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Quality of life in patients suffering from colitis ulcerosa

Jakos¢ zycia chorych z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego

Diagnoza choroby przewleklej niesie za sobg bardzo wiele zmian w sferze biologicznej, psychicz-
nej 1 spotecznej, a takze bywa trudnym do$wiadczeniem dla oséb z otoczenia. Zapadalno$¢ na wrzo-
dziejace zapalenie jelita grubego ocenia si¢ na 6 — 15 0séb na 100 000 rocznie, natomiast liczba cho-
rych w danym okresie czasu (chorobowos¢) jest okoto 12 razy wigksza (1). Choroba dotyczy oséb w
wieku 18 — 35 rok zycia, niemniej wyrazny wzrost zapadalnosci obserwuje si¢ tez po 60 r. z. Schorze-
nie to nalezy do grupy nieswoistych zapalen o nieznanej etiologii (3,6). U okoto 80% chorych prze-
biega w postaci ostrych rzutéw podzielonych okresami remisji, u 5% przebieg choroby zagraza zyciu,
u pozostatej czgsci populacji pacjentéw moze wystapi¢ pojedynczy atak choroby i przez wiele lat zyja
bez dolegliwos$ci. Leczenie opiera si¢ na leczeniu dietetycznym, farmakologicznym i chirurgicznym
(2). W zaleznosci od rzutu choroby pacjent wymaga leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego. Dia-
gnoza wrzodziejacego zapalenia jelita grubego wiaze si¢ z wieloma dotkliwymi dolegliwo$ciami.
Choroba ta wymaga wsparcia bliskich oséb. Zmienia si¢ sytuacja materialna pacjenta. Zagrozone jest
zdrowie i zycie jednostki, choroba i zmiany z niej wynikajace sa trudne do zaakceptowania i wptywaja
na jakos$¢ zycia cztowieka i jego rodziny(4).

Zainteresowanie jakoscia zycia chorych z réznymi typami schorzen gwattownie wzrosto w ostat-
nich latach i wiaze si¢ $cisle z nowa holistyczna koncepcja modelu medycyny odpowiedzialnej za
pacjenta. Odpowiedzialno$¢ ta wiaze si¢ nie tylko z przedtuzaniem zycia w sensie biologicznym, ale
takze z podjgciem wysitku w celu uczynienia tego zycia aktywnym i zblizonym do takiego, jakie jest
bliskie zdrowemu cztowiekowi (5). Wrzodziejace zapalenie jelita grubego nalezy do grupy schorzen,
ktérych objawy maja wptyw na funkcjonowanie fizyczne, psychiczne i spoteczne chorych.

Celem pracy byta ocena jakosci zycia chorych z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego.

MATERIAL I METODY BADAWCZE

Badania przeprowadzono w I Klinice Chirurgii Ogélnej i Gastroenterologicznej CM UJ oraz w I
Klinice Choréb Wewngtrznych CM UJ w 2004 roku. Badang populacj¢ stanowilo 30 pacjentéw w
przedziale wiekowym 17 — 63 lat. Kryterium doboru oséb do grupy bylo rozpoznanie wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego. W przeprowadzonych badaniach zastosowano metodg sondazu diagnostycz-
nego w oparciu o ankietg, do ktérej wykorzystano nastgpujace narz¢dzia badawcze: wskaznik jakoS$ci
zycia, kwestionariusz ankiety, Skalg Akceptacji Choroby — AIS.

WYNIKI

Badaniami objgto 30 oséb, w tym 44% kobiet i 56% megzczyzn. Wiek badanych byt zréznicowany
i miedcit si¢ w przedziale od 17 do 63 lat. Srednia wieku wynosita 40 lat. W badanej grupie przewaza-
ly osoby bedace w zwiazkach malzenskich (64%). Poziom wyksztalcenia byt zréznicowany, przewa-
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zaty osoby z wyksztalceniem $rednim (43,3%) i wyzszym (36,7%). Polowa respondentéw (53,4%)
mieszka w duzym mieécie. Zrédtem utrzymania dla 46,7% badanych jest stata pensja, a dla 26,7%
$wiadczenie rentowe otrzymywane z powodu colitis ulcerosa. Zdecydowana wigkszos¢ (90%) respon-
dentéw mieszka z innymi cztonkami rodziny, tylko 6,7% mieszka samotnie.

Najwigcej respondentéw, 30% choruje od 2 — 4 lat, nastgpnie 20% od 4 — 6 lat, a 17% od 0 — 2 1at.
Jedna osoba (3%) choruje 20 lat. Pozostali badani pojedynczo mieszcza si¢ w przedziale od 6 — 18 lat.
Najczesciej wystgpujacymi dolegliwosciami u pacjentéw byly objawy rozpoznanej choroby tzn. bie-
gunka (86,6%), krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego (63,3%), ostabienie (60%) i
béle brzucha (56,6%). Pacjenci zdecydowanie regularnie przyjmuja leki. W badanej grupie 100%
respondentéw stosuje dietg. Ze wzgledu na zmienny charakter choroby, jak i réznice w reakcji na
poszczegdlne produkty zywnosciowe, nie jest ona taka sama dla wszystkich. Czgsto§¢ wystgpowania
zaostrzen choroby byta zréznicowana. Przewazaly osoby (26,6%), ktérych rzut choroby wystgpuje
wiosna i jesienig. Druga grupa (16,6%) to osoby, u ktérych zaostrzenia wystgpuja co roku lub co dwa
lata. U 13,3% okresy remisji nie trwaja dluzej jak 4 miesiace. W badanej grupie przewazata ocena
stanu zdrowia na poziomie srednim (40%). Pozostali respondenci okreslili je jako raczej niskie
(26,7%), dobre (16,7%), niskie (13,3%).Ponad potowa badanych (53,3%) twierdzi, Zze choroba wpty-
ne¢la zasadniczo na ich funkcjonowanie fizyczne, a 40% uwaza, Ze nieznacznie. Do najczgsciej wy-
mienianych utrudnief zaliczy¢ nalezy: niemozno$¢ wykonywania ci¢zkich prac domowych (23,3%),
ograniczenie poruszania si¢ poza domem ze wzgledu na biegunke (20%) oraz ze wzgledu na ograni-
czenia dietetyczne (zbiorowe zywienie) rezygnacja z zorganizowanych grupowych wyjazdéw z réwie-
$nikami (6,6%). Ponad potowa ankietowanych (66,6%) twierdzi, ze rozpoznanie choroby spowodowa-
1o obnizenie nastroju, 33,3% badanych informuje o obnizeniu poczucia wlasnej wartosci, 20% respon-
dentéw stanowig osoby, ktérych zdaniem choroba spowodowata zatamanie psychiczne. Najwigksza
grupg (73,3%) stanowity osoby, u ktérych choroba spowodowata obnizenie statusu materialnego, u
43,3% choroba wptyngla niekorzystnie na kontakty z przyjaciéimi i znajomymi.

Badani oceniali jako$¢ zycia na poziomie od 3 do 10 punktéw. Zdecydowana wigkszo$¢ (73,4%)
respondentéw ocenila jako$¢ zycia jako wysoka.

Przystosowanie si¢ do choroby odgrywa ogromna rol¢ w przypadku choréb przewlektych, wiaze
si¢ to z akceptacja wlasnej choroby. Na 40 mozliwych punktéw 23% respondentéw uzyskato 28 — 30
pkt., 26% 32 — 36. Z wykresu mozna odczytaé, ze 62% badanych uzyskato wysoki wynik w skali AIS,
co $wiadczy o akceptacji wlasnego stanu chorobowego i przejawia si¢ brakiem negatywnych emocji
zwiazanych z choroba. Niecate 20% ankietowanych uzyskato 14 — 22 pkt., co oznacz brak akceptacji i
przystosowania si¢ do choroby oraz silne poczucie dyskomfortu psychicznego.
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Wykres 1.Przystosowanie si¢ do choroby wg AIS

Ciekawym wydaje si¢ poréwnanie $rednich wynikéw w skali AIS pacjentéw z colitis ulcerosa ze
$rednimi wynikami pacjentéw z innymi chorobami przewlektymi.

Tabela 1. Srednie wyniki badanej grupy w skali AIS

N M SD
Pacjenci z colitis ulcerosa 30 27,45 6,10
Diabetycy 24,81
Pacjenci z stwardnieniem rozsianym 24,59
Pacjenci z bélem krggostupa 20,51
Kobiety z rakiem sutka i macicy 28,13

N — liczebnos$¢ grupy M — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe
Respondenci z colitis ulcerosa uzyskali wysoki wynik na tle zaproponowanych grup.

Podjgto prébe obliczenia zaleznosci migdzy jakoscia zycia a wiekiem, plcia oraz czasem trwania
choroby i akceptacja choroby. Z obliczen wynika, ze korelacja migedzy jakoscia zycia a wiekiem,
jakoscia zycia a wiekiem badanych kobiet, jakoscia zycia a czasem trwania choroby jest nieistotna.
Korelacja R = - 0,448 oznacza, Ze istnieje zalezno$¢ liniowa migdzy jako$cia zycia a wiekiem bada-
nych mgzczyzn (p<0,04). Wraz z wzrostem wieku respondentéw jakos¢ ich zycia si¢ obniza (wykres
nr 2).
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Wykres nr 2.Korelacja miedzy wynikami jakosci Zycia a plcia i wiekiem

Zalezno$¢ liniowa wystgpuje réwniez pomigdzy jako$cia zycia a akceptacja choroby. Korelacja
R=0,459 migdzy wynikami jest istotna na poziomie 0,011 (dopuszczalne p<0,05), przy czym wraz ze
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Wykres nr 3. Korelacja migdzy jakoScia Zycia a akceptacja
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WNIOSKI

Badani dokonali zréznicowanej oceny jakosci zycia, przy czym % ocenito ja wysoko.

Wiek wptywa na obnizenie jakosci zycia u mgzczyzn (p<0,04), u kobiet tego zjawiska nie zaob-
serwowano.

Nie stwierdzono jednoznacznego zwiazku migdzy czasem trwania choroby a jakoscia zycia, lecz
zauwaza sig, ze znaczna czg$¢ badanych oceniajaca jako$¢ zycia wysoko choruje wigeej niz 5 lat.
Akceptacja wlasnego stanu chorobowego wzrasta wraz ze wzrostem jakosci zycia badanych
(p<0,011).
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STRESZCZENIE

Zapadalnos$¢ na wrzodziejace zapalenie jelita grubego (colitis ulcerosa) ocenia si¢ na 6 — 15 0séb
na 100 000 rocznie, natomiast liczba chorych w danym okresie czasu (chorobowo$¢) jest okoto 12
razy wigksza. Zainteresowanie jakoS$cia zycia chorych z colitis ulcerosa wiaze sig¢ nie tylko z przedtu-
zaniem zycia w sensie biologicznym, ale takze z podjgciem wysitku w celu uczynienia tego zycia
aktywnym i zblizonym do takiego, jakie jest bliskie zdrowemu cztowiekowi. Celem pracy byta ocena
jakosci zycia chorych z colitis ulcerosa. Badana populacj¢ stanowilo 30 pacjentéw z rozpoznanym
wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego. W badaniach wykorzystano nastgpujace narz¢dzia badaw-
cze: wskaznik jakosci zycia Spitzera, kwestionariusz ankiety, Skalg¢ Akceptacji Choroby — AIS. Uzy-
skane dane wykazaty, ze chorzy na wrzodziejace zapalenie jelita grubego dokonali zréznicowanej
oceny jakosci zycia, przy czym % ocenito ja wysoko. Wiek wptywa na obnizenie jakosci zycia u
mezezyzn (p<0,04), u kobiet tego zjawiska nie zaobserwowano. Nie stwierdzono jednoznacznego
zwiazku migdzy czasem trwania choroby a jakoS$cia zycia, lecz zauwaza sig, ze znaczna czg$¢ bada-
nych oceniajaca jako$¢ zycia wysoko choruje wigcej niz 5 lat. Akceptacja wlasnego stanu chorobowe-
go wzrasta wraz ze wzrostem jakos$ci zycia badanych (p<0,01).

ABSTRACT

Prevalence of colitis ulcerosa is estimated from 6 to 15 cases per 100 000 people every year, but
morbidity (number of patients ill at the same time) is about 12 times bigger. Showing interest in qual-
ity of life of colitis ulcerosa patients doesn’t concern longer survival in biological sense only, but also
means attempts to make this life more active and closer to life of a healthy individual. The purpose of
this study was to evaluate quality of life of colitis ulcerosa patients. 30 patients with diagnosed colitis
ulcerosa comprised the study group. The following research tools were used: Spitzer’s quality of life
index, survey questionnaire and Disease Acceptance Scale — AIS. The results indicated that patients
with colitis ulcerosa evaluated their quality of life differently, however, 3% of them scored highly. The
age influenced quality of life negatively in male patients (p<0,04), no such effect was observed in
women. No unambiguous relation between disease duration and quality of life was observed though,
it’s been noted that many patients evaluating their quality of life highly have suffered from colitis
ulcerosa for more than 5 years. Acceptance of individual’s disease increases with the increase of the
quality of life level observed in the participants (p<0,01).
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