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Celem pracy byt opis wplywu zgagi na Jakos$é Zycia Zwiq-
zanq ze Zdrowiem (HRQL) u pacjentéow w Polsce, z wykorzystaniem
generycznych i specyficznych dla choroby narzedzi badawczych. Wielo-
osrodkowe badanie przeprowadzono u 135 chorych. Udokumentowano,
ze choroba refluksowa w istotnym stopniu uposledza wszystkie aspekty
jakoSci zycia zwiqzanej ze zdrowiem.
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WSTEP

Choroba refluksowa przelyku (GERD) charakteryzuje si¢ wystgpowaniem okreslo-
nych objawow lub uszkodzen blony §luzowej przetyku zwiazanych z nieprawidtowym za-
rzucaniem tresci zoladkowej do przelyku. Najczestszymi objawami GERD sa zgaga i/lub
zwracanie kwasnej tresci (1), ale moze si¢ ona rowniez wiaza¢ z licznymi problemami
pozaprzelykowymi, w tym z astma, bélem w klatce piersiowej, zaburzeniami snu i scho-
rzeniami otolaryngologicznymi. GERD jest jedna z najczgstszych chordb w krajach za-
chodnich, przy czym w ostatnich dziesigcioleciach zapadalno$¢ na nia i zwiazana z niq
chorobowos¢ rosna. Do 40% doroslej populacji krajéw zachodnich cierpi na GERD, przy
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czym nie wszyscy chorzy szukaja pomocy u swoich lekarzy rodzinnych (2). Zgaga i zwra-
canie kwasnej tresci naleza do najczestszych powodow wizyt u lekarzy pierwszego kon-
taktu (2).

Wplyw GERD na jakos$¢ zycia pacjentdw zwiazang ze zdrowiem (HRQL: Health-Re-
lated Quality of Life) jest szczegolnie wazny, gdyz choroba ta jest zwykle rozpoznawana
jedynie na podstawie objawdw zglaszanych przez chorych. Chociaz objawy GERD zostaty
dobrze udokumentowane w literaturze medycznej, dopiero niedawno zaczeto podkreslac
ich wplyw na codzienne zycie pacjentow (3).

Wplyw GERD na HRQL w Europie i Ameryce Pdélnocnej zostal dobrze udokumento-
wany poprzez badania zapewniajace pacjentom mozliwo$¢ opisania negatywnego wply-
wu, jaki ma choroba na ich zycie (3-6). Autorzy tych badan korzystali jednak w r6znych
krajach z réznych metodologii, co sprawia problemy przy migdzynarodowych poréwna-
niach wplywu GERD na jakos¢ zycia. Z tego powodu, wykorzystujac standardowa meto-
dologi¢, wykonano serie badan majacych oceni¢ wplyw zgagi na HRQL pacjentéw w Pol-
sce, na Wegrzech, we Wloszech, Niemczech i Republice Poludniowej Afryki. Niniejsze
opracowanie przedstawia wyniki badania, w ktérym wykorzystano przettumaczone wersje
poddanych walidacji generycznych i specyficznych dla choroby narzgdzi stuzacych do
mierzenia wynikéw leczenia dokonywanych przez pacjentéw w Polsce.

MATERIAL I METODY

Za odpowiednich do udzialu w badaniu uznawano pacjentéw z potwierdzonymi
w przeszlosci lub obecnie dominujacymi objawami zgagi. Zgage definiowano, jako ,,uczu-
cie pieczenia zlokalizowane poczatkowo w nadbrzuszu lub dolnej czgsci klatki piersiowej
i szerzace si¢ w kierunku szyi”. Z badania wykluczano chorych, u ktérych rozpoznawano
jednoczesnie zespol jelita drazliwego lub chorobe wrzodowa, powazna chorobg psychiczna
albo otgpienie oraz jakickolwiek inne powazne schorzenie internistyczne badz chirurgicz-
ne. Wykluczani byli réwniez pacjenci, ktorych skierowano na kontrolne badanie endosko-
powe, a ktérzy byli leczeni z powodu choroby wrzodowej lekami hamujacymi wydzielanie
zoladkowe lub przepisanymi dla eradykacji Helicobacter pylori oraz ci, ktérzy przyjmo-
wali codziennie preparaty kwasu acetylosalicylowego lub inne niesteroidowe leki przeciw-
zapalne. Bioracy udzial w badaniu pacjenci musieli by¢ w stanie samodzielnie wypelnia¢
kwestionariusze narzedzi oceny wynikdéw leczenia. Badanie przeprowadzono pomigdzy
sierpniem roku 2002 a styczniem roku nastgpnego w dziewigciu osrodkach, z udzialem
klinik gastroenterologicznych. Badanic uzyskato zgod¢ Komisji Etycznej, a rekrutacja pa-
cjentow odbywala si¢ z zachowaniem zasad Dobrej Praktyki Kliniczne;j.

Zbierano dane dotyczace cech demograficznych pacjentdéw (wicek, ple¢, rasa, stan cy-
wilny i zatrudnienie), przeszlosci chorobowej (w tym wywiady dotyczace chordb ukladu
pokarmowego) oraz czg¢stosci wystgpowania zgagi. Oprocz tego prowadzacy badanie oce-
niali nasilenie objawdéw odczuwanych przez pacjentéw poslugujac si¢ przy tym cztero-
stopniowa skala (0 = brak: brak objawdéw; 1 = lagodne: swiadomo$¢ wystgpowania obja-
wu, ale jego latwa tolerancja; 2 = umiarkowane: dyskomfort na tyle silny, by zakldcac
codzienna aktywnos¢; 3 = cigzkie: uposledzajace sprawnos¢ i uniemozliwiajace podejmo-
wanie normalnej aktywnosci). Wszystkie dane byly przedstawiane w formie papierowego
formularza opisu przypadku.
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Wplyw objawdw ze strony przewodu pokarmowego na
HR QL. Pacjenci wypelniali kwestionariusze czterech instrumentéow: Skali Ilosciowej
Oceny Objawow Zoladkowo-Jelitowych (GSRS) (7); Kwestionariusza Jakosci Zycia
w Chorobie Refluksowej i Dyspepsji (QOLRAD) w wersji dla zgagi (8-9), skréconego
Formularza Zdrowie 36 (SF-36) (10); oraz Szpitalnej Skali Depresji i Leku (HAD) (11).
Kwestionariusze przethumaczono na jezyk polski oraz poddano walidacji lingwistyczne;j
zgodnie z wytycznymi mi¢dzynarodowymi (12).

GSRS jest narzedziem specyficznym dla choroby zawierajacym 15 pytan zgromadzo-
nych w pi¢¢ grup objawdw, z ktorych trzy (refluks, bdl brzucha, niestrawnos$¢) odnosza si¢
do GERD, a dwa (biegunka i zaparcie) reprezentuja objawy innych schorzen przewodu
pokarmowego. Kwestionariusz ten wykorzystuje 7-punktowa skalg typu Likerta, od 1 (brak
dokuczliwych objawéw) do 7 (bardzo dokuczliwe objawy). Niezawodnos$¢ i przydatnosc
GSRS s3 dobrze udokumentowane (19). Polska wersja jezykowa GSRS zostala poddana
walidacji psychometrycznej w tej samej badanej populacji (13).

W badaniu wykorzystano jeszcze jedno narzedzie specyficzne dla choroby — QOLRAD
w wersji dla zgagi. Kwestionariusz ten obejmuje 25 pytan polaczonych w pi¢¢ wymiardw:
stres emocjonalny, zaburzenia snu, witalno$¢, problemy z jedzeniem/piciem oraz funkcjo-
nowanie fizyczne/spoleczne. Odpowiedzi na pytania udzielane sa w 7-punktowej skali typu
Likerta, w ktorej, w przeciwienstwie do GSRS, nizsze wartosci wskazuja na silniejszy
wplyw na codzienne funkcjonowanie. Zastosowanie kwestionariusza QOLRAD zostalo
bogato udokumentowane w miedzynarodowych badaniach pacjentéw ze zgaga pod wzgle-
dem niezawodnosci, przydatnosci i czulosci na zmiany w leczeniu (5,8). Polski przektad
kwestionariusza QOLRAD zostal poddany walidacji psychometrycznej w tej samej popu-
lacji badanych pacjentéw (13).

SF-36 jest szeroko stosowanym generycznym kwestionariuszem sluzacym do badania
HRQL, zawierajacym 36 pytan zgrupowanych w osiem wymiardéw: bol somatyczny, ogol-
ny stan zdrowia, zdrowie psychiczne, funkcjonowanie fizyczne, rol¢ emocjonalna, role
fizyczna, funkcjonowanie spoleczne i witalnos¢. Punktacja elementéw kazdego wymiaru
jest kodowana, sumowana i przeksztalcana w skale od 0 (najgorszy mozliwy do zmierzenia
stan zdrowia) do 100 (najlepszy mozliwy do zmierzenia stan zdrowia). W omawianym tu
badaniu wykorzystano ,,ostra” wersj¢ SF-36, ktora obejmuje pomiarem okres jednego
poprzedzajacego tygodnia. Niezawodnos¢ i przydatnos¢ kwestionariusza SF-36 jest
dobrze udokumentowana dla wielu wersji jezykowych, w tym dla przekladu polskiego
(14).

HAD sklada si¢ z 14 pytan podzielonych na dwie podskale dla Igku (7 pytan) i depresji
(7 pytan). Osiagnigcie wyniku rownego 11 lub wyzszego oznacza pewne rozpoznanie, wynik
w granicach 8-10 wskazuje na rozpoznanie prawdopodobne, a wynik 7 lub nizszy na brak
rozpoznania lgku badz depresji. HAD jest narzedziem przesiewowym, opracowanym dla
celow praktyki medycznej (11).

Wszystkie kwestionariusze byly wypelniane przez pacjentéw z wykorzystaniem elek-
tronicznego urzadzenia do zbierania danych (Apple Newton Pad). Jak wykazano, taki spo-
sob dziatania poprawia jako$¢ uzyskiwanych danych i jest dobrze odbierany przez pacjen-
tow (15). Pacjenci oraz personel bioracy udzial w badaniu zostali przeszkoleni w postugi-
waniu si¢ urzadzeniem, aby zmniejszy¢ liczbg pomylek i poprawi¢ stopien dostosowywa-
nia si¢ do otrzymywanych polecen.
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Metody statystyczne. Obliczenia statystyczne wykonano korzystajac
z oprogramowania SAS w wersji 8.02. Dla oceny przydatnosci konwergentnej i dyskrymi-
nacyjnej postuzono si¢ wspolczynnikami korelacji Pearsona, a wartosci p zostaly dopaso-
wane do warunkéw wielokrotnosci (Bonferroni: 0.05/165). W przypadku braku danych dla
jednej czy wigcej ocen, do obliczen podstawiano $rednia dla udzielonych odpowiedzi
w obrgbie tego samego wymiaru, przy spetnieniu warunku, iz uzyskano odpowiedzi na
ponad 50% pytan odnoszacych si¢ do tegoz wymiaru.

WYNIKI

Do badania wlaczono ogélem 135 pacjentéw. Ich cechy kliniczne i demograficzne
przedstawiono w tabeli I. Sredni wick badanych miescil si¢ w zakresie od 18 do 79 lat ze
srednia wynoszacq 44 (x15) lata; 61% pacjentéw stanowily kobiety. Wickszos¢ badanych
byla zam¢zna/zonata (67%) i zatrudniona w pelnym wymiarze godzin (52%). Wszyscy
chorzy nalezeli do rasy bialej. Wigkszos¢ pacjentow (85%) odczuwato zgage od ponad
roku, podobnie jak u wigkszosci (76%) czas trwania obecnego epizodu choroby wynosil
6 lub mniej miesigcy. U blisko trzech czwartych (64%) pacjentéw objawy choroby refluk-
sowej pojawialy si¢ pie¢ lub wigcej razy w ciagu poprzedzajacych 7 dni.

Wplyw objawdéw ze strony przewodu pokarmowego na
HR QL. Dlapacjentéw ze zgaga najbardziej dokuczliwe byly zgrupowane w skali GSRS
objawy zwiagzane z GERD: refluks (wynik w skali GSRS 4,1, przy czym 1 oznaczalo brak
dolegliwosci, a 7 — bardzo dokuczliwe dolegliwosci), niestrawnos$¢ (GSRS = 3,5) i bol
brzucha (GSRS = 3,2). Objawy te znalazly odbicie w czterech sposrod pigciu wymiardw
kwestionariusza QOLRAD: pacjenci odczuwali zmnigjszenie witalnosci (wynik 3.8 w ska-
liod 1 do 7, gdzie 1 oznacza najwigksze nasilenie objawu), problemy z jedzeniem i piciem
(3.9), stres emocjonalny (4,1) oraz zaburzenia snu (4,7).

Punktacja uzyskana w poszczegélnych domenach SF-36 przedstawiona zostala na
ryc. 1. O ile wiadomo autorom badania, nie opublikowano dotad zadnych polskich norm
dla kwestionariusza SF-36. Z tego powodu domeny SF-36 poréwnano z wynikami wegier-
skiej populacji pacjentow z choroba refluksowa (16) oraz wegierskiej populacji oséb zdro-
wych (17). Wyniki uzyskane przez polskich pacjentdw ze zgaga byly podobne i porowny-
walne do wynikow analogicznych pacjentdw wegierskich. W domenach roli fizycznej, bélu
somatycznego i funkcjonowania spolecznego pacjenci wegierscy wykazywali mnigjsze upo-
$ledzenie niz poréwnywalna proba polska. Z kolei polscy pacjenci deklarowali lepszy ogolny
stan zdrowia od pacjentéw wegierskich. W poréwnaniu z wegierska populacja osob zdro-
wych, najwigksze pogorszenie stanu zdrowia stwierdzono w domenach bélu somatyczne-
go witalnosci, roli emocjonalnej i roli fizyczne;.

Szpitalna Skala Le¢ku i Depresji. Zastosowanie skali HAD oraz
opisanych wczesniej predefiniowanych wartosci progowych punktacji wykazalo, ze 32%
pacjentow ze zgaga bez watpienia cierpialo z powodu Igku, a 27% z nich okreslono, jako
przypadki prawdopodobne. Co wigcej, stwierdzono, ze 10% badanej populacji cierpi na
depresje, a 18% to prawdopodobne przypadki depresji

Korelacje migdzy narze¢dziami oceny wynikdw leczenia
dokonywanej przez pacjentow. Trzy grupy objawdw zwiazanych z GERD
(refluks, bdl brzucha i niestrawno$¢) w specyficznej dla choroby skali GSRS, mierzacej
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Tabela I. Dane demograficzne i kliniczne badanych pacjentow (N=135)
Table I. Patient demographics and clinical data (N=135)

Zmienne %
Wiek Srednio (SD) lat 44,0 (14.6)
Ple¢ kobiety 60,7
Rasa biala 100,0
Stan cywilny Zamezne/zonaci 66,7
w pelnym wymiarze godzin 51,9
W wymiarze niepelnym 2,2
Zatrudnienie -
bezrobotni 8,9
gospodynie domowe, studenci, emeryci
: o 36,3
1 0soby na wezesniejszej emeryturze
<1 miesiac 34,8
Czas trwania obecnego epizodu .
choroby 1-6 miesigcy 41,5
> 6 miesiecy 23,0
<1rok 14,1
Czas trwania choroby 1-5 lat 43,0
> 5 lat 422
lagodne 16,3
Nasilenie objawow w ostatnich )
7 dniach umiarkowane 548
cigzkie 28.1
przez 1-2 dni 17,0
Czestos¢ wystepowania objawow )
w ostatnich 7 dniach 3-4 dni 17.8
>5 dni 64,4
Wrzod trawienny lub owrzodzenia
przelyku w przebiegu refluksu tak 14,1
w wywiadach
Wizyty u lekarza z powodu
probleméw emocjonalnych wciggu | Tak 9.6
ostatnich 5 lat:

HRQL, byly silnie skorelowane ze wszystkimi pigcioma wymiarami kwestionariusza QOL-
RAD, begdacego rowniez specyficznym dla choroby narzedziem mierzacym HRQL
(p<0,0003) (tab. II.). B6l brzucha i niestrawno$¢ wykazywaly rowniez istotna korelacje
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z (p<0,0003) z siedmioma spos$rod osmiu domen generycznego narz¢dzia mierzacego
HRQL, jakim jest SF-36 (bdl brzucha ze wszystkimi domenami poza ogélnym stanem
zdrowia, a niestrawnos$¢ ze wszystkimi domenami oprécz roli fizycznej). Jednak ocena
refluksu w skali GSRS nie miata istotnego wplywu na zaden z wymiarow kwestionariusza
SF-36. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze domena ,biegunka” skali GSRS wykazywala silna
korelacj¢ z jedng z domen SF-36 (funkcjonowanie spoteczne). Domena ,,zaparcie” korelo-
wala z trzema (b6l somatyczny, zdrowie psychiczne i witalno$¢) domenami SF-36 oraz
dwoma (zaburzenia snu i problemy z jedzeniem i piciem) wymiarami skali QOLRAD.

Przeprowadzone za pomoca kwestionariusza QOLRAD oceny HRQL specyficznej dla
choroby, réwniez korelowaly istotnie ze wszystkimi domenami SF-36 — skali oceniajacej
generyczng HRQL (zakres: 0,29-0,65; najsilniejsza korelacje z domenami SF-36 wykazaly
wymiary zaburzen snu oraz funkcjonowania fizycznego/spolecznego). Trzy z pigciu do-
men GSRS wykazalo istotna dodatnia korelacje z Igkiem (bol brzucha, niestrawnos¢ i za-
parcie), a dwie — z depresja (niestrawnos$¢ i zaparcie).

Korelacje mi¢dzy ocenami wynikéw leczenia dokony-
wanymi przez pacjentow, a ocenami lekarzy. Nasilenic zgagi
wykazywalo silng korelacja z domena refluksu skali GSRS. Czg¢stos¢ wystgpowania zgagi
w ciagu tygodnia poprzedzajacego badanie nie byla istotnie skorelowana z zadna domena
GSRS. I wreszcie, punktacja uzyskiwana w skali QOLRAD oraz ocena czg¢stosci i nasile-
nia objawow dokonywana przez lekarza wykazywaly istotng korelacj¢ w spodziewanym
(ujemnym) kierunku (dane nie zostaly przedstawione).

DYSKUSJA

Badanice to wykazuje, ze obciazenie choroba u pacjentéw z dominujacym objawem
zgagi jest w zbadanej populacji polskiej znaczne, jak to zmierzono za pomoca specyficz-
nych dla choroby i generycznych narzedzi oceny HRQL. Pacjenci zglaszali, ze najbardziej
dokuczliwymi objawami byly zgaga, niestrawnos¢ i bol brzucha, w tej wlasnie kolejnosci.
Nalezy zauwazy¢, ze badanie to przeprowadzono w os$rodkach gastroenterologicznych
i dlatego otrzymane wyniki odnosza si¢ do pacjentow kierowanych na konsultacje gastro-
enterologiczne.

Pacjenci stwierdzali, ze ze wzgledu na zgage doswiadczaja uposledzenia witalnosci,
probleméw z jedzeniem i piciem, stresu emocjonalnego oraz zaburzen snu. Szczegdlnie
interesujace jest to, ze najwyrazniejszy wpltyw zwiazany byl z bolem. Oczywiscie, GERD
mozna opisac jako dolegliwo$¢, w ktorej wystepuje bol wywotujacy niepokoj prowadzacy
do Ieku i depresji: 32% chorych ze zgaga opisywalo siebie jako zalgknionych, a 10% jako
depresyjnych. Jako ze skala HAD jest narzedziem przesiewowym, a ni¢ instrumentem dia-
gnostycznym w psychiatrii, do interpretacji otrzymanych wynikoéw nalezy podchodzi¢
z ostroznos$cia. Korzystanie z porad lekarskich z powodu probleméw emocjonalnych
W ciagu ostatnich pigciu lat zglaszalo jedynie 8% badanej populacji. Badania naukowe
wykazaly, ze po uzyskaniu skutecznej kontroli wydzielania kwasu przez zoladek, Igk
i depresja moga ustepowac (18).

Generyczne narzgdzie stuzace badaniu HRQL — kwestionariusz SF-36 — wykazatlo, ze
bol somatyczny, uposledzenie witalnosci oraz roli emocjonalnej i fizycznej, sa najbardziej
dokuczliwymi domenami objawdw w porownaniu z wegierskimi normami oraz wynikami
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Tabela II.  Wspolezynniki korelacji (Pearson) migdzy domenami GSRS, QOLRAD i SF-36, HAD
oraz dokonywang przez lekarza oceng czg¢stosci wystgpowania I nasilenia objawow

Table II. Correlation coefficients (Pearson) between GSRS, QOLRAD and SF-36 domains, HAD
and physician-assessed frequency and severity of symptoms

GSRS GSRS GSRS GSRS GSRS
Narzedzia Bol Niestraw- . .
Refluks brzucha 1046 Biegunka | Zaparcie
SF-36 Bol somatyczny -0.21 -0.50 -0.42 -0.29 -0.35
SF-36 Ogolny stan zdrowia -0.07 -0.23 -0.32 -0.26 -0.18
SF-36 Zdrowie psychiczne -0.16 -0.46 -0.39 -0.30 -0.36
SF-36 Funkcjonowanie fizyczne -0.12 -0.38 -0.43 -0.19 -0.30
SF-36 Rola — emocjonalna -0.16 -0.37 -0.32 -0.30 -0.24
SF-36 Rola — fizyczna -0.25 -0.37 -0.30 -0.14 -0.17
ff(;feifn“enkcjonowanie -0.24 -0.42 -0.35 -0.31 -0.30
SF-36 Witalnos¢ -0.14 -0.43 -0.33 -0.22 -0.36
QOLRAD Stres emocjonalny -0.43 -0.47 -0.33 -0.13 -0.29
Sj%iﬁgnsg’igzg:y -0.48 -0.41 -0.31 -0.18 -0.33
g)(gtljg]é)/g;;l;cignowanie -0.45 -0.51 -0.37 -0.19 -0.19
QOLRAD Zaburzenia snu -0.36 -0.57 -0.31 -0.17 -0.32
QOLRAD Witalnoéé -0.49 -0.55 -0.35 -0.15 -0.28
HAD Wynik w skali leku 0.09 0.40 0.50 0.25 0.40
HAD Wynik w skali depresji 0.12 0.28 0.39 0.26 0.31
Objawy oceniane przez lekarza
Czgstosé wystepowania zgagi 0.16 0.29 0.22 0.11 0.03
Nasilenie zgagi 0.32 0.24 0.09 0.08 0.20

Wspotezynniki korelacji wyréznione pogrubiong czcionka sg znamienne statystycznie przy p<0,0003.
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polscy pacjenci ze zgags;

H wegierscy pacjenci ze zgags;

100 7
90 1
80
70 1
60 -
50 -
40 1
307
20 7
10 4

—— normy wegierskie

Punktacja w skali SF-36

Funkcjo-  Rola— Bl Ogdlny Wit Funkcjo- Rola—  Zdrowie
nowanie  fizyczna  soma- stan nosc nowanie  emocio-  psychicz-
fizyczne tyczny  zdrowia spoteczne nalna ne

Ryc. 1. Wyniki osiggane przez pacjentow ze zgaga w skali SF-36. 100 oznacza najlepszy mozliwy
stan zdrowia, O — najgorszy.
Fig. 1. Heartburn patients’ SF-36 scores. 100 represents the best possible health and 0 the worst.

wegierskich pacjentdw ze zgaga. Co wigcej, nalezy zauwazy¢, ze réznica pomigdzy we-
gierska populacja osob zdrowych, a proba polska przekraczala pig¢ punktow we wszyst-
kich domenach, co uznaje si¢ za rdznicg istotna klinicznie (10).

Otrzymane wyniki sa podobne do rezultatow uzyskanych w innych krajach (3,19,20).
Wszystkie aspekty zycia pacjentow sa uposledzone niezaleznie od tego, czy zgadze towa-
rzyszy posta¢ nadzerkowa czy nienadzerkowa choroby refluksowej (4). Refluks, niestraw-
no$¢ i bol brzucha sa najbardziej ucigzliwymi objawami GERD. Wplyw GERD na zabu-
rzenia snu, jaki stwierdza si¢ u tych chorych, skupia na sobie powazne prace badawcze,
jednak swiadomos¢ jego istnienia jest niewiclka w podstawowej opiece zdrowotnej (22).

Pomimo licznych i aktualnych badan, istotny wplyw, jaki ma GERD na HRQL pacjen-
téw, nie jest szeroko doceniany w praktyce lekarskiej. Odpowiedzialno$¢ za rozpoznanie
choroby i jej leczenie u wigkszosci pacjentéw spoczywa na lekarzach pierwszego kontak-
tu, ktérzy jednak pozostaja w duzym stopniu nieswiadomi ci¢zaru, jaki stanowia dla cho-
rych przelykowe i pozaprzetykowe powiklania GERD oraz bdlu i stresu, jakich moze by¢
ona przyczyna (23). Stwierdzenie takie jest szczegdlnie trafne biorac pod uwagg fakt, ze
skuteczne leczenie, na przyklad za pomocq inhibitoréw pompy protonowej (PPI), prowa-
dzi do istotnej poprawy HRQL (21). I tak na przyklad efekt esomeprazolu podawanego raz
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dziennie (czy to w sposob ciagly, czy tez doraznic) w dawce 20 mg byl zaro6wno statystycz-
nie, jak i klinicznie lepszy od wynikéw leczenia ranitydyna w dawce 150 mg podawancej
dwa razy dziennie, pod wzglgdem utrzymywania jakos$ci zycia i osiagania optymalnego
poziomu satysfakcji pacjentéw (24). Dlatego najefektywniejszym sposobem leczenia
w przypadku wickszosci pacjentdw jest rozpoczynanie terapii od najsilniejszego hamowa-
nia wydzielania kwasu przez zoladek, czyli schemat terapii ,,step down”. Podejscie takie
cechuje si¢ rowniez lepszym stosunkiem kosztu do skutecznosci w podtrzymywaniu jako-
$ci zycia (25). Zgodnie z wynikami przeprowadzonego niedawno przez ekspertow prze-
gladu pi$miennictwa, leczenie PPI powinno by¢ wdrazane niczaleznie od tego, czy zgaga
wspolistnieje z zapaleniem przelyku, czy tez nie (21).

WNIOSKI

Zaréwno narzedzia generyczne, jak i specyficzne dla choroby, dostarczaja jasnych
i spojnych dowoddw na to, ze pacjenci ze zgaga maja problemy w zwiazku z odczuwanymi
przez siebie objawami oraz, ze ich jako$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem jest w efekcie upo-
$ledzona. Dla ograniczenia wplywu tego szeroko rozpowszechnionego i niedostatecznie
leczonego schorzenia konieczna jest ustawiczna edukacja lekarzy pierwszego kontaktu oraz
specjalistow

J Reguta, K R Kulich, J Stasiewicz, B Jasinski, J Carlsson, I Wiklund
BURDEN OF ILLNESS IN POLISH PATIENTS WITH REFLUX DISEASE
SUMMARY

The clinical and socioeconomic burden of gastro-esophageal reflux disease (GERD) is consi-
derable. The primary symptom of GERD is heartburn, but it may also be associated with extra-
esophageal manifestations, such as asthma, chest pain and otolaryngologic disorders. The objective
of the study was to describe the impact of heartburn on patients’ Health-Related Quality of Life
(HRQL) in Poland, using validated generic and disease-specific instruments to measure patient-
reported outcomes. Patients with symptoms of heartburn completed the Polish versions of the Ga-
strointestinal Symptom Rating Scale (GSRS), the Quality of Life in Reflux and Dyspepsia question-
naire (QOLRAD), the Short Form-36 (SF-36) and the Hospital Anxiety and Depression (HAD)
scale. Frequency and severity of heartburn during the previous 7 days were also recorded. 135
patients completed the assessments (mean age of 44 years, SD = 15; 61% female). 55% of patients
had moderate symptoms and nearly two thirds (64%) had symptoms on 5 or more days in the pre-
vious week. Patients were most bothered by symptoms of reflux (mean GSRS score of 4.1, on
a scale of 1 [not bothered] to 7 [very bothered]), indigestion (3.5) and abdominal pain (3.2). As
a result of their symptoms, patients experienced impaired vitality (mean QOLRAD score of 3.8, on
a scale of 1 to 7, where 1 represents the most severe impact on daily functioning), problems with
food and drink (3.9), emotional distress (4.1) and sleep disturbance (4.7). Using HAD, 32% of
heartburn patients were anxious and 10% were depressed. In conclusion it should be stated that
there is consistent evidence that GERD substantially impairs all aspects of health-related quality of
life.
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