Prace oryginalne

Ocena jakosci zycia pacjentow z objawem Raynauda
po przebytych zabiegach z zakresu fizykoterapii

Assessment of quality of life in patients with Raynaud’s
phenomenon after procedures with physical therapy

Katarzyna Gacuta"*-°, Mateusz Cybulski>*"~" Jacek Kita>t" Elzbieta Krajewska-Kutak?tf

'Absolwentka kierunku fizjoterapia na Wydziale Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Biatystok
27aktad Zintegrowanej Opieki Medycznej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Biatystok
3Klinika Rehabilitacji, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Biatystok

A —koncepdja i projekt badania, B — gromadzenie i/lub zestawianie danych, C — analiza i interpretacja danych,
D — napisanie artykutu, E — krytyczne zrecenzowanie artykutu, F — zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu

Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne, ISSN 20829876 (print), ISSN 24511870 (online) Piel Zdr Publ. 2017;7(3):213-222
Adres do korespondencji Streszczenie
Mateusz Cybulski
e-mail: mateusz.cybulski@umb.edu.pl Wprowadzenie. W populacji ogdlnej objaw Raynauda wystepuje u 3—5% ludzi. Najczesciej rozpoznaje sie

qo U kobiet w wieku okoto 40 lat, u ktorych w rodzinie wystepowaty wczesniej zachorowania. Objaw Ray-

Konflikt interesow nauda jest bardzo czesto objawem towarzyszacym roznym chorobom.

Nie wystepuje
Cel pracy. Ocena jakosci zycia pacjentow z objawem Raynauda po odbytych zabiegach z zakresu fizyko-

Praca wptyneta do Redakgji: 14.07.2016 1. terapii.

Po recenzji: 18.08.2016 . Ly . . I L p g .
Zaakceptowano do druku: 25.10.2016. Materiati metody. Badanie ankietowe przeprowadzono wrdd 50 pacjentow, z ktérych 13 stanowili mez-

czyini, a 37 — kobiety. W badaniu wykorzystano kwestionariusz wtasnego autorstwa. Do analizy wynikow
uzyto programu STATISTICA (wersja 12.5) oraz Microsoft Excel 2007,

Wyniki. Przeprowadzone badania nie potwierdzity istotnego wptywu objawu Raynauda na jakos¢ zycia
chorych. Pacjenci dobrze radzili sobie z czynnosciami dnia codziennego, objaw nie miat wptywu na kon-
takty z bliskimi osobami. Kobiety gorzej przechodzity chorobe, poniewaz czesciej doSwiadczaty negatyw-
nych uczuc, takich jak przygnebienie, rozpacz i lek. Pacjenci dobrze reagowali na zabiegi z zakresu fizykote-
rapii, czuli po nich istotng poprawe. Wzrastato ich poczucie wartosd, co przektadato sie na lepiej odczuwany
stan zdrowia i odwrotnie.

Whnioski. Badania potwierdzity, ze objaw Raynauda najczesciej wystepowat u starszych kobiet, a nie u mto-
dych, jak podaje dostepne pismiennictwo. Jakosc zycia kobiet, u ktdrych rozpoznano objaw Raynauda byta
stosunkowo nizsza w sferze fizycznej, psychicznej i spotecznej niz w przypadku mezczyzn. Zdrowie stano-
wiistotny czynnik ksztattowania jakosci zycia. Istnieje potrzeba przeprowadzenia dalszych badan w podje-
tej tematyce, ktore swoim zasiegiem obejma wieksza grupe pagjentow.
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Abstract

Background. In the general population Raynaud’s phenomenon occurs in 3—5% people. It is mostly recognized in women at the age of about 40 years, with the
cases of this disease in the medical history of their families. Raynaud's phenomenon often accompanies various diseases.

Objectives. The aim of the study was to assess the quality of life of the patients with Raynaud's phenomenon after physical therapy procedures.

Material and methods. The survey was conducted among 50 patients, of whom 13 were men and 37 — women. The study used the authors" own questionnaire.
For the analysis of the results, STATISTICA software (v. 12.5) and Microsoft Excel 2007 were used.

Results. The study did not confirm a significant impact of Raynaud's phenomenon on the quality of life of patients. The patients coped well with the activities
of everyday life, the syndrome did not affect their close relationships. Women got through the disease worse as they often experienced negative feelings such as
depression, despair and anxiety. The patients responded well to physical therapy treatment and reported a significant improvement after the procedures. Their self-
esteem increased, which resulted in better perceived health and vice versa.

Conclusions. The study confirmed that Raynaud's phenomenon occurred most frequently in older women, in contrast to the available literature, saying that it is
representative for young women. The quality of life in women with Raynaud's phenomenon was relatively lower in physical, mental and social respects than in the
case of men. Health is an important factor in shaping the quality of ife. There is a need to conduct further research on the undertaken topic, taking into consideration

a larger group of patients.
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Wprowadzenie

Jako pierwszy objaw Raynauda opisal Maurice Raynaud
w 1862 r. Uwazal on, ze choroba jest spowodowana ,nad-
wrazliwo$cia srodkowych cze$ci rdzenia kregowego”. Po-
nad pét wieku pézniej Lewis zaobserwowal, ze objawy sa
wywolane réwniez czynnikami miejscowymi (nerwowy-
mi, naczyniowymi, wewnatrznaczyniowymi).!

Obecnie za sluszne uwaza sie polaczenie obu tych
teorii, jednak naukowcy dowiedli, ze wiekszy wplyw na
wystepowanie objawu maja czynniki lokalne, dziatanie
niskich temperatur oraz stres.! Dokfadne przyczyny poja-
wienia sie choroby nie s znane, ale w$réd nich wymienia
sie m.in. zarostowe schorzenia tetnic, urazy oraz uciski.?

Zaobserwowano, ze wystepowanie objawu Raynauda na
$wiecie zalezy najprawdopodobniej od warunkéw klima-
tycznych panujacych w danym regionie. Im chlodniejszy
klimat, tym czesto$c¢ jego wystepowania sie zwieksza.?

W populacji ogdlnej objaw Raynauda stwierdza sie¢
u 3-5% ludzi.* W USA objaw ,,zimnych dloni” rozpoznaje
sie u okoto 4—9% kobiet oraz 6,3% mezczyzn. W Europie
$rednia wieku oséb, u ktérych go rozpoznano, wynosi
47,2 lata, w USA — 53,5 lat. Kobiety choruja duzo czesciej
niz mezczyzni, a stosunek zachorowan przedstawia sie
nastepujaco: 4 : 1 (mezczyzni) — 9 : 1 (kobiety).?

Najczesciej objaw ten stwierdza sie u kobiet okolo 40. ro-
ku zycia,? u ktérych w rodzinie wystepowaly wczesniej za-
chorowania. Objaw Raynauda jest bardzo czesto objawem
towarzyszacym réznym chorobom, m.in. twardzinie ukta-
dowej, reumatoidalnemu zapaleniu stawéw lub zapaleniu
skérno-miesniowemu.

U wielu os6b zmagajacych sie z innymi chorobami we-
wnetrznymi obserwuje sie wspotwystepowanie objawu
Raynauda. Rozpoznaje sie go np. u okolo 80-95% pacjen-
tow chorujacych na twardzine ukladowa, 80-90% pa-

cjentow, u ktdérych stwierdzono mieszane choroby tkanki
tacznej oraz u przynajmniej 40% oséb cierpiacych na to-
czen rumieniowaty uktadowy.®

Objaw najczesciej ujawnia sie po dyspozycji na zimno
oraz podczas sytuacji stresowych. Moze dotyczy¢ dystal-
nych czesci ciala, takich jak: dionie, stopy, malzowiny
uszne, jezyk, nos.!”

W poczatkowej fazie zmiany najczesciej dotycza palcéw
dloni i sa niesymetryczne. Moga wystepowac tylko w jed-
nym z palcéw (najczesciej IV), a w péZniejszym okresie
ulega¢ symetrycznosci i pojawié sie na kazdym z palcéw.
U os6b dlugo zmagajacych sie z objawem Raynauda, nie-
poddajacych sie odpowiedniemu leczeniu lub u ktérych
leczenie nie przynosi zamierzonych rezultatéw, pojawiaja
si¢ zmiany martwicze, zgorzele i trudno gojace si¢ rany.®

W typowym przebiegu choroby wyrdznia sie 3 eta-
py: zbledniecia, zasinienia oraz czynnego przekrwienia.
Pierwszym etapem jest napadowe zbledniecie palcow,
czyli zmniejszenie przeplywu krwi, co prowadzi do osta-
bienia czucia powierzchownego i uczucia dyskomfortu
u pacjenta. Etap drugi objawia sie zasinieniem miejsca za-
jetego choroba, a etap trzeci zaczerwienieniem w wyniku
mechanizmu kompensacyjnego.!

Objaw Raynauda mozna réwniez podzieli¢ klinicznie
ze wzgledu na jego patofizjologie — na pierwotny oraz
wtoérny. Pierwotny objaw Raynauda jest inaczej nazywany
choroba Raynauda (okoto 80% przypadkéw) i wystepuje
czesciej niz wtérny, zwany inaczej zespolem Raynauda
(okoto 20% przypadkéw).

Chorobie Raynauda nie towarzysza zadne inne schorze-
nia, ktére moglyby sie objawia¢ w ten sposéb (np. twardzi-
na uktadowa). Wystepuje u mtodych kobiet ponizej 30. ro-
ku zycia, kapilaroskopia czesto nie wykazuje zmian w na-
czyniach krwiono$nych, bdl jest mniej nasilony, a prze-
bieg fagodniejszy niz z przypadku zespotu Raynauda.*
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Zespo6! Raynauda dotyka zaréwno kobiety, jak i mez-
czyzn cierpiacych na choroby, ktérym moze towarzyszy¢
objaw. Dotyczy oséb w kazdym wieku, réwniez powyzej
30. roku zycia, a jego przebieg jest bardziej uciazliwy dla
pacjenta. Towarzysza mu obrzeki, owrzodzenia, niedroz-
no$¢ tetnic. W obrazie kapilaroskopowym wystepuja
typowe zmiany patologiczne naczyn wlosowatych (me-
gakapilary, obecnos¢ obszaréw awaskularyzacji, wybro-
czyny czapeczkowate). Zesp6t Raynauda jest objawem
postepujacym i gorzej rokuje na przysztos¢ niz objaw
Raynauda. Rokowanie jest zalezne od nasilenia choroby
towarzyszacej, a poniewaz najczesciej sa to choroby po-
stepujace (w 90% przypadkéw twardzina ukltadowa), moze
by¢ niepomyslne.*

Celem pracy byla subiektywna ocena jakos$ci zycia pa-
cjentdw, u ktérych rozpoznano objaw Raynauda po odby-
tych zabiegach z zakresu fizykoterapii.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wéréd pacjentéw w wieku od
30 do 70 lat, w tym 37 kobiet (74%) i 13 mezczyzn (26%).

Badania prowadzono od czerwca 2015 do lutego 2016 r.
w Klinice Reumatologii i Choréb Wewnetrznych Uni-
wersytetu Medycznego w Biatymstoku oraz Poradni Reu-
matologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku. Zdecydowana wiekszos$¢ ankiet zosta-
ta zebrana od pacjentéw Kliniki Reumatologii i Choréb
Wewnetrznych UMB. Wszyscy pacjenci byli wczesniej
poddani zabiegom fizykoterapeutycznym, takim jak: pro-
mieniowanie UV, galwanizacja, jonoforeza, prady diady-
namiczne, TENS, pole magnetyczne oraz ultradzwieki.
Gléwnym celem zastosowanych zabiegéw bylo dzialanie
przeciwbolowe, zmniejszenie wzmozonego napiecia $cian
naczyn tetniczych, poprawa ukrwienia i odzywienia na-
czyn oraz zapobieganie obkurczeniu tetnic.

Wszystkie osoby wyrazily pisemna zgode na przepro-
wadzenie badan i uzycie ich w uogélnionym opracowaniu
zbiorowym. Zostaly réwniez poinformowane o mozliwo-
$ci zrezygnowania z uczestnictwa w badaniu na kazdym
jego etapie.

W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz ano-
nimowej ankiety sktadajacy sie z cze$ci wstepnej, tzw.
»metryczki” oraz czeéci zasadniczej.

Ankieta zawierata 17 pytan (16 pytan zamknietych i 1 py-
tanie otwarte), na ktére pacjenci odpowiadali zgodnie
z subiektywnymi odczuciami. Wykorzystano réwniez
skale numeryczng NRS (Numerical Rating Scale), gdzie
0 oznaczalo zupelny brak bélu, 5 — b6l umiarkowany, a 10
—bdl nie do zniesienia, inaczej najgorszy wyobrazalny bél.

Odpowiedzi ankietowanych zestawiono w formie tabel
i rycin. Do analizy wykorzystano program komputerowy
Microsoft Excel oraz STATISTICA 12.5 PL. Zastosowano
test x> Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji

Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
z dnia 28.05.2015 r. (uchwata nr R-I-002/174/2015) oraz
zgode dyrekeji Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Bialymstoku.

Wyniki

W badanej grupie bylo 37 kobiet (74%) oraz 13 mez-
czyzn (26%). Pod wzgledem wieku wsréd uczestnikéw ba-
dania dominowatly osoby w wieku 41-50 lat oraz 61-70 lat
— w obu przypadkach odsetek pacjentéw w tych grupach
stanowil niemal jedna czwarta calej badanej grupy. Az
40% badanych kobiet byto aktywnych zawodowo, a pozo-
stata czes¢ stanowily kobiety niepracujace, w tym eme-
rytkiirencistki. Zupelnie odwrotna sytuacje odnotowano
w przypadku mezczyzn — zdecydowana wigkszos¢ z nich
(77%) pracowata zawodowo.

Aby przedstawi¢ dane na ryc. 1, skategoryzowano za-
wody na 2 grupy: predysponujace do wystepowania obja-
wu Raynauda oraz niepredysponujace do wystapienia ob-
jawu Raynauda. Na wykresie zaznaczono réwniez dane
odpowiednie dla oséb bez zawodu.

Do zawodéw predysponujacych zaliczono: rolnikéw,
sprzataczki, masazystow, magazynieréw oraz operatorow
koparek i wozkéw widlowych. Do zawoddéw niepredyspo-
nujacych zakwalifikowano: analityka laboratoryjnego,
ksiegowa, nauczycielke, pielegniarke, kucharke, nastaw-
niczego, plastyka, kasjera, elektryka, a takze barmana.

Z ryc. 1 wynika, ze wiekszos$¢ ankietowanych nie byla
osobami aktywnymi zawodowo (48%), a rozktad liczby
0s6b pracujacych w zawodach predysponujacych i nie-
predysponujacych do objawu byt na podobnym poziomie.

U ponad jednej czwartej respondentéw (28%) objaw
Raynauda nie wplywal na efektywnos¢ wykonywanej
pracy zawodowe;j. Nie wykazano istotnej statystycznie za-
lezno$ci miedzy osobami pracujacymi zawodowo (predys-
ponowanymi/niepredysponowanymi) a ich efektywnoscia
zawodowa (% p = 0,098).

Kobiety w wiekszosci przypadkéw sktaniaty sie ku od-
powiedzi, ze ich ogdlny stan zdrowia byt dobry (46%) lub
zty (41%). Wiekszos$¢ badanych mezczyzn twierdzila, ze
ich stan zdrowia byt dobry (69%). Zaden z mezczyzn nie
wybrat skrajnej odpowiedzi oceniajacej subiektywne od-
czucie zdrowia jako bardzo zte lub bardzo dobre.

Ze wzgledu na maly odsetek odpowiedzi skrajnych
(,bardzo zle” lub ,bardzo dobrze”) w analizie statystycz-
nej postanowiono polaczyc¢ te odpowiedzi z odpowiedzia-
mi ,zle” lub ,dobrze”, tworzac 2 kategorie. Analiza tych
wynikéw z wykorzystaniem testu x> nie wykazata zalez-
nosci statystycznej miedzy plcia a oceng ogélnego stanu
zdrowia (p = 0,264).

Ryciny 2 i 3 potwierdzily, ze zaréwno kobiety, jak i mez-
czyzni uwazali, ze objaw Raynauda wystepowal u nich
czesto. Procentowy rozktad odpowiedzi byt podobny za-
réwno u kobiet, jak i mezczyzn. Nie wykazano istotnych
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Ryc. 1. Osoby aktywne zawodowo z uwzglednieniem formy wykonywanego zawodu

Fig. 1. Professionally active people with regard to forms of occupation

62%

s rzadko  ® od czasu do czasu czesto

Ryc. 2. Subiektywna ocena czestosci pojawiania sie objawu Raynauda
u kobiet

Fig. 2. A subjective assessment of the prevalence of Raynaud's
phenomenon in women

statystycznie réznic w przypadku subiektywnej oceny
czesto$ci wystepowania objawu Raynauda w zalezno$ci
od pici (x% p = 0,643).

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (43 osoby — 86%)
na pytanie o dokuczliwo$¢ objawu odpowiedziata twier-
dzaco. Przeprowadzony test x* Pearsona wykazat istotna
statystycznie zalezno$¢ miedzy plcia a subiektywnie od-
czuwang dokuczliwos$cia objawu Raynauda (p = 0,043).

Objaw Raynauda byt dokuczliwy w obu grupach, jednak
to kobiety czesciej sie na niego uskarzaly (92%). Nie wy-
kazano istotnej statystycznie zalezno$ci miedzy osobami
predysponowanymi/niepredysponowanymi zawodowo
do wystepowania objawu a dokuczliwo$cia objawu (x>,
p =0,395).

46%

= rzadko = od czasu do czasu czesto

Ryc. 3. Subiektywna ocena czestosci pojawiania sie objawu Raynauda
umezczyzn

Fig. 3. A subjective assessment of the prevalence of Raynaud's
phenomenon in men

Wedtug danych przedstawionych na ryc. 4 44% kobiet
deklarowalo czeste wystepowanie dolegliwo$ci bélowych
podczas trwania objawu Raynauda. MezczyzZni rzadziej
niz kobiety odczuwali bél zwiazany z objawem Raynauda
i w wiekszo$ci twierdzili, ze b6l wystepuje u nich rzadko.
Nie wykazano istotnej statystycznie zalezno$ci miedzy
plcia a czestoscia odczuwania bolu (% p = 0,24).

Na ryc. 5 przedstawiono liczbe oséb, ktére subiektyw-
nie okreslaly site wystepujacego u nich bélu podczas
trwania objawu Raynauda. Najwigksza liczba os6b (13 ba-
danych — 26%) okreslila swéj bél w skali 10-stopniowej
na warto$¢ 7, co oznaczalo, ze do$wiadczatly bélu silniej-
szego niz umiarkowany. Na drugim miejscu, biorac pod
uwage czesto$¢ wystepowania, pojawit sie bél o nasileniu
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Ryc. 4. Czestos¢ wystepowania bolu u pacjentéw z objawem Raynauda

Fig. 4. The incidence of pain in patients with Raynaud's phenomenon
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Ryc. 5. Nasilenie bélu w skali NRS
Fig. 5. The severity of pain in the NRS scale

umiarkowanym (warto$¢ 5). Béle takie zglosito 8 oséb
(16%).

Ciekawe odnotowania bylo to, ze zakresy bolowe deklaro-
wane przez kobiety i mezczyzn réznily sie od siebie (ryc. 6).
Nie wykazano jednak istotnych statystycznie réznic (x?,
p = 0,45) miedzy plcia a trzema kategoriami nasilenia
boluy, tj.:

— bélem o lekkim nasileniu — w przedziale od 0 do 3,
— bélem umiarkowanym — od 4 do 6,
— bélem o duzym nasileniu — od 7 do 10.

W zakresach 0-3 i 4—6 przewage procentowa odno-
towano wérdd kobiet, z kolei w zakresie subiektywnie
odczuwanego boélu o duzym nasileniu (7-10) domino-
wali mezczyzni, poniewaz niemal potowa z nich (46%)

uwazala, ze bdl jest bardzo silny. Kobiety w wiekszo$ci
stwierdzily, ze ich b6l mozna okresli¢ jako umiarkowany
(41%).

Nie wykazano zalezno$ci miedzy wykonywanym zawo-
dem a czesto$cia wystgpowania objawu Raynauda (sta-
tystyka x* p = 0,634). Nie wykazano réwniez zaleznosci
miedzy wykonywanym zawodem a nasileniem bélu pod-
czas trwania objawu (x% p = 0,054).

Jak wynika z ryc. 7, zdecydowana wiekszos$¢ ankieto-
wanych (36 0s6b — 72%) nie potrzebowata pomocy przy
wykonywaniu codziennych czynno$ci, takich jak np.
picie ze szklanki, czesanie czy ubieranie. Przy podziale
ze wzgledu na ple¢ nie wykazano istotnej statystycznie
zalezno$ci miedzy plcia respondentéw a wieksza odczu-
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Ryc. 6. Poréwnanie zakreséw nasilenia bélu u kobiet i mezczyzn

Fig. 6. The comparison of pain severity ranges in women and men
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jest potrzebna nie jest powiedzie¢
potrzebna
kobiety

pomoc pomoc trudno
jest potrzebna nie jest powiedzie¢
potrzebna
mezczyzni

Ryc. 7. Potrzeba pomocy oséb trzecich w codziennym funkcjonowaniu (podziat ze wzgledu na pfec)

Fig. 7. The need for other people’s assistance in everyday functioning (division by gender)

wana potrzeba pomocy przy wykonywaniu codziennych
czynnosci (X% p = 0,276).

Na podstawie przeprowadzonych badan nie mozna jed-
noznacznie stwierdzi¢, czy objaw Raynauda byl choroba
wplywajaca na sfere psychospoteczna pacjenta. Zaobser-
wowano, ze w przypadku 40% respondentéw objaw mial
wplyw na ich kontakty z bliskimi, a 48% uwazalo, Ze nie
mial znaczenia.

Zardéwno kobiety, jak i mezczyzni w wigkszos$ci udzielali
odpowiedzi, ze objaw nie mial istotnego wplywu naich kon-
takty z przyjaciétmi. Bardziej sklonne do probleméw w kon-
taktach ze znajomymi/przyjaciétmi byly kobiety (34%).

Kobiety w wiekszosci odpowiadaly, ze rzadko do-
$wiadczaly negatywnych uczu¢, lecz miedzy odpowie-

dzig ,rzadko” a ,czesto” odnotowano tylko 2% réznicy.
Wiekszo$¢ mezczyzn rzadko doswiadczata negatywnych
uczu¢ (18%). Nie wykazano istotnej statystycznie zalezno-
$ci miedzy plcia a do§wiadczaniem negatywnych uczué
przez respondentéw (x% p = 0,099).

Wiekszo$¢ ankietowanych (78%) korzystata z zabiegéw
fizykoterapeutycznych w zwigzku z objawem Raynauda
nie wiecej niz 2 razy w ciagu roku. Zaobserwowano pra-
widlowo$¢, ze im wieksza liczba turnuséw zabiegowych
w ciggu roku, tym mniej oséb deklarowato korzystanie
z nich. Ponad potowa ankietowanych (62%) odczuwala
poprawe po zabiegach fizykoterapeutycznych (57% kobiet
i77% mezczyzn). Nie udowodniono jednak istotnej staty-
stycznie zaleznos$ci miedzy plcig respondentéw a wyraz-
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Ryc. 8. Czesto$¢ doswiadczania negatywnych uczuc przez kobiety i mezczyzn

Fig. 8. The frequency of experiencing negative feelings by women and men

nie odczuwalna poprawa po zabiegach z zakresu fizyko-
terapii (% p = 0,197).

Wykazano istotna statystycznie réznice miedzy od-
bywanymi zabiegami w ciagu roku a wyraznie odczu-
walna poprawa stanu zdrowia (statystyka x? p = 0,025).
Badani odczuwajacy poprawe po zabiegach fizykotera-
peutycznych w 71% odczuwali tez wzrost poczucia wlas-
nej wartosci. Wykazano istotna statystycznie zalezno$¢
miedzy odczuwaniem wyraznej poprawy po odbytych
zabiegach a wzrostem poczucia wlasnej wartodci (%
p = 0,0001).

Omowienie

Przeprowadzone badania wykazaly, ze objaw Raynauda
moze wplywac na jako$¢ zycia chorych. Wykazaly to réw-
niez badania oceniajace jako$¢ zycia (HRQL) u pacjentéw
z pierwotnym objawem Raynauda.’ Badania przepro-
wadzono wérdd 81 pacjentéw cierpiacych na pierwotny
objaw Raynauda i poréwnano je z grupa kontrolng, ktéra
objawu nie miata. Wykazano, ze pacjenci, u ktérych roz-
poznano objaw sa bardziej ,depresyjni”, a ich funkcjono-
wanie fizyczne zalezy od wieku oraz choréb wspétistnie-
jacych.

Zauwazono, ze liczba kobiet i mezczyzn bioraca udziat
w badaniu nie jest przypadkowa. W badaniu wzielo udziat
74% kobiet i tylko 26% mezczyzn, co wskazuje na czestsze
wystepowanie objawu Raynauda wilasnie u kobiet. Podob-
ne zalezno$ci opisata w swojej pracy Elizabeth Ratchford.!

Patrzac na rozklad wieku chorych, mozna zaobserwo-
wacé, ze najmniej badanych bylo w grupie wiekowej <30 lat
(16% wszystkich ankietowanych). Najliczniejsza grupe
stanowily kobiety w wieku od 61 do 70 lat (24% respon-
dentéw) — w tej grupie wiekowej nie znalazl sie zaden

bardzo
czesto

rzadko czesto

nigdy

mezczyzni

mezczyzna. Moze to by¢ zwiazane z wieksza $miertelno-
$cig mezczyzn chorych na objaw Raynauda (p < 0,0001)
wykazang w badaniach Muellera et al. Stwierdzono
w nich, ze w przypadku wystepowania objawu Raynauda
starszy wiek oraz ple¢ meska wiazaly sie z wigksza §mier-
telnoscig. W tych samych badaniach wykazano réwniez,
ze przezywalnos¢ chorych byla mniejsza w poréwnaniu
ze standardami demograficznymi (p < 0,0001).!! We-
dlug danych GUS w 2013 r. przecietny czas trwania zycia
mezcezyzn wynosil 73 lata, a kobiet — 81 lat.!? Uzyskane
w badaniu wlasnym wyniki réwniez moga wskazywaé
na mniejszg przezywalno$¢ oséb z objawem Raynauda,
jednak wymaga to bardziej wnikliwej analizy. Obnizenie
wartosci wiekowych w badaniu wlasnym (w poréwnaniu
z danymi statystycznymi GUS) moze by¢ spowodowane
wystepowaniem chordb towarzyszacych.

W kolejnej czesci pracy wykonywany zawéd podzielono
ze wzgledu na zwiekszone ryzyko zachorowania na objaw
Raynauda. Do zawodéw predysponujacych do wystapie-
nia objawu przydzielono te, w ktérych dlonie sa narazo-
ne na wibracje lub wymagaja intensywnego uzytkowania
przez dlugi czas w ciggu dnia. Z badan przeprowadzonych
przez Goglie’a wynika, ze jest prawdopodobne, iz wi-
bracje przekltadaja si¢ na wystepowanie objawu ,biatych
palcéw”. Wykazano, ze mate naczynia krwiono$ne oraz
nerwy dloni stykajace sie z dlugotrwalymi wibracjami
moga zosta¢ uszkodzone.!* W pracy wlasnej nie wyka-
zano zaleznosci miedzy wykonywanym zawodem a su-
biektywnie odczuwana czestoscia wystepowania objawu
(p = 0,634). Nie stwierdzono réwniez istotnej statystycznie
zalezno$ci miedzy wykonywanym zawodem a nasileniem
bélu podczas trwania objawu (p = 0,054). W celu bardziej
precyzyjnego okreslenia powyzszej zalezno$ci nalezaloby
przeprowadzi¢ kolejne doktadniejsze badania na wiekszej
grupie osob.
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Ankietowani w wiekszosci okreslali swéj stan zdrowia
jako dobry. W przypadku mezczyzn zauwazono, Ze zaden
z nich nie okreslit swojego stanu zdrowia jako bardzo zty
lub bardzo dobry. Wsréd kobiet natomiast pojawily sie
odpowiedzi skrajne. Moze to oznaczaé, ze kobiety mialy
wieksze tendencje do zachowan depresyjnych.!* Potwier-
dzaja to réwniez badania przeprowadzone w Centrum
Onkologii w Warszawie. Wzieto w nich udzial 572 pa-
cjentéw — 60% stanowily kobiety. Wykazano zalezno$¢
miedzy plcia a nasileniem depres;ji i leku u os6b zmagaja-
cych sie z choroba nowotworowa. Kobiety mialy réwniez
mniejsze poczucie wlasnej wartosci, tendencje do kata-
strofizowania, obwiniania innych oraz wieksze nasilenie
uczucia bezradnosci i beznadziejnosci.'> W badaniach
wlasnych nie wykazano natomiast istotnej statystycznie
zaleznosci miedzy plcia a oceng ogdlnego stanu zdrowia
(p =0,264).

Pojawianie si¢ objawu Raynauda zaréwno u kobiet, jak
i mezczyzn oceniono jako czeste (p = 0,643). Byta to ocena
subiektywna. Nalezy tu wspomnie¢, ze badanie ankieto-
we bylo przeprowadzane w okresie jesienno-zimowym
(od pazdziernika do lutego). Zimno jest czynnikiem pro-
wokujacym wystapienie objawu, wiec zaréwno kobiety,
jak i mezczyzni byli predysponowani do czestszego jego
wystepowania. Wykazaly to badania przeprowadzone na
2 grupach pacjentéw: pierwsza, w ktérej u badanych zdiag-
nozowano zesp6t Raynauda oraz druga, ktéra byla grupa
kontrolng. Celem badania bylo wykazanie réznic w kraze-
niu obwodowym miedzy osobami, u ktérych rozpoznano
objaw a osobami, ktére go nie dos§wiadczatly. Analiza byla
przeprowadzana metoda termowizyjna. Pierwsza ana-
liza termowizyjna odbywata sie przed zanurzeniem rak
w zimnej wodzie, po czym obie grupy pacjentéw byly pro-
szone o zanurzenie rgk w zimnej wodzie (10°C przez 10 se-
kund), a nastepnie dokonywano kolejnych pomiaréw od
razu po wyjeciu rak z wody i co kilka kolejnych minut. Ba-
dania wykazaly, ze pacjenci bedacy w grupie ze zdiagno-
zowanym objawem Raynauda mieli wyraznie nizsza tem-
perature palcéw dioni niz osoby zdrowe.!® Wspomniane
badanie potwierdzito, ze zimno wyzwala objaw Raynauda.

Nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci pomie-
dzy wykonywanym zawodem a czestoscia wystepowania
objawu (p = 0,395). Mimo ze w wielu zZrédtach bibliogra-
ficznych zauwazono taka zalezno$¢, nie potwierdzita sie
ona w badaniu wlasnym.!®!” Badania te wykazaly, ze rol-
nicy pracujacy po 8 godzin dziennie przy uprawie gleby
mieli podwyzszone ryzyko wystapienia zespolu wibracyj-
nego i towarzyszacego mu objawu Raynauda.

Dokuczliwo$¢ objawu Raynauda jest odczuciem subiek-
tywnym, w zwiazku z tym kazdy z badanych odpowiadat
na to pytanie zgodnie z wlasnymi odczuciami. Okazato
si¢, ze objaw zdecydowanie czesciej byt dokuczliwy dla
kobiet niz dla mezczyzn i byl to wynik istotny statystycz-
nie (p = 0,043). Az 92% badanych kobiet twierdzilo, ze
objaw powodowal dyskomfort. Moze to by¢ zwiazane
z psychika kobiet, ktére maja sklonnosci do wspomnia-

nej wczeéniej katastrofizacji przezywanej sytuacji, ale tez
czesto$cia wykorzystywania dfoni w codziennych pracach
domowych. Kobiety w Polsce nadal statystycznie czesciej
niz mezczyzni zajmuja sie domem,!® ich dtonie sa bardziej
narazone na ciggle zmiany temperatury, np. przy sprza-
taniu, gotowaniu czy praniu recznym. W takich warun-
kach naczynia krwionos$ne sg bardziej narazone na urazy,
a wiec zwieksza sie tez intensywnos$¢ odczuwanych wra-
zen bélowych i dyskomfort.

Z przeprowadzonej analizy statystycznej wynika, ze
nie istnial zwigzek miedzy plcia respondentéw a czesto-
$cia wystepowania zjawiska bélu u 0séb zmagajacych sie
z objawem Raynauda (p = 0,24). Zauwazono jednak, ze
w przypadku kobiet wraz ze wzrostem czestosci wyste-
powania bolu zwiekszal sie réwniez odsetek odpowiedzi
potwierdzajacych te czestos¢, po czym nagle zmniejszal
przy opcji ,bardzo czesto”. Jesli chodzi o mezczyzn wy-
kres odzwierciedlat odwrotne tendencje. Zaden mezczy-
zna nie zadeklarowal, ze bl nie wystepowat u niego wca-
le, najwiecej z nich udzielito odpowiedzi ,rzadko”, a wraz
ze wzrostem czestos$ci wystepowania zmniejszal sie pro-
cent badanych oséb deklarujacych te odpowiedz.

Do badania nasilenia bdlu uzyto skali numerycznej NRS
(Numeric Rate Scale), ktéra jest subiektywna skala odczu-
wania boélu, gdzie 0 oznacza brak bélu, a 10 — bél nie do
wytrzymania.!” Do analizy statystycznej ze wzgledu na
mala liczebnos$¢ grupy podzielono ja na kategorie: ,bol
lekki”, ,,bél umiarkowany” oraz ,,bdl silny”. Kobiety najcze-
$ciej odczuwaty bdl umiarkowany, a mezczyzni silny. Nie
wykazano jednak istotnych réznic miedzy sita odczuwane-
go bdlu a plcia (p = 0,45). Badania przeprowadzone przez
Orringera et al. potwierdzily uzyskany wynik w badaniu
wlasnym o braku istotnej statystycznie zaleznosci miedzy
odczuwaniem bélu u kobiet i mezczyzn.?°

W dalszej czesci pracy prébowano odpowiedzie¢ na
pytanie, czy istnieje istotna zalezno$¢ miedzy typem wy-
konywanej pracy zawodowej a nasileniem bélu. Zalezno-
$ci nie stwierdzono (p = 0,054), ale wskazano na istnienie
pewnego prawdopodobienstwa. Do ostatecznego zwery-
fikowania stawianej hipotezy niezbedne sa dalsze badania
na wiekszej grupie oséb. Do przeprowadzenia wyzej wy-
mienionej analizy wykorzystano jedynie osoby aktywne
zawodowo i podzielono je na 2 grupy: pracujacych w za-
wodzie predysponujacym do wystapienia objawu Ray-
nauda i pracujacych w zawodach niepredysponujacych do
wystapienia tego objawu. Z analizy korelacji wynikato, ze
osoby pracujace w zawodach predysponujacych nie od-
czuwaly bélu o nasileniu lekkim, lecz o nasileniu umiar-
kowanym (42%) lub, najczesciej, silnym (58%). Osoby
pracujace w zawodach niepredysponujacych najczesciej
odczuwaly bél umiarkowany (50%). Jak wykazaty badania
przeprowadzone przez Witta, bl ma istotny wplyw na
jako$¢ zycia. Witt et al. wykazali zwiazek miedzy nasi-
leniem boélu a jako$cia zycia i wydajnoscia pracy chorych
z bélem. Im bdl byt silniejszy, tym produktywnos¢ zawo-
dowa byla mniejsza.?!
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Zdecydowana wiekszo$¢ oséb cierpiacych na objaw
Raynauda nie potrzebowata pomocy przy wykonywaniu
codziennych czynnosci (72% wszystkich badanych), oso-
by potrzebujace pomocy stanowily jedynie 16%, a osoby
niezdecydowane — 12%. Parametr ten jest bardzo istot-
ny przy badaniu jako$ci zycia pacjentéw. Umiejetnosé
samodzielnego radzenia sobie z podstawowymi czyn-
no$ciami dnia codziennego istotnie wplywa na psychike
pacjenta. Pacjent, ktory nie jest samodzielny, moze mie¢
obnizony nastréj i zachowania depresyjne.’ W podziale
ze wzgledu na ple¢ nie wykazano istotnej statystycznie
zaleznosci miedzy picia a koniecznoscia pomocy przy
codziennych czynnosciach (p = 0,276). Zaréwno kobiety
(54%), jak i mezczyzni (18%) twierdzili, ze nie potrzebuja
pomocy przy podstawowych czynno$ciach dnia codzien-
nego. Elzbieta Grochans et al. zauwazyli zalezno$¢ mie-
dzy sprawno$cia ruchowa a otrzymywaniem wsparcia od
spoleczenistwa. Im mniej sprawny byl chory, tym rzadziej
uzyskiwal wsparcie spoteczne. Zwrécono uwage na sil-
niejsze odczuwanie samotnosci przez kobiety niemajace
bliskiej osoby. Samotno$¢ miata wplyw na funkcjonowa-
nie pacjentéw i prowadzifa do uczucia bezradnosci, zre-
zygnowania oraz obnizenia poczucia wlasnej wartosci.??

W ocenie wplywu objawu Raynauda na kontakty z oso-
bami bliskimi (przyjaciéimi, rodzina) 48% ankietowanych
twierdzilto, ze objaw nie mial wiekszego znaczenia w re-
lacjach z tymi osobami, z kolei 40% twierdzilo, ze objaw
ten ma wplyw na ich kontakty z najblizszymi. Ten sam
wskaznik skorelowano z wplywem plci. Do analizy staty-
stycznej odpowiedzi podzielono na 2 grupy: ,mial wplyw
na kontakty z bliskimi” i ,,nie miat wyraznego wptywu”.
Nie wykazano jednak istotnie statystycznych réznic
miedzy plcia a wplywem objawu Raynauda na kontak-
ty z bliskimi (p = 0,148). Zgodnie z przewidywaniami
bardziej sklonne do probleméw komunikacyjnych byty
kobiety (34% wszystkich badanych). Potwierdzaja to ba-
dania przeprowadzone przez Jaracz i Kozubskiego wéréd
pacjentéw po przebytym udarze mézgu. W tym badaniu
kobiety charakteryzowaly si¢ nizsza ocena jakosci zycia
i gorszym stanem emocjonalnym. Nie wykazano jednak
istotnej zaleznosci miedzy plcia a ogélna oceng jakosci zy-
cia. Badacze postugiwali sie polska wersja kwestionariusza
Sickness Impact Profile, ktéry ocenia dziedziny: fizyczna
i psychospoteczng oraz zesp6t kategorii niezaleznych.?

Ankietowani ogétem twierdzili, ze rzadko doswiadcza-
li negatywnych uczué, takich jak przygnebienie, rozpacz
czy lek. Spodziewanym wynikiem byl wysoki odsetek ko-
biet deklarujacych, ze czesto doswiadczaly takich uczué
(30% wszystkich ankietowanych). Jak wspomniano we
wczesniejszej czesci pracy, kobiety mialy istotnie wigk-
sze sklonnos$ci do doswiadczania negatywnych uczud.
Mozna sie jednak domysla¢, ze wiele z nich kierowalo sie
réowniez nadzieja. W pismiennictwie podkresla sie role
nadziei w badaniu jako$ci zycia, poniewaz istotne sg od-
czucia zaréwno negatywne, jak i pozytywne.?* Mezczyzni
tylko w 2% twierdzili, ze czesto do$wiadczali negatyw-

nych uczué, a zaden z nich nie do§wiadczal negatywnych
uczu¢ bardzo czesto. Badania Angelisa przeprowadzone
wéréd 81 pacjentéw potwierdzily, Ze objaw Raynauda ma
wplyw na odczuwanie negatywnych emocji. Odpowiedzi
pacjentéw zostaly poréwnane z odpowiedziami grupy
kontrolnej, ktérej objaw nie dotyczyl. W badaniu tym
»~umiarkowany niepokéj” w wiekszosci zglaszali pacjen-
ci z objawem Raynauda (64,2%). Tak samo w przypadku
skrajnego odczuwania leku — wiekszos$¢ stanowity osoby,
u ktérych rozpoznano objaw (13,5%).°

Wykazano, ze istniala istotna zalezno$¢ statystycz-
na miedzy ogdlnie ocenianym stanem zdrowia bada-
nych a doswiadczaniem przez nich negatywnych uczu¢
(p = 0,015). Zaobserwowano, ze jedna ze sfer zycia ludz-
kiego, jaka jest zdrowie, znaczaco wplywatla na inne sfery,
w szczegoblnosci na sfere psychiczna.

Zadna z 0s6b oceniajacych swoéj stan zdrowia jako dobry
nie odpowiedziata, ze bardzo czesto doswiadczala nega-
tywnych uczué. W grupie tej najwiecej osob twierdzilo, ze
rzadko do$wiadczato takich uczué. Zadna z 0oséb o ztym
stanie zdrowia nie stwierdzita, ze takich uczu¢ nigdy nie
dos$wiadczala, a odpowiedzi ,rzadko” i ,,czesto” plasowaty
sie na tym samym miejscu. Publikacja Anny Kurylek et al.
podkreslita zalezno$¢ stanu psychicznego i funkcjono-
wania spolecznego od czynnikéw fizycznych oraz bélu.
Pacjenci chorujacy na twardzine uktadowa wykazywali
objawy psychopatologiczne i depresyjne. W zalezno$ci
od zaawansowania choroby objawy te mogly sie nasilac.
Wielu z nich mialo réwniez trudnosci z wykonywaniem
czynno$ci manualnych w zwiazku z objawem Raynauda.?”

Jezeli chodzi o liczbe przebytych zabiegéw fizykotera-
peutycznych w ciggu roku, to bylo ich bardzo mato. Naj-
wieksza grupa badanych (78% wszystkich ankietowanych)
odbywata zabiegi raz lub 2 razy do roku. Im wiecej za-
biegéw bylo w roku, tym mniej badanych deklarowalo, ze
z nich korzysta. Z 3—4 zabiegéw w roku korzystalo juz tyl-
ko 18%, a z 5—6 zabiegdw i wiecej po 2% ankietowanych.
Przyczyna tego stanu nie jest znana, nalezaloby przepro-
wadzi¢ oddzielne badania dotyczace tej tematyki.

Mimo matlej liczby zabiegéw, pacjenci deklarowali, ze
odczuwaja poprawe (62%), w wiekszosci byli to mezczyzni
(77% wszystkich badanych mezczyzn). Nie wykazano istot-
nej statystycznie zaleznosci miedzy plcig a odczuwaniem
poprawy po zabiegach (p = 0,197). Badania Anny Kuryli-
szyn-Moskal wykazaly, ze biostymulacja laserowa w pota-
czeniu z farmakoterapia pozytywnie wptywaly na obraz
naczyn kapilarnych i zmniejszaly subiektywne odczuwanie
bélu przez pacjentéw. Wspomniane badania nie wykaza-
ty jednak istotnego pozytywnego wplywu impulsowego
pola magnetycznego o niskiej czestotliwosci na poprawe
w obrazie kapilaroskopowym. Zauwazono jednak, ze jest
to wazny kierunek badan, poniewaz efekty wprowadzonej
fizykoterapii byly zauwazalne w obrazie kapilaroskopo-
wym, a przede wszystkim odczuwalne dla pacjentéw.26 Jak
wspomniano we wcze$niejszej czesci pracy, zmniejszenie
bélu przektada sie na poprawe jakosci zycia chorych.
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Pacjenci cierpiacy na objaw Raynauda powinni by¢ pod-
dawani zabiegom fizykoterapeutycznym. Wyniki badan
wlasnych potwierdzily, Ze czuja si¢ po nich lepiej i wzrasta
ich poczucie wartosci. Niestety, niewiele 0s6b korzystato
z tych zabiegéw czesciej niz 2 razy w roku, dlatego trud-
no jednoznacznie stwierdzi¢, czy zaobserwowana popra-
wa byla efektem wzrostu zainteresowania ich osobag, czy
tez faktyczna mierzalng poprawa stanu fizycznego. Warto
jednak zauwazy¢, ze psychika pacjenta jest tak samo waz-
na, jak jego stan fizyczny i nie nalezy umniejszac znacze-
nia zadnej z tych sfer.

Whnioski

Badania potwierdzily, ze objaw Raynauda najczesciej
wystepowat u starszych kobiet.

Jako$¢ zycia kobiet, u ktérych rozpoznano objaw Ray-
nauda, byla stosunkowo nizsza w sferze fizycznej, psy-
chicznej i spotecznej niz u mezczyzn.

Zdrowie stanowi istotny czynnik ksztattowania jakosci
zycia.

Istnieje potrzeba przeprowadzenia dalszych badan
w podjetej tematyce, ktére swoim zasiegiem obejma wiek-
$z3 grupe pacjentow.
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