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STRESZCZENIE
Cel pracy. Ocena jakosci zycia chorych z rozpoznaniem astmy oskrzelowej poddanych immunoterapii swoiste;.
Materiat i metody. Badaniami objeto 55 chorych z rozpoznaniem astmy oskrzelowej pochodzenia alergicznego. W badaniach
zastosowano metode sondazu diagnostycznego, wykorzystujac standaryzowany kwestionariusz ankiety AQLQ(s) (Asthma Quality of
Life Questionnaire) i autorski kwestionariusz ankiety.
Wyniki. Srednia wartos¢ ogolnej jakosci zycia wynosita 5,50 pkt. (SD=0,87) i byta statystycznie zalezna od okresu wystepowania
objawdw choroby ze strony uktadu oddechowego (p=0,043). Aspekt funkcjonowania emocjonalnego pacjentéw z astma byt
statystycznie zalezny od okresu wystepowania objawéw ze strony uktadu oddechowego (p=0,035). Ponad potowa badanych (58%)
od czasu rozpoczecia stosowania immunoterapii swoistej nie zauwazata wystepowania zaostrzer objawéw astmy.
Whioski. Zastosowana immunoterapia swoista miata pozytywny wptyw na jakos¢ zycia chorych z astma. Wiekszo$¢ badanych nie
zZauwazato zaostrzer astmy od czasu rozpoczecia stosowania immunoterapii. Najbardziej uciazliwym czynnikiem dla 0s6b stosujacych
immunoterapie swoist3 byta reqularnos¢ wizyt oraz krétkie odstepy pomiedzy zabiegami.

Stowa kluczowe:  astma, immunoterapia swoista, jakosc zycia

ABSTRACT
Aim. Assessing the quality of life in patients with diagnosed bronchial asthma and undergoing specificimmunotherapy.
Material and methods. The study looked at 55 patients diagnosed with bronchial asthma of the allergic origin. The diagnostic
survey method was applied in the research, using a standardized questionnaire AQLQ(s) (Asthma Quality of Life Questionnaire) and
a questionnaire compiled by the authors.
Results. The average value of the overall quality of life was 5.50 points (SD = 0.87) and it was statistically dependent on the length
of period during which the symptoms of the respiratory system disease appeared (p = 0.043). The aspect of emotional functioning
of patients with asthma was statistically dependent on the length of period during which the symptoms of the respiratory system
disease appeared (p=0.035). Since the application of specificimmunotherapy, more than a half of the respondents (58%) did not
notice any deterioration of asthma symptom.
Conclusions. The specificimmunotherapy that was applied had a positive impact on the quality of life of patients with asthma.
The majority of respondents did not notice any deterioration of the disease symptoms, depending on the time of application of
immunotherapy. Failing to visit doctors reqularly, as well as short treatment intervals appeared to be the most troublesome factors
for people undergoing specificimmunotherapy.
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Jakos¢ zycia chorych z astma oskrzelowa leczonych immunoterapia swoista

B WSTEP

Badanie jakosci zycia czltowieka jest zagadnieniem
interdyscyplinarnym, taczac aspekt kliniczny z psycholo-
giczng opiekg medyczng. W aspekcie pomiaréw zdrowia
w danej populacji istotnym elementem jest zrozumienie,
ze pomiar jakosci zycia pacjentow jest rownie wazny jak
ocena jego parametréw klinicznych [1-3]. Wspolcze-
sne badania nad jako$cig zycia cztowieka sag wyrazem
holistycznego podejicia do pacjenta, a nauki medyczne
koncentrujg sie na jakosci zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia (ang. health-related quality of life - HRQoL).
Podejscie to ma istotne znaczenie w opiece nad pacjen-
tami w chorobach przewleklych, w ktérych osiagnie-
cie celéw medycznych nie jest zupelnie mozliwe. Poza
czasem przezycia, w takich przypadkach poziom jakosci
zycia stanowi ocene efektywnosci leczenia i opieki [3,4].
Jedna z chordb przewlektych, w ktérej ocena jakosci zycia
pacjentéow moze mie¢ kluczowe znaczenie w ksztaltowaniu
opieki medycznej zmierzajacej do ograniczenia nastepstw
choroby jest astma oskrzelowa [5].

Dane epidemiologiczne wskazuja, zZe zapadalnos$¢ na
astme oskrzelowg niepokojaco wzrasta, przez co stanowi
jeden z wazniejszych problemoéw wspodtczesnej medycyny
[6]. Mimo, Ze choroba ta rzadko staje si¢ bezposrednia
przyczyna $mierci, to jednak bardzo obniza jako$¢ zycia
0s6b cierpigcych na to schorzenie. Przewlekly charakter
choroby oraz nasilenie objaw6éw wplywaja na ograniczenia
pacjenta w zyciu rodzinnym i spotecznym. Astma oskrze-
lowa powoduje réwniez spadek wydajnosci pracy i efek-
tywno$ci uczenia si¢ oraz jest przyczyna czestej absencji
chorobowej i duzej iloéci $wiadczen rentowych [6].

Celem skutecznego leczenia astmy jest trwale opa-
nowanie wszystkich objawéw chorobowych, zapobiega-
nie wystepowaniu zaostrzen, utrzymywanie wydolnosci
ukltadu oddechowego na poziomie jak najbardziej zblizo-
nym do prawidiowego, a takze niedopuszczenie do nie-
odwracalnego ograniczenia przeplywu powietrza przez
drogi oddechowe [7, 8]. Jedng z metod leczenia astmy jest
stosowanie immunoterapii swoistej. Jest ona powszech-
nie uznang, przyczynowa metoda leczenia choréb z nad-
wrazliwosci [9]. Immunoterapia swoista stosowana jest
w przypadku gdy unikanie przez chorego czynnikéw sro-
dowiskowych zwigkszajacych nadwrazliwo$¢ oraz leczenie
farmakologiczne nie powoduje kontroli astmy. Niemniej
jednak stosowanie jej jest uciazliwe, nie zawsze skuteczne.
Paradoksalnie, pomimo, ze efekty stosowania immuno-
profilaktyki swoistej nie zawsze sa widoczne, jak réwniez
nie rownowazg nakladéw zwiazanych z dtugotrwatym jej
stosowaniem pacjenci podejmuja si¢ jej prowadzenia.

B CEL PRACY

Celem badan byla ocena jakosci zycia pacjentéw cho-
rujacych na astme oskrzelowa poddanwanych immunote-
rapii swoistej.

2| MATERIAL | METODY

Badaniami sondazowymi objeto 55 osobowa grupe
chorych z rozpoznaniem astmy oskrzelowej pochodze-
nia alergicznego. Wszyscy badani byli pelnoletni i kazda
z 0s6b byla poddawana immunoterapii swoistej w Przy-
klinicznej Poradni Choréb Alergicznych w Krakowie.
Badania przeprowadzono w trakcie wykonywania immu-
noterapii swoistej. Pacjenci, ktdrzy zglaszali si¢ na kolejna
dawke szczepionki w trakcie obowiazkowego 30-minu-
towego oczekiwania po szczepieniu wypelniali przygoto-
wany w tym celu kwestionariusz. Przed przystgpieniem
do badan pacjenci wyrazili zgode¢ na udzial w badaniach,
a na badania uzyskano takze zgode kierownika jednostki.
Badania przeprowadzono w terminie od 10.01.2013 do
15.02.2013 roku. Dobdr grupy badanej byt celowy. Wybie-
rajac grupe przyjeto, Ze stanowic ja beda osoby doroste,
ktére rzetelnie umieja opisa¢ swe subiektywne odczucia
i objawy zwiazane ze schorzeniem oraz majace wplyw
na leczenie astmy oskrzelowej pochodzenia alergicz-
nego. Grupa badana spelnila nastepujace kryteria: kazda
osoba miata rozpoznang astme oskrzelows pochodzenia
alergicznego, zostala zakwalifikowana do immunoterapii
swoistej na podstawie wykonanych wczesniej testow skor-
nych, byta osobg pelnoletnia i wyrazita zgode na podjecie
leczenia immunoterapia swoistg. Ponadto u kazdej osoby
uczestniczacej w badaniu wystepuja badz wystepowaly
objawy zaostrzenia astmy oskrzelowej, ktére potrafit on
rozpozna¢ i scharakteryzowad, a takze posiadal podsta-
wowg wiedze na temat mechanizmu immunoterapii. Mini-
malny czas prowadzenia immunoterapii swoistej wéréd
badanych o0séb nie zostal w niniejszym badaniu okreslony.

W badaniach zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego, dane zebrano na podstawie standaryzowa-
nego kwestionariusza ankiety AQLQ(s) (ang. Asthma
Quality of Life Questionnaire) i autorskiego kwestionariusz
ankiety. Standaryzowany kwestionariusz AQLQ(s) skladat
si¢ z 32 pytan do ktérych przypisano 7-stopniowe skale
odpowiedzi (od 1 do 7 gdzie 1 bylo wartoscig minimalng
a 7 maksymalng) i mial on na celu ocene jakosci zycia
chorych poprzez zlozonos¢ pytan dotyczaca objawéw
astmy oskrzelowej, ograniczenia aktywnosci zyciowej,
funkcjonowania emocjonalnego oraz reakcji na bodzce
$rodowiskowe. Autorski kwestionariusz ankiety miat na
celu zdobycie informacji na temat wystepowania objawow
zaostrzen astmy i subiektywnego odczucia wplywu immu-
noterapii swoistej na ich wystepowanie. Skladat sie¢ on
z 10 pytan, 7 z nich dotyczylo jednostki chorobowej oraz
leczenia, a pozostale 3 dotyczyly danych demograficznych
respondenta.

Do analizy statystycznej uzyskanego materiatu badaw-
czego wykorzystano pakiet STATISTICA (StatSoft).
W badaniach postuzono si¢ testem Kruskala-Wallisa,
testem U Manna-Whitneya i testem chi-kwadrat. We
wszystkich testach za graniczny poziom istotnosci przyjeto
wartos¢ 0,05 [10,11].
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B WYNIKI

W badaniach wrzieto udzial 55 0s6b w przedziale wie-
kowym od 18 do 60 roku zycia roku zycia, w tym 47% sta-
nowity kobiety, a 53% mezczyzni. Prawie polowe (47%)
badanych stanowili chorzy w wieku 26-39 lat. Wigkszosé¢
badanych (80%) mieszkato w miescie powyzej 10 tysiecy
mieszkancow, a tylko 16% badanych mieszkato na wsi.
W badanej grupie u 45% respondentéw wystepowalo
uczulenie mieszane na alergeny caloroczne i sezonowe,
29% deklarowato uczulenie caloroczne, a 26% bylo uczu-
lonych tylko na sezonowe alergeny. U 53% respondentow
objawy niezytowe alergii ze strony ukladu oddechowego
wystepowaly caly rok. Dla pozostalych badanych objawy
ze strony tego ukladu wystepowaly jedynie sezonowo.
Respondenci bioracy udziat w badaniu w najwigkszym
odsetku poddawali si¢ immunoterapii swoistej przez okres
od roku do 2 lat (27%), podobnie liczna grupa pacjentéw
odczulala si¢ powyzej 2 lat, ale nie wiecej niz 3 lata (22%)
oraz w okresie czasu ponizej jednego roku (20%). Naj-
mniej liczng grupe stanowili badani poddajacy sie immu-
noterapii swoistej powyzej 5 lat i bylo to 15% responden-
tow, co przedstawio no na rycinie 1.

>5 lat

od3doslat

od2do3lat

1do2lat

<1roku

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

B Ryc. 1. Czas stosowania immunoterapii swoistej w badanej grupie
pacjentéw

Ponad potowa badanych (58%) od czasu rozpoczecia
stosowania immunoterapii swoistej nie zauwazata wyste-
powania zaostrzen objawow astmy w okresach, w ktérych
weczesniej takie symptomy wystepowaly (calorocznie lub
sezonowo). Prawie jedna trzecia respondentéw (29%)
zglaszala, ze objawy takie wystepowaly sezonowo, a tylko
u 13% objawy zaostrzen astmy wystepowaly przez caly
rok pomimo stosowania immunoprofilaktyki swoistej.
Takze ponad potowa badanych (53%) czasami odczuwala
potrzebe zazywania lekéw antyhistaminowych w trakcie
stosowania immunoterapii swoistej. Nie mniej jednak po
tyle samo procent badanych - 23,5% odczuwato potrzebe
zazywania takich lekéw ciagle lub nie przyjmowania ich
wcale. Zdecydowana wigkszos$¢ badanych (82%) subiek-
tywnie ocenilo pozytywny wpltyw immunoterapii swoistej
na swoj stan zdrowia, 16% stwierdzilo, ze miafa ona nega-
tywny wplyw na ich zdrowie, natomiast 2% respondentow
nie miaf zdania na ten temat.

Najbardziej ucigzliwym czynnikiem towarzyszacym
immunoterapii swoistej w opinii 42% badanych byta
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koniecznos¢ regularnych wizyt, w krétkim odstepie czasu
pomiedzy nimi, przy jednoczesnym dlugim (nawet kilku-
letnim) czasie jej prowadzenia. Innym wskazanym przez
24% respondentow czynnikiem byt strach przed wysta-
pieniem wstrzasu anafilaktycznego. Dla 18% pacjentéw
ucigzliwos$cia byta cena szczepionki, a dla pozostaty 16%
czas oczekiwania po iniekcji.

Po dokonaniu oceny jakosci zycia badanych chorych na
podstawie kwestionariusza AQLQ(s) wykazano, ze $rednia
warto$¢ ogolnej jej jakosci wynosita 5,50 pkt. (SD=0,87),
przy jednoczesnej rozpigtosci od 3,69 pkt (warto$¢ mini-
malna) do 6,94 pkt. (warto$¢ maksymalna). Analizujac
szczegdlowo, jako$¢ zycia w aspekcie objawdw zaostrzen
astmy wykazano, ze $rednia warto§¢ w tym zakresie
wyniosla 5,43 pkt. (SD=1,02) i byta nizsza od $redniej war-
tosci jakosci Zycia w kontekscie ogélnym. Jeszcze nizsza
warto$¢ byla obserwowana w odniesieniu do zmiennej
jaka byta jakosci zycia w aspekcie bodzcow $rodowisko-
wych. Warto$¢ ta wynosita 4,92 pkt, (SD=1,12), przy mini-
mum 2,50 pkt. i maximum 7,0 pkt.). W dalszej ocenie, na
podobnym poziomie punktowym, ksztattowaly sie warto-
$ci wyliczone dla $rednich ocen jako$¢ zycia: w aspekcie
ograniczenia aktywno$c i funkcjonowania emocjonalnego
odpowiednio 5,68 pkt. (SD=0,82) vs 5,75 pkt. (SD=1,06)
(Tabela 1). Nalezy zauwazy¢, ze ponad trzy czwarte bada-
nych (76%) ocenito jako$¢ zycia w aspekcie ograniczenia
aktywno$ci wysoko na 5-7 punktéw i réwnie czesto (67%)
ocenito wysoko (5-7 punktéw) swoja jakos¢ zycia w aspek-
cie funkcjonowania emocjonalnego.

B Tab. 1. Zmienne i wartodci statystyki opisowej chrakteryzujace, jakos¢
zycia chorych na astme na podstawie kwestionariusza AQLQ(s)

Statystyka opisowa
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Na podstawie analizy statystycznej stwierdzono, ze
jakos¢ zycia w badanej grupie byta istotnie statystycz-
nie zalezna od okresu wystepowania objawdéw choroby
ze strony ukladu oddechowego (p=0,043). Wykazano, ze
u pacjentéw z sezonowymi objawami z tego uktadu jakos¢
zycia byta wyzsza od jakosci zycia 0séb z catorocznymi jej
oznakami 5,7 pkt. vs. 5,3 pkt. Ponadto wykazano, ze aspekt
funkcjonowania emocjonalnego, jako jedna ze zmiennych
jakosci zycia, byl istotnie statystycznie zalezny od okresu
wystepowania objawdw ze strony ukladu oddechowego
(p=0,035). Podobnie, jak w ogdlnej ocenie jakosci zycia,
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rozpatrywanej w odniesieniu do tych objawdw, réwniez
jakos¢ zycia w kategorii funkcjonowania emocjonalnego
byta wyzsza u respondentéw z sezonowymi objawami niz
u badanych, u ktérych wystepowaty caloroczne objawy ze
strony uktfadu oddechowego: 6,5 pkt vs 5,4 pkt.

Na podstawie testu Kruskala-Wallisa nie wykazano
istotnie statystycznej réznicy w jakosci zycia w zalezno-
$ci od okresu poddawania si¢ immunoterapii swoistej
(p=0,3963). Bez wzgledu na okres poddawania si¢ immu-
noterapii swoistej, jako$§¢ zycia badanych oséb byla na
podobnym poziomie (Ryc. 2). W badaniach wykazano,
ze jako$¢ zycia respondentdw byla istotnie zalezna od
zaostrzen astmy i czasu rozpoczecia stosowania immu-
noterapii, w okresach, w ktérych wczesniej takie objawy
wystepowaly (calorocznie badz sezonowo) (p=0,0005).
Respondenci z calorocznym zaostrzeniem astmy od
czasu rozpoczecia stosowania immunoterapii swoistej,
wykazywali nizsza jako$¢ zycia od respondentdéw ktérzy
nie zauwazyli sezonowych zaostrzen objawow astmy jak
réwniez od tych, ktérzy ani sezonowo, ani calorocznie nie
obserwowali zaostrzen objawow astmy odpowiednio 4,6
pkt vs 5,2 pkt vs 6,0 pkt (Ryc. 3).
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B Ryc. 3. Jakos¢ zycia a zaostrzenia astmy od czasu stosowania immuno-
terapii w okresach w ktdrych wczedniej takie objawy wystepowaty

Jakos¢ zycia w trzech badanych aspektach: ograniczenia
aktywnodci, funkcjonowanie emocjonalne, bodzce §rodo-

wiskowe byla istotnie statystycznie zalezna od zaostrzen
astmy i czasu rozpoczecia stosowania immunoterapii,
w okresach, w ktérych wczeéniej takie objawy wystepo-
waly (catorocznie lub sezonowo) odpowiednio (p=0,0091)
vs (p=0,0018) vs (p=0,0037). W dalszej analizie nie wyka-
zano istotnie statystycznej réznicy w jakosci zycia w zalez-
nosci od odczuwania potrzeby zazywania lekéw antyhista-
minowych w trakcie stosowania immunoterapii swoistej
(p=0,4179) (Ryc. 4).
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B Ryc. 4. Jako$¢ zycia a odczuwanie potrzeby zazywania lekow
antyhistaminowych w trakcie stosowania immunoterapii swoiste]
w opinii badanych

Bez wzgledu na odczuwanie potrzeby zazywania lekow
antyhistaminowych jakos$¢ zycia badanych oséb byta na
podobnym poziomie. Szczegélowo, w aspekcie funkcjo-
nowania emocjonalnego, jako$¢ zycia byto istotnie staty-
stycznie zalezna od odczuwania potrzeby zazywania lekéw
antyhistaminowych w trakcie stosowania immunoterapii
(p=0,045). Ponadto respondenci biorgcy udzial w badaniu,
ktérzy nie odczuwali potrzeby zazywania lekéw antyhista-
minowych, wykazywali wyzsza jakos¢ zycia w aspekcie
funkcjonowania emocjonalnego od 0séb ktére czasami
lub ciagle odczuwaly potrzebe zazywania lekdéw antyhi-
staminowych w trakcie stosowania immunoterapii i bylo
to odpowiednio 6,8 pkt vs 5,8 pkt vs 5,4 pkt. W bada-
niach zaobserwowano brak istotnie statystycznej réznicy
w jakosci zycia respondentéw w zalezno$ci od najbardziej

B Ryc. 5. Wiek badanych a najbardziej uciazliwe czynniki towarzyszace
immunoterapii swoistej
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uciazliwych czynnikéw towarzyszacych immunoterapii
swoistej (p=0,1536). Nie stwierdzono takze istotnie staty-
stycznej réznicy pomiedzy wiekiem badanych oséb a réz-
nicg w wymienianiu najbardziej uciazliwych czynnikéw
towarzyszacych immunoterapii swoistej. Dla wszystkich
pacjentow (bez wzgledu na wiek) najbardziej ucigzliwe
czynniki towarzyszace immunoterapii to regularnos¢
i krotkie odstepy wizyt (Ryc. 5).

B DYSKUSJA

W ostatnich latach zaobserwowano znaczacy postep
w leczeniu farmakologicznym astmy oskrzelowej. Prze-
myst farmaceutyczny wcigz udoskonala dziatanie lekéw,
aby oprocz dziatania terapeutycznego powodowaly jak
najmniej skutkéw ubocznych. Pomimo to nadal kluczowe
miejsce znajduje terapia oparta na stosowaniu immuno-
profilaktyki swoistej [12-13]. Immunoterapia swoista jest
doceniania nie tylko przez pacjentéw chorych na cho-
roby pochodzenia alergicznego, ale takze alergologow
[14]. Aktualnie prowadzonych jest wiele badan, w ktérych
zachodzg proby wykorzystania immunoterapii swoistej
w schorzeniach autoimmunizacyjnych [15-17]. Jak wyka-
zano w pis$miennictwie naukowym stosowanie tej terapii
moze znaczaco wplywac na jako$¢ zycia chorych, jednakze
diugotrwale jej stosowanie moze réwnoczesnie je obniza¢
[5,18,19]. W niniejszych badaniach analizujac uzyskane
wyniki stwierdzono, iz pacjenci, stosujacy immunoterapie
swoistg uwazali ja za taka forme leczenia, ktora pozytyw-
nie wplywa na ich zdrowie, ale nie prowadzi do catkowi-
tego wyleczenia. Podawali oni, ze w okresach, w ktorych sa
narazeni na alergeny nadal pojawiaja si¢ objawy ze strony
uktadu oddechowego, natomiast w wyniku stosowania
immunoprofilaktyki objawy zaostrzenia astmy oskrze-
lowej wystepuja rzadziej. Sytuacja ta jednak nie miala
w tym badaniu bezposredniego przetozenia na zdecydo-
wana poprawe ich jakosci zycia. Jak podaje pi$miennictwo
dlugos¢ stosowania immunoterapii swoistej ma wplyw
na wystepowanie objawow astmy oskrzelowej, znaczgco
ma obnizac¢ ich liczbe i charakter [20]. Analizujac wyniki
niniejszych badan zauwazono, iz bez wzgledu na dlugos¢
poddawania si¢ immunoterapii swoistej, wigkszo$¢ bada-
nych oséb nie obserwowata u siebie zaostrzen astmy od
czasu rozpoczecia stosowania immunoterapii swoistej,
dotyczyto to zaréwno calorocznego jaki i sezonowego
wystepowania objawdw.

Wedtug producentéw zawiesiny do wstrzykiwan aler-
goidami marki Purethal pelny efekt immunoterapii swo-
istej osiaga si¢ po 3-5 latach trwania leczenia [21].

W niniejszych badaniach nie wykazano réznicy w zado-
woleniu z leczenia w zalezno$ci od dlugosci trwania
immunoterapii. By¢ moze na taki wynik badan mialo
wplyw zbyt mocno zréznicowanie grupy biorac pod
uwage czas stosowania immunoterapii. W badaniach
uwzgledniono dosy¢ licznie pacjentéw, ktorzy stosowali
terapie krocej niz 3 lata. By¢ moze efekt leczenia w tej
grupie nie byl jeszcze istotnie zauwazalny przez pacjen-
tow. Niemniej jednak wydaje sie, ze jakos$¢ zycia pacjen-
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téw chorujacych na astme oskrzelowa i poddawanych
immunoterapii swoistej jest wyzsza niz pacjentéw nie
poddawanych tej terapii. Potwierdzaja to wyniki badan
przeprowadzonych przez Tworek i wsp. w grupie pacjen-
tow chorujacych na lekka i umiarkowang astme oskrze-
lowa, u ktérych nie byla stosowana immunoterapia swo-
ista [22]. Pacjenci w badaniach prowadzonych przez tych
badawczy uzyskali w ocenie jakosci zycia, przy zastosowa-
niu testu AQLQ, nizsze wyniki we wszystkich jej aspek-
tach niz pacjenci bioracy udziat w niniejszych badaniach.
Wskazniki te wynosity odpowiednio w poszczegélnych
aspektach: objawy choroby 4,39 pkt. vs 5,43 pkt, reakcja na
bodzce srodowiskowe na 4,18 pkt. vs 4,92 pkt., funkcjono-
wanie emocjonalne na 4,83 pkt. vs 5,75 pkt, a ograniczenie
aktywnosci zyciowej na 4,96 pkt. vs 5,68 pkt. W ogdlnej
ocenie jakosci zycia $rednia ze wszystkich czterech bada-
nych sfer wyniosta 4,63 w cytowanych powyzej badaniach,
natomiast w badaniach wlasnych 5,50 pkt.

Na podstawie analizy niniejszych wynikéw badan
stwierdzono, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy okresowym
wystepowaniem objawéw zaostrzenia astmy a jako-
$cig zycia. Jakos$¢ zycia 0séb z sezonowymi objawami
ze strony uklfadu oddechowego jest wyzsza, od jakosci
zycia 0sob z catorocznymi objawami uktadu oddecho-
wego. Wykazano takze, ze jako$¢ zycia badanych byla na
takim samym, wysokim poziomie, we wszystkich anali-
zowanych jej aspektach (funkcjonowanie emocjonalne,
objawy, bodzce $rodowiskowe i ograniczenie aktywnosci).
Bez wzgledu na dlugos$¢ poddawania si¢ immunoterapii
swoistej, jakos¢ zycia badanych oséb byla na podobnym,
wysokim poziomie. Jednakze do podobnych wnioskéw nie
doszli inni badacze, ktdrzy okreslali, jako$¢ zycia pacjentek
w innych schorzeniach niz astma np. u chorych na raka
piersi. Badacze oceniali jako$¢ zycia rowniez w aspekcie
prowadzonej terapii, w tym przypadku byta to chemiote-
rapia [23]. Wykazali oni, ze dlugos¢ chemioterapii wptywa
negatywnie na oceng jakosci zycia pacjentek, przede
wszystkim miat na to wplyw smutek, niepokéj oraz skutki
uboczne stosowanego leczenia [23]. Inni badacze Yu i wsp.
ktérzy ocenili jakos¢ zycia pacjentéw z padaczka stosuja-
cych waplproinian o przedluzonym uwalnianiu stwier-
dzili, ze ta dlugotrwala terapia ma pozytywny wplyw na
jakos¢ zycia badanych. U chorych z padaczka ze wzgledu
na zmniejszony lek o wlasne zdrowie, jako$¢ zycia wzra-
stala wraz z czasem stosowania leku [24].

Dlugotrwalos¢ stosowania leku moze jednak w przy-
padku oso6b chorujacych na astme stanowic¢ jedna z uciaz-
liwosci w trakcie prowadzonej terapii. Tak tez byto w przy-
padku respondentdw, u ktérych stosowano immunotera-
pie swoista. Wyniki badan jednoznacznie wykazaty, ze bez
wzgledu na okres wystepowania u chorych z astmg obja-
wow ze strony uktadu oddechowego i wptywu stosowa-
nia immunoterapii swoistej na ich fagodzenie najbardziej
ucigzliwymi czynnikami byty regularno$¢ oraz krétkie
odstepy wizyt. Jako kolejny ucigzliwy czynnik utrudnia-
jacy respondenci podawali ryzyko wystgpienia wstrzasu
anafilaktycznego.



Jakos¢ zycia chorych z astma oskrzelowa leczonych immunoterapia swoista

B WNIOSKI

1. Zastosowana immunoterapia swoista miala znaczacy
pozytywny wplyw na jakos¢ zycia chorych z astma.

2. Czas stosowania immunoterapii swoistej nie mial
wplywu na oceng jakosci zycia.

3. Bez wzgledu na czas stosowania immunoterapii swo-
istej, wigkszo$¢ badanych oséb nie zauwazyla zaostrzen
astmy od czasu rozpoczecia stosowania immunotera-
pii.

4. Najbardziej ucigzliwym czynnikiem dla oséb stosu-
jacych immunoterapi¢ swoistg byly krotkie odstepy
pomiedzy kolejnymi wizytami i regularnos¢ wizyt.

5. Immunoterapia swoista nie niweluje potrzeby zazywa-
nia lekéw antyhistaminowych przez badanych.

B PISMIENNICTWO

1. Ktak A, Minko M, Siewczyniska D. Metody kwestionariuszowe badania jakosci zycia.
Probl Hig Epidemiol. 2012; 93: 632-638.

2. Majkowicz M, Zdun-Ryzewska A. Ocena jakosci zycia w zaburzeniach psychicznych.
Psychiatria w praktyce klinicznej. 2009; 2: 100-114.

3. Laforest L, Pacheco Y, Bartsch P, et al. Correlates of quality of life in patients with
asthma. Ann Allergy Asthma Immunol. 2005; 94: 473-9.

4. Ware JH, Hamel MB. Pragmatic trials — guides to better patient care. N Engl J Med.
2011; 364: 1685-1687.

5. Chetminska M, Werachowska L, Niedoszytko M, i wsp. Jakos¢ zycia chorych na
astme dobrze i Zle kontrolowana. Pneumonol. Alergol. Pol. 2007; 75: 70-75.

6. Piekarska B, Samoliiski B, Furmarczyk K. Stan $rodowiska przyrodniczego
awystepowanie alergii i astmy w Polsce — wyniki, ECAP. Probl Hig Epidemiol. 2009;
90: 316-321.

7. Fujita H, Soyka M, Akdis M, et al. Mechanisms of allergen-specificimmunotherapy.
Clin Transl Allergy. 2012, 2: 2-8

8. Kuna P. Astma oskrzelowa — epidemiologia, patofizjologia, klinika. Przewodnik
Lekarza. 2002; 5: 22-31.

9. Jutel M. Patofizjologiczne podstawy immunoterapii swoistej. Postep Dermatol
Alergol. 2003; 20: 124-129.

12.

13.

20.

21.

22.

23.

24,

. Szymczak W. Podstawy statystyki dla psychologéw. Warszawa: Difin, 2010.
. Stanisz A. Przystepny kurs statystyki na przyktadach z medycyny. Krakow: StatSoft,

2000.

Dobek R, Fal A. Prewencja alergii — miedzy unikaniem alergendw a tolerancja.
Alergia Astma Immunologia. 2010; 15 (4): 175-179.

Gulen F, Zeyrek D, Can D, et al. Development of new sensitizations in asthmatic
children monosensitized to house dust mite by specific immunotherapy. Asian Pac
J Allergy Immunol. 2007; 25: 7-11.

. Burks AW, Jones SM, Wood RA, et al. Oral immunotherapy for treatment of egg

allergy in children. N Engl J Med. 2012; 367: 233-243.

. Silny W, Czarnecka-Operacz M, Glinski W, i wsp. Atopowe zapalenie skory

— wspotczesne poglady na patomechanizm oraz metody postepowania
diagnostyczno-leczniczego. Stanowisko grupy specjalistéw Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego. Postep Dermat Alergol. 2010; 27: 365-383.

. Dowbér-Dzwonka A, Cegfa B, Filanowicz M, i wsp. Hipersensytyzacja na jady

btonkéwek. Hygeia Public Health. 2012; 47: 156-163.

. TukajS, Lipinska B. Biatka szoku termicznego w reumatoidalnym zapaleniu stawéw:

przyjaciel czy wrég? Postepy Hig Med Dosw. 2011; 65: 427-436.

. Modrzyniski M, Rapiejko P, Zawisza E, i wsp. Ocena jakosci zycia u chorych

zalergicznym niezytem nosa leczonych za pomoca immunoterapii swoistej. Annales
Universitatis Mariae Curie-Sktodowska Lublin — Polonia. 2005; 60, Suppl. Xvi, 328.
SectioD.

. Petersen KD, Kronborg C, Larsen JN, et al. Patient related outcomes in a real life

prospective follow up study: Allergen immunotherapy increase quality of life and
reduce sick days. World Allergy Organ J. 2013; 915.

0'Byrne PM. Global guidelines for asthma management. Summary of the current
status and future challenges. Pol Archiw Med Wew. 2010; 120: 511-516.
Charakterystyka produktu leczniczego PURETHAL. http://leki.urpl.gov.pl/files/
Purethal_mieszanka.pdf [data cytowania 12.10.2014r.]

Tworek D, Bocheriska-Marciniak M, Kupczyk M, Kuprys-Lipiiska I, i wsp. Brak
korelacji miedzy stezeniem tlenku azotu w powietrzu wydychanym (eNO)
a klinicznymi wskaznikami nasilenia choroby i jakoscia zycia w grupie chorych na
lekka i umiarkowang astme oskrzelowa. Pneumonol. Alergol. Pol. 2006; 74: 391-395.
Puchalska M, Sierko E, Sokét M, i wsp. Jakos¢ zycia chorych na raka piersi poddanych
chemioterapii prowadzonej w warunkach szpitalnych. Probl Piel. 2011; 19: 331-347.
Yu P, Zhu G, Wu X, et al. A 6-month prospective study on efficacy safety and QOL
profiles of extended-release formulation of valproate in patients with epilepsy.
Seizure, 2011; 20: 23-26.

Praca przyjeta do druku: 21.11.2014
Praca zaakceptowana do druku: 23.01.2015

Pielegniarstwo XXI wieku



