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Streszczenie

Wstep: Choroba refluksowa przetyku jest narastajagcym proble-
mem dobrze rozwinietych spoteczefstw i wigze sie z obnizeniem
jakosci zycia, mozliwymi powiktaniami oraz kosztami leczenia.
Cel pracy: Ocena wptywu dolegliwosci na jakos¢ zycia na pod-
stawie kwestionariuszy jakosci zycia wypetnianych przez pa-
cjentow.

Materiat i metody: Przebadano 10 832 chorych z choroba re-
fluksowa, na podstawie autorskiego kwestionariusza jakosci
zycia, przed rozpoczeciem leczenia omeprazolem w pojedyn-
czej dawce 20 mg/dobe oraz po 4 tyg. leczenia. Dokonano
analizy wptywu leczenia tym lekiem na subiektywne dolegli-
wosci towarzyszace chorobie refluksowej w wyodrebnionych
9 grupach. Wykorzystano autorski kwestionariusz jakosci zycia.
Wyniki: Pojedyncza dawka omeprazolu — 20 mg/dobe przez
4 tyg. znaczaco poprawia jako$¢ zycia pacjentéw z choroba
refluksowa przetyku. Omeprazol okazat sie jednakowo skutecz-
ny w eliminacji wielu subiektywnych dolegliwosci, towarzysza-
cych chorobie. Wyniki cechowato prawdopodobieristwo 99%
(p<0,01).

Whnioski: 1. Przed leczeniem omeprazolem prawie 90% cho-
rych z chorobg refluksowg przetyku miato obnizong jakos¢
zycia. Wielkos¢ poprawy jakosci zycia po leczeniu wynosi-
ta 64%. 2. Omeprazol dziatat rownie skutecznie, niezaleznie
od dominujacego objawu choroby refluksowej przetyku.

Abstract

Introduction: Gastroesophageal reflux disease is an
increasing problem of highly developed societies, which is
connected with exacerbation of the quality of life, possible
complications and cost of treatment.

Aim: To evaluate the influence of ailments based on the life
quality questionnaire filled in by patients.

Material and methods: 10 832 patients with gastroesophageal
reflux disease were examined, before and after 4 weeks of
a single daily dose of 20 mg of omeprazole treatment, based on
the life quality questionnaire prepared by the researchers. An
analysis was made of the influence of omeprazole treatment on
subjective ailments, concomitant to gastroesophageal reflux
disease, in 9 particular groups. A life quality questionnaire
prepared by the researchers was used in the survey.

Results: Single daily dose of 20 mg of omeprazole in 4-week
treatment significantly improves the quality of life in patients
with gastroesophageal reflux disease. Omeprazole was found
to be equally effective in elimination of many concomitant
subjective ailments. Probability value of achieved results
was 99% (p<0.01).

Conclusions: 1. Before omeprazole treatment 90% of patients
with gastroesophageal reflux disease reported decreased
quality of life. Quality of life after treatment improved
by 64%. 2. Omeprazole was equally effective regardless of the
dominant symptom of gastroesophageal reflux disease.
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Wstep

W ostatniej dekadzie choroba refluksowa przetyku
stata sie powaznym problemem w gastroenterologii.
Wigze sie to ze wzrostem czestosci jej wystepowania,
obnizeniem jakosci zycia, mozliwymi powiktaniami oraz
kosztami leczenia [1]. W spoteczenstwach o wysokim
statusie socjoekonomicznym codzienne objawy refluksu
wystepuja u ok. 7% populacji, a raz na tydzien nawet
u 20% [2]. U wiekszosci chorych po wyleczeniu ostrego
epizodu dolegliwosci nawracaja, co powoduje koniecz-
nos¢ zastosowania podtrzymujacego leczenia farmako-
logicznego lub postepowania chirurgicznego [3]. Pogor-
szenie jakosci zycia w chorobie refluksowej poréwnuje
sie z pogorszeniem jakosci zycia w chorobie niedo-
krwiennej serca lub tagodnej niewydolnosci krazenia [4].
Pacjenci z chorobg refluksowg maja nizszy dobrostan fi-
zyczny i psychiczny niz chorzy z cukrzyca, zapaleniem
stawéw lub nadciSnieniem tetniczym, niezaleznie
od obecnosci zapalenia przetyku lub jego braku [5-8].
Choroba refluksowa wptywa na zdolnos¢ Swiadczenia
pracy oraz jej efektywnos¢, poréwnywalnie z przewlekty-
mi bélami gtowy lub kregostupa [8].

Pojecie jakosci zycia (ang. quality of life — QL) jest
szersze niz definicja zdrowia. Cella wyréznia jej 2 kom-
ponenty [9]:

1) aspekt subiektywny QL - tylko chory moze ocenit
jakos¢ swojego zycia; najczesciej ocena okazuje sie
dynamiczna i zmienna w czasie; jest to réznica mie-
dzy aktualnym poziomem funkcjonowania a idealnym
wzorcem; ocena QL jest zréznicowana w zaleznosci
od umiejetnosci pacjenta, stopnia adaptacji do srodo-
wiska oraz jego oczekiwan;

2) aspekt obiektywny QL —jest wieloobszarowy i obejmu-
je wymiary, takie jak fizyczny, funkcjonalny, emocjo-
nalny, socjalny:

—wymiar fizyczny dotyczy obserwacji funkcjonowa-
nia organizmu cztowieka; ujmuje tacznie objawy
choroby, efekty leczenia, ogélne zadowolenie i sa-
mopoczucie postrzegane przez chorego;

—wymiar funkcjonalny odnosi sie do mozliwosci
aktywnosci wtasciwej dla indywidualnych potrzeb,
ambicji, rol spotecznych; gtéwng ptaszczyznga odnie-
sienia jest funkcjonowanie w zyciu codziennym;

— wymiar emocjonalny ujmuje pozytywne oraz nega-
tywne emocje; uczucia i odczucia cztowieka moga
ujawniaé sie w jego zachowaniu; to odréznia ten
wymiar od fizycznego, w ktérym dysfunkcje orga-
nizmu rzutuja na zachowanie cztowieka;

— wymiar socjalny to szeroki i trudny do zdefiniowa-
nia obszar QL; rozciaga sie na postrzeganie
spotecznego wsparcia, utrzymanie aktywnosci
w szkole lub pracy, spedzanie czasu wolnego, do-
tyczy takze funkcjonowania cztowieka w rodzinie,
kontaktéw towarzyskich itp. [9].
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Istota choroby refluksowej przetyku (ang. gastro-
esophageal reflux disease — GERD) jest zarzucanie
zawartosci zotadka do przetyku. Wystepuje ono fizjolo-
gicznie u 0s6b zdrowych, nie powodujac zadnych dole-
gliwosci subiektywnych ani zmian histopatologicznych
w przetyku. Jezeli natomiast zarzucaniu towarzysza
dolegliwosci lub wystepuja powiktania, méwi sie o pa-
tologicznym zarzucaniu zotadkowo-przetykowym lub
chorobie refluksowej [10].

Zgodnie z definicja miedzynarodowej grupy roboczej
zebranej w Genval w 1997 r. termin choroba refluksowa
zotgdkowo-przetykowa powinien byé uzywany w celu
okreslenia objawéw powiktan refluksu zotadkowo-prze-
tykowego wraz ze znaczaco zaburzajacymi tryb Zzycia
dolegliwosciami, wynikajacymi z obecnosci refluksu.
Warunkiem rozpoznania jest potwierdzenie nienowo-
tworowej natury dolegliwosci [11].

W mysl konsensusu Swiatowego (Montreal 2005)
choroba refluksowa przetyku jest stanem, w ktérym
wsteczne zarzucanie tresci zotadkowej do przetyku po-
woduje ktopotliwe objawy (dolegliwosci) i/lub komplika-
cje (powiktania). Objawy uznaje sie za ktopotliwe, jezeli
wystepuja czesciej niz raz w tygodniu, poniewaz wtedy
powodujg uposledzenie jakosci zycia [11].

Nowa klasyfikacja GERD wyréznia zespoty objawow
lub powiktanh tej choroby i wstepnie dzieli je na zespoty
przetykowe i pozaprzetykowe (3, 11].

Do objawowych zespotéw przetykowych nalezy zespét
typowy, w ktérym dominuje zgaga i wsteczne zarzucanie
tresci zotadkowej. Zgage definiuje sie jako uczucie pale-
nia za mostkiem, a zarzucanie polega na odczuwaniu
przeptywu zawartosci zotadka na wysokosé¢ gardta. Do ty-
powych objawoéw refluksowych zalicza sie réwniez bol
w nadbrzuszu, a takze zaburzenia snu wywotane reflu-
ksem. Drugim przetykowym zespotem objawowym jest
zespot bolowy w klatce piersiowej, w ktérym bol wystepu-
je jako jedyny objaw lub dominuje nad typowymi objawa-
mi GERD. Osobng grupe stanowia zespoty przebiegajace
z uszkodzeniem przetyku, czyli zapaleniem, zwezeniem,
metaplazjg Barretta lub rakiem gruczotowym.

Do zespotéw pozaprzetykowych naleza zespoty
objawéw o udowodnionym zwiazku przyczynowo-skut-
kowym z refluksem (kaszel refluksowy, refluksowe zapa-
lenie krtani, astma refluksowa, refluksowe nadzerki
szkliwa zebow) oraz te, w ktérych zwigzek ten jest bra-
ny pod uwage, ale nie zostat ostatecznie udowodniony
(zapalenie zatok obocznych nosa, zapalenie gardta, cho-
roba witéknieniowa ptuc, nawracajace zapalenie ucha
Srodkowego) [1, 11].

Cel pracy

Celem badania byta ocena wptywu dolegliwosci to-
warzyszacych chorobie refluksowej przetyku na jakosé
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zycia na podstawie kwestionariuszy jakosci zycia wypet-
nianych przez chorego.

Materiat i metody
Zalozenia

Do badania witaczono pacjentéw z rozpoznang
choroba refluksowa przetyku na podstawie wywiadu
oraz badania przedmiotowego, przeprowadzonego przez
lekarza uczestniczacego w obserwacji, ktérym zalecono
leczenie omeprazolem 20 mg, w jednorazowej dawce
dobowej. Jednoczesnie wycofywano sie z leczenia prepa-
ratem z grupy antagonistéw receptora H,, o ile byt wczes-
niej stosowany.

Witaczenie chorego do obserwacji nie wptywato w za-
den sposéb na prowadzenie dalszej diagnostyki i terapii.

Wypetnione w przebiegu programu formularze oceny
jakosci zycia nie mogty by¢ traktowane jako jedyny ele-
ment diagnostyki pacjenta. Ocena jakosci stanowita
uzupetnienie badania podmiotowego i przedmiotowego.

Badanie miato wytacznie charakter obserwacyjny
i nieinterwencyjny. Zbierane podczas obserwacji dane
nie zawieraty danych osobowych, co stanowito zabez-
pieczenie przed pdzniejsza identyfikacja chorego.

Uczestnictwo w programie obserwacyjnym nie zwal-
niato lekarza z obowigzkéw ustalonych w stosownych
aktach prawnych, dotyczacych postepowania z pacjen-
tem, w tym monitorowania dziatah niepozadanych.

Kryteria wigczenia
Do badania wtaczono wszystkich chorych, zgtaszaja-
cych sie do lekarza uczestniczacego w programie, spetnia-
jacych nastepujace kryteria:
e zgoda na uczestnictwo w programie;
* rozpoznanie lub podejrzenie choroby refluksowej prze-
tyku;
* niestosowanie lekéw z grupy inhibitoréw pompy proto-
nowej (IPP) w ciggu ostatnich 4 tyg. przed wypetnie-
niem pierwszego formularza.

Kryteria wykluczenia

e Z badania wykluczono pacjentéw leczonych lekami
z grupy IPP w ciggu ostatnich 4 tyg. przed inicjujaca wi-
zyta. Ze wzgledu na zastosowane podczas obserwacji
leczenie, z badania wytgczono pacjentéw ponizej 18. ro-
ku zycia, kobiety w cigzy i karmigce piersia.

* Wykluczono wszystkich chorych majacych inne przeciw-
wskazania do podawania jakichkolwiek innych lekéw
stosowanych podczas obserwacji.

Metoda badania

Badanie przeprowadzono na terenie catej Polski,
z udziatem 400 lekarzy POZ. Rekrutacja pacjentéw od-
bywata sie na zasadzie spontanicznych zgtoszen.

Rozpoznanie choroby refluksowej przetyku stawiano
na podstawie badania fizykalnego i wywiadu lekarskiego,
dotyczacego wystepowania typowych wyktadnikéw,
takich jak zgaga oraz zarzucanie tresci zotadkowej
do przetyku [1, 2, 11]. Zbierano takze dane dotyczace cze-
stosci wystepowania boléw w nadbrzuszu, niesmaku
w jamie ustnej, nudnosci, wymiotéw oraz innych, rzadziej
opisywanych objawéw. W przypadkach dolegliwosci nie-
typowych lub obecnosci objawéw alarmujacych, chorych
kierowano na endoskopie gérnego odcinka przewodu
pokarmowego i badania dodatkowe. Przyjeto, ze do
rozpoznania choroby refluksowej konieczne jest wystepo-
wanie zgagi od przynajmniej 3 mies., z minimalna czesto-
Scig 2 epizodéw o umiarkowanym nasileniu (dolegliwosci
nie moga byc¢ zignorowane, ale nie przeszkadzaja w wy-
konywaniu codziennych czynnosci) na tydzien [1, 2, 11].

Na potrzeby badania skonstruowano kwestionariusz
oparty o metode Likerta, wzorowany na QOLRAD (Quality
of Life in Reflux and Dyspepsia — jakos¢ zycia w chorobie
refluksowej i w dyspepsji — Wiklund 1997) [9]. Podczas
powstawania kwestionariusza szczegblny nacisk potozo-
no na zrozumiatos¢ oraz tatwosé uzycia. Jako znaczacy
element uznano zbadanie stopnia zaufania do posta-
wionej przez lekarza diagnozy i metody postepowania
terapeutycznego. Wprowadzono 4 poziomy czasowe
utrzymywania sie dolegliwosci oparte na subiektywnej
ocenie pacjenta, ktérym przyporzadkowano odpowied-
nia punktacje:

e caty czas — 3 pkt,

e czesto — 2 pkt,

e sporadycznie — 1 pkt,
* nigdy — 0 pkt.

Kwestionariusz poprzedzono informacja, co nalezy
rozumie€ pod pojeciem zgagi i zarzucania kwasu. Cho-
rym zadano ponizsze pytania:

1. Jak czesto w ostatnim tygodniu wystepowato ogoblnie
zte samopoczucie z powodu zgagi lub zarzucania
kwasu?

2. Jak czgsto w ostatnim tygodniu wystepowato uczucie
leku o wtasne zdrowie z powodu zgagi lub zarzucania
kwasu?

3. Jak czesto w ostatnim tygodniu wystepowaty trud-
nosci z wysypianiem sie w nocy z powodu zgagi lub
zarzucania kwasu?

4. Jak czesto w ostatnim tygodniu wystepowato uczu-
cie zmeczenia lub wyczerpania z powodu zgagi lub
zarzucania kwasu?

5. Jak czesto w ostatnim tygodniu wystepowata koniecz-
nos¢ ograniczenia ilosciowego spozywanych pokar-
mow z powodu nasilenia zgagi lub zarzucania kwasu?

6. Jak czesto w ostatnim tygodniu wystepowata ko-
nieczno$¢ ograniczenia czynnosci zawodowych lub
domowych z powodu zgagi lub zarzucania kwasu?

Przeglad Gastroenterologiczny 2007; 2 (6)
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7.Jak czesto w ostatnim tygodniu wystepowata ko-
niecznos¢ unikania spozywania kawy, alkoholu lub
potraw Zle tolerowanych z powodu nasilenia zgagi
lub zarzucania kwasu?

8. Jak czesto w ostatnim tygodniu wystepowata ko-
nieczno$¢ ograniczenia kontaktéw towarzyskich
z powodu zgagi lub zarzucania kwasu?

9. Jak czesto w ostatnim tygodniu wystepowato pogor-
szenie relacji z domownikami z powodu zgagi lub
zarzucania kwasu?

10. Jak czesto w ostatnim tygodniu wystepowata obawa
zwigzana z mozliwoscig btednie postawionej diagno-
zy przez lekarza dotyczacej przyczyny zgagi lub zarzu-
cania kwasu?

Wymiary jakosci zycia reprezentowano w nastepuja-
cy sposéb:
e fizyczny (pytania 1, 3., 4., 5., 7.),
« funkcjonalny (pytanie 6.),
* socjalny (pytania 8., 9.),
« emocjonalny (pytania 2., 10.).

Jakos¢ zycia definiowano na podstawie sumy
punktéw uzyskanych w wyniku odpowiedzi na zadane
pytania. Okreslono 4 przedziaty jakosci zycia:

* bardzo dobra — 0-7 pkt,
e umiarkowana — 8-15 pkt,
e zta — 16-23 pkt,

e bardzo zta — 24-30 pkt.

Pacjentéw podczas pierwszej wizyty poproszono
o wypetnienie kwestionariusza jakosci zycia, dotyczace-
go 7 dni poprzedzajacych wizyte u lekarza. Podczas
drugiej wizyty chorzy ponownie wypetnili kwestionariusz
jakosci zycia po 4 tyg. leczenia jednorazowa dawka po-
ranng omeprazolu 20 mg.

Dane, uzyskane z wypetnionych kwestionariuszy
oceny jakosci zycia, poddano analizie statystycznej.
Kwestionariusze wypetnione w sposob nieprawidtowy
lub nieczytelny wytaczono z analizy statystycznej.

Kwestionariusze oceny jakosci zycia byty wypetniane
samodzielnie przez pacjenta, bez jakichkolwiek sugestii
lekarza prowadzacego. Kazdy odpowiadat na 10 pytah
z kafeteria, zakreslajac w kazdym pytaniu tylko jedna
odpowiedz. Pytania dotyczace aspektéw jakosci zycia
oparto na wptywie zgagi lub zarzucania tresci zotadko-
wej do przetyku. Uzyskano takze informacje dodatkowe
dotyczace wystepowania bélu w nadbrzuszu, niesmaku
w jamie ustnej, nudnosci, wymiotéw oraz innych rzadziej
opisywanych objawéw. Dzieki tym danym postanowiono
zbada¢, czy jakos¢ zycia przed leczeniem i po leczeniu
omeprazolem zalezy od konstelacji objawéw chorobo-
wych oraz okresli¢ skutecznos¢ leczenia w odniesieniu
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do wybranych objawéw. W tym celu z ogélnej badanej po-
pulacji wyodrebniono grupy pacjentéw. Kryterium po-
dziatu stanowita obecnos¢ zgagi lub zarzucania do prze-
tyku jako jedynego wyktadnika choroby badz w potaczeniu
z innym — pojedynczym raportowanym dodatkowo obja-
wem. W ten sposéb analizie poddano 2732 chorych, z kt6-
rych 19 pominieto w dalszych rozwazaniach.
Uzyskano nastepujace grupy pacjentéw:
| —izolowana zgaga (474 osoby),
Il - zgaga i niesmak (403),
Il — zgaga i nudnosci (220),
IV — zgaga i zarzucanie tredci zotagdkowej (895),
V — zgaga i bole w nadbrzuszu (419),
VI —izolowane zarzucanie tresci zotgdkowej (34),
VII — zarzucanie tresci zotadkowej i niesmak (129),
VIIl — zarzucanie tresci zotadkowej i nudnosci (28),
IX — zarzucanie tresci zotgdkowej i béle w nadbrzuszu
(112).

Pominieto analize zespotéw objawéw zgaga i wy-
mioty oraz zarzucanie { wymioty z powodu rzadkosci
wystepowania —odpowiednio 14 i 5 0s6b. Objaw, taki jak
wymioty, pominieto w dalszych rozwazaniach.

Aby osiagnac cel badan, za pomoca metod statystycz-
nych postanowiono uzyska¢ odpowiedZ na nastepujace
pytania:

1) Czy wystapita zmiana jakosci zycia pacjentéw z danym
objawem zaréwno ogoblna, jak i w rozbiciu na kazda
z 10 kategorii?

2) Jesli ta zmiana wystapita, to w jakim kierunku? Czy
w strone pogorszenia, czy tez polepszenia jakosci zycia?

3) Jesli wystgpita poprawa, to w jakim stopniu?

4) Czy lek jest rownie skuteczny w stosunku do obja-
woéw wyrazonych przez rozwazane powyzej grupy?

Wykorzystano nastepujace metody statystyczne:
« testy nieparametryczne dla 2 préb zaleznych,
* poréwnanie parametréw i miar dla ocen jakosci zycia,
* T-testy poréwnujace przecietne wielkosci,
* sprawdzanie wystepowania zaleznosci statystycznej
dla cech jakosciowych.

Wiekszos¢ obliczen statystycznych wykonano za po-
moca programdéw Statistica 7.0 oraz Excel.

Wyniki

W wieloosrodkowym badaniu ENJOY, przeprowadzo-
nym w | kwartale 2005 r., wzieto udziat 13 601 pacjen-
téw, z ktérych 2769 wykluczono z powodu niespetnienia
kryteriow wtaczenia lub postawienia podczas okresu
obserwacji innego rozpoznania. Ostatecznie w opraco-
waniu statystycznym uwzgledniono 10 832 pacjentéw
z choroba refluksowa przetyku. Srednia wieku badanych
wynosita 49,9 roku (min. 18 lat, maks. 94 lata).
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Ryc. 1. Rozktad wiekowy pacjentéw wtaczonych
do badania ENJOY z podziatem na pte¢

Fig. 1. Age range groups of ENJOY study patients
divided by sex

Na ryc. 1. przedstawiono rozktad wiekowy pacjentow
wigczonych do badania ENJOY z podziatem na ptec.

Najczestsze objawy, z jakimi zgtaszali sie chorzy
w badaniu ENJOY, pokazano na ryc. 2.

W tab. I'i na ryc. 3. przedstawiono wyniki oceny jako-
ci zycia pacjentéw uczestniczacych w badaniu ENJOY
przed leczeniem (wizyta 1) oraz po leczeniu omeprazo-
lem (wizyta I).

Rozktad i tendencje zmian odczué¢ subiektywnych
ogbétem oraz w odpowiedzi na poszczegblne pytania
w grupie z izolowana zgaga pokazano na ryc. 4-6.

Tabela I. Ocena jakosci zycia u pacjentéw z cho-
roba refluksowa przetyku na podstawie kwe-
stionariusza jakosci zycia podczas | i Il wizyty
w badaniu ENJOY

Table I. Evaluation of quality of life in patients
with gastroesophageal reflux disease assessed
by quality of life questionnaire, during first and
second visit in the ENJOY Study

Jakos¢ zycia Liczba Liczba
pacjentéw W | pacjentéw W I
(wizyta I) (wizyta II)

bardzo dobra 702 (6,5%)

3357 (31%)

7252 (66,9%)
3071 (28,4%)

umiarkowana

7ta 5224 (48,5%) 436 (4%)
bardzo zta 1549 (14%) 73 (0,7%)
$rednia wartos¢ 16,74 6

punktowa oceny
jakosci zycia

liczba pacjentow [%)]

Ryc. 2. Najczesciej spotykane objawy, z jakimi
zgtaszali sie pacjenci w badaniu ENJOY

Fig. 2. The most common symptoms reported by
patients in the ENJOY study

Na ryc. 7.-8. przedstawiono ogblng jakos¢ zycia
w grupie z izolowang zgaga przed leczeniem i po lecze-
niu omeprazolem.

Poprawe badanych aspektéw jakosci zycia w grupie
z izolowana zgaga po 4 tyg. leczenia omeprazolem po-
kazano na ryc. 9.

p <0,01 66,9

—_ n=10 832

wizyta | wizyta Il

jakos¢ zycia

O bardzozta M zta O umiarkowana W bardzo dobra
Ryc. 3. Ocena jakoésci zycia u pacjentéw z cho-
roba refluksowa przetyku na podstawie kwe-
stionariusza jakosci zycia podczas | i Il wizyty
w badaniu ENJOY

Fig. 3. Evaluation of quality of life in patients
with gastroesophageal reflux disease based on
quality of life questionnaire, during first and se-
cond visit in the ENJOY study
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80 = Oméwienie
-
70 . Dyskusja wynikéw statystycznych
® 60 Jakos¢ zycia pacjentéw
3 o Badania przeprowadzono w grupie chorych, licza-
.0 cej 10 832 osoby. Prowadzono je 2-krotnie — przed lecze-
o 79 niem (badanie 1) i po leczeniu inhibitorem pompy pro-
E o ' tonowej (badanie 2.). Zadano 10 pytan, kazde z 4 takimi
20 samymi odpowiedziami caty czas, czesto, sporadycznie,
10 19 nigdy. Ankietowany wybierat jedng odpowiedZ z czte-
0 2 rech. Poniewaz wyniki zawieraja sie w skali przedziato-
lepie] ' gorze] " bez zmian wej o réwnej dtugosci przedziatow, dlatego przypisano
o ket v jednakowo dla kazdego z pytah odpowiednim znacze-
Zmiana jaxosct zycia niom rangi 3, 2, 1, 0. Ponadto w celu zobrazowania jako-
Ryc. 4. Udziat pacjentéw o okreslonym kierunku >Clzycia kazdemu z chorych przypisano sume punktf)w,
L . . uzyskujac rozktad porzadkowy 0-30 pkt. Zbadano réw-
zmiany jakosci zycia ogbtem dla sumy punktéw N .
Lo . . niez rozktad réznic w otrzymanych punktach z bada-
w odpowiedziach na wszystkie pytania w gru- . . . i o
Lo nia 1. i 2. dla kazdego z pytah osobno, jak i dla catego
pie z izolowana zgaga . . .
Fi S . . kwestionariusza. Rozktady punktowe liczono od -3 do 3,
ig. 4. Participation of patients of particular ten- o )
. [ a dla catej ankiety rozktady wynosity od =30 do 30.
dency of change of quality of life in general i .

; oo Do analizy statystycznej danych uzyskanych z odpo-
for total score in answers to all questions in the odzi wyk ; L tod lizy statvet )
group with isolated heartburn wiedzi wykorzystano rézne metody analizy statystycznej
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40 F
g
% 30
Y
101
0 pyt. L. pyt. 2. pyt. 3. pyt. 4. pyt. 5. pyt. 6. pyt. 7. pyt. 8. pyt. 9. pyt. 10.
nigdy 4% 9% 9% 12% 3% 14% 2% 19% 25% 36%
sporadycznie 14% 28% 30% 25% 20% 38% 26% 38% 34% 31%
czesto 55% 44% 47% 46% 56% 38% 45% 35% 32% 23%
caty czas 27% 18% 14% 17% 20% 10% 28% 9% 8% 9%
E nigdy M sporadycznie O czesto W caty czas

Ryc. 5. Rozktad odpowiedzi w grupie chorych z izolowang zgaga przed leczeniem omeprazolem
Fig. 5. Distribution of answers in the group of patients with isolated heartburn before omeprazole treatment
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liczba pacjentéw

Ryc. 6. Rozktad odpowiedzi w grupie pacjentéw z izolowana zgaga po leczeniu omeprazolem
Fig. 6. Distribution of answers in the group of patients with isolated heartburn after omeprazole treatment
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bardzo dobra  umiarkowana zta bardzo zta

jakos¢ zycia

Ryc. 7. Ogélna jakos¢ zycia u chorych z izolowang
zgaga przed leczeniem omeprazolem

Fig. 7. General quality of the life in group of
patients with isolated heartburn before omepra-
zole treatment

danych. Poziom istotnosci przyjety dla kazdego z badan
wynosit a=0,01, co oznacza, ze wszystkie otrzymane
whnioski sg prawdziwe z prawdopodobiefstwem co naj-
mniej 99%.

1.

W przypadku kazdego z pytan nastapito istotne prze-
suniecie w strone spadku uzyskiwanych punktéw,
czyli doszto do znamiennej poprawy jakosci zycia. To

liczba pacjentéw

2.

400
350
300+—
2501+—
2001
1501
1001
50+ =
O T T ‘_1&| T
bardzo dobra  umiarkowana zta

72% n=474

24%

1%

bardzo zta

jakos¢ zycia

Ryc. 8. Ogolna jakos¢ zycia u pacjentéw z izolo-
wana zgaga po leczeniu omeprazolem

Fig. 8. General quality of life in the group of
patients with isolated heartburn after omeprazole
treatment

Swiadczy, ze zastosowane leczenie istotnie statystycz-
nie wptywa na poprawe odczué zwiazanych z jakoscia
zycia w kazdym aspekcie badanym przez autoréw.

Najwieksza poprawa dotyczyta wymiaru fizycznego
reprezentowanego przez pytania 1, 3., 4., 5., 7.
W wymiarze funkcjonalnym reprezentowanym przez
odpowiedzi na pytanie 6. polepszenie jakosci zycia
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Ryc. 9. Poprawa badanych aspektéw jakosci zycia u pacjentéw z izolowana zgaga po 4 tyg. leczenia ome-
prazolem

Fig. 9. Improvement of analyzed aspects of quality of life in the group of patients with isolated heartburn
after 4-week omeprazole treatment

byto réwnie efektowne. W wymiarze socjalnym re-
prezentowanym przez odpowiedzi na pytania 8., 9.,
jak i w wymiarze emocjonalnym (pytania 2., 10.)
wyniki nie byty tak jednoznaczne. Nastgpita duza
poprawa dla pytan 2. i 8. oraz nieznaczna dla py-
tah 9.1 10., ale przed badaniem odpowiednie oceny
punktowe byty nizsze.

. W pytaniach 1-10. mozna zauwazyé, ze przecietne
zmiany jakosci zycia wystepowaty o co najmniej 1 prze-
dziat. Przecietny pacjent, ktéry podczas pierwszego ba-
dania wybrat odpowiedz? caty czas, po leczeniu wybierat
czesto lub sporadycznie. Ten, ktéry w pierwszym bada-
niu wybierat czesto, w drugim zaznaczat sporadycznie

dent6éw nie zmienito zdania. W pytaniach 1, 3.—7. prze-
wazali chorzy, ktérych jakos¢ Zycia poprawita sie o co
najmniej jeden poziom, a w 2., 8., 9. co najwyzej o dwa
poziomy. Przecietny pacjent (losowo wybrany) zmienit
swoja opinie o ogblnej jakosci zycia o 11 punktéw. Po-
niewaz przecietna wartos¢ jest dodatnia, to mozna
stwierdzi¢, ze u przecietnego pacjenta nastapita popra-
wa jakosci zycia o 11 pkt, liczonych jako sumy odpowie-
dzi na wszystkie badane aspekty.

Ocena przecietnego poziomu poprawy jakosci zycia
w badanych 9 grupach
W tym celu postuzono sie analiza wariancji. Wyniki

badanh przedstawiono w tab. Il i IIl. Jesli p<0,01, to hipote-
ze o réwnosci Sredniej poprawy we wszystkich grupach
nalezy odrzuci¢ na rzecz alternatywnej hipotezy.

lub nigdy. Najliczniejsza grupe stanowili chorzy, ktérzy
okreslili, ze ich jakos¢ zycia w tych kategoriach poprawi-
ta sie o jeden poziom. W pytaniu 10. najwiecej respon-

Tabela II. Wyniki analizy wariancji z btedem p<0,01
Table Il. Results of analysis of variance with error p<0.01

Pytanie SSB MSB SSE MSE F p
1 24,6243 3,07803 1996,1 0,73792 4,171247 0,000057
2. 14,0845 1,76056 2252,8 0,83282 2,113977 0,031406
3. 6,4924 0,81155 2140,2 0,79121 1,025701 0,413966
4. 9,4752 1,18440 2240,6 0,82831 1,429897 0,178622
5. 7,8287 0,97859 2159,9 0,79848 1,225568 0,279515
6. 7,5031 0,93788 2217,2 0,81968 1,144202 0,329941
7. 10,3347 1,29184 2306,9 0,85282 1,514775 0,146600
8. 6,0286 0,75357 22323 0,82525 0,913141 0,504283
9. 9,6233 1,20292 2176,4 0,80458 1,495084 0,153560

10. 11,5728 1,44660 2526,8 0,93412 1,548625 0,135264

Ogoélna jakos¢ zycia 503,7534 62,96917 114853,5 42,45969 1,483034 0,157956
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Tabela lIl. Srednie réznice dla badanych grup
Table Ill. Average differences for analyzed groups

Grupa Pytanie Ogoélna jakos¢
1 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
| 1,22 1,05 1,09 1,09 1,23 1,00 1,24 0,97 0,92 0,75 10,6
Il 1,50 1,18 1,21 1,22 1,38 1,01 1,31 0,92 0,93 0,83 11,5
1l 1,32 1,16 1,15 1,22 1,27 0,94 1,19 0,98 0,91 0,66 10,8
IV 1,29 1,10 1,21 1,20 1,32 1,04 1,20 0,96 0,87 0,81 11,0
\ 1,38 1,15 114 1,18 1,25 1,05 1,22 0,97 0,95 0,86 11,1
Vi 1,35 1,21 1,12 1,09 1,18 1,12 1,15 1,06 1,15 0,85 11,3
Vi 1,50 1,27 1,17 1,31 1,32 1,19 1,36 1,15 1,02 0,93 12,2
VI 1,21 0,82 1,00 1,18 1,14 1,21 0,86 0,86 0,57 0,54 9,4
IX 1,44 1,29 1,19 1,32 1,27 1,10 1,28 0,99 1,01 0,78 11,7

Tylko w 1. pytaniu mozna uzna¢, ze Srednia popra-
wa mierzona za pomoca Sredniej istotnie statystycz-
nie rézni sie w poszczegblnych grupach. W przypadku
pozostatych pytan, nawet jesli wystepuja réznice, to
nie sg one istotne statystycznie.

Istnieje wiec zasadnos$¢ rozwazania istotnych réz-
nic w pytaniu 1. Najwieksza poprawa odnosnie
do og6lnego ztego samopoczucia nastapita w grupach
zgaga i niesmak oraz zarzucanie i niesmak, a najmniej-
sza w grupie z izolowang zgagg oraz zarzucaniem
i nudnosciami. Jest to rbznica istotna statystycznie
na co najmniej 99%.

Na ryc. 10. przedstawiono wykres réznic dla pytania 1.

Poréwnanie Srednich punktowych dla ogélnego ztego
samopoczucia w wyodrebnionych grupach przed lecze-
niem i po leczeniu omeprazolem pokazano na ryc. 11.

Dla pozostatych pytan nie zachodzi statystycznie
istotna réznica w Sredniej poprawie jakosci zycia mie-
dzy grupami. Tylko ogblne zte samopoczucie jest cecha,
na ktéra lek w grupach Il (zgaga i niesmak) oraz VII (za-
rzucanie i niesmak) dziata znacznie lepiej niz w innych.
W pozostatych poprawa w kazdym badanym aspekcie
mimo réznic Srednich jest jednakowa.

Ogo6lna jakos¢ zycia, mierzona suma punktéw, wyka-
zuje takze znaczng poprawe w kazdej z grup, ale wiel-
kos¢ tej poprawy jest jednakowa we wszystkich gru-
pach, mimo r6znic w Srednich punktowych dla tych
grup. Najwieksze réznice zachodza miedzy grupa VIl (za-
rzucanie i niesmak) — 12,2 i VIl (zarzucanie i nudnosci)
- 9,4. Poréwnujac te Srednie z wykorzystaniem odpo-
wiednich testéw t dla 2 grup niezaleznych, otrzymuje sie
dla grup VIl'i VI, p=0,0136. Przy zatozonym na wstepie
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Ryc. 10. Obraz poprawy ogoélnego ztego samopoczucia mierzonego r6znicami osigganych srednich punktowych
Fig. 10. Overview of improvement of general malaise estimated by differences of achieved average point values
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Ryc. 11. Poréwnanie Srednich punktowych dla ogélnego ztego samopoczucia w wyodrebnionych grupach
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Fig. 11. Comparison of average point values for general malaise in particular groups before and after ome-
prazole treatment
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Fig. 12. Overview of improvement of general quality of life assessed by differences in achieved average point
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Ryc. 13. Poréwnanie srednich punktowych dla ogoélnej jakosci zycia pacjentéw w kolejnych grupach przed

leczeniem i po leczeniu omeprazolem

Fig. 13. Comparison of average point values for general quality of life of patients in subsequent groups

before and after omeprazole treatment
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btedzie mniejszym niz 1% istotne réznice miedzy popra-
wa w tych grupach nie wystepuja.

Na ryc. 12. przedstawiono poprawe ogélnej jakosci

zycia mierzonej ré6znicami osigganych srednich punkto-
wych w wydzielonych grupach.

s
n

Poréwnanie Srednich punktowych dla ogblnej jako-
ci zycia w wydzielonych grupach przed lecze-
iem i po leczeniu omeprazolem pokazano na ryc. 13.

Mimo istniejacych roznic w zakresie poprawy jakosci

zycia dla Zadnej grupy nie wystepuje zaleznos¢ istotna
statystycznie (znaczaco wieksza lub znaczgco mniejsza).

Whioski

1

N

Przed leczeniem omeprazolem prawie 90% pacjentow
z choroba refluksowa przetyku miato obnizong jakosé
zycia. Wielkos¢ poprawy jakosci zycia po leczeniu
wynosita 64%.
. Omeprazol dziatat réwnie skutecznie, niezaleznie od do-
minujacego objawu choroby refluksowej przetyku.
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