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Jakos$¢ zycia a kontrola astmy oskrzelowej u palacych astmatykow

Analysis of relationship between quality of the life and asthma control
at smoking asthmatics

Streszczenie

Astma jest przewlekta chorobg zapalng dolnych dréog oddechowych, ktéra wplywa na
codzienne zycie cierpigcych na nig pacjentow i klinicznie charakteryzujaca si¢ atakami
duszno$ci (dyspnea) ze S$wistem 1 S$ciskaniem w klatce piersiowej spowodowanymi
odwracalng niedroznoscig drog oddechowych. Celem postepowania z astmg, wedlug
wytycznych Swiatowej Inicjatywy Zwalczania Astmy (GINA), jest uzyskanie optymalne;
kontroli choroby. Jako$¢ zycia mierzy fizyczny, spoteczny i emocjonalny wptyw choroby na
pacjenta. Uwaza si¢, ze stopien kontroli astmy mierzony testem kontroli astmy (ACT™)

moze by¢ bezposrednio zwigzany z jakoscig zycia (HRQL), poniewaz zawiera pytania



dotyczace objawow, codziennych czynnos$ci, i co wyjatkowe, samoocen¢ kontroli astmy.
Negatywny wpltyw dymu tytoniowego na przebieg astmy oskrzelowej jest zlozony i obejmuje
bezposrednie toksyczne dzialanie na nabtonek drég oddechowych. Wiedza o skali natogu,
okreslenie przyczyn palenia przez chorych moga przyczyni¢ si¢ do zoptymalizowania
skutecznych dziatan prozdrowotnych. Dlatego celem pracy byto okreslenie zalezno$ci miedzy
ACT i HRQL u chorych na astme¢ oskrzelowa w odniesieniu do palenia. Pacjenci (n = 211)
wypetniali ACT™ i kwestionariusz jako$ci zycia w astmie (SGRQ) na drugiej wizycie
lekarskiej. Wyniki ACT™ korelowaty znaczaco (p < 0.001) z domenami jakosci zycia jak
domeng objawow, aktywnosci i wptywu na zycie. Podsumowujac, nalezy stwierdzié¢, ze
stopien kontroli astmy koreluje z wynikami SGRQ 1 jest znaczaco obnizony u palacych
chorych na astm¢ oskrzelowa niz u nie palacych. Chorzy na astmg¢ oskrzelowa sg grupa , ktéra
pomimo oczywistego czynnika ryzyka jakim jest palenie, rowniez jest poddana temu
natogowi. Istniejg istotne roznice statystyczne w jakosci zycia chorych w zaleznosci od

stopnia kontroli astmy oskrzelowej w grupie palaczy i nie palacych.

Slowa kluczowe: astma dorostych, jako$¢ zycia w astmie, kontrola astmy, Test Kontroli

Astmy (ACTTM), kwestionariusz Szpitala Sw Jerzego (SGRQ), palenie papierosow

Abstract

Asthma is a very common chronic inflammatory disease of lower airways that affects the
everyday life of patients who suffer from it and clinically characterized by attacks of
breathlessness (dyspnea) with wheezing and chest tightness due to reversible airways
obstruction. The goal of asthma management, according to the GINA guidelines, is to achieve
optimum disease control. Health-related quality of life measures the physical, social, and
emotional impact of an illness on the patient. We considered that the Asthma Control Test
(ACT) may directly correlate with health-related quality of life (HRQL) because it includes
questions on symptoms, daily activities, and uniquely, a self-assessment of asthma control,
which may all affect HRQL. The negative influence of tobacco smoke on the course of
bronchial asthma is complex and contains the direct toxic function on the epithelium of
respiratory system. Knowledge about the scale of the addiction, qualification of the causes of
the patients can contribute to optimizing effective health services. Then we examined the

correlation between ACT and HRQL of patients with bronchial in the reference to smoking.



Patients (n=211) completed the ACT and asthma-related quality of life questionnaire (SGRQ)
on second physician visits. ACT scores correlated significantly (p<0.001) with symptoms
domain, activity domain and impact domain of SGRQ. In conclusion that the stage of the
asthma control ACT correlates with results SGRQ and it is lowered significantly at smoker
patients with bronchial asthma than at not smoker. Patients with bronchial asthma are the
group, which in spite the obvious factor of the risk what there is the smoking, also subjected
this habitual. Significant statistical differences exist in the quality of the life of ill in

dependence of asthma control in smokers group and not smoke.

Keywords: adult asthma, asthma quality of life, asthma control, Asthma Control Test TM, St.
George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ), tobacco smoking

Wstep

Astma oskrzelowa jest przewlekta chorobg drog oddechowych stanowigcg powazny problem
zdrowia publicznego na calym $wiecie. Dotyka ludzi w kazdym wieku i moze mie¢ cigzki,
a niekiedy nawet $miertelny przebieg. Jest to schorzenie dlugotrwate, nieuleczalne, ktore
mimo postepow diagnostycznych i terapeutycznych pozostaje dla czesci pacjentow zrodiem
licznych trudno$ci, ograniczajac ich optymalne funkcjonowanie 1 zaspokajanie potrzeb;
wplywa tez istotnie na jako$¢ zycia pacjentdw [7,20]. Temat szczegélnie jest interesujacy
w aspekcie kontroli leczenia astmy oskrzelowej. Raport GINA 2006 zmienia catkowicie
podejsécie do leczenia astmy [7]. Jej gtownym celem jest uzyskanie i utrzymanie catkowitej
kontroli choroby [1]. W konsekwencji zacheca si¢ lekarzy do skoncentrowania si¢ na
okreslaniu stopnia kontroli astmy, zdefiniowanej przez symptomy i funkcje ptuc, jak rowniez
przez pojawianie si¢ zaostrzen w przeszlosci [3]. Skuteczne leczenie astmy polega na
opanowywaniu objawow klinicznych zaré6wno dziennych, jak 1 nocnych, utrzymaniu
normalnej aktywnosci zyciowej pacjenta [9]. Ograniczona kontrola astmy i trudnosci z nig
zwigzane mogg spowodowaé obnizenie jakos$ci zycia chorych co jest powaznym problemem
zdrowia na calym $wiecie. Podobnie, epidemia palenia pozostaje w zakresie zainteresowan
zdrowia publicznego na calym $wiecie i ekspozycja na dym tytoniowy powoduje jeszcze
wieksze trudnosci kontroli symptomow chorych na astme oskrzelowa, palacych tyton [17].

Majac na wzgledzie te czynniki celem tej pracy jest zbadanie zwigzku miedzy jakoscig zycia
a kontrolg astmy oskrzelowej u palacych astmatykéw, szczegdlnie w aspekcie braku takich

doniesien literaturowych.



Material i metody

Badanie obejmowato 211 chorych na astm¢ oskrzelowg (wywiad, badanie lekarskie, dodatnie
testy alergiczne, czesciowo potwierdzone przeciwcialami IgE-swoistymi) w wieku od 18 do
54 roku zycia. Wszyscy byli pacjentami poradni alergologicznej w Swieciu i Bydgoszczy,
diagnozowanymi i leczonymi w latach 2010 - 2011. W grupie tej byto 98 (37%) os6b pici
meskiej 1 113 (63%) plci zenskiej (tab. 1). Dane na temat palenia tytoniu zebrano na
podstawie wywiadu dokonanego podczas wizyt w poradni oraz dobrowolnie wypetnionej
ankiety.

Na kolejnych wizytach u kazdego chorego dokonywano analizy kontroli astmy oraz oceny
jakosci zycia. W tym celu udzielono instruktazu dotyczacego analizy pytan 1 wykonania testu
kontroli astmy ACT™ oraz wydano broszure testu. Wykonanie testu zaplanowano
bezposrednio przed kolejng wizyta. Test kontroli astmy oskrzelowej obejmuje 5 pytan
dotyczacych oceny stopnia kontroli choroby. Na kazde z pigciu pytan mozna odpowiedzie¢
wybierajac jedng z pigciu odpowiedzi. Za kazde pytanie mozna otrzymac¢ od 1 do 5 punktow.
Maksymalnie za test pacjenci uzyskuja 25 punktéw, co uznaje si¢ za peing kontrolg choroby.
Wynik miedzy 20 a 24 punkty ocenia si¢ jako wynik zadowalajacy, za$ liczbe punktow
ponizej 20 jako wynik niezadowalajacy. Jako$¢ zycia chorych oceniono na podstawie
polskiej wersji kwestionariusza Szpitala Swigtego Jerzego — Saint George sRespiratory
Questionnaire (SGRQ), na ktorego wykorzystanie w tym badaniu uzyskano pisemng zgode
autora angielskiej wersji tego kwestionariusza. Zawiera on 50 pytan podzielonych na trzy
podstawowe domeny: objawy, aktywno$¢ i wptyw na zycie. Wyniki otrzymane za pomoca
SGRQ 1 jego podskali mogg znajdowaé si¢ miedzy 0 a 100 pkt, przy czym 0 odpowiada
najwyzsze] a 100 — najnizszej jakosci zycia [10,12,16]. Analiz¢ statystyczng dokonano
uzywajac wspotczynnika korelacji Pearsona(r) dla stwierdzenia zaleznosci 1) miedzy
domenami SGRQ 2) miedzy wynikami ACT i domenami SGRQ); i 3) zaleznosci $rednich
wynikbw SGRQ 1 podgrup demograficznych bazujagc na analizie Kruskall-Wallis.
Poréwnania migdzy grupami przeprowadzono przy pomocy nieparametrycznego testu Chi-
kwadrat na poziomie istotnosci 0,05.Wszystkie analizy zostaly wykonane przy uzyciu

programu Statistica i Excel.



Wyniki

W grupie 211 chorych na astme oskrzelowa, 64 osoby (30%) pality tyton, a 147 oséb (70%)
nie bylo poddane temu natogowi. Wérod palacych byto 49 mezczyzn (76,6%) 115 kobiet
(23,4%) (tabela 1). Najwiecej palaczy znalazto si¢ w grupie wiekowej powyzej 35 roku zycia,
co stanowi prawie 50% ogétu palacych, zas prawie 80% niepalacych bylo w grupie ponizej 35
roku zycia (tab. 1). Zdecydowana wigkszo$¢ chorych na alergi¢ kobiet jest niepalacych bo az
87% (tab. 3). Wigkszos$¢ palaczy zamieszkiwata wies (75%), w grupie nie palacych za$
prawie 70% bylo mieszkancami miast. Pod wzgledem wyksztatcenia ponad 75% palaczy
miato wyksztalcenie podstawowe lub $rednie, za§ w grupie nie palagcych ponad 90% byto
z wyksztalceniem $rednim i powyzej $redniego. Analizujagc zalezno$¢ testu kontroli astmy
oskrzelowej ACT™ w stosunku do oceny jakos$ci zycia nalezy stwierdzi¢, ze srednie wartosci
ocenianych poszczegdlnych domen jakosci zycia sg odpowiednio wyzsze w grupie palacych
chorych na astm¢ niz u niepalacych; odpowiednio stosunek palaczy do niepalacych w grupie
objawow 49,8 do 31,7, w grupie aktywnosci 46,8 do 30,3, w grupie wptywu na zycie 48,7 do
38,4. Odpowiednio $rednie wartosci wynikow catkowitej punktacji SGRQ wynosity u palaczy
48,3 w stosunku do 34,8 u niepalacych.

W badanej grupie stwierdzono silng zalezno$¢ miedzy paleniem tytoniu a jako$cig zycia u
chorych na astme oskrzelowa (p<0,001). Grupa niepalagcych miala istotnie lepsza jako$¢ zycia
(SGRQ mniej punktéw we wszystkich trzech domenach charakteryzujacych jakos¢) niz grupa
palaczy ( SGRQ wigcej punktow we wszystkich trzech domenach charakteryzujacych
jako$¢).( tabela 2 1 3 ). By oceni¢ jednoczesng wage relacji migdzy ACT™ a SGRQ,
przeanalizowano korelacje migdzy ACT™ i kazda z trzech domen SGRQ.

Wyniki ACT znaczaco korelowaly z domeng symptoméw (r=-0.86, p<0.001), domeng
aktywnosci (r=-0.64, p<0.001) i domena wpltywu na zycie (r=-0.58, p<0.001) SGRQ.
Rowniez byta petna korelacja migdzy wynikiem catkowitym SGRQ a catkowitymi wynikami
ACT (r=-0.72, p<0.001).( tabela 4).



Dyskusja

Astma oskrzelowa jest przewlekla choroba drég oddechowych stanowigca powazny problem
zdrowia publicznego na caltym $wiecie. Dotyka ludzi w kazdym wieku 1 moze mie¢ cigzki, a
niekiedy nawet Smiertelny przebieg. Jest to schorzenie dlugotrwale, nieuleczalne, ktore mimo
postepow diagnostycznych 1 terapeutycznych pozostaje dla cze$ci pacjentdw zrddlem
licznych trudnosci, ograniczajac ich optymalne funkcjonowanie i zaspokajanie potrzeb;
wplywajac tez istotnie na jakos$¢ zycia pacjentéw [7,20]. Poznanie etiologii tego schorzenia
zrewolucjonizowato sposéb terapii — podstawowymi lekami pozwalajacymi uzyskac
1 utrzymywac¢ kontrole astmy s3 obecnie wziewne kortykosteroidy. Przewlekle zapalenie
oskrzeli jest przyczyna nadreaktywnosci oskrzeli prowadzacej do nawracajacych epizodow
$wiszczacego oddechu, dusznosci, $ciskania w klatce piersiowej 1 kaszlu, ktore wystepuja
najczesciej w nocy lub nad ranem [8]. Epizodom tym zwykle towarzyszy rozlana obturacja
oskrzeli o zmiennym nasileniu, czg¢sto ustepujaca samoistnie lub pod wptywem leczenia [8].
Dym tytoniowy nalezy do najczestszych inajgrozniejszych czynnikéw sSrodowiskowych
majacych szkodliwy wplyw na uktad oddechowy. Powoduje on uszkodzenie drog
oddechowych, dziatajac bezposrednio na nabtonek oskrzeli, poprzez wyzwolenie stresu
oksydacyjnego, aktywacj¢ komorek zapalnych, wzrost przepuszczalno$ci nablonka drog
oddechowych, upo$ledzenie mechanizméw naprawczych iwpltyw na apoptoze [6,19].
Narazenie na dym tytoniowy moze przyczynia¢ si¢ do rozwoju przewleklych stanow
zapalnych drég oddechowych i w konsekwencji prowadzi¢ do POChP czy powodowac
zaostrzenia i ci¢zszy przebieg astmy. Dotyczy to zardwno palenia czynnego, jak i biernego

wdychania dymu tytoniowego.

Stezenia kotyniny w moczu u 0s6b palacych 1 narazonych na dym papierosowy majg zwigzek
z rozwojem patologii uktadu oddechowego, w szczeg6lnosci z cigzszym przebiegiem
1 oporniejszym leczeniem astmy. Dym tytoniowy zmienia wiele cech w naturalnym przebiegu
astmy, zwigkszajagc nasilenie objawoOw, przyspieszajac spadek funkcji ptuc, wplywajac
negatywnie na odpowiedz przeciwzapalng na wziewne glikokortykosteroidy. Palacy
papierosy astmatycy narazaja si¢ na czestsze wizyty kontrolne, dorazne zastosowanie leku, a
ich jakos$¢ zycia obniza si¢ w poréwnaniu z osobami niepalagcymi. Mechanizm oporno$ci na
terapi¢ kortykosteroidowg zwigzany jest prawdopodobnie z zaburzeniem rownowagi funkcji
komorek zapalnych w drogach oddechowych, nadekspresja glukokortykoidowego receptora a
wzrostem aktywno$ci czynnikdéw transkrypcyjnych (NF-kappaB, AP1) oraz redukcja
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aktywnosci deacetylazy histonowej (HDAC). Przebudowa oskrzeli jest bardziej zaznaczona u
astmatykow palacych, podobnie jak rozplem wtokien elastycznych w blonie podsluzowe;j. Za
pomoca komputerowej tomografii wysokiej rozdzielczo$ci wykrywa si¢ zmiany rozedmowe
oraz hiperinflacj¢ u bytych palaczy, ktérych nie obserwuje si¢ u chorych na astme, ktérzy
nigdy nie palili tytoniu [11,20]. Nie ma bezpiecznego poziomu ekspozycji. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) oszacowala, ze na calym S$wiecie jest okoto 1,25 miliarda
palaczy, przy czym w przyblizeniu dwie trzecie z nich zyje w rozwijajacych si¢ krajach.
W wielu krajach rozwinigtych papierosy pali co najmniej jeden na czterech dorostych [17].
Palenie tytoniu czg$ciej wystepuje w krajach o nizszym dochodzie i wsréod miodych
dorostych, szczegblnie kobiet [18]. Jest to olbrzymi problem spoteczny réwniez w Polsce.
Okoto 10 milionow Polakéw pali regularnie 20 sztuk papierosow dziennie. Natdg ten dotyka
az 47% mezczyzn 1 23% kobiet [15]. Niewiele jest informacji o nat¢zeniu palenia wsrdd
dorostych astmatykow, jednak wydaje si¢, ze palenie w tej grupie jest podobne jak w
populacji ogdlnej. W wielu krajach obserwuje sie, ze odsetek palacych tyton dorostych
chorych na astm¢ wynosi 20-35 % [2,6]. W naszej grupie badawczej niestety ta liczba
przekraczata 30%, z tego az 50% mezczyzn 1 13% kobiet poddana byta temu natogowi. Byli
to gtéwnie chorzy zamieszkujacy wie$ oraz z nizszym wyksztalceniem. Sredni wiek grupy
palaczy byl wyzszy niz niepalacych. Najbardziej powszechnym skutkiem palenia jest rak
ptuca, ale rdwniez wiele badan ukazuje zwigzek migdzy paleniem a astmg oskrzelowa,
nadreaktywnos$cig oskrzeli 1 predyspozycja do atopii. Dwa aspekty bedace przedmiotem tej
pracy: kontrola leczenia choroby i jako$¢ zycia nabierajg szczegdlnego wymiaru w aspekcie
chorych palacych papierosy. W naszym materiale uzyskane wyniki potwierdzaja silng
zalezno$¢ migdzy paleniem wsrdd chorych na astme oskrzelowg a stabsza kontrola choroby
wskazujac na nie wigcej niz 20 punktéw ACT™™,

GINA 2006 wprowadza test kontroli astmy do oceny poziomu kontroli choroby. Wydaje sig,
ze taka funkcje spetnia test kontroli astmy (Asthma Control Test ACT™) opracowany przez
Nathana 1 wsp. [12]. Za pomoca metod analizy statystycznej okreslono stopien korelacji
poszczegbdlnych pytan ze stopniem cigzkosci choroby. Pytania te dotycza wystgpowania
objawdow choroby, zuzycia lekow ratunkowych, wptywu choroby na mozliwo$¢ wykonywania
zwyktych czynnosci w pracy i domu oraz oceny pacjenta stopnia kontroli swojej choroby.
Dotyczy to chorych ze $rodowiskowymi czynnikami ryzyka jakim jest palenie, ktore moze
zaostrza¢ stan i powodowaé zwigkszenie dawki lekow kontrolujacych chorobe [4,21].
Skuteczne leczenie astmy polega na opanowywaniu objawdw klinicznych zardéwno

dziennych, jak i nocnych, utrzymywaniu normalnej aktywnos$ci zyciowej pacjenta, w tym
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zdolnosci do wykonywania wysitkdw, utrzymywaniu czynno$ci pluc na poziomie jak
najbardziej zblizonym do prawidlowego, zapobiegania zaostrzeniom, unikaniu dziatan
niepozadanych zwigzanych ze stosowaniem lekow przeciwastmatycznych i przeciwdziataniu
$mierci z powodu astmy. Takie postgpowanie ma zapewni¢ choremu nie tylko dobre
samopoczucie, ale normalne funkcjonowanie w rodzinie 1 w spoleczenstwie, czyli dobra
jakos$¢ zycia, szczegollnie jesli ta osoba pali [11]. Pomiary jakosci zycia obejmujg fizyczny,
spoleczny i emocjonalny wpltyw choroby na pacjenta. Pierwsze kwestionariusze pojawity si¢
juz w 1992 [10]. Jednym z szerzej stosowanych jest kwestionariusz oceny jakosci zycia ze
szpitala Sw. Jerzego (SGRQ). Oszacowanie charakterystycznej dla choroby jakosci zycia
w probach klinicznych uzyskato szerokie poparcie w ostatniej dekadzie z powodu
zwigkszonej $wiadomos$ci na temat istotnosci niezaleznego pomiaru wynikéw. Wezesniejsze
badania wskazuja, ze jako$¢ zycia u tych chorych jest znaczaco obnizona [8,14]. W naszym
materiale obie grupy maja obnizong jako$¢ zycia tak palacy jak chorzy bez natogu to jednak
poréwnujac te dwie grupy znaczaco nizsze wyniki jako$ci zycia naleza do palacych
astmatykow. Wydaje sie, ze pogorszenie jakoSci zycia nastgpuje szczegélnie wtedy, gdy
objawy choroby sg zle kontrolowane. Kontrola astmy w normalnym funkcjonowaniu jest
niezadowalajaca. Astma wptywa i na kontrole choroby jak i na jako$¢ zycia. Petna kontrola
choroby prowadzi do zoptymalizowania HRQL, szczego6lnie jesli dotyczy to chorego pacjenta
z nalogiem palenia. W naszym materiale jednoznacznie stwierdzono gorsza jako$¢ zycia
(wigksza 1los¢ punktéw w poszczegolnych domenach ) z obnizeniem lub brakiem kontroli
astmy szczegdlnie u chorych na astme¢ palacych papierosy. Byly to wyniki znamienne
statystycznie. Edukacja chorego przez lekarza, partnerskie relacje lekarza z chorym i jego
rodzing w postepowaniu z astmg jako chorobg przewlekta pozwalaja szybko wprowadzi¢ i
zmodyfikowa¢ dziatania terapeutyczne, szczego6lnie u pacjentéw, u ktérych obnizenie jakosci
zycia, moze by¢ udzialem S$rodowiskowego czynnika ryzyka jakim jest palenie oraz
wprowadzi¢ dziatania interwencyjne, w postaci programow antynikotynowych. Dzialania te
moga poméc w kontrolowaniu objawdw choroby, oraz w prze§wiadczeniu chorego, ze
choroba ma przewlekty i1 post¢pujacy charakter [5,13].

Tylko w takich warunkach choroba moze by¢ optymalnie kontrolowana z optymalng jako$cia
zycia przez chorych. Wtedy tez razem te dwie skladowe dobrostanu chorego na astme
oskrzelowa jak jako$¢ zycia i kontrola choroby moga przyczyni¢ si¢ do ,,wygranej” nad

astma.



Whioski

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze chorzy na astme oskrzelowa sa grupa, ktora pomimo
oczywistego czynnika ryzyka jakim jest palenie, rowniez jest poddana temu natogowi. Nalezy
stwierdzi¢, ze istniejg istotne roznice w jakosci zycia chorych w zaleznosci od stopnia
kontroli astmy oskrzelowej. Roznice ocen migdzy pacjentami z dobra kontrolg i sltabg
kontrolag w grupie chorych palacych i niepalacych sa statystycznie istotne. Wyniki ACT
znaczaco korelowaty ze wszystkimi domenami charakteryzujacymi jako$¢ zycia SGRQ jak
symptomow, aktywnosci i wptywu na zycie. Rowniez byta petna korelacja migdzy wynikiem
calkowitym SGRQ a catkowitymi wynikami ACT. Wydaje si¢ za konieczne wprowadzenie
do rutynowej diagnostyki i monitorowania astmy oskrzelowej szczegdlnie u palaczy prostych
testow przesiewowych oceniajacych stopien kontroli objawow choroby jak ACT oraz jakosci

zycia jak SGRQ.

Tabela 1. Charakterystyka grupy palaczy i nie palacych

Tabela 1. Demographic characteristics of the smoking and nonsmoking group

Palacze (N=64) Nie palacy (N=147)
Pte¢
Kobiety 15 (23,4) 98 (66,7)
Mezczyzni 49 (76,6) 49 (33,3)
$rednia (SD) wieku (lata) 35,0 (8,5) 32,2 (12)
<25 9 (14,1) 31 2L,1)
25-35 25 (39,1) 85 (57,8)
>35 30 (46,8) 31 (21,1)
Miejsce zamieszkania
Miasto 16 (25,0) 98 (66,7)
Wies 48 (75,0) 49 (33,3)
Wyksztalcenie
Podstawowe 20 (31,3) 14 (9,5)
Srednie 29 (45,3) 71 (48,3)
Powyzej sredniego 15 (23,4 62 (42,2)

Tabela 2. Srednie warto$ci domen SGRQ w odniesieniu do ACT u palaczy



Tabela 2. Mean changes in SGRQ scores in different group of the ACT for smokers

Domeny SGRQ SGRQ
objawow aktywnosci wplyw na zycie catkowite
Srednie (SD) 49,8 (20,1) 46,8 (20,8) 48,7 (14,3) 48,3 (15,8)
ACT <20 63,5 (10,9) 57,7 (12,4) 56,5 (9,4) 58,0 (8,0)
ACT 20-24 35,7 (3,2) 51,6 (21,7) 49,1 (12,8) 47,6 (13,0)
ACT 25 25,0 (9,3) 19,7 (7,8) 30,6 (5,9) 26,4 (3,9)
H statistics 442 31,0 34,0 38,3
poziom istotnosci <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Tabela 3. Srednie warto$ci domen SGRQ w odniesieniu do ACT u nie palacych
Tabela 3. Mean changes in SGRQ scores in different group of the ACT for nonsmokers

Domeny SGRQ SGRQ
objawow aktywnosci wplyw na zycie catkowite
Srednie (SD) 31,7 (13,6) 30,3 (16,5) 38,4 (14,7) 34,8 (12,9)
ACT <20 55,5 (12,7) 44,5 (19,4) 49,9 (9,8) 49,2 (10,3)
ACT 20-24 33,8 (6,9) 36,1 (18,3) 42,0 (12,1) 38,8 (10,7)
ACT 25 24,9 (7,8) 24,2 (11,1) 34,0 (14,8) 29,5 (10,8)
H statistics 71,6 25,7 21,8 43,5
poziom istotnosci <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Tabela 4. Analiza zalezno$ci miedzy ACT i SGRQ*
Tabela 4. Concurrent validity between ACT and SGRQ*

Domeny SGRQ Wyniki ACT
objawoéw aktywnosci  wplyw na zycie  calkowite
Domena objawow 0,62 0,59 0,76 -0,86
Domena aktywnosci 0,62 0,72 0,90 -0,64
Domena wptywu na zycie 0,59 0,72 0,93 -0,58
Catkowita ilo$¢ pkt SGRQ 0,76 0,90 0,93 -0,72
Wyniki ACT -0,86 -0,64 -0,58 -0,72

*Wspotczynnik Pearsona, dla poziomu istotnosci p<0,001
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