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S t r e s z c z e n i e

CCeell  pprraaccyy::  Prześledzenie losów chorych na reumatoidalne zapale-
nie stawów (RZS) po operacjach endoprotezoplastyki dużych sta-
wów kończyn dolnych.
MMaatteerriiaałł  ii mmeettooddyy::  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 których implantowano endoprotezy
stawów biodrowych i kolanowych. W badaniu wykorzystano kwe-
stionariusz autorski oraz kwestionariusz HAQ-DI. Oceniono 57 cho-
rych, w tym 48 kobiet i 9 mężczyzn, którym wszczepiono jedną lub
dwie endoprotezy stawów biodrowych (TPB) i/lub jedną bądź dwie
endoprotezy stawów kolanowych (TPK).
WWyynniikkii::  Wynik przeprowadzonych operacji jako bardzo dobry
i dobry oceniło 70% chorych, a 6,7% jako zły. Subiektywna ogólna
ocena stanu zdrowia nie była zgodna z subiektywną oceną stanu
pooperacyjnego w operowanych stawach (ryc. 1–3). Tylko 15,8%
chorych określiło swój stan zdrowia jako dobry, natomiast 33,3%
jako zły. Ogółem 75,4% badanych uważało, że w porównaniu ze
stanem zdrowia przed operacjami obecnie ich ogólny stan zdrowia
jest lepszy. Wyniki ankiety HAQ-DI wykazały po TPB i TPK poprawę
jakości życia u 46% chorych, a brak zmian u 12% pacjentów.
WWnniioosskkii:: Na podstawie uzyskanych wyników można stwierdzić, że
odległa ocena wpływu przeprowadzonych zabiegów chirurgicz-
nych na jakość życia chorych na RZS jest utrudniona z uwagi na
stały postęp choroby podstawowej. Ocena wpływu tych operacji
na poszczególne domeny jakości życia chorych zależy od oczeki-
wań chorych, a im dłuższy czas trwania choroby (RZS) przed ope-
racją, tym większe zadowolenie z przeprowadzonych zabiegów

S u m m a r y

AAiimm  ooff  tthhee  ssttuuddyy:: The objective of this study was to trace the fate
of rheumatoid arthritis (RA) patients after total hip and knee
arthroplasty. 
MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhooddss:: 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.
RReessuullttss::  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. 
CCoonncclluussiioonnss::  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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Wstęp

Reumatoidalne zapalenie stawów (RZS) to przewlekła,
zapalna, układowa choroba autoimmunizacyjna tkanki
łącznej. W wyniku jej postępującego charakteru dochodzi
do nieodwracalnych zmian w układzie kostno-stawo-
wym, w tym do trwałych zmian w dużych stawach
kończyn dolnych [1, 2]. Często konieczne staje się prze-
prowadzenie endoprotezoplastyki tych stawów [3–9].

Poza utrudnieniami związanymi z zabiegiem chirur-
gicznym totalnej plastyki biodra (TPB) i totalnej plastyki kola-
na (TPK), u chorych na RZS dochodzą problemy związane
z przewlekłą chorobą (m.in. z wieloletnią farmakoterapią
i jej działaniami niepożądanymi, trudną rehabilitacją
pooperacyjną, aktywnym procesem zapalnym w stawach,
powikłaniami naczyniowymi i narządowymi choroby) [10].

Wydaje się, że nowoczesny i kosztowny sposób lecze-
nia destrukcji dużych stawów kończyn dolnych metodą
endoprotezoplastyki u chorych na RZS wpływa na funk-
cjonowanie chorych w życiu codziennym, ich aktywność,
sprawność, a tym samym na jakość życia i dalsze losy cho-
rych [11–13].

Celem pracy było prześledzenie losów chorych na RZS
po operacjach endoprotezoplastyki dużych stawów kończyn
dolnych. Badano liczbę zabiegów chirurgicznych i ich rodzaj,
subiektywną ocenę wyniku leczenia operacyjnego, utrzy-
mywanie się bólu w operowanych stawach, stan cywilny,
aktywność zawodową oraz status ekonomiczny, a także oce-
nę stanu zdrowia, ocenę sprawności fizycznej, trudności i ogra-
niczenia w życiu codziennym. Dalszymi celami były: odpo-
wiedź na pytanie o funkcjonowanie emocjonalne, ocena
satysfakcji życiowej oraz ocena, czy i jak zmnieniło się życie
chorych po implantacji endoprotez stawów kończyn dolnych.

Materiał i metody

W celu uzyskania wyczerpujących danych o losach cho-
rych na RZS po endoprotezoplastyce dużych stawów
kończyn dolnych zdecydowano o retrospektywnej formie
przygotowywanego badania.

Do badania wybrano losowo 100 chorych z grupy 2000
pacjentów, z ustalonym wg kryteriów ARA rozpoznaniem
RZS, hospitalizowanych w Klinice Reumoortopedii Insty-

tutu Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
w Warszawie w latach 1989–2003, u których implantowano
endoprotezy stawów biodrowych i kolanowych. W losowym
wybraniu grupy 100 osób posłużono się generatorem liczb
losowych [14].

Kryteria zakwalifikowania chorych do badania to:
• wiek powyżej 30. roku życia,
• implantacja co najmniej jednej endoprotezy dużego sta-

wu kończyn dolnych,
• wyrażenie zgody na udział w badaniu.
Kryteria wyłączenia z badania obejmowały:
• brak zgody na udział w badaniu,
• brak odpowiedzi na propozycję udziału w badaniu.

W ankiecie uczestniczyło 57 chorych. O 10 chorych uzy-
skano informację, że zmarli, 33 chorych nie odpowiedziało
na propozycję udziału w badaniu; nikt nie odmówił pisem-
nie udziału w badaniu.

Wśród 57 chorych było 48 kobiet (84,2%) i 9 mężczyzn
(15,8%) w wieku od 35 do 79 lat (średnia wieku 58,9 roku).
U wszystkich pacjentów w momencie badania choroba
trwała ponad 10 lat (średnio 26,4 roku). Czas, jaki upłynął
od ustalenia rozpoznania do przeprowadzonej operacji,
wynosił od roku do 39 lat (średnio 14,6 roku). Czas od ope-
racji do badania wyniósł od 5 do 19 lat (średnio 11,8 roku).

Do badania wykorzystano kwestionariusz opracowa-
ny przez autorów. Utworzono go z uwzględnieniem dodat-
kowo – na podstawie funkcjonujących kwestionariuszy
[AMIS-2, SF-36, Health Assessment Questionnaire Disabi-
lity Index (HAQ-DI)] – różnych parametrów oceny jakości
życia [15–18].

Kwestionariusz zawierał 151 pytań. Dzięki niemu uzy-
skano odpowiedzi na pytania dotyczące statusu rodzinnego,
wykształcenia, aktywności zawodowej, statusu majątko-
wego, aktywności społecznej, sprawności fizycznej i stanu
emocjonalnego, parametrów jakości życia badanych zarów-
no w okresie przed operacją/operacjami, jak i w chwili bada-
nia, subiektywnej oceny przebytych zabiegów, stanu zdro-
wia i dolegliwości.

Pytania kwestionariusza HAQ-DI opracowano zgodnie
z wytycznymi, mając świadomość, że poza zabiegiem chi-
rurgicznym stawów kończyn dolnych, wartości HAQ-DI
determinowało wiele innych czynników (aktywność cho-

TPB i TPK. Operacje te przede wszystkim zmniejszyły ból i ograni-
czenia ruchowe, umożliwiły chodzenie i samodzielność w codzien-
nych czynnościach (wstawanie, ubieranie się). Przyczyniły się rów-
nież do zwiększenia aktywności społecznej chorych, a dzięki
redukcji bólu poprawiły ich stan emocjonalny i zmniejszyły ograni-
czenia w wyborze przez nich pracy zawodowej (tab. I i II). Chorzy na
RZS po przeprowadzonych nawet licznych zabiegach endoprotezo-
plastyki kończyn dolnych są nadal optymistycznie nastawieni do
kolejnych operacji, także realoplastyki.

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, II). RA patients even after under-
going a number of lower limb arthroplasty operations still remain
optimistic about the next operation, including revision.
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roby, trwałe lub pogłębiające się deformacje nieopero-
wanych stawów) [19–21].

W celu oceny bólu odczuwanego przez pacjentów oraz
subiektywnej oceny aktywności choroby posłużono się wi -
zualną skalą analogową (visual analogue scale – VAS). 

Wyniki

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

Chorym wszczepiono jedną lub dwie endoprotezy sta-
wów biodrowych i/lub jedną lub dwie endoprotezy stawów
kolanowych. Łącznie chorym implantowano 172 stawy, w tym
endoprotezę/endoprotezy stawu biodrowego u 48 chorych
i endoprotezę/endoprotezy stawu kolanowego u 45 cho-
rych. Najliczniejszą grupę stanowili pacjenci po wszcze pieniu
endoprotez obu stawów biodrowych i obu stawów kola-
nowych (43,8% chorych). W okresie średnio od 6 do 11 lat
po operacji u chorych wystąpiło 38 aseptycznych obluzo-
wań endoprotez w operowanych stawach (w stawie bio-
drowym 21 na 88 operowanych stawów, a w stawie kola-
nowym 17 na 84 operowane stawy).

Septyczne powikłania – w stawie kolanowym (2 chorych)
i w stawie biodrowym (1 chory), odpowiednio 2, 5 i 8 lat po
implantacji endoprotezy – wystąpiły u dwóch chorych, u któ-
rych chorobą współistniejącą z RZS była cukrzyca; wszy-
scy pacjenci otrzymywali leczenie immunosupresyjne.

Nie ustalono związku zmniejszenia wskaźnika masy
ciała (body mass index – BMI) (mniej niż 18,5) i wzrostu BMI
(powyżej 30) w powstawaniu obluzowań, z powodu zbyt
małej liczby chorych z dużą niedowagą (2 chorych) i dużą
nadwagą (3 chorych).

Aż 70% chorych oceniło wynik przeprowadzonych
u nich operacji jako bardzo dobry i dobry, a 6,7% jako zły. Pozo-
stali badani ocenili ten efekt jako zadowalający (ryc. 1).

Przeprowadzone operacje nie wyeliminowały całkowi-
cie dolegliwości bólowych. Po wszczepieniu endoprotezy
ból w stawach biodrowych zgłaszało nadal 54% badanych,
a w stawach kolanowych 63% chorych. U 77% ankieto-
wanych występowały bóle, a u 60% obrzęki co najmniej
dwóch nieoperowanych stawów. Wynik operacji stawu bio-
drowego jako bardzo dobry oceniło 19% chorych, jako zado-
walający – 58% chorych, jako niezadowalający – 23% osób.
Wynik operacji stawu kolanowego jako bardzo dobry
oceniło 25% chorych, jako zadowalający – 47% chorych,
jako niezadowalający – 28% pacjentów.

Chorzy odzyskali po operacjach zdolność chodu, choć
często za pomocą kul. Stwierdzono, że 80% badanych
mogło chodzić po schodach. Trzy osoby nadal korzystały
z wózka inwalidzkiego (przed operacją – 5 osób). Okazało
się, że 90% badanych nie mogło podnieść rzeczy z podłogi,
50% – założyć skarpetek, a 30% – samodzielnie wstać
z krzesła bez podparcia.

Samotnych (nigdy nie zawarli związku małżeńskiego,
byli rozwiedzeni lub wdowcami) było 37% chorych.
W przypadku osób rozwiedzionych choroba nie stanowiła
przyczyny rozwodu. Według odpowiedzi zawartych w ankie-
tach 63% badanych pozostawała w związkach małżeńskich.
Wśród badanych 41 chorych miało dzieci (72%), w tym 36
kobiet było matkami, 5 mężczyzn ojcami.

Dwie osoby wśród 57 ankietowanych nigdy nie pra-
cowały, niemniej jednak w chwili badania pracowało tyl-
ko 6 osób. U 91,2% badanych orzeczono niepełnospraw-
ność (czasową lub stałą). Z powodu choroby 4 osoby nie
mogły pracować w wyuczonych zawodach. Stwierdzono,
że 50% pacjentów miało uprawnienia emerytalne. Dla 30%
badanych podstawowym źródłem utrzymania było świad-
czenie emerytalne, dla 56% – świadczenie rentowe, a 9%
otrzymywało wynagrodzenie za pracę; na całkowitym utrzy-
maniu rodziny pozostawało 5% badanych (3 osoby).

Dwadzieścia osiem osób (50%) w chwili przeprowadzenia
ankiety było samowystarczalnych finansowo, pozostali
wymagali pomocy materialnej. U 95% z nich pomoc
zapewniała rodzina, jedna osoba otrzymywała zasiłek
z miejsca pracy, a dwie osoby z ośrodka pomocy społecz-
nej. Łącznie 84% ankietowanych uznało, że ich stan
majątkowy jest dostateczny bądź dobry, a 16% – że zły. Jako
zły ocenili swój status materialny pacjenci samotni (35%),
w wieku powyżej 50 lat (60%) i chorzy aktualnie nieczynni
zawodowo (65%). Jako dobry ocenili swój status materialny
pacjenci czynni zawodowo (35%), wykształceni (50%)
i żyjący w związkach małżeńskich (65%).

Subiektywny ogólny stan zdrowia jako dobry określiło tyl-
ko 16% chorych, jako zły – 33%, a jako średni – 50% (ryc. 2).

RRyycc..  11..  Subiektywna zbiorcza ocena wyniku prze-
bytych operacji – endoprotezoplastyk stawów
biodrowych i kolanowych badanych chorych.
FFiigg..  11.. 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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Ogólny stan zdrowia gorzej oceniały kobiety (46%),
pacjenci gorzej wykształceni (48%) i z krótkim czasem trwa-
nia choroby (100% chorych z czasem trwania choroby do
momentu operacji poniżej 10 lat). Wśród kobiet źle oce-
niających swój stan zdrowia było 11 pacjentek po wielu
innych operacjach ortopedycznych (50% wielokrotnie
operowanych). Ogólny stan zdrowia lepiej oceniali pacjen-
ci młodsi (poniżej 40. roku życia – 45%), lepiej wykształceni
(52%), o wyższym statusie majątkowym (50%), osoby
samotne (39%) i bezdzietne (40%). Miejsce zamieszkania
chorych nie miało w tej ocenie znaczenia.

Wśród badanych 20% chorych z orzeczoną I grupą nie-
zdolności do pracy oceniło swój ogólny stan zdrowia
jako dobry, a żaden chory z orzeczoną II grupą inwalidzką

nie był zadowolony ze swojego stanu zdrowia. Stwierdzono,
że chorzy po przebytych trzech lub czterech operacjach
endoprotezoplastyki częściej byli zadowoleni ze swojego
stanu zdrowia (73%), natomiast chorzy, którzy wymagali
wszczepienia tylko jednej protezy lub dwóch endoprotez,
takie zadowolenie deklarowali rzadziej (52%). Ogółem 75%
badanych uważało, że w porównaniu z czasem przed ope-
racjami ich ogólny stan zdrowia był lepszy (ryc. 3).

Ponadto przeprowadzono ocenę jakości życia chorych
z użyciem standaryzowanej ankiety HAQ-DI. Poprawę
jakości życia w wyniku operacji stwierdzono u 46% cho-
rych, natomiast u 12% pacjentów jakość życia się nie zmie-
niła. Poprawa dotyczyła przede wszystkim mężczyzn
(78%). Większość pacjentów (75%), którzy zachorowali
w bardzo młodym wieku (poniżej 23. roku życia), zaob-
serwowała poprawę jakości życia.

Zdecydowana większość ankietowanych (96,5%) na co
dzień musiała korzystać z pomocy innych osób. Mimo to
operacje implantacji endoprotezy stawów biodrowych
i kolanowych ułatwiły chodzenie oraz w dużej mierze wsta-
wanie z podparciem i ubieranie się. Wyniki kwestionariu-
sza HAQ-DI oceniane w pojedynczych domenach także
potwierdziły u większości chorych (83%) poprawę jakości
życia w zakresie chodzenia, wstawania i ubierania się.

Choroba podstawowa wpływała na stan emocjonalny
badanych. Aktywność społeczna po operacjach zwiększyła
się (wzrost o 20%). Pacjenci uaktywniali swoje życie
towarzyskie (wzrost o 15%). Stan emocjonalny badanych
przed operacją i po zabiegu endoprotezoplastyki przed-
stawiono w tabelach I i II.

Dyskusja

W przebiegu RZS stosowane leczenie zachowawcze nie
jest w pełni skuteczne i choroba postępuje z różną szyb-
kością. Dochodzi m.in. do dużych zmian destrukcyjnych sta-
wów kończyn i często konieczne staje się przeprowadze-
nie endoprotezoplastyki zniszczonych stawów [3–9].
Metoda ta jest jedną z najskuteczniejszych – poprawia funk-
cję i oś chorego stawu oraz znosi ból. Technikę tę w RZS
najczęściej stosuje się w odniesieniu do stawów kończyn
dolnych. Jest to obecnie jedyna metoda umożliwiająca cho-
remu samodzielne chodzenie.

Badania nad losem chorych na RZS i jakością ich życia
zyskują coraz większe znaczenie, zwłaszcza z powodu
wydłużania się czasu przeżycia chorych, nawet tych
z ciężką postacią choroby. Należy więc zwrócić uwagę na
wszystkie aspekty życia tych pacjentów i ocenić, w jaki spo-
sób stygmat przewlekłego schorzenia wpłynął na ich los.

W wyniku przeprowadzonego ankietowego badania 100
osób uzyskano informacje o 57 pacjentach, response
ratio wyniosło 67%. Według socjologów jest to wynik zado-
walający i reprezentatywny dla oceny wyników badania [22].
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RRyycc..  33..  Subiektywna ocena stanu zdrowia
badanych w porównaniu z okresem przed opera -
cją/operacjami.
FFiigg..  33..  Subjective assessment of the health status
is examined in relation to the period before sur-
gery (data in percentages).

RRyycc..  22.. Subiektywna ocena stanu zdrowia
badanych.
FFiigg..  22..  Subjective assessment of the health status
of the patients (data in percentages).

40

30

20

10

0

%
 c

ho
ry

ch

doskonały       bardzo dobry         dobry               średni                  zły

0
1,8

14

49,1

33,3

60

50

40

30

20

10

0

%
 c

ho
ry

ch

znacznie          trochę         podobnie          trochę          o wiele
lepsze             lepsze                                 gorsze           gorsze

19,3

7 8,8
5,3

56,1



Reumatologia 2012; 50/5

Losy chorych na reumatoidalne zapalenie stawów po endoprotezoplastyce stawów kończyn dolnych 407

Aż 70% chorych oceniło efekt przeprowadzonych ope-
racji ogółem jako bardzo dobry i dobry. Świadczy to
o tym, że TPB i TPK w dużej mierze poprawiły komfort życia
tych chorych.

Operacje nie wyeliminowały jednak całkowicie dole-
gliwości bólowych. Utrzymywanie się bólu w operowanych
stawach kończyn dolnych nie było związane z zakresem
ruchomości tych stawów, który pacjenci oceniali jako znacz-
nie lepszy.

Chorzy odzyskali po operacjach zdolność chodu.
Możliwość chodu nie była jednoznaczna z ogólną spraw-
nością (90% badanych nie potrafiło podnieść rzeczy
z podłogi, 50% – założyć skarpetek, a 30% – samodzielnie
wstać z krzesła bez podparcia). Przeprowadzone operacje
implantacji endoprotez stawu biodrowego i kolanowego
nie zniwelowały wielu ograniczeń, które niesie ze sobą prze-
wlekła choroba, jaką jest RZS. Uzyskane wyniki świadczą
o rozległości i ciężkości zmian chorobowych u badanych
osób.

Reumatoidalne zapalenie stawów wpływało na aktyw-
ność zawodową chorych. Wykonane zabiegi endoprotezo -
plastyki tylko w niewielkim stopniu i w nielicznej grupie cho-
rych ułatwiły pracę zawodową. Zabiegi TPB i TPK przyczyniły
się do zmniejszenia ograniczenia w wyborze pracy
i w codziennych zajęciach.

Tylko 16% chorych określiło swój stan zdrowia jako dobry.
Określenie stanu zdrowia przez pacjentów odnosiło się do
choroby podstawowej – RZS, a nie do przeprowadzonej ope-
racji endoprotezoplastyki. Ogółem 75% badanych uważało,
że w porównaniu z czasem przed zabiegami chirurgiczny-
mi ich ogólny stan zdrowia się poprawił. Wśród chorych, któ-
rzy ocenili swój stan zdrowia jako gorszy niż przed operacją,
ponad połowa wiązała to pogorszenie z nasileniem objawów
choroby podstawowej, a nie ze złym wynikiem operacji. Nie
bez znaczenia jest fakt, że ponad 75% ankietowanych
miało co najmniej jedną chorobę współistniejącą z RZS.

Wśród osób ankietowanych dwie chore były dializo-
wane, ale oceniły swój stan zdrowia jako dobry. Obrazu-
je to wielką indywidualizację tej oceny, która zapewne wiąże
się z oczekiwaniami.

Parametry oceny jakości życia są ważnym wskaźnikiem
skuteczności różnych strategii terapeutycznych, ekono-
micznych i społecznych, a ich wartość jest punktem
końcowym analiz wielu prac badawczych [23–25].

Badanie jakości życia u pacjentów z RZS jest utrudnione
mimo istnienia licznych wiarygodnych i powtarzalnych kwe-
stionariuszy [19]. Wynika to z chorób współistniejących z RZS
i przeprowadzanych zabiegów chirurgicznych. W niniejszej
pracy oceniano nie tyle jakość życia chorych na RZS, ile uwa-
runkowane nią losy chorych po TPB i TPK.

SSttaann  eemmooccjjoonnaallnnyy PPrrzzeezz  ccaałłyy  cczzaass PPrrzzeewwaażżnniiee CCzzęęssttoo CCzzaassaammii RRzzaaddkkoo AAnnii  rraazzuu

zdenerwowanie 3 1 11 3 9 14 21 20 8 17 2 2

spokój i dobre nastawienie 8 5 11 19 4 8 14 13 16 9 1 3

pełnia sił i energii 3 1 6 8 2 7 13 13 24 20 6 8

załamanie i smutek 2 1 10 7 10 7 19 23 9 15 4 4

zmęczenie 4 4 12 6 17 15 13 23 5 9 3 0

szczęście 3 4 8 12 6 13 16 11 17 14 4 3

TTaabbeellaa  II.. Stan emocjonalny badanych przed operacją i po operacji (część I)
TTaabbllee  II.. Patient’s emotional problems before and after surgery (part I)

SSttaann  eemmooccjjoonnaallnnyy SSttwwiieerrddzzeenniiee  SSttwwiieerrddzzeenniiee NNiiee  wwiieemm SSttwwiieerrddzzeenniiee  

pprraawwddzziiwwee ww  ppeewwnnyymm  nniieepprraawwddzziiwwee

ssttooppnniiuu  

pprraawwddzziiwwee

wydaje się, że byłam/em bardziej predysponowana/y 11 11 6 5 25 29 9 12
do chorób niż inni

moje zdrowie było gorsze niż u większości moich znajomych 28 34 10 7 8 9 5 7

oczekiwałam/em pogorszenia mojego stanu zdrowia 10 16 14 6 16 29 11 6

moje zdrowie było doskonałe 5 1 4 4 6 8 36 44

TTaabbeellaa  IIII.. Stan emocjonalny badanych przed operacją i po operacji (część II)
TTaabbllee  IIII..  Patient’s emotional problems before and after surgery (part II)
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Wyniki HAQ-DI potwierdziły uzyskane wcześniej szcze-
gółowe odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu
ankietowym. Stwierdzono poprawę jakości życia w wyni-
ku przeprowadzonych operacji u 46% chorych. Zważywszy
na wieloletni okres, który upłynął od chwili zabiegów chi-
rurgicznych, i postępujący charakter choroby, jest to wynik
dobry. Odnotowano poprawę jakości życia u pacjentów, któ-
rzy zachorowali w bardzo młodym wieku (poniżej 23. roku
życia), a więc czas trwania choroby był u nich bardzo długi.

Większość autorów zgodnie uważa, że w ocenie jako-
ści życia badanie lekarskie nie jest najważniejsze, ważniej-
sze są odczucia chorego [26, 27]. Na początku lat 80.
ubiegłego wieku uważano, że po zabiegach endoprotezo -
plastyki stawów kolanowych i biodrowych w RZS wystar-
czy ocenić zniesienie bólu i zwiększenie zakresu ruchomości
stawów [28]. Te dwa parametry są na ogół zgodne w oce-
nie lekarza i pacjenta. Zniesienie bólu daje pacjentowi naj-
większą satysfakcję [29, 30].

Choroba podstawowa miała wpływ na stan emocjo-
nalny badanych. Aktywność społeczna zwiększyła się po
operacjach, pacjenci uaktywniali swoje życie towarzyskie.
Częściej czuli się mniej zmęczeni, mniej smutni, mniej
załamani i zdenerwowani. Odczuwali przypływ sił i ener-
gii. W niewielkim stopniu poprawiło się ich dobre nasta-
wienie, odczucie spokoju, a nawet szczęścia.

Wnioski

Na podstawie przeprowadzonej analizy danych uzy-
skanych od chorych na RZS po operacjach endoprotezo-
plastyki stawów kończyn dolnych uzyskano odpowiedzi na
wszystkie postawione w pracy pytania. Na ich podstawie
można wyciągnąć następujące wnioski:
1. Ocena odległego wpływu przeprowadzonych zabiegów

chirurgicznych (TPB, TPK) na jakość życia chorych na RZS
jest utrudniona z uwagi na stały postęp choroby pod-
stawowej.

2. Ocena wpływu przeprowadzonych operacji na poszcze-
gólne domeny jakości życia chorych zależy od oczekiwań
chorych.

3. Im dłuższy czas trwania choroby (RZS) przed operacją,
tym większe zadowolenie z przeprowadzonych zabiegów
endoprotezoplastyki stawów kończyn dolnych.

4. Totalna plastyka biodra i TPK przede wszystkim zmniej-
szyły odczuwany ból i ograniczenia ruchowe w opero-
wanych stawach, umożliwiły chodzenie i większą samo-
dzielność w codziennych czynnościach (wstawanie,
ubieranie się).

5. Przeprowadzone operacje wpłynęły na zwiększenie
aktywności społecznej chorych oraz zmniejszyły ogra-
niczenia w wyborze przez nich pracy zawodowej.

6. Totalna plastyka biodra i TPK miały wpływ na poprawę
stanu emocjonalnego chorych na RZS, przede wszyst-
kim dzięki zmniejszeniu dolegliwości bólowych.

7. Chorzy na RZS po przeprowadzonych nawet licznych ope-
racjach endoprotezoplastyki kończyn dolnych są nadal
optymistycznie nastawieni do kolejnych operacji, także
realoplastyki.

Autorzy deklarują brak konfliktu interesów.
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