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Losy chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw leczonych
metoda endoprotezoplastyki w obrebie stawoéw koniczyn dolnych

The fate of rheumatoid arthritis patients with total hip and knee arthroplasty
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Streszczenie

Cel pracy: Przesledzenie loséw chorych na reumatoidalne zapale-
nie stawdw (RZS) po operacjach endoprotezoplastyki duzych sta-
woéw konczyn dolnych.

Materiat i metody: Do badania ankietowego zakwalifikowano 100
chorych z rozpoznaniem RZS, hospitalizowanych w Klinice Reumo-
ortopedii Instytutu Reumatologii im. prof. Eleonory Reicher w War-
szawie w latach 1989-2003, u ktérych implantowano endoprotezy
stawow biodrowych i kolanowych. W badaniu wykorzystano kwe-
stionariusz autorski oraz kwestionariusz HAQ-DI. Oceniono 57 cho-
rych, w tym 48 kobiet i 9 mezczyzn, ktérym wszczepiono jedng lub
dwie endoprotezy stawdw biodrowych (TPB) i/lub jedna badz dwie
endoprotezy stawdw kolanowych (TPK).

Wyniki: Wynik przeprowadzonych operacji jako bardzo dobry
i dobry ocenito 70% chorych, a 6,7% jako zty. Subiektywna ogélna
ocena stanu zdrowia nie byta zgodna z subiektywng ocena stanu
pooperacyjnego w operowanych stawach (ryc. 1-3). Tylko 15,8%
chorych okreslito swoj stan zdrowia jako dobry, natomiast 33,3%
jako zty. Ogotem 75,4% badanych uwazato, ze w poréwnaniu ze
stanem zdrowia przed operacjami obecnie ich ogélny stan zdrowia
jest lepszy. Wyniki ankiety HAQ-DI wykazaty po TPB i TPK poprawe
jakosci zycia u 46% chorych, a brak zmian u 12% pacjentéw.
Whioski: Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze
odlegta ocena wptywu przeprowadzonych zabiegéw chirurgicz-
nych na jakos¢ zycia chorych na RZS jest utrudniona z uwagi na
staty postep choroby podstawowe]. Ocena wptywu tych operacji
na poszczegblne domeny jakosci zycia chorych zalezy od oczeki-
wan chorych, a im dtuzszy czas trwania choroby (RZS) przed ope-
racja, tym wieksze zadowolenie z przeprowadzonych zabiegow

Summary

Aim of the study: The objective of this study was to trace the fate
of rheumatoid arthritis (RA) patients after total hip and knee
arthroplasty.

Material and methods: The questionnaire study involved a group
of 100 rheumatoid arthritis patients, with hip and knee replace-
ment. To conduct the study a self-developed questionnaire and
the HAQ-DI questionnaire were used. The study involved 57
patients, including 48 women and 9 men. Patients underwent one
or two hip arthroplasty and/or one or two knee replacement pro-
cedures.

Results: It was found that 70% of patients rated the effect of each
performed operation as very good or good and 6.7% as bad. Sub-
jective assessment of overall health status was not compatible
with the subjective postoperative assessment (Fig. 1-3). Only
15.8% of patients identified their health as good, 33.3% as poor.
Overall, 75.4% of respondents felt that compared to the time
before the operations their overall health was better. HAQ-DI
results showed the improvement of quality of life in 46% of
patients and no change in 12% of patients.

Conclusions: It might be concluded that the remote study in RA
patients evaluating the impact of performed surgical procedures
on patients’ quality of life is difficult due to the steady progress of
the underlying disease. Assessment of the impact of the surgical
treatments on various domains of quality of life of patients de-
pends on the expectations of patients. The longer duration of dis-
ease (RA) before surgery is, the greater is satisfaction with joint
replacement operations in lower limbs. These operations primarily
reduced pain and decreased physical limitations, allowing better
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TPB i TPK. Operacje te przede wszystkim zmniejszyty bél i ograni-
czenia ruchowe, umozliwity chodzenie i samodzielnos¢ w codzien-
nych czynnosciach (wstawanie, ubieranie sie). Przyczynity sie row-
niez do zwiekszenia aktywnosci spotecznej chorych, a dzieki
redukcji bolu poprawity ich stan emocjonalny i zmniejszyty ograni-
czenia w wyborze przez nich pracy zawodowej (tab. i Il). Chorzy na
RZS po przeprowadzonych nawet licznych zabiegach endoprotezo-
plastyki konczyn dolnych sa nadal optymistycznie nastawieni do
kolejnych operacji, takze realoplastyki.

Wstep

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) to przewlekta,
zapalna, uktadowa choroba autoimmunizacyjna tkanki
tacznej. W wyniku jej postepujacego charakteru dochodzi
do nieodwracalnych zmian w uktadzie kostno-stawo-
wym, w tym do trwatych zmian w duzych stawach
konczyn dolnych [1, 2]. Czesto konieczne staje sie prze-
prowadzenie endoprotezoplastyki tych stawéw [3-9].

Poza utrudnieniami zwigzanymi z zabiegiem chirur-
gicznym totalnej plastyki biodra (TPB) i totalne] plastyki kola-
na (TPK), u chorych na RZS dochodza problemy zwigzane
z przewlekta chorobg (m.in. z wieloletnia farmakoterapia
i jej dziataniami niepozadanymi, trudna rehabilitacja
pooperacyjna, aktywnym procesem zapalnym w stawach,
powiktaniami naczyniowymi i narzagdowymi choroby) [10].

Wydaje sie, ze nowoczesny i kosztowny sposéb lecze-
nia destrukcji duzych stawéw konczyn dolnych metoda
endoprotezoplastyki u chorych na RZS wptywa na funk-
cjonowanie chorych w zyciu codziennym, ich aktywnos,
sprawnosé, a tym samym na jakos¢ zycia i dalsze losy cho-
rych [11-13].

Celem pracy byto przesledzenie loséw chorych na RZS
po operacjach endoprotezoplastyki duzych stawow konczyn
dolnych. Badano liczbe zabiegow chirurgicznych iich rodzaj,
subiektywng ocene wyniku leczenia operacyjnego, utrzy-
mywanie sie bélu w operowanych stawach, stan cywilny,
aktywnos¢ zawodowa oraz status ekonomiczny, a takze oce-
ne stanu zdrowia, ocene sprawnosci fizycznej, trudnosci i ogra-
niczenia w zyciu codziennym. Dalszymi celami byty: odpo-
wiedZ na pytanie o funkcjonowanie emocjonalne, ocena
satysfakcji zyciowej oraz ocena, czy i jak zmnienito sie Zycie
chorych po implantacji endoprotez stawéw kofczyn dolnych.

Materiat i metody

W celu uzyskania wyczerpujacych danych o losach cho-
rych na RZS po endoprotezoplastyce duzych stawow
konczyn dolnych zdecydowano o retrospektywnej formie
przygotowywanego badania.

Do badania wybrano losowo 100 chorych z grupy 2000
pacjentéw, z ustalonym wg kryteriow ARA rozpoznaniem
RZS, hospitalizowanych w Klinice Reumoortopedii Insty-
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walking and independence in daily activities (getting up), despite
progression of the underlying disease. Conducted operations con-
tributed to increased social activity of patients, and through
release of pain, improved mental status and reduced restrictions
on their choice of work (Table |, I). RA patients even after under-
going a number of lower limb arthroplasty operations still remain
optimistic about the next operation, including revision.

tutu Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
w Warszawie w latach 1989-2003, u ktérych implantowano
endoprotezy stawow biodrowych i kolanowych. W losowym
wybraniu grupy 100 0séb postuzono sie generatorem liczb
losowych [14].

Kryteria zakwalifikowania chorych do badania to:
 wiek powyzej 30. roku zZycia,

« implantacja co najmniej jednej endoprotezy duzego sta-
wu kofczyn dolnych,

 wyrazenie zgody na udziat w badaniu.

Kryteria wytaczenia z badania obejmowaty:

* brak zgody na udziat w badaniu,

* brak odpowiedzi na propozycje udziatu w badaniu.

W ankiecie uczestniczyto 57 chorych. O 10 chorych uzy-
skano informacje, ze zmarli, 33 chorych nie odpowiedziato
na propozycje udziatu w badaniu; nikt nie odmaowit pisem-
nie udziatu w badaniu.

W3réd 57 chorych byto 48 kobiet (84,2%) i 9 mezczyzn
(15,8%) w wieku od 35 do 79 lat (Srednia wieku 58,9 roku).
U wszystkich pacjentéw w momencie badania choroba
trwata ponad 10 lat (Srednio 26,4 roku). Czas, jaki uptynat
od ustalenia rozpoznania do przeprowadzonej operacji,
wynosit od roku do 39 lat (Srednio 14,6 roku). Czas od ope-
racji do badania wyniést od 5 do 19 lat (Srednio 11,8 roku).

Do badania wykorzystano kwestionariusz opracowa-
ny przez autoréw. Utworzono go z uwzglednieniem dodat-
kowo — na podstawie funkcjonujacych kwestionariuszy
[AMIS-2, SF-36, Health Assessment Questionnaire Disabi-
lity Index (HAQ-DI)] — réznych parametréw oceny jakosci
zycia [15-18].

Kwestionariusz zawierat 151 pytan. Dzieki niemu uzy-
skano odpowiedzi na pytania dotyczace statusu rodzinnego,
wyksztatcenia, aktywnosci zawodowej, statusu majatko-
wego, aktywnosci spotecznej, sprawnosci fizycznej i stanu
emocjonalnego, parametréw jakosci zycia badanych zaréw-
no w okresie przed operacja/operacjami, jak i w chwili bada-
nia, subiektywnej oceny przebytych zabiegéw, stanu zdro-
wia i dolegliwosci.

Pytania kwestionariusza HAQ-DI opracowano zgodnie
z wytycznymi, majac $wiadomosé, ze poza zabiegiem chi-
rurgicznym stawow konczyn dolnych, wartosci HAQ-DI
determinowato wiele innych czynnikdw (aktywnos¢ cho-
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roby, trwate lub pogtebiajace sie deformacje nieopero-
wanych stawéw) [19-21].

W celu oceny bélu odczuwanego przez pacjentéw oraz
subiektywnej oceny aktywnosci choroby postuzono sie wi-
zualng skalg analogowa (visual analogue scale — VAS).

Wyniki

Po przeanalizowaniu odpowiedzi chorych na pytania
zawarte w ankiecie uzyskano nastepujace wyniki.

Chorym wszczepiono jedng lub dwie endoprotezy sta-
wow biodrowych i/lub jedna lub dwie endoprotezy stawow
kolanowych. tacznie chorym implantowano 172 stawy, w tym
endoproteze/endoprotezy stawu biodrowego u 48 chorych
i endoproteze/endoprotezy stawu kolanowego u 45 cho-
rych. Najliczniejsza grupe stanowili pacjenci po wszczepieniu
endoprotez obu stawéw biodrowych i obu stawéw kola-
nowych (43,8% chorych). W okresie Srednio od 6 do 11 lat
po operacji u chorych wystapito 38 aseptycznych obluzo-
wan endoprotez w operowanych stawach (w stawie bio-
drowym 21 na 88 operowanych stawdw, a w stawie kola-
nowym 17 na 84 operowane stawy).

Septyczne powiktania—w stawie kolanowym (2 chorych)
i w stawie biodrowym (1 chory), odpowiednio 2, 5 8 lat po
implantacji endoprotezy —wystapity u dwéch chorych, u kté-
rych choroba wspétistniejaca z RZS byta cukrzyca; wszy-
scy pacjenci otrzymywali leczenie immunosupresyjne.

Nie ustalono zwigzku zmniejszenia wskaznika masy
ciata (body mass index —BMI) (mniej niz 18,5) i wzrostu BMI
(powyzej 30) w powstawaniu obluzowan, z powodu zbyt
matej liczby chorych z duza niedowaga (2 chorych) i duza
nadwaga (3 chorych).

Az 70% chorych ocenito wynik przeprowadzonych
u nich operadji jako bardzo dobry i dobry, a 6,7% jako zty. Pozo-
stali badani ocenili ten efekt jako zadowalajacy (ryc. 1).

Przeprowadzone operacje nie wyeliminowaty catkowi-
cie dolegliwosci bolowych. Po wszczepieniu endoprotezy
bol w stawach biodrowych zgtaszato nadal 54% badanych,
a w stawach kolanowych 63% chorych. U 77% ankieto-
wanych wystepowaty béle, a u 60% obrzeki co najmniej
dwdch nieoperowanych stawdw. Wynik operacji stawu bio-
drowego jako bardzo dobry ocenito 19% chorych, jako zado-
walajacy — 58% chorych, jako niezadowalajacy —23% 0sdb.
Wynik operacji stawu kolanowego jako bardzo dobry
ocenito 25% chorych, jako zadowalajacy — 47% chorych,
jako niezadowalajacy — 28% pacjentow.

Chorzy odzyskali po operacjach zdolnos¢ chodu, choé
czesto za pomoca kul. Stwierdzono, ze 80% badanych
mogto chodzi¢ po schodach. Trzy osoby nadal korzystaty
z wozka inwalidzkiego (przed operacjg — 5 0s6b). Okazato
sie, ze 90% badanych nie mogto podnies¢ rzeczy z podtogi,
50% — zatozyc¢ skarpetek, a 30% — samodzielnie wstac
z krzesta bez podparcia.

Samotnych (nigdy nie zawarli zwigzku matzenskiego,
byli rozwiedzeni lub wdowcami) byto 37% chorych.
W przypadku oséb rozwiedzionych choroba nie stanowita
przyczyny rozwodu. Wedtug odpowiedzi zawartych w ankie-
tach 63% badanych pozostawata w zwiazkach matzenskich.
Wsréd badanych 41 chorych miato dzieci (72%), w tym 36
kobiet byto matkami, 5 mezczyzn ojcami.

Dwie osoby wsréd 57 ankietowanych nigdy nie pra-
cowaty, niemniej jednak w chwili badania pracowato tyl-
ko 6 0séb. U 91,2% badanych orzeczono niepetnospraw-
nosc (czasowa lub statg). Z powodu choroby 4 osoby nie
mogty pracowa¢ w wyuczonych zawodach. Stwierdzono,
ze 50% pacjentéw miato uprawnienia emerytalne. Dla 30%
badanych podstawowym Zrédtem utrzymania byto Swiad-
czenie emerytalne, dla 56% — Swiadczenie rentowe, a 9%
otrzymywato wynagrodzenie za prace; na catkowitym utrzy-
maniu rodziny pozostawato 5% badanych (3 osoby).

Dwadziescia osiem 0s6b (50%) w chwili przeprowadzenia
ankiety byto samowystarczalnych finansowo, pozostali
wymagali pomocy materialnej. U 95% z nich pomoc
zapewniata rodzina, jedna osoba otrzymywata zasitek
z miejsca pracy, a dwie osoby z osrodka pomocy spotecz-
nej. tacznie 84% ankietowanych uznato, ze ich stan
majatkowy jest dostateczny badz dobry, a 16% — ze zty. Jako
zty ocenili swoj status materialny pacjenci samotni (35%),
w wieku powyzej 50 lat (60%) i chorzy aktualnie nieczynni
zawodowo (65%). Jako dobry ocenili swéj status materialny
pacjenci czynni zawodowo (35%), wyksztatceni (50%)
i 2yjacy w zwigzkach matzenskich (65%).

Subiektywny ogélny stan zdrowia jako dobry okreslito tyl-
ko 16% chorych, jako zty —33%, a jako Sredni—50% (ryc. 2).
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Ryc. 1. Subiektywna zbiorcza ocena wyniku prze-
bytych operacji — endoprotezoplastyk stawoéw
biodrowych i kolanowych badanych chorych.
Fig. 1. Subjective assessment of the result of the
operations — arthroplasty of the hip and knee
joints of the patients (data in percentages).
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Ryc. 2. Subiektywna ocena stanu zdrowia
badanych.

Fig. 2. Subjective assessment of the health status
of the patients (data in percentages).
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Ryc. 3. Subiektywna ocena stanu zdrowia
badanych w poréwnaniu z okresem przed opera-
cja/operacjami.

Fig. 3. Subjective assessment of the health status
is examined in relation to the period before sur-
gery (data in percentages).

Ogolny stan zdrowia gorzej oceniaty kobiety (46%),
pacjenci gorzej wyksztatceni (48%) i z krétkim czasem trwa-
nia choroby (100% chorych z czasem trwania choroby do
momentu operacji ponizej 10 lat). Wérdd kobiet Zle oce-
niajacych swoj stan zdrowia byto 11 pacjentek po wielu
innych operacjach ortopedycznych (50% wielokrotnie
operowanych). Ogolny stan zdrowia lepiej oceniali pacjen-
ci mtodsi (ponizej 40. roku zycia — 45%), lepiej wyksztatceni
(52%), o wyzszym statusie majatkowym (50%), osoby
samotne (39%) i bezdzietne (40%). Miejsce zamieszkania
chorych nie miato w tej ocenie znaczenia.

Wsréd badanych 20% chorych z orzeczona | grupa nie-
zdolnosci do pracy ocenito swdéj ogblny stan zdrowia
jako dobry, a zaden chory z orzeczona Il grupa inwalidzka
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nie byt zadowolony ze swojego stanu zdrowia. Stwierdzono,
ze chorzy po przebytych trzech lub czterech operacjach
endoprotezoplastyki czesciej byli zadowoleni ze swojego
stanu zdrowia (73%), natomiast chorzy, ktérzy wymagali
wszczepienia tylko jednej protezy lub dwéch endoprotez,
takie zadowolenie deklarowali rzadziej (52%). Ogdtem 75%
badanych uwazato, ze w poréwnaniu z czasem przed ope-
racjami ich ogdlny stan zdrowia byt lepszy (ryc. 3).

Ponadto przeprowadzono ocene jakoéci zycia chorych
z uzyciem standaryzowanej ankiety HAQ-DI. Poprawe
jakosci zycia w wyniku operacji stwierdzono u 46% cho-
rych, natomiast u 12% pacjentow jakos¢ zycia sie nie zmie-
nita. Poprawa dotyczyta przede wszystkim mezczyzn
(78%). Wiekszos¢ pacjentéw (75%), ktérzy zachorowali
w bardzo mtodym wieku (ponizej 23. roku zycia), zaob-
serwowata poprawe jakosci zycia.

Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych (96,5%) na co
dzien musiata korzysta¢ z pomocy innych oséb. Mimo to
operacje implantacji endoprotezy stawéw biodrowych
i kolanowych utatwity chodzenie oraz w duzej mierze wsta-
wanie z podparciem i ubieranie sie. Wyniki kwestionariu-
sza HAQ-DI oceniane w pojedynczych domenach takze
potwierdzity u wiekszosci chorych (83%) poprawe jakosci
zycia w zakresie chodzenia, wstawania i ubierania sie.

Choroba podstawowa wptywata na stan emocjonalny
badanych. Aktywnos¢ spoteczna po operacjach zwiekszyta
sie (wzrost o 20%). Pacjenci uaktywniali swoje Zycie
towarzyskie (wzrost 0 15%). Stan emocjonalny badanych
przed operacja i po zabiegu endoprotezoplastyki przed-
stawiono w tabelach I'i 1.

Dyskusja

W przebiegu RZS stosowane leczenie zachowawcze nie
jest w petni skuteczne i choroba postepuje z rézng szyb-
koscig. Dochodzi m.in. do duzych zmian destrukcyjnych sta-
wow kofczyn i czesto konieczne staje sie przeprowadze-
nie endoprotezoplastyki zniszczonych stawéw [3-9].
Metoda ta jest jedna z najskuteczniejszych — poprawia funk-
cje i 0$ chorego stawu oraz znosi bél. Technike te w RZS
najczesciej stosuje sie w odniesieniu do stawdw konczyn
dolnych. Jest to obecnie jedyna metoda umozliwiajgca cho-
remu samodzielne chodzenie.

Badania nad losem chorych na RZS i jakoscig ich zycia
zyskuja coraz wieksze znaczenie, zwtaszcza z powodu
wydtuzania sie czasu przezycia chorych, nawet tych
z ciezka postacia choroby. Nalezy wiec zwroci¢ uwage na
wszystkie aspekty zycia tych pacjentéw i oceni¢, w jaki spo-
sob stygmat przewlektego schorzenia wptynat naich los.

W wyniku przeprowadzonego ankietowego badania 100
0s6b uzyskano informacje o 57 pacjentach, response
ratio wyniosto 67%. Wedtug socjologdw jest to wynik zado-
walajacy i reprezentatywny dla oceny wynikéw badania [22].
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Tabela I. Stan emocjonalny badanych przed operacja i po operacji (czes¢ 1)

Table I. Patient’s emotional problems before and after surgery (part 1)
Stan emocjonalny Przez caty czas Przewaznie Czesto Czasami Rzadko Ani razu
zdenerwowanie 3 1 11 3 9 14 21 20 8 17 2 2
spokéj i dobre nastawienie 8 5 11 19 4 8 14 13 16 9 1 3
petnia sit i energii 3 1 6 8 2 7 13 13 24 20 6 8
zatamanie i smutek 2 1 10 7 10 7 19 23 9 15 4 4
zmeczenie 4 4 12 6 17 15 13 23 5 9 3 0
szczescie 3 4 8 12 6 13 16 1 7 14 4 3

Tabela II. Stan emocjonalny badanych przed operacja i po operacji (czes¢ Il)

Table Il. Patient’s emotional problems before and after surgery (part 1)
Stan emocjonalny Stwierdzenie ~ Stwierdzenie Nie wiem Stwierdzenie

prawdziwe w pewnym nieprawdziwe
stopniu
prawdziwe

wydaje sie, ze bytam/em bardziej predysponowana/y 11 1 6 5 25 29 9 12
do choréb niz inni
moje zdrowie byto gorsze niz u wiekszosci moich znajomych 28 34 10 7 8 9 5 7
oczekiwatam/em pogorszenia mojego stanu zdrowia 10 16 14 6 16 29 11 6
moje zdrowie byto doskonate 5 1 4 4 6 8 36 44

Az 70% chorych ocenito efekt przeprowadzonych ope-
racji ogétem jako bardzo dobry i dobry. Swiadczy to
o tym, ze TPB i TPK w duzej mierze poprawity komfort zycia
tych chorych.

Operacje nie wyeliminowaty jednak catkowicie dole-
gliwosci bolowych. Utrzymywanie sie bélu w operowanych
stawach konczyn dolnych nie byto zwigzane z zakresem
ruchomosci tych stawow, ktory pacjenci oceniali jako znacz-
nie lepszy.

Chorzy odzyskali po operacjach zdolnos¢ chodu.
Mozliwos¢é chodu nie byta jednoznaczna z ogélng spraw-
noscia (90% badanych nie potrafito podnies¢ rzeczy
z podtogi, 50% — zatozy¢ skarpetek, a 30% — samodzielnie
wstac z krzesta bez podparcia). Przeprowadzone operacje
implantacji endoprotez stawu biodrowego i kolanowego
nie zniwelowaty wielu ograniczen, ktére niesie ze sobg prze-
wlekta choroba, jaka jest RZS. Uzyskane wyniki Swiadcza
o rozlegtosci i ciezkosci zmian chorobowych u badanych
0s06b.

Reumatoidalne zapalenie stawdw wptywato na aktyw-
nos¢ zawodowa chorych. Wykonane zabiegi endoprotezo-
plastyki tylko w niewielkim stopniu i w nielicznej grupie cho-
rych utatwity prace zawodowa. Zabiegi TPB i TPK przyczynity
sie do zmniejszenia ograniczenia w wyborze pracy
i w codziennych zajeciach.

Tylko 16% chorych okreslito swéj stan zdrowia jako dobry.
Okreslenie stanu zdrowia przez pacjentéw odnosito sie do
choroby podstawowej—RZS, a nie do przeprowadzonej ope-
racji endoprotezoplastyki. Ogotem 75% badanych uwazato,
ze w poréwnaniu z czasem przed zabiegami chirurgiczny-
miich ogdlny stan zdrowia sie poprawit. W5réd chorych, kt6-
rzy ocenili swoj stan zdrowia jako gorszy niz przed operacja,
ponad potowa wigzata to pogorszenie z nasileniem objawdw
choroby podstawowej, a nie ze ztym wynikiem operacji. Nie
bez znaczenia jest fakt, ze ponad 75% ankietowanych
miato co najmniej jedna chorobe wspdtistniejaca z RZS.

Wsréd oséb ankietowanych dwie chore byty dializo-
wane, ale ocenity swoj stan zdrowia jako dobry. Obrazu-
je to wielka indywidualizacje tej oceny, ktéra zapewne wigze
sie z oczekiwaniami.

Parametry oceny jakosci zycia sa waznym wskaznikiem
skutecznosci réznych strategii terapeutycznych, ekono-
micznych i spotecznych, a ich wartos¢ jest punktem
koncowym analiz wielu prac badawczych [23-25].

Badanie jakosci zycia u pacjentéw z RZS jest utrudnione
mimao istnienia licznych wiarygodnych i powtarzalnych kwe-
stionariuszy [19]. Wynika to z choréb wspdtistniejacych z RZS
i przeprowadzanych zabiegbw chirurgicznych. W niniejszej
pracy oceniano nie tyle jakos¢ zycia chorych na RZS, ile uwa-
runkowane nig losy chorych po TPB i TPK.
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Wyniki HAQ-DI potwierdzity uzyskane wczesniej szcze-

gotowe odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu
ankietowym. Stwierdzono poprawe jakosci zycia w wyni-
ku przeprowadzonych operacji u 46% chorych. Zwazywszy
na wieloletni okres, ktéry uptynat od chwili zabiegéw chi-
rurgicznych, i postepujacy charakter choroby, jest to wynik
dobry. Odnotowano poprawe jakosci Zycia u pacjentow, kto-
rzy zachorowali w bardzo mtodym wieku (ponizej 23. roku
zycia), a wiec czas trwania choroby byt u nich bardzo dtugi.

Wiekszos¢ autoréw zgodnie uwaza, ze w ocenie jako-

Sci zycia badanie lekarskie nie jest najwazniejsze, wazniej-
sze sg odczucia chorego [26, 27]. Na poczatku lat 80.
ubiegtego wieku uwazano, ze po zabiegach endoprotezo-
plastyki stawow kolanowych i biodrowych w RZS wystar-
czy ocenic zniesienie bolu i zwiekszenie zakresu ruchomosci
stawéw [28]. Te dwa parametry s3 na ogdt zgodne w oce-
nie lekarza i pacjenta. Zniesienie bélu daje pacjentowi naj-
wieksza satysfakcje [29, 30].

Choroba podstawowa miata wptyw na stan emocjo-

nalny badanych. Aktywnos¢ spoteczna zwiekszyta sie po
operacjach, pacjenci uaktywniali swoje zycie towarzyskie.
Czesciej czuli sie mniej zmeczeni, mniej smutni, mniej
zatamani i zdenerwowani. Odczuwali przyptyw sit i ener-
gii. W niewielkim stopniu poprawito sie ich dobre nasta-
wienie, odczucie spokoju, a nawet szczescia.

Whnioski

Na podstawie przeprowadzonej analizy danych uzy-

skanych od chorych na RZS po operacjach endoprotezo-
plastyki stawdw konczyn dolnych uzyskano odpowiedzi na
wszystkie postawione w pracy pytania. Na ich podstawie
mozna wyciagnat nastepujace wnioski:

L

N

4

ul

Ocena odlegtego wptywu przeprowadzonych zabiegow
chirurgicznych (TPB, TPK) na jakos¢ zycia chorych na RZS
jest utrudniona z uwagi na staty postep choroby pod-
stawowej.

. Ocena wptywu przeprowadzonych operacji na poszcze-

gblne domeny jakosci Zzycia chorych zalezy od oczekiwan
chorych.

. Im dtuzszy czas trwania choroby (RZS) przed operacja,

tym wieksze zadowolenie z przeprowadzonych zabiegow
endoprotezoplastyki stawoéw konczyn dolnych.

. Totalna plastyka biodra i TPK przede wszystkim zmniej-

szyty odczuwany bél i ograniczenia ruchowe w opero-
wanych stawach, umozliwity chodzenie i wiekszg samo-
dzielnos¢ w codziennych czynnosciach (wstawanie,
ubieranie sie).

. Przeprowadzone operacje wptynety na zwiekszenie

aktywnosci spotecznej chorych oraz zmniejszyty ogra-
niczenia w wyborze przez nich pracy zawodowej.

. Totalna plastyka biodra i TPK miaty wptyw na poprawe

stanu emocjonalnego chorych na RZS, przede wszyst-
kim dzieki zmniejszeniu dolegliwosci bélowych.
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Chorzy na RZS po przeprowadzonych nawet licznych ope-
racjach endoprotezoplastyki konczyn dolnych sa nadal
optymistycznie nastawieni do kolejnych operacji, takze
realoplastyki.
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