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Streszczenie

W artykule przedstawiono nowe kryteria klasyfikacyjne reumato-
idalnego zapalenia stawow (RZS), opracowane pierwszy raz przez
wspo6lng grupe roboczg badaczy amerykanskich —z Amerykanskie-
go Kolegium Reumatologicznego (ACR) — i europejskich — z Euro-
pejskiej Ligi Przeciwreumatycznej (EULAR). Omowiono przyczyny
wprowadzenia nowych kryteriow oraz zasady ich opracowywania.
Na podstawie prac nad nowymi kryteriami wymieniono objawy kli-
niczne i wyniki badan dodatkowych, ktére sa czynnikami ryzyka
przetrwatego albo nadzerkowego zapalenia stawoéw. Przedstawio-
no sposéb postugiwania sie nowymi kryteriami ACR/EULAR 2010
dla RZS. Zwrécono takze uwage na ewentualne konsekwencje
wprowadzenia nowych kryteriow.

Obowigzujace dotychczas kryteria klasyfikacyjne
reumatoidalnego zapalenia stawéw (RZS) z 1987 r. [1]
zostaty obecnie zastapione przez nowe kryteria. Europej-
ska Liga Przeciwreumatyczna (EULAR) oraz Amerykan-
skie Kolegium Reumatologiczne (ACR) podjety wspdlna
inicjatywe opracowania nowych kryteriéw klasyfikacyj-
nych RZS. W tym celu zostata powotana amerykansko-
-europejska grupa robocza. Wynikiem prac tej grupy byto
opracowanie kryteriow klasyfikacyjnych reumatoidalne-
go zapalenia stawow ACR/EULAR 2010.

Ogtoszenie drukiem ostatecznej wersji nowych kryte-
riow poprzedzaty prezentacje podczas miedzynarodowych
kongreséw reumatologicznych. Pierwsze informacje zo-

Summary

For the first time new classification criteria for rheumatoid arthri-
tis have been presented by the joint working group of American
rheumatologists from the American College of Rheumatology and
European experts from the European League Against Rheumatism
(EULAR). The reasons for introducing new criteria and rules of
establishing the criteria have been discussed. On the basis of the
studies, performed when developing the new criteria, the working
group has established the clinical symptoms and laboratory test
results which constitute risk factors for development of chronic or
erosive arthritis. The principles for use of new ACR/EULAR 2010 cri-
teria for rheumatoid arthritis have been presented in detail. The
possible effects of setting the new criteria have been taken into
account.

staty przedstawione w czerwcu 2009 r. podczas Kongresu
EULAR w Kopenhadze, nastepnie w listopadzie 2009 r.
w Filadelfii podczas Kongresu ACR [2] i w czerwcu 2010 r.
w Rzymie w trakcie kolejnego Kongresu EULAR.

W Filadelfii odbyta sie w istocie pierwsza publiczna
catosciowa prezentacja nowych kryteriow ACR/EULAR dla
RZS i bez watpienia byto to najwazniejsze wydarzenie
tego Kongresu. W Rzymie w 2010 r. przedstawiono wyniki
pierwszych badan poréwnujacych zastosowanie starych
(ACR z 1987 r) i nowych (ACR/EULAR 2010) kryteridw.
Nowe kryteria zostaty opublikowane we wrzesniu 2010 r.
jednoczesnie w czasopismach ACR (Arthritis & Rheuma-
tism) i EULAR (Annals of the Rheumatic Diseases) [3, 4].
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Przyczyny opracowania kryteriéw
ACR/EULAR 2010 dla reumatoidalnego
zapalenia stawoéw

Obowiazujace dotychczas kryteria ACR z 1987 r. dla
RZS obejmuja 7 pozycji, z czego 5 to objawy kliniczne,
jeden parametr jest parametrem radiologicznym i jeden
— serologicznym (tab. I).

Nie s3 to kryteria diagnostyczne, ale klasyfikacyjne.
Dobrze charakteryzuja chorobe — np. objaw sztywnosci
porannej czy symetria zmian chorobowych. Wykazuja
sie one duzg czutoscig i swoistoscig u chorych z dtugo
trwajacym zapaleniem stawow, nie pozwalaja jednak na
wczesne ustalenie rozpoznania. Spetnienie kryteriow
ACR z 1987 r, gdy czas trwania objawéw klinicznych
wynosi 12 miesiecy, prognozuje w ponad 90% zapalny
proces przetrwaty, jesli natomiast czas trwania objawéw
wynosi mniej niz 6 miesiecy, to tylko 25% chorych, u kté-
rych nastepnie choroba przechodzi w proces przewlekty,
spetnia kryteria w momencie oceny [5]. Byto to uwarun-
kowane tym, ze kryteria z 1987 r. opracowano na pod-
stawie badan przeprowadzonych u pacjentéw, u ktérych
Sredni czas trwania choroby wynosit 7,7 roku. Skutko-
wato to koniecznoscig stworzenia dodatkowych kryte-
riow dla tzw. wczesnego RZS.

W ciggu 23 lat, jakie uptynety od opracowania
poprzednich kryteriéw, dokonat sie duzy postep w meto-
dach rozpoznawania i leczenia RZS. Zaczeto stoso-

Tabela I. Kryteria klasyfikacyjne ACR z 1987 r.
dla RZS (4/7 kryteriow) [1]

Table I. 1987 ACR Classification Criteria for Rheu-
matoid Arthritis (4/7 criteria) [1]

e sztywnos$¢ poranna > 1 godz.

« zapalenie stawdw (obrzek) min. 3/14:
nadgarstki, MCPs, PIPs, stawy tokciowe, stawy skokowe
lub MTPs

« zapalenie stawow (obrzek) reki — przynajmniej 1 z:
nadgarstek, MCP, PIP

* symetryczne zapalenie stawow
* guzki reumatoidalne
* obecnos¢ RF w surowicy

* zmiany radiologiczne typowe dla RZS w zakresie stawdw

reki lub nadgarstka

MCPs — stawy $rodreczno-paliczkowe
PIPs — stawy miedzypaliczkowe blizsze
MTPs — stawy srédstopno-paliczkowe

Reumatologia 2010; 48/6

wac nowe testy laboratoryjne, majace duza wartosé
diagnostyczna i prognostyczng — m.in. oznaczanie
w surowicy poziomu przeciwciat przeciwko cyklicznemu
cytrulinowanemu peptydowi (anty-CCP). Postep w lecze-
niu RZS dotyczyt gtéwnie zastosowania wiekszych niz
w 1987 r. dawek metotreksatu oraz wprowadzenia do
terapii lekow biologicznych. W wielu badaniach w spo-
s6b bezsprzeczny udowodniono, Ze wczesne rozpoczecie
leczenia modyfikujacego u chorych niespetniajacych kry-
teriow ACR, a majacych cechy przewlektego zapalenia
stawdw, znacznie zwieksza prawdopodobiefstwo osigg-
niecia remisji. Problemy sprawiat takze fakt, ze czes¢
pacjentéw z zajeciem stawdw w przebiegu innych cho-
réb reumatycznych spetniata jednoczesnie kryteria ACR
71987 r. dla RZS.

Gtéwna idea cztonkéw wspblnej grupy badaczy ame-
rykanskich i europejskich byto wytonienie objawow kli-
nicznych i parametréw laboratoryjnych, ktére juz na
poczatku choroby, przed pojawieniem sie nadzerek,
beda z duzym prawdopodobienstwem wskazywac na to,
ze choroba bedzie miata charakter przewlekty i nadzer-
kowy oraz wymagata zastosowania metotreksatu. Pierw-
sze 6-12 miesiecy albo — jak sadzg niektorzy — 3—6 mie-
siecy to okres najwazniejszy w rozwoju choroby,
w ktérym istnieje duza szansa na osiggniecie remisji po
zastosowaniu wtasciwego leczenia. Dzieki nowo opraco-
wanym kryteriom mozna by wiec juz od zaobserwowa-
nia pierwszych objawéw wiedzie¢, u ktérego chorego
nalezy rozpoczac intensywne leczenie lekami modyfiku-
jacymi przebieg choroby.

Ustalenie kryteriow wskazujacych na progresje juz we
wczesnym okresie choroby pozwolitoby uniknaé¢ stosowa-
nia kryteriow wczesnego RZS, jak réwniez zredefiniowac
termin niezréznicowane przewlekte zapalenie stawow.

Zasady opracowywania kryteriow
ACR/EULAR 2010 dla reumatoidalnego
zapalenia stawow

Z dotychczas stosowanych 4 zestawow kryteriow dla
RZS — pierwsze 3, tj. Kryteria Amerykanskiego Towarzy-
stwa Reumatologicznego (ARA) z lat 1956/1958, Kryteria
Rzymskie z 1961 r. i Kryteria Nowojorskie z 1966 r.
powstaty na zasadzie porozumienia ekspertéw. Kryteria
ACR z 1987 r. opracowano gtéwnie na podstawie analizy
danych i poréwnan.

Opracowanie nowych kryteriéow odbyto sie w trzech
etapach.

W pierwszym etapie przeanalizowano dane pocho-
dzace z 9 niezaleznych baz danych klinicznych wczesne-
go zapalenia stawdw, obejmujacych tacznie 3115 pacjen-
tow. Dane te dotyczyty chorych niespetniajacych
kryteriéw zdefiniowanego zapalenia stawéw w momen-
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cie zakwalifikowania do obserwacji. Chorzy byli obser-
wowani przez co najmniej rok po rozpoczeciu leczenia
modyfikujacego metotreksatem. Mozna byto przeanali-
zowad, u ktérych chorych rozwineto sie przewlekte lub
nadzerkowe zapalenie stawdw. Wyniki pierwszego etapu
pracy zostaty przedstawione w oddzielnej publikacji [6].

W drugim etapie eksperci — 12 reumatologdw euro-
pejskich i 12 amerykanskich — przedstawili scenariusze
witasnych pacjentéw z wczesnym niezréznicowanym
zapaleniem stawoéw, przypisujac im prawdopodobien-
stwo przejscia choroby w przewlekta nadzerkowga postac
zapalenia stawéw. Przeanalizowano réwniez wyniki
pierwszego etapu prac. Po wytonieniu parametréw,
bedacych czynnikami ryzyka rozwoju przewlektego nad-
zerkowego zapalenia stawdw, postuzono sie naukowa
teorig podejmowania decyzji, wykorzystujac program
komputerowy 1000Minds (http://www.1000minds.com).
Wyniki prac przedstawiono w oddzielnej publikacji [7].

Celem trzeciego etapu byto przypisanie kazdemu
z czynnikéw prognostycznych odpowiedniej liczby punk-
tow i opracowanie kryteriow, ktére pozwolityby wsréd
nowych chorych zgtaszajacych sie z niezréznicowanym
zapaleniem stawow zidentyfikowac tych, u ktérych ist-
nieje duze prawdopodobiefAstwo rozwiniecia sie prze-
trwatego nadzerkowego RZS. Opracowane kryteria pod-
dano wstepnej walidacji, z wykorzystaniem danych
z baz chorych z wczesnym zapaleniem stawow, nieuzy-
wanych w pierwszym etapie prac.

Objawy kliniczne i wyniki badan
dodatkowych, bedace czynnikami ryzyka
przetrwatego albo nadzerkowego zapalenia
stawow

Na podstawie analizy danych wytoniono parametry,
ktore sa statystycznie istotnymi czynnikami ryzyka prze-
trwatego albo nadzerkowego zapalenia stawéw. Okaza-
to sie, ze najwieksze znaczenie prognostyczne maja
rodzaj i liczba zajetych stawdéw. Ryzyko zwieksza sie
wraz z liczbg stawdw bolesnych lub obrzeknietych na
poczatku choroby oraz w przypadku zajecia drobnych
stawow rak, stép i stawdw nadgarstkowych. Czynnikami
ryzyka jest takze symetryczne zajecie stawdw rak (ale
nie stop), obejmujace stawy Srédreczno-paliczkowe
i nadgarstkowe, ale juz nie miedzypaliczkowe blizsze.
Znaczenia prognostycznego nie ma sztywnos¢ poranna.
Duze znaczenie prognozujace przetrwatg albo nadzerko-
wg postaC zapalenia stawdéw maja: podwyzszone
wartosci czynnikéw ostrej fazy — odczyn Biernackiego
i stezenie we krwi biatka C-reaktywnego. Znaczenie pro-
gnostyczne ma réwniez obecnos¢ we krwi tzw. czynni-
kow serologicznych, tj. przeciwciat przeciwko cykliczne-
mu  cytrulinowanemu peptydowi i/lub obecnos¢

czynnika reumatoidalnego. Ryzyko wzrasta u chorych,

u ktérych stwierdza sie wysokie poziomy tych przeciw-

ciat — trzykrotnie przekraczajace gérna granice normy.
Ostatecznie wytoniono 4 grupy parametréw koniecz-

nych do ustalenia, czy chory spetnia kryteria klasyfika-

cyjne RZS:

* rodzaj i liczba zajetych stawdw,

« testy serologiczne (przeciwciata anty-CCP, RF),

 wskazniki ostrej fazy (OB, CRP),

* czas trwania zapalenia stawow.

Tabela Il. Kryteria klasyfikacyjne reumatoidalne-
go zapalenia stawéw ACR/EULAR 2010 [4]
Table Il. The 2010 ACR/EULAR classification crite-
ria for RA [4]

Ocenie mozna poddac pacjentéw, ktorzy:

1. Maja co najmniej jeden staw z pewnym klinicznie

zapaleniem btony maziowej (obrzekiem)

2. Przyczyna zapalenia btony maziowej nie jest lepiej

wyttumaczona przez inng chorobe

A. Zajecie stawow

1 duzy staw 0

2-10 duzych stawoéw 1

1-3 matych stawéw

(z zajeciem lub bez zajecia duzych stawow) 2

4-10 matych stawéw

(z zajeciem lub bez zajecia duzych stawdw) 3

> 10 stawow (co najmniej jeden maty staw) 5

B. Testy serologiczne

RF i anty-CCP nieobecne 0
niski poziom RF lub anty-CCP 2
wysoki poziom RF lub anty-CCP 3

C. Wskazniki ostrej fazy

prawidtowe wartosci CRP i OB 0

nieprawidtowe wartosci CRP lub OB 1

D. Czas trwania zapalenia stawéw

< 6 tygodni 0

> 6 tygodni 1

Kryteria klasyfikacyjne RZS: nalezy doda¢ punkty
z kategorii A-D. Wartos¢ > 6/10 pozwala zakwalifikowac

chorego jako majacego pewne RZS

Reumatologia 2010; 48/6
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Kazdemu z parametréw przypisano odpowiednia
liczbe punktéw od O do 5 (tab. Il). Pacjentowi mozna
przypisa¢ maksymalnie 10 punktéw. Ustalono, ze obec-
nos¢ co najmniej 6 punktéw pozwala na rozpoznanie
pewnego (definite) RZS. Im wiecej punktéw mozna przy-
pisa¢ choremu, tym wieksze prawdopodobiefstwo, ze
zapalenie stawdw bedzie miato charakter przewlekty
i nadzerkowy.

Przyjecie 6 punktéw za wartosé graniczng, pozwala-
jaca na rozpoznanie RZS, powoduje, Ze przy czasie trwa-
nia choroby krétszym niz 6 tygodni do postawienia diag-
nozy nie wystarcza duza liczba zajetych stawoéw, ale
konieczne jest stwierdzenie podwyzszonego wskaznika
ostrej fazy lub dodatniego wyniku co najmniej jednego
badania serologicznego. W przypadku utrzymywania
sie zapalenia stawdéw powyzej 6 tygodni rozpoznanie
mozna ustali¢ nawet u chorych, u ktérych nie stwierdza
sie obecnosci czynnika reumatoidalnego ani przeciwciat
przeciwcytrulinowych, a laboratoryjne wskazniki aktyw-
nosci sa prawidtowe.

Jak postugiwaé sie nowymi kryteriami
ACR/EULAR 2010 dla reumatoidalnego
zapalenia stawow?

Sposéb postugiwania sie nowymi kryteriami ACR/
EULAR 2010 dla RZS zostat przedstawiony na rycinie 1.

Po stwierdzeniu zapalenia stawow, nalezy wykluczyc
inna niz RZS, bardziej prawdopodobng etiologie choroby
(np. spondyloartropatie, dne moczanowg, borelioze,
uktadowe choroby tkanki tacznej). Na podstawie wyni-

> 1 obrzgknigty staw

NIE TAK

niesklasyfikowane
obecnie jako RZS

lepiej wyjasnione
przez inng chorobe

\TA K

niesklasyfikowane
obecnie jako RZS

NIE

typowe dla RZS nadzerki widoczne
w konwencjonalnym RTG

NIE TAK

rozwaz kryteria
ACR/EULAR dla RZS

sklasyfikowane
jako RZS

Ryc. 1. Zasady stosowania kryteriow ACR/EULAR
2010 dla RZS.

Fig. 1 Principles of use of 2010 ACR/EULAR
Rheumatoid Arthritis Criteria.
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kéw wykonanych badan obrazowych stawéw ocenia sie,
czy sg obecne nadzerki. Jesli stwierdzi sie obecnos¢ nad-
zerek, to mamy do czynienia z RZS i dalsza diagnostyka
nie jest konieczna. Jesli nadzerek nie ma, to nalezy
sprawdzi¢, czy chory spetnia kryteria klasyfikacyjne RZS
— ustala sie liczbe punktow (p. tab. II).

Aby przystapi¢ do oceny zgodnie z nowymi kryteria-
mi, chory powinien spetnia¢ jeden podstawowy warunek
— przynajmniej 1 staw powinien by¢ objety procesem
zapalnym (synovitis), tzn. reumatolog w momencie
badania chorego stwierdza obrzek i tkliwos¢ stawu.
Nalezy podkresli¢, ze do stwierdzenia zajecia stawu
przez proces zapalny w pierwszej kolejnosci zalecane
jest specjalistyczne badanie przedmiotowe, a dopiero
potem badanie ultrasonograficzne (USG) lub rezonans
magnetyczny (magnetic resonance imaging — MRI).
Badanie reumatologiczne nie schodzi zatem na dalszy
plan i nie zostaje niczym innym zastapione. Reumatolog
nie powinien mie¢ watpliwosci co do obecnosci wysieku
w co najmniej jednym stawie. Jesli taka watpliwos¢ ist-
nieje, konieczne jest potwierdzenie zapalenia btony
maziowe] (synovitis) w badaniu USG lub MRI.

Liczba zajetych stawéw. Wyjasnienia wymaga termin
»zajecie stawoéw”. Oznacza on, ze w badaniu przedmio-
towym stwierdza sie obrzek badanych stawoéw lub ich
tkliwos¢ przy ucisku. Przy obliczaniu liczby zajetych sta-
wow obrzek i tkliwos¢ przy ucisku sa traktowane tak
samo, tzn. np. u chorego z obrzekiem tylko jednego
matego stawu i tkliwoscig 10 innych stawoéw przy ucisku
stwierdza sie 11 zajetych stawéw i mozna mu przypisac
5 punktéw z tabeli Il.

Ocena wg nowych kryteridw nie jest skomplikowana
i nie wymaga innych badan niz stosowane w rutynowej
praktyce specjalistycznej: powinno by¢ wykonane przy-
najmniej jedno z badan: OB lub CRP, jedno badanie
serologiczne: na obecnosé czynnika reumatoidalnego
(RF) lub przeciwciat anty-CCP, oraz badanie radiologiczne
zajetych stawow.

Wedtug nowych kryteriéw stawy duze to: stawy bio-
drowe, kolanowe, skokowe, barkowe, tokciowe, stawy
mate to: stawy nadgarstkowe, $rddreczno-paliczkowe,
z wytaczeniem stawu Srédreczno-paliczkowego kciuka,
miedzypaliczkowe blizsze, staw miedzypaliczkowy kciu-
ka, stawy Srédstopno-paliczkowe, z wytaczeniem pierw-
szego.

Przy okreslaniu duzej liczby stawdw mozna réwniez
uwzglednié: stawy skroniowo-zuchwowe, mostkowo-
-obojczykowe i obojczykowo-barkowe.

Za pewne RZS przyjeto uzyskanie liczby > 6 punktéow
kryteriow, co upowaznia do zastosowania leczenia
modyfikujacego przebieg choroby, najczesciej podania
metotreksatu.



Nowe kryteria klasyfikacyjne reumatoidalnego zapalenia stawow

365

Powstaje pytanie, jak nalezy postepowac, gdy liczba
punktéw przypisana choremu wynosi 5 lub mniej. Rozpo-
czecie leczenia lekami modyfikujacymi przebieg choroby
nie jest btedem, a decyzja podjeta na podstawie catosci
obrazu chorobowego zalezy od specjalisty reumatologa.
Z pewnoscig pacjenci, ktérym mozna przypisac mniej niz
6 punktéw, wymagaja starannej obserwacji.

Podczas Kongresu EULAR w Rzymie w 2010 r. przed-
stawiono wyniki pierwszych badan, ktére wskazuja, ze
nowe kryteria identyfikuja wiecej pacjentéw z RZS niz
kryteria stare i pozwalaja wczesnie wyodrebni¢ tych
pacjentéw, u ktérych istnieje ryzyko przetrwatego albo
nadzerkowego zapalenia stawéw [8-10].

Konsekwencje wprowadzenia nowych
kryteriow

Nowe kryteria pozwalajg na wczesne ustalenie
rozpoznania RZS w okresie przednadzerkowym oraz na
okreslenie prawdopodobienstwa ryzyka rozwoju prze-
trwatego albo nadzerkowego zapalenia stawédw. Na ich
podstawie mozna rozpocza¢ leczenie modyfikujace we
wczesnym okresie choroby, co zwieksza szanse na osiag-
niecie remisji i co juz zostato potwierdzone w wielu
badaniach. Ten wczesny okres choroby w pismiennic-
twie angielskim jest nazywany ,window of oportunity” —
okienko szansy. Po wprowadzeniu nowych kryteriéw nie
zachodzi potrzeba stosowania dodatkowych kryteriow
wczesnego RZS, zmieni sie rowniez podejscie do termi-
nu niezréznicowanego zapalenia stawdw. Nowe kryteria
beda z pewnoscig uwzglednione w badaniach klinicz-
nych z zastosowaniem nowych lekéw, w tym lekéw bio-
logicznych, a wyniki tych badan przyczynia sie do popra-
wy jakosci zycia chorych na RZS.
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