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JakosSc zycia u chorych
na astme oskrzelowsg

Quality of life in asthmatic patients

Streszczenie

Kompleksowe spojrzenie na zjawisko choroby scisle wigze sie z okresleniem jakosci zycia pacjentéw. Jest to
szczegdlnie istotne w przewlektych chorobach uktadu oddechowego, takich jak astma oskrzelowa. Ostatnio
coraz czesciej przedstawia sie problemy fizyczne, psychologiczne i spoteczne, z ktérymi zmagaja sie chorzy
na astme. Doniesienia naukowe koncentrujg sie przede wszystkim na wptywie tej przewlektej choroby
somatycznej na stan psychiczny pacjentéw, ich emocje, zmiany osobowosciowe, zmiany w systemie warto-

$ci i zaburzenia funkcji poznawczych.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, astma oskrzelowa, kontrola astmy

Abstract

Holistic approach to disease is strongly associated with assessment of patients’ quality of life. It is particu-
larly important in chronic diseases such as bronchial asthma. Recently physical, psychological and social
problems of patients with bronchial asthma have been discussed more often. These reports are generally
focused on the influence of the chronic somatic iliness on a patients’ psychical condition, their emotions,
personality changes, changes in the value system as well as the cognitive functions.
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Wstep

Jakos¢ zycia (QL, quality of life) jest pojeciem
wieloznacznym, dlatego istnieje wiele trudnosci zwig-
zanych ze zdefiniowaniem tego terminu. Poczatko-
wo QL okreslano jako ocene potozenia zyciowego
dokonang przez cztowieka w wybranym czasie [1].

Wraz z rozwojem badan nad QL w medycynie
pojawita sie koniecznos¢ uscislenia, a zarazem za-
wezenia tego pojecia do probleméw zdrowotnych.
Stworzono woéwczas koncepcje jakosci zycia uwa-

runkowanej stanem zdrowia (HRQL, health related

quality of life), okreslajac jg jako funkcjonalny efekt

choroby i leczenia postrzegany przez pacjenta [2].
Inaczej HRQL mozna okresli¢ jako ocene wtasne-

go potozenia zyciowego dokonang przez pacjenta

w okresie choroby i leczenia [3]. Obejmuje ona na-

stepujace dziedziny [1]:

— stan fizyczny i sprawnos¢ ruchowg;

— stan psychiczny;

— sytuacje spoteczna i warunki ekonomiczne;

— doznania somatyczne.
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Poczatkowo takie podejscie do oceny samopo-
czucia chorego stosowano w schorzeniach onkolo-
gicznych, z czasem zaczeto ono dotyczyc¢ coraz wiek-
szej liczby chordb, zwtaszcza przewlektych [4, 5].

Obecnie zagadnienie jakosci zycia jest istotnym
elementem oceny u oséb z przewlektymi chorobami
uktadu oddechowego. Objawy, takie jak dusznos¢,
kaszel, czeste odkrztuszanie plwociny lub zta tole-
rancja wysitku, moga prowadzi¢ do ograniczenia
zyciowej aktywnosci chorego. Niektore symptomy,
na przyktad napadowa dusznos¢ lub krwioplucie,
moga wywotywac nasilone stany lekowe zwigzane
Z poczuciem zagrozenia zycia, ktore istotnie pogar-
szajg jakos¢ zycia pacjentow [6]. Astma, podobnie
jak inne przewlekte schorzenia uktadu oddechowego,
moze prowadzi¢ do inwalidztwa, co pogtebia
codzienne problemy chorych, a niejednokrotnie unie-
mozliwia im prawidiowe funkcjonowanie w rodzi-
nie i w pracy [6].

Astma oskrzelowa
jako choroba przewlekta

Astma oskrzelowa jest przewlektg choroba drég
oddechowych stanowiacg powazny problem zdro-
wia publicznego na catym s$wiecie. Dotyka ludzi
$miertelny przebieg. Jest to schorzenie diugotrwate,
nieuleczalne, ktére mimo postepdéw diagnostycznych
i terapeutycznych pozostaje dla czesci pacjentéw
zrodtem licznych trudnosci, ograniczajgc ich opty-
malne funkcjonowanie i zaspokajanie potrzeb; wpty-
wa tez istotnie na jakos¢ zycia pacjentow [5, 7].

Zgodnie z ogdlnie przyjetg definicjg astma jest
przewlekty zapalng chorobg drég oddechowych,
w ktorej uczestniczy wiele komorek i substancji przez
nie uwalnianych [8]. Poznanie etiologii tego schorze-
nia zrewolucjonizowato sposéb terapii — podstawo-
wymi lekami pozwalajgcymi uzyskac i utrzymywacd
kontrole astmy sg obecnie wziewne kortykosteroidy.

Przewlekte zapalenie oskrzeli jest przyczyng nad-
reaktywnosci oskrzeli prowadzacej do nawracaja-
cych epizodow swiszczacego oddechu, dusznosci,
ciskania w klatce piersiowej i kaszlu, ktore wyste-
puja najczesciej w nocy lub nad ranem [8]. Epizo-
dom tym zwykle towarzyszy rozlana obturacja
oskrzeli o zmiennym nasileniu, czesto ustepujaca
samoistnie lub pod wptywem leczenia [8].

W klasyfikacji przewlektej astmy oskrzelowej wy-
réznia sie 3 stopnie: astme tagodng, umiarkowang
i ciezkg [8]. Dzieki zastosowaniu wziewnych kortyko-
steroidéw u wigkszosci chorych udaje sie w znacznym
stopniu opanowa¢ objawy. Istnieje jednak grupa
okoto 5% chorych na astme (sposréd ok. 2 min osob

chorujacych w Polsce), u ktérych ogdlnie przyjete
zasady terapii okazuja sie nieskuteczne. Mimo sto-
sowania lekéw zgodnie z zaleceniami, a wiec pomi-
mo optymalnej terapii, objawy astmy utrzymuija sie,
nierzadko zdarzajg sie zaostrzenia, chorzy muszg
czesto stosowac krotkodziatajgce S,-mimetyki wziew-
ne, z reguty charakteryzuja sie znacznym zmniejsze-
niem tolerancji wysitku, a ich aktywnos¢ fizyczna
jest rowniez ograniczona. W tej grupie nie udaje sie
osiggna¢ zadowalajacej kontroli objawéw. Chorzy
ci wymagajg szczegolnego nadzoru i dalszych ba-
dan w celu wyjasnienia przyczyny braku poprawy
ich stanu klinicznego [9].

Metody oceny jakosci zycia
chorych na astme oskrzelowg

Wptyw choroby na jakos¢ zycia moze by¢ istotnym
elementem wptywajagcym na ocene zaawansowania
oraz skutecznosci leczenia [5]. W celu ilosciowej oceny
stopnia kontroli astmy i jakosci zycia chorych opraco-
wano i zweryfikowano rozne skale punktowe.

W ocenie astmy stosowano kwestionariusze oce-
niajgce ogolny stan zdrowia, na przyktad Sickness
Impact Profile, ktéry obejmuje 136 tematéw [10].
Zaproponowano réwniez rozwigzania posrednie
miedzy dtugimi kwestionariuszami i oceng tylko jed-
nego aspektu jakosci zycia. Obecnie powszechnie
wykorzystuje sie kwestionariusze Nottingham
Health Profile (45 tematdw) i Measures of Sickness
(SF-36 — krotki kwestionariusz oceniajacy ogdlny
stan zdrowia). Kwestionariusz SF-36 Health Status
Questionnaire obejmuje 36 tematdéw dobranych tak,
aby oceni¢ stan zdrowia pacjenta pod 8 wzgledami
(zdrowie fizyczne, spoteczne, spetnianie roli spotecz-
nej, zdrowie psychiczne, poczucie zdrowia, energia
zyciowa lub meczliwos¢, bél i ogolny stan zdrowia).
Stosujac kwestionariusz SF-36 u chorych na astme
o réznym stopniu ciezkosci, wykazano ze ocena wiek-
szosci badanych aspektéw stanu zdrowia korelowata
z ciezkoscia choroby. Na tej podstawie stwierdzono,
ze takie metody oceny mozna wykorzystywa¢, po-
réwnujac rézne populacje [10].

Swoiste dla astmy kwestionariusze jakosci zycia
zawierajg pytania ukierunkowane na ocene choroby
i dotyczg zwykle takich objawoéw, jak dusznos¢, ka-
szel i zdolnos¢ do podjecia wysitku. Wiele z nich
stosowano w badaniach klinicznych. Jednym z pierw-
szych narzedzi oceny QL opracowanym dla populacji
chorych na astme oskrzelowg i przewlekty obtura-
cyjna chorobe ptuc byt Kwestionariusz Szpitala Swie-
tego Jerzego. Zawiera on 76 pytan przedstawionych
w 3 skalach: objawy, aktywnos¢ i wptyw na zycie.
Kwestionariusz ten dostarcza wielu informacji doty-
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czacych wptywu choroby na funkcjonowanie spo-
teczne i psychologiczne pacjenta [11].

Innym popularnym narzedziem oceny jakosci
zycia chorych na astme oskrzelowa jest Asthma Qu-
ality of Life Questionnaire [12]. Sktada sie on z 32
stwierdzen, a zawarte w nim pytania dotyczg naste-
pujacych obszaréw funkcjonowania cztowieka: ob-
jawy, emocje, ekspozycja na bodzce srodowiskowe,
aktywnos¢ fizyczna. W poréwnaniu z innymi narze-
dziami tego typu wyniki uzyskane dzieki temu
kwestionariuszowi najlepiej odpowiadajg klinicznej
ocenie choroby [7].

Test Tayside Asthma Assessment Stamp zapro-
jektowano jako czes¢ dokumentacji medycznej
i mozna go stosowac podczas rutynowych wizyt
w celu udokumentowania oceny objawéw porannych,
nocnych i wysitkowych, szczytowego przeptywu wy-
dechowego, wtasciwego uzywania inhalatoréw oraz
oceny liczby dni nieobecnosci w pracy lub w szkole
z powodu astmy [10].

Podobnych informacji dostarcza Asthma Control
Test [13]. Sktada sie on z 5 pytan odnoszacych sie
do czestotliwosci wystepowania dusznosci, stoso-
wania lekéw ,ratujgcych”, wybudzen nocnych, ogra-
niczenia aktywnosci w pracy lub w szkole z powodu
astmy oraz oceny stopnia kontroli astmy przez cho-
rego. Jest to krétki i tatwy test powszechnie stoso-
wany w praktyce klinicznej.

W ocenie jakosci zycia istotne znaczenie ma jed-
noznaczne opisanie dusznosci. Najpowszechniej wy-
korzystuje sie do tego celu skale opracowang przez
Mahlera i wsp. [14], a w niektérych europejskich
osrodkach, zwtaszcza brytyjskich, skale Medical Re-
search Council (MRC) [6]. Skala Mahlera obejmuje
2 wskazniki: podstawowe nasilenie dusznosci w prze-
biegu choroby (BDI, baseline dyspnoea index) i nasi-
lenie przejsciowe (TDI, transition dyspnoea index)
zmieniajgce sie okresowo w trakcie dtugotrwatej
obserwacji. Podstawg oceny stopnia zaawansowa-
nia dusznosci za pomoca skali MRC jest zdolnos¢ do
podejmowania wysitku fizycznego.

Uznang metodg jest takze ocena dokonana przez
samego chorego, na przyktad przy uzyciu skali Bor-
ga [15] lub skali analogowej (VAS, visual analogue
scale) [16]. Pierwsza ze skal obejmuje 10 stopni nasi-
lenia dusznosci — od niewyczuwalnej do nasilonej.
Jest to prosty i powtarzalny test, przydatny na przy-
kfad jako uzupetnienie ankiet opartych na ocenie zdol-
nosci do wysitku. Ze wzgledu na te korzystne cechy
skala Borga jest jednym z najczesciej stosowanych
narzedzi oceny zaawansowania dusznosci. W przy-
padku VAS na 7- lub 10-punktowej skali chory okresla
swojg wydolnos¢ oddechowa lub nasilenie duszno-
sci. Jest to, podobnie jak skala Borga, prosty i po-

wtarzalny test stuzacy do oceny dusznosci. Mozna
go réwniez wykorzystac, analizujgc inne objawy ze
strony ukfadu oddechowego.

Jakos¢ zycia chorych
na astme oskrzelowag

Przewlekty charakter astmy oskrzelowej sprawia,
Ze w znacznym stopniu ogranicza ona zycie chorych
pod wzgledem fizycznym, emocjonalnym i spotecz-
nym [17]. Znaczenie czynnikdw emocjonalnych i sto-
pien ograniczenia aktywnosci spotecznej moga by¢
jednak jeszcze wieksze, gdy objawy astmy nie s3
wystarczajgco opanowane. Choroba przewlekta juz
sama w sobie moze by¢ przyczyng obnizenia jakosci
zycia chorego, a dodatkowym niekorzystnym ele-
mentem jest jej nieprzewidywalny przebieg [10].

Objawy astmy, oprécz tego, ze powodujg zna-
czace ograniczenie aktywnosci, chorzy odbierajg jako
sygnaty niepokojacych zmian w organizmie i zapo-
wiedz niekorzystnych nastepstw. Wigzg sie z tym
dodatkowe obcigzenia psychiczne. Ponadto, ogra-
niczenia wynikajace z choroby, a takze obowiazki
Z nig zwigzane uposledzajg mozliwosci petnienia
waznych rél spotecznych — rodzinnej i zawodowej
[17,18].

Astma trwa bardzo dtugo — niekiedy kilkadzie-
sigt lat. W tym czasie w sytuacji chorego nastepuja
okreslone zmiany. Jest to spowodowane, z jednej stro-
ny, przewlektym charakterem choroby, z drugiej nato-
miast, jej zmiennym przebiegiem. Zwykle przy prawi-
dtowym leczeniu proces chorobowy zostaje do pew-
nego stopnia opanowany, ale nawet wtedy zdarzajg
sie epizody pogorszenia wigzace sie z koniecznoscia
zmiany terapii [19]. Liczne interwencje pogotowia
ratunkowego oraz pobyty w szpitalu wywotujg stres
oraz sg ucigzliwe (przeprowadzanie badan dodatko-
wych, iniekcji oraz innych zabiegow leczniczych) [9].

Astma moze stanowi¢ przeszkode w realizacji
réznych dazen i powodowac koniecznos¢ rezygnacji
z niektorych celéw zyciowych lub ich modyfikac;ji.
Choc¢ nie jest to reguta, ogranicza na ogét mozliwo-
sci realizacji celéw zawodowych, utrudniajgc roz-
wdj zawodowy i awans, a niekiedy powodujac przej-
scie na rente lub wczesniejszg emeryture [19]. Chory
najczesciej traci poczucie wiasnej godnosci i przy-
datnosci spotecznej. Brak mozliwosci wykonywania
pracy zarobkowej, a co sie z tym wigze, zagrozenie
ztg sytuacja finansowa, nierzadko wptywa na po-
gorszenie stanu psychicznego pacjenta.

Choroba i okolicznosci z nig zwigzane wywotujg
zréznicowane reakcje emocjonalne, niekiedy o znacz-
nym nasileniu. Chorzy z zaawansowang astmg zyjg
w ciggtym poczuciu zagrozenia kolejnym zaostrze-
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niem choroby w postaci napadu dusznosci, co po-

woduje czestsze wystepowanie stanéw lekowych

i depresyjnych [20].

W zaawansowanej astmie dusznos¢ moze by¢
dominujacym objawem. W pewnych sytuacjach moze
sie ona nasila¢ w wyniku silnych emocji zwigzanych
z katastroficznymi myslami towarzyszacymi zaawan-
sowanej chorobie podstawowej. Zgodnie z rapor-
tem NHLBI/WHO [10] ,;silne emocje moga by¢ czyn-
nikiem wyzwalajacym zaostrzenia astmy, przede
wszystkim poprzez gwattowny smiech, ptacz, gniew
lub strach, ktére moga powodowac hiperwentyla-
cjei(...) zwezenie oskrzeli”. Jednoczesnie nasilona
dusznos¢ przewaznie jest przyczyng silnych emocji
wyzwalajacych katastroficzne, nierealistyczne mysli.
Prowadzi to do mechanizmu , btednego kota” i sa-
mospetniajacego sie proroctwa. Silne emocje wigzg
sie zwtlaszcza z lekiem przed uduszeniem i Smier-
cig. Katastroficzne mysli wywotuja lek przed zagro-
zeniem. Nastepuje gwattowny wzrost emocji i cho-
ry ma poczucie, ze nie mozna juz nic zrobi¢, aby
uniknag¢ dusznosci. Lek sie wzmaga i prowadzi do
paniki [21].

Hadley i Staudacher [22] wyréznili 4 fazy mecha-
nizmu paniki:

1) nierealistyczna ocena sytuacji przez chorego pro-
wadzaca do stanu ciggtego napiecia;

2) chory zaczyna sie ba¢ samego leku;

3) narastajgce obawy przed wystgpieniem leku po-
woduja uwrazliwienie na objawy mogace sygna-
lizowac¢ zblizanie sie paniki; pacjent zaczyna sie
bac wszystkiego, co moze wywotywaé podobne
objawy;

4) unikanie wszelkich sytuacji, oséb i rzeczy wywo-
tujgcych lek.

Analiza mechanizmu panicznego leku prowadza-
cego do powstania i/lub nasilenia dusznosci wskazuije,
ze chory w wigkszosci przypadkéw nie moze samo-
dzielnie przezwyciezy¢ narastajgcych objawéw [21].
Wydaje sie tez dosy¢ prawdopodobne, ze u pacjen-
tow, u ktoérych stwierdzono powazne lub wrecz za-
grazajace zyciu ataki astmy, wystepuje warunkowa
reakcja lekowa. Moze ona istotnie wptyngé na zdol-
nos¢ do radzenia sobie z atakami [23].

Wielu autoréw zwraca rowniez uwage na fakt,
ze przewleka i niekiedy zagrazajgca zyciu astma,
moze, co wydaje sie zrozumiate, prowadzi¢ do przy-
gnebienia i nastroju depresyjnego [24-26]. Stwierdzo-
no, ze nocny napad dusznosci, tak typowy dla astmy,
wystepuje u wielu chorych, u ktérych w ten sposéb
powstaje depresjogenny uraz zwigzany z uczuciem
~otarcia sig o Smier¢”. Stanom tym towarzyszy zwy-
kle obnizone poczucie wiasnej wartosci, pesymizm

i spadek motywacji do udziatu w terapii [24]. Zwtasz-
cza u o0s6b starszych zaobserwowano korelacje ob-
jawow depresyjnych ze zwiekszeniem smiertelnosci,
co w znacznym stopniu ttumaczy sie znacznym po-
gorszeniem jakosci stosowanego przez nich lecze-
nia profilaktycznego [9]. Zapewne najbardziej istot-
na pomoc ze strony psychologdéw polega na zapo-
bieganiu tym zaburzeniom lub na ich korygowaniu.

Psychologiczne metody oddziatywan u chorych
na astme s3 ztozone i obejmujg wiele aspektow zycia
pacjentow i ich rodzin. Jak podkreslajg Sheridan
i Radmacher [27], chory i jego rodzina muszg opano-
wac umiejetnos¢ skutecznego radzenia sobie z ata-
kami astmy i petnym lgku oczekiwaniem na ich wystg-
pienie. Rodziny powinny nauczyc sig, jak zy¢ z chorobg
i nie przyczyniac si¢ do powstawania dodatkowych
objawow. Kolejnym wyzwaniem dla pacjenta z astma
jest koniecznos¢ odnalezienia sie miedzy skrajno-
sciami — zaprzeczaniem chorobie i przesadnym zaj-
mowaniu sie nig.

Metodg interwencji psychoterapeutycznej o udo-
wodnionym znaczeniu jest relaksacja. To technika,
ktéra pomaga wielu osobom kontrolowac tagodne
i umiarkowane ataki, zwieksza skutecznos¢ lekow,
co umozliwia zmniejszenie ich dawek [27].

Inng powszechnie stosowana metoda jest tak
zwane systematyczne odczulanie — systematic de-
sensitization (w medycynie termin , odczulanie” sto-
suje sie do opisu procesu prowadzacego do zmiany
odpowiedzi immunologicznej organizmu, ale w tym
kontekscie oznacza on swoistg technike relaksacyjng).
Technika ta pozwala na opanowanie silnych reakg;ji
lekowych, ktére zazwyczaj towarzyszg atakom lub
pojawiaja sie w odpowiedzi na najmniejszy nawet
sygnat sugerujgcy mozliwos¢ wystapienia duszno-
s$ci. Celem terapii jest to, aby stanowi gtebokiej re-
laksacji towarzyszyto wyobrazanie sobie sytuacji
wywotujacych stres lub lek [27].

Terapie poznawczo-behawioralng w potgczeniu
z pomiarami mozliwosci oddechowych wykorzystu-
je sie do uczenia chorych na astme najlepszych me-
tod kontrolowania atakéw. Ocena skutecznosci tej
techniki nadal pozostaje na poziomie obserwacji kli-
nicznych i konieczne jest przeprowadzenie systema-
tycznych badan w tym zakresie [27].

Podsumowanie

Stopien ciezkosci przebiegu astmy oskrzelowe;j
znacznie determinuje emocje chorego, sposéb pa-
trzenia na swiat, wptywa na jego funkcjonowanie
spofeczne i rodzinne. Im ciezsza postac¢ choroby,
tym bardziej negatywne sg odczucia pacjenta, tym
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bardziej zaburzone emocje, tym gorsze wypetnianie
przez niego funkcji spotecznych czy rodzinnych [26].

Jednoczesnie, zaréwno depresja, jak i zespoty leko-

we moga stac sie czynnikami wspétodpowiedzialnymi
za wystepowanie ostrych atakéw dusznosci, rowniez
o charakterze zagrazajgcym zyciu [10, 24, 28].

Sci

Zasadniczym celem rehabilitacji jest poprawa jako-
zycia chorych, ktéra zalezy przede wszystkim od

zmniegjszenia nasilenia objawdw schorzenia, sttumie-

nia

leku zwigzanego z dusznoscia i Swiadomoscia, ze

choroba ma przewlekty i postepujacy charakter [26].
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