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STRESZCZENIE

Wstep. Astma oskrzelowa jest chorobg przewlekta, ktéra ograni-
cza funkcjonowanie chorych w réznych sferach zycia codziennego,
w aspekcie fizycznym, spotecznym i emocjonalnym. Dlatego badania
HRQoL moga by¢ cennym uzupetnieniem badania lekarskiego, szcze-
gblnie waznym u chorych przewlekle.

Cel pracy. Ocena jako$ci zycia pacjentéw chorych na astme oskrzelowg
z uwzglednieniem réznic ptci.

Material i metoda. Badaniem objeto grupe 100 chorych leczonych na
astme oskrzelowa w Klinice Chor6b Wewnetrznych, Geriatrii i Alergo-
logii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (73 kobiety - $r. wieku:
45,81 27 mezczyzn - $r. wieku: 41,8). Ocena dokonywana byta w trak-
cie hospitalizacji z powodu zaostrzenia choroby, ale po opanowaniu za-
ostrzenia. Podczas wizyt przeprowadzono badania jakosci zycia przy
uzyciu kwestionariusza specyficznego (AQLQ) oraz testu kontroli ast-
my (ACT).

Wyniki. Kobiety miaty nieznacznie nizsze wyniki jako$ci zycia mierzo-
ne kwestionariuszem AQLQ niz mezczyzni. W analizowanej populacji
chorych mezczyZni byli lepiej wyksztatceni.

Zaobserwowano statystycznie istotny zwigzek statusu palenia papie-
roséw z picia.

WhniosKi. 1. Czynniki spoteczno-demograficzne, takie jak: wiek, pte¢,
wyksztatcenie, maja wptyw na HRQoL pacjentéw chorych na astme.
2. Niska kontrola astmy, palenie papieroséw wptywaja na obnizenie
jako$ci zycia chorych na astme oskrzelowa. 3. Chorzy na astme maja
znacznie gorsza jako$¢ zycia w poréwnaniu z osobami zdrowymi. 4. Ko-
biety raportuja nizsza jakos$¢ zycia niz mezczyzni.

Stowa Kkluczowe: astma oskrzelowa, choroba przewlekta, badanie
HRQoL.

WSTEP

Dane GINA (Global Initiative for Asthma) wskazuja, ze astma
oskrzelowa dotyczy blisko 300 mln ludzi na catym swiecie [1].
Przewlekte objawy choroby oraz ich napadowy charakter sa
przyczyna znacznego ograniczenia funkcjonowania chorych
w aspekcie fizycznym, spotecznym i emocjonalnym [2-4]. Ko-
nieczne zatem staje sie podjecie interdyscyplinarnych dziatan
majacych na celu poprawe skutecznosci leczenia, jak i zminima-
lizowania wptywu tych interwencji na jako$¢ zycia pacjentéw
chorych na astme oskrzelowg [4]. Zainteresowanie jakos$cig zy-
cia w chorobach somatycznych zostato zapoczatkowane przez
probe oceny niektdrych czynnikéw na przedtuzenie zycia ludz-
kiego, wolnego od objawdéw choroby pozwalajacych na w miare
sprawne funkcjonowanie codzienne. Takie podej$cie roézni sie
od stosowanych dotychczas kryteriéow, uwzgledniajacych gtow-
nie takie aspekty, jak zachorowalno$¢ czy $miertelno$¢. Efekty
terapeutyczne powinny by¢ oceniane w kategoriach potrzeb
zdrowotnych, sytuacji zdrowotnej lub zadowolenia chorego.
0 sytuacji zdrowotnej pacjenta decyduje jego jako$¢ zycia zwia-
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SUMMARY

Background. Bronchial asthma is a chronic disease, debilitating the
physical, social and emotional aspects of patients’ life. Therefore the
HRQoL assessment may serve as a supplement to medical assessment,
which is especially important in patients with chronic conditions.
Objectives. The purpose of the study was to assess the quality of life
of bronchial asthma patients, including the differences between men
and women.

Material and methods. The study enrolled 100 patients undergoing
treatment for bronchial asthma at the Internal Disease, Geriatrics and
Allergy Clinical Hospital of the Wroctaw Medical University (73 wo-
men - average age: 45 years and 8 months and 27 men - average age:
41 years and 8 months). All patients were assessed during hospitaliza-
tion due to asthma exacerbation once the attack had been successfully
controlled. During the follow-up visits, the patients’ quality of life was
measured using the specific (AQLQ) questionnaire, as well as the asth-
ma control test (ACT).

Results. In the study population men were better educated than wo-
men. The relation between smoking and sex was reported as statistical-
ly significant. Women scored much lower on the quality of life outcomes
as measured by the SF-36 questionnaires than men.

Conclusions. 1. Socio-demographic factors, such as age, sex, and edu-
cation play a role in the HRQoL outcome in asthma patients. 2. Poor
asthma control and smoking lower the quality of life of patients with
bronchial asthma. 3. The quality of life of these patients is much worse
than in the healthy population. 4. The quality of life of women has been
reported to be lower than of men.

Key words: bronchial asthma, chronic disease, HRQoL assessment.

zana ze zdrowiem (HRQoL), tym samym HRQoL najbardziej
obiektywnie wskazuje na subiektywng ocene wptywu stanu
funkcjonalnego na postrzeganie jako$ci zycia chorego [4].

Wraz z rozwojem zainteresowania badaniami dotyczacym ja-
kosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (HRQoL) wzrasta
liczba narzedzi badawczych w tej dziedzinie. Do badania jako$ci
zycia uzywa sie kwestionariuszy ogdlnych, stosowanych w ba-
daniach réznych jednostek chorobowych, oraz specyficznych,
ktore koncentruja sie na dolegliwo$ciach zwigzanych z dang
jednostka chorobowa. Bardzo istotne zatem jest uzycie kwe-
stionariusza do badania jako$ci zycia, ktéry bedzie odpowiadat
danej sytuacji kliniczne;j.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena jako$ci Zycia pacjentéw chorych na ast-
me oskrzelowa z uwzglednieniem réznic ptci.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto grupe 100 chorych leczonych na astme oskrze-
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lowa w Klinice Choréb Wewnetrznych, Geriatrii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (73 kobiety - $r. wie-
ku: 45,8 i 27 mezczyzn - Sr. wieku: 41,8) Ocena dokonywana
byta w trakcie hospitalizacji z powodu zaostrzenia choroby, ale
po opanowaniu zaostrzenia.

Podczas wizyt przeprowadzono badania jako$ci zycia przy uzy-
ciu kwestionariusza specyficznego (AQLQ) oraz testu kontroli
astmy (ACT). Badania prowadzone byty osobiscie przez bada-
czy.
Kryteria wiaczenia do badania:
- zgoda na udziat w badaniu,
- umiejetno$¢ samodzielnego wypetnienia kwestionariusza,
- stan pozwalajgcy na wykonanie spirometrii.

Kryteria wytgczenia z badania:

- choroby nowotworowe uktadu oddechowego,
- wiek powyzej 86 lat,

- brak zgody na badanie.

Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ) zostat opraco-
wany dla oceny wptywu procesu leczenia astmy na codzienng
aktywnos$¢ chorego. Zastosowana kilkustopniowa skala po-
zwala oceni¢ stopienn aktywnoS$ci fizycznej chorego, umiejet-
nos$¢ unikania przez niego czynnikéw wyzwalajacych duszno$¢,
czesto$¢ wystepowania objawéw nocnych, lek zwigzany z bra-
kiem lekéw, wptyw objawéw chorobowych na realizowanie
codziennych obowigzkéw przez chorego. W badaniach kontrol-
nych kwestionariusz umozliwia odwotanie sie do odpowiedzi
udzielonych przez chorego podczas pierwszego badania. Jest on
z powodzeniem stosowany w prébach klinicznych [5].

Test kontroli astmy (ACT) sktada sie z 5 pytan dotyczacych cze-
sto$ci wystepowania duszno$ci, przebudzen ze snu w wyniku
dolegliwosci, potrzeby stosowania szybko dziatajacych lekow
wziewnych oraz kontroli choroby postrzeganej przez samego
chorego. Maksymalna liczba punktéw, jaka moze uzyska¢ pa-
cjent, wynosi 25 i méwi o idealnej kontroli astmy. Wynik 24-20
punktéw oznacza, zZe astma byta dobrze kontrolowana, jednak
nie byta to petna kontrola, natomiast wynik ponizej 20 punk-
tow oznacza, ze chory ma niewtasciwg kontrole astmy [6].

ANALIZA STATYSTYCZNA WYNIKOW

Do analiz statystycznych wykorzystano pakiet STATISTICA 9.0
firmy StatSoft. Dla wszystkich badanych zmiennych ilosSciowych
sprawdzono zgodno$¢ rozktadéw z rozktadem normalnym te-
stem Kotmogorowa-Smirnowa i Shapiro-Wilka. Jako krytyczny
poziom istotnos$ci przyjeto p = 0,05.

Dla zmiennych ilosciowych (kwantytatywnych) obliczono:
$rednie arytmetyczne, odchylenia standardowe, mediany oraz
zakres zmienno$ci (warto$ci ekstremalne). Dla zmiennych ja-
kosciowych (kwalitatywnych) obliczono czesto$ci ich wystepo-
wania (odsetki). Do analizy zmiennych jako$ciowych wykorzy-
stano tabele wielodzielcze (kontyngencyjne) i test y? Pearsona.

Poréwnania zmiennych ilo$ciowych w dwéch grupach niezalez-
nych (np. F vs. M) przeprowadzono za pomocg testu U Manna-
-Whitneya, a w grupach powiazanych - za pomoca testu kolej-
nosci par Wilcoxona.

W celu poréwnania wartosci Srednich w wiecej niz dwéch gru-
pach dla zmiennych nie spetniajagcych warunkéw stosowania
analizy wariancji zastosowano test Kruskala-Wallisa.

Do oceny sity i kierunku zalezno$ci miedzy badanymi zmienny-
mi (miernikami jakos$ci zycia, a niektérymi czynnikami klinicz-
nymi), zuwagina ich rozktady rézne od normalnego, stosowano
test korelacyjny rang Spearmana. Dla kazdej pary zmiennych
wyliczono wspétczynnik korelacji Spearmana, uznajac poziom
p < 0,05 jako statystycznie znamienny.

Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu nr 722/2012.

WYNIKI BADAN

Badania przeprowadzono na grupie 100 pacjentéw, ktérych po-
dzielono na grupy w zaleznosci od ptci. Podstawowe dane cha-
rakteryzujace badang grupe przedstawiono w tabelach 11 2.

Wybrane parametry oceny jakosci Zycia zaleznej od zdrowia (HRQoL)

Tabela 1. Podstawowe statystyki cech socjoklinicznych i wyniki testéw

Kobiety = Mezczyzni Poréwnanie
n=73 n=27 Kvs.M
Wiek [lata]:
$rednia + SD 45,8+14,7 41,8+16,9
mediana 45,5 35,5 p=0,252
zakres (min, max) 15,5,85,5 15,5,75,5
Liczba (%) oséb mieszkaja-
cych
na wsi 5 (7%) 7 (26%)
w matym mie$cie 11 (15%) 2 (7%)
(<100 tys. mieszkancow) p=0,017
w duzym mie$cie 9 (12%) 0 (0%)
(< 500 tys. mieszkancow)
w bardzo duzym miescie 48 (66%) 18 (67%)
(>500 tys.)
Liczba (%) oséb z wyksztat-
ceniem:
podstawowym 17 (23%) 0 (0%)
zasadniczym zawodowym 14 (19%) 9 (33%) p=0,004
$rednim 29 (40%) 7 (26%)
wyzszym 13 (18%) 11 (41%)
Liczba (%) oséb, ktérych
zrédiem utrzymania jest:
praca zawodowa 22 (30%) 6(22%)
zasitek dla bezrobotnych 1 (1%) 0 (0%) p=0,360
renta 16 (22%) 11 (41%)
emerytura 32 (44%) 10 (37%)
inne Zrodto 2 (3%) 0 (0%)
Liczba (%) oséb, ktore wyko-
nuja/wykonywaty prace:
fi 27 (37% 9 (36%
izyczng (37%) (36%) p=0,346
umystowa 38(52%) 16 (64%)
inng 5(7%) 0 (0%)
Liczba (%) os6b o stanie cy-
wilnym:
mezatka/zonaty 44 (60%) 24 (89%)
panna/kawaler 4 (5%) 1 (4%) p=0016
wdowa/wdowiec 21(29%) 0(0%)
rozwddka/rozwodnik 4 (5%) 2 (7%)
Liczba (%) oséb, ktére:
nigdy nie pality papieroséw 47 (64%) 6 (22%)
S p<0,001
juz nie pala 21(29%) 20 (74%)
pala papierosy 5(7%) 1 (4%)
Lata paleni i ¢ =27 =22
a'a pa e.:ma papieroséw n n p= 0457
$rednia * SD 22+3 25+4
Liczba wypalanych papiero- n=27 n=22
sow dziennie p=0,360
$rednia + SD 17 £10 19+8
Czas trwania choroby [lata]
, . p=0,144
$rednia + SD 169+12,2 14,1+134
Liczba (%) oséb z podstawo-
wymi objawami:
napady duszno$ci w dzien 63 (86%) 25 (25%)
(brak tchu) p=0,521
kaszel poranny 7 (10%) 2 (7%)
nocne przebudzenia z po- 3 (4%) 0 (0%)
wodu duszno$ci
Liczba (%) oséb o ostrych
epizodach wystepujacych:
codziennie (réwniez 72 (99%) 25 (93%)
w nocy)
o . . p=0,119
codziennie (w ciagu dnia) 1 (1%) 0 (0%)
trzy, cztery razy w tygo- 0 1 (4%)
dniu
co kilka miesiecy 0 1 (4%)
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Tabela 2. Podstawowe statystyki cech socjoklinicznych i wyniki testow

Wybrane parametry oceny jakosci Zycia zaleznej od zdrowia (HRQoL)

a wystepowaniem choroby niedokrwiennej. Wystepuje ona

Kobiety Mezczyzni Porownanie istotnie czesciej u mezczyzn (p = 0,0004).
n=73 n=27 Kvs.M Wyniki badan spirometrycznych sg podobne u kobiet i mez-
Liczba (%) os6b odwiedzaja- czyzn (p > 0,05). Wyniki testu kontroli astmy sg podobne u ko-
cych PA: bietimezczyzn (p > 0,05).
dwa razy w miesigcu 8(11%) 11 (41%) Wyniki jako$ci zycia mierzone kwestionariuszem AQLQ
raz w miesiacu 24(33%) 3 (11%) p=0,002 (AQLQ(S) - Jako$¢ Zycia Osoby z Astma ze Standaryzowanymi
sze$¢ razy w roku 17 (23%) 2 (7%) Czynno$ciami) z uwzglednieniem ptci przedstawiono w tabe-
trzy razy w roku 8 (11%) 2 (7%) lach 3-6inarycinie 1.
rzadzie] 16 (22%) 9 (33%) Tabela 3. Wyniki samooceny (punkty) jako$ci zycia w domenie ,Obja-
Liczbah(%) 0s6b hospitalizo- wy” kwestionariuszem AQLQ(S) wsrdéd kobiet (F) i mezczyzn (M)
wanych:
raz, dwa razy 32 (44%) 14 (52%) AQLQ(S) - objawy [pkt] Ple
trzy do pieciu razy 8 (11%) 6 (22%) p=0265 F M
sze$¢ do dziesieciu razy 12 (16%) 3 (11%) Srednia ¥ 3,53 3,03
wiecej razy 21(29%) 4(15%) Odchylenie standardowe SD 1,47 1,64
Test kontroli astmy: Mediana Me 3,25 2,58
$rednia + SD 11,8+4,0 12,2+2,6 Zakres (min, max) 1,17 ,6,75 1,00, 7,00
mediana 11 12 p=0146 Test Manna-Whitney’a: p = 0,1534
zakres (min, max) 4,22 5,18
Liczba (%)* os6b z choroba- Tabela 4. Wyniki samooceny (punkty) jakosci zycia w domenie ,Ogra-
mi wspoéttowarzyszacymi: niczenie aktywnosci” kwestionariuszem AQLQ(S) wsréd kobiet (F)
z cukrzyca 12 (16%) 2 (7%) imezczyzn (M)
z nadci$nieniem 29 (40%) 16 (59%) AQLQ(S) - ograniczenie Pleé
z chorobg niedokrwienng 6 (8%) 11 (41%) ’ aktywnosci [pkt] M F
z chorobami reumatycz- 7 (10%) 5(19%) . L
nymi Srednia x 3,46 3,55
z innymi chorobami 19 (26%) 6 (22%) Odchylenie standardowe SD 1,32 1,51
FEV, [L]: Mediana Me 3,36 3,27
$rednia + SD 251+057 2,49+ 0,63 Zakres (min, max) 100,664 | 109,655
mediana 2,70 2,60 p=0,908 Test Manna-Whitney’a: p = 0,9721
zakres (min, max) 0,65; 3,50 0,75; 3,63
FVC [L]: Tabela 5. Wyniki samooceny (punkty) jakos$ci zycia w domenie , Funk-
érednia + SD 3,19+0,84 3,17 £ 0,47 Fjongwanie emocjonalne” kwestionariuszem AQLQ(S) wsrdd kobiet (F)
. p=0,892 imezczyzn (M)
mediana 3,21 3,20
zakres (min, max) 1,01;6,63 1,72;3,70 AQLQ(S) - funkcjonowanie Ple¢
FEV_/FVC [-]: emocjonalne [pkt] M F
$rednia + SD 0,80+£0,12 0,78+0,17 p= 0,559 Srednia X 4,13 3,88
mediana 0,81 0,78 Odchylenie standardowe SD 1,59 1,39
zakres (min, max) 0,41;1,17 0,39;1,32 Mediana Me 4,00 3,60
* Odsetek chorob nie sumuje si¢ do 100%, poniewaz istniata mozliwos¢ wy- Zakres (min, max) 1,00, 7,00 2,20 , 6,40

mienienia wigkszej liczby chorob.

Odsetek mezczyzn mieszkajacych na wsi (26%) byt istotnie
wiekszy niz odsetek kobiet (7%). Rdznica w strukturze jest sta-
tystycznie istotna (p < 0,05).

Poréwnywane grupy réznia sie istotnie pod wzgledem struktu-
ry wyksztatcenia (p < 0,05). W analizowanej populacji chorych
mezczyzni byli lepiej wyksztatceni.

Nie zaobserwowano statystycznie istotnego zwigzku miedzy
picia a aktywnos$cia zawodowa (p > 0,05).

Zaobserwowano statystycznie istotny zwigzek stanu cywilne-
go chorych z ptcig. Odsetek wdéw i zonatych jest istotnie wiek-
szy (p < 0,05).

Zaobserwowano statystycznie istotny zwigzek statusu pale-
nia papieroséw z ptciag. Odsetek kobiet niepalacych jest istot-
nie wiekszy niz mezczyzn. Natomiast istotnie wiekszy odsetek
0s6b, ktoére rzucity palenie, wystepuje wéroéd mezczyzn (p <
0,05).

Zaobserwowano statystycznie istotny zwigzek czestos$ci wizyt
w Poradni Alergologicznej z ptcig. Odsetek mezczyzn korzysta-
jacych z poradni dwa razy w miesigcu jest istotnie wiekszy niz
kobiet (p < 0,01). Nie zaobserwowano statystycznie istotnego
zwigzku miedzy ptcia a liczba pobytéw w szpitalu (p > 0,05).

Zaobserwowano statystycznie istotny zwigzek miedzy picia

Test Manna-Whitney’a: p = 0,4724

Tabela 6. Wyniki samooceny (punkty) jakosci zycia w domenie ,Bodz-
ce Srodowiskowe” kwestionariuszem AQLQ(S) wsréd kobiet (F) i mez-

czyzn (M)
AQLQ(S) - bodzce srodowiskowe [pkt] Pte¢
M F
Srednia x 3,50 3,52
Odchylenie standardowe SD 1,44 1,65
Mediana Me 3,75 4,00
Zakres (min, max) 1,00, 6,75 1,00, 6,25

Test Manna-Whitney’a: p = 0,7239

Kobiety miaty nieznacznie nizsze wyniki jakos$ci zycia mierzone

kwestionariuszem AQLQ.
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Ograniczenie aktywnosci = 4,63 - 0,026 * wiek
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Rycina 1. Diagramy korelacyjne wspdétzaleznosci oceny jakosci zycia
od wybranych parametréw ilosciowych

DYSKUSJA

Waznym elementem w aspekcie pomiaréw zdrowia w danej po-
pulacji jest zrozumienie, Ze jako$¢ zycia pacjentéw ma waznosé

Wybrane parametry oceny jakosci Zycia zaleznej od zdrowia (HRQoL)

poréwnywalng z parametrami klinicznymi. Wiekszo$¢ pacjen-
téw, u ktorych rozpoznano astme oskrzelowa, zgtasza szereg
probleméw dotyczacych ich ogélnej aktywno$ci oraz raportuje
pogorszenie jako$ci zycia w relacji do zdrowia - HRQoL.

Wyniki naszych badan wykazaty, ze chorzy na astme oskrze-
lowa raportujg gorsze wyniki jako$ci zycia niz osoby zdrowe.
Uwzgledniajac réoznice pici u chorych na astme, stwierdzono ze
w badanej grupie kobiety byty starsze od mezczyzn.

Dodatkowo, zaobserwowano nizszy poziom wyksztalcenia ko-
biet w stosunku do mezczyzn. Podobne zjawisko opisuje w swo-
jej pracy Tobiasz-Adamczyk [7]. W badaniu Lopes i wsp. [8] wy-
kazano, Ze niski poziom wyksztatcenia wywiera wptyw na sa-
mopoczucie i stan zdrowia chorych, stad by¢ moze nizszajest ja-
kos¢ zycia badanych kobiet. W badaniu Uchmanowicz i wsp. [9]
stwierdzono, ze wyksztalcenie wptywa na samoocene pacjen-
tow w zakresie objawéw i bodZcéw Srodowiskowych w wyni-
kach oceny kwestionariuszem AQLQ.

W badaniu wtasnym odnotowano niezadowalajacy wynik liczby
0s6b, ktoére palg papierosy. W grupie ,palaczy” wiekszos¢ sta-
nowili mezczyzni. Tyton jest jednym z czynnikéw, ktéry nieko-
rzystnie wptywa na rokowania choroby. Jak podaje Jassem [10],
palenie tytoniu moze dziata¢ alergizujaco, gdyz dym tytoniowy
uszkadza nabtonek oskrzeli i uposledza miejscowe mechani-
zmy obronne, co prowadzi do znaczaco gorszego przebiegu ast-
my u chorych palacych papierosy. W swojej publikacji Droszcz
i wsp. [11] zaznaczaja, ze palenie ,w znaczny sposé6b utrudnia
uzyskanie kontroli choroby, zwieksza czesto$¢ zaostrzen
i hospitalizacji”.

Na obnizanie sie jakosci zycia chorych na astme wraz z wiekiem
wskazat Oquzturk i wsp. [12]. Réwniez Hazell [13] w swoich ba-
daniach wykazat deficyt w jakosci zycia w stosunku do wieku
badanych

Wyniki badan Weiner [14] sugeruja, ze kobiety chorujace na ast-
me zgtaszaja wiecej objawéw choroby, spozywaja wiecej lekow
oraz doswiadczaja gorszej jako$ci zycia. Weiner uwaza, ze r6zni-
ce w ptci moga wystepowac z powodu silniejszego odczuwania
przez kobiety objawédw choroby, co moze sugerowac, ze kobiety
inaczej odczuwajg napady duszno$ci niz mezczyzni [14].

Belloch i wsp. potwierdzili nizsze wyniki HRQoL u kobiet z ast-
ma. Dodatkowo wskazali, ze lek i depresja moga by¢ predykto-
rami wptywajacymi na pogorszenie wynikéw HRQoL u kobiet
[15]. Co ciekawe, badania wtasne wykazaty, Ze mezczyZni chet-
niej niz kobiety korzystaja z porad alergologa. Moze to wta-
$nie wptywa na polepszenie jako$ci zycia mezczyzn, poniewaz
w Poradni Alergologicznej s objeci edukacjg na temat choroby.
Moze to rowniez wynikac¢ z ich lepszego poziomu wyksztatcenia,
wiekszego zainteresowania chorobg i wlasnym stanem zdrowia
oraz checi poprawy jako$ci zycia, ktéra w astmie moze by¢ od-
czuwalna na nizszym poziomie niz u oséb zdrowych.

Wiekszo$¢ badaczy sugeruje, Zze miedzy grupa mezczyzn i kobiet
istniejg istotnie statystycznie réznice w subiektywnych ocenach
jakosci zycia. Kobiety zazwyczaj czesciej i dtuzej rozpamietuja
negatywne aspekty, natomiast mezczyzni sg bardziej pozytyw-
nie nastawieni do zycia, czerpiac z niego wiecej radosci [16].

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze ptec zenska, starszy wiek,
palenie papieroséw, czas trwania choroby, a przede wszystkim
zta kontrola astmy s3 waznymi czynnikami, ktére wptywaja
negatywnie na jako$¢ zycia zalezng od stanu zdrowia (HRQoL)
chorych na astme.

Wydaje sie zatem stuszne, ze badajac HRQoL chorych na astme
nalezy uwzgledni¢ réznice ptci. Znajac odmienny sposéb odczu-
wania objawéw choroby przez kobiety, mozemy prébowac wdro-
zy¢ leczenie i edukacje bardziej odpowiadajace wymaganiom
kobiet i ich subiektywnym odczuwaniu choroby, wptywajac
tym samym na polepszenie ich jako$ci zycia.
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