Streszczenie
Wstep

Choroby obturacyjne ptuc dotyczg coraz wiekszej liczby Polakéw. Astma i POChP s3 globalnym
problemem, ktéry generuje bardzo duzo kosztdw w opiece zdrowotnej spoteczeristwa. Eksperci
przewidujg, ze wraz ze starzeniem sie populacji umieralnosc¢ z ich powodu w najblizszych latach
bedzie wzrastaé. Nastepstwem chordb obturacyjnych jest obnizenie sprawnosci fizycznej, wycofanie
spoteczne, czesto takze zawodowe, co w znacznym stopniu wptywa na psychike chorych powodujac
stany depresyjne, lek, zmniejszenie poczucia wtasnej wartosci. Umiejetnosc¢ identyfikacji czynnikow
ryzyka oraz zmniejszenie narazenia na nie, pozwoli przeciwdziataé¢ groznym w skutkach i kosztownym
hospitalizacjom zaostrzen choroby, leczeniu powiktan oraz poprawi komfort zycia chorych.

Cel pracy

Gtéwnym celem pracy byta ocena jakosci zycia chorych na: astme, przewlektg obturacyjng chorobe
ptuc i z zespotem naktadania astmy i POChP za pomoca Kwestionariusza Szpitala Swietego Jerzego
(SGRQ). Cele szczegodtowe :

1. Identyfikacja czynnikow, ktére w najwiekszym stopniu obnizajg jakos¢ zycia chorych na POChP,
astme i z zespotem nakfadania (ACOS).

2. ldentyfikacja czynnikdw, ktére wptywajg na podwyzszenie jakosci zycia chorych na POChP, astme i
z zespotem naktadania.

3. Okreslenie zwigzku pomiedzy jakoscig zycia zalezng od zdrowia (HRQL) a stopniem kontroli
choroby u chorych na POChP, astme i z zespotem naktadania w odniesieniu do palenia tytoniu.

Materiat i metody

Badaniu poddanych zostato 240 oséb w tym: 1 grupa— chorzy z POChP, 2 grupa— chorzy z astmg, 3
grupa— chorzy z zespotem naktadania astmy i POChP. W kazdej z ww. grup znajdowato sie 80 oséb
(40 kobiet i 40 mezczyzn). Grupe badawcza stanowili pacjenci hospitalizowani z powodu zaostrzenia
objawdéw choroby obturacyjnej, przebywajacy w Klinice Choréb Wewnetrznych i Alergologii, Klinice
Geriatrii w Szpitalu Klinicznym nr 1 we Wroctawiu oraz na oddziatach pulmonologicznych
Dolnos$laskiego Centrum Chordéb Ptuc we Wroctawiu.

W badaniu postuzono sie nastepujgcymi metodami kwestionariuszowymi: Kwestionariusz Szpitala
Swietego Jerzego (SGRQ), Test Kontroli Astmy (ACT), COPD Assessment Test (CAT), Szpitalna Skala
Depresji i Leku (HADS), Zmodyfikowany Kwestionariusz Dusznosci (mMRC), Autorskie narzedzie
uzupetniajgce. Przeprowadzono analize statystyczng zebranych danych, wyniki uznawano za
statystycznie istotne w przypadku p <0,05.

Wyniki

Globalny wynik jakosci zycia uzyskany za pomocg kwestionariusza SGRQ jest istotnie statystycznie
najwyzszy w grupie z ACOS (p<0,0001) i wynosi $rednio— 69,6 punktéw (mediana=74,7, q1=57,3,
g3=84,3). Grupa z astmg uzyskata najlepszg jakosc¢ zycia (Srednio 53,7 punktéw, mediana=56,2,
g1=41,2, q3=66,4). Wyniki uzyskane za pomocg podskali objawy sg bardzo zblizone w grupie z astma
(Srednio— 82,4; mediana=84,2; q1=75,7; 93=93,1) i ACOS ($rednio— 82,2; mediana=86,1; q1=76;
03=92,4). Grupa z POChP uzyskata istotnie nizsze wyniki niz grupa z astmg (p=0,0053) i ACOS
(p=0,0035). Wyniki uzyskane za pomocg podskali aktywnos¢ istotnie réznig sie we wszystkich trzech
grupach (p<0,0001). Grupa z ACOS ma najwyzsze wyniki, srednio— 78,8 punktéw (mediana=89,1,



g1=66,2, q3=100). Grupa z astma ma najlepszg jakos¢ zycia, $rednio 57,4 punktéw (mediana=60,3,
gq1=41,8, q3=72,8). Wyniki uzyskane za pomocg podskali wptyw na zycie wskazujg, ze grupa z ACOS
ma istotnie nizsza jakos¢ zycia w poréwnaniu z pozostatymi grupami (p<0,0001). Grupa z ACOS ma
$rednio— 60,3 punktéw (mediana=61,2, q1=45,1, q3=75,9). Pacjenci z POChP i astmg uzyskali
podobne srednie wyniki (odpowiednio 46,1 punktéw i 42,6 punktéw).

Patologiczny poziom leku wystepuje u 60% pacjentéw z ACOS, 37,5% pacjentéw z POChP, 31,25%
pacjentéw z astma. Natomiast podwyzszony poziom leku ma najwiecej pacjentéw z POChP— 26,25%,
23,75% pacjentow z ACOS, a najmniej pacjentow z astma— 20%. Patologiczny poziom depresji
wystepuje u 35% pacjentéw z ACOS, 16,25% pacjentow z POChP i 15% pacjentéw z astmg. Natomiast
podwyzszony poziom depresji ma najwiecej pacjentéw z POChP-31,25%, 25% pacjentéw z ACOS, a
najmniej pacjentéw z astma— 16,25%. We wszystkich badanych grupach wykazano, ze wraz ze
wzrostem poziomu depres;ji i leku maleje jako$¢ zycia chorych (p<0,0001).

Najwyzszy poziom dusznosci wystepuje w grupie z ACOS, ktéra uzyskata srednig 2,96 co odpowiada 3
stopniowi dusznosci. Podobny wynik uzyskata grupa z POChP, $rednio 2,68. Chorzy na astme maja
istotnie nizsze wyniki mMMRC niz pozostate grupy (p<0,0001).

We wszystkich badanych grupach wykazano, ze wraz ze wzrostem stopnia dusznosci maleje jakos¢
zycia chorych (p<0,0001).

W Tescie AT az,75 pacjentdow z A OS uzyskato wynik < punktéw, ktory oznacza brak kontroli nad
astma. Wynik < punktéw miato, 5 chorych na astme. Zaréwno w grupie z astmg jak i z A OS
wykazano, ze im gorszy jest stopien kontroli choroby, tym nizsza jest jakos¢ zycia chorych p<, 1).
Grupa z POChP uzyskata sredni wynik kontroli choroby (Test CAT) na poziomie 22,8 punktow
mediana=23, q1=19, q3=26,25) ktéry oznacza duzy wptyw choroby na zycie. W grupie z POChP
wykazano, ze im gorszy jest stopien kontroli choroby, tym nizsza jest jako$¢ zycia chorych. Podskala
objawy r=,4 p=, ), aktywnosé r=, ; p<, 1), wptyw na zycie r=,74; p<0,0001) i wynik globalny (r=0,77;
p<0,0001) kwestionariusza SGRQ istotnie dodatnio korelujg ze stopniem kontroli choroby.

W zadnej z badanych grup nie zaobserwowano istotnych statystycznie korelacji pomiedzy jakoscig
zycia a paleniem tytoniu astma p=,5 ; PO hP p=,45; A OS p=, ). Nie zaobserwowano takze istotnych
korelacji pomiedzy jakoscig zycia a paleniem tytoniu w przesztosci astma p=, 5; PO hP p=,; AQOS p=
,5 ). Wykazano, ze wszystkie zmienne kwestionariusza SGRQ majg dodatnig korelacje z latami palenia
w grupie z A OS podskala objawy r=, ; p=, , aktywnosé r=, ; p=,, wplyw na zycie r=, ; p=0,0101 i
wynik globalny r=0,36; p=0,0008). Natomiast w grupie z POChP (r=0,03; p=0,79) i astmg r=-0,07;
p=0,51) nie zaobserwowano istotnych korelacji. W grupie z ACOS wykazano, ze im wieksza jest liczba
paczkolat palenia tym nizsza jest jakos$¢ zycia SGRQ) w podskali aktywnos¢ r=, 4; p=, 1, wptyw na
zycie r=, ; p=, i wyniku globalnym r=0,30; p=0,0068.

Whioski

1. Grupa z zespotem naktadania uzyskata istotnie statystycznie najnizszy poziom jakosci zycia w
podskali aktywnosé i wptyw na zycie oraz w wyniku globalnym kwestionariusza SGRQ w poréwnaniu z
pozostatymi grupami.

2. Sposrdd trzech podskali kwestionariusza SGRQ wszystkie trzy badane grupy uzyskaty najnizszy
poziom jakosci zycia w podskali objawy.

3. Wraz z wiekiem dochodzi do obnizenia poziomu jakosci zycia chorych na astme i z zespotem
nakfadania.



4. Lata palenia tytoniu oraz liczba paczkolat palenia istotnie wptywajg na pogorszenie jakosci zycia w
grupie z zespotem nakfadania.

5. Praca w szkodliwych warunkach, lata pracy w szkodliwych warunkach, stan cywilny
(wdowy/wdowcy) oraz czeste choroby w dziecinstwie istotnie statystycznie wptywajg na pogorszenie
jakosci zycia chorych na astme.

6. Wraz z dtugoscia trwania choroby obturacyjnej, silniejszym lekiem przed dusznoscig, iloscig
hospitalizacji w ciggu roku, wzrostem leku i depresji (HADS) oraz wzrostem poziomu dusznosci
(mMRC) istotnie pogarsza sie jakos¢ zycia we wszystkich badanych grupach.

7. Wysokie miesieczne wydatki na leki oraz brak wsparcia ze strony najblizszych wywierajg istotny
wptyw na obnizenie jakosci zycia chorych na astme i z zespotem naktadania.

8. Gorszy stopien kontroli choroby (ACT, CAT) przektada sie na istotne pogorszenie jakosci zycia w
badanych grupach.

9. Niewykupywanie zaordynowanych przez lekarza lekdw istotnie wptywa negatywnie na jakos¢ zycia
w grupie z POChP i zespotem nakfadania.

10. Wsparcie ze strony rodziny istotnie statystycznie wptywa na polepszenie jakosci zycia chorych na
astme i z zespotem naktadania.

11. Aktywnos¢ fizyczna istotnie statystycznie wptywa na polepszenie jakosci zycia w badanych
grupach.

12. Pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, rodzaj wykonywanej pracy, status zawodowy, sytuacja
rodzinna, status palenia tytoniu, palenie tytoniu w przesztosci oraz bierne palenie nie przektadajg sie
na istotne pogorszenie jakosci zycia w badanych grupach.

13. Status palenia nie rdznicuje sity zwigzku pomiedzy jakoscig zycia zalezng od zdrowia a stopniem
kontroli choroby w badanych grupach.



