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C zynniki warunkujgce jakos¢ zycia pacjentow
po przebytym ostrym zapaleniu trzustki

Factors influencing quality of life of patients after the acute pancreatitis

STRESZCZENIE
Wstep. Ostre zapalenie trzustki jest waznym wyzwaniem dla wspdtczesnej medycyny w ujeciu klinicznym i w aspekcie
spoteczno-ekonomicznym. U pacjentow z ostrym zapaleniem trzustki wystepujg problemy zdrowotne natury fizycznej,
psychicznej oraz spoteczne;.
Cel. Celem badan byta ocena jakosci zycia rekonwalescentéw po przebyciu ostrego zapalenia trzustki, hospitalizowanych
od 2000 do 2006 roku w CM UJ w Krakowie.
Materiat i metody. W badaniami objeto 142 osoby doroste — 61 kobiet i 81 mezczyzn, w wieku 22-69 lat. W badaniu
zastosowano retrospektywng analize¢ dokumentacji medycznej, metode sondazu diagnostycznego oraz standaryzowany
kwestionariusz SF-36.
Wyniki i wnioski. Gtéwnymi czynnikami wptywajgcymi na poszczegdlne sktadowe jakosci zycia sg zmienne demograficzno-
-spoteczne, czyli pteé, wyksztatcenie, sytuacja zawodowa i stan cywilny. Natomiast zmienne kliniczne zwigzane z ostrym
zapaleniem trzustki, czyli ciezkos¢ schorzenia, rodzaj leczenia i obecnos¢ powikian wywierajg ograniczony wptyw na
jakos¢ zycia pacjentow.
Wyniki badan dowodza takze, Ze oceny sktadowych jakosci zycia uzyskane dla badanej populacji za pomoca pomiaru SF-
36 s co prawda wyraznie nizsze, ale nie odbiegajg istotnie od norm dla populacji generalnej Standéw Zjednoczonych czy
rekonwalescentow po OZT w Finlandii.
Uzyskane rezultaty moga by¢é pomocne w szacowaniu zakresu spotecznych potrzeb wynikajacych z przebycia choroby,
w ksztatceniu specjalistdw medycznych, a takze bezposrednio w planowaniu rehabilitacji.
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ABSTRACT

Introduction. Acute pancreatitis (AP) is a significant challenge for the modern medicine for medical reasons, social and
economic aspects. Patients with acute pancreatitis demonstrate physical, psychological and social problems.

Aim. The aim of the study was to assess the quality of life of convalescents after moving pancreatitis, hospitalized from 2000
to 2006 in the Jagiellonian University in Cracov.

Material and methods. The study involved 142 adults — 61 women and 81 men, aged from 22 to 69 years. Three investigational
methods were used: a retrospective analysis of medical records, original questionnaire and standardised questionnaire SF-36.
Results and conclusions. Demographic and social parameters, such as gender, education, occupational status, are the
principal factors influencing individual components of quality of life evaluated with the SF-36 questionnaire. However,
clinical variables related to acute pancreatitis, i.e. severity of disease, therapy, and complications have a limited impact on
patients quality of life.

Results of the study demonstrated that parameters related to quality of life obtained in the study population with the SF
36 questionnaire were markedly lower, but not significantly different, from normal results for the general US population or
patients surviving acute pancreatitis in Finland.
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The results may be helpful in estimating the scope of the social needs of the traveling disease in the education of medical
professionals, as well as directly in the planning of rehabilitation.

Key words: quality of life; acute pancreatitis

Wstep

Ostre zapalenie trzustki (AP, acute pancreatitis)
jest chorobg zapalng trzustki o zréZnicowanym
przebiegu klinicznym, wystepujacg u 0s6b uprzednio
zdrowych lub z licznymi chorobami towarzyszacymi.
Do najczestszych przyczyn zapalenia trzustki u doro-
stych zalicza si¢ choroby pecherzyka z6tciowego oraz
naduzywanie alkoholu [1-3].

Moze przebiegac pod postacia tagodna lub cigzka.
W postaci tagodnej, trwajacej okoto 7-10 dni, proces
zapalny dotyczy gruczotu trzustkowego. Wdrozone
leczenie zachowawcze z rownoczesnym usuni¢ciem
przyczyny wywotujacej chorobe, gwarantuje powrot
trzustki do normy, zaréwno pod wzgledem czynnos-
ciowym, jak i anatomicznym. W postaci cigzkiej, trwa-
jacej od kilku tygodni do kilku miesigcy, koficzacej
sie zgonem u 20-30% przypadkdéw, proces zapalny
obejmuje gruczot trzustkowy oraz w wigkszym lub
mniejszym stopniu otaczajace tkanki i narzady.
Wystepuja liczne powiktania miejscowe i ogdlno-
ustrojowe wymagajace umieszczenia chorego na
oddziale intensywnej terapii oraz wlaczenia leczenia
wspomagajacego, a czasami i operacyjnego [1, 2, 4-9].

Problem jakoSci zycia w wielu chorobach to nie
tylko problem dolegliwosci, ale takze tolerancji
leczenia, dziatan niepozadanych terapii oraz Smier-
telnoSci zwigzanej z powiktaniami lub z chorobami
wspdtistniejacymi [10]. Dlatego tez, poznanie stano-
wiska pacjentéw na temat ich jakoSci Zycia jest bardzo
wazne migdzy innymi z punktu widzenia pogodzenia
sie z choroba i podjecia wysitkow do jej przezwycie-
zenia. Wyzsza ocena jakoSci Zycia sprzyja bowiem
pozytywnemu nastawieniu do wyleczenia i pomaga
w walce z chorobg [11].

Cel

Gléwnym celem pracy byla ocena jakoSci zycia
rekonwalescentéw po przebyciu ostrego zapalenia
trzustki oraz okreslenie zaleznoSci pomigdzy jakoScia
zycia badanych o0s6b a ich cechami spoteczno-demo-
graficznymi i parametrami klinicznymi.

Materiat i metody

W badaniu wzi¢to udziat 142 pacjentéw hospi-
talizowanych z powodu ostrego zapalenia trzustki
w okresie od 2000 do 2006 roku w I Katedrze Chirur-
gii Ogo6lnej i Klinice Chirurgii Gastroenterologiczne;j
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. Na
przeprowadzenie badania uzyskano zgode kierownika
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Kliniki oraz Komisji Biotycznej CMUJ w Krakowie
(nr KBET/157/B/2006 z dnia 25 stycznia 2007 roku).

Sposréd 142 pacjentéw objetych badaniem 57%
(n = 81) to mezczyzni, pozostale 43% (n = 61) to
kobiety. Srednia wieku wynosita 49, 7 + 11, 6 roku
(95% CI:47,8-51, 6), zakres 22-69 lat. Najliczniejsza
grupe stanowily osoby mieszkajace w Krakowie
(n = 93;65,5%), w innym miescie mieszkato 20 badanych
(14,1%), a na wsi 29 0s6b (20,4%).W badanej popu-
lacji dominowaly osoby z wyksztatceniem Srednim
(49,3%) i podstawowym (28,9%). Pracg zawodowa
kontynuowato jedynie 29,6% o0sdb, a niemal potowa
pacjentow pobierata rente lub emeryture. Osiem-
dziesiat trzy osoby (58,5%) pozostawaly w zwiazku
malzefiskim, a osoby stanu wolnego i zyjace w sepa-
racji stanowily po 22%. Najliczniejsza grupe stanowili
pacjencie z prawidlowym BMI wynoszacym 20-25
kg/m? (42,3%) oraz osoby z nadwaga lub otytosScia
ze wskaznikiem masy ciata (BMI, body mass index)
powyzej 25-40 kg/m? (52,8%). Cigzka posta¢ AP
rozpoznano u 75 (52,8%) pacjentoéw, a 67 (47,2%)
osOb stanowili badani z fagodna postacia schorze-
nia. Kamica zolciowa byta przyczyng AP u 61 os6b
(43,0%), spozycie alkoholu u 41 (28,9%), a btad
dietetyczny u 40 (28,1%). Czas trwania hospitalizacji
wynosit srednio 33,7 * 37, 8 dnia i wahat si¢ 5-203
dni. Dwadzie$cia osiem (19,7%) oséb wymagato
leczenia operacyjnego. U pozostatych 114 (80,3%)
zastosowano leczenie zachowawcze, w tym endosko-
powa sfinkterotomi¢ u 31(21,8%). Po opuszczeniu
szpitala, do chwili badania kwestionariuszowego
u 74 pacjentoéw stwierdzono kolejny epizod AP.

W badaniu zastosowano trzy metody badawcze:
retrospektywna analize dokumentacji medycznej przy
uzyciu autorskiego projektu bazy danych, metode
sondazu diagnostycznego za pomoca autorskiego
kwestionariusza wywiadu oraz pomiar jakoSci zycia
za pomoca standaryzowanego kwestionariusza SF-
36 w autoryzowanej polskiej wersji jezykowej [12].
Ze wzgledu na ochrone kwestionariusza prawami
autorskimi, na uzycie autoryzowanej polskiej wersji
jezykowej uzyskano zgode Quality Metric Incorporated
License Number: F1-012406-25197.

Dane kliniczno-epidemiologiczne dotyczace pici,
wieku oraz schorzen wspdtistniejacych zebrano
w oparciu o historie choroby. Ponadto udokumen-
towano mas¢ ciala i wzrost w celu obliczenia BML.
Definicje cigzkiej postaci AP przyjeto zgodnie z kla-
syfikacja z 1993 roku [13].
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Tabela 1. Statystyka opisowa sktadowych jakosci zycia wedtug kwestionariusza SF-36

Table 1. Statystyka descriptive components of quality of life by SF-36 questionnaire

Skala Srednia = SD Mediana (IQR)
Ogolna jakos¢ zycia QoL 0,56 + 0,18 0,56 (0,43-0,71)
Skale funkcjonalne

Funkcjonowanie fizyczne PF 0,65 £ 0,27 0,70 (0,50-0,90)
Ograniczenie roli spotecznej z powodow fizycznych RP 0,59 = 0,31 0,56 (0,31-0,94)
Funkcjonowanie spoteczne SF 0,60 = 0,26 0,63 (0,50-0,88)
Ograniczenie roli spotecznej z powodéw emocjonalnych RE 0,62 +0,32 0,58 (0,42-1,00)
Zdrowie umystowe MH 0,56 0,23 0,55 (0,40-0,75)
Witalno§¢ VT 0,53 + 0,17 0,50 (0,44-0,63)
Bol cielesny BP 0,61 0,27 0,56 (0,44-0,78)
Zdrowie ogolne GH 0,43 £ 0,19 0,45 (0,30-0,55)
Subiektywne zmiany w zdrowiu HT 0,49 = 0,26 0,50 (0,25-0,50)

* QOL (quality of life) — $rednia ocean jakosci zycia na podstawie wszystkich 9 sktadowych jakosci zycia; SD (standard deviation) — odchylenie standar-

dowe; IQR (interquartile range) — rozstep migdzykwartylowy

Tabela 2. Wspotezynnik korelacji rang Spearmana pomigdzy sktadowymi kwestionariusza SF-36

Table 2. Spearman’s rank correlation coefficient between the components of the SF-36 Questionnaire

PF RP SF RE MH vT BP GH HT
PF - 0,65 0,45 0,58 0,27 0,29 0,43 0,35 0,25
RP 0,65 - 0,65 0,81 0,50 0,40 0,55 0,47 0,27
SF 0,45 0,65 - 0,65 0,67 0,48 0,60 0,54 0,26
RE 0,58 0,81 0,65 - 0,52 0,39 0,53 0,49 0,22
MH 0,27 0,50 0,67 0,52 - 0,60 0,47 0,53 0,27
VT 0,29 0,40 0,48 0,39 0,60 - 0,28 0,38 0,26
BP 0,43 0,55 0,60 0,53 0,47 0,28 - 0,45 0,18
GH 0,35 0,47 0,54 0,49 0,53 0,38 0,45 - 0,37
HT 0,25 0,27 0,26 0,22 0,27 0,26 0,18 0,37 -
QoL 0,67 0,85 0,82 0,84 0,72 0,57 0,72 0,69 0,46

QOL (quality of life) — §rednia ocean jakoSci zycia na podstawie wszystkich 9 sktadowych jakoSci zycia

Wszystkie podstawowe obliczenia wynikéw po-
miaru jakoSci Zycia wykonano SciSle wedlug zaleceni
zawartych w obszernym i szczegétowym podreczniku
Ware i wsp. [14] i zalecei O’Connor [15]. Do analiz
statystycznych uzyto oprogramowania, Statistica 7.0
(StatSoft Inc., Tulsa, USA) oraz SPSS v.16 (SPSS
Inc. Chicago, USA). Poziom p < 0, 05 przyjeto za
istotny statystycznie.

Wyniki

Parametry dotyczace statystyki opisowej unormo-
wanych wynikéw sktadowych jakoSci zycia wedtug
kwestionariusza SF-36 podsumowano w tabeli 1.
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Weryfikacja normalno$ci rozktadu wymienionych
zmiennych za pomoca testu Kotmogorowa i Smirno-
wa oraz testu Shapiro-Wilka wykazata, ze wszystkie
analizowane zmienne znamiennie odbiegaty od wa-
runkéw rozktadu normalnego.

Wspoélczynniki korelacji obliczone dla kazdej
z 36 par sktadowych jakoSci Zycia, a takze korelacje po-
miedzy kazda sktadowa a §rednig ocena jakoSci zycia
przedstawiono w tabeli 2. Znamienng statystycznie
korelacje stwierdzono dla wszystkich analizowanych
par zmiennych (p < 0, 05), ktéra przyjmowala wy-
tacznie wartoS$ci dodatnie. Warto$¢ wspotczynnika
korelacji pomigdzy poszczegdlnymi 9 sktadowymi
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jakosci zycia i sumaryczng Srednig ocena poziomu
jakoSci zycia wahala si¢ w zakresie od +0,46 do +0,88.
Najbardziej zaznaczong korelacje QOL odnotowano
dla sktadowych RP, SF i RE. Przy tym kazda ze skta-
dowych byla silniej skorelowana z sumaryczng ocena
niz z pozostatymi 8§ sktadowymi.

Wyniki badaf wykazaly, ze, na jako$¢ zycia 0g6-
fem w badanej grupie ma wplyw pte¢, wyksztalcenie,
powr6t do zdrowia oraz czas, jaki uptynat od hospi-
talizacji (rok hospitalizacji). Na przyktad w wierszu
I kategoria referencyjna sa kobiety — OR, czyli
iloraz szans, dla kobiet — OR = 1 obliczony OR dla
mezczyzn wynosi 9,35 co oznacza, ze mgzczyZni maja
Srednio 9,35-krotnie wigksza szanse na uzyskanie
jakosci zycia powyzej mediany w poréwnaniu z ko-
bietami. Ze wzgledu na ograniczong wielkos$¢ proby
w nawiasie podano przedzial ufnosci dla OR, ktory
wynosi 1,9-44,04. W ostatniej kolumnie podano oce-
ne istotnosci tego, ze mezczyzni majg istotnie wigksza
szans¢ na wyzsza QOL niz kobiety. W analogiczny
sposob opracowano wyniki dla pozostatych istotnych
czynnikow.

Na wartos$¢ sktadowej funkcjonowanie fizyczne
badanych osdb istotny wptyw ma tyko wyksztalcenie.
Osoby z wyksztalceniem zawodowym i wyzszym maja
istotnie wyzsza QOL, niz osoby z wyksztalceniem
Srednim. Na warto$¢ sktadowej ograniczenie roli
spolecznej z powoddéw fizycznych badanych osob
istotny wpltyw ma tyko dodatkowe leczenie. Osoby,
ktére nie wymagaja dodatkowego leczenia maja
istotnie wyzsza jakoS¢ zycia niz osoby, ktdre takiego
leczenia wymagaja. Natomiast na warto$¢ sktadowe;j
ograniczenie roli spotecznej z powoddéw emocjo-
nalnych badanych os6b istotny wplyw maja: stan
cywilny i powrdt do zdrowia. Na przyktad w kategorii
stan cywilny, osoby owdowiate maja najwieksza, bo
29-krotnie wigksza szans¢ na uzyskanie jakoSci zycia
powyzej mediany, w poréwnaniu z innymi osobami
ztej grupy. Badanie dowodzi, ze na warto$¢ sktadowe;j
zdrowie umystowe badanych os6b istotny wplyw maja
nawr6t choroby oraz poczucie wyleczenia. Na przy-
ktad w kategorii nawr6t choroby — osoby, u ktérych
AP nie wystgpito ponownie maja 3,20-krotng wyzsza
szanse¢ na lepsza jako§c zycia, niz osoby u ktérych AP
ponownie wystapito (do chwili rozpoczecia badania
kwestionariuszowego byto ich az 74). Na warto§¢
sktadowej witalno$¢ badanych os6b istotny wplyw ma
wyksztatcenia. Osoby z wyksztalceniem zawodowym
maja najwieksza, bo 5,53-krotnie wigksza szans¢ na
wyzsza jako$€ zycia niz pozostate osoby. Nie umiesz-
czono tutaj wszystkich czynnikéw, lecz te co, do
ktérych oczekiwano, ze powinny by¢, a nie sg istot-
ne. Natomiast w przypadku wartosci skladowej bol
cielesny badanych os6b istotny wpltyw maja: sytuacja
spoteczno-zawodowa, staz pracy, przyczyna choroby

oraz przyjmowanie lekéw. Na przyklad, analizujac
sytuacje spoteczno-zawodowa widac, ze osoby czynne
zawodowo maja mniejsze odczuwanie bolu niz osoby
z pozostatych kategorii, najwieksza, bo 22,7-krotnie
wickszg szans¢ na wyzsza jako$¢ zycia. Na warto$¢
skladowej zdrowie ogétem badanych osdb istotny
wplyw maja: choroby uktadu krazenia, poczucie
wyleczenia, przyjmowanie lekéw i dodatkowe lecze-
nie. Osoby, u ktorych nie wystepujg choroby uktadu
krazenia maja poczucie wyleczenia, nie sa poddane
dodatkowemu leczeniu osiagaja wyzsza ocenge QOL
w obszarze zdrowie ogétem. Lepsze poczucie zdro-
wia maja ci, ktérzy przyjmuja dodatkowe leki (lepiej
si¢ czuja, bo skierowania jest na nich uwaga innych,
zazywanie lekéw daje im poczucie bezpieczenstwa,
nie czuja si¢ w petni wyleczeni, przyjmuja leki, aby
nie nastapit nawr6t choroby). Z przedstawionych
danych wynika réwniez, ze na warto$¢ sktadowej su-
biektywne zmiany w zdrowiu badanych oséb istotny
wplyw maja pte¢ oraz stan cywilny. Dowiedziono, ze
mezcezyzni maja Srednio 2,97-krotnie wigksza szansg
na uzyskanie jakoSci zycia powyzej mediany w po-
rOwnaniu z kobietami, istotnie lepiej i czgSciej widza
i odczuwaja poprawe swojego zdrowia, natomiast
osoby rozwiedzione i owdowiate maja gorsze poczucie
tego, ze ich zdrowie si¢ poprawito (tab. 3).

Badanie dowiodto, ze zaden z badanych 10 czyn-
nikéw (stan cywilny, sytuacja spoleczno-zawodowa,
wiek, staz pracy, nawr6t AP, poczucie wyleczenia,
powr6t do zdrowia, przyjmowanie lekéw, zalezno§¢
od lekéw, dodatkowe leczenie) nie miat istotnego
wplywu na warto$¢ sktadowej jakoSci zycia- funkcjo-
nowanie spoteczne.

Dyskusja

W niniejszej pracy przedstawiono wyniki pomiaru
jakoSci zycia i analize¢ czynnikéw zwigzanych z jakos-
cig zycia 142 rekonwalescentow po przebyciu ostrego
zapalenia trzustki. W badaniu zastosowano pomiar
jakoSci zycia przy uzyciu powszechnie stosowanego
narzedzia pomiarowego — kwestionariusza SF-36
[14, 16, 17]. Zaleta kwestionariusza jest fakt, ze uzy-
wano go juz wezesniej do oceny rekonwalescentéw
po AP [18-22].

Analiza czynnikéw wplywajacych na sktadowe
jakosSci zycia wykazata, ze gtbwnymi determinantami
tego aspektu zdrowia sa gtéwnie parametry demo-
graficzno-spoteczne, tj. pleé, wyksztalcenie, sytuacja
zawodowa i stan cywilny. Zdecydowanie mniejsza
role odgrywaja natomiast zmienne kliniczne zwia-
zane z AP, czyli cigzko$¢ schorzenia, rodzaj leczenia
i obecno$¢ powiklan.

Prowadzone dotad na $wiecie badania, nad ja-
koScia zycia rekonwalescentéow po AP dotyczyty
roznej wielkoSci grup chorych od okoto 20 do prawie
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Tabela 3. Czynniki warunkujace jako$¢ Zycia pacjentow po przebytym ostrym zapaleniu trzustki

Table 3. Factors influencing quality of life of patients after the acute pancreatitis

Skitadowe Zmienna Kategoria OR (95% CI) P
SF-36
QOL Pleé Kobieta 1 0,005
Megzczyzna 9,35 (1,99-44,04)
Wyksztatcenie Podstawowe 1 0,228
Zawodowe 6,09 (0,32-114,76) 0,008
Srednie 8,35 (1,74-40,14) 0,003
Wyzsze 33,02 (3,42-319,13)
Powrdét do zdrowia Nie 1 0,015
Tak |, 9,23 (1,54-55,39)
Rok hospitalizacji Ciagla 1,65 (1,13-2,40) 0,009
PF Wyksztalcenie Podstawowe 1
Zawodowe 3,73 (0,29-47,62) 0,311
Srednie 0,67 (0,21-2,19) 0,508
Wyzsze 11,54 (1,68-79,14) 0,013
RP Dodatkowe leczenie  Tak 1 0,037
Nie 2,90 (1,07-7,87)
RE Stan cywilny Zonaty/zamezna 1 0,187
Kawaler/panna 0,39 (0,10-1,58) 0,222
Rozwiedziony/a 0,46 (0,13-1,61) 0,002
Wdowiec/wdowa 29,63 (3,63-242,08)
Powr6t do zdrowia Nie 1 0,002
Tak 9,39 (2,25-39,15)
MH Nawrét OZT Tak 1 0,041
Nie 3,20 (1,05-9,78)
Poczucie wyleczenia ~ Nie 1 0,033
Tak 5,24 (1,14-23,97)
VT Wyksztatcenie Podstawowe 1
Zawodowe 5,53 (0,77-39,76) 0,089
Srednie 2,83 (1,13-7,14) 0,027
Wyizsze 3,06 (1,07-12,59) 0,039
BP Sytuacja spoleczno- ~ Bezrobotni 1
-zawodowa Czynni zawodowo 23,70 (3,16-177,94) 0,002
Na utrzymaniu 6,08 (0,36-101,63) 0,209
Rencista 1,46 (0,22-9,76) 0,698
Emeryt 5,82 (0,68-50,08) 0,109
Staz pracy Ciagta 0,92 (0,85-0,99) 0,023
Etiologia AP Zbtciowa 1 0,033
Alkoholowa 0,17 (0,03-0,87) 0,614
Inna 1,43 (0,36-5,66)
Przyjmowanie lekow ~ Tak 1 0,039
Nie 0,27 (0,08-0,94)
GH Choroby uktadu kra-  Tak 1 0,007
Zenia Nie 4,18 (1,48-11,76)
Poczucie wyleczenia ~ Nie 1 0,024
Tak 4,35 (1,21-15,67)
Przyjmowanie lekéw ~ Tak 1 0,002
Nie 0,13 (0,04-0,46)
Dodatkowe leczenie ~ Tak 1 0,041
Nie 0,40 (0,16-0,96)
HT Pled Kobieta 1 0,006
Megzczyzna 2,97 (1,36-6,49)
Stan cywilny Zonaty/zamezna 1 0,365
Kawaler/panna 0,62 (0,22-1,75) 0,009
Rozwiedziony/a 0,26 (0,09-0,71) 0,006
Wdowiec/wdowa 0,17 (0,05-,59)
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200 os6b. Z uwagi na liczne rozbiezno$ci w metodo-
logii badan, miedzy innymi charakterystyka kliniczna,
rodzaj skal uzywanych do pomiaru jakosci zycia oraz
czas trwania obserwacji, bezpoSrednie poréwnanie
wynikéw obecnego badania z innymi autorami nie
jest w pelni mozliwe.

Badania wtasne dowiodly, ze subiektywna ocena
poszczegblnych wymiaréw jakosci zycia polskich re-
konwalescentéw po AP jest nizsza niz osob mieszkaja-
cych na terenie Standw zjednoczonych i Finlandii oraz
z krajéw Europy Zachodniej, gdzie 70-90% chorych
okresla jakos¢ zycia po AP jako dobra, a duza grupa
po przebytej chorobie podejmuje prace zawodowa
[18-22].

Cz¢s¢ dotychczasowych badan z uzyciem kwestio-
nariusza SF-36 i innych wskazuje na istotne upoSle-
dzenie sktadowych jakosci zycia u rekonwalescentow
po AP w poréwnaniu z grupami kontrolnymi [23].
Wyniki prospektywnej analizy zmian parametréw
jakosci zycia w okresie od 3 do 12 miesigcy od epizodu
AP wskazujg na istotng ewolucje sktadowych funkcjo-
nowania fizycznego [22]. Podobne wyniki uzyskano
réwniez w badaniu, w ktérym uzywano innych narze-
dzi kwestionariuszowych [24, 25]. W analizowanej
populacji pacjentéw uzyskano zblizone obserwacje.
Stwierdzono, bowiem znamienng korelacje dodatnig
miedzy czasem, jaki uptynat od hospitalizacji i skia-
dowymi PF oraz RP kwestionariusza SF-36, a takze
og6lng jakoScig zycia. Fakt ten wskazuje, wigc na
istotne znaczenie okresu rekonwalescencji, jaki upty-
nat do badania jakoSci zycia.

Wraz z uptywem czasu, jaki minat od opuszczenia
szpitala we wielu doniesieniach, jako$¢ zycia osiaga
poziom poréwnywalny z populacja ogdlna niezaleznie
od postaci choroby i rodzaju zastosowanego leczenia.
W jednym z badan obejmujacych grupe pacjentéw
wymagajacych hospitalizacji na oddziale intensywne;j
terapii, po okresie 17-69 miesiecy od opuszczenia
szpitala (mediana 42 miesiagce) nie stwierdzono
znaczacych réznic mi¢dzy sktadowymi SF-36 u rekon-
walescentéw i odpowiednio dobrang pod wzgledem
wieku grupa kontrolna [19]. W kolejnym badaniu
nie potwierdzono takze znaczacego pogorszenia pa-
rametréw jakoSci zycia po operacyjnym leczeniu AP
[26]. Podobne obserwacje poczyniono w grupie
145 rekonwalescentéw po cigzkiej postaci AP za pomoca
kwestionariusza Rand 36-item Health Survey [18], czy
tez 34 pacjentéw ocenianych przy uzyciu Gastrointe-
stinal Quality of Life Index [25].

Whioski

Na poszczegdlne sktadowe jakoSci Zycia oceniane
przy uzyciu kwestionariusza SF-36 znaczacy wplyw
maja zmienne demograficzno-spoteczne, tj. pled,
wyksztatcenie, sytuacja zawodowa i stan cywilny.

Zmienne kliniczne zwiazane z AP, takie jak
ciezko$¢ schorzenia, rodzaj leczenia i obecno$¢ po-
wiklan wywieraja ograniczony wplyw na jakos¢ zycia
pacjentow.

Niektdre skladowe jakoSci zycia, tj. funkcjonowa-
nie fizyczne, ograniczenie roli spotecznej z powodow
fizycznych oraz ogdlna jako$¢ zZycia zmieniaja si¢ wraz
z czasem, jaki uptynat od opuszczenia szpitala.
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