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W odpowiedzi na pismo MZ-DS-0760-3402-6/PJ/14 z dnia 25.06.2014. dotyczace
statystyk zachorowalnosci na choroby reumatyczne w Polsce podaje¢ dane (Tabela 1)
prezentowane przez dyr. Andrzeja Sliwczyﬁskiego z Departamentu Gospodarki Lekami z
Centrali NFZ za lata 2008 — 2012 (nie posiadam danych za rok 2013 ale stan nie ulega
istotnym zmianom). Pominatem chorobg zwyrodnieniows ktéra nie powinna by¢
przedmiotem zainteresowania reumatologéw tylko lekarzy rodzinnych.
W tabeli 2 zestawilem rozpoznania rzs w podziale na wojewddztwa.
Budujgc bazg danych w zakresie choréb reumatycznych, z systeméw informatycznych NFZ
pobrano informacje o leczeniu wszystkich pacjentéw, ktérzy jako rozpoznanie gtéwne mieli
wykazane w sprawozdaniu rozliczeniowym kod choroby wg ICD-10 przytoczony powyzej.
Do analizy uzyte zostaty dane pobrane ze wszystkich rodzajow $wiadczef. Zostali réwniez
uwzglednieni pacjenci wobec ktérych prowadzono terapie innych choréb, a jako rozpoznanie
wspolistniejgce  wykazano rozpoznanie wg ICD-10. Na podstawie przekazywanego w
raportach statystycznych numeru PESEL pacjenta oraz wykazywanego rozpoznania ICD-10
obliczono liczbe pacjentéw o poszczegolnych rozpoznaniach. Wg naszych obliczen biad
metody nie przekracza 1%.
Wg mojej wiedzy sg to jedyne dostepne w Polsce dane policzone wg powtarzalne;j,

wiarygodnej, opisanej powyzej metody, obejmujacej wszystkich chorych. Potencjalne



rozbieznosci i bledy metody moga wynikaé z np. z kryteridw wyszukiwania. Przyjelismy za
wiarygodne jedynie rozpoznania szpitalne i z poradni reumatologicznych, uwzglednilismy
czynnik migracji (np. na rzs chorowalo $rednio 154 643 chorych jesli potraktowalismy
Polske jako calos¢, po zsumowaniu ilogci chorych wykazanych w wojewddztwie liczba ta
wyniosta 160 748 — réznica wynika z migracji chorych miedzy wojewodztwami). Ale mozna
zalozy¢ Ze nie wszyscy chorzy trafili do szpitala lub tez nie sa leczeni przez reumatologa
(brak danych w systemie o chorych leczonych wylgcznie przez lekarzy rodzinnych - jesli tacy
istnieja), nie ma ich wigc w naszej statystyce. Jesli uwzglednilismy rozpoznania sprawozdane
przez lekarzy wszystkich specjalnosci chorych na rzs bylo 225 199 w roku 2011 i 230 892 w
roku 2012 (1). Réznica wynika prawdopodobnie ze swobody w ustaleniu rozpoznania,
reumatolodzy kierujg si¢ tylko im znanymi Scisle opisanymi migdzynarodowymi kryteriami.
Ale i tutaj nie potrafimy wyjasnié czemu np. wskaznik chorobowosci na MIZS wynidst 0,414
na 1000 dzieci dla wojewédztwa mazowieckiego i tylko 0,190 dla opolskiego ($rednia dla
Polski 0,298), dla rzs 10,58 na 1000 dorostych mieszkancéw dla wojewodztwa
swigtokrzyskiego i 5,04 dia malopolskiego (Srednia 5,99), dla tocznia rumieniowatego
ukladowego 77,7 na 100 tys mieszkaricéw dla wojewddztwa kujawsko - pomorskiego i 34,3
dla lubuskiego ($rednia 52,183). (1,2,3). Generalnie obserwujemy korelacje ilogci chorych z
iloscig reumatologéw w poszczegblnych wojewddztwach, réznic nie mozna wytlumaczyé
czynnikami genetycznymi wobec jednorodnogci populacji polskie;j.

Nie wiem na czym polegaja podnoszone przez partner6w spofecznych kontrowersje, bedg sie
mogt do nich odnies¢ jesli otrzymam szczegblowe publikacje (ja takich dotyczacych Polski
po prostu nie znam), ocenie ich metodyke i wiarygodno$é. Np. prof. Anna F ilipowicz
Sosnowska w rozdziale Reumatologia (4) podaje jedynie Ze ,,na podstawie 14 badan
populacyjnych, wykonanych w latach 1950-1968 w réznych grupach etnicznych, opierajacych
si¢ na kryteriach ARA z 1958 r. Wolfe i wsp. wykazali ze czgsto$é wystepowania rzs waha
si¢ 0d 0,3 do 1,5% populacji. W 1994 oceniono, ze w Stanach Zjednoczonych wynosi ona

1% populacji”. W dalszej czgsci podaje jeszeze inne dane liczbowe w zaleznodci od rasy,
populagji itp. — wszystko to sa dane szacunkowe, oparte o ekstrapolacje badan na niewielkich
grupach chorych w réznych czgsciach $wiata, absolutnie nie przystaja one do warunkéw
polskich. W swietle obecnych mozliwogci trzeba Je traktowaé jako historyczne, trudno je
uzna¢ za wiarygodne, niezaleznie od tego ze dotycza zupelnie innych grup etnicznych,
spolecznych itp., a zachorowalnoéé w znacznej mierze zalezy od czynnikéw genetycznych i

srodowiskowych.



W roku 2002 Symmons i wsp. wykazali ze czgsto$¢ wystepowania RZS w latach 1991-1992
zmniejszyla si¢ w poréwnaniu z rokiem 1981-82 0 31% u kobiet 19% u mezczyzn w
zwigzku z wprowadzeniem nowych kryteriéw rozpoznania w roku 1987. Alamanos i wsp.
analizujgc prace opublikowane w latach 1988-2005 oceniajg czgstos¢ wystgpowania choroby
w Europie na 0,2 - 0,85% (6), a wiec 0,6% dla Polski miesci si¢ w tym zakresie. W oparciu o
dane Symmonsa Kobalt i Kasteng w swoim opracowaniu przyjely ze w Polsce na rzs choruje
0,45% dorostej populacji (podobnie jak w Niemczech) co dato im 131,546 chorych, czyli
liczba podobna do podawane; przez nas (7).

Zupehie inng sprawg jest liczba leczonych chorych. Jesli przyjmiemy ze w Polsce mamy
okoto 150 tysiecy chorych na rzs to z innych moich opracowan wynika (dane sprzedazy IMS)
ze leczone jest (wykupuje leki) niespetna 100 tysiecy (srednio 95 tysiecy). Dane te réwniez
nie odbiegaja od podawanych w Europie, gdzie szacuje sie ze 30% chorych nie jest leczone
farmakologicznie.

Uwazam ze podawane przez NFZ dane sq jedynymi pelnymi i zupelnie wiarygodnymi
danymi dotyczgcymi populacji polskiej, mimo iz zapewne obarczone sg opisanymi powyzej
blgdami nie zmieniajacymi w sposob istotny catosci, absolutnie nie widze podstaw aby méwié
o ich kontrowersyjnosci. Ale oczekuje na dostarczenie przez partneréw spotecznych podstaw
naukowych do takiego stwierdzenia, by¢ moze wspolnie dojdziemy do innej prawdy a ja
zmieni¢ moje zdanie.

Zachorowalno$¢ na choroby reumatyczne zalezy od podloza genetycznego (np. antygen HLA
B27 w zzsk, HLA Drl i 4 w rzs, HLA DR3 w toczniu) réznego dla réznych populacji, oraz
czynnik6w srodowiskowych np. palenie papieroséw dla rzs, opalanie si¢ 1 uzywanie
niektorych lekéw dla tocznia ukladowego, zakazenia chlamydiami, bakteriami jelitowymi,
boreliozg dla spondyloartropatii ale by¢ moze takze dla 1zs, takze réznych w réznych
populacjach. Z tego wynika wigc Ze nalezy dla kazdej narodowosci opracowa¢ wlasne dane
epidemiologiczne (co staramy sie¢ robic) i z bardzo duzym dystansem przenosié¢ dane np. z
Zydéw Aszkenazyjskich (bardzo duza zachorowalnogé na zzsk) czy 0sob rasy czarnej w USA

(duza zachorowalno$é na toczen, zta odpowiedz na leki standardowe poza mykofenolanem

mofetylu) na inne populacje.
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Tabela 1.

Rozpoznanie | Rok 2008 | Rok 2009 | Rok 2010 | Rok 2011 | Rok 2012 | Srednio

Reumatoidalne | 146 458 148 058 152 868 152 642 156 645 151334
zapalenie
stawéw (MO5 i
M06)

Mtodziericze | 8 004 8 309 7 669 7 854 8202 8 008
przewlekle
Zapalenia
stawow (M08,
MO09)

Luszczycowe | 15305 17 085 17 708 19179 20591 17 974
zapalenie
stawow (MO07,
L40.05)

Inne zapalenia | 25 180 29 549 31501 36617 37 878 32163
stawow (M13)

Ukladowe 20 263 14 748 19921 22370 26 054 20671
choroby tkanki

tacznej (M30,
M33, M34,
M60)

Toczen 18 390 20218 19 967 20 351 21 049 19 995
rumieniowaty
uktadowy
(M32)




Tabela 2. Ilo$¢ chorych z rozpoznaniem rzs wykazanym przez lekarzy reumatologéw w

poszczegblnych wojewddztwach.

wojewodztwo Rok 2011 Rok 2012 Srednia
Dolnoslaskie 10 441 11389 10915
Kujawsko-pomorskie 10 905 11 650 11277
Lubelskie 7 266 7 158 7212
Lubuskie 3 069 3230 3150
Lodzkie 10 697 10 983 10 840
Matopolskie 10 782 11136 10 959
Mazowieckie 22118 22 337 22227
Opolskie 3904 4 063 3983
Podkarpackie 8 466 8 845 8 855
Podlaskie 3 875 4354 4114
Pomorskie 12 758 12 644 12 701
Slaskie 20228 20015 20 121
Swietokrzyskie 7 547 7921 7734
Warminsko-mazurskie 6224 6518 6 371
Wielkopolskie 13 850 13 486 13 668
Zachodniopomorskie 6 662 6 968 6 815
Lacznie 158 792/152 642 162 694/156 645 160 748/154 643




