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The preparation of asthma bronchial patients for self-control
and elimination of environmental antigens

Przygotowanie chorego z astmg oskrzelowa do prozdrowotnego stylu Zycia

Obserwuje sig stale wzrastajaca zachorowalno$¢ na choroby alergiczne. Kliniczne objawy alergii
dotycza 35% populacji Ameryki Pétnocnej i Europy Zachodniej. Do najcigzszych postaci alergii
nalezy astma oskrzelowa. Jej wystgpowanie w Polsce wéréd oséb dorostych szacuje sig na 4,5- 5,5% a
wsrdd dzieci 9-10%. Zjawisko narastajacej chorobowosci upatruje si¢ w coraz wigkszej ekspozycji na
czynniki chemiczne utatwiajace uczulanie na alergeny Srodowiskowe w warunkach pracy i zamiesz-
kania. Nowe poglady na patogenezg astmy przyczynily si¢ do skuteczniejszego jej leczenia.

Aktywny udzial pacjentéw w leczeniu i monitorowaniu choroby oraz tworzeniu srodowiska wol-
nego od alergenéw pozwala na poprawg jakosci ich zycia [1, 2, 3, 4}.

Celem pracy byta ocena przygotowania chorych z astma oskrzelowa do prozdrowotnego stylu
zycia.

MATERIAL I METODA BADAN

Badania przeprowadzono wsréd 50 losowo wybranych pacjentéw z astma oskrzelowa hospitali-
zowanych w Klinice Choréb Pluc i Gruzlicy SPSK 4 w Lublinie i w Specjalistycznym Zespole Gruzli-
cy i Chor6éb Pluc w Rzeszowie. Wiek badanych miescit si¢ w przedziale 23-77 lat. Wér6d badanych
pacjentéw byto 26 (52,0%) kobiet i 24 (48,0%) mgzczyzn. Przewazaty osoby ze $rednim wyksztalce-
niem (40,0%), zamieszkujacy na wsi (64,0%). Ponad potowa 0s6b pozostawata na rencie lub emerytu-
rze. Najwigksza grupg (60,0%) stanowily osoby chorujace na astmg od 1 roku do 10 lat.

Badania przeprowadzono przy pomocy autorskiego kwestionariusza ankiety zawierajacego 35 py-
tan charakteryzujacych badana populacj¢ pod wzgledem pfici, wieku, wyksztalcenia, miejsca zamiesz-
kania, Zrédet utrzymania i czasu trwania choroby.

Pytania dotyczyly takze przygotowania chorego do radzenia sobie ze stosowanym leczeniem
przewleklym oraz w czasie napadu dusznosci, ocenialy samokontrol¢ choroby i inne zachowania
prozdrowotne pacjentow.

WYNIKI BADAN

Astma jest to zesp6t chorobowy polegajacy na zwegzeniu dolnych drég oddechowych z nadreak-
tywnoscia oskrzeli zawsze w aktywnym i w wigkszosci przypadkéw w nieaktywnym okresie choroby,
ktérego podtozem sa zmiany zapalne drzewa oskrzelowego [1].

Gléwnym objawem klinicznym jest napadowa duszno$¢. Choremu towarzyszy lgk, $wiszczacy
oddech, kaszel, uczucie ciasnoty w klatce piersiowej. Czgsto$¢ i nasilenie napadéw dusznosci jest
podstawowym kryterium oceny stopnia ci¢zkosci choroby i decyduje o postgpowaniu leczniczym.

W badanej populacji chorych najwigksza grupg (44,0%) stanowity osoby, u ktérych napad astmy
wystgpowat raz w tygodniu, u pozostatych czesciej (28,0% - codziennie) lub rzadziej (28,0%). Za-
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chowania chorych podczas napadu dusznos$ci i w czasie przewleklego leczenia odgrywaja rolg w
osiaganiu skutecznosci leczenia, zapobieganiu cigzkim napadom astmy i konieczno$ci hospitalizacji.

Zachowania chorych podczas napadéw astmy przedstawia tabela 1.

Tab. I. Zachowania chorych podczas wystgpowania napadéw dusznosci

Jak wedtug Pana(i) powinien zachowac¢ si¢ chory

podczas wystapienia napadu dusznosci? N* %

otworzy¢ okno i potozy¢ si¢ do 16zka 4 4,7
spacerowa¢ po mieszkaniu 0 0,0
wezwac lekarza 4 4,7
usia$¢ na krzesle lub 16zku i stara¢ si¢ gigboko i spokojnie oddycha¢ 28 32,6
wezwac kogo$ z rodziny 6 6,9
zastosowac¢ zlecony lek 44 51,1
Razem 86

Dane zawarte w tabeli wskazuja na prawidtowe zachowania chorych podczas napadéw dusznosci.
Aktywny udzial pacjenta w leczeniu i monitorowaniu choroby powinien opiera¢ si¢ na znajomosci
wczesnych objawdw zaostrzenia choroby, racjonalnej ocenie nasilenia dolegliwo$ci oraz warto$ci

szczytowego przeptywu wydechowego (PEF).

Mozliwo$¢ oceny swojego stanu oraz znajomo$¢ dziatania zaleconych lekéw pozwoli choremu na

samodzielne podjecie doraznego leczenia podczas napadu astmy.

W badanej populacji 50 chorych tylko jedna osoba posiadata miernik szczytowego przeptywu wyde-
chowego (pikflometr), chociaz 20 os6b (40,0%) przypisywato duza wagg do systematycznego pomiaru
PEF. Badani wykazali si¢ takze staba znajomoscia dzialania stosowanych lekéw, tylko 52,0 % cho-
rych posiadato taka wiedzg. Nieco wigksza grupa (60%) wskazata prawidlowo na kolejno$¢ stosowa-
nia lekéw uwzgledniajaca mechanizm ich dzialania. Informacje dotyczace znajomosci dziatania i

stosowania lekéw przedstawia ryc. 112.
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Ryc. 2. Kolejnos¢ przyjmowania lekow

199



Obecne poglady na patogenezg astmy oskrzelowej uwzgledniaja wspdtudziat wielu czynnikéw
etiologicznych przyczyniajacych si¢ do powstania i podtrzymywania stanu zapalnego drég oddecho-
wych. Do istotnych zalicza si¢ predyspozycje genetyczne oraz narazenie na dziatanie srodowiskowych
czynnikéw drazniacych i alergizujacych. Przygotowanie chorego do zycia z astma powinno obejmo-
waé znajomos¢ czynnikéw wywolujacych reakcje alergiczne oraz umiejgtno$¢ redukcji do minimum
kontaktu z tymi czynnikami. Takie postgpowanie pozwoli na znaczne ograniczenie ilosci przyjmowa-
nych lekéw, ograniczenie iloci napadéw i poprawg jakosci zycia.

Przeprowadzone badania wykazatly iz pacjenci posiadaja niewystarczajaca wiedz¢ zar6wno w za-
kresie rodzajéw szkodliwych czynnikéw jak tez ich eliminacji. Szczegélowe dane przedstawia tabela
Il oraz ryc. 3,4, 5, 6.

Tab. II. Czynniki powodujace napady dusznosci

%

Co powoduje u Pana(i) napady duszno$ci? N %
1/ wysitek fizyczny 36 23,2
2/ kurz 28 18,0
3/ pyiki roélin 20 12,9
4/ sier§¢ zwierzat 16 10,3
5/ przezigbienie 8 5.2
6/ stres 15 9,7
7/ dym tytoniowy 9 5,8
8/ zapachy chemiczne 6 3,9
9/ plesn 8 5,2
10/ zimne powietrze 4 2,6
11/ inne 5 3,2
Razem 155
n* - liczba wypowiedzi
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70+
60 — O zamiata¢ miotia
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Ryc. 5. Sposoby sprzatania mieszkania
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Ryc. 6. Rodzaje poscieli uzywanej przez chorych na astme

Prezentowane w tabeli i na rycinach 3, 4, 5, 6 informacje wskazuja iz badani znaja tylko niektére
czynniki prowokujace zaostrzenie choroby, nie prezentuja jednoznacznych pogladéw odnosnie po-
Scieli uzywanej przez alergika, nie znaja tez mozliwosci posiadania w mieszkaniach zwierzat (znaczna
grupa — 24,6% wyp. wskazywata na mozliwo$¢ posiadania kotow).

Badani dobrze byli zorientowani w zakresie korzystnego dla nich stanu podiég oraz sposobéw
sprzatania mieszkania.

WNIOSKI

1. Przeprowadzone badania wskazuja na niewystarczajace przygotowanie chorych do prozdrowot-
nego stylu zycia.

2. Badani wykazali si¢ znajomoscia tylko niektérych zasad kontroli i leczenia choroby oraz elimi-
nacji czynnikéw prowokujacych i alergizujacych.
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STRESZCZENIE

Celem pracy byta ocena przygotowania chorych z astma oskrzelowa do prozdrowotnego stylu zy-
cia. Badania przeprowadzono wéréd 50 chorych przy pomocy kwestionariusza ankiety. Stwierdzono
niewystarczajace przygotowanie chorych do samokontroli i eliminacji alergenéw $rodowiskowych.
Wigkszos$¢ chorych wykazata sig¢ znajomoscia zasad postgpowania podczas napadu dusznosci.
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SUMMARY

The objective of this study preparation of patients with asthma bronchial to wholesome style life. The
study was preformed among 50 patients using a questionnaire. Patients were not enough prepared for self-
control and elimination of environmental antigens. Most of patients were aware of dealing with asthma.
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