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Streszczenie/Abstract

Ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn (GPA) to martwi-
cze zapalenie matych naczyn krwiono$nych, klasyfikowane jako
jedna z chordb z grupy uktadowych zapalen naczyri. Wyste-
pujace w jej przebiegu uszkodzenie $cian naczyri krwionosnych
prowadzi do martwicy tkanek zaopatrywanych przez te naczy-
nia. Istotng role w terapii i przywracaniu mozliwosci uczest-
nictwa w zyciu pacjentom z GPA pelni fizjoterapia
i aktywnos¢ fizyczna.

Celem pracy bylo poréwnanie samooceny poziomu aktyw-
nosci i kondycji fizycznej chorych z ziarniniakowatoscia z za-
paleniem naczyni sprzed diagnozy i w trakcie remisji tej
choroby. Badaniem obj¢to 60 chorych z diagnoza GPA. Na-
rzedziem badawczym byl autorski kwestionariusz ankiety
sktadajacy sie z 32 pytan.

Wyniki badar wykazaly istotne zwigkszenie odsetka oséb
oceniajacych poziom aktywnosci fizycznej jako niski oraz
zmniejszenie odsetka os6b uznajacych swoj poziom aktywno-
$ci fizycznej za dobry lub satysfakcjonujacy w okresie remisji.

Stowa kluczowe: fizjoterapia, aktywnos¢ fizyczna, ziar-

niniakowatos¢ z zapaleniem naczyn, ziarniniak Wegenera.

Granulomatosis with polyangiitis (GPA) is a necrotizing
inflammation of small blood vessels, classified as one of syste-
mic vasculitis diseases. The resulting damage to the blood
vessel walls leads to necrosis of the tissues supplied by these
vessels. Physiotherapy and physical activity play an important
role in therapy and restoring the ability to participate in life
for patients with GPA.

The aim of the study was to compare the self-assessment
of the level of physical activity in patients with granulomato-
sis with polyangiitis before diagnosis and during remission of
this disease. The study included 60 patients diagnosed with
GPA. The research tool was a self-reported questionnaire
consisting of 32 questions.

The research results showed a significant increase in the
percentage of people assessing the level of physical activity as
low and a decrease in the percentage of people assessing it

as good or satisfactory in the remission.

Key words: physiotherapy, physical activity, granulo-
matosis with polyangiitis, GPA.

Wstep

Ziarniniakowato$¢ z zapaleniem
naczyn (granulomatosis with polyan-
giitis - GPA) to martwicze zapalenie

malych naczyi krwiono$nych naleza-
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ce do uktadowych zapaled naczyn [5].
W przebiegu tej choroby dochodzi do
martwicy tkanek zaopatrywanych przez
zajete naczynia na skutek uposledzenia
przeplywu krwi na drodze proceséw

immunologicznych zachodzacych w or-

ganizmie chorego [5, 8]. Dokladny me-
chanizm tej choroby nie jest do korica
znany, jednak za czynniki potencjalnie
wyzwalajace rzut choroby uznaje si¢ in-
fekeje gronkowcem zlocistym, narazenie

na wysokie st¢zenia pytéw i niekedre leki
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w polaczeniu z predyspozycja genetyczna
(6, 10].

Ocena aktywnosci fizycznej i dostgpu
do fizjoterapii stanowi jedno z wyzwan
w opiece nad pacjentami z GPA. Uboga
w tym zakresie literatura nie przedstawia
gotowych schematéw fizjoterapii i trenin-
gu fizycznego, istotnych z punktu widze-
nia przywracania zdrowia i mozliwosci
podejmowania aktywnosci przez cho-
rych z GPA w przysztosci. Koniecznym
wydaje si¢ wigc pordwnanie samooceny
poziomu aktywnosci i kondycji fizycznej
tych pacjentéw w okresie przed diagnoza

i okresie remisji.

3. Czy wystapienie rzutu choroby
istotnie wyplywa na samooceng poziomu
aktywnosci fizycznej pacjentéw z GPA?

4. Czy powiklania choroby i/lub
terapii utrudniaja podjecie aktywnosci
fizycznej po wystapieniu rzutu choroby?

Material badawczy

Badaniem sondazowym obj¢to 60
pacjentéw z diagnoza GPA. Ankiete
wypelnito 45 kobiet oraz 15 mezczyzn.
Najwiccej ankietowanych zadeklarowato
wiek miedzy 31 a 40 lat (28%).

uszy I 167%
ukizd pokarmowy ®ior
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nerk (G : o7

g6rne argi oadechowe (GGG :;
dolne drogi oddechowe _ 18.33%

15.00%

30.00% 45.00% 60.00%

Ryc. 1. Gléwny narzqd zajety w przebiegu GPA

Cel pracy

Celem pracy bylo poréwnanie sa-
mooceny poziomu aktywnosci fizycznej
pacjentdéw z ziarniniakowatoscia z zapa-
leniem naczyn (GPA) sprzed diagnozy
i w trakcie remisji tej choroby.

Osiagniecie celu pracy wymagato
postawienia nastepujacych pytan ba-
dawczych:

1. Czy wystapienie rzutu choroby
istotnie wplywa na samoocen¢ kondycji
fizycznej pacjentéw z GPA?

2. Czy czgsto$¢ podejmowania ¢éwi-
czeti fizycznych przez pacjentéw z GPA
réznita si¢ przed diagnoza i w trakcie re-

misji?
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Ponad potowa badanych (57%)
otrzymata diagnoze¢ nie wezesniej niz 5
lat temu. Jedna czwarta respondentéw
zachorowala na ziarniniakowato$¢ z zapa-
leniem naczyi 6-10 lat temu, a pozostali
ankietowani otrzymali diagnoz¢ ponad
10 lat temu.

Prawie polowa badanych zadekla-
rowala jako gtéwny zajety narzad gérne
drogi oddechowe, a ponad jedna czwarta
wskazala nerki. Prawie co piaty respon-
dent wymienit dolne drogi oddechowe.
Zdecydowana wigkszo$¢ wskazata na jed-
noczesne zajecie innych narzadéw i tylko
jeden respondent zadeklarowal ograni-
czong posta¢ choroby (Ryc. 1; Tab. 1).

Jednoczesnie prawie 90% ankieto-
wanych wymagalo w przebiegu choroby
hospitalizacji, przy czym ponad 18%
badanych zostalo objetych leczeniem na
oddziale intensywnej terapii. Zdecydo-
wana wickszo$¢ pacjentéw hospitalizo-
wanych (75%) nie zostala jednak objeta
opieka fizjoterapeutyczna.

Metody badan

Badanie ankietowe przeprowadzono
u pacjentéw polskich, przy czym 95% re-
spondentéw zadeklarowalo jako aktualne
miejsce zamieszkania Polske. Troje pacjen-

téw podalo jako obecny kraj zamieszkania

1ab. 1. Pozostate narzqdy zajete w przebiegu GPA

Pozostaly zajety narzad Liczba 0sob anlfi:;zzgn(;gc(}alh[l% 1
dolne drogi oddechowe 22 36,66
gorne drogi oddechowe 32 53,33
miesnie i stawy 4 6,67
nerki 11,67
oczy 8 13,33
serce 1 1,67
skora 14 23,33
uktad nerwowy 10 16,67
uktad pokarmowy 4 6,67
uszy 8,33
tylko narzad gtowny 1 1,67
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inne kraje europejskie (Niemcy, Ukraina,
Dania). 15.00% 10.00%

Narzedziem badawczym byt autorski oo
kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z 32 90% * 36.67%
pytani dotyczacych przebiegu choroby, B0%
przeprowadzonych procedur medycznych 0% B.33% u satysfakejonuiacy
i podejmowanej przez respondentéw 60% - asooy PrEecny
aktywnosci fizycznej. Uzupelniono 62 50% :L‘S;:Y
ankiety. Dwie odpowiedzi wykluczono 40% 31.87%
z badania z powodu udzielenia przez 30% -
respondentéw negatywnej odpowiedzi 20%
na pytanie ,,Czy choruje Pan/i na GPA?”. 10%, -

Metody statystyczne %" przED DIAGNOZA W REMISJI

Ryc. 2. Poréwnanie samooceny poziomu aktywnosci fizycznej pacjentéw z GPA sprzed diagnozy

. i w trakcie remisji
Uzyskane wyniki zgromadzone zo- 4

staly w programie Microsoft Excel, gdzie
dalej zostaly opracowane za pomoca testu 167% 20.00%
tz dwiema prébami zakladajacego réwne 100%
wariancje. Istotno$¢ statystyczna przyjeto 0% 33.33% 10.00%
na poziomie p < 0,05, a wyniki odczytano BO%
z testu jednostronnego P (T<=t). TO% 25.00% 46.6T% W sla
BO% W Swietnie
niki 50% m przecigtnie
Wy 40% B dobrze
4D.00% W bardzo Zle
Wystapienie rzutu choroby wplyneto 30% 18.67%
negatywnie na poziom aktywnosci fizycz- 20% o
nej i kondycje pacjentéw z GPA, o czym 0%~ 0.00% .
7 . 7 . . . u% g
$wiadczy poréwnanie ich oceny w okresie CONDYCIA PRZED KONDYCJA W REMIS|
przed diagnoza i okresie remisji. Badanie DIAGNOZA,

istotnosci réznic wykonane za pom ) ) L . . .
SLOTNOSCL OZNIC wykonane za pomocy Ryc. 3. Poréwnanie samooceny kondycji pacjentéw z GPA sprzed diagnozy i w trakcie remisji

testu t z dwiema prébami zaktadajacego

réwne wariancje uksztattowalo si¢ od-

powiednio na poziomie p = 0,000001
. ;. 100% 18 20000%
dla samooceny poziomu aktywnosci fi-
zycznej i p = 0,00000001 dla samooce- 50% 11.67%
ny poziomu kondydji fizycznej. Istotnie B80% ' 16.87%
zwiekszylt sie odsetek 0séb oceniajacych 70% -33% J— ® rzadzigj niz kilka razy w
: miesigcu
swoj poziom aktywnosci fizycznej jako 60% 25.00% B raz wqtilgodniu
niski przy jednoczesnym zmniejszeniu si¢ 0% B nigdy
odsetka oséb uznajacych go za dobry lub . 2333y " Klkarazy wiygodniu
. . X . . 40% B kilka razy w miesigcu
satysfakcjonujacy. Istotnie zwickszyl sie 20.00% B codziennia
takze odsetek 0s6b oceniajacych swoja 30% 15.00%
kondycje fizyczng jako zlg lub bardzo 21, 20% 16.67% p—
a zmniejszyl si¢ odsetek 0séb uznajacych 10%

ja za dobra lub $wietna. Szczegdlowe

o -
PRZED DIAGNOZA W REMISJI

wyniki badania poziomu aktywnosci fi-

zycznej i kondycji przedstawiaja kolejne  Ryc. 4. Pordwnanie cagstosci uprawiania aktywnosci fizycznej pacjentéw z GPA sprzed diagnozy
i w trakcie remisji

ryciny (Ryc. 2, 3).
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W badanej grupie zmienila si¢ tak-
ze czesto$¢ podejmowania aktywnosci
fizycznej. Zmniejszyt si¢ odsetek oséb
uprawiajacych éwiczenia fizyczne co-
dziennie, a zwickszyt si¢ odsetek oséb
deklarujacych catkowity brak aktywno-
$ci fizycznej. Badanie istotnosci réznic
wykonane za pomoca testu t z dwiema
prébami zakladajacego réwne wariancje
uksztaltowalo si¢ jednak na poziomie
p = 0,08. Wynik nie jest wiec istotny
statystycznie, co sugeruje, ze wyniki te
moga si¢ rézni¢ w zaleznosci od badane;j
grupy. Szczegdtowe wyniki badania czg-
stosci podejmowania aktywnosci fizycznej
przedstawia rycina (Ryc. 4).

Dodatkowo 65% badanych zadekla-
rowalo wystapienie powiktari choroby i/
lub terapii utrudniajacych podejmowanie
aktywnosci fizycznej, wskazujac najcze-
$ciej na bole miesni i stawédw (75%),
zmiany w obrebie uktadu oddechowego
(56%) i czeste infekcje bedace powi-
ktaniem leczenia immunosupresyjnego
(35%). Szczegbtowe dane dotyczace
powiktan utrudniajacych podejmowa-
nie aktywnosci fizycznej zamieszczono

w tabeli (Tab. 2).

Dyskusja

Ukladowe zapalenia naczyn to nie-
jednorodna grupa chordb, w przebiegu
keérych dochodzi do zapalenia naczyri
krwiono$nych i nastgpowo do ich uszko-
dzenia [5]. Zr6znicowany przebieg cho-
roby i leczenia wplywa na sprawnos¢
fizyczna oraz mozliwosci podejmowania
aktywnosci fizycznej przez pacjentdéw,
ktérzy doswiadcezyli rzutu GPA.

Aktualne zrédta opisuja wydatny
wplyw aktywnosci fizycznej na poszcze-
golne uklady organizmu [1], brak jest
jednak badan oceniajacych wplyw rzutu
GPA na mozliwosci jej podejmowania.
Poréwnanie wynikéw badad w tym za-
kresie jest zatem utrudnione ze wzgledu
na ubogg literature. Na podstawie od-
powiedzi udzielonych na pytania zada-
ne w autorskim kwestionariuszu nalezy
jednak wnioskowa, iz wystapienie rzutu
choroby ma istotny wplyw na podejmo-
wanie aktywnosci fizycznej, jej poziom
(p = 0,000001) oraz poziom kondycji
fizycznej (p = 0,00000001) wedtug wia-
snej oceny chorego. Obiektywne zbadanie
kondycji i poziomu aktywnosci fizycznej

1ab. 2. Powiktania choroby i/lub leczenia utrudniajgce podjecie aktywnosci fizycznej praez

pacjentéw z GPA
Procent ogotu
Powiktanie Liczba os6b ;u;lzlsﬁdv&; ?EZ;E
[%]
czeste infekcje 14 35,90
niewydolnos$¢ nerek 9 23,08
uszkodzenie n. wzrokowego 7,69
boéle stawow i/lub migsni 29 74,36
uszkodzenie nn. obwodowych 3 7,69
zmiany w ukl. krazenia 8 20,51
zmiany w ukl. pokarmowym 4 10,26
zmiany w ukt. oddechowym 22 56,41
czgste hospitalizacje 12 30,77
przyrost masy ciata 18 46,15
dysfunkcja trabek stuchowych | 2,56
osteopenia 2 5,13
zbyt szybkie zmeczenie 2 5,13
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za pomocy testéw stosowanych w fizjo-
terapii jest tutaj niemozliwe, poniewaz
nie da si¢ przewidzie¢ pierwszego rzutu
choroby u 0séb dotychczas zdrowych.
Szacuje si¢, ze obecno$¢ przeciwcial prze-
ciwjadrowych (ANA) we krwi obwodowe;j
mozna stwierdzi¢ u okolo 5% zdrowej po-
pulagji [7], co jest istotnym wyktadnikiem
choréb o podtozu autoimmunologicz-
nym. Nie u kazdego pacjenta, u ktérego
stwierdza si¢ obecno$¢ tych przeciwcial,
dochodzi jednak do rozwinigcia objawéw
choroby, a jej réznicowanie i diagnostyka
sa dlugim i skomplikowanym procesem,
podejmowanym zwykle po wystapieniu
pierwszych objawéw schorzenia. Dlatego
tez w badaniach w tym zakresie nalezy
oprzeé si¢ na ocenie wlasnej pacjenta.

Jednocze$nie na poziom podejmo-
wanej aktywnoéci fizycznej wplywa sam
przebieg choroby (rodzaj zajetych narza-
déw i uktadéw), aktualny stan chorego
(rzut czy remisja), przyjmowane leki
(rytuksymab, cyklofosfamid, metotrek-
sat, glikokortykosteroidy, awakopan,
leki obnizajace ci$nienie tetnicze przy
powiklaniach ze strony nerek (np. lacy-
dypina) czy leki stosowane w leczeniu
polineuropatii obwodowej (gabapentyna,
pregabalina) i inne), a takze zastosowane
procedury medyczne (dializy, plazmafe-
rezy, odbarczenie jamy oplucnej, inter-
wencje chirurgiczne). Nie bez znaczenia
jest tez rola fizjoterapii, relatywnie stabo
dostepnej dla pacjentdw z ziarniniako-
watoscig z zapaleniem naczyn (okolo
75% ankietowanych hospitalizowanych
nigdy nie zostalo zbadane przez fizjo-
terapeute). Zasadnym wydaje si¢ wigc
stworzenie ogélnodostepnego programu
treningowego dopasowanego do jednost-
ki chorobowej dla pacjentéw bedacych
w remisji oraz ogdlne zalecenie kontroli
fizjoterapeutycznej i modyfikacja treningu
w zaleznosci od potrzeb pacjenta pod
opieka fizjoterapeuty.

Trening osoby chorej na GPA wi-
nien by¢ dopasowany do jej aktualnego

stanu i mozliwoéci psychofizycznych.
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W $wietle aktualnych badan [1] naj-
bardziej odpowiednim wydaje si¢ by¢
trening wytrzymalo$ciowy o umiarko-
wanej intensywnosci, o charakterze dy-
namicznym. U pacjentdéw z przewlekls
niewydolnoscia nerek niewskazane sa
¢wiczenia statyczne z uwagi na ich duzy
wplyw na ciénienie tetnicze rozkurczowe
[1]. Unika¢ nalezy takze duzych obciazeri
i dlugotrwatego wysitku ostabiajacych
fagocytoze neutrofiléw i hamujacych
czynnos$¢ limfocytdw, bowiem w okre-
sie odnowy po takim treningu wzrasta
ryzyko infekgji gérnych drég oddecho-
wych poprzez obnizenie odpornosci [1],
u pagjentéw z GPA wyjsciowo niskiej
z powodu leczenia immunosupresyjne-
go. Przetrenowanie prowadzi takze do
wzrostu poziomu glikokortykosteroidéw
w organizmie [1], co w polaczeniu z le-
kami przyjmowanymi w terapii ziarni-
niakowatosci z zapaleniem naczyri moze
prowadzi¢ do ich nadmiaru we krwi
obwodowej. Jednoczesnie duze dawki
interleukiny 6 uwalnianej z pracujacych
miesni [1] moga prowadzi¢ do przejscia
ostrego stanu zapalnego w przewlekly,
a tym samym do pogorszenia objawdéw
choroby [4]. Trening wytrzymalosciowy
o stalej, umiarkowanej intensywnosci
bedzie wigc znacznie lepszym wyborem
u pacjentéw z GPA, bowiem wplywa
on korzystnie na procesy fizjologiczne
zachodzace w ciele, jednoczesnie nie
przeciazajac systemu immunologicznego.
Tego rodzaju ¢wiczenia nie obciazaja
takze uktadu pokarmowego, beda wigc
réwniez odpowiednie dla pacjentéw w re-
misji, u kedrych dotychczasowy przebieg
choroby wiazat si¢ z zajeciem przewodu
pokarmowego [1]. Pacjentom, u ktérych
choroba przebiega z zajeciem ukladu
ruchu, nalezy zaleci¢ trening w wodzie
oraz kinezyterapi¢ w modelu podobnym
do ¢éwiczen stosowanych u chorych z reu-
matoidalnym zapaleniem stawéw [2].
Z uwagi na potencjalne ryzyko wply-
wu stresu na aktywno$¢ choroby [3, 9]

zaleca si¢ takze ¢wiczenia relaksacyjne,

joge lub trening autogenny Schultza,
ktére wspomoga radzenie sobie ze stre-
sem. Zaproponowane aktywnosci win-
ny zosta¢ skonsultowane indywidualnie
z fizjoterapeuta i zmodyfikowane do
potrzeb pacjenta.

Z powodu czgstych kontroli ak-
tywnosci choroby trening pacjentéw
w remisji nalezy takze dostosowaé do
harmonogramu badani krwi obwodo-
wej i moczu. Zbyt krétka przerwa mie-
dzy aktywnoscia fizyczna a pobraniem
prébek do badan moze poskutkowaé
zafalszowaniem wynikéw. Dlugotrwa-
ly wysitek fizyczny powoduje wzrost
przepuszczalnodci filtra klebuszkowe-
go i moze prowadzi¢ do biatkomoczu,
a procesy biochemiczne zachodzace
w ciele w trakcie wykonywania ¢wi-
czert do wzrostu poziomu kreatyniny
we krwi obwodowej [1]. Parametry te
majg istotne znaczenie diagnostyczne,
szczegblnie w przypadku pacjentéw,
u kedrych choroba przebiega z zajeciem
nerek. W trakcie wysitku fizycznego
dochodzi takze do zmiany innych pa-
rametréw krwi: wzrostu hematokrytu,
rozpadu krwinek czerwonych (hemoliza
powysitkowa) oraz wzrostu poziomu
neutrofiléw i limfocytéw [1]. Parametry
te s réwniez istotne w monitorowaniu
GPA, zaleca si¢ wigc powstrzymanie si¢
od ¢wiczen fizycznych w dniu poprze-

dzajacym badania.
Whioski

Uzyskane w badaniach wyniki po-
zwalaja na sformulowanie nast¢puja-
cych wnioskéw:

1. Wystapienie rzutu ziarniniakowato-
$ci z zapaleniem naczyn wplywa negatyw-
nie na poziom kondycji w okresie remisji.

2. Wystapienie rzutu ziarniniako-
watosci z zapaleniem naczyni nie wply-
wa istotnie na czgsto$¢ podejmowania
aktywnosci fizycznej w okresie remisji.

3. Wystapienie rzutu ziarniniakowa-

tosci z zapaleniem naczynt wplywa nega-

tywnie na poziom aktywnosci fizycznej
podejmowanej w okresie remisji.

4. Przebieg choroby, rodzaj zajetych
ukladdéw, sposob leczenia oraz wykonane
procedury medyczne wplywaja na mozli-
wosci podejmowania aktywnosci fizycznej
przez pacjentéw z GPA w okresie remisji.

Dodatkowo na podstawie analizy
badan whasnych oraz informacji Zrédto-
wych zdefiniowano wnioski o charakte-
rze praktycznym:

1. Dostepno$¢ fizjoterapii w okresie
hospitalizacji i péZniejszym jest obecnie
zbyt niska, co moze mie¢ wplyw na po-
dejmowanie aktywnosci fizycznej przez
pacjentéw z GPA.

2. Nalezy stworzy¢ program kom-
pleksowej opieki nad pacjentami z GPA,
obejmujacy réwniez fizjoterapie. Przygo-
towanie ogélnych zalecen treningowych
oraz ich modyfikacja do potrzeb pod
opieka fizjoterapeuty przyczynityby sie
do poprawy jakosci zycia pacjentéw z tg
jednostka chorobowa. Program trenin-
gowy winien uwzgledniaé trening wy-
trzymaloéciowy o stalej, umiarkowanej
intensywnosci i charakterze dynamicz-
nym, ¢wiczenia w wodzie, kinezyterapie
dostosowang do potrzeb pacjentéw z zaje-
ciem uktadu ruchu, éwiczenia oddechowe
dostosowane do potrzeb pacjentéw po
interwencjach chirurgicznych i pacjentéw
z objawem nosa siodetkowatego oraz
¢wiczenia relaksacyjne.

3. W akeualnie dostepnej literaturze
brak jest statystyk dotyczacych przezycia
dtuzszego niz 8-letnie. Z przeprowadzo-
nego badania wynika, iz przy obecnych
mozliwosciach terapii mozliwym jest
przezycie powyzej 20 lat od dnia dia-
gnozy. Opracowanie nowych statystyk
przyczyniloby si¢ do poprawy komfor-
tu psychicznego pacjentéw otrzymuja-

cych diagnoze.

Adres do korespondencji:
Addpess for correspondence:
anna.madejak@o2.pl
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