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Changes in quality of life of patients infected
with Helicobacter pylori after eradication treatment

Zmiany jakosci zycia pacjentow zainfekowanych Helicobacter pylori
po zakonczeniu leczenia eradykacyjnego

WSTEP

Zaburzenia w prawidtowym funkcjonowaniu uktadu pokarmowego w szczegdlny sposéb
wplywaja na zmniejszenie satysfakcji z zycia i obnizaja oceng jego jakosci. Objawy dys-
funkcji uktadu pokarmowego, takie jak bol zotadka, zgaga, nudnoSci, utrata apetytu sg bar-
dzo uciazliwe, ngkajace i dtugotrwate. Przyczyna pojawienia si¢ tych objawdw jest w duzej
czgsei infekcja H. pylori. Zgodnie z wytycznymi Konsensusu z Maastricht [9] likwidacja
infekcji dokonywana jest najczesciej poprzez potrdjng terapi¢ — inhibitory pompy protono-
wej + dwa antybiotyki. Zastosowanie takiego schematu usuwa infekcje w 70-80%. Skutecz-
na eradykacja przyspiesza gojenie wrzodow, zmniejsza wystgpowanie nawrotéw choroby i
likwiduje objawy dyspeptyczne. Istotnym miernikiem poprawy zdrowia pacjenta jest ocena
jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem HRQL (Health Relation Quality of Life). Kluczowymi
i zasadniczymi dziedzinami odzwierciedlajacymi wptyw choroby na jako$¢ zycia jest funk-
cjonowanie fizyczne, umystowe i spoteczne. Ocena HRQL jest kontrola oceny swego zycia
przez pacjenta w sytuacji choroby lub po poddaniu si¢ leczeniu. Gléwnym celem tego ro-
dzaju badan jest stwierdzenie, w jaki sposéb pacjenci postrzegaja swoj stan, do§wiadczaja
zmian oraz ktére czynniki socjoekonomiczne wplywaja na wysoko$¢ tej oceny [3]. Duze
znaczenie ma takze okreslenie, czy likwidacja schorzenia i ustapienie zmian jest réwnocze-
sna z poprawa jakosci zycia. Celem badan byto okre$lenie, jaka jest jako$¢ zycia pacjentéw
zakazonych H.pylori oraz stwierdzenie, czy po leczeniu ulega ona zmianie.

MATERIAL I METODA

Badania prowadzono na terenie miasta Bydgoszczy w 2003 roku. Grupg badawcza sta-
nowili pacjenci zainfekowani H. pylori i poddawani eradykacji. Objgto nimi 53 doroste
osoby. Charakterystyke badanych wg wieku i wyksztalcenia przedstawiajq tabele 11 2.
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Tabela 1 Wiek badanych

18-39 40-59 powyzej 60

% L % L %

16 30,19% 24 45,28% 13 24,53%

Tabela 2 Wyksztalcenie badanych

Podstawowe Zawodowe Srednie Wyzsze
1. % L. % 1. % 1. %
4 7,55% 18 33,96% 22 41,51% 9 16,98%

Badania miaty charakter ankietowy. Narzgdziem badawczym byt Kwestionariusz Jako-
§ci Zycia dla Funkcjonalnych Zaburzen Trawiennych. Sktadat si¢ on z 43 pytan dotyczacych
samopoczucia pacjenta, jego aktywnoS$ci oraz reakcji na wystapienie choroby. Badanie pa-
cjenta przeprowadzono dwukrotnie. Pierwsze po stwierdzeniu infekcji i zaleceniu terapii.
Drugie po eradykacji, okolo 2 tygodnie od zakoniczenia przyjmowania lekow.

WYNIKI BADAN

Oceny wynikéw badania dokonano zgodnie z procedura liczenia danych specyficzna dla
kwestionariusza FDDQL. Wynik koncowy = 100-[(surowy wynik-1) x 25]. Pytaniom przy-
pisano oceny w 5 i 6 punktowej skali Likerta. Poszczegélne wyniki w podskalach i wynik
catkowity zawieraly si¢ w przedziale od 0 do 100 (0- najgorsza jako$¢ zycia, 100- najlep-
sza).

Analiza wynikéw wykazala, ze $rednia jako$¢ zycia pacjentéw (SJZ) zakazonych H.
pylori jest niska i wyraza si¢ warto$cia 59,7 po leczeniu za$§ 79,8. Testowanie parametru
przyrostu jako$ci zycia (PJZ) za pomoca testu Shapiro-Wilka wykazato, ze nie odbiega on
od rozktadu normalnego (0,954=W>Wkr=0,947) i zastosowano test t-Studenta celu weryfi-
kacji hipotezy, ze $redni przyrost jakosci zycia (SPJZ) jest statystycznie istotny. Z prawdo-
podobienstwem bardzo bliskim do jednosci stwierdzono, ze SPJZ w calej grupie badanych
jest istotny statystycznie. Statystyka testu t Studenta t=12,4, warto$¢ krytyczna tkr=1,67,
p<0,0001. We wszystkich przypadkach stwierdzono istotny PJZ w kazdej kategorii. W po-
nizszej tabeli podano $rednie warto$ci poszczegdlnych sktadnikéw jakosci zycia i ich przy-
rosty po leczeniu.

Tabela 3 Jakos¢ zycia pacjentéw zainfekowanych H. pylori

N Kategorie Przed leczeniem Po leczeniu Przyrost tost —value

r & Srednia | SD Srednia | SD Srednia | SD p

I | Codzienne 1 5 ¢ 279 91,7 17,3 349 25,5 9,87 <0,0001
CZynnosci

2 |Niepoksj | 48.9 19.6 77.1 16,7 282 16,5 1232 | <0,0001

3 | Dieta 61,9 15.6 75,5 19,6 13,6 18,1 5,42 <0,0001

4 [Sen 585 28.0 86,3 194 278 259 7,74 <0,0001

5 | Dyskomfort | 55,9 20,2 79,8 12,8 23,9 17,5 9,84 <0,0001

6 [Percepcie | 54 ¢ 17,0 55,7 15,6 5.1 13,9 2,64 0,01
zdrowotne

7 [Radzenie zfos, 1175 foas  |157 |76 175|313 |<0,003
chorobg

8 | Wplyw 225 16,7 38,4 23,9 15,9 22,5 5,0 <0,0001
stresu

9 |Eacznie 59,7 15.1 798 118 20,1 117
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Wykres 1 Srednia jakos¢ zycia pacjentéw przed i po leczeniu
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Wykres 2 Przyrost jakosci zycia w réznych kategoriach (numeracja zgodnie z tabela 3)
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Analizie poddano takze zalezno$¢ PJZ od pici badanych. Srednie wartosci PJZ dla grupy
kobiet i mezczyzn wynosity odpowiednio 21,1 i 19,0. Test t Studenta nie stwierdzit istotnej
réznicy migdzy warto$ciami $rednimi PJZ w podgrupach me¢zczyzn i kobiet.

Tabela 4 Przyrost jako$ci zycia w grupie mezczyzn i kobiet

N Sredni PJZ Odch.stand. t-stat. p-value
Kobiety 29 21,1 13,0
2 2 0,63 0,53 (NS
Mezczyzni 24 19,0 10,1 ’ 33 (NS)

Ocena wynikéw badan nie potwierdzita takze hipotezy o zaleznosci PJZ od wieku pa-
cjentéw. Wspoélczynnik korelacji liniowej Rxy = -0,13. Brak jest, wigc korelacji migdzy

przyrostem jakosci zycia a wiekiem pacjentow.

283




Wykres 3 Zalezno$é PJZ po leczeniu od wieku badanych
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DYSKUSJA

Jako$¢ zycia pacjenta z infekcja H. pylori jest zréznicowana. Wielu chorych z powodu
odczuwania boléw zoladka lub objawéw dyspeptycznych nie jest zadowolona ze swojego
zycia i ocenia je bardzo nisko. Takie reakcje pojawiaja si¢ najczesciej u oséb, u ktérych
nasilenie objawéw jest bardzo duze. Czg$¢ pacjentéw dobrze radzi sobie z chorobg i mimo
dolegliwos$ci potrafi prowadzi¢ normalne zycie. Oceny HRQL odzwierciedlaja obcigzenie
choroba z punktu widzenia pacjenta. Kazdy cztowiek ma okreslone potrzeby. Sa nimi bez-
pieczenstwo, pewnos$¢ siebie, samorealizacja, potrzeby biologiczne. Jesli sa spetniane pa-
cjent prezentuje dobre samopoczucie. Jesli, z powodu choroby nie sa one zaspokajane, po-
jawia si¢ stres, niepokdj, napigcie, a dobre samopoczucie i satysfakcja z Zycia pogarszaja
si¢. Niska oceng jakosci zycia potwierdzit w swoich badaniach Glis i wsp. [5]. Ocena ta byta
niska, poréwnywalna z ocena zycia pacjenta z bélami krzyza, a nizsza niz u chorych z cho-
roba wiencowa i niewydolnoscia serca. Wyniki przedstawionych powyzej badaf, sq wigc
zbiezne z prezentowanymi w literaturze innych krajow i ksztaltuja si¢ na podobnym pozio-
mie. Podobnie Moayyedi [6] potwierdzil niska jako$§¢ zycia pacjentéw z dysfunkcja prze-
wodu pokarmowego i wystepujaca dyspepsja zainfekowanych H. pylori. Eradykacja bakterii
wg siedmiodniowej kuracji potrdjnej skutecznie usuwa infekcjg. Skuteczno$¢ ta wg réznych
zrédet wynosi od 70-85% [8]. Wyleczenie infekcji przyczynia si¢ do zmniejszenia wystg-
powania objawdw zaburzen uktadu pokarmowego. Powoduje to polepszenie samopoczucia
pacjentéw i podnosi oceng HRQL. Crawley i wsp. [2] dokonali pomiaru jakos$ci zycia w
odpowiedzi na eradykacj¢ H. pylori u pacjentéw z choroba wrzodowa. Stwierdzili oni po-
prawe jego jakoéci po wyleczeniu infekcji. Sredni catkowity wynik wyniést 1,07 punktu na
7 mozliwych. Podobne poprawy funkcjonowania i wyzsze oceny jakosci ich zycia stwier-
dzili w swych badaniach Fujiwara i wsp. [4]. U 75% badanych stwierdzono polepszenie ich
samopoczucia. Catkowite oceny jakos$ci zycia byly znamiennie lepsze u pacjentéw po sku-
tecznej eradykacji (PC 0,0001). Glise. i wsp.[5] uzyskali w swych badaniach potwierdzenie
wyzszej jakosci zycia u pacjentow po eradykacji H. pylori. Taki stan opisywato 67% ich
badanych. Really i wsp. [7] wykazali, Zze pacjenci po skutecznej eradykacji rzadziej konsul-
towali si¢ z lekarzami, rzadziej brali leki przeciw wrzodowe, sprawniej pracowali oraz byli
sktonni do odczuwania efektéw wyleczenia. Wyniki badan J.Wilhelmsen [11] wykazaly, ze
pacjenci po eradykacji byli bardziej zadowoleni, rzadziej mieli objawy wyczerpania i mniej-
szy dyskomfort zotadkowy. Poprawa jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem po leczeniu in-
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fekcji zostala potwierdzona w badaniach autoréw pracy. Sredni przyrost wartosci okreslaja-
cy jakos¢ zycia wzrésl, bowiem o 20, 1. Tendencj¢ do poprawy jakos$ci zycia po leczeniu
zaobserwowano we wszystkich badanych kategoriach.

10.

WNIOSKI

Na podstawie analizy danych sformulowano nast¢pujace wnioski:
jakos$¢ zycia pacjentow zainfekowanych bakteria H. pylori jest niska, a warto$¢ jej w
100 punktowej skali kwestionariusza FDDQL wynosi 59,7
poprawa jakosci zycia pacjentéw zainfekowanych H. pylori po leczeniu jest statystycz-
nie istotna, $redni przyrost wartosci wynosi 20,1
wzrost wartosci okreslajacy popraweg jakosci zycia po leczeniu nie zalezy od pici bada-
nych
brak jest korelacji migdzy przyrostem jakosci zycia po leczeniu a wiekiem badanych
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STRESZCZENIE

Zakazenie bakteria Helicobacter pylori (H. pylori) jest istotnym czynnikiem agresji dzia-
fajacym wrzodotwodrczo. Az u 90 % pacjentéw z chorobg wrzodowa stwierdza si¢ infekcjg
H. pylori [1]. Zakazenie bakteriag H. pylori determinuje wystgpowanie dolegliwosci pokar-
mowych a tym samym wptywa w sposéb istotny na jakos$¢ zycia zwiagzana ze zdrowiem.

Celem badan byta ocena wptywu zakazenia bakteria H. pylori na jako$¢ zycia pacjentéw
oraz stwierdzenie czy po leczeniu jakos¢ ta ulega zmianie. Grupg badawcza stanowity oso-
by, u ktérych stwierdzono wystgpowanie bakterii i zalecono eradykacje. Narzedziem ba-
dawczym byl Kwestionariusz Jakosci Zycia dla Funkcjonalnych Zaburzen Trawiennych.
Wyniki badan wykazaty, ze jako$¢ zycia pacjentow jest niska i wynosi 59,7 punktéw (na
100 mozliwych) przed leczeniem i 79,8 po leczeniu. Przyrost wartosci okres$lajacy jakosé
zycia wynosi 20,1 i jest na podobnym poziomie u m¢zczyzn i kobiet.

ABSTRACT

Helicobacter pylori is considered to be an important aggression factor which causes
ulcer. Helicobacter pylori infection has been stated in 90 % of patients with ulcer disease
[1]. Helicobacter pylori infection determines occurrence of alimentary disorders and
strongly influences the quality of life related to health. This research aims in evaluating
Helicobacter pylori influence on quality of life in patients and stating whether the quality
remains the same after treatment. The examined group consisted of people in whom bacteria
occurrence was established and were qualified to eradication. The FDDQL (Functional
Digestive Disorders Quality of Life) was the research tool. The research results showed that
the quality of life in patients was low: 59,7 (100-maximum points) before treatment. Gain of
value designating the quality of life was 20,1 and remained on the similar level in men and
women.
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