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Streszczenie

W artykule przedstawiono meandry reumatologii jako pojecie
topograficzne w historii poznawania proceséw reumatycznych.
Wiekszos¢ choréb reumatoidalnych nalezy bowiem do choréb tkan-
ki tacznej o podtozu autoimmunologicznym, ktérych przyczyne
powstawania nadal bardzo trudno okreslic.

Meander jest pojeciem topograficznym, ktére okresla
krety przebieg koryta rzeki, tworzacy zakrety, petle i nawro-
ty. Meander tworzy sie zwykle tam, gdzie rzeka ma maty
spadek oraz staby nurt [1]. Analogicznie powstaja zakola
reumatologii, jednej z najmtodszych dyscyplin medycyny
wewnetrznej. Nawet ustalenie jej definicji przysparzato na
przestrzeni wiekéw wielu probleméw lekarzom, studentom
i reszcie spoteczenstwa. Czesciej zwraca sie uwage na to,
czym reumatologia sie zajmuje, niz na to, co obejmuje swo-
im zakresem. Ta sytuacja wynika z charakteru dolegliwo-
sci reumatycznych. Nie réznicuje sie wiec, jaka choroba
wywotuje béle stawéw (zaréwno samego stawu, jak
i wiezadet, Sciegien oraz miesni do niego przylegtych), zapa-
lenie stawdw, zaczerwienienie czy inne zmiany skérne
w okolicach stawow [2].

Dolegliwosci te niekiedy nie dominujg w ztym samo-
poczuciu, natomiast dtugo utrzymujacy sie, przewlekty stan
zapalny powoduje choroby innych narzadéw, zwtaszcza ser-
ca, nerek i uktadu nerwowego. Z tego powodu lekarze reu-
matolodzy s3 specjalistami zajmujgcymi sie schorzeniami
tkanki tacznej, lecza skutki przewlektego stanu zapalnego
oraz powiktania z nim zwigzane. Wiekszos¢ choréb ma
podtoze immunologiczne, a jak wiadomo, przyczyne
powstawania choréb z autoagresji jest bardzo trudno okre-
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slic. Jesli jednak chcielibysmy sie pokusi¢ o wyszczeg6lnienie
gtéwnej zapalnej choroby reumatycznej, bytoby to na pew-
no reumatoidalne zapalenie stawow.

Meandry historii reumatologii

Trzeba siegnac do historii, by zrozumie¢ meandry kla-
syfikacji choréb reumatycznych. Pojecie reumatyzmu ma
dtuga historie. Postugiwano sie nim przez setki lat, naj-
czesciej w odniesieniu do objawéw stawowych towa-
rzyszacych gorgczce reumatycznej, chorobie zwyrodnie-
niowej czy dnie moczanowej, az nauczono sie odrézniac
poszczegblne choroby reumatyczne na podstawie ich
cech patogenetycznych i klinicznych, co zaowocowato nada-
niem im z czasem nazw wtasnych [3].

Historia choréb reumatycznych siega mezozoiku, co
potwierdzaja znaleziska paleontologiczne. Znalezione
z tego okresu kregostupy dinozauréw nosity juz znamio-
na zmian zwyrodnieniowych. Po trzecim zlodowaceniu, kie-
dy na skutek zmian atmosferycznych pojawity sie choro-
by kosci i stawdw, zapalenie i zakazenia (gruzlica, kita),
medycyna homo sapiens opierata sie na terapii, ktorej
gtéwng zasadg byto oddzielenie elementu obcego —jako
wyniku dziatania demondw, zepsutych sokéw ustrojowych
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albo innych szkodliwych substancji—od narzadéw ciata [4].
Upuszczano wiec krew, prowokowano wymioty, sztucznie
wywotywano przekrwienie, since czy pecherze. Czesto byt
stosowany medyczny zabieg leczniczy polegajacy na ter-
micznym lub chemicznym koagulowaniu zywej, patolo-
gicznie zmienionej tkanki, zwany przyzeganiem lub kau-
teryzacja [4].

Pojecie reumatyzmu uksztattowato sie dopiero w sta-
rozytnosci (gr. rhematismos — chorobliwy wyciek). Gene-
ze wszystkich przypadtosci, ktorym towarzyszyty zjawiska
kataralne, w tym dny moczanowej, ttumaczono ,,naptywem
zimnego $luzu do stawéw” z mézgu do cztonkdéw ciata.
Wszelkie formy zapalenia stawéw postrzegano jako ,,cho-
roby ogoélne” z zaktéconym sktadem ptynéw ustrojo-
wych, a ojciec medycyny Hipokrates nazwat te choroby
,Zapaleniem stawdw” [3]. Hipokrates odrézniat nawet zapa-
lenie stawu $rodstopno-paliczkowego palucha o ostrym
przebiegu od obrazu chorobowego ostrego reumatyzmu
z towarzyszaca goraczka [3].

Autorem samego terminu ,reumatyzm” byt prawdo-
podobnie rzymski lekarz Galen!, ktéry stat na strazy
pogladu, ze schorzenia te powstawaty w wyniku przewa-
gi w organizmie ktdrejs z cieczy ustrojowych: krwi, luzu,
z6ttej badz czarnej zotci. | chociaz juz on zauwazyt réznice
miedzy przewlektym zapaleniem wielostawowym a dng,
to dopiero Cardanus z Pavii2 oddzielit morbus articularis od
podagry [3].

LUcywilizowania” choréb reumatycznych, a wiec usu-
niecia z nich pierwiastka magicznego i nadania im cha-
rakteru naukowego, podjat sie zyjacy na przetomie XV i XVI
wieku Paracelsus von Hohenheim3, ktéry uwazat schorzenia
stawowe i reumatyczne za ,,choroby tartaryczne” [3]. Do
piekielnych bolesci miat podobno prowadzi¢ nadmiar
szkodliwych produktéw przemiany materii.

Klasyczny opis objawéw ostrego schorzenia reuma-
tycznego podat dopiero Guillaume de Baillou [3]. Mozna
powiedzie¢, ze to wtasnie wtedy, pod koniec XVI wieku,
uksztattowat sie termin ,reumatyzm” we wspétczesnym
jego rozumieniu. Odtad postrzegano go jako chorobe prze-
wlekta, ktéra prowadzita do znieksztatcajacego zapalenia
stawow.

W kolejnych wiekach nastepowat dalszy rozwéj wiedzy
o chorobach reumatycznych. I tak, Thomasa Sydenhama?,
ktéry m.in. zréznicowat dne moczanowa z ostrym reuma-
tyzmem, ostre i przewlekte dolegliwosci reumatyczne
oraz opisat plasawice mniejsza, okrzyknieto ,lekarzem
o wiecznej stawie”. Nastepnie byli m.in. William Cullen®, kto-
ry powigzat lumbago i ischias ze ztamaniami w kregostupie,
David Pitcairn i Edward Jenner®, ktérzy zauwazyli, ze wraz
z ostrym reumatyzmem wystepuje rownoczesne zapalenie
wsierdzia, William Heberden?, ktéry opisat guzkowe zgru-
bienia w okolicy drobnych stawéw dalszych palcéw rak. Do
dzié aktualne sa wyniki badan Jeana-Baptiste’a Bouillauda
dotyczace reumatycznych choréb serca.

W XIX wieku zaczeto wigza¢ wystepowanie ognisk
chorobowych w organizmie cztowieka ze zmianami che-
miczno-fizycznymi zachodzacymi w komérce. W ten spo-
s6b uznano reumatyzm za proces zapalny tkanki tagcznej.
PoZniej, w wyniku rozwoju koncepcji bakteriologicznych,
wielu badaczy doszto do wniosku, ze by¢ moze choroba reu-
matyczna nie jest infekcyjna, ale stanowi nastepstwo prze-
bytych infekgji. Przetomem w badaniach byto odkrycie przez
Karla Alberta Ludwiga Aschoffa8 guzkéw reumatoidalnych
w miesniu sercowym u chorych na goraczke reuma-
tyczna, a pézniej — opisanie przez Fritza Klingego wtdknia-
kowatego obrzeku substancji budulcowej wtokien, a nastep-
nie formowania sie ziarniakow.

W rozwdj reumatologii duzy wktad wniést takze polski
badacz Kazimierz Stojatowski?, ktéry udowodnit istnienie
zaleznosci miedzy zmianami morfologicznymi w ostrym zapa-
leniu stawdw a infekcja paciorkowcem B-hemolizujacym.

Dopiero po dwoch tysigcach lat przyznano odrebnosé
chorobom reumatycznym. Przeszty one z choréb ogélnych
do wyznaczonej grupy dolegliwosci stawowych. Obecnie
termin ,reumatyzm” ma znaczenie historyczne, a reu-
matologia jest odrebna dziedzing medycyny zajmujaca sie
dziesigtkami sklasyfikowanych jednostek chorobowych.

Meandry klasyfikacji i diagnostyki

Dlaczego zatem przedmiotem rozwazah sa meandry,
a wiec, cytujac za Wspdtczesnym stownikiem jezyka pol-

IClaudius Galenus (ok. 130-200 n.e.) — rzymski lekarz greckiego pochodzenia, opisat siedem nerwdw czaszkowych, zastawki serca oraz réznice miedzy tetnica-

mi a zytami.

2Wtoski matematyk, astrolog i lekarz epoki renesansu, odkrywca redukcji rownan czwartego stopnia do rownan szesciennych (1501-1576).
3Lekarz i przyrodnik, zwany ojcem medycyny nowozytnej, rozpowszechnit idee jatrochemii; uwaza sie go za ojca toksykologii, fitochemii i farmakognozji (1493

1541).

“Angielski lekarz, ktory zdobyt przydomek ,,angielskiego Hipokratesa”, sporzadzit wnikliwe opisy choréb zakaznych, wprowadzit w Europie leczenie malarii przy

uzyciu kory chinowca (1624-1689).

5Szkocki lekarz i chemik; podzielit choroby na 4 klasy, od niego pochodzi termin nerwica (1712-1790).

6Stawni wynalazcy szczepionek; D. Pitcairn (1749-1809), E. Jenner (1749-1823).

7Angielski badacz i lekarz (1710-1801), autor stawnego dzieta Commentarii de morborum historia et curatione.
8Niemiecki lekarz anatomopatolog, odkryt tzw. wezet Aschoffa-Tawary (1866-1942).
9Polski lekarz patolog (1903-1995), profesor Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie; prowadzit kompleksowe badania w zakresie patomorfologii i pato-

genezy w stawach i uktadzie sercowo-naczyniowym w chorobie reumatycznej.
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skiego [5], skomplikowany i czesto trudny do zrozumienia
bieg wydarzen lub czyich$ mysli? Prawda jest, ze nie ma
jednego badania, ktére pozwolitoby jednoznacznie zdia-
gnozowac chorobe reumatyczna. Rozpoznanie ustala sie
po przeprowadzeniu wywiadu z pacjentem i wykonaniu
badania przedmiotowego oraz badan laboratoryjnych.
Czesto w diagnozowaniu pomocne sg konsultacje orto-
pedyczna, neurologiczna oraz okulistyczna. Elementem
wspolnym dla choréb reumatycznych jest zespét ,,dole-
gliwosci reumatycznych”, do ktorego zazwyczaj sg zaliczane
przewlekty bol i ograniczenia ruchomosci stawdw, czesto
zmiany skorne.

Trzeba przyznac, ze termin ten jest wyjatkowo mato pre-
cyzyjny, a objawy niezbyt charakterystyczne. Dlatego tak
wazne, jesli nie najwazniejsze, jest wczesne rozpoznanie.
Obecna klasyfikacja choréb reumatycznych, z uwzgled-
nieniem najnowszego ich nazewnictwa, obejmuje 10 du-
zych grup [6, 7].

Meandry w dostarczaniu ustug
zdrowotnych

Wiekszos¢ pacjentéw trafia najpierw do lekarzy pierw-
szego kontaktu, lekarzy rodzinnych, Sredni czas rozpoznania
choroby trwa wiec 2-3 lata, podczas gdy warunkiem
remisji choroby jest rozpoczecie leczenia w ciggu 3 pierw-
szych miesiecy [8]. Reumatolodzy rozpoznaja chorobe Sred-
nio w ciggu 6 miesiecy, co tez wydaje sie niewystarczajace.
Dlatego tak wazne jest szkolenie lekarzy reumatologow,
ich uczestnictwo w europejskich kursach i szkoleniach (np.
kursach USG dla reumatologéw). Niestety, na wielu uni-
wersytetach medycznych reumatologia nie jest dostatecznie
dobrze nauczana [8], co obok ogdlnie tylko zorientowanych
w tych zagadnieniach lekarzy rodzinnych stanowi wyjatkowa
przeszkode (meander).

Nalezy podkresli¢, ze przeniesienie obcigzenia pracy reu-
matologa na lekarza pierwszego kontaktu nie rozwigze pro-
blemu. Przepracowani lekarze rodzinni nie sg w stanie
nalezycie zabezpieczy¢ interesu pacjentéw i dostosowac
opieki do indywidualnych potrzeb. Nalezatoby wiec podnosi¢
kwalifikacje pielegniarek, fizjoterapeutéw i terapeutdw
zawodowych [9]. Rola wyspecjalizowanej pielegniarki jest
nie do przecenienia. Pielegniarka moze wystgpi¢ w roli edu-
katora zaréwno pacjenta, jak i jego opiekundw, pracow-
nikéw stuzby zdrowia oraz zespotu interdyscyplinarnego.
Poprzez analizowanie skutecznosci leczenia mogtaby
nadzorowaé bezpieczefstwo terapii.

Meandry ,,kadrowe”

Gdyby pokusi¢ sie o wyrdznienie najtrudniejszego
problemu polskiej reumatologii, to trzeba wskazaé na brak
odpowiedniej liczby reumatologéw. W zakres tej nauki

wchodzi wiele jednostek chorobowych, a zajmuje sie nimi
zaledwie pottora tysigca specjalistow. Gdyby wziaé pod uwa-
ge strukture wiekowg polskich lekarzy reumatologéw, to
mozna zauwazy¢, ze w przedziale wieku 50-60 lat miesci
sie 2/3 catej grupy. Nalezy tez pamietaé, ze Narodowy Fun-
dusz Zdrowia podpisuje kontrakty na ambulatoryjna opie-
ke reumatologiczna jedynie w formie czastek etatow [8].
W Polsce brakuje zatem lekarzy reumatologow. Jesli wiec
wroéci¢ do metafory rzeki, to wydaje sie, ze w tym witasnie
miejscu ma ona najmniejszy spadek i najstabszy nurt. Tym
bardziej, ze kazdego roku coraz mniej lekarzy ksztatci sie
w tej specjalizacji. Ogélna tendencja w polskiej reumato-
logii jest kaskadowo spadkowa.

Wcigz pokutuje przekonanie, ze reumatologia jest —
z punktu widzenia rozwoju zawodowego i korzysci finan-
sowych — dziedzing nieatrakcyjna. Réznica bowiem w staw-
ce za punkt w innych specjalnosciach jest wyzsza o co naj-
mniej 3,00 PLN [8]. Moze sie to wydawa¢ niewielkg
kwotg, jednak biorgc pod uwage, ze stanowi to 1/4 staw-
ki, sytuacja przedstawia sie zgota nieciekawie. W dodat-
ku na reumatologie, jako klasyczna dyscypline ambula-
toryjna, sitg rzeczy przeznacza sie 2 razy mniejsze srodki
finansowe. Dlatego tez trwa nieustanna walka lekarzy reu-
matologdw o utworzenie petnoprawnych, uznanych w sro-
dowisku medycznym i zachecajacych finansowo poradni,
ktore otrzymaja kontrakt wystarczajacy naich utrzymanie.

Meandry populacyjne i spoteczne

W Polsce, podobnie jak w wiekszosci krajow uprzemy-
stowionych, obserwuje sie systematyczny wzrost udziatu
populacji ogdlnej 0séb, ktdre ukonczyty 60. rok zycia [10].
Wynika to ze zmniejszenia sie liczby urodzeh oraz zwiek-
szenia dtugosci zycia. Wraz z wiekiem obniza sie wydolnos¢,
sprawnosc¢ fizyczna i psychofizyczna. Zmiany te obserwuje
sie juz od 45. roku zycia. Jednocze$nie w tym okresie zycia
zwieksza sie czestost wystepowania wielu schorzen,
w tym choréb uktadu miesniowo-szkieletowego. To wtasnie
u 0s6b starszych pojawia sie najczestsza z choréb reu-
matycznych — choroba zwyrodnieniowa. Jesli poréwna sie
liczbe pacjentéw na nig cierpiacych z liczbg lekarzy
wyspecjalizowanych w leczeniu tych dolegliwosci, to
sytuacja wydaje sie alarmujgco krytyczna. Gdyby wzigé pod
uwage prognoze przekroju wiekowego spoteczefstwa
w Polsce i przewidywania dotyczace starzenia sie polskiego
spoteczenstwa w 2030, to stan ten jest wrecz druzgocacy.

Przewlekte choroby zapalne stawdw, ktére pojawiaja sie
miedzy 16. a 35. rokiem zycia, moga trwac przez cate zycie,
wymagajg wielu wyrzeczen i systematycznosci w leczeniu.
Pacjenci musza pozostawac pod statg kontrolg lekarska
i codziennie zazywac leki. Nic wiec dziwnego, ze pojawiaja
sie u nich problemy natury psychologicznej. Choroby prze-
wlekte determinuja styl zycia pacjenta. Stale towarzyszy im
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bol i narastajaca niepetnosprawnosé, co wigze sie z uza-
leznieniem od 0s6b z najblizszego otoczenia, od rodziny, a takze
od instytucji zajmujacych sie opieka zdrowotna. Pacjent i jego
otoczenie sg narazeni na sytuacje stresowa, ktéra w duzej
mierze wynika z nieprzewidywalnosci przebiegu choroby. Te
koszty psychologiczne moga by¢ znaczne.

U pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowa stawdw oraz
z choroba reumatyczng o podtozu zapalnym czesto dia-
gnozuje sie zaburzenia wynikajace z przecigzenia uktadu
nerwowego —depresje i nerwice. Nierzadko towarzysza im
takZe psychozy w postaci zespotéw zamroczeniowych, leko-
wo-urojeniowych lub lekowo-depresyjnych [11].

W przypadku chorych dzieci wazna jest nie tylko dobra
znajomosc objawdw klinicznych, lecz takze cierpliwa i wni-
kliwa obserwacja. Dzieci bowiem to szczegblna grupa
pacjentéw, ktéra potrzebuje specjalnego traktowania,
pomocy psychoterapeutycznej, wsparcia rodziny i najblizszych.
Jednak pomocy psychologicznej potrzebujg wszyscy cierpiacy
na schorzenia reumatyczne. Opieka psychologa pacjent jest
otoczony podczas swojego pobytu w szpitalu. Po opuszczeniu
placéwki, niestety, juz sam zmaga sie z choroba. Dobrze prze-
prowadzona rozmowa z psychologiem moze pomoc zmniej-
szy¢ objawy choroby. Czasem ztagodzenie ,bélu duszy”,
poczucie, ze ktos interesuje sie Zrodtem doswiadczanych trud-
nosci i chce nies¢ pomoc w najwazniejszym obszarze zycia
chorego, to niezwykle wazny czynnik w nauce zarzadzania
stresem w chorobie przewlektej. Jest to szczegdlnie wazne,
gdy uswiadomimy sobie, ze chory tkwi w mechanizmie
btednego kota—z jednej strony stres aktywuje chorobe lub
powoduje tzw. rzut choroby, z drugiej strony choroba jest
Zrédtem stresu. W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze aktyw-
na wspdtpraca psychologa klinicznego z lekarzem reuma-
tologiem pozwoli na zatrzymanie tej samonapedzajacej sie
machiny i zapewnienie kompleksowej opieki nad pacjentem
[12]. Tylko rzetelnie przeprowadzony wywiad pozwala dosto-
sowac adekwatny do potrzeb chorego model wsparcia lub
psychoterapii. Okazuje sie wiec, ze reumatolog musi by¢ takze
psychologiem, psychiatra, pediatra badz geriatra [13].

Meandry ekonomiczne

Postepujgce starzenie sie spoteczenstwa to takze
ogromne problemy ekonomiczne —zaréwno dla pacjenta
i jego rodziny, jak i dla ogélnej populacji oraz panstwa. Udo-
wodniono, ze czestos¢ wystepowania choroby zwyrod-
nieniowej stawow zwieksza sie wraz z wiekiem, nadwaga
czy otytoscig [10]. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
okreslita lata 20002010 dekada kosci i stawdw [14]. Mowi
sie juz o epidemii choréb reumatycznych, a z tym niero-
zerwalnie wigza sie wyzej wspomniane koszty posrednie
czy bezposrednie. Niestety, w Polsce nie ma choc¢by nawet
szacunkowych danych statystycznych wskazujacych na
wysokos¢ tych kosztéw. Mozna natomiast tatwo zauwazyé,
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jaki jest stosunek kosztéw bezposrednich, a wiec optat za
diagnostyke, leczenie czy rehabilitacje, do kosztéw posred-
nich —Scisle powigzanych z utrata przez chorego produk-
tywnosci i wykluczeniem go ze sfery zawodowej. Dale] kon-
sekwencje te obejmuja generowanie kosztow w systemach
ochrony zdrowia i ubezpieczen spotecznych oraz w skar-
bie panstwa. Na to sktadaja sie koszty zwigzane ze zwol-
nieniami lekarskimi, wyptatami rent (rézne schorzenia
narzadu ruchu sg obecnie jedng z trzech gtéwnych przy-
czyn przyznawania $wiadczen rentowych) czy optaca-
niem opiekundw [14]. Rezygnuje sie wiec z czesci dziatan
prowadzonych na rzecz pacjenta, np. z opieki psycholo-
gicznej czy sesji edukowania. Zaleca sig jedynie leczenie
farmakologiczne, przede wszystkim jako dorazne oraz sku-
teczne i —z punktu widzenia budzetu NFZ i pafistwa — naj-
tansze. Z tego faktu wynika kolejny wielki problem — czesto
chorzy sa zbyt pdzno kierowani na leczenie operacyjne
i zabiegi rehabilitacyjne. Nie ma warunkéw do statego moni-
torowania choroby, nie wykonuje sie systematycznych
badan, mimo ze jest to choroba przewlekta i postepujaca.
Jedynie poprzez wprowadzenie odpowiednich zmian sys-
temowych — nie tylko w organizacji stuzby zdrowia czy pro-
gramach profilaktycznych, lecz takze w polityce ubezpie-
czen spotecznych — moze nastapi¢ wzrost efektywnosci
leczenia pacjentéw cierpiacych na chorobe zwyrodnieniowa
stawdw [9]. Warto takze zwiekszyé swiadomosc spoteczen-
stwa na temat choréb reumatycznych, m.in. przez pro-
wadzenie akgji spotecznych. Warto bowiem zdaé sobie spra-
we z tego, ze niedtugo u wielu 0séb w wieku powyzej
50 lat wystapia zauwazalne zmiany w uktadzie ruchu. W obli-
czu najnowszej ustawy emerytalnej [15], w mysl ktérej pod-
niesiono wiek emerytalny, rzecz przedstawia sie w wyjatko-
wo szarych barwach. Mimo ze w zatozeniu emerytury maja
byt wyzsze 0 45%, co ma zwiekszy¢ zabezpieczenie finan-
sowe Polakéw, to koszty posrednie, ktére dotkng budzet
pahstwa —jesli sie temu w pore nie zaradzi —moga by¢ bar-
dzo wysokie.

Powszechnie wiadomo, ze lepiej jest zapobiega¢ cho-
robom, niz je leczy¢. Niezbedna staje sie profilaktyka, o kto-
rej powinno sie wiecej méwic. Rozwoj choréb reuma-
tycznych mozna opdznié¢ poprzez prowadzenie zdrowego
trybu zycia. Nawet kilkunastominutowa codzienna gim-
nastyka wzmacnia miesnie, ktére sg przeciez oparciem dla
stawdéw. Niezwykle wazna jest takze dbatos¢ o diete
bogata w nabiat i ryby z duzg zawartoscig witaminy D i wap-
nia. Im mniej ttuszczéw zwierzecych zawiera dieta, tym
mniejsze prawdopodobiefstwo nadwagi czy otytosci,
atym samym mniejsze obcigzenie stawow. Nie tylko wyso-
kokaloryczne pozywienie ma niebezpieczny wptyw na prze-
bieg choréb reumatycznych, rowniez alkohol —zwtaszcza
wino i piwo — nasila zaburzenia przemiany materii i moze
spowodowac ostry napad dny moczanowej i pogarszanie
sie ogblnej kondycji organizmu [16]. Tym, ktdrzy nie chca
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sie naraza¢ na choroby reumatyczne, zalecana jest takze
dbatos¢ o najblizsze otoczenie. Zimne, wilgotne, zagrzybione
mieszkanie moze by¢ czynnikiem, ktéry uaktywni choro-
be u kogos, kto ma do niej predyspozycje. Dbatos¢ o uwa-
runkowania ,,fizyczne” nie wystarczy, jesli nie zatroszczy-
my sie o sfere psychologiczna. Funkcjonowanie przez
dtuzszy czas na wysokim poziomie stresu, napiecia,
zagtebianie sie w problemy emocjonalne, rowniez wptywa
niekorzystnie na miesnie stabilizujgce stawy, dlatego
wielokrotnie podkresla sie wage wsparcia psychologicznego
i psychiatrycznego [13, 17, 18].

Przedmiotem rozwazanh sg choroby reumatyczne, nie-
zwykle réznorodna pod wzgledem objawoéw klinicznych gru-
pa nozologiczna obejmujaca ponad 300 schorzef. Maja one
rézne przyczyny i objawy. Wiadomo, ze wiekszos¢ z nich
taczy przewlekty stan zapalny tkanki tacznej, ktéry jest odpo-
wiedzig na reakcje autoimmunologiczne.

Klasyfikacja choréb reumatycznych byta wielokrotnie
modyfikowana. Obecnie najczesciej przyjmuje sie klasyfi-
kacje zaproponowang w 1983 r. przez American Rheuma-
tism Association (ARA) [6, 7]. Objawy chordb reumatycz-
nych sa jednak niezwykle réznorodne i obejmuja niemal
kazdy narzad i uktad. Mimo ze w obrazie choroby domi-
nuja objawy ze strony uktadu kostno-stawowego, to jako
pierwsze mozna zauwazy¢ objawy ogélnoustrojowe, takie
jak ostabienie, zmeczenie czy stan podgoraczkowy
i goraczke. Towarzysza im objawy nieswoiste wskazujace
na inna jednostke chorobowa. Moga to by¢ dolegliwosci
dermatologiczne, ze strony uktadu pokarmowego, odde-
chowego, wydalniczego czy nerwowego.

Nie tylko w Polsce, lecz takze na catym Swiecie nie jest
mozliwe — ze wzgledéw ekonomiczno-organizacyjnych —
wykonywanie wszystkich badan u kazdego pacjenta. Stad
zbyt pdZne rozpoznania, a co za tym idzie — niedostateczna
skutecznosé leczenia i w konsekwencji objawy niepozadane
zwigzane z dtugotrwatym agresywnym leczeniem.

Niedostateczna znajomosé patogenezy choréb reu-
matycznych i niewystarczajaca wiedza na temat proble-
mow reumatologii wsrdd lekarzy ogélnych i chorych nie
napawa optymizmem, zwtaszcza gdy spojrzy sie na te cho-
roby z perspektywy pacjenta, ktéry ponosi indywidualne
i spoteczne koszty swojej choroby.

Nie sposéb wyodrebni¢ wszystkich probleméw
zwiazanych z reumatologia. Tylko uswiadomione co do wagi
choréb reumatycznych spoteczestwo odpowiednio zareaguje
i skieruje ,rzeke” na wtasciwy nurt. Niestety, ,w reumatyzm
i prawdziwa mitos¢ wierzy sie dopiero wtedy, gdy jest sie przez
nie nawiedzonym” (Marie von Ebner-Eschenbach).

Autorka deklaruje brak konfliktu intereséw i zrodet
zewnetrznego finansowania.

10.

1L

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Pismiennictwo

Wielka encyklopedia geografii Swiata. T. 21. Stownik poje¢ geo-
graficznych. Wydawnictwo Kurpisz, Poznan 2001; 123.

. Reumatologia kliniczna. Brzosko M (red.). Wydawnictwo PAM,

Szczecin 2007; 34.

. Tuchocka A. Historia reumatologii. W: Reumatologia kliniczna.

T. 1. Zimmermann-Gdrska | (red.). Wydawnictwo. Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008.

. Historia medycyny. Brzezifiski T (red.). Wyd. Ill, Wydawnictwo

Lekarskie PZWL, Warszawa 1995; 24.

. Dunaj S (red.). Wspbdtczesny stownik jezyka polskiego. Wilga, War-

szawa 1996; 678.

. Puszczewicz M. Podziat choréb reumatycznych. W: Reumatologia.

Wielka interna. Puszczewicz M (red.). Medical Tribune Polska,
Warszawa 2010.

. Puszczewicz M. Badania podmiotowe i przedmiotowe. W: Reu-

matologia. Wielka interna. Puszczewicz M (red.). Medical Tribune
Polska, Warszawa 2010.

. Skarbek M. Problemy polskiej reumatologii. Puls. Miesiecznik

Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielu-
bowicza 2010; 10.

. Hay EM. Reumatologia srodowiskowa: mniej przeszkéd w dostar-

czaniu ustug zdrowotnych. W: ABC reumatologii. Snaith ML (red.),
Filipowicz-Sosnowska A (red. nauk. ttum.). Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL, Warszawa 2007.

Stanistawska-Biernat E. Choroba zwyrodnieniowa stawéw:
stycznos¢ probleméw klinicznych i ekonomicznych w doswiad-
czeniu reumatologa. Reumatologia 2008; 46 (supl. 2): S96.
Aleksandrowicz J. Zaburzenia nerwicowe. Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL, Warszawa 1998.

Dobrucka-Janeczek |, Jedryka-Géral A. Problemy psychologicz-
ne w chorobach reumatycznych. Postepy Nauk Medycznych 2012;
2:154.

Selye H. Stres okietznany. PIW, Warszawa 1978.

Gazdzik T. Przedmowa do wydania polskiego: Coote A, Haslam P
Ortopedia i reumatologia. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2007.

Projekt Ustawy z dnia 20 kwietnia 2012 r. o zmianie Ustawy
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczef Spotecznych
oraz niektérych innych ustaw. Dostepne na: www.emerytura.
gov.pl.

Wistowska M, Kanecki K, Tyszko P, Kapata A. Jakos¢ zycia zalezna
od zdrowia u pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawdw.
Reumatologia 2010; 48: 104-111.

Terlak J. Psychologia stresu. Oficyna Wydawnicza Branta, War-
szawa 2001

Popielski K. Psychologiczne aspekty doswiadczania schorzen reu-
matycznych. Reumatologia 2005; 43: 160-165.

Reumatologia 2013; 51/2



