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I Abstract

Analysis of environmental factors influence on the quality of life of patients with asthma

Health related quality of life assessment is an topic in public health, especially in socially meaningful chronic diseases. Chronic diseases such as
asthma reduce the patient’s quality of life significant. The influence of environmental factors on health has been interested researchers for many years
also in the public health area. Nowadays, we know that the clinical symptoms of the disease is a result of genotype-environment interaction. Despite
our reach data of environmental threats, studying their influence on health or chronic diseases course seems insufficient. Thus, the analysis of rela-
tions and environmental factors influence on the quality of life assessment of patients with asthma may supplement the knowledge of environment
influence on a human being. Previous research show that changing dust in the air and pollution causes increase or decrease of allergic symptoms,

whereas the relations of life quality assessment of patients with asthma with the environment influence is not unequivocal.
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B Wstep

Do konca XIX wieku choroby alergiczne byty pra-
wie nieznane, dotyczyly ponizej 1% populacji ogdlnej.
W czwartej dekadzie XX wieku odnotowano gwattowny
wzrost zachorowan i stwierdzono, ze rozpowszechnienie
alergii przybrato rozmiary epidemii [1]. Wedtlug ofi-
cjalnych statystyk WHO w 2000 roku z powodu astmy
oskrzelowej cierpiato 150 mln ludzi, w 2009 roku 300
mln populacji ogélnej, a w 2011 okoto 235 mln [2, 3].

Szacuje sig, ze na astm¢ choruje okoto 6% dorostej
populacji §wiata, a liczba chorych we wszystkich krajach
wzrasta przecigtnie o 50% w ciagu kazdej kolejnej de-
kady [4].

W samej Europie astma dotyka okoto 30 mln osob,
sposrod ktérych az 6 mln ma objawy charakterystyczne
dla astmy cigzkiej, a 1,5 mln zyje w obawie $mierci z po-
wodu ataku tej choroby.

W Polsce czgsto$¢ wystgpowania astmy na podstawie
wieloosrodkowego badania epidemiologicznego prze-
prowadzonego w latach 1998—-1999 szacowano na oko-

o 5,4% wsrdd osob dorostych, a wérdd dzieci na okoto
8,6% [5-T7].

Natomiast 10 lat pozniej w badaniach ECAP
z lat 2006-2008 srednia czgstos¢ astmy oceniono na
11-12,4% wsrdd dorostych, a w populacji dzieci na
16,1-18,8%. Potwierdzono réwniez istotng obserwacje
z wezesniejszych badan epidemiologicznych, ze czgstos¢
ta rézni si¢ w zalezno$ci od regionu kraju. Najwyzsze
warto$ci uzyskano we Wroctawiu — 8,3%, a najnizsze
w Biatymstoku — 3,5% [8, 9].

Jak wida¢, w ciggu minionych 30 lat czgstosé wyste-
powania astmy istotnie wzrosta i stanowi powazny prob-
lem spoteczny w Polsce, w Europie i na catym $wiecie.
Wedlug pesymistycznych prognoz do 2025 roku zachoro-
walno$¢ na astmg oskrzelowa w populacji Swiata bedzie
stopniowo wzrastac¢ i moze osiagna¢ nawet 400-450 min
chorych [10].

Z powodu wspomnianej, niezmiennie wzrastajacej
liczby chorych na astmg¢ prewencja, opieka i leczenie
tych osob stanowi i bgdzie stanowi¢ duze wyzwanie dla
systemu ochrony zdrowia. Stale wzrastajace koszty opie-
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ki zdrowotnej zwiazane z leczeniem pacjentow z astma
oskrzelowa powoduja koniecznosé poszukiwania no-
wych rozwiazan i ulepszania procesu terapeutycznego,
a ocena jakosci ich zycia ma istotne znaczenie, chociaz
nie w pelni docenione i rozpowszechnione wsrdd lekarzy
praktykow.

Ocena jakosci zycia stanowi wazny problem badaw-
czy w zdrowiu publicznym, a pojecie jakosci zycia jest
waznym elementem wspotczesnych definicji zdrowia.
Do najbardziej klasycznych nalezy definicja uznana
przez Swiatowq Organizacje Zdrowia okre$lajaca zdro-
wie jako ,,catkowity dobrostan fizyczny, psychiczny
i spoleczny, a nie tylko brak choroby czy niedomagania”
[11]. Definicja ta jednak sprowadza zdrowie do stanu
idealnego, niemozliwego do osiagnigcia dla wigkszosci
ludzi. Dlatego najnowsze koncepcje zdrowia nawiazuja
do spoteczno-ekonomicznego modelu, traktujac zdrowie
jako ,,zmienna zdolnos$¢ czlowicka do osiagania szczytu
wiasnych mozliwosci fizycznych, psychicznych i spo-
tecznych, jak i pozytywnego reagowania na wyzwania
srodowiska” [11].

Takie definiowanie zdrowia jest ujgciem dynamicz-
nym, podkresla zdolno$¢ petnienia rol spotecznych, po-
zostaje w $cistym zwiazku z rozumieniem pojecia jakosci
zycia. Pojecie jakosci zycia (quality of life — QoL) zyska-
o na znaczeniu w ujgciu definicji zdrowia i interdyscy-
plinarnym spojrzeniu na sytuacj¢ osoby chore;j.

Jakos$¢ zycia wedtug definicji przyjetej przez Swiato-
wa Organizacj¢ Zdrowia na Konferencji w Kopenhadze
wyraza si¢ ,,poczuciem satysfakcji jednostek lub grup
spotecznych, wynikajacym ze swiadomosci zaspokojenia
wlasnych potrzeb oraz postrzegania mozliwosci rozwoju
jednostkowego i spotecznego” [12].

Wraz z rozwojem badan nad jakos$cig zycia w me-
dycynie pojawita si¢ konieczno$é uscislenia, a zarazem
zawezenia tego pojecia do problemow zdrowotnych. Wy-
odrgbnienie subiektywnych aspektow zdrowia fizyczne-
go i psychicznego oraz spotecznego, w przeciwienstwie
do koncentrowania si¢ na biochemicznych i fizjologicz-
nych czynnikach choroby, przyczynito si¢ do powstania
terminu ,,jako$¢ zycia uwarunkowana zdrowiem” [13]
(health related quality of life — HRQOL) jako bardziej
istotnego dla lekarza wskaznika oceny procesu terapeu-
tycznego. Istnieja rézne definicje jakoSci zycia i metody
jej pomiaru.

Czg$¢ autorow uwaza, ze tylko bezposrednia ocena
samopoczucia, dokonana przez samych pacjentow, spet-
nia warunek subiektywnosci, zawarty w tej koncepcji ja-
kosci zycia. Wedlug skrajnie przeciwnego stanowiska po-
miar kazdego aspektu zycia waznego dla pacjenta mozna
uzna¢ za pomiar jakosci zycia, na przyktad jezeli dla da-
nego pacjenta mozliwos$¢ czytania jest waznym aspektem
codziennego zycia, to pomiar zdolnosci czytania mozna
uzna¢ za pomiar jako$ci zycia [11-13].

Na jakos¢ zycia cztowieka, zalezng od jego stanu
zdrowia (HRQOL), sktadaja si¢: aktywnos¢ fizyczna,
psychiczna, spoteczna, a takze emocje, ktére pod wpty-
wem proceséw chorobowych ulegaja zaktoceniu. Zatem
HRQOL obejmuje wielowymiarowa przestrzen migdzy

cztowiekiem, jego choroba i $rodowiskiem, w ktorym
zyje [14].

Badania jakosci zycia moga by¢ dla lekarza waznym
wskaznikiem oceny procesu terapeutycznego, zwlaszcza
w chorobach przewlektych, o szczegélnym znaczeniu
spotecznym. Taka chorobg jest wtasnie astma oskrzelo-
wa, ktora stanowi powazny i rozpowszechniony problem
zdrowia publicznego w Europie, w tym rowniez w Polsce
i na catym $wiecie, dotyka ludzi w kazdym wieku, ma
cigzki, a niekiedy $miertelny przebieg [15-19].

Istotnym problemem, jaki powoduje astma oskrzelo-
wa, jest przede wszystkim znaczne obciazenie spowodo-
wane nie tylko ponoszonymi kosztami opieki medycznej,
zmniejszeniem produktywnosci oraz aktywnosci dnia co-
dziennego, ale takze ograniczeniem udziatu chorych za-
rowno w zyciu rodzinnym, jak i spotecznym. Napadowa
dusznos$¢ oraz meczacy kaszel, czyli jedne z gldownych
cech charakterystycznych astmy, w znacznym stopniu
wplywaja na jakos¢ zycia tych chorych, co niewatpliwie
powoduje dluga nicobecnos¢ w pracy lub w szkole, cze-
ste hospitalizacje i zwigkszenie stopnia niepetnospraw-
nosci [19, 20].

Tradycyjne metody, ktore oceniaja stan zdrowia dzie-
ci i dorostych chorych na astmg, m.in.: wywiad, badanie
fizykalne, pomiar szczytowego przeplywu wydechowe-
go (PEFR), bardzo czgsto nie pozwalaja na petna oceng
stanu zdrowia danego pacjenta, dlatego tak wazna jest
ocena jakosci zycia [20-22], zwlaszcza ze ostatnio coraz
czegsciej zwraca si¢ uwage nie tylko na problemy fizycz-
ne, z ktérymi zmagaja si¢ chorzy na astme, lecz takze
psychologiczne i spoteczne [23, 24].

Na jakos$¢ zycia 0s6b chorych na astm¢ wptywaja: ob-
jawy chorobowe (kaszel, $wisty, duszno$¢), ograniczenie
aktywnosci fizycznej, spotecznej, zawodowej, emocje
(Iek, frustracja, przygnebienie), zaburzenia snu, zagroze-
nia srodowiskowe (dym tytoniowy, zapachy, zanieczysz-
czenia powietrza atmosferycznego) [14].

Jak widaé, na jako$¢ zycia pacjentdw z astma oskrze-
lowa wptywa wiele czynnikdw, wsrdd nich sg czynniki
srodowiskowe, ktore moga odpowiadac za zaostrzenie
przebiegu choroby i wystgpowanie nasilenia objawdow
klinicznych.

Powszechnie uznaje si¢, ze zwigkszona zawarto$é
pytu zawieszonego w powietrzu i zanieczyszczen w $ro-
dowisku wplywa niekorzystnie na uktad oddechowy,
zwlaszcza u pacjentow z nadreaktywnoscig oskrzeli
[25, 26]. Niemniej jednak zwigkszona zawarto$é pytu
zawieszonego w powietrzu w §rodowisku zewngtrznym
nie musi korelowa¢ z faktycznym narazeniem ze wzgle-
du na to, ze ludzie wigkszos$¢ czasu spedzaja wewnatrz
pomieszczen zamknigtych. Czas spedzany w pomiesz-
czeniach moze by¢ dluzszy lub krotszy w zaleznosci od
wykonywanego zawodu lub pory roku.

Zatem istotne jest poszukiwanie mozliwosci oceny
zaleznosci migdzy wybranymi elementami $rodowi-
ska a jakoScia zycia pacjentdw oraz analiza tego, czy
i w jakim stopniu stan srodowiska rzeczywiscie wptywa
na jako$¢ ich zycia. Wyniki takich badan moga zostac
wykorzystane w przygotowywaniu i realizacji dziatan
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prewencyjnych, podejmowanych w dziedzinie zdrowia
publicznego wobec pacjentow z astma oskrzelowa.

Srodowisko i ocena jakosei Zycia

Wplyw czynnikdéw srodowiskowych na zdrowie czlo-
wieka jest od wielu lat przedmiotem zainteresowan bada-
czy, rdwniez w zakresie zdrowia publicznego. Obecnie
wiadomo, ze wystgpowanie objawdw klinicznych choro-
by jest wynikiem interakcji genotypu ze srodowiskiem.
Mimo ze stan srodowiska w ostatnich latach ulega popra-
wie (np. zmniejsza si¢ zanieczyszczenie powietrza, wody,
gleby), to jednak liczba chorych na zapalenia alergiczne
wzrasta, zwlaszcza w Europie, w tym réwniez w Polsce,
i nadal w powszechnej opinii istotng rol¢ w ich wystgpo-
waniu przypisuje si¢ czynnikom srodowiskowym, ktore
wplywaja bezposrednio na organizm ludzki [26].

Czynnikami srodowiskowymi mogacymi mie¢ wpltyw
na oceng jakosci zycia pacjentéw z chorobami uktadu od-
dechowego, zwlaszcza z astma oskrzelowa, sa: warunki
pogodowe, stezenie pyldw zawieszonych w powietrzu
i zanieczyszczenia oraz stezenia alergenéw w powietrzu.

Liczba badan na temat udziatu warunkéw meteoro-
logicznych w nasileniu objawdw astmy oskrzelowej jest
ograniczona i trudno okresla¢ jednoznacznie ich wpltyw
na podstawie dotychczasowych obserwacji. W pojedyn-
czych badaniach sugerowano wptyw burzy na zaostrze-
nie objawow astmy [27, 28]. Natomiast wieloosrodkowe
badanie ISAAC wykazato jedynie, ze $rednia roczna
wilgotno$¢ i roczna zmienno$¢ temperatur ma wptyw na
wystgpowanie tej choroby [29].

Dodatkowo trudno jednoznacznie oceni¢ na podsta-
wie przeprowadzonych dotychczas badan, czy to wtas-
nie wptyw zmienno$ci warunkéw meteorologicznych
odpowiada bezposrednio za nasilenie objawow klinicz-
nych astmy oskrzelowej, czy jest to moze oddzialywanie
posrednie, poprzez wpltyw owych warunkdéw na stgzenie
pytkéw roslinnych lub innych zanieczyszczen powietrza.
Uznanym przyktadem posredniego oddzialywania wa-
runkow pogodowych na nasilenie objawdw alergicznych
jest ich udziat (w potaczeniu z uksztattowaniem terenu)
w powstawaniu zjawiska smogu [26, 27].

Szkodliwe dziatanie na uktad oddechowy przypisu-
je si¢ takim zanieczyszczeniom atmosferycznym, jak:
ozon, dwutlenek siarki, dwutlenek azotu, pyty [26, 30].
Ostre epizody naglego wzrostu zanieczyszczen powie-
trza atmosferycznego (np. podczas epizodow smogo-
wych) prowadza do wyraznych reakcji patologicznych,
ktére mozna obserwowac stosunkowo latwo, trudniejsza
jest natomiast analiza wplywu dzialania niskich stezen
zanieczyszczen powietrza. Za miernik oceny dziatania
zanieczyszczen powietrza na stan zdrowia przyjgto cze-
stos$¢ wystepujacych nieswoistych choréb uktadu odde-
chowego. Objawy zwiazane z uposledzeniem wydolno-
$ci pluc czgsciej obserwowano u 0séb zamieszkaltych na
terenach silnie zanieczyszczonych niz u oséb z dzielnic
0 nieznacznym zanieczyszczeniu powietrza atmosferycz-
nego. Z badan epidemiologicznych przeprowadzanych
w Anglii wynika, ze przewlekta niewydolno$¢ oddecho-
wa wystgpuje dwa razy czesciej u mieszkancow duzych

miast niz wsrod ludno$ci zamieszkujacej na terenach
wigjskich. Liczba zgonéw mezczyzn z powodu przewle-
ktej niewydolnosci oddechowej w Anglii wzrastata wraz
ze zuzyciem wegla, stanowigcego posrednio wskaznik
stopnia zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego
osiedli [31-34]. W wielu badaniach stwierdzano zwiazek
migdzy czgstszym wystgpowaniem zapalen uktadu odde-
chowego w bardziej zanieczyszczonych regionach [26].

Tak wigc astma oskrzelowa stata si¢ problemem
wspotczesnej medycyny gldwnie w duzych aglomera-
cjach miejsko-przemystowych. W wielu krajach stwier-
dzono istotne zwiazki migdzy emisja spalin samochodo-
wych a nasileniem objawdw alergicznych na pylki roslin
[25]. Rowniez w badaniach przeprowadzonych w Kra-
kowie wykazano zwiazek migdzy narazeniem na spaliny
samochodowe a alergicznymi objawami ze strony drog
oddechowych [35, 36].

Spaliny zawarte we wdychanym powietrzu uszka-
dzaja $luzéwke drog oddechowych i uposledzajg klirens
rzgskowy, co moze utatwia¢ pobudzenie uktadu immu-
nologicznego przez alergeny wziewne [37]. Problem jest
o tyle istotny, ze spaliny samochodowe moga stanowi¢
nawet 90% pytowych zanieczyszczen powietrza w du-
zych miastach [38].

W wieloosrodkowym badaniu epidemiologicznym
PEACE potwierdzono zwiazek migdzy wysokim po-
ziomem pytowych zanieczyszczen powietrza i wigksza
czgstoscig wystgpowania objawow astmy oskrzelowe;.
Wykazano, ze wysokie zanieczyszczenie powietrza moze
wyzwala¢ skurcz oskrzeli i przejsciowo nasilaé reaktyw-
nos¢ drog oddechowych [39-41].

Mozemy przesledzi¢ wiele innych badan, w ktorych
rowniez wykazano zwiazek migdzy czgstszym wystepo-
waniem zaostrzen astmy a zwigkszonym zanieczyszcze-
niem powietrza, co moze byé wynikiem wzrostu catko-
witej ilosci zanieczyszczen lub okreslonego alergenu, na
ktory chory jest uczulony [28, 42, 43].

Jednak rola zanieczyszczen powietrza atmosferycz-
nego w wywolywaniu zaostrzen astmy budzi nadal kon-
trowersje, poniewaz niektdre badania nie potwierdzaja
tej powszechnie juz przyjetej opinii. I tak w migdzy-
narodowym szerokim opracowaniu koordynowanym
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia wykazano niezbyt
silne zwigzki zanieczyszczenia powietrza zewngtrznego
z wystepowaniem u dzieci patologicznych objawdw od-
dechowych [44]. Udato si¢ wykaza¢ korelacj¢ jedynie
migdzy Srednim rocznym poziomem zanieczyszczenia
dwutlenkiem siarki i ,,czarnym dymem” a niektérymi
tylko objawami oddechowymi [45]. W niedawno opub-
likowanych wynikach kolejnej fazy programu ISAAC
nie potwierdzono istotnego zwiazku migdzy zanieczysz-
czeniem powietrza, ocenianym na podstawie pomiarow
satelitarnych, a wystepowaniem astmy w populacji dzieci
z 28 krajow $wiata [46].

Na podstawie przeanalizowanych badan mozemy
zatozy¢, ze zmiana zawartosci pytu zawieszonego w po-
wietrzu i zanieczyszczen moze mie¢ zwigzek z nasile-
niem lub obnizeniem objawoéw alergicznych. Natomiast
powiazanie oceny jakosci zycia pacjentow cierpiacych na
astme oskrzelowa z wptywem $rodowiska nie jest jedno-
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znaczne i nie bylo dotychczas przedmiotem wystarcza-
jacej liczby badan i obserwacji, szczegélnie w naszym
kraju. Stad pilna potrzeba przygotowania i przeprowa-
dzenia takich badan. Przygotowany w Zaktadzie Zdrowia
i Srodowiska IZP UJ CM projekt jest jedna z prob odpo-
wiedzenia na t¢ potrzebeg.

Na miejsce badan, ktorych celem jest ocena wpltywu
wybranych czynnikow srodowiskowych na jakos¢ zycia
pacjentéw z astma, wybrano Krakéw. W miescie tym ze
wzgledu na sprzyjajaca powstawaniu zjawiska smogu lo-
kalizacje w dolinie Wisty bardzo czgsto notuje si¢ wzrost
zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego, a stgzenie
réznych szkodliwych substancji niejednokrotnie przekra-
cza tu dopuszczalne normy [47]. Stad uzasadnione jest
badanie wptywu wybranych czynnikdéw $rodowiskowych
na jako$¢ zycia pacjentow z astma oskrzelowa, a wyniki
tych badan moga zosta¢ wykorzystane w przygotowaniu
i realizacji dziatan prewencyjnych prowadzonych w Kra-
kowie.

O wyborze takiego miejsca badan przesadzito tez kil-
ka innych wzgledow. Przede wszystkim Wojewodzki In-
spektorat Ochrony Srodowiska w Krakowie (WIOS) od
lat monitoruje st¢zenia pytu zawieszonego w powietrzu
PM2.5 i PM10 oraz takie zanieczyszczenia, jak: dwu-
tlenek siarki (SO»), tlenek azotu (NO), dwutlenek azotu
(NO,), tlenki azotu (NOx), tlenck wegla (CO), ozon (O3).
Stacje automatycznego monitoringu powietrza rozmiesz-
czone sa w réznych punktach miasta, na przyktad na alei
Krasinskiego, w Nowej Hucie, na Kurdwanowie. Row-
noczesnie zlokalizowany w Krakowie Osrodek Badania
Alergenéw Srodowiskowych monitoruje i analizuje ste-
zenia pytkow roslin, a System Prezentacji Pogody Ze-
spotu Fizyki Srodowiska Wydzialu Fizyki i Informatyki
Stosowanej Akademii Gorniczo-Hutniczej opracowuje
dane meteorologiczne Krakowa: temperaturg powietrza,
kierunek, predkos¢ porywu wiatru, cisnienie atmosfe-
ryczne, wilgotnos¢ powietrza, wielkos¢ opaddw.

Mimo dostgpnosci w Krakowie monitorowanych
danych na temat skazenia $§rodowiska i szerokich ana-
liz, ktéore mozna dzigki nim przeprowadzié, nalezy
zdawac sobie sprawg, ze sg to pomiary punktowe i nie
odzwierciedlaja prawdziwego narazenia poszczegolnych
mieszkancéw Krakowa, w tym narazenia osob chorych
na astmg oskrzelowa. Analizujac wptyw czynnikéw $ro-
dowiskowych na zdrowie populacji, musimy pamigtac,
ze wspotczesny cztowiek spedza ponad 90% swojego
zycia wewnatrz pomieszczen, stad miara zawartosci pytu
zawieszonego w powietrzu notowana w okreslonych
punktach miasta przez WIOS nie musi odzwierciedla¢
rzeczywistego wptywu okreslonych zanieczyszczen na
uktad oddechowy mieszkancéw Krakowa. Czlowiek
w XXI wieku spedza wigksza czg¢$¢ swego zycia w no-
woczesnych konstrukcjach stabo wentylowanych, dojez-
dza do nich czgsto klimatyzowanym samochodem, pocia-
giem, a ze $wiatem zewngtrznym styka si¢ na wakacjach
i w srodowiskach wiejskich. Nawet uprawianie sportu
przenosi si¢ czgsto do zamknigtych hal, krytych basendw.
Przez te zmiany stylu zycia wplyw klimatu i zanieczysz-
czen srodowiska moga mie¢ coraz mniejszy wplyw na
zdrowie wspodtczesnego cztowieka [48].

Zatem obok tych analiz postanowiono podjac¢ probe
zbadania faktycznego narazenia poprzez pomiar indywi-
dualny i porownac¢ uzyskane dane z danymi z pomiarow
punktowych w okreslonych miejscach miasta. W sytuacji
braku przenos$nych miernikéw, ktdre gromadzityby dane
na temat wszystkich rodzajow zanieczyszczen monito-
rowanych przez WIOS, postanowiono positkowaé sie
pomiarami indywidualnego miernika pytoéw, jakim jest
osobisty monitor Side Pak AM510. Urzadzenie to pozwa-
la mierzy¢ stgzenia pytdéw PM2.5 1 PM10 zawieszonych
W powietrzu.

Wykonujac indywidualny pomiar stgzenia pytu, nie
mozna jednak ignorowaé danych ze stacji pomiaro-
wych WIOS w Krakowie i analiz ich wptywu na uktad
oddechowy, zwtaszcza w obliczu amerykanskich badan
sugerujacych wplyw zanieczyszczenia $rodowiska ze-
wnetrznego na jako$¢ powietrza wewnatrz budynkow
[49]. Jednym z zadan badawczych w ramach opisywane-
go projektu bedzie poréwnanie danych uzyskanych dzig-
ki uzyciu indywidualnych miernikéw pytow z danymi
ze stacji monitoringowych rozmieszczonych na terenie
miasta. W ten sposdb podjeta zostanie proba ustalenia,
czy mierzone przez WIOS stezenia pytoéw koreluja z fak-
tycznym narazeniem.

Jednak gtéwnym celem badania bedzie stwierdzenie,
jaki jest wplyw rejestrowanych stezen pytow na jakosc
zycia pacjentow z astma.

Do oceny jakosci zycia chorych na astme¢ oskrzelowa
stosowano 1 stosuje si¢ nadal rozne kwestionariusze pro-
mowane przez osrodki naukowe, ktore je stworzyly. Anali-
zujac rodzaj obszaréw, na ktorych si¢ skupiaja, wydaje si¢
zasadny wybor takiego kwestionariusza, ktdry obejmuje
pytania dotyczace ekspozycji na bodzce srodowiskowe
i ma dobra korelacj¢ z kliniczng oceng choroby [14].

Jednym z narze¢dzi stosowanym czgsto do oceny
jakosci zycia pacjentow powyzej 12. roku zycia jest
kwestionariusz stworzony 1995 roku na Uniwersytecie
McMaster w Kanadzie przez prof. Elizabeth Juniper. Byt
on aktualizowany kilkakrotnie, a najnowsza jego wersja
to Kwestionariusz Badajacy Jako$¢ Zycia Osoby z Astma
ze Standaryzowanymi Czynno$ciami AQLQ(S) [50-54].
Projektujac wspomniane juz wyzej badanie jakosci zycia
u pacjentéw z astma w konfrontacji z analiza wplywow
srodowiskowych, postanowiono wykorzysta¢ wlasnie ten
kwestionariusz.

Badaniem zostanie obj¢tych 300 dorostych pacjentow
z astma oskrzelowg cze$ciowo kontrolowana, mieszkan-
cow Krakowa pozostajacych w stalej kontroli poradni
alergologicznych. Realizacja badania przewidziana zo-
stata na lata 2013-2015.

&0 Podsumowanie

Pomimo wysitku epidemiologow i lekarzy praktykow
oraz naukowcow trudno zapobiec postgpujacej epidemii
XXI wieku, jaka jest astma oskrzelowa. Tym bardziej
zasadne wydaje si¢ poszukiwanie i opracowanie badan
dotyczacych czynnikow ryzyka wystapienia tej choroby
czy nasilenia jej objawow, réwniez w kontekscie wply-
wow srodowiskowych.
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W astmie oskrzelowej duze znaczenie ma edukacja
pacjenta, zatem analiza wptywu wybranych elementéw
i zagrozen $rodowiskowych na jako$é zycia wydaje si¢
cennym uzupetnieniem edukacji i §wiadomosci pacjenta.

Przeprowadzenie analiz mogacych wykaza¢ zmien-
nos¢ oceny jakosci zycia w zaleznosci od zagrozen $ro-
dowiskowych pozwoli ukaza¢ kolejne wazne pole do
wykorzystania badan kwestionariuszowych oceniajacych
jakos$¢ zycia.

Nadzér w zdrowiu publicznym zwraca uwagg na ko-
niecznos$¢ przeptywu strumienia danych o stanie $rodo-
wiska do ochrony zdrowia i wykorzystania tych danych
do analiz wptywu srodowiska na stan zdrowia popula-
cji. Jakkolwick mamy bogate dane dotyczace zagrozen
srodowiskowych, to jednak badanie ich wplywu na stan
zdrowia czy przebieg chordb przewlektych wydaje sig¢
niewystarczajace.
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