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Originalni ¢lanak
SaZetak

Poboljsanje kvalitete Zivota (KZ) postaje sve vise vazan cilj u lije¢enju astme u djece. Ciljevi
istrazivanja su bili odrediti i usporediti kvalitetu Zivota u djece s povremenom i trajnom astmom,
utjecaj na kvalitetu Zivota udruZenih alergijskih bolesti, te usporediti procjenu kvalitete Zivota skrb-
nika (roditelja) u odnosu na procjenu KZ njihove djece. Rezultati istraZivanja pokazuju da je KZ
poremecena i u djece s blagim oblicima astme. Djeca s povremenom i blagom trajnom astmom cesto
imaju udruzeni alergijski rhinitis i/ili atopijski dermatitis kao i bronhokonstrikciju uzrokovanu naporom
Sto dodatno remeti kvalitetu Zivota. Nije nadena podudarnost u procjeni kvalitete zivota astmati¢ne
djece i roditelja $to ukazuje da roditelji (skrbnici) djece astmaticara imaju esto slabu procjenu prob-
lema koji tiste njihovu djecu.

Kljuéne rijeci: djeca, astma, kvaliteta zivota.

Original paper
Summary

Improvement in health quality-of-life (HRQoL) has become a key objective in care manage-
ment of childhood asthma. The aims of this study was to determine the effect of intermittent asthma
on HRQoL and to compare it with persistent asthma; to evaluate the effect of concomitant allergic
diseases on impairment of HRQoL in asthma, and to compared the QOL scores achieved by children
with the views of their parents of the effects of their child’s asthma on family life. Our study shows
that children with a mild spectrum of asthma have significant impairment on HRQoL. Children with
intermittent and mild persistent asthma frequently have concomitant allergic rhinitis, atopic dermatitis
and exercise induced bronchoconstriction that may account for many of their symptoms and impairment
of health related quality-of life. Our study showed no correlation between the parents’ QOL scores
and the children’s QOL scores, both for total scores and for the subset of the exercise and emocional
domain. It is important to recognize that there may be little relationship between the concerns of the
child regarding of his or her asthma and the effects on the family as reported by a parent.

Key words: children, asthma, quality of life.

Rezultati istrazivanja prikazani su na XVI1i XVIII Simpoziju Hrvatskog pedijatrijskog pulmoloskog drustva (Crikvenica
2003, Komiza 2005), na Svjetskom i europskom alergoloskom kongresu u Minhenu 2005, te na godi$njem sastanku
Europskog drustva za bolesti disnog sustava (ERS) u Kopenhagenu 2005.

81



Pedijatrija danas 2005;1(2):81-87

UVOD

Kvaliteta Zivota (KZ) je subjektivni
dozivljaj zadovoljstva/nezadovoljstva
vlastitim Zivljenjem. MozZe se i definirati
i kao kompleksan, sinteticki, psiholoski
konstrukt oblikovan medusobnim
djelovanjem niza objektivnih i sub-
jektivnih ¢imbenika: zdravlje, Zivotni
standard, civilizacijska razina, fizicka i
socijalna okolina, financijska sigurnost,
odnosi u obitelji i dr. (1,2,3,4,5,6).
Kvaliteta Zivota u odnosu na zdravlje
je dio cjelokupne kvalitete zivota koji
je determiniran zdravljem. Najbolju
i najjednostavniju definiciju kvaliteta
Zivota u odnosu na zdravlje dali su
Schiper i sur. 1996 g.: “KZ je funkcio-
nalni utjecaj bolesti i njenog lijeCenja
temeljen na vlastitoj percepciji samog
bolesnika“ (7).

U zadnjih nekoliko desetljeca
koncept kvalitet Zivota sve se viSe ispituje
u medicini kako bi se poboljsala suradnja
pacijenta u lijeCenju, prilagodila terapija,
smanjili recidivi 1 poboljsali uvjeti Zivota
kroni¢no bolesnih pacijenata. Pojacana
paZnja usmjerena je na socijalne i emo-
cionalne posljedice oStecenja zdravlja u
djece. Usmjeren je i napor prema kvanti-
fikaciji efekata bolesti i lijeCenja na sva-
kodnevni Zivot, a ne samo na simptome
bolesti. Ovo je zajedno s pojacanom
brigom o potrebama klinicke evaluacije
programa lijecenja dovelo do rapidnog
porasta teorijskog interesa i empirijskih
istrazivanja “kvalitete zivota” u odnosu
na zdravlje i bolest. U tu svrhu razvijeno
je viSe desetaka upitnika, koji ispituju
koncept kvalitete Zivota, kako upitnika
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o kvaliteti Zivota nevezanih za odredenu
bolest tako i upitnika specifi¢nih za
odredene bolesti (8,9,10,11).

Astma je Cesta i vrlo zna¢ajna bolest
djecje dobi, vodedi uzrok restrikcije djecjih
aktivnosti 1 izostanaka iz $kole. Upozna-
vanje percepcije pojedinog djeteta i nje-
govog dozivljavanja vlastitog ograni¢enja
omogucava pravovremenu i direktnu
intervenciju u psihosocijalnoj okolini
(oblikovanje psihosocijalne podrske i
usmjeravanje djeteta u kompenzatorne
aktivnosti). O utjecaju astme na kvalitetu
Zivota u recentnoj inozemnoj pedijatri-
jskoj literaturi postoje brojni, premda
Cesto i kontroverzni radovi, a u Repu-
blici Hrvatskoj (RH) taj vid pradenja
djece s astmom se nedovoljno koristi
(10,11,12,13,14).

Cilj ispitivanja je bio kvantificirati
efekte bolesti, tj. utjecaj astme koji ona ima
na svakodnevni Zivot bolesnika. Identifici-
rati i kvantificirati psihosocijalna podrucja
koja djeca percipiraju ometenim zbog svoje
bolesti, a kako bi se poboljsala neophodna
suradnja bolesnika s lijecnikom i na taj
nacin efekti terapije i lijeCenja bolesti.

ISPITANICI I METODE

U ovom istrazivanju koje je dio
znanstvenoistrazivackog projekta Mini-
starstva znanosti RH (»Kvaliteta Zivota
djece oboljele od atopijskih boles-
ti« 0062008, voditelj prof. dr. Vojko
Rozmanic) ukljucena su djeca s astmom
u dobi od 7 do 18 godina u koje smo
koristili standardizirane upitnike prof.
Juniper (1,2,4,9):
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a. PAQLQ (Pediatric Asthma Quality of
Life Questionnaire)— upitnik o kvaliteti
zivota djece s astmom. Koristili
smo upitnik sa standardiziranim rad-
njama, varijanta s ispitivacem. Upit-
nik je sadrzavao 23 pitanja koja su bila
podijeljena u tri podrucja: Ogranicenje
u obavljanju radnji— A (5), Simptomi
— S (10) i Emocionalne funkcije
—E (8).

b. PACQLQ (Paediatric Asthma Care-
giver’s Quality of Life Questionnaire)
— upitnik o kvaliteti Zivota skrbnika
djece s astmom. Upitnik je sadrzavao
13 pitanja koja su bila podijeljena u
dva podrucja: Ogranicenje u obavlja-
njuradnji—A (5) i Emocionalne funk-
cije — E (8).

Upitnikom se Zeljelo odrediti sub-
jektivni dozivljaj tj. percepcija djeteta o
tezini njegove bolesti, identificirati po-
jedini psihosocijalni aspekti Zivota koje
dijete dozivljava kao ometenost zbog
svoje bolesti (obitelj, skola, vr$njacki

odnosi, fizicke aktivnosti, teZina tera-
pije i lijeCenja, percepcija samoga sebe).
Ispitanici su oznacili i koli¢inu i percipi-
ranu tezinu simptoma svoje bolesti, a §to
omogucduje odredivanje utjecaja pojedinih
simptoma na sveobuhvatnu procjenu kon-
cepta kvalitete Zivota s obzirom na ostale
faktore. Njihove procjene usporedili
smo sa tezinom i duljinom bolesti kao
i s drugim objektivnim medicinskim
procjenama tezine bolesti (stupanj bolesti
prema GINA, komorbiditet, spirometrija
i dr.). U obradi bolesnika koristili smo
uobicajene statisticke metode (deskrip-
tivna statistika, jednosmjernim ANOVA,
linearni koeficijent korelacije, t-test za
nezavisne uzorke).

REZULTATI

Na slici 1 (15) prikazana je ra-
spodjela 96 astmaticara kod kojih je
usporedivana KZ u odnosu na stupan;
astme prema GINA klasifikaciji.

Klasifikacija astme

a
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Broj bolesnika N=96

Slika 1. Raspodjela 96 astmaticara prema GINA klasifikaciji
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Najveéi broj djece (45.1%) je
imalo intermitentnu astmu. Astmaticari
klasificirani kao trajna astma najcesce
su imali blagi oblik (38.5%), umjerenu
trajnu astmu imalo je 15.1% ispitanika,
a samo jedan bolesnik tezi oblik trajne
astme. U¢injena je jednosmjerna ANO-
VA-razlike KZ izmedu I, 11 i III skupine (I
skupina povremena astma, I i [1I skupina
trajna astma). Statisticka razlika je samo

za domenu simptomatologija (F=5.97.
p=0.004), sto znaci da bolesnici III sku-
pine imaju znatno nizu KZ u odnosu na
i II skupinu. Naknadno testiranje LSD
testom, ispitanici iz I1I skupine imaju nizu
KZ u emocionalnoj domeni, kao i ukupnoj
KZ u odnosu na I skupinu.

Kvaliteta zivota u djece s trajnom
astmom je znacajno vise poremecéena u
odnosu na povremenu astmu (Tablica 1).

Tablica 1
Kvalitet Zivota u djece sa trajnom i povremenom astmom
Ispitanici Srednjavrijed- SD t P
(N =96) nost (Skor)
Aktivnosti
Povremena 5.5032 0,99849
Trajna 4.9333 1.25770 2.197 .031
Simptomatologija
Povremena 5.4357 0,97551
Trajna 4.8490 1.30466 2.479 .015
Emocionalne funkcije
Povremena 5.7173 1.09915
Trajna 5.1691 1.44543 2.076 0.41
Ukupni scor KZ
Povremena 5.5400 0.95188
Trajna 4.9594 1.21705 2.329 .023

Komorbiditet astme i drugih aler-
gijskih bolesti (alergijski rinitis, atopijski
dermatitis) prikazan je na Slici 2 (16).

Nije nadena statisti¢ka razlika u
KZ izmedu djece s izoliranom astmom i
djece koja su imala astmu i alergijski rini-
tis. Nadena je statisticka razlika izmedu
djece s izoliranom astmom i djece koja
su uz astmu imala rinitis 1 atopijski der-
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matitis u ukupnom skoru KZ (t=2.20;
p=0.036), u domeni aktivnosti (t=2.56,
p=0.016) te emocionalnih funkcija
(t=2.30; p=0.027).

Pri usporedbi KZ izmedu 74 djece
astmaticara i skrbnika nadena je znacajna
nepodudarnost u ograni¢enju aktivnosti
(r=0.224), emocionalne funkcije (r=0.026)
i ukupne kvalitete zivota (r =0.157) (17).
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KOMORBIDITET N =91

l\

A+R+D

A+D . 4.4%

12.1
%\59.2%

arw [ 57.1%

_/.

0 0 20

26.4%
N

30 40 50 60

Broj bolesnika

A = astma, R =rinitis i D = atopijski dermatitis.

Slika 2. Komorbiditet astme i drugih alergijskih bolesti

RASPRAVA

Guyatt i sur. navode da postoje tri
razloga lijeCenja bolesnika: sprecavanje
mortaliteta, umanjenje mogucnosti
buduéeg morbiditeta i poboljsanje
kvalitete zivota (18). Vecina uobicajenih
klinickih postupaka koje se koriste u kon-
troli astme kao spirometrija, reaktivnost
di$nih puteva, potreba za lijekovima, stu-
panj upale (eozinofilni kationski protein,
dusi¢ni oksid u izdahnutom zraku i dr.)
odreduju status disnih puteva i usmjereni
su prema mortalitetu i morbiditetu. Premda
je 1 u nasem ispitivanju kvaliteta zivota
bila znacajno vise poremecéena u djece s
ozbiljnijim oblicima trajne astme, moramo
imati na umu da i u djece s povremenom
astmom kvaliteta Zivota moZe biti znatno
poremecena (Slika 1., Tablica 1). Bron-
hokonstrikcija kod napora ili u kontaktu s
alergenom, duhanski dim, jaki mirisi i dr.

mogu ograniciti astmati¢ara u obavljanju
uobicajenih dnevnih aktivnosti, obiteljskih
obaveza, posjeta prijatelju i sl. Oni Cesto post-
aju frustrirani s obzirom da »ne mogu ¢initi
ono §to bi Zeljeli Ciniti«, osjecaju se izolirani,
napusteni, nervozni, tuzni i ljuti (19).
Asthma, alergijski rinitis i atopi-
jski dermatitis Cesto su udruzeni (80%
astmatiCara imaju i alergijski rinitis)
(12,19). U bolesnika koji uz astmu imaju
1 alergijski rinitis, astma je obi¢no tezeg
tijeka. Optimalno lijeCenje alergijskog
rinitisa (i atopijskog dermatitisa?) moze
poboljsati pridruZzenu astmu. Pojedinacno,
i asthma i alergijski rinitis u djece imaju
za posljedicu poremecenu kvalitetu
zivota. Komorbiditet, (astma-+rinitis. ev. +
dermatitis) je Cesto udruzen s znacajnim
poremecajem kvalitete Zivota u gotovo
svim domenama (aktivnost, simptom-
atologija, emocije) no osobito i fiziCkim
aktivnostima. I u naSem ispitivanju
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znac¢ajno visi poremecaj kvalitete zivota

imali su bolesnici u kojih je astma bila

udruzena s alergijskim rinitisom i atopi-

jskim dermatitisom (Slika 2).

Postoje brojni radovi koji ukazuju da
roditelji (skrbnici) djece astmatiCara imaju
Cesto slabu procjenu problema koji tiste
njihovu djecu (10). I nase istrazivanje je
pokazalo da postoji zna¢ajna nepodudarnost
u procjeni kvalitete Zivota djece i roditelja.

Na osnovi pregleda recentne
pedijatrijske literature kao i nasih prelimi-
narnih rezultata o kvaliteti zivota u djece

s astmom mozemo zakljuciti:

* kvaliteta zivota u djece s astmom
znacajno je narusena, pa ¢ak i onda
kada je bolest klini¢ki dobro kontroli-
rana,

* komorbiditet znacajno utjece na
kvalitetu zivota djece astmaticara,

* postoji znacajna nepodudarnost u
procjeni kvalitete zivota djece i
roditelja

« metoda mjerenja KZ je brza i jed-
nostavne je primjene (8 minuta),

« mjerenje KZ omogudava pradenje
uspjesnosti lijeCenja i

* potrebna su daljnja istrazivanja da bi
se dobili podaci koji ¢ée odrediti ok-
vire i smjernice planiranja zdravstvene
zaStite u smjeru unapredivanja postu-
paka lijeCenja i spre¢avanje negativnog
utjecaja astme na psihosocijalno funk-
cioniranje djeteta.
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