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Streszczenie

Wczesne zapalenie stawéw jest najczesciej niesklasyfikowanym

zapaleniem stawéw o réznym poczatku (jedno-, kilku-

i wielostawowym) i przebiegu klinicznym, w ktérym czas trwania

choroby nie przekracza 3 mies. Ustalenie rozpoznania we

wczesnym zapaleniu stawow jest trudne. Celem pracy byto:

1) okreslenie liczby chorych na niesklasyfikowane zapalenie
stawéw, u ktérych mozliwe jest ustalenie rozpoznania
reumatoidalnego zapalenia stawéw (RZS) lub innych choréb
reumatycznych, zgodnie z obowigzujgcymi kryteriami;

2) okreslenie czasu od pierwszych klinicznych objawéw choroby
do ostatecznego ustalenia rozpoznania.

W grupie 78 chorych na wczesne niesklasyfikowane zapalenie

stawéw przeprowadzono badania kliniczne, laboratoryjne,

okreslano wskazniki aktywnosci procesu zapalnego (OB, CRP),

DAS 28 oraz wydolnos¢ funkcjonalng (HAQ-DI). U wszystkich

chorych oceniano czestos¢ spetnienia kryteriow klasyfikacyjnych

dla RZS — ACR z 1987 r. i ARA z 1961 .

Kryteria klasyfikacyjne ACR z 1987 r. spetniato 19% chorych
z zapaleniem kilkustawowym i 57% z zapaleniem wielostawo-
wym. Pewne kryteria klasyfikacyjne ARA z 1961 r. spetniato 11%
chorych z zapaleniem kilkustawowym i 49% z zapaleniem
wielostawowym. Prawdopodobne kryteria klasyfikacyjne ARA
z 1961 r. spetniato 32% chorych z zapaleniem kilkustawowym
i 33% z zapaleniem wielostawowym. Zaden pacjent z zapaleniem

Summary

Clinical presentation of early arthritis is frequently as
undifferentiated arthritis with various onset (mono, oligo and
polyarthritis) and course of the disease, with the duration of the
symptoms <3 months. Establishing the proper diagnosis in these
patients is a difficult task.

The aim of this study was to:

1) estimate the proportion of patients with undifferentiated
arthritis who can be classified as having rheumatoid arthritis
or other rheumatic diseases according to recommended
classification criteria,

2) estimate the duration of the disease from the first clinical
symptoms to establishing the diagnosis.

In a group of 78 patients with undifferentiated early arthritis,
clinical evaluation, laboratory examinations, disease activity
parameters (ESR, CRP), DAS 28 and HAQ-DI were performed. In
all patients, the fulfilment of ACR 1987 and ARA 1961
classification criteria for rheumatoid arthritis were estimated.
ACR 1987 classification criteria were fulfilled in 19% of patients
with oligoarthritis and 49% with polyarthritis. Definite ARA 1961
classification criteria were fulfilled in 11% of patients with
oligoarthritis and in 57% with polyarthritis.

Probable ARA 1961 classification criteria were fulfilled in 32% of
patients with oligoarthritis and in 33% with polyarthritis. None of
the patients with monoarthritis fulfilled the mentioned criteria.
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jednostawowym nie spetniat wymienionych kryteriéw. Czas
od pierwszych objawéw choroby do ustalenia rozpoznania
wynosit Srednio 9 mies. Wyniki badan wskazujg na koniecznosé
opracowania nowych  kryteriow  klasyfikacyjnych  RZS,
uwzgledniajacych wczesng postac choroby.

Wprowadzenie

Wczesne zapalenie stawéw jest grupa wielu choréb
reumatycznych i niereumatycznych, charakteryzujaca
sie niesklasyfikowanym zapaleniem stawéw o réznym
poczatku (jedno-, kilku- i wielostawowym), w ktérym
czas trwania choroby nie przekracza 3 mies.

U wiekszosci chorych czynnik reumatoidalny
(RF-IgM) jest ujemny. Nie mozna przewidzie¢ przebiegu
choroby oraz czasu, jaki jest potrzebny u indywidual-
nych chorych do zdefiniowania choroby. Nie ma testow
jednoznacznie rdznicujgcych reumatoidalne zapalenie
stawow (RZS) od innych wczesnych zapalen stawow,
takich jak w przebiegu infekcji (wirusowych i bakteryj-
nych), reaktywnego zapalenia stawdw, zapalenia sta-
wow towarzyszacego chorobom nowotworowym oraz
w przebiegu uktadowych choréb tkanki tacznej. Wcze-
sne zapalenie stawéw stanowi zatem istotny problem
diagnostyczny, prognostyczny i terapeutyczny. Wczesne
zapalenie stawoéw z postaci niesklasyfikowanego zapa-
lenia stawéw moze rozwinaé sie w reumatoidalne za-
palenie stawéw, inna zdefiniowana zapalng chorobe
stawéw, moze réwniez cofnaé sie samoistnie lub pozo-
sta¢ niesklasyfikowanym [1].

Najistotniejszym, cho¢ trudnym problemem jest
wczesna diagnostyka RZS. Obowiazujace kryteria klasy-
fikacyjne, ACR z 1987 r. (American College of Rheumato-
logy) [2], jak réwniez stosowane poprzednio ARA (Ame-
rican Rheumatism Association) z 1958 i 1961 r. [3-5],
pomijaja diagnostyke wczesnej postaci choroby, czego
nastepstwem jest znaczne opdznienie w ustaleniu roz-
poznania, siegajace niekiedy kilkunastu miesiecy [6].

Istnieje zatem koniecznos¢ opracowania nowych
kryteriow diagnostycznych RZS, klasyfikujacych wcze-
sna postac choroby. Jest to niezwykle istotne ze wzgle-
du na koniecznos¢ rozpoczecia bardzo wczeénie terapii
lekami modyfikujacymi przebieg choroby (LMPCh),
w celu zapobiegniecia wystapieniu nieodwracalnych
zmian destrukcyjnych w stawach [7]. Obserwacje po-
chodzace z klinik wczesnego zapalenia stawow wska-
zuja, ze wczesne zastosowanie LMPCh, w ciggu 3 mies.
od wystagpienia pierwszych objawéw choroby jest wy-
soce skuteczne w uzyskaniu remisji i zapobieganiu
zmianom destrukcyjnym w stawach [8]. Sugestia ta po-
twierdza istnienie okna terapeutycznego, tzn. okresu,
w ktérym zastosowanie agresywnej terapii moze po-
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The mean time from the first clinical symptoms of the disease to
establishing the diagnosis was 9 months. The results of these
studies indicate the need for new rheumatoid arthritis
classification criteria including early stage of the disease.

wstrzymac postep choroby. Ciggle jednak istnieja trud-

nosci w ustaleniu wczesnej diagnozy RZS i przewidze-

niu przebiegu choroby.
Celem pracy byto:

1) okreslenie liczby chorych na niesklasyfikowane za-
palenie stawéw, u ktérych mozliwe jest ustalenie
rozpoznania RZS lub innych choréb reumatycznych,
zgodnie z obowigzujgcymi kryteriami oraz sprecyzo-
wanie ich charakterystyki klinicznej;

2) okreslenie czasu, jaki uptywa od pierwszych obja-
woéw klinicznych choroby do ostatecznego ustalenia
rozpoznania w realiach aktualnej opieki zdrowotnej.

Materiat i metody

W latach 2003-2005 do badah wytypowano 78 cho-
rych (K —62; M — 16) z wczesnym niesklasyfikowanym
zapaleniem stawo6w, hospitalizowanych w Klinice Reu-
matologii Instytutu Reumatologii w Warszawie. Do ba-
dan kwalifikowani byli kolejno przyjmowani pacjenci,
ktérzy nie spetniali kryteriow klasyfikacyjnych Zzadnej
ze znanych choréb reumatycznych. Pacjenci byli kiero-
wani do klinik, gtéwnie przez lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej oraz przez specjalistébw reumatolo-
gbébw w celu diagnostyki i leczenia. Badanie zostato prze-
prowadzone za zgoda Komisji Bioetycznej przy Instytu-
cie Reumatologii i miato charakter obserwacyjno-pro-
spektywny.

Wiek chorych wahat sie od 19 do 78 lat (3red-
nio 39,2 roku), czas trwania choroby od 1 do 24 mies.
(§rednio 9 mies.). U wszystkich chorych analizowano
parametry kliniczne, w tym charakter poczatku choro-
by (ostry/przewlekty), wystepowanie standéw gorgczko-
wych >38°C, liczbe bolesnych i obrzeknietych stawéw,
rodzaj zajetych stawdw, symetrie zmian stawowych,
wskazniki aktywnosci procesu zapalnego (OB, CRP),
czynnika reumatoidalnego, przeciwciat przeciwjadro-
wych, przeciwciat przeciwbakteryjnych (Yersinia, Sal-
monella, Chlamydia), obecnos¢ przeciwciat anty-HCV
i antygenu Hbs oraz badan morfologicznych krwi i bio-
chemicznych. Okreslono ponadto nasilenie aktywnosci
choroby za pomoca DAS 28 (Disease Activity Score) oraz
wydolnos¢ funkcjonalng za pomocg HAQ (Health Asses-
sment Questionaire). Dane te uzupetniano wywiadem
rodzinnym, dotyczacym wystepowania choréb reuma-
tycznych, w tym przede wszystkim RZS, oraz informa-
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cjami dotyczacymi przebycia infekcji w ciggu 2 mies.
przed wystapieniem pierwszych objawéw choroby,
a takze palenia tytoniu.

U wszystkich chorych z niesklasyfikowanym zapa-
leniem stawéw oceniano czestos¢ spetnienia kryteriow
klasyfikacyjnych dla RZS — ACR z 1987r. i kryteriéw
ARA z 1961 r. oraz pobrano surowice, aby méc wykonaé
dalsze badania.

Wyniki

W grupie chorych z niesklasyfikowanym zapaleniem
stawow, zapalenie jednostawowe wystepowato u 8 cho-
rych (10%), zapalenie kilkustawowe u 37 chorych (46%),
a u 33 chorych (44%) stwierdzono zapalenie wielostawo-
we. Liczba chorych z zapaleniem kilkustawowym (<4 sta-
wy zajete) i zapaleniem wielostawowym (>4 zajetych
stawéw) byta poréownywalna. We wszystkich grupach
chorych obserwowano wyrazng przewage kobiet. Sredni
wiek chorych w trzech analizowanych grupach byt poréw-
nywalny. Czas trwania choroby, obejmujacy okres od wy-
stapienia pierwszych objawoéw do czasu hospitalizacji
w celu ustalenia rozpoznania, wahat sie od 1 do 24 mies.
Najdtuzszy czas trwania choroby obserwowano u cho-
rych z zapaleniem jednostawowym, a najkrétszy z zapa-
leniem kilkustawowym (10,7 vs 8,5).

Wywiad rodzinny w kierunku choréb reumatycz-
nych byt negatywny u chorych z zapaleniem jednosta-
wowym, natomiast byt pozytywny u 27% chorych

z zapaleniem wielostawowym i u 6% z zapaleniem
kilkustawowym. Przebycie infekcji w ciggu 2 mies.
przed wystapieniem pierwszych objawéw choroby
zgtaszato 12% chorych, poréwnywalnie w trzech anali-
zowanych grupach. Byty to gtéwnie infekcje gornych
drég oddechowych, takie jak zapalenie migdatkéw
podniebiennych, wirusowe zapalenie gardta i tchawicy.
Aktualni palacze tytoniu lub palacy w przesztosci stano-
wili 51% chorych z zapaleniem wielostawowym, 32%
z zapaleniem kilkustawowym i 25% chorych z zapale-
niem jednostawowym. Nalezy podkresli¢, ze odsetek pa-
laczy tytoniu we wszystkich grupach byt wysoki (tab. I).

Ostry poczatek choroby najczesciej wystepowat
w grupie chorych z zapaleniem jednostawowym.
Przewlekty poczatek choroby obserwowano poréwny-
walnie czesto u chorych z zapaleniem kilkustawowym
i wielostawowym. Stany gorgczkowe >38°C czesciej
obserwowano w grupie chorych z zapaleniem kilkusta-
wowym (13,5%) i jednostawowym (12%) niz z zapale-
niem wielostawowym (9%).

W grupie chorych z zapaleniem kilkustawowym licz-
ba obrzeknietych stawéw wahata sie od 2 do 4 stawéw
(8rednio 2,9), a w grupie chorych z zapaleniem wielosta-
wowym od 5 do 20 stawéw ($rednio 8,5). U chorych
z zapaleniem jednostawowym do najczesciej zajetych
stawow nalezaty stawy skokowe, nadgarstkowe i Sréd-
reczno-paliczkowe. W grupie chorych z zapaleniem kil-

Tabela I. Dane demograficzne chorych z wczesnym zapaleniem stawéw (n=78)
Table I. Demographic date in patients with early arthritis (n=78)

Dane demograficzne Zapalenie jednostawowe Zapalenie kilkustawowe Zapalenie wielostawowe
(monoarthritis) (oligoarthritis) (polyarthritis)
(n=8) (n=37) (n=33)

ptec: K 29 28

M 8 5
wiek (lata) (19-74) (19-78) (19-75)
(od—do; x) x=43,6 x=38 Xx=38
czas trwania choroby (3-20) (1-20) (3-24)
(mies.) (od—do; x) x=10,7 x=8,5 x=9
wywiad rodzinny w kierunku
choréb reumatycznych
l. (%) 0 2(6) 9 (27)
przebycie infekcji w ciggu 2 mies.
przed wystgpieniem pierwszych
objawéw choroby
L. (%) 1(12) 5 (13) 4 (12)
palenie tytoniu
L. (%) 2 (25) 12 (32) 17(51)
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kustawowym najczesciej obserwowano zajecie stawéw
srédreczno-paliczkowych, kolanowych, miedzypaliczko-
wych blizszych i srédstopno-paliczkowych.

U chorych z zapaleniem wielostawowym do najcze-
Sciej zajetych nalezaty stawy nadgarstkowe, miedzypa-
liczkowe blizsze i Srédreczno-paliczkowe. Symetria
zmian stawowych wystepowata czesciej u chorych z za-
paleniem wielostawowym niz u chorych z zapaleniem
kilkustawowym (85 vs 51%) (tab. II).

Grupa chorych z zapaleniem wielostawowym rézni-
ta sie od pozostatych grup wyzszymi wartosciami
wskaznikéw procesu zapalnego (OB i CRP) oraz wyz-
szymi wartosciami DAS 28. Byta to zatem grupa cho-
rych o najwyzszej aktywnosci choroby. Czynnik reuma-
toidalny byt stwierdzany u 12% chorych z zapaleniem
jednostawowym, u 22% z zapaleniem kilkustawowym
oraz u 51% chorych z zapaleniem wielostawowym.
Zmiany radiologiczne w stawach rak i/lub stép (geody
i/lub nadzerki) wystepowaty u 13% chorych z zapale-
niem kilkustawowym oraz u 57% chorych z zapaleniem
wielostawowym.

Uposledzenie wydolnosci funkcjonalnej, oceniane
zgodnie z kwestionariuszem HAQ-DI (sumaryczny wyktad-
nik niepetnosprawnosci we wszystkich aspektach Zzycia
codziennego), byto najwieksze w grupie chorych z zapale-
niem wielostawowym, co wskazywatoby na zaleznos¢
miedzy aktywnoscia choroby, szybkim rozwojem zmian
destrukcyjnych w stawach i postepujaca niepetnospraw-
noscia. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze czas trwania choro-
by w tej grupie chorych wynosit Srednio 9 mies. (tab. Ill).

W obserwowanej grupie 78 chorych z niesklasyfiko-
wanym zapaleniem stawoéw, zapalenie stawéw w prze-
biegu infekcji wirusowych obserwowano u 2 chorych,
spondyloartropatie rozpoznano u 6 chorych oraz choro-
be zwyrodnieniowa stawéw u 2 chorych. Chorzy ci znaj-
dowali sie w grupach z zapaleniem jednostawowym
i wielostawowym.

Stosujac obowigzujace kryteria klasyfikacyjne ACR
z 1987 r., rozpoznanie RZS ustalono u 19% chorych z za-
paleniem kilkustawowym oraz u 57% chorych z zapale-
niem wielostawowym. Zgodnie z tymi kryteriami odse-
tek chorych z niesklasyfikowanym zapaleniem stawéw
wynosit 50% chorych w grupie z zapaleniem jednosta-

Tabela Il. Dane kliniczne chorych z wczesnym zapaleniem stawéw (n=78)
Table Il. Clinical date in patients with early arthritis (n=78)

Dane kliniczne Zapalenie jednostawowe Zapalenie kilkustawowe Zapalenie wielostawowe
(monoarthritis) (oligoarthritis) (polyarthritis)
(n=8) (n=37) (n=33)

poczatek choroby

L. (%) 0- 3 (37,5) 7 (19) 6 (18)
P- 5 (62,5) 30 (81) 27 (82)

stany goraczkowe >38°C

. (%) 1(12) 5 (13,5) 3(9)

liczba bolesnych stawéw (1-3) (2-8) (6-15)

(od—do; x) x=1,1 x=6 x=12

liczba obrzeknietych stawéw (2-4) (5-20)

(od—do; x) x=1 x=2,9 x=8,5

zajecie stawow:

. (%)

— kolanowych 1(12) 12 (32) 9 (27)

— skokowych 2 (25) 10 (27) 5 (15)

— nadgarstkowych 2 (25) 7 (19) 23 (69)

— miedzypaliczkowych blizszych 0 12 (32) 21 (63)

— miedzypaliczkowych dalszych 0 0 0

— Srédreczno-paliczkowych 2 (25) 15 (40) 32 (97)

— Srodstopno-paliczkowych 1(12) 11 (30) 11 (33)

symetryczne zapalenie stawow

(%) 0 19 (51) 28 (85)
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Tabela Ill. Wyniki badan laboratoryjnych, ocena aktywnosci choroby i niepetnosprawnosci u chorych

z wczesnym zapaleniem stawow (n=78)

Table Ill. Laboratory results, disease activity and disability in patients with early arthritis (n=78)

Wyniki badan Zapalenie jednostawowe Zapalenie kilkustawowe Zapalenie wielostawowe
(monoarthritis) (oligoarthritis) (polyarthritis)

(n=8) (n=37) (n=33)

0B (2-48) (5-93) (8-71)

(od—do; x) x=14 x=19 x=36

CRP (mg/) (2-29) (5-80) (3-103)

(od-do; x) x=6 x=25 x=26

RF(+)

L. (%) 1(12) 8 (22) 17 (51)

przeciwciata do bakterii

(Yersina, Salmonella, Chlamydia) (+)

L. (%) 0 1(2,8) 0

RTG — geody/nadzerki w stawach rgk/stép

L. (%) 0 5 (13) 19 (57)

DAS 28 (2,1-5,3) (1,2-6,1) (3,9-7,8)

(od—do; x) x=3,5 x=4,3 x=5,7

HAQ-DI* (0-1) (1-1,56) (1-2)

(od—do; x) x=0,82 x=1,21 x=1,7

*HAQ-DI — sumaryczny wyktadnik niepetnosprawnosci we wszystkich aspektach zycia codziennego

wowym, 65% z zapaleniem kilkustawowym i 43% cho-
rych z zapaleniem wielostawowym.

Inaczej przedstawiaja sie wyniki po zastosowaniu
kryteriow ARA z 1961 r. W grupie chorych z zapaleniem
kilkustawowym pewne RZS rozpoznano u 11%, a prawdo-
podobne u 32% chorych. U chorych z zapaleniem wielo-
stawowym kryteria pewnego RZS spetniato 49%, a praw-
dopodobnego 33% chorych. Zgodnie z tymi kryteriami od-
setek chorych z niesklasyfikowanym zapaleniem stawéw
wynosit 40% u chorych z zapaleniem kilkustawowym
i 18% u chorych z zapaleniem wielostawowym (tab. V).

W t3cznej grupie 78 chorych z niesklasyfikowanym
zapaleniem stawow, przy zastosowaniu kryteriéw dla
RZS ACR z 1987 ., u 42 chorych (54%) nie sprecyzowa-
no rozpoznania, utrzymujac dotychczasowe. Stosujac
natomiast kryteria ARA z 1961 r., taczna liczba chorych
z niesklasyfikowanym zapaleniem stawdéw wynosita
25 chorych (32%). Niezaleznie od zastosowanych kryte-
riow klasyfikacyjnych RZS, liczba chorych, u ktérych nie
mozna sprecyzowaé rozpoznania jest bardzo wysoka.
Niewatpliwie w tej grupie chorych znajduja sie chorzy
z weczesnym RZS o nietypowym przebiegu. Istnieje za-
tem koniecznos¢ opracowania nowych kryteriow klasy-
fikacyjnych dla wczesnej postaci choroby.

Dyskusja

Wczesne zapalenie stawéw moze miet rézny przebieg
i obraz kliniczny. Chorzy z zapaleniem jednostawowym
réznig sie od chorych z zapaleniem kilkustawowym i wie-
lostawowym pod wzgledem wywiadu, poczatku choroby,
obrazu klinicznego, obecnosci czynnika reumatoidalnego,
wystepowania zmian destrukcyjnych w stawach oraz
stopnia niepetnosprawnosci. U 50% chorych z zapaleniem
jednostawowym nie udaje sie ustali¢ rozpoznania, czesto
w okresie jednego roku od wystgpienia objawoéw.

Zapalenie kilkustawowe w poréwnaniu z wielosta-
wowym wykazuje réwniez znaczne rbéznice w obrazie
klinicznym. Naleza do nich czestsze przebycie infekcji
w ciggu 2 mies. przed wystapieniem pierwszych obja-
wow choroby, czestsze zajecie stawdw konczyn dol-
nych (kolanowych i skokowych), rzadsze wystepowanie
czynnika reumatoidalnego, mniejsza kliniczna aktyw-
nos¢ choroby, stabsza tendencja do rozwoju zmian de-
strukcyjnych w stawach oraz mniejsze ograniczenie wy-
dolnosci funkcjonalnej. Stosujac kryteria klasyfikacyjne
ACR z 1987 r., tylko 19% chorych z zapaleniem kilkusta-
wowym spetnia kryteria dla RZS, natomiast u 65% cho-
rych utrzymuje sie rozpoznanie niesklasyfikowanego
zapalenia stawow.

Reumatologia 2007; 45/1 (supl. 1)
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Tabela IV. Rozpoznanie ustalone w trakcie hospitalizacji u chorych z wczesnym zapaleniem stawéw (n=78)
Table IV. Defined diagnosis in the course of hospitalization in early arthritis patients (n=78)

Rozpoznanie Zapalenie jednostawowe Zapalenie kilkustawowe Zapalenie wielostawowe
(monoarthritis) (oligoarthritis) (polyarthritis)
(n=8) (n=37) (n=33)

inne niz RZS choroby reumatyczne:
e zapalenie staw6w w przebiegu

infekcji wirusowej

. (%) 1(12,5) 1(2,5) 0
e spondyloartropatia

.. (%) 2 (25) 4 (11) 0
e choroba zwyrodnieniowa stawéw

. (%) 1(12,5) 1(2,5) 0
RZS — kryteria ACR 2 1987 r.:

L. (%) 0 7 (19) 19 (57)
e niesklasyfikowane zapalenie stawdw

L. (%) 4 (50) 24 (65) 14 (43)
RZS — kryteria ARA 2 1961 r.:

(%)
® pewne

.. (%) 0 4 (11) 16 (49)
e prawdopodobne

L. (%) 0 12 (32) 11 (33)
e niesklasyfikowane zapalenie stawow

l. (%) 4 (50) 15 (40) 6 (18)

Zgodnie z kryteriami ARA z 1961 r. rozpoznanie pew-
nego RZS mozna ustali¢ u 11% chorych z zapaleniem
kilkustawowym, natomiast kryteria dla prawdopodob-
nego RZS spetniato 32% chorych. Okoto 40% chorych
nadal pozostato niesklasyfikowanych.

W grupie chorych z zapaleniem wielostawo-
wym 27% chorych zgtaszato pozytywne wywiady ro-
dzinne w kierunku choréb reumatycznych (gtéwnie
RZS), 51% chorych aktualnie lub w przesztosci palito
papierosy, w obrazie klinicznym dominowato zapalenie
stawow ragk (69% stawy nadgarstkowe, 63% stawy
miedzypaliczkowe blizsze), a u 85% chorych zapalenie
stawéw miato charakter zmian symetrycznych.

W grupie chorych z zapaleniem wielostawowym
obserwowano najwieksza czestosé czynnika reumato-
idalnego (51%), zmian destrukcyjnych w stawach (57%)
oraz najsilniejsze uposledzenie wydolnosci funkcjonal-
nej, mimo stosunkowo krotkiego trwania choroby
(Srednio 9 mies.). Stosujgc kryteria klasyfikacyjne ACR
z 1987 r. rozpoznanie RZS ustalono u 57% chorych, na-
tomiast 43% chorych pozostato niesklasyfikowanych.

Zgodnie z kryteriami ARA z 1961 r. pewne RZS roz-
poznano u 49% chorych, natomiast kryteria dla praw-
dopodobnego RZS spetniato 33% chorych. U 18% cho-
rych utrzymano rozpoznanie niesklasyfikowanego za-
palenia stawow.
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Wyniki przedstawionych badanh sa poparciem bar-
dzo silnych tendencji, dotyczacych koniecznosci opra-
cowania nowych kryteriéw klasyfikacyjnych RZS dla
bardzo wczesnej postaci choroby [9]. Wczesna diagno-
za umozliwia wczesne zastosowanie agresywnej tera-
pii, ktéra moze zatrzymaé postep destrukcji stawowe;j
oraz zahamowadé progresywna tendencje rozwoju nie-
petnosprawnosci [10-13].

Obowiazujace kryteria klasyfikacyjne RZS (ACR
z 1987 r) zostaty opracowane na bazie danych chorych
z ustalonym rozpoznaniem, u ktérych sredni czas trwania
choroby wynosit 7,7 roku. Kryteria te pomijaja diagnosty-
ke wczesnego RZS. Obecnosé czynnika reumatoidalnego
(RF-IlgM) moze zwiekszy¢ prawdopodobienstwo rozpo-
znania RZS, chot istniejg doniesienia, ze zaréwno chorzy
z dodatnim, jak i z ujemnym czynnikiem reumatoidalnym
moga charakteryzowa¢ sie symetrycznym zapaleniem
stawdw oraz obecnoscia nadzerek stawowych [14, 15].

Istotnym przetomem w diagnostyce i prognozowa-
niu wczesnego RZS byto wprowadzenie testu na obec-
nos¢ przeciwciat przeciw cytrulinowanemu peptydowi
(anty-CCP). Test anty-CCP wykazuje najwyzsza specy-
ficznos¢ dla RZS (97%), chot¢ czutosc tego testu wyno-
si 64%. Kombinacja testow RF-IgM (+) i anty-CCP (+)
moze zwiekszy¢ czutosé (79%), nie zwieksza jednak
specyficznosci (81%).
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Istotne znaczenie w diagnostyce wczesnego RZS ma
wykazanie obecnosci przeciwciat anty-CCP u 38% cho-
rych z ujemnym czynnikiem reumatoidalnym. Dodatni
test anty-CCP koreluje z aktywnoscia choroby oraz wcze-
snym wystepowaniem nadzerek stawowych [16, 17].
Wprowadzenie testu anty-CCP do kryteriow klasyfikacyj-
nych RZS moze znacznie zwiekszy¢ ich specyficznosé,
a tym samym przyspieszyé rozpoznanie choroby.

Wczesne zapalenie stawéw o charakterze wielostawo-
wym, utrzymujace sie ponad 3 mies., nalezy uznac
za wczesne RZS, zwtaszcza jesli obecny jest czynnik reu-
matoidalny lub inne autoprzeciwciata (np. anty-CCP). Taka
posta¢ wczesnego zapalenia stawow taczy sie z wysokim
ryzykiem szybkiej destrukcji stawoéw i postepujacej niepet-
nosprawnosci. Konieczne jest zatem mozliwie najwcze-
Sniejsze rozpoczecie najskuteczniejszego leczenia [18].
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