procesie terapeutycznym.!
Wszystkie te zmiany odzwierciedlajg prawdziwg rewolucje,

jaka dokonata si¢ w terapii RZS, a tym samym ogromng popra-

we w sytuacji pacjentow. Nie byloby to jednak mozliwe bez in-

nych zmian — w metodologii oceny aktywnosci choroby i sku-

tecznosci leczenia. Jak powiedzial H. James Harrington, byly

szef firmy Ernst and Young: ,,Jesli nie mozesz czego$ zmierzyc,

nie mozesz tego zrozumiec. Jesli nie mozesz tego zrozumieé, nie

mozesz tego kontrolowal. Nie mogac tego kontrolowaé, nie
mozesz tego ulepszy¢”. Gdyby nie istnialy odpowiednie meto-
dy oceny skuteczno$ci nowych terapii, niemozliwe byloby za-
projektowanie badan, ktérych wyniki moglyby przekona¢ NHS
[National Health Service; brytyjski odpowiednik NFZ - przyp.
tlum.] do wydatkowania ogromnych sum np. na finansowanie

lekéw biologicznych w RZS.?2

Ocena aktywnosci choroby

Stan kliniczny pacjenta z RZS mozna rozpatrywaé w wielu wy-
miarach.? Kluczowe sg aktualna aktywnos¢ choroby i skumulo-
wane uszkodzenia przez nig wywolane. W ostatnich dekadach
metody oceny aktywnosci RZS stajg si¢ coraz mniej skompliko-
wane i w wigkszym stopniu koncentrujg si¢ na pacjencie.
Oczywiscie nie ma mozliwosci, by zbada¢ wnetrze kazdego sta-
wu, dlatego tez zastepczo analizuje si¢ zewnetrzne objawy przed-
miotowe 1 st¢zenia markerow stanu zapalnego w celu oceny
nasilenia procesu zapalnego obejmujacego stawy. Klasycznymi
objawami przedmiotowymi zapalenia sg podwyzszona tempera-
tura ciala, rumien, obrzgk i bol. Dwa pierwsze z nich sg trudne
do interpretacji, dlatego tez ocena kliniczna stawow opiera si¢
na okresleniu nasilenia bélu i obrzeku w badaniu palpacyjnym.
Opracowano wiele skal do analizy nasilenia choroby, w kto-
rych ustala sie liczbe obrzeknietych lub bolesnych stawow.
Roznig si¢ one liczbg ocenianych stawdw i okolic stawowych,
metodologig okre§lania obrzeku i bolesnosci (dychotomicznie
[tak lub nie] albo wedlug skali nasilenia objawdw), a takze
uwzglednianiem wielkosci stawow (tab. 1) (chociaz uzaleznianie
punktacji czgstkowej od wielkoSci stawow poprawia korelacje
migdzy wynikiem a poziomem markerow ostrej fazy, prowadzi
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Tabela 1. Charakterystyka skal oceny stawéw objetych procesem chorobowym

Rok | Liczbastawew | VWacanie | Obraekiub | (GUICEREE | STRTC IS
kosci stawu wosci
Lansbury 1958 84 + - + 4
Grupa badawcza ARA 1965 66/68 - + - -
Indeks Ritchiego 1968 26 okolic stawdéw + - - 4
Thompson 1987 38 - + + -
Fuchs 1989 28 - +* - -

* Po pdzniejszej modyfikacji punkty za bolesno$¢ i obrzek zliczane osobno. ARA — American Rheumatism Association

ono takze do wiekszych rozbieznoSci w ocenie lekarskiej).*
W niektorych indeksach stawowych, np. Lansbury’ego albo
Ritchiego, bierze si¢ pod uwage tylko obrzeki stawow i takie me-
tody charakteryzujg si¢ wigkszg niz inne zmienno§cig wynikow
zalezng od osoby badajace;j.

Najbardziej rozpowszechniona w Europie skala oceny w RZS
obejmuje 28 stawdw, m.in. stawy barkowe, fokciowe, nadgarstko-
we, srodreczno-paliczkowe (MCP — metacarpophalangeal), migdzy-
paliczkowe blizsze (PIP — proximal interphalangeal) i kolanowe.’
Najczestszym argumentem krytykow tej skali jest brak oceny sta-
wow skokowych i palcow stop. W USA preferuje sie skale
uwzgledniajacg 68 stawow. Poslugiwanie si¢ tym narz¢dziem
jest oczywiscie bardziej czasochlonne. W analizie obejmujacej
735 pacjentéw bioracych udzial w badaniach klinicznych wyka-
zano dobrg korelacj¢ migdzy wynikami uzyskanymi przy zasto-
sowaniu obu tych metod.’ Do zmian chorobowych najczesciej
dochodzito w stawach ujetych w skali oceny 28 stawow. Chociaz
stawy Srodstopno-paliczkowe (MTP — metatarsophalangeal) sg
czesto zajete, ich nieuwzglednienie nie mialo wptywu na wnio-
ski koncowe badan klinicznych. Stwierdzono natomiast, ze
zmiany wystepujg czesciej w obrebie stawow skokowych niz
barkowych i ze fatwiej ocenié obrzek kostki niz barku. W zwiaz-
ku z tym uzasadnione moze by¢ zastapienie w skali oceny 28 sta-
wow barkowych skokowymi.

Markery ostrej fazy (odczyn Biernackiego i biatko C-reak-
tywne [CRP — C-reactive protein]) sg laboratoryjnymi markera-
mi aktywnosci choroby. Na ich warto$¢ moga jednak wplywaé
inne niz RZS choroby. Stezenia w surowicy cytokin, takich jak
czynnik martwicy nowotworéw o (TNF-a — tumor necrosis
factor a) czy interleukina 6, prawdopodobnie bylyby bardziej
swoiste, ale jak dotad ich oznaczanie nie upowszechnito sie
w praktyce kliniczne;j.

Liczba obrzeknigtych stawow (SJC — swollen joint count) wraz
z markerami stanu zapalnego stanowig obiektywne dowody to-
czacego sie¢ procesu zapalnego w obrebie blony maziowej.
Z kolei liczba bolesnych stawow (TJC — tender joint count), kt6-
ra zalezy od odczu¢ pacjenta, w istocie stuzy do oceny dolegliwo-
sci bolowych. Z punktu widzenia chorego najwazniejszymi ob-
jawami RZS sg bol, obrzek 1 sztywnos¢ stawow. Jesli wzigé pod
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uwage zlozono§¢ aspektéw kulturowych i psychologicznych per-
cepcji bolu, sposdb jego oceny jest bardzo uproszczony. Niemniej
prosta horyzontalna badZ wertykalna skala analogowa pozwala
na uchwycenie istoty dolegliwosci bolowych i wlasciwg ocene ich
nasilenia. Pacjenci z aktywnym RZS skarzg si¢ takze na pogorsze-
nie jakosci snu i zmeczenie. Narzedzie pozwalajace w sposob wia-
rygodny i powtarzalny okre§la¢ stopien zmeczenia pacjenta po-
winno znaleZ¢ zastosowanie w badaniach klinicznych nad RZS.

Podstawowe metody oceny aktywnosci choroby

Az do poczatku lat 90. XX w. poréwnywanie wynikow kontro-
lowanych badan klinicznych z randomizacjg nad RZS bylo trud-
ne z powodu stosowania réznych miernikéw wynikow leczenia.
Seria spotkan roboczych, ktére odbyty si¢ w tamtej dekadzie, za-
owocowala ustaleniem zalecanego w badaniach klinicznych pod-
stawowego zestawu metod oceny aktywnosci choroby niezalez-
nie od rodzaju stosowanego leku czy innej interwencji
terapeutycznej. W Europie, Ameryce Pétnocnej i na calym Swie-
cie podejmowano w tym kierunku rézne inicjatywy, jednak osta-
tecznie opracowane zestawy metod niemal catkowicie si¢ pokry-
wajg. Jedyna r6znica wynika z tego, ze skala europejska (EULAR
— European League Against Rheumatism) obejmuje ocene 28
stawow, poinocnoamerykariska (ACR - American College of
Rheumatology) 68 stawow, a w ogdlnoswiatowej (OMERACT
— Outcome Measures in Rheumatoid Arthritis Clinical Trials)
liczby stawow si¢ nie precyzuje.®*

Skale zhbiorczej oceny — zalety i wady

Stosowanie skal zbiorczej oceny, ktdre pozwalajg zestawic rozne
aspekty aktywnosci choroby, jest racjonalng metods. Poniewaz
majg one mniejsze odchylenie standardowe niz wskazniki poje-
dyncze, badania kliniczne z ich wykorzystaniem mogg si¢ opie-
ra¢ na mniejszych grupach pacjentow. Z kolei ich stabos¢ wyni-
ka z tego, ze uzyskana pojedyncza warto$¢ numeryczna nie
zawsze jest fatwa do interpretacji lub przetwarzania. Z czasem
zbiorcze skale oceny aktywnosci RZS byly upraszczane, tak aby
obejmowaly wylacznie pojedyncze wskazniki o potwierdzonej
wiarygodnosci (tab. 2). NajczeSciej stosowana jest skala aktyw-
noSci choroby DAS (Disease Activity Score; DAS-28).° OSRA
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(Overall Status in Rheumatoid Arthritis) to zbiorcza skala pod-

sumowujaca stan kliniczny pacjenta, ktéra uwzglednia:

* wiek, ple i czas trwania choroby

¢ aktywnos$¢ choroby na 10-stopniowe;j skali

* uszkodzenia spowodowane procesem chorobowym na
10-stopniowej skali

¢ aktualng terapie.'

Wskaznik ten jest tatwy do zastosowania (badania laborato-
ryjne z krwi nie sg wymagane) i moze by¢ wyliczony w ramach
rutynowej oceny klinicznej pacjenta.

Skala DAS zostala opracowana w Nijmegen w Holandii na
poczatku lat 90. XX w.!! Badanie nad jej zastosowaniem przepro-
wadzono z udzialem 113 pacjentéw z RZS. Okres obserwacji wy-
nosil 3 lata. W przypadku wysokiej aktywnosci choroby rozpo-
czynano terapi¢ LMPCh, w przypadku niskiej — zmniejszano
dawke LMPCh lub jej nie modyfikowano. Sze$ciu reumatologow
na podstawie licznych laboratoryjnych i klinicznych danych
kwalifikowalo pacjentéw do grupy z wysoce aktywng badz ma-
fo aktywng chorobg. W celu opracowania formuty pozwalajacej
precyzyjnie przewidywaé, w ktdrej grupie powinien sie znalez¢é
dany pacjent, postuzono si¢ analizg dyskryminacyjng i analizg re-
gresji wielokrotnej. Oryginalna skala DAS opierala si¢ na wsp61-
czynniku stawowym Ritchiego i liczbie obrzeknietych stawow
wg indeksu 44-stawowego. W 1995 r. stworzono jej uproszczo-
ng wersj¢ (DAS-28) wyliczang na podstawie 4 sktadowych: licz-
by obrzgknietych stawdw (sposrdd 28), liczby bolesnych stawow
(sposrod 28), wartosci OB badzZ st¢zenia CRP, a takze oceny
ogblnego stanu zdrowia pacjenta.’ Punktacja w DAS-28 zawie-
ra si¢ w przedziale 1,6-9,1. WartoSci ponizej 3,2 oznaczajg niskg
aktywno$¢ choroby, a ponizej 2,6 remisje.!? WartoSci powyzej
5,1 odpowiadajg natomiast wysoce aktywnej chorobie. Wybor
tych skiadowych w skali DAS byl podyktowany zbieznoscig ze
standardowymi kryteriami wigczenia (liczbg bolesnych i obrzek-
nigtych stawow oraz warto$cig OB) do wigkszoSci badan klinicz-
nych nad RZS. Kryteria odpowiedzi na leczenie wedtug EULAR
rowniez opierajg si¢ na DAS-28" i odzwierciedlajg zaréwno
zmiang aktywnosci choroby (>1,2, czyli dwa odchylenia standar-
dowe, uwaza si¢ za znaczacg poprawe), jak i uzyskang dzieki le-
czeniu aktywnos¢ choroby (-<3,2 uwaza si¢ za pozadany cel te-
rapeutyczny).

Kryteria ACR20 stosuje si¢ w USA. W badaniach klinicznych
pacjenci przydzieleni do ramienia, w ktérym podaje si¢ placebo,
czesto uzyskujg do 20% poprawy w zakresie siedmiu sktadowych
tworzacych podstawowy zestaw wskaznikow wynikow leczenia.
W zwigzku z tym dopiero ponad 20% poprawe mozna przypisac
dzialaniu substancji aktywnych zawartych w lekach z grupy
LMPCh. Skuteczno$¢ leczenia mozna okresli¢ na podstawie
ACR?20, jesli u pacjenta stwierdza si¢ co najmniej 20% poprawe
w 5 podstawowych wskaznikach na 7, w tym obligatoryjnie
w liczbie obrzeknigtych i bolesnych stawow. Analogicznie moz-
na zdefiniowa¢ spetnienie warunkéw poprawy ACR50 i ACR70.
Kryteria skutecznosci leczenia wediug ACR pozwalajg opisac tyl-
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Tabela 2. Zbiorcze skale oceny aktywnosci choroby i ich sktadowe

Steinbrocker i wsp.16 Lansbury?? Mallya i Mace!® DAS/DAS-2811:12
Liczba obrzeknigtych stawow + +
Liczba bolesnych stawéw + + +
Bol przy wykonywaniu ruchu +
Sztywno$¢ poranna +
OB/CRP OB OB OB OB lub CRP
Stezenie hemoglobiny + +
Masa ciata
Bl + +
Ogolny stan zdrowia +
Ostabienie sity migniowej +
Czynno$¢ stawow +
Zmeczenie +

CRP (C-reactive protein) — biatko C-reaktywne; OB — odczyn Biernackiego

ko zmiane aktywnosci choroby, a nie ostateczng jej aktywnosé
pod wplywem zastosowanego leczenia.

Ocena uszkodzenia stawow

Uszkodzenie stawow jest widoczne w badaniu przedmiotowym
i objawia si¢ ich deformacjg lub zmniejszeniem zakresu ruchow.
Na przestrzeni wielu lat opracowano liczne metody oceny uszko-
dzenia stawdw, jednak zadna z nich nie znalazia powszechnego
zastosowania w praktyce i badaniach klinicznych. Zakres zmian
stawowych mozna takze oszacowac radiologicznie. Schematy
oceny opierajg si¢ zwykle na obecnosci nadzerek i zwgzenia
szpary stawowej. Ogoélnie rzecz biorac, oceniane sg tylko stawy
rak i stop. Jak wykazano w licznych badaniach, u zdecydowanej
wiekszosci pacjentow zmiany radiograficzne w obrebie rak i stop
sg reprezentatywne dla stanu wigkszych stawow. Powszechnie
stosuje si¢ dwa systemy oceny. Pierwszy to skala oceny stworzo-
na przez Larsena i wsp. w 1977 r., z pdZniejszymi modyfikacja-
mi." Obecnie stosowany system uwzglednia stawy nadgarstko-
we, Srodreczno-paliczkowe (MCP), migdzypaliczkowe blizsze
(PIP) i $rodstopno-paliczkowe (MTP). Kazdy z tych stawow
jest porownywany z serig wzorcowych filméw i oceniany w ska-
li od 0 do 5. Warto$¢ >2 dla jakiegokolwiek stawu oznacza wy-
stepowanie nadzerek. Punkty dla stawu nadgarstkowego, ocenia-
nego jako pojedynczy staw, mnozy si¢ przez pie¢. W najnowszych
badaniach wykorzystuje si¢ metod¢ Sharpa w modyfikacji van
der Heijde.” W metodzie tej punktacje dla nadzerek i zwezen
szpary stawowe]j wylicza si¢ na podstawie oceny maksymalnie
6 okolic w obrgbie reki i 6 w obrgbie stopy. Koficowy wynik za-
wiera si¢ w zakresie 0-448. Metoda ta jest bardzo czasochtonna,
ale jednoczesnie charakteryzuje sie duza czuloscig w wykrywa-
niu zmian nasilenia choroby, co ma znaczenie w przypadku ba-
dan klinicznych. Ostatnio do obrazowania stawow w RZS wyko-
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rzystywano zarowno rezonans magnetyczny (MRI - magnetic
resonance imaging), jak 1 ultrasonografie. Jest jednak malo praw-
dopodobne, by MRI bylo stosowane rutynowo w praktyce kli-
nicznej. Chociaz badanie to umozliwia uchwycenie bardzo wcze-
snych, odwracalnych nieprawidtowo$ci w tkance kostnej
i chrzgstnej, jego koszt i czas wykonania powoduja, ze u danego
pacjenta mozna ocenic tylko niewielkg liczbe stawow. W bada-
niach klinicznych wykazano ponadto, ze MRI nie cechuje si¢
wigksza czuloScig w odniesieniu do zmian nasilenia choroby
w poréwnaniu z konwencjonalng radiografia. W przyszlosci
moze si¢ to jednak zmienic. Zastosowanie ultrasonografii w wy-
krywaniu zapalenia blony maziowej stanowi duzy postgp w oce-
nie stanu klinicznego pacjenta z RZS. Badanie USG jest uzytecz-
ne w diagnostyce zapalenia maziowki i moze by¢ rowniez
przydatne w potwierdzeniu remisji. Mimo to nalezy podkreslié,
ze wykonywanie badania USG kazdego stawu jest niepraktyczne.

Ocena wydolnos$ci czynno$ciowej

Pierwszg proba oceny uposledzenia sprawnosci byly kryteria
Steinbrockera opublikowane w 1947 r., na podstawie ktérych
mozna przyporzadkowac pacjenta do jednej z czterech klas wy-
dolnosci czynno$ciowej.!® Metoda ta opiera sie wylgcznie na
ocenie lekarza. Chociaz pozwala na kompleksowsg ocene i moz-
na jg szybko zastosowac, jej wadg jest niska czuto$¢ na zachodzg-
ce zmiany. Nawet w podtuznych badaniach z dtugimi okresami
obserwacji pacjenci zwykle pozostajg w tej samej klasie przez
wigkszo§¢ czasu trwania choroby. Kwestionariusz oceny zdrowia
—HAQ (Health Assessment Questionnaire) — zostat wprowadzo-
ny w latach 80. XX w. i w przeciwienstwie do systemow opartych
na badaniach radiologicznych ulegt tylko niewielkim modyfika-
cjom (pomijajgc ttumaczenia na inne jezyki).? Wypetniany przez
pacjenta kwestionariusz skiada sie z 20 pytan podzielonych na
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8 sekcji. Pacjent jest proszony o ocene w 4-punktowej skali trud-
nosci w wykonywaniu opisanych czynnos$ci. W wyliczeniach
bierze si¢ pod uwage najwyzej punktowane pytanie z kazdej
sekcji. Nastepnie zsumowane wyniki z 8 sekcji dzielone sg przez
8. Konicowa punktacja zawiera si¢ w przedziale od 0 (brak upo-
sledzenia czynno$ciowego) do 3. HAQ jest prawdopodobnie
najbardziej uzyteczng metodg oceny wynikow leczenia w RZS.
Ma on bezposrednie znaczenie zaréwno dla pacjenta, jak i leka-
rza. Wyniki licznych badan pokazaly, ze na punktacj¢ wptywa-
ja aktualna aktywno$c¢ choroby i skumulowane uszkodzenia sta-
wow. W zwigzku z tym na wczesnym etapie RZS wyniki HAQ
sg odwracalne, za$ na etapach pdZniejszych obserwuje si¢ ich ko-
relacje ze zmianami radiologicznymi i mniejszg odwracalnoSc.
Kwestionariusz ten jest czutym wskaznikiem, ktory mozna sto-
sowaé w badaniach klinicznych i do szacowania umieralnosci.
Dzigki niemu mozna oceni¢ nie tylko uposledzenie czynno-
Sciowe pacjenta, ale tez ogdlny stan jego zdrowia. Charakterysty-
ka HAQ byta intensywnie analizowana. Jest to metoda jakoscio-
wa 1 nieciagta. Pacjent, u ktorego punktacja w HAQ wyniosta 2,
nie ma dwa razy bardziej upos$ledzonej sprawnosci niz chory,
ktory uzyskat 1 punkt. Oznacza to, ze w analizie wynikow HAQ
nalezy wykorzystywaé instrumenty statystyczne nieparame-
tryczne i inne niz parametryczne.

Jakos$¢ zycia zalezna od stanu zdrowia i umieralno$¢é

Niektére metody pozwalajace okresli¢ ogolng jako$¢ zycia pa-
cjenta sg swoiste dla RZS, co daje im oczywistg przewage z punk-
tu widzenia chorego. Bardziej uniwersalne metody pozwalajg
jednak na poréwnanie chorych z RZS z pacjentami dotkniety-
mi innymi chorobami. Jest to szczegdlnie uzyteczne w analizach
z zakresu ekonomiki zdrowia i przy podejmowaniu decyzji o alo-
kacji srodkow w ochronie zdrowia. U pacjentéw z RZS najcze-
sciej wykorzystuje si¢ kwestionariusz EuroQol (EQ5D) [narze-
dzie to mierzy piec¢ parametréw: ruchliwos¢, zdolnosé do opieki
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nad sobg, codzienng aktywnos¢, bol i depresje — przyp. red.]. Nie-
dawno na podstawie SF-36 [Short Form Health Status Survey;
sklada sie z 2 czesci: w pierwszej ocenia si¢ stan funkcjonalny,
w drugiej — zdrowie psychiczne, energi¢/witalnosé i bol — przyp.
red.] opracowano kwestionariusz SF-6D (Short-Form — 6 Di-
mensions). Jest on narzedziem ogolnym, dlatego moze by¢ wy-
korzystany w analizach ekonomicznych. EQ5D rdzni si¢ od
niego uwzgl¢dnieniem okreslenia ,,gorsze niz §mier¢”. Co zaska-
kujace, duzy odsetek pacjentéw z wczesnym RZS opisuje swoja
sytuacje jako ,gorsza niz Smier¢”. Wynika to glownie ze znacz-
nego nasilenia bolu, na ktdry sie skarzg.

U pacjentoéw z RZS choroba ta rzadko jest jedynym proble-
mem medycznym. Prawie 70% pacjentéw leczonych LMPCh ma
przynajmniej jedng wspotistniejacg chorobe przewlekis. To wia-
$nie interakcje migdzy r6znymi procesami chorobowymi mogg
prowadzi¢ do przedwczesnego zgonu. Umieralnos¢ jest osta-
tecznym i najsilniejszym wskazZnikiem skutecznosci terapii.
Niemal we wszystkich badaniach nad RZS, takze w tych wyko-
nanych w ostatnich latach, wykazano zwigkszong umieralnos¢.
Pacjenci z RZS umierajg z tych samych przyczyn, co ludzie
w populacji ogolnej, ale w mtodszym wieku. Innymi stowy, sta-
rzeja si¢ szybciej niz inni. Nie jest jasne, czy przedwczesne sta-
rzenie rozpoczyna si¢ wraz z poczatkiem choroby, czy poprzedza
jej rozwoj. Z zainteresowaniem oczekuje sie wynikow analiz
umieralnosci pacjentéw, u ktoérych RZS rozwingto si¢ po 2000 r.,
a wigc juz w erze lekow biologicznych.

Artyku jest oparty na wykladzie wygloszonym 18 czerwca 2009 r. przez Deborah PM Sym-
mons, profesor reumatologii i epidemiologii choréb ukladu miesniowo-szkieletowego z Ar-
thritis Research UK Epidemiology Unit w Manchester Academic Health Science Centre.
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eumatoidalne zapalenie stawdw (RZS) to przewlekta zapalna
Rchoroba stawéw niszczaca ich strukture, co w efekcie powo-
duje takze uposledzenie ich czynnosci. RZS jest jedng z gtéwnych
przyczyn kalectwa ruchowego ze wzgledu na stosunkowo znacz-
ng czesto$¢ wystepowania (ok. 1% populacji) oraz fakt, ze prowa-
dzi do uszkodzenia stawdw. Jesli wezmiemy jeszcze pod uwage,
ze choroba czesto ma poczatek w 3. i 4. dekadzie zycia — a wiec
w okresie rozpoczynania zycia zawodowego i rodzinnego — stanie
sie zrozumiate, dlaczego wtasnie RZS nalezato do grupy choréb
uktadu narzadu ruchu, ktérych znaczenie skionito World Health Or-
ganization do ogtoszenia lat 2000-2010 Dekadg Kosci i Stawdw.
Inicjatywa ta podkreslata konieczno$¢ podjecia szczegdlnych wy-
sitkdbw w zwalczaniu wiasnie chordb kosci i stawow.

Rozpoczecie Dekady zbiegto sie z wprowadzeniem do le-
czenia RZS nowej grupy lekéw — lekéw biologicznych.
Dzieki zdolnosci ingerowania w funkcje uktadu odpornoscio-
wego stwarzaty one niespotykang do tej pory szanse w lecze-
niu RZS, przyczyniajac sie nie tylko do spowolnienia postepu
choroby, jak to byto mozliwe do tej pory, lecz takze do zatrzy-
mania procesu chorobowego, w tym zahamowania niszczenia
struktury stawéw. Jednoczesnie leki biologiczne sg najdrozsza
grupa lekéw nie tylko w reumatologii, ale w catej medycynie.

Wyniki poczatkowych badan wskazywaty, ze u wszystkich pa-
cientéw z RZS obserwuje sie dobrg skuteczno$¢ najstarszych
lekéw z tej grupy oraz ze jednorazowa kuracja daje trwaty efekt
terapeutyczny. Juz na poczatku wydawato sie to mato prawdopo-
dobne, a pdzniejsze badania potwierdzity te watpliwosci — nie
u wszystkich pacjentéw poszczegolne leki biologiczne byly skutecz-
ne, a kuracje nalezafo kontynuowac bez przerwy albo powtarzac.
Obserwacja ta nie umniejsza roli lekéw z tej grupy w leczeniu RZS,
zwtaszcza ze w wiekszosci przypadkéw szybko mozna zaobser-
wowac ich znaczace dziafanie, a na rynku stale pojawiajg sie no-
we leki biologiczne, co zwieksza szanse uzyskania odpowiedzi te-
rapeutycznej u poszczegolnych pacjentéw z RZS.

Jednoczes$nie taka sytuacja stworzyfa konieczno$¢ doktadnej
oceny przebiegu RZS. Stato sie to niezbedne do szybkiego i pre-
cyzyjnego ocenienia skutecznosci lekdw biologicznych stosowa-
nych w terapii. Tym bardziej ze wiadomo, iz niektére nowe leki
z tej grupy istotnie zmniejszajg objawy zwigzane z zapaleniem sta-
woéw, ale nie jest jasne, czy zatrzymuja, czy tylko opdzniajg pro-
ces niszczenia stawow.

Wriasnie ocenie aktywnosci reumatoidalnego zapalenia stawow
i wynikow leczenia jest poswigcony artykut Deborah Symmons. Wy-
bor tematu powoduje, ze artykut ma takze spore znaczenie praktycz-
ne. Autorka podkresla, ze kluczowa kwestig w ocenie stanu klinicz-
nego pacjenta z RZS jest aktualna aktywno$¢ choroby i wywotane
przez nig uszkodzenie. Zwraca tez uwage, ze w przypadku stawow

ocenia sig zewnetrzne objawy przedmiotowe i poziomy wskaznikéw
stanu zapalnego. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze sposrdd klasycz-
nych objawéw przedmiotowych zapalenia, jakimi sa podwyzszona
temperatura ciata, rumien, obrzek i bdl, w RZS nie wystepuije ru-
mien, co nie utatwia diagnostyki. Najwazniejszg role odgrywa oce-
na nasilenia bolu stawéw oraz wykrycie ich obrzeku. Dzieki temu
mozna stwierdzi¢ zapalenie btony maziowej (synovitis), ktore jest
podstawowym procesem w przebiegu RZS.

Wskaznikami ostrej fazy RZS sg warto$¢ OB i stezenie biat-
ka C-reaktywnego (CRP — C-reactive protein). Warto w tym miej-
scu podkresli¢ ponowne docenienie znaczenia odczynu Biernac-
kiego, ktéremu jeszcze do niedawna przypisywano duzo nizsza
wartos¢ niz stezeniu CRP w surowicy.

Sposréd wymienionych w artykule wskaznikéw zbiorczych stu-
zacych do oceny aktywnosci choroby optymalny jest DAS-28 (Di-
sease Activity Score). Dobrze byfoby, gdyby specjalista reumato-
log stosowat go podczas kazdej wizyty pacjenta z RZS.

Przedstawione systemy do oceny uszkodzenia stawdw opar-
te na badaniach radiologicznych (metoda Larsena i wsp. oraz me-
toda Sharpa w modyfikacji van der Heijde), mimo ze do$¢ cza-
sochtonne, sg godne polecenia do zastosowania przez
specjalistéw reumatologéw, poniewaz bardzo dobrze odzwiercie-
dlajg zmiany w stawach. Wyniki badan wykazuja, ze o ile rezo-
nans magnetyczny jest wielce pomocny w rozpoznawaniu wcze-
snego przewlektego zapalenia stawdw, to w pézniejszym okresie
nie ma przewagi nad badaniem radiologicznym.

Autorka artykutu pisze, ze cho¢ opracowano wiele réznych me-
tod oceny uszkodzenia stawow, to jednak zadna z nich nie zna-
lazta powszechnego zastosowania w praktyce. Wedtug mnie
mozna stosowaé czteropunktowg ocene wedtug Steinbrockera,
ktéra — mimo ze odbiega od metod Larsena i Sharpa w modyfi-
kacji van der Heijde — daje pewien wglad w zmiany stawowe. Od
wielu lat stosuije sie jg powszechnie w Klinice Reumatologii i Cho-
réb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Catkowicie potwierdzam poglad wyrazony w artykule, ze bada-
nie USG jest uzyteczne w diagnostyce zapalenia maziéwki i moze
by¢ réwniez przydatne w potwierdzeniu remisji. Nie podzielam na-
tomiast opinii, ze wykonywanie badania USG kazdego stawu by-
foby niepraktyczne. Otéz badanie to, wykonywane przez reumato-
loga w czasie wizyty pacjenta z RZS, powinno obejmowac kazdy
staw zajety procesem chorobowym, w szczegélnosci aktywnym.

W postepowaniu z pacjentami z RZS wazna role odgrywa tak-
Ze kwestionariusz oceny zdrowia (Health Assessment Question-
naire) stuzacy do oceny wydolnosci czynnosciowej. Jest on reko-
mendowany do stosowania w kazdej poradni reumatologicznej.

Omawiane w artykule kwestie pozostajg oczywiscie otwarte,
istnieje bowiem potrzeba opracowania wiarygodniejszych i efek-
tywniejszych metod oceny aktywnosci RZS. Dotyczy to metod
umozliwiajacych obrazowanie zmian wielostawowych, ocene
zmeczenia pacjenta czy oceng remisji opartg nie tylko na zmniej-
szeniu aktywnos$ci procesu chorobowego.
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