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Wiedza pacjentow na temat
chorohy refluksowej przetyku

Knowledge of patients ahout gastroesophageal reflux disease

STRESZCZENIE

Wstep. Choroba refluksowa przetyku (GERD) dotyka 15-25% chorych w krajach rozwinigtych. Wiedza pacjentow na temat GERD jest najczg$ciej
ograniczona. Zrozumienie podstawowych pojec i poznanie celdw terapii moze poprawic jakoS¢ zycia pacjentow.

Cel pracy. Celem badania byto okreslenie podstawowej wiedzy pacjentéw dotyczacych GERD oraz choroby wrzodowej zotadka.

Materiat i metody. W badaniu wzigto udziat 168 chorych z GERD ($rednia wieku 48,57 + 14,36 lat). Kobiety stanowity 55,9%. Ankietowani podczas
wizyty w gabinecie lekarskim wypetniali kwestionariusz zawierajacy 10 pytan dotyczacych GERD.

Wyniki. Wigkszo$¢ ankietowanych (84,5%) zna typowe objawy. B6l w nadbrzuszu po przyjeciu pokarmu, jako objaw choroby wrzodowej zotadka
wskazato 51,8% badanych; 42,2% 0sdb stwierdzito, ze choroba refluksowa przetyku moze przebiega¢ bezobjawowo. Na konieczno$¢ wykonania
gastroskopii w celu rozpoznania choroby wrzodowej zotagdka wskazato 70,2% ankietowanych. Obecnos$¢ Helicobacter pylori z chorobg wrzodowg
zofadka wigze 57,7% 0s6b; 79,7% chorych wybrato leczenie farmakologiczne w terapii GERD; 81,5% pacjentdw ma $wiadomo$¢ koniecznosci
zachowania wtasciwego stylu zycia. Wedtug 54,8% badanych przepuklina rozworu przetykowego nasila objawy GERD w pozycji lezace;.
Whioski. Wiedza pacjentow w zakresie choroby refluksowej przetyku oraz choroby wrzodowej Zotadka jest niewystarczajaca. Rolg lekarzy rodzinnych
jest edukacja pacjentdw dotyczaca mozliwosci zmniejszenia nasilenia objawéw GERD, co moze przyczynié sig do poprawy jakosci zycia pacjentow.
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ABSTRACT

Introduction. Gastroesophageal reflux disease (GERD) affects 15-25% of patients in developed countries. Knowledge of patients bout GERD is
mostly limited. Understanding the basic concepts, learning objectives can improve the quality of life of patients.

Aim of the study. The aim of the study was to determine the patient’s knowledge about GERD.

Material and methods. The study involved 168 patients with GERD (mean age 14.36 years = 48.57). Women 55.9%. Respondents during a visit
to the doctor’s office completed a questionnaire containing 10 questions related to GERD.

Results. The majority of respondents (84.5%) knows the typical symptoms of GERD. Epigastric pain after ingestion as a symptom of gastric ulcer
indicated 51.8% of the respondents; 42.2% of patients said that gastroesophageal reflux disease may be asymptomatic. On the need to perform
endoscopy to diagnose gastric ulcer indicated 70.2% of respondents. Connection of Helicobacter pylori presence and peptic ulcer knew 57.7%
of respondents; 79.7% of patients chose pharmacological therapy in the treatment of GERD; 81.5% of patients are aware of the proper lifestyle.
According to 54.8% hiatal hernia increases symptoms of GERD in the supine position.

Conclusions. Knowledge of patients about gastroesophageal reflux disease and peptic ulcer disease is insufficient. The role of family physicians
to educate patients regarding the possibility of reducing the symptoms of GERD is very important, which can contribute to improving the quality
of life of patients.
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WSTEP

Choroba refluksowa przetyku (GERD, ga-
stroesophageal reflux disease) charaktery-
zuje si¢ wystepowaniem objawow ze strony
przewodu pokarmowego, takich jak uczucie
pieczenia w nadbrzuszu, wzd¢ciami, nudno-
$ciami, bolem w klatce piersiowej. Czestosé
wystepowania GERD w krajach rozwinigtych
to okolo 15-25% wsrdd calej populacji [1].

W Polsce GERD moze dotyczy¢ nawet 40%
0s6b [2]. Choroba jest czgsta przyczyna wizyt
pacjentéw w gabinetach lekarzy rodzinnych.
Objawy GERD u wielu pacjentéw w istotny
sposob obnizaja jakoS¢ zycia [3]. Ze wzgledu
na przewlekly charakter schorzenia koniecz-
na jest edukacja pacjentéw w zakresie mozli-
wosci ztagodzenia objawdw poprzez zmiang
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stylu zycia, co moze przyczynic si¢ do poprawy
efektow terapeutycznych.

CEL PRACY

Celem badania bylo okreslenie podstawowe;j
wiedzy pacjentdéw dotyczacych choroby re-
fluksowej przetyku oraz choroby wrzodowe;j
zotadka za pomoca kwestionariusza zawiera-
jacego 10 pytafi.

MATERIAL | METODY

W badaniu wzigto udziat 168 chorych z cho-
roba refluksowa przetyku (Srednia wieku
48,57 + 14,36 lat). Kobiety stanowily 55,9%.
Ankietowani podczas wizyty w gabinecie le-
karskim wypetniali autorski kwestionariusz
zawierajacy 10 pytan dotyczacych GERD.
Mozliwe byly dwa warianty odpowiedzi: praw-
da/falsz. Kryterium witaczenia stanowito wy-
stepowanie objawow GERD od co najmniej
trzech miesigcy.

WYNIKI

Szczegbétowe wyniki przedstawiono w tabe-
li 1. Wiekszo$¢ ankietowanych (84,5%) pra-
widtowo wskazata na typowe objawy GERD.
B6l w nadbrzuszu natychmiast po przyjeciu
pokarmu, jako charakterystyczny objaw cho-
roby wrzodowej zotadka wskazato 51,8% ba-
danych. Jedynie 42,2% os6b stwierdzito, ze

Tabela 1

choroba refluksowa przetyku moze przebie-
ga¢ bezobjawowo. Na konieczno$¢ wykonania
gastroskopii w celu ostatecznego rozpozna-
nia choroby wrzodowej zotadka wskazato
70,2% ankietowanych. Wigkszo$¢ badanych
(79,7%) wybrata leczenie farmakologiczne,
jako metodg terapii GERD; 64,3% chorych
wskazalo, ze inhibitory pompy protonowe;j sa
stosowane w leczeniu GERD. O koniecznos$ci
zachowania wiasciwej diety wiedziato 81,5%
pacjentéw, a 73,8% o0sdb wiedzialo o mozli-
wych zaostrzeniach w przypadku palenia pa-
pieroséw lub spozycia alkoholu. W przypadku
obecnosci przepukliny rozworu przelykowego
objawy nasilaja si¢ w pozycji lezacej; prawi-
dlowej odpowiedzi udzielito jedynie 54,8%.

DYSKUSJA

Choroba refluksowa przetyku to jedno z naj-
czesciej wystepujacych w populacji schorzei.
W Stanach Zjednoczonych pacjenciz GERD
moga stanowi¢ do 5% wszystkich konsulta-
cji lekarzy rodzinnych [4]. Objawy w istotny
sposOb obnizaja komfort Zycia pacjentéw.
Choroba refluksowa przetyku moze prowa-
dzi¢ do powiktan, takich jak zapalenie krtani,
zapalenie ptuc, przewlekly kaszel, uszkodze-
nie zgbow [4]. U czesci chorych (10-40%)
nie udaje si¢ uzyska¢ zadowalajacej popra-
wy klinicznej [5]. Wyniki przeprowadzo-

Pytania dotyczace choroby refluksowej przetyku oraz odsetek prawidtowych
odpowiedzi

Pytanie

Najczesciej wystepujgce objawy GERD to béle w nadbrzuszu, wzdegcia,

zgaga

W chorobie wrzodowej zotgdka bol brzucha wystepuje natychmiast po

positku

Choroba refluksowa przetyku moze przebiega¢ bezobjawowo
Chorobe wrzodowg mozna ostatecznie rozpozna¢ za pomocg gastroskopii
Helicobacter pylori to bakteria, ktéra moze by¢ przyczyng choroby

wrzodowej
GERD najczesciej leczy sig farmakologicznie

Inhibitory pompy protonowe;j to leki, ktére hamujg wydzielanie kwasu

solnego w zotgdku

Wtasciwa dieta jest istotna w profilaktyce i leczeniu GERD
Palenie papieroséw, spozycie alkoholu, nadmierny stres mogg prowadzic¢

do zaostrzenia objawéw GERD

W przypadku obecnosci przepukliny rozworu przetykowego objawy nasilajg

sige w pozycji lezacej

Prawidtowe odpowie-
dzi (n = 168)
84,5% (n = 141)
51,8% (n = 87)
42,2% (n = 71)
70,2% (n = 118)

57,7% (n = 97)

79,7% (n = 134)
64,3% (n = 108)

81,5% (n = 137)
73,8% (n = 124)

54,8% (n = 92)
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nych wczedniej badan klinicznych oceniaja
wiedz¢ pacjentéw dotyczaca GERD, jako
niewystarczajaca [1, 6]. W niniejszym bada-
niu jedynie 42,2% ankietowanych uwazato,
ze GERD moze przebiega¢ bezobjawowo.
Swiadomos¢ pacjentéw dotyczaca whasciwe-
go sposobu odzywania si¢ oraz koniecznoSci
unikania uzywek jest do$¢ wysoka (73,8%).
W literaturze coraz czesciej pojawiaja sie do-
niesienia dotyczace ograniczonego wplywu
sposobu odzywiania si¢ na poprawe kliniczna.
W metaanalizie ponad 2000 badan klinicznych
przeprowadzonej przez Kaltenbach i wsp. wy-
kazano, ze jedynie redukcja masy ciata oraz
uniesienie glowy i tutowia podczas snu byty
istotne w utrzymaniu wtasciwego pH dolne;j
czesci przetyku [7]. Pomimo tego, edukacja
pacjentow pozostaje jednym z kluczowych
elementéw w terapii GERD.

WNIOSKI

Wiedza pacjentéw w zakresie choroby re-
fluksowej przetyku oraz choroby wrzodowe;j
zoladka jest niewystarczajaca. Rola lekarzy
rodzinnych jest edukacja pacjentéw dotyczaca
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mozliwo$ci zmniejszenia nasilenia objawow
GERD, co moze przyczynié si¢ do poprawy
jakosci zycia pacjentow.
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