Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 161/2020 z dnia 29 czerwca 2020 roku
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki
i wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawdow

Rada Przejrzystosci uwaza za zasadne finansowanie w ramach programow
polityki zdrowotnej: ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie reumatoidalnego
zapalenia stawow” pod nastepujgcymi warunkami:

- w zwiqgzku z faktem, ze w chwili obecnej brak jest jednoznacznych dowodow
naukowych na efektywnosc¢ jakiegokolwiek postepowania profilaktycznego
zmniejszajgcego zapadalnos¢ na RZS, programy dotyczgce tego schorzenia
powinny ograniczac sie do edukacji personelu medycznego w zakresie wczesnego
rozpoznawania i modelowej diagnostyki na etapie przedspecjalistycznym oraz
opieki fizykoterapeutycznej nad zdiagnozowanymi pacjentami.
W proponowanym rozwiqzaniu nalezy takze uwzglednic edukacje pacjentow pod
wzgledem wczesnych objawow RZS jak rdéwniez zaproponowac schemat
wstepnej diagnostyki serologiczno-radiologicznej do zastosowania przez lekarzy
POZ przed skierowaniem pacjentow do poradni specjalistyczne;.

Rada wyraza pozytywng opinie o modelowym rozwigzaniu pod warunkiem
uwzglednienia jej uwag, w tym zmiany tytutu programu.

Uzasadnienie

Problem zdrowotny

Reumatoidalne zapalenie stawdw (RZS) jest to przewlekta choroba uktadowa
tkanki tgcznej o podtfozu immunologicznym, ktdra charakteryzuje sie nieswoistym
zapaleniem symetrycznych stawdw oraz wystepowaniem zmian pozastawowych
i powiktan uktadowych prowadzgcych do niepetnosprawnosci, inwalidztwa
i przedwczesnej Smierci. W patogenezie tego schorzenia istotng role odgrywajq
czynniki genetyczne i sSrodowiskowe. Wystgpienie RZS w rodzinie zwieksza ryzyko
zachorowania u 0s6b w pierwszym stopniu pokrewieristwa od 2 do 10 razy.
Do czynnikow srodowiskowych zwiqzanych z wystepowaniem RZS zalicza sie,
miedzy innymi, palenie tytoniu i choroby przyzebia. Podstawowym celem leczenia
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chorego na RZS jest kontrola objawow choroby, zapobieganie zmianom
destrukcyjnym w stawach oraz przywrdcenie sprawnosci i funkcjonowania
w spofeczenistwie. Zastosowanie strategii wczesnego wykrywania
i intensywnego leczenia, umozliwia osiggniecie remisji i wptywa na opdznienie
rozwoju niesprawnosci w ciggu 2 pierwszych lat choroby.

Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne, dziatania,
warunki realizacji

Odnalezione rekomendacje wskazujq, ze w chwili obecnej brak jest dowoddw
klinicznych, ktore pozwolitypby na jednoznaczne stwierdzenie zasadnosci
prowadzenia dziatari nakierowanych na profilaktyke reumatoidalnego zapalenia
stawow (NICE 2018, EULAR 2015, SIGN 2011). Wiekszos¢ rekomendacji
koncentruje sie gtdwnie na poZnej diagnostyce oraz leczeniu rozwinietej postaci
RZS. W wiekszosci rekomendacji zaleca sie prowadzenie dziatan edukacyjnych dla
pacjentow z RZS oraz ich rodzin (NICE 2018, EULAR 2015, FSR 2014, SIGN 2011,
TLAR 2011, OP 2011). W rekomendacjach zaleca sie prowadzenie kontrolnych
wizyt u lekarza w przypadku pojawienia sie dolegliwosci, ktore moggq sugerowac
wczesne objawy RZS (NICE 2018, FSR 2014, BSR 2013, SIGN 2011, TLAR 2011,
HKSR 2010, ACR/EULAR 2010). W rekomendacjach podkresla sie takze potrzebe
zapewnienia pacjentom z RZS dostepu do zespofu wielodyscyplinarnego celem
zwiekszenia efektywnosci edukacji oraz poprawy efektywnosci dziatan
leczniczych (EULAR 2015, SIGN 2011).

Eksperci kliniczni w swoich opiniach odnoszgcych sie do diagnostyki i leczenia RZS
w Polsce, wskazujg gtownie na problemy zwiqzane z niewystraczajgcym stanem
wiedzy personelu medycznego skutkujgcym opdznieniami we wdrazaniu
u pacjentow efektywnego leczenia modyfikujgcego przebieg choroby.

Dowody naukowe

W przeglgdzie systematycznym Zaccardelli 2019 stwierdzono, iz palenie tytoniu
prowadzi do zwiekszenia ryzyka wystgpienia RZS takze osob, ktore zaprzestaty
lub ograniczyty palenie tytoniu. Do podobnych wnioskdw dochodzq autorzy
metaanalizy Lahiri 2012. Ponadto wykazano, ze dodatkowym czynnikiem ryzyka
wystgpienia RZS jest wystepowanie nadwagi lub otytosci (Zaccardelli 2019, Feng
2019).

W przeglgdzie Zaccardelli 2019 autorzy dokonali takze oszacowania wpfywu
aktywnosci fizycznej na prawdopodobieristwo wystqgpienia RZS i stwierdzili,
Ze prowadzenie przez pacjentow z grupy ryzyka dziatan z zakresu aktywnosci
fizycznej prowadzi do obnizenia prawdopodobienstwa wystgpienia RZS.
Ponadto, odnaleziono dowody wtdrne odnoszgce sie do prowadzenia dziatan
nakierowanych na samo ochrone stawow, w tym cwiczen rozluzniajgcych
i poprawiajgcych ruchomosc¢ stawow. W metaanalizie Bobos 2019 w przypadku
stosowania ww. ¢wiczen dochodzi do ogdlnego zminimalizowania odczuwanego
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bolu. Nalezy jednak mie¢ na uwadze fakt, ze stosowanie tej metody jest
efektywne perspektywie dtfuzszej niz 5 miesiecy. Prowadzenie tych dziatan
prowadzi takze do poprawy ruchomosci stawdw.

Podsumowanie dowodow bezpieczenstwa

Nie odnaleziono dowodow wtdrnych, ktore odnosity sie do potencjalnych dziatan
niepozgdanych zwigzanych z prowadzeniem opisanych wyzej dziatan.
Opcjonalne technologie medyczne

Nie odnaleziono, skutecznych i bezpiecznych, alternatywnych technologii
medycznych w zakresie profilaktyki RZS. Wszelkie dostepne technologie
medyczne skupiajq sie obecnie na poZnej diagnostyce i leczeniu RZS.
Podsumowanie

W chwili obecnej nie sq dostepne metody profilaktyczne, ktorych wdrozenie
pozwala na zmniejszenie zapadalnosci na RZS.

Istnieje zgodnosé¢, ze jedynym potwierdzonym czynnikiem predykcyjnym
osiggniecia remisji w RZS jest wczesne rozpoznanie choroby i szybko zastosowane
skuteczne leczenie. Rozpoczecie leczenia w ciggu 12 tygodni od pojawienia
sie pierwszych objawdw choroby 2-krotnie zwigksza szanse na uzyskanie remisji
choroby i zmniejsza odsetek pacjentow, u ktdrych jest konieczne podawanie
lekow biologicznych.

W zwiqzku z powyZiszym modelowe rozwigzanie powinno dotyczy¢ wczesnego
rozpoznawania i modelowej diagnostyki na etapie przedspecjalistycznym
oraz opieki fizykoterapeutycznej nad zdiagnozowanymi pacjentami w celu
prowadzenia dziatan usprawniajqcych.

W proponowanym rozwiqzaniu nalezy uwzgledni¢ edukacje pacjentow
pod wzgledem wczesnych objawdw RZS oraz edukacje personelu medycznego
dotyczqcego wstepnej diagnostyki choroby jak rowniez zaproponowac schemat
wstepnej diagnostyki serologiczno-radiologicznej do zastosowania przez lekarzy
POZ przed skierowaniem pacjentow do poradni specjalistycznej.

Ponadto modelowe rozwiqgzanie powinno by¢ zmodyfikowane po uzyskaniu
wynikow programu EFS POWER ,,0gdlnopolski Program Profilaktyki Pierwotnej
i Wczesnego Wykrywania Reumatoidalnego Zapalenia Stawow”, ktdry obejmuje
edukacje personelu medycznego, edukacje pacjentéow oraz przeprowadzanie
badar przesiewowych.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48aa ust. 1, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3a ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373
zpéin.zm.), z uwzglednieniem raportu w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
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przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw nr:
0T.423.4.2018 ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie reumatoidalnego zapalenia stawéw”, data ukonczenia:
czerwiec 2020.



