Swiadczenia gwarantowanie finansowane w ramach
produktéw rozliczeniowych NFZ:H86-98 WT.521.20.2016

Zatacznik nr 9. Przebieg referencyjny swiadczenia — hospitalizacja diagnostyczna

1) Mieszana choroba tkanki tgcznej — MCTD;
2) Toczen rumieniowaty uktadowy — SLE;

3) Zespdt antyfosfolipidowy — APS;

4) Zapalenia wielomie$niowego i skérno-miesniowego — PM/DM,;
5) Pierwotny zespdt Sjogrena;

6) Choroba zwyrodnieniowa stawdw;

7) Spondyloartropatie osiowe;

8) RZS —reumatoidalne zapalenie stawow;
9) Woczesne zapalenie stawow;

10) Reaktywne zapalenie stawodw;

11) tuszczycowe zapalenie stawow;

12) Zapalenie naczyn powigzane z ANCA.

Tabela 1 Mieszana choroba tkanki tgcznej (MCTD) - Procedury do wykonania na pierwszej hospitalizacji konieczne
do diagnostyki roznicowej i ustalenia rozpoznania wg kryteriow diagnostycznych

Procedura % pacjentow

Badania do wykonania przy rozpoznaniu choroby:

morfologia krwi

OB

CRP

stezenie kreatyniny i/lub eGFR

Badanie ogdlne moczu

AspAT, AIAT

CK

LDH

ukfad krzepniecia

a. Badania laboratoryjne oznaczenie przeciwciat przeciwjagdrowych (ANA)
anty-dsDNA, anty-Ro, anty-La, anty-U1RNP (oraz
anty-70Kd, anty-A, anty-C), anty-Sm, anty-P, anty-
Scl-70, anty-centromerowe

Przeciwciata antyfosfolipidowe: aCl IgM/IgG, anty-
beta2GP | IgM/IgG, LA

proteinogram

sktadowe uktadu dopetniacza C3i C4

HCV/HBV

HIV, CMV 30
Rtg klatki piersiowej
elektrokardiogram
b. Badania obrazowe echokardiografia
Usg jamy brzusznej
kapilaroskopia 100

Badania diagnostyczne konieczne do wykonania w przypadku rozpoznania okreslonych postaci klinicznych mieszanej
choroby tkanki facznej (odsetek pacjentéw z dang postacig choroby):
czynnik reumatoidalny

100

100

ACPA 100
RTG zajetych stawow
a. W zajeciu ukfadu ruchu — .JQ Y
badanie ptynu stawowego 5
(80-100%) - :
badanie USG stawdw 60
EMG 20
Badanie hist-pat.wycinka skérno-miesniowego 20
Badanie dermatologiczne 40
W zajeciu skory (40%
YA S 7 ) biopsja skéry z badaniem histopatologicznym 10
w zajeciu nerek (5%) Biopsja nerki 5
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(100%)

Dobowe wydalanie wapnia w moczu

Dobowe wydalanie fosforu w moczu

Densytometria

Procedura % pacjentow
Badanie nefrologiczne 5
badanie neurologiczne 100
badanie psychologiczne 50
badanie okulistyczne 70
W zajeciu uktadu EEG 10
nerwowego — (40%) CT gtowy 20
MRI gtowy 60
MRI kregostupa 40
EMG 40
HRCT klatki piersiowej 70
scyntygrafia ptuc 5
W zajeciu ukfadu testY czynnosciowe ptuc z DLCO 70
oddechowego (70-90%) 6-minutowy tes.t chodu 70
z pulsoksymetrig
test z Quantiferonem 50
Badanie pulmonologiczne 50
iij\fgz;;\c/xn(zo%) USG naczyn metoda Dopplera 20
EKG metodg Holtera 10
6-minutowy test chodu z pulsoksymetrig 100
Tetnicze nadcisnienie badanie czynnosciowe ptuc z DLCO 80
ptucne (20%) stezenie NT-proBNP i troponin 100
cewnikowanie prawego serca 50
Badanie kardiologiczne 100
Zajecie gornego odcinka RTG przetyku z barytem 100
przewodu pokarmowego gastroskopia 70
(10%) manometria przetyku 10
Zajecie dolnego odcinka kolonoskopia 100
przewodu pokarmowego manometria anorektalna 10
(10%) badanie bakteriologiczne katu 5
punkcja szpiku 20
L odczyn Coombsa 20
Zajecie ukftadu :
krwiotwérczego (10-20%) go.spoc.iarka Zelazem - 20
witamina B12/kwas foliowy 10
Badanie hematologiczne 5
cholesterol catkowity,
Ocena ryzyka sercowo- frakcji LDL i HDL cholesterolu,
. — 100
naczyniowego (100%) triglicerydy
glukozy
Wapn w surowicy
i Fosfér w surowicy
Qe Il Fosfataza zasadowa
metabolicznych kosci 100

Tabela 2 Toczern rumieniowaty uktadowy (SLE) Procedury do wykonania na pierwszej hospitalizacji konieczne do

diagnostyki roznicowej i ustalenia rozpoznania wg kryteriow diagnostycznych

Procedura

% pacjentow

Badania do wykonania przy rozpoznaniu choroby:

a. Badania laboratoryjne

morfologia krwi

OB

CRP

stezenie kreatyniny i/lub eGFR

Badanie ogdlne moczu

biatkomocz dobowy

AspAT, AIAT

100
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Procedura

% pacjentow

uktad krzepniecia (DDimery, INR,
fibrynogen, APTT)

oznaczenie przeciwciat
przeciwjgdrowych (ANA)

anty-dsDNA, anty-Ro, anty-La, anty-RNP,
anty-Sm, anty-rybosomalne biatko P

Przeciwciata antyfosfolipidowe: aCl
1gM/IgG, anty-beta2GP | IgM/IgG,
antykoagulant tocznia

Proteinogram

sktadowe uktadu dopetniacza C3i C4

HCV/HBV

HIV, CMV

30

b. Badania obrazowe

Rtg klatki piersiowej

elektrokardiogram

echokardiografia

Usg jamy brzusznej

100

kapilaroskopia

60

rumieniowatego uktadowego:

Badania diagnostyczne konieczne do wykonania w przypadku rozpoznania okreslonych postaci klinicznych tocznia

czynnik reumatoidalny

100%

Dobowe wydalanie wapnia w moczu

Dobowe wydalanie fosforu w moczu

Densytometria

ACPA 100
W zajeciu uktadu ruchu: 50-60% RTG zajetych stawow
badanie ptynu stawowego 5
badanie USG stawdéw 70
W zajeciu skory, bton sluzowych - ocelf\a dermatolqgiczna aktywnosci i 100
20-80% stopnia uszkodzenia (CLASI
ocena laryngologiczna 100
w zajeciu nerek Biopsja nerki 80
80% Badanie nefrologiczne 60
badanie neurologiczne 100
badanie psychiatryczne 30
badanie psychologiczne 60
. badanie okulistyczne 90
W zajeciu uktadu nerwowego
30-50% EEG 10
CT gtowy 40
MRI gtowy 80
MRI kregostupa 30
EMG 20
HRCT klatki piersiowej 100
scyntygrafia ptuc 5
W zajeciu uktadu oddechowego testy czynnosciowe ptuc 90
80-90% test z Quantiferonem 70
badanie ptynu optucnowego 2
Badanie pulmonologiczne 70
punkcja szpiku 5
L . 3 odczyn Coombsa 20
Zajecie uktadu krwiotwdrczego :
40-80% gc?spoc.iarka zelazem : 30
witamina B12/kwas foliowy 20
Badanie hematologiczne 5
. cholesterol catkowity,
(1);3;? 7SI TR A T B frjc\k.cji LDL i HDL cholesterolu, 100
triglicerydy
glukozy
Wapn w surowicy
Fosfér w surowicy
ocena zaburzen metabolicznych kosci Fosfataza zasadowa 100
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Tabela 3 Zespdt antyfosfolipidowy (APS) - Procedury do wykonania na pierwszej hospitalizacji konieczne do diagnostyki
roznicowej i ustalenia rozpoznania wg kryteriow diagnostycznych

Procedura | % pacjentow
Badania do wykonania przy rozpoznaniu choroby:
morfologia krwi
(0]:]
CRP
stezenie kreatyniny i/lub eGFR
Badanie ogdlne moczu
biatkomocz dobowy
AspAT, AIAT
uktad krzepniecia
oznaczenie przeciwciat
a. Badania laboratoryjne przeciwjgdrowych (ANA)
Jesli ANA dodatnie - Profil przeciwciat
ELISA/western blot
Przeciwciata antyfosfolipidowe: aCl
1gM/IgG, anty-beta2GP | IgM/IgG,
antykoagulant tocznia
proteinogram
sktadowe uktadu dopetniacza C3i C4
HCV/HBV
HIV, CMV 30
Rtg klatki piersiowej
elektrokardiogram
b. Badania obrazowe echokardiografia
Usg jamy brzusznej
kapilaroskopia 60
Badania diagnostyczne konieczne do wykonania w przypadku rozpoznania okreslonych postaci klinicznych zespotu
antyfosfolipidowego

100

100

czynnik reumatoidalny

ACPA 100
W zajeciu uktadu ruchu: 10-20% RTG zajetych stawow
badanie ptynu stawowego 5
badanie USG stawdw 90
W zajeciu skéry 30% —ocena dermatologiczna 60
angioCT 60
Podejrzenie zakrzepicy naczyn 60% Angio MRI 40
Usg Doppler 95
L Biopsja nerki 60
W zajeciu nerek 30-40% Badanie nefrologiczne 60
badanie neurologiczne 100
badanie psychiatryczne
badanie psychologiczne 30
badanie okulistyczne
W zajeciu uktadu nerwowego 50- 80% | EEG 10
CT gtowy 40
MRI gtowy 80
MRI kregostupa 30
EMG 20
HRCT klatki piersiowej 100
scyntygrafia ptuc 5
W zajeciu uktadu oddechowego testy czynnosciowe ptuc 90
50-80% test z Quantiferonem 70
badanie ptynu optucnowego 2
Badanie pulmonologiczne 70
punkcja szpiku 5
Zajecie uktadu krwiotwoérczego odczyn Coombsa 20
10-20% gospodarka zelazem 30
witamina B12/kwas foliowy 20
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Procedura % pacjentow
Badanie hematologiczne 5
cholesterol catkowity,

ocena ryzyka sercowo-naczyniowego frakcji LDL i HDL cholesterolu,
100% triglicerydy

glukozy

100

Tabela 4 Zapalenie wielomiesniowe i skérno-miesniowe (PM/DM) - Procedury do wykonania na pierwszej hospitalizacji
konieczne do diagnostyki réznicowej i ustalenia rozpoznania wg kryteriow diagnostycznych

Procedura

% pacjentow

Badania do wykonania przy rozpoznaniu choroby:

a. Badania laboratoryjne

morfologia krwi

OB

CRP

stezenie kreatyniny i/lub eGFR

Badanie ogdlne moczu

AspAT, AIAT

CK

LDH

uktad krzepniecia

oznaczenie przeciwciat
przeciwjgdrowych (ANA)

Profil miesniowy: anty-Mi-2, anty-NXP2,
anty-MDAS, anty-U1RNP, anty-TIF1g,
anty-HMGCR, anty-Jo-1, PL-7, PL-12, EJ,
0lJ

proteinogram

HCV/HBV

100

HIV, CMV

30

b. Badania obrazowe

Rtg klatki piersiowej

elektrokardiogram

echokardiografia

Usg jamy brzusznej

100

kapilaroskopia

60

Badania diagnostyczne konieczne do wykonania w przypadku rozpoznania okreslonych postaci klinicznych zapalenia
skérnomiesniowego/wielomiesniowego:

czynnik reumatoidalny

ACPA 80
RTG zajetych stawow
a. W zajeciu uktadu ruchu (30-40%) badan!e plynu stav\'/owego >
badanie USG stawdw 90
EMG 100
Bad:jmie hist-pat.wycinka skérno- 100
miesniowego
ocena dermatologiczna 20
b. W zajeciu skéry (40-60%) biopsja skéry z badaniem 10
histopatologicznym
badanie neurologiczne 100
d. W zajeciu uktadu nerwowego oraz badanie psychiatryczne 30
do réznicowania ostabienia miesni badanie psychologiczne 50
(100%) MRI kregostupa 40
EMG 40
HRCT klatki piersiowej 70
scyntygrafia ptuc 5
e. W zajeciu uktadu oddechowego testy czynnosciowe ptuc z DLCO 80
(100%) test z Quantiferonem 50
badanie ptynu optucnowego 1
Badanie pulmonologiczne 50
Zajecie naczyn obwodowych (30%) USG naczyn metoda Dopplera 20
RTG przetyku z barytem 80
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Procedura % pacjentow
Zajecie gornego odcinka przewodu gastroskopia 70
pokarmowego (30%) manometria przetyku 10
kolonoskopia 100
Zajecie dolnego odcinka przewodu p
el (E07) manometria anorektalna 10
s badanie bakteriologiczne katu 20
punkcja szpiku 20
odczyn Coombsa 20
Zajecie uktadu krwiotwdrczego ZY :
gospodarka zelazem 20
(60%) —— -
witamina B12/kwas foliowy 10
Badanie hematologiczne 5

cholesterol catkowity,
f. ocena ryzyka sercowo-naczyniowego | frakcji LDL i HDL cholesterolu,

- 100
triglicerydy
glukozy
Wapn w surowicy
Fosfor w surowicy
g. ocena zaburzen metabolicznych Fosfataza zasadowa 100
kosci Dobowe wydalanie wapnia w moczu
Dobowe wydalanie fosforu w moczu
Densytometria
. L CT klatki piersiowej 50
Diagnostyka réznicowa PM/DM w - —
. . CT jamy brzusznej i miednicy 50
przebiegu choroby nowotworowej (u — -
- . Konsultacja ginekologiczna 10
wszystkich chorych zgodnie z % po >
. . mammografia 20
prawej stronie)
PET 5

Tabela 5 Pierwotny zespot Sjégrena - procedury do wykonania na pierwszej hospitalizacji konieczne do diagnostyki
réznicowej i ustalenia rozpoznania oraz rokowania wg. obowiqzujgcych kryteriow diagnostycznych (EULAR/ACR 2016)
i oceny czynnikow ryzyka zajecia narzgdowego oraz rozwoju chtoniakéw

Procedura | % pacjentow

Badania do wykonania przy rozpoznaniu choroby:

morfologia krwi

OB

CRP

stezenie kreatyniny i/lub eGFR
Badanie ogdlne moczu

AspAT, AIAT

CK

TSH

uktad krzepniecia

oznaczenie przeciwciat przeciwjagdrowych 100
(ANA)

Anty-Ro (met pélilosciowa oraz ilosciowo
Ro-52 i Ro-60), anty-La,

a. Badania laboratoryjne

Czynnik reumatoidalny
proteinogram

Krioglobuliny

sktadowe uktadu dopetniacza C3 i C4
HCV/HBV

anty centromerowe, dsDNA,
pc. przeciwmitochondrialne i profil

50
watrobowy
przeciwciata przeciwtarczycowe(TPO, MP)
HIV, CMV 30
Badanie okulistyczne (test Schirmera,
. . . . barwienia zielenia lizaminowa | 100
b. Badania potwierdzajace objawy .
L. fluoresceing)
suchosci - - —
Badanie wydzielania sliny 100

(niestymulowane)
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Procedura

% pacjentow

c. Badanie potwierdzajgce nacieki w
gruczotach slinowych

Biopsja gruczotow slinowych mniejszych +
ocena histopatologiczna

100

d. Badania obrazowe (90 — 100%)

Rtg klatki piersiowej

elektrokardiogram

Usg slinianek

Usg jamy brzusznej

kapilaroskopia

100

MRI twarzoczaszki- ocena Slinianek

50

Badania diagnostyczne konieczne do wykonania w przypadku podejrzenia okreslonych zmian narzagdowych

Przeciwciata anty-CCP (ACPA)

- p 100
Zmiany stawowe (80-90%) RTG za'Jetych stawow
badanie ptynu stawowego 5
badanie USG stawdw 60
Badanie dermatologiczne 40
W zajeciu skory (10-20%) biopsja skéry (skérno-naskérkowa) z 10
badaniem histopatologicznym
L Biopsja nerki 5
RN S e Badanie nefrologiczne 5
badanie neurologiczne 50
badanie psychologiczne 25
W zajeciu osrodkowego i/lub EEG 10
obwodowego uktadu nerwowego (10- CT glowy 20
30%) MRI' glowy 60
angio-MRI 35
MRI kregostupa 30
EMG(polineuropatia) 60
HRCT klatki piersiowej 80
scyntygrafia ptuc 5
Podejrzenie zajecia uktadu testy czynnosciowe ptuc z DLCO 80
oddechowego (zmiany srodmigzszowe 6-minutowy test chodu 70
w ptucach w tym witdknienie) (100%) z pulsoksymetrig
test z Quantiferonem 50
Badanie pulmonologiczne 50
Zajecie naczyn obwodowych (10-20%) USG naczyn metoda Dopplera 20
EKG metoda Holtera 10
echokardiografia 100
6-minutowy test chodu z pulsoksymetrig 100
Tetnicze nadcisnienie ptucne (10-20%) badanie czynnosciowe ptuc z DLCO 80
stezenie NT-proBNP i troponin 100
cewnikowanie prawego serca 50
Badanie kardiologiczne 100
Zajecie gornego odcinka przewodu RTG przefyl.<u 2 barytem 20
pokarmowego (5%) gastroskoplla 100
manometria przetyku 10
Zajecie dolnego odcinka przewodu koIonosko;.)la 100
e T (5 manor.netrla an_orek'FaIna 10
badanie bakteriologiczne katu 5
punkcja szpiku aspiracyjna lub 20
trepanobiopsja
Immunohistochemia —ocena materiatu z
biopsji gruczotéw slinowych — podejrzenie 40
. . , chtoniaka
ZETEEE W Lo s (L) odczyn bezposredni Coombsa (anemia
autoimmunohemolityczna) 20
gospodarka zelazem (Fe, TIBC, ferrytyna) 20
witamina B12/kwas foliowy 10
Konsultacja hematologiczna 20
Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego cholesterol catkowity, 100

frakcji LDL i HDL cholesterolu,
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Procedura

% pacjentow

triglicerydy

glukoza

Ocena zaburzen metabolicznych kosci

Stezenie Witaminy D

Wapn w surowicy

Fosfér w surowicy

Fosfataza zasadowa 100
Dobowe wydalanie wapnia w moczu
Dobowe wydalanie fosforu w moczu
parathormon 50
Densytometria 50

Tabela 6 Choroba zwyrodnieniowa stawéw kolanowych lub biodrowych lub rqk lub innych stawow poza kregostupem

Procedura Liczba badan Ocl'sete’k
pacjentow
OB. 1 100%
CRP 1 100%
morfologia z rozmazem 1 100%
kreatynina 1 100%
AspAT 1 100%
Badania laboratoryjne AIAT 1 100%
kwas moczowy 1 100%
proteinogram 1 100%
antygen HBs 1 100%
przeciwciata antyHCV 1 100%
RF 1 20%
ant CCP 1 20%
RTG klatki piersiowej 1 100%
RTG rak i stop 0-1 100%
Badania obrazowe RTG zajetego stawu obwodowego 1 100%
USG zajetego stawu 1 10%
MRI zajetego stawu 0-1 2%
Tabela 7 Reumatoidalne zapalenie stawow
Procedura Liczba badan Odsetek pacjentow
OB. 2 100%
CRP 2 100%
morfologia z rozmazem 2 100%
kreatynina 1 100%
AspAT 2 100%
AIAT 2 100%
kwas moczowy 1 100%
proteinogram 1 100%
antygen HBs 1 100%
Badania laboratoryjne przeciwciata antyHCV 1 100%
ANA 1 70%
RF 1 100%
ant CCP 1 100%
oznaczenie pr.ze.uwuaf dla: 0 0%
Yersinia
oznaczenle_ przeuwaa’( dla: 0 0%
Chlamydia pneumoniae
oznaczenie przeciwciat dla: 0 0%
Chlamydia trachomatis
oznaczenie antygenu HLA B27 0 0%
RTG klatki piersiowe;j 1 100%
RTG rak i stép 1 100%
Badania obrazowe RTG miednicy/stawow krzyzowo-
. 0 0%
biodrowych
RTG kregostupa L-S i/lub szyjnego 0-1 5%
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Procedura Liczba badan Odsetek pacjentow

RTG zajetego stawu obwodowego 1 5%
USG zajetego stawu 1 80%
MRI zajetego stawu 0-1 5%

MRI stawéw krzyzowo-biodrowych
w przypadku zmian typowych w 0 0%

klasycznym RTG

Konsultacja okulistyczna 1 30%
Konsultacje specjalistyczne Konsultacja dermatologiczna 1 5%
Konsultacja geastroenetrologiczna 0 0%
Pozostate Kolonoskopia 0 0%
Gastroskopia 0 0%

Tabela 8 Spondyloartopatia osiowa : ZZSK, nieradiograficzna spondyloartopatia osiowa, tuszczycowe zapalenie stawow -
postac osiowa, spondyloartopatia osiowa towarzyszqca zapalnej chorobie jelit, reaktywne zapalenie stawow - postac¢
osiowa

Procedura Liczba badan Odsetek pacjentow
OB. laboratorium 2 100%
CRP laboratorium 2 100%
morfologia z rozmazem laboratorium 2 100%
kreatynina laboratorium 1 100%
AspAT laboratorium 2 100%
AIAT laboratorium 2 100%
kwas moczowy laboratorium 1 100%
proteinogram laboratorium 1 100%
antygen HBs laboratorium 1 100%
przeciwciata antyHCV laboratorium 1 100%
Badania ANA laboratorium 0-1 5%
laboratoryjne RF laboratorium 1 100%
ant CCP laboratorium 1 100%
i iwciat dla:
oznaczenie pr.ze.uwua dla laboratorium 1 30%
Yersinia
oznaczenle‘ przeuwua’{ dla: laboratorium 1 30%
Chlamydia pneumoniae
oznaczenie przeciwciat
dla: Chlamydia laboratorium 1 80%
trachomatis
oznaczenie antygenu HLA laboratorium 1 100%
B27
RTG Klatki piersiowe] zaklad diagnostyki 1 100%
obrazowe;j
RTG rak i stop zakfad diagnostyki 0-1 20%
obrazowej
RTG miednicy/stawow zaktad diagnostyki
. . . 1 100%
krzyzowo-biodrowych obrazowej
LS - -
RTG kregos.’fupa Si/lub zaktad dlagno.stykl 0-1 50%
szyjnego obrazowej
RTG zajetego stawu zaktad diagnostyki
. 1 5%
obwodowego obrazowej
Badania ob i i
adania obrazowe USG zajetego stawu zaktad dlagno.stykl 1 20%
obrazowe;j
USG zajetego stawu zaktad diagnostyki
. 1 20%
obwodowego obrazowe;j
USG entezy w przypadku . .
objawdw zapalenia zakfad dlagno§tyk| 1 80%
. obrazowej
przyczepow Sciegnistych
MRI zajetego stawu zakfad dlagno.stykl 0-1 2%
obrazowe;j
MRI stawéw krzyzowo- zaktad diagnostyki
. . 1 100%
biodrowych w przypadku obrazowej
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Swiadczenia gwarantowanie finansowane w ramach
produktéw rozliczeniowych NFZ:H86-98

WT.521.20.2016

Procedura Liczba badan Odsetek pacjentow
zmian typowych w
klasycznym RTG
Konsultacja okulistyczna oddziat okulistyki 1 100%
K Itacj
Konsultacje onsu ac_Ja oddzial dermatologii 1 80%
. dermatologiczna
specjalistyczne - -
Konsultacja oddziat
. .. 1 20%
geastroenetrologiczna gastroenetrologii
. P i
Kolonoskopia racownia . 1 10%
gastroenetrologiczna
Pozostate Pracownia
Gastroskopia . 1 10%
gastroenetrologiczna

Tabela 9 Wczesne zapalenie stawéw - procedury do wykonania na pierwszej hospitalizacji konieczne do diagnostyki
roznicowej i ustalenia rozpoznania oraz rokowania wg. obowiqzujgcych kryteriow diagnostycznych CASPAR i oceny
czynnikoéw ryzyka zajecia narzgdowego

Procedura % pacjentow

Badania do wykonania przy rozpoznaniu choroby:

a. Badania laboratoryjne

morfologia krwi

OB

CRP

stezenie kreatyniny i/lub eGFR, mocznik

Badanie ogdlne moczu

AspAT, AIAT

Kwas moczowy

Przeciwciata anty-CCP

Czynnik reumatoidalny

proteinogram

Przeciwciata dla Yersinia

Przeciwciata dla Chlamydia pneumoniae

Przeciwciata dla Chlamydia

ANA

HCV/HBV

100

c. Badanie laboratoryjne - przy postaci
osiowej (40%)

Oznaczenie obecnosci antygenu HLA B27

100

b. Badanie ptynu stawowego

Naktucie stawu z pobraniem ptynu do
badania

10

c. Badania obrazowe

Rtg klatki piersiowej

elektrokardiogram

USG jamy brzusznej

RTG zajetych stawdw

USG zajetych stawdw

100

MRI zajetych stawdw

20

d. Badania obrazowe — postac¢ osiowa
(40%)

RTG miednicy z oceng stawdéw krzyzowo-
biodrowych

RTG kregostupa

MRI stawdw krzyzowo-biodrowych

MRI kregostupa

100
90

Przy prawidtowym rtg
miednicy/kregostupa 100%

Badanie dermatologiczne 100

W zajeciu ské kci (10%

ElE ey PErme e 02 Badanie mykologiczne paznokci 20

cholesterol catkowity,
frakcji LDL i HDL cholesterol

Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego raj.q_l ! choleslero, 100
trojglicerydy
Glukoza/ profil cukru

Oz prRsdeE d bl Metoda ELISA + potwierdzenie Western- 100

(40%)

Blot
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Swiadczenia gwarantowanie finansowane w ramach

produktéw rozliczeniowych NFZ:H86-98 WT.521.20.2016

Tabela 10 Reaktywne zapalenie stawow - procedury do wykonania na pierwszej hospitalizacji konieczne do diagnostyki
roznicowej i ustalenia rozpoznania oraz rokowania wg. obowiqzujgcych kryteriow diagnostycznych CASPAR i oceny
czynnikow ryzyka zajecia narzgdowego

Procedura % pacjentow

Badania do wykonania przy rozpoznaniu choroby:

a. Badania laboratoryjne

morfologia krwi

OB

CRP

stezenie kreatyniny i/lub eGFR, mocznik

Badanie ogdlne moczu

AspAT, AIAT

Kwas moczowy

Przeciwciata anty-CCP

Czynnik reumatoidalny

proteinogram

Przeciwciata dla Yersinia

Przeciwciata dla Chlamydia pneumoniae

Przeciwciata dla Chlamydia

HCV/HBV

100

c. Badanie laboratoryjne - przy postaci
osiowe;j

Oznaczenie obecnosci antygenu HLA B27

100

b. Badanie ptynu stawowego

Naktucie stawu z pobraniem ptynu do
badania

10

c. Badania obrazowe

Rtg klatki piersiowej

elektrokardiogram

USG jamy brzusznej

RTG zajetych stawdw

USG zajetych stawdéw

100

MRI zajetych stawdw

10

d. Badania obrazowe — postac¢ osiowa
(40% wszystkich chorych)

RTG miednicy z oceng stawdw krzyzowo-
biodrowych

RTG kregostupa

MRI stawdw krzyzowo-biodrowych

MRI kregostupa

100
90

Przy prawidtowym rtg
miednicy/kregostupa 100%

Badanie dermatologiczne 100
W zajeciu ské kci (209
galce by ez kel 28 Badanie mikologiczne paznokci 20
cholesterol catkowity,
Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego frakcji LDL i HDL cholesterolu, 100

trojglicerydy

Glukoza/ profil cukru

Tabela 11 tuszczycowe zapalenie stawow - procedury do wykonania na pierwszej hospitalizacji konieczne do diagnostyki
roznicowej i ustalenia rozpoznania oraz rokowania wg obowiqgzujgcych kryteriow diagnostycznych CASPAR i oceny

czynnikoéw ryzyka zajecia narzgdowego

Procedura

% pacjentow

Badania do wykonania przy rozpoznaniu choroby:

a. Badania laboratoryjne

morfologia krwi

OB

CRP

stezenie kreatyniny i/lub eGFR, mocznik

Badanie ogdlne moczu

AspAT, AIAT

Kwas moczowy

Przeciwciata anty-CCP

Czynnik reumatoidalny

proteinogram

HCV/HBV

100
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Swiadczenia gwarantowanie finansowane w ramach

produktéw rozliczeniowych NFZ:H86-98 WT.521.20.2016

Procedura % pacjentow
c. Badanie laboratoryjne - przy postaci 100
osiowej Oznaczenie obecnosci antygenu HLA B27
b. Badanie ptynu stawowego Naktucie stawu z pobraniem ptynu do 10
badania
Rtg klatki piersiowej
elektrokardio
. ETam 100
. USG jamy brzusznej
c. Badania obrazowe - -
RTG zajetych stawdw
USG zajetych stawdw
MRI zajetych stawdw 10
s . . 100
. .. RTG miednicy z oceng stawdw krzyzowo-
d. Badania obrazowe — postac osiowa .
(o s .. biodrowych
(gtéwnie mezczyzni do 40 r. zycia, ok. 90

40% wszystkich pacjentéw)

RTG kregostupa
MRI stawdéw krzyzowo-biodrowych
MRI kregostupa

Przy prawidtowym rtg
miednicy/kregostupa 100%

W zajeciu skéry/paznokci Badanie dermatologiczne 100
Badanie mykologiczne paznokci 20
cholesterol catkowity,

Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego frakeji LDL i HDL cholesterolu, 100

tréjglicerydy

Glukoza/ profil cukru

Tabela 12 Zapalenie naczyn - Procedury do wykonania na pierwszej hospitalizacji konieczne do diagnostyki réznicowej
i ustalenia rozpoznania wg kryteriow diagnostycznych

Procedura

| % pacjentow

Badania do wykonania przy rozpoznaniu choroby:

a. Badania laboratoryjne

morfologia krwi

OB

CRP

Mocznik, stezenie kreatyniny i eGFR

Badanie ogdlne moczu

biatkomocz dobowy

Liczba Addisa ( z moczu)

AspAT, AIAT

ukfad krzepniecia (DDimery, INR,
fibrynogen, APTT)

100

oznaczenie przeciwciat
przeciwjgdrowych (ANA)

Oznaczenie przeciwciat pANCA, cANCA

Proteinogram

sktadowe uktadu dopetniacza C3i C4

HCV/HBV

Prokalcytonina

100

b. Badania obrazowe

Rtg klatki piersiowej

elektrokardiogram

echokardiografia

100

Usg jamy brzusznej

c. Badania obrazowe w diagnostyce
réznicowej z innymi zapaleniami
naczyn

Angio-TK/Angio-MRI

50

Badania diagnostyczne konieczne do wykonania w przypadku rozpoznania okreslo

nych postaci klinicznych zapalenia

naczyn:
Ocena laryngologiczna 100
W zajeciu nosogardzieli (10-20%) TK zatok
Biopsja nosogardzieli/zatok 20
Objawy skoérne — do réznicowania Biopsja skorno-naskorkowa 100
(80%) ocena dermatologiczna 100
W zajeciu nerek (60%) Biopsja nerki z oceng histopatologiczng 100
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Swiadczenia gwarantowanie finansowane w ramach

produktéw rozliczeniowych NFZ:H86-98 WT.521.20.2016
Procedura % pacjentow
Konsultacja nefrologiczna 100
badanie neurologiczne 100
. MRI/CT gtowy 100
0,
W zajeciu uktadu nerwowego (60%) EMG 20
Konsultacja psychiatryczna 10
HRCT klatki piersiowej 100
scyntygrafia ptuc 5
W zajeciu uktadu oddechowego yntygran p u
testy czynnosciowe ptuc 100
(100%) -
test z Quantiferonem 70
Badanie pulmonologiczne 70
L Badanie okulistyczne 100
Z ku (20-609
3jgcie wzroku (20-60%) MRI/CT oczodotow 100

cholesterol catkowity,

frakcji LDL i HDL cholesterolu,
tréjglicerydy

Poziom glukoza

ocena ryzyka sercowo-naczyniowego 100

Wapn w surowicy

Fosfor w surowicy

; . .- Fosfataza zasadowa

ocena zaburzen metabolicznych kosci - - 100
Dobowe wydalanie wapnia w moczu

Dobowe wydalanie fosforu w moczu

Densytometria
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