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p’fyw palenia tytoniu na jakos¢ zycia chorych
na przewlektg obturacyjng chorobe ptuc

Effect of smoking on the quality of life of patients with chronic
obstructive pulmonary disease

STRESZCZENIE
Wstep. Badania prowadzone na temat jakosci zycia chorych sq coraz bardziej powszechne, poniewaz stanowia cenne
uzupetnienie danych na temat oceny stanu klinicznego pacjenta oraz skutecznosci procesu terapeutycznego. Celem pracy
jest ocena jakosci zycia oraz nasilenia objawéw chorych na POChP, jak rowniez préba oceny wptywu aktualnego statusu
palenia tytoniu na jako$¢ zycia chorych.
Materiat i metody. Badanie objeto 97 pacjentdw z rozpoznang POChP. Do badan wykorzystano: test oceny przewlekiej
obturacyjnej choroby ptuc (CAT), zmodyfikowang skale dusznosci wedtug Medical Reasearch Council (mMMRC), skrécony
Kwestionariusz jakosci zycia Szpitala Swietego Jerzego (SGRQ-C) oraz autorski kwestionariusz ankiety.
Wyniki. Istnieje silna korelacja dodatnia migdzy SGRQ a CAT (r = 0,64; p <0,001), miedzy SGRQ a mMRC (r =0,67; p<0,001)
oraz umiarkowana korelacja migedzy mMRC a CAT (r = 0,55; p <0,001). Badani, ktérzy nigdy nie palili nie réznig sig istotnie pod
wzgledem nasilenia objawéw od chorych obecnie palacy lub bytych palaczy F = 0,63; p > 0,05 Ankietowani zdeklarowani
wedtug statusu palenia nie réznig sig istotnie miedzy sobg, poréwnujac nasilenie dusznosci F = 2,95; p > 0,05. Osoby, ktére
nigdy nie pality nie uzyskaty istotnie lepszych statystycznie wynikéw w SGRQ niz obecni lub byli palacze F = 0,20; p > 0,05.
Whioski. Pacjenci objeci badaniem wskazywali na ztg jakosci Zycia oraz znaczne nasilenie dusznosci i objawéw choroby.
Obecny status palenia papieroséw nie wptywa na jakos$¢ zycia w tej grupie.

Problemy Pielegniarstwa 2015; 23 (3): 338-343
Stowa kluczowe: przewlekta obturacyjna choroba ptuc; jakos¢ zycia; palenie tytoniu

ABSTRACT

Background. Research conducted on the quality of life of patients are becoming more common as a valuable complement
to data of clinical assessment of the patient and the effectiveness of the therapeutic process. The aim of the study is to
assess the quality of life and symptom severity in patients with COPD as well as an attempt to assess the impact of the cur-
rent status of smoking on quality of life.

Material and methods. The study included 97 patients diagnosed with COPD. Resources used: COPD Assessment Test (CAT),
The modified Medical Research Council dyspnea scale (MMRC), St. George’s Respiratory Questionnaire for COPD Patients
(SGRQ-C) and author’s questionnaire.

Results. There is a strong positive correlation between the SGRQ and CAT (r = 0.64, p < 0.001), between the SGRQ and the
MMRC (r = 0.67, p <0.001) and a moderate correlation between the mMRC and CAT (r = 0.55 p <0.001). Respondents who
had never smoked did not differ significantly in terms of severity of symptoms from patients currently smoking or former
smokers F = 0.63; p > 0.05 Respondents avowed by smoking status did not differ significantly between each other by com-
paring the severity of dyspnoea F = 2.95; p > 0.05. Those who never smoked did not obtain significantly better results in
the SGRQ than current or former smokers F = 0.20; p > 0.05.
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Conclusions. Patients included in the study were complaining of poor quality of life and a significant worsening of pulmonary
symptoms and signs of disease. The current smoking status does not affect the quality of life in that group.

Nursing Topics 2015; 23 (3): 338-343

Key words: chronic obstructive pulmonary disease; quality of life; smoking

Wstep

Swiatowa Inicjatywa Zwalczania Przewlekltej Obtu-
racyjnej Choroby Ptuc (GOLD) powstata w 1998 roku
w wyniku wspolnego dziatania National Heart, Lung and
Blood Institute (NHLBI), Narodowego Instytutu Zdro-
wia Stanow Zjednoczonych (NIH, National Institutes of
Health) i Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World
Health Organization). Celem organizacji jest migdzy
innymi zwigkszanie $wiadomosci w spoleczenstwie na
temat przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP),
pomoc osobom cierpiacym i umierajacym z powodu tej
choroby oraz zmniejszenie liczby zachorowan i zgonow.
W tym samym roku organizacja ta powotata Komitet
Naukowy sktadajacy si¢ z ekspertow z calego $wiata,
ktorych glownym celem jest aktualizowanie wiedzy na
temat POChP poprzez wydawanie raportow, ktore za-
wieraja najnowsze informacje i zalecenia. Pierwszy taki
raport zostal wydany w 2001 roku pt. ,,Swiatowa strategia
rozpoznawania, leczenia i prewencji POChP” [1, 2].

Wedtug aktualnego raportu GOLD z 2014 roku
przewlekta obturacyjna choroba ptuc jest powszech-
nie wystepujaca, przewlekla choroba poddajaca
si¢ profilaktyce i leczeniu. Przewlekta obturacyjna
choroba ptuc cechuje si¢ utrwalonym ograniczeniem
przeptywu powietrza przez dolne drogi oddechowe,
ktore zazwyczaj postepuje i jest zwiazane z nadmierna
reakcja zapalng w oskrzelach i ptucach w odpowiedzi
na szkodliwe dziatanie gazow i pytow [2].

Choroba ta nalezy do gtéwnych przyczyn umie-
ralnoSci na $wiecie i zajmuje czwarte miejsce wsrod
przyczyn zgonéw [3]. Wedtlug Gléwnego Urzedu
Statystycznego w Polsce w 2010 roku choroby phuc
byly na czwartym miejscu wérod przyczyn zgondw
Polakéw [4]. Przewiduje sig, ze liczba chorych na
Swiecie bedzie wzrastaé, gdyz ludzie stale narazeni sa
na czynniki ryzyka tej choroby, jak réwniez zmienia
sie struktura wieku populacji.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc i jej nastep-
stwa to czynniki w znacznej mierze pogarszajace
jakos¢ zycia chorych, dlatego bardzo wazne jest
kompleksowe podejscie do pacjenta. Badania prowa-
dzone na temat jakoSci zycia chorych sa coraz bardziej
powszechne, poniewaz stanowig cenne uzupetnienie
danych przydatnych do oceny stanu klinicznego pa-
cjenta oraz skutecznoSci procesu terapeutycznego.

Podstawa prewencji POChP powinna stac si¢
znajomo§¢ czynnikdw ryzyka i ich eliminacja oraz
prowadzenie prozdrowotnego stylu zycia. Nalezy

preferowaé zachowania prozdrowotne, ktére po-
zwalaja na zmniejszenie liczby zaostrzen i zgonéw
oraz zahamowanie rozwoju tej choroby [5]. Obecna
wiedza na temat czynnikéw ryzyka POChHP jest nadal
pod wieloma wzgledami niepetna i wymaga dalszych
badan. Palenie tytoniu nie jest jedynym czynnikiem
ryzyka tej choroby, jednak obecnie jest najlepiej
poznanym. Zerwanie z nalogiem palenia tytoniu ma
najwickszy wplyw na naturalny przebieg choroby.
Zadaniem, jak rowniez obowiazkiem kazdego pra-
cownika medycznego, powinna by¢ edukacja i zachg¢ta
palaczy do zerwania z natogiem [2].

Celem pracy byla ocena jakoSci zycia oraz nasile-
nia objawdw chorych na POChP. Autorzy probowali
oceni¢ wplywu aktualnego statusu palenia tytoniu na
jakos¢ zycia chorych na POChHP. Literatura w Polsce
na ten temat jest rozbiezna, dlatego tez uwaza sie, ze
temat ten nalezy poglebid.

Materiat i metody
Badanie przeprowadzono w Samodzielnym Pub-

licznym Zespole Gruzlicy i Choréb Pluc w Olsztynie

po uzyskaniu zgody kierownika jednostki. Do celéw
badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego (nr zgody

AKBE/56/13).

Badanie trwato od lipca do listopada 2013 roku.
Objeto nim 97 pacjentéw z rozpoznana POChP, bez
zaawansowanej choroby nowotworowej i zaostrzen
przez ostanie trzy miesigce. Kryterium wyltaczenia
byt zaawansowany proces nowotworowy.

Material badawczy uzyskano metoda badania
ankietowego, a takze za pomoca testow diagno-
stycznych. Kazdego pacjenta poinformowano o celu
badania, jak rdwniez uzyskano Swiadomga zgode¢
kazdej osoby. Badanie miato charakter anonimowy,
dobrowolny i indywidualny.

Do badan wykorzystano nastepujace narzedzia
badawcze:

— test oceny przewleklej obturacyjnej choroby ptuc
(CAT), ktory jest krotkim testem pozwalajacym
na ocen¢ wplywu POChP na codzienne funkcjo-
nowanie chorych. Test ten jest przeznaczony dla
0soOb z rozpoznana POChP. Nie jest on narze-
dziem diagnostycznym, lecz narzedziem do po-
miaru stanu zdrowia. Obejmuje punktowg oceng
stopnia nasilenia objawéw POChHP, takich jak:
kaszel, odksztuszanie, duszno$¢, ucisk w klatce
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Tabela 1. Nasilenie duszno$ci w badanej grupie — oceniono za pomoca zmodyfikowanej skali dusznosci wedlug Medical Rease-

arch Council (mMRC)
Table 1. The severity of dyspnea in the group — assessed using a modified dyspnea scale by Medical Reasearch Council
(mMRC)
Poziom nasilenia  OkolicznoSci wystepowania dusznosci n n (%)
Stopien 0 Odczuwam dusznos¢ tylko podczas intensywnego wysitku 6 6%
Stopien I Dostaje zadyszki, idac szybko po ptaskim terenie lub podczas 26 27%
wchodzenia na niewielkie wzniesienie
Stopien II Z powodu dusznosci chodzg wolniej po terenie ptaskim niz osoby 27 28%
w moim wieku lub musze zatrzymac si¢ dla ztapania oddechu
kiedy id¢ we wtasnym tempie po plaskim terenie
Stopien 11T Zatrzymuje si¢ dla ztapania oddechu po przejsciu okoto 100 m 34 35%
lub po kilkuminutowym spacerze po ptaskim terenie
Stopien IV Odczuwam zbyt duzg dusznos¢, aby opuszcza¢ dom lub jest 4 4%

mi duszno po rozebraniu si¢

piersiowej, aktywno$¢, sen i energi¢ do dziataf.
Test zawiera 8 pytan, z ktérych taczny wynik miesci
sie w skali od 0 do 40. Uzyskanie w teScie powyzej
10 punktéw oznacza znaczne nasilenie objawow,
a przekroczenie 30 punktéw wskazuje na bardzo
duze nasilenie [6, 7];

— zmodyfikowang skale dusznos$ci wedtug Medical
Reasearch Council (mMRC), w sktad w ktorej
wchodzi 5 twierdzefn dotyczacych stopnia dusz-
nosci. Wystepuje 5 stopni (od 0 do 4) przy czym
0 oznacza wystgpowanie dusznoSci tylko podczas
intensywnego wysitku, za$ stopien 4 odpowiada
dusznosci spoczynkowej [8];

— Skrécony Kwestionariusz jakoSci zycia Szpitala
Swietego Jerzego (SGRQ-C) jest skrécona wersja
SGRAQ, ktdra powstata po szczegdtowej analizie
SGRQ iwalidacji dla pacjentéw z POChP. Wynik
uzyskany w SGRQ-C jest poréwnywalny z orygi-
nalnym kwestionariuszem. Obejmuje 14 pytan
ijest podzielony na dwie czeSci. Pierwsza dotyczy
czestotliwosci objawdw, druga natomiast zawiera
siedem pytan dotyczacych aktualnego stanu zdro-
wia (aktywnoSci chorego oraz wptywu choroby na
zycie). Uzyskane punkty mieszczg si¢ w przedziale
od 0 do 100. Im wyzszy wynik tym jako$¢ zycia
jest gorsza [9]. Na wykorzystanie kwestionariusza
uzyskano pisemng zgode autora;

— autorski kwestionariusz ankiety, ktory sktadat
sie z dwoch czesci. Pierwsza czeg$¢ zawierata
12 pytan dotyczacych danych antropometrycznych,
socjo-demograficznych i metryczkowych. Czegs¢
badawcza zawierala 13 pytan dotyczacych choréb
wspOtistniejacych, palenia tytoniu, narazenia na
szkodliwe czynniki, uczestnictwo w rehabilitacji
oddechowej oraz codziennej aktywnosci fizyczne;.
Otrzymane dane zapisano w arkuszu kalkulacyj-
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nym Microsoft Office Exel 2003. Wyliczenia staty-
styczne dokonano za pomoca Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) wersja 15.0. Wykonano
jednoczynnikowa analiz¢ wariancji (ANOVA) dla
zmiennej niezaleznej oraz zastosowano test post-hoc
metoda Tukey HSD. Do badania istnienia zwigzku
proporcjonalnodci uzyto klasycznego testu istotno-
Sci wspotczynnika r korelacji Pearsona. Za istotne
statystycznie przyjeto réznice na poziomie p < 0,05.

Wyniki

Wsréd badanych bylo 56 mezezyzn (58%) oraz
41 (42%) kobiet, srednia wieku w badanej grupie
wynosita 68,1 = 70,9 lat. Szes¢dziesiat oséb (62%)
pochodzito z miasta do 200 tys. mieszkaficéw, nato-
miast pozostala cz¢$¢ ankietowanych wskazywata wie§
(38%). Wiekszos¢ badanych pozostawato w zwiazkach
malzefiskich (64%), natomiast dwadziecia trzy osoby
(24%) byly wdowami lub wdowcami. Pozostali ankie-
towani wskazali stan cywilny wolny lub rozwiedziony.
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych byta na emeryturze
(70%) badz na rencie (24%). Tylko trzy osoby byly ak-
tualnie czynne zawodowo. Sredni czas trwania POChP
w badanej grupie wynosit 13,1 + 13,6 lat.

Nasilenie duszno$ci oceniono za pomocg zmody-
fikowanej skali dusznosci wedtug Medical Reasearch
Council (nMRC). Najliczniejsza grupa (35%) wska-
zata III stopief nasilenia dusznoS$ci co odpowiada
opisowi — ,,zatrzymuje si¢ dla ztapania oddechu po
przejsciu okoto 100 m lub po kilkuminutowym spacerze
w terenie plaskim”. Tylko trzydziesci dwie osoby (33%)
zcalej grupy badanej wskazata stopieni 0 lub I. Wiekszos¢
badanych wskazata na stopien II lub wyzszy (67%), co
oznacza duze nasilenie objawow (tab. 1).

Test CAT obejmuje szerszy wplyw POChP na zycie
codzienne i samopoczucie chorego. Uzyskana Srednia
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Tabela 2. Wystgpowanie biernego narazania na dym tytoniowy i narazenia na zanieczyszczenia powietrza u badanych

Table 2. Passive exposure to tobacco smoke and exposure to air pollution in the tested

Narazenie na zanieczyszczenia powietrza

Bierne narazenie na dym tytoniowy

Tak Nie Tak Nie
Palacy obecnie 20 (20%) 7 (35%) 13 (65%)
Byli palacze 57 (58%) 28 (49%) 29 (51%) 16 (28%) 41 (72%)
Nigdy niepalacy 20 (21%) 8 (40%) 12 (60%) 12 (60%) 8 (40%)
Ogotem 97 (100%) 43 (44%) 54 (56%) 28 (36%) 49 (64%)

testu wynosita 21 + 8,5 punktéw. W badanej grupie
tylko 8 0s6b (8%) uzyskato mniej niz 10 punktéw. Po-
zostali chorzy ocenili nasilenie swoich objawdw powyzej
10 punktéw (92%). Bardzo duze nasilenie objawdw
(30 lub wiecej punktéw) miato 15 oséb (15%).

Wynik SGRQ miesci si¢ w skali od 0 do 100.
Srednia punktéw uzyskana w SGRQ wsréd ankieto-
wanych wynosita 53,9 = 17,2. Kwestionariusz sklada
sie z trzech czg$ci — dotyczacej objawdw (Srednia
w badanej grupie wynosita 58,5 = 16,9), aktywnosci
chorego (Srednia 67,1 = 21) oraz wptywu choroby na
zycie (Srednia 44,5 + 20).

Za pomoca korelacji r Pearsona sprobowano okre-
§li¢ czy istnieje zwiazek migdzy jakoScia zycia (SGRQ)
anasileniem duszno$ci (mMRC) i objawami (CAT).
Istnieje silna korelacja dodatnia migdzy SGRQ
aCAT (r = 0,64; p < 0,001), migdzy SGRQ amMRC
(r = 0,67; p < 0,001) oraz umiarkowana korelacja
migdzy mMRCa CAT (r = 0,55; p < 0,001). Oznacza
to, Ze im mniejsze nasilenie objawéw i dusznosci, tym
lepsza jako$¢ zycia w badanej grupie.

Wsréd respondentéw byto 20 0s6b (21%) obecnie
palacych tytoni i taka sama liczba oséb nigdy nie-
palacych. Pozostate osoby palily w przesztosci, lecz
obecnie nie pala.

Sredni okres palenia papieroséw przez bytych
palaczy wynosit 31,76 + 12,37 lat, natomiast liczba
wypalanych paczkolat wynosita Srednio 49,59 + 34,55.
Wsrdd aktualnie palacych Sredni okres palenia wy-
nosit 36,55 + 12,39 lat, liczba wypalanych paczkolat
wynosita 49,72 + 21,55. Wsrdd chorych, ktérzy palili
w przesztosci, Sredni okres nie palenia wynosit 11,41 +
+ 11,29 lat.

Czterdziedci trzy osoby (44%) wsrod badanej gru-
py zdeklarowaly, ze byly narazone w przesztoSci na
zanieczyszczenia powietrza, pyly lub gazy. Dwanascie
0sob (60%) z grupy nigdy niepalacych byto biernie
narazonych na dym tytoniowych (tab. 2).

Srednia punktéw uzyskana w tescie CAT w gru-
pie nigdy niepalacych wynosita 20,1 * 7,3, obecnie
palacych 22,1 + 7 oraz u bylych palaczy 22,2 + 7,4.
Badani, kt6rzy nigdy nie palili nie r6znig si¢ istotnie

30 4
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o 25
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=}
L
= 104
2
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Z
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Nigdy nie palit Obecnie pali Byly palacz

Rycina 1. Nasilenie objawow w tescie CAT wedtug podziatu
badanych w zaleznosci od statusu palenia

Figure 1. The severity of symptoms (CAT )depending on the
status of smoking

pod wzgledem nasilenia objawdw od chorych obecnie
palacy lub bytych palaczy F = 0,63; p > 0,05 (ryc. 1).

Srednia ze wskazanej skali dusznosci mMRC
w grupie nigdy niepalgcych wynosita 1,75 + 0,9, obec-
nie palacych 1,75 + 0,8 oraz u bylych palaczy 2,3 =
+ 1,1. Badani zdeklarowani wedlug statusu palenia
nie r6znia si¢ istotnie miedzy soba, pordwnujac nasi-
lenie dusznosci F = 2,95; p > 0,05 (ryc. 2).

Srednia SGRQ w grupie nigdy niepalacych wynosi-
fa 51 = 19,1, obecnie palacy 52,7 + 13,6, byli palacze
55,4 = 18,0. Osoby, ktore nigdy nie pality nie uzyskaly
istotnie lepszych statystycznie wynikéw w SGRQ niz
obecni lub byli palacze F = 0,20; p > 0,05. Nie istnieje
istotna statystycznie réznica miedzy grupami (ryc. 3).

Dyskusja

Informacje na temat jakoSci zycia chorych s bar-
dzo cennym Zrodtem wiedzy o samopoczuciu chorego
w kompleksowym podej$ciu medycznym. Badanie ja-
kosci zycia chorych jest istotnym elementem skutecz-
nosci procesu terapeutycznego oraz jest wskaznikiem
prognostycznym. Niska jako$¢ Zycia ma rowniez Sciste
powiazania z wigksza SmiertelnoScig u tych chorych
[10, 11]. W badaniu przeprowadzono ocen¢ jakoSci
zycia chorych na POChP. Zaobserwowano zla jako$¢
zycia u wigkszoSci tych pacjentow.
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Rycina 2. Nasilenie dusznos$ci w skali mMRC wedtug podziatu
badanych w zaleznos$ci od statusu palenia

Figure 2. Dyspnea severity (nMRC) depending on the status of
smoking
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Rycina 3. Jako$¢ zycia chorych (SGRQ) wedhlug podziatu badanych
w zalezno$ci od statusu palenia

Figure 3. Quality of life (SGRQ) depending on the status of
smoking

Wsrdd przebadanej grupy respondentéw, az 20%
nadal pali mimo rozpoznanej choroby. Wigkszo§¢
doniesieh medycznych wskazuje, ze zaprzestanie
palenia jest istotnym czynnikiem w leczeniu chorych
z POChP. Wskazuje na to badanie przeprowadzone
w Grecji, ktore wykazato, ze juz w dwa miesiace po
rzuceniu palenia obserwuje si¢ istotna poprawe stanu
zdrowia chorych [12]. W powyzszym badaniu wska-
zano rowniez na konieczno$¢ aktywnej postawy pra-
cownikéw shuzby zdrowia, w celu pomocy chorym na
POChHP w porzuceniu natogu palenia.

Chorzy maja Swiadomos¢, ze zaprzestanie palenia
jest najwazniejszym sposobem na poprawg rokowania,
jednakze maja problem w zerwaniu z natogiem [13].
Potwierdzaja to réwniez wezesdniejsze polskie badanie
z 2007 roku, ktére wykazaly, ze 23% chorych nadal
pali, mimo zaostrzenia choroby [14]. Wsr6d hospita-
lizowanych chorych z rozpoznaniem POChP, znaczny
odsetek stanowig osoby nadal palace mimo wiedzy na
temat negatywnego wptywu tytoniu [15]. O pozytyw-
nych skutkach rzucenia palenia na przebieg POChP
przekonuje réwniez najnowsze malezyjskie badanie
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z 2013 roku. Wykazano w nich, ze dluzszy czas re-
zygnacji z palenia papieroséw zwigksza korzysci dla
chorych na POChP, nawet jesli odczuwaja zwigkszone
epizodyczne objawy oddechowe we wczesnym okresie
zerwania z nalogiem [16]. Zaprzestanie palenia tytoniu
wplywa na zmniejszenie liczby hospitalizacji [17], jak
rowniez moze znacznie wydtuzac zycie chorych [18].

Natog, jakim jest palenie tytoniu, uznawany jest za
najwazniejszy czynnik ryzyka POChP [2]. Donosza
o tym zaréwno publikacje naukowe, jak i artykuly
publicystyczne. Doniesienia na temat wptywu statusu
palenia na jakoS$¢ zycia chorych na POChP nie s3
jednak jednoznaczne. W wieloletnich badaniach zdro-
wotnych pielggniarek przeprowadzonych w ramach
the Nurses’ Health Study stwierdzono, ze palacze maja
nizsza jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia
w pordwnaniu z niepalacymi i bytymi palaczami. Rzuce-
nie palenia i ponowne badanie tej grupy po 4 lub 8 latach
nie zmienito tych wynikéw [19]. Doniesienia Heijdra
iwsp. potwierdzaja fakt, ze palacze maja nizsza jako§¢
zycia niz byli palacze [20]. Bak-Drabik i Ziora neguja
wplyw statusu palenia tytoniu na jakos¢ zycia. W swo-
ich badaniach podkreslaja jednak, ze catkowita ekspo-
zycja na dym tytoniowy wyrazona w liczbie paczkolat
byla istotnym czynnikiem wplywajacym na jako§¢
zycia [18]. Stahl i wsp. nie wskazali r6znic w jakoSci
zycia w kontekscie palenia tytoniu [21].

Przewlekla obturacyjna choroba pluc moze rozwi-
jac si¢ robwniez u oséb, ktére sg biernymi palaczami.
Wystepowanie biernego narazania na dym tytoniowy
wskazato w badaniu 28 os6b (36%). Na rozwdj tej
choroby ma réwniez wplyw narazenie zawodowe na
pyly organiczne i nieorganiczne oraz gazy [22]. Odpo-
wiedzialne jest ono bowiem za rozwdj choroby okoto
19% przypadkéw i w 33% u os6b niepalacych [23].
Wsrdd ,,niepalacych nigdy” potowa badanych byta
narazona na bierne palenie lub zanieczyszczenia
powietrza wystepujace w pracy.

Mimo ze rdznica nie jest istotna statystycznie,
obserwuje si¢ tendencj¢ do wiekszej dusznosci mie-
rzonej w skali mMRC u 0séb, ktére porzucity palenie
w poréwnaniu z nigdy niepalacymi i palacymi nadal.
Mozna przypuszczad, ze powodem rzucenia palenia
bylo wigksze nasilenie objawOw choroby w tej grupie
badanych.

Whioski

Pacjenci objeci badaniem wskazywali przewaznie
na ztg jakosci zycia. Decydowato o tym przede wszyst-
kim znaczne nasilenie dusznoSci i innych objawdw
choroby, takich jak: kaszel, odksztuszanie, dusznosc,
ucisk w klatce piersiowej, aktywnoS$¢, sen oraz energi¢
do dziatan.

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze obecny
status palenia papierosow nie wplywa na jako$c¢ zycia
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w tej badanej grupie chorych. Nie wykazano istotnych
korelacji migdzy nasileniem duszno$ci i innych obja-
woOw choroby w zaleznoSci od statusu palenia.
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