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Streszczenie

Celem zwigzanym z leczeniem reumatoidalnego zapalenia stawéw
(RZS) jest poprawa zdrowia w wymiarze fizycznym, spotecznym i psy-
chicznym oraz dbatos¢ o jakos¢ zycia zalezng od zdrowia. Celem
badania byta analiza jakosci zycia zaleznej od zdrowia (health-relat-
ed quality of life — HRQol) pacjentéw hospitalizowanych z powodu
zaostrzenia RZS z uwzglednieniem choréb wspdtistniejacych
i wybranych parametréw biochemicznych. W badaniu brato udziat 51
0s6b, 42 kobiety i 9 mezczyzn. Srednia wieku wynosita 62,5 roku (SD
+12,6). Analize HRQoL wykonano z uzyciem kwestionariusza SF-36.
Wyniki badania wykazaty istotny statystycznie zwigzek wybranych
skal SF-36 z parametrami demograficznymi (starszy wiek, pte¢ zens-
ka), klinicznymi (czas trwania RZS, obecnosc choroby niedokrwiennej
serca, osteoporozy, ztaman patologicznych w przebiegu osteoporozy,
choroby zwyrodnieniowe] stawéw, nowotworéw ztosliwych), bio-
chemicznymi (OB, CRP, GFR, Hb, albuminy osocza) i wizualng skalg
analogowg (visual analogue scale — VAS). Nie wykazano istotnego
statystycznie zwigzku pomiarow HRQolL z takimi zmiennymi, jak
obecnosé cukrzycy, stezenie biatek osocza, wskaznik aktywnosci
choroby (DAS28), wskaznik masy ciata (body mass index — BMI).
Dodatkowo przeprowadzono analize psychometryczng stosowanego
instrumentu oceny HRQolL — SF-36, gdzie potwierdzono jego rzetel-
nos¢ oraz dobre parametry trafnosci, co wskazuje na przydatnosé
tego instrumentu do oceny HRQoL u pacjentéw z RZS. Otrzymane
wyniki moga by¢ pomocne w dalszych badaniach nad HRQoL pac-
jentow z RZS i podejmowaniu decyzji ukierunkowanych na poprawe
jakosci zycia.

Summary

Among aims in treatment of RA one of the crucial aims is health
improvement in physical, social and emotional areas. The
comprehensive approach to treatment of patients with RA takes
into consideration the proper care of health-related quality of life
(HRQoL) according to presence of RA, its complications, and
applied treatment. The purpose of this study is to analyse HRQoL
among patients hospitalized because of RA exacerbation and
their relations to RA complications, comorbidities, and
biochemical factors. The study comprised 51 RA patients: 42
women, 9 men. The mean age of the patients was 62.5 years (SD
12.6). HRQolL analysis was performed using SF-36, a survey of
known and confirmed high psychometric value. The study results
showed statistically significant correlations of some HRQoL
dimensions with demographic (age, sex), clinical (coronary artery
disease, diabetes, osteoporosis, osteoporotic fractures, neo-
plasms), and biochemical (ESR, CRP, GFR, Hb, plasma albumin,
plasma protein) parameters and the VAS scale. There were no
significant correlations among HRQoL measurements, presence of
diabetes, plasma protein levels and value of DAS28. An additional
study was performed to evaluate the psychometric value of the
SF-36 survey (reliability). The results confirmed good reliability and
validity of SF-36 and its accuracy in evaluation of HRQoL in
patients with RA. The study results may be helpful in further
HRQol studies and in therapeutic decisions concerning quality of
life improvement
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Wprowadzenie i cel pracy

Reumatoidalne zapalenie stawdw (RZS) jest uktado-
wa, autoimmunologiczna chorobg o podtozu zapalnym
i nieznanej etiologii [1]. Proces chorobowy ma zwykle
charakter postepujacy, prowadzi do destrukcji stawow,
zajecia narzadoéw wewnetrznych, niepetnosprawnosci,
inwalidztwa i przedwczesnej smierci. Wsrédd innych
nastepstw choroby nalezy wskaza¢ gorsze funkcjono-
wanie w spoteczenstwie, pogorszenie dobrostanu psy-
chicznego oraz obnizenie jakosci zycia. Dodatkowym
elementem s3 koszty zwiazane z leczeniem pacjentow
z RZS oraz nastepstwa stosowanego leczenia. Z powodu
potrzeby kompleksowego podejscia do oceny progresji
choroby, zwrécono uwage na subiektywne odczucia
chorego, co przetozyto sie na wzrost liczby badan z uzy-
ciem odpowiednich instrumentéw oceniajacych jakos¢
zycia pacjentéw z RZS. Zgodnie z definicja WHO zdrowie
to dobrostan nie tylko w wymiarze fizycznym, ale takze
w wymiarze spotecznym i psychicznym. Na jakos¢ zycia
pacjentow wptywa wiele czynnikéw w sferze spotecznej
i ekonomicznej, a w przypadku pacjentéw z RZS moze to
by¢ inwalidztwo, bél, zmeczenie i depresja.

W ocenie HRQoL najczesciej stosuje sie kwestiona-
riusze samodzielnie wypetniane przez pacjenta. Stoso-
wane kwestionariusze powinny by¢ oceniane pod katem
wartosci psychometrycznej badajacej rzetelnos¢, wiary-
godnos¢ oraz zdolnosé do wychwycenia zmian zacho-
dzacych w zakresie ocenianych parametréow w danym
przedziale czasu [2].

Wsrdd kwestionariuszy oceny HRQol pacjentéw z RZS
najczesciej stosowane sa: AIMS (Arthritis Impact Measu-
rement Scales) 3], RAQoL (Rheumatoid Arthritis Quality of
Life instrument) [4], HAQ (Health Assessment Questionna-
ire) [5], a takze SF-36 (36-item short-form health survey)
[6]. W pracy zastosowano ocene skal HRQoL za pomoca
formularza SF-36, a wyniki analiz wartosci poszczegol-
nych skal poddano analizie statystycznej.

Celem pracy jest poszukiwanie zwigzku wymiaréw
jakosci zycia zaleznej od zdrowia dokonywanej za
pomocg instrumentu oceny SF-36 z wybranymi para-
metrami klinicznymi i biochemicznymi chorych na RZS,
a ponadto ocena przydatnosci stosowanego instru-
mentu badawczego, czyli formularza SF-36, do oceny
jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem w kontekscie jego
wartosci psychometrycznej. Potrzeba oceny jest wymu-
szona tym, ze HRQoL ma charakter subiektywny,
a instrument oceny przypisuje HRQoL wartosci liczbo-
we. Stad wymaog oceny, czy instrument mierzy to, co ma
mierzy¢, oraz oceny, czy ten pomiar jest trafny. Stoso-
wana standaryzacja otrzymywanych wynikéw, czyli
przedstawienie ich w ramach przyjetej skali, najczesciej
0-1 lub 0-100%, pozwala poréwnywac wyniki nie tylko

w obrebie badanych grup, ale takze miedzy réznymi
grupami pacjentow.

W pracy dokonano analizy psychometrycznej stoso-
wanego instrumentu oceny z uwzglednieniem takich
parametrow, jak wskaznik rzetelnosci o Cronbacha,
a takze oceniono trafnos¢ z uwzglednieniem parame-
trow trafnosci zbieznej (convergent validity) oraz trafno-
sci dyskryminacyjnej (dyscriminant validity).

Materiat i metody

Dokonano analizy HRQoL 51 pacjentéw, w tym 42
kobiet oraz 9 mezczyzn, Srednia wieku 62,5 roku (SD
+12,6), maksymalna wartos¢ 86 lat, minimalna 29 lat,
mediana wieku 63 lata, hospitalizowanych na Oddziale
Choréb Wewnetrznych i Reumatologii CSK MSWiA
w Warszawie. Analize przeprowadzono przy uzyciu
instrumentu oceny SF-36 (zgoda nr CT113991/0P000073).
Zebrano podstawowe dane biometryczne, wyniki badan
biochemicznych oraz informacje na temat choréb
wspbtistniejacych. Dane obejmowaty: wiek, pte¢, wskaz-
nik masy ciata (body mass index — BMI), stezenie hemo-
globiny (Hb), biatka catkowitego i albumin w osoczu,
wartosci OB, stezenia biatka C-reaktywnego (C-reactive
protein — CRP), wskaznik aktywnosci choroby (DAS28),
wizualna skale bolu (vizual analogue scale — VAS), czas
trwania RZS, wskaznik filtracji ktebuszkowej (glomerular
filtration rate — GFR) wyliczony ze wzoru Cockrofta-
-Gaulta.

Weryfikowano obecnosé choroby niedokrwiennej
serca, cukrzycy, osteoporozy oraz ztamanh zwigzanych
z osteoporozg, choroby zwyrodnieniowej stawow, obec-
nos¢ nowotwordw ztosliwych w ciggu ostatnich kilku
lat. W odniesieniu do wymiaréw HRQoL badano warto-
Sci wymiaréw SF-36 zgodnie z zaleceniami autoréw tego
instrumentu. Parametry kliniczne wybrano, opierajac sie
na danych z piémiennictwa wskazujacych na te czynni-
ki, ktére moga istotnie wptywac na wartosci wymiaréw
SF-36, oraz te czynniki, co do ktérych mozna podejrze-
wac, ze moga miet zwigzek z jakoscig zycia [7, 8]. Dane
zebrano przy uzyciu formularza w wersji SF-36v2R w pol-
skiej wersji jezykowej, dostarczonej przez autoréw
instrumentu badawczego. Zebrane dane poddano anali-
zie statystycznej z uzyciem programu Statistica ver. 6.
Analizowano podstawowe parametry statystyczne
badanych zmiennych, takie jak srednia, maksimum,
minimum, odchylenie standardowe. Zwigzek miedzy
badanymi zmiennymi a wymiarami HRQoL badano przy
uzyciu wspétczynnikow korelacji, a w przypadku zmien-
nych dwuwartosciowych poréwnywano dwie grupy
pacjentow z wykorzystaniem odpowiednich statystyk.
Przyjeto istotnosc statystyczng na poziomie p < 0,05.
Badanie prowadzono od kwietnia do grudnia 2009 r.
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Formularz SF-36 sktada sie z 36 pytan opisujacych
8 skal, ktérych charakterystyke przedstawiono w tabeli |
[9]. Poszczegoélne skale charakteryzuja nastepujace
obszary HRQolL: PF (physical function) — sprawnosc
fizyczna; RP (role physical) — ograniczenie aktywnosci
z powodu braku zdrowia fizycznego; BP (bodily pain) —
odczuwanie bélu; GH (general health) — ogdlna percep-
cja zdrowia; VT (vitality) — witalnos¢; SF (social function)
— funkcja socjalna; RE (role emotional) — ograniczenie
aktywnosci z powodu probleméw emocjonalnych; MH
(mental health) — zdrowie emocjonalne. Formularz SF-36
pacjenci dostali w wersji polskojezycznej, dostarczone;j
przez instytucje wydajaca licencje na stosowanie SF-36.

Kryteriami zakwalifikowania do badania byty obec-
nos¢ RZS trwajgcego ponad rok, rozpoznanego zgodnie
z kryteriami klasyfikacyjnymi American College of Rheu-
matology (ACR) z 1987 r. oraz zgoda pacjenta na zebra-
nie wywiadow. Kryteria wykluczajace to: brak mozliwo-
Sci porozumienia sie z pacjentem, ciezki klinicznie stan
pacjenta, state przybywanie w t6zku, bez mozliwosci
samodzielnego poruszania sie lub poruszania sie przy

Tabela I. Charakterystyka HRQoL formularza SF-36 [9]

Table I. HRQoL characteristics of SF-36 survey [9]

uzyciu zaopatrzenia ortopedycznego lub przy pomocy
innych osob.

Wyniki

Analizie poddano wyniki danych klinicznych, bioche-
micznych oraz wartosci wymiaréw SF-36 dotyczacych 51
pacjentow. Wyniki poszczegélnych wartosci wymiaréw
SF-36 w formie standaryzowanej przedstawiono w tabe-
li Il. Standaryzacja polega na przedstawieniu wartosci
poszczegblnych wymiaréw w ramach przyjetego prze-
dziatu, np. w formie procentowej lub w przedziale 0-1,
gdzie najnizsze wartosci skal wskazujg na najnizsze war-
tosci wymiaru HRQol, gorszy dobrostan pacjenta, analo-
gicznie najwyzsze wartosci skal wskazuja na wyzsze war-
tosci wymiaru HRQoL i lepszy dobrostan pacjenta.

W przypadku wszystkich analizowanych wymiaréw
HRQoL ich wartosci ksztattowaty sie na poziomie poni-
zej potowy maksymalnej wartosci, co moze wskazywaé
na znaczenie problemu, jakim jest ocena dobrostanu
pacjentéw z RZS. Ogodlnie oceniajac, pacjenci dobrze

Badane parametry

Opis ocen skrajnych poszczegélnych wymiaréw

Wymiar Liczba Poziomy  Ocena niska Ocena wysoka
pytah oceny

PF 10 21 zwigzana ze stanem zdrowia, znacznie wykonywanie wszystkich rodzajéw fizycznych
ograniczona mozliwos¢ wykonywania czynnosci obejmujgcych takze najbardziej
wszystkich fizycznych czynnosci energiczne czynnosci bez ograniczen
obejmujacych takze kapiel i ubieranie sie w zwigzku ze stanem zdrowia

RP 4 17 problemy z pracg lub innymi codziennymi bez probleméw z praca lub innymi codziennymi
czynnosciami w zwigzku ze stanem zdrowia  czynnosciami w zwigzku ze stanem zdrowia

BP 2 10 bol bardzo silny i wyjatkowo ograniczajacy  bez bélu i ograniczen w wykonywaniu czynnosci
wykonywanie czynnosci w zwigzku z bélem

GH 5 21 zty stan zdrowia i przeswiadczenie, doskonaty stan zdrowia i wiara, ze zdrowie nie
ze zdrowie ulegnie pogorszeniu ulegnie pogorszeniu

VT 4 17 poczucie zmeczenia i wyczerpania przez poczucie petni sit i energii przez caty dzien
caty dzien

SF 2 9 znaczny i czesty wptyw probleméw natury  normalne funkcjonowanie spoteczne bez
fizycznej lub emocjonalnej zwigzku z problemami natury fizycznej
na funkcjonowanie spoteczne i spotecznej

RE 3 13 problemy z pracg lub innymi codziennymi bez probleméw z praca lub innymi codziennymi
czynnosciami w zwigzku z problemami czynnosciami w zwigzku z problemami
emocjonalnymi emocjonalnymi

MH 5 21 poczucie zdenerwowania i depresji caty czas  poczucie spokoju, szczescia caty czas
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Tabela II. Charakterystyka statystyczna pomiaréw SF-36
Table Il. Statistical characteristic of SF-36 data
Wartos¢ érednia Wartos¢ minimalna ~ Wartos¢ maksymalna ~ Odchylenie standardowe ~ Mediana

PF 0,43 0 1,00 0,26 0,40
RP 0,42 0 0,87 0,16 0,44
BP 0,32 0 1,00 0,18 0,32
GH 0,29 0 0,62 0,15 0,30
VT 0,32 0,15 0,80 0,12 0,30
SF 0,42 0 1,00 0,26 0,50
RE 0,48 0 1,00 0,24 0,50

akceptowali badanie i sprawnie odpowiadali na pytania
zawarte w formularzu SF-36. Wartos¢ psychometryczng
formularza SF-36 oceniano w odniesieniu do oceny rze-
telnosci oraz trafnosci kwestionariusza. Rzetelnos¢ kwe-
stionariusza oceniano testem zgodnosSci wewnetrznej
(o Cronbacha) [10-12]. Wyliczone w programie Statistica
wartosci o Cronbacha w odniesieniu do poszczegélnych
skal byty wyzsze niz 0,7, a w przypadku skali PF powyzej
0,9. W pismiennictwie postulowano dobrg rzetelnosé
danego instrumentu oceny przy zachowaniu powyz-
szych kryteriow [13]. Otrzymane w niniejszym badaniu
wartosci o Cronbacha wskazujg na rzetelnos¢ stosowa-
nego formularza. Trafnos¢ kwestionariusza analizowano
przy uzyciu wspétczynnikéw spoéjnosci i dyskryminacji
stosowanego instrumentu oceny HRQoL. Wyniki oceny
rzetelnosci, spoéjnosci oraz analizy dyskryminacyjnej
otrzymanych wynikéw oceny HRQoL przedstawiono
w tabeli I1l.

Otrzymane dane wskazuja na dobre wyniki testow
w poszczegblnych skalach, jakkolwiek wyniki 100% nie

Tabela Ill. Wartos¢ psychometryczna SF-36
Table Ill. Psychometric value of SF-36

zostaty osiggniete we wszystkich skalach. Wyniki prze-
prowadzonych analiz statystycznych korelacji wybra-
nych zmiennych i wymiaréw HRQoL zamieszczono
w tabeli V.

Analizujac korelacje miedzy poszczegélnymi bada-
nymi zmiennymi, potwierdzono istotng statystycznie
ujemna korelacje miedzy wiekiem a wybranymi pomia-
rami HRQolL (PF, BP, SF, RE, MH). W odniesieniu do para-
metréw klinicznych i biochemicznych wykazano istotng
statystycznie dodatnia korelacje miedzy wartoscia ste-
zenia Hb a wymiarami BP, GH, VT; ujemna korelacje mie-
dzy wartosciami OB a skalg BP, ujemna korelacje miedzy
stezeniem CRP a skalg BP; ujemna korelacje miedzy ska-
la VAS a wymiarem BP; ujemna korelacje miedzy cza-
sem trwania RZS a skala BP; dodatnig korelacje miedzy
wartosciami GFR a skalami RF, RP, BP, SF, RE, MH;
dodatnia korelacje miedzy stezeniem albumin we krwi
a skalami PF, BP, VT, SF.

W badaniu przeprowadzono tez poréwnanie skal
SF-36 dla zmiennych przyjmujacych okreslone wartosci

Wymiary SF-36 o Cronbacha Test wewnetrzne] sp6jnosci (%) Test analizy dyskryminacyjnej (%)
PF 0,90 100 100
RP 0,70 86
BP 0,75 100 86
GH 0,70 80
VT 0,74 100 93
SF 0,83 100 93
RE 0,94 100 100
MH 0,73 100 83
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Tabela IV. Korelacje wybranych zmiennych ze skalami SF-36

Table IV. Correlations of variables with SF-36 scales

Badane parametry SF-36
PF RP BP GH VT SF RE MH
wiek -0,47; -0,22; -0,46; -0,12; -0,22; —-0,58; -0,32; -0,32;
p < 0,001 NS p < 0,01 NS NS  p<000l p<003 p<003
Hb 0,24, 0,26; 0,38; 0,33; 0,28; 0,21; 0,16; 0,26;
NS NS p<00l p<002 p<005 NS NS NS
OB -0,14; -0,19; -0,33; -0,04; -0,23; -0,27; -0,08; 0,02;
NS NS p < 0,03 NS NS NS NS NS
CRP -0,16; -0,09; -0,33; 0,02; -0,09; —-0,24; —-0,04; -0,14;
NS NS p < 0.02 NS NS NS NS NS
VAS -0,26; -0,15; -0,47; -0,28; -0,15; -0,25; -0,16; -0,22;
NS NS p < 0.001 NS NS NS NS NS
czas trwania RZS -0,25; -0,03; -0,28; -0,27; -0,12; -0,19; -0,16; -0,21;
NS NS p < 0,05 NS NS NS NS NS
GFR 0,32; 0,30; 0,38; -0,001; 0,09; 0,41; 0,3 0,35;
p<005  p<005 p <0.02 NS NS p<00l  p<005 p<0,02
albuminy osocza 0,4; 0,22; 0,41; 0,13; 0,33; 0,48; 0,26; 0,15;
p < 0,01 NS p < 0,01 NS p < 0,05 p<0,001 NS NS
BMI -0,02; 0,14, 0,18; 0,01; -0,02; -0,03; 0,19; 0,09;
NS NS NS NS NS NS NS NS
DAS28 -0,26; -0,26; -0,13; -0,09; —-0,04; -0,20; -0,30; —-0,04;
NS NS NS NS NS NS NS NS
stezenie biatek -0,17; -0,26; -0,25; -0,02; -0,09; -0,23; -0,13; 0,04;
0socza NS NS NS NS NS NS NS NS

NS — nieistotny statystycznie

(tab. V). W odniesieniu do ptci to mezczyzni w poréwna-
niu z kobietami wykazuja istotnie statystycznie wyzsze
wartosci nastepujacych wymiarow: PF, BP, GH, VT, SE
Pacjenci z chorobg niedokrwienng serca mieli istotne
statystycznie gorsze wartosci wymiaréw skal BP, VT, SF
w poréwnaniu z osobami bez choroby niedokrwienne;j
serca; pacjenci z osteoporozg mieli istotnie nizsze war-
tosci skal PF, BP, VT, SF, RE w poréwnaniu z pacjentami
bez osteoporozy. Analogicznie do pacjentéw z osteopo-
rozg ksztattowata sie sytuacja pacjentow z wywiadem
przebytych ztaman osteoporotycznych (skale PF, BP, VT,
SF, RE). Pacjenci z wywiadem choroby nowotworowej,
obecnie lub w ciggu ostatnich kilku lat, mieli istotnie
nizsza wartos¢ skali BP w odniesieniu do pacjentéw
z negatywnym wywiadem choroby nowotworowej.

Reumatologia 2010; 48/2

U chorych cierpigcych z powodu choroby zwyrodnienio-
wej stawdw (ChZS) wykazano istotnie gorsze wartosci
wszystkich skal SF-36 w poréwnaniu z pacjentami bez
Chzs.

W badaniu nie stwierdzono istotnej statystycznie
korelacji miedzy wymiarami SF-36 a wartoscia BM],
wskaznikiem DAS28, stezeniem biatka osocza oraz
obecnoscia cukrzycy i dyskopatii.

Omoéwienie
Wzrost zainteresowania jakosScig zycia zalezng od
zdrowia w kontekscie istniejgcych choréb przewlektych

najlepiej obrazuje coraz wieksza liczba prac dostepnych
w literaturze medycznej. Jakos¢ zycia zalezna od zdrowia
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Tabela V. Analiza poréwnawcza wybranych zmiennych ze skalami SF-36
Table V. Comparative analysis some factors and SF-36 scales

Badane SF-36

parametry PF RP BP GH VT SF RE MH

(0,66 vs 0,38) (0,51 vs 0,40)
p < 0,01 NS

pte¢ (9 meska (0,50 vs 0,28) (0,47 vs 0,25) (0,41 vs 0,30)(0,58 vs 0,39) (0,60 vs 0,45) (0,51 vs 0,46)

vs 42 zenska) p < 0,001 p < 0,001 p < 0,02 p < 0,05 NS NS

ChNS 35tak (0,33 vs0,48) (0,41 vs 0,42) (0,24 vs 0,36) (0,28 vs 0.29) (0,27 vs 0,35)(0,27 vs 0,49) (0,42 vs 0,51) (0,46 vs 0,47)

vs 16 nie) NS NS p < 0,05 NS p<005  p<001 NS NS
osteoporoza (0,32 vs 0,50) (0,40 vs 0,43) (0,26 vs 0,36) (0,25 vs 0,31) (0,26 vs 0,36)(0,30 vs 0,50) (0,37 vs 0,56) (0,44 vs 0,49)
(20 tak p < 0,02 NS p < 0,05 NS p<00l  p<00l  p<00l NS

vs 31 nie)

nowotwor (0,31vs 0,45) (0,44 vs 0,41) (0,20 vs 0,35) (0,25 vs 0,29) (0,29 vs 0,33)(0,26 vs 0,45) (0,44 vs 0,49) (0,43 vs 0,48)
(8 tak NS NS p < 0,05 NS NS NS NS NS

vs 43 nie)

przebyte (0,27 vs 0,47) (0,33 vs 0,44) (0,21vs0,35) (0,21 vs0,30) (0,24 vs 0,34) (0,21 vs 0,47) (0,27 vs 0,47) (0,42 vs 0,48)
ztamanie p < 0,05 NS p < 0,05 NS p < 0,02 p < 0,01 p < 0,01 NS

(10 tak

vs 41 nie)

ChZS (44 tak

vs 7 nie)

(0,39 vs 0,69) (0,40 vs 0,55)
p < 0,01 p < 0,02

(0,29 vs 0,51) (0,26 vs 0,41) (0,30 vs 0,44)(0,38 vs 0,68) (0,45 vs 0,70) (0,45 vs 0,59)
p < 0,01 p < 0,01 p < 0,01 p < 0,01 p < 0,01 p < 0,001

cukrzyca (6 tak (0,34 vs 0,44) (0,46 vs 0,41) (0,33 vs0,32) (0,19 vs 0,30) (0,27 vs 0,33)(0,37 vs 0,43) (0,40 vs 0,49) (0,46 vs 0,47)
vs 45 nie) NS NS NS NS NS NS NS NS

NS — nieistotny statystycznie, ChNS — choroba niedokrwienna serca, ChZS — choroba zwyrodnieniowa stawdw, nowotwor — nowotwor ztosliwy w ciggu ostat-

nich kilku lat

w medycynie zostata zaadaptowana do opisu efektu,
jaki moze wywotaé choroba, oraz wptywu leczenia na
dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny pacjenta.
Jakos¢ zycia zalezna od zdrowia stanowi jedng ze skta-
dowych jakosci zycia, ktéra podlega dziataniu wielu
czynnikéw, nie tylko w wymiarze zdrowotnym, ale takze
kulturowym, spoteczno-ekonomicznym, zawodowym
i w innych sferach dziatalnosci cztowieka. Analizowanie
jakosci zycia w sferze zdrowia moze napotykac wiele
trudnosci, gdy badamy HRQol, jedng ze sktadowych
jakoéci zycia, badamy zmienna, ktéra w istocie ma cha-
rakter subiektywny, a staramy sie opisac jg obiektywnie,
a nawet za pomoca liczb. Te liczne trudnosci nie stano-
wig przeszkody w prowadzeniu analiz HRQol, poszuki-
waniu czynnikéw ksztattujacych HRQolL. Wynika to
z faktu, ze analiza HRQolL moze by¢ pomocna w budo-
waniu catosciowej strategii terapeutycznej, odnoszacej
sie nie tylko do poprawy fizycznego dobrostanu cztowie-
ka, ale takze psychicznego i spotecznego. W przypadku
pacjentéw z RZS badanie HRQolL stanowi bardzo wazny

element w ksztattowaniu strategii terapeutycznej. Wyni-
ka to z faktu, ze RZS ma najczesciej charakter postepu-
jacy, prowadzi do inwalidztwa, a takze wptywa na dtu-
gosc zycia.

Liczne kwestionariusze stosowane do oceny HRQoL
przedstawiano jako wiarygodne, rzetelne i sprawdzone
w populacji pacjentéw w roéznych krajach i w réznej
sytuacji klinicznej [14, 15]. Istniejg kwestionariusze cha-
rakterystyczne dla okreslonej jednostki chorobowej, pro-
cedury medycznej oraz tzw. kwestionariusze ogodlne
(generatywne). Kwestionariusz SF-36, jako kwestiona-
riusz ogoélny, zostat wybrany do niniejszego badania ze
wzgledu na jego zwieztos¢, kompleksowos¢ oraz wysoki
standard rzetelnosci i wiarygodnosci [16, 17]. Wybor
kwestionariusza ogélnego do prowadzonego badania
byt podyktowany tym, ze u pacjentéw z RZS stwierdza
sie najczesciej rowniez inne jednostki chorobowe, co
moze utrudnia¢ badanie HRQoL Uzyskane wartosci
wspbdtczynnikow rzetelnosci (o Cronbacha) dla poszcze-
golnych skal byty wyzsze niz 0,7, a w przypadku skali PF
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powyzej 0,9, co spetnia wymogi rzetelnego narzedzia
oceny postulowane przez Nunally’a (1978 r.). W wielu
badaniach wykazywano, iz HRQoL pacjentéw z RZS byta
istotnie nizsza niz w populacji ogélnej [18, 19]. Dotyczy-
to to pacjentéw takze populacji polskiej [20]. W odnie-
sieniu do parametréw trafnosci parametry analizy spoj-
nosci w wiekszosci przypadkéw uzyskiwaty 100%
w testach spdjnosci. Testy spojnosci zaktadaty, jaka
czes¢ odpowiedzi na poszczegoélne pytania byta skorelo-
wana z wartoscig skali na poziomie powyzej 40%.
W odniesieniu do analizy dyskryminacyjnej test dyskry-
minacji w wiekszosci przypadkéw byt zblizony do 100%
lub osiggat 100%. Test ten opisuje, jaka czes¢ sktado-
wych pytan SF-36 w obrebie kazdego pytania jest bar-
dziej skorelowana z wtasng skala niz z innymi skalami.

W odniesieniu do poszczegélnych analizowanych
zmiennych ich korelacje z skalami SF-36 ksztattowaty sie
réznorodnie. W przypadku wieku czynnik ten negatyw-
nie korelowat z wybranymi skalami SF-36. Najbardziej
widoczna korelacja dotyczyta funkcjonowania fizyczne-
go, socjalnego oraz skali odnoszacej sie do bolu. Na
pogorszenie sprawnosci fizycznej wraz z wiekiem wielo-
krotnie wskazywano w literaturze [21-23]. Podkreslano
tez jednak to, ze wraz z wiekiem nastepuje poprawa
w jakosci funkcjonowania w obszarze dobrostanu emo-
cjonalnego [24]. Opisane obserwacje moga by¢ pomoc-
ne w leczeniu chorych ze szczegblnym zwréceniem uwa-
gi na osoby starsze, z RZS trwajgcym od wielu lat.
W odniesieniu do ptci wsrdéd pacjentow ptci meskiej
obserwowano istotnie wyzsze wartosci pomiaréw okre-
Slonych skal SF-36 dotyczacych gtéwnie GH oraz BP
W literaturze podano, Zze obecnos¢ RZS w wiekszym
stopniu wptywa negatywnie na jakos¢ zycia kobiet niz
mezczyzn [25].

Donoszono o zwigzku niedokrwistosci [26], stezenia
albumin w osoczu [27], obecnosci przewlektej choroby
nerek [28] z dobrostanem pacjenta. W przeprowadzonym
badaniu wykazano istotng statystycznie dodatnig korela-
cje miedzy stezeniem Hb oraz wartosciami GFR a wybra-
nymi skalami SF-36. Wykazano istotng statystycznie
korelacje skal SF-36 ze stezeniem albumin osocza, cho¢
bez istotnej korelacji ze stezeniem biatka catkowitego.
W przypadku parametréw stanu zapalnego (OB, CRP)
wykazano istotng ujemna korelacje z wartosciami skali
BP odnoszacej sie do percepcji bélu. Ta korelacja para-
metréw stanu zapalnego z percepcja bélu moze potwier-
dzac¢ przydatnos¢ SF-36 do oceny HRQoL. Podobnie istot-
na statystycznie korelacja miedzy skalg analogowa VAS
a skala percepcji bolu BP wskazuje na przydatnosé for-
mularza SF-36. Nie wykazano istotnej statystycznie kore-
lacji miedzy skalami SF-36 a skalg opisujgca aktywnosé¢
choroby (DAS28), cho¢ wskazywano na korelacje ze
zmiennymi charakteryzujagcymi HRQolL [29].
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W przypadku choréb wspétistniejacych wykazano
istotna statystycznie korelacje miedzy obecnoscia choro-
by niedokrwiennej serca a wybranymi skalami SF-36.
W odniesieniu do obecnosci cukrzycy, czynnika, o ktérym
wielokrotnie donoszono [30-32], ze wptywa na jakosé
zycia, nie wykazano jednak korelacji z skalami SF-36.

W odniesieniu do obecnosci osteoporozy i ztaman
osteoporotycznych wykazano istotng statystycznie
korelacje z wiekszoscig skal SF-36. Obecnos¢ nowotwo-
ru ztosliwego w momencie badania lub na przestrzeni
kilku lat wstecz wykazywata istotng statystycznie kore-
lacje ze skalg odnoszaca sie do bolu (BP).

Obecnos¢ ChZS korelowata ze wszystkimi skalami
SF-36, co moze Swiadczy¢ o waznej roli, jaka odgrywa ta
jednostka chorobowa w ksztattowaniu dobrostanu pacjen-
ta. W badaniu przeprowadzonym wsrdéd pacjentéw pol-
skich, poréwnujacym dobrostan pacjentéw z RZS i ChZs,
nie wykazano istotnej réznicy pomiedzy funkcjonowaniem
i jakoscig zycia badanych grup, chociaz wyniki badan suge-
rowaty lepsza jakos¢ zycia dla chorych na RZS [33].

Whnioski

1. Wykazano istotng statystycznie korelacje skal HRQolL,
mierzong za pomoca instrumentu oceny SF-36 z wie-
kiem, stezeniem Hb, albumin osocza, CRP, wartosci
OB i GFR, VAS, czasem trwania RZS. Wykazano zwig-
zek skal SF-36 z ptcig oraz obecnoscia: choroby niedo-
krwiennej serca, choroby zwyrodnieniowej stawoéw,
osteoporozy i ztaman patologicznych w przebiegu
osteoporozy, nowotworu ztosliwego.

2. Nie wykazano istotnej statystycznie korelacji skal
SF-36 z innymi badanymi czynnikami, takimi jak
wskaznik masy ciata (BMI), stezenie biatka osocza,
skala DAS28. Nie wykazano zwigzku skal SF-36
z obecnoscia cukrzycy.

3. Formularz SF-36 jako Instrument oceny HRQol cha-
rakteryzowat sie dobrymi parametrami oceny psycho-
metrycznej, co wskazuje na jego uzytecznos¢ w oce-
nie HRQoL wsrdd pacjentéw z RZS. Ponadto formularz
SF-36 byt dobrze akceptowany przez pacjentow.

4. Wykazanie zwigzku analizowanych skal SF-36
z wybranymi zmiennymi demograficznymi, kliniczny-
mi i biochemicznymi moze by¢ pomocne w prowadze-
niu dalszych badan odnosnie do HRQol oraz budowa-
niu strategii terapeutycznych ukierunkowanych na
poprawe jakosci zycia pacjentow z RZS.

Pismiennictwo
1. Lee DM, Weinblatt ME. Rheumatoid arthritis. Lancet 2001; 358:
903-911.

2. Scott DL, Garrood T. Quality of life measures: use and abuse.
Baillieres Best Pract Res Clin Rheumatol 2000; 14: 663-687.



Jakos¢ zycia chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw

111

3. Meenan RF, Gertman PM, Mason JH. Measuring health status
in arthritis. The arthritis impact measurement scales. Arthritis

psoriatic arthritis: a comparison with a selected sample of
healthy people. Health Qual Life Outcomes 2009; 7: 25-31.

Rheum 1980; 23: 146-152. 19. Wickman AM, Pinzur MS, Kadanoff R, Juknelis D. Health-relat-

4. de Jong Z, van der Heijde D, McKenna SP, Whalley D. The reli- ed quality of life for patients with rheumatoid arthritis foot
ability and construct validity of the RAQoL: a rheumatoid involvement. Foot Ankle Int 2004; 25: 19-26.
arthritis-specific quality of life instrument. Br J Rheumatol ~ 20. Moskalewicz B, Gorynski P, Wojtyniak B. Czy dolegliwosci
1997; 36: 878-883. reumatyczne istotnie ograniczajg sprawnos¢ po 60. roku

5. Fries JF, Spitz P, Kraines RG, Holman HR. Measurement of zycia. Wyniki ogodlnopolskiego badania epidemiologicznego.
patient outcome in arthritis. Arthritis Rheum 1980; 23: 137- Pol Arch Med Wewn 2008; 118 (supl.) 31-35.

145. 21. Bryl W, Wasiewicz E, Krzyzaniak A, Gatecki ). Badanie potrzeb
6. Ware JE Jr, Sherbourne CD. The MOS 36-item short-form rehabilitacyjnych. Zdrowie Publiczne 1991; 102: 5-6.
health survey (SF-36). I. Conceptual framework and item  22.Baczyk G. Ocena jakosci zycia chorych na reumatoidalne
selection. Med Care 1992; 30: 473-483. zapalenie stawéw. Pieleg Pol 1999; 9-10: 7-22.
7. Rupp |, Boshuizen HC, Jacobi CE, et al. Co-morbidity in patients ~ 23. Sierakowska M, Matys A, Kosior A i wsp. Ocena jakosci zycia
with rheumatoid arthritis: effect on health-related quality of pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawéw. Reumatolo-
life. ) Rheumatol 2004; 31: 58-65. gia 2006; 44: 298-303.
8. Rupinski R, Lewandowski Z, Zielinska A, Filipowicz-Sosnowska  24. Meenan RF, Kazis LE, Anderson JJ. The stability of health sta-
A. Wptyw choréb wspétistniejacych na rozwéj niepetno- tus in rheumatoid arthritis: a five-year study of patients with
sprawnosci w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawéw. established disease. Am J Public Health 1988; 78: 1484-1487.
Reumatologia 2007; 45: 338-345. 25. Hill J, Bird HA, Lawton CW, Wright V. The arthritis impact
9. Adaptacja wtasna z: Ware JE, Kosinski M, Gandek B. SF-36(R) measurement scales: an anglicized version to assess the out-
Health Survey: Manual and Interpretation Guide, Lincoln, RI: come of British patients with rheumatoid arthritis. Br
QualityMetric Incorporated 1993, 2000. J Rheumatol 1990; 29: 193-196.
10. Brzezinski J. Metodologia badah psychologicznych. PWN,  26. Odden MC, Whooley MA, Shlipak MG. Association of Chronic

Warszawa 1997. Kidney Disease and Anemia with Physical Capacity: The Heart
11. Choynowski M. Podstawy i zastosowanie teorii rzetelnosci and Soul Study. ] Am Soc Nephrol 2004; 15: 2908-2915.

testow psychologicznych. W: Problemy psychologii matematy-  27. White CA, Pilkey RM, Lam M, Holland DC. Pre-dialysis clinic

cznej. Kozielecki J (red.). PWN, Warszawa 1971. attendance improves quality of life among hemodialysis
12. Jenkinson C, Layte R, Wright L, Coulter A. The U.K. SF-36: An patients. BMC Nephrol 2002; 3: 3.

analysis and interpretation manual. Health Services Research ~ 28. Rocco MV, Gassman JJ, Wang SR, Kaplan RM. Cross-sectional

Unit. University of Oxford 1996. study of quality of life and symptoms in chronic renal disease
13. Nunally JC. Psychometric Theory. MCGraw-Hill New York 1978. patients The Modification of Diet in Renal Disease Study. Am
14. Bungay K, Ware J. Measuring and monitoring health-related J Kidney Dis 1997; 29: 888-896.

quality of of life. Current Concepts. Upjohn, Kalmazoo 1993. 29. Rupinski R, Filipowicz-Sosnowska A. Aktywno$¢ choroby
15. Ware J, Gandek B. for the IQOLA Project: Overview of the a niepetnosprawnos¢ u chorych na reumatoidalne zapalenie

SF-36 Health Survey and the International Quality of Life stawéw. Reumatologia 2005; 43: 129-137.

Assessment (IQOLA) Project. J Clin Epidemiol 1998; 51: 903-  30. Sharma S, Oliver-Fernandez A, Liu W, et al. The impact of dia-

912.

16. McHorney CA, Ware JE Jr, Lu JF, Sherbourne CD. The MOS 36-
item Short-Form Health Survey (SF-36): Ill. Tests of data quality, — 31.
scaling assumptions, and reliability across diverse patient
groups. Med Care 1994; 32: 40-66.

17. McHorney CA, Ware JE Jr, Raczek AE. The MOS 36-Item Short-  32.
Form Health Survey (SF-36): Psychometric and clinical tests of
validity in measuring physical and mental health constructs.

Med Care 1993; 31: 247-263. 33.

18. Salafii F, Carotti M, Gasparini S, et al. The health-related qual-
ity of life in rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis, and

betic retinopathy on health-related quality of life. Curr Opin
Ophthal 2005; 16: 155-159.

Lloyd A, Sawyer W, Hopkinson P. Impact of long-term compli-
cations on quality of life in patients with type 2 diabetes not
using insulin. Value Health 2001; 4: 392-400.

Goldney RD, Phillips PJ, Fisher LJ, Wilson DH. Diabetes, depres-
sion, and quality of life: a population study. Diabetes Care
2004; 27: 1066-1070.

Baczyk G, Samborski P, Piescikowska J, et al. Comparison func-
tioning and quality of life of patients with osteoarthritis and
rheumatoid arthritis. Adv Med Sci 2007; 52 Suppl 1: 55-59.

Reumatologia 2010; 48/2



