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The meaning of selected questionnaires in assessment of quality
of life in patients with gastroesophageal reflux disease

STRESZCZENIE
W celu szczegétowej oceny jakosci zycia chorych ze schorzeniem przewlektym, jakim jest choroba refluksowa przetyku,
konstruowane sg kwestionariusze. Pomagajg one w zaplanowaniu opieki nad przewlekle chorym, aby zapewni¢ mu opty-
malny stopien aktywnosci zyciowej. Choroba refluksowa przetyku moze przyczynic sie w znacznym stopniu do utrudnienia
normalnego funkcjonowania chorego. Prowadzi do niepetnosprawnosci chorego, powodujgc uposledzenie biopsycho-
spotecznych funkcji pacjenta.
W bazie danych PubMed wyszukano artykuty opublikowane wedtug nastepujacych stow kluczowych: jakos¢ zycia, choroba
refluksowa przetyku, kwestionariusze oceny jakosci zycia, i analogicznie w jezyku angielskim.
Artykut jest prébg charakterystyki powszechnie uzywanych kwestionariuszy do oceny jakosci zycia pacjentéw z chorobg
refluksowa przetyku. Pozwala lepiej zrozumieé, jaka role odgrywa dany kwestionariusz i w jakich sytuacjach najlepiej go
zastosowac, aby poprawnie oceni¢ poziom jakosci zycia chorego.
Witasciwie dobrane narzedzie, pomaga catosciowo spojrzec na pacjenta z przewlekia chorobg refluksowa przetyku. Po-
zwala lepiej zrozumie¢ wptyw choroby na codzienne funkcjonowanie pacjenta oraz gdy jest to konieczne, wprowadzi¢
modyfikacje rodzaju leczenia, odpowiednio do zaistniatej potrzeby.
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ABSTRACT
Questionnaires are valuable tools for assessing the quality of life,in patients with chronic gastroesophageal reflux disease.
They help to plan adequate care of patients with chronic disease,ensuring an optimum level of vital activity for them. Ga-
stroesophageal Reflux disease can disable biopsychosocial functioning.of patients,making their daily functioning difficult.
Database ‘PubMed’ was searched using the following key words: quality of life, gastroesophageal reflux disease and que-
stionnaires for assessment quality of life. The aim of this study is to provide characteristics of general questionnaires, used to
assess quality of life in patients with GERD. The paper aids understanding of the questionnaires’ role and their appropriate use.
A carefully selected questionnaire may help achieve a holistic view of the patients with chronic gastroesophageal reflux
disease. It will help better understand the impact of disease on patients’ daily functioning and, (if required) make modifi-
cations to a given treatment plan according to patients’ needs.
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W ujeciu medycznym, termin ,,jakoS$¢ zycia” to
parametr wymagany do badania efektéw leczenia
choroby, jak réwniez ma istotny wpltyw na edukacje
personelu medycznego oraz rodziny chorego. Po-
zwala lepiej zrozumie¢ czego potrzebuje pacjent, aby
moéc normalnie funkcjonowaé w Zyciu codziennym
zwyzej wymienionym schorzeniem. Umozliwia cato-
Sciowe spojrzenie na problemy psychiczne, fizyczne
oraz Srodowiskowe pacjenta. Pomocny jest takze
w planowaniu odpowiedniej opieki nad przewlekle
chorym [1-6].

Wedhug wspétczesnej definicji Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization)
,»jakos§¢ zycia” to indywidulane spostrzeganie wlasnej
zyciowej sytuacji przez chorego, w zaleznoSci od
wlasnych celéw, wymagaf, lekow, zainteresowan
i wzorcow, w odniesieniu do systemu warto$ci oraz
kultury [4-6].

Wigkszo$¢ autoréw postuguje si¢ terminem ,,jako$¢
zycia” definiowanym jako subiektywne odczucie pa-
cjenta w odniesieniu do wpltywu choroby i jej leczenia
na codzienne funkcjonowanie: fizyczne, psychologicz-
ne, spoteczne i dobre samopoczucie chorego [4-7].

Wedtug grupy ERIQA (European Regulatory
Issues on Quality of Life Assessment) termin jakoSci
zycia ma wielowymiarowy charakter i jest czesto Zle
interpretowany. Nawiazujac do ich definicji, ,,jakos¢
zycia” nie jest skala diagnostyczna, wskaznikiem
ciezkosci choroby/objawéw, skalg depresji lub ztoSci,
zmeczenia/bolu lub pojedynczym aspektem [7, §].

W celu szczegbdtowej oceny jakoSci zycia powinno
sie mierzy¢ nastgpujace parametry: zdrowie psychicz-
ne i fizyczne, ogélne samopoczucie, stopiefi nasilenia
objaw6w, spoleczne funkcjonowanie. Nie nalezy
réwniez zapominaé o réwnie waznych czynnikach,
takich jak zaburzenia snu, sprawnos¢ seksualna. Na
podstawie wyzej wymienionych parametréw powstaja
kwestionariusze, ktore sa pomocne w ocenie jakoSci
zycia [1, 4, 6].

Kwestionariusze stuzace ocenie jakoSci zycia
powinny odznacza¢ si¢ cechami, ktére w 2005 roku
zostaly rekomendowane przez European Medicines
Agency (EMEA). Do najodpowiedniejszych naleza:
przydatno$¢ (validity) — pomiar tego co zamierzano
mierzy¢, czulo$¢ (responsiveness) w wykrywaniu zmian,
ktére zachodza u badanego pacjenta, niezawodno§¢
(reliability) — otrzymywanie tych samych wynikéw
przy powtarzaniu badania. Ponadto powinny by¢
praktyczne, odpowiednie dla danego schorzenia, pro-
ste w ttumaczeniu na lokalne jezyki, fatwe w punkto-
waniu, ekonomiczne oraz utworzone do samodziel-
nego wypetnienia przez badang grupe oséb [4-7].

Kwestionariusze pomocne w ocenie jakoSci zycia
mozna podzieli¢ na trzy podstawowe grupy: kwe-
stionariusze ogdlne, oceniajace nasilenie objawow
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choroby oraz kwestionariusze specyficzne dla danego
schorzenia [1, 4-6].

Narzedzia ogdlne stuza do oceny psychicznych,
intelektualnych i fizycznych czynnikéw, niezaleznie
od stanu zdrowia oraz obecno$ci choréb. Moga
by¢ uzywane w ogdlnej populacji, zaréwno u 0séb
zdrowych, jak i chorych, u ktérych objawy wystepuja
o réznym nasileniu. Kwestionariusze ogdlne oceniaja
jakos¢ zycia badanych w wymiarze emocjonalnym,
spotecznym oraz fizjologicznym [1, 4-6].

Z kolei kwestionariusze, oceniajace nasilenie
objawéw chorobowych, koncentruja si¢ wylacznie
na symptomach zwiazanych z konkretng jednostka
chorobowa. Nie biorg pod uwage innych czynnikow
na przyktad spotecznych, psychicznych [1, 4-6].

Istnieja rowniez kwestionariusze specyficzne, ktore
stuza do pomiaru jakosci zycia pacjentéw z okreslo-
nym schorzeniem. Narzedzia szczegétowe pomocne
sa w ustaleniu wptywu choroby na funkcjonowanie
biopsychospoteczne pacjenta oraz w okreSleniu sku-
tecznoSci leczenia. Dzigki ich zastosowaniu mozliwe
staje si¢ ustalenie, na jaka sfere chorego, schorzenie
ma najwigkszy lub najmniejszy wptyw. Ponadto
ocenia poziom przystosowania si¢ pacjenta do zycia
z choroba przewlekla [1, 4-6].

Aby wtasciwie wykorzystaé¢ wyzej wymienione
narzedzia, nalezy doktadnie okresli¢ cel, ktory chee-
my osiggna¢ na podstawie prowadzonych badan,
przyswoi¢ informacje na temat sposobu dzialania
poszczegblnych kwestionariuszy. Dodatkowo nalezy
wiedzie¢, jakich aspektéw zycia badanego dotycza
oraz potrafic¢ ocenic, dla jakiej konkretnej grupy os6b
sa odpowiednie. Wtasciwie dobrany kwestionariusz
moze okazac si¢ pomocny w wykrywaniu i oszacowa-
niu zachodzacych zmian w jakosci zycia.

W dalszej czgSci pracy podjeto probe charaktery-
styki przyktadowych, najczeSciej uzywanych kwestio-
nariuszy oceny jakosci zycia, stosowanych u pacjentéw
z chorobg refluksowg przetyku.

Chorobe refluksowa przetyku (GERD, gastroesop-
hageal reflux disease) wedtug definicji Montrealskiej
z 2006 roku rozpoznajemy u chorych, u ktérych
wsteczne zarzucanie tresci zoladkowej prowadzi do
powstania objawéw klinicznych, typowych dla cho-
roby, jak réwniez pozaprzelykowych oraz mozliwych
powiktan. Uznane przez chorego za uciazliwe, istotnie
pogarszaja jego jako$¢ zycia. Uposledzona jako$¢ zycia
pozwalajaca na rozpoznanie choroby widoczna jest,
kiedy istotne objawy zwigzane z refluksem wystepuja
przynajmniej raz w tygodniu [9]. Choroba refluksowa
przetyku jako schorzenie przewlekle moze przyczyni¢
si¢ w znacznym stopniu do utrudnienia normalnego
funkcjonowania chorego. Obecnos¢ typowych oraz
nietypowych objawéw GERD negatywnie wplywa
na jako$¢ zycia pacjentéw, gldwnie w aspektach:
witalno$¢, bol, fizyczne funkcjonowanie. Pacjenci
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Tabela 1. Charakterystyka wybranych kwestionariuszy stuzacych do oceny jakosci zycia chorych z GERD

Table 1. The characteristics of selected questionnaires used to assess quality of life in patients with GERD

Nazwa Rodzaj Strefy oceny jakoSci zycia
kwestionariusza kwestionariusza
Short Form 36 (SF-36)  Kwestionariusz Wymiar fizyczny: funkcjonowanie fizyczne, odczuwanie bolu, ogélny stan zdrowia
og6lny Wymiar psychiczny: funkcjonowanie spoteczne, ogdlne zdrowie psychiczne,
stopien witalnosci, ograniczenia w petnieniu funkcji wskutek emocjonalnych
probleméw, ograniczenia w odgrywaniu rol ze wzgledu na spoteczne funkcjo-
nowanie, samoocena ogélnego stanu zdrowia
Psychological Gene- Kwestionariusz Wymiar psychiczny: lek, dobrostan, obnizenie nastroju, ogélne poczucie
ral Well-Being Index ogdlny zdrowia, poziom witalno$ci, samokontrola
(PGWB)
Gastroesophageal Kwestionariusz Objawy: zgaga, bol brzucha, biegunka, zaparcia i niestrawnos¢
reflux disease health- oceniajacy nasile-
-related quality of life nie objawdéw cho-
(GERD-HRQL) robowych
The Gastrointestinal Kwestionariusz Objawy: stopnia ci¢zkoSci zgagi w zaleznoSci od pory dnia, pozycji ciata, diety,
Symptom Rating Scale  oceniajacy nasile-  dysfagia, odynofagia, wzdecia brzucha, poziom skutecznosci leczenia zacho-
(GSRS) nie objawéw cho-  wawczego i jego wplywu na styl zycia chorego, pytanie dodatkowe dotyczace
robowych poziomu satysfakcji pacjenta z obecnego stanu zdrowia
Gastrointestinal quality ~ Kwestionariusz Objawy chorobowe, ogdlny stan fizyczny, psychiczny, funkcjonowanie
of life index (GIQLI) specyficzny dla da-  spoteczne, wplyw leczenia zachowawczego na samopoczucie chorego
nego schorzenia
Quality of life in re- Kwestionariusz Zaburzenia snu, witalno$¢, funkcjonowanie fizyczne i spoteczne, zaburzenia
flux and dyspepsia specyficzny dla w jedzeniu i piciu, zaburzenia emocjonalne (stres)
(QOLRAD) danego schorzenia
Work Productivity and ~ Kwestionariusz Czas nieobecnosci w pracy, spadek wydajnosci podczas pracy oraz przy
Activity Impairment specyficzny wykonywaniu codziennych czynnosci ( prace domowe, szkolne, formy
Questionnaire for dla choroby spedzania wolnego czasu), stopie uposledzenia aktywnoSci
Patient with GERD refluksowej
(WPAI-GERD) przetyku

z GERD czgsto odczuwaja sfrustrowanie, zto$¢, miewa-
janastroje depresyjne z powodu istotnie negatywnego
wplywu choroby na codzienne zycie. Pojawiaja si¢
czeste zaburzenia snu, problemy z jedzeniem i piciem,
a takze zmniejsza si¢ ich wydajnos$¢ w pracy [1-5, 9].

Choroba refluksowa przetyku prowadzi do nie-
petnosprawnosci chorego, powodujac upoSledzenie
biopsychospotecznych funkcji pacjenta [1-5]. Aby
wlasciwie zaplanowac opieke nad przewlekle cho-
rym, zapewniajac mu optymalny stopiefi aktywnosci
zyciowej, nalezy skoncentrowac si¢ na ocenie jakoSci
zycia chorego [4].

Wybrane narzedzia do pomiaru jakosci zycia

pacjentéw z choroba refluksowa przetyku
Rodzaj kwestionariusza i badane przez niego

strefy oceny jakoSci zycia przedstawiono w tabeli 1.

Natomiast liczb¢ badanych w wybranych artykutach
naukowych oraz zastosowane w nich kwestionariusze
ukazano w tabeli 2.

Kwestionariusz Short form 36 (SF-36) jest narze-
dziem szeroko rozpowszechnionym wérdd kwestiona-
riuszy ogélnych do oceny jakosci zycia w podstawowej
opiece medycznej i réznych chorobach przewleklych,
w tym takze w GERD. SF-36 jest uznawana jako
najbardziej uniwersalna skala pomiaru jakoSci zycia,
stosowana do poréwnania pacjentéw w réznych pod-
grupach i w ogélnej populacji. Sktada si¢ z 36 pytan,
pogrupowanych w 8 kategoriach, gdzie podstawowym
kryterium oceny jest fizyczny i psychiczny wymiar
osoby badanej. Wyniki kwestionariusza SF-36, po
odpowiednim podsumowaniu w przedziale 0-100,
wskazuja aktualny poziom jakoSci Zycia pacjenta.
Zero punktow (pkt.) oznacza wynik najgorszy z moz-
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Tabela 2. Badania oceniajace jako$¢ zycia chorych z GERD, za pomoca wybranych kwestionariuszy — przeglad

literatury

Table 2. Studies assessing quality of life in patients with GERD, using selected questionnaires — a systematic

literature review

Autor Liczba badanych Rodzaj stosowanego
kwestionariusza jakosci zycia
Farup i wsp. 268 — grupa kontrolna SF-36
945 — badani z nocnymi objawami GERD
1284 — chorzy z objawami GERD
Ronkainen i wsp. 999 SF-36
Revicki i wsp. 533 SF-36
Wiklund i wsp. 1,476 PGWB, GSRS
Havelund i wsp. 163 leczonych omeprazolem 20 mg PGWB, GSRS
163 leczonych omeprazol 10 mg
82 otrzymujacych plecebo
Scholten i wsp. 217: GSRS
112 leczonych pantoprazolem 40 mg
105 leczonych esomeprazolem 40 mg
De Castro Santos 18 GERD-HRQL
iwsp.
Slim 50 GIQLI
Granderath 150 GIQLI
Dean i wsp. 1,003 WPAI-GERD
Velanovich 60 — operowani metoda laparoskopowa SF-36, GERD-HRQL

20 — operowani metoda otwarta

Dubois i wsp,

526 — bez nocnych objawéw

513 — grupa kontrolna

476 — z objawami nocnymi GERD

SF-36, WPAI-GERD

Wabhliqvist i wsp. 136

SF-36, QOLRAD, WPAI

Ponce i wsp. 252

SF-36, QOLRAD

liwych do uzyskania, a 100 pkt. — wynik najlepszy.
Im wigksza liczba uzyskanych punktéw, tym lepsza
jakos§¢ zycia badanego. Standardowa forma SF-36
bada jako$¢ zycia na podstawie 4 ostatnich tygodni
[1, 4-6, 10].

W przedstawionej dotychczas literaturze istnieje
wiele artykutdw dotyczacych choroby refluksowe;j
przetyku, w ktérych autorzy do przeprowadzenia
wiasnych badaf uzyli kwestionariusza SF-36.

Farup i wsp. w przeprowadzonym badaniu przed-
stawili wptyw obecnosci nocnych objawéw GERD na
poziom jakoSci zycia chorych. W badaniu poréwnano

554

sume punktéw uzyskanych po wypetnieniu kwestiona-
riusza SF-36 u badanych z nocnymi objawami GERD,
bez nocnych objawdw i z grupa kontrolna (badani
bez GERD). Chorzy bioracy udziat w badaniu bez
nocnych objawéw GERD odznaczali si¢ gorszym
poziomem witalno$ci w poréwnaniu z ogélna popu-
lacja (grupa kontrolna). Suma punktéw uzyskanych
w fizycznej i psychicznej domenie pytan kwestiona-
riusza ukazala znaczne uposledzenie chorego w tych
strefach w poréwnaniu z ogdlna populacja. Badani
chorzy z nocnymi objawami GERD odznaczali si¢
gorszym upoSledzeniem jakoSci Zycia niz grupa kon-
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trolna we wszystkich domenach SF-36, z wyjatkiem
sfery ograniczen w odgrywanych rolach, wskutek
emocjonalnych problemdéw. Najwigksze rdznice byly
widoczne w domenach: fizyczne funkcjonowanie,
ograniczenia w petnionych funkacjach wskutek prob-
lemow fizycznych, bol, witalnos¢ i ogdlny stan zdro-
wia. Za pomoca kwestionariusza SF-36 poréwnano
rOowniez sume punktéw uzyskanych przez badanych
chorych z GERD a nadci$nieniem tetniczym. Wérod
pacjentéw z GERD zauwazono znacznie czg¢Sciej od-
czuwanie bolu, gorsze uposledzenie witalnosci, spo-
tecznego funkcjonowania oraz zdrowia psychicznego.
Badano réwniez zalezno$¢ pomiedzy pacjentami
z nocnymi objawami GERD a chorymi z cukrzyca,
anging i niewydolnoS$cia mig$nia sercowego. Artykut
ukazuje takze punktacje SF-36 uzalezniong od czg¢sto-
$ci wystepowania nocnych objawéw GERD. Badani,
ktorzy zglosili czesta obecno$é nocnych objawéw
odznaczali si¢ gorszym uposledzeniem jakoSci zycia
w poréwnaniu z osobami z mniejszg liczba objawow.
Podobnie pacjenci ze znacznymi nocnymi objawami
zgtosili obnizong jako$¢ zycia, zdobywajac mniejsza
liczbg punktéw we wszystkich domenach kwestiona-
riusza SF-36 [11].

Z kolei Ronkainen i wsp. w przeprowadzonym ba-
daniu dokonali oceny wplywu czestoSci wystgpowania
dokuczliwych objawéw GERD na jako$¢ zycia cho-
rych. W poréwnaniu z osobami bez objaw6w refluksu,
u chorych, ktoérzy zglosili objawy GERD wystepujace
codziennie, w ocenie poziomu jakosci zycia chorych
widac znaczng r6znice w 5 domenach kwestionariu-
sza SF-36: funkcjonowanie fizyczne, ograniczenia w
odgrywanych rolach wskutek probleméw fizycznych,
bol, witalno$¢, ogdlny stan zdrowia — chorzy z ob-
jawami pojawiajacymi si¢ raz na tydzien i w jednej
domenie: witalno§¢ — obecnos¢ symptoméw GERD
u badanych, rzadziej niz raz na tydziefi [2].

Revicki i wsp. w swoim badaniu przeanalizowali
wplyw leczenia GERD na jako$¢ zycia pacjentow
leczonych ranitydyna 150 mg dwa razy dziennie przez
6 tygodni. Jako$¢ zycia mierzono przed i po leczeniu
oraz poréwnano z poziomem jakoSci zycia ogdlnej
populacji.

SF-36 ukazato gorsza jakoS¢ zycia pacjentéw
z GERD w poréwnaniu z ogélng populacja. Chorzy
po zakonczeniu badania zglosili mniejszy stopiefi
odczuwania bolu, lepszy poziom witalnosci, funkcjo-
nowania fizycznego, spotecznego i emocjonalnego
niz badani, kt6rzy nie odpowiedzieli na leczenie [3].

Kwestionariusz ogolny Psychological General Well-
-Being Index (PGWB) ocenia subiektywne ogdlne
i psychiczne dobre samopoczucie. Sktada si¢ z 22
pytan pogrupowanych w 6 kategoriach. Pytania sg
punktowane 6-stopniowa skalg Likerta. Przedziat
punktéw mozliwych do uzyskania wynosi 22-132. Im

wyzszy wynik, tym lepsza jakoS¢ zycia. Zwazywszy na
pojecie jakosci zycia stworzona przez EMEA 2005 ro-
ku, kwestionariusz PGWB nie zawiera wszystkich
domen, ktére uwazane sg za niezb¢dne do oceny
jakoSci zycia. Narzedzie to skupia si¢ tylko na ogdl-
nym samopoczuciu pacjenta oraz na psychicznych lub
emocjonalnych aspektach. W zwiazku z powyzszym
faktem w literaturze znaleziono artykuly, gdzie au-
torzy, oceniajac jakos¢ zycia chorych z GERD kwe-
stionariuszem PGWB, jednoczesnie uzywali innych
kwestionariuszy [1, 4-6, 10].

Warto przedstawi¢ prace Wiklund’a i wsp., ktérzy
w swoim artykule zbadali wplyw objawéw GERD na
og6lne samopoczucie chorego. W badaniu stwier-
dzono, ze wraz ze wzrostem poziomu ci¢zkosci ob-
jawoéw GERD, pogarszato si¢ ogdlne samopoczucie
badanych chorych. Do obnizenia nastroju wystarczyla
tagodna postac objawdw zgagi i b6lu brzucha [12].

Z kolei Havelund i wsp. w przeprowadzonym
badaniu dokonali oceny skuteczno$ci leczenia,
poréwnujac badanych przyjmujacych omeprazol
z grupa osob otrzymujacych plecebo. Catkowita suma
punktéw kwestionariusza PGWB znacznie wzrosta
u chorych przyjmujacych omerpazol w poréwnaniu
z grupa otrzymujacych placebo. Jako$¢ zycia cho-
rych w aspekcie psychicznym po przebytym leczeniu
omeprazolem wyraznie poprawila si¢, szczegdlnie
w wymiarze obnizenia nastroju: mniejszego odczu-
wania zloSci, nastrojow depresyjnych oraz lepszego
poziomu samokontroli [13].

Kwestionariusz The Gastrointestinal Symptom Ra-
ting Scale (GSRS) ocenia stopien cigzkosci, czestosci
objawow w ciagu ostatniego tygodnia oraz ich wplyw
na codzienne funkcjonowanie. Sktada si¢ z 15 pytan,
odnoszacych sie do 5 ogdlnych objawow, wystepuja-
cych w chorobach przewodu pokarmowego. Pytania
punktowane sa za pomoca 7-stopniowe;j skali Likerta,
gdzie 1 oznacza brak klopotliwych objawdéw, a 7 —
obecno$¢ bardzo uciazliwych symptoméw. Im wigksza
liczba uzyskanej sumy punktéw, tym znaczny stopief
ciezkoSci objawdw [1, 4-6, 10].

Przyktadem artykutu, w ktérym wyniki bada-
nia oparto na kwestionariuszu GSRS jest praca
Scholten’a i wsp. Autorzy przedstawili stopiefi sku-
teczno$ci leczenia pantoprazolem i esomeprazolem
zwigzany z obecnoscig objawéw GERD. Komplet-
na ulge objawdéw zaobserwowano na podstawie
sumy uzyskanych punktéw kwestionariusza GSRS
u 17,1% badanych leczonych pantoprazolemi12,4%
— esomeprazolem. Nie zauwazono istotnej rdznicy
w liczbie zdobytych punktéw kwestionariusza przez
chorych w obydwu grupach badanych. Podobnie,
stopiefi zmniejszenia symptomdw byl zblizony, za-
réwno u pacjentéw leczonych pantoprazolem, jak
iw grupie osob przyjmujacych esomeprazol. Wigkszo§¢
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pacjentéw doswiadczyta ulgi w objawach typowych
dla GERD: zgagi i cofanie si¢ tresci zotadkowej do
przelyku, niz w innych symptomach gastrycznych:
puste odbijanie, wzdecia [14].

Kwestionariusz Gastroesophageal reflux disease
health- related quality of life (GERD-HRQL) to narze-
dzie specyficzne dla choroby refluksowej przelyku,
oceniajace nasilenie objawdw chorobowych. Gtéwnie
uzywany do oceny jakoSci zycia pacjentoéw przed
i po przebytej operacji antyrefluksowej, kontroluje
natezenie gléwnych objawéw GERD. Sktada si¢
z 10 pytan, punktowanych za pomoca 5-punktowej
skali Likerta, gdzie 0 pkt. oznacza brak objawéw,
a 5 pkt. — obecnos$¢ objawdw, ktére znacznie
uniemozliwiaja codzienne funkcjonowanie. Pytania
dotycza domen zwigzanych z wystepowaniem typo-
wych dla GERD objawéw. Najlepszy mozliwy wynik
punktéw uzyskanych po udzieleniu odpowiedzi na
wszystkie pytania zawarte w kwestionariuszu wynosi
0 pkt. — sugeruje nieobecnos$¢ objawdw, a najgorszy
50 pkt. — obecnos$¢ objawdw ciezkiego stopnia.
W kwestionariuszu nie wprowadzono pytan, dotycza-
cych objawéw pozaprzetykowych GERD [1, 4-6, 10].

Wsrdd autordw, ktérzy w swoim badaniu postuzyli
si¢ omawianym kwestionariuszem warto wymieni¢
prace De Castro Santos i wsp., w ktorej przedstawio-
no poziom jakoSci zycia chorych z GERD przed i po
przebyciu operacji antyrefluksowej. Badani wypet-
nili kwestionariusz GERD-HRQL przed i 90 dni po
operacji. Suma zdobytych punktéw kwestionariusza
GERD-HRQL przez badanych pacjentéw po prze-
bytej operacji wskazywata na polepszenie poziomu
jakosci zycia chorych. Srednia punktéw z okoto
27 uzyskanych przed operacja spadta do okoto 6 pkt.
uzyskanych przez pacjentéw po przebytym zabiegu.
Przed operacja wszyscy badani zgtosili niezadowole-
nie ze swojego obecnego stanu zdrowia. W okresie
po operacji wszyscy byli zadowoleni z rezultatéw
zabiegu. Pozwala to na wyciagnigcie wniosku, ze
kwestionariusz jest rowniez przydatny do oceny
stopnia satysfakcji pacjentéw po przebytej operacji
antyrefluksowej, a wigc ocenia skutecznosc tego typu
leczenia [15].

Kwestionariusz The Gastrointestinal Quality of Life
Index (GIQLI) stuzy do oceny jakoSci zycia chorych
ze schorzeniami przewodu pokarmowego. Ukazuje
gtdwnie wplyw wystepujacych objawow gastrycznych
na poziom jakoSci zycia pacjentéw, w ciagu ostat-
nich dwdéch tygodni. Sktada si¢ z 36 pytan zawartych
w 5 domenach. Kwestionariusz jest punktowany
w 5-stopniowej skali Likerta. Catkowita mozliwa suma
punktow zdobytych po wypetnieniu kwestionariusza
wynosi 144 pkt. Im wigcej uzyskanych punktéw, tym
lepsza jako§¢ zycia badanych chorych. GIQLI jest
rekomendowany przez European Study Group for
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Antireflux Surgery jako czgsto uzywany w ocenie
jakoSci zycia pacjentéw z choroba refluksowa prze-
tyku przed i po operacji antyrefluksowej. Gtéwnym
ograniczeniem kwestionariusza GIQLI jest fakt, ze
wiecej niz potowa 36 zawartych w nim pytaf, dotyczy
stopnia ci¢zkoSci objaw6w niz poziomu jakoSci zycia
[1, 4-6, 10].

Praca Slim’a i wsp. jest przykladem, w ktdrej uzyto
kwestionariusza GIQLI. W swoim badaniu zbadali
jako$¢ zycia chorych przed i po operacji antyreflukso-
wej. Catkowita liczba punktéw kwestionariusza, uzy-
skanych przez badanych pacjentéw, znacznie wzrosta
3 miesigce po przebytej operacji. Wyniki polepszyly
si¢ szczegdlnie w 4 domenach: objawy, stan fizyczny,
psychiczny i funkcjonowanie spoteczne [16].

Granderath i wsp. w przeprowadzonym badaniu
dokonali oceny stopnia skuteczno$ci laparoskopowe;j
fundoplikacji metoda Nissena oraz okreSlili poziom
jakosci zycia chorych. Przed operacja wszyscy badani
zglosili gorsza jakos$¢ zycia (analizowany wskaznik
jakosci zycia przed operacja wynosit 90,1 + 8,9 pkt.).
Po operacji jako$¢ zycia badanych znacznie si¢ polep-
szyta (punktacja kwestionariusza GIQLI utrzymywat
sie w granicach 123,7 + 9,8 pkt.) i byta poréwnywalna
z wartoSciami osiggni¢tymi przez osoby zdrowe —
122,6 + 8,5 pkt. Z powodu przeprowadzonej operacji
antyrefluksowej bylo usatysfakcjonowanych 98%
badanych, w razie koniecznosci zglosili oni mozliwo§¢
podjecia si¢ zabiegu raz jeszcze [17].

Kwestionariusz Quality of Life in Reflux and Dys-
pepsia (QOLRAD) jest narzedziem specyficznym
dla choréb przewodu pokarmowego, stosowany
u pacjentéw z choroba refluksowg przetyku i dyspep-
sja, do oceny jakoSci zycia. Sktada si¢ z 25 zawartych
w 5. domenach. Ocenia stopnien ciezkoSci i czestosci
wystepowania objawdw w ciagu ostatniego tygodnia.
Pytania punktowane sa za pomoca 7-stopniowej skali
Likerta, gdzie nizsza warto$¢ uzyskanych punktow
odpowiada powazniejszemu wpltywowi towarzysza-
cych objawdw na codzienne funkcjonowanie chorego
[1, 4-6, 10].

Warto réwniez wymieni¢ kwestionariusz Work
Productivity and Activity Impairment Questionnaire for
Patient with GERD (WPAI-GERD). Jest narzedziem
specyficznym dla choroby refluksowej przetyku.
Sktada si¢ z 8 pytan, oceniajacych spadek wydajnosci
pracy z powodu objawéw GERD w ciagu ostatniego
tygodnia [4-6].

Dean i wsp. w swoim badaniu przedstawili wplyw
GERD na stopiefi produktywnoSci pracy wérod za-
trudnionych badanych z objawami GERD o r6znym
stopniu nasilenia i czgstoSci wystgpowania. W oma-
wianym artykule kwestionariusz ocenial wpltyw zgagi
i cofania si¢ tresci zotadkowej do przetyku na zmniej-
szenie wydajnoSci w pracy. Objawy GERD wplywaly
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na ponad potowe uczestnikow badania (52,3%),
podczas przynajmniej jednego dnia pracy, w ciagu
ostatnich 7 dni. TrzydzieSci trzy procent badanych
zglosila, ze objawy wplywaly na obnizenie wydajno-
$ci podczas pracy. W badaniu autorzy przedstawili
réwniez zalezno$¢ pomigdzy poziomem wydajnosci
w pracy a stopniem ci¢zko$ci objawOw, poniewaz
ponad 48% badanych z cigzkimi objawami GERD
zadeklarowata spadek produktywnosci w poréwnaniu
z 40% chorych z umiarkowanymi objawami i tylko
12% — z fagodnymi symptomami. Kwestionariusz
WPAI-GERD pozwolit takze na okreSlenie czynni-
kow, ktére wplywaly na obnizenie efektywnosci pracy.
Wigkszy stopien cigzkoSci objawéw, takich jak nocna
zgaga, powodowal zaburzenia snu, w konsekwencji
stat si¢ przyczyna nieprzespanych nocy, co bezposred-
nio wptywalo na spadek produktywnosci pracy [18].

Interesujacy okazat si¢ fakt, ze wielu autoréw
swoich badan uwaza, ze do oceny jakoSci zycia pa-
cjentéw z chorobg refluksowa przelyku powinny by¢
stosowane kilka kwestionariuszy. Czgsto preferowane
stalo si¢ uzywanie kwestionariusza ogdélnego ze spe-
cyficznym jednoczes$nie, aby uzyskac kompletny opis
wplywu choroby na jako$¢ zycia pacjenta i zaczerp-
nac obszerniejszej informacji na temat skutecznosci
leczenia [19-22].

Jako przyktad Velanovich poréwnat skutecznosé
operacji antyrefluksowej metoda otwarta i laparo-
skopowa oraz ich wplyw na poziom jakoSci zycia
chorych z GERD. Jako$¢ zycia badanych pacjentéw
oceniono przed i 6 tygodni po operacji. Zaréwno cho-
rzy po zabiegu metoda laparoskopowa, jak i metoda
otwarta odznaczali si¢ lepszym poziomem jakoSci
zycia po niz przed operacja. Wyraznie to przedsta-
wiala punktacja kwestionariusza GERD-HRQL
(z 27 pkt. przed operacja, na 3 pkt. u chorych po
przebytej operacji metoda laparoskopowa i z 27 pkt.
na 1pkt. u badanych po operacji metoda otwarta).
W artykule dokonano poréwnania liczby zdobytych
punktéw kwestionariusza GERD-HRQL przez cho-
rych przed i po operacji, dla metody laparoskopowe;j
imetody otwartej. Wyniki badania przedstawiaty row-
niez poréwnanie uzyskanych punktéw kwestionariu-
sza SF-36 przed operacja z suma punktéw zdobytych
po operacji, zaréwno dla metody laparoskopowej, jak
imetody otwartej. Badani po operacji laparoskopowej
mieli lepsza punktacj¢ w domenach kwestionariusza
SF-36: strefa psychiczna i og6lnego stanu zdrowia.
Chorzy, u ktérych przeprowadzono operacje metoda
laparoskopowa odznaczali si¢ lepsza jakoScia zycia
w domenach: fizycznego funkcjonowania i odczuwa-
niu bélu, w poréwnaniu z badanymi po przebytym
zabiegu metoda otwarta [19].

Przykladem jest réwniez praca Dubois i wsp.,
ktorzy w przeprowadzonym badaniu okreslili wptyw

czestych nocnych objawéw GERD, ciezkoSci ob-
jawow na poziom jakoSci zycia chorych i poziom
produktywnosci pracy. Punktacja SF-36 byla nizsza
u badanych z objawami nocnymi niz u chorych
bez nocnych symptomodw. Jako$¢ zycia okazala si¢
znacznie gorsza u badanych z GERD w stosunku do
ogolnej populacji, we wszystkich domenach SF-36.
Najbardziej widoczna réznice miedzy chorymi
znocnymi objawami a badanymi bez symptomoéw za-
uwazono w domenach: ograniczenia w odgrywanych
rolach wskutek problemdéw fizycznych i emocjonal-
nych. Badani z czgstymi objawami nocnymi zade-
klarowali cigzszy stopiefi objawdw i zaburzenia snu,
zmniejszenie wydajnoSci pracy, obnizenie jakoSci
zycia w poréwnaniu z grupa kontrolna i pacjentami
zminimalna liczbg albo bez objawdw nocnych GERD.
Artykul byt proba ogdlnego poréwnania zdobytych
punktéw kwestionariusza WPAI-GERD badanych
z nocnymi objawami i ogdlna populacja, ktéra we
wszystkich domenach kwestionariusza byla gorsza
u chorych z GERD. Zauwazono spadek produk-
tywnoS$ci w pracy u os6b z GERD w poréwnaniu
z 0gblng populacja, jak réwniez wsréd chorych
z nocnymi objawami w poréwnaniu z osobami bez
symptomdéw nocnych. Wzrost cigzkosci objawdw
wigzat si¢ ze wzrostem straty godzin pracy w obu
grupach chorych z GERD. Przy 40-godzinnym (h)
tygodniowym czasie pracy, u chorych z objawami
nocnymi strata wynosita 4,9 h, natomiast u badanych
bez objawdéw nocnych — 2,2 h [20].

Z kolei Wahliqvist i wsp. w przeprowadzonym
badaniu zbadali wplyw GERD na jako$¢ zZycia
pacjentéw, nieobecno$¢ w pracy, upoSledzenie
produktywnoSci podczas pracy i w czasie wykony-
wania codziennych czynnoSci. U 0séb z objawami
GERD zaobserwowano 2,5 godziny nieobecnoSci
w pracy w ciagu tygodnia, a wydajnoS¢ w pracy
zmniejszyta si¢ 0 23% i 30% przy wykonywaniu
codziennych aktywnoS$ci. Wyniki kwestionariu-
szy przedstawialy niska jakoS$¢ zycia, zwlaszcza
u chorych z umiarkowanym i cigzkim stopniem
objawow. Autorzy badania potwierdzili skutecz-
no$¢ uzytkowania kwestionariusza WPAI-GERD
w ocenie spadku produktywnoSci pracy z powodu
obecnosci objawéw GERD [21].

Ponce i wsp. w przeprowadzonym badaniu przed-
stawili wptyw GERD wybranych czynnikéw i objawéw
na jako§¢ zycia pacjentow. Badani wypehili dwa kwe-
stionariusze: SF-36) i QOLRAD. Og6lna punktacja
w obydwu kwestionariuszach byta nizsza niz u ogdlnej
populacji. Pte¢ zefiska, ciezko$¢ objawOw i nocne
objawy okazaly si¢ SciSle powigzane z pogorszeniem
jakosci zycia chorych [22].

Zdarza sie, ze potaczenie kwestionariuszy staje
si¢ bardziej czasochtonne, niewygodne, zaréwno dla

557



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2013, tom 21, zeszyt nr 4

samego badanego, jak i osoby prowadzacej badanie.
Czasami dodatkowe pytania zawarte w kwestiona-
riuszach nie wnoszg do badania istotnych informacji,
wrecz przeciwnie, moga obcigzy¢ chorego w czasie ich
wypelniania. W konsekwencji moze to doprowadzi¢
do zmniejszenia stopnia ich czulo$ci i praktycznosci.
Powszechny staje si¢ fakt, ze autorzy w swoich bada-
niach dokonuja poréwnania réznych rodzajow kwe-
stionariuszy w celu oceny skutecznoSci ich stosowania
jak réwniez wtasciwego doboru.

Velanovich w swoim badaniu dokonat poréwnania
dwoch kwestionariuszy: z grupy ogélnych — SF-36,
i specyficznych — GERD-HRQL. Czterdziestu
trzech pacjentéw z chorobg refluksowg przetyku po
wypehieniu dwdch kwestionariuszy zapytano, ktory
jest bardziej odpowiedni, prostszy do zrozumienia
oraz lepiej naswietla problemy zwigzane z choroba.
Kwestionariusz GERD-HRQL preferowato 59%
badanych, a 62% ankietowanych uwazato, Ze jest on
latwiejszy do zrozumienia. Lepsze uwidocznienie
problemow, z jakimi borykaja si¢ chorzy z GERD,
zawartych w kwestionariuszu GERD-HRQL niz
SF-36 stwierdzito 86%. Az 67% pacjentéw wolato
wypetni¢ omawiany kwestionariusz specyficzny dla
choroby GERD. Powyzszy artykut ukazat rowniez,
ze GERD-HRQL jest lepszy w ocenie ciezkoSci
symptomdw i pomiaru poziomu satysfakeji cho-
rych z GERD niz kwestionariusz SF-36. Tylko
GERD-HRAQL jest zdolny przewidzie¢ satysfakcje
pacjentéw z wynikow leczenia operacjg. Omawiany
kwestionariusz jest bardziej odpowiedni/czuly do
oceny efektu leczenia i wrazliwy na zmiany zacho-
dzace przy objawach GERD [23].

Podsumowujac aspekty badania poziomu jakoSci
zycia pacjentéw z GERD za pomoca odpowiednio
przystosowanych, wiarygodnych i zatwierdzonych
kwestionariuszy, warto zaznaczy¢, ze wtasSciwie
dobrane narzedzie pomaga cato$ciowo spojrze¢ na
pacjenta z przewlekla chorobg refluksowa przetyku.
Ponadto pozwala lepiej zrozumie¢ wplyw choroby
na codzienne funkcjonowanie pacjenta oraz w ra-
zie konieczno$ci wprowadzi¢ modyfikacje rodzaju
leczenia odpowiednio do jego potrzeb. Wtasciwie
uzyty kwestionariusz jest rowniez pomocny w wy-
kryciu i oszacowaniu zmian zachodzacych w jakosci
zycia. Umozliwia takze oceni¢ stopien cigzkoSci
objawdw, ktdry bezpoSrednio wplywa na poziom
jakoSci zycia chorych. Nalezy pamigtac, ze jakos¢
zycia jest pojeciem bardzo subiektywnym i trudnym
do zmierzenia dlatego tez warto wlozy¢ wiele wy-
sitku w wyborze stosownych narzedzi. Podkreslenia
wymaga fakt, ze zaden kwestionariusz nie jest wtas-
ciwy do wszystkich schorzen i sytuacji, w zwigzku
z tym dobdr narzedzi powinien by¢ zgodny z celem
badania i zakresem badanych aspektéw zycia.
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Powyzszy artykul byt préba ukazania powszech-
nie uzywanych kwestionariuszy do oceny jakoSci
zycia pacjentéw z choroba refluksowa przelyku.
Pozwala lepiej zrozumie¢ jaka funkcje petni dany
kwestionariusz i w jakich sytuacjach najlepiej go
zastosowac, aby poprawnie oceni¢ poziom jakoSci
zycia chorego.
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