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Eletmindség-mérés asthma bronchialéban

Mészaros Agnes

Az asthma bronchiale olyan krénikus betegség,
amely tiinetei révén nagymértékben befolyésolja
a betegek mindennapjait, igy az asthmasok élet-
mindsége szinte minden terileten nehezitett. A
szerz$ célja az asthma életmindségre gyakorolt
hatdsat vizsgald sajat és kulfoldi tanulmanyok
eredményeinek osszefoglaldsa. A betegek élet-
mindségét az altalanos, EuroQol és a betegség-
specifikus életminGséget méré kérddiv, a St.
George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) se-
gitségével itélték meg.

Az asthma stlyossdga a nemzetkozi GINA klasz-
szifikacios rendszernek megfeleléen kertlt meg-
allapitasra.

A vizsgélatok eredményei alapjan szdmszerden
igazolhat6, hogy az asthmds betegek betegségiik
miatt alacsonyabb életmingség-mutatékkal ren-
delkeznek a nem asthmds lakossaghoz viszonyit-
va. Az életmin@ségét befolyasol6 tényezdk koziil
a kor, a nem és a légzésfunkcié hatdsat vizsgal-
va kidertlt, hogy a n6k életminGsége elmarad a
férfiakétol, tehat tobb figyelmet kell forditani a
nékre az asthma bronchiale gondozasa sorén.
Mivel a légzésfunkciés paraméterek és az
életmingség kozott csak kozepes korreldcio
(r=0,37) mutathaté ki, az objektiv mérésekkel
igazolt léguti obstrukcié mértéke alapjan nem le-
het megitélni, hogy a beteg hogy érzi magat.
Normilis értékek ellenére a betegek egy része
sok esetben szorong, gyakran él 4t valos vagy dl-
rohamokat, amely nagyobb gyégyszer-felhasz-
nélast jelent, dllapotat a tlineti napléban sdlyo-
sabbnak itéli meg, mint amilyen az a valdésag-
ban.

Az eredmények ramutatnak arra, hogy az asthma
gondozdsa sordn nagyobb hangsullyal kellene fi-
gyelembe venni a beteg 6nmaga éltal megitélt
életminGségét és betegségérdl alkotott vélemé-
nyét a klinikai allapot, a tiinetek és a laborat6ri-
umi eredmények mellett.
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QUALITY OF LIFE MEASUREMENTS
IN BRONCHIAL ASTHMA

Bronchial asthma is a chronic disease with
symptoms that significantly influence the daily
life of patients causing difficulties in almost
every area of life. The author reviews his own
results and those published by others on the
impact of asthma on the quality of life. The
patients' quality of life was assessed using the
general quality of life questionnaire EuroQol as
well as the disease-specific St. George's Respi-
ratory Questionnaire.

Asthma was classified by severity according to
GINA, an international classification system.
The results of the study provide numerical proof
of the concept that due to their disease, patients
with asthma have lower quality of life indices
than the non-asthmatic population. On exa-
mining the effect of age, sex and respiratory
functions as factors that influence quality of life,
the results indicate that the quality of life of
women with asthma is lower compared to men,
which is a warning that more attention should be
paid on the care of women with bronchial
asthma. Since there is only a moderate cor-
relation between respiratory functions and
quality of life (r=0.37), the extent of respiratory
tract obstruction assessed by objective measu-
rements is not indicative of how the patient is
doing. Despite of having normal values, some
patients are commonly anxious, are subjects to
many real or pseudo-attacks, which in turn leads
to greater drug consumption, and judge their
state more severe in the symptom diary than
actually it is.

The findings indicate that beside considering
clinical state, symptoms and laboratory results,
asthma care should place greater emphasis on
the patients’ self-judged quality of life and their
own view on their disease.

bronchial asthma, quality of life,
St. George’s Respiratory Questionnaire,
EuroQol
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z asthma olyan krénikus betegség, amely tiine-
A tel révén nagymértékben befolydsolja a bete-
gek mindennapjait, fizikai teljesitSképességét,
befolydsolja az asthmdas beteg munkahelyi, iskolai telje-
sftményét, szociélis és szabadid8s aktivitdsit. Mindez-
zel egyidejlileg fesziiltséget, félelmet és depressziv tii-
neteket is okoz. Tehat az asthmds betegek életming-
sége szinte minden teriileten nehezitett (7-3).

Az életminG8ség-mérés eredménye olyan, a betegtdl
szdrmaz6 informéci6, amely kiegésziti a klinikai méré-
sek eredményeit és segit az asthma silyossiaganak meg-
itélésében, a terdpia meghatirozasiban.

Az egészségligy természetesen az egészség meglr-
zésére és minél teljesebb helyredllitdsira torekszik, cél-

ja, hogy életévnyereséget, életmin&ség-

Az életmingség-
mérés eredmé-
nye a betegtdl
szarmazo olyan

informacio,
amely kiegésziti
a klinikai mé-
rések eredmé-
nyeit és segit az
asthma sulyos-
saganak megité-
lésében, a te-
rapia meghata-
rozasaban.

javuldst hozzon a betegnek. Az egész-
séget tradiciondlisan orvosi szempont-
bél hatiroztik meg. Ebbél a perspekti-
vabol az egészség fogalman a sériilések
gyogyitasat, a fajdalomesillapitist és a
betegség megsziintetését, a tiinetek
enyhitését értették (4).

Ahhoz, hogy a terdpia eredménye
szdmszer(sithetd legyen, megfelelGen
kell a betegek egészségi allapotat mérni.
Hagyomadnyosan a haldlozasi és megbe-
tegedési ardnyokkal, azaz a mortalitasi,
illetve morbiditasi értékekkel jellemzik
a teripia eredményét. Azonban ezek
egyike sem fejezi ki azt, hogy a betegek
hogyan éreznek kezelésiikkel, egészségi
allapotukkal kapcsolatban.

Egyre inkabb el&térbe keriil a ,pozi-
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tiv egészségkoncepci6”, amely mar nem
csak a betegség hianydra fokuszil. A
WHO az egészséget az aldbbiakban hatdrozta meg: ,Az
egészség tokéletes fizikai, mentdlis és szocidlis jollét, és
nem csupdn a betegség és gyengeség hidnya” (5).

Az egészség fogalmanak hagyomanyos orvosi defini-
ilisa nélkiilozhetetlen; mindemellett a betegek, az
egészségiigyi finanszirozék egyre t6bb informiciot
varnak arrél, hogy az adott terdpids beavatkozis mi-
ként szolgilja az egészséget, a beteg életmin8ségének
javitasat. Tehat ezen informdciéknak tébbet kell tartal-
mazniuk, mint a laboratériumi eredményeket és a kli-
nikai véleményeket, szitkség van a beteg énmaga éltal
meg(télt egészségi dllapotdnak felmérésére, annak meg-
hatirozdsira, hogy milyen a mindennapi aktivitdsa és
hogyan érez a kezeléssel kapcsolatban.

Ennek megfelel8en az eredményanalizisnél azon van
a {6 hangsuly, hogy milyen hatdssal van az egészség az
életmingségre. A szakirodalom kétféle életmin&séget
emlit: az egészséggel dsszefiiggd életmingség (Health
Related Quality of Life - HRQOL) és nem az egész-
séggel Osszefliggd életmin8ség (Non Health Related
Quality of Life - NHRQOL).

Az életmingség altalinossigban (NHRQOL) az
emberi tapasztalat &sszes aspektusit magaban foglalja:
a megelégedettséget, a tirsadalmi tevékenységet és sze-
repvéllaldst, a kozosségi érzést, a szellemi kiteljesedést,

a gazdasigi helyzetet, az onértékelést, az romoket, a
szabadid8s tevékenységeket és az elismertséget. Az
egészséggel dsszefiiggd életmingség (HRQOL) termi-
noldgidjit azért vezették be a kutatdk, hogy vizsgilata-
ikat elkiilénitsék az életmin8ség globalis koncepciéja-
t6l, és csak arra a néz&pontra koncentraljanak, amely
az egészséghez kapcsolédik, igy a klinikai orvostudo-
ményban az életmin8ség fogalma a betegség funkcio-
nalis hatdsit, és a bel6le kovetkezd terapiat jelenti egy
adott paciensnél, mégpedig Ggy, ahogyan azt a paciens
fogadta (6, 7).

Az életmin8ség szdmszer(sitésére legalkalmasabbak
a kérdéivek, amelyek két csoportba oszthaték: az 4lta-
lanos és a betegségspecifikus kérddivekre (8).

Az dltalinos életminGséget mérs kérddivek értelem-
szerlien multidimenzionélisak, és segitségiikkel altald-
ban az életmin&ség négy kulcsfontossigti komponen-
sét elemzik:

1. A fizikai funkciét (fizikai dllapotot): azaz azokat a
korldtozottsigokat és miikodési nehézségeket (jardsnal
észlelhetd, mozgasi, étkezési, 6ltdozkddési, sportoldsi
nehézségek) tarjak fel, amelyeket a piciens egy adott
1d8szakban megél.

2. A tirsadalmi mtikodSképességet: azaz, hogy egy
adott személyt egészségi dllapota mennyire befolydsol
abban, hogy megfeleljen a mindennapi élet feladatainak
a munkdiban, az iskoldban, az otthonteremtésben, a
hétkdznapi rutintevékenységekben.

3. A pszichol6giai és mentalis mitkodést: azaz a lelki
egészség Osszes aspektusit, de ebben a kontextusban
hangstlyozottan a szorongist és a depressziot.

4. Az iltalanos egészségfelfogist: amely az egészség-
gel kapcsolatos vélekedést és értékelést jelenti, és az
egészséggel Osszefliggs preferencidkra, értékekre foku-
szal. Az igy nyert adatok dltal vélik lehetSvé a fdjda-
lomra adott egyéni reakcidk felmérése, a sziikséges
erSfeszités vagy az egészség miatti aggddas kozti egye-
di eltérések mérlegelése.

A Kklinikai gyakorlatban nem mindig elegendd az
életmindség altalinos értékelése. Figyelembe kell venni
azt, hogy az adott betegség milyen hatist gyakorol a
paciensre. A betegségspecifikus kérd6ivek a fenndllé be-
tegség befolydsinak felmérésére koncentralnak. Minél
sbetegségspecifikusabb” a kérddiv, annil részletesebb
informaciét kapunk a betegségnek az egyénre kifejtett
hatdsarél. A betegségspecifikus életmin8ség-vizsgala-
tokndl nagyobb hangsullyal veszik figyelembe az adott
betegségcsoportra jellemz8 tiineteket (9). Ezéltal sok-
kal kisebb ,egészségnyereséget” is ki tudnak mutatni.
E mutat6k azonban nem alkalmazhat6k betegesopor-
tok kozotti dsszehasonlitdsra.

A terdpia eredménye alatt tobbféle eredményt érthe-
tiink: a klinikai, illetve fizikilis eredményt, az életmi-
n8ség-viltozast és a beteg elégedettségét a kezeléssel.

Az asthmaterdpia és -gondozis egészség-gazdasigta-
ni elemzése szempontjibol tehit beszélhetiink:

— eredményességet vizsgal6 elemzésekrdl (a klinikai
hatdsossagvizsgilatokrol, az asthma életmin&ségre gya-
korolt hatdsit vizsgil6 elemzésekrdl, adott gyogyszer
életmin&ség-javit6 hatdsit mérd vizsgilatokrol, beteg-
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oktat6 programok és az életmin8ség kapcsolatét feltd-
r6 mérésekrol), eredményanalizisekrdl;

— teljes korti farmakodkondémiai elemzésekrs! (kole-
ség-hatékonysig, koltség-hasznossig elemzések),

— koleségelemzésekrsl.

A vizsgilatok tébb szinten val6sulhatnak meg: az
egészségiigyl kormanyzat szemszogébdl, a beteget elld-
t6 intézmények, azaz a korhdz, illetve szakorvosi
rendeld néz8pontjabol és a beteg oldalarsl.

Asthma bronchiale és életmin8ség

Az eredményanaliziseknél, farmakodkénémiar (példa-
ul koltség-hatékonysig) elemzéseknél nagyon fontos a
megfelel hatékonysigi mértékegységek kivilasztisa
(10, 11), amelyek a kovetkez8k lehetnek: a hospita-
lizici6, az akut exacerbatio, a tiinetmentes napok sza-
ma, az 1 méasodperc alatt mért forszirozott expiratiés
volumen (FEV)), illetve a kilégzési cstcsiramlas (PEF)
és az életmin8ség-mérés.

A hospitalizicié és az akut exacerbatio hasznélata
meggondolandd, mivel mindkettd csak epizodikusan
jellemzi az asthmabetegséget. Olyan mértékegységet
kell tehét vélasztani, amelynek segitségével az asthmads
beteg édllapota folyamatosan jellemezhetd, igy példaul a
FEV,, a PEF, a tiinetmentes napok szdma. Elényiik,
hogy minden beteg esetén kénnyen mérhetsk. A FEV,
mérése kivil6 médszer az asthmaticus éllapot viltoza-
sainak dokumentaldsira, mivel megbizhat6, reprodu-
kalhat6 és szabvanyositott eljaras. Altaliban kénnyen
elvégezhets, de az eredmény a beteg erdkifejtésétsl
fiigg (12). A cstcsiramldsmérsk szintén felhasznéilha-
ték a klinikai eredmények monitorozasira. Elénye,
hogy a késziilékek konnyen hasznilhatok, a betegek
otthon is alkalmazhatjik, eziltal lehet8ség nyilik a
rendszeres monitorozasra (13).

Ha a tiinetmentes napok szdmdban kivanjuk a tera-
pia hatékonysdgit kifejezni, nehézségekbe iitkdziink.
Mit is jelent a tiinetmentes nap? Abszolat tiinetmen-
tességet vagy tiinetszegénységet? Az asthmds betegek-
re jellemz3, hogy eleve keriilik a fizikai megterhelést,
hogy ezaltal elkeriilhessék a tiinetek, a nehézlégzés ki-
alakuldsat.

Az asthmiban szenvedd betegeknél a javulds
fokmérgjeként altalinosan elfogadott a FEV -érték
novekedése vagy a bronchialis talérzékenység csokke-
nése, ezek azonban egyéltalin nem adnak informéciét a
betegek érzelmi vagy funkcionilis meger&sddésérdl.
Bizonyitott tény, hogy a betegek életmin8sége és a
légzésfunkcids értékek kozott a korrelicié gyenge
(14-16). Az asthma bronchiale kezelésénél hasznilatos
gyogyszerek javithatnak a fiziolégiai paramétereken,
de ezek kdros mellékhatdsai nemcsak hogy akadalyoz-
hatjdk a beteget életvitelében, hanem a rosszabb kozér-
zet el6idézésével még nehezithetik is a betegséggel va-
16 egytittélést.

Az életmin8ség az asthma vonatkozdsiban is
értékelhetd altaldnos és betegségspecifikus kérd&iv se-
gitségével (17).
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__ 1. TABLAZAT

A EuroQol kérdéiv kérdései

Mozgékonysdg

— Nincs problémdm a jarassal.

— Van némi problémdm a jirdssal.

— Agyhoz kétstt vagyok.

Onelldtds

— Nincs gondom az 6nelldtdssal.

— Van némi problémdm a mosakodéssal és az
oltozksdéssel.

— Képtelen vagyok egyediil megmosakodni és
felsltozkodni.

Mindennapi tevékenységek (példdul munka, tanulis,
hizimunka)

— Nincs problémdm a szokdsos napi tevékenységem
elvégzésével.

— Van némi problémdm a szokdsos napi
tevékenységem elvégzésével.

- Képtelen vagyok elvégezni szokdsos
tevékenységemet.

Fdjdalom/kizérzet

— Nincs fdjdalmam és j6 a kdzérzetem.

— Mérsékelt a fajdalmam vagy kissé rossz
a kozérzetem.

— Er8s a fgjdalmam vagy rossz a kdzérzetem.

Aggodalom/Depresszié

— Nem aggédom és nem vagyok depresszios.

— Enyhe fokt az aggodalmam vagy a depressziém.

— Rendkiviil er8s az aggodalmam vagy a depressziém.

Altaldnos életmindség-felmérés

Talin az egyik leggyakrabban hasznilt index tipust
kérdsiv a EuroQoL (EQ-5D) (18), amely 6t kérdés-
korbsl és egy vizudlis analég skalabol dll. A kérdések a
mozgisképességre, az 6nelldtsra, a na-

pi tevékenységek elvégzésére, a fijda-

lomra és a szorongasra vonatkoznak. A A WHO az
teljes kérd&ivet az 1. tdblizat mutatja egészséget az
be. A lehetséges vilaszok adottak, és alabbiakban

minden vilasz egy empirikusan el@re
meghatdrozott stlyszimmal rendelke-
zik, ennek alapjdn szdmolhat6 az egész-
ségi allapotra jellemezd index. Ertéke 0
és 1 kozott véltozhat, ahol a 0 a leg-
rosszabb, az 1-es érték pedig a legjobb
egészségi allapotot jelenti.

Egy hazai felmérésben 228 beteg
(49,13+14,51 év; 66% n8; 16% inter-
mittalé, 28% enyhe perzisztils, 36%
kozepesen sulyos perzisztald, 20% sua-
lyos perzisztdlé asthmas beteg) adatait

hatarozta meg:
Az egészség
tokéletes fizikai,
mentalis és
szocialis jollét,
és nem csupan
a betegség és
gyengeség
hidanya.”

elemeztikk a EuroQoL kérddiv segit-

ségével (19). Az asthma stlyossigit a nemzetkozi
GINA klasszifikiciés rendszernek megfelelGen éllapi-
tottuk meg. Az 1. dbra a EuroQol életmin&ség-saly-
szdm értékeit, azaz az életminGség alakulasit dbrizolja
a kor fiiggvényében.
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1. ABRA

Az asthmds betegek életmindsége a teljes (nem asthmds) lakos-
sdghoz képest. EuroQol silyszimértékeknél az 1 silyszam az el-
képzelhetd legjobb egészségi dllapotot (azaz 100%-~ot) jeldli, a O
sitlyszamérték a legrosszabb egészségi dllapotot (azaz 0%-ot) je-
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A 2. dbra az egészségi dllapot jellemz&it mutatja be a
EuroQoL kérdsiv killénboz8 szegmenseiben, a kérdé-
seire adott vilaszok alapjan az asthma stlyossidginak

fiiggvényében.

A felmérésbdl kideriilt, hogy az asthmis betegek
életminGsége jelent8sen elmarad az egészséges (nem
asthmds) populacichoz képest; egyértelmien kimutat-
haté, hogy a betegség silyosboddsival a megterhelés
egyenes ardnyban n8. A betegeknek az onellatds jelen-
tette a legkisebb problémit, mig a legtobb gondot a
mozgaskorlitozottsig okozta az asthma mind a négy

stlyossdgi fokén.

Az asthmaspecifikus életmin8ség-kérdsiveket a be-
tegek specidlis problémainak elemzésére éppugy fel le-
het hasznilni, mint meghatirozott tiinetek elemzésére.
A 2. tdbldzat néhiny asthmaspecifikus kérdgivet foglal

oOssze.
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A Juniper és Guyatt altal kifejlesztett Asthma Quality
of Life Questionnaire alkalmazdsakor azt kérik a
betegtsl, hogy egy felsorolas alapjin vélasszon ki 6t te-
vékenységet, amelynek a végzésében betegsége akadi-
lyozza (20, 21). Ezeket a tevékenységeket a kérdsiv ki-
toltése soran tobbszor értékelik. Tovabbi 27 kérdéssel a
kovetkez8 témakoroket vizsgaljak: érzelmek, fizikai
aktivitds, kornyezeti artalmak, tiinetek. Ezeket hétpon-
tos skalaval értékelik, ahol az 1 a legstlyosabb allapot-
romlast, a 7 pedig a rosszabbodis hidnyét, azaz a javuldst
jelzi. A kérd6iv segitségével szignifikdns eltéréseket le-
hetett kimutatni akézott, ahogyan az egyes asthmis be-
tegek érzékelték sajit életmindségiik véltozdsait, noha
azonos terapidban részesiiltek és a fiziologiai dllapotuk is
megegyezett.

Betegségspecifikus életmin8ség-felmérés

A St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ)
(22, 23) az életminség hirom legfontosabb szegmen-
sét vizsgélja az asthma vonatkozasiban:

—a tiineti (symptom) szegmens,

— az aktivitdsi (activity) szegmens,

—az ,impakt” szegmens (amely az asthma minden-
napi életre gyakorolt hatdsit jelenti).

Az életmin8ség tovibba egy dssz- (total score) stly-
szammal is jellemezhetS. Osszesen 50 kérdést tartal-
maz, a lehetséges vilaszok adottak. Minden vélasz elre
meghatdrozott silyszimmal rendelkezik. A vilaszok
alapjan kiszdmolhaté a kiillénboz8 szegmensek saly-
szamértéke és a total score. A magasabb score-értékek
alacsonyabb életmin8séget jelentenek.

Egy masik hazai vizsgilatban 321 asthmis beteg
(46,13£16,41 év; 63% nd; 41 intermittdld, 85 enyhe
perzisztild, 127 kdzepesen stlyos perzisztald, 68 stlyos
perzisztal6) életmin8ségét elemeztik a St. George’s
Respiratory Questionnaire (SGRQ) segitségével (24).

A kiilonboz8 score-értékek alakuldsit az asthma sa-
lyossdginak fiiggvényében a 3. dbra foglalja 6ssze. Va-
lamennyi stlyszdm a betegség stlyossidginak fiiggvé-
nyében szignifikdns (p<0,001) névekedést mutatott.

Az SGRQ minden dimenziéjiban szignifikins kii-
l6nbséget (p<0,005) lehetett kimutatni a n8k és a fér-
fiak score-értékei kozott, a ndk esetében a kapott
pontértékek dtlagosan 9,3%-kal nagyobbak voltak,
mint a férfiaké. Szignifikins kiilénbség volt a nsk és
férfiak életmindség-stlyszamai kozott, amelynek le-
hetséges magyarazata, hogy a n8k nyitottabbak, kény-
nyebben elismerik a betegség korldtoz6 hatdsit.

A kor fiiggvényében vizsgilva a score-értékeket,
szignifikdns kiilonbséget (p<0,001) taléltunk az aktivi-
tds, az impakt és a totdl score kézott. A tiineti score
esetén azonban nem volt szignifikins kiilonbség. Az
erre vonatkozo6 eredményeket a 4. dbra foglalja 6ssze.

Bizonyitott, hogy a kor elgrehaladtival romlik az
életmin8ség. Ez a tendencia jol lithat6 a St. George
asthmaspecifikus kérddiv eredményein. A killonb6z8
szegmensek eredményei azonban azt mutattak, hogy a
tiineti score-érték alakuldsa fiiggetlen a kortdl, annak

LAM 2006;16(4):353-359.
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Asthmaspecifikus kérdéivek

Life Activities Questionnaire for Adult Asthma 70

Respiratory Illness Quality of Life Questionnaire 55

Kérdéiv Kérdések szama  Eletmin&ség-szegmens

Asthma Quality of Life Questionnaire 32 normilis aktivitds korldtozottsiga, tiinetek,
emociondlis 4llapot, vélasz a kérnyezeti hatdsra

Asthma Quality of Life Questionnaire 20 nehézlégzés, fizikai allapot, hangulat,
tarsadalmi korldtozottsig

Living with Asthma Questionnaire 68 szabadid&s tevékenység, sport, szabadsdg és
nyaralds, munka, megfazis, morbiditas,
gybgyszerhasznilat, tirsadalmi korldtozottsig,
szexudlis élet

St. Georges Respiratory Questionnaire 50 tiinetek, fizikai aktivitds, mindennapi élet

fizikai aktivitds, munka, szabadtéri
tevékenység, emocionalis 4llapot, otthoni
aktivitds, étkezés, légszennyezettség hatdsai
(cigaretta)

légzési nehézség, fizikai dllapot, emocionilis
illapot, mindennapi tevékenység, tarsadalmi
korlatozottsdg, szexuilis élet

ellenére, hogy a stlyszamértékben egy nagyobb ugris
van a 41-50 év kozotti korcsoportnal. A betegek tehdt
a kortdl fuggetleniil ugyanolyan megterhelésként élik
meg az asthmads tiineteket akar fiatalok, akdr id&sek.

A légzésfunkcid és az életmin8ség kapcesolatara uta-
16 korrelaciés egyiitthaték alapjan nem lehetett szo-
ros Osszefiiggést kimutatni; a korreldciés egyiitthaté a
St. George asthmaspecifikus kérddiv életmindség-
score-ja és a FEV, kozott 0,37 volt (p=0,001). Ez
annyit jelent, hogy a betegek életmin8ség-mutatéi le-
hetnek nagyon jék és nagyon rosszak, sok esetben
fiiggetleniil a 1égzéstunkcids vizsgilat eredményeitsl.
Ezt a tényt tdmasztjdk ald a nemzetkozi vizsgalatok
eredményei is. Annak ellenére tehit, hogy adekvat
objektiv mérési lehet8ségekkel rendelkeziink az
asthmis beteg obstrukciéjanak mérésére, a tiinetek
értékelésére, mégsem tudjuk pontosan megitélni azt,
hogy a beteg hogyan érzi magat. ,Normilis” légzés-
funkcids értékek ellenére a betegek életmindsége le-
het igen rossz. Gyakran elfordul, hogy a klinikai 4l-
lapot javuldsa nem jir egyiitt az életmin8ség-mutatdk
pozitiv valtozdsival. A rendelkezésre 4ll6 adatokbol
levonhaté az a kovetkeztetés is, hogy a betegek sok-
kal jobban szenvednek az asthma korldtoz6 hatdsaitél,
mint magitdl a betegség tiineteitdl.

Egy misik elemzésben, amelynek célja annak megil-
lapitdsa volt, hogy az életkor és az asthma salyossiga,
mint fiiggetlen véltozék, milyen hatissal vannak a be-
tegek életmin&ségére, 268 asthmds beteg (46,13+15,41
év; 64% nd; 85 enyhe perzisztdld, 127 kdzepesen st-
lyos perzisztals, 68 stlyos perzisztil) életmin8ség-
adatait elemeztiik kétviltozés, hiromszintes szimmet-
rikus elrendezés( faktoranalizis alkalmazasival (25). A
95%-o0s konfidenciaintervallum figyelembevételével j6
korreldcié mellett (r? 20,9046) masodfokd polinomia-
lis figgvénykapcsolat jellemzi a vizsgilt figgetlen val-
tozok hatdsit az életmin8ségre.

Mészaros Agnes: Eletmingség-mérés asthma bronchialéban

3. ABRA

nyabb életmindséget jelentenek

SGRQ-score-értékek a maximum szdzalékdiban az asthma si-
lyossdgdnak fiiggvényében. A magasabb score-értékek alacso-
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4. ABRA
SGRQ-score-értékek szizalékban kifejezve az életkor fiiggvé-
nyében
81 és 90
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E modszer alkalmazdsa megteremtheti annak a lehe-
t&ségét, hogy egy életmin&ség-mérésen alapulé moni-
torozési rendszer keriiljon kidolgozisra. Erre annil is
inkabb lehet8ség van, mivel bizonyitast nyert, hogy az
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A gyermekkori asthmaspecifikus életmindség-kérddivek
Kérdésiv Korhatér (év) Kérdésszam  Kitosled EletminGség-szegmens
Paediatric QoL Questionnaire 7-17 23 gyerek tiinetek, aktivitasbeli korldtozott-
sag, emocionalis funkciék
Life Activities Questionnaire for 5-17 71 gyerek fizikai aktivitds, kinti tevékenysé-
Childhood Asthma gek (outdoor activities), emécidk,
étkezés
Asthma Symptom and Disability 5-17 17 szl korldtozottsig, ¢jszakai tiinetek,
Questionnaire nappali tiinetek
About My Asthma 6-12 55 gyerek tiinetek, stressz
Functional Asthma Severity Scale  iskoldskor 6 szl tiinetek, fizikai aktivitds
Paediatric Asthma Caregiver’s QoL 7-17 13 sziilg iltaldnos életminGség,
Questionnaire eméciok, aktivitasbeli korldto-
ZOttsag
Impact on Family Scale a gyerek csalidja 24 sziilg financialis terhek, szociilis élet,
fesziiltség, stressz

SGRQ teljes score-értékének 4 egységnyi valtozdsa
mér klinikailag szignifikdns véltozast jelent (26).

Magid és munkatarsai vizsgilatukban az életming-
ség, mint rizik6faktor, és a siirg&sségi ellatds igénybe-
vételének gyakorisiga kozotti kapesolatot elemezték
(27). Eredményeik egyértelmtien alitimasztottik azt a
feltételezésiiket, miszerint szoros, pozitiv sszefiiggés
van a rossz asthmaspecifikus életmin&ség és a siirg&s-
ségi ellatds igénybevételének gyakorisiga kozott.

Asthmids gyermekek
életminGség-vizsgalata

A fenti asthmaspecifikus kérd&ivek sajnos gyermekek-
nél és serdiildknél nem alkalmazhatdk (28, 29). A gyer-
mekek életmin8ségének értékelésénél szimos specidlis
szempontot kell figyelembe venni, alapvetd fontossiga
példaul a gyermek életkora és fejldésének iiteme (30,
31). Ennek megfeleléen gyermekek

befolyasanak
felmérésére
koncentralnak.

A betegség-

esetében a kérd6iveket adott korosz-
talyokra fejlesztik ki. A gyermek-élet-

specifikus min8séget mérd kérddivek specidlis
kérddivek egységekkel kell, hogy rendelkezzenek,
3116 izonyos egységeknek pedig — amelye
a fennall6 bizonyos egységeknek pedig — amelyek
betegség a feln8tteknél lényegesek, mint példdul

a munkahelylyel és a megélhetéssel kap-
csolatos kérdések — nincs 1étjogosultsa-
guk. Kisgyereknél képek alkalmazdsira
is sziikség lehet. Otéves kortdl kez-
d8d&en empirikusan megbizhaté infor-
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maéciét kapunk a gyerekektdl (29).

Tovabbi fontos kérdés az, hogy a gyermeket magit
vagy a sziil8t, gondvisel§t kérdezziik-e meg a gyermek
életmindségérsl. Erre Guatt és munkatirsainak vizsga-
latai adtdk meg a valaszt (32). Eszerint 11 éves kor alatt
a sziilé, illetve gondvisel8 vélaszai pontos, a gyermek
véleményével j6l korrells, a mindennapi gyakorlatban
j6l hasznalhat6 informiaciét szolgéltat gyermeke életmi-

n&ségérdl. Tizenegy éves kor felett a sziil6 mar nem ér-
tékeli megfelelden gyermeke életmindségét, igy ebben
az esetben mindig a gyermek véleményét kell irdnyado-
nak tekinteni. A 3. tdbldzat foglalja 6ssze a gyermekek-
nél alkalmazhat6 asthmaspecifikus kérd&iveket.

Természetesen a gyermekek esetén is beszélhetiink
altalinos és betegségspecifikus kérdsivekrsl. A gyer-
mekekkel kapcsolatos életmin8ség-vizsgilatok gyakor-
lata most van kialakuléban. Az eddigi kézlemények
jelentds része attekintd jelleg (33), els@sorban a
kérd&ivek validalasaval foglalkozik (34-36). Az asthma
életmindségre gyakorolt hatdsit gyermekek esetében
eddig csak néhany vizsgilat elemezte (37-40).

Osszegzés

Ahogy a vizsgilatok eredményei is alitdmasztjik, az
asthma bronchiale a betegek életmingségét t6bb pon-
ton neheziti. A betegség életmin8séget befolydsol6 ha-
tasait a rendelkezésre all6 objektiv klinikai vizsgilatok
nem képesek elére jelezni. A gydgyszeres terdpit
sziikségessé tév3 tiinetek dnmagukban nem adnak va-
16s képet a beteg asthméjinak sulyossigardl. Tehdt az
asthma gondozisa sordn nagyobb hangsullyal kellene
figyelembe venni a beteg nmaga altal megitélt életmi-
n8ségét és betegségérdl alkotott véleményét a klinikai
allapot, a tiinetek és a laboratériumi leletek eredményei
mellett.

Az asthma bronchiale adekvat gondozisdnak ered-
ményeként optimalizalhat6 az érintett személy életmi-
n&sége, és a beteg nem érzi veszélyeztetve magit a be-
tegsége altal, igy minden asthmis beteg krizismentes,
teljes életet élhet.

Koszonetnyilvdnitds

Eziton szeretném megkdszonni dr. Magyar Pdl professzor
dirnak munkdmboz nyijtott tdmogatdsdt, szakmazi irdnyi-
tdsdt.
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AZ IMMUNOLOGIA NAPJA 2006

Az immunoldgia napjat el&szor 2005. 4prilis 29-én rendezték meg, té6bb mint 30 eurdpai orszag-
ban. A lakossig egyre szélesebb rétegei érdekldnek az immunolégia olyan fontos teriiletei irdnt,
mint az allergia, a kiilonboz8 fert8zések, vagy akar a madarinfluenza lekiizdésének lehet&ségei.
2006-ban arra kérik a vilig immunolégusait, hogy elsGsorban a fiatalabb nemzedékekre koncentral-
janak. Napjainkban még mindig kiemelkeds szerepet jatszik a fertSzések elleni védekezés. Eppen
ezért az EFIS (European Federation of Immunological Societies) kdzds akciéra hivja az iskoldkat
és az immunolégus tirsadalmat: dolgozzanak ki hatékony, ismeretterjesztési projekteket, példaul
kozosen kialakitott weboldalt. A legjobb megolddsokat a szervez&k meghivissal jutalmazzik az
EFIS kovetkezs, Parizsban, 2006. szeptember 6-9-ig megrendezendd konferencidjira.

Forrés: http://www.dayofimmunology.org/
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