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Streszczenie

Wstep. Choroba refluksowa przetyku (GERD) jest obecnie jednym z czgsciej spotykanych schorzen w gastroenterolo-

gii. Wystepuije u ok. 20-40% spoteczenstwa krajow wysoko rozwinigtych. Wiele prac badawczych wykazuje, ze choro-

ba refluksowa przetyku jest duzym obcigzeniem fizycznym i emocjonalnym dla cierpigcych na nig pacjentow.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest okre$lenie jako$ci zycia pacjentéw z chorobg refluksowg przetyku w zaleznosci

od zmiennych socjodemograficznych.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w Centrum Diagnostyki Schorzen Przewodu Pokarmowego Samodziel-

nego Szpitala Klinicznego nr 1 w Szczecinie i objgto nim grupe 100 os6b z rozpoznang chorobg refluksowg przetyku.

Do badania jakosci zycia chorych z GERD zastosowano ankiete Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI), sktadaja-

cg sie z 36 pytan dotyczgcych pieciu zakresow zycia pacjentow, tj. objawow chorobowych, stanu fizycznego, funkcjo-

nowania socjalnego, emocji chorego i wptywu leczenia zachowawczego na samopoczucie chorego.

Wyniki. W catej badanej populacji srednia punktacja GIQLI wyniosta 91,53. U mezczyzn wynik ten wyniést 99,38 punk-

téw natomiast u kobiet 86,50 punktéw. Jako$¢ zycia zdecydowanie wigkszej liczby badanych pacjentow okazata sig

duzo nizsza niz w populacji ludzi zdrowych (122,6 punktéw). Za przyczyne obnizenia jakosci zycia pacjentoéw z chorobg

refluksowg przetyku, zwtaszcza u kobiet, mozna uzna¢ obnizone emocje oraz konieczno$¢ wprowadzenia diety.

Whioski.

1. U wigkszosci pacjentdw z chorobg refluksowg przetyku stwierdza sig zdecydowanie nizszg jako$¢ zycia w poréwnaniu
z populacjg zdrowa.

2. Konieczno$¢ stosowania dtugotrwale lekow oraz wprowadzenie diety to czynniki obnizajgce jako$¢ zycia chorych.

3. Na jakos¢ zycia w chorobie refluksowej przetyku ma wptyw sfera emocjonalna. Zdenerwowanie i smutek jako stany
zwigzane z chorobg silnie obnizajg jakos¢ zycia w tej sferze.

4. Wiek, miejsce zamieszkania i zrodto utrzymania nie wptywajg na jakos¢ zycia chorych z GERD.

Stowa kluczowe: jakos$¢ zycia, choroba refluksowa przetyku.

Abstract

Introduction. Many research works show that gastroesophageal reflux disease is currently a significant physical and

emotional burden for patients. The aim of this work is to determine how the GERD influences patients functioning in fa-

mily, professional and social life.

Material and methods. The research was carried out in the Gastroenterology Clinic of the Pomeranian Medical Uni-

versity in Szczecin and involved a group of 100 patients with GERD.

Aim of the study. The Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI) survey composed of 36 questions concerning five

areas of patients’lives, i.e. symptoms of the disease, physical state, social functioning, patients emotions and the influ-

ence of conservative treatment on patients’ well-being was conducted.

Results. The average GIQLI score was 91.53 (99.38 men and 86.50 women). The quality of life of a greater number of

surveyed patients proved to be much lower than in the population of healthy people (122.6 points). Negative emotions

and the need of starting a diet reduce comfort of life of patients with GERD, particularly women.

Conclusions.

1. The quality of life of a greater number of surveyed patients proved to be much lower than in the population of healthy
people.

2. The necessity to take one’s medication and to go on a diet in GERD is a factor lowering the quality of life and causes
discomfort connected with treatment.

3. Emotional sphere affects the quality of life with GERD. Nervousness and sadness as states connected with the dise-
ase have a significant negative effect on life.

4. Age, place of residence and source of livelihood do not influence the quality of life with GERD.

Keywords: quality of life, gastroesophageal reflux disease.

Wstep wej (kwasnej przy pH < 4 lub zasadowej przy pH > 4)
Choroba refluksowa przetyku, czyli GERD (Gastro- do przetyku, co wywotuje subiektywne dolegliwo-
esophageal Reflux Disease) jest schorzeniem zwig- &ci i/lub zwigzane z nimi powiktania, niekorzystnie
zanym z patologicznym zarzucaniem tresci zotgdko- wptywajgce na jako$¢ zycia pacjenta [1-3].
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Etiopatogeneza GERD

Wsrod czynnikéw, ktére wywotujg chorobe refluk-
sowg przetyku wymienia sie przede wszystkim
zaburzenie funkcji bariery antyrefluksowe;j.

Naturalna bariera antyrefluksowa sktada sie
z dolnego zwieracza przetyku (LES — Lower Eso-
phageal, Sphincter) wtbkien przepony (odno-
gi przepony) oraz kagta Hisa, utworzonego przez
odcinek brzuszny przetyku i wiezadta potgcze-
nia zotgdkowo-przetykowego. Jednak zasadni-
cze znaczenie w patogenezie GERD ma zaburze-
nie mechanizmu LES, co doprowadza do spadku
ci$nienia zwieracza i skrocenia jego dtugosci.

Za kolejng przyczyne GERD uwaza sie uposle-
dzenie tzw. kliransu przetykowego, czyli oczysz-
czania przetyku. Ostabienie motoryki przetyku
i spadek ilosci wydzielanej $liny doprowadzajg do
uszkodzenia bariery sluzéwkowej przetyku.

Do czynnikbw sprzyjajacych powstawaniu
GERD =zalicza sie takze uposledzone oproéznia-
nie zotgdkowe, ktére wystepuje prawie u 40%
pacjentéw z chorobg refluksowa przetyku, nad-
mierne rozszerzenie zotgdka oraz wzrost ci$nienia
w zotadku i jamie brzusznej.

Zapadalno$¢ na GERD zwigzana jest takze ze
zmianami, jakie zachodzg w sposobie odzywiania
sie i stylu zycia. Za prawdopodobne czynniki ryzy-
ka uwaza sie: otyto$¢ i nadwage, szybkie jedzenie
z potykaniem duzej ilosci powietrza, siedzacy tryb
zycia, niewtasciwg diete oraz spozywanie w nad-
miernej ilosci potraw ttustych, alkoholu, czekola-
dy, naparéw z miety, napojow gazowanych oraz
niektorych lekow.

Wedtug nowej klasyfikacji montrealskiej obja-
wy GERD mozna podzieli¢ na zespoty przetykowe
(typowe) i pozaprzetykowe (nietypowe) [1, 4].

Do objawoéw przetykowych zalicza sie zgage
(uczucie palenia za mostkiem), béle w nadbrzu-
szu, odbijania, bole w klatce piersiowej (ktére nie-
rzadko sugerujg bole wiencowe) oraz cofanie sie
tresci zotgdkowej do przetyku (tzw. regurgitacja)
[1, 5, 6].

Do zespotéow pozaprzetykowych o udowod-
nionym zwigzku z refluksem zalicza sie:

— zespot kaszlu refluksowego

— zespol refluksowego zapalenia krtani

— refluksowy zespét astmatyczny

— zespot refluksowych nadzerek szkliwa zebow

[7].

Powiktania choroby refluksowej

Wieloletnie zarzucanie tresci zotgdkowej do prze-
tyku i wystepujgcy stan zapalny btony $luzo-
wej moze prowadzi¢ do powaznych powiktan [8].
W nastepstwie refluksowego zapalenia przety-
ku moze dojs¢ do krwawien i owrzodzen prze-
tyku (w ok. 5-10%), a nawet perforacji wrzodu
(w ok. 0,2%), a w procesie gojenia sie owrzodzen

prace oryginalne

do zwezenia przetyku (w ok. 5%). U 3-15% cho-
rych z GERD moze rozwing¢ sie przetyk Barretta.
Przetyk Barretta jest przeobrazeniem nabtonka
wielowarstwowego ptaskiego w nabtonek walco-
waty, charakterystyczny dla metaplazji jelitowej
lub Zzotagdkowej, co stanowi stan przednowotwo-
rowy. Na podtozu tak patologicznie zmienionego
nabtonka, u ok. 10% chorych moze rozwing¢ sie
rak gruczotowy.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) jako$é
zycia definiuje, jako ,postrzeganie przez jednost-
ki ich pozycji w Zyciu, w kontekscie kultury i syste-
mu wartosci, w jakich Zyja, oraz jej zwigzku z indy-
widualnymi celami, oczekiwaniami, standardami
i zainteresowaniami” [9]. Pojecie jakosci zycia jest
pojeciem zrozumiatym, ale bardzo trudnym do
zdefiniowania i zmierzenia. Z medycznego punk-
tu widzenia ocenie podlega jako$¢ zycia zalezna
od zdrowia (Health Related Quality of Life-HRQL).
Na HRQL sktada sie wptyw procesu chorobowe-
go na socjalne, psychologiczne i fizyczne aspek-
ty zycia oraz sumaryczny wptyw na dobre samo-
poczucie [10]. Jakos¢ zycia jest zmienng o wielu
wymiarach, a kazdy z nich zawiera wiele wyréz-
nikbw bedacych przedmiotem oceny w badaniach
klinicznych [10].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest okreslenie jakosci zycia
pacjentow z choroba refluksowg przetyku w zalez-
nosci od zmiennych socjodemograficznych.

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone w Centrum
Diagnostyki Schorzen Przewodu Pokarmowego
Samodzielnego Szpitala Klinicznego nr 1 w Szcze-
cinie.

W badaniu wzieto udziat 100 pacjentéw (61
kobiet i 39 mezczyzn) ze stwierdzong chorobg
refluksowg przetyku. Srednia wieku u ankietowa-
nych wynosita 45,8 lat (zakres 17-74 lat), domi-
nanta — 61, mediana — 48.

Najwiecej, bo 39% chorych posiadato
wyksztatcenie Srednie. Niewiele mniejszy procent
(88%) stanowili pacjenci z wyksztatceniem wyz-
szym. tgcznie 23% stanowili pacjenci z wyksztat-
ceniem zawodowym i podstawowym (odpowied-
nio 13% i 10%).

Wiekszos¢ badanych, bo az 54 osoby (54%)
stanowili pacjenci zamieszkujgcy miasta o wielko-
$ci powyzej 100 tys. mieszkancéw. 23% pacjen-
tébw pochodzito z miast od 10 do 100 tysiecy
mieszkancéw, a 14% ankietowanych pochodzi-
to ze wsi. Tylko 11 0séb (9%) pochodzito z mia-
sta do 10 tysiecy mieszkancow. Respondenci
dobrowolnie wyrazili zgode i che¢ wzigcia udziatu
w badaniach.

Badania przeprowadzono przy uzyciu sonda-
zu diagnostycznego, ztozonego z ankiety zawie-

Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu 1 (38) 2014




Jakosc zycia pacjentdw z choroba refluksowg przetyku

rajgcej dane dotyczace ptci, wieku, stanu cywilne-
go, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania, zrodta
utrzymania, oraz standaryzowananego kwestio-
nariusza GIQLI (Gastrointestinal Quality of Life
Index), ktory bada jakos¢ zycia pacjentéw z GERD
(2, 10].

Do wstepnych obliczen oraz wszelkich koniecz-
nych przeksztatceh catego materiatu badawczego
wykorzystano arkusz kalkulacyjny Microsoft Excel
2007. Do statystycznego opracowania danych
wykorzystano natomiast program Statistica 9.

Poniewaz badane parametry nie posiadaty roz-
ktadéw normalnych, do analizy zastosowano sta-
tystyke nieparametryczng gamma. W analizie tej
przyjeto poziom istotnosci < 0,05.

Wyniki badan

Wykonano analize zwigzku szesciu parametrow
badanej grupy pacjentow (pte¢, wiek, miejsce
zamieszkania, wyksztafcenie, stan cywilny, zrodto
utrzymania) z wynikiem testu GIQLI. Do obliczen
zastosowano statystyke nieparametryczng gamma.

Przeprowadzona analiza wykazata istotng sta-
tystycznie korelacje (0,4) pomiedzy ptcig badanych
a rezultatem punktacji GIQLI, co zezwala twierdzic¢,
ze mezczyzni oceniali wyzej jakos¢ zycia z choro-
ba refluksowg przetyku anizeli kobiety.

Kolejno poréwnano przy uzyciu wspétczynni-
ka korelacji rang gamma wynik punktacji GIQLI
a stan cywilny badanych. Wystgpita $rednia kore-
lacja (0,3) miedzy oceng jakosci zycia a stanem
cywilnym badanych pacjentéw, co dowodzi, ze
osoby samotne nizej ocenity jakos¢ zycia z choro-
ba refluksowg przetyku.

Nastepnie porbwnywano poziom wyksztatce-
nia i punktacje GIQLI. W tym przypadku przepro-
wadzona analiza wykazata stabo dodatnig kore-
lacje (0,2). Chorzy z wyksztatceniem wyzszym
oceniajg wyzej jako$¢ zycia z chorobg refluksowg
anizeli chorzy z wyksztatceniem $rednim, zawo-
dowym czy podstawowym.

Poréwnujgc natomiast wynik punktacji GIQLI
Z miejscem zamieszkania, wiekiem i zrédtem
utrzymania nie wykazano zadnego zwigzku.
Wspoditczynnik korelacji rang gamma dla tych
parametrow wyniést: -0,1 dla wieku i miejsca
zamieszkania oraz 0,1 dla zrédta utrzymania.
Wynika z tego, ze niezaleznie od tego, czy pacjen-
ci pochodzili z duzych (54%), matych lub srednich
miast (w sumie 32%), czy ze wsi (14%) nie wptyne-
to to na wynik GIQLI. Podobnie sytuacja miata sie
do zrédta utrzymania respondentow. Niezaleznie

od tego, czy ankietowani pracowali (53%), utrzy-
mywali sie z renty lub emerytury (29%), czy korzy-
stali z innego zrodta utrzymania lub nie pracowali
(tacznie 16%) nie miato to wptywu na wynik testu
GIQLI. Podobnie i wiek ankietowanych, pomimo
duzej rozpietosci lat (od 17 do 74), nie wptynat na
wynik testu.

Wyznaczone wspoétczynniki korelacji gamma
(dla poziomu istotnosci < 0,05) podano w tabeli 1.

Ws$rdd catej badanej populacji  pacjentoéw
z chorobg refluksowg przetyku cztery osoby uzy-
skaty wyniki mniejsze lub réwne 61 punktéw, co
Swiadczy o bardzo niskiej jakosci zycia pacjen-
téw z GERD. 30% pacjentow uzyskato punktacje
w przedziale 62-82 punkty. Z kolei 38% pacjen-
téw uzyskato punktacje miedzy 83-102. Wynika
z tego, ze u 2/3 przebadanych pacjentéw jako$¢
zycia jest duzo nizsza niz $rednia w populacji ludzi
zdrowych (122,6 punktow). Tylko 22% pacjentow
w przeprowadzonych badaniach uzyskato punk-
ty w przedziale 103-122, co $wiadczy o niewiel-
kim stopniu obnizenia jakosci zycia. Natomiast
6% wynikow stanowity odpowiedzi powyzej 122
punktow, co $wiadczy o porownywalnej z popula-
cja ludzi zdrowych jakoscig zycia.

Analizujgc wyniki badan, mozna zauwazy¢, ze
w grupie 100 pacjentow najwyzszg $rednig sume
punktéw uzyskaty pytania z zakresu funkcjonowa-
nia socjalnego, tj. pytania dotyczgce wypetniania
codziennych obowigzkéw, pogorszenia sie kon-
taktéw osobistych z bliskimi czy dotyczgce spad-
ku libido u badanych. Wynik ten Swiadczy o tym,
ze funkcjonowanie socjalne nie wptywa istotnie
na jako$¢ zycia pacjentébw z GERD. Z kolei naj-
mniejszg Srednig sume punktéw uzyskaty pytania
o stan emocjonalny pacjenta, tj. pytania dotyczace
wptywu stresu, zdenerwowania i zaniepokojenia
czy smutku na respondenta. Uzyskane wyniki z tej
grupy pytan $wiadczg o tym, iz to wtasnie emocje
w znacznym stopniu obnizajg jako$¢ zycia pacjen-
téw z chorobg refluksowg przetyku (Rycina 1).

Rycina 2. przedstawia z kolei szczegbtowo
Srednig liczbe punktow odpowiadajgcg kolejnym
pytaniom ankiety. Srednig arytmetyczng uzyskano
poprzez sume punktdédw z kazdego pytania podzie-
long przez liczbe respondentéw biorgcych udziat
w badaniu. Wyniki dowodzg, iz niepokdj i zdener-
wowanie (pyt. 12) uzyskaty najnizsza $rednig licz-
be punktow w grupie pytan o emocje pacjenta.
tacznie 95% pacjentéw odpowiedziato, ze zde-
nerwowanie i zaniepokojenie zwigzane z chorobg
w znacznym stopniu wptyneto na obnizenie jako-

Tabela 1. Wspotczynniki korelacji rang gamma pomigdzy wynikiem ankiety GIQL/ a wybranymi parametrami bada-

nej grupy pacjentéw

Wspotczynniki korelacji rang gamma

Poziom istotnosci < 0,05 Pled Wiek

Stan cywilny

Miejsce zamieszkania | Wyksztatcenie | Zrodto utrzymania

Wynik testu GIQL/ 0,4 -0,1 0,3

-0,1 0,2 0,1
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Rycina 2. Srednia liczba punktéw odpowiadajgca kolejnym pytaniom z poszczegélnych grup, w skali od

0—4. Kolory oznaczen grup jak na rycinie 1

Sci ich zycia w sferze emocjonalnej. Ponad 1/3
pacjentow (tj. 34% ankietowanych) odpowiedziata,
ze zdenerwowanie i zaniepokojenie swojg chorobg
odczuwato bez przerwy lub przez wiekszos¢ cza-
su, a ponad potowa ankietowanych (61%) twier-
dzita, ze zdenerwowanie i zaniepokojenie o swoje
zdrowie przejawiato sie czasami lub rzadko. Tylko
5% respondentow ze 100 twierdzito, ze zdener-
wowanie i zaniepokojenie, wystepujgce z powodu

choroby, nie wptyneto na jako$¢ ich codziennego
zycia (Ryciny 1 2).

Sposrod ankietowanych, ktorzy uzyskali z testu
GIQLI < 61 punktéw, najwiekszy wptyw na obni-
zenie jakos$ci zycia miat ich stan fizyczny, tj. zme-
czenie, obnizenie sit fizycznych, oraz ograniczo-
na wydolnos¢. U pacjentdw, ktdrzy uzyskali wynik
GIQLI 62—-82 punkty, najwiekszy wptyw na obni-
zenie ich jakosci zycia miato zte samopoczucie

Tabela 2. Srednia liczba punktow przypadajgca na jedno pytanie w skali od 0 do 4 (zaokraglone do jednego miejsca
po przecinku) odpowiadajgca pytaniom z poszczeg6lnych grup z uwzglednieniem wyniku GIQLI

Liczba punkidw otrzymanych Srednia II(ngrBa ;unktow za ka(zg,(:j p;){tle;r;fe\rf]\/i :oszczegolnych grupach
w tescie GIQLI w okre$lonych | Grupa: objawy rupa: pa: Grupa: stan | Grupa: emocje
. funkcjonowanie zachowawcze . :
przedziatach punktowych chorobowe . . fizyczny pacjenta
socjalne a samopoczucie chorego

Wynik GIQLI < 61 1,9 1,5 1,0 0,8 1,0
Wynik GIQLI 62-82 2,1 2,6 1,7 1,7 1,8
Wynik GIQLI 83-102 2,7 3,1 24 2,3 2,2
Wynik GIQLI 103-122 3,1 3,5 3,1 2,9 2,6
Wynik GIQLI > 123 34 38 38 34 3,7
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spowodowane leczeniem zachowawczym (pyt.
24) oraz stan fizyczny, tj. zte samopoczucie, zme-
czenie i obnizenie sit fizycznych (odpowiednio
pyt. 16, 15, 19). Natomiast w grupach, ktére uzy-
skaty wynik GIQLI miedzy 83-102 oraz 103-122
punkty, wyraznie na obnizenie jakosci zycia miaty
wptyw emocje ankietowanych, tj. zdenerwowanie
i zaniepokojenie swojg chorobg, stres oraz smu-
tek (odpowiednio pyt. 12, 10, 11) (Tabela 2).

Dyskusja

Choroba refluksowa przetyku jest schorzeniem
przewlektym, ktéremu czesto towarzyszy sze-
reg nieprzyjemnych dla pacjenta objawow. Skut-
kiem tej choroby sg negatywne emocje, obnizone
samopoczucie, a co za tym idzie ogélne pogorsze-
nie jakosci zycia pacjenta [11]. Przez wielu autoréw
obnizenie jakosci zycia w GERD czesto poréw-
nywane jest z obnizeniem jakosci zycia nawet
w takich chorobach, jak: niedokrwienie serca,
cukrzyca czy niewydolno$¢ krazenia [1, 10, 12].

W niniejszej pracy przeprowadzono badania
przy uzyciu standaryzowananego kwestionariu-
sza GIQLI (Gastrointestinal Quality of Life Index),
ktéry bada jako$¢ zycia pacjentéw z GERD [2, 10].
Uzyskane wyniki wynosity srednio 91,53 punk-
téw, co porébwnywalne jest z punktacja, jakg uzy-
skali w swoich pracach E. Kalinowska [10] oraz T.
Kamolz i wsp. [13]. Badacze ci, postugujac sie tym
samym kwestionariuszem badania jakosci zycia,
stwierdzili, ze $rednia punktacja GIQLI u pacjen-
téw GERD wynosita odpowiednio 91 punktow oraz
90,4 punkty GIQLI, podczas gdy Srednia punk-
téw u ludzi zdrowych wynosi 122,6. Mozna zatem
stwierdzi¢, ze u pacjentow z chorobg reflukso-
wag przetyku, biorgc pod uwage badania wtasne,
jakos¢ zycia jest zdecydowanie nizsza niz u ludzi
zdrowych.

W materiale wtasnym wykazano, ze istnie-
je zalezno$¢ miedzy pfcig pacjentéw a wynikiem
testu jakosci zycia. U kobiet $rednia punktacja
GIlQLI wyniosta 86,50, a u mezczyzn 91,53, przy
czym wspotczynnik korelacji wyniost 0,4. Pozwala
to stwierdzi¢, ze istnieje istotna korelacja pomieg-
dzy pfcig pacjentow a wynikiem testu, co ozna-
cza, ze jako$c¢ zycia u kobiet z chorobg refluksowg
przetyku jest nizsza, anizeli jako$¢ zycia u mez-
czyzn. Natomiast O. Tyszkiwski, w swojej pracy
oceniajagcej wyniki leczenia operacyjnego GERD
metodg laparoskopowsg i klasyczng z zastosowa-
niem kwestionariusza GIQLI, stwierdzit brak istot-
nej statystycznie roznicy miedzy pfcig a wynikiem
testu GIQLI [14].

W materiale wtasnym wykazano, ze na obni-
zenie jakosci zycia najwiekszy wptyw miat stan
emocjonalny pacjenta, tj. zdenerwowanie, zanie-
pokojenie, stres oraz smutek zwigzany z choro-
bg. Wielu badaczy w swoich pracach przedstawia
role przezy¢ emocjonalnych jako wazny element
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zarbwno w powstawaniu jak i przebiegu choro-
by refluksowej, a takze w powodzeniu terapii [11].
T. Kamolz i wsp. [15] w swojej pracy podkreslali,
ze istnieje silny zwigzek pomiedzy emocjonalnym
reagowaniem pacjenta a efektami leczenia. Row-
niez L.H. Baker i wsp. [16] udowadniali, ze przezy-
wany stres ma niebywale istotny wptyw na dole-
gliwosci odczuwane przez pacjentéw.

To witasnie emocje stanowig w duzej mierze
o0 jakosci zycia pacjentéw z GERD. Chorzy, w pyta-
niach dotyczgcych emocji, najbardziej narzekali
na niepokodj i zdenerwowanie zwigzane ze swojg
choroba. Jedynie 5% respondentéw nie odczu-
wato zaniepokojenia lub zdenerwowania. U pozo-
statych badanych wystapita bardzo silna korelacja
(0,9) pomiedzy poziomem zdenerwowania a smut-
kiem, jako stanami zwigzanymi z choroba.

Z badan wtasnych wynika, ze kolejnym elemen-
tem majgcym znaczny wptyw na obnizenie jakosci
zycia jest gorszy stan fizyczny pacjenta. Zmecze-
nie, zte samopoczucie i ktopoty ze snem (doktad-
nie w tej kolejnosci) to elementy, ktére wywar-
ty najwiekszy wptyw na stan fizyczny badanych
respondentéw. Z badan wtasnych wynika, ze zme-
czenie towarzyszyto niemal pofowie pacjentow
z GERD (47%) bez przerwy lub przez wiekszo$¢
czasu. Natomiast zte samopoczucie towarzyszy-
to 32% pacjentow bez przerwy lub przez wiek-
sz0$¢ czasu. Z kolei ponad potowa ankietowanych
(563%), skarzyta sie na czeste wybudzania nocne,
ktére wystepowaty u nich od 3 do 6 razy w tygo-
dniu, a w niektorych przypadkach nawet co noc.

Instytut Gallupa przeprowadzit badania ankie-
towe dla Amerykanskiego Towarzystwa Gastro-
enterologicznego, z ktorych wynika, ze sposréd
tysigca badanych 79% odczuwato zgage w godzi-
nach nocnych. Wsr6d nich 75% o0so6b skarzyto
sie na zaburzenia snu, przy czym 40% twierdzi-
to, ze to wtasnie zaburzenia snu powodujg gor-
sze funkcjonowanie nastepnego dnia [17]. Nale-
zy sie zatem zastanowi¢, czy wtasnie kfopoty ze
snem nie sg gtbwng przyczyng pogorszenia stanu
fizycznego pacjentéw z GERD.

Kolejnym elementem obnizajgcym jako$¢ zycia
pacjentow z GERD jest pogorszenie samopoczu-
cia, zwigzane z przewlektym leczeniem farmako-
logicznym, co wykazano u 81% respondentéw. Do
sytuaciji takich dochodzi w przypadku, gdy wyste-
pujg dziatania niepozgdane lekoéw, gdy leczenie
farmakologiczne zawodzi, lub gdy leki sg przez
pacjenta zle tolerowane [18]. M. Migaczewski [12]
w swoich badaniach zauwazyt, ze koniecznosc¢
stosowania dtugotrwale lekbw przez pacjentow
i brak mozliwosci zakohczenia leczenia farmako-
logicznego powoduje u 81,5% chorych ,poczu-
cie przewlektego pozostawania w stanie choro-
by”. Z kolei P. Bytzer i A.L. Blum [19] na podstawie
przeprowadzonych obserwacji wykazali, ze pra-
widtowo zaproponowane leczenie (tzw. ,na zada-
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nie”) moze w znacznym stopniu polepszy¢ jako$c¢
zycia chorych.

Istotne znaczenie w leczeniu pacjentéw
z GERD (poza farmakologicznym) ma rowniez sto-
sowanie odpowiedniej diety. M. Jarosz i A. Tara-
szewska [20] w badaniach przeprowadzonych
w latach 2005-2007 na grupie 183 oso6b (130 —
grupa badana, 53 — grupa kontrolna), poréwnywali
sposoby zywienia os6b z GERD i 0os6b zdrowych.
Dowiedziono, ze prawdopodobnie czynnikami roz-
woju GERD moga by¢ otyto$¢ i nadwaga, szyb-
kie jedzenie, i niektére produkty spozywcze, takie
jak: przetwory pomidorowe, kawa, napary i napo-
je migtowe. W badaniach wtasnych wykazano, ze
wystepuje $rednia korelacja pomiedzy konieczno-
Scig stosowania diety a poczuciem dyskomfortu
zwigzanego z leczeniem.

J. Reguta i wsp. [21] w badaniach nad obcia-
zeniem polskich pacjentow zwigzanym z choro-
ba refluksowg przetyku wykazali, ze najbardziej
dokuczliwymi objawami u badanych pacjen-
téw byty zgaga, niestrawnos¢ oraz bol brzucha.
Podobnie u M. Migaczewskiego i wsp. [12], domi-
nujacym objawem przed zabiegiem fundoplikacji
byta zgaga, kwasne i puste odbijania oraz zwra-
canie tresci zotgdkowej do przetyku. Badania wta-
sne potwierdzajg, ze uczucie petnosci w nadbrzu-
szu i zgaga oraz ucigzliwe odbijanie, b6l brzucha,
wzdecia brzucha i konieczno$¢ ograniczenia
pokarméw, sg najbardziej ucigzliwe dla pacjentow
w grupie pytan o objawy chorobowe. Wykazano,
ze istnieje silna korelacja pomiedzy bélem brzu-
cha a uczuciem petnosci w nadbrzuszu.

W badaniach wtasnych w obszarze zycia
socjalnego nie obserwuje sie negatywnego wpfty-
wu choroby refluksowej na zycie pacjenta. Nato-
miast M. Migaczewski i wsp., przeprowadzajgc
badania w grupie 43 oséb z chorobg refluksowg
przetyku leczonych laparoskopowg fundoplikacjg
sposobem Nissena [12], wykazali, ze przed ope-
racjg 32,5% ankietowanych byto zmuszonych do
ograniczenia kontaktéw towarzyskich z powodu
choroby, 38% ograniczyto wykonywanie czynno-
§ci zawodowych, a 42% sposréd ankietowanych
musiato ograniczy¢ wykonywanie codziennych
czynno$ci domowych.

U ankietowanych nie odnotowano utrudnien
w kontaktach z rodzing, zyciu seksualnym, oraz
w codziennych obowigzkach, takich jak szkota, pra-
ca, dom. Réwniez na kontakty towarzyskie choro-
ba nie miata praktycznie zadnego wptywu, a wiek-
szo$¢ badanych twierdzita, ze z powodu choroby
nie musiata rezygnowac z charakterystycznych dla
siebie sposobdéw spedzania wolnego czasu.

Whioski

1. U wiekszoéci pacjentow z chorobg refluksowg
przetyku stwierdza sie zdecydowanie nizszg ja-
kos¢ zycia w poréwnaniu z populacjg zdrowa.

2. Koniecznos¢ stosowania dtugotrwale lekéw
oraz wprowadzenie diety to czynniki obnizaja-
ce jakos$c¢ zycia chorych.

3. Na jakos¢ zycia w chorobie refluksowej prze-
tyku ma wptyw sfera emocjonalna. Zdenerwo-
wanie i smutek jako stany zwigzane z chorobg
silnie obnizajg jakos¢ zycia w tej sferze.

4. Wiek, miejsce zamieszkania i zrodto utrzy-
mania nie wptywajg na jakos¢ zycia chorych
z GERD.
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