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Wstep. Kompleksowe spojrzenie na zjawisko choroby $cisle wiaze sie z okresleniem jakosci zycia pacjentéw. To catosciowe podejscie
do chorych i ich chordb jest szczegdlnie istotne w przewlektych chorobach uktadu oddechowego, takich jak astma czy przewlekta
obturacyjna choroba ptuc (POChP). Ostatnio coraz czesciej rozpoznaje sie problemy fizyczne, psychologiczne i spoteczne, z ktérymi
zmagaja sie chorzy na astme i POChP.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy byta ocena jakosci zycia chorych na astme i POChP oraz analiza tej jakosci miedzy badanymi
grupami.

Materiat i metodyka. Do badania wiaczono 100 chorych z rozpoznang astmga i POChP, w wieku od 27 do 86 lat. (50% astma,
50% POChP). Badanie trwato od kwietnia 2008 do czerwca 2009 r. w Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym i w Poradni
Ftyzjopulmonologicznej w Biatej Podlaskiej. Jakos¢ zycia chorych oceniono na podstawie kwestionariusza Szpitala Sw. Jerzego
(SGRQ). Do analizy uzyskanych wynikow postuzono sie metoda statystyki opisowe;.

Wyniki i wnioski. Stwierdzono, ze jakos¢ zycia u chorych na astme i POChP jest niezadowalajaca i sa roznice w jakosci zycia miedzy
badanymi grupami. W ostatnich 3 miesigcach przed badaniem: duszno$¢ towarzyszyta ponad 70% chorym, prawie dla wszystkich
kaszel byt meczacy, a u ponad potowy kaszel wystepowat przez kilka dni w tygodniu. Ponad 3/4 badanych cierpiato z powodu bardzo
ucigzliwych trudnosci w oddychaniu. Dla ponad 80% badanych choroba ptuc sprawiata duzo ktopotdw, a ponad 50% badanych
zmuszona byta do zaprzestania pracy lub jej zmiany.

astma, POChP, jakosc zycia, kontrola

Introduction. Holistic approach to disease is strongly associated with assessment of patients’ quality of life. It is particularly
important in chronic diseases such as asthma and chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Recently physical, psychological
and social problems of patients with asthma and COPD have been discussed more often.

Aim of study. The aim of the study was to assess the quality of life of patients with astma and COPD.

Material and methodology. 100 patients with diagnosed asthma and COPD, 50% of person had asthma recognized and the
remaining 50% patients with COPD, aged from 27 to 86, were included into the study between April 2008 and June 2009 at the
Specialist Hospital in Miedzylesie and Physiopulmonological out-patient Clinic of Specialist Hospital of Biata Podlaska. Quality of
life was assessed with the use of St. George Respiratory Questionnaire (SGRQ).When studying the data, descriptive statistics was
applied.

The results and conclusions. It was reported that on quality of life among patients having asthma and COPD and there are
differences in quality of life among patients. The research indicates that quality of life is impaired and differences between researched
groups occur. Over the past 3 months, it has of breathlessness was noticed in 70% of the researched, cough was tiring for almost
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everyone, and more than a half patients displayed several days a week. More than % the researched had very unpleasant attacks of
chest trouble. More than 80% of the researched the chest disease caused quite a lot of problems, and over 50% of the researched had
to get a stop work altogether or chest trouble interferes with the work and made change of the work.

Key words: asthma, COPD, quality of life, control

B WSTEP

Kompleksowe spojrzenie na zjawisko choroby $cisle
wigze si¢ z okresleniem jakosci zycia pacjentow. Cato-
$ciowe spojrzenie na chorego i jego cierpienie wynikajace
z choroby, ma nieodzowne znaczenie w przewleklych cho-
robach ukladu oddechowego, takich jak astma czy prze-
wlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP). Jakos¢ zycia
(QL, quality of life) jest pojeciem wieloznacznym, dlatego
istnieje wiele trudnosci zwigzanych ze zdefiniowaniem
tego terminu. Poczatkowo QL okreslano jako ocene poto-
zenia Zyciowego dokonang przez czlowieka w wybranym
czasie [1].Wraz z rozwojem badan nad QL w medycynie,
pojawita sie koniecznos$¢ uscidlenia, a zarazem zaweze-
nia tego pojecia do probleméw zdrowotnych. Stworzono
wowczas koncepcje jakosci zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia (HRQL, health related quality of life), okreslajac
ja jako funkcjonalny efekt choroby i leczenia postrzega-
ny przez pacjenta [2]. Inaczej HRQL mozna okredli¢ jako
ocene wlasnego polozenia zyciowego dokonang przez
pacjenta w okresie choroby i leczenia [3], na ktérg sklada
sie: stan fizyczny i sprawno$¢ ruchowa, stan psychiczny,
sytuacja spofeczna, warunki ekonomiczne oraz dozna-
nia somatyczne [1,4]. Opracowane zostaly metody kwe-
stionariuszowe pozwalajace na oceng jakosci zycia, takze
w chorobach uktadu oddechowego, jak np. kwestionariusz
Szpitala Sw. Jerzego [5].

Astma i POChP nalezg do zapalnych choréb uktadu
oddechowego, w ktérych podstawowym objawem jest
duszno$¢, jako konsekwencja ograniczonego przeplywu
powietrza w oskrzelach. W XXI wieku choroby te przybra-
ty niestety charakter epidemii. Na tak szybkie ich rozprze-
strzenianie si¢, ogromny wplyw ma czynnik cywilizacyjny,
tzn. rozwdj przemystu, motoryzacji, zanieczyszczenie $ro-
dowiska [6]. Objawy astmy wystepuja u 8-10 % populacji.
Astma dotyka ludzi w kazdym wieku i moze mie¢ cigzki,
a niekiedy nawet $miertelny przebieg, jednakze gléwnie
jest choroba ludzi mlodych. Czgstos¢ wystepowania tej
choroby wiérdéd dzieci zwigksza sie we wszystkich krajach
[7,8]. POChP podobnie jak astma, takze jest istotnym pro-
blemem zdrowotnym i jest pigta pod wzgledem czestosci
przyczyng zgonow na $wiecie. Czesto$¢ wystepowania PO-
ChP na $wiecie oceniana jest na 4-10% [9,10]. W Polsce
szacuje sie, ze objawy przewleklego uposledzenia przeply-
wu powietrza w drogach oddechowych wystepuja u 8,5%
mezczyzn i 4,9% kobiet [6].

B CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byto okreslenie poziomu jakosci
zycia chorych na astme¢ i POChP leczonych w wojewddz-
twie lubelskim i mazowieckim.

B MATERIAL | METODYKA

Badanie przeprowadzono wérdd chorych z rozpoznana
astmg i POChP. W badaniu wzigli udzial pacjenci hospi-
talizowani w Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym na
Oddziale II Choréb Wewnetrznych i Pulmonologii oraz
w Szpitalu i Poradni Ftyzjopulmonologicznej w Bialej
Podlaskiej. Rozpoznanie i zaawansowanie choroby bylo
okreslane przez lekarza. Zbadano tacznie 100 chorych, po
50 chorych na astme¢ i POChP w wieku od 27 do 86 lat.
Badanie trwato od kwietnia 2008 do czerwca 2009 roku.

W badaniach postuzono sie metodg sondazu dia-
gnostycznego z wykorzystaniem techniki ankietowania
w oparciu o samodzielnie skonstruowany kwestionariusz
ankiety, w ktérym pytania dotyczyty ogoélnych informacji,
np. plci, wieku, wyksztalcenia itp., za$ jakos$¢ zycia cho-
rych oceniono za pomoca skali duszno$ci Medical Rese-
arch Council (MRC) oraz na podstawie polskiej wersji
kwestionariusza Szpitala Swietego Jerzego — Saint George’s
Respiratory Questionnaire (SGRQ), na ktérego wykorzy-
stanie w tym badaniu uzyskano pisemna zgode autora an-
gielskiej wersji tego kwestionariusza. Zawiera on 50 pytan
podzielonych na trzy podstawowe grupy: objawy, aktyw-
no$¢ i wplyw na zycie.

Badania zostaly przeprowadzone samodzielnie,
z uwzglednieniem wymagan etycznych, tj. chorych po-
informowano o anonimowosci i celu przeprowadzanego
badania. Chorzy na udzial w badaniu wyrazili $wiadoma
zgode.

Do analizy uzyskanych wynikéw postuzono si¢ metoda
statystyki opisowej.

B WYNIKI BADAN

W badaniu wzigto udziat 100 chorych, z czego 50% sta-
nowili chorzy na astme, a pozostate 50% chorzy na POChP
(Ryc.1), w wieku 27-86 lat ( $rednia wieku 61 lat), z czego
55% stanowity kobiety, a 45%mezczyZzni.

Byli to chorzy w przedziatach wiekowych: 3% do 29
roku zycia, 2% od 30 do 39 lat, 11% od 40 do 49 lat, 33%
od 50 do 59 lat, 22% od 60 do 69 lat, 19% od 70 do 79 lat
oraz pozostale 10% od 80 do 89 lat (Ryc. 2).
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B Ryc. 1. Podziat badanych ze wzgledu na chorobe z uwzglednieniem ptci

Pielegniarstwo XXI wieku
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B Ryc. 2. Podziat badanych z astma ze wzgledu wiek

Badani wg miejsca zamieszkania

0 wies

B miasto<20 tys
] miasto 20-60 tys
] miasto 1-2 min

36%

29%

26%

B Ryc. 3. Podziat badanych ze wzgledu na miejsce zamieszkania

W mieécie mieszkato 71% ankietowanych, a pozostate
29% na wsi (Ryc. 3).

Wisréd badanych wyksztalcenie podstawowe mialo
27%, zawodowe 28%, Srednie 37%, natomiast wyzsze wy-
ksztalcenie posiadalo 38% badanych (Ryc. 4 i Ryc. 5).

Do ustalenia stopnia ciezkosci dusznoséci postuzono sig¢
pieciostopniowa skalag MRC. Najwigksza grupe chorych
pod wzgledem stopnia cigzkosci dusznosci stanowili cho-
rzy w 111 III stopniu wg skali MRC, tj. stopien 1I-26%, a IIT
stopien-34% badanych. Stopien zerowy mialo 7% bada-
nych, stopien IiIV uksztaltowal si¢ prawie na tym samym
poziomie, tj. stopien I - 17% i IV-16% badanych (Ryc. 6).

U 57% ankietowanych duszno$¢ wystepowala czesciej
niz 1 raz dziennie, u 14% chorych - 1 raz dziennie, 11%
chorych objawy duszno$ci miewa rzadziej, tj. ok. 3 do 6
razy na tydzien, za$ jeszcze rzadziej od 1 do 2 razy na ty-
dzien z dusznoscig zyje 18% wszystkich badanych (Ryc.
7).

Na kolejne pytanie dotyczace duszno$ci i sytuacji, ktore
te dusznos¢ nasilaja, chorzy mogli udziela¢ po kilka odpo-
wiedzi. U 98% chorych duszno$¢ nasila si¢: podczas wy-
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B Ryc. 4. Podziat badanych ze wzgledu na wyksztatcenie
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B Ryc. 5. Podziat badanych ze wzgledu na wyksztatcenie i chorobe

konywania wysitku fizycznego, u 32% w dzien, u 27% cho-
rych dusznos¢ nasila si¢ z uptywem czasu, za$ nad ranem
nasilenie dusznosci wystepuje u 23% chorych. 3% chorych
udzielilo odpowiedzi, ze dusznos¢ nasila sie u nich w spo-
czynku (Ryc. 8).

Nastepna cze$¢ pytan zawarta w kwestionariuszu doty-
czyla czgstotliwosci wystepowania trudnoséci w oddycha-
niu, tj. kaszlu, dusznosci, odkrztuszania wydzieliny (plwo-
ciny), napaddw $wiszczacego oddechu oraz czestotliwosci
cierpienia z powodu ciezkich lub bardzo nieprzyjemnych
trudnosci w oddychaniu w ciagu ostatnich 3 miesiecy.

Kaszel przez wigkszo$¢ dni w tygodniu wystepowal
u 23% badanych, a przez kilka dni w tygodniu u 28% ba-
danych. Wystepowanie kaszlu przez kilka dni w miesigcu
badz jego brak przez ostatnie 3 miesigce deklarowato po
7% badanych, a dolegliwoséci zwigzane z kaszlem tylko
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B Ryc. 7. Czestotliwo$¢ wystepowania dusznosci
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w trakcie toczacej si¢ infekcji drog oddechowych miato
22% chorych (Ryc. 9) .

Dla 87% chorych, wystepujacy u nich kaszel byl mecza-
cy, za$ u 27% chorych kaszel wywotywat bol (Ryc. 10).

Odkrztuszanie plwociny najczesciej towarzyszylo cho-
rym tylko w czasie infekcji drog oddechowych 34% ba-
danych. Po 23% badanych udzielifo odpowiedzi, ze od-
krztuszanie wydzieliny towarzyszy im przez wigkszo$¢ dni
w tygodniu oraz ze tej dolegliwo$ci nie mieli przez ostat-
nie trzy miesigce. 12% chorych odkrztuszanie wydzieliny

B Ryc. 10. Dyskomfort spowodowany kaszlem

miewa przez kilka dni w tygodniu, a rzadziej - kilka dni
w miesigcu - 8% (Ryc.11)

Kolejne pytania dotyczyly obecnie wystepujacych
u chorego dusznosci i kaszlu. 64% chorych wskazalo, ze
kaszel badz duszno$¢ przeszkadzaja im w spaniu. Na bark
tchu podczas moéwienia cierpi 66% chorych, a 72% przy
pochylaniu sie, z niewielka réznicg miedzy badanymi gru-
pami chorych. Az 85% ankietowanych odpowiedziato, ze
tatwo sie meczy (Ryc.12).
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B Ryc. 11. Czestotliwos¢ odkrztuszania wy-
dzieliny (plwociny) u chorych
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B Ryc. 12.Trudnosci, jakie wywotuja obecnie wyste-

Napady $wiszczacego oddechu przez wigkszos¢ dni
w tygodniu w ostatnich 3 miesigcach towarzysza 1/3 cho-
rych, tj. 31% i zdecydowanie czesciej u chorych na POChP
(ok. 2 razy wiecej) niz z astma, a brak $wistow zadeklaro-
walo 16%. Przez kilka dni w tygodniu $wiszczacy oddech
wystepuje u 13% chorych (9% chorych na astme i 4% cho-
rych na POChP, rzadziej - kilka dni w miesigcu miewa
1/4 badanych z przewaga czestotliwosci u astmatykow, zas
napady $wiszczacego oddechu wystepujace tylko w trak-
cie infekcji drég oddechowych miewa po 8% chorych na
astme i POChP, tacznie - 16% (Ryc.13). U 21% chorych
$wiszczacy oddech bywa nasilony w godzinach rannych,
z tym ze u 17% chorych na astme (Ryc. 14).

Ponad 3/4 badanych (77%) wiecej niz 3 razy w ostat-
nich 3 miesigcach cierpiala z powodu ci¢zkich lub bardzo
nieprzyjemnych trudnosci w oddychaniu, poréwnywal-
nie w obu grupach chorych. 13% chorych cierpialo z tego
powodu 3 razy przez ostatnie 3 miesiace, 4% chorych
w ostatnim kwartale — 2 razy cierpialo z powodu bardzo
nieprzyjemnych dolegliwoéci w oddychaniu i takze 4%
weale nie cierpialo z tego powodu. Zas 2% chorych z ba-
danej grupy i byli to chorzy na astme, z powodu cigzkich
trudnosci w oddychaniu cierpialo 2 razy w ostatnich 3
miesigcach (Ryc. 15).

Najcigzej przebiegajace trudnosci w oddychaniu trwa-
ty powyzej 3 dni u 43% badanych, poréwnywanie w obu
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B Ryc. 14. Czestotliwo$¢ napaddw Swiszczacego oddechu
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B Ryc. 13. Napady $wiszczacego oddechu nasilone w godzinach rannych

grupach chorych. Ponad tydzien takie dolegliwosci trwaty
u 31% ankietowanych z tym, ze ok. 2/3 badanych stanowili
chorzy na POChP. 1-2 dniowe cigzkie trudnosci w oddy-
chaniu wystepowaly u 19% chorych, jednak 2/3 chorych
stanowili astmatycy. Krotkie, bo trwajace mniej niz jeden
dzien cigzko przebiegajace trudnoéci w oddychaniu zgla-
szalo 8% chorych, i znowu 3/4 tego odsetka stanowili ast-
matycy-6% (Ryc. 16).

Dla ponad potowy chorych, bo dla 52% badanych, cho-
roba pluc jest najwiekszym problemem z tym, ze 32% to
chorzy na POChP, a pozostale 20% chorzy na astme. Dla
30% ankietowanych choroba sprawia duzo klopotéw i po-

Cierpienie z powodu ciezkiech/ b.nieprzyjemnych
trudnosci w oddychaniu
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B Ryc. 15. Czestotliwo$¢ cierpienia spowodowana ciezkimi/ b. nieprzyjem-
nymi trudnosciami w oddychaniu
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Czas trwania najciezej przebiegajacych
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B Ryc. 18. Wplyw dolegliwosci zwiazanych z oddychaniem na wykonywa-
na prace

dobnie to ksztaltuje sie w obu grupach badanych. Tylko
dla jednego chorego na astme choroba w ogdle nie stano-
wita problemu (Ryc.17). Jesli chodzi o wplyw probleméw
zwiazanych z oddychaniem na prace przez tych chorych,
to prawie dla polowy ankietowanych (49%) problemy

w oddychaniu nie wplywaja badz nie wpltywaly na wyko-

B Tab. 1. Problemy u chorych powodowane przez obecne trudnosci w od-
dychaniu

PROBLEMY POWODOWANE TRUDNOSCIAMI Liczba 050b

W ODDYCHANIU

og6tem | astma | POChP

Kaszel/inne problemy z oddychaniem s3

krepujace w obecnosci innych 61 36 5

Choroba jest uciazliwa dla rodziny, sasiaddw,

przyjaciot 2 1 7

Odczuwa strach lub wpada w panike gdy nie
moze zaczerpnaC tchu

Odnosi wrazenie, ze kfopoty z oddychaniem
wymakaja sie spod kontroli
Nie spodziewa sie poprawy stanu zdrowia 46 23 23

Stat sie inwalida z powodu trudnosci
w oddychaniu

47 21 26

48 14 34

85 40 45

Cwiczenia fizyczne sq niebezpieczne, ryzykowne | 77 31 46
Chqry ma wraZenie, e wszystko wymaga zbyt 7 28 B
duzego wysitku

Irédto: Opracowanie na podstawie badan whasnych

nywang przez nich prace, 31% to chorzy na POChP (Ryc.
19).

Kolejne pytania ankiety dotyczyly problemodw, jakie
powodowane sg u chorych przez obecne trudnosci w od-
dychaniu. Dla 61% chorych kaszel lub problemy z oddy-
chaniem w obecnosci innych sg krepujace, wérdd tych
chorych 36% to chorzy na astme. Na pytanie, czy choroba
pluc jest uciazliwa dla ich bliskich, na przyktad: rodzi-
ny, sasiadow, przyjaciot, 42% respondentéw wskazalo na
»tak’, wérdd nich 15% chorych na astme a 27% chorych
na POChP. Uczucie strachu lub panika towarzyszy 47%
badanym, gdy nie moga zaczerpna¢ tchu, podobny odse-
tek stanowig chorzy, ktérzy maja wrazenie, ze ich klopoty
z oddychaniem wymykaja sie im spod kontroli. Az 85%
respondentéw uwaza, ze stali si¢ niesprawni lub sg inwali-
dami z powodu trudnosci w oddychaniu. Ponad 70% ba-
danych uwaza, ze wszystko od nich wymaga zbyt duzego
wysitku oraz ze ¢wiczenia fizyczne sg dla nich ryzykowne.
Szczegétowe wyniki przedstawia Tab. 1.

B OMOWIENIE

Astma i POChP to przewlekle choroby o zmiennym
przebiegu, wymagajace stalego leczenia, a ich symptomy
wplywaja na wszystkie aspekty aktywnosci czlowieka. Ba-
dania nad jakoscig zycia tych chorych sa cennym uzupet-
nieniem badania lekarskiego, szczegélnie w stosunku do
chorych na choroby przewlekle, w tym chorych na astme
i POChP, wymagajacych od nich duzego zaangazowania
w proces leczniczy i poznania specyfiki swojej choroby.
Objawy takie jak: dusznos¢, kaszel, czeste odkrztusza-
nie plwociny lub zta tolerancja wysitku, mogg prowadzi¢
do ograniczenia zyciowej aktywnosci chorego. Niektdre
symptomy, na przyklad: napadowa duszno$¢ lub krwio-
plucie, moga wywotywa¢ nasilone stany lekowe zwigzane
z poczuciem zagrozenia zycia, ktdre istotnie pogarszajg ja-
kos¢ zycia tych chorych. Astma czy POChP moze prowa-
dzi¢ do inwalidztwa, co poglebia codzienne problemy tych
chorych, a niejednokrotnie uniemozliwia im prawidlowe
funkcjonowanie w rodzinie i w pracy [4].
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Obnizenie jako$ci zycia nastepuje szczegélnie wtedy,
gdy objawy choroby sg zle kontrolowane. Na uposledzenie
jakosci zycia tych chorych wplyw maja zaréwno czynniki
fizjologiczne, jak i psychologiczne.

Najwieksza grupe chorych pod wzgledem stopnia cigz-
kosci dusznosci stanowili chorzy w I I1I stopniu wg skali
MRC. W tym miejscu nalezy zwrdci¢ uwage, ze u chorych
na astme przewazala dusznos¢ w stopniu od 0 do II, za$ III
i IV stopient dusznosci dominowat u chorych na POChP.
Ponad potowa z badanych chorych-57% miala dusznos¢
czeéciej niz 1 raz dziennie, a zadna z oséb badanych nie
udzielila odpowiedzi o braku dusznosci.

Duszno$¢ towarzyszyla ponad 70% chorym, u cho-
rych na POChP z wigkszym odsetkiem (40%). Prawie dla
wszystkich badanych (87%) kaszel jest meczacy, u ponad
potowy chorych kaszel wystepuje przez kilka lub wigkszo$¢
dni w tygodniu, a u okoto 1/4 chorych kaszel dodatkowo
wywoluje bol. Ponad 3/4 badanych cierpialo w ostatnich 3
miesigcach z powodu cigzkich lub bardzo nieprzyjemnych
trudnosci w oddychaniu, z tym, ze wigkszos¢ tych chorych
byta na POChP. Dla ponad 80% badanych choroba pluc
jest dla nich najwiekszym problemem badz sprawia duzo
ktopotoéw, szczegélnie dla chorych na POChP, a ponad
50% badanych zmuszona byla do zaprzestania pracy lub
jej zmiany.

B WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono,

ze

1. Jakos$¢ zycia chorych na astme i chorych na POChP
jest uposledzona. Pogorszenie jako$ci zycia nastepuje
szczegolnie wtedy, gdy objawy choroby sa zle kontrolo-
wane, m.in. dusznos¢ towarzyszyla ponad 70% chorym,
dusznos$¢ nasilata si¢ przy wysitku fizycznym u 97% an-
kietowanych. Zadna z 0s6b badanych nie udzielita od-
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powiedzi o braku dusznosci w ostatnich 3 miesigcach.

2. Istnieja roznice w jakosci zycia chorych na astme i PO-

ChP.

3. U pacjentow, u ktorych stwierdza si¢ obnizenie jakosci

zycia, niezbedne jest wprowadzenie dzialan interwen-
cyjnych, takich jak poradnictwo psychologiczne czy re-
habilitacja. Dziatania te moga pomdc w kontrolowaniu
objawéw choroby, miedzy innymi poprzez sttumienie
leku zwigzanego z pojawiajacymi si¢ dolegliwosciami
oraz $wiadomoscia, ze choroba pluc ma przewlekly
i postepujacy charakter.
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