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Quality of life of rural patients with degenerative joint disease

Jakos$¢ zycia pacjentow z choroba zwyrodnieniowg stawéw w Srodowisku wiejskim

Choroba zwyrodnieniowa stawéw jest najpowszechniejsza patologia dotyczaca stawéw, wyraznie
zwiazana, z procesem starzenia si¢ organizmu. Stanowi najczgstsza przyczyng dolegliwos$ci bélowych
i niepetnosprawnosci oséb w wieku produkcyjnym oraz starszych. W podobnym zakresie dotyka obu
plci i wystgpuje u wszystkich ras na §wiecie [1].

Czgstos¢ wystgpowania choroby zwyrodnieniowej jest rézna w réznych krajach i wynosi od 2 %
w Szwecji do 15 % w Finlandii. W Polsce, wedtug danych Ministerstwa Zdrowia, na artrozg réznych
stawow choruje okoto 15% populacji Polakéw. Problem ten wedlug statystyk dotyczy gléwnie oséb
po 50 roku zycia i jest szczegdlnie dotkliwy dla ludzi z nadwaga [4]. Choroba zwyrodnieniowa moze
dotyczy¢ jednego, dwoch lub wielu stawéw réwnoczesnie.

Posta¢ wielostawowa czgsto charakteryzuje si¢ wystgpowaniem rodzinnym. Przebieg choroby by-
wa bardzo szybki, z gwaltownie postgpujacymi zmianami lub przeciwnie - bardzo powolny. Najczg-
$ciej jednak obserwuje si¢ narastanie objawéw w ciagu kilku lat[1].

Dominujacym klinicznym objawem choroby zwyrodnieniowej jest bol. We wczesnym okresie
choroby bol powstaje podczas ruchu, podczas chodzenia lub zmiany pozycji. W p6zniejszym okresie
choroby bél pojawia si¢ przy najmniejszym ruchu oraz podczas odpoczynku nocnego. Chorobie zwy-
rodnieniowej stawdw towarzyszy sztywno$¢ poranna trwajaca nie dtuzej niz 30 minut, ktéra ustgpuje
podczas ruchu.

Do objawéw podmiotowych naleza:

- powigkszenie zarysu stawu

- trzeszczenie

- ograniczenie ruchu przy ruchach czynnych i biernych
- tkliwo$é

Czgsto wystgpuja objawy tagodnego zapalenia.

Nastgpstwem tych zmian jest deformacja stawu, ograniczenie ruchliwosci i upos$ledzenie jego
funkcji.[5]

Czynnikami predysponujacymi do choroby zwyrodnieniowej sa: p6zny wiek, pte¢ zeniska, czynni-
ki wrodzone, nadwaga, nieprawidtowa biomechanika stawu, zawdd, aktywnos¢ fizyczna, duza masa
kostna, zaburzenia hormonalne [3 ].

Powstatych zmian zwyrodnieniowych nie mozna cofna¢. Mozna natomiast ztagodzi¢ objawy cho-
roby [7]. Zaniedbywanie leczenia i nie stosowanie si¢ do zalecen lekarza moze przyspieszy¢ rozwoj
choroby, prowadzac do znacznego ograniczenia sprawnos$ci pacjenta. Dolegliwoséci bélowe poczatko-
wo niewielkie, stopniowo narastaja, przeszkadzajac w czasie snu i wykonywaniu czynnosci codzien-
nych.
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Pojgcie jako$ci zycia stosowane w medycynie oznacza jako$¢ Zycia wyznaczong stanem zdrowia,
wystepujacymi chorobami, naturalnym procesem starzenia sig¢ itp. [6]. Badanie jako$ci zycia umozli-
wia pelniejsza ewaluacj¢ sposobu postgpowania leczniczego i rehabilitacyjnego oraz indywidualny
dobor dziatan [2].

Celem badan byta subiektywna ocena niektdrych elementéw jakosci zycia pacjentéw z choroba
zwyrodnieniowa stawow leczonych szpitalnie lub ambulatoryjnie.

MATERIAL BADAWCZY

Badaniami objgto dwie pigédziesigcioosobowe grupy pacjentdw z terenu wojewddztwa lubelskie-
go, ktdre leczyly si¢ z powodu choroby zwyrodnieniowej stawdw. Pierwsza grupg stanowili pacjenci
oddziatu rehabilitacji z Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie druga grupa to pacjenci leczeni ambulato-
ryjnie w poradniach specjalistycznych pochodzacy z terenéw wiejskich na Lubelszczyznie. Badania
przeprowadzono od sierpnia do listopada 2004 roku.

HIPOTEZY BADAWCZE

Do realizacji celu przyjgto nastgpujace hipotezy badawcze:

& Nie leczona choroba zwyrodnieniowa stawéw prowadzi do cigzkiego kalectwa, ktére zdecydo-
wanie obniza jako$¢ zycia.

& Leczenie szpitalne badz ambulatoryjne przyczynia si¢ do poprawy jako$ci zycia i obniZenia
dolegliwos$ci bélowych.

METODA BADAWCZA

W celu przeprowadzenia badan skonstruowano kwestionariusz ankiety, ktéry zawieral 20 pytan.
Ankieta zostata podzielona na dwie czg$ci. W pierwszej czgsci zamieszczono pytania dotyczace da-
nych socjometrycznych. Celem drugiej czgsci ankiety byto uzyskanie informacji na temat podstawo-
wych dolegliwosci wynikajacych z choroby zwyrodnieniowej stawéw. Ponadto postuzono si¢ wskaz-
nikiem wagowo-wzrostowym Quetelleta (BMI).

WYNIKI BADAN

Wiek badanych w grupie I to osoby od 30 do 70 lat. Wéréd badanych kobiety stanowily 62% , za$
mezczyzni 38% badanych. II grupa badanych obejmowata osoby od 25 do 70 lat. Kobiety stanowity
52% , zas mezczyzni 48% badanych.

Wyksztatcenie jakim legitymowali si¢ badani to gtéwnie podstawowe i $rednie. Warunki miesz-
kaniowe w obu grupach badanych byly dos¢ dobre.

Wystgpowanie dolegliwosci b6lowych w chorobie zwyrodnieniowej stanowi dominujacy objaw.
Poszczeg6lne tabele ilustruja czas trwania dolegliwo$ci bélowych kregostupa, biodra i kolan w bada-
nej grupie.

Tab. 8. Czas trwania dolegliwos$ci bélowych kregostupa w latach

Grupa I chorzy Grupa II chorzy
Czas trwania dolegliwos$ci hospitalizowani nie hospitalizowani
kregostupa w latach Liczba % Liczba %
badanych badanych
ponizej 10 lat 15 30 % 13 26 %
10-20 lat 12 24 % 28 56 %
20-35 lat 10 20 % 10 20 %
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Tab. 9. Czas trwania dolegliwosci bélowych biodra w latach

Grupa I chorzy Grupa II chorzy
Czas trwania dolegliwosci hospitalizowani nie hospitalizowani
biodra w latach Liczba o Liczba
%o %
badanych badanych
ponizej 10 lat 13 26 % 3 6 %
10-20 lat 4 8 % 6 12 %
20-30 lat 10 20 % 8 16 %
30-35 lat 8 16 % 15 30 %

Tabela nr 10. Czas trwania dolegliwosci bélowych kolan w latach

Grupa I chorzy Grupa II chorzy
Czas trwania dolegliwosci hospitalizowani nie hospitalizowani
kolan w latach Liczba % Liczba %
badanych badanych
ponizej 10 lat 9 18 % 8 16 %
10-20 lat 12 24 % 19 38 %
20-35 lat 10 20 % 4 8 %

Celem leczenia jest przede wszystkim zmniejszenie dolegliwosci bélowych, zatrzymanie postgpu
choroby oraz przywrdcenie sprawnosci ruchowej pacjenta.

Nadwaga zaburza prawidlowe funkcjonowanie uktadu kostno-migsniowo-stawowego.

Nastgpstwem zbyt duzej masy jest takze nadmierne obciazenie chrzastek stawowych, co przyspie-
sza i nasila procesy zwyrodnieniowe.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze ponad polowa ankietowanych to osoby otyle lub z nadwa-
ga, w grupie I 66%, w grupie II 74%.

Duze znaczenie w leczeniu choroby zwyrodnieniowej ma stosowanie lekéw przeciwb6lowych.
Skuteczno$¢ leczenia farmakologicznego w grupie I byta dobra w 88% i 12% staba a w grupie Il w
60% skutecznos$¢ byta dobra a 40% badanych okreslita ze staba.

Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, biodra czy kolana moga wynika¢ z charakteru wykonywane;j
pracy. Wyrazne zmiany mozna wykry¢ dopiero po wielu latach trwania dolegliwos$ci. Szkodliwy
wptyw ztych warunkéw pracy moze by¢ czgsciowo wyréwnany przez odpowiedni wypoczynek. Ana-
lizujac rodzaj wykonywanej pracy wynika, ze duza grupg stanowia osoby pracujace fizycznie w go-
spodarstwie rolnym z grupy [ 82 % z grupy I 98 % . Zaré6wno w grupie I jak i w II wigkszos¢ potrze-
buje pomocy w gospodarstwie. Grupa I w 98% a grupa II w 60%. Nie zawsze oczekiwana pomoc jest
dostgpna, w grupie I 76% posiada taka pomoc a w drugiej 46% badanych posiada pomoc przy pracy w
gospodarstwie. Ponad potowa badanych ocenia swéj stan zdrowia jako zty i bardzo zty, tj. 66% w I
grupie leczonej szpitalnie i 92% w II grupie leczonych ambulatoryjnie. Wptyw dolegliwos$ci bélowych
na czynnosci dnia codziennego jest istotny zaréwno w grupie I w 96% jak i w grupie II w 94%. Po-
dobnie wptyw dolegliwosci bélowych jest istotny na zaburzenia snu grupa [ 96% 1 64% grupa II jak i
na ogdlne samopoczucie gdzie zaréwno w I i II grupie w 94% wypowiedziala si¢, Zze ma istotny
wplyw.

WNIOSKI

Wigkszo$¢ oséb badanych, byta w wieku produkcyjnym (50-60 lat).

W obu grupach czas trwania dolegliwosci bélowych krggostupa, biodra i kolana byt bardzo zréz-
nicowany. W grupie I u 30 % badanych choroba trwa powyzej 10 do 20 lat.

Z grup ankietowanych duza liczbg stanowily osoby otyle, az 46 % z grupy I, z grupy II 50 %
ankietowanych.

B4l utrudnia czynnosci dnia codziennego w grupie I u 96 % oraz u 94% w grupie 11, czyli lecze-
nie sanatoryjne nie ma istotnego wptywu na bdl, ktéry zdecydowanie obniza jako$¢ zycia.

Pobyt w szpitalu nie wptywa na dolegliwoéci bélowe w nocy gdyz w grupie I 96 % nadal ma
problemy ze snem, ktéry spowodowany jest dolegliwosciami bélowymi.

U 100 % badanych z grupy II, bdl nasila si¢ po wysitku i pracy w gospodarstwie.

¢ 4 4 4 4834
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Zte samopoczucie spowodowane dolegliwosciami bélowymi odczuwa 94 % badanych z grupy I
jakiz grupy II.

& Zmiany zwyrodnieniowo wytworcze znacznie wptywaja na obnizenie jako$ci zycia pacjentéw
niezaleznie od prowadzonego leczenia szpitalnego czy ambulatoryjnego
Zbyt p6zno prowadzone jest leczenie szpitalne u pacjentéw z choroba zwyrodnieniowa stawow i
nie wplywa ono na poprawg jakosci zycia tych pacjentéw.
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STRESZCZENIE

Choroba zwyrodnieniowa stawéw jest choroba dotyczaca wielu grup wiekowych, réznych $rodo-
wisk oraz zawoddéw. Jest ogromnym problemem w $rodowisku wiejskim i dotyczy oséb pracujacych
w rolnictwie. Duze obciazenie stawoéw powstajace w trakcie wykonywania tego zawodu oraz nadal
zbyt mata dostgpnos¢ do specjalistycznej opieki lekarskiej jest powodem znacznego obnizenia jako$ci
zdrowia w tym $rodowisku. Celem pracy jest poréwnanie jakosci zycia pacjentéw z choroba zwyrod-
nieniowq stawéw w §rodowisku wiejskim leczonych szpitalnie lub ambulatoryjnie. Badaniami objgto
dwie grupy chorych po 50 os6b w kazdej. Jedna grupa to pacjenci Instytutu Medycyny Wsi z oddziatu
rehabilitacji, druga grupa chorych to rolnicy z terenu Lubelszczyzny leczeni ambulatoryjnie. Do
badan wykorzystano kwestionariusz ankiety zawierajacy 20 pytan. Wigkszo$§¢ badanych byta w wieku
produkcyjnym 50-60 lat. U wigkszosci badanych czas trwania dolegliwos$ci bélowych wynosit ponad
10 lat. Ponad potowa badanych to osoby otyte i z nadwaga. BAl utrudnia czynnosci dnia codziennego
oraz wptywa na zaburzenia snu u ponad 90% badanych. Zmiany zwyrodnieniowe stawéw znacznie
wplywaja na obnizenie jakosci zycia pacjentéw nie zaleznie od prowadzonego leczenia szpitalnego lub
ambulatoryjnego. Zbyt p6zno jest podejmowane leczenie szpitalne u pacjentéw z choroba zwyrodnie-
niowa stawow.

SUMMARY

Degenerative joint disease involves many age groups, various communities and professions. It is a
great problem in rural regions and concerns farmers. A high joint load during farmers™ work and still
insufficient availability of specialist medical care result in a marked decrease in health quality in this
environment. The aim of the study was to compare the quality of life of rural patients with degenera-
tive joint disease who were hospitalized or treated ambulatorily.

The study encompassed two groups of patients, 50 individuals each. The group I consisted of pa-
tients hospitalized in the Institute of Rural Medicine, the II group consisted of farmers from Lublin
region after ambulatory treatment. Both groups consented to fill in the questionnaires with 20 ques-
tions.

The majority of patients were in the economically productive age (50-60 years). In both groups the
duration of spinal, knee and hip pain extremely was over 10 years. A high percentage of patients was
obese. Pain hinders everyday activities and sleep in over 90% of patients.

The degenerative lesions result in decreased quality of life of patients, irrespective of ambulatory
or hospital treatment. Hospital treatment in degenerative joint disease patient’s is instituted too late.
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