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Streszczenie

Choroba refluksowa przelyku jako schorzenie przewlekle stanowi powazny problem zaréwno dla pacjentow, jak
i ich najblizszego otoczenia. Prowadzi do obnizenia jako$ci zycia, co w rezultacie moze by¢ przyczyng negatywnych
zachowan i emocji. Jednym z podstawowych elementéw opieki medycznej sprawowanej nad przewlekle chorym
jest zapewnienie optymalnej jakosci zycia. Ocena jakosci zycia pacjenta majacego chorobe refluksowg przetyku,
a takze rozpoznanie czynnikow wplywajacych na jakos$¢ zycia takiej osoby pozwalaja lepiej zrozumie¢, jak schorze-
nie wplywa na codzienne funkcjonowanie. Wystepowanie objaw6w choroby refluksowej oraz rodzaj stosowanego
leczenia znaczaco wplywaja na poziom jakosci zycia chorych. Dzigki skutecznemu leczeniu zmniejszaja si¢ badz
catkowicie ustepuja objawy choroby, poprawia si¢ wiec jako$¢ zycia chorego. Dzigki opanowaniu ci¢zkoéci i cze-
stoéci objawdw, odpowiednio dobranemu leczeniu pacjenci majacy chorobe refluksowg przetyku moga normalnie
funkcjonowac w zyciu codziennym, a ich poziom jako$ci zycia nieznacznie odbiega od jakosci zycia 0s6b zdrowych
(Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 3, 441-448).

Stowa kluczowe: choroba refluksowa przelyku, jako$¢ zycia, zgaga, inhibitory pompy protonowe;j.

Abstract

Gastroesophageal reflux disease is one of the most common gastrointestinal disorders. This chronic disease is
a serious problem not only for patients but also for their immediate environment, because it leads to disability
of the patient, may be the cause of negative behaviors and emotions, in effect reducing quality of life. Effective
treatment of GERD is necessary to provide symptomatic relief and, in turn, to improve the patient’s health-related
quality of life. Symptoms of gastroesophageal reflux disease and the type of treatment have a substantial impact
on health-related quality of life in patients with GERD. Thanks to controlling the symptoms and a proper type of
treatment, people with GERD can lead normal lives and their quality of life is similar to quality of life in the general
population (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 3, 441-448).

Key words: gastroesophageal reflux disease, quality of life, heartburn, proton-pump inhibitor.

Choroba refluksowa przetyku (gastroesophage-
al reflux disease - GERD) jest jednym z najczesciej
wystepujacych schorzen przewodu pokarmowego.
Cofanie si¢ kwasnej tresci Zotadkowej do przety-
ku (tzw. refluks zotadkowo-przetykowy) prowadzi
do uszkodzenia jego blony sluzowej. Moze to po-

wodowa¢ pojawienie sie typowych objawdw prze-
tykowych, takich jak: zgaga, bol w nadbrzuszu, pu-
ste odbijania, oraz objawéw pozaprzelykowych:
bol w klatce piersiowej, chrypka, suchy kaszel [1].

Choroba refluksowa przetyku jako schorze-
nie przewlekle jest powaznym problemem zarow-
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no dla pacjentéw, jak i ich najblizszego otoczenia.
Prowadzi do obnizenia jakosci Zycia, co w rezul-
tacie moze by¢ przyczyna negatywnych zachowan
i emocji. Nastepstwa przebiegu chordb przewlek-
tych dotykaja roznych stref funkcjonowania cho-
rego. Moga powodowal zaburzenie funkcji bio-
psychospolecznych pacjenta [1-3].

Jednym z podstawowych elementéw opie-
ki medycznej sprawowanej nad przewlekle cho-
rym jest zapewnienie pacjentowi optymalnej jako-
$ci zycia. Problem jakosci zycia osob cierpigcych
na chorobe refluksowa przelyku jest czesto nie-
zauwazalny, a nawet bagatelizowany przez perso-
nel medyczny i $rodowisko otaczajace chorego.
Ocena jakosci zycia pacjentow majacych choro-
be refluksows przelyku jest niezbedna do badania
wynikow leczenia tego schorzenia. Edukacja per-
sonelu medycznego powinna opierac si¢ na przed-
stawieniu probleméw psychicznych, fizycznych
i srodowiskowych chorego. Nalezy wyjasni¢, cze-
go tak naprawde potrzebuje pacjent, aby moc le-
piej funkcjonowaé ze swoja choroba w zyciu co-
dziennym [2-4].

W dotychczas przeprowadzonych badaniach
udowodniono, ze jako$¢ Zycia zalezna od zdrowia
jestuwarunkowana réznymi czynnikami. Sg to mie-
dzy innymi czynniki fizyczne: bol, dyskomfort, sto-
pien niepelnosprawnosci, czynniki spoleczne, np.
zdolno$¢ nawigzywania kontaktow miedzyludz-
kich, czynniki psychologiczne: stres, emocje, cechy
osobowosci, oraz ogdlne samopoczucie [1, 2, 5].
W ocenie jakosci zycia chorych duza role odgry-
wajg takze objawy wspoltowarzyszace, ich stopien
natezenia, czgsto$¢ oraz rodzaj i skuteczno$¢ sto-
sowanego leczenia. Ocena jakosci zycia pacjenta
cierpiacego na chorobe refluksowg przetyku, a tak-
ze rozpoznanie czynnikéw wplywajacych na jako$é
jego zycia pozwalaja lepiej zrozumie¢, jak choroba
i towarzyszace jej objawy wplywaja na codzienne
funkcjonowanie chorego [6-9].

Warto zaznaczy¢, ze w uzyskaniu pozadanej
jakosci zycia jest wazne zaspokojenie indywidual-
nych potrzeb chorego, nie dla kazdego bowiem te
same wartosci s3 jednakowo wazne.

Objawy wystepujace
w przebiegu choroby
refluksowej przelyku

Choroba refluksowa przetyku jako schorze-
nie przewlekle przebiega z okresami remisji i za-
ostrzen. Wsrod typowych objawéw wyrdznia sie:
zgage, cofanie si¢ tre$ci zoladkowej do przelyku,
puste odbijania [1, 2, 4]. Wymienione wyzej symp-
tomy moga nasila¢ si¢ pod wplywem réznych

czynnikéw, miedzy innymi: po obfitym, ttustym
positku, w pozycji lezacej oraz podczas parcia i po-
chylania sie. Do objawdw pozaprzetykowych zali-
cza si¢: chrypke, najczesciej w godzinach poran-
nych, bol w klatce piersiowej — po wykluczeniu
objawdw stenokardialnych, suchy kaszel oraz bar-
dziej zaawansowane: dysfagie i odynofagie [1].

W literaturze potwierdzono istotny wptyw ob-
jawow choroby refluksowej przetyku na jakos¢ zy-
cia chorych.

Madisch et al. zauwazyli, ze zgaga w najwiek-
szym stopniu, w poréwnaniu z innymi typowymi
objawami GERD, wplywa na obnizenie jakosci zy-
cia [10]. Badani pacjenci zglosili zaburzenia snu,
obnizenie witalnosci, 25% chorym majacym zga-
ge towarzyszyt lek, a u 8% o0sob pojawily sie obja-
wy depres;ji [10].

Lee et al. w przeprowadzonym badaniu ukaza-
li wplyw zgagi i regurgitacji na poziom jakosci zy-
cia pacjentdéw cierpiagcych na GERD. W badaniu
wziglo udzial 108 chorych skarzacych sie na wy-
stepowanie objawow zgagi i 124 majacych symp-
tomy regurgitacji. Pacjenci, u ktérych dominowa-
ly objawy zgagi, mieli czestszy problem ze snem
niz chorzy z problemami cofania si¢ tresci pokar-
mowe;j z zoladka do przetyku (odpowiednio 22,3%
i 4,8% badanych). Klopoty z jedzeniem i przyjmo-
waniem plynéw doustnych wystepowaly znacz-
nie czedciej u oséb majacych zgage niz regurgitacje
(odpowiednio 27,8% i 9,7%). Chorzy bioracy udziat
w badaniu stwierdzili, iz objaw zgagi istotniej wply-
wal na obnizenie wydajnosci pracy i na codzienng
aktywnos$¢. W grupie badanych chorych z zaob-
serwowang regurgitacja natomiast nikt nie zgto-
sit omawianego problemu. Autorzy ukazali, iz zga-
ga u pacjentow cierpigcych na chorobe refluksowa
przetyku bardziej wplywa na obnizenie jakosci zy-
cia chorego niz problem regurgitacji [11].

W przedstawionej literaturze na jako$¢ zy-
cia chorych mial réwniez znaczacy wptyw, oprécz
obecnosci objawoéw klinicznych, stopien nasilenia
objawow i czestos¢ ich wystepowania.

Dent et al. na podstawie analizy wrzesniowych
warsztatow w Marakeszu w 2002 r. opisali wpltyw
czestosci objawow na jakos¢ zycia pacjentdw cier-
piacych na chorobe refluksows przetyku [4]. Obec-
no$¢ zgagi o fagodnym nasileniu czesciej niz raz
w tygodniu powodowala obnizenie jakos$ci zycia
u 68% badanych. 8% chorych biorgcych udziat
w badaniu zgtosito obnizenie jakosci zycia z po-
wodu zgagi wystepuacej raz na tydzien. Tylko 1%
pacjentow deklarowalo obnizong jako$¢ zycia bez
objawdw zgagi [4].

Ronkainen et al. w swoim badaniu zauwazy-
li istotny wplyw czestoéci wystepowania objawow
choroby refluksowej przelyku na jako$¢ zycia ba-
danych [12]. Autorzy badania doszli do wniosku,
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ze im czesciej wystepowaly objawy, tym gorsza by-
fa jakos$¢ zycia chorych. Obecno$¢ objawdw cho-
roby refluksowej czeéciej niz raz na tydzien powo-
dowata pogorszenie jakosci zycia w 5 wymiarach,
takich jak: witalno$¢, wymiar fizyczny, psychiczny,
ogolne samopoczucie, uczucie bolu i dyskomfortu.
Natomiast wystepujace mniej niz raz w tygodniu
objawy GERD powodowaly obnizenie jakosci zy-
cia tylko w jednym wymiarze: witalno$¢ [12].

Zeidan et al. w swoim badaniu skupili sie ponad-
to na ocenie wplywu objawéw choroby na poziom
jakosci zycia 0sob cierpigcych na chorobe reflukso-
wa przeltyku. Liczba i czesto$¢ objawow okazaly sie
najistotniejszymi czynnikami powodujacymi obni-
zenie jakosci zycia chorych. Im wiecej objawéw do-
$wiadczali chorzy w jednym czasie, tym gorsza byta
ich jakos¢ zycia. Identycznie sytuacja przedstawia-
fa si¢ z czgstoscig wystepowania objawdw. Chorzy
skarzyli si¢ przewaznie na takie objawy, jak: zgaga,
bdl i trudnosci podczas polykania oraz zarzucanie
tre$ci pokarmowej z zotadka do przetyku [13].

W badaniu Dubois et al. przedstawiono istotny
wplyw wystepowania objawdw w przebiegu GERD
w nocy na jakos¢ zycia chorych [9]. Badanie prze-
prowadzono u 1002 pacjentéw z rozpoznang cho-
robg refluksowa przetyku, wérod ktérych 476 zgto-
sio czesto wystepujace klasyczne objawy GERD
w nocy (przynajmniej 2 razy w tygodniu). Cho-
rzy, u ktérych wystepowaly nocne objawy GERD
odznaczali si¢ gorsza jakoscig zycia, szczegdlnie
w sferze psychicznej i fizycznej. Skarzyli si¢ na to-
warzyszace im uczucie zmeczenia z powodu braku
snu. Wiekszo$¢ deklarowata problemy z zasypia-
niem, niewystarczajaca liczbe godzin snu, budze-
nie si¢ w nocy, trudnosci z ponownym zasnieciem.
W przeprowadzonym badaniu zauwazono tak-
ze negatywny wplyw wystepowania nocnych ob-
jawow na efektywnos$¢ pracy. Zmniejszenie zdol-
nosci do pracy zglosito 12,2% chorych, u ktérych
czgsto wystepowaly nocne objawy w poréwna-
niu z 5,4% badanych, ktorzy nie mieli takich ob-
jawow [9]. Zwigkszenie czestosci wystepowania
nocnych objawéw powoduje zwigkszenie ich na-
silenia, a wigc znaczace zmniejszenie efektywnosci
wykonywania pracy. Przy 40-godzinnym tygodniu
pracy w przypadku oséb majacych nocne objawy
GERD absencja w pracy wynosita $rednio 4,9 godz.
w pordéwnaniu z 2,2 godz. w przypadku pacjentow,
u ktorych takie objawy nie wystepowaly [9].

Farup et al. ponadto zaobserwowali zwigzek
miedzy czestoscia wystepowania typowych ob-
jawow GERD a pojawieniem si¢ objawow noc-
nych [14]. Uczucie zgagi wystepujace co najmniej
raz na tydzien zglosito 87% badanych, a 74% z nich
zakomunikowalo obecno$¢ objawoéw nocnych
(69% w pozycji lezacej podczas snu, 54% budzito
sie w nocy). W badaniu Farupa wykazano nega-

tywny wplyw nocnych objawéw GERD na jakos¢
zycia chorych w zakresie funkcjonowania fizycz-
nego, ogoélnego samopoczucia, witalnoséci i doleg-
liwos$ci bolowych [14].

Podobnie Mody et al. przedstawili zwigzek
miedzy czesto$cig wystegpowania objawéw GERD
w dzien a pojawieniem si¢ objawoéw w nocy [15].
Wirédd pacjentdw skarzacych sie na obecno$¢ zgagi
2 i wigcej razy w ciggu ostatniego miesigca u 88,9%
stwierdzono obecnos¢ objawow nocnych, a 68,3%
z nich miato problemy ze snem [15].

Omawiajac objawy choroby refluksowej prze-
tyku, nalezy podkresli¢ wazny wpltyw pozaprzely-
kowych objawéw GERD na jako$¢ zycia chorych.

Eslick et al. zaobserwowali, ze bél w klatce
piersiowej jest jednym z bardzo uciazliwych poza-
przelykowych objawdw choroby refluksowej prze-
tyku. Znaczaco obnizal jako$¢ zycia, szczegdlnie
w sferze psychicznej, powodujac czeste odczuwa-
nie leku przed nierozpoznang chorobg serca [16].

Carrau et al. w przeprowadzonym badaniu na
117 pacjentach majacych nietypowe laryngolo-
giczne objawy choroby refluksowej przelyku za-
uwazyli, iz 85,5% skarzylo si¢ na przewlekly ka-
szel, a 80,3% zglosito chrypke. Chorzy, u ktérych
rozpoznano pozaprzetykowe objawy GERD od-
znaczali si¢ gorszg jako$cig zycia niz osoby maja-
ce klasyczne objawy. Roznica ta byla szczegdlnie
widoczna w sferze kontaktow miedzyludzkich i na
poziomie witalnosci [17].

Dean et al. dokonali poréwnania (grupe bada-
ng stanowito 668 0sob) typowych objawow GERD
pojawiajgcych sie w dzien (365 badanych) i w no-
cy (303 respondentéw) z wystepowaniem nietypo-
wych objawow (suchy kaszel, $wiszczacy oddech,
dusznos$¢, bol zamostkowy, przewlekla chrypka,
zapalenie zatok) oraz okredlili ich wplyw na ja-
kos¢ zycia [8]. Na objawy pozaprzelykowe skarzy-
ta sie wigksza liczba 0s6b majacych typowe objawy
GERD w nocy niz badanych, u ktérych takie obja-
wy wystepowaly w dzien. Autorzy zauwazyli réw-
niez wplyw stopnia cigzkosci choroby na czestos¢
pojawiania si¢ nietypowych objawéw w przebiegu
GERD. U chorych z cigzkim przebiegiem choroby
czedciej wystepowaly nietypowe objawy. Stopien
ciezkosci objawow nietypowych wystepujacych
u badanych oséb w nocy byl wigkszy niz u pa-
cjentdw majacych nietypowe symptomy GERD
w dzien. Osoby biorace udzial w badaniu, ktore
zglosity obecno$¢ nietypowych objawéw choro-
by odznaczaly si¢ gorsza jakoscig zycia niz chorzy
majacy typowe symptomy, zwlaszcza w sferze psy-
chicznej i fizycznej [8].

Powyzszy przeglad pismiennictwa wyraznie
wskazuje na negatywny wplyw objawdéw choro-
by refluksowej na jakos¢ zycia chorych, zaburza-
jac biopsychospoleczne funkcjonowanie pacjenta.
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Leczenie choroby
refluksowej przelyku
- farmakologia

Na jako$¢ zycia pacjentow cierpiacych na cho-
robe refluksowa przetyku wazny wptyw moze miec¢
réwniez forma stosowanego leczenia farmakolo-
gicznego i chirurgicznego.

Zasadniczg grupa lekdéw stosowanych w choro-
bie refluksowej przetyku sg leki hamujace wydzie-
lanie kwasu solnego - inhibitory pompy protono-
wej (IPP). Naleza do nich: omeprazol, lanzoprazol,
pantoprazol, esomeprazol, rabeprazol [1]. Co-
dziennie przyjmowane leki kontroluja dolegliwo-
$ci GERD, powodujac szybkie ustgpienie objawdw.
W chorobie refluksowej przelyku o tagodnym
przebiegu jako leczenie podtrzymujace stosuje sie
réwniez blokery receptorow H2 - ranitydyne, fa-
motydyne oraz leki, ktére zobojetniaja kwas solny
i ostaniajg blone §luzowg: zwigzki magnezu i glinu.
Przeprowadzone dotychczas badania potwierdzaja
skuteczno$¢ farmakoterapii w kontrolowaniu ob-
jawow choroby, ich eliminacji, a co za tym idzie
- przywroceniu prawidlowej jakosci Zycia.

Jones et al. ocenili wptyw leczenia farmako-
logicznego na stopien objawdw i jakos¢ zycia pa-
cjentdw cierpigcych na chorobe refluksows prze-
tyku [18]. Sposrod 927 chorych (100%) bioracych
udzial w badaniu 73,2% przyjmowalo leki codzien-
nie, 17,1% - doraznie, a 9,7% badanych stosowa-
fo leki nieregularnie (nie czg¢sciej jednak niz raz na
tydzien). Swoje leczenie za skuteczne uznalo 58,6%
chorych. Wérdd pacjentéw, ktérzy przyjmowali
IPP, az 60,4% zaobserwowalo duzg skuteczno$c le-
czenia. Pozytywny wplyw leczenia na jakos¢ zycia
zglosito 91% pacjentéw, mimo ze u 36% chorych
objawy nie ustapily wcale, a 36% skarzylo si¢ na
obecnos¢ 2 lub wiecej objawow [18].

Glatzel et al. dokonali poréwnania wplywu
skutecznosci leczenia pantoprazolem 40 mg a eso-
meprazolem 40 mg, zarowno w czasie trwania far-
makoterapii, jak i po jej zakonczeniu, na jakos¢
zycia pacjentow cierpigcych na GERD [19]. Do ba-

dania wlgczono 561 pacjentéw leczonych inhibito-
rami pompy protonowej raz dziennie przez okres
4 tygodni (284 osoby leczone pantoprazolem i 277
- esomeprazolem). W obu badanych grupach
obecnos$¢ stopnia natezenia i nasilenia objawow
przed rozpoczeciem badania byla zblizona. Pod-
czas leczenia zaréwno pantoprazol, jak i esome-
prazol byl dobrze tolerowany przez chorych, fago-
dzac objawy GERD, a co za tym idzie — polepszajac
ich poziom jakosci zycia. W okresie ,,po leczeniu”
natomiast (6 miesiecy po zakonczonej farmakote-
rapii) pacjenci leczeni pantoprazolem odznacza-
li si¢ lepsza jakoscig zycia dzigki zmniejszonemu
natezeniu objawdw i nizszemu stopniowi ich na-
silenia [19].

Jones et al. stwierdzili, ze wsrdd osob, u ktod-
rych rozpoznano chorobe refluksowa przetyku, be-
dacych w trakcie leczenia farmakologicznego, 58%
w dalszym ciggu ,,od czasu do czasu” zgtaszalo ob-
jawy GERD. Wiekszo$¢ z nich jednak odczuwata
zfagodzenie objawow dzieki zmniejszeniu stopnia
ich nasilenia i poziomu natezenia od chwili rozpo-
czecia farmakoterapii (tabela 1). Jones et al. zauwa-
zyli takze zwiazek miedzy skuteczno$cia leczenia,
obecnoécia objawéw a poziomem jakosci Zycia.
Chorzy, ktérzy w mniejszym stopniu odpowie-
dzieli na leczenie oraz ktérym farmakoterapia nie
pomogta w kontrolowaniu objawéw GERD, zaob-
serwowali gorsze ogoélne samopoczucie, zaburze-
nia snu, nieprawidlowoséci w odzywianiu. Wobec
powyzszego mieli gorsza jakos§¢ zycia niz badani,
ktorym farmakoterapia pomogta w eliminacji lub
w skutecznym kontrolowaniu objawéw [20].

Na podstawie wieloo$rodkowego badania na
6215 pacjentach, u ktérych rozpoznano chorobe
refluksowa przelyku, przyjmujacych esomeprazol
przez 2 tygodnie Kulig et al. przedstawili wplyw le-
czenia na jako$¢ zycia chorych z towarzyszacymi ob-
jawami GERD. Skuteczne leczenie esomeprazolem
spowodowalo ustgpienie objawdw, co byto zwigza-
ne z polepszeniem jakosci zycia badanych, szcze-
golnie w sferze fizycznej i psychicznej. Jakos¢ zycia
0sob cierpigcych na GERD po leczeniu IPP byta po-
réwnywalna z jako$cig Zycia ogolnej populacji [21].

Tabela 1. Wplyw leczenia farmakologicznego na zmniejszenie objawéw GERD

Table 1. Impact of pharmacological therapy on reducing GERD symptoms

Autorzy Liczba Rodzaj stosowanej Procent badanych ze zmniejszonymi
badanych farmakoterapii objawami dzigki farmakoterapii
< nocnej zgagi % brak zaburzen snu %
Johnson et al. 446:
(2005) 220 40 mg esomeprazol 53,1 73,7
226 20 mg esomeprazol 50,5 73,2
Jones et al. 929 IPP 84 < nasilenia objawow
(2007) blokery receptoréw H2 73 < natezenia objawow
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Johnson et al. wykazali wptyw leczenia esome-
prazolem na wystepowanie nocnych objawéw zga-
gi i zaburzenia snu u chorych cierpiacych na cho-
robe refluksowa przelyku (tab. 1) [22]. Pacjenci
przyjmowali raz dziennie przez 4 tygodnie inhibi-
tory pompy protonowej (tab. 1). Przeprowadzone
badanie w sposéb jednoznaczny dowiodlo, ze sku-
teczne leczenie IPP doprowadzito do redukeji noc-
nej zgagi, zmniejszenia problemow ze snem, dzie-
ki czemu polepszylo jako$¢ snu, produktywnosé
w pracy i zwigkszylo ogdlny poziom jakosci zycia
chorych z GERD [22].

Operacyjne leczenie
antyrefluksowe

Alternatywa leczenia farmakologicznego jest
leczenie chirurgiczne (operacja antyrefluksowa),
ktdre stosuje sie najczesciej u 0sob mtodych z upor-
czywymi objawami choroby refluksowej przety-
ku [1]. Powszechnie stosowanym zabiegiem an-
tyrefluksowym jest fundoplikacja metoda Nissena
polegajaca na utworzeniu wokot dalszego odcin-
ka przelyku tzw. ,kolnierza” ze sklepienia Zotad-
ka [1].

Korkolis et al. przedstawili wptyw laparosko-
powej fundoplikacji na poziom jakosci Zycia os6b
cierpiacych na chorobe refluksowa przetyku (ta-
bela 2) [23]. Autorzy w ocenie jakosci zycia ba-
danych wzieli pod uwage obecnos¢ typowych ob-
jawow choroby (zgaga, dysfagia), konieczno$¢
przyjmowania lekéow z grupy hamujacych wy-
dzielanie kwasu zoladkowego i ogolna satysfakcje
z przeprowadzonego zabiegu. Wskazniki te oce-
niono wsrdd badanych 2 lata po przeprowadzo-
nym zabiegu chirurgicznym. Prawie wszyscy cho-
rzy — 42 osoby (91,3%) byli zadowoleni z poziomu
jako$ci zycia po wykonanej operacji. Tylko 8 z nich
nadal przyjmowato leki zobojetniajace kwas Zotad-

kowy. Objawy dysfagii podczas przyjmowania po-
karmow stalych i ptynow tylko sporadycznie wy-
stepowaly u niewielkiej liczby badanych chorych
(tabela 2). Korkolis et al. zaobserwowali, ze lecze-
nie operacyjne pacjentéw, u ktdrych rozpoznano
GERD, metodg Nissena znaczgco wplywa na ogra-
niczenie objawow choroby, zmniejszenie koniecz-
nos$ci przyjmowania lekdw, powoduje zwiekszenie
satysfakeji pacjenta, a wigc poprawia jego poziom
jakosci zycia [23].

Streets et al. doszli do wniosku, ze na poziom
jakosci zycia chorych po zabiegu antyreflukso-
wym nie wplywa stopien inwazyjnosci zabiegu,
ale stopien skutecznosci kontrolowania objawow
GERD. Chorzy w fazie poczatkowej, po przeby-
tej operacji metoda otwarta w poréwnaniu z ba-
danymi po zabiegu metodg laparoskopows, skar-
zyli sie na wiekszy dyskomfort, zfe samopoczucie,
pdzniejszy powrdt do pracy i problem z wykony-
waniem codziennych czynnosci, co byto zwigzane
z rang po operacji. Satysfakcja pacjentéw z zabie-
gu obu badanych grup byla zblizona. 97% pacjen-
tow operowanych metodg otwartg i 90% metoda
laparoskopowa odpowiedzialo twierdzaco na za-
dane pytanie, czy poddaliby si¢ kolejnej opera-
cji antyrefluksowej. Zaréwno wsréd badanych po
przebytej laparoskopowej operacji antyreflukso-
wej, jak i u chorych po zabiegu antyrefluksowym
metodg otwartg tylko niewielki odsetek pacjen-
tow doswiadczal w dalszym ciaggu objawéw GERD
(tab. 2). 24% chorych operowanych metodg lapa-
roskopowa i 9% metodg otwarta zglosito koniecz-
no$¢ przyjmowania w dalszym ciagu lekow [24].

Tolone et al. w swoim badaniu przedstawi-
li miedzy innymi wplyw chirurgicznego leczenia
antyrefluksowego metoda Nissena na jakos¢ zycia
114 pacjentéw cierpigcych na GERD [25]. Poziom
jakosci zycia mierzono za pomocg kwestionariusza
Short-Form 36 (SF-36) przed i po zabiegu. Cho-
rzy badani po zabiegu antyrefluksowym stwier-

Tabela 2. Wplyw antyrefluksowego leczenia chirurgicznego na obecnos¢ objawéw GERD

Table 2. Impact of anti-reflux surgery on reducing GERD symptoms

Autorzy Liczba Rodzaj stosowanego Procent badanych majacych objawy GERD po leczeniu
badanych leczenia chirurgicznego chirurgicznym
Korkolis et al. 46 laparoskopowa fundoplikacja | dysfagia podczas przyjmowania pokarméw statych — 26,1%
(2015) metoda Nissena dysfagia podczas przyjmowania ptynéw - 17,4%
Streets et al. 105: uczucie zgagi cofanie si¢ tresci
(2002) pokarmowej do przetyku
72 laparoskopowa fundoplikacja | 4% 6%
metoda Nissena
33 fundoplikacja sposobem 0% 6%
otwartym
Tolone et al. 311 laparoskopowa fundoplikacja | dysfagia - 8%
(2013) metodg Nissena




446

E. BAK, P. DYRLA, J. GIL

dzili znacznie mniejsze wystgpowanie objawow
GERD (tab. 2). Pacjenci dzigki operacji antyrefluk-
sowej mieli lepszy poziom jakosci zycia niz przed
zabiegiem. Istotna poprawa nastgpila szczegol-
nie w 4 domenach: funkcjonowanie fizyczne, bdl
i dyskomfort, ograniczenia zwiazane z zaburzenia-
mi zdrowia fizycznego i witalnos$¢ [25].

Koch et al. w swoim badaniu przedstawili po-
nadto wplyw chirurgicznego leczenia antyrefluk-
sowego na poziom jakosci zycia chorych [26]. Do
badania zakwalifikowano 100 pacjentow podda-
nych operacji antyrefluksowej (50 metodg Nissena,
50 metoda Toupeta). Poziom jakosci Zycia zostat
zbadany przed i po przebytej operacji (po 3 miesia-
cach). Jako$é¢ zycia chorych po zastosowaniu lecze-
nia chirurgicznego zaréwno metoda Nissena, jak
i metoda Toupeta byta znaczaco lepsza od pozio-
mu jakosci zycia chorych przed operacjg. Pacjenci
po operacji antyrefluksowej podkreslali wystepo-
wanie zmniejszonej liczby objawéw towarzysza-
cych chorobie, co w duzym stopniu wplynelo na
poprawe ich jakosci Zycia [26].

Dodatkowo w kolejnym badaniu Koch et al.
ocenili wplyw chirurgicznego leczenia antyrefluk-
sowego na poziom jakoséci zycia chorych wsrod
125 zakwalifikowanych do badania os6b w okre-
sie przed i rok po przebytej operacji [27]. W bada-
niu tym, tak jak w poprzednim, autorzy udowodnili
istotny wptyw dwdch metod leczenia chirurgiczne-
go na zmniejszenie objawow GERD, co za tym idzie
- polepszenie jakosci zycia chorego. Wiekszo$¢ pa-
gjentow, ktorzy skarzyli sie na obecno$¢ dysfa-
gii przed zabiegiem, po operacji zakomunikowata
zmniejszenie si¢ objawdw - szczegdlnie w grupie
chorych, u ktdérych zastosowano operacje metoda
Toupeta. Charakteryzowali si¢ oni lepsza jako$cig
zycia niz przed operacja. Wystepujace nieswoiste
objawy GERD réwniez zmniejszyly si¢ po przeby-
tym chirurgicznym leczeniu antyrefluksowym [27].

Warto rowniez przedstawi¢ prace, w ktérych
autorzy dokonali poréwnania poziomu jakosci zy-
cia chorych po antyrefluksowej operacji z jakosciag
zycia badanych osob leczonych farmakologicznie.

Fernando et al. okredlili lepsza jako$¢ zycia
chorych po operacji antyrefluksowej niz leczonych
farmakologicznie, szczegdlnie w sferze fizycznej,
psychicznej, spotecznej, odczuwaniu bolu i dys-
komfortu [28]. Chorzy po przebytej operacji mieli
réwniez lepsza kontrole nad objawami. 43% os6b
poddanych farmakoterapii skarzyto si¢ na obec-
nos¢ przewleklej zgagi, z czego wigkszo$¢ zadekla-
rowala konieczno$¢ codziennego przyjmowania
lekéw. Odsetek pacjentéw po operacji antyrefluk-
sowej skarzacych si¢ nadal na wystepowanie zgagi
wynosil natomiast tylko 19% i byly to osoby, ktore
musialy stosowac leczenie farmakologiczne [28].

Lundell et al. przedstawili badania, ktére objety

310 pacjentéw majacych przewlekte objawy GERD.
155 chorych byloleczonych farmakologicznie (ome-
prazol), pozostali pacjenci zostali poddani operacji
antyrefluksowej [29]. W przeprowadzonym bada-
niu autorzy doszli do wniosku, ze operacja okaza-
fa si¢ bardziej skuteczna w kontrolowaniu objawéw
choroby refluksowej przelyku i dluzszym utrzyma-
niu chorych w okresie remisji niz u chorych leczo-
nych tylko farmakologicznie. U badanych oséb le-
czonych farmakologicznie wlasciwe dostosowanie
dawki leku w przypadku nawrotu objawow badz
ich nasilenia okazalo sie réwnie skuteczne jak le-
czenie chirurgiczne. Autorzy badania nie zauwazy-
li znaczacej réznicy miedzy omawianymi rodzajami
leczenia. Po zbadaniu jakosci zycia chorych leczo-
nych farmakologicznie i chirurgicznie w okresie
5 lat nie wykazano réznicy miedzy poziomem jako-
$ci zycia pacjentow w obu grupach [29].

Wigkszosé¢ opublikowanych badan dotyczacych
zaréwno leczenia farmakologicznego, jak i chirur-
gicznego choroby refluksowej przetyku opiera si¢ na
kontrolowaniu, fagodzeniu i eliminacji objawow,
a dopiero w nastepnej kolejnosci na ocenie jakosci
zycia chorych cierpigcych na GERD. Warto jednak
podkresli¢, iz zarowno skuteczne leczenie farma-
kologiczne, jak i operacja antyrefluksowa w wielu
przypadkach tagodza objawy GERD, pozwalajg na
lepsza kontrole, a co za tym idzie — zwigkszenie po-
ziomu jakosci zycia pacjentow. Istotna cecha cho-
roby refluksowej przetyku jest jej nawrotowosc.
Wigkszos¢ pacjentéw chorujacych na GERD wy-
maga albo przewleklego leczenia, albo terapii ,,na
zadanie”. Wobec powyzszego bardzo wazny jest
odpowiedni dobér rodzaju, dawki i czasu przyjmo-
wania lekdw, ktory jest zalezny od stopnia nasile-
nia objawow, ciezkosci przebiegu GERD.

Przedstawione wyzej artykuly wykazuja istot-
ny wplyw zaréwno objawow choroby refluksowej
przetyku, jak i rodzaju stosowanego leczenia na po-
ziom jako$ci Zycia chorych cierpigcych na GERD.
Dominujgcym objawem choroby refluksowej prze-
tyku okazuje sie obecnos$¢ zgagi, ktéra wyraznie
negatywnie wplywa na poziom jakosci zycia cho-
rych, zaburzajac ich biopsychospoteczne funkcjo-
nowanie. Nie nalezy rowniez zapominac o nieswo-
istych objawach GERD, ktére staja sie przyczyna
obnizonej jakosci zycia chorych, czgsto gorszej niz
pacjentéw z klasycznymi objawami. W przedsta-
wionej literaturze na jakos$¢ zycia chorych, oprécz
obecnosci objawdw klinicznych, znaczacy wplyw
mial réwniez stopien nasilenia objawdw, ich licz-
ba i czestos¢ wystepowania. Osoby cierpigce na
chorobe refluksowg przelyku, skarzace si¢ na cze-
sta obecnos¢ objawow o znacznym nasileniu, od-
znaczaja si¢ zlg jakoscia zycia. Wazna kwestig wy-
daje si¢ rowniez obecnos¢ objawoéw w ciggu dnia
i nocy. Pacjenci skarzacy sie na czestsze wystepo-
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wanie objawow w nocy maja gorszy poziom jakosci
zycia niz chorzy z symptomami pojawiajacymi sie
w dzien. Nocne objawy GERD staja si¢ przyczyna
uczucia zmeczenia z powodu braku snu, zmniejsze-
nia efektywnosci pracy, znacznego zaburzenia funk-
cjonowania fizycznego i psychicznego chorego.

Wiasciwa kontrola objawéw polegajaca na
zmniejszeniu ich stopnia nasilenia i natezenia jest
zalezna od skutecznego leczenia. Warto podkres-
li¢, ze im bardziej efektywne jest leczenie chorego,
tym skuteczniej zmniejszaja si¢ badz catkowicie
ustepuja objawy GERD, polepsza si¢ wigc jakos¢
zycia chorego.

Pismiennictwo ukazuje, ze leczenie farmako-
logiczne ma istotny wplyw na polepszenie jakosci
zycia osob majacych GERD, ograniczajac ucigz-
liwe objawy. Wprowadzenie nowej generacji le-
kéw hamujacych wydzielanie sokéow zotadko-
wych - inhibitoréw pompy protonowej okazalo
sie najbardziej skutecznym sposobem farmakote-
rapii GERD.

Przedstawione wyzej badania ukazuja, iz u pa-
cjentdw, ktoérzy stwierdzili zmniejszenie czestosci
wystepowania objawow choroby i stopnia ich nasi-

Pis$miennictwo

lenia wyraznie wida¢ poprawe jakosci zycia. Nale-
zy doda¢, ze u badanych oséb leczonych farmako-
logicznie wlasciwe dostosowanie leku, dawki oraz
odpowiedni czas trwania terapii sa niezbednymi
czynnikami w redukeji objawow i polepszeniu po-
ziomu jako$ci zycia chorych.

Autorzy wyzej wymienionych badan podkres-
laja, ze laparoskopowa fundoplikacja jest warta
podkreslenia metoda operacyjnego leczenia oséb
cierpiacych na chorobe refleksowa przetyku. Le-
czenie wplywa na redukeje uciazliwych dla cho-
rego objawow, co staje sie widoczne w wyraznej
poprawie jakosci zycia chorego i umozliwia mu
szybki powrét do codziennej aktywnosci.

Waznym aspektem w prowadzeniu choroby
przewleklej, jaka jest choroba refluksowa przetyku,
jest zatem zwrocenie szczegolnej uwagi na stopien
ciezkosci i czesto$¢ wystepowania objawow oraz
dobor odpowiedniego leczenia. Dzigki opanowa-
niu ww. czynnikéw, pacjenci, u ktérych rozpozna-
no chorobe refluksowa przelyku moga normalnie
funkcjonowaé w zyciu codziennym, a ich poziom
jakosci zycia nieznacznie odbiega od jakosci zycia
0s6b zdrowych.
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