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Quality of life of patients with rheumathoid arthritis

Jako$¢ zycia pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawow

WSTEP

Termin jako$ci zycia (Quality of Life; QL) pojawit si¢ w publikacjach naukowych juz w
latach 60-tych, ale ze zdrowiem zaczgto go aczy¢ dopiero w latach 70-tych.(5) Od tamtej
pory nie udato si¢ jeszcze jednoznacznie zdefiniowac¢ tego pojgcia. NajczgSciej uwaza sig,
ze termin ten jest calo§ciowa samopoczucia jednostki w wymiarze jej psychicznego, fizycz-
nego oraz spotecznego funkcjonowania.( 3)

Naukowcy, ktérzy zajmuja si¢ tym zagadnieniem twierdza, ze jako$¢ zycia:

e jest zdeterminowana przez ludzkie potrzeby, przekonania, wartosci;

e stanowi kategori¢ dynamiczna, zmienna w czasie i przestrzeni;

e jest odczuciem bardzo osobistym zindywidualizowanym i dla réznych ludzi ma rézne
znaczenie.(4)

Mimo ze istniej wiele definicji jakoSci zycia w pracy przyjgto definicjg, ktorg autorzy
wyprowadzili z definicji zdrowia WHO : Zdrowie jest to pelny dobrostan fizyczny, psy-
chiczny i spoteczny, a nie tylko brak choroby lub kalectwa (1) i okreslono jako$¢ zycia jako
holistyczna oceng dobrego samopoczucia bio-psycho-spotecznego jednostki.

Najwlasciwszym narze¢dziem do oceny jakosci zycia sa samooceny i opinie badanych
0s6b na temat wlasnego zycia.(4)

Droga do sukcesu jest przyjecie klarownej, zrozumialej definicji w zakresie zastosowa-
nej techniki pomiaru.(1)

CEL I ZALOZENIA PRACY

W literaturze z zakresu reumatologii spotyka si¢ prace dotyczace reumatoidalnego zapa-
lenia stawéw, jednak poruszaja one problematyke z zakresu etiologii choroby, diagnostyki,
symptomatologii, metod leczenia i rehabilitacji tych chorych. Tylko pojedyncze prace doty-
cza dotycza wplywu tego schorzenia na jako$¢ zycia ludzi z RZS. Ta sytuacja stala sig po-
wodem do innego ujgcia badan, dzigki ktérym mozna przeanalizowaé zmiany jako$ci zycia
(QL-RZS) u 0s6b chorych na RZS.

Chcac to osiagnaé autorzy prébuja odpowiedzie¢ na kilka pytan:

1. Jak RZS wptywa na warto§¢ wskaznika jakosci zycia QL-RZS?
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2. Jakie czynniki maja najwigkszy wptyw?:
® czy wystgpowanie objawdw klinicznych (np.: obrzgkéw, ograniczenia ruchéw w sta-
wach, sztywno$¢ poranna, itd.)?
e czy subiektywna ocena jakos$ci zycia?
e czy subiektywna ocena stanu zdrowia?
3. Jak ksztattowata si¢ jako$¢ zycia chorych na RZS w zalezno$ci od:
czasu trwania choroby?
przebycia leczenia sanatoryjnego?
samodzielnego stosowania ¢wiczen usprawniajacych?
subiektywnej oceny poziomu wiedzy chorych na temat RZS?
aktywnos$ci zawodowej?
czynnikéw spoleczno-demograficznych (pte¢, wiek, wyksztatcenie, stan cywilny)?

MATERIAL. BADAN

Materiat stanowito 53 chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS), w wieku 38-
84 lata ($rednia wieku 60 lat).Badania zostaty przeprowadzone w czasie od listopada 1999 r.
do maja 2000 r. Trzydziestu czterech (34-ch) pacjentéw (64,2%) z badanej grupy bylo ho-
spitalizowanych na Oddziale Internistycznym A Okrggowego Szpitala Kolejowego we
Wroctawiu (ordynator: Prof. Jacek Szechinski), 12 pacjentéw (22,6%) korzystalo z opieki
Oddzialu reumatologicznego (ordynator: lek. med. Joanna Korpanty-Danda) Wojewoddzkie-
go szpitala Zespolonego im. Babinskiego we Wroctawiu, 7 0s6b (13,2%) stanowili chorzy
leczeni ambulatoryjnie w SP ZOZ w Zarach, w wojewddztwie lubuskim.

Badana grupa skladata si¢ z 41 kobiet (77,4%; $rednia wieku 62 lata i 12 mgzczyzn
(22,6%; Srednia wieku 54 lata). Sposrdéd tych oséb — 31 chorych (58,5%) pozostawato w
zwigzku matzenskim, 22 chorych (41,5%) bylo stanu wolnego. 26 0s6b (49%) choruje na
RZS od ponad 10 lat, 9 0séb (17%) od 5 do 10 lat, 9 0s6b (17%) od 1 do 5 lat; u 9 oséb
rozpoznano do 1 roku temu. W grupie poddanej badaniom 40 oséb (75,5%) nie pracowato
sposréd nich 18 oséb (34%) byto na rencie, a 22 osoby( 41,5) na emeryturze. 13 chorych
pozostawato czynnych zawodowo. 45 0séb (84,9%) stanowili mieszkancy miast, pozostate 8
0s6b (15,1%) — mieszkancy wsi. 9 os6b (17%) miato wyksztalcenie podstawowe; 11 cho-
rych (20,7%) miato wyksztalcenie zawodowe; 25 chorych (47,2%) wyksztatcenie $rednie i 8
0s6b (15,1%) wyksztatcenie wyzsze.

METODYKA BADAN

Do przeprowadzenia badan wykorzystano samodzielnie opracowany kwestionariusz

Oceny Jakosci Zycia QL-RZS, w ktérym ujeto nastepujace aspekty zycia:

e objawy kliniczne (obrzgki, stany podgoraczkowe, bél, sztywnos$¢ poranna, znieksztat-
cenia w stawach)

e sprawno$¢ fizyczna (mozliwo$¢ wykonywania codziennych czynno$ci, mozliwos¢
swobodnego poruszania sig, oslabienie sity mig§niowej)

e sytuacje socjalna(samotnos¢, zdolnos¢ do funkcjonowania w rodzinie i spoteczefistwie)

e stan psychiczny (wystgpowanie stanéw depresyjnych, apatii, uczucia bezradnosci, roz-
draznienia,, zaburzen snu, niemoznos$¢ skupienia uwagi)

e subiektywna ocena samopoczucia (okreslone cele na przyszio$¢, poczucie sensu zycia,
poczucie mniejszej wartosci, subiektywna ocena wartodci zycia, subiektywna ocena
stanu zdrowia)
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Ankietowane osoby poinformowane byty o celu przeprowadzenia badan.

WYNIKI BADAN

Badania przeprowadzone kwestionariuszem Oceny jakosci Zycia QL-RZS (wg wlasnego

opracowania).

1. Czgsto$¢ wystgpowania cech diagnostycznych opisujacych jako$¢ zycia pacjentow z
reumatoidalnym zapaleniem stawow.

2. Dane z wywiadu, przeprowadzonego u chorych na reumatoidalne zapalenie stawdw
poddano analizie.

Nie wykazano istotnych statystycznie réznic w czgsto$ci wystgpowania obrzekéw sta-
wow w zalezno$ci od czasu trwania choroby. Obrzgki stawéw wystgpowaty u 92,5 % cho-
rych. NajczgSciej umiejscowione byly w obrgbie stawdéw $rédrgczno-paliczkowych (u
71,4% chorych), nadgarstkéw ( u 67,9%chorych) oraz stawéw migdzypaliczkowych bliz-
szych (u 67,3% chorych). Stany podgoraczkowe wystgpowaty u 81,1% pacjentéw.

Wykazano istotng statystycznie réznicg w zakresie czgstoSci wystgpowania sztywnosci
porannej i czasu jej trwania. Uczucie sztywno$ci porannej wystgpowato u 92,4% chorych, w
tym u 41,5% pacjentéw trwata ona 15-30 minut, u 24,5% chorych sztywno$¢ poranna trwata
30-60 minut i u 26,4% chorych objaw ten utrzymywat si¢ przez ponad 60 minut Bolesnos¢
uciskowa stawéw wystgpowata u 90,6 % pacjentéw.

W zakresie wystgpowania znieksztalcen w stawach wykazano, iz wystgpowaty one u
75,4% chorych, w tym u 37,7% pacjentéw dotyczyly one stawéw dtoni lub stép i u 37,7%
chorych dotyczyly stawéw dtoni i stop. Istotna statystycznie réznicg stwierdzono w zakresie
nadgarstkéw i/lub stawdéw tokciowych, i/lub stawéw krggostupa.

Stwierdzono, iz 50,9% chorych subiektywnie swoja sprawnos¢ fizyczna w ciagu ostat-
nich 3 miesigcy okreslita jako staba, 28,3 % pacjentéw okreslito ja jako umiarkowana, 15,1
% chorych swoja sprawno$¢ fizyczna okreslita jako bardzo niska. Tylko 5,7% chorych oce-
nito swoja wydolno$¢ fizyczna jako do$¢ dobra.

Wysoki procent chorych ma poczucie mniejszej warto$ci w spoteczenstwie (64,2%).
Jako$¢ zycia na skutek RZS obnizyla si¢ znacznie u 49,1% badanych, obnizyla si¢ umiar-
kowanie u 41,5% i nie ulegta zmianie u 9,4%.

Analiza wag cech diagnostycznych obliczonych matematyczna metoda Krefft. Za pomo-
caq danych z kwestionariusza wlasnego opracowania i matematycznej metody Krefft u pa-
cjentdw chorych na RZS oceniano wartosci wpltywu poszczegdlnych cech diagnostycznych
na warto§¢ wskaznika QL-RZS. Z poddanych analizie 21 cech diagnostycznych uzyskano
19 cech z istotnym statystycznie wptywem na warto$¢ QL-RZS.

WNIOSKI

[y

U chorych na RZS $rednia warto$¢ wskaznika jakoSci zycia QL-RZs wynosita 0,497.

2. Analiza 21 cech diagnostycznych wykazata, ze u wigkszoséci chorych wystgpowaty
obrzgki stawdw, uczucie sztywno$ci porannej, znieksztalcenia stawéw, ograniczenie
uczestnictwa w spotkaniach ze znajomymi, rodzina. U wszystkich pacjentéw wystepo-
waly zaburzenia emocjonalne.

3. Matematyczna metoda Krefft wykazata,ze sposrdd 21 cech diagnostycznych najwyzszy

wplyw na warto§¢ wskaznika jakosci zycia QL-RZS chorych na RZS mialy: subiek-

tywna ocena jakosci zycia, subiektywne poczucie sprawno$ci fizycznej, ograniczenia
ruchéw w stawach oraz subiektywna ocena stanu zdrowia.
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4. Wykazano, ze na jako$¢ zycia QL-RZS chorych na RZS korzystnie wptywa przebycie
leczenia sanatoryjnego oraz samodzielne stosowanie ¢wiczeh usprawniajacych.

5. Wpykazano, ze wyzsza warto§¢ wskaznika jakosci zycia QL-RZS mieli chorzy z subiek-
tywnie ocenianym, jako zadowalajacy poziomem wiedzy na temat schorzenia. Chorzy
aktywni zawodowo wykazywali wyzsza warto§¢ wskaznika jakosci zycia
QL-RZS.

6. Wykazano, ze kobiety chorujace na RZS miaty nizsza warto$¢ wskaznika jakosci zycia
QL-RZS.

7. Zaobserwowano najwyzsza warto$¢ wskaznika jakosci zycia QL-RZS u oséb z wyz-
szym poziomem wyksztalcenia.

8. Wyzsza warto$¢ wskaznika jakosci zycia QL-RZS mieli chorzy posiadajacy wspéimat-
zonka.
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STRESZCZENIE

Celem badan jest ukazanie jakos$ci zycia chorych na RZS oraz odpowiedZ na pytanie czy
objawy choroby, czas trwania, dolegliwoéci z nim zwigzane oraz problemy spoteczno —
ekonomiczne wptywaja na jako$¢ zycia chorego.

Przebadano 53 chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS), w wieku 38-84 lata
(Srednia wieku 60 lat).

Metody:

e kwestionariusz Oceny Jakoéci Zycia QL-RZS opracowany przez autoréw badania

e analiza statystyczna metoda Krefft

Whioski:

1. U chorych na RZS $rednia warto$¢ wskaznika jakosci zycia QL-RZS wynosita 0,497.

2. Analiza 21 cech diagnostycznych wykazata, ze u wigkszoséci chorych wystgpowaty
obrzgki stawdw, uczucie sztywno$ci porannej, znieksztalcenia stawéw, ograniczenie
uczestnictwa w spotkaniach ze znajomymi, rodzina. U wszystkich pacjentéw wystgpo-
watly zaburzenia emocjonalne.

3. Matematyczna metoda Krefft wykazata, ze sposréd 21 cech diagnostycznych najwyzszy
wplyw na warto§¢ wskaznika jakosci zycia QL-RZS chorych na RZS mialy: subiek-
tywna ocena jakosci zycia, subiektywne poczucie sprawno$ci fizycznej, ograniczenia
ruchéw w stawach oraz subiektywna ocena stanu zdrowia.

4. Nie zaobserwowano spadku $redniej wartosci jakosci zycia QL —RZS chorych w zalez-
nosci od czasu trwania choroby.
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SUMMARY

Objectives. The purpose of this study was to determine the quality of life of patients with
rheumatoid arthritis and to find the answer how symptoms of illness, the time of, the treat-
ment, symptoms of illness, and the economic problems can influence the quality of life. 53
patients with rheumatoid arthritis, treated at Wroctaw Hospitals were examined. Quality of
life is measured using a questionnaire elaborated by authors of this study, and statistical
analysis using Krefft’s method. Conclusions. These results show that the biggest influence
on the quality of life has a subjective feeling about quality of life.
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