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РЕЗЮМЕ

Ревматоидният артрит (РА) е хронично, 
прогресиращо, системно имуно-медиирано въз-
палително заболяване на съединителната тъ-
кан, ангажиращо основно периферни стави. Про-
тича предимно като симетричен ерозивен поли-
артрит. При болни с персистиращо възпаление 
поради забавяне на диагнозата или поради неа-
декватно терапевтично поведение се увеличава 
вероятността за инвалидизация, увеличава се 
кардиоваскуларният риск и се намалява прежи-
вяемостта. Съществуват редица научни дока-
зателства, че колкото по-рано се диагностици-
рат и лекуват пациентите с РА, толкова по-до-
бра е тяхната прогноза. Налице са все по-голям 
брой медикаменти, вкл. биологични такива, кои-
то са относително безопасни и високоефектив-
ни при контролиране на синовиалното възпале-
ние, особено при ранно започната терапия с тях. 
Независимо от това проучванията, анализира-
щи времето от появата на симптомите до про-
веждането на болестопроменяща (DMARD) те-
рапия, показват, че съществуват значителни 
забавяния, които варират от 6 до 57 месеца в за-
висимост от географския регион. В обзора са раз-
гледани основните причини за диагностичното 
забавяне и последствията от това. Акцентът е 
ролята на общопрактикуващия лекар в страте-
гията за ранна диагностика на РА. Предложена-
та препоръка за ранно насочване е инструмент 
за лекарите в първичната медицинска помощ 
за идентифициране на потенциални пациенти 

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic, progressive 
systemic immune-mediated inflammatory disease of 
the connective tissue engaging mainly the peripheral 
joints. Its course is mainly as a symmetric erosive poly-
arthritis. In patients with persisting inflammation due 
to delay of diagnosis or due to inadequate therapy be-
haviour, the probability of disability is increased, the 
cardiovascular risk is increased, and the survival rate 
is reduced. There is more than enough scientific evi-
dence that the earlier the patients with RA are diag-
nosed and treated, the better their prognosis is. There 
is a growing number of medicines, including biologi-
cal ones, that are relatively safe and highly efficient in 
the control of synovial inflammation, especially when 
therapy with them is started early. Irrespective of this, 
the studies analysing the time from the onset of the 
symptoms until the start of the disease modifying an-
ti-rheumatic drug (DMARD) therapy show that there 
are significant delays that vary from 6 to 57 months, 
depending on the geographic region. The review exam-
ines the main reasons for the diagnostic delay and the 
consequences from it. The emphasis is on the role of 
the GP in the strategy for early diagnosis of RA. The 
suggested recommendation for early referral is an in-
strument of the doctors in the outpatient care to iden-
tify the potential patients with an active RA at the be-
ginning of the disease. The early referral to a rheuma-
tologist for a final diagnosis and early treatment with 
DMARD should improve the long-term outcome of 
RA.
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безопасни и високоефективни при контроли-
ране на синовиалното възпаление, особено при 
ранно започната терапия с тях. Целта на лечение-
то е да се постигне ремисия или ниска болестна 
активност, да се съхранят максимално ставните 
структури и да се подобри качеството на живот 
на болните.

Основни фактори, водещи до забавяне в по-
ставянето на точната диагноза

Независимо от наличните възможности за те-
рапия на болестта, проучванията, анализиращи 
времето от появата на симптомите до провежда-
нето на болестопроменяща (DMARD) терапия, 
показват, че съществуват значителни забавяния, 
които варират от 6 до 57 месеца, в зависимост от 
географския регион. 

Основните причини за това са:
•	 забавяне на посещение при личния лекар; 
•	 липса на опит в разпознаването на възпа-

лителен артрит от страна на ОПЛ;
•	 забавяне на насочването към ревматолог;
•	 забавяне на началото на терапията. 

Факторите, определящи забавянето на диа-
гнозата, се различават значително в различните 
страни в Европа (2). За Великобритания напри-
мер забавянето на пациентите при търсене на 
специализирана медицинска консултация е един 
от важните фактори (3), като първоначалното за-
бавяне на срещата на пациента с медицинския 
специалист е значително по-дълго от това в Гер-
мания (2). 

Последните проучвания на тази тема уста-
новяват, че причините за забавяне на лечение-
то в началото на РА са в зависимост от наличи-
ето на автоантитела (RF, AntiCCP) при пациен-
та (4). Трябва да се има предвид, че това забавя-
не може да се дължи на факта, че идентифицира-
нето и диагностицирането на РА е трудно пора-
ди разноликия характер на проявите в началото 
на заболяването и широкото използване на нес-
тероидни противовъзпалителни средства (НСП-

Характеристика и някои особености при 
пациенти с ревматоиден артрит

Ревматоидният артрит (РА) е хронично, про-
гресиращо, системно имуно-медиирано възпа-
лително заболяване на съединителната тъкан, 
ангажиращо основно периферни стави. Проти-
ча предимно като симетричен ерозивен поли-
артрит. Жените боледуват 2 до 4 пъти по-често 
от мъжете. 

Прогнозата за болните зависи от следните 
по-важни фактори:

•	 агресивността на патологичния процес, 
водещ до трайни ставни деформации, а по-
някога и до висцерално ангажиране; 

•	 ранно започване на болестопроменящо ле-
чение и отговора към него;

•	 честота на обострянията; 
•	 продължителността на ремисиите.

При болни с персистиращо възпаление пора-
ди забавяне на диагнозата или поради неадек-
ватно терапевтично поведение се увеличава ве-
роятността за инвалидизация, увеличава се кар-
диоваскуларният риск и се намалява преживяе-
мостта. Съществуват редица научни доказател-
ства, че колкото по-рано се диагностицират и ле-
куват пациентите с РА, толкова по-добра е тяхна-
та прогноза. 

Ранното започване на лечението на болни от 
РА е от решаващо значение за постигане на поло-
жителен дългосрочен ефект. Затова целта е адек-
ватното и своевременно лечение в ранните фази 
на заболяването, особено при пациенти, при 
които съществуват фактори, предсказващи агре-
сивен ход на заболяването (1).

Прозорецът на възможностите (Window of 
opportunity), в който ревматолозите се стремят 
да лекуват ефективно пациенти с новопоявил се 
ревматоиден артрит, се стеснява от 80-те години 
на миналия век, като понастоящем се счита за 6 
месеца от началото на симптомите. 

Налице са все по-голям брой медикаменти, 
вкл. биологични такива, които са относително 

с активен РА в началото на заболяването. Ран-
ното насочване към ревматолог за окончателна 
диагноза и ранно лечение с DMARD трябва да по-
добри дългосрочния изход от РA.

Ключови думи: ревматоиден артрит, 
болестопроменяща терапия, ранно насочване, 
диагностично забавяне

Keywords: rheumatoid arthritis, disease modifying 
therapy, early referral, diagnostic delay
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ВС), които имат потенциал да маскират клинич-
ната картина на РА. 

Днес с висока степен на специфичност може 
да предвиди кои пациенти с много ранен сино-
вит ще развият RA и така терапията може да за-
почне още в много ранен етап и да се предотвра-
ти прогресия на заболяването (1). 

В проучване на 198 пациенти с РА, посещава-
щи ревматологична клиники в университетска 
болница в Глазгоу, са били прегледани датите на 
поява на първите симптоми, получаване на на-
правление от общопрактикуващия лекар, първа-
та хоспитализация в клиника и първа употреба 
на DMARD (5). Установява се, че при голяма част 
от болните от началото на симптомите до започ-
ване на лечението те вече са имали ерозивна про-
мяна на ставите (необратим, деструктивен про-
цес). В противовес на това, пациентите, насоче-
ни към ревматолог на по-ранен етап от заболя-
ването си, стигат по-рано до терапия с DMARDs 
и респективно имат по-добър контрол върху 
болестта. 

През 2020 г. са публикувани резултати от про-
учване, проведено в Аржентина, отчитащо вре-
мето на забавяне на диагнозата от появата на 
ставните симптоми до първата консултация с 
ревматолог и започване на лечение (6), като цели-
те са били установяване и оценка на въздействи-
ето на забавената диагноза върху структурни-
те увреждания. Резултатите сочат, че по-голя-
мо структурно увреждане се установява при па-
циенти със забавяне на диагнозата повече от 12 
месеца, което е свързано с по-значима рентге-
нографска прогресия в рамките на 5-годишно-
то проследяване. Установява се, че пациентите, 
които по-бързо достигат до ревматолог и им се 
поставя по-ранна диагноза, получават DMARD 
терапия по-рано и имат по-добър клиничен и 
рентгенологичен резултат. 

Факторите, зависещи от пациента (неглижи-
ране на оплакванията, липса на време и/или же-
лание за среща с лекар и др.), са довели до забавя-
не на консултацията с лекар от първична меди-
цинска помощ и са основните причини за заба-
вяне на диагнозата при пациенти с РА, наблюда-
вани от ревматолозите в тази популация. 

В проучване, обобщаващо резултатите от ня-
колко европейски центъра (7), става ясно, че въ-
преки че някои центрове имат силна преван-
тивна дейност, във всички центрове са необхо-
дими програми за осигуряване на своевремен-
но диагностициране и лечение на пациентите 
с РА. Като акцент се поставя съкращаването на 
времето за достъп до първична здравна помощ и 

адекватност и навременност в насочването към 
специалист. 

Как може да се подобри диагностиката и 
каква е ролята на общопрактикуващия лекар 
това да се случи навреме

През 2002 г. екип от водещи европейски рев-
матолози разработва препоръка за ранно насоч-
ване за новодиагностициран ревматоиден арт-
рит (8). Базират се на факта, че ефективното ле-
чение на активен ревматоиден артрит (RA) изис-
ква ранна диагностика и ранно лечение, за да по-
влияе на дългосрочната заболеваемост и смърт-
ност. Клиничните критерии биха улеснили ран-
ното насочване на пациента със съмнение за РА 
към ревматолог за окончателна диагноза и започ-
ване на лечение с DMARD в този момент от забо-
ляването, което би оказало влияние върху дъл-
госрочния изход от заболяването. Целта е била 
да се разработят препоръки за насочване, които 
да служат като клинично ръководство за лекари-
те в първичната медицинска помощ, което да им 
позволява да идентифицират пациенти със съм-
нение за РА през ранните стадии на възпаление. 
Основните критерии за насочване са формира-
ни въз основа на обстоен преглед на литература-
та, насочен към ранен RA, прогностични факто-
ри за прогресиране на заболяването, клинични 
проучвания за ранен RA и качество на живот. 

При съмнение за РА се препоръчва общопрак-
тикуващият лекар да насочи възможно най-бър-
зо пациента към ревматолог, ако има наличие на:

•	 3 или повече болезнени и/или оточни 
стави, особено що се отнася за метатар-
зофалангиална/метакарпофалангеална 
локализация;

•	 сутрешна скованост с продължителност 
30 или повече минути;

•	 симетрично засягане на ставите;
•	 установяване на завишени стойности на 

острофазовите реактанти.
Предложената препоръка за ранно насочва-

не е инструмент за лекарите в първичната меди-
цинска помощ за идентифициране на потенци-
ални пациенти с активен РА в началото на забо-
ляването. Ранното насочване към ревматолог за 
окончателна диагноза и ранно лечение с DMARD 
трябва да подобри дългосрочния изход от RA.
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