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WPLYW LECZENIA BIOLOGICZNEGO NA CODZIENNE FUNKCJONOWANIE
CHORYCH Z REUMATOIDALNYM ZAPALENIEM STAWOW

EFFECT OF BIOLOGICAL TREATMENT ON THE DAILY FUNCTIONING OF
PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS
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Streszczenie

Wstep: Reumatoidalne zapalenie stawdéw to nieuleczalna, przewlekta choroba, ktora
ogranicza codzienne funkcjonowanie chorych, w kazdym obszarze zycia, poprzez postepujace
objawy, skutki leczenia oraz wystepujacy czesto silny bol.

Material i metody: Badania zostaly przeprowadzone metoda sondazu
diagnostycznego. Narzedziem badawczym, wykorzystanym w pracy, byl kwestionariusz
ankiety wilasnej oraz zalaczony w nim kwestionariusz Health Assessment Questionnaire -
HAQ .

Badania przeprowadzano w Slaskim Centrum Reumatologii, Rehabilitacji i
Zapobiegania Niepetnosprawnosci w Ustroniu, w okresie od 1.07.2016 r. do 30.11.2016 .

wérod 50 pacjentow.
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Whyniki: Przeprowadzone badania wskazaly, iz wigkszo$¢ pacjentow poddanych
leczeniu biologicznemu zauwazylo poprawe swojego stanu zdrowia w poréwnaniu do okresu
przed leczenia biologicznego. Terapia biologiczna wptyn¢ta na codzienne funkcjonowanie
pacjentow. Mediana HAQ zmniejszyla si¢ o 1,50, a mediana natezenia bolu o 47,50 réwniez
sztywno$¢ poranna ulegla znacznemu zmniejszeniu lub w ogole nie wystgpowata. Tylko
niewielka cze$¢ respondentdw nadal zglaszata problemy w zasypianiu lub budzenie si¢ noca.

Whioski: Terapia biologiczna u pacjentdw chorych na reumatoidalne zapalenie
stawOw przynosi pozadane efekty w postaci poprawy stanu zdrowia, zmniejszenia natezenia
bolu, oraz zmniejszenia wystepowania sztywnosci poranne;.

Stowa kluczowe: reumatoidalne zapalenie stawow, leczenie biologiczne, bdl, sen,

sztywnos¢ poranna

Abstract

Background: Rheumatoid arthritis is an incurable chronic disease which limits the
daily functioning of patients in every area of life due to progressive symptoms, the side
effects of treatment and frequently occurring severe pain.

Material and Methods: The research was carried out using the diagnostic poll
method. The research tool applied in the study was an own survey questionnaire together with
the Health Assessment Questionnaire (HAQ) included in it. The research was carried out at
the Silesian Center for Rheumatology, Rehabilitation and Disability Prevention in Ustron in
the period from 1% July 2016 to 30" November 2016 among 50 patients.

Results: The performed research demonstrated that the majority of patients subjected
to biological therapy treatment noticed an improvement of their health status in comparison to
the period from before the biological therapy treatment. The biological therapy affected the
patients’ daily functioning. The HAQ median decreased by 1.50 and the median of pain
severity by 47.50, also the morning stiffness was significantly reduced or it did not occur at
all. Only a small percentage of respondents continued to report problems with falling asleep
or waking up at night.

Conclusions: Biological therapy in patients with rheumatoid arthritis bears the desired
effects in the form of the improvement of the health status, the reduction of pain severity and
the reduction of the occurrence of morning stiffness.

Keywords: rheumatoid arthritis, biological therapy, pain, sleep, morning stiffness
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Wstep

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) jest przewlekta, uktadowa chorobg tkanki
facznej o podlozu immunologicznym, ktora charakteryzuje si¢ nieswoistym, najczegscie]
symetrycznym zapaleniem stawow i1 dodatkowo zmianami pozastawowymi, ktdre czesto
przechodza w powiktania uktadowe. RZS prowadzi do znieksztalcenia i zniszczenia stawow,
uposledzenia ich funkcji i przykurczéw co prowadzi do niepelnosprawnosci i postepujacego
inwalidztwa [1]. Z choroba tg jest zwigzane wystepowanie dolegliwos$ci bélowych, obnizenie
jakosci zycia, pogorszenie funkcjonowania w spoleczenstwie oraz ograniczenie sprawnosci
funkcjonalnej [2, 3, 4, 5]. Leczenie chorych na RZS jest kompleksowe, bowiem obejmuje
farmakoterapie, fizjoterapi¢ 1 stosowane od niedawna leczenie biologiczne. Dzigki
wprowadzeniu zlozonej terapii stato si¢ mozliwe spowolnienie a nawet zatrzymanie rozwoju
choroby 1 w wielu przypadkach poprawienie sprawnosci funkcjonalnej 1 jakosci zycia.

Celem pracy byta ocena funkcjonowania w zyciu codziennym i1 wystepowania bolu u
chorych z RZS w nastepstwie leczeniu biologicznego. W realizacji tego celu wigzaly si¢
nastepujace zadania: porownanie sprawnosci funkcjonalnej przed 1 w trakcie leczenia
biologicznego chorych z RZS, ocena nasilenia dolegliwosci bolowych 1 ich wpltyw na
codzienne funkcjonowanie w trakcie leczenia biologicznego chorych z RZS i badanie
nasilenia sztywnos$ci porannej w trakcie leczenia biologicznego.

Material i metody

Badaniem zostala objeta grupa 50 osob, leczonych w Poradni Reumatologicznej w
Slaskim Centrum Reumatologii, Rehabilitacji i Zapobiegania Niepelosprawnosci w
Ustroniu, w okresie od 1.07.2016 r. do 30.11.2016 r. u chorych na reumatoidalne zapalenie
stawow, w wieku 25-69 lat. Pacjenci byli leczeni Etanerceptem, w dawce 50 mg tygodniowo,
oraz Metotreksatem, w dawce od 10 mg do 25 mg na tydzien.

Charakterystyke badanych przedstawiono w tabeli 1.

Kryteriami do wlaczenia chorych do badan byty:

. wyrazenie zgody pacjenta,

o rozpoznanie reumatoidalnego zapalenia stawOw na podstawie Kkryteriow
wedtlug ACR/EULAR z 2010 r.,

° poddanie si¢ leczeniu biologicznemu,

. wiek od 18 lat.
Material zebrano indywidualnie, droga bezposrednich spotkan z pacjentem. Metoda

stosowang w badaniach byt sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem: kwestionariusza ankiety
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wilasnej 1 indeksu niesprawnosci HAQ(Health Assessment Questionnaire) [6, 7, 8, 9, 10] .

Do obliczen statystycznych wykorzystano narzedzia badawcze w postaci testu
Shapiro-Wilka oraz testu Wilcoxona - kolejnos¢ par. W ocenie statystycznej przyjeto poziom
istotnosci statystycznej wynoszacy p< 0,05.

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy

OGOLEM
n %
1 2 3
PLEC
KOBIETY 36 72%
MEZCZYZNI 14 28%
WIEK
20-40 LAT 9 18%
40-50 LAT 9 18%
50-60 LAT 22 44%
60-70 LAT 10% 20%
MIEJSCE ZAMIESZKANIA
WIES 8 16%
MIASTO 42 84%
WYKSZTALCENIE
PODSTAWOWE 0 0%
ZAWODOWE 16 32%
SREDNIE 25 50%
WYZSZE 9 18%
AKTYWNOSC ZAWODOWA
PRACUJE 22 44%
NIE PRACUJE 8 16%
RENTA 8 16%
EMERYTURA 12 24%
STAN CYWILNY
PANNA/KAWALER 4 8%
MEZATKA/ZONATY 33 66%
WDOWA/WDOWIEC 6 12%
ROZWODKA/ROZWIEDZIONY 7 14%
CHOROBY WSPOLISTNIEJACE
CUKRZYCA 2 -
CHOROBY UKL.. 4 -
POKARMOWEGO

CHOROBY NEUROLOGICZNE 1 -

CHOROBY SKORY 5 -

CHOROBY UKL. SERCOWO- 14 -

NACZYNIOWEGO
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1 2 3
JAK DLUGO CHORUJE NA RZS

1-5 LAT 11 22%
5-10 LAT 22 44%
10-15 LAT 5 10%
15-20 LAT 4 8%
20-25 LAT 5 10%
25-30 LAT 1 2%

POWYZEJ 30 LAT 2 4%
JAK DLUGO TRWA LECZENIE BIOLOGICZNE

1-6 MIESIECY 11 22%

6-12 MIESIECY 17 34%

12-18 MIESIECY 8 16%

1,5-2 LAT 5 10%

2-5 LAT 8 16%

POWYZEJ 5 LAT 1 2%

Wyniki badan

Najliczniejsza grupe stanowity kobiety (72%). W badanej grupie przewazali pacjenci
w wieku od 50 do 60 lat (44%). Pod wzgledem zamieszkania dominowatly osoby mieszkajace
na terenach miejskich (84%). Polowa respondentow posiadala wyksztatcenie Srednie (50%).
Ankietowani w 44% pracowali zawodowo. Posrod wszystkich chorych, 66% z nich bylo w
zwigzkach malzenskich. 14 pacjentow cierpialo na choroby uktadu sercowo-naczyniowego.
Jak wynika z badan, najliczniejsza grupe stanowity osoby chorujace od 5 do 10 lat na RZS
(44%). W grupie badanych, 34% chorych leczylo si¢ biologicznie od 6 do 12 miesiecy, a 22%
ankietowanych od 1 do 6 miesiecy.

Respondenci odpowiadali na pytania jednokrotnie uwzgledniajac czas (przed
leczeniem biologicznym oraz w trakcie leczenia). Ocenie zostaly poddane nastepujace
zagadnienia dotyczace funkcjonowania w Zyciu codziennym takie jak: ubieranie sig,
wstawanie, spozywanie positkow, przemieszczanie si¢, sieganie po przedmioty, higiena ciata,

chwytanie przedmiotow, czynnosci dnia codziennego(tabela II).
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Tabela II. Ocena sprawno$ci funkcjonalnej chorych z reumatoidalnym
zapaleniem stawow przed i w trakcie leczenia biologicznego za pomoca

kwestionariuszem HAQ

Skladowe kwestionariusz HAQ . W trakcie
Przed leczeniem :
leczenia
n % n %
Ubieranie si¢ i przebieranie
bez zadnej trudnosci 3 6 37 74
z pewng trudnoscia 19 38 8 16
z duza trudnoscia 26 52 5 10
niezdolIny do zrobienia 2 4 0 0
Wstawanie
bez zadnej trudnosci 4 8 33 66
z pewng trudnoscia 14 28 8 16
z duza trudnoscia 28 56 8 16
niezdolny do zrobienia 4 8 1 2
Spozywanie positkow
bez zadnej trudnosci 3 6 32 64
z pewng trudnos$cig 20 40 12 24
z duzg trudnoscia 23 46 5 10
niezdolny do zrobienia 4 8 1 2
Przemieszczanie si¢
bez zadnej trudnosci 3 6 26 52
z pewng trudnos$cig 10 20 11 22
z duzg trudnoscia 34 68 12 24
niezdolny do zrobienia 3 6 1 2
Sieganie po przedmioty
bez zadnej trudnosci 2 4 26 52
z pewng trudnoscia 17 34 11 22
z duzg trudnoscia 22 44 11 22
niezdolny do zrobienia 9 18 2 4
Higiena ciala
bez zadnej trudnosci 1 2 31 62
z pewng trudnoscia 16 32 10 20
z duzg trudnoscia 26 52 7 14
niezdolny do zrobienia 7 14 2 4
Chwytanie przedmiotéw
bez zadnej trudnosci 3 6 32 64
z pewng trudnoscia 12 24 3 6
z duzg trudnoscia 26 52 14 28
niezdolny do zrobienia 9 18 1 2
Czynnosci dnia codziennego
bez zadnej trudnosci 1 2 27 54
Z pewng trudnoscia 13 26 9 18
z duzg trudnoscia 27 54 13 26
niezdolny do zrobienia 9 18 1 2

Zrodto: obliczenia wlasne
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Wyniki kwestionariusza HAQ oraz bolu przed leczeniem oraz podczas terapii
biologicznej

Przy pomocy testu Shapiro-Wilka zbadano zgodnos$¢ rozktadu zmiennych HAQ i bdl z
rozktadem normalnym.

Zaobserwowany poziom istotnosci ponizej 0,05 sugeruje odrzucenie hipotezy zerowe]
i przyjecie hipotezy alternatywnej zaktadajacej brak normalnosci rozkladu zmiennej (Tabela
).

Tabela I11. Stopien niepelnosprawnosci i ocena bélu - test rozkladu

Zmienne Cecha Wartos¢ Poziom istotnosci
statystyki (p)
Shapiro-Wilka
Przed leczeniem 09772 0,4412
HAQ biologicznym
W t_rakmg leczenia 08131 0,0000
biologicznego
Prz_ed Ie_czenlem 0,9642 0,1337
. biologicznym
BOL W trakcie leczenia
: ; 0,9266 0,0041
biologicznego

Zrodto: obliczenia wlasne

Z uwagi na brak normalno$ci rozktadu zmiennej HAQ 1 bol przed leczeniem i w
trakcie leczenia zastosowano test Wilcoxona, ktory pozwolit na zweryfikowanie hipotezy
zerowej (Ho) zakladajgcej brak roznic w poziomie zmiennej przed leczeniem i w trakcie
leczenia wobec hipotezy alternatywnej (H1), ze roznice te wystepuja.

Zaobserwowany poziom istotnosci ponizej 0,05 sugeruje odrzucenie hipotezy zerowej
1 przyjecie hipotezy alternatywnej, zakladajacej istotnie statystycznie rdznice miedzy
poziomem HAQ i bdlu przed leczeniem i w trakcie leczenia biologicznego. W trakcie leczenia
poziom wskaznika niepetnosprawnosci HAQ i bolu byt nizszy niz przed leczeniem (Tabela
V).

Warto zwrdci¢ uwage jak istotnie statystycznie byly to réznice. Mediana wynikow
HAQ przed leczeniem biologicznym wynosita 1,75 podczas leczenia biologicznego jedynie
0,25. Identycznie wygladat poziom odczuwania bolu. Mediana nat¢zenia bdlu przed
leczeniem byta roéwna 75,00 za to w trakcie terapii biologicznej stanowila juz tylko 22,50.
Najwyzszym wynikiem kwestionariusza HAQ przed leczeniem byt 2,87 najnizszym 0,12.

Podczas leczenia biologicznego maksymalny wynik HAQ stanowit 2,12 minimalny 0,00.
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Tabela IV. Stopien niepelnosprawnosci i ocena bélu - test Wilcoxona

Srednia Blad Warto$¢ _statystyki Poziom
Cecha standardowy | testu Wilcoxona | istotnosci (p)
Przed leczeniem 1,71 0,08
biologicznym
HAQ W trakcie 0,62 0,10 6,154 <0,0001
leczenia
biologicznego
Przed leczeniem 73,7 1,79
biologicznym
BOL W trakcie 29,1 2,63 6,154 <0,0001
leczenia
biologicznego

Zrodto: obliczenia wlasne

Tabela V opisuje wyniki obliczen statystycznych kwestionariusza HAQ oraz bolu

przed leczeniem oraz podczas terapii biologicznej.

Tabela V. Stopien niepelnosprawnosci i ocena bélu przed i w trakcie terapii

biologicznej
Zmienne Cecha Srednia| SD* | min | max kDoIny Mediana Gorny Blad
wartyl kwartyl | standardowy
Przed
leczeniem 1,71 | 056 | 0,12 | 2,87 1,36 1,75 2,00 0,08
biologicznym
HAQ W trakcie
leczenia 0,62 | 0,70 | 0,00 | 2,12 0,00 0,25 1,12 0,10
biologicznego
ROZNICA | 1,09 1,50
Przed
leczeniem | 73,70 |12,65|45,00|100,00| 65,00 | 75,00 | 85,00 1,79
biologicznym
BOL W trakcie
leczenia 29,10 |18,62| 0,00 | 85,00 | 15,00 | 22,50 | 40,00 2,63
biologicznego
ROZNICA | 44,60 47,50

*SD-odchylenie standardowe

Zrodto: obliczenia wlasne

Bol powodem utrudnienia wykonywania czynnosci dnia codziennego

Respondentow poproszono, by odpowiedzieli na pytanie czy bol kiedykolwiek
utrudnial wykonanie czynnosci dnia codziennego. Badani przed leczeniem biologicznym
odpowiadali na ogo6l, iz tak codziennie (56%), oraz tak czesto (42%). Nikt z chorych nie

zaznaczyl odpowiedzi przeczacej. W trakcie leczenia biologicznego 42% pacjentow
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twierdzilo, ze bol rzadko przeszkadzat im w wykonaniu czynno$ci dnia codziennego, za§ 32%

ankietowanych sadzilo, iz bol w ogodle nie utrudniat zycia codziennego (Rycina 1).

60% 56%
50%
42% 42%
40%
32%
30%
22%
20%
10%
° 4%
2% o
I 0%
0% | |
TAK, CODZIENNIE TAK, CZESTO TAK, RZADKO NIE

M przed leczeniem biologicznym M w trakcie leczenia biologicznego

Ryc. 1. Bol powodem utrudnienia wykonywania czynnos$ci dnia codziennego

Wplyw bolu na codzienne Zycie

Kolejne pytanie dotyczylo osob, ktére w poprzednim pytaniu odpowiedzialy
twierdzaco. Dotyczylo ono wplywu bolu na codzienne zycie. Wsrdéd 24 chorych przed
leczeniem biologicznym potrzebowalo pomocy najblizszych oséb, a 22 ankietowanych
uwazato, ze bdl skutkowal wydluzeniem czasu czynnosci wykonywanych z przerwami.
Przeciwnie do wyzej opisanej grupy odpowiadali badani podczas leczenia biologicznego, 19 z
nich bdl towarzyszyl, ale byli w stanie wykona¢ wszystkie czynnosci samodzielnie, bez
przerw. Bol skutkowal wydluzeniem czasu czynnosci wykonywanych z przerwami u 12

respondentow (Rycina 2).
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60%

48%
0,
>0% 44%
40% 38%
(+]
30% 24%
20%
0, 0,
10% s 6% 1%
- 0%
0% I Bl
SAMODZIELNIE SAMODZIELNIE, ALE  POMOC OSOB NIEWYKONALNE
DEUZE] TRZECICH

B przed leczeniem biologicznym B w trakcie leczenia biologicznego

Ryc. 2. Wplyw bélu na codzienne zycie

Wystepowanie sztywnosci porannej

Jak wynika z badan u polowy chorych (50%) przed leczeniem biologicznym
utrzymywala si¢ sztywnos¢ poranna do 1h, a u 40% ankietowanych powyzej 1h. Odmiennie
do powyzszego grona badanych odpowiedzieli pacjenci w trakcie terapii biologiczne;j.
Sztywno$¢ w ogole nie wystgpowala u 28% osob, zas 54% respondentow sadzilo, iz

sztywnos¢ poranna pojawiata si¢ u nich sporadycznie (Rycina 3).

0,
60% 54%

50%
28%

50%
40%

40%
30%

0,
20% 14%

10%
0,
0%
0% I

CODZIENNIE, CODZIENNIE, DO 1h  SPORADYCZNIE  NIE WYSTEPOWALA
POWYZEJ 1h

B przed leczeniem biologicznym B w trakcie leczenia biologicznego

Ryc. 3. Wystepowanie sztywnosci porannej
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Dyskusja

Reumatoidalne zapalenie stawoéw to przewlekta, nieuleczalna, ukladowa choroba
tkanki tacznej, ktora atakuje najcze$ciej male stawy oraz rdézne organy. Jej progresja i
zwigzane z nig powiklania doprowadzaja do ograniczenia sprawnosci fizycznej chorych.
Wystepujacy bdél wydhuza lub uniemozliwia samodzielne wykonywanie czynno$ci dnia
codziennego, pogarsza jakos¢ snu. Wplywa to na samopoczucie pacjenta, a przez to na jego
najblizszych, funkcjonowanie w rodzinie i spolteczenstwie. Dlatego tak waznym wydaje si¢
jak najszybsze zdiagnozowanie a nastgpnie wigczenie wlasciwego leczenia, ktdre przyniesie
remisje choroby lub chociaz jej stabilnos$¢, oraz zmniejszenie odczuwania bolu przez chorego.

Wyniki pracy wlasnej sa zbiezne z wynikami, ktore zostaly przedstawione w badaniu
Wiland i wsp. [11] w dwoch randomizowanych badaniach oceniajgcych zapobieganie
uszkodzeniom strukturalnym w RZS (Rheumatoid Arthritis Prevention of Structural Damage
- RAPID 1 oraz 2). Badania te roznily si¢ jedynie czasem trwania oraz liczbg chorych
biorgcych udziat w badaniu (RAPID 1 - 52 tygodnie, 982 osoby, RAPID 2 — 24 tygodnie, 619
osOb), a wyniki obu badan byty zblizone do siebie. W badaniu RAPID 1 chorzy zostali
podzieleni na trzy grupy. Pierwsza stanowili pacjenci przyjmujacy Certolizumab pegol co
dwa tygodnie w dawce 200 mg, grupa druga przyjmowata Certolizumab pegol w dawce 400
mg oraz grupa kontrolna - placebo. Wszystkie grupy przyjmowaly MTX w dawce nie
wiekszej niz 10 mg na tydzien. Respondentow w pierwszej grupie, ktorzy spetnili kryteria
ACR 20 bylo 58%, ACR 50 — 37%, ACR 70 — 21%. Odpowiednio w grupie drugiej znalazlo
si¢ 60%, 40% 1 20% chorych. W grupie placebo wyniki prezentowaly si¢ nastgpujaco 13%,
8% i 3%. Rowniez wskaznik DAS 28 zmniejszyt si¢ o 3,3 w grupie pierwszej, o 3,4 w grupie
drugiej, zas w grupie placebo o 2,4. Wersja skrocona kwestionariusza HAQ — HAQ-DI
(Health Assessment Questionnaire - Disability Index) takze potwierdzita poprawe aktywnosci
fizycznej. Wyniki zmniejszyty si¢ odpowiednio o 0,60, 0,63 a w grupie kontrolnej o 0,18. Bol
mierzony za pomocg skali wzrokowo-analogowej VAS (Visual Analogue Scale), oceniany
przez pacjentow, ulegt znacznemu zmniejszeniu. W pierwszej grupie o 31.0, w drugiej o 33.5,
a w grupie placebo o 8,8. W badaniu ponadto zostala oceniona skala zmegczenia chronicznego
FAS (Fatigue Assessment Scale). Wyniki zmniejszyty si¢ adekwatnie o 2.6, 2.5, za$ w grupie
kontrolnej o 0,8. Dodatkowo zbadano poprawe efektywnosci pracy pod wplywem leczenia.
Jako narzedzie badawcze zastosowano kwestionariusz wydajnosci pracy WPS-RA (Work
Productivity Survey). Byt on wypehiany co 4 tygodnie. W obu grupach przyjmujacych
Certolizumab pegol zaobserwowano istotng statystycznie poprawe wydajno$ci pracy w

porownaniu do grupy placebo. Oprocz tego, mozna bylo zauwazy¢ iz, pacjenci z pierwszej i
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drugiej grupy cechowali si¢ lepsza sprawnoscig do zycia spotecznego, rodzinnego oraz
spedzania czasu wolnego w poroéwnaniu z grupa kontrolng. Badania te uwidocznity réwniez
mniejsza ilo$¢ ograniczen spowodowanych przez RZS, w pracy czy przy wykonywaniu
codziennych czynno$ci domowych. Poza tym zwigkszyta si¢ liczba dni, w ktérych pacjenci
wydajnie pracowali.

Podobne wyniki wykazano w pracy wiasnej, w ktorej ocena bolu, mierzona przez
chorych za pomoca skali analogowej VAS, zmniejszyta si¢ z wartosci $redniej 73,70 przed
leczeniem biologicznym, do wartosci 29,10 w trakcie terapii biologicznej. Jest to znaczna
roznica 44,60. Przed leczeniem biologicznym wigkszos$¢ pacjentéw twierdzito (98%), iz bol
codziennie lub czesto przeszkadzal im w wykonywaniu najprostszych czynnosci dnia
codziennego. Liczna grupa potrzebowata pomocy ze strony rodziny (48%). Zmienilo si¢ to
znacznie podczas przyjmowania lekow biologicznych. B6l nie utrudnial wykonywania
czynnos$ci dnia codziennego u 32% ankietowanych, a znaczna cze$¢ chorych (38%) pomimo
wystepowania bolu wykonywata czynnosci samodzielnie.

Kolejne badania, ktorych wyniki byly podobne do wynikéw badan wilasnych, to
badania przeprowadzone przez Finckh i wsp. [12] na 1 190 chorych leczonych biologicznie.
Oceniali oni skuteczno$¢ leczenia inhibitorami TNF-alfa u pacjentéw chorych na RZS, w
ciggu dwoch lat na podstawie danych ze szwajcarskiego rejestru lekow biologicznych. Chorzy
byli podzieleni na trzy grupy, w =zalezno$ci od przyjmowanego leku biologicznego
(infliksymab-362 osoby, etanercept-511 chorych, adalimumab-317 os6b). Po dwdch latach u
chorych leczonych infliksymabem nastgpilo obnizenie wskaznika DAS 28 o 0.82,
etanerceptem o 1.05, adalimumabem o 0,68. Az u 66% chorych przyjmujacych infliksymab
po dwoch latach stwierdzono dobrg lub umiarkowang odpowiedz na leczenie zgodnie z
kryteriami EULAR. Dobra odpowiedZ to obnizenie DAS 28 o 1,2 lub wigcej, za$
umiarkowana odpowiedz o 0,6-1,2. Adekwatnie 72% 1 53% pacjentow uzyskato dobrg lub
umiarkowang odpowiedz.

Wyniki badan wilasnych pokazuja, Zze sprawno$¢ fizyczna pacjentéow chorych na
reumatoidalne zapalenie stawow ulegla znacznej poprawie. Zostalo to zmierzone za pomoca
kwestionariusza HAQ. Mediana przed leczeniem biologicznym wyniosta 1,75, za$ w trakcie
terapii biologicznej 0,25. Wigkszo$¢ chorych (90%) stwierdzita poprawe stanu zdrowia w
trakcie leczenia biologicznego. Wiaczenie leczenia biologicznego w wiekszos$ci przypadkow
powodowato znaczng poprawe wszystkich obszarow, oceniajacych sprawnos¢ funkcjonalna
za pomocg kwestionariusza HAQ w codziennym zyciu. Znaczna cz¢$¢ respondentow (68%)

oceniala swoj stan zdrowia jako dobry.
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Nastegpne badania zostaly przeprowadzone przez Banasik i wsp. [13] na 31 chorych z
rozpoznaniem RZS, leczonych infliksymabem. Oceniali oni sztywno$¢ poranng, natezenie
bolu za pomoca skali VAS, DAS 28 oraz parametry laboratoryjne. Chorzy byli trzykrotnie
badani, przed zastosowaniem leczenia, w trakcie leczenia biologicznego - w 23. i 54 tygodniu.
Podobnie jak w wyzej wymienionych badaniach DAS 28 zmniejszyto si¢ odpowiednio o 1.8,
1 1.2, VAS z 60 na 30, za$ sztywnos$¢ poranna obnizyta si¢ z 60. minut do adekwatnie 20. i 30.
minut. Warto wspomnie¢, iz OB spadto z 54 mm/godz. na 37 mm/godz. i 34 mm/godz., a
biatko C-reaktywne z 17 mg/l na 10 mg/l oraz 1mg/I.

Wyniki wyzej opisanych badan, dotyczacych wystepowania sztywnos$ci porannej u
chorych na reumatoidalne zapalenie stawdw, korespondujg z uzyskanymi wynikami badan
wilasnych. Sztywno$¢ poranna wystepowala codziennie powyzej jednej godziny u 40%
chorych przed leczeniem biologicznym, za§ 50% respondentow zglaszala wystgpowanie
sztywnosci porannej do jednej godziny. Sporadycznie pojawiala si¢ wsrod 10% pacjentow.
Podczas terapii biologicznej sztywno$¢ poranna trwata dluzej niz jedng godzing u 4%
respondentéw, za§ wsrod 14% chorych trwata do jednej godziny. Sztywno$¢ poranna w ogole
nie wystepowala wsrod 28% pacjentow.

Odmienne wyniki uzyskali Wysocka-Skurska i wsp. [14]. Badaniem zostalo obj¢tych
100 chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawow, ktore bylo ustalone na podstawie
standardow diagnostycznych ACR. Badania zostaly przeprowadzone w Klinice Reumatologii
i Choréb Wewngetrznych Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. Badanych, ktérzy leczyli
si¢ tradycyjnie bylo 50%. W badaniach oceniano jako$¢ zycia za pomoca skali SF-36, skali
leku i depresji (HADS-A i HADS-D - Hospital Anxiety and Depression Scale), indeksu
niesprawno$ci HAQ oraz skali analogowej (Visual Analogue Scale - VAS), badajacej
natezenie bolu, oraz czasu trwania sztywnosci porannej stawow. Powyzsze badania wykazaty,
ze pacjenci poddani leczeniu biologicznemu zglaszali powazne ograniczenia albo konieczno$¢
pomocy w takiej samej ilo$ci co chorzy leczeni tradycyjnie (56%). Podobnie przedstawiaty
si¢ wyniki w innych dziedzinach zycia, to jest w sferze psychologicznej, relacji spotecznych i
srodowiskowych. Zauwazono jedynie wysoka zalezno$¢ pomigdzy natezeniem poziomu
niepelnosprawno$ci a oceng jakosci zycia w sferze fizycznej u respondentow leczonych
biologicznie.

Badania wilasne wykazaly znaczna réznice pomigdzy sprawnoscig fizyczna chorego
przed a w trakcie leczenia biologicznego, oceniang za pomoca kwestionariusza HAQ.
Ubieranie si¢ 1 przebieranie nie stanowilo zadnego problemu 6% respondentom przed

leczeniem, w trakcie leczenia biologicznego az 74% chorych zglaszato, ze wykonuje to bez
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jakiejkolwiek trudnosci, 8% pacjentéw przed leczeniem biologicznym twierdzilo, iz wstaje
bez problemu, podczas leczenia takich osob znalazlo si¢ az 66%. Spozywanie positkow nie
stanowilo Zadnej trudnosci dla 6% ankietowanych przed leczeniem, za§ w trakcie leczenia
64% chorych zglosilo, ze wykonuje to bez jakiejkolwiek trudnosci, 6% respondentow przed
leczeniem twierdzilo, ze przemieszczanie si¢ nie sprawialo im zadnych trudno$ci, podczas
leczenia 52% pacjentow zglaszalo, ze przemieszczali si¢ bez probleméw. Sieganie po
przedmioty nie sprawialo zadnej trudnosci 4% ankietowanym przed leczeniem, za§ w trakcie
leczenia takich chorych znalazto si¢ 52%, 2% respondentéw twierdzito, ze dbanie o higiene
ciata wykonywalo bez problemow, za§ w trakcie leczenia bez Zadnej trudnosci dbalo o
higien¢ ciala 62% pacjentow. Chwytanie przedmiotow nie stanowito jakiejkolwiek trudnosci
dla 6% chorych, podczas leczenia takich 0sob znalazto si¢ 64%. Czynnosci dnia codziennego
nie sprawialy zadnej trudnosci 2% chorych przed leczeniem, za§ w trakcie leczenia 54%
respondentéw zglaszato, ze wykonuje je bez zadnego problemu.

WhnioskKi

1. Aktywnos¢ fizyczna pacjentow chorych na reumatoidalne zapalenie stawow,
ulegta istotnej poprawie pod wptywem terapii biologiczne;.

2. Wplyw bolu na codzienne funkcjonowanie chorych oraz jego natezenie,

podczas leczenia biologicznego, zmniejszyt si¢ znacznie.

3. Sztywno$¢ poranna u pacjentow poddanych leczeniu biologicznemu w ogoble
nie wystepowala, lub wystepowata sporadycznie. Przed leczeniem sztywno$¢ poranna

wystepowala najczesciej codziennie powyzej jednej godziny lub do jednej godziny.
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