Choroba zwyrodnieniowa
stowow

Choroba zwyrodnieniowa stawéw (ChZS) ze wzgledu na czestos$¢ wy-
stepowania stanowi powazny problem kliniczny dla lekarzy wielu specjal-
nosci (lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, internistéw, reumatologéw,
ortopedoéw). Jest najczestszym schorzeniem stawoéw i jedna z najczestszych
przyczyn niepelnosprawnosci wsréd oséb w wieku dojrzalym. W badaniu
Framingham obecno$¢ zmian radiologicznych (w badaniu stawu kolanowe-
go) stwierdzono u 33% oséb w wieku powyzej 63 lat [1]. W populaciji Sta-
néw Zjednoczonych ChZS jest przyczyna okolo 7 miliondéw wizyt u lekarzy
POZ rocznie (wedlug niektérych zrédet wizyt tych odbywa sie nawet kilka-
krotnie wiecej) [1]. Wedlug szacunkowych danych 1-2,5% produktu narodo-
wego brutto krajéw takich jak USA, Kanada, Francja przeznaczone zostaje
na wydatki zwigzane z ChZS [2]. Wage tego problemu docenita Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO), poswiecajac wiele uwagi ChZS podczas ogto-
szonej na lata 2000-2010 Dekady Kosci i Stawoéw.

Istotg schorzenia jest zwyrodnienie chrzastki stawowej, prowadzace
do zaburzenia wtasciwosci biomechanicznych stawu, z wtérnymi tego na-
stepstwami w postaci sklerotyzacji warstwy podchrzestnej i tworzenia od-
czynéw wytworczych kosci. Etiologia choroby moze by¢ pierwotna lub wtér-
na (m.in. w nastepstwie wad wrodzonych, urazéw, zmian zapalnych lub
przecigzeniowych czy choréb metabolicznych). W przebiegu ChZS docho-
dzi zaréwno do zajecia duzych stawéw (biodrowe, kolanowe), jak i drob-
nych stawéw obwodowych oraz kregostupa.

Kwestionariusze oceny niepetnosprawnosci w chorobie
zwyrodnieniowej stawéw

Koniecznos$¢ oceny aktywnosci choroby, stopnia uszkodzenia, ciezkosci
i prognozowania jej przebiegu zrodzila potrzebe stworzenia wiasciwych
do tego celu narzedzi klinicznych. Warunki, jakie powinny one speiniaé, to:
wiarygodnos$¢, waznos¢ (uznanie przez opiniotwoércze srodowiska), czulosé,
a takze, co nie mniej istotne, zwiezlo$¢, prostota oraz szybkos¢ i latwose
oceny.
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Morto Modej

Najczesciej stosowanymi metodami w ocenie ChZS sa:

s WOMAC - specyficzny dla choroby,

m  wskaznik czynnosciowy Dreiser (Dreiser’s functional index),

m indeks bdélowo-czynnosciowy Lequesne’'a,

m  formularz SF-36 (generic measure), stosowany takze w innych schorze-
niach [3].

Kwestionariusz WOMAC

Przed rokiem 1981 narzedzia stuzace ocenie bdélu, sztywnosci porannej
i niepelnosprawnosci w ChZS byly pozbawione standaryzacji oraz dostep-
ne tylko w kilku wersjach jezykowych. W 1982 roku Nicholas Bellamy stwo-
rzyt kwestionariusz WOMAC (WOMAC Questionnaire, Western Ontario and
McMaster Osteoarthritis Index), ktéry, kilkakrotnie modyfikowany, stuzy do dz-
i$ jako instrument oceny niepelnosprawnosci w chorobie zwyrodnieniowej
stawoéw kolanowych i biodrowych. Od chwili, kiedy powstal, stal sie przed-
miotem licznych badan oceniajgcych jego wiarygodnosé, przydatnos¢ w ba-
daniach klinicznych, weryfikujgcych jego dostepne wersje (LK vs AV, okres
czasu podlegajacy ocenie, alternatywne formy wypelniania formularza) oraz
poréwnujgcych go z innymi stosowanymi tego typu narzedziami. Rozbudo-
wana forma kwestionariusza (WOMAC 5.0) zawiera 5 podgrup zagadnien,
obejmujacych bdl, sztywnos¢, czynnosci ruchowe, funkcjonowanie spotecz-
ne oraz czynniki emocjonalne [4]. Stosowana obecnie wersja (w réznych po-
staciach) koncentruje sie wokoét trzech pierwszych zagadnien (WOMAC 3.0).

Kwestionariusz WOMAC 3.0 zawiera 24 pytania dotyczace:
s boédlu:

* chodzenie po plaskiej powierzchni,

* wchodzenie/schodzenie po schodach,

¢ Dbél nocny,

* Dbdl podczas siedzenia/lezenia,

* Dbdl podczas wstawania z pozycji siedzacej;
s sztywnosci:

* sztywno$¢ poranna,

* sztywno$¢ w ciggu dnia;
% czynnosci zwigzanych z ruchem:

¢ schodzenie po schodach,

* wchodzenie po schodach,

* wstawanie z pozyciji siedzacej,
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pozostawanie w pozycji stojacej,
schylanie sie,

chodzenie po plaskiej powierzchni,
wsiadanie/wysiadanie z samochodu,
robienie zakupoéw,

zakladanie skarpet,

zdejmowanie skarpet,

wstawanie z 16zka,

lezenie w 16zku,
wchodzenie/wychodzenie z wanny,
siedzenie,

toaleta,

ciezkie prace domowe,

lekkie prace domowe.

Czas potrzebny, aby odpowiedzie¢ na pytania, wynosi $rednio 5 minut.

Standardowa wersja (WOMAC 3.1) odnosi sie do 48-godzinnego okre-

su czasu w odniesieniu do ocenianych wartosci. Istniejg jednak modyfika-
cje okreslajace ramy czasowe na: ostatnie 24 godziny, ostatni tydzien (WO-
MAC 3.1W), dwa tygodnie lub miesigc (WOMAC 3.1M). Rozpietos$¢ czaso-
wa wydaje sie nie mie¢ wplywu na warto$¢ samego kwestionariusza.

Il 2

Il 2

Il 2

Odpowiedz na kazde z pytan przedstawiona jest w formie:

wizualnej skali analogowej (VAS, visual analogue scale, WOMAC VA3.1)
— pacjent zaznacza nasilenie dolegliwoéci na 100-milimetrowym odcin-
ku, gdzie 0 = brak, a 100 = maksymalne nasilenie;

skali przymiotnikowej (LK, Likert, WOMAC LK3.1) — odpowiedz na kaz-
de pytanie okreslana jest przymiotnikiem odpowiednim do nasilenia do-
legliwosci (skala pieciostopniowa, od 0 do 4, np.: brak = 0, niewielkie
= 1, érednie = 2, duze = 3, bardzo duze = 4);

skali numerycznej (jedenastostopniowej, od 0 do 10, WOMAC NR3.1).

Wszystkie powyzsze rodzaje kwestionariusza sg réwnowazne, cho¢ wy-

daje sie, ze posta¢ przymiotnikowa jest prostsza i latwiejsza w ocenie, na-
tomiast posta¢ wizualna nieco bardziej czula. Skala numeryczna i wizualna
maja te przewage w badaniach dotyczacych réznych populacji, ze pozba-
wione sg wplywu tlumaczenia (werbalna ocena nasilenia), co ma miejsce
w skali przymiotnikowe;j.
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Mozliwe sa rézne formy wypelnienia kwestionariusza przez pacjenta:
pisemna, elektroniczna (za pomoca myszy lub ekranu dotykowego) lub te-
lefoniczna. Mianem WOMAC SF3.1 okreéla sie skrécong wersje kwestiona-
riusza.

W oparciu o formularz WOMAC, na podstawie badan klinicznych, zdefi-
niowano Kkryteria odpowiedzi na leczenie, okre$lone mianem WOMAC 20, 50
i 70 (dotyczace choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego) [5]. Dla przy-
ktadu: WOMAC 20P oznacza co najmniej 20% poprawe w zakresie boélu, a WO-
MAC 20PFS co najmniej 20% redukcje w zakresie bélu (pain) oraz co naj-
mniej 20% redukcje sztywnosci (stiffness) i funkcjonowania (function).

Analogicznie przedstawiaja sie pozostale zmienne. Dotychczasowe do-
niesienia potwierdzaja przydatnos¢ w badaniach klinicznych dwéch pierw-
szych zmiennych — WOMAC 20 i 50 (réznice istotne statystycznie). Nie po-
twierdzono ich dla WOMAC 70, co wymaga dalszych badan.

Do chwili obecnej kwestionariusz WOMAC zostal walidowany w po-
nad 60 wersjach jezykowych, m.in. w jezyku polskim. W wiekszosci z nich
dostepny jest zarowno w wersji WOMAC VA3.1, jak i WOMAC LK3.1. Roz-
powszechnienie kwestionariusza wynika z:

s mozliwosci bezposredniego zaangazowania pacjenta i zapewnienia mu
wgladu w proces chorobowy (ograniczenie paternalizmu w relacji le-
karz — pacjent);

s przeprowadzenia wielu badan oceniajacych warto$¢ kwestionariusza
w réznych jego formach i odmianach;

s dostepnosci w licznych walidowanych wersjach jezykowych,;

s mozliwosci stosowania w réznych postaciach (pisemnej, elektronicznej,
itp.);

s uznania WOMAC przez miedzynarodowe organizacje zajmujace sie ba-
daniami nad ChZS za wilasciwy do oceny w chorobie zwyrodnieniowej;

s mozliwosci zastosowania go zaréwno w codziennej praktyce, jak i w ba-
daniach klinicznych [6].

WOMAC postuzyt do stworzenia nowych definicji, gléwnie na uzytek
badan klinicznych: MPCI (Minimum Perceptible Clinical Improvement), MCIIL
(Minimally Clinically Important Improvement), MCID (Minimum Clinically
Important Difference), PASS (Patent Acceptable Symptom State), MCAS (Mi-
nimal Clinically Acceptable State), BLISS (Bellamy et al. Low Intensity Symp-
tom State — attainment). Dla przykiladu: na podstawie badan klinicznych
okreslono nastepujace wartosci MCII, odpowiednio dla choroby zwyrodnie-
niowej stawu kolanowego i biodrowego, wyrazone na skali 0-100 mm (od-
setek zmiany):
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s bol: 19,9 mm (40,8%) i 15,3 mm (32,0%);

m» ocena aktywnosci choroby wedlug pacjenta: 18,3 mm (39,0%) i 15,2 mm
(32,6%);

s sprawnos$¢ ruchowa: 9,1 mm (26,0%) i 7,9 mm (21,1%) [6].

Skrécong wersjg kwestionariusza WOMAC jest forma obejmujaca 8 za-
gadnien, powstala w oparciu o opinie chorych i reumatologéw. Dajac zbli-
zone informacje, jest latwiejsza do wypelnienia i spelnia kryteria wiarygod-
nosci tego typu narzedzia klinicznego [7].

Doswiadczenie uzyskane dzieki badaniom nad WOMAC staly sie pod-
stawa do stworzenia analogicznego kwestionariusza — AUSCAN (Austra-
lian/Canadian Osteoarthritis Hand Index), stuzacego ewaluacji choroby zwy-
rodnieniowej rgk [6]. Podobnie jak WOMAC, zawiera on 3 zmienne (bdl,
sztywnos¢, wykonywanie czynnosci), obejmujace 15 pytan. Przetlumaczo-
ny zostal na 26 jezykéw i réwniez funkcjonuje w wersji wizualnej oraz przy-
miotnikowe;j.

Kwestionariusz ocenia sprawnos¢ rgk w ChZS. Obejmuje on 10 pytan do-
tyczacych operacji manualnych (m. in. przekrecania klucza w zamku, zapi-
nania guzika, krojenia, ciecia nozyczkami, podnoszenia, wigzania, pisania).
Kazda czynno$¢ oceniana jest w skali 0-3, gdzie 0 oznacza wykonywanie
czynnosci bez trudnosci, 1 — wykonywanie z niewielka trudnoscia,
2 — z duza trudnoscia, a 3 — brak mozliwosci jej wykonania. Punktacja calo-
$ci kwestionariusza waha sie w granicach 0-30, wieksza liczba punktéw od-
zwierciedla wieksze uposledzenie sprawnos$ci manualnej [8]. Stosowanie
kwestionariusza w dluzszym przedziale czasu pozwala monitorowac postep
choroby przejawiajacy sie dysfunkcjg czynnosciowsq. Przettumaczona wer-
sja wskaznika czynnos$ciowego Dreiser zamieszczona zostala w rozdziale 8.

Kwestionariusz dotyczy stawoéw konczyn dolnych (kolanowego i bio-
drowego). Zawiera 10 pytan:
m 5z nich dotyczy bélu (nocnego, porannego dyskomfortu, bélu podczas cho-
dzenia, stania, wstawania z pozycji siedzacej), za kazde pytanie przyzna-
wana jest punktacja od 0 do 2, w zaleznosci od nasilenia dolegliwosci;
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ms 1 pytanie odnosi sie do maksymalnego pokonanego dystansu; ocenia-
ne jest w skali od 0 do 6 punktéw, w zaleznosci od pokonanej odlegio-
$ci, np.: bez ograniczen — 0 p., mniej niz 100 m - 6 p. (w przypadku ko-
rzystania z laski/kuli dodawany jest dodatkowy punkt);

% 4 pytania dotyczg czynnosci zwigzanych z codziennym zyciem (chodze-
nie po schodach, nieréwnym terenie, kucanie, podnoszenie czego$ z pod-
logi, wsiadanie/wysiadanie z samochodu, ubieranie), kazde z nich ocenia-
ne jest w przedziale punktéow 0-2, gdzie: 0 — bez trudnosci, 0,5-1,5 - w za-
leznosci od nasilenia trudnosci, 2 — czynnos$¢ niemozliwa do wykonania.

Sumaryczna punktacja w zakresie od 0 do 24 przeklada sie na stopien
uposledzenia funkcji. Wartosci blizsze zeru oznaczaja mniejsze uposledze-
nie czynnosciowe [8]. Z uwagi na prostote i tatwos$¢ w ocenie kwestiona-
riusz ten stanowi przydatny instrument w praktyce lekarskiej.

Ocena radiologiczna w chorobie zwyrodnieniowej stawéw

Wyrézniamy nastepujace cechy radiologiczne choroby zwyrodnieniowej

stawow:

s zwezenie szpary stawowej, bedgce nastepstwem destrukcji chrzastki
stawowej;

s sklerotyzacja podchrzestnej warstwy kosci;

% obecnos$¢ geod zlokalizowanych zwykle w podchrzestnej warstwie kosci;

s tworzenie wyrosli kostnych (osteofitdw) na brzegach powierzchni sta-
wowych, bedace wynikiem wzmozonego procesu kosciotworzenia oraz
pociagania przez przyczepy kostne torebki stawowej i struktur okoto-
stawowych;

s tworzenie wewnatrzstawowych wyrosli kostnych (staw kolanowy i bio-
drowy — w centralnej czesci glowy kosci udowej);

% obecnos$¢ drobnych kostek pomiedzy osteofitami, zwanych ossicle (cho-
roba zwyrodnieniowa rgk) [9].

W praktyce klinicznej do oceny zaawansowania zmian radiologicznych
w chorobie zwyrodnieniowej stosowana jest pieciostopniowa skala Kell-
gren-Lawrence (tabela 5.1).

Z klinicznego punktu widzenia istotna jest ocena progresji zmian radio-
logicznych. W badaniach mierzacych skutecznos$¢ leczenia, a takze w codzien-
nej praktyce ocena zaawansowania za pomoca w/w skali bywa niewystar-
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Stopien Imiany radiologiczne (ocena w projekcji tylno-przednie;j)

0 (brak) Bez zmian radiologicznych

| (watpliwy) Watpliwe zwezenie szpary stawowej, niewielkie osteofity

[l (minimalny) Obecno$é wyraznych osteofitow

Il (umiarkowany) Duze osteofity, zwezenie szpary stawowej oraz sklerotyzacja
¢ warstwy podchrzestnej kosci

IV (cigzki) Duze osteofity, wyrazne zwezenie szpary stawowej, wyrazna

sklerotyzacja podchrzestna, deformacija zarysow stawu

Tab. 5.1. Zaawansowanie zmian radiologicznych w skali Kellgren-Lawrence

czajaca i moze nie uwidoczni¢ dyskretnych cech progresji. Z tego wzgledu
dokladny pomiar szerokosci szpary stawowej, przy zachowaniu podobnych
warunkéw technicznych badania, wydaje sie by¢ istotny w ocenie aktywno-
$ci choroby i jej monitorowaniu. Pomiar przeprowadza sie za pomoca specjal-
nego oprogramowania komputerowego, cyrkla lub zwyktej linijki. Szacuje sie,
iz ponad 50% przypadkéw ChZS to posta¢ o lagodnym i umiarkowanym prze-
biegu (zwezenie szpary stawowej 0-0,25 mm/rok). 1-10% przypadkéw to po-
sta¢ postepujaca, przebiegajgca z szybka destrukcja stawu, wyrazajaca sie
zwezeniem szpary stawowej rzedu 1-2 mm/rok (tabela 5.2) [8]. Ponadto w uzy-
ciu (dotyczy to badan klinicznych) znajduja sie atlasy zawierajgce standardo-
we, wzorcowe filmy opisujace poszczegdlne stadia zaawansowania choroby.

Prawidlowa szerokosé szpary Iwezenie szpary stawowej
stawowej (wartosci Srednie) : w mm/rok (wartosci Srednie)
Staw biodrowy 4,7 mm 0,24 mm/rok
(wiek <60 rz.)
Staw biodrowy i 4,16 mm i 0,24 mm/rok
(wiek >60 rz.)
Staw kolanowy 4,98 mm 0,19 mm/rok
(przedziat
udowo-piszczelowy)

Tab. 5.2. Ocena szerokosci szpary stawowej stawu kolanowego i biodrowego
(na podstawie badan Lequesne’a i Mazieres) [8]
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Ocena jokosci zycia w chorobie zwyrodnieniowej stawéw

Badania kliniczne monitorujace skutecznos$¢ leczenia w ChZS (leki lub
inne metody terapeutyczne, np. leczenie operacyjne, fizykoterapia) opiera-
ja sie na wielu metodach ewaluacji, obejmujacych ocene aktywnosci cho-
roby i stopnia uszkodzenia, zardwno przez badacza, jak i chorego, oraz oce-
niajagcych odpowiedz na leczenie. Kilka metod ewaluaciji stworzonych pier-
wotnie pod katem reumatoidalnego zapalenia stawdéw zostalo zaadapto-
wanych dla ChZS. Naleza do nich m.in. Kwestionariusz Oceny Stanu Zdro-
wia (HAQ, Health Assessment Questionnaire) i indeks Doyle. Specyficznie
ukierunkowane dla ChZS sg wymienione wcze$niej WOMAC i kwestiona-
riusz Lequesne’a.

Zalezna od stanu zdrowia jakos$¢ zycia (HRQOL, Health-Related Quali-
ty Of Life) odnosi sie do funkcjonowania na ptaszczyznie fizykalnej, mental-
nej i spolecznej. Jednym z najczesciej uzywanych instrumentéw oceny ja-
kosci zycia jest kwestionariusz SF-36 (Short Form Health Servey) — powszech-
nie stosowany w badaniach klinicznych i naukowych.

Kwestionariusz SF-36

Wiekszos$¢ ujetych w SF-36 zagadnien wywodzi sie z kwestionariuszy
stosowanych juz w latach 70. i 80. Zwigzane z SF-36 do$wiadczenia zosta-
ly opisane w ponad 4000 publikaciji, ktére ukazaly sie w pi$miennictwie fa-
chowym. Jego przydatnos$¢ w ocenie choroby i jej wplywu na rézne aspek-
ty zycia (psychiczne, spoleczne, fizyczne) zostala poparta licznymi opraco-
waniami opisujacymi wykorzystanie tego kwestionariusza w réznych scho-
rzeniach, np. nowotworach, chorobach stawéw, ukiadu sercowo-naczynio-
wego, przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc, depresji, cukrzycy, AIDS, cho-
robach nerek, ukltadu nerwowego i w transplantologii. Pelna informacja do-
tyczaca historii powstania, badan, walidacji i interpretacji kwestionariusza
zawarta zostala w trzech publikacjach zrédiowych [10, 11, 12].

Konstrukcja SF-36 uwzglednia nastepstwa psychospoleczne i organicz-
ne choroby. Formularz zawiera 36 pytan ujetych w 8 podgrup obejmujacych:
% ograniczenie wykonywania czynnosci,

% ograniczenia wynikajgce z fizycznego stanu zdrowia,
s badl,

s ogdlny stan zdrowia,

s witalnosé,
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s aspekt spoteczny,
s emocjonalny,
s zdrowie psychiczne.

Za kazde z pytan przyznawana jest okreslona liczba punktéw (réznigca
sie w zaleznosci od pytania, np. 1-6 p. lub 1-2 p.). Podgrupy 1-4 tworza tzw.
sktadowag fizykalna zdrowia (PCS, Physical Component Summary), natomiast
podgrupy 5-8 — sktadowa mentalng (MCS, Mental Component Summary)
(zob. tabela 5.3) [13]. W badaniach naukowych ocenie poddaje sie zaré6wno
skladowe sumaryczne PCS i MCS, jak rdwniez poszczegdélne z osmiu skal
wymienionych powyzej. Wobec faktu, ze kwestionariusz SF-36 charaktery-
zujg wartosci normatywne dla okreslonej grupy, np. mieszkancéw USA,
Szweciji itd., analiza wynikéw zawsze odbywa sie w kontekscie badanej po-
pulacji, np. w ramach projektu IQOLA dla populacji szwedzkiej dane uzy-
skano na podstawie reprezentatywnej proby liczacej 8930 mieszkancow.

Standardowy algorytm opracowania kwestionariusza SF-36 (takze SF-
-12) oparty jest na technice analizy czynnikéw ortogonalnych (nieskorelo-
wanych). Zalozeniem jest brak korelacji miedzy skladowymi zdrowia fizy-
kalnego i psychicznego (co znacznie upraszcza obliczenia statystyczne). Ist-
nieja jednak doniesienia podkreslajace konieczno$é¢ uwzglednienia korela-
cji miedzy wyzej wymienionymi sktadnikami (PCS, MCS) [14]. Na podstawie
zlozonego algorytmu (program komputerowy) uzyskuje sie wynik odpowied-
ni dla danej populacji. Wieksza wartos$¢ SF-36 odpowiada lepszemu HRQOL.
Pelng wersje polska SF-36 zamieszczono w rozdz. 8.

Zagadnienia wedtug Podgrupy Skiadowe
kwestionariusza SF-36 stanu zdrowia

3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 3g, 3h, 3i, 3j ; Ograniczenie wykonywania czynnosci Zdrowie fizyczne
4a, 4b, 4c, 4d Ograniczenia wynikajgce ze zdrowia fizycznego

7,8 Bal

1, 11a, 11b, 11¢, 11d Ogdlny stan zdrowia

9a, e, 9g, 9i Witalnosé Zdrowie psychiczne
6,10 Funkcjonowanie spoteczne

9a, 9h, 5¢ Funkcjonowanie emacjonalne

9b, 9c, 9d, 9f, 9h Zdrowie psychiczne

Tab. 5.3. Model oceny jakosci zycia wedlug kwestionariusza SF-36
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