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cena jakosci zycia chorych

na przewlektg obturacyjng chorobe ptuc

w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby
wedtug GOLD

The assessment of the quality of life in patients suffering from chronic
obturative pulmonary disease, depending on GOLD classification

STRESZCZENIE
Wstep. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest jedng z gtéwnych przyczyn chorobowosci i Smiertelnosci na catym
Swiecie. Nowy podziat zaawansowania choroby wedtug GOLD odzwierciedla indywidualny wptyw choroby na pacjenta, co
jest bardzo istotne w praktyce, gdyz na jej podstawie ustala sig jego leczenie oraz dalsze postepowanie terapeutyczne.
Cel pracy. Ocena jakosci zycia chorych w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby wedtug GOLD.
Materiat i metody. Badaniem objeto 136 chorych w Samodzielnym Publicznym Zespole Gruzlicy i Choréb Pluc w Olsztynie.
Badani mieli rozpoznana w karcie leczenia przewlektg obturacyjng chorobe ptuc (J44) na podstawie zalecen GOLD. W badaniu
postuzono sie analizg dokumentacji medycznej wraz z wynikiem badania spirometrycznego z szpitalnego systemu CliniNET. Wyko-
rzystano Kwestionariusz SGRQ-C, Test Oceny Przewlekiej Obturacyjnej Choroby Ptuc oraz Zmodyfikowana Skale Dusznosci mMRC.
Wyniki i wnioski. W badanej grupie chorych najmniej liczna grupe stanowity osoby nalezace do kategorii zaawansowania
choroby GOLDc. Nowa klasyfikacja spowodowata, ze niektdrzy chorzy z poprzedniej klasyfikacji GOLD 2007 z tagodna,
umiarkowana i cigzka postacia zostali zaklasyfikowani do najcigzszej kategorii GOLD,,. Chorzy z kategorii GOLDc ocenili swoja
jakosci zycia znacznie lepiej niz chorzy w kategorii GOLD, Wykazano, ze wraz ze wzrostem stopnia zaawansowania choroby
nastepuje pogorszenie jakosci zycia chorych. Nowa klasyfikacja zaawansowania choroby wedtug GOLD podnosi sSwiadomosé,
ze do trafnej oceny nalezy braé¢ pod uwage wiele roznych elementéw oceny stanu zdrowia. Nalezy pamigtaé, ze w kazdym
stopniu zaawansowania choroby jakos¢ zycia chorych na POChP moze sie miesci¢ w zakresie od dosé dobrego do bardzo ztego.
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ABSTRACT

Introduction. One of the most frequent chronic ailments is the chronic obturative pulmonary disease (COPD), being one
of the major causes of the morbidity and mortality all over the world. New classification illustrates an individual effect of
the disease on the patient, which is very important in practice as it forms a base for the treatment of a particular individual
and further management.

Objective. The assessment of life quality according to GOLD classification.

Material and methods. The study was carried out in the Independent Public Institution for Tuberculosis and Pulmonary
Diseases. One hundred thirty six patients with diagnosed COPD participated in the study. The following study tools were
used analysis of the patients’ medical documentation together with the result of spirometry obtained from the hospital
system ClinNET and Saint George’s Respiratory Questionnaire for COPD patients (SGRQ-C), COPD Assessment Test (CAT),
Modified Medical Research Council dyspnea scale (mMMRC).
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Results and conclusions. The smallest group in terms of the severity of the iliness is GOLDc. The patients from the GOLD, ,
category, after applying the new GOLD 2011 recommendations, were classified as GOLD,, new classification. The patients
from that group GOLDc rated their quality of life far better than the patients in the GOLD, category. It shows that the
quality patient’s lives decreases as it gets more severe. New COPD classification developed by GOLD increases awareness
of the fact that the proper diagnosis of the patient should consider several different elements of health state assessment.
However, it should be borne in mind that health state may vary from relatively good to decidedly poor in each category

of the disease advancement.

Key words: COPD, quality of life, GOLD categories

Wstep

Przewlekta obturacyjna choroba pluc (POChP) jest
jedna z gtéwnych przyczyn chorobowosci i Smiertel-
nosci na catym $wiecie [1-3]. Dotychczas nie przepro-
wadzano w Polsce ogdlnokrajowych badan w zakresie
epidemiologii POChP. Polskie Towarzystwo Choréb
Phuc (PTChP) podaje, ze na POChP choruje 10%
badanych powyzej 40. roku zycia, co oznacza, ze
populacja chorych na POChP moze wynosi¢ nawet
2 min [4]. Wedlug danych z Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) rozliczyt i sfinansowat 62 534 hospitalizacje
pacjentéw leczonych z rozpoznaniem POChP w 2012
roku, wydajac przy tym 125 min zt. W 2012 roku nie-
zdolnos¢ do pracy spowodowana POChP kosztowata
NFZ 211 mln zt. Lekarze orzecznicy wydali ogdtem
44,5 tys. orzeczen pierwszorazowych, ustalajacych sto-
pien niezdolnosci do pracy do celéw rentowych, w tym
z tytutlu POChP wydano 488 orzeczen [S]. Choroba
ta powoduje ograniczenia dla pacjenta we wszystkich
strefach zycia. Ponadto generuje ona ogromne koszty
finansowe dla systemu opieki zdrowotnej. W ostatnich
latach zwraca si¢ uwage na subiektywnie postrzegana
jako$¢ zycia os6b przewlekle chorych. Istotne zatem
wydaje si¢ prowadzenie badan nad jakoScig zycia
chorych na POChP, poniewaz stanowia cenne uzupet-
nienie danych przydatnych do oceny stanu klinicznego
chorego. Ta wlasna, subiektywna ocena moze zostaé
wykorzystana w skutecznym procesie terapeutycznym,
zarOwno przez lekarza, jak i pielegniarke lub innego
czlonka zespotu interdyscyplinarnego.

W raportach wydawanych przez Swiatowq Inicjatywe
Zwalczania Przewlektej Obturacyjnej Choroby Pluc
(GOLD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease) od 2007 roku do grudnia 2011 roku ocena
zaawansowania choroby opierata si¢ na wartoSciach
uzyskanych w badaniu spirometrycznym. Uwzgled-
niano cztery stopnie zaawansowania (1-4), biorac pod
uwage natezong objetos¢ wydechowa w pierwszej se-
kundzie (FEV ,, forced expiratory volume in one second),
wyrazona w procentach wartosci naleznej (tab. 1) [6].

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease w raporcie z 2011 roku zaproponowata nowy
podziat zaawansowania choroby (ryc. 1) [7]. Klasyfika-
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cje zaawansowania choroby nalezy rozpoczaé od oceny
nasilenia dusznoSci za pomoca 5-stopniowej Zmody-
fikowanej Skali Dusznosci wedtug Medical Reasearch
Council (mMRC) [8] do oceny nasilenia dusznosci lub
korzystajac z Testu Oceny Przewleklej Obturacyjne;j
Choroby Ptuc (COPD Assessment Test, Test CAT) [9],
ktory stuzy do oceny nasilenia innych objawéw choroby
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Rycina 1. Kategoryzacja chorych na POChP na podstawie
stopni ciezkoSci obturacji (FEV,) w potaczeniu z nasileniem
objawdw oraz ocena ryzyka wystapienia zaostrzenia choroby [7]

Figure 1. New classification GOLD association between
symptoms, spirometric classification (FEV, ) and future risk [7]

Tabela 1. Stopnie zaawansowania obturacji w przewleklej ob-
turacyjnej chorobie ptuc wedtug GOLD 2007 roku (FEV1%/
/FVC < 0,70) 6]

Table 1. GOLD 2007 classification based on lung function
parameters (FEV1%/FVC < 0,70) [6]

Wartos¢ FEV
FEV, 280%
50% > FEV, < 80%
30% = FEV, < 50%
FEV, < 30%

Stopien obturacji

1 (% wartosci naleznej)

1 (tagodny)

2 (umiarkowany)
3 (ciezki)

4 (bardzo cigzki)
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Tabela 2. JakoSci zycia w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby GOLD,,,
Table 2. Quality of life depending on the classification GOLD,,,,

N = 136 (100%) M SD
SGRO-C, 1o GOLD, 11 50,55 17,36
GOLD, 50 52,32 16,39
GOLD, 58 56,14 17,94
GOLD, 17 67,61 15,62

i$wiadczy o ich wplywie na pogorszenie stanu zdrowia.
Kolejnym krokiem w ocenie zaawansowania POChP
jest ocena ryzyka zaostrzenia choroby [10].

Nowy podziat odzwierciedla indywidualny wptyw
choroby na pacjenta, co jest bardzo istotne w prakty-
ce, gdyz na jej podstawie ustala si¢ jego leczenie oraz
dalsze postgpowanie terapeutyczne. Nowa klasyfikacja
wzbudza jednak wiele niepewnoSci na temat trafnosci
zakwalifikowania chorego do odpowiedniego stopnia
zaawansowania choroby. Grupa chorych na POChP jest
bowiem populacja heterogenna pod wzgledem nasilenia
objawdw, liczby zaostrzef i zaawansowania obturacji.

Cel pracy

Celem przeprowadzonego badania byla ocena
jakosci zycia chorych w zalezno$ci od stopnia zaawan-
sowania choroby wedlug GOLD.

Materiat i metody
Badaniem objeto 172 chorych w Samodzielnym
Publicznym Zespole Gruzlicy i Choréb Pluc w Ol-
sztynie. Badani mieli rozpoznang w karcie leczenia
przewlekta obturacyjng chorobg ptuc (J44) na pod-
stawie zaleceh GOLD. Komisja Bioetyczna Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego wyrazita zgode na
przeprowadzenie badan (Nr zgody AKBE/56/13).

Kryterium wytaczenia byt brak zgody na uczestnictwo

w badaniu, zaawansowany proces nowotworowy,

zaburzenia psychiczne lub inne zaburzenia uniemoz-

liwiajace wypelnienie kwestionariuszy. W badane;j
grupie u 20 chorych nie byto wynikéw spirometrii

z ostatnich 6 miesigcy wykonanej w oSrodku, gdzie

odbywaly si¢ badania. Z tego powodu ta grupa nie

zostala wlaczona do badania. Szesnastu pacjentow
mialo zespdt naktadania, dlatego tez zostali zdys-
kwalifikowani. Ostateczna liczba badanych wynosita

136. W badaniu postuzono si¢ analizag dokumentacji

medycznej wraz z wynikiem badania spirometryczne-

go z szpitalnego systemu CliniNET.
Do badania wykorzystano:

— Kwestionariusz Szpitala Sw. Jerzego dla pacjentéw
ze schorzeniami uktadu oddechowego (SGRQ-C,
Saint George’s Respiratory Questionnaire for COPD
patients), ktory jest narz¢dziem shuzacym do oceny
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jakosci zycia chorych z przewlektymi chorobami
ptuc. Uzyskane punkty mieszczg si¢ w przedziale
od 0 do 100. Im wigkszy wynik, tym jakoS§¢ Zycia
jest gorsza [11];
— Test CAT [9];
— Zmodyfikowana Skale Dusznos$ci (mMRC) [8].
Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg
pakietu zalegalizowanych programow statystycznych
SPSS 21 oraz arkusza kalkulacyjnego Excel 2003.
Wykorzystano test Kruskala-Wallisa (H) i jedno-
czynnikowej analizy wariancji ANOVA (F) wraz
z poréwnaniami wielokrotnymi (testy post-hoc). Site
wspolzalezno$ci miedzy dwiema zmiennymi iloScio-
wymi okre§lano za pomoca wspélczynnika korelacji
liniowej Spearmana. W celu zweryfikowania wptywu
zmiennych obja$niajacych na zmienng objas$niana
przeprowadzono analize¢ regresji. Okre§lono poziom
istotno$ci p < 0,05 wskazujacy na wystgpowanie
istotnych réznic badZ zwiazkow.

Wyniki

W badanej grupie bylo 55 kobiet i 81 mezczyzn
w wicku 45-86 lat. Srednia liczba punktéw uzyskana
w kwestionariuszu SGRQ-C solem wynosita 55,71 (SD
= 17,62), zakres 10—96 punktow.

W raportach wydawanych przez GOLD do 2011 ro-
ku uwzgledniano 4 stopnie zaawansowania choroby
(1, 2, 3, 4), biorac pod uwage natgzona objetoS¢ wy-
dechowg pierwszosekundowa mierzona wielkoScia
FEV,, wyrazong w procentach wartosci nalezne;j.
Najwigcej badanych bylo zaklasyfikowanych do
3. stopnia zaawansowania choroby. Rozktad pro-
centowy badanych wedlug podziatu zaawansowania
choroby GOLD,,,, oraz wyniki SGRQ—C%,&em W po-
szczegOlnych stopniach pokazano w tabeli 2.

W celu sprawdzenia wptywu stopni zaawansowa-
nia choroby GOLD,,,, na SGRQ-C__,... wykonano
analize¢ za pomoca testu Kruskala-Wallisa. W wyni-
ku przeprowadzonej analizy uzyskano istotny efekt
(H = 11,39; p = 0,01). Poréwnania post-hoc za po-
mocg testu Gabriela ujawnily réznice statystycznie
istotne w wartoS$ciach SGRQ-COgé1em miedzy stop-
niem zaawansowania GOLD, (M = 52,32; SD =
16,39) a GOLD, (M = 67,61; SD = 15,98).
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Tabela 3. Jako$¢ zycia w zaleznoSci od stopnia zaawansowania choroby GOLD 5 -y

Table 3. Quality of life depending on the classification GOLD 5,

N =136 (100%) M

SD

GOLD,
GOLD,
GOLD,.
GOLD,,

SGRQ-C

ogotem

3 18,38
50 52,80
5 23,11
78 61,11

12,49
13,40
10,05
16,19

W celu sprawdzenia, czy na podstawie stopni za-
awansowania choroby wedtug GOLD, ,,, mozna prze-
widywaé poziom wartoSci SGRQ-COg slemy VYKONANo
analiz¢ regresji. Na podstawie wspotczynnikéw re-
gresji stwierdzono, ze jedynym istotnym predyktorem
byta GOLD, (beta = 0,32; p = 0,011). Analizg regresji
powtdrzono, usuwajac nieistotne zmienne z modelu.
Wykonano analiz¢ regresji, w ktérej predyktorem
byta zmienna GOLD, a zmienng objasniang SGRQ-
-Cogotem Zaproponowany model okazat si¢ dobrze
dopasowany do danych (F(1,13) = 9,41; p = 0,003).
Na podstawie wspOlczynnika regresji mozna stwier-
dzi¢, ze zmienna GOLD, jest istotnym predyktorem
(beta = 0,26; p = 0,003) i wyjasnia 7% zmiennoSci
zmiennej jako$¢ zycia (R? = 0,07).

Stwierdzono wystgpowanie stabych statystycznie
istotnych zwigzkéw migdzy SGRQ-C__ ;... a klasyfi-
kacjg zaawansowania choroby GOLD,,, (p = 0,04).
Wykazano, ze wraz ze wzrostem stopnia zaawanso-
wania choroby nastepuje pogorszenie jakoSci zycia
chorych.

Wedtug nowo zaproponowanego przez GOLD
podziatu zaawansowania choroby POChP najlicz-
niejsza grupg byla kategoria GOLD,, najmnie;j liczng
GOLD, Chorzy w kategorii GOLD . uzyskali znacz-
nie nizsze wyniki w SGRQ-C niz chorzy w GOLDy
ocenili swoja jako$¢ Zycia znacznie lepiej. Rozktad
procentowy badanych wedlug stopnia zaawansowania
GOLD , -, oraz wyniki SGRQ-C astem W poszczegdl-
nych stopniach przedstawiono w tabeli 3.

W celu sprawdzenia wplywu stopni zaawansowania
choroby GOLD , -, na jakos¢ zycia ogétem wyko-
nano analiz¢ testem Kruskala-Wallisa. Uzyskany
wynik okazat si¢ istotny (H = 27,70; p = 0,001). Po-
rOwnania post-hoc za pomoca testu Gabriela ujawnity
rOznice statystycznie istotne w warto$ciach SGRQ-
-Cogotem miegdzy stopniami zaawansowania: GOLD
(M = 18,38; SD = 12,49) i GOLD; (M = 52,80;
SD = 13,40); GOLD, i GOLD, (M = 61,11;
SD = 16,19); GOLDy i GOLD. (M = 23,11;
SD =10,05); GOLDgi GOLD; GOLD.i GOLDy,.

W celu sprawdzenia wplywu zmiennej kategoria
GOLD ., na jakoS¢ zycia wykonano analizg re-
gresji wielozmiennowej, w ktorej predyktorami byty:

60 1 GOLD 1

50 4 ® GOLD2

u GOLD 3

40
® GOLD 4

30 1

20 A

0 , —

GOLDA GOLD B GOLD C GOLD D

Rycina 2. Rozktad badanych wedtug klasyfikacji zaawansowa-
nia GOLD,,,, i GOLD

Figure 2. Division of COPD patients according to the GOLD
2007 and the new GOLD 2011 classification

GOLDy, GOLD., GOLD,,, a zmienng objaSniang
byta SGRQ-C_,...- Na podstawie wspotczynnikow
regresji stwierc%zono, ze nieistotnym predyktorem
byta zmienna GOLD,. (beta = 0,05; p = 0,67). Ana-
lize regresji powtdrzono, usuwajac z modelu zmiennag
nieistotng. Wykonano analiz¢ regresji w modelu
wielozmiennowym. Zaproponowany model okazat
si¢ dobrze dopasowany do danych (F(2,13) = 27,17;
p = 0,003). Na podstawie wspoélczynnika regresji
mozna stwierdzi¢, ze zmienne GOLDy, (beta = 0,86;
p = 0,001) i GOLDy, (beta = 1,12; p = 0,001) sa
istotnymi predyktorami i wyjasniaja 28% zmiennosci
zmiennej jako$¢ zycia (R? = 0,28).

Stwierdzono wystgpowanie umiarkowanych istot-
nych statystycznie zwigzkow migdzy SGRQ-C e
a klasyfikacjg zaawansowania choroby GOLD -,
(p = 0,011). Wykazano, ze wraz ze wzrostem stop-
nia zaawansowania choroby nastepuje pogorszenie
jakosci zycia chorych.

Osoby z kategorii GOLD, _, po zastosowaniu no-
wych zalecein GOLD 2011 zostali zakwalifikowani do
kategorii GOLD,. Rozmieszczenie chorych wediug
GOLD,,,, w nowej klasyfikacji GOLD , -, zilustro-
wano na rycinie 2.
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Dyskusja

Od raportu wydanego w 2006 roku przez GOLD
zaklasyfikowanie chorego do danej kategorii za-
awansowania choroby POChP opieralo si¢ tylko na
podstawie oceny natezonej objetosci wydechowej
w pierwszej sekundzie (FEV,) w badaniu spirometrycz-
nym. Okazalo si¢ jednak, zZe tak przyjeta klasyfikacja
nie w peli obrazuje réznorodno$¢ chorych [12-14].
Dlatego podjeto dziatania i préby ustalenia nowych
zasad klasyfikacji zaawansowania choroby. Od raportu
wydanego w grudniu 2011 roku do chwili obecnej do
oceny zaawansowania choroby stuzy zaréwno FEV,,
jakiocena nasilenia dusznosci i innych objawéw choro-
by wraz z historig wystgpowania zaostrzefi w ostatnim
roku. Na podstawie tych informacji chory jest zaliczany
do jednej z czterech grup. Ostatecznie klasyfikacja
GOLD powinna oszacowac aktualny stan zdrowia,
przewidzie¢ przyszte ryzyko zaostrzef, hospitalizacji
i$miertelnosci oraz stanowi¢ wyznacznik prowadzenia
terapii i rehabilitacji prawidlowej dla kazdej kategorii.

W badaniu wlasnym znaczng cze$¢ chorych zakla-
syfikowano do kategorii GOLD i GOLD[, wedlug
klasyfikacji zaawansowani GOLD z 2011 roku. Mata
liczba chorych w kategorii GOLD, najprawdopo-
dobniej wynikata z miejsca wykonania badania. Jak
wskazuja inne badania, chorzy z klasyfikacji zaawan-
sowania GOLD. s3 grupa najmniej liczng [15-17], co
potwierdzito si¢ w badaniu wtasnym. Z danych z pis-
miennictwa wynika, ze grupa tych chorych znacznie
lepiej ocenita swoja jakoSci zycia niz chorzy w katego-
rii GOLDy [16, 18], co potwierdzily badania wiasne.
Jakos$¢ zycia pogarsza si¢ wraz z nasileniem objawow
i liczba zaostrzen [16]. Mimo to zwiazki miedzy ja-
koScia zycia a kategoriami zaawansowania choroby
wedtug GOLD sa na tyle stabe, ze w badaniu wtasnym
stwierdzono, ze w kazdej z kategorii stan zdrowia
moze si¢ mieSci¢ w zakresie od dosy¢ dobrego do
bardzo zlego. Jones uzyskat podobne wyniki w swoim
badaniu z 2009 roku, biorac pod uwage klasyfikacje,
ktéra obowiazywata od 2006 roku i uwzgledniata
tylko FEV1 [19]. Na te wyniki powotuje si¢ GOLD
w swoich corocznie wydawanych raportach. Mimo to
wyniki maja duza rozpigto$¢ w ocenie jakoSci zycia
w kazdej z kategorii zaawansowania choroby.

Nowa klasyfikacja spowodowata, Ze niektorzy
chorzy z klasyfikacji GOLD 2007 z tagodna, umiar-
kowana i ciezka postacia zostali zaklasyfikowani do
najciezszej klasyfikacji GOLD, [17]. Réwniez w ba-
daniu wiasnym niektorzy chorzy z kategorii GOLD, _,
po zastosowaniu nowych zalece GOLD 2011 zostali
zakwalifikowani do kategorii GOLD,. Debaty na
temat trafnoSci nowej klasyfikacji nadal trwaja. Nie
ma zgodnoSci w badaniach na temat lepszej trafnosci
nowej klasyfikacji GOLD w przewidywaniu §miertelno-
§ci, liczby zaostrzeni jak réwniez hospitalizacji [20-23].
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Zatozeniem tej pracy byto uzyskanie podobne;j licz-
by badanych w kazdej kategorii zaawansowania. Nie
udato si¢ przeprowadzi¢ badan w przypadku pomocy
ambulatoryjnej, gdzie istnieje prawdopodobiefnstwo
wlaczenia do badania chorych z kategorii GOLD ,.

Whioski

1. Nowa klasyfikacja jest bardzo istotna w praktyce,
gdyz na jej podstawie ustala si¢ leczenie oraz dal-
sze postepowanie terapeutyczne pacjenta. Nowa
klasyfikacja spowodowala, Ze niektdrzy chorzy
z poprzedniej klasyfikacji GOLD 2007 z tagodna,
umiarkowana i ciezka postacia zostali zaklasyfiko-
wani do najcigzszej kategorii GOLDy,.

2. Chorzy z kategorii GOLDc ocenili swoja jakoSci
zycia lepiej niz chorzy w kategorii GOLDy. Nie
nalezy zaktadad, ze chory w 1zejszej kategorii za-
awansowania choroby bedzie oceniat jako$¢ zycia
wedtug siebie lepiej niz chory w cigzszej kategorii.
Nalezy o tym pami¢taé, majac pod opieka medycz-
ng chorych na POChP.

3. Nowa klasyfikacja zaawansowania choroby wedtug
GOLD podnosi $wiadomo§$¢, ze do trafnej oceny
nalezy bra¢ pod uwag wiele réznych elementéw
oceny stanu zdrowia. Trzeba pamietaé, ze w kaz-
dym stopniu zaawansowania choroby jako$¢ zycia
chorych na POChP moze si¢ miesci¢ w zakresie
od dos¢ dobrego do bardzo ztego.
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