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astma oskrzelowa i przewlekta obturacyjna choroba ptuc
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Streszczenie

Wstep. Zgodnie z rekomendacjami Swiatowej Inicjatywy dla Astmy (GINA) oraz Swiatowej Organizaciji
Zwalczania POChP (GOLD) edukacja pacjentéw chorych na astme i przewlekla obturacyjng chorobe ptuc (POChP)
stanowi integralny element terapii i powinna by¢ przeprowadzana w sposéb ciagty. Cel. Celem programu byta
edukacja chorych na astme lub POChP w zakresie wiedzy na temat choroby oraz ocena jej wptywu na poprawe
$wiadomosci pacjentow. Materiat i metody. Do programu edukacyjnego wiaczani byli pacjenci z rozpoznaniem
astmy lub POChP podczas planowej ambulatoryjnej wizyty lekarskiej. Edukacja poprzedzona byla autorska
ankieta, ktérg wypelniano ponownie na kolejnej wizycie. Uzyskane wyniki byly poréwnane celem oceny czy po
przeczytaniu materiatéw edukacyjnych na kolejnej wizycie nastapit postep w zakresie wiedzy pacjenta. Wnioski.
Program stanowil wazny element uzupelniajacy terapie. Przyczynit si¢ do lepszego stosowania sie do zalecen
lekarskich, poprawy kontroli astmy i POChP dzieki zrozumieniu patofizjologii choroby oraz potrzeby regularnego
stosowania lekow. Program pozwolil wyodrebni¢ potencjalne grupy wymagajace edukacji i szczegolnej uwagi
lekarza prowadzacego. Geriatria 2018; 12: 193-197.
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Abstract

Background. According to the recommendations of the Global Initiative for Asthma (GINA) and the Global
Organization for the Prevention of COPD (GOLD), education of patients with asthma and chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) is an integral part of therapy and should be carried out continuously. Aim. The aim of
the program was to educate patients with asthma or COPD on their respective diseases and to assess the impact of
that education on their disease awareness. Material and methods. Patients with diagnosed asthma or COPD were
included in the educational program during an outpatient medical visit. Education of the patients was preceded by
an original questionnaire, which was completed again on the next visit. Obtained results were compared to assess
whether the patient’s knowledge progressed after reading the educational materials between the visits. Conclusions.
The program was an important element complementing the therapy. It contributed to better adherence to medical
recommendations and improved asthma and COPD control by improving patient’s understanding of the patho-
physiology of the disease and increased awareness of the need for regular therapy. The program allowed to identify
potential groups of patients requiring education and special attention of the physician. Geriatria 2018; 12: 193-197.
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Wstep lekarza i zgodnie z zaleceniami WHO powinna by¢

Astma i przewlekla obturacyjna choroba pluc integralnym elementem terapii choréb przewlektych
(POChP), najczestsze choroby obturacyjne uktadu [1]. Aktualne rekomendacje Swiatowej Inicjatywy dla
oddechowego, stanowig istotny problem zdrowotny Astmy (GINA) oraz Swiatowej Organizacji Zwalczania
zaréwno w praktyce lekarza podstawowej opieki POChP (GOLD) wskazuja edukacje jako integralny
jak i w poradnictwie specjalistycznym. Edukacja element terapii, ktéry powinien by¢ przeprowadzany
chorych staje sie kluczowym dziataniem kazdego w sposdb ciagly [2,3]. Zaleca sie, aby programy edu-
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kacyjne dostarczaly najwazniejszych informacji na
temat patofizjologii choroby oraz metod postepowa-
nia — w tym nauke i kontrole technik inhalacyjnych
oraz rozpisanie strategii postepowania w stabilnym
okresie choroby i w zaostrzeniu. Badania obserwa-
cyjne wskazuja na korelacje miedzy ztymi technikami
inhalacji a nasileniem objawéw choroby [4]. System
opieki zdrowotnej zajmujacy si¢ edukacja skierowang
do chorych zwigksza odsetek pacjentéw stosujacych sie
do zalecen, co przeklada sie¢ na poprawe jakosci zycia
i na efekty leczenia.

Cel pracy

Celem prezentowanego programu byla edukacja
pacjentéw chorych na astme i przewlekla obturacyjna
chorobe ptuc oraz ocena jej wplywu na poprawe $wia-
domosci pacjentdw, a w przypadku dzieci réwniez ich
opiekundw, na temat choroby.

Materiat i metody

Do programu edukacyjnego wlaczani byli pacjenci
z potwierdzong astma lub przewlekla obturacyjna
chorobg ptuc niezaleznie od czasu trwania dotychcza-
sowego leczenia. Udzial pacjentéw w programie byt cal-
kowicie dobrowolny oraz zanonimizowany. Program
edukacyjny byl realizowany w ramach podstawowej
opieki medycznej podczas planowej ambulatoryjnej
wizyty lekarskiej. Po uzyskaniu zgody od pacjenta,
lekarz uzupetniat autorska ankiete, ktéra précz czesci
sprawdzajacej dane demograficzne takie jak ple¢, wiek
pacjenta, zawierala réwniez pytania dotyczace czasu
trwania choroby, palenia tytoniu, zapotrzebowanie na
wziewne leki dorazne, tolerancji wysitku oraz podej-
mowania aktywnoéci fizycznej. Kolejna cze$¢ stanowita
test wiedzy na temat choroby i zawierata po 8 pytan
kierowanych juz odpowiednio do chorych na astme
(lub ich opiekunéw) lub do chorych na POChP. Test
wiedzy polegal na odczytywaniu pacjentowi stwier-
dzen dotyczacych choroby z prosba o okreslenie czy
s3 one prawdziwe, czy falszywe. Pacjent mial réwniez
mozliwo$¢ wyboru odpowiedzi nie wiem. Na podstawie
oceny odpowiedzi udzielonych przez pacjenta, lekarz
przeprowadzal rozmowe edukacyjng, uzupelniajac
brakujace informacje. Dodatkowym elementem pro-
gramu byla ocena technik inhalacyjnych oraz w razie
koniecznosci skorygowanie blednie przeprowadzanych
przez pacjentéw inhalacji lekéw wziewnych. Nastepnie
lekarz przekazywal materialy edukacyjne dostosowane
do jednostki chorobowej i wieku pacjenta, z ktorymi
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pacjent zapoznawal sie w domu. Program adresowany
byl do pacjentéw od 12 roku zycia. W przypadku
pacjentow nieletnich test wiedzy mogt by¢ wypetniany
przez prawnego opiekuna. Na kolejnej wizycie lekarz
ponownie przeprowadzil test wiedzy, uzupelniajac te
kwestie, ktére dla pacjenta byly jeszcze niejasne.

Do opracowania statystycznego wynikow uzyto
programu IBM SPSS Statistics 10. Wykorzystane
zostaly statystyki opisowe takie jak miary wystepowa-
nia (procent wystepowania), miary potozenia ($rednia,
mediana, kwartyl), miary zmiennosci (odchylenie stan-
dardowe). W celu okreslenia istotnosci wykorzystany
zostal test chi-kwadrat.

Wyniki

Prezentowane wyniki sktadaly sie na raport czast-
kowy, ktory objat okres od 07.02.2018 do 15.10.2018.
Program objal 8664 pacjentéw stosujacych leki wziewne
z powodu astmy lub POChP, edukacje przeprowadzito
603 lekarzy na terenie calego kraju. Mediana czasu od
pierwszej do drugiej wizyty wyniosta 39 dni.

Wigkszoé¢ grupy edukowanej stanowili chorzy na
astme (61,2%), podczas gdy chorych na POChP byto
38,8%. W programie wzielo udzial niemal tyle samo
kobiet (49,7%), co mezczyzn (50,3%). Mediana wieku
wynosila 52 lata. Najmlodszy respondent miat 12 lat,
natomiast najstarszy 93 lata. Ponad potowa ankietowa-
nych byta w wieku miedzy 34 a 65 lat. U niemal jednej
trzeciej ankietowanych (31,8%) czas trwania choroby
wynosil ponad 10 lat (rycina 1).

W calej grupie $rednie dzienne zapotrzebowanie
nalek dorazny z powodu dusznosci na pierwszej wizy-

Czas trwania choroby

m <1 roku 1-5lat = 6-10lat m>10lat

Rycina 1. Rozktad czasu trwania choroby w grupie
edukowanej

Figure 1. Duration of disease in an educated group
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cie wynosilo 2,33 £ 1,49 dawki leku. Na wizycie drugiej
pacjenci deklarowali istotnie mniejsze srednie dzienne
zuzycie lekow doraznych: 1,63 + 1,58 dawki, p < 0,001.

Deklarowane $rednie zapotrzebowanie tygo-
dniowe na dorazny lek wziewny na wstepnej wizycie
wyniosto 2,76 + 2,24 dawek, natomiast na drugiej
1,84 + 1,24 dawek, p < 0,001.

W trakcie pierwszej wizyty 51% pacjentéw wska-
zala, Ze nie podejmuje regularnie aktywnosci fizycz-
nej. Brak aktywnosci fizycznej dotyczyto gtéwnie
pacjentow w wieku powyzej 65 roku zycia (dotyczyta
75,5% pytanych) jak i w wieku 52-65 lat (68,5%). Ale
co rowniez istotne 38,4% pacjentéw miedzy 34a 52 r.Z.
123,9% < 34 r.z. Natomiast w trakcie drugiej wizyty
az 78,2% respondentéw zadeklarowalo, ze podejmuje
aktywno$¢ fizyczng regularnie przynajmniej 1 raz
w tygodniu.

W trakcie pierwszej wizyty siedmiu na dziesigciu
pacjentow przyznawalo (69,8%), ze choroba ogranicza
ich tolerancje na wysilek, istotnie czesciej byli to chorzy
na POChP (86,3%), niz na astme (53,1%), p < 0,001.
Natomiast w czasie drugiej wizyty dotyczylo to mniej
niz potowy (45,5%), 32,8% chorych na astme i 63,5%
chorych na POChP.

W badanej grupie podczas pierwszej wizyty
36,5% respondentéw deklarowato, ze pali papierosy.
Natomiast podczas drugiej wizyty odsetek deklaru-
jacych aktywne palenie istotnie obnizyl si¢ do 27,2%
(p <0,001). W grupie chorych na POChP na pierwszej
wizycie odsetek 0sob deklarujacych, ze pali papierosy
wynosil az 63,2%, podczas gdy na wizycie drugiej
istotnie obnizyl si¢ do 47,6%, p < 0,001.

Omowienie wybranych pytan z testu wiedzy na
temat astmy

Na pytanie: czy astma jest chorobg przewleklg, ale
regularne stosowanie lekéw pozwala normalnie zy(,
uprawiac sport i prowadzi¢ aktywny tryb zycia odpo-
wiedz twierdzacg na pierwszej wizycie udzielilo 67,4%
pytanych, a kolejnych 11,6% odpowiedzialo, ze nie wie.
Podczas gdy na drugiej wizycie odpowiedz twierdzaca
dotyczyla juz 95,9% pytanych, p < 0,001. Podczas
pierwszej wizyty tylko 45,8% badanych uwazalo, ze
podstawa leczenia astmy sg steroidy wziewne, a kolejne
49,8% pytanych odpowiedzialo nie wiem. Jednak na
drugiej wizycie odpowiedz twierdzaca udzielilo juz
92,3% pytanych, p < 0,001. Ponad trzy czwarte pacjen-
tow w czasie pierwszej wizyty (77,3%) odpowiedziato
twierdzaco na pytanie: czy po kazdym uzyciu sterydu
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nalezy przeptuka¢ jame ustng wodg? Co piaty respon-
dent nie znal odpowiedzi na powyzsze pytanie (19,4%).
Podczas drugiej wizyty niemal wszyscy pytani (97,7%)
wskazywali odpowiedz twierdzaca.

Omowienie wybranych pytan z testu wiedzy na temat
POChP

W czasie pierwszej wizyty 58,2% respondentéw
odpowiedzialo twierdzgco na pytanie: czy najczestszg
przyczyng POCHP jest palenie tytoniu. Podczas drugiej
wizyty niemal wszyscy, bo 97,4% pacjentéw wskazato
odpowiedz twierdzacy (rycina 2).

Podczas pierwszej wizyty na pytanie: czy w POChP
dochodzi do zwezenia oskrzeli, co utrudnia przeplyw

Czy najezestsza przyczyng POChP jest palenie tytoniu?

wizia
1

Rycina 2. Rozklad odpowiedzi na pytanie: czy
najczestszg przyczyng POChP jest palenie
tytoniu?

Figure 2. The distribution of answers to the

question: is smoking the most common
cause of COPD?

powietrza przez drogi oddechowe a w konsekwencji
uczucia dusznosci? tylko 48,2% odpowiedzialo twier-
dzaco, a na drugiej wizycie bylo to juz 87,9% pytanych
(rycina 3).

Podczas pierwszej wizyty 41,6% chorych na
POChP udzielilo twierdzacej odpowiedzi na pytanie:
czy rehabilitacja oddechowa poprawia funkcjonowanie
pacjenta i jest jednym z elementéw terapii POChP?
Na drugiej wizycie pozytywnej odpowiedzi udzielito
88,1% badanych (rycina 4).

Na pytanie: czy podstawowym elementem wpltywa-
jgcym na poprawe stanu zdrowia chorego na POChP jest
bezwzgledne zaprzestanie palenia tytoniu? Twierdzgco
na pierwszej wizycie odpowiedzialo 70,4% responden-
tow, podczas gdy na drugiej wizycie 95,1%, p < 0,001
(rycina 5).
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48.2%

Wizyta 1 . 4.4%

87.9%

Wizyta 2 I 2.8%

B

Rycina 3. Rozktad odpowiedzi na pytanie:

czy w POChP dochodzi do zwezenia
oskrzeli, co utrudnia przeptyw powietrza
przez drogi oddechowe a w konsekwencji
uczucia duszno$ci?

Distribution of answers to

the question: whether COPD leads to
bronchoconstriction, which impedes

the flow of air through the airways and
causes the breathlessness?

Figure 3.

tak Mnie Mnie wiem

41.6%
Wizyta 1 l 3.6%
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Rycina 4. Rozklad odpowiedzi na pytanie: czy
rehabilitacja oddechowa poprawia
funkcjonowanie pacjenta i jest jednym z
element6w terapii POChP?

The distribution of answers to the
question: does respiratory rehabilitation
improve the functioning of the patient and
is one of the elements of COPD therapy?

Figure 4.

Na pytanie: czy ze wzgledu na uczucie dusznosci
pacjent powinien zaprzestac wykonywania czynnosci
dnia codziennego i jak najwiecej wypoczywaé? ponad
dwie pigte pytanych w czasie pierwszej wizyty wskazata
odpowiedz twierdzaca (44,3%) (rycina 6). Trzech na
dziesieciu pacjentéw nie znato odpowiedzi (30,4%),
natomiast jeden na czterech respondentéw zaprzeczat
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70.4%

Wizyta 1 - 7.5%

95.1%

Wizyta 2 I 2.3%

I 2.6%

Rycina 5. Rozklad odpowiedzi na pytanie: czy
podstawowym elementem wplywajacym
na poprawe stanu zdrowia chorego na
POCHhP jest bezwzgledne zaprzestanie
palenia tytoniu?

The distribution of answers to the
question: dose an absolute cessation

of smoking is the basic element that
improves the health of a patient with
COPD?

Figure 5.

tak ®nie MWnie wiem

44.3%

30.4%

12.2%

Wizyta 2

79.5%

-

Rycina 6. Rozklad odpowiedzi na pytanie: czy

ze wzgledu na uczucie dusznosci pacjent
powinien zaprzesta¢ wykonywania
czynnosci dnia codziennego i jak
najwiecej wypoczywac?

The distribution of answers to the
question: whether due to shortness of
breath, the patient should stop performing
daily activities and rest as much as
possible?

Figure 6.

(25,3%). Podczas drugiej wizyty cztery piate pytanych
wskazata odpowiedz nie (79,5%).

Oméwienie

Prezentowane wyniki Programu edukacyjnego
przeprowadzonego wsrdd chorych na astme i POChP
s3 kolejnym dowodem na stala potrzebe edukowania tej
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grupy chorych. Astma i POChP nalezg do przewlektych
chordb ukltadu oddechowego przebiegajacych z obturacja
drég oddechowych, jednak ich etiopatogeneza, przebieg
ileczenie istotnie si¢ r6znig. Odmienne sg réwniez ocze-
kiwane efekty leczenia. W astmie podstawowymi lekami
kontrolujacymi zapalenie sa wziewne glikokortykostero-
idyitaka wiedze powinien choremu przekazywac w pro-
cesie edukacji lekarz lub inny profesjonalista medyczny.
Jednym z bardziej istotnych probleméw w codziennej
opiece nad chorymi na astme jest szeroko rozpowszech-
niona obawa przed stosowaniem steroidéw (tzw. sterydo-
fobia). Prezentowane wyniki pokazuja, ze skupienie sie na
edukacji pacjenta ukierunkowanej na patogeneze choroby
irole lekéw przeciwzapalnych w astmie moze prowadzi¢
do wzrostu $wiadomosci o potrzebie regularnego stoso-
wania wziewnych glikokortykosteroidow.

Chorzy na POChP stanowig szczegélnie istotna,
w kontekscie potrzeby edukacji, grupa pacjentéw.
Swiadomo$¢ pacjentéw, ale réwniez spoleczna w obsza-
rze tej choroby jest nadal bardzo niska, o czym §wiad-
czy¢ moze potwierdzenie tylko przez 58% pytanych,
ze najczestsza przyczyna POChP jest palenie tytoniu.
Pozytywny wplyw Programu na grupe chorych na
POChP przejawit si¢ miedzy innymi wyzsza (w wyniku
edukacji) $wiadomoscig na temat szkodliwosci palenia
papieroséw, znaczenia regularnego stosowania lekow
rozkurczajacych oskrzela i potrzeby regularnego wysitku
fizycznego w spowolnieniu przebiegu choroby i utrzy-
maniu lepszej tolerancji wysitku. Za szczegolnie wazne
pozytywne efekty programu edukacyjnego mozna uzna¢
zwiekszenie odsetka pacjentow podejmujacych regularng
aktywnos¢ fizyczna, ktorej wykazano korzystny wpltyw
na przebieg POChP. Wiadomym jest, ze zfa tolerancja
wysitku jest czesto zwigzana z wiekiem, niemniej jednak
moze by¢ korygowana regularnym wysitkiem fizycznym
(treningiem). A kolejnym istotnym elementem Programu
byl wplyw na ograniczenie palenia papieroséw. W prezen-
towanym badaniu w grupie chorych na POChP w czasie
pierwszej wizyty do palenia papierosow przyznalo sie
63,2%. Natomiast w czasie drugiej wizyty tylko 52,4%.
Jezeliuznad te wyniki za niepodwazalne — efekt Programu
jest bardzo obiecujacy (zakladajac, Ze chorzy ci trwale
wyjda z nalogu palenia papieroséw).

Pismiennictwo/References

Metody edukacji pacjentéw moga by¢ rozne,
jednak zastosowana w Programie bezpos$rednia
metoda indywidualna z udzialem lekarza i okresowo
powtarzana (wzmacniana) jest najbardziej skuteczna
w odniesieniu do poprawy wiedzy pacjentéw na temat
choroby oraz osigganych efektow klinicznych. Wyniki
badania wskazuja, ze dzieki skierowaniu edukacji
indywidualnie do danych grup pacjentéw mozliwe
jest osiagniecie celow leczniczych okreslonych dla
poszczegdlnych jednostek chorobowych. Jednoczesnie
zwigkszenie wiedzy ogdlnej pacjentéw na temat cho-
roby daje im motywacje do utrzymania wysokiej dys-
cypliny (tzw. compliance). Przestrzeganie na co dzien
iz dnia na dzien zalecen lekarskich moze by¢ wspierane
poprzez edukacje i utrwalane przekonaniem pacjenta
o wlasnym znaczacym udziale w procesie leczniczym.

Whioski

Podsumowujac nalezy uznac, ze Program pozwolit
na ocene wiedzy pacjentow chorych na astme i POChP,
wyodrebnié potencjalne grupy dyspanseryjne - wyma-
gajace edukacji i szczegolnej uwagi lekarza prowadza-
cego. Bez watpienia Program edukacyjny dla chorych
na astme i POChP stanowil wazny element uzupet-
niajacy terapie. Przyczynit sie do lepszego stosowania
sie¢ do zalecen lekarskich, poprawy kontroli astmy
i POChP dzigki zrozumieniu patofizjologii choroby
oraz potrzeby regularnego stosowania lekow.
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