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Quality of life in patients with osteoarthritis of the hip

STRESZCZENIE
Wstep. Choroba zwyrodnieniowa, uznana za jedno z zagrozen cywilizacyjnych, jest najczestszg patologig stawdw wystepujaca u 0sé6b
dorostych. Endoprotezoplastyka stanowi cenny sposdb leczenia cigzkich zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego, ktéry wptywa na
poprawe jakosci zycia osdb chorych.
Cel pracy. Celem badania byfa ocena wptywu endoprotezoplastyki stawu biodrowesgo na jakos¢ Zycia pacjentdw uwarunkowana stanem zdrowia.
Materiati metody. Badania przeprowadzono w grupie 70 pacjentdw, ktérzy z powodu choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego byli
leczeni w Klinice Sw. tukasza w Bielsku-Biatej. Do oceny jakosci zycia przed i po zabiegu operacyjnym wykorzystano wystandaryzowany
kwestionariusz Nottingham Health Profile (NHP [wersja polska Wrzesniewski]).
Wyniki. Po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego zaobserwowano istotng statystycznie poprawe jakosci zycia pacjentdw
W wymiarze: energia zyciowa, bdl, sprawnosc ruchowa oraz w sferze zycia dotyczacej pracy domowej, zagospodarowania czasu wolnego,
zycia towarzyskiego oraz zainteresowarn i hobby. Nie stwierdzono statystycznie istotnej poprawy w wymiarze: reakcje emocjonalne, izola-
Cja spoteczna, zaburzenia snu oraz w sferze pracy zarobkowej, zycia rodzinnego, Zycia seksualnego. Jakos¢ zycia badanych byta determi-
nowana zmienng, taka jak pte¢ oraz masa ciata. Kobiety oraz osoby o prawidtowej masie ciata wyzej ocenity swoja jakos¢ Zycia po zabiegu
endoprotezoplastyki.
Whioski. Zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego poprawit znaczaco jakos¢ zycia chorych w badanej grupie.
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ABSTRACT
Introduction. According to one of the civilization threats — osteoarthritis is the most common joint disease in adults. Total joint replacement
is a valuable treatment for severe osteoarthritis of the hip, significantly affecting improved Quality of Life of patients.
Aim. The aim of this study was to evaluate the impact of hip replacement on quality of life of patients conditioned health.
Matherial and methods. The study group consisted of 70 patients, who were treated at the Clinic of St. Luke in Bielsko-Biata. For the
evaluation of the quality of life the standardized questionnaire — Nottingham Health Profile (NHP, Polish version Wrzesniewski) was used.
Results. At the final evaluation the improvement was observed in the following in subareas: energy level, pain, physical abilities and life
areas affected: works in home, free time, social life, interests and hobbies. No change was observed in the in subareas: emotional reaction,
social isolation, sleep and life areas affected: work, home life, sex life. Quality of life was determined by variable subjects such as sex and
body weight. Women and persons of normal weight above found their quality of life after surgery arthroplasty.
Conclusion. Total hip replacement improved Quality of Life in study group.
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Wstep dzie mig$niowo-szkieletowym u ludzi w krajach rozwi-

Choroba zwyrodnieniowa staw6w jest uwazana po-  nietych. Patologie ta Swiatowa Organizacja Zdrowia
wszechnie za najczestsza przewlekla chorobe stawéw  (WHO, World Health Organization) uznata za jedno
oraz gltéwna przyczyne dolegliwosci bolowych w ukta-  z powazniejszych zagrozen cywilizacyjnych. Zmiany pa-
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tologiczne spowodowane choroba maja charakter nie-
odwracalny, wymagaja specjalnego postepowania i cz¢-
sto sg przyczyna inwalidztwa. Choroba zwyrodnienio-
wa stawdw sprawia, ze jakos¢ Zycia cierpiacych na nig
0s6b jest znacznie obnizona w poréwnaniu z populacja
0s6b zdrowych, gdyz choroba utrudnia, a czasem na-
wet uniemozliwia, pelnienie podstawowych funkcji spo-
tecznych, w tym rodzinnych i zawodowych [1-3].
Choroba zwyrodnieniowa stawéw biodrowych jest
uwazana za chorobe wieku starczego, wynikajaca z na-
turalnego, biologicznego procesu starzenia si¢ tkanek.
Coraz czgéciej jednak choroba ta dotyka ludzi mtodych
oraz w Srednim wieku, czyli grupe spoteczng aktywna
zawodowo. W poczatkowym stadium choroby pacjenci
potrafia w wystarczajacy sposéb kompensowac swoja
niepetnosprawno$¢ fizyczng. Niestety w pdzniejszym
okresie choroba prowadzi do wystapienia dolegliwosci
boélowych oraz ograniczenia ruchomos$ci stawéw, do-
prowadzajac do znacznego ograniczenia funkcji tych
stawow oraz obnizenia poziomu jakosci zycia chorych
0s6b. Z racji ograniczen sprawnosci fizycznej pojawiaja
sie ktopoty z przemieszczaniem, a przestrzen zyciowa
czesto zaweza si¢ do rozmiaréw wlasnego mieszkania.
Sytuacja taka utrudnia nawigzywanie nowych kontak-
téw i prowadzenie zycia towarzyskiego, co jest szcze-
gblnie wazne dla 0os6b mieszkajacych samotnie. Cho-
roba zwyrodnieniowa stawow biodrowych staje si¢ cze-
sto powodem przedtuzajacej si¢ niezdolnosci do pracy
zawodowej, czego konsekwencja jest pogorszenie sy-
tuacji materialnej rodziny, a nawet utrata pracy. Nie-
rzadko problemy finansowe ograniczaja mozliwosci
podjecia odpowiedniego leczenia, rehabilitacji i zaku-
pu lekéw. Sytuacja ta moze negatywnie wplywaé na
poczucie komfortu psychicznego i zadowolenia z wila-
snej sytuacji zyciowej, czyli szeroko rozumianej jakosci
zycia. Obciazenie psychiczne i stres zwiazany z choroba
powoduje obnizenie nastroju, frustracje, drazliwosc,
a nawet depresj¢ i stany lekowe. W przypadku zaawan-
sowanej choroby zwyrodnieniowej stawow biodrowych,
nagle pogorszenie stanu zdrowia, czy konieczno$¢ za-
stosowania drastycznych metod leczenia (jak np. en-
doprotezoplastyka) jest dla pacjentéw ogromnym Zré-
dlem stresu i silnych reakcji emocjonalnych [4-7].
Pierwszorzednym i dominujacym objawem choroby
zwyrodnieniowej stawéw biodrowych jest bol zlokali-
zowany w pachwinie. W poczatkowym stadium choro-
by wystepuje on gtéwnie podczas aktywnosci obciaza-
jacej staw, czyli przy chodzeniu, zmianie pozycji. Aby
zniwelowac dolegliwosci bélowe, chorzy czesto utykaja
w trakcie chodzenia, odcigzajac w ten sposéb zwyrod-
nialy staw. W zaawansowanym stadium choroby dole-
gliwosci bolowe pojawiaja si¢ juz przy drobnych ruchach
oraz podczas nocnego odpoczynku i moga stac si¢ bo-
lem przewlektym. Zwyrodnieniu stawéw biodrowych,
moze réwniez towarzyszy¢ sztywnoS$¢ pojawiajaca si¢
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po okresie bezruchu, a takze ograniczenie zakresu ru-
chomosci stawu, utrudniajace wykonywanie czynnosci
dnia codziennego, na przyklad ubieranie butéw [8, 9].

Do czynnikéw pierwotnych predysponujacych do
wystapienia choroby zaliczamy: wiek, pte¢, powtarza-
ne przecigzenia, czynniki genetyczne, nadwage i oty-
1o$¢, niedobodr estrogendw, ostabienie migs$ni, mata
aktywno$¢ fizyczna, wzmozong gesto$¢ kosci, nikoty-
nizm, niedobory zywieniowe, ci¢zka prace fizyczna. Do
czynnikOw wtornych: urazy, wady wrodzone i rozwojo-
we uktadu kostno-stawowego, choroby metaboliczne
i endokrynologiczne [10, 11].

Taktyke leczenia choroby zwyrodnieniowej stawow
biodrowych nalezy dostosowa¢ do indywidualnych po-
trzeb pacjentéw, ktére obejmuja miedzy innymi czynni-
ki ryzyka, stopien natezenia bolu, lokalizacje i stopien
uszkodzenia elementéw tworzacych staw, jak réwniez
zyczenia i oczekiwania chorego [12]. Zaréwno leczenie
zachowawcze, jak i zabiegowe maja na celu zniesienie
dolegliwosci bélowych oraz ograniczen utrudniajacych
funkcjonowanie w zyciu codziennym. Przyczyniaja si¢
tym samym do wzrostu satysfakcji z zycia oséb cierpia-
cych na zwyrodnienie stawéw biodrowych [13, 14].

Zgodnie z zaleceniami Amerykanskiego Kolegium
Reumatologicznego podstawe leczenia powinno stano-
wic leczenie zachowawcze obejmujace edukacje pacjen-
ta i jego bliskich, regularne ¢wiczenia fizyczne, zaopa-
trzenie korekcyjne oraz w sprzet ulatwiajacy samoob-
stuge, a takze dziatania profilaktyczne, na przyktad re-
dukcje masy ciata u chorych z nadwaga lub otytych [10,
12]. W przypadku zaawansowanych zmian zwyrodnie-
niowych, nieskutecznos$ci farmakoterapii, kiedy dole-
gliwosci bolowe sa znacznie nasilone i wystepuja row-
niez w nocy, stosuje si¢ leczenie operacyjne zwane en-
doprotezoplastyka. Wprowadzenie zabiegu catkowitej
endoprotezoplastyki stawu biodrowego pomimo swo-
jej inwazyjnoSci przynosi spektakularne rezultaty, za-
réwno w zakresie zniesienia bolu, jak rowniez poprawy
funkcji stawu, przyczyniajac si¢ tym samym do popra-
wy jakoSci zycia oséb chorych [8].

Cel badan

Celem badan byta ocena wplywu alloplastyki (endo-
protezoplastyki) stawu biodrowego na jakos¢ zycia pa-
cjentéw z chorobg zwyrodnieniowa stawdw biodrowych
leczonych w Klinice §w. Lukasza w Bielsku-Biate;.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w okresie od listopada
2011 do maja 2012 roku wsréd pacjentéw zakwalifi-
kowanych do catkowitej endoprotezoplastyki stawu
biodrowego. W badaniach postuzono si¢ metoda son-
dazu diagnostycznego i technika ankiety. Wykorzysta-
no wystandaryzowane narzedzie badawcze: kwestio-
nariusz do pomiaru subiektywnego stanu zdrowia
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Nottingham Health Profile (NHP, wersja polska Wrze-
$niewski), sktadajace si¢ z dwdch czescei. Czg$¢ pierw-
sza dotyczyla aktualnie do§wiadczanych probleméw
zdrowotnych w zakresie funkcjonowania fizycznego,
psychologicznego i spotecznego. Druga cze¢$¢ sktada-
fa si¢ z pojedynczych stwierdzen, ktére badaty wplyw
stanu zdrowia na sfery zycia: prace zarobkowa, prace
domowe, zycie towarzyskie, zycie rodzinne, zycie sek-
sualne, zainteresowania i hobby oraz wykorzystanie
czasu wolnego. Wyniki obliczono wedtug klucza, od-
dzielnie dla kazdej czesci kwestionariusza. Im wyzszy
wynik, tym gorsza jako$¢ zycia w badanym obszarze
[15]. W celu uzyskania informacji dotyczacych zmien-
nych socjodemograficznych oraz masy ciata badanych
wykorzystano krétka metryczke wlasnego autorstwa,
zawierajacg podstawowe pytania dotyczace: wieku,
plci, miejsca zamieszkania, poziomu wyksztalcenia,
wykonywanego zawodu, liczby oséb zamieszkujacych
we wspolnym gospodarstwie oraz masy ciata i wzro-
stu badanych.

Pierwsze badanie z wykorzystaniem kwestionariusza
NHP oraz krétkiej metryczki wykonano w dniu zabie-
gu, nastepnie badanie powtérzono miesigc po zabie-
gu, proszac tych samych uczestnikéw o ponowne wy-
peienie kwestionariusza podczas wizyty kontrolnej w
poradni ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu w Kli-
nice Sw. Fukasza. Wszyscy ankietowani wyrazili $wia-
doma zgode¢ na przeprowadzenie badan. Do analizy
wynikow badaf zastosowano test oparty na statystyce
t-Studenta dla prob niezaleznych. Za poziom statystycz-
nie istotny przyjeto wartos¢ p < 0,05 [16, 17].

W prezentowanej pracy postawiono nastepujace
problemy badawcze:

1. Czy endoprotezoplastyka stawu biodrowego w spo-
sOb znaczacy poprawia jakos$¢ zycia badanych pa-
cjentow?

2. Jak choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego
wplywa na funkcjonowanie fizyczne, psychologicz-
ne, spoleczne i wymiary stanu zdrowia badanych
przed zabiegiem endoprotezoplastyki?

3. Czy nastapila istotna statystycznie poprawa jakosci
zycia badanych w poszczegdlnych wymiarach stanu
zdrowia oraz funkcjonowaniu fizycznym, psycholo-
gicznym i spolecznym po zabiegu endoprotezopla-
styki stawu biodrowego?

4. W ktérych sferach zycia pacjenci odczuwali najwigk-
sze trudnoSci przed zabiegiem endoprotezoplasty-
ki stawu biodrowego?

5. Czy nastapila statystycznie istotna poprawa jakosci
zycia badanych w poszczegdlnych sferach zycia po
zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego?

6. Czy istnieje zalezno§¢ pomigdzy zmiennymi socjo-
demograficznymi oraz masa ciata a wymiarami sta-
nu zdrowia pacjentéw przed i po zabiegu endopro-
tezoplastyki stawu biodrowego?

Wyniki

Badaniami obje¢to 70 pacjentéw (46 kobiet i 24 mez-
czyzn). Sredni wiek badanych wynosit 61 lat. Najmtod-
sza osoba miata 36 lat, najstarsza 82. Prawie potowa
ankietowanych (47%) zamieszkiwata miasto ponizej
100 tys. mieszkafncéw, 31% mieszkato w mieécie powy-
zej 100 tys. mieszkancow, natomiast 21% na wsi. Wsrod
badanych dominowaly osoby z wyksztalceniem §rednim
(54%). Osoby posiadajace wyksztalcenie podstawowe
stanowily 27% badanych, natomiast najmniejsza gru-
pe stanowily osoby z wyksztalceniem wyzszym — 19%.
Srednia warto$¢ wskaznika masy ciata (BMI, body mass
index) badanej grupy wynosita 29,7. Najwiecej bada-
nych (21%) stanowily osoby z otyloscia I stopnia, naj-
mniej badanych (2%) stanowily osoby z otytoscia 11
i II stopnia.

Analizujac wyniki uzyskane w poszczegdlnych wy-
miarach stanu zdrowia w kwestionariuszu NHP przed
zabiegiem operacyjnym, mozna stwierdzi¢, ze dla pa-
cjentéw najczestszymi problemami okazaly si¢: brak
energii zyciowej (88,46 pkt.), bol (80,26 pkt.), spraw-
no$¢ ruchowa (76 pkt.). Problemy pacjentow dotycza-
ce takich wymiaréw stanu zdrowia, jak izolacja spotecz-
na i reakcje emocjonalne charakteryzowaly si¢ najniz-
szymi wynikami, ktére odpowiednio wynosity 22,53
125,96 pkt.

Taka sama analiz¢ przeprowadzono u pacjentow
miesigc po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodro-
wego. Na podstawie uzyskanych wynikéw zaobserwo-
wano, ze wsrdd badanych w dalszym ciagu dominowa-
ly ograniczenia dotyczace wymiaréw stanu zdrowia,
takich jak: bol (57,23 pkt.), energia zyciowa (51,46 pkt.)
oraz sprawno$¢ ruchowa (41 pkt.). Najmniejsze pro-
blemy wirdd respondentéw zaobserwowano w wymia-
rze: izolacja spoteczna (19,53 pkt.) oraz reakcje emo-
cjonalne (22,86 pkt.) (ryc. 1).

Poréwnanie wynikéw osiagnigtych przez chorych
przed i po zabiegu endoprotezoplastyki wykazalo, ze
po operacji nastapita istotna statystycznie poprawa ja-
koSci zycia, wyrazona poprzez spadek liczby punktéow
w nastepujacych wymiarach stanu zdrowia: energia
zyciowa (p < 0,001), sprawnos¢ ruchowa (p < 0,001),
bdl (p < 0,001). Nie stwierdzono natomiast statystycz-
nie istotnej poprawy w wymiarze reakcje emocjonalne
(p = 0,635), izolacja spoteczna (p = 0,574) oraz zabu-
rzenia snu (p = 0,142).

Analizujac wyniki osiagniete przez chorych przed
i po operacji w poszczegdlnych obszarach funkcjono-
wania, zaobserwowano, ze choroba zwyrodnieniowa
najbardziej uposledzita funkcjonowanie badanych w ob-
szarze fizycznym (91,22 pkt. przed operacja; 60,13 pkt.
po operacji). W najmniejszym stopniu choroba wply-
neta na funkcjonowanie os6b w obszarze psychologicz-
nym (45,24 pkt. przed operacja; 40,75 pkt. po operacji)
i spotecznym (41,29 pkt. przed operacja; 36,86 pkt. po
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Rycina 1. Wyniki uzyskane przez ankietowanych w poszczegdlnych wymiarach stanu zdrowia kwestionariusza NHP przed i po zabiegu

endoprotezoplastyki stawu biodrowego

Figure 1. The results obtained by the respondents in the particular health dimensions in NHP questionnaire before and after hip replace-

ment surgery
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Rycina 2. Wyniki uzyskane przez ankietowanych w obszarach funkcjo-
nowania przed i po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego

Figure 2. The results obtained by the respondents in the functio-
ning areas before and after hip replacement surgery

operacji) (ryc. 2). Zaobserwowano réwniez, ze poope-
racyjna poprawa funkcjonowania stawu biodrowego
w sposob istotny wplyneta na poprawe jakosci zycia w ob-
szarze funkcjonowania fizycznego (p = 0,012) (tab. 1).
Analizie poddano wptyw choroby zwyrodnieniowe;j
na gléwne sfery zycia cztowieka, takie jak: praca za-
robkowa, prace domowe, Zycie towarzyskie, zycie ro-
dzinne, zycie seksualne, zainteresowania i hobby, a tak-
ze czas wolny. Na podstawie ankiety przeprowadzonej
przed zabiegiem zaobserwowano, ze najwig¢cej ograni-
czefi spowodowanych chorobg ankietowani zgtaszali
w wykonywaniu prac domowych (0,93 pkt.), a takze
w zagospodarowaniu czasu wolnego (0,80 pkt). Nieco
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mniejszy wplyw choroby badani odczuwali w sferze za-
interesowan i hobby (0,60 pkt.) oraz pracy zarobkowej
(0,47 pkt.). W najmniejszym stopniu choroba wplyneta
na zycie towarzyskie (0,31 pkt.), rodzinne (0,1 pkt.)
i seksualne (0,21 pkt.).

Analizujac wyniki ankiety przeprowadzonej po za-
biegu operacyjnym, stwierdzono, ze najwi¢cej ograni-
czeni spowodowanych choroba pacjenci odczuwali
w wykonywaniu prac domowych (0,64 pkt.), a takze
w zagospodarowaniu czasu wolnego (0,57 pkt.). Mniej-
szy wplyw choroby zwyrodnieniowej badani odczuwali
w sferze zainteresowan i hobby (0,50 pkt.) oraz pracy
zarobkowej (0,44 pkt.). W najmniejszym stopniu cho-
roba zwyrodnieniowa stawéw biodrowych wplyneta na
sfery zycia, takie jak: zycie towarzyskie (0,23 pkt.), ro-
dzinne (0,09 pkt.) i seksualne (0,1 pkt.).

Poréwnano wyniki uzyskane przez pacjentow przed
i po zabiegu operacyjnym. Jako$¢ zycia pacjentéw istot-
nie statystycznie ulegla poprawie w zakresie pracy do-
mowej (p = 0,02), czasu wolnego (p = 0,02), zycia to-
warzyskiego (p = 0,03) oraz zainteresowan i hobby
(p = 0,04). Nie odnotowano natomiast istotnej staty-
stycznie poprawy w obrebie pracy zarobkowej, Zycia ro-
dzinnego oraz zycia seksualnego (tab. 2).

Analizujac Srednie wyniki uzyskane w poszczegdlnych
wymiarach subiektywnego stanu zdrowia przez grupe
kobiet i me¢zczyzn zaobserwowano istotna statystycznie
réznic¢ w energii zyciowej przed operacja oraz w spraw-
nosci ruchowej po operacji. W wymiarze energia zycio-
wa przed zabiegiem lepsze okazaly si¢ kobiety uzysku-
jac 68,2 pkt., podczas gdy wynik mezczyzn wyniost
96,3 pkt. (p = 0,003). O istotnej statystycznie rdznicy
w wymiarze sprawno$¢ ruchowa po zabiegu zadecydowal
nizszy wynik mezczyzn 29,5 pkt. (p = 0,004) (tab. 3).
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Tabela 1. Wyniki uzyskane przez ankietowanych w obszarach funkcjonowania przed i po zabiegu endoprotezoplastyki
stawu biodrowego

Table 1. The results obtained by the respondents in the functioning areas before and after hip replacement surgery

Obszary funkcjonowania Przed operacja Po operacji Test t-Studenta

Fizyczne 91,22 60,13 t=1,823;p = 0,012
Psychiczne 45,24 40,75 t =0,284; p = 0,246
Spoleczne 41,29 36,86 t=0,946; p = 0,372

Tabela 2. Poréwnanie Srednich wynikéw uzyskanych przez ankietowanych przed i po zabiegu endoprotezoplastyki
stawu biodrowego w poszczegdlnych sferach zycia kwestionariusza NHP

Table 2. Comparison of average scores obtained by the respondents before and after hip replacement surgery in the
various areas of life in NHP questionnaire

Sfery zycia Przed operacja Po operacji Test ¢-Studenta
Praca zarobkowa 0,47 0,44 t = 0,846; p = 0,86
Prace domowe 0,93 0,64 t=1,535;p = 0,02
Zycie towarzyskie 0,31 0,23 t=0,725;p = 0,03
Zycie rodzinne 0,10 0,09 t = 0,142; p = 0,96
Zycie seksualne 0,21 0,10 t=0,912;p = 0,23
Zainteresowania i hobby 0,60 0,50 t=1,028; p = 0,04
Czas wolny 0,80 0,57 t=1,141;p = 0,02

Tabela 3. Poréwnanie Srednich wynikow uzyskanych wsréd mezczyzn i kobiet w poszczegdlnych wymiarach stanu
zdrowia kwestionariusza NHP przed i po zabiegu operacyjnym endoprotezoplastyki stawu biodrowego

Table 3. Comparison of average scores obtained among men and women in various health dimensions in NHP qu-
estionnaire before and after hip replacement surgery

Wymiary Przed operacja Po operacji
Kobiety MezczyZni Test Kobiety Mezczyzni Test
t-Studenta t-Studenta
Sprawnos¢ ruchowa 79,3 72,8 t =0,143; 51,4 29,5 t = 0,467;
p = 0,003 p = 0,001
Bol 82,4 75,2 t = 1,453; 60,2 53,4 t = 1,338;
p = 0,001 p = 0,004
Reakcje emocjonalne 30,1 22,4 t = 1,663; 24.5 19,4 t = 0,045;
p = 0,632 p=0,539
Zaburzenia snu 48,2 55,4 t =0,932; 29,3 35,6 t = 0,944;
p = 0,003 p =0.234
Izolacje spoteczne 19,4 24,8 t = 1,002; 16,4 21,5 t = 0,424,
p = 0,586 p = 0,869
Energia zyciowa 68,2 96,3 t = 1,994; 55,6 47,9 t = 0,589;
p = 0,004 p = 0,002
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Tabela 4. Poréwnanie §rednich wynikéw w poszczegdlnych wymiarach stanu zdrowia kwestionariusza NHP przed i po
zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego w grupie kobiet i m¢zczyzn

Table 4. Comparison of average scores obtained amongparticular health dimension in NHP questionnaire before and

after hip replacement surgery by women and men groups

Wymiary Kobiety Mezczyzni
Przed Po Test Przed Po Test
operacja operacji ¢-Studenta operacja operacji ¢-Studenta
Sprawno$¢ ruchowa 79,3 51,4 t =0,143; 72,8 29,5 t = 0,467;
p = 0,003 p = 0,001
Bol 82,4 60,2 t = 1,453; 75,2 53,4 t = 1,338;
p = 0,001 p = 0,004
Reakcje emocjonalne 30,1 24,5 t = 1,663; 22,4 19,4 t = 0,045;
p = 0,632 p = 0,539
Zaburzenia snu 48,2 29,3 t = 0,932; 55,4 35,6 t = 0,944,
p = 0,003 p=0234
Izolacje spoteczne 19,4 16,4 t = 1,002; 24.8 21,5 t = 0,424;
p = 0,586 p = 0,869
Energia zyciowa 68,2 55,6 t = 1,994; 96,3 47,9 t = 0,589;
p = 0,004 p = 0,002

Oceniajac wyniki oddzielnie dla grupy kobiet i mez-
czyzn uzyskane przed i po zabiegu operacyjnym zaob-
serwowano w przypadku kobiet poprawe jakoSci zycia
po operacji w wymiarach, takich jak: sprawno$¢ rucho-
wa (p = 0,003), bdl (p = 0,001), zaburzenia snu (p =
0,003) i energia zyciowa (p = 0,004). W przypadku
mezczyzn byly to: sprawnos¢ ruchowa (p = 0,001), bdl
(p = 0,004) oraz energia zyciowa (p = 0,002) (tab. 4).

Poréwnanie Srednich wynikow uzyskanych w gru-
pie pacjentéw przed i po 65. roku zycia wykazalo istotng
statystycznie réznicg w wymiarze reakcje emocjonalne
i energia zyciowa przed i po operacji alloplastyki stawu
biodrowego. W wymiarze reakcje emocjonalne zaréw-
no przed, jak i po zabiegu wyzej swoja jakos¢ zycia oce-
nili pacjenci po 65. roku zycia (p = 0,001; p = 0,002).
Réwniez w wymiarze energia zyciowa przed i po zabie-
gu operacyjnym nizszy wynik, a tym samym poprawe
jakoSci zycia zaobserwowano u pacjentéw powyzej
65. roku zycia (p = 0,002; p = 0,004) (tab. 5).

Poréwnanie wynikow uzyskanych przez grupy pa-
cjentéw o réznym wyksztatceniu przed i po operacji nie
wykazalo istotnych statystycznie réznic migdzy punk-
tacja uzyskana w poszczeg6lnych sferach zycia. Jedy-
nie poréwnanie grupy pacjentéw z wyksztatceniem
podstawowym i wyzszym przed zabiegiem wykazalo
istotna statystycznie réznic¢ w sferze praca zarobkowa
(p = 0,002) oraz zainteresowania i hobby (p = 0,001).
W sferze praca zarobkowa mniejszy wynik uzyskali pa-
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cjenci z wyksztalceniem wyzszym. Natomiast w sferze
zainteresowania i hobby mniejszy wynik uzyskali cho-
rzy z wyksztalceniem podstawowym.

Roéwniez poréwnanie wynikow uzyskanych przez
grupy pacjentéw o réznym miejscu zamieszkania przed
i po operacji nie wykazato istotnych statystycznie réz-
nic migdzy punktacja uzyskana w poszczeg6lnych sfe-
rach zycia. Jedynie poréwnanie grupy pacjentéw za-
mieszkalych wies§ z grupa pacjentéw z miasta powyzej
100 tys. mieszkafncéw przed zabiegiem wykazato istotna
statystycznie réznice w sferze praca zarobkowa
(p = 0,003). W sferze praca zarobkowa mniejszy wynik
uzyskali pacjenci zamieszkujacy wies.

Poréwnujac ze soba pacjentéw przed i po zabiegu ope-
racyjnym o r6znym BMI zaobserwowano, Ze jedynie istot-
ne statystycznie rdznice wystepuja dla grup z waga prawi-
dlowa i otyloscia. Analizujac Srednie wyniki przed zabie-
giem zaobserwowano, ze w sferze praca zarobkowa oraz
zainteresowania i hobby istotng statystycznie lepsza jako-
Scia zycia charakteryzowala si¢ grupa z prawidlowg masa
ciala, uzyskujac nizsze wyniki. Dla sfery praca zarobkowa
pacjenci z prawidlowa masg ciala osiagneli Sredni wynik
0,24 pkt. i wynik ten byt istotnie statystycznie nizszy od
wyniku uzyskanego przez chorych z otyloscig (p = 0002).
W przypadku sfery zainteresowania i hobby pacjenci
z prawidlowa masa ciata uzyskali §redni wynik 0,37 pkt.
i byl on istotnie statystycznie nizszy od wyniku uzyskane-
go przez pacjentéw otylych (p = 0,001).
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Tabela 5. Poréwnanie Srednich wynikéw w poszczegdlnych wymiarach stanu zdrowia kwestionariusza NHP przed i po

zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego w grupie chorych przed i po 65. Roku zycia

Table 5. Comparison of average scores obtained amongparticular health dimension in NHP questionnaire before and
after hip replacement surgery among patients younger and older than 65 years

Wymiary Przed operacja Po operacji
Przed Po Test Przed Po Test
65. rz. 65.rz. t-Studenta 65. rz. 65.rz. t¢-Studenta
Sprawno$¢ ruchowa 70,1 81,3 t = 0,368; 36,3 45,6 t = 0,803;
p = 0,237 p = 0,465
Bol 82,4 77,3 t = 0,025; 60,2 54,3 t = 1,389;
p = 0,498 p = 0,354
Reakcje emocjonalne 41,4 13,6 t =1,159; 28,3 9,5 t =3,473;
p = 0,001 p = 0,002
Zaburzenia snu 47,2 53,1 t =-0,223; 28,5 38,4 t = -0,884;
p = 0,265 p = 0,365
1zolacje spoteczne 19,3 26,4 t =-1,463; 14,6 23,5 t = -0,775;
p = 0,648 p = 0,376
Energia zyciowa 95,3 68,6 t =2,663; 58,4 46,2 t = 3,182;
p = 0,002 p = 0,004

Poréwnujac ze soba pacjentdéw z prawidtowa masa
ciala i otylodcia po zabiegu operacyjnym, wykazano, ze
istotne statystycznie réznice wystepuja w przypadku na-
stepujacych sfer zycia: praca zarobkowa, prace domowe
oraz zainteresowania i hobby. We wszystkich tych trzech
przypadkach S§rednio nizsze wyniki osiagali pacjenci
z prawidlowa masg ciata (odpowiednio 0,19, 0,51, oraz
0,25 pkt.). Wyniki te byly istotnie statystycznie nizsze od
wynikow uzyskanych przez pacjentéw z otytoscia (tab. 6).

Dyskusja

Przeprowadzone badania potwierdzily, ze zabieg
endoprotezoplastyki stawu biodrowego istotnie wplynat
na poprawe jakosci zycia wsrdd badanych, co pozwoli-
o zaobserwowac w jakim stopniu choroba zwyrodnie-
niowa stawdw biodrowych upoSledza funkcjonowanie
fizyczne, psychologiczne i spoteczne osob chorych. We
wszystkich obszarach kwestionariusza NHP, mozna byto
zaobserwowac, ze uzyskana punktacja dotyczaca jako-
Sci zycia pacjentéw przed zabiegiem endoprotezopla-
styki stawu biodrowego byta wyzsza (co $wiadczy o wigk-
szym upoSledzeniu danej sprawnosci) w poréwnaniu
z punktacjg uzyskana przez tych samych pacjentéw mie-
siac po zabiegu endoprotezoplastyki.

Na podstawie przeprowadzonych badafi wlasnych za-
obserwowano, ze przed zabiegiem operacyjnym najwick-
szy problem badani odczuwali w obszarze funkcjonowa-
nia fizycznego oraz wymiarach stanu zdrowia, takich jak:

energia zyciowa, bol, sprawnos¢ ruchowa, zaburzenia snu,
w mniejszym stopniu choroba wplyneta na obszar funk-
cjonowania psychologicznego i spolecznego oraz wymiar:
izolacja spoteczna i reakcje emocjonalne. Zabieg allopla-
styki w sposéb istotny statystycznie poprawit jako$¢ zycia
badanej grupy w wymiarach, takich jak: energia zyciowa,
sprawno$¢ ruchowa, bol oraz funkcjonowanie fizyczne.
Nieistotng statystycznie poprawe zaobserwowano w na-
stepujacych wymiarach: izolacja spoteczna, reakcje emo-
cjonalne, zaburzenia snu oraz funkcjonowanie psycholo-
giczne i spoleczne. Podobne wyniki w swoich badaniach
uzyskali Roctawski i wsp. [18], ktorzy badajac wptyw allo-
plastyki na jakoS¢ zycia uwarunkowang stanem zdrowia,
z wykorzystaniem kwestionariusza SF-36 (Short Form
Health Survey), réwniez zaobserwowali, Ze po zabiegu ope-
racyjnym nastapita istotna statystycznie poprawa w ob-
szarze: funkcjonowania fizycznego, bolu fizycznego, ogra-
niczen fizycznych, witalnosci. W badaniach wiasnych za-
obserwowano znaczng roznice pomi¢dzy punktacja uzy-
skang przed i po zabiegu w wymiarze bolu. Dolegliwosci
bolowe odczuwane przez pacjentdw przed zabiegiem byly
zdecydowanie silniejsze. Potwierdzaja to réwniez bada-
nia Jachimowicz-Wotoszynek i wsp. [19].

Badajac wplyw choroby zwyrodnieniowej stawow
biodrowych na sfery zycia, takie jak: praca domowa,
czas wolny, zainteresowania i hobby, praca zarobkowa,
zycie rodzinne, zycie towarzyskie i Zycie seksualne, za-
obserwowano, ze przed zabiegiem operacyjnym najwick-
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Tabela 6. Wyniki uzyskane przez ankietowanych z waga prawidlowa oraz otylych w poszczegdlnych sferach zycia
kwestionariusza NHP przed i po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego

Table 6. The results obtained by the respondents with normal weight and obese in different spheres of life in NHP

questionnaire before and after hip replacement surgery

Strefy zycia Przed operacja Po operacji
Prawidlowa Otylos¢ Test Prawidlowa Otylosé Test
t-Studenta t-Studenta
Praca zarobkowa 0,24 0,78 t =-4,273; 0,19 0,57 t =-3,132;
p = 0,002 p = 0,001
Prace domowe 0,81 0,96 t = -0,154; 0,51 0,86 t =-1,594;
p=0382 p = 0,001
Zycie towarzyskie 0,28 0,34 t =-0,182; 0,26 0,27 t = —0,034;
p = 0,483 p = 0,483
Zycie rodzinne 0,1 0,1 t = 0,083; 0,09 0,06 t = 1,884;
p = 0,529 p = 0,529
Zycie seksualne 0,17 0,27 t =-0,774; 0,07 0,12 t =-0,774;
p = 0,397 p = 0397
Zainteresowania 0,37 0,92 t =-2,773; 0,25 0,76 t =-2,574;
i hobby p = 0,001 p = 0,001
Czas wolny 0,82 0,79 t = 0,998; 0,61 0,49 t = 1,649;
p=0482 p=0482

szy deficyt badani odczuwali w nast¢pujacych sferach:
praca domowa, czas wolny oraz zainteresowania i hob-
by. Zabieg endoprotezoplastyki w istotny sposéb popra-
wit jako$¢ Zycia badanych w wymienionych sferach zycio-
wych. Badania wlasne potwierdzily, ze endoprotezopla-
styka stawu biodrowego jest zabiegiem, ktéry poprzez
poprawe zakresu funkcjonowania stawu biodrowego
oraz niwelowanie dolegliwosci poprawil jakos$¢ zycia
chorych, gléwnie poprzez zwigckszenie wydolnosci samo-
obstugowej, czego dowodzi pozytywny wynik uzyskany
w sferze praca domowa, jak réwniez w obszarze — funk-
cjonowanie fizyczne. Podobne wyniki badan uzyskali
Karnat oraz Talarowska-Bogusz i wsp. [2, 20].

Liczne badania sugeruja wystepowanie zaleznosci po-
migdzy poziomem jakoSci zycia badanych a zmiennymi
socjodemograficznymi [4, 21, 22]. W badaniach przepro-
wadzonych przez Lapaj i wsp. [4] zaobserwowano, ze po-
prawa funkcji stawu biodrowego nie wplyneta znaczaco
na poprawe wiekszoSci domeny socjalnej, czyli zdolnosci
do pracy, nauki czy relacji spolecznych. Réwniez w bada-
niach wlasnych zaobserwowano brak istotnej statystycz-
nie poprawy w sferze pracy zarobkowej, ktéra prawdopo-
dobnie byta zwiazana z faktem, ze 57% spo§réd badanych
to osoby w wieku emerytalnym, nieaktywne zawodowo.
Niektorzy autorzy podkreslaja zaleznos¢ jakoSci zycia od
zmiennych socjodemograficznych, takich jak wiek i pte¢
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[13, 22]. W badaniach wlasnych zaobserwowano istotna
statystycznie poprawe w dwoch z szeSciu wymiardw stanu
zdrowia dotyczacych reakcji emocjonalnych i energii zycio-
wej u 0s6b powyzej 65. roku zycia. W pozostatych wymia-
rach stanu zdrowia nie zaobserwowano istotnej statystycz-
nie réznicy w wynikach uzyskanych przed i po zabiegu
u pacjentéw powyzej i ponizej 65. roku zycia. Badajac zwia-
zek migdzy plcig a jakoscia zycia wsrdd badanych przed
i po zabiegu alloplastyki stawu biodrowego, zaobserwo-
wano, ze zaréwno u kobiet, jak i u me¢zczyzn lepsza jako$¢
Zycia po operacji odnotowano w wymiarach, takich jak:
bol, sprawnos¢ ruchowa i energia zyciowa. Jednakze ko-
biety znacznie wyzej ocenily swoja jakosS¢ zycia zaréwno
przed, jak i po alloplastyce stawow biodrowych co dowo-
dzi, ze ptec jest zmienna determinujaca jako$¢ zycia ba-
danych. Poprawe wigkszego zakresu aktywnoSci po za-
biegu w grupie kobiet zaobserwowali réwniez Lapaj i wsp.
[4]. W badaniach wlasnych przeprowadzono analiz¢ oce-
niajaca wplyw innych czynnikéw socjodemograficznych,
takich jak miejsce zamieszkania, wyksztalcenie oraz BMI
na jako$¢ zycia badanych z choroba zwyrodnieniowg sta-
wow biodrowych. Analizujac otrzymane wyniki, nie za-
obserwowano istotnego wplywu zmiennych, takich jak
miejsce zamieszkania czy poziom wyksztalcenia na jako$¢
zycia badanych po zabiegu operacyjnym. Poddajac anali-
zie zalezno$¢ migdzy BMI a jakoScia zZycia pacjentéw
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w poszczeg6lnych sferach zycia zaobserwowano, ze osoby
z otyloscig uzyskaly przed zabiegiem wigksza liczbe punk-
tow w szesciu z siedmiu sfer zycia, co §wiadczy o nizszej
jakoSci zycia tej grupy osob. Najwiekszy deficyt osoby te
odczuwaly w sferze praca domowa, co moze wigzac si¢
z ograniczong aktywnoscia fizyczng oraz mniejszg wydol-
noscig samoobstugowa tych oséb. Réwniez po zabiegu
osoby otyle uzyskaly najwigksza liczbe punktéw w pieciu
z siedmiu sfer zycia. Otrzymany wynik pozwala przypusz-
czaé, ze jakoS¢ zycia osob z otyloscia w badanej grupie
byta nizsza w poréwnaniu z osobami o prawidtowej masie
ciala, tak wigc jakos¢ zycia w badanej grupie byta deter-
minowana masa ciata, podobnie jak w pracy Cwanek [23].
Podsumowujac, w przeprowadzonym badaniu wyka-
zano, ze choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego
w istotnym stopniu upoSledza funkcjonowanie pacjen-
téw w wymiarze fizycznym. Najmniejsze skutki choro-
by badani odczuwali w wymiarze psychologicznym
i spotecznym. Uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzic,
ze zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego po-
prawia jakoS¢ zycia badanych, szczegdlnie poprzez ogra-
niczenie dolegliwosci bélowych, poprawe sprawnosci
fizycznej oraz wzrost energii zyciowej. Pooperacyjna
poprawa funkcji stawu nie wplywa juz tak istotnie na
psychologiczng i spoteczng komponente jakosci zycia.
We wspdtczesnej medycynie coraz wigkszym uznaniem
cieszg si¢ badania oceniajace subiektywnie odczuwane
przez pacjentéw zmiany po przeprowadzonym leczeniu
zaréwno zachowawczym, jak i zabiegowym. Analiza meto-
dy terapeutycznej nie powinna wi¢c skupiac si¢ wytacznie
na rezultatach klinicznych. Warto podkresli¢, ze komplek-
sowa ocena procedury medycznej powinna obejmowac
subiektywne wrazenia pacjenta, co jest mozliwe do osig-
gnigcia poprzez prospektywne badanie jakosci zycia.

Whioski
Na podstawie przeprowadzonych badan, mozna
wyciagnaé nastgpujace wnioski:

1. Endoprotezoplastyka stawu biodrowego znaczaco
poprawita jakoS¢ Zycia pacjentow cierpiacych z po-
wodu choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego.

2. W procesie leczenia zaréwno zabiegowego, jak i za-
chowawczego nalezy uwzgledni¢ subiektywne od-
czucia pacjentéw na temat wlasnego stanu zdrowia.

3. Do codziennej praktyki klinicznej nalezy wprowadzi¢
kwestionariusze dajace mozliwos¢ dokonywania po-
miaru poziomu jakoSci zycia 0s6b chorych, celem okre-
Slenia wlaSciwego postgpowania terapeutycznego.
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