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STRESZCZENIE Przegląd badań na temat jakości życia pacjentów z reumatoidalnym zapaleniem stawów

Reumatoidalne zapalenie stawów jest przewlekłą chorobą o podłożu autoimmunologicznym. Jej etiologia jest do tej pory niepoznana. 

Leczenie polega na łagodzeniu objawów i bólu. Pomimo leczenia stopniowo prowadzi do niepełnosprawności. Pacjent staje się

uzależniony od in nych. Choroba wpływa na wszystkie sfery życia chorego i jego rodziny. Skutecznie obniżając ich jakość życia.

Słowa klu czo we: reumatoidalne zapalenie stawów, pacjent, jakość życia

 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.
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  WPROWADZENIE
Częstość występowania reumatoidalnego zapalenia

stawów wynosi od 0,3–1,5 % w populacji ogólnej. W Europie
jest to 0,8 % w populacji dorosłych.  Kobiety chorują 3 razy
częściej niż mężczyźni.  Szacuje się, że szczyt za cho ro wal-
ności przypada między 40. a 50. rokiem ży cia. Przyczyna
choroby nie jest do tej pory znana. W patogenezie rolę
odgrywają czynniki środowiskowe, genetyczne i zaburzenia
immunologiczne [1].

  CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie badań nad jakością
życia pacjentów z reumatoidalnym zapaleniem sta wów.

De fi ni cja reu mato idal ne go za pa le nia sta wów
Przewlekła układowa choroba tkanki łącznej o podłożu

immunologicznym o nieznanej etiologii, charakteryzująca 
się nieswoistym zapaleniem symetrycznych stawów,
zmianami pozastawowymi i objawami układowymi,
prowadząca do niepełnosprawności, inwalidztwa i przed -

wczesnej śmierci. Panuje pogląd, że zapoczątkowanie
i pod trzy my wa nie choroby jest związane z odpowiedzią
limfocytów T na nieznany antygen lub antygeny (eg zo-
genne lub własne) u osoby genetycznie predysponowanej.
Zależnie od obecności lub nieobecności w surowicy
autoprzeciwciał (czynnika reumatoidalnego w klasie IgM)
odróżnia się serologicznie dodatnią lub ujemną postać
choroby [1].

Ob raz kli ni cz ny
1. Za pa le nie błony ma zio wej sta wów
a) za ję cie sta wów – obu stron ne, sy me try cz ne, nie obe j -

mujące sta wów mię dzypa licz ko wych da l szych, czę ste
jest za ję cie sta wów śródrę czno- palicz ko wych, mię dzy -
pa liczko wych bli ż szych i sta wów nad ga r stko wych;

b) za ję cie ścię gien i wię za deł – pro ces za pa l ny może obe j -
mo wać tkan ki po za sta wo we:
– za pa le nie ścię g na zgi na cza dłonio we go,
– za pa le nie ścię gien po wo dujących ro ta cję w sta wie

bar ko wym,
– za ję cie wię zadła szczy towo- potyli czne go [2].



2. Zmia ny po za sta wo we
– skó ra – ście ń czała, chłodna, nie kie dy prze ba r wio na,

zmia ny za pa l ne w ścia nach na czyń, np. si ni ca pa l ców,
ru mień dłonio wy, pa re ste zje;

– narząd wzro ku – ze spół Sjögrena, su che za pa le nie ro -
gów ki i spo jó wek, za pa le nie twar dów ki, bar dzo rza d -
ko gu z ki reu mato ida l ne twar dów ki mogą do pro wa -
dzić do jej per fo ra cji i śle po ty;

– płuca – za pa le nie opłuc nej, śród miąższo we za pa le nie 
płuc, za ro sto we za pa le nie oskrze li ków, za pa le nie na -
czyń płuc nych, gu z ki reu mato ida l ne w płucach;

– se r ce – gu z ki reu mato ida l ne we wsier dziu, zmia ny
za pa l ne w ao r cie i na czy niach wie ń co wych;

– układ ne r wo wy – ob ja wy związane z uci skiem lub za -
pa le niem, rza dziej z po ra że niem ne r wów ob wo do -
wych, zia r ni na reu mato ida l na może na cie kać krążki
mię dzy krę go we i wni kać do krę gów;

– wątro ba – wzrost stę że nia amino trans fe ra zy ala ni no -
wej i aspa ragi nia no wej, zwię ksze nie akty w ności fo s fa -
ta zy za sa do wej i gam ma-glu ta my lo-trans pe p ty da zy;

– ner ki – wtó r na amy lo i do za, sto so wa nie le ków, np.
NLPZ lub współist niejące za ka że nie;

– za bu rze nia hema tolo gi cz ne – nie do krwi stość, po le -
gająca na maga zy no wa niu że la za w układ zie sia te cz -
ko wo-śródbłon ko wym;

– na czy nia krwio no ś ne – za pa le nie na czyń ob wo do -
wych z za ję ciem dro b nych i śred nich tę t nic, głów nie
ko ń czyn przy bie rając po stać zawałów okołopa z no -
kcio wych, pla mi cy wy czu wa l nej pal pa cy j nie, ow rzo -
dzeń skó ry, za pa le nia jed ne go lub wie lu ne r wów czy
zmian narządo wych [3].

Róż ni co wa nie
1. Cho ro by układo we tkan ki łącznej
2. Za pa le nie na czyń
3. Za pa le nia sta wów krę gosłupa związane z wy stę po wa -

niem anty ge nu HLA - B27
– cho ro by Be ch te re wa,
– re a kty w ne za pa le nie sta wów,
– za pa le nie sta wów w prze bie gu za pa l nych cho rób je lit,
– łusz czy co we za pa le nie sta wów,
– gorączka reu ma ty cz na,
– za pa le nie sta wów w prze bie gu cho ro by z Lyme,
– za pa le nie sta wów to wa rzyszące bru ce lo zie i  za ka że -

niu par wo wi ru sem B-19,
– za ka ź ne (ro p ne) za pa le nie sta wów,
– za pa le nie sta wów (bóle sta wów) to wa rzyszące za ka -

że niu wi ru sem RRV,
– do le gli wo ści sta wo we u cho rych z no wo two ra mi

złośli wy mi,
– ostra sar ko i do za,
– cho ro ba Behçeta,
– dna we za pa le nie sta wów,
– za ostrze nie cho ro by zwy rod nie nio wej,
– zwy rod nie nie wie lo sta wo we pa l ców ręki,
– fi bromia l gia,
– ze spół cie ś ni nad ga r stka [4].

Le cze nie
Do le cze nia reu mato idal ne go za pa le nia sta wów mo ż na

wy ko rzy stać far mako te ra pię, za bie gi chirur giczno -ortope -

dycz ne i kom p le kso we po stę po wa nie reha bili tacy j ne. Po -
stę po wa nie tera peu ty cz ne po le ga na od działywa niu na
ko mór ko we i hu mo ra l ne re a kcje immu nolo gi cz ne wy zwo -
lo ne przez nie zna ny czyn nik oraz na ko mór ko we i mo le -
ku lar ne me dia to ry za pa le nia pod trzy mujące usz ko dze nie
tka nek. W osta t nich la tach far mako te ra pia sto so wa na w
RZS uległa isto t nej zmia nie. Po prze d nie sche ma ty le cze nia 
tzw. pi ra mi dy tera peu ty cz ne z po działem na leki I, II i III
rzu tu, są już nie aktu a l ne [5].

Sto su je się:
1. Nie ste roi do we leki prze ciw zapa l ne

a) nie sele kty w ne in hi bi to ry COX-1/2
– kwas acety losa licy lo wy,
– po chod ne kwa su pro pio no we go,
– po chod ne kwa su oc to we go;
b) se le kty w ne in hi bi to ry COX-2

2. Gliko korty koste roi dy
3. Leki immu nosu presy j ne

– me to tre ksat,
– inne leki immu nosu presy j ne (np. aztio pry na),

4. Leki al ki lujące
5. Sul fasa la zy na
6. Hydro chlo ro chi na
7. Związki złota
8. Związki anty cyto ki no we

– leki będące anta go ni sta mi TNF - á
– leki działające anta goni sty cz nie do re ce p to ra in ter -

leu ki ny
9. Immu noab so r pcje
10. Die ta [6].

  OMÓWIENIE

Czyn ni ki społeczno -demo grafi cz ne, któ re mogą wpływać
na oce nę ja ko ści fun kcjo no wa nia w po szcze gó l nych ob sza -
rach ży cia, to: wiek, płeć, stan cy wi l ny, mie j s ce za mie sz ka -
nia oraz po ziom wy kształce nia. U lu dzi w sta r szym wie ku
RZS przy spie sza fi zyczną za le ż ność od oto cze nia, psy cho -
so cjalną nie spra w ność oraz ogra ni cza wypełnia nie za dań
co dzien nych [7].

W ba da niach Me e nan i wsp. u 25% cho rych z RZS wy -
stę po wało nad ci ś nie nie tę t ni cze, a 9% cie r piało z po wo du
in nych cho rób [8]. W ob se r wa cji Jan ko wskiej i wsp. 48,3%
cho rych z RZS cho ro wało na nad ci ś nie nie tę t ni cze, 28,3%
na cho ro bę nie do krwienną se r ca, a aż 63,6% na inne cho -
ro by [9]. Me e nan i wsp. w swo ich ba da niach nie wy ka za li
ko re la cji mię dzy nie pełno spra w no ścią a po zio mem wy -
kształce nia [8]. Zupełnie od mien ne wy ni ki uzy skał Pin cus
i wsp., któ rzy stwier dzi li niższą ja kość ży cia u cho rych
słabiej wy kształco nych [10]. W ba da niach Jan ko wskiej
i wsp. le p sze wy kształce nie wpływało na po pra wę ja ko ści
ży cia. Wg nich wy kształce nie mogło być wska ź ni kiem
świa do me go ucze st ni c twa w pro ce sie tera peu ty cz nym
oraz le p szych na wy ków zdro wo t nych [9]. Po do b ne wy ni ki
w swo ich ob se r wa cjach uzy skał Pin cus i wsp. [10]. Na to -
miast Sher rer i wsp. wy ka za li, że aż 65% an kie to wa nych
cho rych nie po tra fi okre ślić swo jej jed no stki cho ro bo wej .
Brak wie dzy na te mat cho ro by łączył się z ni skim po zio -
mem wy kształce nia[11]. Ba da nia Me e na na i wsp. wy ka -
zują, że nie ma ko re la cji mię dzy po zio mem wy kształcenia,
a nie spra w no ścią [12]. Wy ni ki te ró ż nią się od wy ni ków
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Pin cu sa i wsp., któ rzy twierdzą, że u cho rych osiągających
ni ski po ziom wy kształcenia prze bieg RZS jest cię ż szy [13]. 

Ba da nia pro wa dzo ne przez Sie ra kowską i wsp. miały
oce nić ja kość ży cia cho rych na RZS na pod sta wie kwe stio -
na riu sza an kie ty WHOQOL  BREF w dzie dzi nach: psy -
cho logi cz nej, re la cji społecz nych i śro do wi sko wych oraz
fi zy cz nej. Stwier dzi li, że naj ni żej oce nianą dzie dziną przez
pa cjen tów jest fi zy cz na, w którą wcho dziły czyn no ści ży cia 
co dzien ne go, za le ż ność od le cze nia, ene r gia i zmę cze nie,
mo bi l ność, ból oraz śro do wi skową w za kre sie wol no ści,
bez pie cze ń stwa, do stę p no ści i ja ko ści opie ki zdro wo t nej.
Oce nio no, że 2/3 ba da nych jest nie zado wo lo nych ze swo -
je go sta nu zdro wia [14]. Wpływ roz wo ju RZS na spra w -
ność fi zyczną w za le ż no ści od płci okre śla no w ba da niach
bry ty j skich. Ko bie ty wy padły go rzej w za kre sie dba nia
o s wój wygląd, cho dze nia, je dze nia, ubie ra nia się, się ga nia
i chwy ta nia. Wy ni ki te su ge rują, że RZS ma wię kszy wpływ
na ja kość ży cia ko biet niż męż czyzn [15]. 

De vins i wsp. w swo im opra co wa niu wy ka za li, że re a -
kcje de pre sy j ne ko re lują ze zmia na mi w fun kcjo no wa niu
fi zy cz nym. Czyn ni kiem ry zy ka po go r sze nia się sta nu psy -
chi cz ne go i od wro t nie jest ob ni że nie spra w no ści fi zy cz nej.
Wśród ko biet cho rych na RZS prze pro wa dzo no ba da nia
nad roz wo jem ob ja wów de pre sy j nych i stwier dzo no, że
ko bie ty, któ re miały ogra ni cze nie w wy ko ny wa niu czyn -
no ści wg ska li He alth As ses s ment Que stion na i re były
4-kro t nie czę ściej na ra żo ne na roz wój de pre sji [16]. 

Jan ko wska i wsp. w swo ich ba da niach wy ka za li, że pa -
cjen ci z RZS naj ni żej oce ni li swoją ja kość ży cia w do me nie
so cja l nej kwe stio na riu sza WHQoL – 37,9; SD = 13,8; p =
0,002. Rów nież w gru pie kon tro l nej ta do me na uzy skała
naj niższą wa r tość. Naj wy żej oce nio na zo stała do me na śro -
do wi sko wa – 93,7; SD = 22,2; p= 0,001 [9]. 

Według Jankowskiej i wsp. otyłość jest ważnym
predykatorem śmiertelności w populacji ogólnej, na to-
miast badań mówiących o związku otyłości i jakości życia
chorych z RZS jest stosunkowo niewiele [9]. Jedne z nie-
licznych badań przeprowadzili Garcia-Poma i wsp. Stwier- 
dzili oni mocny związek pomiędzy otyłością, a jakością
życia chorych z RZS [17] . Również silna korelacja między
funkcjonalną niepełnosprawnością a otyłością wyrażoną
kwestionariuszem HAQ została stwierdzona w badaniu
Jankowskiej i wsp. Pacjenci z BMI 30 zgłaszali gorszą
jakość życia [9]. 

  WNIOSKI

Jakość życia chorych z reumatoidalnym zapaleniem
stawów ulega pogorszeniu. Decydujący wpływ mają na to
czynniki środowiskowe, jak i dziedzina fizyczna. Znaczenie
również ma niski poziom wiedzy na temat jednostki
chorobowej, możliwości i sposobów jej leczenia. Ważnymi 
czynnikami determinującymi obniżenie jakości życia są
otyłość i inne choroby współistniejące.
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