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Jakos¢ zycia a kontrola astmy oskrzelowej u palcych astmatykow.
Analysis of relationship between quality of theldnd asthma control at smoking asthmatics

Streszczenie:

Astma jest przewlekt chorolay zapalm dolnych drég oddechowych, ktéra wplywa na
codziennezycie cierpacych na mi pacjentéw i klinicznie charakteryzgia st atakami
duszndci (dyspnea) zeswistem i sciskaniem w klatce piersiowej spowodowanymi
odwracalm niedraznoécia drog oddechowych. Celem pgsbwania z astm wedtug

wytycznych Swiatowej Inicjatywy Zwalczania Astmy (GINA), jestzyskanie optymalne;



kontroli choroby. Jak& zycia mierzy fizyczny, spoteczny i emocjonalny wphgloroby na
pacjenta. Uwza sk, ze stopié kontroli astmy mierzony testem kontroli astmy (AT
moze by bezpdrednio zwazany z jakécia zycia (HRQL), poniewa zawiera pytania
dotyczce objawdw, codziennych czynimd i co wyjatkowe, samoocenkontroli astmy.
Negatywny wptyw dymu tytoniowego na przebieg astmagrzelowej jest zlmony i obejmuje
bezpdrednie toksyczne dziatanie na nabtonek drég oddegbtio. Wiedza o skali natogu,
okreslenie przyczyn palenia przez chorych mogrzyczyné sie do zoptymalizowania
skutecznych dziataprozdrowotnych. Dlatego celem pracy byto dleaie zalenosci miedzy
ACT i HRQL u chorych na astgnoskrzelows w odniesieniu do palenia. Pacjenci (n = 211)
wypetniali ACT™ | kwestionariusz jakei zycia w astmie (SGRQ) na drugiej wizycie
lekarskiej. Wyniki ACTM korelowaty znaczo (p < 0.001) z domenami jad@ zycia jak
domen, objawow, aktywnéci i wpltywu na zycie. Podsumowsyg, naley stwierdzé, ze
stopier kontroli astmy koreluje z wynikami SGRQ i jest zmgo obnzony u padcych
chorych na astmoskrzelows niz u nie padcych. Chorzy na astgroskrzelow sa grup , ktéra
pomimo oczywistego czynnika ryzyka jakim jest pa@enrowniez jest poddana temu
natogowi. Istniej istotne ranice statystyczne w jakoi zycia chorych w zalenosci od

stopnia kontroli astmy oskrzelowej w grupie palacmie pahcych.

Stowa kluczowe astma dorostych, jaké zycia w astmie, kontrola astmy, Test Kontroli

Astmy (ACTTM), kwestionariusz Szpitakw. Jerzego (SGRQ) , palenie papieroséw

Abstract:

Asthma is a very common chronic inflammatory digeas lower airways that affects the

everyday life of patients who suffer from it andnaally characterized by attacks of

breathlessness (dyspnea) with wheezing and chegstnéiss due to reversible airways
obstruction. The goal of asthma management, acoptdithe GINA guidelines, is to achieve
optimum disease control. Health-related qualitylifsf measures the physical, social, and
emotional impact of an illness on the patient. ¥desidered that the Asthma Control Test
(ACT) may directly correlate with health-relatedatjty of life (HRQL) because it includes

guestions on symptoms, daily activities, and urligua self-assessment of asthma control,
which may all affect HRQL. The negative influencketobacco smoke on the course of
bronchial asthma is complex and contains the ditexic function on the epithelium of

respiratory system. Knowledge about the scale efatidiction, qualification of the causes of
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the patients can contribute to optimizing effeetivealth services. Then we examined the
correlation between ACT and HRQL of patients viatbnchial in the reference to smoking.
Patients (n=211) completed the ACT and asthmaeaglquality of life questionnaire (SGRQ)
on second physician visits. ACT scores correlaigdificantly (p<0.001) with symptoms
domain, activity domain and impact domain of SGR@Qconclusion that the stage of the
asthma control ACT correlates with results SGRQ iansl lowered significantly at smoker
patients with bronchial asthma than at not smoReatients with bronchial asthma are the
group , which in spite the obvious factor of thekrivhat there is the smoking, also subjected
this habitual. Significant statistical differencegist in the quality of the life of ill in
dependence of asthma control in smokers group ansimoke.

Keywords: adult asthma, asthma quality of life, asthma mdnfsthma Control TestM,
St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ)adob smoking

Wstep

Astma oskrzelowa jest przewlakéhoroly drég oddechowych stanoyea powazny problem
zdrowia publicznego na catydwiecie. Dotyka ludzi w kadym wieku i mae mi& cigzki, a
niekiedy nawetmiertelny przebieg. Jest to schorzenie diugotrwaikyleczalne, ktére mimo
postpow diagnostycznych i terapeutycznych pozostaje aigéci pacjentdw zrodiem
licznych trudndci, ograniczajc ich optymalne funkcjonowanie i zaspokajanie paiirz
wplywa tez istotnie na jak&t zycia pacjentow [7,20]. Temat szczegolnie jest ggapcy w
aspekcie kontroli leczenia astmy oskrzelowej. RagINA 2006 zmienia catkowicie
podefcie do leczenia astmy [7]. Jej gldbwnym celem jestskanie i utrzymanie catkowitej
kontroli choroby [1]. W konsekwencji zagta s¢ lekarzy do skoncentrowaniagsna
okreslaniu stopnia kontroli astmy, zdefiniowanej przgmpgtomy i funkcje ptuc, jak rownie
przez pojawianie gi zaostrzé w przesztéci [3]. Skuteczne leczenie astmy polega na
opanowywaniu objawow Klinicznych zaréwno dziennygak i nocnych, utrzymaniu
normalnej aktywngci zyciowej pacjenta [9]. Ograniczona kontrola astmyudndci z nia
Zwigzane mog spowodowa obnizenie jakdci zycia chorych co jest powaym problemem
zdrowia na catymiwiecie. Podobnie, epidemia palenia pozostaje wezakrzainteresowia
zdrowia publicznego na catydwiecie i ekspozycja na dym tytoniowy powoduje jeszc
wigksze trudnéci kontroli symptomow chorych na astraskrzelovd, pahkcych tyta [17].



Majac na wzgtdzie te czynniki celem tej pracy jest zbadanieaziii medzy jakacia zycia
a kontroh astmy oskrzelowej u padych astmatykow, szczegolnie w aspekcie braku hakic

doniesié literaturowych.

Materiat i metody.

Badanie obejmowato 211 chorych na astekrzelows (wywiad, badanie lekarskie, dodatnie
testy alergiczne, e&ciowo potwierdzone przeciwciatami IgE-swoistymi) wieku od 18 do
54 rokuzycia. Wszyscy byli pacjentami poradni alergologigizw Swieciu i Bydgoszczy,
diagnozowanymi i leczonymi w latach 2010 - 2011.gkpie tej byto 98 (37%) os6b pici
meskiej 1113 (63%) picizenskiej (tab. 1). Dane na temat palenia tytoniu zebraa
podstawie wywiadu dokonanego podczas wizyt w paradaz dobrowolnie wypetnionej
ankiety.

Na kolejnych wizytach u kalego chorego dokonywano analizy kontroli astmy areeny
jakaosci zycia. W tym celu udzielono instrukia dotyczacego analizy pytai wykonania testu
kontroli astmy ACTM oraz wydano broszar testu. Wykonanie testu zaplanowano
bezpdrednio przed kolep wizyta. Test kontroli astmy oskrzelowe] obejmuje 5 pyta
dotyczcych oceny stopnia kontroli choroby. Nazla z péciu pytan mazna odpowiedzie
wybierapc jedm z pieciu odpowiedzi. Za kale pytanie mzna otrzymaé od 1 do 5 punktow.
Maksymalnie za test pacjenci uzysk@jb punktow, co uznajecsia peta kontrok choroby.
Wynik migdzy 20 a 24 punkty oceniagsjako wynik zadowalagy, z& liczbe punktéw
ponizej 20 jako wynik niezadowalggy. Jakd¢ zycia chorych oceniono na podstawie
polskiej wersji kwestionariusza SzpitaBwictego Jerzego- Saint George’sRespiratory
Questionnaire $GRQ), na ktorego wykorzystanie w tym badaniu uagskpisema zgod:
autora angielskiej wersji tego kwestionariusza. iéaavon 50 pyta podzielonych na trzy
podstawowe domeny: objawy, aktyw#da wptyw nazycie. Wyniki otrzymane za pomac
SGRQ i jego podskali magznajdow& sig miedzy 0 a 100 pkt, przy czym O odpowiada
najwyzszej a 100 — najmsze] jakdci zycia [10,12,16]. Analig statystycza dokonano
uzywajac wspotczynnika korelacji Pearsona(r) dla stwienizezalenosci 1) midzy
domenami SGRQ 2) rdzy wynikami ACT i domenami SGRQ); i 3) zahmsici srednich
wynikow SGRQ i podgrup demograficznych bagujna analizie Kruskall-Wallis.
Poréwnania ngidzy grupami przeprowadzono przy pomocy niepararoetygo testu Chi-
kwadrat na poziomie istotdo 0,05.Wszystkie analizy zostaty wykonane przyyaiu

programu Statistica i Excel.



Wyniki.

W grupie 211 chorych na astmoskrzelowd, 64 osoby (30%) pality tytg a 147 osob
(70%) nie byto poddane temu natogowi.sMW pahcych byto 49 mzczyzn (76,6%) i 15
kobiet (23,4%) (tabela 1Najwigcej palaczy znalaztogiv grupie wiekowej powsej 35 roku
zycCia, co stanowi prawie 50% ogotu paych, za prawie 80% niepatych byto w grupie
ponizej 35 roku zycia (tab. 1). Zdecydowana giiszas¢ chorych na alergi kobiet jest
niepahcych bo a 87% (tab. 3). Wakszas¢ palaczy zamieszkiwata wi€75%), w grupie nie
palcych za& prawie 70% byto mieszkaami miast. Pod wzgtlem wyksztatcenia ponad 75%
palaczy miato wyksztatcenie podstawowe fubdnie, z& w grupie nie paicych ponad 90%
bytlo z wyksztatceniemsrednim i powyej sredniego. Analizuyjc zalenos¢ testu kontroli
astmy oskrzelowej ACT™ w stosunku do oceny jakd zycia naley stwierdzé, ze srednie
wartasci ocenianych poszczegolnych domen fakaycia s odpowiednio wysze w grupie
pakcych chorych na astmiz u niepadcych; odpowiednio stosunek palaczy do niepath

w grupie objawéw 49,8 do 31,7, w grupie aktyweiod6,8 do 30,3, w grupie wptywu na
zycie 48,7 do 38,4. Odpowiednirednie wartéci wynikéw catkowitej punktacji SGRQ
wynosity u palaczy 48,3 w stosunku do 34,8 u nigpalh. W badanej grupie stwierdzono
silng zaleznos¢ miedzy paleniem tytoniu a jakoia zycia u chorych na asgmoskrzelow
(p<0,001). Grupa niepgtych miata istotnie lepazakos¢ zycia (SGRQ mniej punktéw we
wszystkich trzech domenach charakteryzygh jakaé) niz grupa palaczy ( SGRQ waej
punktow we wszystkich trzech domenach charaktesgyoh jaka¢).( tabela 2 i 3 ). By
ocent jednoczespwag; relacji medzy ACT™M a SGRQ, przeanalizowano korelacjeaday
ACT™ i kazda z trzech domen SGRQ. Wyniki ACT znace korelowaty z domen
symptomoéw (r=-0.86, p<0.001), domeaktywndaci (r=-0.64, p<0.001) i domena wptywu na
zycie (r=-0.58, p<0.001) SGRQ. Rownibyta petna korelacja malzy wynikiem catkowitym
SGRQ a catkowitymi wynikami ACT (r=-0.72, p<0.0(tpbela 4).

Dyskusja.

Astma oskrzelowa jest przewlakthoroly drog oddechowych stanoyeh powazny problem
zdrowia publicznego na catydwiecie. Dotyka ludzi w kadym wieku i mae mi& cigzki, a
niekiedy nawetmiertelny przebieg. Jest to schorzenie diugotrwaileyleczalne, ktére mimo

postpow diagnostycznych i terapeutycznych pozostaje ciéci pacjentow zrédiem
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licznych trudndci, ograniczajc ich optymalne funkcjonowanie i zaspokajanie pelirz
wplywajac tez istotnie na jaké& zycia pacjentow [7,20]. Poznanie etiologii tego szienia
zrewolucjonizowato sposob terapii — podstawowymkal@i pozwalagcymi uzyska@ i
utrzymywa& kontrok astmy § obecnie wziewne kortykosteroidy. Przewlekie zapale
oskrzeli jest przyczyn nadreaktywnéci oskrzeli prowadzcej do nawracagych epizodow
swiszczcego oddechu, duszém, sciskania w klatce piersiowej i kaszlu, ktére veystja
najczsciej w nocy lub nad ranem [8]. Epizodom tym zwyktevarzyszy rozlana obturacja
oskrzeli o zmiennym nasileniu, €0 usgpujaca samoistnie lub pod wptywem leczenia [8].
Dym tytoniowy naley do najczstszych i najgreniejszych czynnikowsrodowiskowych
majacych szkodliwy wptyw na ukfad oddechowy. Powoduj@ aszkodzenie drég
oddechowych, dziatag bezpérednio na nabtonek oskrzeli, poprzez wyzwolenieesstr
oksydacyjnego, aktywagjkomorek zapalnych, wzrost przepuszczatnonabtonka drog
oddechowych, uptedzenie mechanizmoéw naprawczych iwptyw na apaptfd 19].
Narazenie na dym tytoniowy m® przyczynid sig do rozwoju przewlektych stanow
zapalnych drog oddechowych i w konsekwencji prowadio POChP czy powodowa
zaostrzenia i gizszy przebieg astmy. Dotyczy to zarébwno paleniannego, jak i biernego
wdychania dymu tytoniowego.

Stezenia kotyniny w moczu u oséb paych i naraonych na dym papierosowy mawiazek

Z rozwojem patologii uktadu oddechowego, w szczeg@l z cikzszym przebiegiem i
oporniejszym leczeniem astmy. Dym tytoniowy zmiewiale cech w naturalnym przebiegu
astmy, zwgkszapc nasilenie objawow, przyspiesz@j spadek funkcji ptuc, wpltywag
negatywnie na odpowied przeciwzapala na wziewne glikokortykosteroidy. Raly
papierosy astmatycy naiaga Sie na czstsze wizyty kontrolne, dotae zastosowanie leku, a
ich jakas¢ zycia obnkza sk w poréwnaniu z osobami niepalmi. Mechanizm oporrigi na
terape kortykosteroidow zwiazany jest prawdopodobnie z zaburzeniem rownowatkd
komoérek zapalnych w drogach oddechowych, nadekiapigakokortykoidowego receptora a
wzrostem aktywngi czynnikdéw transkrypcyjnych (NF-kappaB, AP1) oraedukci
aktywnaici deacetylazy histonowej (HDAC). Przebudowa oskijest bardziej zaznaczona u
astmatykow palcych, podobnie jak rozplem widkien elastycznychtanke podluzowej. Za
pomoa komputerowej tomografii wysokiej rozdzielcod wykrywa st zmiany rozedmowe
oraz hiperinflagi u bylych palaczy, ktérych nie obserwuje si chorych na asten ktérzy
nigdy nie palili tytoniu [11,20]. Nie ma bezpieego poziomu ekspozycjiSwiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) oszacowalze na catymswiecie jest okoto 1,25 miliarda

palaczy, przy czym w przylideniu dwie trzecie z nichyje w rozwijapcych se krajach. W
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wielu krajach rozwingtych papierosy pali co najmniej jeden na cztereohostych [17].
Palenie tytoniu ogciej wystpuje w krajach o miszym dochodzie i woéd miodych
dorostych, szczegolnie kobiet [18]. Jest to olbrzyroblem spoteczny réwniew Polsce.
Okoto 10 milionéw Polakow pali regularnie 20 szjpépierosow dziennie. Natdg ten dotyka
az 47% nezczyzn i 23% kobiet [15]. Niewiele jest informacji makzeniu palenia rod
dorostych astmatykéw, jednak wydajes,ske palenie w tej grupie jest podobne jak w
populacji ogolnej. W wielu krajach obserwuje;,ske odsetek patych tyt;n dorostych
chorych na astmywynosi 20-35 % [2,6]. W naszej grupie badawczejstaty ta liczba
przekraczata 30%, z tega 80% ngzczyzn i 13% kobiet poddana byta temu natogowi.

Byli to gidwnie chorzy zamieszkagy wies oraz z niszym wyksztatceniemSredni wiek
grupy palaczy byt wiszy niz niepahcych. Najbardziej powszechnym skutkiem palenia jes
rak ptuca, ale réwniewiele badéa ukazuje zwizek medzy paleniem a astmoskrzelow,
nadreaktywngécia oskrzeli i predyspozygjdo atopii. Dwa aspektyehace przedmiotem tej
pracy: kontrola leczenia choroby i jakazycia nabieraj szczeg6lnego wymiaru w aspekcie
chorych palcych papierosy. W naszym materiale uzyskane wypiiwierdzag silna
zaleznos¢ migdzy paleniem wrod chorych na astgnoskrzelow a stabsz kontrok choroby
wskazuac na nie wgcej niz 20 punktow ACTM,

GINA 2006 wprowadza test kontroli astmy do ocenygipmu kontroli choroby. Wydaje i
ze tak funkcje spetnia test kontroli astmy (Asthma Control Te§TAY) opracowany przez
Nathana i wsp.[12]. Za pomgcmetod analizy statystycznej okieno stopi@ korelacji
poszczegoblnych pyfaze stopniem e¢izkosci choroby. Pytania te dotygzwystpowania
objawéw choroby, ziycia lekéw ratunkowych, wpltywu choroby na #aliwosé
wykonywania zwyklych czynrigi w pracy i domu oraz oceny pacjenta stopnia kaintr
swojej choroby. Dotyczy to chorych zgodowiskowymi czynnikami ryzyka jakim jest
palenie, ktGre mwe zaostrza stan i powodowa zwickszenie dawki lekéw kontrolggych
chorolg [4,21]. Skuteczne leczenie astmy polega na opgwawiu objawow Klinicznych
zarobwno dziennych, jak i nocnych, utrzymywaniu nalmej aktywndci zyciowej pacjenta, w
tym zdolngci do wykonywania wysitkdw, utrzymywaniu czynsmd ptuc na poziomie jak
najbardziej zblionym do prawidiowego, zapobiegania zaostrzeniomkamiu dziata
niepazadanych zwazanych ze stosowaniem lekéw przeciwastmatycznymizeciwdziataniu
smierci z powodu astmy. Takie pepbwanie ma zapewhichoremu nie tylko dobre
samopoczucie, ale normalne funkcjonowanie w rodziniv spoteczestwie, czyli dobg
jakos¢ zycia, szczegolnie §i ta osoba pali [11]. Pomiary jako zycia obejmuy fizyczny,

spoteczny i emocjonalny wptyw choroby na pacjentRierwsze kwestionariusze pojawity
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si¢ juz w 1992 [10] . Jednym z szerzej stosowanych jestsknariusz oceny jako zycia
ze szpitaldw Jerzego (SGRQ). Oszacowanie charakterystyczagjhiiroby jakéci zycia w
prébach klinicznych uzyskato szerokie poparcie watwse] dekadzie z powodu zgkiszonej
swiadomaci na temat istotri@i niezalenego pomiaru wynikéw.. WcZriejsze badania
wskazug, ze jaka¢ zycia u tych chorych jest znagmo obnzona [8,14]. W naszym materiale
obie grupy maj obnizomg jakos¢ zycia tak padcy jak chorzy bez nalogu to jednak
poréownupc te dwie grupy znageo nizsze wyniki jakdci zycia nalea do pahcych
astmatykéw. Wydaje sj ze pogorszenie jakoi zycia nastpuje szczegolnie wtedy, gdy
objawy choroby s zle kontrolowane. Kontrola astmy w normalnym funkgwaniu jest
niezadowalajca. Astma wplywa i na kontr@lchoroby jak i na jak& zycia. Petna kontrola
choroby prowadzi do zoptymalizowania HRQL, szczeigojesli dotyczy to chorego pacjenta
Z natogiem palenia.

W naszym materiale jednoznacznie stwierdzono ggedas¢ zycia (wieksza ilgé punktéw
w poszczegOllnych domenach ) z ofemiem lub brakiem kontroli astmy szczegOlnie u
chorych na astm pahcych papierosy. Byly to wyniki znamienne statystyez Edukacja
chorego przez lekarza, partnerskie relacje lekarzlaorym i jego rodzipw postpowaniu z
astmy jako chorol przewleky pozwalaj szybko wprowadZzi i zmodyfikowa dziatania
terapeutyczne, szczegodlnie u pacjentéw, u ktorybhizenie jakdci zycia, mae by
udziatem srodowiskowego czynnika ryzyka jakim jes paleniezov@prowadzt dziatania
interwencyjne, w postaci programéw antynikotynowydbziatania te mog pomoc w
kontrolowaniu objawow choroby, oraz w péaéadczeniu chorego,ze choroba ma
przewlekty i postpujacy charakter [5,13]. Tylko w takich warunkach cHmamomae by
optymalnie kontrolowana z optymalifakoscia zycia przez chorych. Wtedyzg@azem te dwie
sktadowe dobrostanu chorego na astekrzelow jak jaka¢ zycia i kontrola choroby mag

przyczynt si¢ do ,wygranej” nad astm

Whioski.

Podsumowujc naley stwierdzé, ze chorzy na astenoskrzelow sa grum, ktéra pomimo
oczywistego czynnika ryzyka jakim jest palenie, ni@ jest poddana temu natogowi.
Nalezy stwierdzé, ze istniej istotne r@nice w jakdci zycia chorych w zalaosci od stopnia
kontroli astmy oskrzelowej. Réice ocen nmidzy pacjentami z dobrkontrok i staty
kontrolh w grupie chorych patych i niepaicych s statystycznie istotne. Wyniki ACT
znacaco korelowaly ze wszystkimi domenami charakteryezyni jakas¢ zycia SGRQ jak
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symptomoéw, aktywn<i i wptywu nazycie. Réwnie byta petna korelacja razy wynikiem
catkowitym SGRQ a catkowitymi wynikami ACT. Wydagk; za konieczne wprowadzenie
do rutynowej diagnostyki i monitorowania astmy a@sfowej szczegolnie u palaczy prostych
testow przesiewowych oceniaych stopié@ kontroli objawow choroby jak ACT oraz jaim@
zycia jak SGRQ.

Tabela 1. Charakterystyka grupy palaczy i niag@ath

Table 1. Demographic characteristics of the smokimgynonsmoking group

Palacze (N=64) Nie paicy (N=147)

Ptet

Kobiety 15 (23,4) 98 (66,7)
Mezczyzni 49 (76,6) 49 (33,3)
srednia (SD) wieku (lata) 53 (8,5) 32,2 (12)

<25 9 (14,1) 31 (21,1)
25-35 25 (39,1) 85 (57,8)
>35 30 (46,8) 31 (21,1)
Miejsce zamieszkania

Miasto 16 (25,0) 98 (66,7)
Wies 48 (75,0) 49 (33,3)
Wyksztalcenie

Podstawowe 20 (31,3) 14 (9,5)

Srednie 29 (45,3) 71 (48,3)
Powyzej sredniego 153,@ 622,2)

Table 2.Srednie wartéci domen SGRQ w odniesieniu do ACT u palaczy

Table 2. Mean changes in SGRQ scores in differemtyof the ACT for smoker

Domeny SGRQ SGRQ

bjawow aktywnigi wplyw naycie catkowite
Srednie (SD) 49,8 (20,1) 46,8 (20,8) 48,7 (14,3) 48,3 (15,8)
ACT <20 63,5 (10,9) 57,7 (12,4) 56,5 (9,4) 58,0 (8,0)
ACT 20 -24 35,7 (3,2) 51,6 (21,7) 49,1 (12,8) 47,6 (13,0)
ACT 25 25,0 (9,3) 19,7 (7,8) 30,6 (5,9 26,4 (3,9)
H statistics 44,2 31,0 34, 38,3
poziom istotnéi <0,001 <mo <0,001 ,6@mL




Table 3.Srednie wartéci domen SGRQ w odniesieniu do ACT u nieapgith
Table 3. Mean changes in SGRQ scores in differentmof the ACT for nonsmokers

Domeny SGRQ SGRQ

abjow aktywrsai wplyw naycie catkowite

Srednie (SD) 31,7 (13,6) 30,3 (16,5) 38,4 (14,7) 34,8 (12,9)

ACT <20 55,5 (12,7) 44,5 (19,4) 49,9 (9,8) 49,2 (10,3)

ACT 20 -24 33,8 (6,9) 36,1 (18,3) 42,0 (12,1) 38,8 (10,7)

ACT 25 24,9 (7,8) 24,2 (11,1) 34,0 (14,8) 29,5 (10,8)
H statistics 71,6 25,7 21,8 43,5
poziom istotnéi <0,001 <0,001 <0,001 cm1

Tabela 4. Analiza zat@osci migdzy ACT | SGRQ*
Table 4. Concurrent validity between ACT and SGRQ*

Domeny SGRQ Wyniki ACT
objawéw aktywnéci  wplyw nazycie  catkowite
Domena objawow 0,62 0,59 0,76 -0,86
Domena aktywngi 0,62 0,72 0,90 -0,64
Domena wplywu naycie 0,59 0,72 0,93 -0,58
Calkowita ilas¢ pkt SGRQ 0,76 0,90 0,93 -0,72
Wyniki ACT -0,86 -0,64 -0,58 -0,72

*Wspotczynnik Pearsona, dla poziomu istairigp<0,001
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