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Czy konieczny jest dalszy
rozwoj reumatologii w UCK?

W ostatniej dekadzie nastapit burzliwy rozwéj reumato-
logii w swiecie i naszym kraju. Dotyczy to zaréwno nauk
podstawowych, w tym immunologii, znajomosci patogene-
zy choréb zapalnych stawéw, osteoporozy i chordb tkanki
tacznej, jak réwniez mozliwosci terapeutycznych tych choréb.
W ubiegtym roku obchodzilismy 10-lecie leczenia biologicz-
nego w Polsce. Z roku na rok rosng naktady NFZ na leczenie
biologiczne reumatoidalnego zapalenia stawéw i mtodzien-
czego idiopatycznego zapalenia stawéw (RZS/MIZS), zesztyw-
niajgcego zapalenia stawdw kregostupa (ZZSK), tuszczyco-
wego zapalenia stawéw (LZS) i innych spondyloartropatii
(SpA).W 2015 r. suma naktadéw na RZS w ramach programéw
lekowych wyniosta 117 minzt, na ZZSK-72 min z}, anatZzS
- 32 mln zt. Niestety nadal dostepno$¢ chorych do leczenia
jest niewystarczajaca i w 2014 r.wynosita zaledwie 2% wszyst-
kich chorych wymagajacych takiego leczenia. Byta jedno-
czesnie najnizsza w naszym regionie Europy, np. Czechy - 4%,
Wegry — 11,8%. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze w poréwnaniu
22011 r.nastapit w Polsce dwukrotny wzrost liczby chorych
otrzymujacych leczenie biologiczne. Na terapie lekami bio-
logicznymi na 1 chorego w Polsce przeznacza sie okoto
100 euro, w Europie okoto 1050 Euro. Na chorego z RZS
w Europie przeznacza sie okoto 10.000 euro (w wielu krajach
okoto 20.000 euro), a w Polsce okoto 3700 euro. Biorac pod
uwage koszty bezposrednie i posrednie oraz koszty poza-
medyczne, nasi chorzy sa w jeszcze gorszej sytuacji.

Duze nadzieje wigze sie z wprowadzeniem do leczenia
lekédw biopodobnych, ktére zmniejszg koszty leczenia, a tym
samym bedzie mozliwos¢ leczenia wigkszej liczby pacjentéw,
np. cena biopodobnego infliksimabu jest 0 50% nizsza ani-
zeli Remicade. Na rynek wszedt juz biopodobny etanecept,
aw 2018 r. spodziewany jest biopodobny adalimumab i ri-
tuksimab.

Programy leczenia biologicznego RZS, ZZSK, £ ZS zostaty
zmienione w 2017 r. co w znacznym stopniu utatwito lecze-
nie chorych, a ponadto wprowadzono nowy program lecze-
nia chorych na SpA bez zmian radiologicznych (certolizumab).
0d tego roku umozliwiono reumatologom stosowanie im-
munoglobulin w chorobach zapalnych miesni: dermatomio-
sitis (DM) i polimiositis (PM). Od ubiegtego roku funkcjonu-
je program leczenia, opornych na leczenie cyklofosfamidem,
przypadkéw zapalenia naczyn zwiazanych z przeciwciatami
przeciw granulocytarnymi (AAV): zapaleniem naczyn z ziar-
niniakowatoscig (GPA) i mikropowym zapaleniem naczyn
(MPA).

Do leczenia choréb zapalnych stawdéw obok tradycyjnych
(sulfasalazyna, metotreksat, leflunomid) wchodza nowe leki
doustne: tofacitinib — inhibitor JAK w RZS, apremilast — in-

hibitor fosfodiesterazy 4 w tZS, denosumab w leczeniu
osteoporozy i inne.

Niedostateczne finansowanie reumatologii to nie jedyny
problem w tej dziedzinie ustug medycznych. Wazne jest
wprowadzenie personalizacji w leczeniu choréb reumatycz-
nych, skrcenie czasu od pojawienia sie pierwszych objawéw
do ustalenia rozpoznania oraz okresu czasu do uzyskania
remisji choroby. Jest to warunek konieczny aby nie dopusci¢
do organicznego uszkodzenia stawdw i narzagdéw, postepu-
jacego inwalidztwa i nadumieralnosci w tej grupie pacjentéw.

Koszty spoteczne choréb reumatycznych sg ogromne.
Roczne koszty ZUS (gtéwnie renty) wynosza: RZS — 211 min
zt, ZZSK-72 min zt, £ZS - 21 mln zt, MIZS — 4 min zt. Wydat-
ki bezposrednie pracodawcéw i ZUS z powodu zwolnier
lekarskich: RZS — 25 min zt, ZZSK - 5,8 mIn z, £ZS - 2,5 mIn
zt. Wg CEESTAHC (Central and Eastern European Society of
Technology Assessment in Heath Care) tylko 57% chorych
w wieku produkcyjnym byto aktywnych zawodowo, a 32%
otrzymywato rente.

Aby wypetni¢ stojace przed srodowiskiem reumatologicz-
nym zadania, oprocz srodkéw finansowych potrzebna jest
wyksztatcona kadra i dobrze wyposazone osrodki ustugowe.
Tymczasem dostepnos¢ do reumatologa w Polsce jest gorsza
anizeli $rednia europejska oraz bardzo zréznicowana w po-
szczeg6lnych wojewddztwach. W wojewddztwie pomorskim
pracuje 75 reumatologéw, 1 reumatolog przypada na 27.000
mieszkarcéw, co klasuje nas na poziomie Sredniej krajowej
(dane NRL). Niepokojace jest jednak, ze 2/3 lekarzy tej spe-
cjalnosci stanowia kobiety powyzej 50 r.z. Mozna sie w naj-
blizszych latach spodziewa¢ luki pokoleniowe;j.

Od wielu lat toczy sie dyskusja nad powotaniem osrodkéw
intensywnej terapii choréb reumatologicznych. W wiekszo-
$ci wojewodztw role taka spetniaja kliniki reumatologii,
Instytut Reumatologii lub oddziaty reumatologiczne w wie-
lospecjalistycznych szpitalach. Wojewddztwo pomorskie jest
jedynym, ktére nie posiada takiego oddziatu, natomiast
Gdanski Uniwersytet Medyczny Uczelnig pozostaje bez ka-
tedry i kliniki reumatologii. Majac powyzsze na uwadze,
nalezy zrobi¢ wszystko, aby sytuacja ulegta zmianie. Cze-
$ciowg odpowiedzig na powyzszg sytuacje byto powotanie
15-t6zkowej Kliniki Choréb Wewnetrznych, Choréb Tkanki
tacznej i Geriatrii. Niestety do chwili obecnej Klinika nie
posiada kontraktu reumatologicznego ani geriatrycznego.
Duzym sukcesem mozna uznac uzyskanie w tym roku kon-
traktu dla immunologii klinicznej. Ponadto ciagty zalew
chorych z KOR-u uniemozliwia w dostatecznym zakresie
prowadzenie chorych wymagajacych specjalistycznego
leczenia. Kierownictwo Kliniki zmuszone jest codziennie
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odmawiac przyjec pacjentdw ze szpitali Tréjmiasta i pozo-
statych szpitali wojewddztwa.

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Chordb Tkanki
tacznej i Geriatrii powstata w 2009 r. decyzja wtadz Senatu
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (GUMed) i jest kon-
tynuatorka tradycji Kliniki Choréb Wewnetrznych i Ostrych
Zatru¢. Od chwili jej powotania, zostaty skupione w jednym
osrodku, osoby zajmujace sie leczeniem pacjentéw z cho-
robami reumatologicznymi, w tym z chorobami uktadowy-
mi tkanki tacznej oraz osoby zajmujgce sie immunologia
kliniczna. Jest to jedyny osrodek w Polsce Pétnocnej oferu-
jacy tak szeroki wachlarz ustug dla spotecznosci Pomorza
oraz cze$ciowo Warmii i Mazur.

W Klinice prowadzimy szeroka diagnostyke i leczenie
choréb wewnetrznych, choréb tkanki facznej i niedoboréw
odpornosci. Kontynuacja zintegrowanej opieki prowadzona
jest nastepnie w Poradni Reumatologicznej i Poradni Immu-
nologii Klinicznej. Klinika przyjmuje chorych w trybie ostrym
z Klinicznego Oddziatu Ratunkowego Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego (UCK) oraz w trybie planowym po
uprzedniej kwalifikacji przez doswiadczonego reumatologa.
Najczesciej kierowani sa pacjenci przez reumatologéw z po-
radni rejonowych oraz przez internistéw, w celu ustalenia
ostatecznej diagnozy pacjentéw podejrzanych o chorobe
uktadowa tkanki tacznej: tocznia rumieniowatego, zespotu
Sjoégrena, miopatii zapalnej, twardziny uktadowej, zapalen
naczyn i innych rzadkich choréb. Jednocze$nie prowadzimy
leczenie biologiczne chorych na reumatoidalne zapalenie
stawdw (RZS), spondyloartropatie (SpA) oraz oporne zapa-
lenia naczyn zwiazane z przeciwciatami ANCA.

Jak juz wspomniano, Klinika jest jedynym osrodkiem
klinicznym Pomorza oferujagcym szeroki wachlarz ustug
w zakresie reumatologii i immunologii klinicznej. Ponadto
dzieki wyksztatconemu zespotowi lekarskiemu i pielegniar-
skiemu oferujemy zintegrowang opieke medyczna. W ze-
spole pracuje 5 reumatologéw, 2 specjalistéw immunologii
klinicznej, 1 nefrolog, 2 geriatréw i 3 specjalistow choréb
wewnetrznych, doskonale wyszkolony ultrasonografista
i zmienna liczba rezydentéw.

Korzystamy z szerokiego wachlarza ustug Laboratorium
UCK, Zaktadu Immunologii Klinicznej i mamy dostep do
najnowoczesniejszych metod obrazowania w Zakfadzie
Radiologii i Zaktadzie Diagnostyki Izotopowej UCK. Powyz-
sze elementy wyr6zniaja nas wéréd innych jednostek reu-
matologicznych naszego regionu. Zespét ludzi pracujacych
w Klinice z niezwykltym oddaniem dla chorego cztowieka
wypetnia zawdd i powotania lekarza, a jednoczesnie dba
o rozwdj naukowy jednostki i wdrazanie nowoczesnych
metod diagnostycznych i terapeutycznych.

Klinika Choréb Wewnetrznych, Choréb Tkanki tacznej
i Geriatrii jest integralng czescig UCK i scisle wspdtpracuje
z pozostatymi jednostkami. Wsp6lnie tworzymy wyjatkowy
Szpital Kliniczny, ktéry petni role jednostki referencyjnejdla
innych szpitali Pomorza i jest w wielu dziedzinach, jedynym
oferujagcym ustugi na najwyzszym poziomie. Jednoczesnie
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jest baza dydaktyczna dla szkolenia przed- i podyplomowe-
go. Katedra prowadzi szeroka dydaktyke dla studentow
Wydziatu Lekarskiego GUMed w jezyku polskim i angielskim
oraz dla studentéw Wydziatu Nauk o Zdrowiu. Nauczamy:
reumatologii, geriatrii i choréb wewnetrznych. tacznie re-
alizujemy 4500 godzin dydaktycznych. Stanowi to dla ze-
spotu duze obciazenie praca dydaktyczng, do tego dochodzi
praca ustugowa i naukowa. Tylko pracowity zespét moze
realizowac wspdlne zadania i rozwijac sie naukowo. Prowa-
dzone sa réwniez liczne prace wdrozeniowe urzadzen dia-
gnostyczno-terapeutycznych oraz prowadzone s3 badania
kliniczne z zastosowaniem nowych lekéw.

Zgromadzony potencjat naukowy, diagnostyczny i tera-
peutyczny pozwala na diagnostyke i leczenie ,,trudnych”
chorych w sposéb zintegrowany, z zastosowaniem najnow-
szych technologii medycznych. W zakresie specjalnosci re-
prezentowanych przez kierowana przeze mnie Klinike sta-
nowimy jedyny o$rodek oferujacy kompleksowa opieke
chorym. Rocznie hospitalizujemy ponad 1000 pacjentéw,
2 poradnie przyjmuja rocznie ok. 10.000 pacjentéw. Czas
oczekiwania na hospitalizacje planowa wynosi okoto 3 mie-
sigce, na pierwszg wizyte w Poradni Reumatologicznej
9 miesiecy, a Poradni Immunologii Klinicznej ok. 12 miesie-
cy. Przyjmujemy pacjentéw niezaleznie od miejsca zamiesz-
kania, a wiec réwniez z wojewoddztwa warmirisko-mazur-
skiego, zachodnio-pomorskiego i kujawsko-pomorskiego.
Ograniczenia w przyjeciach chorych wynikajg w gtéwnej
mierze z wielkosci kontraktu z NFZ w dziedzinie AOS reu-
matologia i AOS immunologia kliniczna. Zwiekszenie liczby
przyjmowanych pacjentdéw wigze sie ze znacznymi przekro-
czeniami podpisanych kontraktdw (kontrakty sg przekracza-
ne corocznie), co przynosi oczywiste straty dla UCK. Kontrakt
szpitalny jest odpowiedni do liczby t6zek (15) w Klinice, aby
zlikwidowac kolejki do hospitalizacji nalezy zwigkszy¢ liczbe
tézek i zabezpieczyc¢ je odpowiednim kontraktem. Wielkim
problemem sa réwniez niedostateczne srodki w programach
lekowych (RZS, SpA, AAV), co nie pozwala nam zastosowac
nowoczesnego leczenia wiekszej liczbie pacjentow.

Dalszy rozwdj osrodka wiazemy z budujacym sie Centrum
Medycyny Nieinwazyjnej. W nowym budynku znajda miej-
sce 2 odrebne Kliniki: Reumatologii i Immunologii Klinicznej
oraz Geriatrii i Choréb Wewnetrznych, kazda po 25 t6zek. Na
takiej bazie tézkowej mozliwy bedzie dalszy rozwoj Katedry
i Kliniki zaréwno co do jakosci, jak réwniez liczby $wiadczo-
nych ustug. Jednoczes$nie nastapi polepszenie bazy dydak-
tycznej przed- i podyplomowej. Obecnie Klinika posiada
akredytacje do prowadzenia specjalizacji modutowej w za-
kresie: choréb wewnetrznych, reumatologii, geriatrii i im-
munologii klinicznej.

prof. Zbigniew Zdrojewski,
Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
Choréb Tkanki tacznej i Geriatrii
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