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Profilaktyka i wczesne wykrywanie reumatoidalnego zapalenia stawéw Raport nr: OT.434.5.2025

Kluczowe wnioski wynikajgce z aktualizacji Raportu (OT.423.4.2018)
Problem decyzyjny

Zgodnie z art. 48aa Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wlasnej
inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wlasciwego do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozeh zgromadzonych projektéw PPZ i na podstawie wskazane;j
weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkow realizacji tych programow,
dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Rada Przejrzystosci na podstawie ww. raportu, wydaje opinie w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych danej choroby lub danego
problemu zdrowotnego. Nastepnie Prezes Agencji, biorgc pod uwage opinie Rady Przejrzystosci, wydaje rekomendacje w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych danej choroby lub danego
problemu zdrowotnego. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie rekomendacji, dotyczgcej danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 8 rekomendacje, o ktérych mowa powyzej, podlegajg aktualizacji nie rzadziej niz co 5 lat.

Niniejszy dokument stanowi aktualizacje raportu 0T.423.4.2018 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach PPZ
oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych profilaktyki i wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawow, i zostat opracowany w celu

przygotowania aktualizacji rekomendacji 5/2020 zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy.

Ponizej przedstawiono zestawienie najwazniejszych wnioskow wynikajgcych z pierwotnej wersji raportu i z przedmiotowej aktualizacji (Tabela 1).

Tabela 1. Zestawienie najwazniejszych wnioskow wynikajgcych z wyjsciowej wersji raportu (OT.423.4.2018) oraz z jego aktualizacji

Rozdziat

Wyjsciowa wersja raportu
(2020 r.)

Aktualizacja raportu
(2025 r.)

Epidemiologia

Oszacowanie liczby pacjentéw chorych na choroby reumatyczne
w Polsce jest trudne. Brakuje wiarygodnych danych dotyczacych
pacjentow reumatologicznych leczonych w systemie otwartym,
sprawozdawczosc¢ poradni reumatologicznych jest niepetna, a dane NFZ
nie uwzgledniajg $wiadczeniodawcédw niezawierajgcych uméw
z pfatnikiem (UL 2011).

W Mapach Potrzeb Zdrowotnych w zakresie choréb uktadowych tkanki
tacznej w Polsce, w roku 2016, zgtoszono ponad 15 tys. przypadkow
schorzen z ww. grupy choréb. Najwyzszy wspétczynnik zapadalnosci
rejestrowanej w 2016 r., na choroby uktadu tkanki tgcznej, odnotowano
w wojewodztwie warminsko-mazurskim (38,4/100 tys. osob). Najnizszg
wartos¢ tego wskaznika odnotowano natomiast w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim (23,2/100 tys. osob) (MPZ 2018).

Zapadalno$c rejestrowana na choroby uktadowe tkanki tgcznej rézni sie
w Scisle okreslonych grupach wiekowych. Szczyt zapadalnosci
w przypadku mezczyzn przypada na grupe wiekowg 65+ (39,9/100 tys.).
Natomiast wsrdd kobiet najwyzszy wskaznik zapadalnosci przypada na
grupe wiekowg 54-64 lat (80,8/1000 tys.).

Zgodnie z danymi przedstawionymi W BASiW, w Polsce w roku 2023
zrealizowano fgcznie 270 135 porad zwigzanych z RZS serododatnim.
Najwiekszg liczbe porad z tego zakresu zrealizowano w wojewddztwie
mazowieckim (ok. 41 tys.), najmniejszg za$ w wojewddztwie lubuskim
(4 225) (BASIW 2025).

Zgodnie z uzyskanymi danymi, w roku 2023, z programu lekowego
z zakresu leczenia leczenie aktywnej postaci reumatoidalnego zapalenia
stawow i mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawéw, skorzystato
tacznie 16 693 pacjentow z RZS (BASIW 2025).

Z omawianego programu najczesciej korzystaty osoby miedzy 60
a 65 r.z. (2 133), przy czym zblizong liczbe pacjentéw odnotowano takze
w grupach wiekowych 55-60 r.z. (1 958) oraz 65-70 r.z. (1937)
(BASIW 2025).

W Polsce w roku 2023 RZS serododatnie byto odpowiedzialne za
310,71 tys. dni absencji chorobowej. Biorgc pod uwage natomiast
poszczegodlne wojewddztwa, najwiekszg liczbe dni absencji chorobowej
z powodu omawianego problemu zdrowotnego wskazano w
wojewddztwie mazowieckim (41 563), a najmniejszg z kolei
w wojewodztwie podlaskim (5 385) (BASiW 2025).
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Najnizszg zapadalno$¢ na choroby uktadowe tkanki tgcznej odnotowuje
sie w przypadku kobiet w wieku <18 r.z. (10,9/100 tys.) oraz w przypadku
mezczyzn w wieku 18-44 lat (4,3/100 tys.) (MPZ 2018).

Grupy wiekowe 45-49 r.z. i 50-64 r.z. stanowig grupe o najwyzszym
wskazniku zapadalnosci na omawiang jednostke chorobowg
(odpowiednio 34,9/100 tys. oraz 34,75/100 tys.). Zapadalnos¢ dla catego
kraju w omawianym roku ksztattowata sie na poziomie ok. 16,24/100 tys.
(IHME 2025).

Zapadalno$¢ na seropozytywne RZS (M05) w roku 2021 wyniosta
18,5/100 tys. W przypadku innych RZS (M06), zapadalnos¢ osiggneta
poziom 10,9/100 tys. Zapadalnos¢ ogdlna z uwzglednieniem zaréwno
kodu M05 i M06, wyniosta 29/100 tys. Krajewska-Witodarczyk 2024).

Postepowanie i stan
finansowania ze
srodkéw
publicznych

Diagnostyka reumatoidalnego zapalenia stawow finansowana jest ze
Srodkdw publicznych w Polsce. Testy diagnostyczne (biochemiczne
immunochemiczne) w kierunku RZS stanowig cze$¢ $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
oraz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), kontraktowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Ponadto w ramach EFS POWER Ministerstwo Zdrowia zaplanowato na
lata 2016-2020 ,Ogdlnopolski Program Profilaktyki Pierwotnej
i Wezesnego Wykrywania Reumatoidalnego Zapalenia Stawdéw”, ktory
realizowany jest przez 10 osrodkdéw leczniczych w catej Polsce.

Przedstawione w raporcie OT.423.7.2019 (Zal 1) informacje dotyczace
finansowania $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Polsce
pozostajg aktualne.

Opinie ekspertow
klinicznych

Eksperci sa zgodni co do zasadnosci prowadzenia przez JST
programow profilaktyki reumatoidalnego zapalenia stawéw w zwigzku
z tym, ze RZS jest najczestszg zapalng chorobg reumatyczng wsréd
0s06b dorostych oraz poziom wiedzy o tej chorobie wsrod spoteczenstwa,
jak i personelu medycznego w Polsce, jest zbyt niski.

Eksperci podkreslajg, ze interwencje realizowane w ramach PPZ
powinny by¢ przede wszystkim nastawione na dziatania edukacyjne.
Zakres informacji przekazywany w ramach dziatan edukacyjno-
informacyjnych powinien koncentrowac sie m.in. na:

o charakterystyce choroby,

o objawach sugerujgcych RZS,
o sposobach leczenia RZS,

o czynnikach ryzyka RZS,

o znaczeniu wspdipracy lekarza reumatologa z pacjentem
i z lekarzem POZ,

o informacjach o aktywnosci Zzyciowej, zawodowej, spotecznej
chorych na RZS.

W otrzymanej opinii ekspert wskazuje na dalszg potrzebe prowadzenia
PPZ z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania reumatoidalnego
zapalenia stawow.

W ocenie eksperta istotna dla zdrowia pacjentéw oraz we wczesnym
wykrywaniu RZS, jest poprawa zintegrowanej opieki pomigdzy POZ
a specjalistami.

Ekspert ocenit za zasadne rekomendowane dziatania przedstawione
w aktualnej rekomendacji Prezesa AOTMIT.
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Eksperci sg zgodni co do potrzeby objecia programem ogdlnej populaciji
os6éb dorostych w wieku produkcyjnym oraz pracownikéw systemu
ochrony zdrowia.

Rekomendacje nie odnoszg sie do dziatan profilaktycznych. Wiekszosé
skupia sie na p6znej diagnostyce oraz leczeniu rozwinietej postaci RZS.
Brakuje dowoddw, ktére pozwolitby na jednoznaczne stwierdzenie
zasadnosci prowadzenia dziatan nakierowanych na profilaktyke
reumatoidalnego zapalenia stawow.

W wigkszosci rekomendacji zaleca sig¢ prowadzenie dziatan
edukacyjnych dla pacjentow z RZS oraz ich rodzin. W ramach edukacji
nalezy skupi¢ sie nie tylko na metodach leczenia, ale takze na
modyfikowalnych czynnikach ryzyka, ktére mogly stanowié¢ przyczyne

Odnalezione rekomendacje nie odnoszg sie do dziatan profilaktycznych.
Dostepne zalecenia skupiajg sie na poznej diagnostyce,
samozarzgdzaniu chorobg oraz leczeniu rozwinigtej postaci RZS.

Jedynie pojedyncze rekomendacje podjely kwestie realizacji dziatan
informacyjno-edukacyjnych ukierunkowanych na RZS. Dziatania te
powinny zosta¢ skierowane do o0séb, u ktérych potwierdzono juz
obecnos$¢ omawianego problemu zdrowotnego.

Celem edukacji nie jest profilaktyka, a wsparcie pacjenta w prawidtowym

wystapienia RZS lub moga prowadzi¢ do zaostrzen choroby. samozarzgdzaniu _ chorobg oraz optymalizacji jego  zdrowia
Rekomendacje ) . _ _ i samopoczucia. Zall<res tematyczqy_ przekazy.vvan’ych qurmacu
i wytyczne e W7 2z9 rekomgndaq[ zall.eca'3|e prqwadzemg k.optrol'nych wizyt powinien obejmovyac' I.(wes:tlg mozliwych pc_)W|I.dan wynikajgcych
u lekarza w celu identyfikacji oséb, u ktorych pojawiajg sie wczesne z choroby, znaczenia ¢wiczen i zdrowego stylu zycia oraz dostepnych
objawy RZS lub dochodzi do niewyjasnionego opuchnigcia i bolesnosci opcji leczenia.
stawow. W oparciu o wczesng diagnoze nalezy skierowaé pacjenta do . ) ,
dalszej diagnostyki oraz, jesli jest to uzasadnione, na leczenie. * Dostgpne rekomendacje towarzystw naukowych w duzym stopniu
koncentrujg sie na realizacji dziatan diagnostycznych w populacji oséb
e W ramach dziatan profilaktycznych RZS, mozliwe jest takze prowadzenie podejrzanych o obecno$¢ RZS. Dziatania diagnostyczne w kierunku
szkolen na temat pozytywnych i prewencyjnych aspektow aktywnosci stwierdzenia obecnosci RZS opierajg sie na segmencie badan
fizycznej. laboratoryjnych oraz obrazowych.
e W czesci rekomendacji podkresla sie potrzebe zapewnienia pacjentom
z RZS dostepu do zespotu wielodyscyplinarnego celem zwigkszenia
efektywnosci edukacji oraz poprawy efektywnosci dziatan leczniczych.
Skutecznos¢ dziatan profilaktycznych Aktywnos¢ fizyczna
e Prowadzenie przez pacjentdw z grupy ryzyka dziatan z zakresu | ¢ Kazdy wzrost aktywnosci fizycznej o 10 MET godzin w tygodniu obniza
aktywnosci fizycznej prowadzi do obnizenia prawdopodobienstwa ryzyko wystgpienia RZS o 7% (Sun 2021).
wystgpienia RZS — RR=0,62 [95%CI: (0,42; 0,92)], w stosunku do ich o
niestosowania (Zaccardelli 2019). Czynniki ryzyka
B e W przypadku stosowania Gwiczen dochodzi do  ogolnego | ® Pa_lenie tytoniu, obecnie lub w przoesz’foéci, istotnie statystycznie
Sf(Titr?ﬁ:zzl:l?:c zminimalizowania odczuwanego bolu. Nalezy jednak mie¢ na uwadze zwigksza ryzyko wystgpienia RZS, o 34% (Ye 2021).

i bezpieczenstwo

fakt, ze stosowanie tej metody jest efektywne w dtuzszych
perspektywach czasowych. Stosowanie tych dziatan przez okres krétszy
niz 5 miesiecy, okazato sie by¢ nieistotne statystycznie — MD=0,00
[95%CI: (-0,42; 0,42)] (Bobos 2019).

Prowadzenie dziatan z zakresu tzw. ,samoochrony stawéw” prowadzi do
obnizenia poziomu odczuwanego bdélu o MD=-0,49 [95%CI:
(-0,75; -0,22)] w sytuacji prowadzenia tych dziatan przez okres od 5 do
8 miesiecy (Bobos 2019).

Edukacja

Wozrost wskaznika BMI o kazde 5 kg/m? wplywa istotnie statystycznie na
zwiekszone ryzyko wystgpienia RZS, o 9% (Ye 2021).

Systematyczna edukacja pacjenta chorego na RZS wplywa istotnie
statystycznie na poprawe sprawnosci fizycznej oraz zmniejszenie
wskaznika aktywnosci choroby (Wu 2022).
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e Prowadzenie dziatan z zakresu tzw. ,samoochrony stawow” przez okres
roku jest efektywne i prowadzi do obnizenia poziomu odczuwanego bolu
0 MD=-0,32 [95%Cl: (-0,53; -0,11)] (Bobos 2019).

e Prowadzenie dziatan z zakresu tzw. ,samoochrony stawéw” prowadzi
takze do poprawy ruchomosci stawdéw. W efekcie dochodzi do
zmniejszenia ograniczenia ruchomosci stawéw o MD=-0,49 [95%CI:
(-0,75; -0,22)] w okresie od 5 do 8 miesiecy oraz o MD=-0,31 [95%CI: (-
0,50; -0,11)] w perspektywie 12 miesigcy (Bobos 2019).

Czynniki ryzyka

e Stwierdzono, iz palenie tytoniu prowadzi do zwiekszenia szansy
wystgpienia RZS w populacji do poziomu OR=1,87. Dotyczy to takze
0sOb, ktére zaprzestaly lub ograniczyly palenie tytoniu — OR=1,76
(Zaccardelli 2019).

e W przypadku palgcych mezczyzn szansa wystgpienia RZS wzrasta do
poziomu OR=3,91[95%CI: (2,78; 5,50)]. W populacji palacych kobiet
natomiast szansa rozwinigcia RZS wzrasta do poziomu OR=1,29
[95%CI: (0,94-1,77)] (Lahiri 2012).

e Autorzy przegladu stwierdzajg, ze prawdopodobienstwo wystgpienia
RZS u os6b z nadwaga/otytyscia waha sie miedzy RR=1,21 [95%CI:
(1,02; 1,44)] a RR=1,45 [95%CI: (1,07; 1,95)] (Zaccardelli 2019).

e Nadwaga w poréwnaniu do prawidtowej wagi sprzyja zachorowaniu na
RZS, podnoszac prawdopodobienstwo do poziomu RR=1,12 [95%CI:
(1,04; 1,20)]. Tyczy sie to takze otytosci, gdzie prawdopodobienstwo
wystgpienia RZS wzrasta do poziomu RR=1,23 [95%CI: (1,09; 1,39)]
(Feng 2019).

Bezpieczenstwo

e W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono dowodéw wtérnych, ktore
odnosity sie do potencjalnych dziatan niepozadanych zwigzanych
z prowadzeniem  dziatan  profilaktycznych  nakierowanych  na
reumatoidalne zapalenie stawow.

Bezpieczenstwo

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono wtdrnych, doniesien
naukowych oraz rekomendacji klinicznych, ktére odnosity sie do
potencjalnych dziatan/zdarzen niepozadanych zwigzanych z realizacjg
dziatan profilaktycznych w kierunku RZS.

Efektywnos¢
kosztowa

e W trakcie prac analitycznych nie odnaleziono dowoddw wtérnych,
odwotujgcych  sie  do  efektywnosci  kosztowej  profilaktyki
reumatoidalnego zapalenia stawéw ani odnoszacych sie do kosztéw
zwigzanych z chorobg.

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono analiz ekonomicznych,
ktére odnosity sie do kosztéw realizacji dziatan profilaktycznych i badan
przesiewowych w kierunku reumatoidalnego zapalenia stawow.
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6MWT test 6-minutowego marszu, ang. 6 Minute Walk Test

aCPA przepiwciala pr.zeci.wko cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi, ang. anti-cyclic citrullinated
peptide autoantibodies),

Agencja Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

AMSTAR ang. A Measurement Tool to Assess systematic Reviews

ANA przeciwciata przeciwjgdrowe, ang. anti-nuclear antibodies

AOS ambulatoryjna opieka specjalistyczna

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

BASIW Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych

BCG ang. British Columbia Government

BMI wskaznik masy ciata, ang. Body Mass Index

Cl przedziat ufnosci, ang. confidence interval

CRP biatko C-reaktywne, ang. C-reactive protein

EFS Europejski Fundusz Spoteczny

EULAR ang. European Alliance of Associations for Rheumatology

FSR ang. French Society of Rheumatology

GBD ang. Global Burden of Disease

HAQ-DI wskaznik niepetnosprawnosci, ang. Health Assessment Questionnaire Disability Index

HTA Ocena Technologii Medycznych, ang. health technology assessment

ICD-10/11 Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb, ang. International Classification of Diseases

IgA immunoglobulina A

IgG immunoglobulina G

IgM immunoglobulina M

JST Jednostka Samorzgdu Terytorialnego

KK Konsultant Krajowy

KW Konsultant Wojewodzki

LLLT lasoterapia o matej i Sredniej mocy, ang. low level laser therapy

MD roznica $rednich, ang. main difference

Meta. metaanaliza

MPZ Mapy Potrzeb Zdrowotnych

MZ Ministerstwo Zdrowia

NFz Narodowy Fundusz Zdrowia

NPRS skala numeryczna oceny bdlu, ang. Numeric Pain Rating Scale

NRS skala numeryczna, ang. Numeric Rating Scale

OB odczyn Biernackiego

OR iloraz szans, ang. odds ratio
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PO WER Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj

POz podstawowa opieka zdrowotna

PPz program polityki zdrowotnej

Przeg. Syst. przeglad systematyczny

PSC kwestionariusz skarg specyficznych dla pacjenta, ang. Patient Specific Complaints

r.z. rok zycia

RCT randomizowane badanie z grupg kontrolng, ang. randomized controlled trial

RDSPT ang. Royal Dutch Society for Physical Therapy

RF czynnik reumatoidalny, ang. rheumatoid factor

RR ryzyko wzgledne ang. relative risk

RTG rentgenografia

RzZS reumatoidalne zapalenie stawéw

SMD standaryzowana réznica $rednich, ang. standardized mean difference

TENS przezskorna elektryczna stymulacja nerwdéw, ang. transcutaneous electrical nerve stimulation

UK NHS ang. United Kingdom National Health Service

Ustawa ustayva z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwia’d’czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 z pézn. zm.)
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. Problem decyzyjny

<Opisac historige zlecenia, ew. korespondencje ze zleceniodawcg lub opisac szczegbétowo wynik weryfikacji zatozeri zgromadzonych
projektéw programow polityki zdrowotnej>

Zgodnie z art. 48aa Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wtasnej inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wtasciwego
do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozen zgromadzonych projektéw PPZ i na podstawie
wskazanej weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkdw realizacji tych programéw, dotyczacych danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Rada Przejrzystosci na podstawie ww. raportu, wydaje opinie w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programoéw, dotyczgcych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego.
Nastepnie Prezes Agencji, biorgc pod uwage opinie Rady Przejrzystosci, wydaje rekomendacje w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Minister
wiasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie rekomendaciji, dotyczgcej
danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 8 rekomendacje, o ktérych mowa
powyzej, podlegajg aktualizacji nie rzadziej niz co 5 lat.

Dnia 30 listopada 2020 r. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydat Rekomendacje
nr 5/2020 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw
polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych profilaktyki i wczesnego
wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS).

Niniejszy dokument stanowi aktualizacje raportu 0OT.423.4.2018 w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych programow,
dotyczacych profilaktyki i wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawéw, i zostat opracowany
w celu przygotowania aktualizacji rekomendacji 5/2020 zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy.

Do dnia 28.04.2025 roku Agencja zgodnie z art. 48aa ust. 11 Ustawy o swiadczeniach, nie otrzymata od
jednostek samorzadu terytorialnego oswiadczen o przygotowaniu projektu programu polityki zdrowotnej
zgodnie z rekomendacjag nr 5/2020 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki
i wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawéw.

Agencja do dnia 28.04.2025 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o Swiadczeniach nie otrzymata od
jednostek samorzgdu terytorialnego raportéw koncowych z realizacji programéw polityki zdrowotnej
dotyczacych profilaktyki i wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawéw.
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. Uzasadnienie dla aktualizacji rekomendacji

Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 5/2020 w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow
realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki i wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia
stawow zostata wydana 30 listopada 2020 r.

Zgodnie z art. 48aa ust. 8 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
rekomendacje Prezesa Agencji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych
w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw podlegajg aktualizacji nie
rzadziej niz co 5 lat.

2.1. Zmiany w stosunku do poprzedniej wersji raportu
Niniejsze opracowanie stanowi aktualizacje raportu OT.423.4.2018 opracowanego w czerwcu 2020 r.

Zmiany w poszczegoélnych rozdziatach opracowania, w stosunku do poprzedniej wersiji, przedstawiono w tabeli
ponizej (Tabela 2).

Tabela 2. Zmiany w poszczegélnych rozdziatach opracowania, w stosunku do raportu OT.423.4.2018

Rozdziat Zmiana [dodane dokumenty zrédiowe]

3. Problem zdrowotny Opis problemu zdrowotnego pozostat bez zmian wzgledem raportu
0T.423.4.2018. Dodatkowo przedstawiono kody ICD-11 dla reumatoidalnego

zapalenia stawoéw.

Stworzono nowy opis sytuacji epidemiologicznej — uwzgledniono najnowsze
dostepne raporty dotyczace polskiej populacji [BASIW 2025, IHME 2025,
MPZ 2021].

Uwzgledniono badania epidemiologiczne odnoszace sie do kwestii zapadalnosci
na RZS [Krajewska-Wtodarczyk 2024]

4. Aktualne postepowanie | Sprawdzono aktualnos¢ przepiséw dotyczacych finansowania swiadczeh
w ocenianym  zagadnieniu - | gwarantowanych z zakresu POZ oraz AOS przedstawionych w raporcie
wskazanie dostepnych | OT.423.4.2018 (Zal 1).

technologii medycznych i stan
ich finansowania

5. Rekomendacja  kliniczne | Zaktualizowano rekomendacje opisang w poprzedniej wersji raportu [FSR 2024,

i finansowe — opis odnalezionych
rekomendaciji w ocenianym
wskazaniu

EULAR 2021].

Opisano dodatkowe rekomendacje [NHS UK 2023, BC 2022, RDSPT 2021,
EULAR 2018].

6. Opinie ekspertoéw klinicznych

Uwzgledniono nowg opinie eksperta [KW w dziedzinie reumatologii dla woj.
lubuskiego].

7. Analiza kliniczna

Przeprowadzono aktualizacje wyszukiwania, w oparciu o strategie opracowang
na potrzeby raportu OT.423.4.2018 ukierunkowang na profilaktyke i wczesne
wykrywanie reumatoidalnego zapalenia stawéw.

Opisano nowe badania wtdérne odnoszace sie do skutecznosci dziatan
profilaktycznych w reumatoidalnym zapaleniu stawow [Bounabe 2024, Namavari
2024, Wang 2024, Zhang 2023, Li 2022, Wu 2022, Ye 2021, Sun 2021, Ohno
2020].

8. Warunki realizacji programéw
polityki zdrowotnej

Zaktualizowano opis warunkoéw realizacji PPZ na podstawie otrzymanej opinii
eksperta. Uwzgledniono réwniez warunki realizacji zawarte w rekomendacji
Prezesa AOTMIT nr 5/2020.

W wyniku wyszukiwania nie odnaleziono zalecen odnoszacych sie bezposrednio
do warunkéw realizacji interwencji nakierowanych profilaktyke i wczesne
wykrywanie reumatoidalnego zapalenia stawéw.

9. Monitorowanie oraz ewaluacja
programow polityki zdrowotnej

Zaktualizowano na podstawie otrzymanej opinii eksperta. Uwzgledniono zapisy
zawarte w rekomendacji Prezesa AOTMIT nr 5/2020.
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10. Analiza raportéw koncowych | Dodano nowy rozdziat wzgledem poprzedniego raportu, uwzgledniajgcy analize
z realizacji PPZ raportow koncowych z realizacji PPZ zgodnych z zapisami rekomendaciji
Prezesa AOTMIT nr 5/2020.

11. Podsumowanie wnioskéw | Dodano nowy rozdziat, uwzgledniajacy zapisy wnioskow z poprzedniej wersji
z poprzedniej wersji  raportu | raportu.

0T.423.4.2018

13. Pismiennictwo Uwzgledniono wszystkie publikacje wykorzystywane podczas tworzenia
dokumentu.

14. Zalgczniki Przedstawiono zaktualizowang strategie wyszukiwania oraz inne zatgczniki

wykorzystywane podczas tworzenia dokumentu.

2.2. Nowe informacje i zmiany wzgledem aktualizowanego raportu
Epidemiologia

e W Polsce w roku 2023, w ramach AOS, zrealizowano fgcznie 270 135 porad zwigzanych z RZS
serododatnim. Najwiecej porad z tego zakresu zrealizowano w wojewddztwie mazowieckim (ok. 41 tys.),
najmniej zas w wojewodztwie lubuskim (4 225) (BASIW 2025).

e Zgodnie z danymi, w roku 2023 z programu lekowego ukierunkowanego na leczenie aktywnego RZS,
skorzystato tacznie 16 693 pacjentow z ww. problemem zdrowotnym. Z programu lekowego najczesciej
korzystaty osoby miedzy 60 a 65 r.z. (2 133), przy czym zblizong liczbe pacjentéw odnotowano takze w
grupach wiekowych miedzy 55 a 60 r.z. (1 958) oraz 65 a 70 r.z. (1 937) (BASIW 2025).

e W 2023r.w Polsce seropozytywne RZS byto odpowiedzialne za 310,71 tys. dni absencji chorobowej. RZS
serododatnie byto odpowiedzialne za 310,71 tys. dni absencji chorobowej. Biorgc natomiast pod uwage
poszczegdlne wojewddztwa, najwiekszg liczbe dni absencji chorobowej z powodu omawianego problemu
zdrowotnego wskazano w wojewddztwie mazowieckim (41 563), a najmniejszg z kolei w wojewddztwie
podlaskim (5 385) (BASIW 2025).

e Grupy wiekowe 45-49 r.z. i 50-64 r.z. stanowig populacje o najwyzszym wskazniku zapadalno$ci na
omawiang jednostke chorobowg (odpowiednio 34,9/100 tys. oraz 34,75/100 tys.). Zapadalnos¢ dla catego
kraju w omawianym roku ksztattowata sie¢ na poziomie ok. 16,24/100 tys. (IHME 2025).

e Zapadalno$¢ na seropozytywne RZS (M05) w roku 2021 wyniosta 18,5/100 tys. W przypadku innych RZS
(M06), zapadalno$¢ osiggneta poziom 10,9/100 tys. Zapadalno$é ogdlna z uwzglednieniem zaréwno kodu
MO5 i M06 wyniosta 29/100 tys. (Krajewska-Wtodarczyk 2024).

Aktualne postepowanie

e Przedstawione w raporcie 0OT.423.7.2019 (Zal 1) informacje dotyczgce finansowania $wiadczenh
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w Polsce pozostajg aktualne.

Opinie ekspertow krajowych

W toku prac analitycznych otrzymano jedng opinie od eksperta w sprawie zasadnosci kontynuacji prowadzenia
programéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia
stawow. Ponizsze podsumowanie jest na podstawie opinii Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
reumatologii dla woj. lubuskiego [Zal 2].

Zasadnos¢ dalszego prowadzenia PPZ z zakresu profilaktyki RZS i optymalny zakres dziatann w ramach PPZ

e W opinii KW uzasadnione jest dalsze prowadzenie PPZ z rzeczonego zakresu, a przedstawione
rekomendowane dziatania w aktualnej rekomendacji Prezesa AOTMIT sg zasadne.

o Ekspertka podkresla, ze chorzy na RZS wymagajg kompleksowej opieki medycznej, zintegrowanej
pomiedzy opiekg podstawowa a specjalistami.

o Dodatkowo wskazuje, ze interakcja i komunikacja miedzy lekarzem a pacjentem ma znaczacy wplyw na
szybszg diagnoze choroby i wyniki leczenia.

e Optymalny zakres dziatan w ramach PPZ powinien obejmowac:

o poprawe komunikacji pomiedzy lekarzami rodzinnymi a specjalistami;

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatanhn przeprowadzanych w ramach programdéw polityki
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o edukacje pacjentéw, w tym:
=  mozliwosci terapeutyczne, opcje leczenia,
= informacje dotyczgce choroby i jej monitorowania,

= samodzielnym zarzgdzaniu chorobg, wspdlnym podejmowaniu decyzji i komunikacji z zespotami
opiekunczymi,

= wplyw przestrzegania zalecen lekarskich i zmian w stylu zycia w radzeniu sobie z chorobag,
= zalecenia dotyczgce zmiany stylu zycia i stosowanej diety,

= Kkorzysci z systematycznego stosowania lekow, potencjalnych dziatah niepozgdanych
i dlugoterminowego leczenia RZS,

= wczesne objawy zaostrzen choroby i aktywne uczestnictwo w leczeniu;
o monitorowanie pacjentow;
o badania przesiewowe w kierunku czynnikdéw ryzyka i choréb wspotistniejgcych u pacjentéw POZ;
o poprawa komunikacji pomiedzy fizjoterapeutami a pielegniarkami;
interdyscyplinarne dziatania, zaréwno medyczne, jak i z psychospotecznymi aspektami leczenia RZS.
Cele PPZ

(@]

o Wedtug opinii eksperta do mierzalnych celow PPZ z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania RZS
mozna zaliczy¢:

o zwigkszenie wykrywalnosci RZS;

o zwiekszenie odsetka chorych, ktérym wdrozono skuteczne leczenie oraz procent pacjentow, ktérzy
uzyskali dtugotrwatg remisje kliniczng oraz laboratoryjna.

Wytyczne towarzystw naukowych

W ramach wyszukiwania odnaleziono 5 nowych wytycznych oraz 1 aktualizacje rekomendacji towarzystw
naukowych odnoszgcych sie do kwestii postepowania w RZS.

Profilaktyka pierwotna

Odnalezione rekomendacje nie odnosza si¢ do dziatan profilaktycznych. Dostepne zalecenia skupiajg sie na
péznej diagnostyce, samozarzadzaniu chorobg oraz leczeniu rozwinietej postaci RZS (FSR 2024,
UK NHS 2023, BCG 2022, EULAR 2021, RDSPT 2021, EULAR 2018).

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Jedynie pojedyncze rekomendacje podjety kwestie realizacji dziatan informacyjno-edukacyjnych
ukierunkowanych na RZS. Dziatania te powinny zosta¢ skierowane do oséb, u ktérych potwierdzono juz
obecno$¢é omawianego problemu zdrowotnego. Celem edukacji nie jest profilaktyka, a wsparcie pacjenta
w prawidtowym samozarzadzaniu chorobg oraz optymalizacji jego zdrowia i samopoczucia. Zakres
tematyczny przekazywanych informacji powinien obejmowaé kwestie mozliwych powiktann wynikajgcych
z choroby, znaczenia ¢wiczen i zdrowego stylu zycia oraz dostepnych opcji leczenia (RDSPT 2021). Ponadto
w jednej rekomendacji zwrécono takze uwage na zasadno$¢ prowadzenia dziatan edukacyjnych
ukierunkowanych na promowanie aktywnosci fizycznej (EULAR 2018).

Dziatania diagnostyczne

Dostepne rekomendacje towarzystw naukowych w duzym stopniu koncentrujg sie na realizacji dziatan
diagnostycznych w populacji oséb z podejrzeniem RZS. Wskazywane w wytycznych badania wykorzystywane
w diagnostyce RZS obejmujg badania laboratoryjne (m.in.. morfologie krwi, poziom biatka C-reaktywnego czy
czynnik reumatoidalny) oraz obrazowe (RTG dtoni, nadgarstkow, stép lub innych bolesnych stawow)
(FSR 2024, UK NHS 2023, BCG 2022).

Dowody naukowe

Do niniejszego opracowania witgczono fgcznie 9 publikacji naukowych odnoszacych sie do skuteczno$ci
dziatan profilaktycznych i wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawdw. 1 publikacja opisuje
zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy aktywnoscig fizyczng a ryzykiem rozwoju RZS; 6 publikacji opisuje
czynniki ryzyka rozwoju RZS oraz 2 publikacje analizujg wptyw interwencji edukacyjnych na pacjentéw z RZS.
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Ponizej przedstawiono najwazniejsze wyniki z odnalezionych badan dotyczgcych skutecznosci profilaktyki
i wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawéw.

Aktywnos¢ fizyczna:

e Wysoki poziom rekreacyjnej aktywnosci fizycznej w czasie wolnym, w poréwnaniu do niskiego poziomu,
wykazuje istotny statystycznie wplyw na zmniejszenie ryzyka wystgpienia RZS o0 21% (Sun 2021).

o Kazdy wzrost aktywno$ci fizycznej o 10 MET godzin w tygodniu obniza ryzyko wystgpienia RZS o 7%
(Sun 2021).

Czynniki ryzyka:

e Obecnos¢ przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc istotnie statystycznie zwieksza szanse wystgpienia RZS
(Wang 2024).

e Bierne palenie tytoniu istotnie statystycznie zwieksza o 12% ryzyko wystgpienia RZS (Zhang 2023).

e Palenie tytoniu, obecnie lub w przesziosci, istotnie statystycznie zwieksza ryzyko wystgpienia RZS, o 34%
(Ye 2021).

o Nadwaga lub otytos¢ istotnie statystycznie zwiekszajg ryzyko rozwoju RZS o 27% (Ye 2021).

o Wazrost wskaznika BMI o kazde 5 kg/m? wptywa istotnie statystycznie na zwiekszone ryzyko wystgpienia
RZS, 0 9% (Ye 2021).

Edukacja:

e Systematyczna edukacja pacjenta chorego na RZS wptywa istotnie statystycznie na poprawe sprawnosci
fizycznej oraz zmniejszenie wskaznika aktywnosci choroby (Wu 2022).

e Nie wykazano istotnego statystycznie wplywu systematycznej edukacji pacjenta na parametry
laboratoryjne (OB, CRP) oraz na poziom leku i zaburzen depresyjnych (Wu 2022).

Bezpieczenstwo

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono nowych wtérnych, doniesien naukowych oraz rekomendac;ji
klinicznych, ktére odnosity sie do potencjalnych dziatan/zdarzen niepozgdanych zwigzanych z realizacjg
dziatan profilaktycznych w kierunku RZS.

Przeglad analiz ekonomicznych

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono nowych analiz ekonomicznych, ktére odnosity sie do kosztéw
realizacji dziatan profilaktycznych w kierunku RZS.
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3. Problem zdrowotny

<Opis problemu zdrowotnego, ktérego dotyczy Raport, w tym znaczenie dla sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa, czynniki ryzyka, etiologia,
objawy, najwazniejsze informacje na temat leczenia i diagnostyki>

3.1. Opis jednostki chorobowej

Jedenasta rewizja Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych (ICD-11) obowigzuje jako
klasyfikacja miedzynarodowa od dnia 1.01.2022 r. Polske, podobnie jak inne kraje, obowigzuje okoto
piecioletni okres na wdrozenie aktualizacji klasyfikacji i dostosowanie jej do systemu krajowego. W zwigzku
Z powyzszym trwajg prace nad ttumaczeniem, przystosowaniem systemow opieki zdrowotnej umozliwiajgce
sprawozdawczo$é zgodnie z ICD 11 oraz szkoleniem przysztych uzytkownikéw?.

Zgodnie z polska wersjg jezykowg ICD-11? choroby zwigzane z reumatoidalnym zapaleniem stawéw obejmujg
nastepujgce kody:
o FA20: Reumatoidalne zapalenie stawow

o FAZ20.0: seropozytywne reumatoidalne zapalenie stawow;

o FAZ20.1: seronegatywne reumatoidalne zapalenie stawow;

o FA20.Z: reumatoidalne zapalenie stawdw o nieokreslonej serologii.

Pozostate przedstawione w raporcie OT.423.4.2018 (Zal 1) informacje dotyczace reumatoidalnego zapalenia
stawéw pozostajg aktualne.

3.2. Wskazniki epidemiologiczne

<Wskazniki zapadalno$ci, chorobowosci lub $miertelnosci okre$lone na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, zalecane —w odniesieniu
do obszaru, ktérego problem dotyczy; opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajagc, z jakiego zrédta pochodzg>

W ramach Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, nie odnaleziono zadnych informacji odnoszacych sie
do rozpowszechnienia reumatoidalnego zapalenia stawdw w polskiej populacji.

W Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASIW) natomiast odnaleziono informacje odnoszace sie do
liczby zrealizowanych porad zwigzanych z RZS serododatnim, w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. W Polsce w roku 2023 zrealizowano tgcznie 270 135 ww. porad. Najwiecej porad z tego
zakresu zrealizowano w wojewddztwie mazowieckim (ok. 41 tys.), najmniej zas w wojewddztwie lubuskim
(4 225). Nalezy takze zaznaczyc¢, ze liczba poradni udzielajgcych Swiadczeh zwigzanych z RZS serododatnim
jest zréznicowana. Najwiecej poradni funkcjonuje w wojewddztwie mazowieckim (497), a najmniej
w wojewddztwie lubuskim (68) (Tabela 3)3.

Tabela 3. Liczba porad specjalistycznych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz liczba poradni,
ukierunkowanej na seropozytywne RZS w roku 2023

Wojewddztwo Liczba porad Liczba poradni
Mazowieckie 40 937 497
Slgskie 37827 397
Matopolskie 22 251 266
Wielkopolskie 20 749 260
Lubelskie 20 186 177
todzkie 18 290 213

! Ministerstwo Zdrowia (2025). Wsparcie wdrozenia jedenastej rewizji Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-11) w polskim systemie ochrony zdrowia (Il etap prac). Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/wdrozenia-icd-11, dostep
z 29.04.2025

2 Rejestr Systemow Kodowania (2025). Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych - ICD-11 — polska
wersja jezykowa. Pozyskano z: https://rsk3.ezdrowie.gov.pl/resource/structure/icd11/991CD1/2023-01/mms/details, dostep z 29.04.2025

8 Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2025). Mapy potrzeb zdrowotnych. Mapa potrzeb na lata 2022-2026. Pozyskano
z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/, dostep z 29.04.2025
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Podkarpackie 17 451 184
Pomorskie 16 579 181
Kujawsko-pomorskie 14 743 171
Dolnoslgskie 13 050 268
Swietokrzyskie 12 393 101
Warminsko-mazurskie 9520 110
Podlaskie 8993 93
Zachodniopomorskie 8193 103
Opolskie 3748 74
Lubuskie 4225 68
Polska 270 135 3163

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie BASIW 2025

W ramach BASIW zaprezentowano takze informacje odnoszgce sie do uczestnictwa pacjentéw w programie
lekowym pt. ,B.33. leczenie aktywnej postaci reumatoidalnego zapalenia stawow i miodzienczego
idiopatycznego zapalenia stawdw”. Zgodnie z uzyskanymi danymi, w roku 2023, z programu skorzystato
tacznie 16 693 pacjentdw z RZS. Z programu lekowego najczesciej korzystaty osoby miedzy 60 a 65 r.z.
(2 133), przy czym zblizong liczbe pacjentéw odnotowano takze w grupach wiekowych miedzy 55 a 60 r.z.
(1958) oraz 65 a 70 r.z. (1937) (Rycina 1). Warto takze podkresli¢c, ze najwieksza liczbe pacjentéw
korzystajacych z omawianego programu lekowego odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (6 801),
a najmniejszg w wojewodztwie opolskim (154) (Rycina 2)%.

2133

1958 1927
1722
1582
1230 1246
I I | | |

0-5 5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65 65-70 70-75 75+

Rycina 1. Liczba pacjentéw z poszczegodlnych grup wiekowych, korzystajacych z programu lekowego ,,B.33.
leczenie aktywnej postaci reumatoidalnego zapalenia stawow i mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow”,
w 2023 r.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BASIW 2025

4 lbidem.
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Rycina 2. Liczba pacjentow korzystajacych w 2023 r. z programu lekowego ,,B.33. leczenie aktywnej postaci
reumatoidalnego zapalenia stawéw i mlodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow”, w poszczegoéinych

wojewodztwach

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie BASIW 2025

W ramach omawianej bazy, odnaleziono takze dane nt. absencji chorobowej wynikajacej z rozpoznania
u pacjenta RZS serododatniego. Zgodnie z zaprezentowanymi danymi, w Polsce w roku 2023 RZS
serododatnie byto odpowiedzialne za 310,71 tys. dni absencji chorobowej. Biorgc natomiast pod uwage
poszczegolne wojewodztwa, najwiekszg liczbe dni absencji chorobowej z powodu omawianego problemu
zdrowotnego wskazano w wojewddztwie mazowieckim (41 563), a najmniejszg z kolei w wojewddztwie

podlaskim (5 385) (Tabela 4)°.

Tabela 4. Liczba dni absencji chorobowej w Polsce oraz w poszczegélnych wojewédztwach, z powodu

seropozytywnego RZS w 2023 r.

Wojewoddztwo Liczba dni absencji chorobowej
dolnoslgskie 21 484
kujawsko-pomorskie 16 281
lubelskie 14 710
lubuskie 5922
toédzkie 28 905
matopolskie 23 306
mazowieckie 41 563
opolskie 8 034
podkarpackie 15617
podlaskie 5385
pomorskie 22 377
Slaskie 32 667
Swietokrzyskie 14 909
warminsko-mazurskie 12 493
wielkopolskie 34193

5 Ibidem.
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zachodniopomorskie 12 860

Polska 310 710

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie BASIW 2024

W bazie Global Burden of Disease (GBD), mozliwe jest takze odnalezienie informacji nt. zapadalnosci na RZS
w Polsce w roku 2021. Zapadalnos¢ dla catego kraju w omawianym roku ksztattowata sie na poziomie ok.
16,24/100 tys. Zgodnie z zaprezentowanymi na ponizszej rycinie danymi, najwyzsze wartosci tego wskaznika
obserwowane sg w starszych grupach wiekowych. Grupy wiekowe 45-49 r.z. i 50-64 r.z. stanowig populacje
0 najwyzszym wskazniku zapadalnosci na omawiang jednostke chorobowg (odpowiednio 34,9/100 tys. oraz
34,75/100 tys.). Obserwujagc trendy zapadalnosci nalezy zauwazyé, ze omawiany problem zdrowotny dotyczy
w gtéwnej mierze osob starszych, choé¢ stopniowy wzrost liczby przypadkéw odnotowuje sie juz w grupie 10-
14 latkow (Rycina 3)S.
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Rycina 3. Zapadalnos$é¢ na RZS w Polsce w roku 2021, z uwzglednieniem wieku
Zrédto: IHME 2025

Dodatkowo, w odniesieniu do kwestii zapadalnosci na reumatoidalne zapalenie stawow, odnaleziono rowniez
badanie epidemiologiczne Krajewska-Wtodarczyk 2024. W ramach omawianego badania, od NFZ uzyskano
dane nt. liczby pacjentéw, ktérzy co najmniej dwukrotnie skorzystali z dostepnych w ramach $wiadczen
gwarantowanych, konsultacji ze wskazaniem kodu ICD:10 MO05 (serpozytywne RZS) bgdz M06 (inne RZS).
Zgodnie z jego wynikami, na terenie Polski w roku 2021 ok. 11 195 oséb zostato zdiagnozowanych z RZS.
Sposrod nich 7 059 zostato zdiagnozowanych z seropozytywnym RZS, a pozostate 4 136 z inng formg tej
choroby. W efekcie zapadalno$¢ na seropozytywne RZS w roku 2021 wyniosta 18,5/100 tys. W przypadku
innych RZS (M06), zapadalnos¢ osiggneta poziom 10,9/100 tys. Zapadalno$¢ ogdina z uwzglednieniem obu
wspomnianych kodéw wyniosta 29/100 tys.”

8 Institute for Health Metrics and Evaluation (2021). Global Burden of Disease Compare. Pozyskano z: https://vizhub.healthdata.org/gbd-
compare/, dostep z 29.04.2025

7 Krajewska-Wtodarczyk M., Szelag M., Batko B. (2024). Rheumatoid arthritis epidemiology: a nationwide study in Poland. Rheumatol.
Int. 44(6): 1155-1163
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3.3. Znaczenie dla zdrowia obywateli

Znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci:

O

O
O
|

ratowania Zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia
ratowania zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia
zapobiegania przedwczesnemu zgonowi

poprawiania jakosci Zycia bez istotnego wplywu na jego dfugosc

Raport nr: OT.434.5.2025
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4. Aktualne postepowanie w ocenianym zagadnieniu — wskazanie dostepnych
technologii medycznych i stan ich finansowania

<Opisac obecng sytuacje w Polsce tj. odniesienie do $wiadczen gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogélnopolskich programéw
zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrodta pochodzg. Przedstawic
dostepne informacje, zwtaszcza nt. finansowania zagranicg technologii medycznych wykorzystywanych w danym problemie zdrowotnym
w zakresie okre$lonej interwencji i obecnego postepowania w danym Kraju w okreslonym problemie zdrowotnym, je$li dotyczy>

Swiadczenia gwarantowane

Przedstawione w raporcie OT.423.7.2019 (Zal 1) informacje dotyczace finansowania $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w Polsce pozostajg aktualne.

Ponadto zaplanowany przez Ministerstwo Zdrowia na lata 2016-2020 ,0Ogdlnopolski Program Profilaktyki
Pierwotnej i Wczesnego Wykrywania Reumatoidalnego Zapalenia Stawdw”, zostat zakonczony. Nie
odnaleziono zadnych informacji sugerujgcych dalszg kontynuacje omawianej inicjatywy.
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4.1. Wskazanie opcjonalnych technologii medycznych (zgodnie z art. 48aa ust. 7 pkt. 4)

<Na podstawie odnalezionych rekomendacji klinicznych, badan i opinii ekspertow przedstawi¢ opcjonalne technologie medyczne majgce
zastosowanie w przedmiotowym zakresie>

W trakcie prac analitycznych nad niniejszym raportem nie odnaleziono bezposrednich zalecen, ktére
wskazywatyby na zasadnosé prowadzenia dziatan profilaktycznych i przesiewowych, ukierunkowanych na
reumatoidalne zapalenie stawow. Dostepne rekomendacje towarzystw naukowych w gtéwnej mierze zalecajg
realizacje zaawansowanych dziatan diagnostycznych i leczniczych ws$rdd pacjentéw z objawami sugerujgcymi
obecnos¢ RZS. W przypadku dziatan edukacyjnych, dostepne wytyczne zwracajg uwage, ze powinny one
koncentrowa¢ sie na samozarzgdzaniu chorobg, strategiach radzenia sobie z objawami choroby przy
przebiegu RZS oraz informacjach nt. dostepnych metod leczenia farmakologicznego i niefarmakologicznego.

W ramach wyszukiwania systematycznego odnaleziono publikacje, potwierdzajgce tre$¢ zaleceh
uwzglednionych w rekomendacjach towarzystw naukowych. Dowody wtdrne wskazujg, ze dziatania
informacyjno-edukacyjne moga by¢ przydatne w efektywnym samozarzadzaniu chorobg przez pacjenta,
prowadzac tym samym do zwiekszenia jakosci jego zycia oraz niekiedy zmniejszenia aktywnosci choroby.
Warto takze zaznaczyé, ze w odniesieniu do aktywnos$ci fizycznej odnaleziono takze jedng metaanalize
sugerujacy jej potencjalny profilaktyczny wptyw w kontekscie wystgpienia RZS. Jednakze, biorgc pod uwage
brak bezposrednich zalecen w tym zakresie, etiologie problemu zdrowotnego oraz niskg liczbe badan
pierwotnych, nalezy z ostroznoscig interpretowa¢ odnalezione wyniki.
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. Rekomendacje kliniczne i finansowe — opis odnalezionych rekomendacji w ocenianym wskazaniu

<Przedstawic¢ odnalezione rekomendacje kliniczne i dot. finansowania w ocenianym wskazaniu>

W tabeli ponizej (Tabela 5, Tabela 6) przedstawiono rekomendacje odnalezione w wyniku przeprowadzonego wyszukiwania systematycznego, ktérego metodologia
zostata opisana w rozdz. 7.1. (n=6). Do ponizszego zestawienia wigczono wytgcznie najaktualniejsze rekomendacje/wytyczne o jasno okreslonej metodologii ich
przygotowania.

Tabela 5. Zestawienie rekomendaciji pod wzgledem populacji i metodologii

Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje
&6 imniai i ini Konsultacje specjalistyczne,
FSR® 2024 Osoby z podejrzeniem RZS. Obecnosc co ”ag_““'el j;(zjgego Klinicznego .
objawu - dziatania diagnostyczne.

Badania diagnostyczne,

UK NHS?® 2023 Osoby z podejrzeniem RZS. - ocena sprawnosci fizycznej i codziennego
funkcjonowania.

Obecnos$é objawdw sugerujgcych RZS, Réznicowanie objawéw RZS,

10 i i
BCG 2022 Osoby z podejrzeniem RZS. utrzymujgce sie nie krocej niz 3 miesigce. dziatania diagnostyczne.

Edukacja,
poradnictwo dot. zdrowego stylu zycia,
) promowanie aktywnosci fizycznej,
EULAR!! 2021 Osoby ze zdiagnozowanym RZS. - _ _
ocena stanu zdrowia psychicznego,
terapia poznawczo-behawioralna,

samozarzgdzanie w chorobie.

RDSPT®? 2021 Osoby ze zdiagnozowanym RZS. - Kompleksowa ocean stanu zdrowia,

8 Fautrel B., Kedra J., Rempenault C. et al. (2024). 2024 update of the recommendations of the French Society of Rheumatology for the diagnosis and management of patients with rheumatoid arthritis. Joint
Bone Spine. 91(6): 105790

9 UK National Health Service (2023). Rheumatoid arthritis. Pozyskano z: https://www.nhs.uk/conditions/rheumatoid-arthritis/, dostep z 24.04.2025

10 British Columbia Government (2022). Rheumatoid Arthritis - Diagnosis, Management and Monitoring. Pozyskano z: https://www2.gov.bc.ca/gov/content/health/practitioner-professional-resources/bc-
guidelines/rheumatoid-arthritis, dostep z 24.04.2025

11 Nikiphorou E., Santos E. J. F., Marques A. et al. (2021). 2021 EULAR recommendations for the implementation of self-management strategies in patients with inflammatory arthritis. Ann. Rheum. Dis. 80(10):
1278-1285

12 peter W. F., Swart N. M., Meerhoff G. A. et al. (2021). Clinical Practice Guideline for Physical Therapist Management of People With Rheumatoid Arthritis. Phys. Ther. 101(8): pzab127
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Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

fizjoterapia,

stosowanie narzedzi pomiarowych do oceny
i monitorowania przebiegu leczenia,

wsparcie w samozarzgdzaniu w chorobie.

EULAR® 2018 Osoby ze zdiagnozowanym RZS.

Aktywnos¢ fizyczna i ¢wiczenia,
skoncentrowane sprawnosci krgzeniowo-
oddechowej, elastycznosci i sile miesni oraz
sprawnosci motorycznej,

promowanie i zachecanie do wykonywania
éwiczen,

techniki zmiany zachowan.

Tabela 6. Zestawienie rekomendacji z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania RZS

Organizacja Tres¢ rekomendacji

Rekomendacje:

o badania laboratoryjne:
=  morfologia krwi,

= odczyn Biernackiego (OB),

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

e Rozpoznanie RZS wymaga obecnosci co najmniej jednego klinicznego objawu zapalenia stawow i powinno zosta¢ jak najszybciej potwierdzone
przez reumatologa. W przypadku podejrzenia RZS bez klinicznego zapalenia stawow, ryzyko progresji do RZS nalezy oceni¢ na podstawie
kryteriow klinicznych, immunologicznych i badan obrazowych (poziom dowodow: 2b; sita rekomendaciji: B).

e W momencie postawienia diagnozy RZS lub stwierdzenia czynnikéw ryzyka przewleklego zapalenia stawdw nalezy rozpoczgc leczenie

French Society of spowalniajgce przebieg choroby. Nie nalezy wprowadzac leczenia podstawowego celem zapobiegania wystgpienia RZS w przypadku braku
Rheumatology - FSR klinicznego zapalenia stawoéw. Docelowe postepowanie powinno koncentrowac sie gtéwnie na leczeniu objawowym, zaleceniach higieniczno-
202414 dietetycznych oraz monitorowaniu (poziom dowoddw: 1a; sita rekomendacji: A).

e W diagnostyce RZS niezbedny, minimalny zestaw badan obejmuje:

= poziom biatka C-reaktywnego (CRP, ang. C-reactive protein),

13 Rausch Osthoff A. K., Niedermann K., Braun J. et al. (2018). 2018 EULAR recommendations for physical activity in people with inflammatory arthritis and osteoarthritis. Ann. Rheum. Dis. 77(9): 1251-1260

14 Fautrel B., Kedra J., Rempenault C. et al. (2024). 2024 update of the recommendations of the French Society of Rheumatology for the diagnosis and management of patients with rheumatoid arthritis. Joint

Bone Spine. 91(6): 105790
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* enzymy watrobowe (transaminazy),
= poziom kreatyniny w surowicy,
= paski do analizy moczu,
= czynnik reumatoidalny (RF, ang. rheumatoid factor),
= przeciwciata przeciwko cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi (aCPA, ang. anti-cyclic citrullinated peptide autoantibodies),
= przeciwciata przeciwjgdrowe (ANA, ang. anti-nuclear antibodies);
o badania obrazowe:
» przednie RTG dtoni i nadgarstkow,
= przednie RTG stop,
= RTG bolesnych stawéw,
= RTG lub niskodawkowa tomografia komputerowa klatki piersiowej.
e  Wyrdznia sie nastepujgce czynniki ryzyka wystapienia RZS:
o czynniki srodowiskowe:
=  palenie tytoniu,
= narazenie zawodowe,
=  zapalenie przyzebia,
= otylos¢,
=  brak zbilansowanej diety,
= niski status spoteczno-ekonomiczny,
=  siedzacy tryb zycia,
= stres,
= depresja;
o kliniczne — bole stawdw, ktére spetniajg co najmniej 4 z 7 kryteriow:
= czas trwania objawow <1 roku,
=  sztywnos$¢ poranna 21 h,
=  bdl w godzinach wczesnoporannych,

=  miejscowy bdl w stawie Srédreczno-paliczkowym,

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw

23/68



Profilaktyka i wczesne wykrywanie reumatoidalnego zapalenia stawéw Raport nr: OT.434.5.2025

Organizacja Tres¢ rekomendacji

= bdl przy zamykaniu piesci,

= bol przy ucisku poprzecznym w stawie srodreczno-paliczkowym,

= dodatni wywiad rodzinny u krewnych | stopnia;
o biologiczne - liczba przeciwciat aCPA (anty-CPP2 lub CPP3) i RF (IgA lub IgM);
o  wykryte podczas obrazowania:

=  zapalenie blony maziowej 22 w skali szarosci lub dodatni sygnat Dopplera w btonie maziowej na nadgarstkach, w stawach 1-5 srédreczno-
paliczkowych, w stawach 1-5 miedzypaliczkowych lub w stawach 2-5 $rédstopno-paliczkowych;

= dodatni sygnat Dopplera oraz zapalenie pochewki Sciegna prostownika tokciowego nadgarstka, prostownika wspdlnego palcéw lub
zginacza palcow.

Poziom dowodéw Opis

la Metaanaliza RCT

1b Co najmniej jedno RCT

2a Co najmniej jedno badanie z grupg kontrolng bez randomizacji
2b Co najmniej jedno badanie quasi-eksperymentalne

3 Badania obserwacyjne

4 Opinie i/lub do$wiadczenia kliniczne ekspertow

Sita rekomendacji

A Badania z poziomu 1

B Badania z poziomu 2 lub ekstrapolacje z badan poziomu 1

C Badania z poziomu 3 lub ekstrapolacje z badan poziomu 1 lub 2
D Badania z poziomu 4 lub ekstrapolacje z badan poziomu 2 lub 3

®
Metodologia: konsensus ekspertow.

United Kingdom National
Health Service -
UK NHS 2023'® ¢ Organizacja wskazuje, ze RZS moze by¢ trudne do zdiagnozowania, poniewaz wiele choréb powoduje sztywno$¢ i stan zapalny stawéw. Ponadto
nie sg dostepne rowniez zadne jednoznaczne badania pozwalajgce na zdiagnozowanie tej choroby.

Rekomendacje:

15 UK National Health Service (2023). Rheumatoid arthritis. Pozyskano z: https://www.nhs.uk/conditions/rheumatoid-arthritis/, dostep z 24.04.2025
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Badanie krwi nie powinno by¢é wykorzystywane do jednoznacznego potwierdzenia lub wykluczenia RZS, cho¢ niektdre badania laboratoryjne
(morfologia krwi, OB, CRP) mogg wskazywa¢ na oznaki tej choroby. W omawianym zakresie stosuje sig¢ takze badanie okre$lajgce poziom
czynnikdw reumatoidalnych (RF) oraz na obecnos$¢ przeciwciat przeciwko cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi (aCCP). Wskazuje sie, ze
ponad poftowa oséb chorych na RZS ma podwyzszony poziom RF we krwi w momencie zachorowania, ale u okoto 1 na 20 oséb bez zdiagnozowanej
choroby takze wystepuje dodatni wynik testu. Ponadto u oséb, u ktérych wykryto przeciwciata aCCP, istnieje duze prawdopodobienstwo
zachorowania na RZS, przy czym podkresla sie, ze nie kazda osoba chora na RZS ma te przeciwciata. U oséb, u ktérych wykryto zaréwno czynnik
reumatoidalny, jak iprzeciwciata anty-CCP, istnieje wieksze prawdopodobienstwo wystepowania ciezkiego RZS wymagajacego bardziej
intensywnego leczenia.

Badania obrazowe mozna wykona¢ w celu sprawdzenia, czy w stawach nie wystepuje stan zapalny (RTG lub rezonans magnetyczny). Mogg one
by¢ pomocne w réznicowaniu poszczegolnych rodzajéw zapalenia stawéw oraz moga postuzy¢ do monitorowania postepu choroby.

W przypadku zdiagnozowania RZS, nalezy dokonac¢ oceny sprawnosci fizycznej i codziennego funkcjonowania.

Gléwnymi objawami RZS sg bdle, obrzeki i sztywnos¢ stawdw. W RZS mogg pojawi¢ sie takze inne, ogdlnoustrojowe objawy (np. zmeczenie,
goraczka, brak apetytu) oraz stany zapalne w innych czesciach ciata.

Metodologia: konsensus ekspertow.

Rekomendacje:

Organizacja wskazuje, ze osoby z RZS mozna podzieli¢ na dwie grupy pacjentéw:
o zwczesnym RZS, u ktérych objawy utrzymuja sie krocej niz 3 miesiace;
o  zrozwinieta chorobg, u ktérych objawy wynikajg ze stanu zapalnego i/lub uszkodzenia stawodw.

Podkredla sie, ze istotnym elementem w podej$ciu terapeutycznym jest odpowiednie réznicowanie objawéw standéw zapalnych od stanéw
niezapalnych. Ponizej przedstawiono objawy oraz czynniki pozwalajgce na ich rozréznienie.

British Columbia
Government — | | Objaw Czynnik wskazujacy na stan zapalny Czynnik wskazujacy na brak stanu zapalnego
BCG 202216

Bol stawéw Podczas ruchu i w spoczynku Podczas ruchu

Obrzek stawéw

W tkankach miekkich

W tkankach kostnych

Rumien miejscowy Czasami Nieobecny
Ciepfa skéra w okolicy stawu Czesty Nieobecne
Sztywnos$c¢ poranna >30 minut <30 minut
Objawy ogdlnoustrojowe Czeste, zwlaszcza zmeczenie Brak

16 British Columbia Government (2022). Rheumatoid Arthritis - Diagnosis, Management and Monitoring. Pozyskano z: https://www2.gov.bc.ca/gov/content/health/practitioner-professional-resources/bc-

guidelines/rheumatoid-arthritis, dostep z 24.04.2025
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Czynniki ryzyka, wskazujgce na prawdopodobne wystepowanie RZS obejmuja:

o  sztywnos¢ poranng >30 minut;

o bolesny obrzek 3 lub wiecej stawow;

o symetryczne zajecie dioni i stop (szczegdlnie stawdw srédreczno-paliczkowych i srédstopno-paliczkowych);
o czas trwania objawéw 24 tygodni.

Skierowanie do specjalisty nie powinno opierac¢ sie wytgcznie na wynikach badan laboratoryjnych, jesli nie wystepuja objawy kliniczne sugerujgce
RZS. Dodatkowo podkresla sie, ze nie ma testéw, ktére moglyby jednoznacznie potwierdzi¢ obecnos¢ RZS.

W przypadku wystepowania objawdw klinicznych, przydatne do monitorowania przebiegu lub wykluczenia innych rodzajéw zapalenia stawow sg
nastepujgce badania:

o CRP lub OB — wskazujag one jedynie na proces zapalny i majg bardzo niskg swoistos¢;
o czynnik reumatoidalny — charakteryzuje sie niskg czutoscig i swoistoscig dla RZS;

o przeciwciata przeciwjgdrowe (ANA) — rzadko uzyskuje sie dodatni wynik tego badania w RZS; o ile nie wystepujg inne objawy kliniczne
wskazujgce na toczen rumieniowaty uktadowy lub inne choroby tkanki tgcznej, nie jest wskazane wykonywanie tego badania;

o RTG -rzadko wykrywane sg zmiany, gdy objawy trwajg krocej niz 3 miesigce;
o punkcja stawu — wskazana jest, jesli podejrzewa sie infekcje lub zapalenie stawdw wywotane przez odkiadanie sie krysztatow;
o aCPA.

European Alliance
Associations
Rheumatology
EULAR 20217

of
for

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje (zalecenia odnosza sie do samoopieki pacjentéow ze zdiagnozowanym juz RZS):

Pracownicy ochrony zdrowia powinni zachecaé swoich pacjentéw do aktywnego uczestnictwa w procesie leczenia oraz przekazywaé im informacje
o dostepnych organizacjach zrzeszajgcych pacjentéw z RZS (poziom dowodéw: 5; sita rekomendaciji: D).

Edukacja pacjenta powinna stanowi¢ punkt wyjscia oraz podstawe do okreslenia zasad i interwencji stosowanych w ramach samoopieki (poziom
dowodow: 1a; sita rekomendac;ji: A).

Nalezy uwzgledni¢ interwencje, ktore obejmujg swoim zakresem rozwigzywanie problemoéw oraz wyznaczanie celoéw, a takze, jesli jest to istotne
i mozliwe do realizacji dla danej osoby — réwniez terapie poznawczo-behawioralng (poziom dowoddéw: 1a; sita rekomendacji: A).

Pracownicy ochrony zdrowia powinni aktywnie zacheca¢ pacjentéw do wykonywania aktywnosci fizycznej od momentu postawienia diagnozy
i przez caly okres trwania choroby (poziom dowoddéw: 1a; sita rekomendaciji: A).

7 Nikiphorou E., Santos E. J. F., Marques A. et al. (2021). 2021 EULAR recommendations for the implementation of self-management strategies in patients with inflammatory arthritis. Ann. Rheum. Dis. 80(10):

1278-1285
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W celu radzenia sobie z powszechnie wystepujgcymi chorobami wspdtistniejgcymi, nalezy udziela¢ pacjentom opartych na dowodach naukowych
porad dotyczacych stylu zycia. Zaleca sie takze, aby pracownicy ochrony zdrowia zachecali swoich pacjentéw do wdrazania zdrowych nawykow
(poziom dowoddw: 5; sita rekomendaciji: D).

Nalezy systematycznie przeprowadza¢ ocene stanu zdrowia psychicznego, a w razie koniecznosci — podjg¢ odpowiednie dziatania w tym zakresie.
Autorzy rekomendacji podkreslajg, ze dobre samopoczucie i zdrowie emocjonalne moze pozytywnie wptyngé na efektywnos$¢ sprawowanej przez
pacjenta samokontroli w chorobie (poziom dowoddéw: 5; sita rekomendacji: D).

Pracownicy ochrony zdrowia powinni zacheca¢ pacjentéw do dyskusji nt. przebiegu i realizacji przez nich samoopieki, jak rowniez powinni
wskazywac na dostepne zrédta pomocy, z ktérych moga oni korzystaé (poziom dowodéw: 5; sita rekomendacji: D).

Organizacja podkresla, ze nalezy bra¢ pod uwage wykorzystanie cyfryzacji (narzedzi i ustug wykorzystujagcych technologie informatyczne
i komunikacyjne) jako element wsparcia w zarzgdzaniu chorobg (poziom dowodow: 1b; sita rekomendacji: A).

W celu optymalizaciji i wsparcia w samodzielnym zarzgdzaniu chorobg, pracownicy ochrony zdrowia powinni by¢ swiadomi dostepnosci do danych
zasobow, do ktdérych moga kierowa¢ swoich pacjentow (poziom dowodéw: 5; sita rekomendac;ji: D).

Poziom dowodoéw Opis

la

Przeglad systematyczny RCT

1b Pojedyncze RCT

2a Przeglad systematyczny badan kohortowych

2b Pojedyncze badania kohortowe oraz niskiej jakosci RCT

2c Badania ekologiczne

3a Przeglad systematyczny badan kliniczno-kontrolnych

3b Pojedyncze badania kliniczno-kontrolne

4 Serie przypadkow lub niskiej jakosci badania kohortowe/badania kliniczno-kontrolne

5 Opinia eksperta bez wyraznej oceny krytycznej lub oparta na badaniach laboratoryjnych

Sita rekomendacji

A Spojne badania z poziomu 1

B Spdjne badania z poziomu 2 lub 3 bgdz ekstrapolacje z badan poziomu 1

C Badania z poziomu 4 lub ekstrapolacje z badan poziomu 2 lub 3

D Badania z poziomu 5 lub niepokojgco niespojne badz niejednoznaczne badania z dowolnego poziomu
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Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje (zalecenia odnoszg si¢ do fizjoterapii i aktywnosci fizycznej pacjentéw ze zdiagnozowanym juz RZS):

Zalecenia dotyczgce najlepszych praktyk*

o Fizjoterapeuta powinien przeprowadza¢ kompleksowg ocene stanu zdrowia pacjenta, szczegdlnie pod katem przebiegu choroby oraz
wczesniejszego i obecnego leczenia.

e Fizjoterapeuta powinien zbada¢ i udokumentowac:
o aktywnos$é choroby: zakres i nasilenie bélu stawdéw oraz obecnos¢ obrzeku i ograniczonego zakresu ruchu w stawach;
o obecnosc strukturalnych uszkodzen i deformacji stawdw;
o 0golng tolerancje wysitku;
o funkcje miesni podczas badania fizykalnego wraz z badaniem kregostupa szyjnego i stawu skroniowo-zuchwowego.

e W celu wsparcia procesu diagnostycznego i monitorowania leczenia RZS, fizjoterapeuta powinien korzysta¢ z narzedzi pomiarowych, do ktérych
naleza:
o skala numeryczna (NRS, ang. Numeric Rating Scale) — do oceny stopnia zmeczenia;

Royal Dutch Society for . . .
Physical  Therapy - o skala numeryczna oceny bdlu (NPRS, ang. Numeric Pain Rating Scale);

RDSPT 2021* o skala Borga RPE 6-20 — do oceny stopnia zmeczenia podczas wykonywania wysitku;
o kwestionariusz oceny stanu zdrowia — wskaznik niepetnosprawnosci (HAQ-DI, ang. Health Assessment Questionnaire Disability Index);
o kwestionariusz skarg specyficznych dla pacjenta (PSC, ang. Patient Specific Complaints);
o test 6-minutowego marszu (6MWT, ang. 6 Minute Walk Test).
¢ Fizjoterapeuci powinni klasyfikowa¢ pacjentéw z RZS do 1 z 3 profili leczenia:
o profil leczenia 1: krétki czas trwania edukaciji, poradnictwa i instrukcji dotyczgcych ¢wiczen/ruchu;

o profil leczenia 2: profil leczenia 1 + krétki czas przekazywania zalecen i nadzorowania pacjenta; ww. profil moze by¢ zasadny np. w przypadku
ztozonosci lub ciezkosci probleméw ograniczajgcych umiejetnosci w samozarzgdzaniu chorobg;

o profil leczenia 3: profil leczenia 1 + czegste przekazywanie zalecen i zintensyfikowane nadzorowanie pacjenta; ww. profil moze byé zasadny
np. w przypadku obecnosci powaznej choroby wspotistniejgcej lub powiktan wynikajgcych z choroby badz jej leczenia.

Rekomendacije

e Zaleca sie oferowanie spersonalizowanych porad, majgcych na celu wsparcie pacjenta w samozarzadzaniu chorobg oraz optymalizacji jego
zdrowia i samopoczucia. Zakres tematyczny ww. poradnictwa powinien obejmowac: mozliwe konsekwencje wynikajgce z choroby, znaczenie
¢wiczen i zdrowego stylu zycia oraz dostepne opcje leczenia (warunkowe zalecenie interwencji; poziom dowoddw: umiarkowany).

18 peter W. F., Swart N. M., Meerhoff G. A. et al. (2021). Clinical Practice Guideline for Physical Therapist Management of People With Rheumatoid Arthritis. Phys. Ther. 101(8): pzab127
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e Zalecenia dotyczgce terapii ruchowej, zostaty podzielone w zalezno$ci od przynaleznosci pacjenta z RZS do danego profilu leczenia:

o

e Organizacja wskazuje, aby rozwazy¢ rezygnacje z oferowania nastepujgcych interwencji pacjentom z RZS (warunkowe zalecenie przeciw
interwencji; poziom dowodoéw: brak):

o

o

o

o

o

o

@)

o Wskazuje sie, aby nie oferowac pacjentom RZS biernej mobilizacji stawdéw i miesni. Mozna w tym przypadku rozwazy¢ krotkotrwate ¢wiczenia
bierne stawu jako wsparcie terapii ruchowej i zwiekszenie ich ruchomosci u pacjentéw bez aktywnego stanu zapalnego (warunkowe zalecenie ani
za ani przeciw interwencji; poziom dowodow: brak).

e Bierna mobilizacja jest przeciwskazana w przypadku dolegliwosci szyi (silne zalecenie przeciwko interwencji; poziom dowodéw: brak).

profil leczenia 1:
» nalezy rozwazy¢ przekazanie informaciji i instrukcji wykonywania samodzielnie éwiczen;
=  zestaw zaproponowanych éwiczen powinien zosta¢ zaakceptowany przez pacjenta;

» nalezy przestrzegac zasad dotyczgcych czestotliwosci, intensywnosci, rodzaju i czasu trwania terapii ruchowej (warunkowe zalecenie za
interwencja; poziom dowodow: niski);

profil leczenia 2:
= nalezy zaoferowa¢ pacjentom terapie ruchowg odpowiadajacg ich potrzebom;

= nalezy przestrzega¢ zasad dotyczgcych czestotliwosci, intensywnosci, rodzaju i czasu trwania terapii ruchowej (silne zalecenie za
interwencjg; poziom dowoddw: niski do umiarkowanego);

profil leczenia 3:
» nalezy rozwazy¢ zaoferowanie pacjentowi terapii ruchowej

» nalezy przestrzega¢ zasad dotyczgcych czestotliwosci, intensywnosci, rodzaju i czasu trwania terapii ruchowej (warunkowe zalecenie za
interwencja; poziom dowodow: brak).

lasoterapii 0 matej i $redniej mocy (LLLT, ang. low level laser therapy);

elektrostymulacji, w tym przezskérng elektryczng stymulacje nerwéw (TENS, ang. transcutaneous electrical nerve stimulation);
ultradzwiekow;

masazu,

termoterapii;

taping’'u medycznego;

suchego iglowania.

Poziom dowodéw Opis

Wysoki

Istnieje przekonanie, ze rzeczywisty efekt interwenciji jest zblizony do szacowanego efektu
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Umiarkowany

Istnieje umiarkowana pewnos$¢ co do oszacowania efektu interwencji — rzeczywisty efekt
prawdopodobnie bedzie zblizony do szacowanego efektu, przy czym istnieje mozliwos¢, ze bedzie
sie znaczgco réznic

Niski Istnieje ograniczona pewnos$c¢ co do szacowanego efektu — rzeczywisty efekt moze sie zasadniczo
rézni¢ od szacowanego efektu
Bardzo niski Istnieje bardzo mata pewnos$¢ co do szacowanego efektu — rzeczywisty efekt prawdopodobnie

bedzie sie zasadniczo r6zni¢ od szacowanego efektu

Sita rekomendacji

Interpretacja

Silne zalecenie przeciw interwencji

Nie nalezy oferowa¢ danej interwenc;ji

Warunkowe zalecenie przeciw interwencji

Nalezy rozwazy¢ nieoferowanie danej interwencji

Warunkowe zalecenie za interwencjg

Nalezy rozwazy¢ oferowanie danej interwenc;ji

Silne zalecenie za interwencjg

Nalezy oferowa¢ dang interwencje

* Zalecenia oparte na przegladzie narracyjnym i opinii ekspertéw sg okreslane jako ,zalecenia dotyczgce najlepszych praktyk” i formutowane w kategoriach ,Fizjoterapeuta
powinien...”.

European Alliance
Associations
Rheumatology
EULAR 2018°

of
for

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje (zalecenia odnoszg sie do pacjentéw ze zdiagnozowanym juz RZS):

Promowanie aktywnosci fizycznej powinno stanowi¢ integralng czes$é opieki nad pacjentem z RZS. Zalecenia dot. aktywnosci fizycznej powinny
koncertowaé sie na sprawnos$ci krgzeniowo-oddechowej, elastycznosci i sile migsni oraz sprawno$ci motorycznej (poziom dowodow: 1b; sita
rekomendaciji: A).

Wszyscy swiadczeniodawcy zaangazowani w proces leczenia osdb z RZS powinni by¢ odpowiedzialni za promowanie aktywnosci fizycznej oraz
zapewni¢ pacjentom odpowiednie interwencje z tego zakresu (poziom dowodow: 4; sita rekomendacji: D).

Interwencje z zakresu aktywnosci fizycznej powinny by¢ prowadzone przez pracownikéw posiadajgcych odpowiednie kompetencje i kwalifikacje
do ich realizacji (poziom dowodow: 4; sita rekomendacji: D).

Pracownicy ochrony zdrowia, przy wykorzystaniu odpowiednich i wystandaryzowanych metod/narzedzi, powinni kazdorazowo oceni¢ rodzaj,
intensywnos$¢, czestotliwos¢ oraz czas wykonywania aktywnosci fizycznej (faktycznej) przez pacjentdw z RZS (poziom dowodow: 3; sita
rekomendacji: C).

U kazdego pacjenta nalezy zidentyfikowac przeciwskazania do wykonywania danej aktywnosci fizycznej. Ww. przeciwskazania powinny zostac
wziete pod uwage przy tworzeniu planu treningowego/aktywnosci fizycznej (poziom dowodow: 4; sita rekomendac;ji: D).

19 Rausch Osthoff A. K., Niedermann K., Braun J. et al. (2018). 2018 EULAR recommendations for physical activity in people with inflammatory arthritis and osteoarthritis. Ann. Rheum. Dis. 77(9): 1251-1260
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Przy tworzeniu planu treningowego/aktywnosci fizycznej nalezy jasno sformutowac cele, jak réwniez systematycznie ocenia¢ stopien ich realizaciji
przy uzyciu subiektywnych oraz obiektywnych miernikéw (poziom dowodéw: 4; sita rekomendaciji: D).

Wsrdd pacjentéw z RZS nalezy zidentyfikowaé czynniki utatwiajace oraz utrudniajgce wykonywanie aktywnosci fizycznej. W tym celu zaleca sig
okreslenie poziomu wiedzy i wsparcia spotecznego oraz stopnia kontrolowania i leczenia objawéw choroby (poziom dowodoéw: 3; sita
rekomendacji: C).

W przypadku koniecznosci indywidualnego dostosowania do pacjenta aktywnosci fizycznej, zalecenia powinny opiera¢ sie na kompleksowej ocenie
czynnikow fizycznych, spotecznych i psychologicznych, obejmujgcych zmeczenie, bdl, depresje oraz aktywnosé choroby (poziom dowodow: 4; sita
rekomendaciji: D).

Planowane i wdrazane interwencje z zakresu aktywnosci fizycznej powinny obejmowa¢ techniki zmiany zachowan, tj. samozarzadzanie,
wyznaczanie celéw, planowanie dziatan oraz rozwigzywanie probleméw (poziom dowodow: 1A; sita rekomendaciji: A).

Nalezy rozwazy¢ rézne formy realizacji aktywnosci fizycznej przy uwzglednieniu preferencji pacjenta, np.: ¢wiczenia nadzorowane lub nie,
indywidualne lub grupowe, online lub stacjonarnie itp. (poziom dowodoéw: 4; sita rekomendacji: D).

Poziom dowodoéw Opis

la Przeglad systematyczny RCT

1b Pojedyncze RCT

2a Przeglad systematyczny badan kohortowych

2b Pojedyncze badania kohortowe oraz niskiej jakosci RCT

2c Badania ekologiczne

3a Przeglad systematyczny badan kliniczno-kontrolnych

3b Pojedyncze badania kliniczno-kontrolne

4 Serie przypadkow lub niskiej jakosci badania kohortowe/badania kliniczno-kontrolne

5 Opinia eksperta bez wyraznej oceny krytycznej lub oparta na badaniach laboratoryjnych

Sita rekomendacji

A Spojne badania z poziomu 1

B Spdjne badania z poziomu 2 lub 3 bgdz ekstrapolacje z badan poziomu 1

C Badania z poziomu 4 lub ekstrapolacje z badan poziomu 2 lub 3

D Badania z poziomu 5 lub niepokojgco niespojne badz niejednoznaczne badania z dowolnego poziomu
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. Opinie ekspertow klinicznych
<Przedstawic opinie ekspertow, jesli takie otrzymano>

W toku prac analitycznych nad niniejszym raportem zwrécono sie do 10 ekspertéw z prosba o opinie w sprawie
zasadnosci kontynuacji prowadzenia programéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego
wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawéw. Prosby o opinie skierowano do Konsultanta Krajowego oraz
Konsultantow Wojewddzkich w dziedzinie reumatologii. Zwrécono sie takze do Prezesa Polskiego
Towarzystwa Reumatologicznego, Prezesa Stowarzyszenia ,3majmy sie razem” oraz Zastepcy Dyrektora ds.
Naukowych Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitaciji.

Na dzien zakonczenia prac nad raportem 26.05.2025, otrzymano jedng opinie, ktéra zostata dopuszczona
decyzjg Prezesa Agenciji do prac analitycznych i uwzgledniona w niniejszym opracowaniu [Zal 2].

Ponizej przedstawiono zestawienie opinii ekspertéw w odniesieniu do 12 pytan zadanych w formularzu.

Pytanie 1. Czy w Pani/Pana opinii istnieje potrzeba zmiany aktualnie rekomendowanych dziatan, ktére powinny
by¢ prowadzone w ramach programéw z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania reumatoidalnego
zapalenia stawéw, realizowanych przez JST?

W przypadku stwierdzenia zasadnosci wprowadzenia zmian, prosze o wskazanie uzasadnienia.

Pytanie 2. Jakie interwencje powinny by¢ uwzglednione Pani/Pana zdaniem w programie z zakresu profilaktyki
i wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawéw?

Pytanie 3. Jak Pani/Pana zdaniem powinien wyglgda¢ wzorcowy schemat postepowania diagnostycznego
w przypadku pacjentéw z podejrzeniem reumatoidalnego zapalenia stawéw?

Pytanie 4. Do jakiej populacji docelowej Pani/Pana zdaniem powinny zosta¢ skierowane poszczegdine
dziatania realizowane w ramach programu?

Pytanie 5. Jak w Pani/Pana opinii powinny wygladaé dziatania edukacyjne realizowane w ramach programu
polityki zdrowotnej?

Prosze wskazaé: zakres tematyczny, populacje, do ktérej powinny zostaé skierowane, forme oraz czas
trwania.

Pytanie 6. Jakie kompetencje powinien posiadaé personel przy realizacji zaplanowanych w programie dziatan
profilaktycznych?

Pytanie 7. Jakie warunki lokalowe i sprzetowe powinien spetnia¢ osrodek, w ktérym bedzie prowadzony
program?

Pytanie 8. Prosze wskaza¢ mierzalne cele, mozliwe do osiggniecia, w okresie realizacji programu profilaktyki
i wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawdw.

Pytanie 9. Jakie wskazniki powinny zosta¢ uzyte do pomiaru stopnia realizacji celéw?
Pytanie 10. Jakie wskazniki powinny zostaé wziete pod uwage w celu monitorowania i ewaluacji programu?

Pytanie 11. Czy znane sg Pani/Panu polskie dane odnoszgce sie do rozpowszechnienia problemu zwigzanego
z reumatoidalnym zapaleniem stawéw w polskiej populac;ji?

Jesli tak, prosze o wskazanie zrédet danych.

Pytanie 12. Czy znane sg Pani/Panu doniesienia naukowe dotyczgce skuteczno$ci dziatan profilaktycznych,
w tym dziatania zmniejszajgce ryzyko wystgpienia i/lub profilaktyka wtérna w reumatoidalnym zapaleniu
stawow?

Jesli tak, prosze wskazac¢ np. przeglady systematyczne, wyniki badan, wytyczne towarzystw naukowych.
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Tabela 7. Opinia Konsultanta Wojewoédzkiego w dziedzinie reumatologii dla woj. lubuskiego

Pytanie

Dr hab. n. med. Hanna Przepiera-Bedzak — Konsultant Wojewédzki w dziedzinie reumatologii dla woj. lubuskiego [Zal 2]

Pytanie 1

Czy w Pani/Pana opinii istnieje
potrzeba zmiany aktualnie
rekomendowanych dziatan,
ktére powinny by¢ prowadzone
w ramach programow z zakresu
profilaktyki i wczesnego
wykrywania reumatoidalnego
zapalenia stawow,
realizowanych przez JST?

W przypadku stwierdzenia
zasadnosci wprowadzenia
zmian, prosze o wskazanie
uzasadnienia.

Aktualnie rekomendowane dziatania sg zasadne. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze istniejg przeszkody strukturalne i systemowe w zintegrowanej opiece
nad chorymi na RZS, ktére uniemozliwiajg szybka diagnoze i skuteczne leczenie.

Zintegrowana opieka obejmujgca zaréwno opieke podstawowa, jak i specjalistow pozwoli na kompleksowe leczenie choroby.

Interakcja i komunikacja miedzy lekarzem a pacjentem ma znaczgcy wptyw na szybszg diagnoze choroby i wyniki leczenia. Opieka podstawowa
(PO2Z) jest pierwszym poziomem kontaktu pacjenta z lekarzami i systemem opieki zdrowotnej. Komunikacja miedzy nimi jest czesto nieskuteczna,
co prowadzi do opdznien w diagnozie, opiece i stosowaniu lekéw przeciwreumatycznych modyfikujgcych przebieg choroby (DMARD).

Pytanie 2

Jakie interwencje powinny by¢
uwzglednione Pani/Pana
zdaniem w programie z zakresu
profilaktyki i wczesnego
wykrywania reumatoidalnego
zapalenia stawow?

Wczesne rozpoznanie, skuteczna komunikacja miedzy lekarzami rodzinnymi a specjalistami oraz edukacja pacjenta co do mozliwych terapii oraz
pdzniejsze ich monitorowanie i badania przesiewowe w kierunku czynnikéw ryzyka i chordb wspdétistniejgcych, poprawig stan zdrowia pacjenta
i zoptymalizujg koszty.

Prawidtowe leczenie RZS wymaga rowniez sprawnego kontaktu z fizjoterapeutami i pielegniarkami.

Zespoty interdyscyplinarne mogg zaja¢ sie zaréwno medycznymi, jak i psychospotecznymi aspektami leczenia RZS.

Pytanie 3

Jak Pani/Pana zdaniem
powinien wyglada¢ wzorcowy
schemat postepowania
diagnostycznego w przypadku
pacjentow z podejrzeniem
reumatoidalnego zapalenia
stawow?

Na poczatku procesu diagnostycznego wazniejsze jest rozréznienie miedzy zapaleniem stawéw a chorobg zwyrodnieniowg stawéw niz
rozréznianie miedzy réznymi typami zapalen stawow.

Zastosowanie narzedzia decyzyjnego, takiego jak reguta prognozowania klinicznego Leiden dla niezréznicowanego zapalenia stawéw, moze
utatwi¢ wczesng diagnoze RZS. W ocenie tej bierze sie pod uwage dziewieé zmiennych klinicznych takich jak: wiek, pte¢, lokalizacje objawdw
stawowych, czas trwania sztywnos$ci porannej, liczbe bolesnych stawow, liczbe obrzeknietych stawdw, stezenie biatka C-reaktywnego (CRP),
obecnos$c¢ czynnika reumatoidalnego IgM (IgM—RF) oraz obecnosc¢ przeciwciat przeciwko cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi (anty-CCP).

Przydatne testy diagnostyczne obejmujg réwniez markery zapalne.

Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze RZS nie jest spowodowane przez uraz czy stosowang diete, a deformacje dtoni bez danych dla zapalenia wystepuja
w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawow.

Wczesne RZS jest czesto mylone z innymi schorzeniami, ktére sg typowo wielostawowe, zwtaszcza zapaleniami stawdéw zwigzanymi z infekcja,
takimi jak reaktywne zapalenie stawow lub wirusowe zapalenie stawdéw wywotane przez parwowirus B19, zapalenie watroby typu B, zapalenie
watroby typu C.

Pytanie 4

Dziatania realizowane w ramach programu powinny obejmowac wszystkich pacjentéw POZ potencjalnie chorych na RZS.
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Do jakiej populacji docelowej
Pani/Pana zdaniem powinny
zostaé skierowane
poszczegdlne dziatania
realizowane w ramach
programu?

Pytanie 5

Jak w Pani/Pana opinii powinny
wyglada¢ dziatania edukacyjne
realizowane w ramach programu
polityki zdrowotnej?

Prosze wskazac: zakres
tematyczny, populacje, do ktorej
powinny zostaé skierowane,

forme oraz czas trwania.

Chorzy na RZS potrzebujg informacji o swojej chorobie, opcjach leczenia, monitorowaniu choroby, samodzielnym zarzgdzaniu chorobg, wspélnym
podejmowaniu decyzji i komunikacji z zespotami opiekunczymi.

Lekarze pierwszego kontaktu powinni odgrywac¢ kluczowa role w edukowaniu chorych na RZS na temat przestrzegania zalecen lekarskich i zmian
w stylu zycia, ktére sg fundamentalne w radzeniu sobie z tg przewlektg choroba.

Odpowiednio przeszkolone pielegniarki mogty by udziela¢ zalecen dotyczgcych zmian w stylu zycia i stosowane;j diety.

Edukowanie pacjentdw na temat korzysci plyngcych z systematycznego stosowania lekoéw, potencjalnych dziatah niepozgdanych
i dlugoterminowego leczenia RZS moze znacznie poprawi¢ przestrzeganie zalecen terapeutycznych przez pacjentow.

Lekarze POZ powinni zacheca¢ pacjentow do zwigkszenia swiadomosci na temat wczesnych objawow zaostrzeh choroby i aktywnego
uczestnictwa w leczeniu, co pozwoli na lepszg kontrole choroby.

Wczesne skierowania na badania pozwolg na lepszg kontrole choroby i zapobiegng niepotrzebnym powikfaniom.

Pytanie 6

Jakie kompetencje powinien
posiadac personel przy realizacji
zaplanowanych w programie
dziatan profilaktycznych?

Kluczowe kompetencje obejmujg podstawowg wiedze i zrozumienie choréb reumatycznych oraz przyjecie holistycznego podejscia do leczenia
pacjentow.

Pielegniarki odgrywajg kluczowa role w opiece nad osobami chorymi na RZS. Kompetencje pielegniarek powinny obejmowac petnienie funkcji
osoby tgcznikowej w zespole interdyscyplinarnym oraz koordynujacym swiadczone ustugi.

Osiggniecie pewnych standardéw w zakresie podstawowych kompetencji specjalistéw ds. rehabilitacji reumatycznej ma kluczowe znaczenie dla
zapewnienia optymalnej opieki nad osobami z chorobami reumatycznymi. Kompetencje fizjoterapeutéw dotyczg wiedzy i umiejetnosci korzystania
z nowych technologii, takich jak narzedzia noszone na ciele, ktére moga wnies¢ istotny wkiad w monitorowanie i podejmowanie decyzji
dotyczgcych leczenia.

Kompetencje terapeutdw zajeciowych powinny obejmowac promowanie aktywnosci fizycznej, rozwigzywanie probleméw seksualnych.

Pytanie 7

Jakie warunki lokalowe i
sprzetowe powinien spetniaé
osrodek, w ktérym bedzie
prowadzony program?

Osrodek, w ktérym bedzie prowadzony program powinien dysponowac osobnym gabinetem lekarskim z podstawowym wyposazeniem (kozetka,
waga, miara do oceny wzrostu) dedykowanym dla obstugi programu oraz pomieszczeniem dla pielegniarki koordynujace;.

Pytanie 8

Prosze wskaza¢ mierzalne cele,
mozliwe do osiggniecia,

w okresie realizacji programu
profilaktyki i wczesnego

Mierzalne cele w realizacji programu profilaktyki i wczesnego wykrywania RZS obejmujg zwiekszenie wykrywalnosci RZS, oraz zwiekszenie
odsetkach chorych, ktérym wdrozono skuteczne leczenie oraz procent pacjentéw, ktoérzy uzyskali dtugotrwatg remisje kliniczng (skrécenie czasu
trwania sztywno$¢ porannej, zmniejszenie liczby bolesnych i obrzeknietych stawéw) oraz laboratoryjng (zmniejszenie stezenia CRP i wartosci
OB).
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wykrywania reumatoidalnego
zapalenia stawow.

Pytanie 9

Jakie wskazniki powinny zostac
uzyte do pomiaru stopnia
realizacji celow?

Do pomiaru stopnia realizacji celéw powinno wzigé sie pod uwage procent pacjentow, ktorzy uzyskali dtugotrwatg remisje kliniczng (skrocenie
czasu trwania sztywno$¢ porannej, zmniejszenie liczby bolesnych i obrzeknigtych stawdw) oraz laboratoryjng (zmniejszenie stezenia CRP
i wartosci OB).

Pytanie 10

Jakie wskazniki powinny zosta¢
wziete pod uwage w celu
monitorowania i ewaluacji
programu?

W celu monitorowania i ewaluacji programu powinno sie bra¢ pod uwage wskaznik chorych, u ktérych w ramach programu rozpoznano RZS do
liczby chorych objetym programem.

Pytanie 11

Czy znane sg Pani/Panu polskie
dane odnoszgce sie do
rozpowszechnienia problemu
zwigzanego z reumatoidalnym
zapaleniem stawdéw w polskiej
populacji?

Jesli tak, prosze o wskazanie
zrodet danych.
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Pytanie 12

Czy znane sg Pani/Panu
doniesienia naukowe dotyczgce
skutecznosci dziatan
profilaktycznych, w tym dziatania
zmniejszajgce ryzyko
wystgpienia i/lub profilaktyka
wtorna w reumatoidalnym
zapaleniu stawow?

Jesli tak, prosze wskazaé np.
przeglady systematyczne, wyniki
badan, wytyczne towarzystw
naukowych.
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7. Analiza kliniczna

7.1. Metodologia wyszukiwania dowodow naukowych

<Przedstawi¢, w jakim zakresie dane zagadnienie moze by¢ ocenione za pomocg metod HTA, jesli istnieje mozliwo$¢ oceny HTA —
wykonac wyszukiwanie rekomendacji i badan, przedstawiajgc zasady wyszukiwania i wymieniajgc przeszukiwane zrodta. W tym miejscu
powinny zostac opisane kroki prowadzgce do selekcji rekomendacji i dowodéw naukowych wigczonych do opracowania, jak: przeszukane
zrédfa, kryteria wigczenia/wykluczenia wg. PICOS, wyniki wyszukiwania oraz selekcji. Strategie wyszukiwania, schemat graficzny etapow
wyszukiwania i selekcji w postaci diagramu zgodnego z zaleceniami QUOROM, tabele wigczonych i wykluczonych publikacji (z podaniem
przyczyn wykluczenia) — powinny by¢ umieszczone w rozdziale ,Zataczniki” na koricu dokumentu — wéwczas odpowiednie odestanie
powinno znalezc¢ sige w tekScie>

W opracowaniu uwzgledniono dowody naukowe opublikowane w latach 2020-2025. Przeprowadzono
wyszukiwanie w bazach Medline (via PubMed), oraz Cochrane Library, a takze przeprowadzono wyszukiwanie
w nastepujgcych zrédtach: French Society of Rheumatology (FSR), United Kingdom National Health Service
(UK NHS), British Columbia (BC), European Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR), Royal Dutch
Society for Physical Therapy (RDSPT).

Przyjeto nastepujgce kryteria wigczenia do niniejszego raportu:

Populacja (P): Osoby doroste

Interwencja (I): Dziatania informacyjno-edukacyjne; profilaktyka; badania przesiewowe
Komparator (C): Nie ograniczano

Efekty zdrowotne (O): Nie ograniczano

Rodzaj badania (S): Przeglady systematyczne; metaanalizy; rekomendacje

Ograniczenia Publikacje z lat 2020-2025

Do analizy wigczono tgcznie 15 publikacji:

e 9 metaanaliz (Bounabe 2024, Namavari 2024, Wang 2024, Zhang 2023, Li 2022, Wu 2022, Ye 2021,
Sun 2021, Ohno 2020);

e 6 rekomendacji (FSR 2024, UK NHS 2023, BCG 2022, EULAR 2021, RDSPT 2021, EULAR 2018).

7.2. Ocena jakoSci wigczonych badan wtérnych

Jako$¢ wigczonych do analizy badan wtérnych zostata oceniona poprzez weryfikacje kluczowych domen
narzedzia do krytycznej oceny przegladéw systematycznych AMSTAR2. Zastosowane narzedzie pozwala
wyselekcjonowaé publikacje o najwyzszej jakosci. Aby uzyskaé najwyzszg ocene, publikacja musi uzyskaé
pozytywne odpowiedzi na wszystkie pytania. Juz jedno uchybienie w domenie krytycznej skutkuje obnizeniem
oceny przegladu systematycznego do wartosci ,niska”, dwa i wiecej uchybienn obniza ocene do wartosci
~Krytycznie niska”.

Przeglady systematyczne wigczone do raportu otrzymaty nastepujgce oceny:

e wysoka — Bounabe 2024, Wang 2024;

e niska — Zhang 2023, Wu 2022;

e krytycznie niska — Namavari 2024, Li 2022, Ye 2021, Sun 2021, Ohno 2020.

Szczegotowe wyniki i odpowiedzi na pytania domeny krytycznej narzedzia AMSTAR2 przedstawiono w tabel
ponizej (Tabela 8).

Tabela 8. Ocena przegladéw systematycznych narzedziem AMSTAR2

Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 | Pytanie 11 | Pytanie 13 | Pytanie 15

Meta. Czesciowo | Czesciowo
Bounabe 2024 Tak Tak

Czesciowo
Tak
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Publikacja

Meta.
Wang 2024

Meta.
Zhang 2023

Meta.
Li 2022

Meta.
Wu 2022

Meta.
Ye 2021

Meta.
Sun 2021

Meta.
Ohno 2020

Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 | Pytanie 11 | Pytanie 13 | Pytanie 15

Czesciowo
tak
Czesciowo | Czesciowo
tak tak

Czesciowo
Tak
Czesciowo
Tak

Ocena

Wysoka

Niska

Krytycznie
niska

Niska

Krytycznie
Niska

Krytycznie
niska

Krytycznie
Niska

Domeny krytyczne: pytanie 2 — przygotowanie protokofu przed wykonaniem przeglgdu systematycznego,; pytanie 4 —
wszechstronna strategia wyszukiwania; pytanie 7 — lista publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu;
pytanie 9 — zastosowanie odpowiedniej metody oceny btedu systematycznego; pytanie 11 — dobdr wtasciwej metody dla
przeprowadzenia metaanalizy; pytanie 13 — uwzglednienie indywidualnych ocen ryzyka biedu systematycznego
uwzglednionych badan; pytanie 15 — uwzglednienie obecnosci bfedu systematycznego publikacji i oméwienie jego wptyw

na wyniki.
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7.3. Wyniki analizy skuteczno$ci i bezpieczenstwa
<Nalezy opisac¢ odnalezione dowody naukowe dotyczace efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa dziatars wykorzystywanych w danym zagadnieniu>

Zgodnie z metodologig przedstawiong w rozdziale 7.1. do analizy wigczono n=9 doniesien naukowych (doniesienia wigczone ze strategii wyszukiwania n=9).

7.3.1.Charakterystyka i wyniki badan wtgczonych do analizy skutecznosci

Do niniejszego opracowania wigczono 9 publikacji badajgcych czynniki ryzyka oraz skutecznosé interwenciji profilaktyki i wczesnego wykrywania reumatoidalnego
zapalenia stawow.

Kryteria wigczenia do przegladu systematycznego spetnity nastepujgce doniesienia naukowe:

Aktywnos¢ fizyczna (str. 40):

e 1 metaanaliza (Sun 2021) (w tym 4 badania obserwacyjne), w ktérej oceniono czy istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy poziomem aktywnosci fizycznej
a ryzykiem rozwoju reumatoidalnego zapalenia stawow.

Czynniki ryzyka (str. 41):

e 1 metaanaliza (Namavari 2024) (w tym 11 badan obserwacyjnych), okreslajgca zwigzek miedzy przebyciem menopauzy oraz wczesnej menopauzy a ryzykiem
wystgpienia RZS;

¢ 1 metaanaliza (Wang 2024) (w tym 19 badan obserwacyjnych), okreslajgca zwigzek pomiedzy przewlekig obturacyjng chorobg ptuc (POChP) a ryzykiem
wystgpienia RZS;

o 1 metaanaliza (Zhang 2023) (w tym 6 badan obserwacyjnych), okreslajgca zwigzek pomiedzy biernym paleniem tytoniu a ryzykiem wystgpienia RZS;

e 1 metaanaliza (Li 2022) (w tym 28 badan obserwacyjnych), majgca na celu okreslenie zwigzku miedzy zapaleniem przyzebia wywotanym przez Porphyromonas
gingivalis a ryzykiem wystgpienia RZS;

¢ 1 metaanaliza (Ye 2021) (w tym 12 badan obserwacyjnych), odnoszgca sie do zwigzku miedzy modyfikowalnymi czynnikami ryzyka a prawdopodobienstwem
wystgpienia RZS;

¢ 1 metaanaliza (Ohno 2020) (w tym 12 badarn obserwacyjnych), odnoszaca sie do wptywu otytosci na ryzyko wystgpienia RZS.
Edukacja (str. 46):

o 1 metaanaliza (Bounabe 2024) (w tym 66 RCT), okre$lajgca zwigzek miedzy realizacjg dziatan informacyjno-edukacyjnych wsréd pacjentéw z RZS a ich jakoscig
zycia;

¢ 1 metaanaliza (Wu 2022) (w tym 24 RCT), oceniajgca skuteczno$¢ interwencji edukacyjnych w leczeniu pacjentéw z RZS.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programow 39/68



Profilaktyka i wczesne wykrywanie reumatoidalnego zapalenia stawéw

Raport nr: OT.434.5.2025

Tabela 9. Charakterystyka i wyniki badan wiaczonych do analizy w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawow

finansowania:

National Natural
Science
Foundation of
China

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

Rodzaj wiaczonych badan: badania
obserwacyijne.

Liczba uwzglednionych badan: 4
(USA - 3; Szwecja — 1).

Cel badania: ocena zwigzku
przyczynowo-skutkowego miedzy
poziomem aktywnosci  fizycznej

a ryzykiem rozwoju reumatoidalnego
zapalenia stawoéw.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 19.09.2020 r.

choréb przewlektych.

Liczebnos¢ populacii: 255 365

Interwencja:

e rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna
w czasie wolnym.

Komparator:

e nizszy poziom  aktywnosci
fizycznej niz w interwencji;

e brak lub sporadyczna
aktywnosc¢ fizyczna.

Punkty koncowe:

e wystgpienie RZS.

niskiego poziomu aktywnosci
fizycznej

Wystgpienie RZS
Ogodtem

RR=0,79
[95%CI: (0,72; 0,87)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=255 365)

Aktywnos¢ fizyczna w czasie
wolnym w poréwnaniu do braku
lub sporadycznej aktywnosci
fizycznej

Wystgpienie RZS
Ogoétem

RR=0,85
[95%CI: (0,79; 0,92)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=255 365)

Analiza dawka-odpowiedz:
kazdy wzrost aktywnosci o 10 MET
godzin w tygodniu

RR=0,93
[95%CI: (0,90; 0,96)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=224 029)

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Aktywnos¢ fizyczna
Sun 2021%° Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Wysoki poziom aktywnosci Wysoki poziom rekreacyjnej
Zrédio systematyczny z metaanalizg. «  Kobiety dorosfe bez powaznych fizycznej w poréwnaniu do aktywnosci fizycznej w czasie wolnym,

w poréwnaniu do niskiego poziomu
aktywnosci fizycznej, wykazuje istotny
statystycznie wplyw na zmniejszenie
ryzyka wystapienia RZS o 21%.

Aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym,
w  porownaniu do braku lub
sporadycznej aktywnosci fizycznej,
wykazuje istotny statystycznie wplyw
na zmniejszenie ryzyka wystgpienia
RZS 0 15%.

Zgodnie z wynikami uzyskanymi
w publikacji, kazdy wzrost aktywno$ci
fizycznej o 10 MET godzin w tygodniu
obniza ryzyko wystgpienia RZS 0 7%.

23un L., Zhu J., Ling Y. et al. (2021). Physical activity and the risk of rheumatoid arthritis: evidence from meta-analysis and Mendelian randomization. Int. J. Epidemiol. 50(5): 1593-1603
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Kanada — 1; Korea Potudniowa — 1,
Wielka Brytania — 1; Australia — 1).

Cel badania: okre$lenie czy wiek,
w ktorym kobiety przebyty
menopauze, jest istotnie statystycznie

zwigzany zryzykiem wystgpienia
RZS.
Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 05.2023 r.

zakonczyta sie menopauza;

e obserwacja kobiet, u ktorych
wystgpita wczesna menopauza
(przed 45r.2.).

Komparator:

e obserwacja kobiet przed
rozpoczeciem menopauzy;

kobiet, ktére
menopauze

e obserwacja
przebyty
w typowym wieku.

Punkty koncowe:

e wystgpienie RZS.

Kobiety dotknigete wczesng
menopauzg w poréwnaniu do tych,
ktore przebyly menopauze
w typowym wieku

Wystgpienie RZS
Ogodtem

OR=2,97
[95%CI: (1,73; 4,22)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=154 603)

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Czynniki ryzyka
Namavari 2024?! | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Kobiety po ukonczeniu menopauzy | Potwierdzono, ze przebycie przez

5 systematyczny z metaanalizg. , , L kobiety menopauzy jest istotnie
] Zredlo Clnevfikacia AGTMIT 1A e kobiety, ktore przebyty Wystgpienie RZS statystycznie powigzane ze wzrostem
inansowania: asyfikacja iT: menopauze. OR=1.35 szansy wystapienia RZS.

Brak Rodzaj wtgczonych badan: badania | Liczebno$¢ populacji: 640 270 [95%C|: (1,04; 1,67)] _ Doswiadczenie przez kobiety
ZGWQ;?;;Z*QGQO obserwacyjne. Interwencja: WankIStOt’I"ly Etatystycznle wczesnej menopauzy (. przed
finansowania Liczba uwzglednionych badan: 11 . , ) (7 badan; N= 399 580) osiggnigciem 45 r.z.) jest istotnie

(USA — 4; Szwecja — 2; Iran — 1; | ® oObserwacja kobiet, u ktorych statystycznie zwigzane ze

zwigkszeniem
RZS.

szansy wystgpienia

Wang 202422

Zrodio
finansowania:

State
Administration of
Traditional
Chinese Medicine
Science and
Technology
Department

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Rodzaj wiaczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 19
(USA — 8; Korea — 5; Szwecja — 2;
Wielka Brytania — 1; Kanada — 1;
Izrael — 1; Chiny/Tajwan — 1).

Populacja:
e osoby doroste z lub bez RZS.
Liczebno$¢ populacji: 1 549 181

Interwencja:

e obserwacja 0séb z przewlekig
obturacyjng chorobg ptuc.

Przewlekta obturacyjna choroba
ptuc

Wystgpienie RZS

OR=1,36
[95%CI: (1,05; 1,76)]
wynik istotny statystycznie
(7 badan; N=410 448)

Wykazano, ze obecnos¢ przewlekiej
obturacyjnej choroby ptuc istotnie
statystycznie zwieksza szanse
wystgpienia RZS.

2 Namavari N., Jokar M., Ghodsian A. et al. (2024). Menopausal state and rheumatoid arthritis: a systematic review and meta-analysis. BMC Rheumatol. 8(1): 48

22Wang M., Pan H., Zhai Y. et al. (2024). Bidirectional association between rheumatoid arthritis and chronic obstructive pulmonary disease: a systematic review and meta-analysis. Front. Immunol. 15: 1494003

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programow

41/68




Profilaktyka i wczesne wykrywanie reumatoidalnego zapalenia stawéw

Raport nr: OT.434.5.2025

Chinese Medicine

Natural Science
Foundation of
Zhejiang Province

Zhejiang Province
Traditional
Chinese medicine
science and
technology project

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 20.02.2024 r.

Punkty koncowe:

e wystgpienie RZS.

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Zhejiang Cel badania: okreslenie zwigzku | Komparator:
Provincial pomiedzy przewlekla obturacyjng i i
Administration of | chorobg ptuc (POChP) a ryzykiem | ® obserwacja oséb bez
Traditional wystapienia RZS. zdiagnozowanej POChP.

Zhang 20232
Zrodio
finansowania:

National Key R&D
Program of China

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyijne.

Liczba uwzglednionych badan: 6
(USA - 3; Finlandia — 1; Szwecja — 1;
Francja — 1).

Cel badania: ocena zwigzku
pomigdzy biernym paleniem tytoniu
a ryzykiem wystgpienia RZS.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 15.05.2022 r.

Populacja:
e 0soby z lub bez RZS.
Liczebnos¢ populacji: 357 832

Interwencja:

e obserwacja os6b narazonych
na bierne palenie tytoniu
(w okresie ptodowym,

w dziecinstwie oraz od 18 r.z.).
Komparator:

e obserwacja 0sob, ktdre nie byly
narazone na bierne palenie.

Punkty koncowe:

e wystgpienie RZS.

Bierne palenie tytoniu

Wystgpienie RZS
Ogotem
RR=1,12

[95%CI: (1,04; 1,20)]

wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=357 832)

Narazenie od 18 r.z.

RR=1,12
[95%CI: (1,04; 1,20)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=nie okreslono)

Narazenie w dziecinstwie

RR=1,34
[95%CI: (1,01; 1,78)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=nie okreslono)

Bierne palenie tytoniu istotnie
statystycznie zwigksza o 12% ryzyko
wystgpienia RZS.

Analiza w podgrupach wykazata, ze
ryzyko wystgpienia RZS jest istotnie
statystycznie wyzsze w przypadku
ekspozycji na bierne palenie zaréwno
w dziecinstwie, jak i w wieku dorostym.
Nie wykazano natomiast tej istotnej
statystycznie zaleznosci w przypadku
ekspozycji na bierne palenie w okresie
ptodowym.

2 Zhang X., Zhang X., Yang .Y et al. (2023). Association between passive smoking and the risk of rheumatoid arthritis: a systematic review and meta-analysis. Clin. Rheumatol. 42(3): 663-672
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

Narazenie w okresie ptodowym

RR=1,18
[95%Cl: (0,87; 1,60)]

(2 badania; N=nie okreslono)

Li 202224

Zrodio
finansowania:

National Key

Research and

Development
Program of China

Science and
Technology
Program of Tianjin

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Rodzaj wiaczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 28
(Europa — 17; Ameryka Pétnocna - 5;
Azja — 3; Poludniowa Ameryka — 3).

Cel badania: okreslenie zwigzku

Populacja:
e 0soby doroste z lub bez RZS.

Liczebnosé populacji: 7 093

Interwencja:

e obserwacja os6b z zapaleniem
przyzebia, wywotanym przez
Porphyromonas gingivalis.

Komparator:

Zapalenie przyzebia
Wystgpienie RZS
Ogodtem

OR=1,86
[95%CI: (1,43; 2,43)]
wynik istotny statystycznie
(28 badan; N=7 093)

Populacja europejska

Wykazano, ze =zapalenie przyzebia
istotnie statystycznie zwigksza szanse
wystgpienia RZS.

finansowania:

Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Liczebnosé populacii: 1 181 489

Interwencja:

Ogoétem

miedzy  zapaleniem przyzebia obserwacja 0s6b, u ktérych nie OR=2,17
Innovation Team | wywotanym przez Porphyromonas * stwierdzojno ’ obgcnos’,ci [95%CI: (1,46; 3,22)]
and Talents gingivalis a ryzykiem wystgpienia zapalenia przyzebia. wynik istotny statystycznie
Cultivation RZS. (17 badan; N=5 399)
Punkty koncowe:
Plr\? agtgc?rzn a|0f Przedziat czasu objety y
Administration of wyszukiwaniem: do 14.04.2022 r. e wystgpienie RZS.
Traditional
Chinese Medicine
Education
Committee of
Tianjin
Ye 20212 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Palenie tytoniu Potwierdzono, ze palenie tytoniu,
. systematyczny z metaanaliza. L obecnie lub w przesziosci istotnie
Zrodto ¥ yezny A e 0go6lna amerykanska. Wystgpienie RZS P

statystycznie zwieksza
wystgpienia RZS, o 34%.

ryzyko

W przypadku analizy podgrup z kolei
wykazano, ze wsrdd bytych palaczy

24LiY., Guo R., Oduro P. K. et al. (2022). The Relationship Between Porphyromonas Gingivalis and Rheumatoid Arthritis: A Meta-Analysis. Front. Cell. Infect. Microbiol. 12: 956417

% YeD., MaoY., XuY. etal. (2021). Lifestyle factors associated with incidence of rheumatoid arthritis in US adults: analysis of National Health and Nutrition Examination Survey database and meta-analysis.
BMJ Open. 11(1): e038137
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National Natural
Science
Foundation of
China

Liczba uwzglednionych badan: 12.

Cel badania: oszacowanie
rozpowszechnienia wystepowania
RZS wsrdd dorostych Amerykanéw, u
ktorych  stwierdza sie obecnosé
poszczegolnych czynnikéw ryzyka.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 31.03.2019 .

czynnikdw ryzyka wystgpienia
RZS:

o palenie tytoniu,

o nadwaga lub otytos¢,

o zwiekszenie wartosci
wskaznika BMI,
o  spozywanie alkoholu

w ilosci 50 g/tydzien.

Komparator:
e obserwacja pacjentéw,
u ktérych nie wystepujg

poszczegdlne czynniki ryzyka
RZS.

Punkty koncowe:

e wystgpienie RZS.

(9 badan; N=nie okreslono)
Byli palacze

RR=1,22
[95%CI: (1,1; 1,36)]
wynik istotny statystycznie
(9 badan; N=nie okreslono)

Obecni palacze

RR=1,47
[95%CI: (1,29; 1,68)]
wynik istotny statystycznie
(9 badan; N=nie okreslono)

Obecnosé nadwagi lub otylosci

Wystgpienie RZS
RR=1,27
[95%CI: (1,09; 1,48)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=nie okreslono)

Zwigkszenie wartosci wskaznika
BMI o kazde 5 kg/m?

Wystgpienie RZS

RR=1,09
[95%CI: (1,04; 1,15)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=nie okreslono)

Spozywanie alkoholu w ilosci
50 gl/tydzien
Wystgpienie RZS

RR=0,92
[95%CI: (0,84; 1]

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
National Key R&D | Rodzaj wiaczonych badan: badania | ¢  obserwacja pacjentdw, RR=1,34 prawdopodobienstwo wystgpienia
Program of China | obserwacyjne. u ktérych stwierdza sie [95%CI: (1,22; 1,47)] omawianego problemu zdrowotnego

obecnos¢ potencjalnych wynik istotny statystycznie istotnie statystyczne wzrasta o 22%.

Z kolei ws$rdéd  aktywnych  palaczy,
prawdopodobienstwo wystgpienia
RZS wzrasta istotnie statystycznie
0 47%.

istotnie
ryzyko

Nadwaga Ilub  otylos¢
statystycznie  zwigkszaja
rozwoju RZS o 27%.

Wzrost wskaznika BMI o kazde 5
kg/m? wplywa istotnie statystycznie na
zwiekszone ryzyko wystgpienia RZS,
0 9%.

Spozywanie alkoholu w ilosci 50
g/tydzien nie  wplywa istotnie
statystycznie na prawdopodobienstwo
wystgpienia u pacjenta RZS.
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Cel badania: okreslenie zwigzku

wskazujg na nadmierng mase

dorostosci

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
(4 badania; N=nie okreslono)
Ohno 2020% Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Wzrost wartosci wskaznika BMI Wykazano, ze wzrost wskaznika BMI
o, systematyczny z metaanalizg. i o kazde 5 kg/m? o kazde 5 kg/m?, istotnie statystycznie
. Zrodio _ Klasvfikacia AOTMIT: A ¢ ogolna. o zwigksza prawdopodobieristwo
NaNSONana. asylikacia H Liczebno$é populacii: 441 989 Wystapienie RZS wystgpienia RZS, o 11%.
Brak Rodzaj wiaczonych badan: badania ) RR=1.11 -

. Interwencia: ) W  przypadku populacji mtodych
zewrje’tgz*nego obserwacyjne. ) . o [95%Cl: (1,05; 1,18)] dorostych,  zwiekszenie  wartosci
] zZrodta Liczba uwzglednionych badan: 12 | ® Obserwacia  pacjentow,  u wynik istotny statystycznie wskaznika BMI o kazde 5 kg/m?,

Inansowania (Szwecja — 3; USA — 3; Dania — 2: ktérych stwierdza sie (10 badan; N=473 641) istotnie  statystycznie  zwieksza
Wielka Brytania — 2; Finlandia — 1; zwigkszone wartosci - S prawdopodobienstwo wystgpienia
Norwegiarz 1), wskaznikéw Wzros_t wartOSC|2wskazn|ka BMI RZS. 0 17%.
antropometrycznych, ktdre 0 kazde 5 kg/m* we wczesnej

Wozrost obwodu talii o kazde 10 cm

miedzy  otyloscia a  ryzykiem ciata, wigczajac w to: L istotnie statystycznie zwieksza
wystapienia RZS. aczaa Wystapienie RZS prawdopodobiefistwo  wystapienia
Przedzial biet o wzrost 2wskainika BMI RR=117 RZS, o ok. 13%.
rzedzia czasu objety 0 5 kg/m?, oAl (1 O1-
wyszukiwaniem: do 10.05.2019 r. . [95 %Cl: (1,01; 1,36] .
o wzrost wskaznika BMI we wynik istotny statystycznie
wczesnej dorostosci (3 badania; N=249 959)
0 5 kg/m?, " .
Wzrost obwodu talii o kazde 10 cm
o \c/)vzlrgitm obwodu talii Wystapienie RZS
Komparator: RR=1,13
[95%CI: (1,02; 1,25]
e obserwacja pacjentow, wynik istotny statystycznie
u ktérych wskazniki (3 badania; N=55 584)
antropometryczne utrzymujg sie
w normie.
Punkty koncowe:
e wystgpienie RZS.
% Ohno T., Aune D., Heath A. K. (2020). Adiposity and the risk of rheumatoid arthritis: a systematic review and meta-analysis of cohort studies. Sci. Rep. 10(1): 16006
Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programow 45/68




Profilaktyka i wczesne wykrywanie reumatoidalnego zapalenia stawéw

Raport nr: OT.434.5.2025

Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

Edukacja

Bounabe 202427

Zrodio
finansowania:
Brak
zewnetrznego
zrodia
finansowania.

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wiaczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 66
(Wielka Brytania — 10; USA - 9;
Holandia — 7; Francja — 5; Szwecja 5;
Kanada — 3; Chiny — 3; Australia — 2;
Dania — 2; Egipt — 2; lran — 2;
Wiochy — 2; Hiszpania — 2; Austria — 1;
Brazylia — 1; Kolumbia — 1; Irak — 1;
Niemcy — 1; Indie — 1; Kenia — 1;
Norwegia — 1; Singapur — 1; Korea
Potudniowa - 1; Tajwan - 1,
Tajlandia — 1).

Cel badania: okreslenie wptywu
edukacji na jakos¢ zycia oraz stan
zdrowia pacjentow z RZS,
identyfikacja kluczowych zakresow
tematycznych takich interwencji oraz
oszacowanie ogélnego wptywu takich
programow.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 08.03.2023 r.

Populacja:

osoby doroste z RZS.

Liczebno$¢ populacji: 8 350

Interwencja:

dopasowane  do

pacjenta

z RZS, programy edukacyjne nt.

samozarzadzania

choroba.

Edukacja w ramach interwencji
mogta koncentrowaé sie na

przekazywaniu informaciji

celem:

o  zrozumienia przez
pacjenta choroby oraz
dostepnych

farmakologicznych
i niefarmakologicznych
metod leczenia,

nauki podstawowych
technik ochrony stawéw,

wdrozenia dziatah
z zakresu modyfikacji stylu
zycia,

nauki sposobow na
ograniczenie powikfan
RZS,

poszerzenia $wiadomosci
0 ewentualnych
ograniczeniach
wynikajgcych

Z omawianego

zdrowotnego,

problemu

Dziatania informacyjno-edukacyjne
Jako$c¢ zycia ogétem

SMD=0,25
[95%CI: (0,13; 0,37)]
wynik istotny statystycznie
(42 RCT; N=nie okreslono)

Jakosé zycia bezposrednio po
interwenciji
Edukacja w grupach
SMD=0,11
[95%CI: (0,03; 0,19)]

wynik istotny statystycznie
(22 RCT; N=nie okreslono)

Edukacja indywidualna

SMD=0,11
[95%CI: (0,05; 0,18]
wynik istotny statystycznie
(25 RCT; N=nie okreslono)

Edukacja tgczgca zajecia
indywidualne i grupowe

SMD=0,29
[95%CI: (0,04; 0,53)]
wynik istotny statystycznie
(7 RCT; N=nie okreslono)

Edukacja w formie e-learningu

SMD=0,13
[95%Cl: (-0,11; 0,36)]

(7 RCT; N=nie okreslono)

Whnioski autorow

Przedstawiona metaanaliza podkresla
0golng efektywnosc¢ edukaciji
pacjentéow z RZS w zakresie poprawy
jakosci ich zycia.

Dodatkowo, badacze podkreslajg
takze  istotnos¢  poszczegdlnych
zmiennych  dziatah  informacyjno-

edukacyjnych jak np. forma edukaciji,
okres edukacji czy dlugos¢ trwania
interwencji. Pomimo potwierdzonych
w badaniu ograniczen oraz obecnej
heterogenicznosci miedzy
poszczegdllnymi badaniami
pierwotnymi, metaanaliza dostarcza
cennych informacji dla  osob
decyzyjnych w zakresie zdrowia.

Autorzy ogdlnie zalecajg modyfikacje
protokotéw interwencji edukacyjnych
oraz odpowiednie dopasowanie ich do
konkretnych populacji docelowych,
celem optymalizacji wplywu
interwencji edukacyjnych na jakos¢
zycia pacjentow.

27 Teichert F, Karner V, Doding R. et al. (2023). Effectiveness of Exercise Interventions for Preventing Neck Pain: A Systematic Review With Meta-analysis of Randomized Controlled Trials. J. Orthop. Sports
Phys. Ther. 53(10): 594-609
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

o zachecenia rodziny
i przyjaciot do  udziatu
w procesie  zarzadzania
oraz leczenia omawianego
problemu zdrowotnego.

Dziatania edukacyjne mogly by¢
prowadzone zaréwno w formie
spotkan indywidualnych, jak
i grupowych. W czesci dostepnych
publikacji, dziatania edukacyjne byty
takze realizowane poprzez
konsultacje face-to-face lub online,
przy udziale pielegniarki badz
lekarza. Dodatkowo cze$¢ badan
pierwotnych  analizowato  takze
wptyw poszczegolnych,
usystematyzowanych  programéw
edukacyjnych.

Komparator:

e standardowe postepowanie;
e  brak interwencji.

Punkty koncowe:

e jakos¢ zycia:

o ogotem,

o  bezposrednio po
interwencji,

o na koniec okresu
obserwaciji (od 2 tygodni do
2 lat).

Edukacja w formie face-to-face

SMD=0,12
[95%CI: (0,07; 0,18)]
wynik istotny statystycznie
(44 RCT; N=nie okreslono)

Edukacja w formie hybrydowej (face-
to-face oraz e-learning)

SMD=0,24
[95%CI: (0,05; 0,44)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=nie okreslono)

Edukacja trwajgca >52 tygodni
SMD=0,12
[95%CI: (-0,06; 0,31)]

(3 RCT; N=nie okreslono)
Edukacja trwajgca 27-52 tygodni
SMD=0,36
[95%CI: (-0,03; 0,75)]

(3 RCT; N=nie okreslono)
Edukacja trwajgca 9-26 tygodni

SMD=0,13
[95%CI: (0,06; 0,21)]
wynik istotny statystycznie
(18 RCT; N=nie okreslono)

Edukacja trwajgca 2-8 tygodni
SMD=0,08
[95%CI: (0; 0,17)]
(23 RCT; N=nie okreslono)
Edukacja trwajgca 1 dzien - 1 tydzien

SMD=0,15
[95%Cl: (-0,07; 0,37)]

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programow 47168




Profilaktyka i wczesne wykrywanie reumatoidalnego zapalenia stawéw

Raport nr: OT.434.5.2025

Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

(7 RCT; N=nie okreslono)

Jako$¢ zycia na koniec okresu
obserwaciji

Edukacja w grupach

SMD=0,25
[95%CI: (0,03; 0,47)]
wynik istotny statystycznie
(17 RCT; N=nie okreslono)

Edukacja indywidualna

SMD=0,2
[95%CI: (0,05; 0,35]
wynik istotny statystycznie
(19 RCT; N=nie okreslono)

Edukacja tgczgca zajecia
indywidualne i grupowe

SMD=0,39
[95%CI: (0,03; 0,75)]
wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=nie okreslono)

Edukacja w formie e-learningu

SMD=0,2
[95%CI: (0,07; 0,33)]
wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=nie okreslono)

Edukacja w formie face-to-face

SMD=0,22
[95%CI: (0,07; 0,37)]
wynik istotny statystycznie
(31 RCT; N=nie okreslono)

Edukacja w formie hybrydowej (face-
to-face oraz e-learning)

SMD=0,69
[95%Cl: (0,2; 1,18)]
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Badanie Metodyka PICO

WyniKki Interpretacja wynikow

wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=nie okreslono)

Edukacja trwajgca >52 tygodni
SMD=-0,06
[95%CI: (-0,35; 0,23)]

(1 RCT; N=nie okreslono)
Edukacja trwajgca 27-52 tygodni
SMD=0,56
[95%CI: (-0,36; 1,49)]

(3 RCT; N=nie okreslono)
Edukacja trwajgca 9-26 tygodni

SMD=0,42
[95%CI: (0,16; 0,68)]
wynik istotny statystycznie
(13 RCT; N=nie okreslono)

Edukacja trwajgca 2-8 tygodni
SMD=0,13
[95%Cl: (-0,01; 0,27)]
(20 RCT; N=nie okreslono)
Edukacja trwajgca 1 dzieni - 1 tydzien

SMD=0,28
[95%CI: (0,11; 0,44)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=nie okreslono)

Wu 202228 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Edukacja
Frodio systematyczny z metaanalizg.

Systematyczna edukacja pacjenta
) . i chorego na RZS wplywa istotnie
e osoby ze zdiagnozowanym Poziom bélu
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IA RZS.

statystycznie na poprawe sprawnosci

2 Wu Z., Zhu Y., Wang Y. et al. (2022). The Effects of Patient Education on Psychological Status and Clinical Outcomes in Rheumatoid Arthritis: A Systematic Review and Meta-Analysis. Front. Psychiatry.
13: 848427
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

Guangdong
Provincial Science
and Technology
Innovation
Strategy Special
Fund

Natural Science
Foundation
of Guangdong
Province

Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 24
(Wielka Brytania — 4; Chiny — 4;
Iran — 4; Francja — 3; USA - 2;
Austria — 1; Holandia — 1; Kanada — 1;
Hiszpania - 1; Australia - 1,
Wiochy — 1; Brazylia — 1;).

Cel badania: ocena skutecznosci
interwencji edukacyjnych w leczeniu
pacjentow z RZS.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 02.11.2021 r.

Liczebnos¢ populacii: 2 276

Interwencja:

e systematyczna edukacja
pacjenta z RZS, majaca na celu
poprawe wiedzy oraz zachowan
zdrowotnych, obejmujgca m.in.:

o informacje na temat
choroby, metod leczenia
i strategii radzenia sobie
chorobg;

o konsultacje i poradnictwo
w zakresie  wykonywania
codziennych czynnosci;

o znaczenie
w chorobie.

samoopieki

W zaleznosci od badan, edukacja
prowadzona byta stacjonarnie lub

online/telefoniczne oraz
z wykorzystaniem materiatéw
drukowanych.
Komparator:

e standardowa opieka;

e leczenie konwencjonalne (inne
metody leczenia, z ktérych
pacjenci korzystali przed
przystgpieniem do badania, tj.
farmakoterapia lub inne
rutynowe terapie);

e lista oczekujgcych, tj. osoby,
ktére skorzystaly z interwencji
tuz po zakonczeniu badania.

Punkty koncowe:
e poziom bdlu,

e poziom sprawnosci fizycznej,

SMD=-0,37
[95%Cl: (-0,80; 0,05)]

(8 RCT; N=449(l); 431(C))
Poziom sprawnosci fizycznej

SMD=-0,52
[95%CI: (-0,96; -0,08)]
wynik istotny statystycznie
(10 RCT; N=640(l); 605(C))

Aktywnos$¢ choroby

SMD=-1,97
[95%CI: (-3,24; -0,71)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=241(l); 229(C))

Poziom CRP

SMD=-0,27
[95%Cl: (-0,57; 0,02)]

(2 RCT; N=92(1); 85(C))

Poziom lgku

SMD=0,17
[95%CI: (-0,64; 0,98)]

(2 RCT; N=70(l); 68(C))

Poziom zaburzen depresyjnych

SMD=-0,18
[95%Cl: (-0,52; 0,15)]

(2 RCT; N=151(l); 143(C))

fizycznej oraz zmniejszenie wskaznika
aktywnosci choroby.

Nie wykazano natomiast istotnego
statystycznie wptywu systematycznej
edukacji pacjenta na parametry
laboratoryjne (OB, CRP) oraz na
poziom lgku i zaburzen depresyjnych.
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Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow

e aktywnos¢ choroby,
e poziom OB,

e poziom CRP,

e poziom leku,

e poziom zaburzenh depresyjnych.
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7.3.2.Charakterystyka i wyniki badan wigczonych do analizy bezpieczenstwa

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono wtérnych doniesieh naukowych oraz rekomendacii
klinicznych, ktére odnosity sie do potencjalnych dziatan/zdarzen niepozgdanych zwigzanych z realizacjg
dziatan profilaktycznych i badan przesiewowych w kierunku reumatoidalnego zapalenia stawéw.

7.3.3.Przeglad analiz ekonomicznych

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono analiz ekonomicznych, ktére odnosity sie do kosztéw
realizacji dziatan profilaktycznych i badan przesiewowych w kierunku reumatoidalnego zapalenia
stawow.
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7.4. Ograniczenia analizy klinicznej

<Jezeli w odnalezionych badaniach okre$lane byty ograniczenia nalezy je opisac>

Uwzgledniono wytacznie publikacje w jezyku angielskim i polskim.

Bioragc pod uwage, ze niniejsze opracowanie stanowi aktualizacje raportu OT.423.4.2018, wyszukiwanie
systematyczne zostalo zawezone do badan opublikowanych po dacie wykonanego pierwszego
wyszukiwania, tj. 26.05.2020 r.

Wyszukiwanie, w pierwszej kolejnosci, zawezono do najwyzszych poziomdow hierarchii doniesien
naukowych, tj. metaanaliz, przeglgdéw systematycznych (badania wtérne) oraz rekomendaciji.

Badania uwzglednione we wtérnych doniesieniach naukowych dotyczyly zréznicowanej populacji pod
wzgledem pochodzenia etnicznego i potozenia geograficznego.

Uwzglednione we wtérnych doniesieniach naukowych badania pierwotne cechowaly sie duzg
heterogenicznoscig (m.in. zréznicowane metody prezentacji analizowanych danych czy réznice w zakresie
stosowanych interwencji).

Wyszukane publikacje zostaly utworzone w powigzaniu z kontekstem kulturowym, ekonomicznym oraz
sposobem funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, ktéry pod réznymi wzgledami moze by¢ odmienny
od rozwigzan stosowanych w Polsce.
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. Warunki realizacji programow polityki zdrowotnej dotyczgcych danej choroby
lub danego problemu zdrowotnego

<Wskazac¢ warunki realizacji programéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji, badan wtérnych, analiz, opinii
ekspertéw oraz aktow prawnych>

Tabela 10. Warunki realizacji wskazane w rekomendacji nr 5/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa AOTMIT
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki i wczesnego wykrywania
reumatoidalnego zapalenia stawow

Wymagania Warunki realizacji

Szkolenia personelu medycznego:

e  Eksperci:

o lekarz (optymalnie: ze specjalizacja w dziedzinie reumatologii) posiadajgcy
doswiadczenie w diagnostyce, réoznicowaniu i leczeniu RZS oraz

o fizjoterapeuta posiadajgcy doswiadczenie w ocenie funkcjonalnej i prowadzeniu terapii
RZS,

o ktorzy sg w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposdb zapewni¢ wysokg
jakos¢ interwencji w ramach programu.

Lekarska wizyta kwalifikacyjna:

Wymagania wobec

personelu e Lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, réznicowaniu i leczeniu RZS,

e |ub lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez ekspertow szkolenia dla
personelu medycznego.

Dziatania informacyjno-edukacyjne:

e Lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny
przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy,
doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych, np.
uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez ekspertéw w ramach
PPZ.

Diagnostyka serologiczno-radiologiczna:

e  Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dot. prowadzenia diagnostyki laboratoryjne;j.

Wymagania dot.

wyposazenia o W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie

program polityki zdrowotnej w omawianym zakresie, nalezy zastosowaé sie do

i warunkow o " ; X ST
lokalowych obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym dotyczgcych zasad bezpieczehstwa i higieny
sprzetowe pracy

Warunki realizacji opracowane na podstawie odnalezionych rekomendacji

W wyniku wyszukiwania nie odnaleziono zaleceh odnoszacych sie bezposrednio do warunkéw realizacji
interwenciji profilaktycznych nakierowanych na profilaktyke i wczesne wykrywanie reumatoidalnego zapalenia
stawow.

Przedstawione w raporcie OT.423.4.2018 (Zal 1) warunki realizacji opracowane na podstawie rekomendaciji
pozostajg aktualne.

Tabela 11. Warunki realizacji opracowane na podstawie opinii eksperckiej [Zal 2]

Wymagania Warunki realizaciji

Wymagania wobec | ® Gabinet lekarski z podstawowym wyposazeniem.

osrodka e Osobne pomieszczenie dla pielegniarki koordynujace.

Wyksztatcenie:

Wymagania wobec | ¢  Pielegniarka.

personelu e Specjalista ds. rehabilitacji reumatyczne;j.

Kompetencije:
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Umiejetnos¢ do pracy w zespole interdyscyplinarnym.

Podstawowa wiedza i zrozumienie choréb reumatycznych z holistycznym podejsciem do
leczenia.

Umiejetnos¢ korzystania z nowych technologii, tj. sensory noszone na ciele.

Kompetencje terapeutéw zajeciowych powinny obejmowac¢ promowanie aktywnosci
fizycznej, rozwigzywanie probleméw seksualnych.

Wymagania
sprzetowe

Wyposazenie gabinetu lekarskiego:
o kozetka,
o waga,

o miara do oceny wzrostu.

Warunki realizacji zgodne z rozporzadzeniami Ministra Zdrowia

Przedstawione w raporcie OT.423.7.2019 (Zal 1) warunki realizacji zgodne z rozporzadzeniem MZ ws.
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej pozostajg aktualne.
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9. Monitorowanie oraz ewaluacja programow polityki zdrowotnej w danym
problemie zdrowotnym

<Wskazac¢ wskazniki stuzgce do monitorowania i ewaluacji programow polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji,
badan wtérnych, analiz oraz opinii ekspertow>

Tabela 12. Wskazniki odnoszace sie¢ do monitorowania i ewaluacji wskazane w rekomendacji nr 5/2020 z dnia
30 listopada 2020 r. Prezesa AOTMIT w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki
i wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawéw

Wskazniki

e Odsetek osob (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktoérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktére wypetnity pre-

test.
Mierniki ~ efektywnosci | Ogsetek 0s6b z personelu medycznego, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki
odpowiadajace celom poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb z personelu medycznego, ktére
programu wypetnity pre-test.

e Odsetek swiadczeniobiorcéw, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy, wzgledem wszystkich Swiadczeniobiorcow, ktérzy wypetnili pre-test.

Ocena zgtaszalnosci do programu

e Liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej;

e Liczba osdb, ktére uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne;

e Liczba osdb, ktore wziety udziat w lekarskiej wizycie kwalifikacyjnej;

e Liczba oséb, ktore zostaly poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym;

e Liczba oséb poddanych diagnostyce serologiczno-radiologicznej;

Monitorowanie . . . . . . I Lo .

e Liczba 0sdb, ktdre nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej, wraz
ze wskazaniem tych powodow;

e Liczba osoéb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na sposoby
zakonczenia udziatu.

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu

e Kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia ankiety
satysfakcji z jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych.

¢ Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.

e Liczbie oséb uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, ktére
uzyskaty lub utrzymaty wysoki poziom wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-
testu);

e Liczbie swiadczeniobiorcow, ktére nie zostaty zakwalifikowane do grupy wysokiego
ryzyka w czasie wizyty kwalifikacyjnej;

Ewaluacja e Liczbie swiadczeniobiorcow, ktére zostaty zakwalifikowane do grupy wysokiego
ryzyka w czasie wizyty kwalifikacyjnej;

e Liczbie swiadczeniobiorcow, ktére uzyskaty lub utrzymaty wysoki poziom wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

e Liczbie swiadczeniobiorcow, u ktérych doszito do zdiagnozowania RZS w ramach
programu.

Tabela 13. Wskazniki odnoszace sie do monitorowania i ewaluacji wskazane w opinii eksperckiej

Opinia eksperta Zaproponowane wskazniki

Dr hab. n. med. Hanna e Stosunek liczby oséb chorych, u ktérych w ramach programu rozpoznano RZS do
Przepiera-Bedzak — liczby os6b objetych programem.

Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie reumatologii
dla woj. lubuskiego
[zal 2]
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10. Analiza raportow koncowych

Agencja do dnia 28.04.2025 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o $wiadczeniach, nie otrzymata od
jednostek samorzadu terytorialnego zadnych raportow koncowych z realizacji programéw polityki zdrowotnej
dotyczacych profilaktyki i wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawow.
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Podsumowanie wnioskow z poprzedniej wersji raportu OT.423.4.2018

Informacje przedstawione ponizej stanowig podsumowanie z odnalezionych i opisanych w 2020 roku
rekomendacii klinicznych, opinii ekspertéw, przegladoéw systematycznych, weryfikacji zatozeh zgromadzonych
PPZ oraz opinii Prezesa wydanych do przedmiotowych PPZ

Problem zdrowotny

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) jest to przewlekta choroba uktadowa tkanki tgcznej o podtozu
immunologicznym. RZS charakteryzuje sie nieswoistym zapaleniem symetrycznych stawéw oraz
wystepowaniem zmian pozastawowych i powiktan uktadowych, ktére mogg prowadzi¢ do niepetnosprawnosci,
inwalidztwa i przedwczesnej smierci. Wyrdznia sie serologicznie dodatnig albo ujemng postaé choroby
(Szczeklik 2017).

Etiologia RZS nie jest dotychczas wystarczajgco poznana, a w patogenezie tego schorzenia rolg odgrywajg
takie czynniki, jak: zakazenia, czynniki genetyczne i Srodowiskowe. Szacuje sig, ze wptyw genéw na ryzyko
zachorowania na RZS wynosi okoto 50-60%. Wystgpienie RZS w rodzinie zwieksza ryzyko zachorowania
u os6b w pierwszym stopniu pokrewienstwa od 2 do 10 razy. Kobiety czesciej zapadajg na to schorzenie
w stosunku do mezczyzn (ryzyko 3:1), a przyczyny tego stanu nadal nie sg znane (IRW 2014). Czynniki
Srodowiskowe zwigzane z wystepowaniem RZS to m.in. palenie tytoniu i choroby przyzebia (Szczeklik 2017).

Rozpoznanie RZS ustala sie obecnie na podstawie kryteriow EULAR/ACR z 2010 r. u pacjentéw, u ktérych
wystepuije klinicznie jawne zapalenie btony maziowej =1 stawu lub, u ktérych zapalenia btony maziowej nie
mozna lepiej wyjasni¢ inng choroba (Szczeklik 2017).

Badania pomocnicze w diagnostyce reumatoidalnego zapalenia stawdw obejmujg badania laboratoryjne,
badanie ptynu stawowego i badania obrazowe. Ponadto kazda napotkana forma zapalenia stawoéw,
w szczegolnosci zajmujgca stawy rgk, wymaga réznicowania z RZS (Szczeklik 2017).

Choroba typowo atakuje te same miejsca po obu stronach ciata. Poczatkowo sg to drobne stawy rak i stop,
aw miare postepu choroby wiele innych. Charakterystycznymi objawami tej choroby sg: bdl
i sztywnos$¢ poranna, obrzeki, tkliwos¢ stawdw na ucisk, ograniczenie ruchomosci stawéw oraz deformacje
stawow (Guta 2017).

Podstawowym celem leczenia chorego na RZS jest diugotrwata poprawa jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem,
ktéra mozna osiggng¢ poprzez kontrole objawdw choroby, zapobieganie zmianom destrukcyjnym oraz
przywrdcenie sprawnosci i funkcjonowania w spoteczenstwie. Metody stosowane w leczeniu RZS obejmujg
edukacje pacjenta, leczenie farmakologiczne, rehabilitacje oraz leczenie ortopedyczne (Szczeklik 2017).

Zastosowanie strategii wczesnego wykrywania iintensywnego leczenia, umozliwia osiggniecie remis;ji
i wptywa na opdznienie rozwoju niesprawnosci w ciggu 2 pierwszych lat choroby. Chorzy z RZS zyjg
zazwyczaj 7 lat krocej w poréwnaniu z populacjg ogdlng. Gtéwne przyczyny to czestsze i wczedniejsze
wystepowanie chorob ukfadu sercowo-naczyniowego (Szczeklik 2017). Etiologia RZS nie jest jeszcze w peni
poznana, dlatego nie ma mozliwosci wdrozenia skutecznej profilaktyki. Mozna jednak starac si¢ wptyna¢ na
niektdre czynniki Srodowiskowe przyczyniajace si¢ do zwigekszenia liczby zachorowan, takie jak: ograniczenie
palenia tytoniu, zapobieganie infekcjom czy zwalczanie nadwagi (IRW 2014).

Epidemiologia

Oszacowanie liczby pacjentow chorych na choroby reumatyczne w Polsce jest trudne. Brakuje wiarygodnych
danych dotyczagcych pacjentéw reumatologicznych leczonych w systemie otwartym, sprawozdawczo$é
poradni reumatologicznych jest niepetna, a dane NFZ nie uwzgledniajg swiadczeniodawcédw niezawierajgcych
uméw z ptatnikiem (UL 2011).

W Mapach Potrzeb Zdrowotnych w zakresie chordéb uktadowych tkanki fgcznej w Polsce, w roku 2016,
zgtoszono ponad 15 tys. przypadkéw schorzen z ww. grupy choréb. Najwyzszy wspotczynnik zapadalnosci
rejestrowanej w 2016 r., na choroby uktadu tkanki tgcznej, odnotowano w wojewddztwie warminsko-mazurskim
(38,4/100 tys. oséb). Najnizszg wartos¢ wskaznika tego odnotowano natomiast w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim (23,2/100 tys. oséb) (MPZ 2018).

Zapadalnos¢ rejestrowana na choroby uktadowe tkanki tgcznej rozni sie w Scisle okreslonych grupach
wiekowych. Szczyt zapadalnosci w przypadku mezczyzn przypada na grupe wiekowg 65+ (39,9/100 tys.).
Natomiast ws$rdéd kobiet najwyzszy wskaznik zapadalnosci przypada na grupe wiekowg 54-64 lat
(80,8/1000 tys.). Najnizszg zapadalno$¢ na choroby uktadowe tkanki tacznej odnotowuje sie w przypadku
kobiet w wieku <18 r.z., (10,9/100 tys.) oraz w wieku w przypadku mezczyzn w wieku 18-44 lat (4,3/100 tys.)
(MPZ 2018).
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Gtoéwny Urzad Statystyczny w raporcie opisujgcym liczbe zgondw wsrdd Polakéw na reumatoidalne zapalenie
stawow, nie podaje szczegdtowych danych dotyczgcych ww. choroby. Nalezy podkreslic, ze RZS jest
zaliczane do grupy choréb uktadowych tkanki tgcznej, przez co ponizsze dane majg charakter zbiorczy.
W latach 2007-2018, liczba zgonéw z powodu choréb uktadowych tkanki tgcznej oscyluje miedzy 400 a 500
zgondéw. Najmniejszg liczbe zgondéw odnotowano w 2010 roku na poziomie 473 przypadkow. W roku 2013
odnotowano najwyzszg jak dotad liczbe zgonéw z powodu ww. grupy choréb na poziomie 612 zgonéw (GUS
2020).

Rekomendacje

Do analizy wtgczono 9 najaktualniejszych rekomendacji/wytycznych. Nie odnaleziono zadnych aktualnych
rekomendaciji polskich towarzystw naukowych.

Odnalezione rekomendacje nie odnoszg sie do dziatan profilaktycznych. Wiekszo$¢ skupia sie na poznej
diagnostyce oraz leczeniu rozwinietej postaci RZS. Autorzy rekomendacji podkreslajg, ze brakuje dowoddéw,
ktére pozwolitby na jednoznaczne stwierdzenie zasadnosci prowadzenia dziatan nakierowanych na
profilaktyke reumatoidalnego zapalenia stawoéw (NICE 2018, EULAR 2015, SIGN 2011).

W wiekszosci rekomendacji zaleca sie prowadzenie dziatan edukacyjnych dla pacjentéw z RZS oraz ich
rodzin. W ramach edukacji nalezy skupi¢ sie nie tylko na metodach leczenia, ale takze na modyfikowalnych
czynnikach ryzyka, ktére mogly stanowi¢ przyczyne wystgpienia RZS lub mogg prowadzi¢ do zaostrzen
choroby (NICE 2018, EULAR 2015, FSR 2014, SIGN 2011, TLAR 2011, OP 2011).

W 7 z 9 rekomendacji zaleca sie prowadzenie kontrolnych wizyt u lekarza w celu identyfikacji oséb, u ktérych
pojawiajg sie wczesne objawy RZS lub dochodzi do niewyjasnionego opuchniecia i bolesnosci stawow.
W oparciu o postawiong diagnoze nalezy skierowac¢ pacjenta do dalszej diagnostyki oraz, jesli jest
to uzasadnione, na leczenie (NICE 2018, FSR 2014, BSR 2013, SIGN 2011, TLAR 2011, HKSR 2010,
ACR/EULAR 2010).

W ramach dziatan profilaktycznych RZS, mozliwe jest takze prowadzenie szkolen na temat pozytywnych
i prewencyjnych aspektéw aktywnosci fizycznej (NICE 2018, EULAR 2015, SIGN 2011).

W czesci rekomendacji podkresla sie potrzebe zapewnienia pacjentom z RZS dostepu do zespotu
wielodyscyplinarnego celem zwiekszenia efektywnosci edukacji oraz poprawy efektywnosci dziatan
leczniczych (EULAR 2015, SIGN 2011).

Dowody skutecznosci klinicznej

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszgce sie do skutecznosci aktywnosci fizycznej
w ograniczaniu prawdopodobienstwa wystgpienia RZS. W przegladzie systematycznym Zaccardelli 2019
autorzy dokonali oszacowania wptywu aktywno$ci fizycznej na prawdopodobienstwo wystgpienia RZS.
Prowadzenie przez pacjentéw z grupy ryzyka dziatan z zakresu aktywnosci fizycznej prowadzi do obnizenia
prawdopodobiefnstwa wystgpienia RZS do poziomu RR=0,62 [95%CI: (0,42; 0,92)] w stosunku do ich
niestosowania. W oparciu o wyniki przegladu mozna stwierdzi¢, ze nalezy edukowaé populacje na temat
prewencji RZS poprzez aktywnos¢ fizyczna.

W ramach wyszukiwania odnaleziono takze dowody wtérne odnoszace sie do zidentyfikowania czynnikéw
ryzyka wystgpienia RZS w populacji ogodlnej. Autorzy przegladu systematycznego Zaccardelli 2019
stwierdzajg, iz palenie tytoniu prowadzi do zwigekszenia szansy wystgpienia RZS w populacji do poziomu
OR=1,87. Dotyczy to takze osdb, ktére zaprzestaty lub ograniczyty palenie tytoniu — OR=1,76. Autorzy
przegladu dokonali w tym przypadku oszacowania sredniego OR w oparciu o 16 badanh obserwacyjnych. Do
podobnych wnioskéw dochodzg autorzy metaanalizy Lahiri 2012, gdzie dokonano oszacowania szansy
wystagpienia RZS zaréwno w populacji palgcych kobiet, jak i mezczyzn. W przypadku palgcych mezczyzn
szansa wystgpienia RZS wzrasta do poziomu OR= 3,91 [95%CI: (2,78; 5,50)]. W populacji palgcych kobiet
natomiast szansa rozwoju RZS wzrasta do poziomu OR=1,29 [95%CI: (0,94; 1,77)].

W oparciu o wyniki analiz mozna uzna¢, ze nalezy edukowaé populacje na temat szkodliwosci palenia oraz
zwigzanegdo z nim ryzykiem rozwoju RZS. Istotnym czynnikiem ryzyka wystgpienia RZS jest takze nadwaga
lub otylos¢. Autorzy przegladu systematycznego Zaccardelli 2019 stwierdzaja, ze prawdopodobienstwo
wystgpienia RZS u os6b z nadwaga/otytoscig waha sie miedzy RR=1,21 [95%CI: (1,02; 1,44)] a RR=1,45
[95%CI: (1,07; 1,95)]. Do podobnych wnioskéw dochodzg autorzy metaanalizy Feng 2019. Zgodnie z wynikami
tej metaanalizy, nadwaga w poréwnaniu do prawidtowej wagi sprzyja zachorowaniu na RZS, zwiekszajac
prawdopodobienstwo do poziomu RR=1,12 [95%CI: (1,04; 1,20)]. Tyczy sie to takze otytosci, gdzie
prawdopodobienstwo wystgpienia RZS wzrasta do poziomu RR=1,23 [95%CI: (1,09; 1,39)].

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszgce sie do prowadzenia dziatarn nakierowanych
na samoochrone stawodw, w tym éwiczenh rozluzniajgcych i poprawiajgcych ruchomos¢ stawéw. W przypadku
metaanalizy Bobos 2019 autorzy oszacowali skutecznos¢ ww. metody w minimalizowaniu bélu oraz poprawie
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funkcjonalnosci stawéw dioni, dotknietych wczesng postacig RZS. W przypadku stosowania ww. éwiczenh
dochodzi do ogdlnego zminimalizowania odczuwanego bolu. Nalezy jednak mie¢ na uwadze fakt,
ze stosowanie tej metody jest efektywne w dtuzszej perspektywie. Stosowanie tych dziatah przez okres krétszy
niz 5 miesiecy, okazato sie by¢ nieistotne statystycznie — MD=0,00 [95%ClI: (-0,42; 0,42)]. Autorzy metaanalizy
oszacowali, ze prowadzenie dziatah z zakresu samoochrony stawdéw prowadzi do obnizenia czestosci
odczuwania bolu o MD=-0,49 [95%CI: (-0,75; -0,22)] w okresie od 5 do 8 miesiecy . Podobne wyniki uzyskano
w przypadku prowadzenia tych dziatan przez rok, kiedy to czestotliwosci odczuwania bélu obnizyta sie o MD=-
0,32 [95%CI: (-0,53; -0,11)]. Prowadzenie tych dziatan prowadzi takze do poprawy ruchomosci stawow.
W efekcie dochodzi do zmniejszenia czestosci wystepowania ograniczenia ruchomosci stawéw do poziomu
MD=-0,49 [95%CI: (-0,75; -0,22)], dla $redniej perspektywy czasu (5-8 miesiecy) oraz do poziomu MD=-0,31
[95%CI: (-0,50; -0,11)], w przypadku dtuzszej perspektywy (12 miesiecy). W oparciu o te dane mozna zatozy¢,
ze nalezy prowadzi¢ dziatania edukacyjne w tym zakresie.

Dowody bezpieczenstwa

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono dowodoéw wtérnych, ktére odnosity sie do potencjalnych dziatan
niepozgdanych zwigzanych z prowadzeniem dziatan profilaktycznych nakierowanych na reumatoidalne
zapalenie stawéw. W ramach rekomendacji rowniez nie wskazano zadnych szkdd, ktére bylyby zwigzane
z prowadzeniem dziatan profilaktycznych RZS.
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12. PiSmiennictwo

<Sporzadzi¢ zestawienie wykorzystanego pismiennictwa wg ponizszego wzoru tabeli. W ,Pismiennictwie” nalezy uwzglednic¢ publikacje
z badan, rekomendacje, ksigzki i inne publikacje oraz doniesienia konferencyjne (wszystkie zrédta wykorzystane w opracowaniu Raportu).
Uktad alfabetyczny (wg skrotow). W przypadku rekomendacji tych samych organizacji i z tego samego roku, majgcych inng tresc, skréty
w tabeli nalezy formutowacé w nastepujgcy sposob: AAP 2014, AAP 2014A, AAP 2014B.>
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BCG 2022

British Columbia Government (2022). Rheumatoid Arthritis - Diagnosis, Management and
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Ohno 2020 review and meta-analysis of cohort studies. Sci. Rep. 10(1): 16006
Sun 2021 Sun L., Zhu J., Ling Y. et al. (2021). Physical activity and the risk of rheumatoid arthritis: evidence
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Zatgczniki

<Dla wigkszej przejrzystosci dokumentu nalezy zamiescic: opinie ekspertow, strategie wyszukiwania, schemat graficzny zgodny
z zaleceniami QUOROM, tabele wfgczonych oraz wykluczonych publikacji (z podaniem przyczyn wykluczenia)>.

Zall Raport nr OT.423.4.2018 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatahh przeprowadzanych
w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych programoéw, profilaktyki i wczesnego wykrywania
reumatoidalnego zapalenia stawéw — czerwiec 2020

Zal2 Opinia eksperta — dr hab. n. med. Hanna Przepiera-Bedzak — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie
reumatologii dla woj. lubuskiego

Zal 3  Strategia wyszukiwania — baza Medline (PubMed), data wyszukiwania: 25.04.2025r.

Lp. Stowo kluczowe Wynik
#28 | #23 AND #26 Filters: from 2020/5/26 - 2025/4/25 368
#27 | #23 AND #26 663
#26 | #24 OR #25 476 513
#25 (((((((_(me:taanalysis[TitIe/Abstract]) OR Meta-Analysis[Title/Abstract]) OR "Meta-Analysis" 324 422
[Publication Type]))))))
#24 | (((((((systematic[Title]) AND ((Review[Title/Abstract]) OR "Review" [Publication Type]))))))) 304 596
#23 | #3 AND #22 17 850
#22 | #9 OR #14 OR #21 4 338 826
#21 | #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 1123421
#20 | Training Program*[Title/Abstract] 62 146
#19 | Health professional educat*[Title/Abstract] 1007
#18 | literacy program*[Title/Abstract] 598
#17 | educational activit*[Title/Abstract] 5241
#16 | Educat*[Title/Abstract] 900 627
#15 | Health Education[MeSH Terms] 273 379
#14 | #10 OR #11 OR #12 OR #13 2 266 298
#13 | prophyla*[Title/Abstract] 210114
#12 | prevent*[Title/Abstract] 1979 269
#11 | primary prevent*[Title/Abstract] 26 640
#10 | primary prevention[MeSH Terms] 194 370
#9 #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 1322730
#8 | early test*[Title/Abstract] 887
#7 | early diagno*[Title/Abstract] 128 298
#6 | screen*[Title/Abstract] 1116 207
#5 | early detect*[Title/Abstract] 102 948
#4 | early diagnosis[MeSH Terms] 75 317
#3 | #1 OR #2 176 992
#2 Rheumatoid Arthritis[Title/Abstract] 131 266
#1 rheumatoid arthritisfMeSH Terms] 132 043
Zal 4  Strategia wyszukiwania — Cochrane Library, data wyszukiwania 25.04.2025r.
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Reviews

Lp. Stowo kluczowe Wynik
#1 MeSH descriptor: [Arthritis, Rheumatoid] explode all trees 8 054
#2 (Rheumatoid Arthritis):ti,ab,kw 19 428
#3 #1 OR #2 19 846
#4 MeSH descriptor: [Early Diagnosis] explode all trees 3391
#5 (early detect*):ti,ab,kw 17 867
#6 (screen®):ti,ab,kw 110 523
#7 (early diagno*):ti,ab,kw 38 353
#8 (early test*):ti,ab,kw 42 468
#9 #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 172 857
#10 |MeSH descriptor: [Primary Prevention] explode all trees 6776
#11 | (primary prevent*):ti,ab,kw 88 936
#12 | (prevent*):ti,ab,kw 299 223
#13 | (prophyla*):ti,ab,kw 45016
#14 |#10 OR #11 OR #12 OR #13 318 579
#15 |MeSH descriptor: [Health Education] in all MeSH products 26 157
#16 |(Educat*):ti,ab,kw 122 276
#17 |(educational activit*):ti,ab,kw 6 559
#18 |(literacy program*):ti,ab,kw 2389
#19 |(Health professional educat*):ti,ab,kw 3744
#20 |(Training Program®*):ti,ab,kw 48 430
#21 |#15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 163 935
#22 |#9 OR #14 OR #21 571 426
#23 |#3 AND #22 4425
424 #3 AND #22 with Cochrane Library publication date from May 2020 to Apr 2025, in Cochrane 6
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Zal5 Etapy procesu prowadzgcego do ostatecznej selekcji

)
Wyniki usuniete przed analizg
'OE) Wyniki wyszukiwania z: abstraktow:
_g Medline (n = 368) Eliminacja powtérzen (n = 6)
E Cochrane Library (n = 6) L Publikacje usuniete z innych
@ powodéw (n = 0)
=
!
Publikacie  weryfikowane na o
podstawie tytulu i abstraktu ———| Publikacje wykluczone (n = 350)
(n=368)
Publikacje z dostepnym petnym o )
tekstem (n = 18) —— | Publikacje z brakiem dostepu do
E’ petnego tekstu (n = 0)
=)
o
N
; !
Petne teksty oceniane pod katem _ I .
kryteriow wiaczenia (n = 18) »| Publikacje wykluczone z powodu:
Niezgodnosci populacji (n = 1)
Niezgodnosci interwencji (n = 4)
Niezgodnosci metodyki badania
(n=4)
)
@ Publikacje wigczone do analizy na
= podstawie przeprowadzonego
N przegladu systematycznego
& (n=9)
S
—

Zal 6 Wykaz publikacji wtgczonych do analizy na podstawie abstraktow oraz wynik analizy tych publikacji
na podstawie petnego tekstu (kolumna ,Status na podstawie petnego tekstu”) ze strategii
wyszukiwania. Publikacje wtgczone na podstawie petnego tekstu zostaly pogrubione — wtérne
doniesienia naukowe.

Status na Powéd
Lp. Autorzy, Tytut, Czasopismo PECEIENTE wykluczenia
peinego ®.1.9)
tekstu Y
1 Bécklund R., Drake I., Bergstrom U. et al. (2022). Diet and the risk of rheumatoid Wykl s

arthritis - A systematic literature review. Semin. Arthritis. Rheum. 58: 152118

Bounabe A., Elammare S., Janani S. et al. (2024). Effectiveness of patient
2 | education on the quality of life of patients with rheumatoid arthritis: A WL.
systematic review and meta-analysis. Semin. Arthritis. Rheum. 69: 152569
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Status na Powéd
Lp. Autorzy, Tytut, Czasopismo pggis:::’vcl)e wykluczenia
tekstu (Bl )

Frazzei G., Musters A., de Vries N. et al. (2023). Prevention of rheumatoid
3 | arthritis: A systematic literature review of preventive strategies in at-risk WyKI. |
individuals. Autoimmun. Rev. 22(1): 103217

Gavin J. P., Rossiter L., Fenerty V. et al. (2024). The Impact of Occupational
4 | Therapy on the Self-Management of Rheumatoid Arthritis: A Mixed Methods Wyk. P
Systematic Review. ACR Open Rheumatol. 6(4): 214-249

Gu P., Pu B., Liu T. et al. (2023). Appraising causal risk and protective factors
5 | for rheumatoid arthritis. Bone. Joint. Res. 12(9): 601-614 Wykl. |

Li Y., Guo R., Oduro P. K. et al. (2022). The Relationship Between
6 | Porphyromonas Gingivalis and Rheumatoid Arthritis: A Meta-Analysis. WI.
Front. Cell. Infect. Microbiol. 12: 956417

Maclver A., Hollinger H., Carolan C. (2021). Tele-health interventions to support
7 | self-management in adults with rheumatoid arthritis: a systematic review. WyKI. |
Rheumatol. Int. 41(8): 1399-1418

Mankia K., Siddle H., Di Matteo A. et al. (2021). A core set of risk factors in
individuals at risk of rheumatoid arthritis: a systematic literature review informing
the EULAR points to consider for conducting clinical trials and observational
studies in individuals at risk of rheumatoid arthritis. RMD Open. 7(3): e001768

WyKI. s

Nagy Z., Szigedi E., Takacs S. et al. (2023). The Effectiveness of Psychological
9 | Interventions for Rheumatoid Arthritis (RA): A Systematic Review and Meta- Wyk. [S
Analysis. Life (Basel). 13(3): 849
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