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УВОД

Га стро е зо фа ге ал на ре флук сна бо лест (ГЕРБ) 
је че сто хро нич но обо ље ње код па ци је на та 
у при мар ној здрав стве ној за шти ти. Пре ва-
лен ци ја ГЕРБ у оп штој по пу ла ци ји је 10–20% 
[1]. ГЕРБ је по ве зан са број ним га стро ин те-
сти нал ним симп то ми ма, укљу чу ју ћи го ру-
ши цу, ре гур ги та ци ју ки се ли не, дис фа ги ју, 
бол у епи га стри ју му и по ре ме ћај спа ва ња 
[2]. ГЕРБ је ве ро ват но глав ни раз лог не кар-
ди о ло шког бо ла у гру ди ма [3].

Пре ма На ци о нал ном во ди чу за дис пеп-
си ју у при мар ној здрав стве ној за шти ти [4], 
за по ста вља ње ди јаг но зе ГЕРБ ни је нео п хо-
дан ен до скоп ски на лаз. Ме ђу на род ни во-
ди чи та ко ђе пре по ру чу ју да се по ста вља ње 
ди јаг но зе и ле че ње осо ба са ГЕРБ за сни ва 
на уче ста ло сти и те жи ни симп то ма [5, 6, 
7]. Нај е фи ка сни ја ме ди ка мент на те ра пи ја 
је при ме на ин хи би то ра про тон ске пум пе 
(ИПП) [8].

Осо бе са ГЕРБ че сто има ју из ра же не те-
го бе и сто га на ру шен ква ли тет жи во та [9, 
10, 11]. Те жи ну симп то ма обо ље ња про це-
њу је ле кар, ме ђу тим, че сто по сто ји раз ли ка 
у пер цеп ци ји те жи не бо ле сти из ме ђу ле ка ра 
и бо ле сни ка [12, 13], од но сно обо ле ли обич-
но има ју те жи до жи вљај те го ба од оних ка ко 
их опи су је ле кар. Ово мо же има ти ло ше по-
сле ди це у ви ду нео д го ва ра ју ће оце не ста ња 
бо ле сти и нео д го ва ра ју ћег ле че ња, што да ље 
про ду бљу је те го бе и не за до вољ ство бо ле-
сни ка [14]. Ак тив на ин тер ак ци ја па ци јент 
– ле кар ства ра ме ђу соб но раз у ме ва ње и
по ве ре ње, што до при но си бо љој про це ни 
ста ња бо ле сни ка, од го ва ра ју ћем ле че њу и 
бо љем то ку и ис хо ду ле че ња [15].

Упит ник у ко јем па ци јент оце њу је сво-
је те го бе и њи хов ути цај на сва ко днев но 
функ ци о ни са ње мо же би ти зна чај на по моћ 
ле ка ру у про це ни те жи не бо ле сти и до но-
ше њу од лу ке о на чи ну ини ци јал ног и да љег 
ле че ња.

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Га стро е зо фа ге ал на ре флук сна бо лест (ГЕРБ) је че сто обо ље ње код па ци је на та у при мар ној 
здрав стве ној за шти ти. Нај е фи ка сни је ме ди ка мент но ле че ње је ин хи би то ри ма про тон ске пум пе 
(ИПП).
Циљ ра да Ци ље ви ове оп сер ва ци о не сту ди је, из ве де не у 13 цен та ра при мар не здрав стве не за шти-
те ши ром Ср би је, би ли су при ку пља ње ло кал них епи де ми о ло шких по да та ка о ГЕРБ и ис пи ти ва ње 
ин тен зи те та и уче ста ло сти симп то ма бо ле сти и ква ли те та жи во та осо ба ле че них при ме ном ИПП 
ко ри шће њем од го ва ра ју ћег упит ни ка.
Ме то де ра да Од ра сли бо ле сни ци са ГЕРБ над гле да ни су два ме се ца. Ис пи ти вач је оце њи вао ти пич-
не симп то ме и да вао оп шту оце ну те жи не бо ле сти. Ис пи та ник је по пу ња вао „Упит ник за па ци јен та“, 
ко ји је са др жавао пи та ња о те го ба ма и ква ли те ту жи во та. Ис пи ти вач је на кра ју сту ди је оце нио 
зна чај упит ни ка у ле че њу ових бо ле сни ка.
Ре зул та ти У сту ди ју је укљу че но 828 особа са ГЕРБ (66,3% жен ског по ла) про сеч не ста ро сти од 54,8 
го ди на. Од жи вот них на ви ка нај че шће су би ле: пи је ње ка фе (86,1%), из ло же ност стре су (81,7%), 
пу ше ње (45,7%) и пи је ње ал ко хол них пи ћа (25%). Уз те ра пи ју при ме ном ИПП утвр ђе но је зна чај-
но сма ње ње уче ста ло сти ти пич них симп то ма ГЕРБ би ло ко јег ин тен зи те та оце ном ис пи ти ва ча 
(p<0,001), као и уче ста ло сти симп то ма и пра те ћих те го ба ко је на ру ша ва ју ква ли тет жи во та оце ном 
бо ле сни ка (p<0,001). За 92,2% бо ле сни ка ис пи ти ва чи су „Упит ник за па ци јен та“ оце ни ли као зна чај ну 
по моћ.
За кљу чак Ле ка ри су ко ри шће ни упит ник оце ни ли као зна чај ну по моћ у ис пи ти ва њу симп то ма бо-
ле сти и ква ли те та жи во та осо ба са ГЕРБ. Уоче но је да се код бо ле сни ка ко ји се ле че при ме ном ИПП 
сма њу ју ин тен зи тет и уче ста лост симп то ма ГЕРБ, те по бољ ша ва њи хов ква ли тет жи во та.
Кључ не ре чи: га стро е зо фа ге ал на ре флук сна бо лест; ин хи би то ри про тон ске пум пе; ква ли тет жи-
во та; симп то ми; упит ник
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ЦИЉ РАДА

Ци ље ви дво ме сеч не оп сер ва ци о не не ин тер вен циј ске 
сту ди је ра ђе не у 13 цен та ра при мар не здрав стве не за-
шти те ши ром Ср би је би ли су: 1) при ку пи ти ло кал не 
епи де ми о ло шке по дат ке о бо ле сни ци ма са ГЕРБ на 
ни воу при мар не здрав стве не за шти те (де мо граф ски 
по да ци, епи де ми о ло шки по да ци – жи вот не на ви-
ке, тра ја ње бо ле сти, ле че ње); 2) утвр ди ти по сто ја ње, 
ин тен зи тет и уче ста лост ти пич них симп то ма ГЕРБ 
(осе ћај пе че ња у же лу цу, ре гур ги та ци ја ки се ли не, 
дис фа ги ја, епи га стрич ни бол) пре ма оце ни ис пи ти-
ва ча; 3) ко ри сте ћи „Упит ник за па ци јен та“ оце ни ти 
пер цеп ци ју бо ле сни ка о уче ста ло сти симп то ма ГЕРБ 
и њи хо вом ути ца ју на ква ли тет жи во та; 4) да ти оп-
шту кли нич ку оце ну те жи не обо ље ња (благ, уме рен и 
те жак об лик) пре ма про це ни ис пи ти ва ча; 5) оце ни ти 
зна чај „Упит ни ка за па ци јен та“ у про це ни те жи не бо-
ле сти и до но ше њу од лу ке о ле че њу; и 6) упо ре ди ти 
оце не уче ста ло сти симп то ма ГЕРБ ко је су да ли са ми 
бо ле сни ци и ис пи ти вач.

МЕТОДЕ РАДА

У сту ди ју је укљу че но 13 цен та ра при мар не здрав стве не 
за шти те (до мо ви здра вља) ши ром Ср би је с укуп но 91 
ис пи ти ва чем – ле ка ром оп ште ме ди ци не и спе ци ја ли-
стом оп ште ме ди ци не. Ко ор ди на то ри сту ди је (ауто ри) 
уче ство ва ли су у ди зај ни ра њу ис тра жи ва ња, де фи ни-
са њу и кре и ра њу сту диј ске до ку мен та ци је (про то кол, 
тест-ли ста, фор му лар ин фор ми са не са гла сно сти па-
ци јен та, упит ник за па ци јен та). Сту ди ју су одо бри ли 
Етич ки од бо ри свих укљу че них цен та ра, а Аген ци ја за 
ле ко ве и ме ди цин ска сред ства Србије је оба ве ште на о 
из во ђе њу ис тра жи ва ња. Сви ис пи та ни ци да ли су пи са-
ну са гла сност за уче шће у сту ди ји. Ре зул та ти сту ди је су 
по ста вље ни на ин тер нет-стра ни ци www.cli ni cal tri als.gov.

Од ра сли бо ле сни ци са ГЕРБ ле че ни при ме ном ИПП 
над гле да ни су два ме се ца, са укуп но три по се те ле ка ру: 
пр ва – основ на, дру га – по сле че ти ри не де ље, и тре ћа 
(за вр шна) – по сле осам не де ља од основ не по се те. При 
пр вој по се ти ис пи ти вач је у тест-ли сти убе ле жио де-
мо граф ске и епи де ми о ло шке по дат ке, а то ком све три 
по се те оце њи вао по сто ја ње, ин тен зи тет (слаб, уме рен, 
те жак) и уче ста лост ти пич них симп то ма ГЕРБ (осе ћај 
пе че ња у грудима, ре гур ги та ци ја ки се ли не, дис фа ги ја и 
епи га стрич ни бол), бе ле жио те ра пи ју, од но сно про ме-
ну те ра пи је и да вао оп шту оце ну те жи не бо ле сти (благ, 
уме рен, те жак об лик) и ста ња бо ле сни ка. При сва кој 
по се ти бо ле сник је за мо љен да пре би ло ко јих дру гих 
ак тив но сти по пу ни „Упит ник за па ци јен та“ (Сли ка 1), 
од но сно од го во ри са мо стал но на пет пи та ња. Овај 
упит ник (GERB Im pact Sca le) [16] пре ве ден је на срп ски 
је зик и ва ли ди ран на Кли ни ци за га сто ен те ро ло ги ју 
Кли нич ког цен тра Ср би је. При за вр шној по се ти ис-
пи ти вач је оце нио за сва ког бо ле сни ка по на о соб зна-
чај ко ри шће ног упит ни ка у по гле ду по мо ћи у про це ни 
ста ња (не ма зна ча ја, ма ли, уме рен или ве ли ки зна чај).

Ка ко је у пи та њу не ин тер вен циј ска сту ди ја, не же-
ље на деј ства при ме не ИПП ни су пра ће на сту ди јом, 
већ су их ле ка ри при ја вљи ва ли Аген ци ји за ле ко ве и 
ме ди цин ска сред ства Ср би је у скла ду са стан дард ним 
спон та ним при ја вљи ва њем не же ље них ре ак ци ја.

По да ци су ана ли зи ра ни ме то да ма де скрип тив не 
ста ти сти ке (арит ме тич ка сре ди на, стан дард на де ви ја-
ци ја, ап со лут не уче ста ло сти, про цен ти). Ста ти стич ка 
зна чај ност про ме не уче ста ло сти бо ле сни ка с по је ди-
ним симп то ма при тре ћој (за вр шној) по се ти у од но су 
на пр ву (основ ну) по се ту те сти ра на је ко ри шће њем 
Вил кок со но вог (Wil co xon) те ста екви ва лент них па ро-
ва. По ве за ност оце на уче ста ло сти симп то ма ко је су 
да ли ле ка ри и бо ле сни ци про це њи ва на је Спир ма но-
вим (Spe ar man) ко е фи ци јен том ко ре ла ци је.

РЕЗУЛТАТИ

Демографски и епидемиолошки подаци

У сту ди ју је укљу че но 828 па ци је на та про сеч не ста ро-
сти од 54,8±14,8 го ди на, а же не су чи ни ле две тре ћи не 
ис пи та ни ка. У та бе ли 1 да ти су основ ни по да ци о бо-
ле сни ци ма, тра ја њу ГЕРБ и те ра пи ји. Уче шће у сту-
ди ји су пре ки ну ла 32 бо ле сни ка: 23 (2,8%) по сле пр ве 
по се те и де вет (1,1%) по сле дру ге. Раз лог пре ки да била 
је углав ном фи нан сиј ска не мо гућ ност на бав ке ИПП, 
од но сно пла ћа ња пар ти ци па ци је. Ни у јед ном слу ча ју 
ни је при ја вље но не же ље но деј ство те ра пи је као мо гу-
ћи раз лог пре ки да уче ство ва ња у ис тра жи ва њу.

Слика 1. Упитник за пацијента – преведен и валидиран упитник 
GERD Impact Scale [16]
Figure 1. Patient’s Questionnaire – translated and validated GERD 
Impact Scale questionnaire [16]
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Га стро скоп ски пре глед то ком шест ме се ци ко ји су 
прет хо ди ли сту ди ји оба ви ло је 118 бо ле сни ка (14,3%).

Од жи вот них на ви ка нај че шће је би ло пи је ње ка фе 
(86,1% ис пи та ни ка пи ло је бар јед ну ка фу днев но). Да је 
из ло же но стре су сма тра ло је 81,7% ис пи та ни ка; 45,7% 
ис пи та них су бив ши или са да шњи пу ша чи, а сва ки че-
твр ти бо ле сник (25%) кон зу ми рао је ал ко хол на пи ћа.

Од 827 па ци је на та са до ступ ним по да ци ма, 558 
(67,5%) је ра ни је ле че но због ГЕРБ: 36,9% ан та ци ди ма, 
43,3% H2 бло ка то ри ма, а 34,5% при ме ном ИПП. То ком 
дру ге по се те уста но вље но је да је ма њи број бо ле сни ка 
ле чен ан та ци ди ма (3,4%) и H2 бло ка то ри ма (22,9%), а 
ве ћи при ме ном ИПП (77,1%).

Оцене испитивача типичних симптома ГЕРБ

Сви симп то ми ГЕРБ би ли су зна чај но ре ђи то ком за-
вр шне по се те у од но су на пр ву по се ту, пре ма ана ли зи 
симп то ма би ло ко јег ин тен зи те та (Гра фи кон 1) или 

уме ре ног и те шког ин тен зи те та (Гра фи кон 2). Утвр ђе-
на је ви со ко ста ти стич ки зна чај на раз ли ка по ре ђе њем 
свих симп то ма из ме ђу пр ве и тре ће по се те (p<0,001 за 
све симп то ме).

Уче ста лост бо ле сни ка са осе ћа јем пе че ња у грудима 
уме ре ног или те шког ин тен зи те та сма ње на је са 82,5% 
при пр вој по се ти на 5,2% у за вр шној по се ти. Од 251 
бо ле сни ка ко ји је при пр вој по се ти имао осе ћај пе че ња 
у грудима те шког ин тен зи те та, 126 (50,2%) то ком за вр-
шне по се те ни је има ло ову те го бу. Тра ја ње осе ћа ја пе-
че ња у грудима ви ше од три да на у не де љи има ла су 644 
бо ле сни ка (77,8%) при пр вој по се ти, а са мо 54 (6,6%) 
то ком за вр шне по се те. Утвр ђе на је ви со ко ста ти стич ки 
зна чај на раз ли ка у ин тен зи те ту осе ћа ја пе че ња у гру-
дима из ме ђу пр ве и тре ће по се те (Z=22,752; p=0,000).

Уче ста лост бо ле сни ка с ре гур ги та ци јом ки се ли не 
уме ре ног или те шког ин тен зи те та сма ње на је са 73,4% 
(608 па ци је на та) при пр вој по се ти на 3,4% (28 па ци је-
на та) у за вр шној по се ти. Од 188 бо ле сни ка код ко јих је 
утвр ђен те жак ин тен зи тет ре гур ги та ци је ки се ли не при 
пр вој по се ти, 119 (63,3%) бо ле сни ка у за вр шној по се ти 
уоп ште ни је има ло ову те го бу. Уче ста лост па ци је на та 
код ко јих је ре гур ги та ци ја ки се ли не тра ја ла нај ма ње 
да на у не де љи сма ње на је са 67,5% (559 ис пи та ни ка) 
при пр вој по се ти на 2,9% (25 ис пи та ни ка) у за вр шној 
по се ти. Утвр ђе на је ви со ко ста ти стич ки зна чај на раз-
ли ка у ин тен зи те ту ре гур ги та ци је ки се ли не из ме ђу 
пр ве и тре ће по се те (Z=23,283; p=0,000).

Дис фа ги ја је, у од но су на оста ле симп то ме, би ла ре ђа. 
То ком пр ве по се те дис фа ги ја је за бе ле же на код 43% бо-

Табела 1. Одлике испитаника, трајање болести и лечење
Table 1. Patient’s characteristics, duration of the disease and treatment

Параметар
Parameter

Вредност
Value

Број болесника
Number of patients

Укупно
Total 828 (100%)

Жене
Females 542 (66.3%)

Мушкарци
Males 275 (33.7%)

Старост болесника 
(године)
Age of patients 
(years)

Просечно
Average 54.9

Min 18
Max 86

Трајање ГЕРБ*
GERD duration*

Новооткривена болест
Newly diagnosed 232 (28.1%)

1–4 недеље
1–4 weeks 61 (7.4%)

5–8 недеља
5–8 weeks 69 (8.4%)

3–6 месеци
3–9 months 96 (11.6%)

7–12 месеци
7–12 months 142 (17.2%)

2–3 године
2–3 years 225 (27.3%)

Претходно лечење 
ГЕРБ**
Previous treatments 
of GERD**

Да
Yes 558 (67.5%)

Не
No 269 (32.5%)

Коришћени 
лекови**
Used drugs**

Антациди
Antacids 305 (36.9%)

H2 блокатори
H2 blockers 358 (43.3%)

ИПП
PPIs 285 (34.5%)

Min – најмања вредност; Max – највећа вредност; ГЕРБ – гастроезофагеал-
на рефлуксна болест; ИПП – инхибитори протонске пумпе
* Подаци се односе на 825 болесника, за три нису били доступни.
** Подаци се односе на 827 болесника, за једног нису били доступни.

Min – minimum value; Max – maximum value; GERD – gastroesophageal 
reflux disease; PPIs – proton pump inhibitors
* Data refer to 825 patients, not available for 3 patients.
** Data refer to 827 patients, not available for 1 patient.

Графикон 1. Учесталост симптома ГЕРБ било којег интензитета 
(благ, умерен или тежак) према оцени испитивача
Graph 1. Frequency of GERD-symptoms of any intensity (mild, moder-
ate or severe) evaluated by investigators

Графикон 2. Учесталост симптома ГЕРБ умереног или тешког 
интензитета прама оцени испитивача
Graph 2. Frequency of GERD-symptoms of moderate or severe inten-
sity as evaluated by investigators
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ле сни ка (356 ис пи та ни ка), док у за вр шној по се ти 93,2% 
бо ле сни ка уоп ште ни је има ло овај симп том. Утвр ђе на је 
ви со ко ста ти стич ки зна чај на раз ли ка у уче ста ло сти дис-
фа ги је из ме ђу пр ве и тре ће по се те (Z=16,176; p=0,000).

Бол у епи га стри ју му био је чест симп том при пр вој 
по се ти, а утвр ђен је код 727 бо ле сни ка (88%), да би се у 
за вр шној по се ти број ис пи та ни ка сма њио на 442 (53%). 
Од 169 бо ле сни ка с те шким бо лом у епи га стри ју му при 
пр вој по се ти, 96 (57%) то ком тре ће по се те уоп ште ни-
је осе ћа ло ову те го бу. Утвр ђе на је ви со ко ста ти стич ки 
зна чај на раз ли ка у ин тен зи те ту га стрич ног бо ла из ме ђу 
пр ве и тре ће по се те (Z=22,815; p=0,000).

Општа клиничка процена тежине болести

Од 238 бо ле сни ка за ко је је ис пи ти вач при пр вој по се-
ти про це нио об лик бо лест као те жак, при тре ћој по се-
ти је код 64% ис пи та ни ка об лик бо ле сти оце њен као 
благ, а код 31% као уме рен. То ком за вр шне по се те 631 
ис пи та ник (76,2%) има ло је благ об лик бо ле сти, а 21 
(2,5%) те жак. Утвр ђе на је ви со ко ста ти стич ки зна чај на 
раз ли ка у оп штој кли нич кој про це ни симп то ма ГЕРБ 
из ме ђу пр ве и тре ће по се те (Z=22,852; p=0,000).

Упитник за пацијента

Пре ма ре зул та ти ма „Упит ни ка за па ци јен те“, за бе ле-
же но је по бољ ша ње симп то ма бо ле сти и ква ли те та 
жи во та по ре ђе њем за вр шне и пр ве по се те за сва ки 
симп том и сва ку те го бу без об зи ра на опи са ну уче-
ста ло сти (сва ки дан, че сто, рет ко). Исто је по твр ђе но 
по ре ђе њем уче ста ло сти бо ле сни ка ко ји су има ли сва-
ко днев не или че сте симп то ме (Гра фи кон 3).

Од 61 бо ле сни ка ко ји је при пр вој по се ти на вео да је 
сва ки дан у прет ход них се дам да на осе ћао бол у гру ди ма 
или иза груд не ко сти, 42 бо ле сни ка (68,9%) уоп ште ни су 
има ла ову те го бу то ком за вр шне по се те. Сва ко днев ни 
или чест осе ћај пе че ња у гру ди ма или иза груд не ко сти 

има ло је 370 ис пи та ни ка при пр вој по се ти, док је исти 
про блем при тре ћој по се ти на ве ло са мо 10 бо ле сни ка 
(2,2%). Утвр ђе на је ви со ко ста ти стич ки зна чај на раз ли-
ка при упо ре ђи ва њу уче ста ло сти осе ћа ја бо ла у гру ди ма 
или иза груд не ко сти у пр вој и тре ћој по се ти (Z=20,793; 
p=0,000).

По бољ ша ње ква ли те та жи во та то ком за вр шне по-
се те у од но су на основ ну по се ту за бе ле же но је за све 
ис пи та не те го бе (Гра фи кон 4). Од 320 бо ле сни ка ко ји су 
при пр вој по се ти на ве ли да су у по след њих се дам да на 
има ли сва ко днев но или че сто про блем са спа ва њем, 235 
(73,4%) то ком за вр шне по се те ви ше ни је осе ћа ло ову те-
го бу. Утвр ђе на је ви со ко ста ти стич ки зна чај на раз ли ка у 
по ре ђе њу од го во ра на пи та ње „Ко ли ко че сто ни сте мо-
гли да се до бро испа ва те то ком но ћи због го ре на ве де-
них те го ба?“ у пр вој и тре ћој по се ти (Z=15,047; p=0,000).

Од 496 бо ле сни ка ко ји су при пр вој по се ти на ве ли 
да у по след њих се дам да на сва ко днев но или че сто ни су 
мо гли да је ду или пи ју оно што во ле, то ком за вр шне 
по се те је са мо 38 бо ле сни ка (18,5%) има ло те те го бе. 
Утвр ђе на је ви со ко ста ти стич ки зна чај на раз ли ка у по-
ре ђе њу од го во ра на пи та ње „Ко ли ко че сто због на ве-
де них те го ба ни сте мо гли да је де те или пи је те оно што 
во ли те?“ у пр вој и тре ћој по се ти (Z=22,100; p=0,000).

Од 323 бо ле сни ка ко ја су сва ко днев но или че сто због 
те го ба ГЕРБ би ла спре че на да бу ду пот пу но про дук тив-
нa у по слов ним или дру гим сва ко днев ним ак тив но сти-
ма, са мо 20 (16,3%) је исти про блем има ло при тре ћој 
по се ти. Утвр ђе на раз ли ка би ла је ви со ко ста ти стич ки 
зна чај на (Z=22,183; p=0,000).

До дат ну ме ди ка ци ју (не ки ан та цид) је при пр вој по-
се ти узи ма ло сва ко днев но или че сто 297 ис пи та ни ка 
(35,9%), док се то ком за вр шне по се те број бо ле сни ка 
сма њио на 15 (14,8%). Утвр ђе на је ви со ко ста ти стич ки 
зна чај на раз ли ка у погледу при ме не ле ка из ме ђу пр ве 
и тре ће по се те (Z=19,598; p=0,000).

Графикон 3. Свакодневно или често постојање симптома ГЕРБ у 
претходних седам дана према оцени болесника
Graph 3. Everyday or often presence of GERD symptoms over the last 
7 days evaluated by the patients

Графикон 4. Свакодневно или често постојање тегоба ГЕРБ у 
претходних седам дана које утичу на квалитет живота болесника 
према његовој оцени
Graph 4. Everyday or often presence of GERD discomforts over the last 
7 days that influence patient’s quality of life evaluated by the patients
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Раз ли ке из ме ђу од го во ра на пи та ња из упит ни ка ко-
ја се од но се на уче ста лост те го ба и оце не уче ста ло сти 
симп то ма ко је су у тест-ли сту упи си ва ли ис пи ти ва чи 
та ко ђе су ана ли зи ра не. Ис пи ти ва чи су сма тра ли да су 
ти пич ни симп то ми че шћи у од но су на уче ста лост ко ју 
су про це ни ли бо ле сни ци (p<0,01) из у зев ка да је реч о 
дис фа ги ји, за ко ју су ис пи ти ва чи оце ни ли да има ма-
њу уче ста лост не го што то сма тра ју бо ле сни ци. Са мо 
у тре ћој по се ти ни је до би је на ста ти стич ки зна чај на 
раз ли ка у оце ни бро ја да на то ком ко јих је код бо ле-
сни ка по сто јао осе ћај пе че ња у же лу цу пре ма про це ни 
ле ка ра и са мих бо ле сни ка (p=0,059).

За пр о це ну по ве за но сти оце на уче ста ло сти симп-
то ма ис пи ти ва ча и бо ле сни ка ко ри шћен је Спир ма нов 
ко е фи ци јент ко ре ла ци је, ко ји је по ка зао да по сто ји ви-
со ко ста ти стич ки зна чај на по ве за ност у оце на ма, али 
вред но сти ко е фи ци је на та ука зу ју на то да по ве за ност 
ни је ве ли ке ја чи не.

ДИСКУСИЈА

Ак тив на ин тер ак ци ја ле ка ра и па ци јен та је ве о ма бит-
на ка да су у пи та њу бо ле сни ци са ГЕРБ, где је по ста-
вља ње ди јаг но зе и да ље над гле да ње бо ле сни ка за сно-
ва но на де таљ ном раз го во ру с њим. Има ју ћи у ви ду 
огра ни че но вре ме ко је ле кар по све ти сва ком па ци-
јен ту, а ко је је, због ве ли ког бро ја па ци је на та у при-
мар ној здрав стве ној за шти ти, још ма ње, уна пре ђе ње 
ове ин тер ак ци је је по жељ но. Тим пре што с не пот пу-
но узе тим анам не стич ким по да ци ма по сто ји ри зик 
од по гре шне пер цеп ци је те жи не симп то ма, од но сно 
бо ле сти. За по пу ња ва ње упит ни ка ко ри шће ног у овој 
сту ди ји бо ле сни ку је по треб но нај ви ше пет ми ну та, 
а ле ка ру да про а на ли зи ра од го во ре још два ми ну та. 
Да кле, до дат них се дам ми ну та сва ка ко ће до при не ти 
до би ја њу пот пу ни је сли ке о те жи ни обо ље ња, ста њу 
бо ле сни ка и од лу ци о ње го вом ле че њу.

Чи ње ни ца да је пре укљу че ња у сту ди ју ве ћи на 
бо ле сни ка ле че на ан та ци ди ма и H2 бло ка то ри ма је 
по ра жа ва ју ћа, али ствар на сли ка. По сто ји из ве стан, 
нео прав дан „страх“ ле ка ра оп ште ме ди ци не од ИПП 
упр кос чи ње ни ци да се већ мно го го ди на ИПП у свим 
ме ђу на род ним и ло кал ним во ди чи ма на во де као тзв. 
злат ни стан дард у ле че њу осо ба обо ле лих од ГЕРБ. 
Ова кве ак тив но сти (кли нич ка сту ди ја) и дру ге еду ка-
тив не ини ци ја ти ве с ле ка ри ма оп ште ме ди ци не има ју 
број не ко ри сне ефек те – пре све га, осло бо ди ће бо ле-
сни ке те го ба ГЕРБ, на њи хо во и за до вољ ство ле ка ра, 
чи ме се по ве ре ње из ме ђу њих уна пре ђу је, сма њи ће се 
број упу та спе ци ја ли сти га стро ен те ро ло ги је и ти ме 
до при не ти уште ди бу џе та здрав стве ног си сте ма.

При јат но са зна ње до би је но по ре ђе њем ис пи та ни-
ко ве оце не те жи не бо ле сти у „Упит ни ку за па ци јен те“ 
с про це ном ста ња ко ју је дао ис пи ти вач у тест-ли сти 
је сте да ле ка ри че шће пре це њу ју не го што пот це њу ју 
уче ста лост те го ба, од но сно те жи ну бо ле сти.

Оп сер ва ци о на не ин тер вен циј ска сту ди ја ка ква је ова 
при ка зу је са мо сег мент из ствар ног жи во та, па иако ни-

је у ка те го ри ји ком па ра тив них ран до ми зи ра них кли-
нич ких ис тра жи ва ња, има сво је спе ци фич не ко ри сти. 
По ред при ку пља ња ло кал них епи де ми о ло шких по да-
тaка на „жи вот ним“ па ци јен ти ма (без огра ни че ња у 
ви ду кри те ри ју ма укљу че ња ка кве има ју на ве де не сту-
ди је), ле ка ри ма по ма же да са гле да ју сва ко днев ну прак-
су и уна пре де је на нај бо љи на чин с истим за вр шним 
ци љем: по бољ ша ње и уна пре ђе ње здра вља бо ле сни ка.

ЗАКЉУЧАК

Сту ди ја је по ка за ла да при ме на ИПП до во ди до зна-
чај ног сма ње ња симп то ма код бо ле сни ка са ГЕРБ и 
по бољ ша ња њи хо вог ква ли те та жи во та. „Упит ник за 
па ци јен та“, ко ји је ко ри шћен у ис тра жи ва њу, до при-
нео је до би ја њу ја сни је сли ке о те го ба ма ко је обо ле ли 
осе ћа ју и по мо гао ле ка ри ма у од лу ци о ини ци јал ном 
и ду го роч ном ле че њу ових бо ле сни ка.

ЗАХВАЛНИЦА

Ле ка ри ма – ис пи ти ва чи ма ове сту ди је:
•  Дом здра вља „Но ви Бе о град“, Бе о град: Дра ги ца Аку-

лов, Сла ви ца Чан трак, Дра ги ца Спа сић, Ко виљ ка Ви-
лић-Бра јић, Ана Алек сов ска-Го лу бо вић, Ми ра Киш-
Вељ ко вић, Зо ри ца Ра шко вић, Ми ле на Ра до са вље вић 
и Ми ли ца Тра јић;

•  Дом здра вља „Зе мун“, Бе о град: Алек сан дра Цвет-
ко вић, Су за на Ко ка но вић, Је ле на Мен ко вић, Ве сна
Пет ко вић-То до ро вић, Ве ра Де ре тић-Џу нић, Дра ги ца 
Ко си и Мир ја на Ста но је вић;

•  Дом здра вља „Во ждо вац“, Бе о град: Гор да на Ву јо вић, 
Гор да на Зељ ко вић, Ли ди ја Миљ ко вић, Ели за бе та Ан-
ге ло ва, Ду шко Атић, Љи ља на Ле ро, Не вен ка Ди ми-
три је вић, Мил ка Се ку лић и Ве сна Ма рић;

•  Дом здра вља „Зве зда ра“, Бе о град: Је ле на Сто ја ко вић, 
Ви о ле та Те ша но вић, Спо мен ка Кне же вић, Све тла-
на Ни ко лић, Сим ка Ми ло ван че вић, Би ља на Лу кић, 
Је ле на Ву ко тић, Ја го да Че ле бић и Бран ко Јо ко вић;

•  Дом здра вља „Ста ри град“, Бе о град: Бран ка Ла зић,
Ве сна Ман дра па, На де жда Ра ди са вље вић, Љи ља на 
Пе тро вић-Апо стол ска и Не вен ка Ра до са вље вић;

•  Дом здра вља „Чу ка ри ца“, Бе о град: Бог дан ка Фи ли-
по вић, Ми ли ца Ка ту нац, Мир ја на Пав ков и Ма ри ја 
Алек си је вић;

•  Дом здра вља „Па ли лу ла“, Бе о град: Ру жи ца Ми хај ло-
вић, Дра га на Си ро та но вић, Не на Ја ко вље вић, Ве ра 
Му сић, Дра го сла ва Ми ше тић, Дра ган Миљ ко вић,
Ду шан ка Тр њак и Ми ра Ми ла ди но вић;

•  Дом здра вља, Пан че во: Дан ка Пр ва нов, Или ја на Ми-
ле кић, Ана Ми трић и Је лен ка Стој ко вић;

•  Дом здра вља, Ниш: Љи ља на Ди мић, Та тја на Ко зуб, 
Ра ди ца Де ља нин, Ли ди ја Жи ва ди но вић-Де сан чић, 
Рад ми ла Ди мов-Ма нов, Сне жа на Пеј чић, Дра га на 
Ни но вић, Сне жа на Ђор ђе вић, Љу бин ка Ма рин ко вић, 
Гор да на Жи вић, Рад ми ла Ран ко вић, Гор да на Стан ко-
вић, Сло бо дан Ми ле тић и Сун чи ца Пе тро вић;
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•  Дом здра вља, Ле ско вац: Ва лен ти на Јо ва но вић, Та тја-
на Па вло вић, Гор да на Ра ђе но вић, Дра га на Га ври ло-
вић-Дој чи но вић и Ду ши ца Ра ди во је вић;

•  Дом здра вља, Но ви Сад: Је ле на Страј нић, Све тла на 
Ма ле ше вић, Љи ља на Ше љем, Гор да на То мин-Пе-
тро вић, На да Да мја нов-Фи ли по вић, Злат ка Мар ков, 
Дра га на Сто ја ди но вић, Ми ла на Ми лић-Ср дић и Са-
ња Да мја нов;

•  Дом здра вља, Зре ња нин: Ми ло ран ка Пе тров-Ки-
ур ски, Све тла на Дет ки, До бро слав Гро зда нов, Ол га 
Тан ко сић и Бран ка Бе но вић;

•  Дом здра вља, Су бо ти ца: Љи ља на Ми љач ки, Та ма ра 
Ро квић и Спо мен ка Кон стан ти но вић.

Ста ти сти ча ру Ми ла ну Га ји ћу за унос, об ра ду по да-
та ка и ста ти стич ки из ве штај.

Пред став ни штву Astra Ze ne ca UK Ltd. у Бе о гра ду, 
спон зо ру сту ди је, за сле де ће ви до ве по мо ћи: штам па-
ње тест-ли сти, одр жа ва ње три ре ги о нал на са стан ка 
пред по че так сту ди је (Бе о град, Но ви Сад, Ниш), где 
су ко ор ди на то ри сту ди је одр жа ли пре зен та ци је на ко-
ји ма је пред ста вље на сту ди ја, ис пла та хо но ра ра ис пи-
ти ва чи ма (91 ис пи ти вач) и ста ти сти ча ру.
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SUMMARY
Introduction Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a com-
mon disease in primary care. The most effective medicamen-
tous treatment is proton pump inhibitors (PPI).
Objective Observational study conducted in 13 primary health 
care centers from the whole Serbia with the aim to collect local 
epidemiology data on GERD and to investigate the intensity 
and frequency of disease symptoms and the quality of life of 
patients treated with proton pump inhibitors by using a Pa-
tient’s Questionnaire.
Methods Adult GERD patients treated with PPI were under 
follow-up for two months. The investigators evaluated typi-
cal symptoms and gave global assessment of disease severity. 
The patients filled-in the Patient’s Questionnaire on disease 
symptoms and quality of life. At the study end, the investiga-
tors evaluated the importance of the Patient’s Questionnaire 
in the management of these patients.

Results The study included 828 patients (66.3% female) of mean 
age 54.8 years. The most common life habits were coffee con-
sumption (86.1%), exposure to stress (81.7%), smoking (45.7%) 
and alcohol consumption (25%). With PPI therapy a statistically 
significant reduction of typical GERD symptoms of any intensity 
was detected as evaluated by the investigators (p<0,001), as 
well as the reduction in the frequency of all symptoms and ac-
companying discomforts of the quality of life, as estimated by 
the patients (p<0.001). In 92.2% of the patients the investigators 
evaluated the Patient’s Questionnaire to be of significant help.
Conclusion Primary health care physicians evaluated the Patient’s 
Questionnaire as an important tool in the investigation of the dis-
ease symptoms and the quality of life of patients with GERD. The 
intensity and frequency of symptoms were reduced, and the qual-
ity of life of patients with GERD was improved by therapy with PPI.
Keywords: gastroesophageal reflux disease; proton pump in-
hibitors; quality of life; symptoms; questionnaire
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