Sposobb zywienia, stan odzywienia
| jakos¢ zycia pacjentéw z nieswoistymi zapaleniami jelit

Olga Kijora-Jaroszewska

WSTEP

Nieswoiste zapalenia jelit to przewlekte i potencjalnie wyniszczajgce choroby
przewodu pokarmowego, ktore wplywajg najakos¢ zycia i stan odzywienia
pacjentow. Terapia zywieniowa jest integralnym elementem leczenia NZJ, przy czym
znajomosc¢ przekonan i praktyk zywieniowych pacjentéw jest niezbedna do
planowania iwprowadzania jakichkolwiek interwencji dietetycznych. Celem
niniejszego badania bylo poznanie zaréwno zachowan, jak i przekonan
zywieniowych chorych na NZJ oraz zbadanie ich powigzan ze stanem odzywienia,

jak rowniez jakoscig zycia.

METODY

Grupa badana sktadata sie z 52 chorych z wzjg i 57 pacjentéw z chL-C
hospitalizowanych w Katedrze i Klinice Gastroenterologii i Hepatologii Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu. Przekonania i praktyki zywieniowe pacjentéw zostaty
ocenione za pomocg adaptowanego kwestionariusza sktadajgcego sie z 11 pytan,
kwestionariusza czestotliwosci spozycia zywnosci oraz dodatkowego, samodzielnie
opracowanego kwestionariusza dotyczgcego dotychczasowych doswiadczen
zywieniowych oraz zrédet wiedzy o zywieniu. JakoS¢ zycia zmierzono za pomocag
uzupetnianego samodzielnie kwestionariusza IBDQ z dodatkowg oceng akceptaciji
choroby za pomocg skali AlS. Niedozywienia bylo diagnozowane i skalowane za
pomocg kryteriow GLIM. Do oceny aktywno$ci choroby uzyto czesciowej skali Mayo

dla chorych z wzjg i skali Harveya-Bradshaw’a dla chorych z chL-C.

WYNIKI
25% chorych z wzjg i 36,8% z chL-C pozostawato w remisji, gdy uzupetniali
kwestionariusze badania. Na podstawie kryteriow GLIM 54,6% chorych byto
niedozywionych (30,6% fagodnie lub umiarkowanie, 24% ciezko). Srednia liczba grup

produktéw unikanych w trakcie remisji wynosita 5,44 (SD = 2,99), a w trakcie



zaostrzen 7,07 (SD = 3,23), z wyzszymi wynikami wsrod kobiet, niz mezczyzn.
Napoje alkoholowe byty wymieniane jako najczesciej unikana grupa produktow
w zaostrzeniu choroby (82,6% chorych), nastepnie produkty pikantne i bogate
w ttuszczu (odpowiednio 81,7% i 78,9%), napoje gazowane (78,0%), nasiona roslin
strgczkowych (50,5%), produkty bogate w cukier (50,5%), surowe warzywa (47,7%),
potrawy wstepnie przygotowane (42,2%), surowe owoce (40,4%), produktu bogate
w btonnik (39,4%) i nabiat (36,7%). Sredni wynik IBDQ wynosit 143 punkty
(SD =41,23), a AIS 28,5 punktu (SD = 8,15).

Wynik IBDQ korelowat dobrze z oceng niedozywienia wg GLIM dla catej
grupy, jak rowniez z podziatem na chorych z wzjg i chL-C (odpowiednio r = -0,32,
p <0,001; r= -0,31, p = 0,021; r = -0,39, p = 0,005). Analogiczny zwigzek
obserwowano dla wszystkich domen IBDQ - dolegliwosci jelitowych (r = -0,27,
p = 0,005), funkcjonowania emocjonalnego (r = -0,25, p = 0,009), funkcjonowania
ogolnoustrojowego (r = -0,37, p < 0,001), funkcjonowania spotecznego (r = -0.32,
p <0.001). Catkowity wynik IBDQ korelowat z liczbg grup produktéw eliminowanych
zaréwno w remisji, jak i w zaostrzeniu (odpowiednio r = -0,22, p =0,021 and r = -0,23,
p = 0,017). Wyzsza liczba eliminacji pokarmowych podczas remisji i zaostrzenia byta
réwniez powigzana z wynikami 2 domen IBDQ - funkcjonowania emocjonalnego
(odpowiednio r = -0,26, p = 0,006; r = -0,21, p = 0,032) oraz funkcjonowania
spotecznego (odpowiednio r = -0,26, p = 0,006; r = -0,025, p = 0,010). Wynik AIS byt
pozytywnie skorelowany z czestotliwoscig spozycia orzechdéw i nasion, owocow
i nabiatu (odpowiednio r = 0,30; p = 0,001; r = 0,19; p = 0,045; r = 0,28; p = 0,004).

WNIOSKI
Eliminacje zywieniowe sg powszechne wsréd pacjentow z nieswoistymi
zapaleniami jelit, szczegolnie wsrod kobiet. Niedozywienie negatywnie wptywa
na jakos¢ zycia ogotem i we wszystkich domenach IBDQ. Wysoka liczba
eliminowanych grup produktow moze wptywaé na jakosS¢ zycia, szczegdlnie
w domenach funkcjonowania spotecznego i emocjonalnego. Orzechy i nasiona,
owoce oraz nabiat wydajg sie naleze¢ do grup produktow, ktérych spozycie moze byé

zwigzane z lepszg akceptacjg choroby.



