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Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS) w
ostatniej dekadzie ulegto istotnej, mozna nawet powiedzied,
rewolucyjnej zmianie. Nowe podejs$cie dotyczy przede wszystkim
strategii jak i celéow leczenia (ang. treat to target). Ma to
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minimalizowa¢ skutki aktywnej dtugiej choroby, ktéra przy
standardowym leczeniu najcze$ciej przebiega bez uzyskania
szybkiej i trwatej remisji. Nowoczesne prowadzenie terapii RZS
ma rowniez prowadzi¢ do znaczgcego ograniczenia dziatan
niepozgdanych przy wieloletnim stosowaniu lekdéw hamujacych
proces zapalny. Dotyczy to gtdéwnie kortykosteroiddéw, ktdre
nawet przy podawaniu tzw. niskich dawek (5,0-7,5 mg/d)
prowadzg do uszkodzehA wielonarzadowych (ang. damage disease),
w tym osteoporozy nierzadko z obecnosScig ztaman (trzony
kregowe, ztamania pozakregowe, ztamania miednicy). Istotna z
punktu widzenia powiktan jest nie tylko dawka biezgca, ale
tzw. dawka ekspozycyjna zwigzana z wieloletnim stosowaniem.

Z drugiej strony rézne stosowane od ponad 50 lat tzw. leki
modyfikujgce proces zapalny (ang. DMARDs) sa obecnie wtaczane
znaczaco szybciej (6-12 tyg. po rozpoznaniu), w wyzszych
dawkach (np. metotreksat w dawce 15-25 mg/tydz.) oraz
stosowane nie tylko w monoterapii, ale takze w leczeniu
skojarzonym. Natomiast 1leczenie tzw. biologiczne przy
zastosowaniu rdéznego rodzaju przeciwciat monoklonalnych (anty
TNF-a, anty-CD20, anty-IL6, czy innych) przy jednoczesnym
podawaniu MTX jest obecnie najskuteczniejszym sposobem na
szybkie i diugotrwate uzyskanie remisji RZS. Taka terapia
prawdopodobnie zapobiega rdéznym ogdélnointernistycznym
powiktaniom choroby, w tym osteoporozie. Trzeba jednak
stwierdzi¢, ze jednoznacznych danych na ten temat na razie
brak. Znaczaca wiekszos¢ pacjentéw chorych na RZS powinna by¢
jednoczesnie leczona z powodu osteoporozy lub ich powiktan.
Program takiego leczenia jest catkowicie zgodny z leczeniem
procesu zapalnego i powinien by¢ prowadzony jednoczesSnie.
Jednak czasami powoduje praktyczne problemy szczegdélnie w
przypadku duzej ilos$ci stosowanych lekéw. Stad Srodowisko
reumatologdéw klinicznych, oprécz standardowego stosowania
wapnia 1 witaminy D w formie doustnej, jako leczenie
antyresorpcyjne preferuje parenteralne bisfosfoniany. Podobnie
mimo braku formalnej rejestracji do leczenia osteoporozy po
stosowaniu kortykosteroiddéw, czasami podaje sie denosumab



podskérnie.

Wnioski. Stosowanie kortykosteroiddow jest zwigzane z
wysokim ryzykiem rozwoju osteoporozy i wystgpienia ztaman.
Wydaje sie, ze pozostate 1leki: niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ), DMARDs oraz leki biologiczne przez
szybkie hamowanie procesu zapalnego mogg raczej zapobiegad
spadkowi masy kostnej niz taki powodowad¢. Stosowane czesto
przewlekle przez reumatologéw inhibitory pompy protonowej
(ang. IPP) jako preparaty pomocnicze mogg wigzac sie z wyzszym
ryzykiem ztaman. Profilaktyka i leczenie osteoporozy jest
integralng czesScig dtugotrwatego programu leczenia chorych na
RZS.
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