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Usporedba kvalitete zivota bolesnika na dugotrajnontije ¢enju kisikom i
bolesnika na kroniknoj hemodijalizi

Comparison of health-related quality of life in jeaits on long-term oxygen therapy and
patients on chronic hemodialysis

Taida Alfirevi ¢-Ungarov, Gordana Pavlia, Vlasta Kupres, Gordana Mtijevié’

Sazetak

Dugotrajno lij&enje kisikom primjenjuje se kod bolesnika s kéowoim respiracijskom insuficijencijom.
Najée&i uzrok kronéne respiracijske insuficijencije je krénia opstruktivna piéna bolest (KOPB)iji je
tijek unat@ terapiji progresivan i dovodi do respiratorne idmosti, te smanjenja kvalitete Zivota. SF-36 je
genertki upitnik za procjenu kvalitete Zivota vezanu zhavlje (KZVZ), kojim je mogde uspordivati
kvalitetu Zivota bolesnika s raglim bolestima. Cilj rada je bio upitnikom SF-36pasediti KZVZ dvije
skupne bolesnika, koji koriste kr@nu nadomjesnu terapiju i to: bolesnika na dugotmajnijecenju
kisikom (DLO,) i bolesnika na kroghoj hemodijalizi (KH). Kod bolesnika s KOPB na DL@pitali smo
povezanost pojedinih dimenzija SF-36 s parametghaéne funkcije. U ispitivanje je ukigen 51 bolesnik
na DLQ, od kojih je njih 47 (92%) imalo dijagnozu KOPB. itoolna skupina su bila 52 bolesnika na KH.
Rezultati su pokazali da su obje skupine bile pdrtidse po raspodjeli spola i duljini trajanja krore
nadomjesne terapije. Bolesnici na DL su statistki znatajno stariji i imali su statistki znatajno nizu
samo dimenziju fizikog funkcioniranja u odnosu na skupinu bolesnik&Ha(p < 0,001). Kod bolesnika s
KOPB na DLQ, postbronhodilatatorni forsirani ekspiratorni volen u prvoj sekundi i parcijalni tlak kisika
arterijske krvi statistki su zn&ajno pozitivno korelirali s dimenzijom figkog funkcioniranja (R + 0,469/p
0,002 i R + 0,301/p 0,039). Ograena sposobnost fidiog funkcioniranja u bolesnika koji provode DLO
moZze se objasniti zaduhom, kao osnovnim simptomioiinith bolesnika. Forsirani ekspiratorni volumen u
prvoj sekundi i parcijalni tlak kisika arterijskevk parametri su koji odrazavaju tezinu @he bolesti, pa je
oc¢ekivana njihova korelacija s dimenzijom fikog funkcioniranja.

Klju éne rijedi: kvaliteta Zivota vezana za zdravlje, SF-36, duguirdije¢enje kisikom, krorina
opstruktivna pldna bolest, krona hemodijaliza

Summary

Long-term oxygen therapy is used in patients witfonic respiratory failure. The most common cause
of chronic respiratory failure is chronic obstruetpulmonary disease (COPD). The course of thesésis
progressive despite therapy, and leads to respirdisability and reduced quality of life. SF-36aigeneric
guestionnaire for the evaluation of the qualitylifef, and the parameters measured are not spécitice
disease, so it is possible to compare the qudliijean patients with various diseases. The aiithe study
was to compare the health related quality of HRQL) measured by SF-36 for two groups of patievits
use chronic replacement therapy: patients on leng-toxygen therapy (LTOT) and patients on chronic
haemodialysis (CH). In patients with COPD on LTOWie examined the association between the
dimensions of SF-36 with parameters of pulmonangtion. The study included 51 patients on LTOT, 47
(92%) of them had COPD diagnosis. The control gnwap 52 patients on CH. The results showed that bot
groups were comparable for sex distribution anaititum of chronic replacement therapy. Patients 80T
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were significantly older and had a significantlywir dimension of physical functioning in compariseith
those in CH (p<0.001). In patients with COPD on OT@bstbronchodilatatory forced expiratory volume in
one second and arterial oxygen tension signifiggntisitively correlated with the dimension of plogdi
functioning (R +0.469/p 0.002 and R +0.301/p 0.088jited ability of physical functioning in patiesion
LTOT can be explained by dyspnea as the core sympfgulmonary patients. Forced expiratory volume
in the first second and arterial oxygen tensiolectthe severity of lung disease so their corn@batvith the
dimension of physical functioning is expected.

Key words: health related quality of life, SF-36, long-termtygen therapy, chronic obstructive
pulmonary disease, chronic haemodialysis
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Uvod manju zdravlja, izrazava se nund&rii omoguwava
kvantitativhu obradu, primjenu i usporedbu. Prevede
Dugotrajno lijgenje kisikom (DLQ) ozna&ava je i licenciran u mnogim zemljama, pa tako i u
kuéno lijecenje dugotrajnim udisanjem kisika (15 iHrvatskoj. Pitanja u upitniku SF-36 su grupirana u
viSe sati dnevno), a primjenjuje se u bolesnika @gsam dimenzija i to su: figo funkcioniranje,
kronicnom  respiracijskom insuficiiencijom (KRI) ograntenje zbog fizikih poteskda, tjelesni bolovi,
kada je parcijalni tlak kisika u arterijskoj knP&Q) opce zdravlje, vitalnost, socijalno funkcioniranje,
< 55 mmHg ili PaQ < 59 mmHg sa znakovima ograntenje zbog emocionalnih tesko i psihtko
pluénog srca ili policitemije. Primarni cilj terapije zdravije. Dimenzije su skorirane od 0 do 100<iVe
kisikom je postizanje saturacije hemoglobina kigiko skor znai bolje fizicko funkcioniranje, bolju fiziku
od 88-92%. Tako se osigurava optimalna doprenogu, odsustvo tjelesnih bolova, boljecezdravije,
kisika u tkiva i ¢uva vitalna funkcija organa. vetu vitalnost, bolje drustveno funkcioniranje, bolju
Dugotrajno lijgenje kisikom je jedini tretman koji emocionalnu ulogu i bolie mentalno zdravife.Cilj
produljava Zivot bolesnika s teSkom krmom naSega rada je bio upitnikom SF-36 ispitati i
respiracijskom insuficiiencijorh® Najée&i uzrok usporediti KZVZ dvije skupine bolesnika koji koest
KRI je kroniina opstruktivna pkna bolest (KOPB) kronicnu nadomjesnu terapiju. Prva skupina su bili
koju definiramo kao krodnu upalu diSnih putova i bolesnici koji provode DLE a kontrolna skupina su
pluénog parenhima, koja dovodi do suzenja disnihili bolesnici koji provode krodnu hemodijalizu.
putova i ograrienja protoka zrakd. Kod bolesnika na DL@ dijagnozom KOPB ispitali
Kroniéna hemodijaliza (KH) je n&&i oblik smo utjecaj duljine trajanja dnevnoga koriStenja
nadomjestanja bubrezne funkcije bolesnika ksika u satima, te parametara ola funkcije na
terminalnim zatajenjem bubrega. Hemodijaliza sdimenzije SF-36.
nage&e provodi u trajanju od 3-5 sati 3 puta tjedno.
Krajnji cilj lije ¢enja kronénih bolesnika nije samo Ispitanici i metode
produljiti Zivot, vet i poboljSati kvalitetu Zivota. Od
70-tih godina proSloga stofa raste interes za U ovo ispitivanje bio je ukljgen 51 bolesnik na
ispitivanje kvalitete Zivota. Jedna od niza defjaic DLO,. Svi bolesnici su koristili koncentrator kisika i
odraiuje smanjenu kvalitetu Zivota kao jaz iztne nitko od ispitanika nije imao portabilni kisik. Call
Zelja i postignda, a losiju kvalitetu Zivota vezanu zabolesnika na DL 47 njih (92%) je imalo dg KOPB,
zdravlje (KZVZ) kao jaz izméu Zelja i uslijed bolesti a od ostala 4 bolesnika, dva su imala dijagnozu
limitiraju¢ih postignéa® U literaturi se navodi niz plu¢ne fibroze, jedan bronhiektazija, a jedan je imao
upitnika za procjenu kvalitete Zivota bolesnikasindrom opstruktivne apneje u spavanju. Kontrolnu
Upitnici mogu biti specifini za bolest (kao primjerice skupinu¢inila su 52 bolesnika na krasmoj hemo-
u pulmologiji St. George respiratory questionnailie) dijalizi. Kriteriji ukljucivanja za obje skupine su bili
opci-genertki upitnici (kao primjerice Short-Form stabilna faza osnovne bolesti u zadnja tri mjessai,
36-item questionnaire poznat kao SF-36 upitnik}: 18 godina, te provienje DLG ili KH > 1,5 godinu.
Generkki upitnici imaju veu Sirinu, jer mogu Za ispitivanje KZVZ koristili smo hrvatsku verziju
uspordivati kvalitetu Zivota bolesnika s raglim upitnika SF-36. Redom doladdolesnici na DLQIli
bolestima, ali imaju manju senzitivnost i spegifist KH ispunjavali su upitnik za vrijeme redovite
za odrdenu bolest u usporedbi sa spegiin pulmoloske kontrole ili prowtenja hemodijalize.
upitnicima® SF-36 je najeXe koristen genatki Upitnik su bolesnici ispunjavali osobno, a oni
upitnik samoprocjene zdravstvenoga statusa s Belesnici koji su imali problema s vidom obavili su
pitanja, a temelji se na multidimenzionalnom poiuz asistenciju lijgnika koji su vrsili ispitivanje. Prva
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skupina pitanja odnosila se na dob, spol i godime duljina provalenja KH bila je 5,7 £ 4,6 godine.
DLO, ili KH. Druga skupina pitanja je bila mjerni Bolesnici na DLQ bili su statisiééki znatajno stariji
instrument SF-36. Téa skupina podataka pri- (p < 0,001), a statistki znatajne razlike nije bilo
kupljena je od bolesnika s KOPB na DLindnosila po spolu i u godinama progtenja DLG ili KH.

se na dnevno KoriStenje kisika u satima, postbronh@ablica 1)

dilatatornu spirometriju i plinsku analizu artekgs Bolesnici na DLQ procjenjuju dimenziju fizikog
krvi. Spirometrija je rdena na aparatu (V max 229,funkcioniranja statistki znatajno nizom (p < 0,001),
Sensor Medics) u sjeflem poloZzaju 15 minuta te dimenziju emocionalnog funkcioniranja statisii
nakon udisanja bronhodilatatora, a od tri mjerengnaajno viSom (p = 0,029) od bolesnika na KH. U
zabiljeZena je najbolja vrijednost. Forsirani wviial ostalim dimenzijama nema razlike izdoeispitivanih
kapacitet (FVC) i forsirani ekspiratorni volumen uskupina. (Tablica 2)

prvoj sekundi (FEV1) izraZeni su kao % referentne Dok godine na DL® ne utj€u niti na jednu
vrijednosti. Nakon pola sata na sobnom zraku dimenziju SF-36, zabiljeZzena je statikii znatajna
radijalne arterije wdena je krv za plinsku analizu negativha korelacija iznde godina na KH i
arterijske krvi i analizirana na aparatu (ABL 5dimenzije tjelesnih bolova (R = - 0,324, p = 0,019)
Radiometer Copenhagen). Statisti obrada podataka (Tablica 3)

obavljena je na tanalnom programu Statview. Kod bolesnika na DLQi s dijagnozom KOPB
Dimenzije SF-36 prikazane su kao srednja vrijednogt = 47), Pa@je bio 52,3 + 8,9 mmHg. Od toga 6
+ standardna devijacija, ANOVA t test je koriSten zbolesnika na dan ispitivanja imalo je RBa® 60
izraéun statisttki znatajne razlike izméu ispitivanin  mmHg (62 — 66 mmHg). PaGQe bio 48,0 = 7,5
skupina, a za procjenu korelacije iztaedimenzija mmHg, postbronhodilatatorni FVC 69,0 + 16,9%,
SF-36 i trajanja dnevnoga koriStenja kisika, teostbronhodilatatorni FEV35,5 £ 11,5 % referentne
parametara pline funkcije, koristili smo jednostavnu vrijednosti, a dnevno su Koristili kisik 17,5 + 3Ati.
regresijsku analizu. Uzeta je statikd zn&ajnost na (Tablica 4)

razini p < 0,05. Zabiljezili smo statistki znaajnu pozitivnu
korelaciju izmeéu dimenzije fizékog funkcioniranja,
Rezultati te PaQ (R = + 0,301, p = 0,039) i postbronhodila-

tatornog FEVY % (R = + 0,469, p = 0,002). PagO
Od 51 bolesnika na DL{bilo je 30 muSkaraca i postbronhodilatatorni FVC% nisu imali utjecaj mit
21 Zena, prosfme dobi 71,8 £ 8 godina, a duljinajednu dimenziju SF-36. Duljina dnevnog koristenja
provaienja DLG je bila 51 + 2,8 godine. U kisika u satima statigki znatajno negativno korelira s
kontrolnoj skupini od 52 bolesnika bilo je 30dimenzijom fizEkog (R = - 0,484, p = 0,0006) i socijal-
muskaraca i 22 Zene, prasje dobi 62 + 12 godina, a nog funkcioniranja (R = - 0,290, p = 0,048). (Tedlb)

Tablica 1. Karakteristike bolesnika na dugotrajnigetenju kisikom i bolesnika na kraimoj hemodijalizi
Table 1 Characteristic of patients on long termgety therapy and chronic hemodialysis patients

[ Il 11
n=51 n=>52

71+8 | 62+12| p<0,001

dob (godine)

age (years)

muskarci : Zene-broj

male : female-number

godine na dugotrajnom lienju kisikom ili kronénoj hemodijalizi
duration (years)pf long term oxygen therapy or chronic hemodialysis 5,1 £2,8| 5,7 £ 4,4 NS

30:21 30:22 NS

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednostahdardna devijacijavalues are presented as mean =SD

| = Grupa na dugotrajnom lijenju kisikom /Long term oxygen therapy grouppj bolesnika number of patient 511 =
Grupa na krorinoj hemodijalizi /chronic hemodialysis grougiroj bolesnika humber of patients 52III = Statistika
znaajnost /Statistical significance — statistika zn&ajnost na razini p < 0.05Statistical significance at level < 0.05.
NS - razlika nije statistki zn&ajna / NS -difference not statistically significant.
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Tablica 2. SF-36 iz#aun kod bolesnika na dugotrajnom &igmju kisikom i kroninoj hemodijalizi
Table 2 SF-36 score of long term oxygen therapyciinonic haemodialysis patients

Dimenzije SF-36

Dimensions SF-36

Fizi¢ko funkcioniranje

Physical function

Ograntenje zbog fiztkih teSkda
Limitation due to physical difficulties
Tjelesni bolovi

Body pain

Percepcija ofega zdravlja

General health perception

Vitalnost i energija

Vitality and energy

Socijalno funkcioniranje

Social functioning

Ograntenje zbog emocionalnih tesi
Limitation due to emotional difficulties

Psihttko zdravlje
Mental health

I Il I
26,7 £22,7 56,3 + 28,7 p < 0,001

16,7 £ 29,4 23,1+ 37,7 0,338

60,8 + 33,2 50,1+34,1 0,132

38,2+21,2 37,5+18,0 0,853

49,1 + 26,2 45,3 + 30,0 0,492

55,9+29,9 65,1 + 30,4 0,122

54,9 + 45,6 359+417 0,029

64,7 + 20,6 64,4 + 24,6 0,943

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednostandardna devijacijaValues are presented as mean + SUe¢i skor —
bolja kvaliteta Zivota vezana uz zdravljeHigher score indicate better health related qualdy life | = Grupa na
dugotrajnom lijgéenju kisikom /Long term oxygen therapy groupl = Grupa na krownoj hemodijalizi /Chronic
haemodialysis grouplll = Statistika zn&ajnost /Statistical significance p = Statistika zn&ajnost na razini p < 0.05 /
Statistical significance at level p < 0.05

Tablica 3. Korelacija izm# duljine provaenja dugotrajnoga lifeenja kisikom ili kronéne hemodijalize i
kvalitete Zivota vezane uz zdravlje mjerene upgmkSF-36

Table 3 Correlation between the duration of longrteoxygen therapy or chronic haemodialysis and theal
related quality of life measured by SF 36

Dimenzije SF-36

Dimensions SF-36 IRip IIR/p
Fizicko funkcioniranje 0,000057/0,999 0,202/0,150
Physical function

Ograntenje zbog fizikih teSkaa

Limitation due to physical difficulties 0,082/0,572 0.178/0,184
Tielesni bolovi 0,135/0,348 -0,324/0,019
Body pain

Percepcija ofega zdravija 0,093/0,519 0.250/0,074
General health perception

Vitalnost i energija 0,134/0,353 0,263/0,059
Vitality and energy

Socijalno funkcioniranje 0,051/0,727 0,184/0,191
Social functioning

Ograntenje zbog emocionalnih tesle 0,053/0,714 0,164/0,246
Limitation due to emotional difficulties

Psihitko zdravlje

Limitation due to emotional difficulties 0,045/0,757 0,241/0,084

| = godine na dugotrajnom li§enju kisikom /duration (years) of long term oxygen theraply= godine na krorinoj
hemodijalizi /duration (years) of chronic haemodialysi®;= koeficijent korelacije ¢orrelation coefficienp = statisitka

zna&ajnost /statistical significance
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Tablica 4. Karakteristike bolesnika s krgmdm opstruktivnom pitnom bolegu na dugotrajnom lifgenju
kisikom (n = 47)

Table 4 Characteristic of patients with chronic thstive pulmonary disease on long term oxygenaiher
(n=47)

Dnevno koristenje kisika 17,5+ 3,9
Daily oxygen use sati /hours
Parcijalni tlak kisika arterijske krvi 52,3 + 8,9 mmHg
Arterial oxygen tension

Parcijalni tlak ugljignog dioksida arterijske krvi 48,0 £ 7,5 mmHg

Arterial carbon dioxide tension

Postbronhodilatatorni FVC % = forsirani vitalni lesgitet % ¢ekivanog
Postbronchodilatatory forced vital capacity % oégrcted

Postbronhodilatatorni FEV% = forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekuddi
ocekivanog 355+11,5%
Postbronhodilatatory forced expiratory volume ie first second % of predicted

69,0 + 16,9%

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednostahdardna devijacija
Values are presented as mean + SD= broj bolesnikatumber of patients

Tablica 5. Korelacija izm# dnevnoga koriStenja kisika, phe funkcije i kvalitete Zivota vezane uz zdravlje
mjerene upitnikom SF-36 kod bolesnika s kéonim opstruktivnom plénom bole8u na dugotrajnom lijgenju
kisikom (n = 47) Table 5 Correlation between daily use of oxygemmpuoary function and health related
quality of life  measured by SF 36 in patienthwitronic obstructive pulmonary disease on longitexygen
therapy (n=47)

Dimenzije SF-36 dimensions SF-36 IR /p Il R/p Il R/p IVR/p | VRIp
Fizicko funkcioniranje - 0,484/ | 0,054/ + 0,469/| +0,301/ | 0,062/
Physical function 0,0006 | 0,740 0,002 0,0396 | 0,676
Ograntenje zbog fizikih teSkada 0,286/ | 0,219/ | 0,205/ | 0,146/ | 0,053/
Limitation due to physical difficulties 0,051 0,173 0,203 0,327 0,725
Tjelesni bolovi 0,018/ 0,086/ 0,277/ 0,028/ 0,040/
Body pain 0,904 0,599 0,083 0,851 0,791
Percepcija ofega zdravlja 0,162/ 0,030/ 0,161/ 0,042/ 0,034/
General health perception 0,277 0,853 0,131 0,780 0,823
Vitalnost i energija 0,270/ | 0,152/ | 0,014/ | 0,009/ | 0,164/
Vitality/energy 0,066 0,348 0,930 0,509 0,269
Socijalno funkcioniranje -0,290/ | 0,086/ 0,039/ 0,097/ 0,154/
Social functioning 0,048 0,596 0,812 0,517 0,301
Ograntenje zbog emocionalnih teio 0,009/ | 0,085 |0,123/ |0,213/ | 0,214/
Limitation due to emotional difficulties 0,952 0,602 0,450 0,141 0,148
Psihitko zdravlje 0,154/ 0,048/ 0,240/ 0,201/ 0,00016/
Mental health 0,300 0,768 0,136 0,176 0,999

n = broj bolesnikahumber of patients

| = dnevno KkoriStenje kisika u satimaddily oxygen use (hours) = postbronhodilatatorni forsirani vitalni
kapacitet % od &kivanogpostbronhodilatatory forced vital capacity % of gigted Ill = postbronho-
dilatatorni forsirani ekspiratorni volumen u prnagkundi % od &kivanoga /postbronhodilatatory forced
expiratory volumen the first second % of predictedV = parcijalni tlak kisika arterijske krvidrterial oxygen
tension V = parcijalni tlak uglgnoga dioksida arterijske kraterial carbon dioxide tensioiR = koeficijent
korelacije /correlation coefficienp = statisttka zn&ajnost /statistical significance
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Diskusija DLO,). Nakon 2 i 6 mjeseci KZVZ se zmjno
poboljSala u DL@grupi, dok je ne-DL@grupa u tom
U naSem radu upitnikom SF-36 uspiivali smo razdoblju pokazivala progresivno pogorsanjeJ
KZVZ bolesnika na DL@i KH. SF-36 je osjetljiv i studiji Tanni i sur. takder se popravija kvaliteta
pouzdan upitnik za procjenu KZVZ bolesnika ivota nakon 6 mjeseci redovitog i propisanog
KOPB-on?, a i jedan od n#&p&ih upitnika za provaienja DLQ, a na to poboljSanje imao je utjecaj
procjenu KZVZ bolesnika na KH:™ U naSem sistem za izdavanje kisika.Bolesnici koji koriste
ispitivanju bolesnici na DL od osam dimenzija SF- tekwi kisik imali su bolju KZVZ od bolesnika koji
36, imali su statistki znasajnu nizu samo dimenziju koriste koncentrator kisik&.U studiji Ferreira i sur.
fizi¢kog funkcioniranja u odnosu na bolesnike na KHolesnici s KOPB na DL©sa srednjom vrijednég
Bolesnici na DLQ bili su statisttki znaajno starii PaQ 50,2 mmHg u odnosu na bolesnike s KOPB koji
od bolesnika na KH, a poznato je da kvaliteta Zvot ne ispunjavaju uvjete za DLQPaQ 66,5 mmHQ)
u optoj populaciji pada s dobi ispitaniKaBolesnici imali su sniZzene gotovo sve dimenzije SF-36, ali
na KH imali su statistki zna*ajno niZzu dimenziju statistéki zn&ajno samo dimenzije figkog i soci-
emocionalnog funkcioniranja od bolesnika na DLOjalnog funkcioniranja. U istoj studiji dispneja gta-
U literaturi nismo naSli podatak da se usgiwala tisticki znatajno korelirala sa svim dimenzijama SF-
kvaliteta Zivota bolesnika na DLO KH, iako ima 36, osim s dimenzijom tjelesnih boloVa.
vise studija KZVZ bolesnika na DL£E**>*ili na U na3oj studiji duljina dnevnoga koristenja kisika
KH.1"1%18 procjena KZVZ daje potpuniju sliku u satima, statistki je znaajno negativno korelirala s
stanja bolesnika na KH nego kbki parametr’’ a dimenzijom fiztkog i socijalnoga funkcioniranja.
mjerenje KZVZ upitnikom SF-36 kod bolesnika naNije zabilieZzena promjena KZVZ bolesnika s teskim
KH ima zn&ajnu povezanost s uhranjetioS KOPB-om nakon Sest mjeseci koriStenja koncen-
anemijom i Klintkim ishodom, ukljdujuéi i budwte tratora kisika za provenje DLQ™ a i u velikoj
hospitalizacije, a moze biti i prediktor smrtnd$t° NOTT studijf KZVZ kod bolesnika koji su provodili
Dok u naSem istraZzivanju, godine na DL@isu DLO, ostala je nepromijenjena. Kako je dispneja
utjecale niti na jednu dimenziju SF-36, zabiljegitho vazan limitirajii cimbenik u bolesnika s KOPB-om i
statistéki znatajnu negativnu korelaciju izrda najvaZzniji cimbenik koji utjg€e na kvalitetu Zivota
godina na KH i dimenzije tjelesnih bolova. Bol jebolesnika s KOPB-ortf:?’ jedno od objasnjenja zasto
znasajan problem u vise od 50% bolesnika na KH, se KZVZ ne pobolj$ava uz DLQe taj $to DLQ ne
navodili su je bolesnici koji su progjeo bili dulje na utjete na smanjenje dispnéfe Vezanost za lu,
KH,** &to se podudara s nasim istraZivanjem. Kosmanjena mobilnost, nerealn&ekivanja od terapije
bolesnika s KOPB-om procjena KZVZ, upotrebom kisikom, buka koju stvara aparat za préenje DLG,
speciftnih i genergkih upitnika, je niza Sto je stupanjneki su od razloga da bolesnici propisano ne leorist
KOPB-a véi. Neaiekivano, ¢ak i bolesnici u ili odustaju od DLQ? Procjena teZine KOPB na
stabilnoj fazi blage krotihe opstruktivne pline osnovi parametara ploe funkcije ne poklapa se s
bolesti i bez komorbiditeta imaju smanjenu kvalitetpercepcijom zdravlja od strane bolesnika, jer je
Zivota u odnosu na 6p populaciju?? U velikoj KZVZ rezultat interakcije vide fizkih, psiholoskih i
EPIDEPOC studijicimbenici koji su determinirali socijalnih ¢imbenika® Pluéna funkcija na pietku
KZVZ kod bolesnika s KOPB bili su: spol, FEV1,DLO, terapije bila je slab prediktor KZVZ ispitivane
DLO,, broj egzacerbacija i hospitalizacija tijekormakon 40 tjedana prodenja DLQ.?° U studiji® nije
godine dan&® Kod bolesnika s KOPB na DLO nalena statistki znatajna korelacija KZVZ i
KZVZ je niska u mnogim dimenzijama, ali statikti parametara pline funkcije. Okubadejo i suradnici
zna&ajno niza samo u dimenziji fidiog funkcioni- takader nisu nasli signifikantnu korelaciju izdhe
ranja u odnosu na bolesnike s KOPB ali beEEV1 i KZVZ, ali je KZVZ statisttki znaajno
hipoksemije®® Unata niza terapijskih postupaka kodkorelirala s Pa@ kada su upotrijebili specii
bolesnika s KOPB i dnevnom hipoksemijom wpitnik za bolest. Nedostatak korelacije objasnjava
mirovanju samo DL@produljuje Zivot®te smanjuje upotrebom genetikoga upitnika koji je manje
pluénu hipertenziju i sekundarnu policitemift. senzitivan i manje spediin nego specifni upitnik
Rezultati istraZivanja utjecaja DlQha KZVZ nisu za bolest’
uniformni. U studiji Eatona i suradnika obje su lako smo Koristili genetki upitnik, u naSem radu
ispitivane grupe imale isti stupanj KOPB (FEV1 naSli smo statistki znatajnu korelaciju izméu
35%). Na peetku DLO;, grupa je imala znatno loSiju FEV1, PaQ i dimenzija fizEkog funkcioniranja. To
KZVZ od kontrolne grupe (grupa s teSkonobjadnjavamo velikim rasponom vrijednosti post-
hipoksemijom, ali koja nije zadovoljavala kriterga bronhodilatatornog FEV1 (16 - 68%) i Pa@3 - 66

212



Alfirevi¢-Ungarov i sur. Usporedba kvalitete Zivota boleanila dugotrajnom lijgenju... — Med Jad 2013;43(4):207-214

mmHg) naSih bolesnika. U
bolesnici s KOPB bez obzira na stupanj KOPB-a,

ispitivanje su  usli
pa
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