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The evolution in medical treatment in patients with rheumathoid arthritis

Ewolucja strategii leczenia reumatoidalnego zapalenia stawow

Reumatoidalne zapalenie stawéw (1zs.) jest najczgstsza ukladowa choroba tkanki tacznej, ktéra
charakteryzuje si¢ przewlekltym procesem zapalnym prowadzacym do niepelnosprawnosci i skrécenia
czasu przezycia. [1,2,3,4]

Czgsto$¢ wystgpowania rzs. waha si¢ od 1 do 2% catej populacji. Szczyt zachorowan przypada na
okres migdzy 40 a 50 rokiem zycia. Kobiety choruja 3 razy czgsciej niz mgzczyzni. [6,9]

Rzs. nalezy do choréb z autoagresji narzadowo nieswoistych z typowym zajgciem stawéw. [1]

Etiologia choroby jest nieznana. Patogeneza jest wieloczynnikowa, w ktérej istotng rolg odgrywa-
ja: zaburzenia immunologiczne, czynniki genetyczne oraz infekcje. [2,4]

Autoimmunizacja jest to zdolnos¢ ustroju do reagowania z wltasnym antygenami, rozwijajaca si¢ w
wyniku utraty tolerancji immunologicznej na te antygeny. Czynniki, ktére dopuszczaja do ,,przetama-
nia” tolerancji nie sa znane. Przypuszcza sig, ze duze znaczenie odgrywa tu zjawisko mimikry moleku-
larnej, ktéra polega na istnieniu homologii biatek wlasnych gospodarza z biatkami okreslonego czyn-
nika infekcyjnego. W nastgpstwie molekularnego podobienstwa (mimikry) reagujace krzyzowo anty-
geny bakteryjne moga stymulowac¢ autoreaktywne komoérki T i B. W procesie rozpoznawania tych
antygenéw moze doj$¢ do przetamania tolerancji immunologicznej na autoantygeny prowadzacego w
konsekwencji do ataku uktadu odpornosciowego na wtasne tkanki.

Rzs. jest schorzeniem o charakterze postgpujacym. Charakteryzuje si¢ przewleklym zapaleniem i
obejmuje oprécz stawOw narzady wewngtrzne. Znieksztatcenia i destrukcja stawéw prowadza do
niesprawnosci a nawet kalectwa i skrdcenia czasu przezycia chorego. Dla zapobieZenia wyzej wymie-
nionym nastgpstwom choroby stosuje si¢ coraz agresywniejsze i coraz bardziej kompleksowe leczenie.
[4,10]

Nieznajomos$¢ etiologii rzs. wyklucza mozliwos¢ leczenia przyczynowego, a ustalenie schematu
postgpowania terapeutycznego zalezy od przebiegu choroby i czynnikéw prognostycznych. [5,8]

Wazne jest wczesne rozpoznanie reumatoidalnego zapalenia stawow i ustalenie przebiegu choro-
by, aby méc utozy¢ plan kompleksowego postgpowania terapeutycznego, na ktéry sktada sig:

1. leczenie farmakologiczne,

2. kinezyterapia i fizykoterapia,
3. leczenie chirurgiczne,

4. psychoterapia. [5]

W ostatnich latach strategia leczenia rzs. ulegta zmianie. Dawniej chorzy stopniowo wspinali si¢
na szczyt tzw. piramidy terapeutycznej, przechodzac od najstabszych, najmniej toksycznych $rodkéw
przez bardziej skuteczne az do lekéw cytostatycznych. Stosowanie takiego sposobu leczenia umozli-
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wialo raczej zycie z choroba a nie hamowato jej postgpu. Obecna strategia leczenia polega na odwré-
ceniu piramidy i stosowaniu bardziej agresywnego leczenia na poczatku leczenia choroby, a wigc na
podawaniu lekéw bardziej skutecznych, modyfikujacych przebieg choroby, a nawet hamujacych jej
rozwdj. [5]

W leczeniu chorego na rzs. bardzo wazna rolg¢ odgrywa jego stan psychiczny, dobry kontakt z le-
karzem, pielggniarka, rehabilitantem i opieka rodziny. Chory od poczatku powinien by¢ wlaczony w
planowanie leczenia poniewaz znajomos¢ przebiegu choroby i umiejgtnos¢ dbania o siebie zmniejsza
poczucie bezradnosci oraz polepsza wyniki prowadzonych dziataf.[5,7]

Reumatoidalne zapalenie stawéw (rzs.) jest przewleklym procesem zapalnym stawdéw, ktére wy-
stgpuje u ok. 1% populacji. Zaliczane jest do uktadowych choréb tkanki tacznej. Problemy kliniczne
sq przedmiotem wielu doniesien w literaturze medyczne;j.

Celem pracy jest ukazanie roli i zadan pielggniarki w procesie leczenie i rehabilitacji oraz podkre-
$lenie znaczenia opieki zespotowej nad chorym reumatoidalnym. ZatoZeniem pracy jest réwniez wy-
kazanie iz pielggniarka jest bardzo waznym ogniwem zespotu terapeutycznego.

METODA PROWADZENIA BADAN

Praca oparta jest na metodzie ankietowej. Ankiet¢ przedstawiona w niniejszej pracy przeprowa-
dzono wsréd chorych leczonych z powodu reumatoidalnego zapalenia stawéw w Szpitalu Wojewddz-
kim im. J. Babinskiego we Wroctawiu na oddziale reumatologii i oddziale ortopedii oraz w Szpitalu
Kolejowym we Wroctawiu na oddziale choréb wewngtrznych i reumatologii. Materiat badawczy
zbierano w okresie od marca do maja 2002 r.

Badanie przeprowadzono u 50 0s6b losowo wybranych sposrdéd pacjentéw chorych na rzs., w wie-
ku 18-77 lat, $rednia wieku 57,08. W badaniu uczestniczyly 42 kobiety w wieku 18-77 lat (§r. 57,52) i
8 mezczyzn wieku 23-77 lat ($r. 54,75). W badanej grupie 15 oséb chorowato na rzs. ponizej 2 lat, 8
0s6b od 3 do 6 lat, 7 0s6b od 6 do 10 lat, 11 0séb od 11 do 20 lat, 7 0séb od 21 do 30 Iat, 2 osoby > 30
lat.

WYNIKI I OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Tabela 1 Struktura wieku badanej grupy

WIEK KOBIETY MEZCZYZNI OGOLEM
n % n % n %
18-29 2 4.8 1 12,5 3 6
30-29 1 2.4 0 0 1 2
40-49 6 14,3 3 37,5 9 18
50-59 9 21,4 1 12,5 10 20
60-69 16 38,1 1 12,5 17 34
70 1 wigcej 8 19 2 25 10 20

Ankietowanych ze schorzeniem rzs. byto 50 oséb, w tym 42 kobiety — co stanowi 84% oraz 8
mezezyzn — 16%. Proporcje zachorowalnosci wsréd kobiet i mg¢zczyzn w badanej populacji wynosza
5:1. Najmlodsza kobieta byta w wieku 18 lat, najstarsza w wieku 77 lat. Najmtodszy mgzczyzna miat
23 lata, najstarszy miat 77 lat. Najsilniej reprezentowana grupa wiekowa badanej populacji byta grupa
chorych w széstej dekadzie zycia (34%).

Tabela 2 Zastosowane metody leczenia reumatoidalnego zapalenia stawéw w badanej grupie

. KOBIETY MEZCZYZNI OGOLEM
Metody leczenia

n % n % n %
lecz. farmakologiczne 42 100 8 100 50 100
kinezyterapia 36 85,7 7 87,5 43 86
fizykoterapia 38 90,5 6 75 44 88
lecz. chirurgiczne 11 26,2 0 0 11 22
psychoterapia 0 0 0 0 0
dieta 1 24 0 0 1 2

64



W kazdym przypadku badanej populacji zastosowano leczenie farmakologiczne (100%). U 88%

chorych na rzs. byla zastosowana fizykoterapia, a w 86% -kinezyterapia. Leczenie chirurgiczne sta-
nowito 22%, a dieta tylko 2%. W badanej populacji nie zastosowano w zadnym przypadku psychote-
rapii.

Tabela 3 Struktura wiedzy pacjentow na temat rzs.

FPY . KOBIETY MEZCZYZNI OGOLEM
zrédta informacji
n % n % n %
lekarz 25 59,5 7 87,5 32 64
pielggniarka 5 11,9 2 25 7 14
rehabilitant 17 40,5 2 25 19 38
psycholog 0 0 0 0 0 0
rodzina 2 4.8 1 12,5 3 6
ksigzka, czasopisma 31 73,8 3 37,5 34 68
internet 2 4.8 1 12,5 3 6
vV 4 9,5 2 25 6 12
ulotki 3 7,1 1 12,5 4 8
Od wspélpacjentéw 2 4.8 0 0 2 4

Niewystarczajaca wiedze na temat rzs. zgtosito 56% ankietowanych. Zrédta informacji na temat

swojej choroby najczesciej podaja ksiazki i czasopisma (68%), lekarz (64%) i rehabilitant (38%).

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych uzyskano poréwnywalne ze statystykami
migdzynarodowymi dane odnosnie zachorowalnosci i proporcjonalnosci zachorowan w zaleznosci
od ptci.

Wykazano brak mozliwosci opieki psychologicznej w ramach obecnie obowiazujacych zasad
opieki zdrowotnej w Polsce (zaden z ankietowanych chorych nie uzyskat porady psychologa).
Znajomo$¢ przebiegu choroby, wystgpowania potencjalnych powiktan oraz zasadnosci i celowosci
metod leczniczych u chorych na reumatoidalne zapalenie stawdw jest niewystarczajace.
Stwierdzono celowo$¢ poszerzenia edukacji chorych oraz podniesienia roli pielggniarki w syste-
mie edukacji.

.Ankietowani chorzy podawali utrudnienia w mozliwosci uzyskania leczenia uzdrowiskowego.
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STRESZCZENIE

Reumatoidalne zapalenie stawéw (1zs.) jest najczgstsza ukladowa choroba tkanki tacznej, ktéra
charakteryzuje si¢ przewlektym procesem zapalnym prowadzacym do niepetnosprawnosci i skrécenia
czasu przezycia. Rzs. jest schorzeniem o charakterze postgpujacym. Celem pracy bylo ukazanie roli i
zadan pielggniarki w procesie leczenia i rehabilitacji oraz podkreslenie znaczenia opieki zespotowej
nad chorym reumatoidalnym. Zatozeniem pracy bylo réwniez wykazanie iz pielggniarka jest bardzo
waznym ogniwem zespotu terapeutycznego. Badania przeprowadzono ws$rdd chorych leczonych z
powodu reumatoidalnego zapalenia stawéw w 2 Specjalistycznych Szpitalach we Wroctawiu. Na
podstawie uzyskanych wynikéw wysunig¢to wnioski: 1) Dane odnos$nie zachorowalno$ci kobiet i mgz-
czyzn w reumatoidalnym zapaleniu stawéw pordwnywalne sa ze statystykami miedzynarodowymi. 2)
Wykazano brak mozliwosci opieki psychologicznej w ramach obecnie obowiazujacej opieki zdrowot-
nej w Polsce. 3) Znajomo$¢ przebiegu choroby, wystgpowania potencjalnych powiktan oraz zasadno-
$ci i celowosci metod leczniczych u chorych na reumatoidalne zapalenie stawow jest niewystarczaja-
ce. 4) Stwierdzono celowo$¢ poszerzenia edukacji chorych oraz podniesienia roli pielegniarki w sys-
temie edukacji. 5) Ankietowani chorzy podawali utrudnienia w mozliwosci uzyskania leczenia uzdro-
wiskowego.

SUMMARY

The aim of this study was to show the role and tasks of the nurse in the medical treatment and du-
ving the rehabilitation process. The nurse is the key member of the therapeutic team. The study was
conducted among patient with rheumathoid arthritis at state Hospital in Wroctaw in the rheumathology
word and in the ortophoedic depertment.

Couclusions of this cases it is : 1.Results are similar to international statistics in terms of epide-
miology women and men. 2.There is a lach of psychological care in the Polish medical care system.
3.Patients have not shown enough of konowledge in terms of signs of illness, complications and thera-
pentic methods. 4.0f is a need of better patient education and bigger sole of a nurse in education pro-
cess treatment. 5. There in not care regarding.
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