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STRESZCZENIE

Wstep. Zapalne choroby reumatyczne to grupa chorob cechu-
jaca sie gtownie przewlekle utrzymujacym sie stanem zapalnym
w obrebie tkanki tacznej. Szczyt zachorowalnosci przypada naj-
cze$ciej na mtody wiek. Choroby te charakteryzuja sie wystepowa-
niem okresow remisji i zaostrzenia. W okresie zaostrzenia choroby
funkcjonowanie chorego jest znacznie ograniczone i tym samym
nastepuje pogorszenie jego jakosci zycia. Nieprawidtowo leczone
schorzenia moga prowadzi¢ do gtebokiej niepetnosprawnosci.
Cel. Celem pracy byto zbadanie opinii chorych na zapalne choroby
reumatyczne dotyczacej skutecznosci lekow biologicznych w aspek-
cie zmniejszenia objawéw chorobowych, a takze okre$lenie wptywu
dziatania tych lekéw na samoocene stanu zdrowia chorych.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsrod chorych na
zapalne choroby reumatyczne, w tym reumatoidaline zapalenie
stawow (RZS), zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa
(ZZSK) i tuszczycowe zapalenie stawow (£ZS). Przebadano 126
chorych, wérod ktorych byto 60 chorych leczonych lekami mo-
dyfikujgcymi przebieg choroby (LMPCh) i 66 chorych, u ktérych
wdrozona byfa terapia biologiczna. Badania przeprowadzono
w matopolskich oddziatach reumatologicznych. Narzedziem ba-
dawczym byt kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa.
Wyniki. Chorzy na zapalne choroby reumatyczne leczeni LMPCh
oceniali stopien nasilenia bolu gtownie jako umiarkowany i silny,
natomiast chorzy, u ktorych stosowana jest terapia biologiczna,
ocenili bél gtéwnie jako niewielki i umiarkowany. Sztywno$¢ po-
ranna trwata krocej u chorych, u ktérych zastosowano terapie
biologiczna, niz u chorych leczonych LMPCh. Chorzy poddani te-
rapii biologicznej lepiej oceniali stan swojego zdrowia niz pacjenci
leczeni LMPCh (p < 0,01).

Whioski. Leki biologiczne w wigkszym stopniu niz LMPCh wpty-
wajg na poprawe odczuwanego stanu zdrowia wsrdd chorych
na reumatoidalne zapalenie stawow, zesztywniajace zapalenie
stawow kregostupa i tuszczycowe zapalenie stawow. Chorzy,
u ktorych stosowana jest terapia biologiczna, wykazujg mniejsze
deficyty w samoopiece niz chorzy, u ktérych stosowana jest te-
rapia LMPCh.

StOWA KLUCZOWE: reumatoidalne zapalenie stawow, tuszczy-
cowe zapalenie stawow, zesztywniajace zapalenie stawow kre-
gostupa, terapia biologiczna.
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ABSTRACT

Introduction. Inflammatory rheumatic diseases belong to
a group of diseases characterized mainly by chronic persistent
inflammation within the connective tissue. The peak incidence
applies mostly to the young people. These diseases are charac-
terized by the periods of remissions and exacerbations. During
the flare the functioning of the patient is significantly reduced fol-
lowing by deterioration in their quality of life. Improperly treated
ailments can lead to a profound disability.

Aim. The aim of the study was to examine the patients’ opinions
on the inflammatory rheumatic disease as regards to the effective-
ness of biological medicines in terms of the reduction of disease
symptoms as well as their impact on the patients’ self-esteem.
Material and methods. The research was conducted among
patients with inflammatory rheumatic diseases, including rheu-
matoid arthritis (RA), ankylosing spondylitis (AS) and psoriatic
arthritis (PA). All together 126 patients have been tested among
whom there were 60 patients treated with disease-modifying
drugs and 66 patients subjected to the biological therapy. The
study was conducted in the Malopolska rheumatological wards.
The research tool was the original questionnaire.

Results. The patients with inflammatory rheumatic diseases treated
with the Disease-Modifying Drugs assessed the severity of pain as
moderate and strong, while the patients subjected to the biological
therapy assessed the pain mainly as a bearable and moderate. The
morning stiffness lasted shorter by the patients subjected to the
biological therapy than by the patients with therapy. Patients with
biological therapy compared to patients treated with the disease-
modifying drugs therapy. The patients subjected to the biological
therapy evaluated their health condition better in comparison with
the patients subjected to the disease-modifying drugs (p < 0.01).
Conclusions. The biological medicaments improve substantially
the perceived state of health among the patients with rheumatoid
arthritis, ankylosing spondylitis arthritis of the spine and psoriatic
arthritis in contrast to the disease-modifying drugs users. Patients
who use a biological therapy show fewer deficits in self-care than
patients who use DMARDs therapy.

KEYWORDS: rheumatoid arthritis, psoriatic arthritis, ankylosing
spondylitis arthritis of the spine, biological therapy.
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Wprowadzenie

Zapalne choroby reumatyczne to grupa choroéb, ktéra
cechuje sie przewlekle utrzymujgcym sie stanem zapal-
nym w obrebie tkanki tagcznej. Zmiany spowodowane sg
najczesciej przyczynami autoimmunologicznymi. Szczyt
zachorowalnosci przypada najczesciej na 30.—40. rok
zycia, a wiec dotyczy oséb w mtodym wieku. Choroby
te charakteryzujg sie wystepowaniem okreséw remisiji
i zaostrzen. W okresie zaostrzenia choroby znacznie
ograniczone jest funkcjonowanie chorego i tym samym
nastepuje pogorszenie jakosci jego zycia. Nieprawidto-
wo leczone schorzenia mogg prowadzi¢ do znacznej
niepetnosprawnosci [1].

Reumatoidalne zapalenie stawdw jest chorobg ukta-
dowg tkanki tgcznej o podtozu autoimmunologicznym.
Etiologia choroby wcigz nie jest w petni znana [2]. Ko-
biety chorujg trzy razy czes$ciej niz mezczyzni. U oko-
to 70% chorych wystepujg okresy zaostrzen i remisji.
U 15% chorych choroba ma przebieg tagodny, charak-
teryzujgcy sie umiarkowang aktywnoscig oraz zajeciem
kilku stawow, u 10% chorych wystepujg dtugotrwate,
nawet kilkuletnie remisje. Znacznie cze$ciej do samo-
istnych remisji dochodzi u mezczyzn i u chorych w star-
szym wieku. Choroba moze postepowaé szybko, juz
w ciggu kilku tygodni moga pojawi¢ sie widoczne obja-
wy, a u 15% chorych objawy moga rozwing¢ sig¢ nawet
w ciggu kilku dni [2, 3]. Zmiany kliniczne typowe dla tej
jednostki chorobowej sg to symetryczny bol i obrzek
stawdw rak i stop, a takze rzadziej duzych stawow,
oraz sztywno$¢ poranna zwykle trwajgca dtuzej niz go-
dzine. Inne mniej charakterystyczne objawy to: stany
podgorgczkowe, béle migsni, utrata masy ciata i ciggte
zmeczenie [2]. Leczenie RZS obejmuje postepowanie
farmakologiczne oraz niefarmakologiczne, edukacje
chorego, terapie uzdrowiskowg i leczenie operacyjne
[2]. Farmakoterapia u chorych na RZS opiera si¢ na
zastosowaniu lekéw modyfikujgcych przebieg choro-
by (LMPCh), niesteroidowych lekdéw przeciwzapalnych
(NLPZ), glikokortykosteroidow (GKS) i lekow biologicz-
nych. Ztotym standardem w leczeniu RZS sg LMPCh,
gtéwnie metotreksat. Ponad 10 lat temu wprowadzono
do farmakoterapii leki biologiczne [4-7].

Zesztywniajgce zapalenie stawdéw kregostupa
(ZZSK) zaliczane jest do grupy spondyloartropatii se-
ronegatywnych [8]. Patogeneza ZZSK nie zostata do tej
pory wyjasniona. Proces chorobowy wigze sie gtownie
z zapaleniem przyczepdw $ciegnistych i prowadzi do
kostnienia tych przyczepdw oraz tkanek okotostawo-
wych kregostupa [9]. Kregostup przypomina wygladem
,Kij bambusowy”. Choroba obejmuje drobne stawy mig-
dzykregowe, wiezadta miedzykregowe i stawy krzyzo-
wo-biodrowe, prowadzac do ich stopniowego usztyw-
niania [8]. Pierwsze objawy pojawiajg sie najczesciej

pod koniec okresu dojrzewania lub u mtodych doro-
stych, bardzo rzadko wystepujg po 40. roku zycia. Cho-
roba wstepuje 2-3 razy czesciej u mezczyzn, a jej prze-
bieg jest zalezny od pfci. U mezczyzn zajete sg gtownie:
kregostup i miednica, rzadziej Sciana klatki piersiowej,
stawy biodrowe, barkowe i stopy; u kobiet zmiany za-
palne obejmujg: stawy kolanowe, nadgarstkowe, sko-
kowe, biodrowe i miednice, proces zapalny stawéw
kregostupa jest mniej zaawansowany. U kobiet choro-
ba czeSciej ma przebieg powolny i tagodny. Czestos¢
wystepowania ZZSK na $wiecie szacuje sie na 0,9%
-1,4% [10]. Gtéwng dolegliwoécig wystepujaca u cho-
rych jest bol, ktory czesto nasila sie w nocy, a rano wraz
z bélem wystepuje sztywnos$¢. Po wykonaniu ¢wiczen
fizycznych b6l ulega zmniejszeniu [9]. Przewlekte na-
tezenie bolu i sztywnos¢ narastajg stopniowo w miare
obejmowania stanem zapalnym coraz wyzszych odcin-
kéw kregostupa i utraty prawidtowych krzywizn. Zmia-
ny prawidfowych krzywizn kregostupa i jego usztywnie-
nie, jak réwniez czeste rownoczesne zmiany w stawach
obwodowych powodujg nieprawidtowg postawe ciata
i czesto prowadzg do powstania przykurczow w obre-
bie konczyn. Chory przybiera charakterystyczng poze
—lekko pochylony do przodu, chodzi, patrzagc w ziemig,
a gdy oglada sie za siebie — obraca cate ciato. Ogélne
zalecenia to: edukacja chorego w kierunku zasad po-
stepowania rehabilitacyjnego, spanie na twardym pod-
tozu z niewielkg poduszkg pod gtowa, a takze przysto-
sowanie warunkéw pracy do mozliwosci chorego [10].
Leczenie w ZZSK jest kompleksowe i obejmuje: far-
makoterapie, fizjoterapig, psychoterapie oraz leczenie
operacyjne. W ZZSK stosowane sg nastepujace grupy
lekow: niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), gliko-
kortykosteroidy (GKS), leki modyfikujgce przebieg cho-
roby (LMPCh) oraz leki biologiczne [10].

tuszczycowe zapalenie stawow (LZK) jest jak po-
przednie choroby zapalnym schorzeniem stawéw
0 nieznanej etiologii. Wystepuje ono u 5-30% chorych
na tuszczyce, jako spondyloartropatia seronegatywna,
ktéra obejmuje przyczepy Sciegien i wiezadet, a takze
powigzie i stawy [11]. Choroba rozpoczyna sig prze-
waznie miedzy 20. a 50. rokiem zycia. Rzadko wyste-
puje posta¢ mtodziencza, ktéra zaczyna sie miedzy 9.
a 12. rokiem zycia. Czestos¢ wystepowania u obu ptci
jest taka sama. U kobiet posta¢ choroby czesciej przy-
pomina RZS, natomiast u mezczyzn dominuje postac
charakteryzujgca sie zajeciem kregostupa. Przebieg
jest zmienny, wystepujg okresy zaostrzen i remisji. £ZK
w miare uptywu czasu prowadzi do inwalidztwa. Choro-
ba czesto rozpoczyna sig od stawéw miedzypaliczkowych
i przewaznie dotyczy tylko jednej reki lub palca. Jest to je-
den z istotnych objawdw odrézniajgcych to schorzenie od
reumatoidalnego zapalenia stawéw. W przebiegu choroby
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takze nie pojawia sie czynnik reumatoidalny, co stanowi
jeden z objawéw réznicujacych £ZS i RZS. Leczenie za-
lezne jest od postaci tuszczycowego zapalenia stawow.
Opiera sig na czterech zasadniczych filarach, ktorymi sa:
edukacja chorego, leczenie farmakologiczne, rehabilita-
cja oraz leczenie operacyjne [11, 12].

Szacuje sig, ze na dolegliwosci reumatyczne, w tym
na wyzej wymienione choroby, cierpi przecigtnie co
czwarty Polak. Podobnie jest na swiecie [1]. Ztotym
standardem w leczeniu chor6b reumatycznych sg leki
modyfikujace przebieg choroby (LMPCh), gtéwnie me-
totreksat. Od kilkunastu lat w Polsce stosuje sie rowniez
w farmakoterapii nowatorska terapie biologiczng, w kt6-
rej pacjenci i lekarze poktadajg duze nadzieje.

Leki biologiczne sg przeciwciatami monoklonalnymi
lub receptorami, ktére wigzg sie z czynnikami humoral-
nymi i komérkami uczestniczacymi w odpowiedzi immu-
nologicznej. Leki te stworzono, opierajgc sie na zasadach
inzynierii genetycznej, stad ich nazwa. Odpowiadajg one
za zahamowanie reakcji zapalnych. Najwazniejszymi
zaletami tych lekéw opisywanymi w literaturze sg: bar-
dzo szybkie efekty dziatania, zdecydowane zmniejszenie
dolegliwosci, dtuzszy okres remisji, redukcja bolu i popra-
wa jakosci zycia. Wady terapii biologicznej to: ostabienie
obronnej odpowiedzi immunologicznej organizmu, wiec
obnizona zdolno$¢ do walki z infekcjami, przede wszyst-
kim wirusowymi i grzybicg, nasilenie lub wznowienie towa-
rzyszacych choréb przewlektych (np. gruzlicy), a takze ry-
zyko wystgpienia choroby nowotworowej. Ograniczeniem
terapii biologicznej jest rowniez jej wysoka cena [13].

Celem niniejszej pracy byto zbadanie opinii chorych
na zapalne choroby reumatyczne dotyczacej skutecz-
noéci lekdw biologicznych w aspekcie zmniejszenia ob-
jawow chorobowych, a takze okreslenie wptywu dziata-
nia tych lekbw na samoocene stanu zdrowia chorych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsréd chorych na zapalne cho-
roby reumatyczne, w tym RZS, ZZSK i £ZS. Przebadano
126 chorych, wsréd ktorych 60 byto leczonych LMPCh i 66
chorych, u ktérych wdrozona byta tylko terapia biologicz-
na. Do badan wtgczono chorych z co najmniej 5-letnim
czasem trwania choroby. Badania przeprowadzono na te-
renie matopolskich oddziatéw reumatologicznych.

Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz
ankiety, ktéry zawierat pytania dotyczace natezenia wy-
stepowania podstawowych klinicznych objawoéw choro-
by: bélu stawbw, obrzeku stawdw i sztywnosci poran-
nej stawdw, oraz samooceny stanu zdrowia pacjentéw.
Pozostate pytania dotyczyty czestotliwosci stosowania
lekbw przeciwbblowych przez pacjenta, oceny skutecz-
nosci zastosowanego leczenia oraz poprawy stanu
zdrowia.
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W badaniu wykorzystano metode szacowania [14].
Zwigzek miedzy poszczeg6lnymi zmiennymi sprawdzono
przy uzyciu testu chi-kwadrat oraz testu korelacji rang
Spearmana, przyjmujgc poziom istotnosci dla p < 0,05.

Srednia wieku chorych na RZS wynosita 45 lat + 15,
czas trwania choroby — 13 lat + 9. W tej grupie chorych
byto 37 kobiet i 23 mezczyzn. Terapie biologiczng stoso-
wano u 30 chorych, NLPCh — réwniez u 30 (Tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka pacjentow z RZS (n = 60)
Table 1. Characteristics of patients with RA (n = 60)

Czas trwania
Rodzaj farmakoterapii V\[I;efé’lgt]?) Ch?;tbégﬁta)
(liczba osob)/Type of pharmacotherapy y ” f
(number of peaple) Age (years) Dyrat/on of the
[x+SD]  disease (years)
[x+SD]
Terapia biologiczna (n = 30 os6b)/
Biological therapy (n = 30 people) 4712 146
LMPCh (n = 30 oso6b)/ 49417 1911

DMARDs (n = 30 people)

n - liczba badanych 0séb; x — $rednia; SD - odchylenie standardowe; LMPCh -
leki modyfikujace przebieg choroby; RZS - reumatoidalne zapalenie stawow/

n - the number of peaple tested/x - average; SD - standard deviation; DMARDs
- disease-modifying drugs; RA — rheumatoid arthritis

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Badana grupa chorych na ZZSK liczyta 38 osoéb,
w tym 9 kobiet i 29 mezczyzn. Srednia wieku chorych
na ZZSK wynosita 35 lat + 10. Pacjenci chorowali $red-
nio 8 lat + 5 (Tabela 2).

Tabela 2. Charakterystyka pacjentow z ZZSK (n = 38)
Table 2. Characteristics of the patients with AS (n = 38)

Czas trwania
Rodzaj farmakoterapii VEQei( ggt]?) Chgibé [()I;ta)
(liczba 0s6b)/ Type of pharmacotherapy A - D tT i
(number of people) ge (years) LU
[x+SD] disease (years)
[x+SD]
Terapia biologiczna (n = 20 0s6b)/
Biological therapy (n = 20 people) 356 9£6
LMPCh (n = 18 os6b) 35412 744

DMARDs (n = 18 people)

n - liczba badanych 0séb; x — $rednia; SD — odchylenie standardowe; LMPCh -
leki modyfikujace przebieg choroby; ZZSK - zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa/

n—the number of people tested; x — average; SD - standard deviation; DMARDs
- disease-modifying drugs; AS - ankylosing spondylitis

Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis

Przebadano 28 chorych na tZS, w tym 13 kobiet i 15
mezczyzn. Srednia wieku chorych na £ZS wynosita 41 lat
+ 10. Pacjenci chorowali $rednio 10 lat + 6 (Tabela 3).



Tabela 3. Charakterystyka pacjentow z £ZS (n = 28)
Table 3. Characteristics of patients with PA (n = 28)

umiarkowany (19 osob) i silny (22 osoby), natomiast
chorzy, u ktérych stosowana byta terapia biologiczna,

Czas trwania ocenili bél gtéwnie jako niewielki (16 0so6b) i umiarko-
Rodzaj farmakoterapii V\[/;ef gg‘ljl) Ch?;(lbé[()l]a;ta) wany (47 oséb). Wérod wszystkich badanych chorych
(liczba 0s0b)/Type of pharmacotherapy ge‘(years) Duration of the wykazano silng zalezno$¢ miedzy rodzajem zastoso-
(number of people) x+SD] disease (years) wanej farmakoterapii a stopniem nasilenia bélu. Chorzy,
b+ 5D] u ktérych wdrozona byta terapia biologiczna, skarzy-
g?"‘/‘p'a, b'/"t',‘;g"’z"?(“ =1;6 °Sél/’))/ 65 + 11 1244 li sig na wystepowanie bélu o mniejszym nasileniu niz
lological therapy (n = eople, .
gsa "erapy (1= 15 peop chorzy leczeni LMPCh (p < 0,01) (Tabela 4).
LMPCh (n = 12 0sb)/ 40510 g5

DMARDs (n = 12 people)

n - liczba badanych oséb; x - $rednia; SD - odchylenie standardowe; LMPCh -
leki modyfikujace przebieg choroby; £ZS - tuszczycowe zapalenie stawow/
n—the number of people tested; x — average; SD - standard deviation; DMARDs
- disease-modifying drugs; PA - psoriatic arthritis

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Wyniki badan
Chorzy na zapalne choroby reumatyczne leczeni
LMPCh oceniali stopien nasilenia bolu gtéwnie jako

Chorzy poddani leczeniu z zastosowaniem LMPCh
podawali, ze obrzek stawéw, ktéry im towarzyszy, jest
niewielki (17 oso6b), Sredni (31 0s6b) bgdz duzy (3 osoby),
natomiast chorzy, u ktoérych zastosowana byta terapia
biologiczna, wskazali, ze nie wystepuje u nich obrzek
stawdw lub jest on niewielki (38 0s6b) badz $redni (12
0s0b). Wykazano silng korelacje miedzy rodzajem za-
stosowanej farmakoterapii a stopniem zaawansowania
obrzeku stawéw. Chorzy poddani terapii biologicznej
odczuwali mniejszy obrzek niz chorzy leczeni LMPCh
(p < 0,01) (Tabela 5).

Tabela 4. Stopien nasilenia bolu z uwzglednieniem rodzaju choroby i farmakoterapii (n = 126)
Table 4. The severity of pain taking into account the disease and the type of pharmacotherapy (n = 126)

RZS (n = 60 0sob)/
RA (n = 60 people)
Stopien nasilenia bolu/

ZZSK (n = 38 0s6b)/

£ZS (n = 28 0s6b)/

AS (n =38 people) PA (n = 28 people)

LMPCh - n chorych/

The severity of pain TB-n cho'rych/ LMPCh-n chory‘ch/ TB-n cho'rych/ LMPCh-n chorych/ TB-n chorych/ DMARDS
BT -n sick DMARDs -nsick BT -n sick DMARD:s - n sick BT -n sick i
Brak bolu/No pain 1 0 0 0 0 1
Niewielki bol/A slight pain 4 6 8 5 4 3
Umiarkowany bol/Moderate pain 25 9 1 6 1 4 F: : 810 ;
Silny bol/Severe pain 0 13 1 5 1 4
Bardzo silny bol/Extreme pain 0 2 0 2 0 0

n - liczba badanych osob; TB - terapia biologiczna; LMPCh - leki modyfikujace przebieg choroby; RZS - reumatoidalne zapalenie stawow; ZZSK - zesztywniajace
zapalenie stawow kregostupa; £ZS - tuszczycowe zapalenie stawow; r — wspotczynnik korelacji rang Spearmana/
n - the number of people tested; BT - biological therapy; DMARDs - disease modifying medications; RA — rheumatoid arthritis; AS — ankylosing spondylitis arthritis of

the spine; PA - psoriatic arthritis; r — Spearman’s rank coefficient of correlation

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Tabela 5. Stopieft zaawansowania obrzeku stawéw z uwzglednieniem rodzaju choroby i farmakoterapii (n = 126)
Table 5. The degree of the joints swelling, taking into account the disease and the type of Pharmacotherapy (n = 126)

RZS (n = 60 os6b)/

Stopien zaawansowania obrzeku RA (n = 60 people)

stawow/
Degree of swelling of joints

ZZ5K (n = 38 os6b)/
AS (n = 38 people)
TB - n chorych/ LMPCh-n chorych/ TB - n chorych/ LMPCh-n chorych/ TB - n chorych/ LMPCh —n chorych/

£ZS (n = 28 0sob)/
PA (n = 28 people)

BT-nsick  DMARDs-nsick  BT-nsick  DMARDs-nsick BT -nsick DMARDs - n sick
Brak obrzeku/No swelling 3 0 5 4 4 5
Niewielki obrzek/Slight swelling 17 6 13 7 8 4 p < 0,01
Sredni obrzek/Medium swelling 7 22 2 7 3 2 r=0.21
Duzy obrzek/A large swelling 3 2 0 0 1 1

n - liczba badanych osob; TB - terapia biologiczna; LMPCh - leki modyfikujace przebieg choroby; RZS - reumatoidalne zapalenie stawow; ZZSK - zesztywniajace
zapalenie stawow kregostupa; £ZS - tuszczycowe zapalenie stawow; r — wspotczynnik korelacji rang Spearmana/

n - the number of peaple tested; BT - biological therapy; DMARDs - disease modifying medications; RA — rheumatoid arthritis; AS — ankylosing spondylitis arthritis of
the spine; PA - psoriatic arthritis; r — Spearman’s rank coefficient of correlation

Zrédto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis
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Czas trwania sztywnos$ci porannej zostat okreslony
w grupie chorych poddanych terapii biologicznej gtow-
nie jako trwajacy krocej niz 30 minut (22 osoby), od 30
minut do godziny (27 oséb) lub nie zaobserwowano
sztywnoséci porannej (14 oséb). Wsréd chorych leczo-
nych LMPCh przewaznie sztywno$¢ poranna trwata
30 minut do godziny (36 oséb) lub powyzej godziny
(12 os6b). Wykazano silng korelacje miedzy rodzajem
zastosowanej terapii a wystgpieniem i czasem trwania
sztywnosci porannej (p < 0,01) (Tabela 6).

WSsréd chorych na RZS (zaréwno leczonych LMPCh,
jak i poddanych terapii biologicznej) 25 pacjentéw sto-
sowato leki przeciwbélowe. Chorzy, u ktoérych wpro-
wadzona byta terapia biologiczna, znacznie rzadziej
niz chorzy przyjmujacy LMPCh zazywali leki przeciw-
bolowe i czesto wystarczajgca byta dla nich jedno-

razowa dawka leku (raz dziennie) (p < 0,01, r = 0,12).
Wsréd chorych na ZZSK stosujgcych LMPCh wiecej
pacjentow przyjmowato leki przeciwbdlowe (14 oséb)
i czesciej niz jeden raz dziennie w poréwnaniu do cho-
rych leczonych lekami biologicznymi (p < 0,01, r = 0,21).
WSsréd chorych na £ZS stosujgcych terapie biologicz-
ng potowa (8 osob) nie przyjmowata w ogéle lekéw
przeciwbolowych, a w grupie chorych przyjmujgcych
LMPCh potowa (6 oséb) zazywata co najmniej dwa razy
dziennie leki niwelujgce bol (p < 0,01, r = 0,26).

Chorzy na podane wyzej zapalne choroby reuma-
tyczne, u ktorych zastosowana byta terapia biologiczna,
znacznie wyzej oceniali swéj stan zdrowia, okreslajac
go jako dobry (11 0séb) i Sredni (51 osbb), niz chorzy le-
czeni LMPCh, ktérzy oceniali swoj stan zdrowia gtéwnie
jako $redni (26 oséb) i zty (20 os6b) (Tabela 7).

Tabela 6. Czas trwania sztywno$ci porannej stawéw z uwzglednieniem rodzaju choroby i farmakoterapii (n = 126)
Table 6. The duration of morning stiffness taking into account the disease and the type of pharmacotherapy (n = 126)

Czas trwania sztywnosci RZS (n = 60 osob)/ ZZ8K (n = 38 0sob)/ £ZS (n = 28 0sob)/
porannej/ RA (n = 60 people) AS (n = 38 people) PA (n = 28 people)
The duration of moming  TB - n chorych/ LMPCh — n chorych/ TB —n chorych/ LMPCh-nchorych/  TB-nchorych/  LMPCh —n chorych/

stiffness BT-nsick  DMARDs - n sick BT - n sick DMARDs - n sick BT - n sick DMARDs - n sick
Nie wystapita/Not occurred 8 1 0 0 6 3
< 30 minut/< 30 minutes 5 2 10 4 7 2 p<0,01
30 minut - 1 godziny/ r=0,1
30 minutes - 1 hour 14 17 10 12 3 7
> 1 godziny/> 1 hour 3 10 0 2 0 0

n - liczba badanych osob; TB - terapia biologiczna; LMPCh - leki modyfikujace przebieg choroby; RZS - reumatoidalne zapalenie stawéw; ZZSK — zesztywniajace
zapalenie stawéw kregostupa; £ZS - tuszczycowe zapalenie stawow; r — wspétczynnik korelacji rang Spearmana/

n - the number of people tested; BT - biological therapy; DMARDs - disease modifying medications; RA — rheumatoid arthritis; AS — ankylosing spondylitis arthritis of
the spine; PA - psoriatic arthritis; r — Spearman’s rank coefficient of correlation

Zrodto: opracowanie wtasne

Source: author’s own analysis

Tabela 7. Samoocena stanu zdrowia pacjentéw z uwzglednieniem rodzaju choroby i farmakoterapii (n = 126)
Table 7. Self-esteem of the patients’ health status with regard to the disease and the type of pharmacotherapy (n = 126)
RZS (n =60 osob)/ ZZSK (n = 38 0sob)/ £ZS (n = 28 0sob)/
Samoocena stanu zdrowia/ RA (n = 60 people) AS (n = 38 people) PA (n = 28 people)
Self-assessment of health  TB - n chorych/ LMPCh - n chorych/  TB-n chorych/ LMPCh-n chorych/  TB-nchorych/  LMPCh - n chorych/

BT - n sick DMARDs - n sick BT - n sick DMARDs - n sick BT - n sick DMARDs - n sick
Dobry/Good 3 7 5 2 3 3
Sredni/The average 27 12 12 8 12 6 0 <001
Zty/Bad 0 10 3 7 1 3 r=0,18
Trudny do okreslenia/Difficult 0 1 0 1 0 0
to evaluate

n - liczba badanych oséb; TB - terapia biologiczna; LMPCh - leki modyfikujace przebieg choroby; RZS - reumatoidalne zapalenie stawdw; ZZSK - zesztywniajace
zapalenie stawow kregostupa; £ZS - tuszczycowe zapalenie stawow; r — wspotczynnik korelacji rang Spearmana/

n - the number of people tested; BT — biological therapy; DMARDs - disease modifying medications; RA — rheumatoid arthritis; AS — ankylosing spondylitis arthritis of
the spine; PA - psoriatic arthritis; r — Spearman’s rank coefficient of correlation

Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis
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Wsrdd chorych na RZS chorzy leczeni lekami biolo-
gicznymi w wysokim stopniu odczuwali poprawe stanu
zdrowia i uwazali, ze aktualne leczenie jest znacznie
bardziej skuteczne od poprzedniego (25 osé6b). Cho-
rzy leczeni LMPCh uwazali, ze poprawa byta niewielka
(19 0s6b) (p < 0,01, r = 0,22). Wszyscy chorzy na ZZSK
i £ZS, u ktérych prowadzona byta terapia biologiczna
(20 osob; 16 osob), stwierdzili, ze ta terapia byta bar-
dziej skuteczna od poprzedniej i odczuwali duzg po-
prawe stanu zdrowia, natomiast pacjenci z wdrozong
terapig LMPCh nie stwierdzali znaczgcej roznicy stanu
zdrowia (p < 0,01, r =0, 38).

Dyskusja

Jakos¢ zycia chorych na RZS jest niewatpliwie waznym
wskaznikiem oceny skuteczno$ci zastosowanej terapii,
ktory moze utatwic lekarzowi podjecie decyzji o zmianie
sposobu leczenia pacjenta. W chorobach reumatycz-
nych utrzymanie dobrej jakosci zycia lub proba powrotu
do jakosci zycia sprzed choroby sg jednym z gtéwnych
celow terapii [1]. Dwunastego pazdziernika kazdego roku
obchodzi si¢ Swiatowy Dzien Reumatyzmu, ktérego
gtéwnymi hastami sg: jako$¢ zycia i niezaleznos$¢ [15].

W 2012 r. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
oszacowat, ze w Polsce na powazne dolegliwosci reu-
matyczne, ktére sg przyczyng inwalidztwa, cierpi 10%
mezczyzn i 25% kobiet migdzy 30. a 60. rokiem zycia
[16]. Najczesciej wystepujaca zapalng chorobg reuma-
tyczng w spoteczenstwie jest RZS. Niniejsze badanie
wykazuije, iz terapia biologiczna w tej chorobie bardziej
skutecznie niz LMPCh zmniejszyta nasilenie uciagzli-
wych dolegliwosci. Ma to rowniez potwierdzenie w ba-
daniach innych autoréw. Wykazano skutecznos¢ lekow
biologicznych, ktdére zmniejszajg stopien odczuwanego
bélu, hamujg postep zmian stawowych oraz umozliwia-
ja choremu w krotkim czasie osiagna¢ remisje choroby
[5, 17].

ZZSK to choroba przewlekta, ktéra prowadzi do gte-
bokiej niepetnosprawnosci, gtownie z powodu uposle-
dzenia funkcji kregostupa [18]. W badaniach wtasnych
wykazano pozytywny wptyw terapii biologicznej na
samoocene stanu zdrowia tej grupy chorych. Gorman
i wsp. opisali zastosowanie terapii farmakologicznej
z uzyciem etanerceptu jako formy leczenia przynoszg-
cej znaczng poprawe takich parametrow, jak: sztyw-
no$¢ poranna, bol kregostupa, liczba obrzeknietych
stawdw i sprawnos¢ chorego na ZZSK [19]. Réwniez
wyniki badan z zastosowaniem blokerow TNFa w le-
czeniu ZZSK wykazaty poprawe takich wskaznikdw,
jak: bol, aktywnos$¢ i wydolnosé funkcjonalna oraz
wskazniki laboratoryjne, m.in. CRP [20]. Podobne ba-
dania przeprowadzone w Instytucie Reumatologii
w Pradze wykazaty, ze blisko potowa chorych na ZZSK

poddanych terapii biologicznej uzyskata pozytywng
i skuteczng odpowiedz kliniczng na zastosowang tera-
pie [21, 22].

tZS jest chorobg przewlekta, ktéra nie tylko ograni-
cza sprawno$¢ fizyczng chorych i pogarsza tym samym
ich jakos¢ zycia, ale takze charakteryzuje sie wystgpie-
niem zmian na skorze chorego. Niniejsze badania wy-
kazaty, ze terapia biologiczna znacznie zmniejsza na-
tezenie i czestotliwo$¢ wystepowania objawdw wsrod
chorych natZS oraz wptywa na samooceneg stanu zdro-
wia chorych. Grupa amerykanskich naukowcéw stwier-
dzita, ze stosowanie lekdéw biologicznych zwigksza
szanse na osiggniecie pozytywnej odpowiedzi klinicz-
nej [23]. Badania zrealizowane przez Targonska-Step-
niak i wsp. rowniez potwierdzity, ze terapia biologiczna
skutecznie obniza objawy bélowe i zapalenia stawéw,
poprawia sprawnos$¢ fizyczng i ogranicza wystgpienie
zmian skérnych. Autorzy badan uwazajg ten rodzaj te-
rapii za znacznie bardziej skuteczny od tradycyjnych
metod leczenia [24].

W latach 80. wdrozono do farmakoterapii choréb
reumatycznych leki biologiczne, ktdre niewatpliwie
przyczynity sie do poprawy jakosci zycia chorych.
W praktyce naukowej dokonuje sie poréwnania wptywu
lekéw tradycyjnych i lekéw biologicznych na jako$¢ zy-
cia chorych cierpigcych na choroby reumatyczne [25].
Leki biologiczne w Polsce sg wdrozone do farmakote-
rapii chordéb reumatycznych w ramach Terapeutyczne-
go Programu Zdrowotnego poswieconego RZS, ZZSK
i £ZS [26].

Whioski

1. Leki biologiczne w wigkszym stopniu niz leki
modyfikujgce przebieg choroby (LMPCh) wpty-
wajg na odczuwang poprawe stanu zdrowia
wsrdd chorych na RZS, ZZSK i £ZS.

2. Az 90% badanych leczonych lekami biologicz-
nymi uwaza, ze ten rodzaj terapii jest bardziej
skuteczny od terapii LMPCh.

3. Pacjenci, u ktérych wdrozona jest terapia biolo-
giczna, zazywajg mniej lekdéw przeciwbolowych
niz pacjenci leczeni LMPCh.

4. Natezenieiczestotliwos¢ wystepujacych objawdw
choroéb zapalnych stawow sg mniejsze wsrdd cho-
rych leczonych terapig biologiczng w poréwnaniu
do chorych przyjmujgcych LMPCh.

5. Chorzy cierpigcy na zapalne choroby reuma-
tyczne, u ktérych stosowana jest terapia bio-
logiczna, sg bardziej sprawni fizycznie i wy-
magajg pomocy pielegnacyjnej w mniejszym
stopniu niz chorzy leczeni terapig konwencjo-
nalng (LMPCh).
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