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Temat pracy: Analiza zaleznosci pomigdzy przewleklym zmeczeniem i jakoécia zycia, wybranymi
czynnikami klinicznymi oraz demograficznymi chorych na reumatoidalne zapalenie stawdw.

Cel: Celem pracy byta ocena poziomu zmeczenia chorych na RZS, oraz ustalenie zwiazku pomiedzy
zmeczeniem a jakoscig zycia, czynnikami demograficznymi i klinicznymi.

Metody i narzedzia: Badania byly prowadzone w latach 2016 — 2018 w dwéch szpitalach na terenie
Poznania. Materiat badawczy stanowito 128 chorych na RZS wg kryteriéw EULAR. Do oceny nasilenia
objawu zmeczenia wykorzystano skale Functional Assessment of Chronic Illness Therapy — Fatigue
(FACIT-F) i dziedzine witalnos¢ z SF-36 — Medical Outcomes Study Short From 36 vitality scores,
a do oceny jakosci zycia uzyto Specyficzna skale Arthritis Impact Measurement Scales-2 (AIMS-2).
Analizowanymi zmiennymi niezaleznymi demograficznymi i klinicznymi byly pteé, wiek, BMI, czas
trwania choroby w latach, wyksztalcenie, stan cywilny, miejsce zamieszkania, status zawodowy, status
zamieszkania, leczenie farmakologiczne, bol, sztywno$é poranna w minutach, stezenie hemoglobiny
Hb, CRP, czynnik reumatoidalny RF, bolesno$¢ uciskowa Articular Index, aktywnosé choroby DAS28.

Wyniki: Badani pacjenci z RZS odczuwajg przewlekle zmeczenie - srednia warto$é w skali FACIT-F
wynosita 24,1 + 9,1 pkt., w skali SF-36 Vitality score respondenci uzyskali érednio 14,2 + 1,8 pkt.
W sakli AIMS-2 najnizsza jakos¢ zycia pacjenci uzyskali w dziedzinach: bol stawowy ($rednia 6,25 +
2,52 pkt), chodzenie i zginanie si¢ (Srednia 5,63 + 2,71 pkt) oraz poziom napiecia emocjonalnego
(Srednia 4,99 + 1,92 pkt); natomiast najwyzsza jako$¢ zycia pacjenci uzyskali dla dziedzin wsparcie ze
strony rodziny i przyjaciot (§rednia 1,39 + 2,21 pkt) oraz samoopieka (srednia 2,11 + 2,45 pkt). Dodatnia
korelacja o umiarkowane;j sile (Rs=0,448) wystepuje migdzy poziomem zmeczenia a jakoscig zycia.
Wyzszym warto$ciom w skali FACIT-F towarzysza wyzsze wartosci w skali AIMS-2. Bardziej nasilone
objawy zmeczenia mialy osoby, ktére odczuwaly wigkszy bél (Rs=+0,370), u ktérych sztywnosé
poranna trwata dtuzej (Rs=+0,217), ktére miaty niskie wartosci stezenia hemoglobiny (Rs=-0,189),
chorzy o wigkszej bolesnosci uciskowej w obrebie stawéw (Rs=+0,316) i z wieksza aktywnoscia
choroby (Rs=+0,258).

Whnioski: Pacjenci z RZS odczuwajg objaw przewleklego zmeczenia w stopniu znacznym. Jest ono
skorelowane z jakoscia zycia, wplywajac na nig negatywnie. Wystepuje zaleznogé pomiedzy poziomem
zmeczenia a bolem, dlugo trwajaca sztywnoscia poranng, aktywna postacia choroby, nasilona
bolesnoscig usciskowa stawéw oraz niskimi wartosci hemoglobiny. Objaw zmeczenia powinien byé
kazdorazowo brany pod uwage przy przeprowadzaniu wywiadu z pacjentem, zaréwno przez personel

pielegniarski jak i lekarski.
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