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Abstract
Introduction: Asthma treatment requires control and monitoring. According to Global Initiative For Asthma (GINA) asthma
severity is described by degree of control. The aim of the present study was to compare self-patients’ opinions about asthma
control with Asthma Control Test (ACT) scores. Furthermore factors associated with asthma control were analyzed in the
examined group of patients. Age, BMI, the length and the degree of asthma treatment, concomitant diseases, physical
activity, exposition to the tobacco smoke, needs for education and self-control were assessed.
Material and methods: The study was based on a 36-point questionnaire that evaluated last two years of asthma duration,
the reference data were obtained by objective evaluation with ACT.
Fifty three patients, 37 women and 16 men, median age 54 years (24-80 years), from outpatients clinic were enrolled into
the study. According to ACT score the patients (pts) were divided into 3 groups: 25 points — well controlled asthma (group 1),
20-24 points — partially controlled asthma (group 2) and less than 20 points — lack of asthma control (group 3).
Kruskal-Wallis test and Chi-square test were used to compare the characteristics of subjects in different ACT groups.
Pearson'’s test was used for assessment of correlation between different parameters.
Results: Twenty seven of 53 pts (51%) were treated with low dose of inhaled steroids and long acting beta-agonists (third
degree of treatment according to GINA). During last two years the treatment was intensified in 37 pts (70%) due to
exacerbation, and 19 of them (36%) were hospitalized in the course of exacerbation. Although 36 out of 53 pts (68%) claimed
their asthma was fully controlled, ACT showed full control only in 5/53 (9%) of cases, partial control in 18/53 (34%), lack of
control — in 30/53 (57%).
Older age (p < 0.05) and longer duration of the disease (p < 0.01) were the factors significantly influencing lack of asthma
control. A tendency towards worse asthma control was combined also with overweight and greater number of concomitant
diseases (mainly coronary artery disease, diabetes and gastro-esophageal reflux). The presence of influenza vaccinations in
medical history was associated with better asthma control (p = 0.05).
Conclusions: A discrepancy between subjective assessment of asthma control and ACT score was observed in the
examined group of patients. The frequency of asthma exacerbations (according to questionnaire) was describing the degree
of asthma control more precisely than self-assessment.
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Older age and longer disease duration were combined with significantly worse asthma control. Better asthma control was
combined with the presence of influenza vaccinations in medical history.
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Streszczenie

Wstep: Celem leczenia astmy jest osiagniecie i podtrzymanie petnej kontroli objawéw choroby. Wedtug raportu ekspertéw
Global Initiative for Asthma (GINA) stopien kontroli okresla ciezko$¢ astmy.

Celem pracy byto ustalenie jak chorzy oceniajg stopien kontroli swojej choroby i czy ta ocena jest zgodna wynikiem Asthma
Control Test (ACT). Analizie poddano czynniki, ktére moga wptywac na kontrole choroby, takie jak: wiek chorych, wskaznik
masy ciala, czas i stopien leczenia astmy, choroby wspélistniejgce, aktywnos$é fizyczng, narazenie na dym tytoniowy,
potrzebe edukacji i samokontrole.

Materiat i metody: Do badan zakwalifikowano 53 osoby (37 kobiet i 16 mezczyzn), w wieku 24-80 lat (mediana 54 lata).
Chorzy zostali wybrani losowo sposrdd pacjentéw zgtaszajacych sie do polikliniki. Opracowano wtasny kwestionariusz
sktadajacy sie z 36 pytan dotyczacych ostatnich dwdch lat leczenia astmy. Po wypetnieniu kwestionariusza chorzy udzielali
odpowiedzi na pytania zawarte w tescie ACT. Na podstawie wyniku testu ACT pacjentéw podzielono na trzy grupy: grupa 1.
(25 pkt.) — chorzy z peing kontrolg astmy, grupa 2. (24-20 pkt.) — chorzy z zadowalajacg kontrola i grupa 3. (< 20 pkt.) —
chorzy ze zig kontrolg astmy. Analize réznic w rozktadzie poszczegéinych parametréw przeprowadzono za pomoca testéw
Kruskala-Wallisa i chi-kwadrat. Korelacje pomigedzy zmiennymi oceniono testem Pearsona.

Wyniki: Dwudziestu siedmiu spos$réd 53 ankietowanych (51%) leczonych byto niskg dawka glikokortykosteroidéw wziewnie
i diugodziatajgcym 32-mimetykiem (zgodnie z 3. stopniem leczenia wg GINA). W ciagu ostatnich 2 lat u 37 chorych (70%)
konieczna byta intensyfikacja leczenia z powodu zaostrzen, u 19 chorych (36%) konieczna byta hospitalizacja. W odpowiedzi
na pytanie dotyczace stopnia kontroli choroby, zawarte w kwestionariuszu, 36 chorych (68%) uznato, ze ich astma jest
w petni kontrolowana. Po uwzglednieniu wynikéw testu ACT, peing kontrole mozna byto potwierdzi¢ tylko u 5/53 chorych (9%),
w 18/53 przypadkéw (34%) stwierdzono cze$ciowa kontrole choroby, w 30/53 (57%) — brak kontroli choroby.

Wedtug danych uzyskanych z kwestionariusza, starszy wiek (p < 0,05) oraz diuzszy czas trwania choroby (p < 0,01)
stwierdzano istotnie czesciej u chorych ze zlg kontrolg astmy niz u pozostatych. Otyto$¢ oraz wspdtistniejagce schorzenia
(gtéwnie choroba wiencowa, cukrzyca i refluks zotgdkowo-przetykowy) byly réwniez zwigzane z tendencjg do gorszej
kontroli astmy w badanej grupie chorych. Lepsza kontrolg astmy uzyskano u chorych, ktérzy byli szczepieni przeciwko grypie
(p = 0,05).

Whioski: W badanej grupie chorych stwierdzono rozbiezno$¢ pomiedzy subiektywng oceng kontroli astmy a wynikiem ACT.
Czesto$¢ zaostrzen infekcyjnych i hospitalizacji, podawane przez chorych w ankiecie, lepiej korelowaty z wynikiem ACT niz
samoocena. Ztg kontrole astmy oceniang testem ACT stwierdzano istotnie czgsciej u chorych w bardziej zaawansowanym
wieku, z diuzszym czasem trwania choroby, lepszg kontrole — u chorych szczepionych przeciwko grypie.

Stowa kluczowe: astma, Test Kontroli Astmy, leczenie, samoocena
Pneumonol. Alergol. Pol. 2012; 80, 3: 198-208

pertow GINA po raz pierwszy zaproponowano po-
dzial astmy na kontrolowang, czesciowo kontrolo-
wana i niekontrolowang. W ocenie kontroli astmy

Wstep

W 1995 roku zostata opublikowana po raz
pierwszy Swiatowa Strategia Rozpoznawania, Le-
czenia i Prewencji Astmy (GINA, Global Strategy for
Asthma Managment and Prevention). W ciagu ko-
lejnych 14 lat w dokumencie tym dokonywano wie-
lu modyfikacji i uzupetnienr [1]. Obecnie obowig-
zuje wersja raportu z 2010 roku [2]. W strategii le-
czenia przewleklej choroby, jaka jest astma, gtow-
nym celem jest osiagniecie pelnej kontroli choro-
by. Aby osiagna¢ ten cel (czyli jak najlepsza i dtu-
gotrwalg kontrole), oprécz wlasciwego doboru le-
kéw i regularnego nadzoru lekarskiego, istotne jest
prowadzenie edukacji wéréd chorych i zachecanie
ich do samokontroli. W 2006 roku w raporcie eks-

uwzgledniono objawy choroby, aktywnos$¢ zyciowsa,
przebudzenia w nocy, czynnos$¢ ptuc wyrazona jako
FEV, (forced expiratory volume in one second) lub
PEF (peak expiratory flow), liczbe zaostrzen i ko-
nieczno$¢ leczenia doraznego. Sposréd wielu testow
oceniajacych kontrole astmy, Asthma Control Test
(ACT), zostat zaproponowany jako proste narzedzie
utatwiajgce szybka ocene stopnia kontroli choroby
odnoszace sie do ostatnich 4 tygodni leczenia [3].

Celem obecnej pracy bylo ustalenie, na pod-
stawie danych z wlasnego kwestionariusza, jak
chorzy na astme oceniaja stopien kontroli swojej
choroby i czy ich indywidualna ocena jest zgodna
z wynikiem powszechnie uznanego testu ACT.
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Analizie poddano ré6wniez wybrane czynniki,
ktére mogly wptywac na stopien kontroli astmy
w badanej grupie chorych.

Materiat i metody

Wéréd pacjentéw zgtaszajacych sie do Polikli-
niki przy Samodzielnym Publicznym Centralnym
Szpitalu Klinicznym w okresie od pazdziernika
2007 do marca 2008 wyszukiwano osoby chore na
astme i proponowano im wypelnienie kwestiona-
riusza (zal. 1) opracowanego na potrzeby badania
i sktadajgcego sie z 36 pytan dotyczacych miedzy
innymi: dotychczasowego leczenia, warunkow §ro-
dowiskowych i indywidualnych, choréb wspétist-
niejacych, trybu zycia oraz zaostrzen i hospitali-
zacji z powodu astmy. Chorzy byli proszeni o wy-
pelnienie formularzy jednorazowo, przed udaniem
sie na planowa wizyte lekarskg. Zebrane na pod-
stawie kwestionariusza informacje odnosity sie do
ostatnich dwéch lat.

Po wypelnieniu kwestionariusza przeprowadza-
no dodatkowo test ACT. Chorych podzielono na trzy
grupy, zgodnie z uzyskang punktacja w tescie ACT.
W grupie 1. znalezli sie chorzy z liczba 25 punktéw,
czyli z pelng kontrola choroby, w grupie 2. — chorzy,
ktorzy uzyskali 20-24 punktéw, a wiec czeSciowa
kontrole choroby, w grupie 3. — chorzy z liczba punk-
tow mniejsza niz 20, czyli ze zla kontrolg choroby.

Rozpoznanie astmy weryfikowano na podsta-
wie dokumentacji medycznej dostepnej w Polikli-
nice SP CSK. Do badan wlaczono 53 chorych na
astme: 37 kobiet i 16 mezczyzn, w wieku 24-80 lat
(mediana 54 lata).

Badano zaleznosci pomiedzy wynikiem ACT
a wiekiem chorych, czasem leczenia astmy, stopniem
leczenia wedlug GINA, wspoélistniejacymi schorze-
niami, wskaznikiem masy ciata (BMI, body mass
index), aktywnoscig fizyczng, paleniem papieroséw,
wykonywaniem szczepien przeciwko grypie, posia-
daniem pikflometru i zainteresowaniem choroba.

Analize r6znic w rozkladzie poszczegélnych
parametréw przeprowadzono za pomoca testéw
Kruskala-Wallisa i chi-kwadrat. Korelacje miedzy
zmiennymi oceniono testem Pearsona. Wskazanie
grupy posiadajacej odmienne cechy zostato wyko-
nane za pomoca testu Manna-Whitneya-Wilcoxona.
Za statystycznie istotny przyjeto wynik p < 0,05.

Wyniki

Charakterystyka chorych na podstawie
przeprowadzonej ankiety

U 6 chorych rozpoznano astme przed 16. ro-
kiem zycia, u 19 — pomiedzy 16. a 30. rokiem

zycia, u pozostalych — po 30. roku zycia. Media-
na czasu od rozpoznania astmy do dnia badania
wynosita 16 lat. U wiekszosci, czyli 42 ankietowa-
nych (80%) ustalono rozpoznanie astmy i rozpo-
czeto leczenie bezposrednio po pierwszym epizo-
dzie dusznoéci. Dwunastu ankietowanych (23%)
podawato dodatni wywiad rodzinny co do wyste-
powania astmy (przynajmniej jedno z rodzicéw
chorowalo na astme). Na pytanie o wystepowanie
alergii, potwierdzonej punktowymi testami skérny-
mi, pozytywnie odpowiedziato 25 (47%) ankietowa-
nych i w wiekszosci przypadkow byta to alergia
wziewna. Glé6wnym alergenem byly pylki roslin
iroztocza kurzu domowego. Cztery osoby podawaty
wspolwystepowanie alergii pytkowej i alergii pokar-
mowej. Ponad polowa chorych podawala czeste in-
fekcje uktadu oddechowego w dziecinstwie. U 15
chorych stwierdzano polipy nosa, a 9 chorych po-
dawalo nadwrazliwoéé na aspiryne. Jednak tylko
u 2 oséb potwierdzano wspélistnienie nadwrazli-
wosci na aspiryne i wystepowanie polip6w nosa.

Sposéb leczenia astmy wedtug GINA przedsta-
wiono na rycinie 1. Na podstawie ankiety ustalo-
no, ze 27 chorych (51%) leczonych bylo przy uzy-
ciu niskiej dawki glikokortykosteroidéw wziew-
nych i dlugodziatajacego f2-mimetyku (zgodnie
z trzecim stopniem leczenia wg GINA).

Najczesciej podawanymi przez pacjentéw cho-
robami wspélistniejgcymi byly choroby uktadu
krazenia. Nadcis$nienie tetnicze wystepowato u 13
0s6b (25%), choroba niedokrwienna serca u 5 oséb
(99). Ponadto 4 chorych leczono z powodu refluk-
su zoltadkowo-przetykowego (GERD, gastro-esopha-
geal reflux disease), 3 z powodu cukrzycy typu 2
i 3 z powodu choréb tarczycy.

Analizujac zglaszane dolegliwosci i objawy,
stwierdzono z1a tolerancje wysitku u 37 chorych
(70%), przewlekty kaszel u 19 chorych (36%), zgage
u 25 chorych (47%).

Na podstawie deklarowanych danych dotycza-
cych wzrostu i masy ciala badanych obliczono
wskazniki BMI dla poszczegélnych chorych. Pra-
widlowe BMI (< 25) stwierdzono u 23 chorych
(43%), nadwage, czyli BMI 25-30 — u 17 ankieto-
wanych (32%), otylo§¢ — BMI > 30 u 13 (24%).

W odpowiedzi na pytanie o aktywno$¢ fi-
zyczna (wiczenia fizyczne przynajmniej 3 razy
w tygodniu) 15 chorych, czyli 28% sposrod wszyst-
kich ankietowanych, odpowiedziato twierdzaco.

Czternastu chorych (26%) bylo czynnymi pa-
laczami papieroséw (1-40 paczkolat, srednio 12,5
paczkolat). Narazonych na bierne palenie bylo az
27 (51%) chorych.

Dwudziestu pieciu chorych (47%) szczepito
sie przeciwko grypie; 21 (40%) ankietowanych
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Piaty stopien/Fifth degree
8%

Czwarty stopien/Fourth degree
20%

B SABA + (WGKS+LABA) + AL + T
B SABA + GKS + Anty-IgE

Pierwszy stopien/First degree
2%

Trzeci stopien/Third degree

[ SABA (krétkodziatajacy beta-mimetyk/Short acting beta-agonist)
[ SABA + [WGKS (wziewny glikokortykosteroid/Corticosteroids) lub/or AL (Antyleukotrien)]
[[] SABA + [WGKS+LABA(dfugodziatajacy beta-mimetyk/long acting beta agonist)

lub/or (WGKS + AL.) lub/or (WGKS +T [Teofilina/Theophilline])

lub $rednia/wysoka dawka/or medium/high dose of WGKS]

Drugi stopien/Second degree
18%

Rycina 1. Sposdb leczenia wedtug Global Initiative for Asthma

Figure 1. Treatment stages according to Global Initiative for Asthma

posiadato wlasny miernik szczytowego przeplywu
powietrza, ale jedynie co trzeci z nich znat swéj
najlepszy wynik PEF.

Chorzy podawali, ze w ciggu ostatnich 2 lat
zglaszali sie do lekarza z powodu astmy Srednio
co 4 miesigce (najczesciej raz w miesiagcu i najrza-
dziej raz na dwa lata). Pomimo regularnej opieki
specjalistycznej w tym czasie, az u 37 chorych
(70%) wystapily zaostrzenia choroby wymagajace
intensyfikacji leczenia (§rednia roczna liczba za-
ostrzen wynosita 0,57), 19 chorych (36%) wyma-
gato hospitalizacji (§rednia roczna liczba hospita-
lizacji wynosita 0,23). Wiekszosé chorych (69%)
uwazala, ze zaostrzenia sa spowodowane infekcja-
mi. Inne podawane przez chorych przyczyny za-
ostrzen to: alergie sezonowe — 10%, stres — 7%,
wysilek fizyczny — 7%, palenie tytoniu — 7%.

Pomimo wystepujacych zaostrzen az 36 ankie-
towanych (68%) podalo, ze ich choroba jest w pel-
ni kontrolowana.

Wiekszos¢ ankietowanych (47 chorych —
88%) wyrazala che¢ rozszerzenia swej wiedzy na
temat astmy. Jedynie pojedyncze osoby nie zgla-
szaly takiej potrzeby. Dla wiekszosci chorych
(88%) podstawowym Zrédtem informacji na temat
choroby pozostawaly ksiazki i broszury. Co trzeci
sposérdod ankietowanych (32%) poszukiwal infor-
macji o chorobie w internecie. Tylko 7 chorych
(13%) uczestniczyto w specjalnych szkoleniach dla
chorych na astme, organizowanych przez wykwa-
lifikowany personel medyczny; 40-50% ankieto-

wanych podawato, Ze ich rodziny aktywnie poszu-
kuja informacji o chorobie.

Wyniki testu ACT

Ze wzgledu na wynik w tescie ACT do pierw-
szej grupy (pelna kontrola astmy) zaliczono 5 cho-
rych (9%). W drugiej grupie (czeSciowa kontrola
astmy) znalazlo sie 18 chorych (34%), a w trzeciej
grupie (zta kontrola astmy) — 30 chorych (57%).

Wyniki testu ACT a dane z ankiety

Az 36 ankietowanych (68%), wypelniajac
kwestionariusz, zaznaczylo, ze ich choroba jest
w pelni kontrolowana. Po uwzglednieniu punkta-
cji uzyskanej w tescie ACT okazalo sie, ze tylko
w 5 przypadkach (9%) uzyskano pelna kontrole
choroby. U wszystkich chorych z grupy 1, wedlug
ACT, ocena subiektywna byta zgodna z wynikiem
testu ACT. Natomiast w pozostalych dwéch gru-
pach wylonionych na podstawie testu ACT, su-
biektywna ocena wskazywata na wiekszy stopiefi
kontroli choroby niz wynik ACT. Rozbieznosci
w uzyskanych danych przedstawiono w tabeli 1.

W tabeli 2 podano charakterystyke poszcze-
golnych grup ACT na podstawie danych z ankie-
ty. W grupie 3., wedlug ACT, znalezli sig¢ chorzy
najstarsi i najdluzej chorujacy na astme. Analiza
zaleznos$ci pomiedzy wiekiem a stopniem kontro-
li astmy wedlug ACT wykazala istotne réznice
pomiedzy grupa 3. a reszta badanej populacji (p <
0,05). Mediany czasu od rozpoznania astmy do
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Tabela 1. Stopien kontroli astmy wedtug kwestionariusza wiasnego w odniesieniu do wyniku Testu Kontroli Astmy (ACT)

Table 1. Asthma control declared in the questionnaire in relation to Asthma Control Test (ACT) score

Grupa wg ACT Liczba chorych Subiektywna ocena kontroli astmy

ACT group Number of patients Subjective assessment of asthma control
Dobra kontrola Czesciowa kontrola i brak kontroli
Well-controlled Poorly controlled/lack of control

1 5 5 0

2 18 14 4

3 30 17 13

Razem/Total 53 36 17

Czas trwania choroby w latach/Duration of illness (in years)
N
(&)

Grupa ACT ankietowanego/Respondent's group according to ACT
(p < 0,05); (r = 0,58)

2 3 4

Rycina 2. Zalezno$¢ pomiedzy przynalezno$cig do grupy wediug Testu Kontroli Astmy (ACT) a czasem trwania choroby

Figure 2. Relationship between Asthma Control Test (ACT) group and duration of the disease

wypelnienia ankiety wynosity odpowiednio:
w grupie 1 — 5 lat, w grupie 2 — 11 lat i w grupie 3
— 27 lat. Wykazano istotna korelacje pomiedzy
czasem trwania choroby a grupa ACT (ryc. 2).

Analiza zaleznoéci pomiedzy masg ciata
a stopniem kontroli astmy wedlug ACT (tab. 2)
wykazata tendencje do wyzszych wartosci BMI
u chorych z gorsza kontrola choroby. Mediany
BMI w grupach 1-3 wynosily odpowiednio: 24,3,
26 oraz 27,2. Otyloé¢ (BMI > 30) stwierdzono
tylko u chorych z grup 2. i 3.: odpowiednio u 5/
/18 (28%) chorych z grupy 2. i 8/30 (27%) cho-
rych z grupy 3. R6znice te nie byly jednak istot-
ne statystycznie.

W tabeli 3 podano liczbe zaostrzeni choroby
i liczbe hospitalizacji w poszczegélnych grupach
chorych, wystepujaca w ciggu ostatnich 2 lat.
Wykazano, ze chorzy ze zla kontrola astmy wedlug

ACT (gr. 3.) mieli w czasie 2 lat istotnie wiecej
zaostrzen (p < 0,01) oraz istotnie wieksza liczbe
hospitalizacji (p < 0,05) niz pozostali.

Pacjenci zakwalifikowani do grupy 3. wedlug
ACT byli obarczeni wieksza liczba schorzeni wsp6t-
istniejacych niz pozostali, dotyczylto to szczegdl-
nie choroby wieficowej, cukrzycy typu 2 i GERD.
Szczegbtowe dane dotyczace schorzen wspoétistnie-
jacych przedstawiono w tabeli 4.

Wykazano istotng negatywna korelacje (r = -0,48,
p < 0,05) miedzy stopniem leczenia wedlug GINA
a wynikiem testu ACT wyrazonym w punktach (ryc. 3).

Wszyscy chorzy z grupy 1. szczepili sie prze-
ciwko grypie, podczas gdy w grupie 2. i 3. szcze-
pila sie mniej niz polowa chorych: odpowiednio
7/18 (39%) i 14/30 (47%). Réznica w czestosci
szczepien pomiedzy osobami z grupy 1. a 2. i 3.
pozostawala na granicy istotnosci statystycznej
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Tabela 2. Charakterystyka grup chorych wedtug Testu Kontroli Astmy (ACT) na podstawie danych uzyskanych z ankiety

wiasnej

Table 2. Characteristics of patients according to Asthma Control Test (ACT) on the basis of data obtained from the
questionnaire
Grupa Liczba chorych Wiek (lata) BMI Czas od diagnozy (lata)
Group Number of patients Mediana (zakres) Mediana (zakres) Mediana (zakres)
Age (years) BMI Time from diagnosis (years)
Median (range) Median (range) Median (range)
1. 5 57 (27-66) 24,3 (20,4-28,4) 5 (1-25)
2. 18 46,5 (21-72) 26 (17,2-34,9) 11 (2-27)
3. 30 60 (24-80) 21,2 (20,8-32,6) 27 (1-47)

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata

Stopien leczenia choroby/Degree of traetment

0 s e L e e o L B o o e
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 126

Wynik ACT ankietowanego/Respondent's ACT score
(p < 0,05); (r =-0,48)

Rycina 3. Zalezno$¢ pomigdzy wynikiem Testu Kontroli Astmy (ACT) a stopniem leczenia astmy wedtug Global Initiative for Asthma

Figure 3. Relationship between Asthma Control Test (ACT) score and the treatment stage according to Global Initiative for Asthma

Tabela 3. Przebieg choroby czasie ostatnich 2 lat wedtug danych z ankiety w podziale na poszczegélne grupy wedtug Testu

Kontroli Astmy (ACT)

Table 3. Course of the disease during past two years according to data from the survey in different Asthma Control Test
(ACT) groups
Grupa Liczba chorych Liczba wizyt Liczba zaostrzen Liczba hospitalizaciji
Group Number of patients kontrolnych Number of exacerbations  Number of hospitalizations
Mediana (zakres) Number of control visits Mediana (zakres) Mediana (zakres)
Mediana (zakres)/Median (range) Median (range) Median (range)
1. 5 4,5 (1-10) 0(0-1) 0(0-1)
2. 18 5 (0-12) 1(0-3) 0(0-1)
3. 30 8 (0-24) 1(0-5) 1(0-3)
(p = 0,05). Wykazano ponadto, Ze osoby szczepio- nak istotnej r6znicy w liczbie hospitalizacji pomie-
ne przeciwko grypie mialy istotnie mniej epizodéw dzy szczepionymi a nieszczepionymi przeciwko
zaostrzen astmy (p < 0,05). Nie stwierdzono jed- grypie.
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Tabela 4. Choroby wspétistniejace wedtug danych z ankiety wtasnej w podziale na grupy wedtug Testu Kontroli Astmy

(ACT)

Table 4. Comorbidity according to data from the survey, in different Asthma Control Test (ACT) groups

Schorzenie wspotistniejace

Liczba chorych w poszczegdlnych grupach ACT

Comorbidity Number of patients in different ACT groups
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3

5 chorych 18 chorych 30 chorych

Group 1 (5) Group 2 (18) Group 3 (30)
Nadciénienie tetnicze/Hypertension 1 5 7
Choroba wienicowa/Coronary artery disease 5
Refluks zotgdkowo-przetykowy 0 0 4
Gastro-oesophageal reflux
Cukrzyca typ 2/Diabetes type 2 0 0 3

Choroby tarczycy/Thyroid disease

Nie udato sie réwniez ujawni¢ zaleznosci po-
miedzy wynikiem ACT a aktywnoscia fizyczna.
W grupie 1. tylko jedna spoéréd pieciu oséb uprawia-
ta regularnie sport (20%), w grupie 2. — 9/18 oséb
(50%), a w grupie 3. — 5/30 (17%). Podobnie nie
udalo sie ustali¢ zaleznosci pomiedzy wynikiem
ACT a faktem posiadania miernika szczytowego
przeplywu powietrza.

Nie potwierdzono réwniez zaleznosci pomie-
dzy paleniem tytoniu a stopniem kontroli astmy
w tescie ACT. Sposréd 14 palaczy w grupie 1. byly
to 2 sposrod 5 oséb (40%), w grupie 2. — 4 spo-
sréd 18 (22%), a w grupie 3. — 8 sposrod 30 (27%).

Omodwienie

Jakos¢ zycia chorych na astme zalezy od stop-
nia kontroli choroby [4]. Wiadomo Ze astma jako
choroba przewlekla stanowi dla wielu chorych zré6-
dto trudnosci, ograniczajac ich aktywne funkcjo-
nowanie.

Na podstawie przeprowadzonej ankiety usta-
lono, Zze subiektywna ocena chorych dotyczaca
kontroli choroby bardzo r6znita sie w stosunku do
klasyfikacji okre§lanej za pomoca testu ACT. Wigk-
szo$¢, czyli 68% ankietowanych, uwazalo, ze ich
choroba jest w pelni kontrolowana, natomiast we-
dtug testu ACT o pelnej kontroli choroby mozna
byto méwié tylko u 9% chorych. Wyniki testu ACT,
ktéry jest powszechnie uznanym prostym narze-
dziem do oceny kontroli astmy [5-7], uznano za
bardziej wiarygodne niz subiektywna ocena doko-
nana przez chorych w przedstawionym badaniu.
Obserwacja powyzsza nasuwa pytania, dlaczego
chorzy nieprawidtowo oceniali kontrole astmy
i jakie czynniki mogly na to wplywac?

Rozbieznos¢ oceny mogla wynikaé ze sposo-
bu sformulowania pytania w ankiecie. Wigkszo§é

ankietowanych utozsamialo pojecie kontroli astmy
raczej z regularnymi wizytami u lekarza niz z bra-
kiem objawéw choroby. Byé moze, bardziej precy-
zyjne odpowiedzi mozna byloby uzyskaé, zadajac
pytanie: czy objawy astmy stanowia przeszkode
w wykonywaniu codziennych czynnosci zyciowych?
Poza tym prawdopodobnie niektérzy sposréd cho-
rych na astme uwazaja wystepowanie pewnych jej
objawdéw za rzecz stalg, wynikajaca z istnienia sa-
mej choroby. RéZznice w ocenie kontroli astmy
mogly tez wynika¢ z faktu, ze kwestionariusz od-
nosil sie do dwéch ostatnich lat, a test ACT oce-
nial okres znacznie krétszy — 4 tygodnie poprze-
dzajace badanie.

Mimo ze wiekszosé chorych otrzymywata le-
czenie przeciwzapalne i bronchodilatacyjne
(zgodnie z trzecim stopniem wg GINA), to do za-
pewnienia pelnej kontroli choroby bylo to, jak
wykazano, postepowanie niewystarczajgce.
Zwraca uwage, ze w ciggu dwéch lat az 34% cho-
rych wymagalo hospitalizacji, a u 69% koniecz-
na byta intensyfikacja leczenia z powodu za-
ostrzenia choroby.

Znamienne jest, ze liczba zaostrzen i hospita-
lizacji podawana przez chorych lepiej odzwiercie-
dlata stopien kontroli choroby wedlug ACT niz
subiektywna ocena ankietowanych. Jest to dodat-
kowy argument przemawiajgcy za mozliwos$cia
nieprawidlowej interpretacji przez pacjentéw py-
tania dotyczacego kontroli choroby zawartego
w ankiecie wlasnej.

Do badan zakwalifikowano stosunkowo nie-
wielka liczbe chorych i wnioskowanie o przyczy-
nach zlej kontroli astmy nie jest latwe.

Na podstawie przeprowadzonej ankiety wyka-
zano, ze w grupie chorych ze zla kontrola astmy
(grupa 3. wg ACT) znalazlo sie istotnie wiecej star-
szych chorych i z dlugim okresem trwania choro-
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by oraz z tendencja do wystepowania wiekszej licz-
by dodatkowych przewlektych schorzen. Choroby
te przyczynialy sie zapewne do gorszej tolerancji
wysiltku, ktéra dotyczyla az 73% ankietowanych
w tej grupie.

Innym czynnikiem zwiazanym z gorsza kon-
trola choroby w badanej grupie chorych byta naj-
prawdopodobniej zbyt duza masa ciata. Otylosci
nie stwierdzono w grupie z pelna kontrolg astmy,
natomiast dotyczyla ona 27-28% wszystkich ba-
danych, ktérzy znalezli sie w grupach 2. i 3., jed-
nak z uwagi na matlg liczebnos$¢ badanych grup
réznica ta nie byla istotna statystycznie.

Inni badacze zwracaja szczegélna uwage na
gorszg kontrole astmy u chorych z otyloscia [8].
Browatzki i wsp. wykazali, ze wieksza czestosé
wystepowania astmy i jednoczesnie ciezszy jej
przebieg sa zwigzane z otyloscia , co jest szczegdl-
nie zaznaczone w grupie mtodych dorostych [9].
Dane z pi$miennictwa wskazuja ponadto na to, ze
aktywnosé fizyczna, prowadzac do redukcji masy
ciata, poprawia tolerancje wysitku, zmniejsza na-
tezenie objaw6éw astmy i wplywa na lepsza kon-
trole choroby [10]. Z tego powodu zaleca sie za-
checanie chorych do utrzymania prawidlowej
masy ciata i regularnego wysitku fizycznego.
W badaniu wtasnym niewielki odsetek ankietowa-
nych chorych (28%) potwierdzil regularne upra-
wianie sportu i nie stwierdzono w tym zakresie
istotnych réznic pomiedzy grupami.

Kolejnym czynnikiem, ktéry mégt mieé
wplyw na kontrole astmy w badanej grupie, byly
szczepienia przeciw grypie, ktére wykonano
u wszystkich chorych z petna kontrola choroby we-
dlug ACT i tylko u 44% pozostalych. Wiadomo ze
rutynowe szczepienia chorych na astme nie wpty-
waja bezposrednio na kontrole choroby, ale moga
mie¢ znaczenie posrednie, poprzez zmniejszanie
liczby zaostrzen infekcyjnych [11], co potwierdzo-
no réwniez w przeprowadzonym badaniu.

Az 51% badanych chorych bylo narazonych
na dym tytoniowy w dziecifistwie, gtéwnie w wa-
runkach domowych, za sprawa palacych papiero-
sy rodzicow. Z danych dostepnych w pi§miennic-
twie wynika, Zze ekspozycja na dym tytoniowy
moze zwiekszac ryzyko astmy u dzieci [12].

Prawie co trzeci z badanych przez autoréw
pracy chorych byt czynnym palaczem. Tak znacz-
ne rozpowszechnienie natogu palenia tytoniu
u chorych na astme potwierdzono poprzednio
w badaniach wtasnych [13]. Palenie tytoniu przez
chorych na astme moze by¢ przyczyng wystapie-
nia zespolu nakladania astmy i przewleklej obtu-
racyjnej choroby pluc (POChP), a co za tym idzie,
zmniejszenia odwracalnos$ci obturacji i gorszej

odpowiedzi na stosowane leczenie [14, 15], a tak-
ze trudnosci w uzyskaniu kontroli choroby [16].
W przeprowadzonym badaniu nie wykazano jed-
nak zalezno$ci miedzy paleniem czynnym i bier-
nym a wynikiem testu ACT.

Pomimo duzego narazenia na dym tytoniowy,
tylko 7% ankietowanych uwazato, ze moze on by¢
powodem napadéw dusznosci. Jako wiodaca przy-
czyne zaostrzen chorzy podawali: infekcje (69%),
rzadziej alergie sezonowe, stres badz wysitek fi-
zyczny (7-10%).

Zadaniem pracownikéw ochrony zdrowia jest
przekonanie chorych do regularnego leczenia
i kontrolowanie prawidtowej techniki przyjmowa-
nia lekéw. Wiadomo ze mozna poprawié¢ wyniki
leczenia poprzez edukacje chorych i taka mozli-
wo$¢ dajg miedzy innymi specjalne szkolenia dla
chorych na astme. Istotne jest, aby pacjenci byli
zachecani i motywowani do szkoleni, zar6wno
przez specjalistow pneumonologéw i alergologéw,
jak i przez lekarzy rodzinnych [17]. W obecnym
badaniu wiekszos¢ ankietowanych (ponad 88%),
interesowalo sie choroba i we wlasnym zakresie
zbierato informacje na jej temat. Dla wiekszo$ci
z nich podstawowym Zrédtem informacji pozosta-
waly ksigzki i broszury. Nieco mniejsze znaczenie
w uzyskiwaniu informacji (by¢ moze ze wzgledu na
grupe wiekowsq badanych) zajmowal internet. Jak
wykazano, tylko 9% ankietowanych uczestniczy-
to w szkoleniach dla chorych na astme, organizo-
wanych przez personel medyczny (pomimo szero-
kiej promocji bezptatnych szkolen organizowanych
w osrodku, gdzie przeprowadzono badanie). Jed-
noczes$nie wiekszo$¢ ankietowanych (88%) wyra-
zata che¢ uczestniczenia w programach edukacyj-
nych. Zatem pomimo regularnej opieki, z jakiej
korzystali chorzy bioracy udzial w badaniu, nie-
wystarczajace byto motywowanie ich do uczestnic-
twa w szkoleniach.

Stosowanie urzadzen do mierzenia szczytowe-
go przeplywu jest elementem utatwiajagcym samo-
kontrole astmy. W dilugotrwatym leczeniu wska-
zane jest opracowanie indywidualnego planu po-
stepowania na podstawie objawéw choroby i po-
miary PEF [18]. Znajomo$¢ najlepszej warto$ci PEF
jest pomocnym narzedziem sluzgcym przygotowa-
niu pisemnego planu w razie zaostrzenia astmy
[19]. Pomiar PEF ma przewage nad subiektywna
ocena objawéw choroby, szczegélnie u chorych
bagatelizujacych lub stabiej odczuwajacych obja-
wy narastania obturacji oskrzeli, a takze u oséb
z duzym poziomem leku, z poczuciem obturacji drég
oddechowych, podczas gdy taka nie istnieje. U tych
0s6b plan leczenia oparty jedynie na kontroli ob-
jawéw moze skutkowaé wlaczeniem leczenia zbyt
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p6zno lub przedwczesnie. W przeprowadzonym
badaniu wykazano, ze 40% ankietowanych posia-
dalo wtasny miernik szczytowego przeptywu po-
wietrza. Nie stwierdzono jednak korelacji pomie-
dzy faktem posiadania wlasnego miernika PEF
a wynikiem ACT. By¢ moze chorzy nie wykony-
wali systematycznie pomiaréw PEF, gdyz tylko co
trzeci posiadacz miernika szczytowego przeplywu
powietrza potrafil podaé swéj najlepszy uzyskany
wynik PEF.

Opracowany na potrzeby badania kwestiona-
riusz dostarczyl wielu informacji o chorych na ast-
me i ulatwit okreslenie czynnikéw, ktére mozna
modyfikowaé w celu poprawy kontroli choroby.
Jednoczeénie wskazat on na konieczno$¢ propago-
wania przez personel medyczny szkolen wsréd
chorych na astme, jako sposobu utatwiajacego zro-
zumienie problemu i jednoczeénie poprawiajace-
go skutecznos$é leczenia tej choroby.

Otwartg kwestig pozostaje sposéb docierania
do chorych i zachecania ich do udziatu w szkole-
niach. Zwraca uwage, jak mato sposréd ankieto-
wanych uczestniczylo w zajeciach edukacyjnych,
a jednoczesnie, jak wielu chorych zglaszalo taka
potrzebe. Publikacje ksiazkowe i ulotki ani inter-
net nie zastgpia bezposéredniej wymiany informa-
cji. Szkolenie ma wskazywaé¢ na mozliwo$é¢ uzy-
skania pelnej kontroli, zwracaé¢ uwage chorych na
eliminacje czynnik6w pogarszajgcych przebieg
astmy. Stwierdzenie, Zze ,chory na astme, ktéry
wiecej wie o swojej chorobie, dluzej i lepiej zyje”
jest jak najbardziej oczywiste [20].

Whioski

1. W badanej grupie chorych na astme stwierdzo-
no znaczng rozbiezno$¢ pomiedzy subiektywna
oceng kontroli choroby a wynikiem testu ACT
(subiektywna ocena chorych wskazywata na
wiekszy stopien kontroli astmy niz wynik ACT).

2. Czestos¢ zaostrzen infekcyjnych i hospitaliza-
¢ji, podawana przez ankietowanych, lepiej od-
zwierciedlala wynik ACT niZ samoocena.

3. Zlg kontrole astmy oceniana testem ACT
w badanej grupie chorych stwierdzano istot-
nie czesciej u chorych starszych i z dtuzszym
czasem trwania choroby.

4. Stwierdzono tendencje do wyzszego BMI
i wiekszej liczby choréb towarzyszacych w gru-
pie ze zlg kontrola astmy w poréwnaniu z po-
zostatymi grupami.

5. Szczepienia przeciwko grypie mialy zwiazek
z lepsza kontrola choroby, najprawdopodob-

niej na skutek zmniejszenia liczby zaostrzen
infekcyjnych.
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Zatacznik 1. Kwestionariusz

Attachment 1. Questionnaire

Ptec: Wiek: Waga: Wozrost:

Pyt. 1. Kiedy po raz pierwszy zauwazyt Pan/Pani u siebie napady duszno$ci?

Pyt. 2. Kiedy wykryto u Pana/Pani astme?

Pyt. 3. Od jak dawna leczy sie Pan/Pani z powodu astmy?

Pyt. 4. Gdzie leczy sig Pan/Pani z powodu astmy?

Pyt. 5. Jakie leki przyjmuje Pan/Pani z powodu astmy?

Pyt. 6. Czy leczy sig Pan/Pani z powodu innej choroby przewlekiej? (prosze napisa¢ od kiedy)
Pyt. 7. Czy przyjmuje Pan/Pani leki z powoddw innych choréb przewlektych?

Pyt. 8. Czy wie Pan/Pani, w jakim stopniu kontrolowana jest Pana/Pani choroba?

O nie wiem
O tak, jest w petni kontrolowana
O tak, jest czgsciowo kontrolowana
O tak, nie jest kontrolowana
Pyt. 9. lle razy ciggu ostatnich 2 lat:
O zglosit sig Pan/Pani na rutynowa kontrole do lekarza
O miat Pan/Pani zaostrzenie astmy — zaostrzenie byto wywotane

O byt Pan/Pani hospitalizowana z powodu astmy
O astma byta powodem Pana/Pani nieobecnosci w pracy
Pyt. 10. Czy kiedykolwiek miat Pan/Pani robione testy skérne?
Pyt. 11. Czy ma Pan/Pani wtasne urzadzenie do pomiaru PEF?
Pyt. 12. Czy w domu mierzy Pan/Pani PEF?
Pyt. 13. Czy zna Pan/Pani swoj najlepszy pomiar PEF?
Pyt. 14. Czy w czasie cigzy zauwazyta Pani, ze astma:
O pogorszyta sie
O polepszyta sig
O nie ulegta zmianie
Pyt. 15. Czy w czasie miesigczki zauwazyta Pani, ze astma:
O pogorszyta sie
O polepszyta sig
O nie ulegta zmianie
Pyt. 16. Czy Pana/Pani rodzice chorowali na astmeg?
Pyt. 17. Czy starat sig Pan/Pani dowiedzie¢ czego$ we wtasnym zakresie, na temat swojej choroby?
O nie
O tak, czytatem/am ksigzki o astmie
O tak, uczestniczytem/am w programie edukacyjnym
O tak, szukatem/am informacji w internecie
O tak (prosze wpisa¢ inne zrédto wiedzy)
Pyt. 18. Czy Pana/Pani rodzina poszerzata swojg wiedze na temat astmy?
Pyt. 19. Czy umie Pan/Pani poda¢ miesiac lub pore roku, w ktérej objawy astmy sa najbardziej dokuczliwe?
Pyt. 20. Czy pali lub palit Pan/ Pani papierosy:
ile dziennie .............. przezilelat .............. od kiedy Pan/Pani nie pali ..............
Pyt. 21. Czy w Pana/Pani otoczeniu sg osoby palgce?
Pyt. 22. Czy zauwazyt Pan/Pani u siebie:
O przewlekty kaszel; nie/tak (od kiedy) ..............
O pogorszenie toleranciji wysitku; nie/tak (od kiedy) ..............
O uczucie zgagi; nie/tak (od kiedy) ..............
O uczucie niesmaku lub gorzkiego smaku w ustach nie/tak (do kiedy) ..............
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Pyt. 23. Czy rozpoznano u Pana/Pani:

O refluks zotgdkowo-przetykowy? nie/tak (kiedy) ..............

O polipy nosa? nie/tak (kiedy) ..............

O uczulenie na leki takie jak: aspiryna, polopiryna, inne przeciwbdlowe? nie/tak
jesli tak, prosze napisac jaki to jest lek i jakie objawy niepozadane zaobserwowat Pan/Pani po jego przyjeciu
Pyt. 24. Gdzie Pan/Pani mieszka?

O miasto O wie$
Pyt. 25. Jaki zawdd Pan/Pani wykonuje?
Pyt. 26. Czy sa w Pana/Pani domu zwierzeta?
ZWIerze: ....ouvvennn. od kiedy: ..............
Pyt. 27. lle razy w ciggu miesigca sprzatany jest Pana/Pani dom?
Pyt. 28. Jak wyglada Pana/Pani dieta?

O odzywiam sie zdrowo, codziennie jem warzywa i owoce

O staram sig je$¢ ,zdrowo”, ale czasem kupuje gotowe produkty spozywcze

O moja dieta skfada sie w wigkszo$ci z gotowych produktéw spozywczych
lle razy w tygodniu spoZywa Pan/Pani produkty mleczne (biafy ser, mleko, jogurty,...)..............
Pyt. 29. Czy uprawia Pan/Pani sport?

Pyt. 30. Czy ma Pan/Pani wykonywane co roku szczepienia przeciwko grypie?
Pyt. 31. Czy Pana/Pani rodzice palili papierosy, gdy byt Pan/Pani dzieckiem?
Pyt. 32. Czy ma Pan/Pani rodzenstwo?

Pyt. 33. Czy Pan/Pani urodzit si¢ jako wczesniak?

Pyt. 34. Czy byt Pan/Pani w dziecinstwie karmiony piersig?

Pyt. 35. Czy uczeszczat Pan/Pani do ztobka badz przedszkola?

Pyt. 36. Czy czesto chorowat Pan/Pani w dziecinistwie?
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