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Streszczenie
Celem pracy jest przedstawienie, w jaki sposob pandemia SARS-CoV-2 wptyneta na jakos¢ zycia
(QoL) chorych na reumatoidalne zapalenie stawoéw (RZS). Dodatkowo przeprowadzona zostata oce-
na satysfakcji i znaczenia teleporad prowadzonych przez lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
w celu zbadania wartosci takiego sposobu komunikacji dla poziomu jako$ci zycia pacjentéw z opisy-
wanym schorzeniem. Badanie przeprowadzono wsrdd 146 chorych na reumatoidalne zapalenie sta-
wOw za pomocg kwestionariusza jako$ci zycia oraz ankiety wlasnego autorstwa, a takze danych me-
dycznych. Jako$¢ zycia podczas pandemii okazata si¢ niska w przypadku prawie potowy respondentow
(ok. 49,3%). Wyniki badan ankietowych dowiodly, ze w duzej mierze zalezata ona od nasilenia obja-
wow zwigzanych z chorobg podstawowa. Negatywny wptyw na poziom QoL miaty: brak aktywnosci
w zyciu rodzinnym i zawodowym oraz brak aktywno$ci zwigzanych z relaksem i przyjemnoscia.
Pacjenci uskarzali si¢ na niemozno$¢ udziatu w istotnych wydarzeniach oraz niepodejmowanie ak-
tywnos$ci w czynnosciach dnia codziennego oraz aktywnosci domowej i zawodowej, co mialo istotny
zwiazek z poziomem QoL. Ponad potowa ankietowanych korzystata z teleporad w czasie pandemii.
Na podstawie wynikow badan stwierdzono, ze dla przewazajacej grupy badanych kontakt z lekarzem
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w czasie pandemii byt satysfakcjonujacy, jednakze dostep do ochrony zdrowia byt utrudniony. Z uzyska-
nych informacji mozna byto wywnioskowaé, ze jako$¢ zycia pacjentéw z RZS w czasie pandemii SARS-
-CoV-2 jest niska. Ponadto na oceng jakoSci zycia negatywnie wplywaja: nasilenie objawow choroby
i brak aktywnosci w czynnos$ciach dnia codziennego oraz sferach socjalnej i zawodowej. Dodatkowo
chorzy na RZS w miar¢ mozliwosci korzystaja z teleporad, a ich jakos¢ jest dla nich satysfakcjonujaca.
Niestety podkreslaja rowniez utrudniony kontakt z lekarzem, co wymaga rozszerzenia dostepnosci wizyt.

Stowa kluczowe
reumatoidalne zapalenie stawow, jakos¢ zycia, pandemia COVID-19, teleporady

Abstract

The aim of the study is to present how the SARS-CoV-2 pandemic influenced the quality of life (QOL) of
patients with rheumatoid arthritis. Additionally, an evaluation of the satisfaction and importance of tele-
consultations with a primary healthcare physician was performed to investigate the impact of this type of
contact on the quality of life of patients with described disease. The study was conducted among 146 pa-
tients with rheumatoid arthritis, with the help of quality of life questionaire and self-authored form, as well
as medical data. The quality of life during the pandemic occured to be low in the cases of almost half of
the respondents (circa 49,3%). The results of the research proved that the quality of life depended on the
severity of the symptoms associated with the underlying disease. The following factors had a negative
impact on the QoL assessment: lack of activity in family and work life, and a small amount of pastimes
related to relaxation and enjoyment. Patients complain about the lack of participation in important events
and the inability to be active in everyday activities as well as home and professional activities, which was
significantly related to the QoL level. More than half of the respondents took part in teleconsultations
during the pandemic. The results of the research show that for the vast majority of respondents contact
with a doctor during the pandemic was satisfactory, however, access to health care was difficult. Accord-
ing to the obtained informaton, it was found out, that the quality of life of rheumatoid arthritis patients
during the SARS-CoV-2 pandemic is low; Moreover, the assessment of the quality of life is negatively
affected by the severity of the disease symptoms and the lack of activity in everyday activities as well as
social and professional activity; furthermore, patients with rheumatoid arthritis, whenever possible, par-
ticipate in teleconsultations, and its quality is satisfaing; unfortunately, patients draw attention to difficult
contact with the doctor, what requires expansion of availability of these visits.
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rheumatoid arthritis, quality of life, COVID-19 pandemic, teleconsultation
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Wstep

Reumatoidalne zapalenie stawow to wielonarzadowa choroba, ktora atakuje tkan-
ke taczna. Przez swoj charakterystyczny przebieg i zmienno$¢ obrazu klinicznego pro-
wadzi do niepelnosprawnosci pacjentow dotknigtych tym schorzeniem. W Polsce ze
wszystkich chorob zapalnych stawdéw RZS odznacza si¢ najwyzsza chorobowoscia —
okresla si¢ ja na 0,9% w catym kraju'. Zachorowania odnotowuje si¢ w grupie 0s6b

! B. Batko, Rozpoznawanie i monitorowanie przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawéw — prze-
wodnik dla lekarzy rodzinnych, ,,Lekarz POZ” 2020, nr 3, s. 167-173.
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miedzy 30 a 50. rokiem zycia, jednak najczesciej dotyka kobiety po 40. roku zycia i az
u jednej trzeciej wszystkich pacjentow prowadzi do przewlektego inwalidztwa wskutek
zmian zachodzgcych w stawach?.

Objawami, z ktérymi zmagaja si¢ chorzy, sa: symetryczny bol i obrzek stawow
stop i rak, charakterystyczna sztywno$¢ poranna, towarzyszace im stany podgoraczko-
we, utrata masy ciala, bole miesni oraz przewlekle zmeczenie. Postepujacy przebieg
choroby, state odczuwanie bolu, pogarszajaca si¢ sprawnos$¢ i zaleznos¢ od innych oséb
prowadza do pogorszenia jakosci zycia, a nawet doswiadczenia przez tych pacjentéw
stresu psychologicznego®.

Szczegolng rolg w diagnostyce wezesnych objawow przypisuje si¢ lekarzom POZ
ijest to miejsce pierwszego kontaktu, gdzie pacjenci zgtaszaja swoje dolegliwosci. Waznym
aspektem jest zebranie wywiadu, obiektywna ocena pacjenta w badaniu fizykalnym, ale
réwniez badania pomocnicze, takie jak: markery zapalenia (OB i/lub CRP), okreslenie
czynnika reumatoidalnego oraz rutynowe radiogramy rak i nog. Chory powinien by¢ pod-
dany opiece reumatologa, jednak caly proces leczenia, podejmowanie decyzji powinno mie¢
kompleksowy charakter we wspotpracy z lekarzem rodzinnym i mie¢ na uwadze edukacje
pacjenta, leczenie farmakologiczne, proces rehabilitacyjny oraz psychoterapeutyczny*.

Pandemia COVID-19 rozpoczela si¢ w marcu 2020 r., poprzedzona wybuchem epi-
demii w Wuhan w Chinach pod koniec 2019 r., wywotato jg rozprzestrzenianie si¢ wirusa
SARS-CoV-25. Wedtug statystyk Swiatowej Organizacji Zdrowia do 11 maja 2021 r. po-
twierdzono ponad 150 mln przypadkéw zakazen koronawirusem, co wptyneto na wysta-
pienie powyzej 3 mln zgonéw na catym $wiecie. Sposobem na zwalczanie globalnego za-
grozenia staty si¢ szczepionki, ktore uznano za skuteczne®. Wirus atakuje glownie phuca,
dochodzi do uszkodzenia pecherzykow ptucnych, powigzane jest to z zanikiem przeptywu
krwi, a to prowadzi do niedotlenienia i uszkodzenia narzadéw. Ponadto choroba atakuje tez
uktad krazenia, moze doj$¢ do zapalenia mig$nia sercowego, zespotow wiencowych; nara-
zone na dziatanie wirusa sg tez: uktad nerwowy, nerki, watroba, skéra czy oczy.

Pojawienie si¢ wirusa SARS-CoV-2 wymusito zaréwno w opiece medycznej, jak

i u pacjentéow przystosowanie si¢ do nowej sytuacji oraz wdrozenie sposobu dziatan,

2 M. Baran, Rola fizjoterapii w kompleksowym leczeniu reumatoidalnego zapalenie stawéw w okresie
remisji, ,,Acta Salutem Scientiae” 2019, nr 1, s. 53—65.

3 M. Kadtubowska, M. Kozka, E. Bak, M. Fra$, B. Kudtacik, Zachowania zdrowotne jako determi-
nanta strategii radzenia sobie z bélem chorych z reumotoidalnym zapaleniem stawdw, ,,Probl Hig Epide-
miol” 96, 2015, nr 1, s. 175-180.

4 Batko B., Rozpoznawanie i monitorowanie przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawow — prze-
wodnik dla lekarzy rodzinnych, ,,Lekarz POZ” 2020, nr 3, s. 167-173.

5 J. Duszynski, A. Felt, A. Ochab-Marcinek, R. Owczuk, K. Pyr¢, M. Rosinska, A. Rychard, T. Smia-
tacz, Zrozumie¢ COVID-19, Polska Akademia Nauk 2020.

¢ https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines?fbclid=IwA
R3kTwehAGtwluyfSLuSHUwm_4zKXajE-1vMfOY 1WKAvVS8ILiyn6ZY16d960 [dostep: 11.05.2021].
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ktore dotad nie byly powszechne. Chorzy zostali postawieni wobec koniecznos$ci ada-
ptacji do zmian systemu Podstawowej Opieki Zdrowotnej, co przyczynito si¢ do zmniej-
szenia korzystania z ustug porad lekarzy w przychodniach oraz specjalistow, a sposdb
kontaktu migedzy pacjentem a lekarzem przybrat forme teleporady’. Pacjenci zaczgli
mierzy¢ si¢ z trudnosciami w dodzwonieniu si¢ do placéwek przychodni. Najwiekszy
problem jednak dosiegnat 0sob wymagajacych bezposredniego kontaktu z lekarzem, co
z racji ogloszenia szczegolnych restrykcji, narzuconych przez pandemig, wigzato si¢
z pogorszeniem jakosci zycia tych chorych?®.
Celem pracy jest udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania:
1. Jak pandemia SARS-CoV2 wptyneta na jako$¢ zycia pacjentéw z reumatoidalnym
zapaleniem stawow?
2. Czy teleporady wptynely na stan zdrowia pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem

stawow?

Metody badawcze

Badanie zostato przeprowadzone na zasadzie doboru ochotniczego. Wzi¢li w nim
udziat chorzy na reumatoidalne zapalenie stawow, czlonkowie grup zrzeszajacych osoby
ze schorzeniami reumatologicznymi na portalu spotecznosciowym Facebook, gdzie
udostepniono prosbe o wypelnienie ankiety. Przystapito do niej 146 osob w wieku od 19
do 74 lat w czasie od 2 grudnia 2020 do 11 lutego 2021 r.

Do badan wykorzystano kwestionariusz dotyczacy cech klinicznych reumatoidal-
nego zapalenia stawow, kwestionariusz oceniajgcy jakos¢ zycia chorych na zesztywniaja-
ce zapalenie stawow kregostupa oraz pytania wiasne dotyczace zycia pacjentdw z reuma-
toidalnym zapaleniem stawow w czasie pandemii SARS-CoV-2. Pytano o doswiadczenie
zwigzane z teleporadami. Ponadto zadano pytania o aktywnos¢ fizyczng ankietowanych,
zazywane przez nich leki, stan cywilny, wyksztatcenie i posiadanie pracy.

Kwestionariusz dotyczacy cech klinicznych RZS skupiat si¢ na ocenie poszcze-
golnych objawoéw choroby u ankietowanych. Mieli oni za zadanie oceni¢ nat¢zenie ob-
jawow, takich jak sztywnos¢ poranna, bol dtoni i stawdw czy ostabienie, w skali od 1 do
10. Odpowiedzi od 1 do 3 punktéw uznano za oznaczajace male nasilenie objawow, 4—6
punktéw — umiarkowane, a jako duze klasyfikowano liczb¢ punktéow od 7 do 10.

7 P. Robakowski, J. Synowe¢, Polityka Zdrowotna RP — co zmienilo si¢ w dobie COVID-19?, ,,Studia
Polityczne” 48, 2020, nr 3, s. 97-98.

# Problemy pacjentéw w obliczu epidemii choroby COVID-19, Raport Rzecznika Praw Pacjenta, War-
szawa, pazdziernik 2020, https://www.gov.pl/web/rpp/aneks-do-raportu-problemy-pacjentow-w-obliczu-
epidemii-covid-19-aktualizacja-za-pazdziernik-2020-roku [dostep: 13.05.2021].
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Kwestionariusz jako$ci zycia w zesztywniajacym zapaleniu stawow kregostupa ASQoL
zostal zaadaptowany do reumatoidalnego zapalenia stawow zgodnie z potrzebami badan.

Wyniki

Najliczniejszg grupe wiekowa stanowili pacjenci w wieku 51-60 oraz 31-40 lat.
Wigkszos¢ ankietowanych byta w zwigzku, jedynie ok. 26,7% 0sob okreslito swoj stan jako
samotny. Wyksztatcenie respondentow w duzej mierze byto wyzsze (ok. 52,7%), ok. 34,9%
0s0b podato ukonczenie edukacji na poziomie srednim; kolejna grupa pod wzglgdem licz-
by odpowiadajacych pacjentow sa chorzy z wyksztatlceniem zawodowym (ok. 10,3%),
a najmniej jest 0sob z wyksztalceniem podstawowym. Pod wzgledem aktywnos$ci zawo-
dowej najwigcej (ok. 56,2%) byto 0sob pracujacych, najmniej natomiast korzystato z zasit-
ku ZUS (ok. 5,5%). Okoto 48,6% pacjentow aktywnych zawodowo zadeklarowato, ze
wykonuje prace stacjonarnie, a jedynie ok. 9,6% zdalnie i 11,6% hybrydowo. W$rdd bada-
nych najwigcej jest pacjentow, u ktorych dtugos¢ trwania choroby nie przekracza 10 lat.

Sprawnos¢ ruchowa przed pandemig okazata si¢ dobra dla wickszosci 0sob w prze-
dziale wiekowym 19-59 lat, a takze dla 0sob starszych. Podczas pandemii nastapita
jednak zmiana poziomu sprawnos$ci ruchowej — w obu wymienionych grupach najwigce;j
0s0b uznato ja za niezbyt dobra.

Wykres 1. Nasilenie objawow reumatoidalnego zapalenia stawow w czasie pandemii dla
poszczegolnych grup wiekowych
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liczba ankietowanych
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Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.
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Srednie nasilenie objawow reumatoidalnego zapalenia stawéw, takich jak bél
stawow, sztywnos$¢ poranna czy oslabienie, u wigkszosci pacjentdow powyzej 60. roku
zycia byto umiarkowane, co przedstawione zostato na wykresie 1, natomiast wsroéd osob
starszych liczba 0s6b z duzym nasileniem symptomow odpowiadata liczbie chorych
z umiarkowanym nasileniem.

Odpowiedzi w zaadaptowanej do reumatoidalnego zapalenia stawdw ankiecie
zwigzanej z jakoscig zycia 0sob z zesztywniajacym zapaleniem stawow oceniano, stosu-
jac skale punktéw od 0 do 1. Odpowiedzi zgodne z danym stwierdzeniem punktowano
na 1, a odpowiedzi negujace przedstawione zdania — na 0 punktow. Poprzez sumowanie
otrzymanych punktow uzyskuje si¢ wyniki w wartosciach od 0 do 18 punktow, gdzie 0
oznacza wysoka jakos¢ zycia, a 18 — niska, wobec czego im wyzszy jest wynik, tym
nizsza jest jako$¢ zycia. Zakres od 13 do 18 punktéw uznano za niska jako$¢ zycia, od 7
do 12 za $rednig, a wyniki rowne lub nizsze niz 6 odpowiadaty wysokiej jakoSci zycia.

Najwigcej osob osiagneto wynik odpowiadajacy niskiej (ok. 49,3%) lub $rednie;j
(30,8%) jakosci zycia. Zaledwie 20% ankietowanych ocenilo swoja jakos¢ zycia jako
wysoka. Porownujac jakos¢ zycia w zaleznosci od wieku ankietowanych, stwierdzono,
ze niezaleznie od wieku byta ona niska w grupie osob mtodszych (ponizej 60 lat), jak
i 0sob starszych (powyzej 60 lat). Wyniki odnoszace si¢ do przedziatoéw wiekowych
ujeto na wykresie 2.

Wykres 2. Poziom jakoSci zZycia ankietowanych w poszczegolnych grupach wiekowych
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikow badan.
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W badaniu stwierdzono wystepowanie korelacji pomigdzy nasileniem objawow
a jakos$cia zycia — wspolczynnik korelacji wyniost 0,62, co oznacza, ze zaszta $rednia
korelacja (dodatnia), a wigc im silniejsze dolegliwo$ci, tym wyzsza punktacja w kwe-
stionariuszu jako$ci zycia, a tym samym nizsza ocena QoL. Korelacja wystapita takze
pomigdzy jakoscig zycia a pogorszeniem sprawnosci ruchowej, majac wspotczynnik 0,59.
Roéwniez ostabienie i zmeczenie jako jedne z objawdéw reumatoidalnego zapalenia stawow
okazaty sie powigzane z jakoScia zycia — wspotczynnik korelacji wyniost 0,51, co ozna-
cza, ze im wigkszy poziom zmeczenia i oslabienia, tym nizsza ocena jako$ci zycia.

Natomiast brak korelacji odpowiadajacej postawionym hipotezom lub niskg kore-
lacj¢ stwierdzono pomigdzy hipotezami zwigzanymi z liczba teleporad i wizyt u lekarza
specjalisty oraz jako$cig zycia a zadowoleniem z konsultacji zdalnych. Petna tre$¢ hipo-
tez zostala przedstawiona w tabeli 1. Nie stwierdzono réwniez wpisujacej si¢ w hipotezy
korelacji pomiedzy trudnosciag w dostgpie do ochrony zdrowia, formg teleporad oraz
wystepowaniem obaw co do wizyty bezposredniej a jakoscig zycia. Nie zaobserwowano
rowniez takiej korelacji pomiedzy udzialem w leczeniu biologicznym a stosunkiem do
niego podczas pandemii.

Tabela 1. Wspolczynniki korelacji dla postawionych hipotez

. Wspolezynnik
Hipoteza korelacji P
Mata liczba teleporad/wizyt u lekarza specjalisty (dwa razy i rzadziej w ciagu 0.152708 ns

pot roku) wptywa negatywnie na jako$¢ zycia (sprawia, ze jest ona niska).

Trudno$ci w dostepie do ochrony zdrowia w zwigzku z pandemia sprawiaja,

ze jako$¢ zycia pacjentow z RZS jest niska. -0,218214 ns

Jakos$¢ zycia pacjentéw korzystajacych z wizyt osobistych u lekarza POZ
w czasie pandemii jest lepsza niz osob z kontaktem w formie teleporad (tele- -0,087333 ns
fonicznie i wideo).

Duze nasilenie objawdéw RZS (ocena dolegliwosci na punkty 7-10) w czasie

. I L2 . 0,617941 ns
pandemii sprawia, ze jako$¢ Zycia pacjentow jest niska.

Osoby starsze (60 lat i wigcej) sa bardziej niezadowolone z teleporad niz

reszta badanych. -0,253298 ns

Jakos$¢ zycia 0sob, ktore ocenity kontakt z lekarzem w czasie pandemii jako

niesatysfakcjonujacy, jest srednia lub niska. 0.121816 ns
Pacjenci, ktorzy zgtaszaja obawy co do wizyty bezposredniej u lekarza zwia- 0.048672 ns
zane z ryzykiem zakazenia SARS-CoV-2, maja niska jako$¢ zycia. ’

Pacjenci, ktorzy biorg udziat w leczeniu biologicznym, zrezygnowali z niego 0.029434 ns

podczas pandemii.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikow badan.
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Przewazajaca czgs¢ chorych podczas pandemii zdana byla na zdalne formy kon-
taktu z lekarzem rodzinnym, jednakze 61% ankietowanych uznato, ze mialy trudnosci
w dostepie do ochrony zdrowia podczas pandemii i najczesciej wigzaty si¢ one z trud-
no$ciami w nawigzaniu kontaktu telefonicznego i uméwieniu na wizyte z lekarzem.
Jesli wizyta si¢ odbyta, to 54,8% o0sob potwierdzito swoje usatysfakcjonowanie z takiej
formy kontaktu. Wickszo$¢ pacjentdéw nie stwierdzita powodow do rezygnacji z uczesz-
czania do poradni specjalistycznych w formie stacjonarnej w dobie pandemii SARS-
-CoVv-2.

Poréwnujac opieke stacjonarng do e-opieki, 62,3% o0sob stwierdzito, ze jako$¢
teleporad nie jest tak zadowalajaca jak konsultacje osobiste. Powodem niezadowolenia
jestutrudniona komunikacja w zakresie doktadnych zalecen. Zaskakujace jest, ze wsrod
ankietowanych znalazly si¢ osoby, ktore uznaly porady zdalne za bardziej satysfakcjo-
nujace niz opieka stacjonarna (6,2%). W ciggu szesciu miesigcy trwania pandemii pa-
cjenci korzystali z ustug podstawowej opieki zdrowotnej najczesciej dwa (ok. 23% o0sob)
lub trzy razy (ok. 20,6% osob). Wigkszos¢ uznata, ze czgstos¢ tych wizyt nie zmienita

si¢ w porownaniu z czasem przed pandemig.

Dyskusja

Reumatoidalne zapalenie stawow to choroba autoimmunologiczna o przewlektym
charakterze, ktora atakuje tkanki migkkie, najczgsciej konczyn. Schorzenie to dotyka
0,3—1% populacji, z czego wigksza grupa sa kobiety. Objawia si¢ bolami stawowymi rak
i stop, sztywnoscia poranng, ostabieniem czy podwyzszong temperatura. Ponadto symp-
tomy moga lokalizowa¢ si¢ w okolicach ptuc, serca, nerek, narzadu wzroku, a takze
naczyn krwionosnych’. Na poczatku diagnostyki nalezy wykona¢ badania laboratoryjne
obejmujace wyktadniki zapalenia — odczyn Biernackiego i biatko C-reaktywne i morfo-
logie. Konieczne jest réwniez oznaczenie aktywnos$ci przeciwcial RF i ACPA. Do dalszej
diagnostyki wykorzystuje si¢ badania obrazowe: ultrasonografi¢, badanie rentgenowskie,
rezonans magnetyczny oraz tomografic komputerowg'?. Podczas stawiania diagnozy
nalezy pamieta¢ o odroznieniu reumatoidalnego zapalenia stawéw od innych choréb
o podobnym przebiegu, takich jak toczen rumieniowaty uktadowy, twardzina czy poli-

mialgia'. Leczenie jest wieloptaszczyznowe, polega na terapii lekami modyfikujacymi

* A. Pfeil, P. Oelzner, J. Bottcher, Ch. Jung, G. Wolf, W. Samborski, B. Stankiewicz-Oleszkiewicz,
K. Zwierzynska, Elsevier Essentials Reumatologia,,Wydawnictwo Edra Urban & Partner, Wroctaw 2019.

10 A. Marcol-Majewska, G. Majewski, P. Kotyla, Reumatoidalne zapalenie stawow — propozycje po-
stepowania diagnostycznego, ,,Forum Reumatologiczne” 3, 2017, nr 2, s. 88-92.

' P. Gajewski, A. Szczeklik, A. Adrych, Interna Szczeklika 2019, Medycyna Praktyczna, Krakéw
2019.
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przebieg choroby, glikokortykosteroidami oraz analgetykami. Istotne znaczenie ma re-
habilitacja, a takze dieta i konsekwencja w stosowaniu si¢ do zalecen. Nalezy zwrocic¢
uwage takze na mozliwe powiktania stosowanych substancji farmakologicznych!2, Wy-
stepowanie reumatoidalnego zapalenia stawow oddziatuje poza ograniczeniami fizycz-
nymi na zycie spoteczne chorego oraz sfer¢ psychiczng i samodzielnos$¢ pacjenta’.

Nagle pojawienie si¢ kryzysu doprowadza do zmian w stylu Zycia, zmniejszenia
interakcji miedzyludzkich oraz wymaga dostosowania si¢ do nowej sytuacji. Przemiany
te obejmuja obszar zarowno fizyczny, jak i psychiczny funkcjonowania cztowieka'.
Pandemia narzucita konieczno$¢ pozostawania w srodowisku domowym z powodu
mozliwosci zakazenia si¢ wirusem, co ograniczyto aktywno$¢ fizyczng oraz mozliwosé
korzystania z opieki medycznej w tradycyjnej formie. Aspekty te wptywaja na stan
zdrowia 0sob ze schorzeniami przewlektymi'>. Reakcje na nowa sytuacj¢ byly rozne,
poczatkowo byto to zdumienie, powatpiewanie, a nawet strach. Dtugotrwaty strach spo-
leczenstwa spowodowal u wielu osoéb nawet zaburzenia Igkowe. Wzrosta liczba osob
z zaburzeniami depresyjnymi'®, Takze wsrod badanych pacjentow w czasie pandemii
pojawialy si¢ takie problemy jak tatwe zdenerwowanie (co przyznato ok. 75% odpowia-
dajacych), problemy ze snem (prawie 64%) czy sktonno$¢ do ptaczu (ponad 84%).

W przypadku chordb narzadu ruchu ograniczenie kontaktu z lekarzem negatyw-
nie wptywa na przeprowadzenie badania przedmiotowego, utrudnia diagnostyke pacjen-
ta, a takze dostosowanie odpowiedniej formy terapii. Dodatkowo niemozliwe bywa
stosowanie si¢ do powzigtego planu opieki, poniewaz dostep do rehabilitacji czy zabiegéw
fizykoterapeutycznych i konsultacji jest zmniejszony'’. Przeprowadzone badania potwier-
dzaja, ze podczas pandemii nasilenie objawow reumatoidalnego zapalenia stawow wigk-
szosci badanych pacjentow przed 60. rokiem Zycia bylo umiarkowane, a w$roéd osob
starszych umiarkowane lub wysokie. Wptyneto to na jako$¢ zycia chorych, ktora dla
og6tu badanych uplasowata si¢ na niskim poziomie. Dla wigkszo$ci ankietowanych
w kazdym wieku byla ona zta. Dowodzi¢ to moze szczegdlnego znaczenia intensywno-

$ci symptomoéw dla samopoczucia chorych w czasie pandemii. Przyktadowo ok. 48%

12 A, Pfeil, P. Oelzner, J. Bottcher, Ch. Jung, G. Wolf, W. Samborski, B. Stankiewicz-Oleszkiewicz,
K. Zwierzyniska, op. cit.

13 1. Wysocka-Skurska., M. Sierakowska, S. Sierakowski, Ocena jakosci Zycia pacjentéw z reumato-
idalnym zapaleniem stawow w zaleznosci od stosowanej terapii farmakologicznej, ,,Reumatologia” 50,
2012, nr 1, s. 16-23.

14 Ibidem.

15 R. Rupifiski, Bél — jak leczyé go skutecznie i bezpiecznie w dobie COVID-19?, ,Medycyna i Zycie”
7,2020, nr 34, s. 5-12.

16 J. Mro6z, Ocena komunikacji a poczucie samotnosci i satysfakcji z Zycia w czasie pandemii, ,,Kwar-
talnik Naukowy Dides Et Ratio. Dialog, komunikacja. Ujecie interdyscyplinarne” 42, 2020, nr 2, s. 214—
226.

17 R. Rupinski, op. cit.

225



Karolina Jedrasik, Zofia Gawet, Martyna Pietruszka, Beata Jankowska-Polanska, Aleksandra Krysiak

ankietowanych ocenito bol stawow i nadgarstkow z okresu miesigca przed udziatem
w przeprowadzonym badaniu punktami z zakresu 7-10 (gdzie 0 oznaczalo niewystgpo-
wanie dolegliwosci, a 10 symptomy bardzo intensywne, ograniczajace codzienng aktyw-
no$c¢). Natomiast prawie 30% o0sob przyznata powyzszemu objawowi 4—6 punktow.
Wyniki te udowadniaja, ze nasilenie objawdw u pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem
stawow w okresie przeprowadzania badania podczas pandemii byto duze, co takze od-
dziatywato na og6lng jakos$¢ zycia badanych chorych.

Jako$¢ zycia chorych na reumatoidalne zapalenie stawow jest ogolnie uznawana
za niska, przede wszystkim ze wzgledu na dolegliwo$ci oraz nastawienie do leczenia
i jego efektywnosci, a takze niebezpieczenstwo powiktan's. Wyniki przeprowadzonych
ankiet potwierdzaja powyzsze stwierdzenie, poniewaz jakos$¢ zycia wiekszosci 0sob na
podstawie podsumowania zastosowanych kwestionariuszy okazata si¢ na niskim pozio-
mie. Nalezy pamigtaé, ze jakos¢ zycia uzalezniona jest od indywidualnego przypadku
pacjenta, od przebiegu jego choroby oraz nasilenia i czgstosci objawow, a takze aspektow
psychicznych: radzenia sobie z problemami, woli walki i mozliwos$ci przystosowania si¢
do trudnej sytuacji®®. Na jakos$¢ zycia pozytywny wptyw moze mie¢ odpowiednia edu-
kacja i pomoc w wyksztalceniu zdolnosci do samoopieki, a takze aktywnos¢ fizyczna
dostosowana do aktualnego stanu pacjenta oraz wlasciwa dieta i dbanie o komfort psy-
chiczny?.

Znaczna wigkszo$¢ ankietowanych sprawno$¢ ruchowa sprzed pandemii ocenita
jako dobra. Zgodnie z wynikami badania po rozpocze¢ciu tego okresu rowniez najwigce;j
badanych okreslito formg fizyczng jako niezbyt dobrg. Wobec tego warunki towarzysza-
ce rozprzestrzenianiu si¢ zakazenia SARS-CoV-2 wpltynety negatywnie na wydolno$¢
fizyczng pacjentdw. Sprawnos¢ fizyczna chorych jest wypadkowa wspomnianego nasi-
lenia dolegliwosci, w przypadku chorych na reumatoidalne zapalenia stawow szczegol-
nie bolu oraz sztywnos$ci porannej, a takze przeplatanie si¢ faz zaostrzenia oraz remisji
1 dlugotrwate leczenie. Jej pogorszenie moze mie¢ negatywne skutki w zakresie zycia
spotecznego i zawodowego pacjenta?'.

Chorzy na reumatoidalne zapalenie stawéw moga zmagac si¢ z obnizona odpor-
noscig ze wzgledu na przyjmowanie lekow immunosupresyjnych, stad narazenie na in-
fekcje jest u nich wzmozone, co wymaga ograniczenia kontaktow z osobami potencjalnie
chorymi?. Czynnik ten mogl mie¢ znaczenie przy zachowaniach tej grupy podczas

18 M. Sierakowska, Jakos¢ Zycia w przewleklych chorobach reumatycznych —uwarunkowania spofecz-
ne, psychologiczne i medyczne oraz metody pomiaru, ,,Forum Reumatol.” 3, 2017, nr 1, s. 5-12.

19 Ibidem.

20 M. Kadtubowska, M. Kézka, E. Bak, M. Fra$, B. Kudtacik, op. cit.

2L https://covid19.who.int/ [dostep: 11.05.2021].

22 1. Marzec, M. Budnik, D. Balcerak, A. Galikowska, A. Ziegler, M. Olszewska, Wybrane aspekty
opieki pielegniarskiej w opiece nad pacjentem z reumatoidalnym zapaleniem stawéw, ,,Journal of Educa-

226


https://covid19.who.int/

Ocena jako$ci zycia pacjentéw chorych na reumatoidalne zapalenie stawow w okresie pandemii...

pandemii. Rozwigzaniem w takim przypadku moze by¢ udziat w odpowiednich szcze-
pieniach, takze przeciwko COVID-19. Zgodnie z aktualnym stanowiskiem Zarzadu
Gltownego Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego i konsultanta krajowego w dzie-
dzinie reumatologii z dnia 12 kwietnia 2021 r. stosowanie szczepionek u chorych na
reumatoidalne zapalenie stawow jest bezpieczne, w kazdym przypadku konieczna jest
jednak ostateczna decyzja lekarza®. W czesci ankiety dotyczacej jakosci zycia na zdanie
dotyczace ograniczenia udawania si¢ w rozne miejsca przez schorzenie 72 osoby zare-
agowaly twierdzaco, a 74 negatywnie, wigc na kazda z opcji odpowiedziata podobna
liczba badanych. Jednakze stwierdzenie dotyczace wrazenia, ze wiele aktywnosci omi-
ja dang osobe, wyrazniej podzielito grupg ankietowanych: 113 oséb zgodzito si¢ z nim,
a jedynie 33 udzielily przeczacej odpowiedzi. Takze w zakresie spotkan z przyjaciéimi
oraz rodzing 87 osob uznalo, ze nie ma mozliwosci w nich uczestniczy¢, a jedynie 59
chorych wyrazito gotowos¢ brania w nich udziatu. Moze to dowodzi¢ faktycznego ogra-
niczenia zycia spotecznego, co rzutuje na poziom jakosci zycia pacjentow. Takze z tych
wzgledow czegs$¢ chorych obawia si¢ wizyt u lekarza.

W czasie pandemii konieczne okazato si¢ prowadzenie teleporad, ktdre prawnie
traktowane sa w tym czasie rownoznacznie z wizyta bezposrednia. Ze wzgledu na ob-
ostrzenia utrudnione jest standardowe prowadzenie leczenia opierajace si¢ na osobistym,
fizycznym spotkaniu. W dtuzszej perspektywie catkowite przejscie z tradycyjnych form
wizyty jest niemozliwe, poniewaz kluczowe dla rozpoznania badanie fizykalne nie moze
zosta¢ przeprowadzone?®. Okazalo si¢ nawet, iz na poczatku zmian w funkcjonowaniu
opieki zdrowotnej pacjenci byli gotowi przetozy¢ swoje wizyty na pozniejsze terminy,
lecz powazniejszym wyzwaniem stato si¢ zachecenie ludzi do ponownego kontaktu,
podobnie jak dotychczas, w najkrotszym mozliwym czasie®. Wérod osob ankietowanych
wigkszos$¢ stwierdzita jednak, ze czgstos$¢ ich kontaktu z lekarzem nie zmienita si¢ pod-
czas pandemii. Najwiecej odpowiedzi wskazywato czestos¢ wizyt rowna dwom lub trzem
w ciggu potrocza. Aby odpowiednio ewaluowaé kontynuowang terapi¢ i dostosowywac
ja do potrzeb pacjenta, chorzy na reumatoidalne zapalenie stawéw powinni do takich

kontroli przystepowac przynajmniej raz na jeden—trzy miesigce podczas fazy zaostrzenia

tion, Health and Sport” 6, 2016, nr 9, s. 345-356.

2 http://www.reumatologia.ptr.net.pl/?-span-style-color-0070c0;-aktualizacja-update-span-
stanowisko-zarzadu-glownego-polskiego-towarzystwa-reumatologicznego-i-konsultanta-krajowego-w-
dziedzinie-reumatologii-dotyczace-szczepien-przeciwko-covid-19-u-pacjentow-z-autoimmunologicznymi-
i-zapalnymi-chorobami-reumatycznymi,323 [dostep: 13.05.2021].

24 1. Wrzesniewska, D. Hajdukiewicz, Telemedycyna w Polsce — aspekty prawne, medyczne i etyczne,
,»Studia Prawnoustrojowe” 2020, nr 50, s. 509-524.

2 S. Rawaf, L.N. Allen, F.L. Stigler, D. Kringos, H. Quezada-Yamamoto, C. van Weel, Lessons on the
COVID-19 pandemic, for and by primary care professionals worldwide, ,,Eur J Gen Pract” 26, 2020, nr 1,
s.29-133.
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choroby, a w czasie remisji co sze§¢—dwanascie miesigcy?®. Osiagnigte wyniki odpowia-
daja wobec tego zaleceniom, nalezy jednak wzig¢ pod uwage odmiennos¢ charakteru
i efektywnosci wizyty zdalnej od klasycznej, stacjonarne;.

Zgodnie z raportem Ministerstwa Zdrowia z sierpnia 2020 r. dotyczacego korzy-
stania z teleporad w czasie pandemii duza grupa pacjentéw byla zadowolona z takich
konsultacji na tyle, ze poleciliby je swoim znajomym. Wywnioskowano, ze powyzsza
forma kontaktu miedzy chorym a lekarzem byla korzystnie odebrana przez pacjentow.
Odmiennie do wczesniejszych zatozen nie przysporzylo to problemow starszym osobom.
Najwigcej badanych brato udzial w konsultacji bedacej rozmowa telefoniczng. Wigkszos$¢
pacjentéw uznata, ze wizyta osobista daje szersze mozliwo$ci poznania szczegdlow
zalecen?’.

Podobnie wsrod udzielajacych odpowiedzi do przygotowanych ankiet wigkszo$¢
badanych podczas pandemii korzystata jedynie ze zdalnych form konsultacji, jednak
wiele 0s6b uznalo, ze nie istniejg powody, dla ktorych mieliby rezygnowac z wizyty
bezposredniej w podstawowej opiece zdrowotnej czy u lekarza specjalisty. Jakos¢ pora-
dy udzielonej przez lekarza podczas zdalnej konsultacji nie byta dla wigkszosci chorych
tak doktadna jak podczas osobistej wizyty, a szczegotowe zalecenia trudniej byto uzyskac,
jednak wiekszo$¢ uznata teleporady za satysfakcjonujace (80 oséb ze 146), przy réwno-
czesnym klopotliwym dostepie do ochrony zdrowia. Prawie 90 0soéb stwierdzilo, ze
korzystanie z ustug medycznych bylo problematyczne, natomiast niemal 60 0s6b uznato
je za nieprzynoszace trudnosci. Rowniez hipoteza postawiona podczas prowadzenia
badania dotyczaca korelacji migdzy wiekiem a satysfakcja z teleporad okazata si¢ nie-
trafna, co moze wskazywac, ze staro$¢ czy mlodo$¢ pacjentow nie miata znaczenia co
do pojawiania si¢ uprzedzen, niezadowolenia czy probleméw zwigzanych z tg forma.

W odniesieniu do powyzszych wynikow mozna uznaé teleporady za skuteczne
i odpowiednie dla pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawdw na czas pandemii,
ze wzgledu na utrzymana jako$¢ i dostosowanie do warunkéw i obostrzen panujacych
w tym okresie. Jednakze, jak przyznali ankietowani, dla wigkszosci dostep do opieki
zdrowotnej byl ograniczony, co dtugofalowo mogloby mie¢ negatywne skutki, dlatego
teleporady nie powinny by¢ alternatywa w stosunku dla opieki stacjonarnej, gdyz mo-
globy to zmniejszy¢ wykrywalnos$¢ pogorszenia stanu zdrowia chorych i skuteczno$¢
diagnostyki.

26 B. Batko, Rozpoznawanie i monitorowanie przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawéw — prze-
wodnik dla lekarzy rodzinnych, ,,Lekarz POZ” 2020, nr 3, s. 167-173.

27 Departament Obstugi Pacjenta Narodowy Fundusz Zdrowia, Raport z badania satysfakcji pacjen-
tow korzystajgcych z teleporad u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w okresie pandemii COVID-19,
Warszawa 2020.
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Pomoca w utrzymaniu jakos$ci zycia chorych w okresie pandemii na odpowiednio
wysokim poziomie moze by¢ prowadzenie odpowiedniego stylu zycia, wypetnianie
zalecen przedstawicieli zespotu terapeutycznego, regularny kontakt z lekarzem, a takze
zdobywanie aktualnych informacji dotyczacych pandemii.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania wykazaly, ze jako$¢ zycia wigkszos$ci pacjentéw z RZS
w czasie pandemii SARS-CoV-2 jest niska. Negatywnie na poziom jako$ci zycia pacjen-
tow chorujacych na RZS wptywaja nasilenie objawow choroby, brak aktywnosci w czyn-
no$ciach dnia codziennego oraz aktywno$ci w sferach socjalnej i zawodowej. Chorzy
z RZS w miar¢ mozliwosci korzystajg z teleporad, oceniajac je jako satysfakcjonujace.
Pacjenci uskarzajg si¢ jednak na utrudniony kontakt z lekarzem, dlatego nalezy rozszerzy¢

dostep do tej formy wizyt oraz usprawnic ja.
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