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Streszczenie

Wstep: Obecnie choroby alergiczne sa jednymi
z najczesceiej wystepujacych chordb przewlektych,
ktore wpltywaja na wszystkie sfery funkcjonowa-
nia zycia ludzkiego. Jedyna forma leczenia przy-
czynowego chorob alergicznych, poza eliminacja
uczulajacego alergenu, jest swoista immunotera-
pia alergenowa. Objawy chordéb alergicznych po-
woduja szereg konsekwencji m.in. ograniczajq ak-
tywnos$¢ pacjenta, negatywnie wptywaja na relacje
spoteczne, sposob spedzania czasu wolnego, a tak-
ze powoduja zaburzenia snu. Ocena jakos$ci zycia
w schorzeniach alergicznych dostarcza wiedzy na
temat funkcjonowania pacjenta w wymiarze psy-

chologicznym oraz spotecznym, a takze stanowi

*Adres do korespondencji/Address for corre-
spondence: bargbik@op.pl

warto$ciowe uzupetnienie przegladu efektywnosci
leczenia chorob alergicznych, pozwalajac na cato-
$ciowa oceng samopoczucia pacjenta.

Cel: Celem pracy byla ocena jakosci zycia pacjen-
tow stosujacych swoista immunoterapi¢ alergeno-
wa.

Material i metody: Badaniem objeto 128 oséb, ale
ostatecznie do analiz wykorzystano 100 prawidto-
wo wypelnionych kwestionariuszy. Grupg badana
stanowili pacjenci w trakcie swoistej immunotera-
pii alergenowej w wieku powyzej 18 lat. Jako me-
tod¢ badawcza zastosowano sondaz diagnostyczny.
Postuzono si¢ standaryzowanym kwestionariu-
szem ankiety SF-36 oraz autorskim kwestionariu-
szem ankiety.

Wyniki: Zaobserwowano, ze og6lng jakos¢ zy-
cia 0sob dotknigtych schorzeniami alergiczny-
mi, mierzong za pomoca kwestionariusza SF-36,
mozna oceni¢ jako dos¢ dobra. Ankietowani pod-
dani swoistej immunoterapii alergenowej uwaza-
ja te metode leczenia za pozytywnie wptywajaca
na ich zdrowie, poniewaz zmniejsza objawy aler-
gii. Az 91% badanych uwaza, ze immunoterapia
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swoista wptywa u nich pozytywnie na zmniejsze-
nie objawow alergii. Wykazano takze, ze dtugosc¢
stosowania terapii nie ma wpltywu na zmniejsze-
nie objawow alergii.

Whioski: Ogolna jakos¢ zycia pacjentéw jest dosé
dobra, najlepiej oceniana w domenach sprawno-
$ci fizycznej, ograniczen aktywnosci wywotanych
problemami emocjonalnymi i zmiany stanu zdro-
wia. Badani pozytywnie oceniaja wptyw immuno-
terapii na swoj stan zdrowia poniewaz zmniejsza
objawy alergii. Respondenci posiadaja znikoma
wiedze na temat sposobow zapobiegania ekspozy-
cji na alergeny. Mimo pozytywnej oceny skutecz-
no$ci immunoterapii badani w duzej wigkszosci
odczuwaja potrzebe przyjmowania dodatkowo le-
kow antyhistaminowych.

Stowa kluczowe: alergia, alergeny, immunoterapia

swoista, jakos$¢ zycia

Summary

Introduction: At present, allergic diseases are
some of the most common chronic diseases affec-
ting all spheres of human life. The only form of
causative treatment of allergic diseases, apart from
elimination of the sensitizing factor, is the specific
allergen immunotherapy. The symptoms of aller-
gic diseases can cause a number of consequences,
including reduction of patient activity, negatively
affect social relationships, ways of spending free
time, and also cause sleep disorders. Assessing the
quality of life in allergic diseases provides us with
knowledge of the patient’s psychological and so-
cial functioning, and is a valuable addition to the
review of the effectiveness of treatment for aller-
gic diseases, allowing us to assess the patient’s ove-
rall well-being.

Aim of the study: The aim of the study was to eva-
luate the quality of life of patients using specific al-
lergen immunotherapy.

Material and methods: 128 subjects were inclu-
ded in the study, but 100 questionnaires were used
for the analysis. The study group was comprised of
patients undergoing specific allergen immunothe-
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rapy over the age of 18 years. In this paper a dia-
gnostic survey was used as a research method. The
tools used are the standard questionnaire SF-36 and
the questionnaire survey.

Results: In the present study, it was observed that
the overall quality of life of people affected by al-
lergic diseases, as measured by the SF-36 question-
naire, can be assessed as quite good. Respondents
subjected to specific allergen immunotherapy con-
sider this method of treatment positively influen-
cing their health as they reduce the symptoms of
allergies. As many as 91% of the respondents think
that specific immunotherapy affects them to re-
duce the symptoms of allergies. It has also been
shown that the length of therapy has no effect on
reducing the symptoms of allergies.

Conclusions: The overall quality of life of pa-
tients is quite good, best evaluated in the domains
of physical fitness, limitation of activity caused by
emotional problems and changes in health status.
Researchers positively evaluate the effect of immu-
notherapy on their health as it reduces the symp-
toms of allergies. Respondents have little know-
ledge about how to prevent exposure to allergens.
Despite a positive assessment of the effectiveness
of immunotherapy, the vast majority of respon-
dents feel the need for additional antihistamines.
Keywords: allergy, allergens, specific immunothe-

rapy, quality of life

Wprowadzenie

Choroby alergiczne naleza do wazniejszych proble-
mow wspoltezesnej medycyny. Od kilkudziesigciu
lat na catym $wiecie obserwuje si¢ wzrost czgstosci
ich wystgpowania. W Polsce, w zalezno$ci od re-
gionu i pici, cechy alergii deklaruje nawet do 40%
respondentow, stany zapalne btony $luzowej nosa
zglasza ponad 35% populacji niektorych wielkich
miast, alergiczny niezyt nosa wystepuje w ponad
22% na terenie regiondw miejskich i znacznie rza-
dziej na terenach wiejskich. Astma rozpoznana to
4 do ponad 65%, ale objawy tej choroby deklaruje
od 7 do ponad 20% populacji, w zaleznosci od gru-



Jakos¢ zycia pacjentow poddanych swoistej immunoterapii alergenowej 49

py wiekowej i regionu (najwigcej na terenie Wro-
clawia— prawie w 28%). Zmiany skorne obserwuje
u siebie 40—45% Polakow. Objawy alergiczne, ta-
kie jak $wisty i gwizdy w klatce piersiowej, zgta-
szane sg na terenie miast w 10,5-20,1% i jest to
0 30% wigcej niz na terenach wiejskich [1].

Szacuje sie, ze objawy alergii stwierdza si¢ obec-
nie u 10-30% Europejczykéw a tendencje wzrosto-
we utrzymuja si¢ [2]. W Polsce jest to obecnie oko-
o 25-30% spoteczenstwa. Alergia jest symbolem
naszych czasow i obrazem wsotczesnego stylu zy-
cia. Zwigzana jest ona z postepem technologicz-
nym, zanieczyszczeniem $rodowiska i wzrasta-
jacym masowo uzyciem srodkéw chemicznych.
Modny w ostatnim czasie osad, ze za zjawisko
spektakularnego wzrostu czestosci zachorowan
na choroby alergiczne odpowiada wzrost poziomu
higieny osobistej, paniczna ucieczka od wszelkie-
go rodzaju bakterii i przenoszenia zarazkow, pozo-
staje ciagle kontrowersyjny [3].

Do najistotniejszych choréb alergicznych zali-
cza si¢ alergiczne zapalenie blony sluzowej nosa
i spojowek, atopowe zapalenie skory, astme, wy-
prysk kontaktowy, reakcje anafilaktyczne jak row-
niez pokrzywke i obrzek naczynioruchowy [4-6].
Podstawg diagnostyki choréb alergicznych jest
wlasciwie zebrany wywiad, ktorego zasadniczym
celem jest okreslenie charakteru objawow i cze-
sto$ci ich wystgpowania oraz wyniki badan dia-
gnostycznych [7]. Lekarz specjalista, na podsta-
wie oceny stanu fizycznego pacjenta, wprowadza
leczenie majace na celu ztagodzenie objawow i, je-
sli to mozliwe, zlikwidowanie przyczyny schorze-
nia. Choroby alergiczne zmieniajg dotychczasowe
zycie chorego naktadajac na niego wiele ograni-
czen, a objawy alergii stajg si¢ istotnym czynni-
kiem warunkujacym jego aktywno$¢. Zapoznanie
si¢ z subiektywna oceng jakosci zycia dokonang
przez pacjenta, pomaga oceni¢, jak badany radzi
sobie z choroba, na ile jest Swiadomy zmian zacho-
dzacych w organizmie, odzwierciedla zaangazo-
wanie i aktywny udziat podopiecznego w procesie
leczenia. Jednoczesnie pokazuje, w jakim stopniu

zaproponowane leczenie jest zaaprobowane przez
pacjenta, na ile podejmowane dziatania poprawia-
jajego funkcjonowanie, ale takze czy uczestnictwo
W procesie terapeutycznym nie pogarsza dodatko-
wo komfortu jego zycia. Wystgpowanie chorob
alergicznych i ich objawow niesie za sobg szereg
negatywnych konsekwencji. Moga one wptywaé
niekorzystnie na stan psychiczny i na zachowania
zdrowotne. Kwestionariusze sworzone do oceny
jakosci zycia uwzgledniaja wszystkie sfery funk-
cjonowania cztowieka, tj. psychiczna, fizyczna
i spoteczng. Okreslenie aspektow dobrego i ztego
samopoczucia spowodowanego choroba pozwala
na rozpoznanie nawet najmniejszej zmiany w sta-
nie zdrowia. Pacjent musi zdawac sobie sprawe, ja-
kie znaczenie ma dla niego choroba, jaka przyjmu-
je wobec niej postawe 1 jakie jest jego wyobrazenie
o chorobie. Decyduja o tym cechy osobowosci, po-
ziom wyksztalcenia oraz sposob i umiejgtnosc ro-
zumienia i przyswajania réznego rodzaju informa-
cji [8].

Zwrbci¢ nalezy uwagg na aspekt wyolbrzymia-
nia pewnych dolegliwosci lub minimalizowania in-
nych. Dla jednych pacjentéw choroba bedzie stano-
wi¢ zyciowa tragedig. Czesto u tej grupy chorych
obserwuje si¢ obnizong samooceng z powodu za-
burzonego poczucia bezpieczenstwa. Druga gru-
pa chorych akceptuje swoja chorobg i uczy si¢ z nig
zy¢. Zaobserwowa¢ mozemy u tych osob radosé¢
zycia, bo mimo niedogodnosci i wyrzeczen, to tyl-
ko alergia. Trzecig grupe beda tworzyli pacjenci,
dla ktérych choroba bgdzie niejako wybawieniem
od codziennych problemoéw. Zwigkszac beda zain-
teresowanie wlasng osoba [8, 10].

Nie ulega watpliwosci, Ze troska o stan zdrowia
pacjenta towarzyszyta medycynie od poczatku jej
istnienia. Do niedawna gléwnym celem tej troski
bylo leczenie chorob, a jesli wyleczenie nie bylo
mozliwe, celem stawalo si¢ przedtuzenie zycia
chorego. Postep medycyny i wzrastajaca efektyw-
nos$¢ leczenia spowodowaly zmniejszenie umieral-
nosci i przedtuzenie zycia ludzkiego. Troska leka-

rzy stalo si¢ nie tylko przedtuzenie zycia swoim
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pacjentom, ale takze poprawienie jego jakosci [11].
Celem pracy byta ocena jakosci zycia pacjentow
ze schorzeniami alergicznymi, u ktorych zastoso-
wano swoistag immunoterapi¢ alergenowa.
Problemy badawcze:
1. Jaka jest jako$¢ zycia pacjentow odczulanych?
2. Czy dtugos¢ stosowania terapii ma wplyw na
zmniejszenie objawow alergii?
4. Jaki jest poziom wiedzy pacjentow na temat
sposobow zapobiegania ekspozycji na alergeny?
5. Czy ple¢ ma wplyw na stopien zadowolenia

z zycia?

Material i metody

Badania przeprowadzono wsrod 128 osob, ale osta-
tecznie do analizy wykorzystano 100 prawidtowo

wypetnionych kwestionariuszy. Dobor grupy ba-
danej byt celowy. Grupeg badana stanowili pacjenci

obojga plci w trakcie swoistej immunoterapii aler-
genowej. Wiek badanych —od 18 do powyzej 50 lat.
Kobiet byto 52, megzczyzn 48. Respondenci miesz-
kali zaréwno w mies$cie jak i na wsi, oraz posiadali

zroéznicowane wyksztatcenie. Badania przeprowa-
dzono w dwoch Tarnowskich Poradniach Alergolo-
gicznych. Przed przystapieniem do badan pacjenci

wyrazili zgod¢ na udziat w nich, uzyskano takze

zgode kierownikoéw przychodni. Badania przepro-
wadzono w dniu wizyt pacjentow, w trakcie kto-
rych otrzymywali oni kolejng dawke szczepionki

odczulajacej. Kwestionariusze ankiet zostaly wy-
pelnione przez pacjentow w trakcie obowiazkowe-
go 30-minutowego oczekiwania po szczepieniu

w poczekalni poradni. Pacjentow poinformowa-
no o celu prowadzonych badan, o anonimowosci

ankiety oraz, ze wyniki beda wykorzystane tylko

i wylacznie do uzytku wlasnego.

W badaniach zastosowano sondaz diagnostycz-
ny z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza
ankiety oraz standaryzowanego Kwestionariusza
do Oceny Jakosci Zycia SF-36. Otrzymane wyni-
ki badan poddane zostaly analizie statystycznej,
w ktorej wykorzystano statystyki opisowe. Zmien-

ne ilosciowe opisywano za pomocg wartosci sred-
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niej, odchylenia standardowego (Odch. St.), me-
diany, minimum, maksimum i kwartyli (Q1, Q3).
Zmienne jakosciowe opisywano za pomocg cz¢sto-
$ci wystapien poszczegdlnych wartosci oraz roz-
ktadu procentowego.

Przed przystapieniem do poréwnania jakosSci
zycia (zmiennej iloSciowej) u kobiet i mg¢zczyzn,
sprawdzano normalno$¢ rozktadu badanej zmien-
nej w tychze grupach. Korzystano w tym celu z te-
stu Shapiro-Wilka. Poniewaz test pokazat, ze roz-
ktady nie sa normalne, réznice pomiedzy grupami
analizowano za pomocg testu Manna-Whitney’a.
Zaleznos$ci pomigdzy dwiema zmiennymi jako-
$ciowymi sprawdzono za pomocg testu chi-kwa-
drat (z korekta Yates’a w tabelach 2x2). W obli-
czeniach przyjeto poziom istotnosci na poziomie
p<0,05.

Obliczenia statystyczne wykonano za pomoca
pakietu statystycznego R 3.1.3. (R Development
Core Team (2009). R: A language and environment
for statistical computing. R Foundation for Statisti-
cal Computing, Vienna, Austria. ISBN 3-900051-
07-0, URL http:/www.R-project.org.)

Wyniki

W badanej grupie 45 sposrod 100 ankietowanych
(45%) 0s0ob cierpi na chorobe alergiczng dluzej niz
10 lat, 26 ankietowanych od 5-10 lat, 22 choruje od
2-5 lat, a 7 boryka si¢ z chorobg alergiczna od roku.
Schorzenia alergiczne rozpoznawane u responden-
tow sa zroznicowane. Wysoki odsetek badanych -
74% ma rozpoznany alergiczny niezyt nosa, 55%
alergiczne zapalenie spojowek, 54% cierpi na ast-
meg alergiczna, 24% doswiadcza alergii pokarmo-
wej, 17% ankietowanych ma alergi¢ na jad owa-
dow blonkoskrzydtych, 16% respondentdow ma
alergi¢ na leki lub substancje chemiczne, rowniez
16% cierpi na atopowe zapalenie skory. Niewielki
odsetek badanych — 3% w odpowiedziach podato
inne schorzenia (alergie stoneczne, alergi¢ na pylt-
ki roélin i alergi¢ na pytki traw). Odpowiedzi nie
sumuja si¢ do 100%, gdyz byto to pytanie wielo-
krotnego wyboru.
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Alergia wptywa na wiele aspektow zycia co-
dziennego. Najczgsciej respondenci mieli trudno-
$ci z wykonywaniem aktywnosci fizycznej - 62%,
57% badanych alergia utrudnia sen, 32% respon-
dentow wskazywato na negatywny wptyw alergii
na aktywnos$¢ spoteczng i zycie towarzyskie, 26%
odczuwa trudno$ci zwigzane z pracg zawodowa,
réwniez 26% ankietowanym alergia utrudnia pielg-
gnowanie swojego hobby. Dla 19% badanych, pro-
blemem jest wybor kosmetykow, 18% wskazalo na
trudnosci zwigzane z przygotowywaniem i spo-
zywaniem positkow, a 14% na negatywny wptyw
alergii na nauke.

Z powodu dolegliwosci zwigzanych alergig 39%
respondentéw musiato zrezygnowac z posiada-
nia zwierzat, 37% z przyjemnosci lub hobby, 27%
z niektorych pokarméw. Blisko 19% badanych zre-
dukowato swoje kontakty z przyjacioimi, 13% czg-
sto rezygnuje z wyjazdu lub wypoczynku, a 1%
ankietowanych z innych czynnos$ci (wspinaczki
wysokogorskiej). Nikt z badanej grupy nie musiat
zrezygnowac z pracy zawodowej. Odsetki nie su-
muja si¢ do 100%, gdyz bylo to pytanie wielokrot-
nego wyboru.

Objawy alergii regularnie przeszkadzaja w zy-
ciu codziennym 46% respondentom, 25% prze-
szkadzaja rzadko, 22% codziennie, 4% caty czas.
Alergia nie przeszkadzata wcale 3% badanych.
Unikanie ekspozycji na alergeny jest jednym ze
sposobow zapobiegania objawom alergii. Nalezy
zwroci¢ uwagg, ze tylko 28% badanych zna spo-
soby zapobiegania ekspozycji na alergeny (Ryc.1).

Nie | | 72%

Tak [ 28%

0% 10% 30% 50% T0%

Rycina 1. Znajomo$¢ sposobow zapobiegania ekspozycji
na alergeny przez badanych.

Sposrod ogodlnie znanych sposobow zapobie-
gania ekspozycji na alergeny respondenci najczg-
sciej wskazywali na unikanie kontaktu z alergena-
mi (wspomina o tym 12% badanych), czgste mycie
na mokro, stosowanie $rodkow roztoczobojczych,
unikanie wychodzenia z domu (4% badanych), czg-
ste wietrzenie pomieszczen (3% badanych), czeste
sprzatanie (2% badanych), czeste przemywanie
twarzy, unikanie spaceréw w upalne i wietrzne dni,
usunigcie dywanow i firan (1% badanych).

Gléwnym problemem badawczym poddanym
analizie byla ocena jakosSci zycia pacjentéw sto-
sujacych swoista immunoterapie alergenows. Ja-
kos¢ zycia badanych byta analizowana na podsta-
wie kwestionariusza SF-36.

Kwestionariusz SF-36 pozwala oceni¢ jako$¢
zycia w 11 domenach: sprawnos$¢ fizyczna - PF
(physical functioning), ograniczenia aktywnosci
z powodu stanu zdrowia - RP (limitations due to
physical problems), dolegliwosci bolowe - BP (bo-
dily pain), ogoélne postrzeganie zdrowia - GH (ge-
neral health perceptron), witalnos¢ - VT (vitality),
funkcjonowanie spoteczne - SF (social functio-
ning), poczucie zdrowia psychicznego - MH (men-
tal health), ograniczenia aktywnosci wywotane
problemami emocjonalnymi - RE (role limitation
due to emotional problems, zmiana stanu zdrowia

— HT (health transition), PCS - funkcjonowanie
w wymiarze fizycznym, catkowite zdrowie fizycz-
ne, MCS - funkcjonowanie w wymiarze psychicz-
nym, catkowite zdrowie psychiczne.

Jako$¢ zycia w kazdej z domen wyrazona jest
liczba z zakresu 0-100. Wyzsze liczby oznaczaja
lepsza jako$¢ zycia.

Najlepsza jako$¢ zycia ankietowani mieli w do-
menach sprawnosci fizycznej, ograniczen aktyw-
no$ci wywotanych problemami emocjonalnymi
i zmiany stanu zdrowia, a najstabsza w domenach
ogoblnego postrzegania zdrowia, witalnosci i funk-
cjonowania w wymiarze psychicznym.

Dla SF-36 nie istnieja normy, nie mozna wigc
powiedzie¢, czy wyniki osiggnigte przez ankieto-
wanych oznaczaja wysoka czy niska jakos$¢ zycia.

Health Promotion & Physical Activity, 2017, 1 (1), 47-58
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Warto jednak zauwazy¢, ze dla 10 sposrod 11 do-
men $redni wynik przekracza 50 punktéw (na 100
mozliwych), w 3 domenach przekracza 75 punk-
tow, a w 1 domenie (sprawnosci fizycznej) prze-
kracza nawet 90 punktow. Mozna wigc wyciagngé
whniosek, ze jakos¢ zycia ankietowanych jest dos¢
dobra (Tab. 1).

Analizujac wyniki badan szukano réznic w za-
kresie zadowolenia z zycia w zaleznosci od pfci.
Jakos¢ zycia w domenie dolegliwos$ci bolowe (BP)
byla istotnie statystycznie wyzsza u me¢zczyzn niz
u kobiet (p<0,05; mediana wyzsza u m¢zczyzn).
Jako$¢ zycia w pozostatych domenach nie rozni-
fa si¢ istotnie pomigdzy analizowanymi grupami
(p>0,05) (Tab. 2).

Tabela 1.

Jakos¢ zycia respondentow w poszczegdlnych domenach

Domena Srednia Mediana  Min Max Q1 Q3
(PF)
L. 93,48 9,24 100 65 100 90 100
sprawnosc fizyczna
(RP) ograniczenia aktywnosci
. 70,45 36,83 100 0 100 50 100
z powodu stanu zdrowia
(BP)
o 69 23,87 75 0 100 625 875
dolegliwosci bolowe
(GH)
3 . . 46,77 12,64 45 20 80 37,5 55
o0godlne postrzeganie zdrowia
(VT)
7 5357 13,18 50 20 85 45 60
witalnos¢
(SF)
. . 71,59 18,37 62,5 37,5 100 56,25 87,5
funkcjonowanie spoteczne
(RE) ograniczenia aktywnosci
wywotane problemami 80,67 36,75 100 0 100 100 100
emocjonalnymi
(MH)
) ) ) 61,12 11,89 60 28 92 52 68
poczucie zdrowia psychicznego
(HT)
) 7575 22,32 75 25 100 50 100
zmiana stanu zdrowia
(PCS) funkcjonowanie w wymiarze
fizycznym, catkowite zdrowie 72,53 10,95 75,47 39,62 88,68 66,04 79,25
fizyczne,
(MCS) funkcjonowanie w wymiarze
psychicznym, catkowite zdrowie 61,03 9,81 60,71 39,29 82,14 53,57 67,86

psychiczne

Health Promotion & Physical Activity, 2017, 1 (1), 47-58
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Tabela 2.
Ple¢ badanych a zadowolenie z zycia

Domena Ple¢ Srednia Mediana  Min Max Q1 Q3 p
Kobieta 93,04 9,7 100 65 100 90 100
PF p=0,68
Mezczyzna 93,96 8,81 100 65 100 90 100
Kobieta 70,1 37,09 100 0 100 50 100
RP p=0,96
Mezczyzna 70,83 36,95 87,5 0 100 50 100
Kobieta 64,18 22,28 62,5 12,5 100 50 75
BP p=0,01
Mezczyzna 74,22 24,65 81,25 0 100 62,5 87,5
Kobieta 45,88 12,64 45 20 75 35 55
GH p=0,57
Mezczyzna 47,71 12,71 45 25 80 40 56,25
Kobieta 52,45 13,28 50 25 85 45 60
VT p=0,32
Mezczyzna 54,79 131 50 20 85 45 60
Kobieta 68,99 18,27 62,5 37,5 100 50 87,5
SF , p=0,12
Mezczyzna 74,47 18,24 75 37,5 100 62,5 87,5
Kobieta 83,33 34,62 100 0 100 100 100
RE . p=0,46
Mezczyzna 77,78 39,1 100 0 100 66,67 100
Kobieta 59,46 12,4 60 28 84 52 68
MH p=0,23
Mezczyzna 62,92 11,15 62 36 92 56 69
Kobieta 774 21,16 75 50 100 50 100
HT p=0,55
Mezczyzna 73,96 23,61 75 25 100 50 100
Kobieta 71,31 10,71 73,58 4717 88,68 64,15 79,25
PCS p=0,16
Mezczyzna 73,78 11,16 77,36 39,62 88,68 71,23 81,13
Kobieta 59,38 9,73 57,14 39,29 82,14 53,57 65,18
MCS p=0,06
Mezczyzna 62,85 9,69 64,29 39,29 82,14 57,14 67,86
Czas stosowania immunoterapii alergenowej — Dyskusja

przez grupe badang byt dos¢ zréznicowany. Spo-

$rod 100 uczestnikow ankiety 42 stosuje immu-

noterapi¢ swoistg od 3-5 lat, 24 ankietowanych

powyzej 5 lat, 17 ankietowanych 2-3 lata, 11 ankie-

towanych 1-2 lata, a tylko 6 ankietowanych poni-

zej 1 roku. Analiza statystyczna nie wykazala istot-

nego wplywu dlugosci stosowania immunoterapii

na zmniejszenie objawow alergii (test chi-kwadrat
p=0,204) (Tab. 3).

Dane epidemiologiczne z ostatnich lat wskazu-

ja na gwattowny wzrost liczby 0sob cierpiacych

z powodu choréb alergicznych, co stanowi powaz-

ny problem spoteczny. Wigkszos¢ chordb spowo-

dowanych alergia, do ktorych naleza m.in. astma,

alergiczny niezyt nosa i spojowek, alergie pokar-

mowe a takze inne schorzenia z tej grupy zaliczy¢

mozna do schorzen przewlektych [1]. Czas trwa-

nia choroby ma bardzo duzy wplyw na zachowanie

pacjenta. Choroba wymusza na nim zmiang trybu

zycia a takze dostosowanie si¢ do pewnych ogra-
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Tabela 3.

Wplyw dtugosci stosowania terapii na zmniejszenie objawow alergii

Dtugos¢ stosowania terapii
Objawy
. >1rok 1-2 lata 2-3 lata 3-5lat <5 lat p
alergii
n % n % n % n % n %
Caly czas 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 7,14% 1 4,17%
Codziennie 3 | 50,00% | 2 | 1818% | 1 588% |[11] 26,19% | 5 | 20,83%
Regularnie 1 16,67% | 6 | 54,55% | 6 | 3529% |18 | 42,86% | 15| 62,50% | p=0,21
Rzadko 2 3333% | 2 | 18,18% | 9 | 5294% | 9 | 21,43% | 3 | 12,50%
Weale 0 0,00% 1 9,09% 1 5,88% 1 2,38% 0 0,00%

niczen, ktore sg zwiazane z unikaniem ekspozycji
na alergeny, tym samym maja wplyw na jego ak-
tywnos¢ fizyczna, spoteczna i warunkuja w znacz-
ny sposob tryb zycia, co czgsto wigze si¢ z obnize-
niem jego jakosci [8,9].

Jakos$¢ zycia warunkowang stanem zdrowia
mozna definiowac jako efekt choroby i jej leczenia
odbierany przez chorego cierpigcego na dane scho-
rzenie. Ocena jakosci zycia daje zatem wyobraze-
nie, w jakim stopniu choroba i jej nastgpstwa wpty-
waja na stan fizyczny i psychiczny chorego, a takze
na jego funkcjonowanie spoteczne. Na obnizenie
jakosci zycia wptywa wiele aspektow choroby. Sg
to ograniczenia, ktore wynikaja nie tylko z samej
utraty zdrowia, ale rowniez ze sposobu prowadze-
nia terapii.

Aktualnie problem wpltywu jakos$ci zycia pa-
cjenta jest bardzo czgsto poruszany w piSmiennic-
twie medycznym. Wiele dostgpnych w literaturze
przedmiotu prac, po§wigconych zostato badaniom
jakosci zycia pacjentéw z alergicznym niezytem
nosa, szczegoélnie pod katem analizy skutecznos$ci
lekéw antyhistaminowych, immunoterapii a takze
poréwnawczej ocenie subiektywnej lekow miej-
scowych i ogélnych. Badanie epidemiologicz-
ne, ECAP — Epidemiologia Choréb Alergicznych
w Polsce w latach 2006-2008 — przeprowadzone

Health Promotion & Physical Activity, 2017, 1 (1), 47-58

w Polsce pod kierownictwem naukowym prof. Bo-
lestawa Samolinskiego wykazato, ze najczestsza
alergiczna jednostka chorobowa jest niezyt nosa,
ktéry wystepowat u 25% ankietowanych [12, 13].

Wyniki badan wlasnych wykazaty duzo wyzszy
odsetek respondentow (74%), u ktorych rozpozna-
ny zostat alergiczny niezyt nosa. Ponad polowa an-
kietowanych cierpi rowniez z powodu alergiczne-
go zapalenia spojowek (55%) 1 astmy alergicznej
(54%). W dostepnej literaturze przedmiotu znajdu-
je sie kilkadziesiat dobrze kontrolowanych badan,
ktore wskazuja na wysoka skuteczno$¢ immuno-
terapii alergenowej u chorych z alergicznym nie-
zytem nosa. Wyniki badan przedstawiono w kil-
ku opublikowanych opracowaniach zbiorczych:
WHO, EAACI, ARIA. Powyzsze wyniki wyraz-
nie wskazuja, ze stosowanie immunoterapii alerge-
nowej prowadzi do ztagodzenia objawow alergicz-
nego niezytu nosa oraz rownoczesnie zmniejsza
zuzycie lekow objawowych, przede wszystkim an-
tyhistaminikow. Niezalezna metaanaliza obejmu-
jaca 24 badania, ktore dotyczyly chorych z astma
wykazata, ze w 17 z nich immunoterapia byta sku-
teczna, w 4 nieskuteczna, a w 3 wyniki byly nie-
jednoznaczne [14].

Analiza wlasnych wynikéw badan pozwala na

stwierdzenie, iz pacjenci poddani swoistej immu-
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noterapii alergenowej uwazaja t¢ metode za po-
zytywnie wplywajaca na ich zdrowie, poniewaz
zmniejsza objawy alergii (91% respondentow).
Skutecznos¢ immunoterapii wykazala roéwniez
w swojej pracy Hofman, ktora w badaniach wia-
snych oceniata skutecznos¢ odczulania przedsezo-
nowego (P) i catorocznego (C) preparatem Aller-
govit (006-80% + 158-20%) chorych z alergig na
pytek traw i zyta. Po trzech latach odczulania C
osiagnieto znacznie lepsze efekty redukcji obja-
wow klinicznych niz po odczulaniu P. U 92% pa-
cjentow astma oskrzelowa (AO) ustapita catkowi-
cie, a alergiczne zapalenie btony $luzowej nosa
(ANN) u 55%, ponadto znaczng poprawe klinicz-
na (76-99%) astmy oskrzelowej uzyskato 8% ba-
danych, a 42% ANN. W tym samym czasie po le-
czeniu przedsezonowym catkowitg popraweg AO
uzyskato 53% chorych, ANN - 12%, a ponadto
znaczng poprawe AO - 62% 1 ANN-60%. Po 3 la-
tach immunoterapii catorocznej Allergovitem cal-
kowite ustapienie objawow (AO=4, ANN=4) wy-
kazywato 51,7% badanych, po 4 latach - dalszych
37,9% co stanowito razem 89,6% [15].

W niniejszej pracy zadano pytanie o jako$¢ zycia
pacjentow stosujacych immunoterapi¢. Uzyskane
wyniki wskazuja, ze ogdlng jako$¢ zycia 0sob do-
tknietych schorzeniami alergicznymi, mierzona za
pomocg kwestionariusza SF-36, mozna ocenic¢ jako
dos$¢ dobra. Zdecydowanie najlepiej oceniana byta
w domenach sprawnosci fizycznej, ograniczen ak-
tywnos$ci wywotanych problemami emocjonalny-
mi i zmiany stanu zdrowia, a najnizej w domenach
ogoblnego postrzegania zdrowia, witalnosci i funk-
cjonowania w wymiarze psychicznym. Jako$¢ zy-
cia w domenie dolegliwos$ci bolowych (BP) byta
istotnie statystycznie wyzsza u mg¢zczyzn niz u ko-
biet (p<0,05; mediana wyzsza u mg¢zczyzn). Jako$¢
zycia w pozostatych domenach nie réznita sig istot-
nie pomiedzy analizowanymi grupami (p>0,05).

Nieco zblizone do wlasnych wyniki zaprezen-
towane zostaty w publikacji Uchmanowicz i wsp.,
ktorzy oceniali jako$¢ zycia chorych na astme
oskrzelowa kwestionariuszem SF-36. Obserwo-

wano statystycznie istotne roznice (<0,05) miedzy
samooceng kobiet i m¢zczyzn w sferze PCS i MCS.
Kobiety chorujgce na astme¢ oskrzelowa znacznie
gorzej ocenity QoL w sferze fizycznej (PCS) oraz
w sferze poziomu aktywnosci umystowej (MCS).
Analiza wykazata prawie w kazdej domenie kwe-
stionariusza SF-36 istotne statystycznie rdéznice
(p<0,05), za wyjatkiem domen RE (ograniczenia
aktywnosci z powodu problemow emocjonalnych),
MH (zdrowie psychiczne), oraz GH (ogdlna per-
cepcja zdrowia). Mimo braku istotnych statystycz-
nie roznic w tych domenach, pacjenci plci meskiej
lepiej ocenili swoja jakos¢ zycia (RE mezczyz-
ni — $rednia 80,7 v. kobiety — $rednia 67,3. MH
mezczyzni — $rednia 69,1 v. kobiety $rednia 63,2).
W domenie GH mezczyzni uzyskali srednio 58,6
punktow, a kobiety $rednio 51,2 punktéw [16].

Oceng jakosci zycia uwzglednita takze Adelroth
w swojej pracy dotyczacej efektywnosci zastoso-
wania rekombinowanych humanizowanych prze-
ciwciat przeciw IgE - (thuymAb-E25 u pacjentow
z sezonowym niezytem nosa, uczulonych na pyltek
brzozy. W czasie wystgpowania dolegliwosci zaob-
serwowano u nich istotne zmniejszenie wskaznika
przy pomocy kwestionariusza swoistego (odpowia-
da pogorszeniu jakosci zycia), nie stwierdzono na-
tomiast takich zmian za pomocg kwestionariusza
ogolnego SF-36. W poréwnaniu do grupy kontrol-
nej immunoterapia pozwolila na zmniejszenie nasi-
lenia objawow i poprawe jakoSci zycia, przy czym
kwestionariusz swoisty (CSS) byt bardziej czuty
niz ogdlny. Wyniki, ktore uzyskano w CSS kore-
spondowaty ze stopniem nasilenia objawow. Zna-
mienng poprawg jakosci zycia mozna odnotowac
juz po pierwszym roku leczenia. Z tego wzgledu
SIT jest szeroko stosowana w wigkszos$ci krajow
rozwinigtych [17].

Analizujagc wyniki badan wlasnych obserwowa-
no, ze dtugos¢ stosowania terapii nie ma wpltywu
na zmniejszenie objawow alergii. Wyniki badan
wlasnych nie koreluja z wynikami wielu kontrolo-
wanych badan, w ktorych wykazano, ze czas pro-

wadzenia swoistej immunoterapii alergenowej
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ma istotne znaczenie dla utrzymania efektu kli-
nicznego SIT po zaprzestaniu leczenia. Hejjaoui
i wsp. stwierdzili, ze jesli czas prowadzenia SIT
byl krotszy niz 35 miesigcy, u 65% pacjentow wy-
stapit petny nawrot dolegliwosci po okoto 16 mie-
sigcach od ostatniej iniekcji. Tymczasem w gru-
pie 0sob, u ktorych SIT byta prowadzona diuzej
niz 35 miesigcy, tylko u 35 % chorych obserwo-
wano nasilenia objawéw astmy [18]. W innym ba-
daniu trwajacym 3 lata, ktore obejmowato okres
obserwacji, leczenia (immunoterapia A, placebo
B) i ewaluacji, zaobserwowano istotne zmniejsze-
nie objawow zwiazanych z niezytem nosa (A-49%,
B-15%), stosowaniem lekéw przeciwhistamino-
wych (A-80%, B-18%), wystgpowania epizodow
dusznosci (A- 90%, B-11%). Pogorszenie wskaz-
nika jakosci zycia (badanie za pomoca kwestiona-
riusza RQLQ) w sezonie pylenia traw rowniez byto
mniejsze w grupie leczonej niz kontrolnej [19].
Respondentow bioracych udziat w badaniach
wlasnych zapytano réwniez o sposoby zapobiega-
nia ekspozycji na alergeny. Wérod 100 uczestnikow
ankiety tylko 28% badanych znalo sposoby zapo-
biegania ekspozycji na alergeny. Aktualna literatu-
ra podaje, ze u 0sOb z rozpoznang chorobg alergicz-
na pierwszym krokiem profilaktyczno-leczniczym
powinna by¢ eliminacja narazenia na alergeny
uczulajace. Catkowite wyeliminowanie ekspozy-
cji na alergeny, a prawdopodobnie réwniez znacz-
ne zmniejszenie ich stezenia, moze ztagodzi¢ obja-
wy alergiczne. Ograniczenie narazenia na alergen
jest podstawowa forma postgpowania profilaktycz-
no-leczniczego w chorobach alergicznych [4,20].

Whioski

1. Ogoblng jakos$¢ zycia osob dotknietych scho-
rzeniami alergicznymi mozna oceni¢ jako
dos¢ dobrg.

2. Dlugo$¢ stosowania terapii nie ma wptywu na
zmniejszenie objawow alergii.

3. Pacjenci nie maja wystarczajacej wiedzy na
temat sposobow zapobiegania ekspozycji na

alergeny.

Health Promotion & Physical Activity, 2017, 1 (1), 47-58

5. Pte¢ ankietowanych ma wplyw na poziom za-
dowolenia z zycia.
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