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7 Streszczenie

Zespét jelita drazliwego (IBS — ang. Irritable Bowel Syndrome) stanowi duze
wyzwanie medycyny XXI wieku. Jest to przewlekte schorzenie przewodu pokarmowego
o zlozonej etiopatogenezie, bedace najczestsza chorobg czynnosciowa uktadu pokarmowego.

Leczenie choroby jest trudne 1 nierzadko mato efektywne. U chorych, obok typowych
objawoéw ze strony przewodu pokarmowego, obserwuje si¢ czg¢ste wystepowanie
roznorodnych zaburzen emocjonalnych i choréb psychicznych. Z jednej strony, te ostatnie
poglebiaja dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego, a z drugiej — objawy somatyczne
wzbudzaja ciagly niepokdj i prowadza do zmian emocjonalnych i psychicznych u chorych.
Leczenie IBS niesie ze sobg szereg wyzwan zwigzanych z tagodzeniem objawdéw choroby
podstawowej, ale takze, z potrzeba uwzglednienia poprawy jakosci zycia chorych i1 tonowania
zaburzen psychicznych. Interdyscyplinarne podejscie do procesu leczenia odnosi sie do
calosciowej oceny pacjenta, dajac tym samym lepszy wglad w ztozone problemy w zakresie
zdrowia fizycznego, psychicznego i srodowiska, w ktorym chory funkcjonuje. Kluczowa staje
si¢ wiec identyfikacja zaburzen emocjonalnych i psychicznych oraz ocena jako$ci Zycia
chorych. Ta ostatnia, u chorych z IBS, moze postuzy¢ takze jako doskonate kryterium oceny
efektywnosci leczenia.

Wykrycie wspotwystepowania depresji 1 obnizenia jako$ci zycia pozwoli na
wylonienie chorych na IBS, ktorzy powinni zosta¢ poddani dodatkowej terapii, w tym
psychiatrycznej, co moze pozwoli¢ na poprawe ogdlnych wynikow leczenia.

Celem pracy byla ocena jako$ci zycia u chorych z zespotem jelita drazliwego
1 identyfikacja najbardziej uposledzonych sfer zycia, ocena czgsto$ci wystepowania objawdw
depresyjnych u chorych z zespotem jelita drazliwego oraz poszukiwanie zbieznos$ci pomiedzy

wystepowaniem depresji, a jakoscig zycia u pacjentéw z zespotem jelita drazliwego.
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Badania przeprowadzono w grupie 87 chorych z potwierdzonym rozpoznaniem
zespotu jelita drazliwego. Grupe porownawcza stanowito 56 zdrowych ochotnikow.

Z osobami zakwalifikowanymi do badania przeprowadzono wywiad lekarski
weryfikujacy rozpoznanie IBS na podstawie III Kryteriow Rzymskich. Chorzy wypehiali
ankiete dla pacjenta, kwestionariusz jakosci zycia SF-36, kwestionariusz jakosci zycia w IBS
(IBS-QOL) oraz skal¢ depresji Becka (BDI).

Wsrdd pacjentow z IBS zaburzenia depresyjne, oceniane na podstawie BDI,
wystepowaly istotnie cze$ciej niz w grupie poréwnawczej: 38 (46,34%) vs 5 (8,93%;
p=0,00001). Najczgsciej wystepujacym zaburzeniem byta umiarkowana depresja, ktora
wystapita u 37 chorych i u 5 0sob z grupy kontrolnej (p=0,00002). Srednia punktacja
kwestionariusza BDI w$rod osob chorych wynosita 10,780 + 6,80418 i byla istotnie wyzsza
niz w grupie poroéwnawczej: 4,9643 + 4,65135 (p<0,00001)

Jako$¢ zycia oceniana za pomocg kwestionariusza ogélnej oceny zdrowia — SF-36 nie
byta statystycznie istotnie rozna od przecig¢tnych wartosci dla populacji polskie;.

U chorych na IBS najwyzsza $rednia wystgpowata w dwoch domenach:
funkcjonowanie spoteczne (S) oraz funkcjonowanie fizyczne (F).

Parametry jakoS$ci zycia, badane za pomoca kwestionariusza IBS-QOL, byly nizsze
w grupie badanej niz w grupie poréwnawczej, a réznice w ogodlnej jakosci zycia (IBS_OV)
1 poszczegbdlnych jej domenach byty statystycznie istotne (p<0,05). Ogodlna ocena jakosSci
zycia (IBS_OV) wsrod pacjentow z IBS wynosita 61,62 £ 19,88, a w grupie poroOwnawczej
98,30 + 4,11 (p<0,05). Srednie wskazniki jakosci zycia we wszystkich obszarach zycia
u chorych z IBS byly istotnie nizsze niz w grupie kontrolnej, a doktadnie w sferze nastroju
IBS_DY 59,69 + 24,68 vs 99,33 + 2,71 (p<0,05), w sferze aktywnosci (IBS IN) 61,86 =+
21,86 vs 98,02 + 6,09 (p<0,05), w sferze postrzegania wlasnego ciata (IBS BI) 59,77 =+

24,776 vs 96,54+7,24 (p<0,05), niepokoju o wilasne zdrowie (IBS HW) 58,23 + 20,98 vs
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98,66 + 5,22 (p<0,05), zwyczajow zywieniowych (IBS FA) 44,25 + 2558458 vs 94,94 +
10,97 (p<0,05), relacji socjalnych (IBS SR) 67,52 + 23,82 vs 99,33 + 2,29 (p<0,05), relacji
seksualnych (IBS_SX) 76,43 + 26,31 vs 99,78 + 1,67 (p<0,05), relacji spotecznych (IBS RL)
71,74 + 21,20 vs 99,26 + 3,28 (p<0,05).

Zaobserwowano rowniez, ze w grupie chorych kobiet na IBS punktacje jakosci zycia
w sferze nastroju (IBS DY), aktywnosci (IBS IN), oceny wilasnego ciata (IBS BI) oraz
ogoblnej oceny stanu zdrowia (IBS_OV) byly istotnie nizsze niz w grupie chorych me¢zczyzn
i wynosily odpowiednio: (56,70 + 24,82 vs 71,18 + 20,99; p<0,05) dla sfery nastroju
(IBS_DY), (59,11 + 22,38 vs 72,42 + 22,38; p<0,05) dla sfery aktywnosci (IBS_IN), (55,07 +
23,15 vs 77,77 + 23,01; p<0,05) dla oceny wtasnego ciata (IBS BI) oraz (59,02 + 19,43 vs
71,65 £ 18,84; p<0,05) dla ogblnej jakosci zycia (IBS_OV).

W kolejnym etapie badania oceniano zbiezno$¢ migdzy SF-36, IBS-QOL, a BDI
1 wybranymi cechami klinicznymi. Statystycznie istotne okazaty si¢ korelacje miedzy
punktacja wg skali Becka, a wszystkimi domenami w formularzu SF-36. Najsilniejsze
okazaly si¢ korelacje miedzy skala depresji Becka, a zdrowiem psychicznym (Psy) (r=-0,64),
witalnoscia (V) (r=-0,596) i zdrowiem fizycznym (Fiz) (r=-0,567).

Mimo, ze parametry SF-36 u chorych na IBS nie réznity si¢ od populacji ogdlnej, to
wykazano, ze obecno$¢ depresji silnie wptywata na pogorszenie wynikow we wszystkich
domenach tego kwestionariusza.

Znaleziono tez statystycznie istotng korelacje¢ miedzy wiekiem, a funkcjonowaniem
fizycznym (F) (r=-0,302, p<0,05) i zdrowiem fizycznym (Fiz) (r=-0,295, p<0,05).

Statystycznie istotne, ujemne korelacje znaleziono miedzy czasem trwania choroby,
a zdrowiem ogoélnym (H) (r=-0,290, p<0,05), funkcjonowaniem spotecznym (S) (r=-0,257,
p<0,05) i zdrowiem fizycznym (Fiz) (r=-0,258, p<0,05) ocenianych za pomoca

kwestionariusza SF-36.
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Stwierdzono natomiast ujemng statystycznie istotng Kkorelacje poszczegdlnych
obszarow jakos$ci zycia i punktacji BDI — w sferze nastroju IBS_DY (r=-0,26; p<0,05),
aktywno$ci IBS IN (r=-0,39; p<0,05), niepokoju o zdrowie IBS-HW (r=-0,31; p<0,05),
zwyczajow dietetycznych IBS FA (r=-0,27; p<0,05), relacji seksualnych IBS_SX (r=-0,42;
p<0,05), zwigzkow IBS RL (r=-0,38, p<0,05) i ogolnego stanu zdrowia IBS OV (r=-0,35;
p<0,05) ocenianych za pomocg kwestionariusza IBS-QOL.

Znaleziono roéwniez ujemng istotng statystycznie korelacje migdzy niepokojem

o wiasne zdrowie (IBS-HW), a wiekiem (r=-0,3524 p=0,002).

Whioski

1. Zespot jelita drazliwego powoduje istotne obnizenie jakosci zycia chorych ocenianych
za pomoca specyficznego kwestionariusza IBS-QOL, w zakresie domen: nastroju
(IBS_DY), aktywnosci (IBS_IN), postrzegania wlasnego ciata (IBS_BI), niepokoju
o wilasne zdrowie (IBS_HW), zwyczajow zywieniowych (IBS_FA), zachowan
socjalnych, satysfakcji seksualnej (IBS_SX), relacji spotecznych (IBS_RL) oraz
ogoblnej jakosci zycia (IBS_OV).

2. Kobiety z IBS osiagaja nizsza warto$§¢ parametrow jakosci zycia w poréwnaniu do
chorych me¢zczyzn. Réznice te dotycza zwlaszcza domen: nastroju (IBS_DY),
aktywnosci (IBS IN), oceny wilasnego ciata (IBS BI) oraz ogolnej oceny stanu
zdrowia (IBS_OV).

3. Roznego stopnia depresja dotyczy prawie potlowy chorych na IBS.

4. Stwierdzono zbiezno$¢ pomiedzy obnizeniem jakos$ci zycia mierzonej za pomocg
IBS-QOL w sferze nastroju (IBS_DY), aktywnosci (IBS_IN), niepokoju o0 wiasne
zdrowie (IBS_HW), zwyczajow dietetycznych (IBS_FA), satysfakcji seksualnej
(IBS_SX) relacji spotecznych (IBS_RL) i ogblnego stanu zdrowia (IBS_QV),

a punktacjg BDI u chorych na IBS.
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Stwierdzono zbiezno$¢ pomigdzy punktacjg wg skali Becka, a wszystkimi domenami
w formularzu SF-36. Silniejszej depresji towarzyszylo silniejsze obnizenie jakosci
zycia mierzonej za pomoca kwestionariusza SF-36.

Zbiezno$¢ uposledzenia jakosci zycia w obu kwestionariuszach 1 nasilenia depresji
potwierdza dane o znaczeniu i silnym wptywie depresji na jako$¢ zycia chorych na
IBS.

Dtuzszy czas trwania choroby wigze si¢ z silniejszym uposledzeniem jakosci zycia
w zakresie domen zdrowia ogdlnego (H), funkcjonowania spolecznego (S) i zdrowia
fizycznego (Fiz) w kwestionariuszu SF-36.

Stwierdzane u wysokiego odsetka chorych na IBS uposledzenie jakosci zycia
1 zaburzenia depresyjne powinny by¢ uwzgledniane w postepowaniu terapeutycznym

w tej grupie chorych.
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8 Summary

Irritable bowel syndrome (IBS) has been a major medical challenge of the 21st century
medicine. It is a chronic gastrointestinal disorder with a very complex etiopathogenesis,
which is the most common functional disease of the digestive system. The treatment of the
disease is difficult and often not very effective. Among the patients, aside from the typical
gastrointestinal symptoms, frequent emotional and psychiatric disorders are observed. On one
hand emotional and psychologic problems aggravate the IBS syndromes, and on the other —
somatic symptoms activate constant anxiety and lead to emotional and psychiatric
disfunctions. IBS treatment carries a number of challenges connected with relief of symptoms
of the underlying disease, but also with the need of taking into consideration the improvement
of the quality of life, and softening the mental malfunctions. An interdisciplinary approach to
the treatment process refers to the overall patient evaluation, thereby giving an insight into
complex problems regarding physical and mental health and the environment in which the
patient is functioning. Both the identification of mental and psychiatric malfunctions and the
assessment of the quality of life is crucial. The last one, among the patients suffering from
IBS, may also be used as an excellent evaluation of treatment effectiveness. Detection of
depression and decrease in the quality of life allows to appoint the ones suffering from IBS
who should undergo an additional therapy, including the psychological or psychiatric one,
which may be beneficent to the overall treatment results. The aim of the study was to evaluate
the quality of life in patients with IBS and identification of the most disabled areas of life, the
assessment of frequency of depression symptoms among the ones suffering from IBS, as well
as seeking the convergence of depression and the quality of life of the ones with IBS. The
study was carried out in a group of 87 patients with diagnosed irritable bowel disease. The

control group consisted of 56 healthy volunteers.
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The diagnosis of IBS was based on The Rome Il criteria. The IBS patients completed
a patient survey, SF-36 questionnaire, IBS-QOL questionnaire and Beck's Depression
Inventory (BDI).

Among patients with IBS, depression measured by BDI occurred significantly more
often than in the control group: 38 (46,34%) vs 5 (8,93%; p=0,00001). The most common
disorder was moderate depression, which occurred among 37 diagnosed patients, and 5 from
the control group (p=0,00002). The average number of points of the BDI questionnaire among
the patients with IBS was 10,780 + 6,80418 in IBS and was remarkably higher than in the
control group: 4,9643 + 4,65135 (p<0,00001).

The quality of life assessed by SF-36 was not statistically different from average score
for the Polish population.

Out of patients with IBS the highest score was among two of the following: social
functioning (S) and physical functioning (F).

The quality of life parameters assessed by IBS-QOL questionnaire were lower in the
IBS group than in the control one, and the differences of the overall quality of life (IBS_OV)
and its specific domains were statistically relevant (p<0,05). The overall assessment of the
quality of life among the patients with IBS was 61,62 + 19,88, and 98,30 + 4,11 (p<0,05) in
the control group 98,30 + 4,11 (p<0,05). The average quality of life in domains in IBS
patients were significantly lower than in the control group. More precisely, in dysphoria
(IBS_DY): 59,69 + 24,68 vs. 99,33 £ 2,71 (p<0,05), in the interference with activity
(IBS_IN): 61,86 + 21,86 vs. 98,02 +6,09(p<0,05), in body image (IBS_BI): 59,77 + 24,776
vs. 96,54 + 7,24 (p<0,05), in concern of health worry (IBS_HW): 58,23 + 20,98 vs. 98,66 +
5,22 (p<0,05), food avoidance (IBS_FA): 44,25 + 25,58458 vs. 94,94 + 10,97 (p<0,05), social

reactions (IBS_SR): 67,52 + 23,82 vs. 99,33 + 2,29 (p<0,05), sexual relations (IBS_SX):
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76,43 + 26,31 vs. 99,78 + 1,67 (p<0,05), relationship (IBS_RL): 71,74 + 21,20 vs. 99,26 +
3,28 (p<0,05).

It has also been observed that in the group of the women with IBS the evaluation of
the quality of life in the sphere of dysphoria (IBS_DY), interference with activity (IBS_IN),
body image (IBS_BI) and the overall quality of life (IBS_OV) were significantly lower than
among men and were as follows: (56,70 + 24,82 vs. 71,18 + 20,99; p<0,05) for the dysphoria
(IBS_DY), (59,11 + 22,38 vs. 72,42 + 22,38; p<0,05) for interference with activity (IBS_IN),
(55,07 + 23,15 vs. 77,77 + 23,01; p<0,05) for body image (IBS_BI) and (59,02 + 19,43 vs.
71,65 + 18,84; p<0,05) for the overall quality of life (IBS_OV).

In the next step of the study the correlation between SF-36, IBS-QOL, a BDI and the
clinical features were measured. The correlations between BDI and all domains in SF-36 form
were statistically significant. The strongest were correlations between BDI and mental health
(Psy) (r=-0,64), vitality (V) (r=-0,596) and physical health (Phys), (r=-0,567).

Although the SF-36 parameters in IBS patients were no different than in the rest of the
population, the presence of depression had a strong effect on the worsening in all domains of
the questionnaire.

Another correlation between age and physical functioning (F) (r=-0,302, p<0,05) and
physical health (Phys) (r=-0,295, p<0,05) was found.

Statistically important, negative correlations between the period of IBS and physical
function were found (H) (r=-0,290, p<0,05), social functioning (S) (r=-0,257, p<0,05) and
physical health (Phys) (r=-0,258, p<0,05) assessed with SF-36.

However, between particular areas of life in BDI — dysphoria (IBS_DY) (r=-0,26;
p<0,05), interference with activity (IBS_IN) (r=-0,39; p<0,05), health worry (IBS-HW)

(r=-0,31; p<0,05), food avoidance (IBS_FA) (r=-,0,27; p<0,05), sexual satisfaction (IBS_SX)
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(r=-0,42; p<0,05), relationships (IBS_RL) (r=-0,38, p<0,05) — and overall health quality of
life (IBS_OV) (r=-0,35; p<0,05) assessed by IBS-QOL questionnaire.
Negative correlation between older age and health worry (IBS-HW) was also found

(IBS-HW) (r=-0,3524 p=0,002).

Conclusions:

1. IBS causes a major lowering of the quality of life among the IBS patients measured by
IBS-QOL questionnaire.

2. In IBS group, IBS-QOL scores were significantly lower among women than among men.

3. Among patients with IBS, depression was detected in almost half of the patients, which
was more frequent than in control group.

4. Correlation between lowering of the quality of life measured with IBS QOL questionnaire
in most domains and BDI scores were found.

5. Correlation between the lowering of the quality of life measured according to BDI and all
domains in SF-36 questionnaire was found. The increase of depression was correlated with
a stronger lowering of the quality of life measured by SF-36 questionnaire.

6. Correlation between the lowering of the quality of life in both questionnaires and the
depression confirms its importance and the strong influence on the quality of life among
the IBS patients.

7. The longer duration of IBS is accompanied with the stronger lowering of the quality of life
in domains of general health (H), social functioning (S) and physical health (Phys) in
SF-36 questionnaire.

8. Quality of life and depression should be measured and considered in the patients

management
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