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Health problems of patients with the rheumatoid arthritis depending
on applied pharmacological therapy

STRESZCZENIE

Wstep. Jedng z najczestszych uktadowych choréb przewlektych dotyczgcych tkanki fgcznej, powodujgcej obnizenie poziomu zdrowia

i jakosci zycia jest reumatoidalne zapalenie stawdw. Charakterystycznymi objawami choroby jest bdl i obrzek symetrycznych stawow rak

i stop, sztywnos¢ poranna o réznym czasie trwania oraz postepujaca niesprawnos¢ w wykonywaniu czynnosci dnia codziennesgo.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena poréwnawcza problemdw zdrowotnych pacjentdéw z reumatologicznym zapaleniem stawdw leczo-

nych tradycyjnie i lekami biologicznymi w zakresie: odczuwania bdlu, nasilenia sztywnosci porannej stawdw, poziomu aktywnosci choroby

oraz stopnia niesprawnosci w czynnosciach dnia codziennesgo.

Materiat i metody. Badaniem objeto 100 pacjentdw z reumatoidalnym zapaleniem stawdw. Populacje chorych podzielono na 2 grupy:

| grupa to pacjenci leczeni lekami modyfikujacymi przebieg choroby, Il grupa lekami biologicznymi. Metodg byt sondaz diagnostyczny

z wykorzystaniem: skal analogowych: VAS (0-100 mm), nasilenia sztywnosci porannej (0-100 mm), oceny aktywnosci choroby (0-100 mm)

oraz Indeksu Niesprawnosci (HAQ) (0-3 pkt).

Wyniki. Respondenci grupy | (50%) i grupy Il (44%) okreslali Srednie nasilenie sztywnosci porannej stawdw (ok. 50 mm). Wigkszos¢ ankie-

towanych grupy | (66%) odczuwata Sredni stopien nasilenia bolu, zas z grupy Il 48% deklarowania bdl silny (> 66 mm). Badani obu grup

w 56% zgtaszali powazne ograniczenia lub potrzebe pomocy w codziennych czynnosciach. Ponad potowa ankietowanych grupy | (52%)

i 11 (68%) oceniata aktywnosc¢ choroby na poziomie Srednim.

Whioski. Postepujgca aktywnosc¢ choroby wptywata na oceng natezenia bolu i nasilenia sztywnosci porannej w obu grupach badanych.

Wzrastajacy deficyt niesprawnosci w czynnosciach dnia codziennego (HAQ) koreluje z pogarszajaca si¢ oceng aktywnosci choroby

w i1l grupie badanych. U chorych leczonych lekami biologicznymi niesprawnos¢ koreluje ze stopniem odczuwania dolegliwosci bdlowych.
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Stowa kluczowe: reumatoidalne zapalenie stawodw, bdl, niesprawnosé, leczenie

ABSTRACT

Introduction. A rheumatoid arthritis is one of the most frequent systemic chronic disease, concerning the connective tissue, causing lowe-
ring the level of the health and qualities of life. Pain and swelling on symmetrical ponds of hands and feet are characteristic symptoms of
iliness, stiffnesses morning about the different duration and progressing malfunction in the performance of activities of the everyday day.
Aim of the study. A comparative assessment of health problems of patients from rheumatoid arthritis cured traditionally is a purpose of the
work and with biological medicines in the scope: of feeling pain, increasing the morning stiffness of joints, the activity level of illness and the
degree of the incapacity in activities of the everyday day.

Material and methods. 100 patients were provided with the examination from rheumatoid arthritis. the Population of sick persons was
divided in 2 groups: and a group is patients treated with LMPCh, Il group with biological medicines. A diagnostic survey was a method with
the application: of analogue scales: VAS (0-100 mm), of increasing the morning stiffness (0-100 mm), evaluations of the activity of illness (0—
100 mm) and of Index of the Incapacity (HAQ) (0-3 of pt).
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214



Matylda Sierakowska i wsp., Problemy zdr: jentow z i m

Results. Group | respondents (50%) and group Il (44%) averages determine increasing the morning stiffness of joints (c 50 mm). Majority of

respondents Gr. And (66%) is feeling the medium degree of intensifying pain, whereas from the Gr. The Il 48% is declaring intense pain

(above 66 mm). Examined in the 56% major limitations are reporting both groups or the need of the help in everyday duties. Over half of

group | those polled (52%) and Il (68%) an activity is assessing illnesses on the average level.

Conclusions. The acting activity of illness influences a poor mark of straining pain and increasing the morning stiffness in both examined

groups. Growing deficit of the incapacity in activities of the everyday day (HAQ) is correlating from deteriorating evaluation of the activity

of illness in and and the Il gr. examined. At sick persons treated with biological medicines the incapacity is correlating with the degree of

sensing pain complaints.

Key words: rheumatoid arthritis, pain, incapacity, treatment

Wstep

Reumatoidalne zapalenie stawow (RA, rheumatoid
arthritis) jest przewleklym postepujacym procesem za-
palnym btony maziowej, doprowadzajacym do niszcze-
nia tkanek stawowych i okolostawowych. Zmiany te
powoduja uposledzenie funkcji stawéw, co w konse-
kwencji prowadzi do trwatego kalectwa, niepetnospraw-
nosci, a nawet przedwczesnej $mierci [1]. Choroba cha-
rakteryzuje si¢ stalym, nieubtagalnym postepem zmian
chorobowych z okresami zaostrzen i remisji. Kazde
zaostrzenie powoduje dalsze niszczenie stawow.

Typowym objawem choroby jest bol oraz symetrycz-
ne obrzgki stawéw Srodreczno-paliczkowych i migdzy-
paliczkowych blizszych, czgsto réwniez stawdw srddstop-
no-paliczkowych. B6l towarzyszacy chorobie przyczynia
si¢ do niepokoju pacjenta, drazliwosci, wyczerpania,
koncentracji na objawach chorobowych. Pacjent staje si¢
pozbawiony checi walki z choroba, przygnebiony, pesy-
mistycznie zapatrujacy si¢ na przysztosé. W konsekwen-
cji moze doprowadzi¢ to do wycofania si¢ chorego z zycia
spotecznego, w wyniku poczucia bezradnosci, utraty per-
spektyw oraz niemoznosci wplywania na wlasne zycie [2,
3]. Innymi dolegliwo$ciami, z ktérymi borykaja si¢ cho-
1zy s3: sztywnoS$¢ poranna stawow, wystepujaca po okre-
sie bezruchu oraz nocne dr¢twienia i pieczenia rak.
Wskutek zmian destrukcyjnych w stawach i tkankach
okotostawowych powstaja przykurcze, zaniki mig¢énio-
we, znieksztalcenia stawowe, co w konsekwencji powo-
duje ograniczenia ich ruchomosci [4].

Stopien niepetnosprawnosci zalezy od wielu czynni-
kéw, miedzy innymi: wieku, plci, czasu trwania choro-
by, nasilenia dolegliwos$ci bélowych, aktywnoSci pro-
cesu zapalnego, stopnia zaawansowania destrukcji sta-
woéw, stanu psychicznego oraz warunkéw socjalno-eko-
nomicznych. Ograniczenie wydolnoSci funkcjonalne;j
wplywa na rézne dziedziny zycia pacjenta, takie jak:
praca zawodowa, wypoczynek, wzajemne relacje w ro-
dzinie, zaspokojenie potrzeb fizjologicznych, osamot-
nienie oraz poglebiajaca si¢ depresja [5, 6].

Bardzo waznym elementem postepowania z chorym
jest stale monitorowanie leczenia, hamowanie aktyw-
nosci choroby oraz stopnia uszkodzenia stawow. Oso-
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ba cierpigca na RA wymaga stalej opieki lekarskiej,
potrzebuje wsparcia i opieki ze strony najblizszych oraz
personelu medycznego (gtéwnie pielegniarek). Od cho-
rego jednak gléwnie zalezy, na ile pozwoli chorobie
zmieni¢ swoje zycie prywatne i zawodowe, w jaki spo-
sOb poradzi sobie z problemami, jakie powoduje cho-
roba. Umiej¢tno$¢ samoopieki przy wspétudziale ro-
dziny i zespotu terapeutycznego ma niewatpliwie ko-
rzystny wplyw na poprawe jakosci zycia pacjentéw [7].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena poréwnawcza probleméw
zdrowotnych pacjentéw z RZS leczonych tradycyjnie
i lekami biologicznymi w zakresie: odczuwania bdlu,
nasilenia sztywnosci porannej stawéw, poziomu aktyw-
nosci choroby oraz stopnia niesprawnosci w czynno-
Sciach dnia codziennego.

Materiatl i metody

Badania przeprowadzono w Klinice Reumatologii
i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku. Analiza objg¢to 100 pacjentdw z rozpo-
znanym reumatoidalnym zapaleniem stawéw, na pod-
stawie standardtow diagnostycznych American College
of Rheumatology (ACR 1987). Respondentéw podzie-
lono na 2 grupy: I — to pacjenci leczeni lekami mody-
fikujacymi przebieg choroby (N = 50), II — chorzy le-
czeni tak zwanymi lekami biologicznymi (N = 50). Ba-
daniami objeto 70 kobiet (70%) i 30 mezczyzn (30%),
Srednia wieku badanych wynosita 50,8 lat. Ponad poto-
wa chorych zamieszkiwala miasta (63), zas wie§ 37.
Najliczniejsza grupe stanowili ankietowani z czasem
trwania choroby = 10 lat (51), za$ < 10 lat nieco mniej
(49). Duzy odsetek respondentéw byla na rencie/eme-
ryturze (59), okresowo nie pracowato (16), 25 deklaro-
walo czynna aktywnos$¢ zawodowa.

Metoda stosowana w badaniach byt sondaz diagno-
styczny z wykorzystaniem: kwestionariusza ankiety, skal
analogowych odczuwania boélu, nasilenia sztywnoSci
porannej stawdw, oceny aktywnoSci choroby oraz In-
deksu Niesprawnosci (HAQ, Health Assessment Qu-
estionnaire).
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Tabela I. Ocena ogdlnej aktywnosci choroby u chorych leczonych lekami biologicznymi i lekami modyfikujacymi prze-

bieg choroby

Table I. Ocena of the general activity of illness at sick persons treated with biological medicines and disease modifying drugs

Badana Warto$¢ (0-100 mm) Chorzy leczeni Chorzy leczeni
cecha lekami lekami
modyfikujacymi biologicznymi
przebieg choroby
N % N %
Ogo6lna Minimalna aktywno$¢ 7 14 3 6
aktywno$¢ choroby (0-35 mm)
choroby Srednia aktywnos¢ 26 52 34 68
choroby (36-65 mm)
Wysokie/maksymalne 17 34 13 26

wyobrazalne nasilenie
choroby (66-100 mm)

Skala oceny bolu VAS — ocena nat¢zenia bdlu
w zakresie od 0 do 100mm.

Skala oceny sztywnoSci porannej stawéw — ocena
nasilenia sztywnoSci porannej w zakresie 0-100 mm.

Skala oceny aktywnoSci choroby — ocena aktywno-
Sci choroby w zakresie 0-100 mm.

Kwestionariusz oceny zdrowia jest to forma samo-
oceny chorego, dotyczaca zdolnoSci wykonywania co-
dziennych czynnosci zyciowych. Punktacja zawiera si¢
w zakresie 0-3 pkt.

Do analizy statystycznej zebranych danych wykorzy-
stano metody opisu i badania wspoétzaleznosci wasci-
we dla cech iloSciowych (wspotczynnik korelacji Pear-
sona i korelacji porzadkowej rang Spearmana) i jako-
Sciowych. Za istotne statystycznie przyjeto wyniki, gdzie
p < 0,05.

Wyniki

Analiza aktywnoSci choroby u pacjentéw leczonych
lekami modyfikujacymi przebieg choroby i lekami bio-
logicznymi

Do analizy aktywnoSci choroby wykorzystano skale
liniowa w zakresie 0-100 mm. Uzyskane wyniki inter-
pretowano, biorac pod uwage wartosci na trzech po-
ziomach: 0-35 mm — minimalna aktywno$¢ choroby,
36-65 mm — $rednia aktywno$¢ choroby, 66—-100 mm
— wysokie nasilenie choroby.

Oceniajac ogdlna aktywnosé choroby, respondenci
w obu grupach badanych w wigkszosci stwierdzali $red-
nia aktywno$¢ choroby 36-65 mm (grupa I — 52%, gru-
pa II — 68%). Ankietowani leczeni lekami modyfiku-
jacymi przebieg choroby w 34% oceniali wysokie/mak-
symalne wyobrazalne nasilenie choroby (66-100 mm),
za$ chorzy leczeni lekami biologicznymi w 26%.
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Nie wykryto r6znicy istotnej statystycznie w obu gru-
pach badanych w ocenie aktywnosci choroby (tab. 1).

Analizujac korelacje poréwnawcza miedzy stopniem
aktywnoSci choroby a odczuwaniem bélu oraz pozio-
mem nasilenia sztywno$ci porannej stawéw, zaobser-
wowano wysoka korelacje u chorych leczonych lekami
biologicznymi migdzy aktywnoscig choroby a odczuwa-
niem bolu (r = 0,61; p < 0,0001) oraz nasileniem sztyw-
nosci porannej stawow (r = 0,63; p < 0,0001). U re-
spondentéw leczonych lekami modyfikujacymi przebieg
choroby zaobserwowano wysoka korelacje migdzy
oceng aktywnosci choroby a nasileniem sztywnosci po-
rannej stawow (r = 0,51; p < 0,0001) (ryc.1).

Ocena sprawnosci fizycznej (Indeks Niesprawnosci
HAQ) w obu grupach badanych

W celu analizy stopnia niesprawnosci chorych w czyn-
nosciach dnia codziennego wykorzystano kwestionariusz
ankiety HAQ, interpretujac wyniki w skali 0-3 pkt.

W grupie chorych leczonych zaréwno lekami biolo-
gicznymi, jak i lekami modyfikujacymi przebieg choro-
by ponad potowa respondentéw (grupa I — 56%, gru-
pa Il — 56%) zgtaszata powazne ograniczenia lub po-
trzebe pomocy w codziennych czynnoS$ciach. Ankieto-
wani w obu grupach (grupa I — 36%, grupa I1 — 34%)
deklarowali dysfunkcje o nieznacznym nasileniu w kaz-
dej dziedzinie codziennego zycia.

U ankietowanych leczonych lekami modyfikujacy-
mi przebieg choroby zaobserwowano bardzo wysoka
korelacje migdzy poziomem niesprawnosci w wykony-
waniu czynnosci dnia codziennego (HAQ) a stopniem
aktywnosci choroby (r = 0,58; p < 0,0001).

U respondentéw leczonych lekami biologicznymi
stwierdzono zalezno$¢ migdzy stopniem niesprawno-
§ci (HAQ) a ocena aktywno$ci choroby (r = 0,57;
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Rycina 1. Ocena aktywnosci choroby z oceng nate¢zenia sztywnosci porannej stawow w obu grupach badanych

Figure 1. Evaluation of activities of illness with the evaluation of straining the morning stiffness of joints in both groups examined
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Rycina 2. Niesprawno§¢ a ocena aktywnosci choroby w obu grupach badanych

Figure 2. The incapacity, but the evaluation of activities of illness in both groups examined

p < 0,0001) oraz poziomem odczuwania bélu (VAS)
(r =0,47; p < 0,05) (ryc. 2).

Ocena nasilenia sztywnosci porannej stawow

Do analizy oceny nasilenia sztywno$ci porannej sta-
wow wykorzystano skale liniowa, interpretujac wyniki
w skali 0-100 mm.

Wigkszos$¢ respondentéw leczonych zaréwno leka-
mi modyfikujacynmi przebieg choroby, jak i lekami bio-
logicznymi okreslata §rednie nasilenie sztywnosci po-
rannej (36-65 mm) (grupa I — 50%, grupa I1 — 44%).
Ankietowani grupy I w 18%, za$§ grupy II w 30% oce-
niali wysoki/maksymalny poziom nasilenia sztywnosci
porannej (66100 mm) (ryc. 3).

Ocena natezenia dolegliwosci bolowych stawow

Do oceny natezenia bolu zastosowano skalg wzro-
kowo-analogowa w wersji opisowej (0-100 mm).

Warto$¢ Srednia bélu chorych leczonych lekami
modyfikujacymi przebieg choroby wynosita 59,5 + 12,9,
au ankietowanych leczonych lekami biologicznymi 60,4
+17,9. Wskazuje to na Sredni stopiefi odczuwania bélu
zaréwno w grupie badawczej I, jak i II.

Analizujac ocen¢ natezenia bélu respondentow
w obu grupach badanych, nie zaobserwowano istotnej
roznicy statystyczne;.

U respondentéw leczonych lekami biologicznymi
zaobserwowano wysoka korelacj¢ migdzy odczuwaniem
dolegliwosci bélowych a poziomem aktywnosci choro-
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Rycina 3. Og6lna ocena sztywnosci porannej stawow w obu gru-
pach badanych

Figure 3. Overall view of the morning stiffness of ponds in both
groups examined

by (r = 0,61; p< 0,0001). Analizujac korelacj¢, mozna
zaobserwowacd, ze wraz z pogarszajaca si¢ aktywnoscia
choroby wzrasta stopien odczuwania bélu (ryc. 4).

Dyskusja

Jedna z najczestszych uktadowych choréb przewlektych
dotyczacych tkanki lacznej, powodujacej obnizenie po-
ziomu zdrowia i jakoSci zycia jest reumatoidalne zapale-
nie stawow. CzestoS¢ RA w zaleznosci od populacji waha
si¢ 0,5-2%. Szacuje si¢, ze w Polsce na RA choruje okoto
1% populacji, co oznacza, ze choroba ta jest przyczyna
niepelnosprawnosci i/lub inwalidztwa u 400 tys. oséb [8].

Charakterystycznymi objawami RA sa bdl i obrzek
symetrycznych stawow rak i stop, czemu towarzyszy uczu-
cie sztywnoSci porannej o r6znym czasie trwania. Zapa-

leniu matych stawéw rak moze towarzyszy¢ zapalenie
duzych stawdw, na przyktad kolanowych czy barkowych.
U czedci chorych wystapienie objawéw chorobowych
moga poprzedzaé stany podgoraczkowe, béle mieéni,
meczliwosé, brak taknienia i spadek masy ciata.

Celem leczenia reumatoidalnego zapalenia stawéw
jest uzyskanie catkowitej remisji, to znaczy nieobecno-
Sci: bolu, sztywnosci porannej, przewleklego zmeczenia
itp. Przewlekly i okaleczajacy charakter choroby oraz
ograniczona skuteczno$¢ i dzialania niepozadane poste-
powania terapeutycznego czg¢sto prowadza do réznorod-
nych zaburzen zaréwno w sferze somatycznej, w proce-
sach psychicznych, jak i w aktywnosci spotecznej. Z tego
powodu leczenie chorych musi opierac si¢ na podejsciu
wielodyscyplinarnym, stanowiacym prébe poradzenia
sobie z ré6znymi problemami napotykanymi przez tych
chorych, zaréwno w kwestii funkcjonalnej, jak i oddzia-
lywan psychosocjalnych. Leczenie musi obejmowac,
oprocz leczenia farmakologicznego, fizykoterapig, kine-
zyterapie, leczenie ortopedyczne, psychoterapie i edu-
kacje. Pacjentom nalezy pomdc w adaptacji nowej, trud-
nej i zmieniajacej si¢ sytuacji zdrowotne;j i przygotowac
do zycia z przewlekta, postepujaca choroba [9].

Prowadzone w Klinice Reumatologii i Choréb We-
wnetrznych UMB badania obejmowaly 100 pacjentéw
z rozpoznaniem reumatoidalnego zapalenia stawdw na
podstawie standardéw diagnostycznych ACR (1987).
Wsréd respondentéw najliczniejsza grupe stanowia
kobiety (70%), mezczyzni za§ 30%. Ankietowanych
podzielono na 2 grupy: I grupa — chorzy leczeni leka-
mi modyfikujacymi przebieg choroby, II grupa — le-
czeni lekami biologicznymi.

Do oceny zaawansowania choroby oraz skuteczno-
Sci leczenia konieczne jest ciagle monitorowanie su-
biektywnej i obiektywnej oceny aktywnosci choroby [4].

Badania wlasne subiektywnej oceny aktywnoSci
choroby wskazywali, ze wigkszo$¢ chorych zaréwno le-
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Rycina 4. Odczuwanie dolegliwosci bélowych a ocena aktywnosci choroby w II grupie badanej

Figure 4. Sensing pain complaints, but the evaluation of the activity of illness in the II group examined

218



Matylda Sierakowska i wsp., Problemy zdr: jentow z i m

czonych lekami biologicznymi, jak i lekami modyfi-
kujacymi przebieg choroby deklarowato §rednia ak-
tywno$¢ choroby (I grupa — 52%, II grupa — 68%).
Dos¢ duzy odsetek pacjentéw w obu grupach bada-
nych (I grupa — 26%, 11 grupa — 30%) oceniato swdj
stan zdrowia jako wyobrazalnie najgorszy. Poréwnu-
jac aktywno$¢ choroby z odczuwaniem boélu, nasile-
niem sztywnosci porannej wykryto istotne korelacje
wplywajace na subiektywna ocen¢ aktywnosci choro-
by. U chorych w II grupie badanej wykryto istotna sta-
tystycznie zalezno§¢ miedzy aktywnoscia choroby
a odczuwaniem bolu (r = 0,61; p < 0,0001) oraz nasile-
niem sztywnoé$ci porannej (r = 0,63, p < 0,0001). Ana-
lizujac badania mozna zaobserwowac, ze wraz z coraz
gorsza ocena zdrowia u respondentéw I grupy bada-
nej nasila si¢ odczuwanie sztywnosci porannej stawow
(r =0,51, p < 0,0001) oraz na natezenie bolu (r = 0,45,
p < 0,05).

Badania przeprowadzone przez Sierakowska i wsp.,
przedstawiajace subiektywna oceng aktywnosci choro-
by wskazuja, ze ponad potowa respondentéw (64%)
niezaleznie od metody leczenia okresla Srednig aktyw-
no$¢ choroby, jedyne 12% ankietowanych deklarowa-
lo zly i bardzo zly stan zdrowia [4].

Rupinski i Filipowicz-Sosnowska w swoich bada-
niach przeprowadzonych w grupie 169 chorych z RA
zaobserwowali wysoka aktywno$¢ choroby (mediana
DAS 28 = 5,43; Q1 = 4,43; Q3 = 6,22) u chorych le-
czonych metotreksatem (MTX) lub innymi lekami
modyfikujacymi przebieg choroby. Istotne statystycz-
nie zmniejszenie aktywnosci choroby odnotowano
u 0s6b otrzymujacych skojarzone leczenie infiximabem
i metotreksatem (p < 0,01) [6].

Postepujacy charakter choroby powoduje coraz gor-
sze funkcjonowanie chorych w czynnosciach dnia co-
dziennego. Indeks niesprawnosci HAQ umozliwia oce-
n¢ funkcjonowania pacjentéw w zyciu codziennym [10].

Badania wtasne wskazuja, ze ponad potowa respon-
dentéw (56%) grupy I i II zgtaszata powazne ograni-
czenia lub potrzebe pomocy w codziennych czynno-
Sciach. Nie obserwuje si¢ roznic istotnych statystycznie
miedzy pacjentami leczonymi lekami modyfikujacymi
przebieg choroby a lekami biologicznymi. Zaobserwo-
wano zalezno$¢ pomigdzy postepujaca niepetnospraw-
no$cia w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego
a aktywnoscia choroby (r = 0,58, p < 0,0001) u chorych
leczonych lekami modyfikujacymi przebieg choroby.
W 1II grupie badanych wykryto korelacj¢ migdzy nie-
petnosprawnoscia a aktywnoscia choroby (r = 0,57,
p < 0,0001) oraz poziomem nat¢zenia dolegliwosci bo-
lowych (r = 0,47, p < 0,05).

Olewicz-Gawlicz i Hrycaj w swoich badaniach zaob-
serwowali rowniez wplyw niesprawnoSci na pogarsza-
jacy sie stopieni odczuwania sztywnosci porannej (r = 0,47)
oraz bolu (r = 0,28) [11].

Wyniki badan Jarockiej i wsp. wskazuja, ze u cho-
rych leczonych lekami biologicznymi wzgledem grupy
otrzymujacej placebo zaobserwowano znaczna popra-
we wydolnoSci funkcjonalnej, mierzonej indeksem nie-
petnosprawnosci HAQ [12].

Rupinski i Filipowicz-Sosnowska donosza, ze u cho-
rych otrzymujacych leczenie skojarzeniowe leku biologicz-
nego z lekami modyfikujacymi przebieg choroby odnoto-
wano znaczne obnizenie wspolczynnika niepetnospraw-
no$ci HAQ (wartosc ér. 0,92 = 0,59, p < 0,01) [6].

Charakterystycznym objawem w przebiegu reuma-
toidalnego zapalenia stawdw i waznym czynnikiem ob-
nizajacym sprawno$¢ motoryczng pacjentow jest sztyw-
no$¢ poranna stawow [5].

Analizujac w pracy wilasnej ocene nasilenia sztywno-
Sci porannej grupy badanej, mozna zaobserwowac, ze
wickszos¢ respondentéw leczonych lekami modyfikuja-
cymi przebieg choroby i lekami biologicznymi deklaro-
watlo Srednig oceng nasilenia sztywnosci porannej (gru-
pal—50%, grupa Il — 44%). Warto$¢ Srednia w gru-
pie I wynosi 45,04 + 22,41, za§ w grupie II — 49,72 +
+ 22,84. Nie wykryto roznicy istotnej statystycznie.

W badaniach Swierkota i wsp., ktére odnosza si¢ do
oceny nasilenia sztywnosci porannej, mozna zauwazyc, ze
ponad potowa badanych (64%) niezaleznie od stosowa-
nej metody leczenia deklaruje czas trwania sztywnoSci
porannej powyzej dwoch godzin. Niewielki odsetek an-
kietowanych (12%) stwierdza brak odczuwania objawow
sztywnosci. Weryfikujac dane dotyczace stopnia odczu-
wania sztywnoS$ci w poréwnaniu z rodzajem stosowanego
leczenia (Metotreksat p.o. is.c.), warto$¢ rednia (w min.)
przed zastosowaniem leczenia wynosi p.o. 91,0 = 14,6,
s.c. 91,7 = 15, zas po 24 tygodniach stosowania MTX ob-
serwuje si¢ zmniejszenie nasilenia sztywnosci porannej
(p-0.41,9 = 11,4; s.c. 38,7 = 10,5) [13].

W badaniach wtasnych nie oceniano wplywu metod
terapii na stan zdrowia z okresu przed zastosowaniem
leczenia i po dluzszym czasie stosowania terapii.

Bol towarzyszacy chorobie przyczynia si¢ do tego, ze
pacjenci staja si¢ niespokojni, drazliwi, wyczerpani, co
w konsekwencji wywoluje zaburzenia w funkcjonowaniu
w zyciu codziennym. Nasilajacy si¢ bdl czesto powoduje
izolacj¢ chorego od otoczenia oraz osamotnienie [8§].

Dolegliwosci bélowe o §rednim nasileniu odczuwa-
to 66% ankietowanych leczonych lekami modyfikuja-
cymi przebieg choroby, lekami biologicznymi tylko
36%. Duzy odsetek respondentéw II grupy (48%) od-
czuwato silny stopien natgzenia bolu. Nie zaobserwo-
wano rdznic istotnych statystycznie w obu grupach ba-
danych. Badania wlasne wskazuja, ze wraz ze wzrostem
odczuwania bélu nasila si¢ poziom niesprawnosci cho-
rych w czynno$ciach dnia codziennego (HAQ) u pa-
cjentow leczonych lekami biologicznymi (r = 0,47,
p < 0,05). W I grupie badanej nie wykryto znaczacego
wplywu bdlu na pogarszajacg si¢ niesprawnoSc.
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Swierkot i wsp. w swoich badaniach zaobserwowali,

ze u chorych, ktérzy stosowali MTX p.o. i s.c. po 24 ty-
godniach stosowania zmniejszyto si¢ natezenie dolegli-
wosci bolowych (p.o 43,1 + 4,3, s.c. 39,0 = 2,9) [13, 14].

Z doniesien literaturowych wynika, ze pacjenci skar-

zacy si¢ na dolegliwosci bolowe znacznie nizej oceniaja
poziom sprawnosci (HAQ > 1,8 pkt). Chorzy niezgtasza-
jacy dolegliwosci bolowych wyzej oceniaja HAQ (< 1pkt)
w poréwnaniu z pacjentami, ktérych bél dotyczyt [4, 15].

Whioski

1.

Gléwnymi problemami zdrowotnymi zgtaszanymi
przez ankietowanych z reumatoidalnym zapaleniem
stawow leczonych lekami modyfikujacymi przebieg
choroby i lekami biologicznymi sa: sztywnos¢ po-
ranna, bdle stawoéw, postepujaca niesprawnosé
w wykonywaniu czynnoSci dnia codziennego.
Postepujaca aktywnos¢ choroby wplywa na gorsza
ocen¢ natezenia bélu i nasilenia sztywnoSci poran-
nej w obu grupach badanych.

Wozrastajacy deficyt niesprawnosci w czynnoSciach
dnia codziennego (HAQ) koreluje z pogarszajaca
si¢ ocen¢ aktywnosci choroby w I i II grupie bada-
nych. U chorych leczonych lekami biologicznymi
niesprawno$¢ ma istotny wplyw na stopien odczu-
wania dolegliwosci bélowych.

BOl oraz sztywnos¢ poranna stawdw zaréwno w I, jak
i I grupie badanej jest oceniana na Srednim poziomie.
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