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Jako$c zycia uwarunkowana Stanem zdrowia
chorych na reumatoidalne zapalenie Stawow
— rzeglad pismiennictwa

Health related quality of life of patients with rheumatoid
arthritis — review of the literature

STRESZCZENIE

Ocenajakosci zycia chorych na reumatoidalne zapale-
nie stawow (RZS) jest opisywana w nastegpujacych
dziedzinach jakosci zycia: fizycznej, emocjonalnej,
spotecznej, bolu stawowego oraz wpitywy RZS na
funkcjonowanie chorych. Wplyw RZS na jako$é
zycia czesto wigze sig z dolegliwoSciami bolowymi
stawow, co utrudnia codzienng aktywno$¢ chorego.
Prawidfowe funkcjonowanie emocjonalne zaktocajg
objawy depresji, obnizony nastroj oraz podwyzszone
napiecie emocjonalne. Dla satysfakcjonujacego
spotecznego funkcjonowania chorych na RZS potrze-
bne jest wsparcie ze strony rodziny i przyjaciot, spec-
jalistyczna opieka zdrowotna oraz praca zarobkowa.

WSTEP

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS)
jest ,przewleklta ukladowa choroba tkanki
lacznej o podlozu immunologicznym, cha-
rakteryzujaca si¢ nieswoistym zapaleniem sy-
metrycznych stawéw, wystepowaniem zmian
pozastawowych i powiklaf ukladowych, pro-
wadzaca do niepelnosprawnosci, inwalidztwa
i przedwczesnej Smierci” [1].

Jak wynika z definicji, RZS jest choroba
nieuleczalna, doprowadzajaca do upoSledze-
nia przede wszystkim aparatu ruchu. Wykaza-

Gtownym celem opieki zdrowotnej jest utrzymanie
niezaleznosScitych chorych oraz zabezpieczenie przed
pogorszeniem si¢ jakosci zycia. Kliniczna ocena cho-
rych na RZS i kontrolowanie przebiegu choroby pow-
inny by¢ poszerzone o rutynowg oceng jakosci zycia,
ktora dostarcza cennych danych, wptywajgcych na
stosowang terapie, umozliwiajgcych lepszg kontrole
przebiegu RZS i pozwalajacych przewidywac wynik
dtugotrwatej choroby. Potrzebne sg takze wieloletnie
badania dotyczace jakosci zycia prowadzone wsrod
polskiej populaciji chorych na RZS.
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no, ze niesprawno$¢ jest tym wicksza, im wyz-
szy stopien uposledzenia funkcji stwierdzono
na poczatku choroby [2, 3].

Dlatego tez, bardzo czgsto chorzy nie sa
zdolni do pelnego i czynnego funkcjonowania,
do wykonywania podstawowych czynnoSci dnia
codziennego (mycie si¢, ubieranie, poruszanie,
przygotowywanie positkow, zakupy, sprzata-
nie itp.). Z czasem chorzy potrzebuja pomocy
osob trzecich. Utrata autonomii i petnej sa-
modzielno$ci wplywa negatywnie na wszystkie
aspekty jednostki osobniczej — sfer¢ psychicz-
na, fizyczna, spoleczna i sSrodowiskowa [2, 4].



Problem jakosci zycia jest podejmowany
wielokrotnie w aspekcie choréb przewlektych,
poniewaz najlepiej oddaje wplyw skutkow
procesu chorobowego na funkcjonowanie
cztowieka. Jako§¢ zycia ma wymiar subiek-
tywny i obiektywny. Mimo wieloSci definicji,
jasno okresla sie, ze jakoS$¢ zycia to postrze-
ganie przez jednostke swojej pozycji zyciowe],
w konteks$cie warunkéw spolecznych w jakich
zyje, kulturowych, wyznawanych wartoSci czy
prezentowanych celdw, oczekiwan, dazen z lub
bez choroby. Préby uscislenia definicji jakosci
zycia doprowadzily ostatecznie do stworzenia
nowego pojecia jakoSci zycia, nadajacego si¢ do
zastosowania w naukach medycznych. Jest to
,»jakos¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia”(
HRQoL, Health Related Quality of Life) [5].

Wedtug Shippera i wsp. [6] jakos§¢ zycia
uwarunkowana stanem zdrowia jest to funk-
cjonalny efekt choroby i jej leczenia odbiera-
ny (przezywany) przez pacjenta. Jest to ho-
listyczne ujecie powiazan — choroba-zycie
codzienne pacjenta [7-9]. Ocena jakoSci zycia
powinna by¢ uzupelieniem podstawowych
badan medycznych. Stanowi wskaznik postepu
choroby i jej bezposredniego oddzialywania na
chorego. Najczgsciej okresla sie wplyw czynni-
koéw klinicznych i socjodemograficznych, ktére
determinuja poziom jakoSci zycia. Sa to: bdl,
aktywno$¢ choroby, farmakoterapia, badania
laboratoryjne, ple¢, wiek, choroby wspdtist-
niejace, miejsce zamieszkania, posiadanie ro-
dziny, wyksztalcenie itp. Wykazano réwniez
korelacje pomigdzy poziomej jakosci zycia
a wystepowaniem choroby psychicznej [10, 11].

Do oceny poziomu jakoSci zycia stuza
ogoélne skale, takie jak SF-36 (ocena jakoSci
zycia), WHOQOL-BREF, WHOQOL-100,
WHOQOL-OLD (subiektywna ocena jakosci
zycia), HAQ (kwestionariusz oceny stanu zdro-
wia), oraz specyficzne — AIMS, AIMS?2 (skala
wplywu chordb reumatycznych), ktére poprzez
wyszczeg6lnienie konkretnych sfer zycia szacu-
ja oddziatywanie choroby na codzienne funk-
cjonowanie [11, 12].

W przypadku chorych na RZS w ocenie ja-
kosci zycia uwzglednia si¢ podobne parametry
kliniczne i demograficzne. Wynika to z faktu,
ze bol jest gtéwnym czynnikiem obnizajacym
poziom samopoczucia chorych. Znieksztat-
cenia stawow, zaniki mie$niowe, przykurcze,
ograniczenie ruchomosci niweluja autonomie
chorego, wyltaczajac z pracy zawodowej, jak
réwniez pelnienia obowigzkéw domowych.
Deformacje i zmiana wygladu wykluczaja z pel-
nienia funkcji spotecznych i prowadzenia zycia

towarzyskiego. Wystepuje izolacja spoteczna,
ryzyko ubdstwa, kiedy chory nie ma pracy, pro-
blemy w relacjach interpersonalnych. Widmo
nieuchronnej $mierci powoduje nasilenie si¢
lgkéw i stanéw depresyjnych. Terapia farma-
kologiczna i choroby wspoétistniejace skutkuja
dodatkowymi dolegliwo$ciami, wynikajacymi
z leczniczych dziataf niepozadanych. Badanie
i okreslanie poziomu jakoSci zycia moze po-
moée wiaczyé dodatkowe terapie, skierowac do
odpowiednich specjalistéw i uwypukli¢ proble-
my, ktore nie s3 wykrywane podczas podstawo-
wych badan klinicznych [11-15].

Celem pracy bylo dokonanie przegladu
badan nad ocena jakosci zycia chorych na RZS
zuwzglednieniem czynnik6w spoleczno-demo-
graficznych, klinicznych oraz leczenia farma-
kologicznego.

JAKOSC ZYCIA CHORYCH NA RZS

Badania nad jakoScia zycia u chorych na
RZS sa prowadzone w polskich i zagranicz-
nych oSrodkach. Réznia si¢ otrzymywanymi
rezultatami, co moze wynika¢ z liczebnoSci ba-
danej grupy, dysonansu demograficznego czy
kulturalnego, zastosowanego kwestionariusza.

Przeglad piSmiennictwa dotyczacego ja-
kosci zycia chorych na RZS wskazuje, ze naj-
czesciej stosowang skala jest Arthritis Impact
Measurement Scales 2 [16], ktéra — opierajac
sic na koncepcji HRQoL [6] pozwala ocenic¢
wplyw choroby na funkcjonowanie chorego
w obszarach: fizycznym, psychicznym, spotecz-
nym oraz w zakresie doznaf somatycznych.

Oceng jakosci zycia chorych na RZS z wy-
korzystaniem skali AIMS 2 przeprowadzono
w wielu badaniach, wsrdd pacjentdow roznej
narodowosci. Hill i WSP. [17] oceniali jako$¢
zycia chorych na RZS w populacji angielskie;.
Grupe badana stanowito 30 chorych, w tym
27 kobiet. Srednia wieku wynosita 53 lata,
a Sredni czas trwania choroby 12 lat. Opierajac
si¢ na trzysktadnikowym modelu skali AIMS,
Srednie wartosci dla funkcjonowania fizycznego
i sprawnosci ruchowej oraz dla funkcjonowania
emocjonalnego miescily si¢ w przedziale Sred-
nim, natomiast natgzenie bdlu stawowego byto
wysokie. Wyniki oceny jakoSci zycia w podskali
funkcjonowania fizycznego i sprawnosci rucho-
wej oraz bélu stawowego korelowaly z wynika-
mi oceny funkcjonowania fizycznego skali He-
alth Assessment Questionnaire (HAQ). Ponadto
ocena jakoSci zycia w podskali funkcjonowania
emocjonalnego korelowata z wynikami skali
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).
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Meenan i wsp. [16] poréwnali jakos¢ zycia
chorych na RZS z chorymi z chorobg zwyrod-
nieniowa stawéw. Liczebnos$¢ grupy badanej
wynosita 408 chorych, 73% stanowili chorzy na
RZS. Srednia wieku wynosita 60,7 roku, kobie-
ty stanowily 78% badanych. Jakos¢ zycia cho-
rych z choroba zwyrodnieniowa stawéw byla
lepsza w podskali samoopieki oraz w podskali
aktywnoSci spotecznej w poréwnaniu z jako-
Scig zycia chorych na RZS. Nizsza jako$¢ zycia
stwierdzono w obszarze czynnoSci reki i palcéw
oraz czynnosci w stawie ramiennym u chorych
na RZS. Abello-Banfi i Cardiel [18], wykorzy-
stujac hiszpanska wersje AIMS, ocenili jako§¢
zycia 97 pacjentéw chorych na RZS leczonych
w przychodni reumatologicznej. Sredni wiek
grupy badanej wynosit 44,1 roku, Sredni czas
trwania choroby — 8,6 roku. Jakos¢ zycia ba-
danych oceniono na poziomie Srednim, te oce-
ny dotyczyly podskali wykonywania czynnoSci
dnia codziennego, podskali funkcjonowania
fizycznego, aktywnoSci spolecznej oraz funk-
cjonowania emocjonalnego.

W dhugoterminowych badaniach Archen-
holtz i Bjelle [19] brato udziat 78 pacjentéw
leczonych w poradni reumatologicznej. Sredni
czas trwania choroby wynosit 8,8 roku, a §red-
nia wieku badanych 52,7 roku. Stwierdzono
Srednia jakoS&¢ zycia w nastepujacych podska-
lach: aktywnoS$¢ fizyczna, czynnoSci zwiazane
z samoopieka, czynnoSci dnia codziennego,
wsparcie ze strony rodziny i przyjacidt, praca,
poziom napigcia emocjonalnego, nastrdj. Ni-
ska jako$¢ zycia stwierdzono w podskali: czyn-
no$¢ reki i paleéw, chodzenie i pochylanie sig,
bol stawowy oraz aktywnos¢ spoteczna.

Z badan polskich prowadzonych przez
Baczyk i wsp. [20, 21] wynikalo, ze ogdlna
ocena jakoSci zycia chorych na RZS mieScita
si¢ w Srednich przedzialach. Na wysoka oce-
n¢ jakoSci zycia chorych na RZS miato wplyw
wsparcie ze strony ich rodziny i przyjaciél. Ni-
ska ocena jakoSci zycia chorych na RZS wyni-
kata z ograniczonych mozliwo$ci wykonywania
podstawowych aktywnoSci zyciowych. Zwigza-
ne byto to z bélem stawdw, trudnoSciami z cho-
dzeniem i pochylaniem si¢ oraz z podwyzszo-
nym napieciem emocjonalnym i sklonnoscia
do stan6éw depresyjnych.

W innych badaniach Baczyk i wsp. [22]
dokonano pordwnania jakoSci zycia 123 cho-
rych na RZS oraz 98 chorych z choroba zwy-
rodnieniowa. Nie wykazano istotnej rdzni-
cy pomigdzy jakoScia zycia badanych grup,
chociaz wartoéci §rednie w poszczegdlnych
dziedzinach skali AIMS 2 byly nizsze (wyzsza
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jakos¢ zycia) dla chorych na RZS. Jednakze,
wykazano, Zze chorzy na RZS znacznie wyzej
oceniali swdj stan zdrowia w poréwnaniu z pa-
cjentami z chorobg zwyrodnieniowa.

Celem badafi prowadzonych przez Sie-
rakowska i wsp. [10] byta ocena jakosci zycia
chorych na RZS na podstawie kwestionariu-
sza ankiety WHOQOL BREF w dziedzinach:
fizycznej, psychologicznej, relacji spotecznych
i $§rodowiskowych. Stwierdzono, ze pacjenci
najnizej ocenili dziedzing fizyczng (czynno-
Sci zycia codziennego, zalezno$¢ od leczenia,
energia i zmeczenie, mobilnos¢, bol) oraz §ro-
dowiskowa w zakresie wolnoSci, bezpieczen-
stwa psychicznego, dostgpnosci i jakoSci opieki
zdrowotnej. Wedtug doniesiefi Sierakowskiej
dwie trzecie badanych jest niezadowolona ze
swojego stanu zdrowia.

JAKOSC ZYCIA A CZYNNIKI SPOLECZNO-
-DEMOGRAFICZNE

Czynnikami  spoleczno-demograficzne
mogacymi mie¢ wplyw na ocen¢ jakoSci funk-
cjonowania w poszczegdlnych obszarach zycia
sa: wiek, pted, stan cywilny, miejsce zamieszka-
nia, poziom wyksztalcenia.

U ludzi w podeszlym wieku RZS przy-
spiesza fizyczna zalezno$¢ od otoczenia, psy-
chosocjalng niesprawno$¢ oraz ogranicza wy-
petnianie zadan codziennych.

W badaniach brytyjskich okre§lano wptyw
rozwoju RZS na sprawno$¢ fizyczna w za-
leznodci od plci. Obserwowano 63 kobiety
1 22 mezczyzn; cata grupa zostata zakwalifiko-
wana do III okresu rozwoju choroby wedlug
klasyfikacji Steinbrockera i wsp. [23]. Kobie-
ty wypadaly gorzej w zakresie ubierania sig,
dbania o swdj wyglad, jedzenia, chodzenia,
siggania i chwytania. Te wyniki sugerowaly,
ze RZS miat wiekszy wplyw na jako$¢ zycia
kobiet niz m¢zezyzn [17]. Meenan i wsp. [16]
zastosowali skale AIMS w ocenie jakoSci zycia
chorych na RZS, ktérzy chorowali dluzej niz
5 lat, w kontekscie nastepujacych zmiennych
spoteczno-demograficznych: pteé, wiek, stan
cywilny, poziom edukacji. Badaniami objeto
299 pacjentéw. Otrzymane wartoSci oceniajace
jakos¢ zycia byly zte dla podskali aktywnoSci fi-
zycznej. W pozostatych podskalach AIMS2 ba-
dani uzyskali §rednie wartoSci. Stwierdzono,
ze wraz z wiekiem nastgpuje poprawa jakosci
zycia w podskali funkcjonowania emocjonal-
nego. Natomiast pleé, stan cywilny, poziom
edukacji nie korelowaly z jakoScig zycia z pod-
skalami AIMS2. Ponadto autorzy tych badan



twierdzili, ze u pacjentéw, u ktérych choroba
trwa dtuzej niz 5 lat, jakoS¢ zycia byta ustabili-
zowana. Niesprawno$¢ fizyczna szybko poste-
puje we wezesnym okresie choroby, a w p6z-
niejszych latach proces progresji przebiega
bardzo wolno.

Badania Meenana i wsp. [16] wykaza-
ly, ze nie ma korelacji pomigedzy poziomem
edukacji a niesprawnoScia. Byly to wyniki
inne w poréwnaniu z wynikami badan Pincus
i Callahan [24], ktérzy stwierdzili, ze u cho-
rych, ktérzy osiagneli niski poziom edukacji,
przebieg RZS jest cigzszy. Niskie wyksztatce-
nie, brak potomstwa i bdl to czynniki, ktére
wedlug Mocko i wsp. determinuja jako$¢ zycia
[15]. Chorzy prezentowali gorsze wyniki w sfe-
rach fizycznej i Srodowiskowej. Choroba ogra-
nicza mozliwosci zawodowe badanych, co mia-
lo przetozenie na stan ekonomiczny rodzin,
a w konsekwencji pogorszenie warunkéw so-
cjalnych i stanu psychicznego. Wyniki potwier-
dzily zatozenie, ze wsparcie spoteczne i wyzsze
wyksztalcenie wplywaja pozytywnie na jakos¢
zycia. Wiaze si¢ to prawdopodobnie z wicksza
$wiadomoscia chorych, wiedza na temat cho-
roby, leczenia, czynnikOdw pogarszajacych stan
zdrowia i mozliwosci terapeutycznych.

Wedtug Sierakowskiej i wsp. [10] badani
zarOwno w miastach, jak i na wsiach bardzo do-
brze oceniali swoja jako$¢ zycia (za wyjatkiem
dziedziny Srodowiskowej), tak samo ludzie
z wyzszym wyksztalceniem. Natomiast chorzy
owdowiali prezentowali nizszy poziom jako-
§ci zycia w poréwnaniu z osobami samotnymi
czy bedacymi w zwigzkach matzenskich. Takze
dziedzina fizyczna i Srodowiskowa to dziedzi-
ny najnizej oceniane. Dolegliwosci bdlowe,
dyskomfort, sztywnos$¢ stawéw i ostabienie
dokuczaly wszystkim badanym, bez wzgledu
na wiek. Co ciekawe, w przypadku dziedziny
Srodowiskowej, jej ocena lepiej wypadta u oséb
zamieszkujacych na wsiach, gdzie nie ma tylu
barier architektonicznych co w miescie [10].

Mechanizmy zwigzku migdzy uczeniem
si¢ i rozwojem RZS nie sa znane. Wyksztalce-
nie jako wskaznik zachowania pacjenta, moze
objawiac si¢ lepszymi nawykami zdrowotnymi,
poprzez aktywniejsze uczestniczenie w proce-
sie terapeutycznym (stosowanie si¢ do zale-
cefl). W jednym z badan stwierdzono, ze 65%
badanych pacjentéw nie potrafito okreSli¢ ro-
dzaju swojej choroby reumatycznej. Fakt ten
SciSle taczyl si¢ z niskim poziomem wyksztat-
cenia [24].

Z badan Baczyk [20] wynikalo, ze oce-
na jakosci zycia chorych na RZS zalezata od

zmiennych demograficznych badanych. Kobie-
ty mialy gorsze oceny funkcjonowania emo-
cjonalnego niz mezezyzni. Chorzy mtodzi uzy-
skali nizsza jako$¢ zycia w dziedzinie fizycznej
i sprawnoSci ruchowej. Miejsce zamieszkania
oraz stan cywilny badanych nie byly wyznacz-
nikami jakoSci zycia chorych na RZS. Satys-
fakcja zyciowa chorych na RZS byla lepsza
u os6b pracujacych zawodowo, z wyksztatce-
niem $rednim i wyzszym oraz chorujacych dhu-
zej niz 5 lat. Natomiast Sierakowska i wsp. [10]
stwierdzili, ze dtugi czas trwania RZS stopnio-
wo obniza jako$¢ Zycia, szczegOlnie w dziedzi-
nie fizycznej, mieszkafncy wsi lepiej oceniali
swoje funkcjonowanie fizyczne w poréwnaniu
z mieszkaficami miast, a chorzy samotni znacz-
nie gorzej oceniali jako$¢ zycia niz chorzy be-
dacy w zwiazku matzefiskim. Jankowska i wsp.
[13] w swoich badaniach wykazali, ze na jako§¢
zycia wplywa wiek (im osoba starsza, tym niz-
szej oceniata jako$¢ zycia), stan cywilny (osoby
samotne), wyksztatcenie (chorzy z wyzszym
wyksztalceniem prezentowali wyzszy poziom
jakosci zycia) i warunki mieszkaniowe (lokale,
w ktorych byly wilgotne pomieszczenia nega-
tywnie oddziatywaly na stan fizyczny bada-
nych) [13].

Kowalczyk i Gluszko [25] w swoich bada-
niach wskazali, ze pteé, stan cywilny i miejsce
zamieszkania nie wplywaja na ocen¢ poziomu
jakosci zycia. Czynnikiem takim jest natomiast
wiek (im starsza osoba, tym gorsze wyniki),
ktoéry determinuje sprawnos$¢ ruchowa i ak-
tywnos¢ zawodowa, a takze dlugi czas trwania
choroby (ktéry negatywnie wplywa na stan
funkcjonalny) [25].

Wedlug doniesiefi Bartowskiej [14], cho-
rzy mieszkajacy na wsi mieli nizsza jako$¢ zy-
cia. Prawdopodobnie wynika to z faktu, ze
w mieScie jest tatwiejszy dostep do oS§rodkow
medycznych i punktéw rehabilitacyjnych czy
aptek. Natomiast nie wykazano takiej zalezno-
$ci wzgledem wyksztalcenia [14].

Krzeminska-Dabrowska i wsp. [260]
w swojej pracy zajeli sie aspektem zdrowia psy-
chicznego chorych na reumatoidalne zapalenie
stawow. Wskazali, Zze stan psychiczny pacjen-
téw z RZS rzadko jest poruszany w badaniach,
a przeciez SciSle wiaze si¢ z pojeciem jakos¢
zycia. Chorzy ci bardzo czgsto prezentuja stany
Iekowe, izolacje spoleczna, a ostatecznie zapa-
daja na depresje. Jest to tym bardziej istotne,
ze nie stwierdzone zaburzenia psychiczne sa
nieleczone i prowadza do powstania kolejnych
dolegliwosci somatycznych lub poglebienia ist-
niejacych.
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Stawinska i wsp. [27] postanowili ocenié¢
jako$¢ zycia tylko u kobiet chorujacych na
RZS. Czynnikami, ktére wplywaly na jego po-
ziom byly: czas trwania choroby, stan cywilny,
miejsce zamieszkania — wies, sytuacja zawo-
dowa. Co ciekawe, im krdcej trwata choroba,
tym chore mialy nizszy poziom jakoSci zycia.
Kobiety, ktére chorowaty ponad 20 lat wykazy-
waly zdecydowanie wyzszy poziom jakoSci Zy-
cia. Moze to by¢ zwiagzane z akceptacja choro-
by i dostosowaniem si¢ do nowych warunkéw
zycia. Samotno$¢ i brak pracy zawodowej po-
garszaly stan fizyczny i psychiczny pacjentek.
Dla kobiet waznym aspektem jest takze wyglad
i poczucie wlasnej wartosci. Ponad potowa an-
kietowanych nie czula si¢ atrakcyjnie. Row-
niez bol byt istotnym czynnikiem wplywajacym
na jako$¢ zycia. Pacjentki nie wskazaly, zeby
choroba jaka jest RZS wplywala na ich zycie
seksualne. Moskalewicz i wsp. [28] w swoich
badaniach jednak dowiedli, ze RZS stwarza
problemy w sferze seksualnej u badanych. Te-
mat ten nie jest podejmowany przez samych
chorych ani przez lekarzy. A trzeba pamigtac,
ze osoby chore na RZS réwniez maja potrzeby
w sferze intymnej, ktéra jest zazwyczaj pomi-
jana.

Praca zawodowa zajeli si¢ Raciborski
i wsp. [29]. Badali oni absencje i prezente-
izm u chorych na RZS. Osoby te ze wzgledu
na charakter dolegliwosci i leczenie musza
opuszcza¢ dni w pracy (absencja) i prezentu-
ja mniejsza skuteczno§¢ wykonywanej pracy
(prezenteizm). Praca zawodowa jest dla os6b
z RZS nie tylko zZr6dtem dochodu, ale i warto-
$cia socjo-Srodowiskowa, pozwala na utrzymy-
wanie kontaktow interpersonalnych, zapewnia
wewnetrzne poczucie ,,przydatnosci” i ,,po-
trzeby”. Jednak z punktu widzenia pracodaw-
cy, pracownik taki jest nieefektywny i generuje
koszty. Utrata pracy, jak wskazuja powyzsze
badania, moze znacznie wplywac na obnizZenie
poziomu jakoSci zycia w aspekcie psychicz-
nym, ekonomicznym szczegllnie w aspekcie
fizycznym, co potwierdzili w badaniach Chorus
iwsp. [30]. Zgodnie z wynikami badan van Vil-
steren i wsp. [31] niska jakoS$¢ zycia szczegdlnie
w dziedzinie zdrowia psychicznego, fizycznych
ograniczen i bélu moze wigzac si¢ z niska wy-
dajnoScia pracy.

JAKOSC ZYCIA A ZMIENNE KLINICZNE

W pracach analizujacych wplyw czynni-
kéw klinicznych na jakos$¢ zycia chorych na
RZS w poszczegdlnych dziedzinach jakoSci
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zycia najczesciej badanymi zmiennymi klinicz-
nymi, bedacymi miarami aktywnosci choroby,
byly: natgzenie bdlu stawowego (mierzone
skalag VAS), tkliwo$¢ stawow (Ritchie Articular
Index, Thompson Index), sita mig$ni reki (na
podstawie sity chwytu reki), objaw sztywnosci
porannej, stezenie hemoglobiny, warto$¢ OB,
stezenie bialka ostrej fazy.

Nordenskiold i Grimby [32], w badaniach
20-osobowej grupy kobiet chorych na RZS le-
czonych w poradni reumatologicznej, wykazali
wystepowanie silnej korelacji pomigdzy warto-
Sciami sity mig$ni prawej i lewej reki oraz nate-
zeniem bolu stawowego a stopniem zdolnosci
do wykonywania czynnoSci dnia codziennego.
Sposrdd 20 zadan do wykonania wedtug skali
Health Assessment Questionnaire, wykonanie
8 czynnosci silnie korelowato z sita miesni reki;
65% badanych kobiet unikato wykonywania
zadafi wymagajacych zaangazowania pracy
stawow: biodrowego, kolanowego, ramienne-
go i lokciowego, na przyktad odkurzanie, ka-
piel w wannie, a takze czynnoSci, wykonanie,
ktoérych wymaga uzycia duzej sily mieéni reki,
na przyklad otwieranie sltoikéw, oraz zadan
wymagajacych wykorzystania pelnego zakresu
czynnosci stawéw migdzypaliczkowych reki, na
przyktad zapinanie guzikdw czy wiazanie sznu-
rowadel.

Fitzpatrick [33] dokonal oceny jakoSci
funkcjonowania 73 chorych na RZS, wykorzy-
stujac skale Nottingham Health Profile (NHP)
oraz AIMS. Zastosowat nastepujace testy kli-
niczne: Ritchie Articular Index do oceny tkli-
woSci stawow, test sity migéni reki, VAS (Pain)
— 10 cm do pomiaru natezenia bélu stawo-
wego oraz czas trwania sztywnoS$ci porannej.
Pacjenci hospitalizowani stanowili 34,2% ba-
danej grupy, pozostali chorzy byli leczeni w po-
radni reumatologicznej. Sredni wiek badanych
wynosit 54,9 roku. Sredni czas trwania choroby
13,5 roku. Wedtug kryteriéw klasyfikacji stanu
funkcjonalnego w RZS 6,8% badanych byto
catkowicie zdolnych do wypetniania typowych
czynnoSci dnia codziennego, 90,4% pacjen-
téw bylo zdolnych do wykonywania czynnoSci
dnia codziennego mimo pewnych utrudnien,
a 2,8% badanych miato ograniczenia w zdol-
nosci do wypetniania czynno$ci samoopiekun-
czych, zawodowych i niezawodowych. Aktyw-
nos¢ fizyczna oraz bol stawowy skali wedtug
AIMS i NHP najsilniej korelowaly z czterema
klinicznymi pomiarami aktywnoSci choroby,
natomiast jako$¢ zycia w zakresie interakcji
spotecznych obu skal nie byta znaczaco powia-
zana z jakimkolwiek pomiarem klinicznym.



Borstlap i wsp. [34] analizowali jako$¢ zy-
cia chorych w aspekcie tradycyjnych wyznacz-
nikéw klinicznych i laboratoryjnych. Do oceny
jakosci zycia 282 chorych na RZS wykorzysta-
no skale: Modified Health Assessment Ques-
tionnaire (MHAQ) oraz Influence of Rheu-
matic Diseases on Health and Lifestyle (IRGL).
Klinicznymi i laboratoryjnymi zmiennymi byly:
sita mie$ni reki — mierzona wigorymetrem,
tkliwoS$¢ stawdw — oceniona Ritchie Articular
Index oraz Thompson Index, objaw sztywnoSci
porannej, czas chodzenia, stezenie biatka C-re-
aktywnego. Wykazano korelacje pomiedzy tra-
dycyjnymi klinicznymi zmiennymi a dziedzina-
mi jakoSci zycia skali IRGL. Silnie korelowat
objaw sztywnoS$ci porannej i czas chodzenia
z jakoScig zycia w dziedzinie funkcjonowania
fizycznego i aktywnoSci ruchowej oraz samo-
opieki. BAl stawowy, tkliwos¢ i obrzek stawow
oraz objaw sztywnoSci porannej silnie kore-
lowaly ze skala bolu wedlug IRGL. Zazna-
czono staba korelacje zmiennych klinicznych
i laboratoryjnych z jakoS$cia zycia w dziedzinie
psychologicznej i spotecznej. Jedynie poziom
depresji wykazywal silna korelacje z wymie-
nianymi zmiennymi. Przedstawione zaleznosci
byly wyzsze w poréwnaniu z wynikami Bijlsma
i wsp. [35]. Wedlug Kowalczyk i Gluszko [25]
wicksza liczba bolesnych i obrzeknietych sta-
wow, wysokie stezenie OB, czy silny bol wptly-
waja negatywnie na jako$¢ zycia. Wymienione
czynniki wzmagaja niepetnosprawno$¢ u oséb
chorujacych na RZS. Chorzy niejednokrotnie
musieli korzysta¢ z pomocy bliskich oraz spe-
cjalistycznych urzadzen.

Badania Jankowskiej i wsp. [13] wykazuja
nizsza jakos¢ zycia chorych otytych (masa tkan-
ki thuszczowej dodatkowo obcigza schorowane
stawy), czas trwania choroby powyzej 10 lat
i aktywno$¢ RZS (im bardziej zaawansowana,
tym gorsze wyniki).

Bartowska [14] wskazuje, ze jako$¢ zycia
jest uzalezniona od stopnia nasilenia zmian
patologicznych w stawach uzyskanych w obra-
zie RTG. Najnizszy poziom jakoSci zycia pre-
zentowaly osoby, ktére mialy IV stopien zmian
wedlug Steinbrockera i wsp. [23]. U Olewicz-
-Gawlik i Hrycaj [36] parametry laboratoryjne
nie mialy wplywu na jako$¢ zycia pacjentéw.
Zalezno$¢ istniata pomiedzy bdlem, czasem
trwania sztywnoSci porannej, liczba obrzgknig-
tych stawOw oraz czasem trwania choroby [17].

Wystepowaniem choréb  wspdlistnie-
jacych u badanych z RZS zajeli si¢ Rupifiski
i wsp. [37]. Okazuje sig¢, ze osoby chorujace
na RZS najczeSciej cierpia na nadci$nienie

tetnicze, osteoporoze i chorobe zwyrodnienio-
wa stawow. Dodatkowe jednostki kliniczne,
ktoérych objawy sa nie mniej dolegliwe i sieja
spustoszenie w organizmie, jeszcze pogarsza-
ja stan fizyczny i psychiczny chorych na RZS,
a tym samym znacznie obnizajg jako$¢ zycia.
Podobne wyniki uzyskali Wistowska i wsp. [38]
— obecnoé¢ choroby niedokrwiennej serca,
osteoporozy, ztaman patologicznych w prze-
biegu osteoporozy, choroby zwyrodnieniowej
stawow czy nowotworéw ztosliwych znacza-
co obniza poziom jakoSci zycia. Raczkiewicz
iwsp. [39] réwniez podkreSlaja znaczacy wplyw
RZS na jako$¢ zycia poprzez bol i upoSledzenie
fizyczne, chorzy we weczesnym okresie choroby
czesciej cierpia z powodu bodlu i obnizonego
nastroju w poréwnaniu z chorymi w okresie
zaawansowanego okresu choroby. Réwniez
te wyniki znalazly potwierdzenie w badaniach
West i wsp. [40].

Najnowsze badania w reumatologii do-
tycza badan jakosSciowych w zakresie oceny
jakoSci zycia chorych leczonych lekami biolo-
gicznymi [41].

Wysocka-Skurska i wsp.[42] dokona-
li oceny jakoSci zycia wzgledem stosowanej
farmakoterapii — leczenie lekami biolo-
gicznymi i lekami modyfikujacymi przebieg
choroby (LMPCh). Niezaleznie od wdrozo-
nej terapii, chorzy oceniali gorzej swdj stan
fizyczny niz psychiczny, gdzie czynnikiem po-
garszajacym Ow stan byl bol. U oséb, ktore
stosowaty LMPCh objawy natury psychicznej,
jak lek czy depresja, determinowaty funkcjo-
nowanie w dziedzinie fizycznej i funkcjono-
wanie psychiczne. W§réd oséb stosujacych
leki biologiczne zaburzenia depresyjne i leg-
kowe wplywaja jedynie na sfer¢ psychiczna,
natomiast b6l na sfere fizyczna. Oceng jako-
§ci zycia w obszarze fizycznym w obu grupach
pogarsza deficyt niesprawnos$ci w wykonywa-
niu czynno$ci dnia codziennego, a u leczo-
nych LMPCh dodatkowo w sferze psychicznej
i spotecznej.

Koligat i wsp. [43] dokonali przegladu li-
teratury w zakresie oceny jakosci zycia chorych
na RZS leczonych leflunomidem, z ktdérego
wynika, ze badania kliniczne oraz wieloletnie
obserwacje potwierdzaja zalety leflunomidem
poprzez hamowanie postepu choroby, destruk-
cji stawOw oraz poprawe jakosci zycia chorych.
A Dbezpieczefistwo stosowania leflunomidu
jest poréwnywalny z bezpieczefstwem sulfa-
salazyny i metotreksatu. Autorzy podkreslaja
znaczenie w praktyce lekarskiej nie tylko ana-
lizy parametréw klinicznych RZS, ale rowniez
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ocen¢ wplywu stosowanej farmakoterapii na
poprawe jakoSci zycia chorych w konteksScie
oceny jakoSci codziennego funkcjonowania
chorych, ktéra nadal wymaga dalszych wnikli-
wych badan [43]. Wnioski cytowanych autoréow
zostaly ustalone na podstawie prac poglado-
wych Hewitson i wsp. [44] oraz badan klinicz-
nych Schattenkirchner [45].

Systematyczny przeglad literatury wska-
zuje, ze tocilizumab poprawia funkcjonalno$é
i jako§¢ zycia i zmniejszenie zmeczenia u pa-
cjentow z reumatoidalnym zapaleniem sta-
wow [46].

ABSTRACT

Evaluation of the quality of life of patients with rheuma-
toid arthritis (RA) is described in the following areas
of quality of life: physical, emotional, social, joint pain
and influence on the functioning of RA patients. Effect
of RA on quality of life is often associated with joint
pains, which hinders the daily activities of the patient.
The proper functioning of the emotional interfere with:
depression, depressed mood and increased emotional
stress. For satisfactory social functioning of patients
with RA need support from family and friends, spe-
cialist healthcare and gainful employment. The main

PODSUMOWANIE

Kliniczna ocena chorych na RZS i kon-
trolowanie przebiegu choroby powinny by¢ po-
szerzone o rutynowa ocen¢ jakoSci zycia oraz
niepelnosprawnosci chorych, ktére dostarczaja
cennych danych, wplywajacych na stosowana
terapig, umozliwiajacych lepsza kontrole prze-
biegu RZS i pozwalajacych przewidywa¢ wynik
dlugotrwatej choroby. Potrzebne sa takze wie-
loletnie badania dotyczace jakosci zycia i nie-
petnosprawnosci chorych, prowadzone wsréd
polskiej populacji chorych na RZS.

purpose of health care is to maintain the independence
of the patient and protection against deterioration of
the quality of life. Clinical evaluation of RA patients and
control the disease should be extended to the routine
evaluation of quality of life, which provides valuable
data affecting treatment is employed, enabling better
control the course of RA and for predicting the result
of prolonged illness. There should also be long-term
research on quality of life conducted among the Polish
population of patients with RA.
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