Ann. Acad. Med. Gedan., 2009, 39, 115-121

MAREK ROCLAWSKI, KRZYSZTOF KOLARZ, MARIUSZ TREDER, TOMASZ MAZUREK,
RAFAL PANKOWSKI

PROSPEKTYWNE BADANIE JAKOSCI ZYCIA UWARUNKOWANEJ
STANEM ZDROWIA U PACJENTOW PO ALLOPLASTYCE CALKOWITEJ
STAWU BIODROWEGO W 2-LETNIM OKRESIE OBSERWACJI

PROSPECTIVE STUDY OF HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE AFTER
TOTAL HIP REPLACEMENT IN 2-YEAR FOLLOW UP PERIOD.

Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
kierownik: prof. dr Stanistaw Mazurkiewicz

Alloplastyka catkowita stawu biodrowego jest szeroko stosowang metoda leczenia cigzkich
zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego. Celem tego badania byta ocena wptywu allo-
plastyki stawu biodrowego na jako$¢ zycia uwarunkowang stanem zdrowia chorych. Zbadano
24 pacjentow zakwalifikowanych do catkowitej alloplastyki stawu biodrowego (21 kobiet
i 3 mgzczyzn). Wskazaniem do zabiegu byta choroba zwyrodnieniowa. Grupa kontrolna
liczyta 21 0s6b wybranych losowo z populacji ogdlnej. Do oceny pomiaru jakosci zycia w
obu grupach uzyto kwestionariusz SF-36 Health Status Questionaire. Pierwsze oceny badania
wykonano dzien przed zabiegiem a nastgpne po 3 i po 24 miesiacach po zabiegu. Wyniki
uzyskane 3 miesiace po zabiegu byly istotnie lepsze w poréwnaniu do oceny badania przed
operacja dla 7 sposrod 8 obszarow kwestionariusza, z wyjatkiem zdrowia ogdlnego w ktorym
nie bylo istotnej poprawy. W obszarach bolu fizycznego i zdrowia psychicznego wyniki
osiagnigte 3 miesiace po zabiegu byly zblizone do grupy kontrolnej. Po dwodch latach od
zabiegu wartosci we wszystkich domenach zblizyly si¢ do warto$ci w grupie kontrolne;.

Jakos$¢ zycia (Quality of Life — QOL) jest pojeciem coraz czgsciej stosowanym w medycy-
nie. Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje jako$¢ zycia jako postrzeganie przez jednostke
jej pozycji zyciowej w zwiazku z kulturg i systemem warto$ci, w ktorych zyje w relacji do
jej celow 1 oczekiwan. W medycynie istnieje koncepcja jakosci zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia (Health Related Quality of Life — HRQOL). Jest to funkcjonalny efekt choroby i jej
leczenia odbierany przez pacjenta (Ware) [13]. Zainteresowanie jako$cia zycia jest zwigzane
ze wzrostem wartosci subiektywnej oceny leczenia dokonywanej przez pacjenta, ktéra ma
najwigksze znaczenie w chorobach przewlektych [6,7]. Obecnie coraz czgéciej pojawia sig
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poglad, ze wykorzystywane dotychczas do interpretacji terapii obiektywne miary, takie jak
wspotczynniki zachorowalnoéci, ilosci hospitalizacji, analiz klinicznych, laboratoryjnych i
radiologicznych, nie stanowia kompletnej oceny stanu zdrowia chorego i w pewnym tylko
stopniu okres$laja poziom samopoczucia pacjenta i jego funkcjonowanie w zyciu codziennym
[5]. Istnieje wiele rozbiezno$ci pomigdzy obiektywnymi i subiektywnymi ocenami choroby
zwyrodnieniowej stawow biodrowych [2].

Choroba zwyrodnieniowa stawow biodrowych to ztozony proces patologiczny, ktory roz-
wijajac si¢ powoli i niszczac stawy prowadzi progresywnie do znacznych ograniczen w ich
funkcjonowaniu oraz do znacznych i statych dolegliwosci bolowych, nieustepujacych po lekach
przeciwbolowych. Choroba zwyrodnieniowa w ostatnich czasach stata si¢ choroba cywilizacyjna,
dotykajaca wiele 0sob w Polsce [15]. Jako$¢ zycia oséb cierpiacych z powodu tej choroby jest
ewidentnie obnizona w poréwnaniu do populacji 0séb zdrowych. Dzigki wprowadzeniu zabiegu
catkowitej alloplastyki stawu biodrowego (Total Hip Replacement — THR) mozna zmniejszy¢ ob-
jawy choroby zwyrodnieniowej oraz polepszy¢ jakos¢ zycia chorych. THR jest szeroko stosowana
w leczeniu choroby zwyrodnieniowej, pomagajac w przywracaniu funkcji stawu, uposledzonej
przez proces degeneracyjny oraz, co wazniejsze, uwalniajac pacjentow od ciaglego bolu.

Celem tego badania byta ocena jakos$ci zycia chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi
stawOow biodrowych w poréwnaniu z grupa osob w podobnym wieku bez tej choroby oraz
wplywu wszczepienia protezy stawu biodrowego na poprawe jakosci zycia u pacjentow po 2
latach od zabiegu.

MATERIAL I METODY

Badano grupg 24 pacjentéw ze zmianami zwyrodnieniowymi stawu biodrowego, zakwali-
fikowanych do zabiegu alloplastyki calkowitej stawu biodrowego. Badaniem objgto 21 (87%)
kobiet i 3 (13%) mezczyzn. Srednie wieku kobiet i megzczyzn wynosity odpowiednio 64,5 oraz
61 lat. Grupg kontrolng stanowito 21 0séb wybranych losowo z populacji og6lnej o $redniej
wieku 63,7. Zabieg dotyczyt tylko jednego biodra. Ocena jakosci zycia byta niezalezna od
rodzaju zastosowanej protezy. Do oceny jakosSci zycia u pacjentow w grupie badanej i kontro-
Inej uzyto polskiej wersji amerykanskiego kwestionariusza Medical Outcomes Study 36-items
Short Form Health Survey (SF-36). W grupie badanej stosowano formularz na dzien przed
operacja oraz 3 miesiace i 2 lata po zabiegu. Grupa kontrolna wypetniata formularz SF-36 raz.
Do badania jakosSci zycia wybrano SF-36 z powodu wysokiej czuto$ci formularza na zmiany
w stanie zdrowia oraz powtarzalno$ci, dowiedzionej licznymi badaniami i krotkiego oraz pro-
stego schematu [3,13]. Formularz sktada si¢ z 36 pytan zebranych w 8 glownych obszarach,
charakteryzujacych funkcjonowanie czlowieka: 1. Aktywno$¢ fizyczna — zakres typowych
czynnosci fizycznych wykonywanych codziennie. 2. Rola ograniczen w aktywnosci fizycznej
— efekt, jaki wywiera zdrowie fizyczne na codzienng aktywnos¢. 3. Bol fizyczny — natgzenie
bolu fizycznego i jego wpltyw na codzienna aktywnosé. 4. Zdrowie ogolne, czyli samoocena
ogoblnego stanu zdrowia pacjenta w odniesieniu do jego oczekiwan i odbioru zdrowia. 5. Wi-
talno$¢ — poziom energii zyciowej i zmgczenia. 6. Funkcjonowanie spoteczne — wptyw stanu
zdrowia na funkcjonowanie spoteczne. 7. Rola ograniczen w funkcjonowaniu emocjonalnym
— wplyw problemow emocjonalnych na funkcjonowanie w zyciu codziennym. 8. Zdrowie
psychiczne — sklasyfikowane ilosciowo: nerwowos¢, rozdraznienie, depresja, szczgscie.
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Punkty z formularza liczone byly od 0 do 100 zgodnie z instrukcja podana przez Ware [13].
Niska warto$¢ liczbowa odzwierciedlata niekorzystna, subiektywna oceng zdrowia pacjenta
wskutek bolu lub niesprawnosci. Wysoka warto$¢ punktowa $wiadczyta o korzystnej ocenie
zdrowia, bez bolu lub niedomagania w sprawnosci fizycznej organizmu. Uzyskane warto$ci
punktowe byly analizowane statystycznie przy uzyciu programu Statistica 6.0. Za warto$¢
statystycznie istotng przyjeto p<0,05, za nieistotng p>0,05. Do dalszej analizy wykorzystano
testy Shapiro-Wilka oraz U Manna-Whitney’a.

WYNIKI

Suma punktéw z wszystkich obszarow przed zabiegiem wynosila 28 i byla statystycznie
istotnie nizsza niz w grupie kontrolnej (p<0,0000001), w ktérej wynosita 71 (ryc. 1). 3 miesigce
12 lata po zabiegu wzrosta do warto$ci odpowiednio 52 i 70 i byla statystycznie istotnie wyzsza
niz przed zabiegiem: odpowiednio (p<0,00009) i (p<0,000001) oraz istotnie nizsza niz w grupie
kontrolnej 3 m-ce po zabiegu i nieistotnie nizsza po dwoch latach od zabiegu (ryc. 1).

Ocena aktywnosci fizycznej wpltywajacej na jako$¢ zycia pacjentow przed zabiegiem
wynosita 24 punkty i byla statystycznie istotnie nizsza niz w grupie kontrolnej 70 punktow
(p<0,000001). Kolejno: 3 miesiace i 2 lata po zabiegu THR dla obszaru aktywnosci fizycznej
jako$¢ zycia wzrosla statystycznie istotnie do wartosci odpowiednio: 48 i 68 (p<0,0003) i
(p<0,00002), pozostajac statystycznie istotnie nizsza niz w grupie kontrolnej 3 miesiace po za-
biegu oraz bedac statystycznie nieistotnie nizsza niz w grupie kontrolnej 2 lata po zabiegu.

W obszarze dotyczacym bolu fizycznego jakos¢ zycia pacjentdw przed zabiegiem wynosita
13 i byla istotnie statystycznie nizsza niz w grupie kontrolnej (p<0,00001), w ktorej osiagata
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Ryc. 1. Jako§¢ Zycia — wszystkie domeny formularza SF-36
Fig. 1. Quality of life — all domains of SF-36 questionnaire
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warto$¢ 66 punktow. Wzrosta do wartosci 51 trzy miesigce po zabiegu i byla statystycznie
nieistotnie nizsza niz w grupie kontrolnej (p<0,103885), dalej wzrastajac do wartosci 72 po
dwoch latach od operacji, bedac nieistotnie statystycznie wyzsza niz w grupie kontrolnej
(p<0,2377).

W ocenie aktywnosci spotecznej jako$¢ zycia grupy badanej wynoszaca 30 punktow byta
statystycznie istotnie nizsza niz w grupie kontrolnej (p<0,00001) w ktorej wynosita 85. Ja-
ko$¢ zycia wzrosta po trzech miesigcach po zabiegu alloplastyki do wartosci 60 punktow i
byla istotnie wyzsza niz przed zabiegiem (p<0,000301) oraz statystycznie istotnie nizsza niz
w grupie kontrolnej (p<0,000449). Po dwoch latach wzrosta ona do 81 (p<0,00002) i byta
statystycznie nieistotnie nizsza niz w grupie kontrolne;j.

W obszarze zdrowia psychicznego jako$¢ zycia przed zabiegiem wynosita 42 punkty i byta
istotnie nizsza niz w grupie kontrolnej (p<0,00001), w ktdrej wynosita 70. Wzrosta do warto$ci
63 punktow 3 miesiace po zabiegu i byla statystycznie istotnie wyzsza niz przed zabiegiem
(p<0,00001) oraz statystycznie nieistotnie nizsza niz w grupie kontrolnej (p<0,271110). Po 2
latach od operacji nastapit dalszy wzrost jakosci zycia do wartosci 72 (p<0,000000) nieistotnie
wyzszej niz w grupie kontrolnej (p<0,4137).

W ocenie zdrowia ogdlnego jako$¢ zycia pacjentow przed zabiegiem wynosita 41 i byla
statystycznie nieistotnie nizsza (p<0,138593) niz w grupie kontrolnej, w ktorej wynosita 53.
Trzy miesiace po zabiegu wzrosta do wartosci 46 i byla statystycznie nieistotnie wyzsza
niz przed zabiegiem (p<0,525421) oraz nieistotnie statystycznie nizsza niz w grupie badanej
(p<0,419643). Dwa lata po operacji nastapil wzrost jakosci zycia do wartosci 59 i byta staty-
stycznie wyzsza niz przed operacja (p<0,0024) oraz nieistotnie wyzsza niz w grupie kontrolnej
(p<0,1448).

Poréwnanie jakos$ci zycia u pacjentdéw ponizej i powyzej 65. roku zycia. W grupie pacjen-
tow ponizej 65. roku zycia jako$¢ zycia wzrosta po zabiegu z 47 do 62 punktow 3 miesigce
po operacji oraz do 78 punktow po 2. latach od operacji. W grupie powyzej 65. roku zycia
wzrosta z 22 do 42 punktow 3 miesiace po zabiegu i do 60 po 2. latach od operacji. W obu
grupach warto$ci 3 miesiace po zabiegu byly nizsze niz w grupie kontrolnej. Dwa lata po
zabiegu w grupie pacjentdéw ponizej 65 roku zycia warto$¢ jakosci zycia byta wyzsza niz w
grupie kontrolnej. Zarowno pomigdzy wartosciami sprzed zabiegu, jak i po zabiegu wystapity
roznice statystyczne (p=0,002 oraz p=0,013).

OMOWIENIE

Badanie potwierdzito, ze jako$¢ zycia pacjentdw z nieleczong choroba zwyrodnienio-
wa stawu biodrowego jest znacznie nizsza w pordwnaniu z grupa kontrolng, w tym samym
przedziale wieku. We wszystkich obszarach formularza, oprocz zdrowia ogolnego, punktacja
dotyczaca pacjentow przed zabiegiem byla statystycznie istotnie nizsza niz u osob z grupy
kontrolnej. Szczegodlnie duze réznice w zakresie od 46 do 73 punktow zanotowano w ob-
szarach bolu fizycznego, aktywnosci fizycznej i ograniczen fizycznych. Odzwierciedlato to
uposledzajacy jakos¢ zycia wplyw choroby zwyrodnieniowej na wszystkie obszary oprocz
zdrowia og6lnego.

Uzyskane wyniki badania jakosci zycia w obszarze bolu fizycznego przed operacja réznia
si¢ od wynikow innych autorow [2,8]. W badaniach wtasnych pacjenci odczuwali silniejsze
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dolegliwosci bolowe przed zabiegiem w porownaniu do pacjentow badanych przez autorow prac
wymienionych powyzej. Podobne roéznice zaobserwowali autorzy polscy w badaniu na grupie
76 pacjentow z choroba zwyrodnieniowa stawoéw biodrowych [5], zauwazajac, ze rdznice te
moga wynika¢ z niewlasciwego podejécia do leczenia bolu w prezentowanych przypadkach.
Pacjenci z chorobg zwyrodnieniowa zwykle nie lecza si¢ w poradniach przeciwbdlowych,
lecz sami nieumiejetnie dawkuja sobie leki przeciwbdlowe, ktore czgsciowo i na krotki okres
likwiduja objawy. Ponadto dost¢p do metod leczenia zachowawczego choroby zwyrodnienio-
wej jest roOwniez ograniczony, co potwierdzata wigkszo$¢ chorych z grupy analizowanej w
niniejszym opracowaniu.

Badanie wilasne potwierdzito skuteczno$¢ zabiegu catkowitej alloplastyki w odniesieniu
do jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia, wykazujac istotna poprawg trzy miesiace po
zabiegu we wszystkich domenach formularza SF-36, z wyjatkiem zdrowia ogdlnego oraz we
wszystkich 8 domenach po 2. latach po catkowitej alloplastyce stawu biodrowego. W obszarze
bolu fizycznego, zdrowia psychicznego i zdrowia ogdlnego warto$ci punktowe jakosci zycia
zblizyly si¢ do warto$ci grupy kontrolnej w odpowiednich obszarach po 3. miesiacach od
zabiegu i1 byly od nich nieistotnie statystycznie nizsze. Takie zmiany moga by¢ powodowane
przeciwbolowym dziataniem zabiegu wplywajacym korzystnie rowniez na poziom niepokoju,
nerwowosci 1 depresji, czyli czynnikow zwiazanych z przewlektym, silnym bolem obnizaja-
cym znacznie jako$¢ zycia w domenie zdrowia psychicznego pacjentow przed zabiegiem [8].
Nasze badania sa zbiezne z wynikami innych autoroéw, ktorzy w przeprowadzonych badaniach
dowiedli, ze najwigkszy wzrost jakosci zycia wystepuje w pierwszych trzech miesiacach po
zabiegu alloplastyki biodra [1,8,9,10,12]. W pdzniejszym okresie maleje dynamika wzrostu
jakosci zycia. Osiaga ona maksimum po uptywie okoto roku po zabiegu. McMurray wsp. w
swoim badaniu z wykorzystaniem SF-36 stwierdzili znaczaca poprawg jakosci zycia gtownie
w komponencie fizycznej formularza juz po 12. tygodniach po zabiegu alloplastyki stawu
biodrowego [8]. W badaniach Shields’a i wsp. [12] na 75. pacjentach przy uzyciu formularzy
SF-36 oraz QWB (The Quality of Well Being index) wykazano istotne zmiany w jakosci zycia
w obu formularzach po pierwszych trzech miesigcach po alloplastyce stawu biodrowego. W
okresie od 3. do 6. miesigcy po zabiegu zmiany te byly statystycznie nieistotne.

W wigkszosci publikacji dotyczacych jakosci zycia po alloplastyce stawu biodrowego po-
miar jakosci zycia odnosi si¢ do okresu od 6. miesigcy do roku po zabiegu. Niniejsze badanie
rozni si¢ skroceniem czasu pierwszego pomiaru do trzech miesigcy po zabiegu oraz dlugim,
prospektywnym 2-letnim okresem obserwacji pacjentow. Po 2. latach po THR warto$ci wszyst-
kich obszaréw SF-36 byly zblizone do odpowiednich wartosci w grupie kontrolnej. Swiadczy
to o pozytywnym wptywie zabiegu na catkowity powrot pacjentdéw do zdrowia w zakresie
odpowiadajacym zdrowiu populacji ogélnej wyrazonym w badaniu poprzez jakos$¢ zycia grupy
kontrolnej. Do podobnych wnioskow doszli Hozack i wsp. oraz Resnick 1 wsp., ktérzy badali
pacjentéw po alloplastyce biodra w okresie dtuzszym niz rok po zabiegu [4,11].

W badaniu wlasnym podzielono chorych na dwie grupy: ponizej i powyzej 65 roku zycia.
Pacjenci ponizej 65 roku zycia uzyskali wyzszy poziom punktow formularza SF-36 zaréwno
przed jak i 3 miesiace i 2 lata po operacji. Roznica punktéw pomigdzy stanem sprzed i po
zabiegu u pacjentow powyzej 65. byla wigksza niz odpowiednia rdznica u pacjentdéw maja-
cych mniej niz 65 lat. Mozna stwierdzi¢, ze w grupie pacjentdw starszych jakos$¢ zycia po
zabiegu alloplastyki ulegta porownywalnej z grupa pacjentéw mtodszych poprawie. W badaniu
Nilsdotter i wsp. [9] przeprowadzonym na 148 chorych operowanych z powodu zmian zwy-
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rodnieniowych wykazano, Zze zarowno pacjenci powyzej, jak i ponizej 72. roku zycia uzyskali
podobna wzgledna poprawe jakosci zycia po zabiegu. Pacjenci powyzej 72. roku zycia nie
uzyskali jednak tego samego putapu punktow formularza SF-36 co chorzy mtodsi, szczegdlnie
w domenie funkcjonowania fizycznego. Dolegliwo$ci bolowe zniesione byly przez zabieg THR
w poréwnywalnym stopniu u starszych, jak i u mtodszych.

W dostgpnym pismiennictwie jest wiele prac po§wigconych ocenie wynikow po alloplastyce
calkowitej stawu biodrowego [1,2,4,5,8,9,10,11,15]. Badania te przedstawiaja obiektywne czyn-
niki, tj. funkcjonowanie fizyczne lub ulge w bdlu. Obecnie coraz bardziej modne sa badania
oceniajace subiektywnie odczuwane zmiany w jako$ci zycia przez pacjentdw po tych zabiegach.
Analiza metody terapeutycznej nie powinna by¢ ograniczona tylko do rezultatow klinicznych.
Kompleksowa ocena procedury medycznej powinna obejmowac rowniez subiektywne wrazenia
pacjenta, co mozliwe jest do uzyskania poprzez prospektywne badanie jakosci zycia.

WNIOSKI

1. Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego istotnie obniza jako$¢ zycia pacjentow na
nig cierpiacych.

2. Alloplastyka stawu biodrowego u 0sob cierpiacych z powodu choroby zwyrodnieniowej
stawow biodrowych wplywa na znaczaca poprawe jakosci zycia juz po trzech miesigcach po
operacji, przyblizajac ja do warto$ci populacji ogolnej po 2 latach od zabiegu.

3. Formularz SF-36 jest cennym narzg¢dziem pomiarowym, uzupetniajacym tradycyjna
oceng stanu zdrowia pacjenta.
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M. Roctawski, K. Kolarz, M. Treder, T. Mazurek, R. Pankowski

PROSPECTIVE STUDY OF HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE AFTER TOTAL
HIP REPLACEMENT IN 2-YEAR FOLLOW UP PERIOD

Summary

Osteoarthritis decreased QOL severely. Total Hip Replacement improved quality of life in patients
with osteoarthritis significantly three months after the operation, and came close to QOL of the average
population. It is critical to be able to measure the patient’s perception of functional status and well being,
to assess the benefit of health care interventions.
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