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Streszczenie

Wstep: Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) jest choroba
przewlekta, prowadzacg do niepetnosprawnosci, ktéra istotnie
wptywa na wazne obszary zycia pacjentéw. Celem pracy byto
okreslenie wptywu czynnikéw spoteczno-demograficznych oraz
parametréow aktywnosci choroby na ocene jakosci zycia chorych
na RZS.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w grupie 94 chorych
na RZS. Jakos¢ zycia oceniano za pomoca kwestionariusza wta-
snego KALU (nazwa utworzona przez autoréw kwestionariusza)
i Health Assessment Questionnaire (HAQ). W celu pomiaru aktyw-
nosci choroby postuzono sie wskaznikiem DAS 28.

Wyniki: Wspotczynnik korelacji dla wieku i sprawnosci ruchowej
KALU oraz wieku i pracy zarobkowej KALU wynosit odpowiednio
r=0,24,p<0,0lir=0,34, p<0,05. Czas trwania choroby w pew-
nym stopniu wptywat tylko na ocene sprawnosci ruchowej
(r=0,2, p < 0,05). Aktywnos¢ choroby istotnie korelowata z niz-
szg oceng jakosci zycia w wymiarze sprawnosci ruchowej mierzo-
na zaréwno za pomoca HAQ (r = 0,49, p < 0,001), jak i KALU
(r = 0,41, p < 0,001). W podgrupie chorych, ktérzy korzystali
z urzadzen i/lub pomocy innych oséb, aktywnos¢ choroby (DAS
28) byta znacznie wyzsza (t = —2,48, p < 0,01).

Whioski: Wykazano przydatnos¢ kwestionariuszy KALU i HAQ
w ocenie jakosci zycia. Stwierdzono istotng korelacje oceny jako-
Sci zycia, utraty samodzielnosci przez osoby chore na RZS oraz
aktywnosci procesu zapalnego.

Summary

Introduction: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic disease
leading to disability which affects important areas of the
patient’s life. The aim of the study was to assess the influence of
social-demographic factors and disease activity parameters on
the quality of life of patients with RA.

Material and methods: The study was performed in a group of 94
patients with RA. The quality of life was assessed by own
questionnaire KALU and the HAQ disability index. For the
measurement of activity of RA the disease activity score (DAS 28)
was used.

Results: The correlation coefficient for the age and physical
function, and also the age and earning ability determined on
KALU were r = 0.24, p < 0.01 and r = 0.34, p < 0.05, respectively.
We found that the duration of RA affects only the assessment of
physical function (r = 0.2, p < 0.05). The disease activity scores
correlated with the lower estimation of the quality of life
conditioned by the physical function measured with HAQ
(r = 0.49, p < 0.001) and with KALU (r = 0.41, p < 0.001). In the
subgroup of patients who use various devices and/or who take
help from other people, the activity of RA (DAS 28) was
significantly higher (p < 0.01).

Conclusions: Using both questionnaires a significant correlation
between the quality of life and the loss of independence of
patients with RA and disease activity was observed.

Adres do korespondencji:

dr hab. med. Piotr Gtuszko, Zaktad Reumatologii i Balneologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, ul. Sniadeckich 10,

31-531 Krakow, tel. +48 12 625 47 55, e-mail: zruj@mp.pl
Praca wptyneta: 15.12.2008 r.

Reumatologia 2009; 47/1



Jakos¢ zycia chorych na reumatoidalne zapalenie stawdéw

Wstep i cel pracy

Jakos¢ Zzycia chorych nabrata obecnie wigkszego
znaczenia w ocenie choréb przewlektych. Zauwazono,
ze kliniczne wskazniki nie wystarczajag do weryfikacji
skutecznosci leczenia [1]. Ocena jakosci zycia wtacza
do podstawowych badan opinie wtasng pacjenta w za-
kresie jego sposobu funkcjonowania, aktywnosci zawo-
dowej i mozliwosci wypetniania rol spotecznych.
Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) jest choroba
przewlekta, z tendencja do zaostrzen oraz o wielomiej-
scowym i wielopostaciowym charakterze zmian prowa-
dzacych do powaznych ograniczef funkcjonalnych. Pa-
cjenci zmagaja sie z bélem i cierpieniem, a ponadto
odczuwaja lek zwigzany z dalszym przebiegiem choro-
by, rokowaniami i leczeniem. Postepujace uposledzenie
funkcji narzadu ruchu utrudnia im zaspokajanie pod-
stawowych potrzeb, uzaleznia od pomocy innych oséb,
a nawet moze prowadzi¢ do depresji [2-6].

Bardzo czesto subiektywna ocena jest dokonywana
wg mozliwosci poruszania sie i samodzielnosci. Rézni-
ce w ocenie moga zaleze¢ w duzej mierze od zaawan-
sowania choroby, skutecznosci leczenia i rehabilitacji,
a takze od umiejetnosci radzenia sobie z problemami
zwigzanymi z chorobg oraz oczekiwan, systemu warto-
sci i doswiadczen pacjenta [7-10].

Biorac pod uwage specyfike RZS, w miare rzetelny
pomiar jakosci zycia wydaje sie szczegblnie istotny
u tych chorych. Opracowane w Stanach Zjednoczonych
czy Australii kwestionariusze stuzace ocenie jakosci zy-
cia nie zawsze odpowiadaja warunkom zyciowym cho-
rych w Polsce. Celem pracy byto wiec znalezienie odpo-
wiedzi na nastepujace pytania:

1. Jak na ocene jakosci zycia wptywaja wiek, pteg,
czas trwania choroby, stan cywilny i miejsce zamiesz-
kania chorego?

2. Czy istnieje zaleznos¢ oceny jakosci zycia w wymia-
rze sprawnosci ruchowej od aktywnosci choroby i jej pa-
rametrow? Poréwnanie wynikéw badan przeprowadzo-
nych za pomoca kwestionariusza wtasnego KALU (nazwa
utworzona przez autoréw kwestionariusza) i HAQ.

3. Czy koniecznosé stosowania urzadzeh dodatko-
wych i pomocy drugiej osoby zalezy od ptci, wieku, cza-
su trwania choroby i aktywnosci choroby?

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w grupie 94 chorych
na RZS, leczonych w Poradni Zaktadu Reumatologii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego oraz
hospitalizowanych na Oddziale Reumatologii Szpitala
Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie od listopada
2007 r. do czerwca 2008 r. Rozpoznanie choroby ustala-
no wg kryteriow ACR z 1987 r. Na przeprowadzenie ba-

dania zgode wyrazita Komisja Bioetyczna Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Charakterystyke badanej grupy przedstawiono

w tabeli . Badanie opierato sie na metodzie ankietowe;j.

Zastosowano dwa kwestionariusze: indeks uposledze-

nia HAQ, narzedzie standardowe oraz wtasny kwestio-

nariusz KALU, przygotowany na podstawie narzedzi
specyficznych: HAQ, AIMS-2 i SF-36, ktérych uzytecz-
nos¢ stwierdzono juz wczesniej [11-13]. Kwestionariusz

KALU (tab. Il) zawiera 39 pytan obejmujgcych cztery

dziedziny, sg to:

a) sprawnosé ruchowa — ocenia poziom trudnosci wy-
konywania czynnosci dnia codziennego,

b) aktywnos¢ spoteczna — ocenia wptyw choroby na zy-
cie spoteczne i towarzyskie, jako konsekwencji ogra-
niczenia fizycznego (utrudnione wychodzenie z do-
mu) oraz probleméw emocjonalnych zwigzanych
z postepujaca niepetnosprawnoscia,

) stan emocjonalny — mierzy samopoczucie pacjenta,

d) praca zarobkowa lub codzienne obowigzki — pomiar
czestosci wystepowania trudnosci napotykanych
przez chorych podejmujacych aktywnos¢ zawodowa
lub szkolna.

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy (n = 94)
Table I. Characteristic of the examined group
(n=94)

Badane parametry Zakres Srednia  Odchylenie
wartosci standardowe

wiek 20-77 55,2 +11,81
czas trwania choroby 0,4-38 11,5 +8,46
DAS 28 1,05-7,96 5,09 +1,05
liczba stawdw:

bolesnych 0-25 8,72 +6,47

obrzektych 0-21 6,48 +4,54
OB 2-104 31,3 +24,7
VAS 0-100 57,2 +21,1
HAQ 0-3 1,63 +0,78
KALU

catosciowa ocena 0,13-2,51 1,28 +0,55

jakosci zycia

sprawnos¢ ruchowa  0,07-2,44 1,12 +0,57

aktywnosé spoteczna 0-4,00 1,51 +0,92

stan emocjonalny 0-4,00 1,79 +0,73

praca zarobkowa lub  0,5-3,75 1,93 +0,9

codzienne obowigzki

dlan =41
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Tabela Il. Schematyczne ujecie kwestionariusza KALU
Table Il. Schematic presentation of the questionnaire KALU

1. Wstawanie z tézka

2. Poruszanie sie w domu

3. Chodzenie po réwnym terenie — przejscie 1 km
4. Chodzenie po réwnym terenie — przejscie 100 m
5. Wchodzenie po schodach na wyzsze pietra

6. Wchodzenie po schodach na pétpietro

7. Schylanie sie, klekanie

8. Bieganie, zajecia sportowe

9. Sprawunki (np. robienie zakupow, optaty)

10. Wsiadanie i wysiadanie z samochodu

11. Korzystanie z transportu publicznego

aktywnos¢ ruchowa

o 3 12. Mycie i wytarcie ciata
(%)

S S
g :§°§ 13. Ublerame.5|e
5|<8 14. Korzystanie z toalety
=}
g o2 15. Przygotowanie positku
S| & CE) 16. Sprzatanie (odkurzanie, mycie naczyn,
o|g
2 . prasowanie)
& 17. Pisanie dtugopisem

18. Zapinanie guzikéw, wigzanie sznurowadet
19. Krojenie miesa

20. Obrécenie klucza w zamku

21. Otwieranie stoikow wczesniej otwartych
22. Otwieranie drzwi (klamka)

sprawnos¢
reki i palcéw

23. Czesanie wtoséw

24. Zatozenie swetra

25. Sieganie do potek powyzej gtowy i scigganie
w dot ok. 1 kg, np. opakowania maki

26. Drapanie sie po plecach miedzy topatkami/
/kobiety zapinanie stanika

27. Podniesienie petnego kubka do ust

sprawnos¢ ramienia

28. Spotkania z rodzina/przyjaciétmi

29. Odwiedziny rodziny/przyjaciot

30. Zajecia grupowe/wyjscia do kina, kosciota itp.
31. Wptyw na normalng aktywnos¢ towarzyska

Aktywnosé
spoteczna

32. Byt/a pan/i petny/a zycia

33. Czu¥/a sie pan/i zniechecony/a, przygnebiony/a
34. Czut/a sie pan/i spokojny/a, tagodny/a

35. Byt/a pan/i bardzo zdenerwowany/a

Stan
emocjonalny

36. Skrécenie godzin czasu spedzonego na pracy
lub innych zajeciach

37. Osigganie mniej niz by sie chciato

38. Miat/a pan/i trudnosci w wykonaniu pracy
lub innych czynnosci

39. Wykonywat/a pan/i prace lub inne

Praca zarobkowa lub
codzienne obowigzki

czynnosci mniej starannie niz zwykle

Pytania 1-27. — skala oceny poziomu trudnosci w zakresie 0-3

Pytania 28.-39. — skala oceny czestosci wystepowania problemow w zakresie 0—4
Catosciowa ocena jakosci zycia — skala oceny 0-3,31

0 —wysoka jakosc zycia

3,31 —niska jakos¢ zycia
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Pytania odnosza sie do funkcjonowania chorych
podczas ostatniego miesigca.

Analizie poddano wynik dla kazdej dziedziny od-
dzielnie oraz wynik ogolny. Zakres wartosci w poszcze-
gblnych dziedzinach wynosit: sprawnos¢ ruchowa 0-3,
aktywnos¢ spoteczna, stan emocjonalny, praca zarob-
kowa lub codzienne czynnosci 0—4. Ocena jakosci zycia
z catej ankiety zawierata sie natomiast w przedziale
0-3,31, przy czym 0 oddaje wysoka ocene jakosci zycia,
a 3,31 — niska. Im wyzsza punktacja, tym gorsza jakos¢
zycia. Wykorzystany w badaniach kwestionariusz HAQ
opracowano na podstawie jego polskiej wersji [14]. Da-
ne dotyczace aktywnosci choroby oraz stosowanego
leczenia uzyskano od lekarza opiekujacego sie pacjen-
tem. Do pomiaru aktywnosci choroby postuzono sie
wskaznikiem DAS 28 z 4 zmiennymi [15]. Oba kwestio-
nariusze zawieraty pytania w formie zamknietej, bada-
ny samodzielnie dokonywat oceny. Do analiz danych
wykorzystano system statystyczny SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences). Korzystano z testow:
U Manna-Whitneya, Kruskala-Wallisa, t-Studenta.
Wspbtzaleznosci mierzono testem korelacji Pearsona.

Wyniki badan

Z 94 chorych poddanych ocenie 79 0s6b stanowity
kobiety (84%), a 15 mezczyzni (16%). Nie wykazano
réznic miedzy jakoscia Zzycia kobiet i mezczyzn
(p > 0,05). Uwage zwraca wysoka ocena (gorsza jakos¢
zycia) w dziedzinie ,,praca zarobkowa lub codzienne obo-
wigzki” zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn. Wystapita
pewna zaleznos¢ wieku i dziedziny ,,sprawnos¢ rucho-
wa” KALU (r = 0,24, p < 0,01) oraz wieku i ,,praca zarob-
kowa lub codzienne obowiazki” KALU (r = 0,34, p < 0,05).
Stwierdzono réwniez istotng statystycznie, lecz dosc
staba, korelacje pomiedzy czasem trwania choroby
a pogorszeniem sprawnosci ruchowej (r = 0,2, p < 0,05).
Nie wykazano statystycznie liczacych sie réznic w oce-
nie jakosci Zycia, biorgc pod uwage stan cywilny bada-
nych oraz miejsce zamieszkania.

Uposledzenie funkcji narzadu ruchu (mierzone
wartoscig z oceny dziedziny ,,sprawnos¢ ruchowa” KALU
i wspbtczynnikiem niepetnosprawnosci HAQ) najwy-
razniej koreluje z poczuciem bélu. Gorsza ocena jako-
Sci zycia istotnie koreluje z aktywnoscia choroby, acz-
kolwiek wspoétczynnik korelacji jest wiekszy dla HAQ
(tab. 1, ryc. 1i 2).

W badanej grupie 72 chorych korzystato z urzadzen
dodatkowych i/lub pomocy drugiej osoby (85% kobiet,
15% mezczyzn). Srednia dla wieku i czasu trwania cho-
roby w latach u tych oséb wyniosta odpowiednio 55,1
i 12,1 roku. Stwierdzono u tych chorych istotnie wyzsza
aktywnos¢ choroby (t = -2,48, p < 0,05), wobec tego
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zaostrzenie procesu chorobowego wiaze sie z ograni-
czeniem samodzielnosci w wykonywaniu podstawo-
wych czynnosci zyciowych. Niezbedne staje sie przy-
stosowanie przedmiotéw dnia codziennego, mieszkan,
stanowisk pracy do potrzeb chorych, a w bardziej za-
awansowanym stadium choroby konieczna jest pomoc
drugiej osoby, najczesciej kogos z rodziny.

Omowienie wynikow
W przebadanej grupie chorych nie wykazano istot-
nych zaleznosci pomiedzy oceng jakosci zycia a cecha-

mi spoteczno-demograficznymi; natomiast przewlekty
stan zapalny w duzej mierze wptywa na ocene jakosci

zycia chorych na RZS. Zaostrzenie objawéw ogranicza
badz catkowicie uniemozliwia im samodzielne wykony-
wanie podstawowych czynnosci. Potwierdzono, ze
czynnikiem niezaleznie wptywajacym na ocene jakosci
zycia jest stopien niepetnosprawnosci funkcjonalnej,
wyrazajacy sie wartoscig uzyskang wg HAQ [8, 17]. Spo-
sroéd obiektywnych i subiektywnych parametréw ak-
tywnosci choroby najsilniejszy zwigzek z indeksem nie-
petnosprawnosci HAQ oraz sprawnosci ruchowej KALU
wykazata ogélna ocena stanu zdrowia na wizualnej
skali analogowej, dokonana przez pacjenta. Znajduje to
odzwierciedlenie w innych pracach, w ktérych takze
wykazano wysoki wspotczynnik korelacji miedzy war-

Tabela lll. Zaleznos¢ wzajemna sprawnosci ruchowej KALU, HAQ oraz parametréw aktywnosci choroby (DAS 28)
Table Ill. Reference of the motorial efficiency KALU, HAQ and parameters of the disease activity (DAS 28)

Korelacja Pearsona  Liczba bolesnych stawéw  Liczba obrzeknietych stawéw OB VAS DAS 28
sprawnosc r=0,25 p < 0,01 r=0,1 p > 0,05 r=0,25
p < 0,01 r=055 p < 0,001 r=041 p < 0,001
HAQ r=032 p < 0,01 r=024 p < 0,01 r=0.29
p < 0,01 r=063 p<000l  r=049 p < 0,001

r=20,41, p < 0,001

sprawnos¢ ruchowa KALU

DAS 28

Ryc. 1. Zaleznos¢ sprawnosci ruchowej wg KALU
i wartosci DAS 28.

Fig. 1. Dependence of motor efficiency according
to KALU and values of DAS 28.

r=0,49, p < 0,001

HAQ

DAS 28

Ryc. 2. Zaleznos¢ indeksu niepetnosprawnosci
HAQ i wartosci DAS 28.

Fig. 2. Dependence of the HAQ disability index
and values of DAS 28.
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tosciami HAQ i DAS 28 oraz jej zmiennymi [12, 17, 18].
Przeprowadzone badanie wykazato wysoki wspétczyn-
nik korelacji pomiedzy HAQ i KALU, przydatne w ocenie
jakosci zycia sa zatem oba zastosowane kwestionariu-
sze. Jednak poréwnanie wynikéw obu powyzszych na-
rzedzi badawczych dowiodto, ze gorsza ocene jakosci
zycia u badanych wykazywano za pomocg indeksu nie-
petnosprawnosci HAQ. Fakt ten moze sugerowac po-
trzebe dopracowania w obszarze sprawnosci fizycznej
kwestionariusza KALU. Jest to szczegélnie wazne, gdyz
KALU — tak jak i HAQ — moze ocenia¢ poziom trudnosci
wykonywania czynnosci dnia codziennego, czego nie
mozna dokonaé¢ za pomoca AIMS-2. Chorzy sugerowa-
li, aby zamiesci¢ w ankiecie pytanie o schodzenie ze
schodoéw, ktére w wielu przypadkach nie jest mozliwe
do wykonania, przy czym wejscie na kilka stopni nie
stwarza problemu. Konieczne tez wydaje sie rozdziele-
nie w pytaniach schylania i klekania, ktérego nie moga
wykonac¢ zwtaszcza osoby starsze. Badanie potwierdza,
ze nie ma metod doskonatych i niepodwazalnych stuza-
cych ocenie jakosci zycia chorych. Wydaje sie jednak,
ze powszechnie stosowany na Swiecie kwestionariusz
HAQ jest przydatny w ocenie jakosci zycia chorych
w Polsce.

Podsumowanie wynikow i wnioski

1. Wiek warunkuje ocene jakosci zycia chorych
na RZS. Im starszy pacjent, tym gorzej ocenia jakos¢ zy-
cia w zakresie sprawnosci ruchowej oraz aktywnosci
zawodowej.

2. Nizsza ocena jakosci zycia w obszarze sprawnosci
ruchowej wystepuje u chorych z dtuzej trwajaca choro-
ba, co jest zwigzane z postepujaca niepetnosprawno-
scig.

3. Pte¢, stan cywilny oraz miejsce zamieszkania ba-
danych nie wptywaja na ocene jakosci zycia.

4. Utrata samodzielnosci w czynnosciach samoob-
stugi nie zalezy od ptci, wieku i czasu trwania choroby.

5. Ocena zakresu sprawnosci ruchowej wg KALU ko-
reluje z aktywnoscia reumatoidalnego zapalenia sta-
wow. Jeden z parametréw DAS 28, tj. liczba obrzeknie-
tych stawéw, nie wptywa na wymieniona korelacje.

6. Istnieje zaleznos¢ pomiedzy indeksem niepetno-
sprawnosci HAQ a klinicznymi wskaznikami stanu za-
palnego (liczba bolesnych i obrzeknietych stawow, OB),
jak réwniez ogélng oceng stanu zdrowia dokonang
przez pacjenta (VAS). Stopief ograniczef funkcjonal-
nych wg HAQ istotnie zatem koreluje z aktywnoscia
choroby.

7. Gorsza ocene jakosci zycia wykazano kwestiona-
riuszem HAQ (ocena z ostatniego tygodnia) niz KALU
(ocena z ostatniego miesigca).
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8. Ograniczenia w wykonywaniu podstawowych
czynnosci zyciowych i koniecznos¢ korzystania z pomo-
cy najblizszych oraz specjalnych urzadzen jest uwarun-
kowana aktywnoscia choroby.
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