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Summary

Introduction. Crohn’s disease is nonspecific inflammatory bowel disease (IBD),
which is characterized by segmental inflammation. It fluctuates between periods
of remission and relapse. This chronic disease is a serious problem not only for
patients themselves but also for their immediate surroundings. In order to properly
treat this disease, it is not sufficient to alleviate the symptoms but also to improve
the patient’s quality of life.

Aim. The aim of this study was to assess the quality of life in patients with Crohn’s
disease in remission and exacerbation stages, identify predictors of quality of life in
patients with Crohn’s disease.

Material and methods. Sixty patients diagnosed with Crohn'’s disease took part in
the study. The study took place between 1 January and 31 May 2011. The quality of
life was assessed by means of the questionnaire designed based on existing measures:
Short Form 36 (SF-36) and Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ).
Results. Patients in a remission stage had higher quality of life than patients dur-
ing relapse. The intensity and frequency of the symptoms (abdominal pain and
diarrhoea) were the strongest predictors of the quality of life in patients with
Crohn'’s disease.

Conclusions. It is essential to identify factors which have an impact on the
quality of life among patients with Crohn’s disease. Such knowledge will help
improve their quality of life and provide them with an opportunity for normal
functioning.
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WPROWADZENIE

Choroba Lesniowskiego-Crohna jest nieswoistym za-
paleniem jelit, charakteryzujgcym sie wystepowaniem
odcinkowych, petnosciennych zmian zapalnych. Chorobowo
zmienione miejsca oddzielone s3 zdrowa btong $luzowa
jelita. Proces zapalny rozpoczyna sie w btonie Sluzowej,
anastepnie obejmuje catg sciane jelita z pogrubieniem tkan-
ki podsluzowej. W obrazie histopatologicznym dominuja
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nieserowaciejace ziarniniaki ztozone z limfocytdw, komorek
nabtonkowatych i wielojgdrowych komdrek olbrzymich.
Etiopatogeneza choroby nie jest do kornca wyjasniona.
Gtownymi czynnikami etiopatogenetycznymi s czynniki
genetyczne (mutacje NOD2/CARDz15), czynniki srodowisko-
we (palenie tytoniu, dieta bogata w monosacharydy, czyn-
niki infekcyjne: infekcje Mycobacterium paratuberculosis,
wirusem ospy). Choroba moze wystapi¢ w kazdym odcinku
przewodu pokarmowego, od jamy ustnej az do odbytu.
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Najczesciej wystepujaca lokalizacjg zmian zapalnych jest
koncowy odcinek jelita kretego (ileum terminale) — 40-50%
przypadkow; jelito grube zajete jest w 20% przypadkow,
natomiast obie lokalizacje wystepuja u ok. 30-40% chorych.
Rzadziej choroba zlokalizowana jest w gérnym odcinku
przewodu pokarmowego, proksymalnym odcinku jelita
cienkiego i wyrostku robaczkowym. Makroskopowo zmiany
chorobowe s matymi drobnymi owrzodzeniami, nastepnie
dotacza sie obrzek btony sluzowej na powierzchni, na ktérej
moga byc¢ widoczne gtebokie linijne owrzodzenia, miejscami
taczace sie ze soba i otaczajace prawidtowa btone sluzows,
co daje efekt ,brukowania”. W przebiegu omawianego
schorzenia obserwuje sie naprzemienne okresy zaostrzen
i remisji (1-3).

Choroba wystepuje najczesciej u ludzi mtodych miedzy
16. a 25. rokiem zycia. Czestos¢ wystepowania wsrdd kobiet
i mezczyzn jest porownywalna. W Unii Europejskiej zapadal-
nos¢ wynosi 5/100 tys. ludnosci rocznie. W Polsce na chorobe
Lesniowskiego-Crohna choruje ok. 15 tys. 0séb (1, 2).

Jako schorzenie przewlekte stanowi ono powazny pro-
blem zaréwno dla pacjentéw, jak i najblizszego otoczenia.
Fakt, iz choroba Lesniowskiego-Crohna jest w dalszym ciggu
nieuleczana, jest bardzo trudny do zaakceptowania przez
pacjenta. Ta swiadomos¢ czesto prowadzi do rozwoju de-
presji, w rezultacie dziata jako psychogenny czynnik, ktory
pogarsza stan kliniczny chorego. Bardzo waznym elementem
wiasciwego prowadzenia choroby jest nie tylko tagodzenie
objawow, ale réwniez poprawa jakosci zycia chorego. Cho-
roba Lesniowskiego-Crohna, z racji przewlektego przebiegu,
moze doprowadzic do niepetnosprawnosci chorego, rozwoju
negatywnych zachowan i emocji, uposledzenia funkgji biopsy-
chospotecznych pacjenta, w konsekwencji powodujac nizszg
jakos¢ zycia (1-3).

Nalezy wtozyc¢ wiele wysitku w planowanie opieki nad
przewlekle chorym, aby zapewni¢ mu optymalny stopien
aktywnosci zyciowej. Jednym z waznych elementéw oceny
sprawowanej opieki medycznej jest ,jakosc¢ zycia” (3, 4).

Wedtug wspdtczesnej definicji Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO) ,jakosc zycia” jest indywidualnym spostrzeganiem
przez chorego wiasnej zyciowej sytuacji, w odniesieniu do sys-
temu wartosci i kultury, w zaleznosci od wiasnych wymagan,
celow, wzorcow, lekdw oraz zainteresowan. Termin ,jakos¢
zycia” w ujeciu medycznym to parametr niezbedny do bada-
nia efektow leczenia schorzenia, pomaga lepiej zrozumied,
czego tak naprawde potrzebuje pacjent, aby lepiej czud sie
ze swoja chorobg i méc w zyciu codziennym normalnie z nig
funkcjonowac (3-5).

Problem jakosci zycia os6b z choroba Lesniowskiego-
-Crohna jest czesto niezauwazalny zarowno przez personel
medyczny, jak i sSrodowisko chorego. Przyczyna tego faktu
jest brak dostatecznej wiedzy na temat samej choroby
i brak dostatecznej wiedzy co do narzedzi stosowanych
w ocenie jakosci zycia pacjentdw z omawianym scho-
rzeniem. Aby dokonac szczegdtowej oceny jakosci zycia,
nalezy mierzy¢ nastepujace parametry: zdrowie fizyczne
i psychiczne, spoteczne funkcjonowanie, ogdlne samopo-
czucie, stopien nasilenia objawdow. Na podstawie wyzej
wymienionych parametréw konstruowane s3 narzedzia,

oceniajace jakos¢ zycia zwigzang ze zdrowiem, bedace
kwestionariuszami (3-6).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena jakosci zycia pacjentow z choroba
Ledniowskiego-Crohna w okresie remisji oraz w zaostrzeniu
choroby oraz identyfikacja czynnikow, wptywajacych na po-
ziom jakosci zycia chorych.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzano w grupie 60 pacjentow hospi-
talizowanych w jednym z warszawskich szpitali, na oddziale
w Klinice Gastroenterologii od 1 stycznia do 31 maja 2011 roku.
Podstawowym warunkiem udziatu w badaniu byta dobro-
wolna zgoda pacjenta na przeprowadzenie badania oraz
zdiagnozowana obrazowo, histopatologicznie i klinicznie
choroba Lesniowskiego-Crohna. Wszystkie osoby biorace
udziat w badaniu byty petnoletnie. Przeprowadzone badanie
byto w petni anonimowe.

60 pacjentow zostato podzielonych na dwie grupy, w zalez-
nosci od fazy choroby, w ktérej sie znajdowali w czasie przy-
stgpienia do badania. 30 pacjentdw nalezato do grupy chorych
w fazie remisji choroby Lesniowskiego-Crohna, natomiast dru-
ga potowa byta w fazie zaostrzenia schorzenia. Osoby, ktdre
przystapity do badania, zostaty rowniez umieszczone w czte-
rech grupach wiekowych, z podziatem na ptec: | — 20-30 lat,
Il —31-40, lll - 41-50, IV —> 5o (tab. 1i 2).

Tabela 1. Badanie wg ptci i wieku w poszczegdlnych grupach
chorych w okresie remisji choroby.

Przedzial wiekowy Kobiety Mezczyzni Razem
20-30 7 8 15
31-40 4 5 9
41-50 1 3 4
>50 2 0 2
Ogotem 14 16 30

Zrédto tabel i rycin w tekécie: badania wiasne

Tabela 2. Badanie wg ptci i wieku w poszczegdlnych grupach

chorych w okresie zaostrzenia choroby.

Przedzial wiekowy Kobiety Mezczyzni Razem
20-30 7 6 13
31-40 6 4 10
41-50 2 2 4
>50 2 1 3
Ogotem 17 13 30
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Do oceny jakosci zycia chorych z chorobg Lesniowskie-
go-Crohna postuzyt kwestionariusz wtasny, wzorowany na
dwoch kwestionariuszach stosowanych do oceny jakosci zycia
pacjentow z chorobami zapalnymijelit: Short Form 36 (SF-36)
i specyficzny kwestionariusz Inflammatory Bowel Disease
Questionnaire (IBDQ). Wszystkie kwestionariusze wypetniono
w obecnosci osoby przeprowadzajacej badanie.

Opis kwestionariuszy oryginalnych

Short Form 36

Kwestionariusz Short Form 36 (SF-36) to narzedzie ogdlnej
oceny jakosci zycia, sktadajgce sie z 11 pytan. Podstawowym
kryterium oceny jest fizyczny i psychiczny wymiar osoby
badanej (3-5).

Do wskaznikow fizycznych naleza pytania dotyczace:
bdlu, funkcjonowania oraz stanu zdrowia. Wymiar psychicz-
ny obejmuje pytania o: ogdlny stan zdrowia psychicznego,
funkcjonowanie spoteczne, ograniczenia w petnionych ro-
lach ze wzgledu na spoteczne funkcjonowanie, ograniczenia
w petnionych rolach wskutek emocjonalnych problemdw, jak
rowniez samoocene ogolnego stanu zdrowia. Wyniki kwestio-
nariusza SF-36, po podsumowaniu zdobytych przez badanego
punktéw w przedziale o0-100, ukazuja obecny poziom jakosci
zycia pacjenta. Im wieksza liczba uzyskanych punktéw, tym
lepsza jakosc zycia (3-5).

Inflammatory Bowel Disease Questionnaire

Inflammatory Bowel Disease Questionnaire to narzedzie
z grupy kwestionariuszy specyficznych, szczegétowych, do
oceny jakosci zycia pacjentdw z przewlektymi zapalnymi cho-
robami jelit, w tym takze z chorobga Lesniowskiego-Crohna.
Sktada sie z 32 pytan, ukazujacych najistotniejsze problemy
zarowno psychospoteczne, jak i biologiczne, z ktdrymi bory-
kaja sie pacjenci zomawianym schorzeniem. IBDQ dotyczy
4 stref oceny jakosci zycia chorego. S3 to: funkcjonowanie
emocjonalne (obecnos¢ depresji, ztosci z powodu objawow
choroby, irytacji), symptomy jelitowe choroby (bdle brzu-
cha, ilos¢, jakos¢ wyprdznien), sytuacja spoteczna (stopien
aktywnosci w zyciu spotecznym, kontakt z rodzing, znajo-
mymi), ogoélne samopoczucie chorego oraz poziom energii.
Interpretacji wynikdw dokonywano za pomoca skali od 1 do
7, gdzie 7 to brak objawoéw/problemu, a 1 oznacza obecnos¢
objawdw bardzo nasilonych. Im wiecej zdobytych punktow,
tym lepsza jest jakosc¢ zycia (3, 5, 6).

Kwestionariusz wtasny

Kwestionariusz wtasny sktadat sie z 27 pytan, opisujacych
biologiczne oraz psychospoteczne problemy chorych z choro-
ba Lesniowskiego-Crohna. Pytania dotyczyty miedzy innymi
funkcjonowania emocjonalnego osoby badanej: ztosci z po-
wodu objawoéw choroby, depresji, kwestii spotecznych, np.:
stopien aktywnosci w zyciu spotecznym, relacje z rodzing,
znajomymi. Uwzgledniaty rowniez obecnosci symptomow
jelitowych choroby tj.: natezenie bolow brzucha, czestosé
i jakos¢ wyproznien.

Ocene jakosci zycia pacjentdw z omawiang jednostka
chorobowa dokonano na podstawie pomiaru symptomow
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w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza brak problemu, obja-
wow, a 5 — najwieksze jego nasilenie. Im mniej uzyskanych
punktow, tym lepsza jakos¢ zycia chorego-badanego.
Przedziaty punktéw, na podstawie ktérych stwierdzono,
jaka jakoscia zycia odznacza sie badany pacjent, zostaty
utworzone w wyniku oznaczenia minimalnej i maksymalnej
ilosci punktow, jaka maogt uzyskac pacjent, po wypetnieniu
kwestionariusza wtasnego. Odpowiedz 1 oznaczata jeden
punkt, a 5 odpowiadata pieciu punktom. Zdobycie punktow
w przedziale od 53-88, poprzez sume punktow uzyskanych
z catosci kwestionariusza, sugerowato bardzo dobra ja-
kos¢ zycia chorego-badanego. Przy otrzymaniu punktow
w granicach 89-123 jakos$¢ zycia byta dobra. Zt3 jakoscia
zycia odznaczali sie chorzy, ktorzy uzyskali liczbe punktow
w granicach 124-158. Zdobycie punktow w przedziale 159-
193 oznaczato bardzo zt3 jakos¢ zycia chorego biorgcego
udziat w badaniu.

Otrzymane dane zostaty zanalizowane za pomocg progra-
mu Microsoft Office Excel 2007.

WYNIKI

Poziom jakosci zycia wszystkich osob biorgcych udziat
w badaniu, w grupie chorych w okresie remisji, jak i w za-
ostrzeniu choroby, przedstawiono na rycinie 1.
W przeprowadzonych w pracy analizach wykazano zalez-
nos¢ pomiedzy:
— poziomem jakosci zycia a aktywnosciag choroby
(ryc.2),
— poziomem jakosci zycia oraz aktywnosci choroby
a obecnoscia symptomow jelitowych (ryc. 1-3),
— obecnoscig symptomow jelitowych a poziomem funk-
cjonowania w zyciu domowym i zawodowym (ryc. 2-4,
tab. 3),
— stanem psychologicznym chorego a aktywnoscia cho-
roby i poziomem jakosci zycia (tab. 4 i 5),
— poziomem jakosci zycia oraz okresu zaostrzenia choro-
by a problemem ze snem, uczuciem zmeczenia (ryc. 1,
tab. 5).

OMOWIENIE

Analizujac powyzsze dane, mozna stwierdzic, iz:

1. Chorzy w okresie remisji choroby odznaczali sie lepsza
jakoscia zycia w przeciwienstwie do chorych bedacych
w zaostrzeniu choroby (ryc. 1).

2. Najistotniejszy wptyw na jakosc zycia pacjentow z chorobg
Lesniowskiego-Crohna miata obecnos¢ symptomow jeli-
towych choroby, ich natezenie i czestos¢ wystepowania.
Szczegolnie chodzito o problem bélu brzucha i pojawienie
sie luznych stolcow (ryc. 1-3).

3. Osoby skarzace sie na bardzo czeste lub czeste wy-
stepowanie bolu brzucha i obecnos¢ luznych stolcéw
maja wieksza szanse zakwalifikowania sie do badanych,
ktorzy zakomunikowali czesty wptyw bolu fizycznego na
wykonywanie prac domowych i zawodowych, czyli do
grupy 0sob z gorsza jakoscig zycia — chorzy w zaostrzeniu
choroby (ryc. 1-4).

4. Obecnosc problemow fizycznych przez wiekszosé czasu lub
caty czas negatywnie wptywa na funkcjonowanie chorego
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Liczba chorych z chorobg Le$niowskiego-Crohna

60 (100%)

Chorzy-badani
w okresie remisji choroby
30 (50%)

wiaczonych do badania oceny jako$ci zycia
Chorzy-badani

w okresie zaostrzenia choroby
30 (50%)

v

v

Bardzo dobra jakos$¢ zycia
(przedziat 53-88 pkt)
17 (56,7%)

Bardzo dobra jakos$¢ zycia
(przedziat 53-88 pkt)
0 (0%)

Dobra jako$¢ zycia
(przedzial 89-123 pkt)
13 (43,3%)

Dobra jako$¢ zycia
(przedziat 89-123 pkt)
6 (20%)

Zta jakos$¢ zycia
(przedziat 124-158 pkt)
0 (0%)

Zta jako$¢ zycia
(przedziat 124-158 pkt)
18 (60%)

Bardzo zta jako$¢ zycia
(przedziat 159-193 pkt)
0 (0%)

Bardzo zta jako$¢ zycia
(przedziat 159-193 pkt)
6 (20%)

Ryc. 1. Schemat przeprowadzonego badania.
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14 (46,7%)

14 (46,7%)

14 A

12 1

10 (33,3%)

10 A

S N A O ©

Ani razu

9 (30%)—
3 (10%)
2 (6,6%)
- 0(0%) 0 (0%)
Raczej Przez pewien Przez Caty
rzadko czas wiekszo$¢ czasu czas

[ Chorzy w okresie remisji choroby

[l Chorzy w okresie zaostrzenia choroby

Ryc. 2. Problem wystepowania skurczowych béléw brzucha w ciggu ostatniego miesigca u pacjentéw z choroba Le$niow-

skiego-Crohna.
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20
18
16
14
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19 (63,4%)

12 (40%)

11 (36,7%) —
10 (33,3%)

5 (16,7%)

2 (6,6%)

1(3,3%
0 (0%) (33%)

S N A O ©

Rzadko Czesto Bardzo czesto

[l Chorzy w okresie remisji choroby

[l Chorzy w okresie zaostrzenia choroby

Ryc. 3. Problem pojawienia sie luznych stolcéw u pacjentéw z chorobg Lesniowskiego-Crohna w ciagu ostatniego miesigca.

20
18 17 (56,7%)

16 15 (50%)

14 (46,7%)

14

12 -

10 - 9 (30%) —
8 -

°] 4 (13,3%)

y 0

N |

2 1(3,3%)

o ] 0 (0%) 0 (0%)

Wecale Rzadko Czesto Bardzo czesto

[l Chorzy w okresie remisji choroby

B Chorzy w okresie zaostrzenia choroby

Ryc. 4. Wptyw bolu fizycznego na wykonywanie prac domowych i zawodowych w ciggu ostatniego miesigca u pacjentéw
z choroba Le$niowskiego-Crohna.

w zyciu codziennym, utrudniajgc prawidtowe wykonywanie
codziennych czynnosci (tab. 3, ryc. 4).

5. Pacjentom w okresie zaostrzenia choroby ze ztym i bar-
dzo ztym poziomem jakosci zycia czesciej towarzysza
negatywne uczucia, np.: smutek, zmeczenie, nerwowos¢,
w pordwnaniu z badanymi w okresie remisji (bardzo dobry
lub/i dobry poziom jakosci zycia), gdzie wystepuja one
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tylko przez pewien czas badz w ogole sie ich nie stwier-
dza (ryc. 1, tab. 4 i 5).

. Problem ze snem i uczucie zmeczenia wystepowaty czesciej

u chorych w okresie zaostrzenia choroby ze zfg i bardzo ztg ja-
koscia zycia. U pacjentow w zaostrzeniu choroby zauwazono
Scisty zwigzek pomiedzy zmeczeniem a jakoscig snu. Wszyscy
badani z tej grupy, ktérzy zgtosili problemy ze snem przez
wiekszosc czasu, byli zmeczeni przez ten okres (ryc. 1i 5).
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Tabela 3. Trudnos$ci w wykonywaniu zwyktych czynnosci zycia codziennego lub w pracy zwigzane z problemami fizycznymi
u pacjentéw z chorobg Le$niowskiego-Crohna, w ciggu ostatniego miesiaca.
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Chorzy w oKkresie Chorzy w okresie

Rodzaj trudnosci przy wykonywanych czynno$ciach remisji choroby zaostrzenia choroby

Tak Nie Tak Nie
Koniecznos¢ skrocenia pracy/wykonywania danej czynnosci 14 (47%) 16 (53%) 21 (70%) 9 (30%)
Mniejsze osiggniecia, niz oczekiwane cele 10 (33%) 20 (67%) 22 (73%) 8 (27%)
Niemozno$¢ wykonania pracy tak starannie, jak zwykle 3(10%) 27 (90%) 26 (87%) 4 (13%)
Napotkanie trudnosci przy wykonywaniu pracy 8 (27%) 22 (73%) 27 (90%) 3(10%)
Wykonywanie pracy z zastrzezeniem 2 (7%) 28 (93%) 16 (53%) 14 (47%)

Tabela 4. Emocje towarzyszace pacjentom z chorobg Lesniowskiego-Crohna w okresie remisji choroby w ciggu ostatniego

miesigca.

Rodzaj emocji Caly czas Wiekszos¢ czasu Pewien czas Nigdy
Rados¢ 2 (6%) 14 (47%) 14 (47%) 0 (0%)
Zapal, energiczno$¢ 1(3%) 7 (23%) 20 (67%) 2 (7%)
Szczescie 4 (13%) 12 (40%) 11 (37%) 3(10%)
Spokoj, odprezenie 3(10%) 14 (48%) 8 (27%) 5(17%)
Nerwowo$¢ 0 (0%) 5(17%) 21 (71%) 4 (13%)
Wyczerpanie 0 (0%) 0 (0%) 25 (83%) 5(17%)
Smutek 0 (0%) 0 (0%) 19 (63%) 11 (37%)
Zmeczenie 0 (0%) 4 (13%) 24 (80%) 2 (7%)

Tabela 5. Emocje towarzyszace pacjentom z chorobg Le$niowskiego-Crohna w okresie zaostrzenia choroby w ciggu ostatniego

miesigca.

Rodzaj emocji Catly czas Wiekszo$¢ czasu Pewien czas Nigdy
Rado$é 0 (0%) 8 (27%) 22 (73%) 0 (0%)
Zapat, energiczno$¢ 0 (0%) 0 (0%) 25 (83%) 5(17%)
Szczescie 0 (0%) 0 (0%) 27 (90%) 3 (10%)
Spokoéj, odprezenie 0 (0%) 1 (3%) 22 (74%) 7 (23%)
Nerwowos¢ 7 (23%) 13 (44%) 10 (33%) 0 (0%)
Wyczerpanie 9 (30%) 10 (33%) 9 (30%) 2 (7%)
Smutek 6 (20%) 12 (40%) 10 (33%) 2 (7%)
Zmeczenie 11 (37%) 12 (40%) 7 (23%) 0 (0%)
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20
18
16
14 (46,7%)
" 12 (40%)
o
12
10 (33,3%) 10 (33,3%)
10
8 5(16,7%)
6 1 5(16,7%)
4 3 (10%)—
2 1(3,3%)
0 0 (0%) 0 (0%)
Ani razu Raczej Przez pewien Przez Caty
rzadko czas wiekszo$¢ czasu czas
[l Chorzy w okresie remisji choroby
Bl Chorzy w okresie zaostrzenia choroby

Ryc. 5. Trudno$ci z wyspaniem sie oraz budzenie sie w nocy u pacjentéw z chorobg Le$sniowskiego-Crohna w ciggu ostatniego

miesigca.

DYSKUSJA

Gtownym celem przeprowadzonego badania byta ocena
jakosci zycia pacjentdw z choroba LesSniowskiego-Crohna
w okresie remisji i zaostrzenia choroby oraz identyfikacja
czynnikéw wptywajacych na poziom jakosci zycia chorych
z omawianym schorzeniem.

W badaniu oceny jakosci zycia pacjentdw zauwazo-
no widoczng rdznice miedzy pacjentami znajdujacymi sie
w okresie remisji choroby a pacjentami w okresie zaostrzenia
choroby (ryc. 1). Lepsza jakoscia zycia odznaczali sie pacjenci
w okresie remisji choroby, gdzie wszyscy badani tej grupy
zgtosili bardzo dobra lub dobra jakosc zycia. Zt3 lub bardzo
713 jakos¢ zycia odnotowano u pacjentow w okresie zaostrze-
nia choroby (ryc. 1).

Podobnie Casellas i wsp. w przeprowadzonym badaniu
w dziewieciu szpitalach w Hiszpanii stwierdzili gorszg jakos¢
zycia pacjentow z aktywna postacia choroby (w zaostrzeniu)
w porownaniu z chorymi w okresie remisji (5).

Andrzejewska i wsp. przeprowadzili ocene jakosci zycia pa-
cjentdw z choroba Lesniowskiego-Crohna w jednym ze szpitali
w Poznaniu. W grupie 92 pacjentéw z zapalnymi chorobami
jelit (41 pacjentow z chorobg Lesniowskiego-Crohna) gorsza
jakos¢ zycia stwierdzono u chorych w okresie zaostrzenia
choroby niz w remisji (3).

Odmienne wyniki przedstawili Rubin i wsp. Autorzy
wykazali, iz faza choroby, w jakiej jest pacjent, nie ma
wptywu na poziom jakosci zycia chorego. Badani zarowno
w okresie remisji, jak i zaostrzeniu cechuja sie obnizona
jakosciag zycia (7).

W obecnym badaniu najistotniejszg kwestia, bedaca
przyczyng obnizenia poziomu jakosci zycia chorego, jest
czeste wystepowanie problemow jelitowych u pacjentéow
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z omawianym schorzeniem, zwtaszcza obecnos¢ uporczy-
wych skurczowych bélow brzucha i wystepowania luznych
stolcow. U pacjentdw z grupy, w ktorej przewaza liczba osob
z bardzo dobra i dobra jakoscia zycia (chorzy w okresie remi-
sji choroby), opisywane problemy jelitowe nie wystepowaty
wcale lub miaty miejsce rzadko. Inaczej przedstawiata sie
sytuacja u wiekszosci chorych w grupie badanych w okresie
zaostrzenia schorzenia, u ktorych skurczowe boéle brzucha
oraz problem luznych stolcow istniaty przez wiekszos¢ czasu
badz caty czas (ryc. 21 3).

Podobnie informacje opublikowali Bernklev i wsp., ktorzy
zaobserwowali znaczacy wptyw czestosci wystepowania
problemoéw jelitowych na jakos¢ zycia badanych chorych.
Im czesciej chorzy skarzyli sie na wystepowanie problemow
jelitowych, tym gorsza byta ich jakosc zycia (4).

Rowniez w badaniu przeprowadzonym przez Casellasa
i wsp. zauwazono znaczacy wptyw bolu i dyskomfortu na po-
ziom jakosci zycia chorego. Az 67,9% chorych w okresie remisji
choroby nie skarzyto sie na dolegliwosci bélowe. Natomiast
u wiekszosci pacjentdw z grupy zaostrzenia choroby (65,9%)
bol i dyskomfort miaty miejsce (5).

Schirbel i wsp. w swoim badaniu wsréd oséb z przewle-
ktymi chorobami zapalnymi jelit (z czego 179 pacjentow
z chorobg Lesniowskiego-Crohna) wykazali znaczacy wptyw
bolu brzucha na jakos¢ zycia chorych. Im bardziej bdl byt in-
tensywny i wystepowat czesciej, tym gorsza byta jakos¢ zycia
pacjentéw. Interesujacy jest fakt, iz w przeprowadzonym
badaniu nie znaleziono zaleznosci pomiedzy intensywnoscig
objawow a aktywnoscig choroby. Chorzy w okresie remisji
choroby réwniez uskarzali sie na czeste bdle brzucha i mieli
7f3 jakos¢ zycia (8).

W obecnym badaniu zauwazono istotny wptyw fizycz-
nego bdlu na wykonywanie prac domowych i zawodo-
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wych (ryc. 4). Kiedy pojawiat sie czesciej, bardziej ogra-
niczat prawidtowe wykonywanie czynnosci. U wiekszosci
badanych z gorsza jakosciag zycia istotny okazat sie fakt,
iz wystepujgcy czesto bdl fizyczny wptywat na codzienne
funkcjonowanie chorego, powodujac koniecznos¢ skroce-
nia czasu wykonywania danego zadania oraz niemoznosc
jego wykonania tak starannie jak zwykle. Badani z gorsza
jakoscia zycia w czasie pracy nie byli w stanie osiggnac cely,
ktory sobie wyznaczyli (ryc. 4, tab. 3).

Podobne obserwacje poczynili Bernklev i wsp. w swoim
badaniu, gdzie u prawie wszystkich chorych, ktorzy skarzyli
sie na czeste wystepowanie symptomaow jelitowych choroby,
wystapit problem z prawidtowym wykonywaniem czynnosci
zarowno w domu, jak i w pracy, wykazujac gorsza jakos¢ zycia
tych pacjentow (4).

Z kolei Graff i wsp. w swoim badaniu dokonali oceny
jakosci snu i poziomu zmeczenia u 160 chorych z choroba
Lesniowskiego-Crohna. Sposrdd nich, 76 osob byli to chorzy
z aktywna postacig choroby, a 84 —nieaktywna. W cytowanej
pracy autorzy odnotowali, iz problem obnizonej jakosci snu
i bycia zmeczonym wystepuje czesciej u badanych chorych
w zaostrzeniu choroby — 72-82%, ale ma réwniez istotny
wptyw na jakos¢ zycia w czasie remisji — 47-51% (9).

W badaniu tym Graff wykazat réwniez $cista zaleznos¢ mie-
dzy czestoscig bycia zmeczonym a jakoscig snu. Wiekszos¢ pa-
cjentéw, majacych trudnosci z wyspaniem sie oraz budzeniem
sie w nocy, zadeklarowato bycie zmeczonym przez wiekszos¢
czasu i caty czas. Czesciej wystepujace uczucie zmeczenia
sugerowato gorsza jakosc¢ zycia chorego (9).

Na podstawie przeprowadzonego badania problem ze
snem i uczuciem zmeczenia pojawiat sie czesciej u pacjen-
tow w okresie zaostrzenia choroby. Obnizona jakosc¢ snu nie
miata miejsca ani razu lub wystepowata stosunkowo rzadko
u wiekszosci pacjentow w remisji choroby, gdy towarzyszace
im uczucie zmeczenia zgtosita znaczna czes¢ chorych tej gru-
py badanych tylko przez pewien czas i nie miata ona zwigzku
z jakoscig snu (ryc. 5).

Z kolei Ranjbaran i wsp. w wynikach swoich badan potwier-
dzili, iz problemy ze snem maja zaréwno pacjenci IBD z ak-
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tywng, jak i nieaktywng postacig choroby. Problemy ze snem
byty przyczyna zwiekszonego uczucia zmeczenia w ciggu dnia,
ogolnego ostabienia i powodowaty nizsze uczucie entuzjazmu
w podejmowaniu nowych aktywnosci fizycznych. Zaburzenia
snu miaty znaczacy wptyw na poziom jakosci zycia (10).

W innym badaniu Graff i wsp. dokonali oceny jakosci
zycia 0s6b z chorobami zapalnymi jelit. Badacze udowodnili
zaleznos¢ pomiedzy stanem psychologicznym chorego a ak-
tywnoscig choroby. U pacjentdéw w okresie remisji dominowaty
emocje pozytywne, natomiast u chorych w zaostrzeniu — ne-
gatywne (11).

Casellas i wsp. w przeprowadzonym badaniu wykazali, iz
az 66,3% badanych nie skarzyto sie na zte emocje: uczucie
ztosci, obecnos¢ depresji. Natomiast w grupie badanych
0s0b w okresie zaostrzenia choroby emocje te wystepowaty
u ponad 56,2% chorych (5).

Podobna sytuacja uksztattowata sie w obecnym badaniu.
Pacjentom w okresie remisji choroby wiekszos¢ czasu towa-
rzyszyty pozytywne uczucia takie jak: szczescie, rados¢, odpre-
zenie, natomiast smutek, nerwowosc, wyczerpanie pojawiaty
sie tylko przez pewien czas (tab. 4). W przeciwienstwie do nich,
u badanych w aktywnej postaci choroby nad pozytywnymi
emocjami przewazaty uczucia negatywne wystepujace przez
wiekszos¢ czasu (tab. ).

PODSUMOWANIE

Podsumowujac, warto podkresli¢, iz w prawidtowej ocenie
jakosci zycia konieczne jest poznanie czynnikéw majacych
wplyw na jej poziom. Zapewnienie dobrej jakosci zycia daje
szanse na normalne zycie osobom cierpigcym na chorobe
Lesniowskiego-Crohna.

Wazny jest rowniez fakt, aby miec holistyczne podejscie
do pacjenta, spojrze¢ na niego catosciowo, uwzglednic jego
psychiczne, fizyczne i spoteczne wymagania.

W uzyskaniu dobrej jakosci zycia istotne jest zaspokoje-
nie nadrzednych potrzeb chorego indywidualnie, bowiem
nie dla kazdego cztowieka te same wartosci sg jednakowo
wazne.
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