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Streszczenie

Nieswoiste choroby zapalne jelit obejmuja wrzodziejace zapa-
lenie jelita grubego (WZJG) oraz chorobe Lesniowskiego-
-Crohna (ChLC). Maja charakter przewlekty, przebiegaja
z okresami zaostrzen i remisji, w réznych odstepach czasu.
Wsroéd czynnikéw etiologicznych podkresla sie przede
wszystkim uwarunkowania genetyczne, srodowiskowe oraz
reakcje odpornosciowe. Niezaleznie od czynnika etiologiczne-
go istotna role w patogenezie obu choréb odgrywaja mecha-
nizmy immunologiczne. Objawy choroby zaleza od umiejsco-
wienia, rozlegtosci i stopnia zaawansowania zmian
zapalnych. Nieswoiste choroby zapalne jelit pojawiaja sie naj-
czesciej u 0s6b miedzy 20. a 40. rokiem Zycia, czyli w czasie
petnej aktywnosci spotecznej, w tym zawodowej. Dolegliwo-
sci utrzymujace sie w obrebie uktadu pokarmowego oraz in-
nych narzadéw znacznie ograniczaja ich funkcjonowanie
biopsychospoteczne oraz negatywnie wptywaja na ich jakosé
zycia. Celem artykutu jest przeglad pismiennictwa dotyczace-
go jakosci zycia pacjentéw z nieswoistymi zapaleniami jelit
(N2)), specyficznych narzedzi do ich pomiaru oraz adaptacji
kulturowej Rating Form of IBD Patients Concerns (RFIPC).

Wprowadzenie

Nieswoiste zapalenia jelit (NZJ) sa grupa przewle-
ktych choréb zapalnych przewodu pokarmowego, ce-
chujacych sie naprzemiennym wystepowaniem okre-
séw remisji i zaostrzen. Klasyczne postacie tych
schorzeh — wrzodziejagce zapalenie jelita grubego
(WZJG) oraz choroba Lesniowskiego-Crohna (ChLC), mi-
mo szerokiego zainteresowania tymi jednostkami
i ogromnego postepu w dziedzinie gastroenterologii,
powszechnie uwaza sie za jednostki nieuleczalne, a ich
etiopatogeneza nadal nie jest w petni wyjasniona.
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Abstract

Inflammatory bowel diseases include ulcerative colitis and
Crohn’s disease. They are chronic diseases, with periods of acute
illness and of remission in irregular time intervals. Among the
aetiological factors genetics, environment and immune reactions
are stressed. Independently of the aetiological factors,
immunological mechanisms play a significant role in the
pathogenesis of both diseases. The symptoms of the disease
depend on the location, size and the degree of inflammatory
changes. Inflammatory bowel disease appears most frequently
in people between 20 and 40 years of age, during the time of full
social and professional activity. Persistent ailments of the
digestive system and other organs significantly limit their bio-
psycho-social functioning and negatively influence their quality
of life. The aim of this paper is to present a literature review
regarding the quality of life of patients with inflammatory bowel
disease, specific measurement tools and cultural adaptation of
the Rating Form of IBD Patient Concerns (RFIPC).

Przyjmuje sie, ze na proces powstawania zardéwno
WZJG, jak i ChLC maja wptyw trzy grupy czynnikow:
genetyczne, srodowiskowe i autoimmunologiczne [1].
W Polsce wg danych zebranych w Krajowym reje-
strze chorych na chorobe Lesniowskiego-Crohna na te
jednostke cierpi ok. 5 tys. Polakéw, z czego ok. 60% to
ludzie mtodzi, przed 35. rokiem zycia. Potwierdza to fakt,
ze na NZJ najczesciej zapadaja osoby w 2.-3. dekadzie
zycia, chociaz znane sg przypadki rozpoznah u dzieci
i 0sob starszych [2]. Nie ma natomiast szczegdtowej
analizy epidemiologicznej pacjentéw z WZJG, lecz przy-
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puszcza sie, ze zapadalnos¢ na WZJG, podobnie jak w in-
nych krajach europejskich, jest stata i wynosi w stosun-
ku rocznym ok. 10 rozpoznan na 100 tys. ludnosci [3].

Wybrane metody oceny jakosci zycia u chorych
z nieswoistymi zapaleniami jelit

Jakos¢ zycia jest pojeciem wieloznacznie definiowa-
nym i réznie ocenianym. W zaleznosci od przyjetej kon-
cepcji stosuje sie odpowiednie narzedzia badawcze.
Kwestionariusze ogélne umozliwiajag ocene zadowole-
nia z zycia respondentéw w dziedzinach uznanych za
istotne przez wiekszos¢ ludzi. Oceniaja funkcjonowanie
fizyczne i psychiczne niezaleznie od stanu zdrowia 0s6b
uczestniczacych w badaniu. Odwotuja sie do pomiaru
samozadowolenia w réznych dziedzinach zycia, najcze-
Sciej aktywnosci zawodowej, sytuacji materialnej, wa-
runkéw mieszkaniowych, rodziny itp.

Druga grupe stanowig narzedzia Health Related
Quality of Life (HRQL), ktdre jakos¢ zycia respondentow
analizujg w powigzaniu z ich stanem zdrowia [4, 5]. Zaj-
muja sie pomiarem zmiennych oceniajacych stan zdro-
wia albo ubytku w obrebie jakiego$ wymiaru — fizjolo-
gicznego, emocjonalnego — czy tez spotecznego aspektu
zycia. Do najbardziej znanych skal zalicza sie: SF36
(Short Form 36) [6], Sickness Impact Profile (SIP), World
Health Organization Quality of Life Instrument (WHOQL
BREF) [7]. SF36 zawiera pytania dotyczace subiektywnej
oceny stanu zdrowia, mozliwosci samodzielnego podej-
mowania prostych i ztozonych aktywnosci Zycia codzien-
nego przez respondentéw oraz ich stanu emocjonalnego.
Sickness Impact Profile pozwala na ogbélng ocene stanu
zdrowia chorego podczas badania, a takze poprzez pry-
zmat wptywu choroby i jej powiktan. World Health Orga-
nization Quality of Life Instrument — kwestionariusz stwo-
rzony przez Swiatowa Organizacje Zdrowia — umozliwia
ocene jakosci zycia w czterech dziedzinach, tj.: somatycz-
nej, psychologicznej, relacji spotecznych i srodowiska.

Instrumenty specyficzne (swoiste) stuzace do oceny
jakosci zycia w powigzaniu z okreslonymi stanami cho-
robowymi sa zaprojektowane w taki sposéb, aby mogty
odzwierciedli¢ wptyw okreslonych probleméw zdrowot-
nych na codzienne funkcjonowanie biopsychospotecz-
ne cztowieka oraz jego samopoczucie. Dzieki tym narze-
dziom mozna oceni¢, na jaki element kondycji fizycznej,
spotecznej czy psychicznej pacjenta choroba ma naj-
wiekszy wptyw, a takze zmierzy¢ poziom adaptacji re-
spondenta do jego choroby podstawowej [3, 4].

Z narzedzi specyficznych uzywanych do pomiaru jako-
sci zycia u pacjentéw z NZJ najczesciej wykorzystuje sie
The Rating Form of IBD Patients Concerns (RFIPC) [8] oraz
32-punktowy Inflammatory Bowel Disease Questionnaire
(IBDQ) [9]. Kwestionariusz ten uwzglednia specyficzne
i istotne dla tej jednostki chorobowej problemy natury bio-

logicznej i psychospotecznej. Oceny jakosci zycia dokonu-

je sie na podstawie pomiaru natezenia symptomoéw

w skali 1-7, gdzie 7 oznacza brak objawu lub problemu,

a 1 najwieksze jego natezenie, dlatego im wieksza liczba

zdobytych punktéw, tym lepsza jest jakos¢ Zycia osoby ba-

danej[9]. Poza pytaniami odnoszacymi sie do ogblnej jako-

Sci zycia zawiera pytania dotyczace czterech obszaréw [10]:

« dolegliwosci jelitowych (charakter i czestod¢ wypréz-
nief, objawy gastryczne),

» funkcjonowania organizmu jako systemu (ogélne sa-
mopoczucie, poziom energii),

« funkcjonowania emocjonalnego (poirytowanie, przy-
gnebienie i zaktopotanie z powodu objawéw jelito-
wych, depresja),

« funkcjonowania spotecznego (udziat w zyciu spotecz-
nym i wsparcia spotecznego).

Inne narzedzia wykorzystuje sie stosunkowo rzadko,
niemniej jednak warto je wymieni¢ ze wzgledu na spe-
cyfike ich budowy i przydatnos¢ w ocenie poszczegdl-
nych elementéw jakosci zycia pacjentéw z NZJ. Wsréd
pozostatych narzedzi specyficznych wyréznia sie:

e Ulcerative Colitis and Crohn’s Disease Health Status

Scales (UC/CD HSS) — anglojezyczny zbior skal stuzacych

ocenie jakosciowej i ilosciowej wypréznief oraz obja-

wow gastrycznych; poza stopniem nasilenia podstawo-
wych objawéw choroby bada takze funkcje psychospo-
teczne i ich zaburzenia oraz analizuje poziom potrzeb

zwigzanych z korzystaniem z opieki zdrowotnej [11];

Impact Il — instrument jest skierowany do dzieci, cha-

rakteryzuje sie wyjatkowo jasng konstrukcja pytan

i systemem odpowiedzi opartym na skali wizualno-

-analogowej; ocenia takie aspekty choroby, jak stopien

nasilenia objawéw jelitowych i ogélnoustrojowych czy

efekty stosowanego leczenia; za pomoca tego narze-
dzia bada sie réwniez wptyw NZJ na funkcjonowanie

spoteczne i stan emocjonalny matych pacjentéw [12];

Cleveland Clinic IBD Scale — instrument stworzony dla

pacjentow z NZJ leczonych ambulatoryjnie; sktada sie

z 46 pkt, uszeregowanych w cztery kategorie: funk-

cjonalno-ekonomiczna, socjalno—ekreacyjng, me-

dyczna — opisujaca objawy chorobowe, stosowane le-
ki, zabiegi chirurgiczne — i ostatnia kategorie

subiektywnie oceniajgca stan zdrowia chorego [13].

Opis kwestionariusza oryginalnego

The Rating Form of IBD Patients Concerns (RFIPC)
opracowali na poczatku lat 90. XX w. Drossman i wsp.
[8]. Kwestionariusz ocenia obawy i leki pacjentéw wyni-
kajace z przebiegu i leczenia NZJ. Uwzglednia obawy
czesto niezauwazane przez klinicyste, a niezwykle waz-
ne nie tylko dla samego pacjenta, ale i jego rodziny czy
opiekunéw. Wtasnosci psychometryczne tego narzedzia
ustalono podczas badania przeprowadzonego w latach
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1988-1989 obejmujacego 991 chorych bedacych czton-
kami Amerykanskiej Fundacji Choroby Le$niowskiego-
Crohna i Wrzodziejagcego Zapalenia Jelita Grubego.
Wspétczynnik zgodnosci wewnetrznej dla poszczegol-
nych obszaréw wynosit 0,79-0,91. Kwestionariusz skta-
da sie z 25 pkt bedacych jednoczesnie pytaniami odno-
szacymi sie do poziomu obaw w aspekcie czterech
dziedzin, tj.: wptywu choroby na zycie codzienne, zycia
intymnego, powiktan choroby i obrazu wtasnego ciata
zwigzanego ze zjawiskiem stygmatyzacji. Zmienne za-
warte w kazdej z dziedzin przedstawiono w tab. I. Sys-
tem odpowiedzi w RFIPC opiera sie na skali wizualno-
-analogowej VAS, mierzacej 100 mm. Respondenci
w poszczegblnych pytaniach uzyskuja 0-100 pkt, gdzie
0 oznacza brak obawy, a 100 — najwieksze jej natezenie.
Ogblna jakos¢ zycia szacuje sie na podstawie Sredniej
wyliczonej z sumy punktéw uzyskanych ze wszystkich
25 pytan. Wynik ponizej sredniej wynoszacej 38,7 ozna-
cza mniej obaw, a tym samym lepsza jakos¢ zycia [8].

Materiat i metody
Polska wersja jezykowa

Kwestionariusz RFIPC wykorzystano w niniejszym
badaniu za zgoda jego autora. Adaptacja tego narze-

Tabela I. Rodzaj obaw ocenianych za pomoca
kwestionariusza RFIPC [8]

Table | The type of concerns evaluated with
the RFIPC questionnaire [8]

Dziedzina

wptyw
choroby

Rodzaj obawy

* nieznana natura choroby

« efekty leczenia

* poziom wigoru

* bycie uzaleznionym od innych

« utrata kontroli nad wypréznianiem

* bl i cierpienie

» zdolnos¢ osiggniecia celéw zyciowych
« dostep do wysokiej jakosci opieki medycznej
* problemy finansowe

* samotnos¢

« brak kontroli nad zyciem

» mozliwos¢ posiadania dzieci

* bycie traktowanym jako inny
 prywatnosc

zycie
intymne

* atrakcyjnosc

» mozliwos¢ wspétzycia seksualnego
* prywatnos¢é/intymnosé

* utrata popedu seksualnego

powiktania * rozwoj raka

* wczesny zgon

* przenoszenie choroby na innych
* przejscie operacji chirurgicznej
* posiadanie stomii

* uczucie bycia brudnym lub cuchngcym
 wytwarzanie nieprzyjemnych zapachéw
* odczucia odnosnie do wtasnego ciata

stygmatyzacja
ciata
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dzia obejmowata podwéjne ttumaczenie oraz wstepne
badanie obejmujace grupe 92 pacjentéw z NZJ. Adapta-
cje jezykowa przeprowadzili dwaj niezalezni od siebie
anglisci. Pierwszy z nich przettumaczyt kwestionariusz
na jezyk polski, natomiast drugi bez znajomosci wersji
pierwotnej przettumaczyt go na jezyk angielski. Ponie-
waz obie wersje anglojezyczne byty do siebie maksy-
malnie zblizone, uznano przektady za prawidtowe.
Uktad graficzny ankiety pozostat doktadnie taki sam,
jak w wersji oryginalnej.

Materiat i procedura badat

Badania przeprowadzono od grudnia 2007 r. do li-
stopada 2008 r. wéréd 60 pacjentéw przebywajacych
na oddziale Kliniki Gastroenterologii, Zywienia Cztowie-
ka i Choréb Wewnetrznych w Szpitalu Klinicznym nr 2
w Poznaniu oraz wsrdd 32 cztonkéw Wielkopolskiego
Stowarzyszenia Colitis Ulcerosa i Choroby Lesniowskie-
go-Crohna. Podstawowym warunkiem uczestnictwa by-
ta dobrowolna zgoda chorego na udziat w badaniu,
a takze potwierdzone badaniami klinicznymi, histopa-
tologicznymi i obrazowymi rozpoznanie NZJ. Wszystkie
osoby biorgce udziat w badaniu byty petnoletnie. Ba-
dania byty w petni anonimowe.

Prawie wszystkie kwestionariusze wypetniono
w obecnosci osoby przeprowadzajacej badanie, czesé
rozdano na jednym ze spotkah Wielkopolskiego Stowa-
rzyszenia Colitis Ulcerosa i Choroby LesSniowskiego-
-Crohna i odestano poczta. Z uwagi na btednie wypet-
niony formularz 2 ankiety wykluczono z badania.
Pacjenci oprocz RFIPC wypetniali takze ankiete dotycza-
g ich statusu spoteczno-demograficznego, stylu zycia,
a takze rodzaju, czasu trwania i stadium choroby, nate-
zenia objawow, wystepowania powiktan, stosowanych
lekéw i choréb wspétistniejacych.

Weryfikacja statystyczna

Do oceny wartosci psychometrycznej narzedzia za-
stosowano test rzetelnosci o Cronbacha. Dla catego
kwestionariusza wynosit 0,95, dla czesci zwigzanej z ja-
koscig zycia 0,97, natomiast w poszczegélnych obsza-
rach przyjmowat nastepujace wartosci: wptyw choroby
0,95, zycie intymne 0,91, powiktania 0,86 i stygmatyza-
cja ciata 0,85. Uzyskane wyniki s3 podobne do rzetelno-
Sci w oryginalnym narzedziu [8] oraz w adaptacji szwedz-
kiej (@ Cronbacha dla catego kwestionariusza 0,95) [14].

Omoéwienie

Wplyw nieswoistych zapalef jelit na jako§¢ zycia
pacjentéw

Wyodrebnienie subiektywnych aspektéw zdrowia, ta-
kich jak poczucie samozadowolenia, koherencji czy spet-
nienia w zyciu codziennym, zaowocowato stworzeniem
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terminu jakos¢ zycia, ktéry pozwala na catosciowg ocene
samopoczucia jednostki. Koncepcja ta, jako ze jest dos¢
abstrakcyjna, nie ma Scistego znaczenia. Podazajac za de-
finicja WHO, ktéra gtosi, ze jakos¢ zycia jest indywidual-
nym spostrzeganiem przez cztowieka jego pozycji zycio-
wej, mozna stwierdzi¢, ze odzwierciedla ona nie tylko
funkcje somatyczne i psychiczne jednostki, ale takze okre-
Sla jej role w kontekscie spotecznym i kulturowym [15].

Nieswoiste zapalenia jelit nalezg do grupy jedno-
stek, ktére wywieraja znaczny i wieloczynnikowy wptyw
na kazda z domen zycia ludzkiego. Z tego powodu ist-
nieje wiele doniesien informujacych o negatywnym
wptywie ChLC, jak réwniez WZJG na funkcjonowanie
biopsychospoteczne, a tym samym na jakos¢ zycia oséb
dotknietych tymi schorzeniami. Ograniczajg one wyko-
nywanie wielu czynnosci zycia codziennego, wptywaja
na mozliwosci zaspokajania potrzeb, wypetnianie rol
spotecznych i stan emocjonalny, czesto prowadzac do
przewlektej niesprawnosci w sferze nie tylko fizycznej,
ale takze psychospotecznej [6, 8, 10, 14, 16-18].

Wedtug badania grupy szwedzkich naukowcéw [19]
przeprowadzonego w 2008 r., pacjenci najczesciej uskar-
zali sie na ograniczenia wynikajace z braku witalnosci
i nasilenia sie objaw6w chorobowych, zwtaszcza dolegli-
wosci bélowych. Prawie potowa pacjentéw w okresie za-
ostrzenia zgtasza takze trudnosci w funkcjonowaniu,
zwigzane z problemami, takimi jak: przewlekty stres, ob-
nizony nastrdj wtacznie z depresja, zwiekszenie liczby
nieporozumieh w pracy, domu. Podobne problemy u pa-
cjentéw w okresie remisji zdarzaja sie znacznie rzadziej
[19]. W funkcjonowaniu fizycznym na pierwszy plan wy-
suwaja sie takze zaburzenia snu, obecne u ok. 80-90%
chorych. Zaburzenia te istotnie obnizajg jakos¢ zycia
chorych, nawet wtedy, gdy sg w okresie remisji. Trudno-
Sci z zasnieciem, krétki czas trwania snu, czeste przebu-
dzenia spowodowane dolegliwosciami bélowymi, kosz-
marami oraz poczuciem obawy i niepokoju bardzo
czesto maja wptyw na nasilenie objawéw jelitowych
i potencjalnie oddziatuja na przebieg jednostki podsta-
wowej [20].

Znaczna czes¢ pacjentéw z NZJ wykazuje takze ten-
dencje do zaburzeh w funkcjonowaniu psychospotecz-
nym. Zaobserwowano, ze zaburzenia te — chociaz w du-
zej mierze wynikaja z samego procesu chorobowego
— jednoczesnie modyfikuja jego przebieg. Mittermaier
i wsp. [21] po dokonaniu analizy stanu psychicznego
i emocjonalnego za pomoca skali Becka i skali depresji
Hamiltona u 60 pacjentéw w stanie remisji wykazali, ze
u ponad potowy respondentéw z powodu chronicznego
leku, jaki wywotywata w nich choroba podstawowa,
w ostatnich 18 mies. co najmniej raz dochodzito do za-
ostrzenia choroby. Dzieki temu badaniu rozpoznano
rowniez depresje u 28% o0séb. Stwierdzono ponadto, ze

wystepowanie tego zaburzenia psychicznego nie ma
zwiazku z czasem trwania i stadium choroby [21].

Analizujac réznice w wystepowaniu zaburzeh psy-
chicznych miedzy ChLC a WZJG, stwierdza sie, ze pa-
cjenci z pierwszej grupy wykazuja wiecej dysfunkcji
psychicznych, czesto maja usposobienie nerwicowe lub
depresyjne, cierpia na silne leki oraz maja znaczaco ob-
nizong energie zyciowg [22].

W innym badaniu oceniajgcym poziom satysfakcji
z 7ycia, a takze poczucie koherencji udowodniono zwia-
zek miedzy stanem psychologicznym a aktywnoscia cho-
roby [6, 8]. Henrich i Herschbach [23] udowodnili, ze ce-
cha charakterystyczna populacji pacjentéw z NZJ jest
brak satysfakcji z poszczegélnych dziedzin Zycia; zjawi-
sko to jest tym bardziej nasilone, im wieksza jest aktyw-
nos¢ choroby. W tym badaniu chorzy na WZJG wykazali
sie nizsza jakoscig zycia niz osoby z ChLC, najbardziej
niezadowoleni byli ze swojej zdolnosci do zrelaksowania
sie, odpoczynku, kondycji fizycznej i poziomu energii [23].

Pod wzgledem funkcjonowania spotecznego pacjenci
z NZJ réwniez oceniaja swoja jakos¢ zycia jako mato sa-
tysfakcjonujaca [18]. Przewlekta niezdolnos¢ do pracy
spowodowana nawracajacymi zaostrzeniami choroby
powoduje, ze sytuacja ekonomiczna i zawodowa 0séb
z NZJ jest niepewna, zmusza wielu chorujacych do zrezy-
gnowania z aktywnosci zawodowej. W jednym z badan
wsrdd 495 pacjentéw oszacowano, ze przez 5 lat od mo-
mentu rozpoznania 11,7% chorych byto bezrobotnych
z powodu niezdolnosci do pracy zwiazanej z chorobg;
47% pacjentéw z WZJG i 53% z ChLC zgtosito réwniez, ze
w tym czasie z powodu znaczacych dolegliwosci choro-
bowych byli kilkakrotnie na zwolnieniu lekarskim [24].

Pocieszajacy natomiast jest fakt, ze wiekszos¢ opu-
blikowanych doniesief sugeruje, ze inne aspekty funk-
cjonowania spotecznego, takie jak posiadanie partnera,
bycie w zwigzku matzenskim czy bycie aktywnym
seksualnie, nie sprawiaja pacjentom z NZJ wiekszych
probleméw. Wedtug Timmera i wsp. [25] mezczyzni
z NZJ nie zgtaszaja zadnych zaburzen seksualnych, nie
utracili popedu ptciowego i sa ogoélnie zadowoleni
z wtasnej aktywnosci seksualnej. Specyficzne problemy
dotyczace kobiet, takie jak infekcje narzagdéw rodnych,
suchos¢ pochwy i bél w trakcie stosunku, zdarzaja sie
stosunkowo czesto, lecz czestosc¢ ta jest zblizona do tej,
jaka reprezentuja kobiety z grup kontrolnych [25].

W przeprowadzonych w powyzszych pracach anali-
zach statystycznych wykazano m.in. zaleznos¢ miedzy:
e oceng jakosci zycia oraz samopoczuciem a stresem

psychologicznym i aktywnoscia zycia codziennego [8],
« aktywnosciag seksualng a funkcjonowaniem psycholo-
gicznym [8],
e wspétistniejacymi zaburzeniami a podejmowaniem
aktywnosci zycia codziennego [18].
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Dodatkowo stwierdzono, ze:

 wysoki poziom wynikéw w skali RFIPC uzyskiwali pa-
cjenci z licznymi wspdtwystepujacymi zaburzeniami,
ptcia zehska, niskim wyksztatceniem [8],

e strategie radzenia sobie zalezg od jakosci uzyskanej
opieki medycznej, aktywnosci seksualnej i poczucia
atrakcyjnosci [6],

e wptyw na jakos¢ zycia ma aktywnos¢ spoteczna pa-
cjentéw, w tym mozliwosé kontynuowania pracy [18].

Whioski

Analizujgc powyzsze dane, wysoce istotna wydaje
sie koniecznos¢ pomiaru wptywu NZJ na jakosé zycia
pacjentéw, zwtaszcza w przypadku wptywu psychospo-
tecznego. Nie zarejestrowano w Polsce dotad narzedzia
o sprawdzonych wtasnosciach psychometrycznych, kt6-
re mogtoby w sposéb szczegétowy oceni¢ funkcjonowa-
nie psychospoteczne pacjentéw z NZJ. Wysoki wskaznik
rzetelnoéci w opracowanej przez autoréw wersji pol-
skiej przemawia za mozliwoscia wykorzystania do oce-
ny wptywu objawéw choroby na funkcjonowanie pa-
cjentéw z NZJ kwestionariusza Rating Form of IBD
Patients Concerns (RFIPC). Wyniki uzyskane podczas
przeprowadzonych badah zostang szczegdtowo omoé-
wione w nastepnej publikacji.
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