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Streszczenie
Wprowadzenie

Choroby reumatyczne, wraz z innymi chorobami uktadu kostno-migsniowego sa jednymi z najpowszechniejszych schorzen
chronicznych na $wiecie. Czynniki usposabiajace do chorob reumatycznych to czynniki genetyczne, zewnetrzne czynniki fizyczne oraz tzw.
czynnik cywilizacyjny — efekt wspotczesnego ,.cywilizowanego” zycia. Podejrzewa si¢, ze choroby reumatyczne sa odpowiedzialne
za pochtanianie najwigkszego odsetka PKB ze wszystkich chorob.
Materiat i metoda

Badanie zostalo przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego. Populacj¢ badang stanowili studenci uczelni wyzszych w
przedziale wiekowym 18-25 lat. Narzgdziem zastosowanym do przeprowadzenia badania byl autorski kwestionariusz, ktory byt
rozprowadzony technika typu CAWIL. Ilo$¢ respondentdéw tacznie wynosita 308 osob.
Wyniki

Az 38% o0sob deklarowato obecno$é¢ na wizycie lekarskiej z powodu dolegliwosci ze strony uktadu kostno-stawowego, ktore nie
byly wynikiem kontuzji. Wigkszy odsetek kobiet (40%) niz mezezyzn (30%) bywato u lekarza.

U wigkszosci 0sob nie wystepuja znieksztalcenia kosci lub stawow, ktore nie sa spowodowane urazem (59%). Wigcej kobiet
(31%) niz mezezyzn (29%) deklarowato istniejace znieksztatcenia.

Ponad potowa zaréwno kobiet (50%) jak i mezczyzn (52%) doswiadczyta w przeszlosci poczucia sztywnos$ci stawu lub trudnosci
W jego poruszaniu.
Whioski

U tzw. mtodych dorostych (ang. young adults) czgsto wystepuja objawy, ktore moga by¢ powigzane z chorobg reumatyczng. Maty

odsetek 0sob jednak idzie z tego powodu do lekarza, a jeszcze mniejszy bada si¢ w kierunku rozpoznania choroby reumatycznej. Niska
frekwencja moze wynika¢ z braku wiedzy na temat chordb reumatycznych.

Mozliwe jest to, ze wigcej 0sob dozywa, zeby zachorowaé¢ w mtodszym wieku.

Abstract

Introduction

Rheumatic diseases, along with other diseases of the musculoskeletal system are among the most common chronic diseases in the
world. Factors predisposing to rheumatic diseases are genetic factors, external physical factors as well as the so-called “civilization factor" -
an effect of modern “civilized" life. It is suspected that rheumatic diseases are responsible for absorbing the largest portion of the GDP of all
diseases.
Materials and Method

The study was conducted using a diagnostic survey. The study population consisted of university students in the age group of 18-
25 years. The tool used to perform the test was an original questionnaire, which was distributed using the CAWI technique. The number of
respondents amounted to 308 persons.
Results

As many as 38% of respondents declared visiting a doctor due to ailments of the skeletal system, which were not a result of
injury. A larger proportion of women (40%) than men (30%) declared such visits.
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Most people do not have bone or joint deformities that are not caused by injury (59%). More women (31%) than men (29%)
acknowledged an existence of such defects.

More than half of both women (50%) and men (52%) have experienced joint stiffness or difficulty moving said joints.
Conclusions

Young adults often show symptoms that may be associated with rheumatic diseases. However, only a small percentage have seen
a medical professional because of them, and even less have done tests aimed at diagnosing a rheumatic disease. The low rate may be due to
lack of knowledge about rheumatic diseases.

It is possible, that more people live to fall ill at an earlier age.

Wprowadzenie

Choroby przewlekle staja si¢ powszechnym problemem wspodtczesnego $wiata.
Stwarzajg powazne wyzwanie dla systemOéw ochrony zdrowia i dla panstw. Sposrod nich,
duze obcigzenie pod katem zdrowotnym i ekonomicznym stanowig choroby reumatyczne.

Definicja choroby przewlektej wedtug Komisji Chordb Przewlektych przy Swiatowe;
Organizacji Zdrowia to ,,wszelkie zaburzenia lub odchylenia od normy, ktére majg jedna lub
wiece] z nastepujacych cech charakterystycznych: sg trwate, pozostawiajg po sobie
inwalidztwo, spowodowane sg nieodwracalnymi zmianami albo wg wszelkich oczekiwan
wymagac bedg dlugiego okresu nadzoru, obserwacji czy opieki”.[1]

Do chorob przewlektych zalicza si¢ migdzy innymi choroby reumatyczne. Choroby
reumatyczne to zespot dolegliwosci dotykajacych organizm ludzki w réznorodny sposob.
Ogolna definicja choroby reumatycznej to: zaburzenia organizmu, ktore gtownie powoduja
obrzek, stan zapalny i bol w stawach i1 mie$niach. Kazdy staw moze by¢ dotkniety przez takie
zaburzenie. Istnieje ponad 100 choréb reumatycznych. Przebiegaja u ludzi w roéznych
stopniach ciezkosci 1 ucigzliwosci. Rzadko sa bezposrednig przyczyna zgonu, lecz moga
prowadzi¢ do powaznych niepetnosprawnosci. Do niedawna patogeneza tych schorzen byta w
duzej mierze nieznana. Badania z ostatniego dziesig¢ciolecia pozwalaja stwierdzi¢, ze podtoze
tych chordb lezy w systemie autoimmunologicznym organizmu. Nie istnieje zaden
drobnoustréj powodujacy objawy wystepujace w chorobach reumatycznych. Jest to proces
spowodowany wylgcznie zaburzeniami ustrojowymi. Dalsze badania sg kierowane w strong
immunologii 1 systemu odpornosciowego. Nowe terapie lekowe analogicznie sg kierowane w
ta strong, lecz sam mechanizm dzialania i1 przez to sposéb walczenia z tymi chorobami jest
jeszcze nie do konca jasny.[2]

Choroby reumatyczne i inne kondycje uktadu kostno-migsniowego sg podejrzewane o
bycie najpowszechniejszymi schorzeniami chronicznymi na $wiecie. Czynniki usposabiajace
do chorob reumatycznych to czynniki genetyczne, zewnetrzne czynniki fizyczne oraz tzw.
czynnik cywilizacyjny — efekt wspotczesnego ,,cywilizowanego” zycia. Podejrzewa sie, ze
choroby reumatyczne s3 odpowiedzialne za pochtanianie najwickszego odsetka PKB ze
wszystkich choréb.

Chorych reumatycznie czgsto utozsamia si¢ z populacja w podesztym wieku. Nie
wszyscy sa $wiadomi, ze choroby reumatyczne moga dotyczy¢ kazdego niezaleznie od wieku.
Wraz z zwigkszajaca si¢ iloscig chorych, zwigksza si¢ tez odsetek mlodych oséb cierpigcych
na schorzenia reumatycznie. Mtodzi ludzie beda szczegodlnie dotknigci takg choroba, ktora
ogranicza ich mobilnos$¢, perspektywy pracy, oraz wszelki rozwoj osobisty.

Material 1 metoda

Badanie zostato przeprowadzone metodg sondazu diagnostycznego. Populacje badang
stanowili studenci uczelni wyzszych w przedziale wiekowym 18-25 lat. Badanie miato
charakter obserwacyjny, a sposobem doboru proby byl dobor okolicznosciowy. Narzedziem
zastosowanym do przeprowadzenia badania byl autorski kwestionariusz, ktory byt
rozprowadzony technikg typu CAWI (Computer-Assisted Web Interview). Zbieranie
odpowiedzi rozpoczeto 22 kwietnia 2015 roku i1 zakonczono 7 maja 2015 roku. Ilo$¢
respondentéw tacznie wynosita 308 osob. Odrzucono 11 ankiet ze wzgledu na brak
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kompletnosci odpowiedzi. Po weryfikacji zostaly zaakceptowane ankiety 297 respondentow,
w tym 234 kobiet 1 63 me¢zczyzn.

Wyniki

Zdecydowana wigkszo$¢ zarowno kobiet (59%) jak 1 mezczyzn (54%) ocenia swoj
stan zdrowia jako dobry. Maty odsetek oséb deklarowat zty (1%) lub bardzo zty (0%) stan
zdrowia.

Az 38% o0s6b deklarowato obecno$¢ na wizycie lekarskiej z powodu dolegliwos$ci ze
strony uktadu kostno-stawowego, ktore nie byty wynikiem kontuzji. Wigkszy odsetek kobiet
(40%) niz mezczyzn (30%) bywato u lekarza.

Jest widoczna réznica w zakresie poczucia ogolnego ostabienia lub zmegczenia nie
zwigzanego z ilo$cig snu pomiedzy grupa kobiet i m¢zczyzn. Kobiety czesciej deklarowaty
obnizone samopoczucie (49%) niz mezczyzni, ktorzy czgsciej odpowiadali, Ze nie odczuwajg
og6lnego ostabienia lub zmeczenia (56%).

U wiekszosci osob nie wystepuja znieksztalcenia kosci lub stawow, ktore nie
sa spowodowane urazem (59%). Wigcej kobiet (31%) niz mezczyzn (29%) deklarowato
istniejgce znieksztalcenia.

16% o0s6b w przedziale wiekowym 18-25 lat mialo w przesztosci obrzek stawow nie
spowodowany kontuzja. Obrzek czeséciej wystepowat u kobiet (18%) niz u mezezyzn (6%).

Jedno z pytan dotyczylo wystepowania matych guzkéw pod powierzchnig skory oraz
nad powierzchnig stawow. To pytanie mialo na celu sprawdzenie czgstotliwosci
wystepowania potencjalnych guzkéw reumatoidalnych u ludzi. Wigkszos¢ osob (85%) nie
deklarowato obecnosci guzkow. 5% osob deklarowato, ze ma takie guzki, a 10% nie jest
pewna.

Ponad potowa zaréwno kobiet (50%) jak 1 mezczyzn (52%) doswiadczyta
W przeszto$ci poczucia sztywnosci stawu lub trudno$ci w jego poruszaniu.

67% badanej populacji doswiadczylo w przesztosci bolu stawu, migsni i/lub kosci,
ktéry byl co najmniej trudny do zniesienia. Mezczyzni czeSciej niz kobiety wskazywali, ze
takiego bolu do tej pory nie doswiadczyli. Z oséb, ktore deklarowaly do§wiadczenie takiego
bolu w przesztosci, 50% badanych o$wiadczylo, ze bol trwat dluzej niz trzy dni. Zjawisko to
wystepowato czesciej u mezczyzn (60%) niz u kobiet (48%). BSl co najmniej trudny do
zniesienia oraz powtarzajacy si¢, czyli okresowo wystgpujacy w tym samym miejscu,
wystepowal u 65% osob. Odsetek kobiet wskazujacy taka sytuacje byl o 19% wigkszy niz u
mezezyzn.

Z os6b, ktore doswiadczyly w przesztosci bol trudny do zniesienia, 70% (78%
mezcezyzn 1 67% kobiet) powiedzialo, ze byl to miedzy innymi bdl stawu/stawow. Co pigta
osoba sposrod grupy, ktora do§wiadczyta w przesztosci bol stawu/stawow, zaznata ponadto
bol przenoszacy si¢ z jednego stawu do drugiego. Kobiety prawie cztery razy czesciej (38%)
niz me¢zezyzni (10%) oswiadczaly, ze doznaly symetrycznego bolu stawoéw nie bedacego
wynikiem urazu lub wysitku fizycznego.

Na pytanie o tresci ,,Jakie stawy bolaly? (wielokrotny wybodr)” otrzymano ponizsze
rozktady odpowiedzi (Wykres nr 1, wykres nr 2):
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Wykres nr 1. Rozktad bolu stawow ze wzgledu na umiejscowienie (N=138).
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Najczestsze umiejscowienie bolu stawow to stawy kolanowe (67%), kregostup (40%)
oraz nadgarstki (34%).

Wykres nr 2. Umiejscowienie wystepowania bolu stawu/stawow wg ptci (N=138).
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Kobiety (69%) czesciej niz mezezyzni (61%) doznawaly bolu stawoéw kolanowych.
Drugie i trzecie miejsce u kobiet zajmujg bole kregostupa (44%) i nadgarstki (35%). U
mezczyzn odpowiednio nadgarstki (32%) 1 kregostup (26%).
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Na pytanie o tresci ,, Wedtug tej skali, jak oceniasz swoj bl (skala od 0 do 10, gdzie 0
to brak bolu, a 10 to najsilniejszy wyobrazalny bol)?” otrzymano ponizsze rozktady
odpowiedzi (Wykres nr 3, wykres nr 4):

Wykres nr 3. Ocena bolu wg skali 0 (brak bolu) — 10 (najsilniejszy wyobrazalny bol)
(N=138).
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Gdy pytano o site¢ bolu, najczesciej zaznaczano odpowiedz ,,6” (23%). 0% oséb
wskazalo odpowiedzi ,,0 - brak bolu” oraz ,,10 - najsilniejszy wyobrazalny bol”.
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Wykres nr 4. Ocena bolu wg plci, wg skali 0 (brak bolu) — 10 (najsilniejszy
wyobrazalny bol) (N=138).
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Kobiety najczesciej wskazywaly wartos¢ ‘6° (25% kobiet), natomiast najwiece]
mezczyzn wskazalo w rownej mierze wartosci ‘4’ 1 “7° (w obu przypadkach 29%).

Ponad 1/3 respondentow (37%) deklarowato, ze doswiadczyto kiedykolwiek poczucia
sztywnosci, trudnosci w poruszaniu lub bolu jakiego§ stawu po obudzeniu si¢ rano, ktore
ustapito po ,,rozruszaniu si¢”.

Co czwarta osoba doswiadczyta w przesztosci bolu stawu, kosci 1/lub migsni (nie
spowodowany urazem), ktory obudzit ta osob¢ w nocy. Nie byt to bol spowodowany urazem.
27% kobiet 1 21% me¢zczyzn zaznaczylo taka odpowiedz.

Niewielki odsetek ankietowanych (10%) miat kiedykolwiek robione badania w
kierunku rozpoznania choroby reumatycznej.

Zdecydowana wigkszo$¢ osob deklarowata brak wystgpowania u nich zespotu cies$ni
nadgarstka (RSI). Znikomy odsetek kobiet zadeklarowato, ze ma to schorzenie (2%),
natomiast zaden me¢zczyzna nie zglosit wystepowania tej choroby. Natomiast, na pytanie o
tresci ,,Czy wystepowat kiedykolwiek u Ciebie jeden z nastepujacych objawdw: mrowienie w
nadgarstku; ostabienie chwytu; brak precyzji wruchach rak; ograniczenie ruchow
ragk/nadgarstkéw; wypadanie trzymanych przedmiotéw z reki; trudno$¢ w zacisnigciu reki w
pies¢?” otrzymano ponizsze rozklady odpowiedzi (Wykres nr 5, wykres nr 6) :
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Wykres nr 5. Rozklad objawow zespotu ciesni nadgarstka (N=297).
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Najczgsciej wystepujacymi objawami zespolu cie$ni nadgarstka sa ostabienie chwytu
(23%) i mrowienie w nadgarstku (22%).

Wykres nr 6. Wystepowanie objawow zwigzanych z zespotem ciesni nadgarstka wg pici
(N=297).
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Kobiety czesciej niz mezczyzni doswiadczajg nastepujacych objawow: ostabienie
chwytu (30%); mrowienie w nadgarstku (29%); trudno$¢ w zacis$nigciu rgki w pigs¢ (19%);
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wypadanie trzymanych przedmiotow z r¢ki (15%). Mezczyzni cze$ciej niz kobiety doznaja
braku precyzji w ruchach rak (21%) oraz ograniczenia ruchow rak/nadgarstkow (19%).

63% respondentéw przyznalo, ze kto§ u nich w rodzinie cierpi lub cierpiat
na dolegliwosci ze strony uktadu kostno-stawowego.

Z 297 respondentow, 28% uczeszczalo do lekarza z powodu bolu lub sztywnosci
stawu, mig$ni i/lub kosci (nie bedace wynikiem urazu lub wysitku fizycznego). Kobiety okoto
dwa razy czgsciej chodzity do lekarza.

42% respondentéw zaznaczylo, ze wystepowal u nich co najmniej jeden objaw
schorzenia reumatycznego (bol, ograniczenie sprawnosci lub obrzek stawow). Z tych 42%,
najczesciej wystepujacym objawem schorzenia reumatycznego to bol (61%). W mniejszym
stopniu wystepuje ograniczenie sprawnosci (25%) 1 obrzek stawow (14%).

26% kobiet 1 37% mezczyzn odpowiedziato, ze mieli kogo§ w rodzinie, kto leczy lub
leczyt si¢ na chorobe reumatyczng.

Na pytanie o tresci ,,Prosz¢ zaznaczy¢ kto w rodzinie leczy/leczyl si¢ na chorobg
reumatyczng (wielokrotny wybor)” najczesciej spokrewniona osoba, ktdra leczy/leczyta si¢ na
chorobe reumatyczng to babcia (54,12%). Na drugim miejscu jest matka (35,29%).

Dyskusja

Kwestia chorob reumatycznych obecnych w spoteczenstwie, a szczegdlnie wérod osob
mtodych, jest niezwykle istotna.

Choroby reumatyczne beda si¢ stawaty coraz bardziej powszechne chociazby z tego
powodu, ze ludzi na $wiecie jest coraz wigcej. Mtodych ludzi szczegdlnie jest wigcej niz
kiedy$ — jeszcze 60 lat temu wspotczynnik zgonéw niemowlat na 1000 urodzen wynosit
ponad 100. Do 2014 r. wspotczynnik zmalat do 4,2 zgondéw na 1000 urodzen.[3,4]

Wedhig Swiatowej Organizacji Zdrowia, béle kregostupa sa najczestszym powodem
niepetnosprawnosci posroéd ,,mtodych dorostych”. W badaniu wlasnym, gdy zapytano o
umiejscowienie bolu, najczesciej jednak wskazywano kolana (63,39%). [5]

Badanie ,Nasze zdrowie, nasze dolegliwosci” przeprowadzone przez Instytut
Reumatologii oraz NIZP wskazuj¢, ze 1/3 populacji badanej nigdy nie byla u lekarza
z powodu swoich dolegliwosci reumatycznych. W badaniu wlasnym, sposrod 297 oséb, 124
(41,75%) oznajmito, ze wystepuje u nich co najmniej jeden z objawdéw choroby
reumatycznej: bol stawow, obrzek stawow, ograniczenie sprawnosci, co druga osoba (50,8%)
sposrdd zglaszajacych objawy nie bylta u lekarza z powodu tych dolegliwosci. [6]

W artykule z 2003 r. autorstwa Anthony D. Woolf i Bruce Pfelger pt. ,,Burden
of major musculoskeletal conditions” zanotowano, ze okoto 30% dorostej populacji Standw
Zjednoczonych jest dotknigta bolem stawow, obrzgkami lub ograniczeniami w zakresie ruchu.
Dla poroéwnania, z badania autorskiego wynika, ze takimi dolegliwosciami cechuje si¢
41,75% respondentoéw. [7]

Proces symetrycznego zajmowania stawOw przez zapalenie 1 konsekwentnego bolu
dotknigtych miejsc, jest charakterystycznym objawem reumatoidalnego zapalenia stawow.
Zrédta podaja, ze kobiety dwa lub trzy razy czesciej sa dotkniete tym schorzeniem. Badanie
wlasne wykazalo jednak, Zze kobiety az cztery razy wigcej niz mezczyzni doznaja bolu
symetrycznego [7,8,9]

»EUMUSC” to badanie przeprowadzone w Unii Europejskiej dotyczace chorob
uktadu mig$niowo-szkieletowego. Wedtug raportu z badania pt. ,,Musculoskeletal Health in
Europe”, w 2007 roku 22% Europejczykéw miato chroniczne problemy mig¢$niowe, kostne i
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stawowe. W badaniu wiasnym, pytano o bdl trwajacy dluzej niz trzy dni i nie bedacy
wynikiem urazu lub kontuzji. Czgsto$¢é wystgpowania takiego bolu wynosita 22,22%. [10]

Wedhug pracy naukowej autorstwa Owczarek 1 wsp., czesto§¢ wystepowania og6lnie
choréb reumatycznych w populacji wynosi okoto 4-5%. Wyniki badania wlasnego mieszcza
si¢ w tym zakresie 1 wykazuja, ze potwierdzong przez lekarza chorobe reumatyczng ma 4,04%
respondentéw. [11]

Eumusc.net gromadzi dane =z krajow Unii Europejskiej na temat chorob
reumatycznych. Z informacji podanych dla Polski z 2011 r. wynika, ze 0,6% populacji ma
klinicznie potwierdzone reumatoidalne zapalenie stawdw. Z badania wlasnego wynika, ze
odsetek 0sob z reumatoidalnym zapaleniem stawow potwierdzonym przez lekarza wynosi
1,35%. [12]

Whioski

1. U tzw. mtodych dorostych (ang. young adults) czgsto wystepuja objawy, ktore
mogag by¢ powiazane z chorobg reumatyczng. Maly odsetek osob jednak idzie z tego powodu
do lekarza, a jeszcze mniejszy bada si¢ w kierunku rozpoznania choroby reumatycznej. Niska
frekwencja moze wynika¢ z braku wiedzy na temat chorob reumatycznych.

2. W badaniu niewiele os6b oznajmilo, ze cierpi na zespot cie$ni nadgarstka (patrz
Wykres nr 23). W poroéwnaniu, wigcej 0sOb zaznaczyto co najmniej jeden z objawdw zespotu
cie$ni nadgarstka (Wykres nr 24). Wyniki moga $wiadczy¢é o niezdiagnozowanych
przypadkach RSI oraz innych choréb reumatycznych.

3. Odsetek osob deklarujacych zmeczenie lub ostabienie jest dosy¢ wysoki. Ogolne
poczucie ostabienia i zmeczenia to jeden z potencjalnych objawdéw choroby reumatyczne;.
Zmeczenie moze by¢ powodowane choroba jesli objawia si¢ ona bdélem lub sztywnoscia
uktadu ruchu i przeszkadza w osiaggnigciu lub utrzymaniu glebokiego snu.

4. Kobiety zyja dluzej niz mezczyzni 1 czg$ciej dozywaja wieku, w ktérym choroby
reumatyczne sg bardzo powszechne.

5. Wywiad obcigzony w kierunku choréb reumatycznych jest czynnikiem podwyzszonego
ryzyka ich wystgpienia
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