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Przeglad badan na temat jakosci zycia pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawéw

Reumatoidalne zapalenie stawdw jest przewlekta choroba o podtozu autoimmunologicznym. Jej etiologia jest do tej pory niepoznana.
Leczenie polega na tagodzeniu objawéw i blu. Pomimo leczenia stopniowo prowadzi do niepetnosprawnosci. Pacjent staje sie
uzalezniony od innych. Choroba wptywa na wszystkie sfery zycia chorego i jego rodziny. Skutecznie obnizajac ich jakos¢ zycia.

Stowa kluczowe: reumatoidalne zapalenie stawdw, pacjent, jako$¢ zycia

wczesnej $mierci. Panuje poglad, Ze zapoczatkowanie

ABSTRACT Review of research on quality of life patients with rheumatoid arthritis
Rheumatoid arthritis is a chronic autoimmune disease. Its etiology is unexplored. Treatment consists of relieving symptoms and pain.
Despite treatment, it gradually leads to disability. The patient becomes dependent on the others. The disease affects all spheres of life
of the patient and his family. It effectively reduces their quality of life.
Key words: rheumatoid arthritis, patient, quality of life
B werowADZENIE

Czesto$¢ wystepowania reumatoidalnego zapalenia
stawdw wynosi od 0,3-1,5 % w populacji ogélnej. W Europie
jest to 0,8 % w populacji dorostych. Kobiety choruja 3 razy
czedciej niz mezczyzni. Szacuje sie, ze szczyt zachorowal-
nosci przypada miedzy 40. a 50. rokiem zycia. Przyczyna
choroby nie jest do tej pory znana. W patogenezie role
odgrywaja czynniki rodowiskowe, genetyczne i zaburzenia
immunologiczne [1].

B CELPRACY

Celem pracy jest przedstawienie badan nad jakoscig
zycia pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawdow.

Definicja reumatoidalnego zapalenia stawow
Przewlekta uktadowa choroba tkanki tacznej o podlozu
immunologicznym o nieznanej etiologii, charakteryzujaca
sie nieswoistym zapaleniem symetrycznych stawoéw,
zmianami pozastawowymi i objawami ukladowymi,
prowadzgca do niepelnosprawnosci, inwalidztwa i przed-

i podtrzymywanie choroby jest zwigzane z odpowiedzia
limfocytéw T na nieznany antygen lub antygeny (egzo-
genne lub wlasne) u osoby genetycznie predysponowane;j.
Zaleznie od obecno$ci lub nieobecnosci w surowicy
autoprzeciwcial (czynnika reumatoidalnego w klasie IgM)
odréznia sie serologicznie dodatnig lub ujemng postaé
choroby [1].

Obraz kliniczny

1. Zapalenie blony maziowej stawow

a) zajecie stawdéw — obustronne, symetryczne, nieobej-
mujgce stawéw miedzypaliczkowych dalszych, czeste
jest zajecie stawow $rodreczno-paliczkowych, miedzy-
paliczkowych blizszych i stawow nadgarstkowych;

b) zajecie $ciegien i wiezadel — proces zapalny moze obej-
mowac tkanki pozastawowe:
- zapalenie $ciegna zginacza dloniowego,
- zapalenie $ciegien powodujacych rotacje w stawie

barkowym,

- zajecie wiezadla szczytowo-potylicznego [2].
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2. Zmiany pozastawowe

— skora - $cienczala, chodna, niekiedy przebarwiona,
zmiany zapalne w $cianach naczyn, np. sinica palcow,
rumien dloniowy, parestezje;

- narzad wzroku - zesp6l Sjogrena, suche zapalenie ro-
gowki i spojowek, zapalenie twardowki, bardzo rzad-
ko guzki reumatoidalne twardéwki mogg doprowa-
dzi¢ do jej perforacji i $lepoty;

- pluca - zapalenie optucnej, Srédmigzszowe zapalenie
pluc, zarostowe zapalenie oskrzelikéw, zapalenie na-
czyn plucnych, guzki reumatoidalne w ptucach;

- serce — guzki reumatoidalne we wsierdziu, zmiany
zapalne w aorcie i naczyniach wiencowych;

- uklad nerwowy - objawy zwigzane z uciskiem lub za-
paleniem, rzadziej z porazeniem nerwéw obwodo-
wych, ziarnina reumatoidalna moze nacieka¢ krazki
miedzykregowe i wnika¢ do kregow;

- watroba — wzrost stezenia aminotransferazy alanino-
wej i asparaginianowej, zwiekszenie aktywnoéci fosfa-
tazy zasadowej i gamma-glutamylo-trans peptydazy;

- nerki - wtérna amyloidoza, stosowanie lekéw, np.
NLPZ lub wspolistniejace zakazenie;

- zaburzenia hematologiczne — niedokrwisto$¢, pole-
gajaca na magazynowaniu zelaza w ukladzie siatecz-
kowo-§rédblonkowym;

- naczynia krwionosne - zapalenie naczyn obwodo-
wych z zajeciem drobnych i §rednich tetnic, gtéwnie
konczyn przybierajac postaé zawaléw okolopazno-
kciowych, plamicy wyczuwalnej palpacyjnie, owrzo-
dzen skory, zapalenia jednego lub wielu nerwéw czy
zmian narzgdowych [3].

Réznicowanie
1. Choroby ukladowe tkanki facznej
2. Zapalenie naczyn
3. Zapalenia stawow kregostupa zwigzane z wystepowa-
niem antygenu HLA - B27
- choroby Bechterewa,
- reaktywne zapalenie stawow,
- zapalenie stawow w przebiegu zapalnych choréb jelit,
- luszczycowe zapalenie stawow,
- goraczka reumatyczna,
- zapalenie stawow w przebiegu choroby z Lyme,
- zapalenie stawOw towarzyszace brucelozie i zakaze-
niu parwowirusem B-19,
- zakazne (ropne) zapalenie stawdw,
- zapalenie stawow (bdle stawow) towarzyszgce zaka-
zeniu wirusem RRV,
- dolegliwoséci stawowe u chorych z nowotworami
ztodliwymi,
- ostra sarkoidoza,
- choroba Behceta,
- dnawe zapalenie stawow,
- zaostrzenie choroby zwyrodnieniowej,
- zwyrodnienie wielostawowe palcow reki,
- fibromialgia,
- zespot ciesni nadgarstka [4].

Leczenie
Do leczenia reumatoidalnego zapalenia stawdéw mozna
wykorzysta¢ farmakoterapie, zabiegi chirurgiczno-ortope-

dyczne i kompleksowe postepowanie rehabilitacyjne. Po-
stepowanie terapeutyczne polega na oddzialywaniu na
komoérkowe i humoralne reakcje immunologiczne wyzwo-
lone przez nieznany czynnik oraz na komérkowe i mole-
kularne mediatory zapalenia podtrzymujgce uszkodzenie
tkanek. W ostatnich latach farmakoterapia stosowana w
RZS ulegta istotnej zmianie. Poprzednie schematy leczenia
tzw. piramidy terapeutyczne z podziatem na leki I, IT i III
rzutu, s3 juz nieaktualne [5].
Stosuje sie:
1. Niesteroidowe leki przeciwzapalne
a) nieselektywne inhibitory COX-1/2
- kwas acetylosalicylowy,
- pochodne kwasu propionowego,
- pochodne kwasu octowego;
b) selektywne inhibitory COX-2
2. Glikokortykosteroidy
. Leki immunosupresyjne
- metotreksat,
- inne leki immunosupresyjne (np. aztiopryna),
. Leki alkilujgce
. Sulfasalazyna
. Hydrochlorochina
. Zwigzki ztota
. Zwigzki antycytokinowe
— leki bedgce antagonistami TNF - &
- leki dzialajace antagonistycznie do receptora inter-
leukiny
9. Immunoabsorpcje
10. Dieta [6].
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B oMOWIENIE

Czynniki spoteczno-demograficzne, ktore moga wplywacé
na oceng jako$ci funkcjonowania w poszczegdlnych obsza-
rach zycia, to: wiek, ple¢, stan cywilny, miejsce zamieszka-
nia oraz poziom wyksztalcenia. U ludzi w starszym wieku
RZS przyspiesza fizyczng zaleznos¢ od otoczenia, psycho-
socjalng niesprawno$¢ oraz ogranicza wypelnianie zadan
codziennych [7].

W badaniach Meenan i wsp. u 25% chorych z RZS wy-
stepowalo nadci$nienie tetnicze, a 9% cierpialo z powodu
innych choréb [8]. W obserwacji Jankowskiej i wsp. 48,3%
chorych z RZS chorowalo na nadciénienie tetnicze, 28,3%
na chorobe niedokrwienng serca, a az 63,6% na inne cho-
roby [9]. Meenan i wsp. w swoich badaniach nie wykazali
korelacji miedzy niepelnosprawnosciag a poziomem wy-
ksztalcenia [8]. Zupelnie odmienne wyniki uzyskal Pincus
i wsp., ktorzy stwierdzili nizszg jako$¢ zycia u chorych
stabiej wyksztalconych [10]. W badaniach Jankowskiej
i wsp. lepsze wyksztalcenie wplywato na poprawe jakosci
zycia. Wg nich wyksztalcenie moglo by¢ wskaznikiem
$wiadomego uczestnictwa w procesie terapeutycznym
oraz lepszych nawykow zdrowotnych [9]. Podobne wyniki
w swoich obserwacjach uzyskat Pincus i wsp. [10]. Nato-
miast Sherrer i wsp. wykazali, ze az 65% ankietowanych
chorych nie potrafi okresli¢ swojej jednostki chorobowe; .
Brak wiedzy na temat choroby laczyl sie z niskim pozio-
mem wyksztalcenia[11]. Badania Meenana i wsp. wyka-
zuja, ze nie ma korelacji miedzy poziomem wyksztalcenia,
a niesprawnoscia [12]. Wyniki te réznig sie od wynikéw
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Pincusa i wsp., ktérzy twierdza, ze u chorych osiagajacych
niski poziom wyksztalcenia przebieg RZS jest ciezszy [13].

Badania prowadzone przez Sierakowskg i wsp. mialy
oceni¢ jako$¢ zycia chorych na RZS na podstawie kwestio-
nariusza ankiety WHOQOL BREF w dziedzinach: psy-
chologicznej, relacji spotecznych i $rodowiskowych oraz
fizycznej. Stwierdzili, Ze najnizej oceniang dziedzing przez
pacjent6w jest fizyczna, w ktérg wchodzity czynnosci zycia
codziennego, zaleznos$¢ od leczenia, energia i zmeczenie,
mobilnoéé, bdl oraz srodowiskowy w zakresie wolnosci,
bezpieczenistwa, dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej.
Oceniono, ze 2/3 badanych jest niezadowolonych ze swo-
jego stanu zdrowia [14]. Wplyw rozwoju RZS na spraw-
nos¢ fizyczng w zaleznosci od plci okreslano w badaniach
brytyjskich. Kobiety wypadly gorzej w zakresie dbania
o swoj wyglad, chodzenia, jedzenia, ubierania sig, siegania
i chwytania. Wyniki te sugeruja, ze RZS ma wigkszy wptyw
na jako$¢ zycia kobiet niz mezczyzn [15].

Devins i wsp. w swoim opracowaniu wykazali, Ze rea-
kcje depresyjne korelujg ze zmianami w funkcjonowaniu
fizycznym. Czynnikiem ryzyka pogorszenia sie stanu psy-
chicznego i odwrotnie jest obnizenie sprawnosci fizyczne;j.
Wirdd kobiet chorych na RZS przeprowadzono badania
nad rozwojem objawow depresyjnych i stwierdzono, ze
kobiety, ktére mialy ograniczenie w wykonywaniu czyn-
nosci wg skali Health Assessment Questionnaire byly
4-krotnie czeéciej narazone na rozwdj depresji [16].

Jankowska i wsp. w swoich badaniach wykazali, ze pa-
cjenci z RZS najnizej ocenili swoja jakoé¢ zycia w domenie
socjalnej kwestionariusza WHQoL - 37,9; SD = 13,8; p =
0,002. Réwniez w grupie kontrolnej ta domena uzyskala
najnizsza warto$¢. Najwyzej oceniona zostata domena $ro-
dowiskowa - 93,7; SD = 22,2; p= 0,001 [9].

Wedlug Jankowskiej i wsp. otylos¢ jest waznym
predykatorem $miertelnosci w populacji ogdlnej, nato-
miast badan moéwigcych o zwigzku otyloéci i jakosci zycia
chorych z RZS jest stosunkowo niewiele [9]. Jedne z nie-
licznych badan przeprowadzili Garcia-Poma i wsp. Stwier-
dzili oni mocny zwigzek pomiedzy otyloscig, a jakoscig
zycia chorych z RZS [17] . Réwniez silna korelacja miedzy
funkcjonalng niepelnosprawnoscig a otyloscig wyrazong
kwestionariuszem HAQ zostala stwierdzona w badaniu
Jankowskiej i wsp. Pacjenci z BMI 30 zglaszali gorsza
jakos¢ zycia [9].

B wNiosK

Jakos$¢ zycia chorych z reumatoidalnym zapaleniem
stawow ulega pogorszeniu. Decydujacy wplyw maja na to
czynniki srodowiskowe, jak i dziedzina fizyczna. Znaczenie
réwniez ma niski poziom wiedzy na temat jednostki
chorobowej, mozliwosci i sposobdw jej leczenia. Waznymi
czynnikami determinujacymi obnizenie jako$ci zycia sa
otylo$¢ i inne choroby wspolistniejace.
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