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Influence rheumatoid arthritis on the functional statusin elderly patients

Wplyw reumatoidalnego zapalenia stawéw
na funkcjonowanie chorych w wieku starszym

Ztozonas¢ przyczyn wpltywajcych na przebieg reumatoidalne zapalenie stawowogdoje, ze
naturalny rozwdj tej choroby jest bardzo zitowany, nie zawsze mlwy do przewidzenia,
siggajpcy od tagodnej postaci reumatoidalnego zapaletasv@v wystpujacymi na przemian
okresami remisji, ado szybkiego pogpujacego procesu prowasizego do catkowitego zniszczenia
struktur stawowych i nagtujacego kalectwa oragmierci. Przebieg gtéwnej niesprawdod fizycznej
ustala si w pierwszych kilku latach trwania choroby i u pdn&0% chorych dochodzi do
postpujacych zmian w uktadzie kostno-stawowym. Dalszy gos$ych zmian utrwala siw kolejnych
latach trwania choroby (3).

Celem bada byta ocena wplywu reumatoidalnego zapalenia stawaviunkcjonowanie chorych
w wieku starszym

MATERIAL

Badaniami ohjto 49 chorych powsej 60 rokuzycia Weréd badanych byto 31 kobiet (63.3%%) i
18 mezczyzn (36.7%)Srednia wieku dla badanych kobiet wynosita 7at883.01, dla rzczyzn 66.03
Srednia wieku dla badanych, a dla catej grupy 864974.Grug poréwnawcg stanowito 119 chorych
w wieku od 21 do 60 rokgycia. Srednia wieku dla grupy poréwnawczej wynosita 46$.47.

METODA

Do oceny funkcjonowania chorych na reumatoidalnpalemie stawéw wykorzystano poisk
wersg Arthritis Impact Measurement Scales2(AIMS2)(1).Badai obszarami funkcjonowania byty:
aktywna¢ fizyczna (mobilnéé),chodzenie i pochylanie i czynndé ruchowa ¢ki i palcow,
czynna¢ w stawie ramiennym, zadania ag@ne z samoopiakczynndgci zwiagzane z prowadzeniem
gospodarstwa domowego, aktywt@poteczna, wsparcie ze strony rodziny i przyjadiél stawowy,
poziom napicia emocjonalnego, nastrdj, percepcja swojego zidrowvpltyw choroby na
funkcjonowanie. Wysoka punktacja jest rownana z nisly ocer funkcjonowania( Zakres 0-10)

WYNIKI

W tabeli 1 przedstawiono waé srednie uzyskane na podstawie skali AIMS2. Badandrah
uzyskali niskie oceny funkcjonowania w ngmtjacych obszarach skali : chodzenie i pochylanie- si
5.73,aktywné¢ spoteczna — 5.49, czyn§topalcow i gk — 4.49, bdl stawowy — 7.06, napie
emocjonalne — 5.08, percepcja swojego zdrowia -0,7wptyw choroby na funkcjonowanie —
5.96.Natomiast oceny funkcjonowania w obszarachi skiaich jak: czynné¢ w stawie ramiennym,
wsparcie ze strony rodziny koncentrowatg svokot wartGei przecétnych. Analizowano wpltyw
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wieku na oceny funkcjonowania w poszczegoélnych atmszh AIMS2. Ten zwiek badano
przyjmujac dwa przedziaty wiekowe: badani do 60 raiggia oraz powyej 60 rokuzycia. Wykazano
istotrg réznice (p<0.05) w ocenie funkcjonowania w obszarze czyonawiazanych z samoopigk
oraz z czynn&iami dnia codziennego.

OMOWIENIE

Zta ocena funkcjonowania chorych na reumatoidalapalenie stawdéw wynikata z ograniczonych
mozliwosci wykonywania podstawowych aktyw§w zyciowych. Te ograniczenia zwiane byly ze
ztym funkcjonowaniemeki i palcéw — warté¢ srednia 4.50 +2.88 oraz trudéwiami w poruszaniu gi
i chodzeniu — wartd srednia 5.73 +2.66 jak i bdlem stawowym (waétdrednia 7.10 +2.39). W
ocenie badanych zaznacza silny wplyw reumatoidalnego zapalenia stawow nekéjonowanie w
poszczegdlnych obszarach skali AIMS2.Wiek badanyplywat na ocea funkcjonowania chorych
na reumatoidalne zapalenie stawOw w zakresie cZgnnpwiazanych z samoopigk oraz z
czynnaciami dnia codziennego (p<0.05).Badani 60-letriiars ocenili funkcjonowanie w obszarze
stanu fizycznego i sprawéd ruchowej (mobilné¢, chodzenie i pochylanie ¢siczynnd¢ reki i
palcow) gorzej amkli chorzy do 60 rokwycia. Wniosek ten potwierdza wyniki bad&herrera i
wspodtautorow(5,6), ktorzy opisywali wptyw starszegeku u chorych na reumatoidalnego zapalenia
stawdw na ograniczenia fizyczne i mnigjsaprawndé¢ wykonywania prac domowych, oraz
wypetnianie zadasamoopiekticzych.

Badania Porawskiej(4) wykazatse u chorych powsej 60 rokuzycia szybciej dochodzi do utraty
sprawndci fizyczne.W badaniach wtasnych nie stwierdzonlezesci statystycznej midzy wiekiem
chorych a funkcjonowaniem w obszarze stanu emoktjega, warté¢ srednia dla nastroju u chorych
60-letnich i starszych jest tylko nieznaczniezeza anieli dla badanych mtodszych.

Odmienny wniosek przedstawit Meenan i wspoétautof2), ktérzy w swoich opracowaniach
wykazali, ze wraz z wiekiem u chorych na reumatoidalne zaalstawow zauwsa Sk poprave
funkcjonowania w obszarze stanu emocjonalnego.

W badaniach wilasnych nie stwierdzono zatéci statystycznej poradzy wiekiem chorych a
funkcjonowaniem w pozostatych obszarach skali AIMS2

WNIOSKI

Zte oceny funkcjonowania chorych na reumatoidakygaienie stawow wynikata z ograniczonych
mozliwosci wykonywania podstawowych czyr§m zyciowych. Zwizane jest to z bolem stawowym
oraz chodzeniem i pochylanieng.si

Wiek badanych wptywat na oceriunkcjonowania chorych na reumatoidalne zapalstagow.
Chorzy do 60 rokuzycia uzyskali lepsze oceny funkcjonowania w obszarada zwigzanych z
samoopieki i prowadzeniem gospodarstwa domowego.
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Tab.1.Funkcjonowanie w poszczeg6lnych obszarach skallMS2
badanych do 60 rokuzycia i powyzej 60 roku zycia (test Manna-Whitneya)

Badani do 60¢. Badani pow. 60¢.
AIMS2 Wartai¢ srednia SD | Wartai¢ §rednia SD U z P
Aktywnosé
fizyczna(mobilnge) 2.79 +2.06 3.44 +2.51 2502 -1.44 0.14
gg"dze”'e Ipochylania g g, +235 573 +2.66 | 2902 | 0045 0.96
Czynna¢ reki i palcow | 4.19 +2.25 4.49 +2.88 2742 -0.6Q 0.54
Czynna¢ w stawie
ramiennym 2.82 +2.20 3.03 +3.01 2864 0.177| 0.85
Zadania zwjzane z 2.41 241 334 +2.87 | 2393| -1.82| 0.054
samoopiek
Prowadzenie 2.20 +2.08  3.40 $3.13 | 2393 | -1.82| 0.06%
gospodarstwa
dagamegiospoteczna 5.56 +1.51 5.49 +1.95 2877 0.13] 0.89
Wsparcie spoteczne 1.48 +1.80 119 +2.39 2856 -0.2 0.82
Bél stawowy 7.10 +1.78 7.06 +2.06 2771 -0.5(Q 0.61
Praca 4.19 +2.22 3.58 +2.22 237 0.62 0.53]
Napigcie emocjonalne 5.33 +1.51 5.08 +1.50 2632 0.98 0.31
Nastréj 4.03 +1.63 4.17 +1.66 2840 -0.26 0.79
Percepcja swojego 7.88 +259  7.70 +265 | 2805| 0.38| 0.67
zdrowia
Wpiyw choroby na 6.45 +235| 596 +273 | 2629| 099 009
funkcjonowanie
0 - dobre funkcjonowanie w poszczeg6inych obszafdbis2 * p<0.05

10 — zte funkcjonowanie w poszczegoélnych obszardthS2

STRESZCZENIE

Celem pracy byla ocena wptywu reumatoidalnego zagmlstawow na funkcjonowanie chorych
w wieku starszym. Pr@bbadar stanowito 49 chorych powigj 60 rokuzycia leczonych w poradni
reumatologicznej w Poznaniu z powodu kliniczniepmznanego reumatoidalnego zapalenia stawow
wedlug kryteriow chorob Amerykakiego Stowarzyszenia Chor6b Reumatycznych .Grup
poréwnawcz stanowito 119 chorych od 21 do 60 rakicia Do pomiaru wptywu reumatoidalnego
zapalenia stawdw na funkcjonowanie chorych wiglansgym wykorzystano polgkwersg Arthritis
Impact Measurement Scales (AIMS2) Zta ocena funi@jeania chorych na reumatoidalne zapalenie
stawow wynikata z ograniczonych wmisvosci wykonywania podstawowych aktywsw zyciowych.
Zwigzane bylo to ze zlym funkcjonowaniemki i palcéw — warté¢ srednia 4.50,+2.88 oraz
trudngiciami w poruszaniu sii chodzeniu — wartd $rednia 5.73,+2.66.Ponadto bdl stawowy
(wartas¢ srednia 7.10, ,+2.39) miat wptyw na zte oceny fumkgjwania badanych. Wiek badanych
wplywat na ocea funkcjonowania chorych na reumatoidalne zapalstae/6w w zakresie czynbc
zwiazanych z samoopiakoraz z czynniciami dnia codziennego (p<0.05).

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate influenceunhatoid arthritis on the functional status in eld-
erly patients. The investigated sample consistedi9ofelderly patients above 60 years diagnosed ac-
cording to ARA Criteria, treated in the Rheumatoid gatient Clinic in Poznan. The comparative
group consisted of 119 patients from 21 to 60 yeltsFor the measurement of influence rheumatoid
arthritis on the functional status in elderly patgethe Polish version of Arthritis Impact Measuesm
Scales (AIMS2) was used. A negative evaluatioruatfional status in elderly patients with rheuma-
toid arthritis was found in the area hand anddisgunction (4.50 +2.88) and walking and bending
(5.73 +2.66) and arthritis pain (7.10 +2.39).In drea of physical state a worse functional statas w
found among investigated elderly patients thanomnger patients(p< 0.05).
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