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Summary

Aim. The aim of the study was to assess the predictors quality of life (QoL) in women
with postmenopausal osteoporosis.

Method. The study was an outpatient, questionnaire-based poll, carried out from June
2018 to May 2019. The study included a group of 198 women, aged 72.31 + 8.59 years,
with diagnosed postmenopausal osteoporosis, treated in two osteoporosis clinics in the city
of Lodz (Poland). The inclusion criteria were as follows: a diagnosed osteoporosis in the
patients’ medical records according to the ICD-10 — M81.0 and no chronic diseases which
would require systematic treatment. The paper utilized the following tools: the Polish version
of the QUALEFFO-41 quality of life scale, the visual analogue scale (VAS) and the author’s
own survey. The data were analyzed with the use of the multiple linear regression. Statistical
analysis was performed using Statistica 13.0 software.

Results. The average result of the QUALEFFO-41 was 40.26 + 16.92 points. An analysis
of particular QUALEFFO-41 domains revealed the lowest quality of life in the mental function
domain (48.49 + 18.06 points). The domain of activities of daily living was assessed twice
as well compared to the domain of mental functions. Marital status, education and financial
situation had a statistically significant impact on the quality of life (p <0.05). The analysis
showed that the pain expressed on the VAS scale, pain waking from sleep, taking sleeping
pills, and older age of the respondents deteriorate the quality of life.

Conclusions. The analysis showed that Polish women with postmenopausal osteoporosis
enjoy an average quality of life. The quality of life of chronically ill patients and pain severity
on the VAS scale are not routinely or commonly assessed in Poland.
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Wprowadzenie

Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, ze liczba 0sob w wieku 60 lat i wigcej sta-
nowi ponad 11% populacji §wiata i przewiduje si¢, ze do 2050 roku liczba ta wzro$nie
do okoto 22% [1]. Wraz z wydtuzeniem dtugosci zycia wzrasta liczba zachorowan na
osteoporoze 1jest to zjawisko niepokojace z perspektywy krajow, ktore majq starzejaca
si¢ populacje, w tym Polski. Szacuje si¢, ze w Polsce 30—40% kobiet po menopauzie
zmaga si¢ z osteoporoza [2].

Najwigkszym powiktaniem osteoporozy sa ztamania kosci, ktore wiagzg si¢ z bolem
i powoduja obnizenie sprawnosci fizycznej oraz ograniczenie funkcji spotecznych,
zaliczanych do wyznacznikow jakosci zycia (Health-related Quality of Life—HRQoL).
Kanis i wsp. [3] przypuszczajg, ze ze wzgledu na zmiany demograficzne populacji
na $wiecie roczna liczba ztaman ko$ci u 0s6b z osteoporoza wzrosnie z 3,5 miliona
w 2010 roku do 4,5 miliona w 2025 roku (wzrost o 28%). W niedawno opublikowa-
nym badaniu Glinkowski i wsp. [4] ujawnili, ze ztamania szyjki kosci udowej u oséb
z osteoporoza po 50. roku zycia w populacji polskiej sg coraz czestsze. U wielu 0osob
ztamanie ko$ci powoduje utrat¢ samodzielnosci, nasilenie bolu i pogorszenie jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem, co moze wplywac na stan psychiczny chorego oraz
powodowa¢ ograniczenia zycia spotecznego.

W badaniu International Costs and Utilities Related to Osteoporotic Fractures
Study (ICUROS) wykazano, ze jako$¢ zycia znacznie pogarsza si¢ bezposrednio po
ztamaniu kos$ci 1 dopiero po okoto 18 miesigcach od ztamania nastepuje poprawa
stanu psychicznego, ale nadal pozostaje on nizszy niz przed ztamaniem [5]. Ponadto
ztamanie kosci wigze si¢ z rozwojem innych powiktan, takich jak niepetnosprawnosc,
depresja, choroby sercowo-naczyniowe, udar, a w konsekwencji wzrost $miertelnosci.

Rosngca liczba ztaman kos$ci w przebiegu osteoporozy, szczegolnie w krajach roz-
winigtych, stanowi powazny problem zdrowotny oraz ekonomiczny [6]. Szacuje sig, ze
w Polsce koszty leczenia osteoporozy (tj.: koszty w pierwszym roku oraz w kolejnych
latach po ztamaniu, interwencje farmakologiczne, okres rekonwalescencji, w tym
koszty administracji) wzrosng do 2025 roku o 27% [7]. Przewiduje sig, ze koszty dla
wszystkich krajow w Unii Europejskiej (UE) wzrosna o 25% (tj. z 37,4 miliarda euro
w 2010 roku do 46,8 miliarda w 2025) [7, 8].

Curtis i wsp. [8] zwracajg uwage, ze osteoporoza w poréwnaniu z innymi cho-
robami niezakaznymi rzadko jest odpowiednio dofinansowywana ze strony rzadu
i $wiadczeniodawcOw — i niestety obserwujemy ten trend takze w Polsce. Analizujgc
dane z poszczegdlnych krajow UE, mozna stwierdzi¢, ze w Polsce jest 4,3 aparatow
densytometrycznych (Dual-energy X-ray Absorptiometry — DXA) na milion miesz-
kancow, mniej ma jedynie Litwa (3,4 DXA/milion), Luksemburg (2,0 DXA/milion)
i Bulgaria (1,2 DXA/milion) [8]. Natomiast najwiccej w UE aparatow do badania
metodg DXA na milion mieszkancow, bo az 53, ma Belgia. Pokazuje to skale trudno-
$ci w dostepie do diagnostyki w naszym kraju, odpowiedniego monitorowania oraz
leczenia tej choroby [8].

Nalezy pami¢ta¢, ze z wiekiem narastajg u osob starszych problemy ze snem,
ktore u kobiet zwigzane sa z menopauzg i wptywajg na HRQoL [9]. Polo-Kantola [10]
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ustalit, ze wsrod kobiet w wieku od 50 do 64 lat 25% mialo problemy ze snem, a 15%
znich zglaszato powazne zaburzenia snu, ktore znaczaco wptywaty na ich jakos¢ zycia.

Dostepnych jest wiele szczegotowych kwestionariuszy stuzacych do pomiaru
jakosci zycia u 0sob z osteoporoza, jednak zaden z nich nie jest tak specyficzny jak
QUALEFFO-41[11, 12]. Ograniczenia zwigzane ze staro$cig (np.: trudnosci w porusza-
niu, samotno$¢, zaburzenia snu), przewlekty bol, trudnosci z dostepem do diagnostyki
(m.in. do badania DXA) oraz wzrost ryzyka ztaman kosci to tylko niektore problemy,
z ktorymi zmagaja si¢ osoby chore na osteoporoze kazdego dnia. Wielkim wyzwaniem
jest zachowanie przy tym dobrego stanu psychicznego oraz wysokiej jakosci zycia.
Dlatego gléwnym celem naszego badania byta ogolna ocena jakosci zycia (Quality of
Life— QoL) wsrdd respondentek chorych na osteoporoze, w zalezno$ci od ich sytuacji
spoteczno-demograficznej oraz dolegliwosci bolowych ocenianych w Wizualnej skali
analogowej (Visual Analogue Scale — VAS).

Cel badania

Celem badania byta ocena jakos$ci zycia w skali QUALEFFO-41 u kobiet z os-
teoporozg pomenopauzalng w zalezno$ci od czynnikdéw spoteczno-demograficznych.

Material i metody

Badanie zostato przeprowadzone w okresie od czerwca 2018 do maja 2019 roku.
Zbadano pacjentki w dwoch Poradniach Leczenia Osteoporozy w Lodzi. W badaniu
wzi¢lo udziat 198 kobiet po menopauzie w wieku 72,3 + 8,59 roku (zakres 51-90 lat).
Dobor proby badawczej byt celowy — do badania zakwalifikowano kobiety, ktore
mialy w dokumentacji medycznej wedlug ICD-10 — M81.0 rozpoznang osteoporoz¢
pomenopauzalng przez lekarza leczacego w Poradni Osteoporozy.

Wszystkim kobietom, ktore oczekiwaty na wizyte w poczekalni poradni, badacz
przedstawial broszury informacyjne na temat celowosci oraz przebiegu badania ankie-
towego. Kobiety, ktore zgodzily si¢ wzia¢ w nim udziat, byly pojedynczo proszone do
osobnego gabinetu w poradni, gdzie sktadaty podpis pod $wiadoma zgoda na badanie
oraz wypetniaty kwestionariusze (jednoczesnie miaty mozliwos¢ zadawania pytan
badaczowi). Nastepnie badacz analizowal dokumentacj¢ medyczng ankietowanych
1 dokonywal celowego doboru pacjentek, ktére miaty w historii choroby rozpoznang
wedhig ICD-10—MS81.0 osteoporoze pomenopauzalng (gtéwne kryterium kwalifikacji).
Natomiast osoby, ktore nie spetniaty kryterium glownego, byly odrzucane z badania.

Pozostate kryteria wlaczenia kobiet do grupy badanej to:

— wyrazenie $wiadomej zgody na udzial w badaniu;
— kompletne wypelnienie kwestionariusza QUALEFFO-41 oraz skali VAS;
— brak hospitalizacji w ciggu ostatnich 6 miesigcy.

Wykluczono z badania kobiety:

— z aktywng chorobg nowotworowa, ze ztosliwymi przerzutami do kosci;
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— ktore w sposob niekompletny wypehity kwestionariusz QUALEFFO-41 oraz
skali VAS;

— leczone glikokortykosteroidami;

— aktualnie ze ztamaniem koSci;

— hospitalizowane w ciggu ostatnich 6 miesiecy.

Metoda badawczg byt sondaz diagnostyczny. W badaniu wykorzystano nastepu-

jace narzedzia:

1.

Oceny jakosci zycia dokonano na podstawie polskiej wersji kwestionariusza
szczegotowego QUALEFFO-41, ktory sktada si¢ z 41 pytan podzielonych na
5 gtéwnych domen: ,,bo1” (5 pytan), ,,funkcje fizyczne” (17 pytan), ,,funkcje
spoteczne” (7 pytan), ,,ogolne postrzeganie zdrowia” (3 pytania) oraz ,,funkcje
psychiczne” (9 pytan) [13]. W naszym badaniu dziedzine funkcji fizycznych
podzielono na: ,,czynnosci fizyczne” (4 pytania), ,,prace domowe” (5 pytan)
oraz ,,mobilno$¢” (8 pytan). Analizy wyniku dokonano zgodnie z algorytmem
zaproponowanym przez International Osteoporosis Foundation w skali od
0 do 100. W interpretacji wynikow kwestionariusza zastosowano zasade, ze
im wigcej punktéw, tym gorsza odczuwana jako§¢ zycia. Wypehniajac kwe-
stionariusz, nalezato wybra¢ tylko jedna odpowiedz na kazde pytanie. Analize
wynikoéw przeprowadzono dla kazdej z domen oraz dla catkowitego wyniku
QUALEFFO-41.

Wizualna skala analogowa (Visual Analogue Scale— VAS) stuzy do oceny nasilenia
dolegliwosci bolowych w ciggu ostatniego tygodnia. Osoby badane wybierajg cyfre
na linii, gdzie wartosci ,,0” przypisuje si¢ catkowity brak bolu, a wartosci ,,10”
najsilniejszy bol, jaki mozna sobie wyobrazi¢. Taki sposob okreslania poziomu
natezenia dolegliwosci bolowych jest bardzo prosty i ma uniwersalne zastosowanie
w medycynie.

Autorski kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z pytan na temat danych spoteczno-
-demograficznych (m.in. wiek, stan cywilny, miejsce zamieszkania, sytuacja
materialna).

Etyka

Badanie bylo dobrowolne i zostalo przeprowadzone zgodnie z zasadami badan

cztowieka okreslonymi w Deklaracji helsinskiej. Respondentki podpisaty formularz
swiadomej zgody i byty poinformowane, ze badanie bedzie anonimowe, zgodne z obo-
wigzujacymi aktualnie rozporzadzeniami oraz przepisami RODO. Przed przystapieniem
do wypelnienia kwestionariuszy pacjentki byty informowane o celowosci badania
oraz instruowane, jak poprawnie wypetni¢ ankiety. Kazda osoba zakwalifikowana
do badania udzielata odpowiedzi w gabinecie, w ktorym przebywala wraz z osoba
badajaca. Niektore chore kobiety z grupy badanej prosity osobe badajacg o czytanie
na glos pytan, na ktore nastepnie udzielaty ustnej odpowiedzi, a ta byta zakreslana
w kwestionariuszach. Czas trwania badania ankietowanego byt dostosowany do in-
dywidualnych mozliwo$ci badanych.
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Badanie zostalo pozytywne zaopiniowane przez Komisje Bioetyczng Uniwersy-
tetu Medycznego w Lodzi (Uchwata nr RNN/215/18KE z dnia 12 czerwca 2018 1.).

Analiza statystyczna

Wyniki uzyskane z kwestionariuszy poddano analizie statystycznej. Warto$ci
analizowanych parametréw podano w formie: $redniej, mediany, odchylenia stan-
dardowego, warto$ci minimalnej i maksymalnej. Do zbadania normalno$ci rozktadu
zmiennej ilo§ciowej zastosowano test Shapiro-Wilka. Wspotczynniki korelacji miedzy
zmiennymi iloéciowymi obliczono, wykorzystujac korelacj¢ Spearmana lub Pearsona,
zgodnie z rozktadem zmiennej.

Poroéwnania migdzy grupami dokonano z uzyciem testu ANOVA oraz Kruskala-
-Wallisa. Przeprowadzono takze analize regresji wieloczynnikowej. Przyje¢to poziom
istotnosci statystycznej p < 0,05. Analiza statystyczna zostala wykonana za pomoca
programu Statistica 13 PL (StatSoft, Tulusa, OK, USA).

Wyniki
Charakterystyka badanej grupy

Do badania wtaczono 198 kobiet z osteoporoza pomenopauzalng, ze §rednig wieku
72,3 + 8,59 roku (zakres 51-90 lat). Wigkszo$¢ uczestniczek badania miala niepra-
widlowg mase ciata — $rednia masa ciata wynosita 64,52 + 11,66 kg, a §redni wzrost
158,6 + 6,52 cm, co stanowi dla calej grupy kobiet wskaznik masy ciata (Body Mass
Index — BMI) 25,71 + 4,73 kg/m?.

Prawie potowa respondentek (47%; n = 93) byta w zwigzku malzenskim. Zdecy-
dowana wigkszos$¢ uczestniczek badania, bo az 57% (n = 112), mieszkata w miescie
powyzej 100 tysiecy mieszkancow, a jedynie 9% (n = 17) kobiet zamieszkiwato na
obszarach wiejskich. W wigkszosci ankietowane miaty wyksztatcenie $rednie (35%;
n = 70) oraz wyksztalcenie wyzsze (25%; n = 50). Na emeryturze lub na rencie byto
89,4% (n = 177) badanych, a jedynie 10,6% (n = 21) pozostawato aktywnych zawo-
dowo. Ponad potowa ankietowanych (53%; n = 105) oceniata swoje warunki zycia
jako dobre.

W grupie badanej osteoporoza rozpoznana zostata §rednio w wieku 61,82 + 9,74
roku (zakres 43—81 lat). Natomiast czas trwania osteoporozy wsrdd respondentek wy-
ni6st $rednio 10,70 + 8,53 roku. Ponadto 28,8% 0s6b badanych (n = 57) deklarowato,
ze osteoporoza wystepowata w najblizszej rodzinie, z czego 54% (n = 31) u matek
oraz 21% (n = 12) u siéstr badanych. Ankietowane w wigkszo$ci spaty okoto 7 h.
Tabletki nasenne przyjmowato 51% (n = 101) kobiet. Problemy ze snem spowodowane
wybudzeniem przez bol zghaszato 49% (n = 98) kobiet. Charakterystyke szczegdtowa
badanej grupy podano w tabeli 1.
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej. Ocena jakosci zycia w skali QUALEFFO-41
w zaleznosci od czynnikéw spoleczno-demograficznych

Czynniki Liczebnos¢ [n] | QUALEFFO-41 [pkt + ] | ANOVA (p-value)
Niedowaga 13 44,99 + 24,38
Prawidtowa masa ciata 78 37,49 + 15,98
BMI* Nadwaga 75 41,24 + 16,37 p=0,251
Otytos¢ 32 42,82+ 16,63
Podstawowe 4 53,36 £ 15,47
Zawodowe 37 41,24 + 1518
) . p<0,05
Wyksztatcenie Srednie 70 35,04 £ 15,88
Wyzsze 50 36,11+ 15,18
Wie$ 17 47,61+ 14,16
Miasto do 50 000 2% 35,74 + 18,69
mieszkancow
Miejsce - =0136
zamieszkania | Miasto .50 000'—1’ 00 000 12 38.79 + 15.36 p=U,
mieszkancow Te
Miasto powyzej 100 000 43 4076+ 17,23
mieszkancow
Bardzo dobre 17 35,81+14,13
o Dobre 105 36,03 £ 14,40
Warunki zycia - - p<0,05
Niezadowalajace 51 42,72 £ 18,61
Bardzo zte 25 56,08 + 15,19
Panna 14 37,91+£22,79
) Mezatka 93 39,45 + 16,04
Stan cywilny p<0,05
Wdowa 72 44,74 £ 16,99
Rozwiedziona 19 29,03 +9,08
o - p<0,05
w wywiadzie Nie 61 36,25 £ 15,40
5 Tak 98 4728 +1513
Bol wybudza : 0<005
zesnu Nie 100 33,39 £ 15,77
5 i Tak 156 4315+ 16,40
Bql w trakcie : 0<005
dnia Nie 42 29,56 + 14,45

N — liczebno$¢; p — poziom istotnosci statystycznej




Predyktory jakos$ci zycia u kobiet z osteoporoza pomenopauzalng 797

* BMI - Body Mass Index (niedowaga: <18,5 kg/m? prawidtowa masa ciata: 18,5-25 kg/m?, nadwaga:
25-30 kg/m?, otyto$¢ >30 kg/m?).

** Jako$¢ zycia oceniana jest w skali od 0 do 100, gdzie 0 oznacza najwyzsza jako$¢ zycia, a 100
najnizsza jako$¢ zycia.

Ankietowane kobiety ocenity swojg jakos$¢ zycia na poziomie §rednim i uzyskaty
wedhug skali QUALEFFO-41 $redni wynik 40,26 + 16,92 pkt (mediana = 39). Analiza
szczegotowa kwestionariusza jako$ci zycia wskazuje, ze najlepsze wyniki (zgtaszajac
najmniej problemow) badane osiggnety w domenach ,,czynnosci fizyczne w ciggu dnia”
oraz ,,mobilno$¢”, najgorzej zas ocenily funkcje psychiczne (tab. 2).

Tabela 2. Wyniki skali QUALEFFO-41 w zalezno$ci od domeny

Domena w skali QUALEFFO-41 Mean £ SD Mediana
Czynnosci fizyczne w ciggu dnia 24,58 £ 19,49 25
Mobilnosé 34,56 + 24,80 29
Bol 42,27 + 24 47 40
Prace domowe 37,27 + 26,64 40
Ogblne postrzeganie zdrowia 44,61 +28,34 42
Funkcje spoteczne 44,29 + 23,34 46
Funkcje psychiczne 48,49 + 18,06 50

Interpretacja: im wigcej punktow, tym gorsza jakos$¢ zycia w danej domenie; Mean — $rednia;
SD — odchylenie standardowe.

Nastepnie analizie poddano cechy spoteczno-demograficzne. Wykazano istotnie
statystycznie, ze wyksztalcenie, stan cywilny oraz sytuacja finansowa majg wptyw na
jako$¢ zycia (tab. 1). Osoby z wyksztalceniem $rednim oraz wyzszym deklarowaty
wyzsza jako$¢ zycia w pordwnaniu z osobami z wyksztalceniem podstawowym. Po-
nadto ankietowane, ktore okreslity swoja sytuacje finansowa jako bardzo dobra, oraz
kobiety rozwiedzione najwyzej ocenily swojg jakos¢ zycia.

Ankietowane, ktére w wywiadzie miaty jakiekolwiek ztamanie kosci, ocenity
nizej swoja jakos¢ zycia w skali QUALEFFO-41 (42,05 + 17,31 pkt) w poréwnaniu
z osobami bez ztaman (36,25 + 15,40 pkt). Najwigkszg utrate QoL zaobserwowano
u pacjentek ze ztamaniem biodra (51,88 + 18,90 pkt; p < 0,05), a nast¢pnie ze ztama-
niem kostki (47,85 = 16,53 pkt; p = 0,081), ztamaniem kregéw (44,38 + 15,41 pkt;
p =0,063) i ztamaniem konczyny goérnej (40,02 = 18,05 pkt; p = 0,958).

Wskaznik rzetelnosci alfa Cronbacha we wszystkich domenach total QUALEF-
FO-41 byt wysoki i wyniost 0,90. Warto$¢ wewngtrzna alfa Cronbacha dla poszcze-
gblnych domen wynosita: ,,bol” 0,87, ,,funkcje fizyczne” 0,86, ,,funkcje spoteczne”
0,87, ,,0gblne postrzeganie zdrowia” 0,90 oraz ,,funkcje psychiczne” 0,89.

W skali VAS pacjentki oceniaty bol jako tagodny. Sredni poziom uzyskany na
skali VAS wynidst 4,87 + 2,39 pkt. Wykazano istotng statystycznie, dodatnig korelacje
(r=0,54) miedzy bolem ocenianym w skali VAS a jakoscia zycia w skali QUALEF-
FO-41. Analizie statystycznej poddano zalezno$¢ miedzy skalag VAS a domenami skali
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QUALEFFO-41 i otrzymano we wszystkich domenach dodatnig korelacje. Wyniki
tej korelacji wynosity odpowiednio: ,,bol” » = 0,58, ,,czynno$ci zycia codziennego”
r=0,48, ,,praca wokot domu” = 0,56, ,,mobilnos¢” r = 0,56, ,,wypoczynek i zajecia
spoteczne” r = 0,29, ,,0g6Ine postrzeganie zdrowia” r = 0,14 i ,,funkcje psychiczne”
r=0,13.

Analiza regresji wielowymiarowej wykazala istotne statystycznie predyktory
wplywajace na jako$¢ zycia. Model okazat si¢ istotny statystycznie, wyjasnia 45,33%
wariancji zmiennej w zakresie jakosci zycia (F =40,01; p <0,05). W wielowymiaro-
wym modelu regresji liniowej, przy wszystkich innych zmiennych utrzymywanych
na ustalonych wartosciach, naturalny logarytmiczny QUALEFFO-41 pozostat zwig-
zany z: wiekiem, boélem wybudzajacym ze snu w nocy, wystepowaniem dolegliwosci
bélowych ocenianych w skali VAS oraz przyjmowaniem tabletek nasennych (tab. 3).

Tabela 3. Predyktory jakosci zycia w grupie kobiet z osteoporoza pomenopauzalna po 50. r.z.

Wyszczegolnienie B SD t p

Wiek 0,31 0,51 549 p <0,001
VAS 0,35 0,38 5,69 p < 0,001
Bol wybudzajacy ze snu 0,14 0,68 2,32 p=0,021
Przyjmowanie tabletek nasennych 0,15 0,86 2,42 p=0,016

B — bezwzgledna warto$¢ wspotczynnika standaryzowanego Beta; t — poziomu istotnosci t;
SD — odchylenie standardowe; p — poziom istotnosci statystycznej; VAS — Visual Analogue Scale.

Interpretujac oszacowang warto$¢ ocen poszczegdlnych parametréw, mozemy
stwierdzi¢, ze z kazdym rokiem zycia jako$¢ zycia u ankietowanych kobiet pogarsza
si¢ 0 0,61% w skali QUALEFFO-41. Z kolei wystepowanie dolegliwosci bolowych
wybudzajacych ze snu pogarsza jakos$¢ zycia 0 4,9%. Rowniez zwickszenie skali VAS
o0 jeden punkt pogarsza jako$¢ zycia 0 2,4%, a przyjmowanie tabletek nasennych 0 4,9%.

Dyskusja

Badanie wykazato, ze jakos$¢ zycia ankietowanych kobiet byta na $rednim po-
ziomie. Uzyskane wyniki sg podobne do wczesniej zglaszanych przez Baczyk i wsp.
[14] dla kobiet z osteoporoza badanych w Wielkopolsce (Polsce), ocenianych rowniez
w skali QUALEFFO-41. Analizujac poszczegdlne domeny QUALEFFO-41, najnizszg
jako$¢ zycia wykazaliSmy w domenie sprawnosci umystowej, ktora ujawnia m.in.
emocjonalny wplyw postawionej diagnozy oraz ocenia stan psychiczny chorego. Re-
zultat ten jest zgodny z badaniem w populacji polskiej, gdzie wskazywano, Ze kobiety
z osteoporoza cierpig z powodu niskiej jakos$ci zycia, osiagajac gorsze wyniki zwlaszcza
w domenach: ,,funkcje psychiczne”, ,,ogéIne postrzeganie zdrowia™ i ,,funkcje spotecz-
ne” [14, 15]. Sugeruje sig¢, ze jako$¢ zycia oceniana w skali QUALEFFO-41 r6zni si¢
mi¢dzy kontynentami i grupami etnicznymi. W wigkszo$ci analiz QoL byta najnizsza
w Azji 1 Europie, a najwyzsza w Ameryce Potnocnej i Oceanii [16]. Niewatpliwie
konieczne sg dalsze badania w celu zrozumienia tego zjawiska.
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Z przeprowadzonego badania wynika, ze stan cywilny, wyksztatcenie i sytuacja
finansowa istotnie statystycznie wptywaja na jakos$¢ zycia. Wykazalismy, ze kobiety,
ktoére byly rozwiedzione, lepiej oceniaty swoj stan psychiczny.

Innym odkryciem w niniejszym badaniu jest fakt, ze poziom wyksztalcenia pacjenta
réwniez jest czynnikiem determinujacym jakos$¢ zycia. W naszym badaniu wyksztat-
cenie $rednie oraz wyzsze bylo czynnikiem ochronnym przed gorszg jako$cig zycia.
Podobne zaleznos$ci opisywali de Oliveira Ferreira i wsp. [17] oraz Abourazzak i wsp.
[18]. Mozna to wyjasni¢ tym, ze kobiety z wyzszym wyksztatceniem zwykle aktywniej
szukaja informacji na temat swojej choroby (poszerzaja swojg wiedze z tego zakresu),
przez co — $wiadome jej specyfiki — czesciej przyjmuja suplementy diety (np. witaming
D3, preparaty wapnia) lub hormonalng terapi¢ zastepcza [18, 19].

Poza tym wykazali$my, ze sytuacja finansowa wptywa na jakos$¢ zycia u kobiet
z osteoporoza pomenopauzalng. Sugeruje si¢, ze wigksza zamozno$¢ pozwala na dostep
do lepszych ustug medycznych, m.in. do badan DXA [20]. Inni autorzy potwierdzaja
nasze wyniki i takze dowodza, ze dobrze ptatna praca poprawia jakos$¢ zycia oceniang
w skali QUALEFFO-41 u kobiet z osteoporoza pomenopauzalng [17]. W literaturze
przedmiotu opisywano, ze czynnikami istotnie statystycznie zwigzanymi z jako$cig
zycia byty: BMI, rasa, wyksztatcenie, wiek wystgpienia menopauzy oraz przyjmo-
wanie hormonalnej terapii zastepczej [17]. Niewatpliwie osteoporoza, oddziatujac
na wszystkie sfery zycia chorych, obniza ich jako$¢ zycia. Pokazuje to, ze konieczne
sg dalsze interwencje w celu lepszego wsparcia psychologicznego oraz zwickszonej
edukacji pacjentow i poprawy dtugoterminowego leczenia osteoporozy.

Badanie przeprowadzone przez Janiszewska i wsp. [2] wérdd 292 kobiet w wieku
51-83 lat w Lublinie (Polska) wykazato, ze kobiety lepiej wyksztalcone, mieszkajace
w miastach, o bardzo dobrych lub dobrych warunkach socjalnych i opiekunczych
wykazatly znacznie wyzszy poziom wiedzy na temat zapobiegania osteoporozie.
Ponadto ci sami autorzy doszli do wniosku, ze takze kobiety poddawane badaniom
densytometrycznym ko$ci nie majg wystarczajacej wiedzy na temat zapobiegania os-
teoporozie. Niski poziom wiedzy kobiet na temat profilaktyki, diagnostyki i leczenia
osteoporozy wywotuje dodatkowy stres, wyzwala negatywne emocje i doprowadza
do obnizenia ich jakos$ci zycia.

Wyniki niniejszego badania wykazaty, ze ogélna QoL wsrod kobiet ze ztamaniem
kosci w wywiadzie byta nizsza niz wsérdd ankietowanych bez ztaman. Baczyk i wsp.
[14], Lesnyak i wsp. [21] oraz Gold i wsp. [22] wykazali t¢ samg zaleznos¢. Co cieka-
we, dowiedli$my istotnie statystycznie, ze kobiety ze ztamaniem szyjki kosci udowe;j
oceniaty gorzej swoja jako$¢ zycia w poréwnaniu z osobami ze ztamaniami w innych
miejscach. Podobng zalezno$¢ zaobserwowano u 0sob z osteoporoza po 50. roku zycia
w Rosji, gdzie wykazano nizszg jako$¢ zycia pacjentow ze ztamaniem szyjki kos$ci
udowej w porownaniu ze ztamaniami kregostupa, kosci ramiennej czy kostki [21].
Hagino i wsp. [23] po rocznej obserwacji kobiet z osteoporoza od ztamania szyjki
kos$ci udowej stwierdzili, ze utrata QoL nie powroécita do poziomu przed ztamaniem
kosci 1 byta bardziej dotkliwa niz po ztamaniu nadgarstka. Natomiast dotychczas
to ztamanie kregdw uznawano za jeden z czynnikdéw gorszej jako$ci zycia u kobiet
Z osteoporoza pomenopauzalng [15].
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Z drugiej jednak strony nalezy zwréci¢ uwagg, ze niezaleznie od odnotowanych
ztaman kosci kobiety z osteoporoza wykazujg obnizong jako$¢ zycia w réznych dome-
nach QUALEFFO-41. Potwierdzajg to doniesienia takich badaczy, jak m.in. Hopman
1 wsp. [24], Ciubean i wsp. [25] oraz Bianchi i wsp. [26]. By¢ moze jest to zwigzane
ze zwickszona kifoza piersiowa, zmniejszong bezthuszczowa masg migsniowg oraz
uogblnionym ostabieniem migéni u tych pacjentéw [27]. Dlatego autorzy sugerujg
koniecznos¢ przeprowadzania badania HRQoL przed ztamaniem kosci, aby opracowac
odpowiednie interwencje dla wszystkich stadiow choroby [24]. Nalezaloby zatem
poszerzy¢ grupe badang w celu doktadniejszej analizy tego zagadnienia.

Niniejsze badanie wskazuje, ze jednym z czynnikdéw zwigzanych z postrzeganiem
ogolnego stanu zdrowia jest sen. Niska jako$¢ snu (zaburzenia snu) moze si¢ taczy¢
z osteoporozg przez wptyw na mikroarchitekture kosci [28, 29]. Udowodniono, ze
dobry sen jest kluczowym czynnikiem utrzymania odpowiedniej jako$ci zycia [9].

W opisywanym badaniu zauwazylismy, ze przyjmowanie tabletek nasennych
pogarsza jako$¢ zycia. Obserwacje te mozna wyjasni¢ wczesniejszym badaniem,
ktore sugeruje, ze przyjmowanie tabletek nasennych u kobiet moze by¢ zwigzane
z gorszym zdrowiem kos$ci i nalezy je rozwazy¢ podczas badania starszych pacjen-
tow [29]. Ponadto wybudzanie ze snu przez dolegliwosci bolowe wplywa na stan
psychiczny pacjentek. Wedtug Svensson i wsp. [30] kobiety w Szwecji po ztamaniu
kompresyjnym kregostupa skarzyly si¢ na problemy ze snem w nocy, wybudzaty
si¢ z silnym bélem, a wiele z nich zazywato tabletki nasenne w celu lepszego wy-
poczynku.

Nie wykazali$my zaleznos$ci istotnej statystycznie miedzy dtugoscig snu a QUA-
LEFFO-41. W literaturze przedmiotu opisuje si¢, ze krotki czas snu (5 h badz mniej)
zwiazany byl z nizsza gestoscia mineralna kosci (Bone Mineral Density — BMD)
1 wyzszym ryzykiem osteoporozy [31]. Ochs-Balcom i wsp. [31] na grupie 11 084
kobiet po menopauzie zaobserwowali, ze krotki czas snu (5 h badZz mniej) zwigzany byt
znizszym BMD i wyzszym ryzykiem osteoporozy. Natomiast inni autorzy podkreslaja,
ze zaroOwno krotki, jak i dhugi czas snu u 0s6b w $rednim i starszym wieku wigze si¢
ze znacznie zwickszonym ryzykiem osteoporozy, a odpowiedni czas snu moze pomoc
w op6znieniu osteoporozy lub zapobieganiu jej wystapienia [32, 33]. Jednakze nadal
trwaja dyskusje nad odpowiednig dtugoscig snu u 0séb z osteoporoza.

Na szczego6lng uwage w opisywanym badaniu zastuguje bol, poniewaz byt zwia-
zany ze stabg jakoscig zycia. Istniata dobra korelacja pod tym wzgledem miedzy VAS
i QUALEFFO-41 we wszystkich domenach. Podobng zaleznos¢ u kobiet z osteoporozg
w Norwegii zaobserwowali Stanghelle i wsp. [34]. Hubscher i wsp. [35] sugeruja, ze
intensywno$¢ bolu ma negatywny wptyw na HRQoL u kobiet z osteoporozg ze ztama-
niem kregdw lub bez ztamania. Poza tym przewlekty bdl przyczynia si¢ do zaburzen
rownowagi chodu, a to zwieksza ryzyko upadku u oso6b starszych [36]. Natomiast
Albayrak i wsp. [37] nie stwierdzili istotnych statystycznie roznic pod wzglgdem catl-
kowitych wynikow VAS i QUALEFFO-41. Wskazana bytaby ocena bolu na poczatku
terapii, a nast¢pnie monitorowanie jego poziomu podczas leczenia.

Wraz z wydhuzeniem zycia obserwowali$my pogorszenie jakos$ci zycia 1 wyniki
te sg podobne do innych badan z uzyciem QUALEFFO-41. W wielu publikacjach
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autorzy podkreslali, ze wystgpowanie ztamania kosci oraz wiek istotnie wptywaja
na HRQoL u 0s6b z osteoporoza [15, 22]. Tylko odpowiednie interwencje doradcze,
wsparcie i opieka psychologiczna skierowana do 0sob starszych mogg pomoc pacjen-
tom w opracowaniu skutecznych strategii przyjmowania choroby oraz radzenia sobie
z nig [26]. Poza tym poprawa opieki medycznej w Polsce wymagataby wdrozenia
krajowego programu zapobiegania ztamaniom.

W pracy wykorzystalismy polska wersje kwestoniariusza QUALEFFO-41. Wspot-
czynnik alfa Cronbacha odzwierciedlajacy wiarygodnos$¢ polskiej wersji QUALEF-
FO-41 dla wszystkich domen byt zadowalajacy i miescil si¢ w zakresie wewnetrznej
spojnosci. Nasze wartosci alfa Cronbacha sa podobne do tych przedstawionych dla
populacji polskiej w badaniu Baczyk i wsp. [14].

Nasze badanie ma pewne ograniczenia. Jego wyniki dotycza kobiet z osteopo-
rozg pomenopauzalng z jednego miasta, wskazane byloby wiec przeprowadzenie
badania w innym miescie, aby mozna je bylo zweryfikowaé. Po wydtuzeniu czasu
badania mozna by przeprowadzi¢ ankiety wsérdd tych samych 0sob po uptywie dwoch,
trzech lat, analizujac poszczeg6lne etapy leczenia osteoporozy i histori¢ ztaman. Po
zwigkszeniu grupy badawczej wskazana bylaby analiza czynnikow wptywajacych
na higieng i jako$¢ snu ankietowanych, a takze analiza w zaleznosci od aktualne;j
gestosci mineralnej kosci.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze jako$¢ zycia kobiet z osteoporoza pome-
nopauzalng w wojewodztwie t6dzkim jest na Srednim poziomie. Niekorzystny trend
zaobserwowany w tym badaniu, oznaczajacy pogorszenie stanu psychicznego ankieto-
wanych, jest zwigzany z wystgpowaniem dolegliwosci bolowych, ktore nalezy uznaé za
powazny problem zdrowotny. Najbardziej na jakos$¢ zycia wplywaja bol wybudzajacy
podczas snu oraz przyjmowanie tabletek nasennych. Wskazane byloby wprowadzenie
nowych metod pomocy psychologicznej, badanie snu (hipersomnia), wdrozenie sku-
teczniejszych metod (farmakoterapia, fizykoterapia) redukcji dolegliwo$ci bolowych
1 z zakresu poprawy jakosci snu w tej grupie pacjentek.
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