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choroby ptuc

Wiedza pacjentéw na temat przewlektej obturacyjnej
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Streszczenie

Summary

Wstep

W Stanach Zjednoczonych przewlekta obturacyjna cho-
roba ptuc (POChP) jest przyczyng okoto 15 milionéw wizyt
pacjentéw w gabinetach lekarskich kazdego roku [1]. Scho-
rzenie charakteryzuje sie postepujaca obturacjg oskrzeli
oraz uszkodzeniem tkanki ptucnej z nasilajagcymi sie w cza-
sie objawami, takimi jak: dusznos¢, kaszel oraz ogranicze-
nie tolerancji wysitku. POChP jest w wielu krajach jedna
z wiodacych przyczyn zgondéw. Ocenia sie, ze w Polsce
na POChP cierpi co najmniej 2 miliony oséb [2]. Wiedza
pacjentéw na temat POChP jest najczesciej ograniczona.
W badaniu Hernandez i wsp. 23% chorych (n = 931) oce-
nito swoja wiedze na temat POChP jako dobra, natomiast
w przypadku ankiety przeprowadzonej wsréd lekarzy wyso-

ka note z testu wiedzy otrzymato jedynie 5% pacjentéw [3].
Zrozumienie podstawowych pojec, poznanie celéw terapii
oraz czytelnie okreslonych zalecer lekarskich moze przy-
czynic sie do osiagniecia lepszych wynikéw leczenia.

Cel pracy

Celem badania byto okreslenie podstawowej wiedzy pa-
cjentéw chorych na POChP za pomoca wczes$niej przygoto-
wanej ankiety zawierajacej 10 pytari.

Materiat i metody

Do badania zakwalifikowano 112 pacjent6w (34 kobiet
i 78 mezczyzn) z potwierdzong POChP. Sredni wiek cho-
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rych wynosit 59 + 16,46 lat. Ankietowani podczas wizyty
w gabinecie lekarskim wypetniali wczesniej przygotowany
autorski kwestionariusz zawierajacy 10 podstawowych py-
tan dotyczacych POChP. Mozliwe byty dwa warianty oceny
— prawda lub fatsz. Kryterium wtaczenia do badania byta roz-
poznana POChP, potwierdzona przez lekarza pulmonologa.

Wyniki

Szczegétowe wyniki przedstawiono w tabeli 1. Tylko
41,9% sposréd pacjentéw potrafi prawidtowo odczytaé
skrét ,POChP”, jednak wigkszos¢ oséb potrafita wyjasnic,
na czym polega ich choroba. Duza grupa chorych uwaza, ze
POChP mozna wyleczyc (38,4%), mimo czesto wieloletnie-
go wywiadu chorobowego. Az 63,4% ankietowanych oséb
stwierdzito, ze powinni unika¢ wysitku fizycznego i zwy-
kle go ogranicza. Najczestszym wyjasnieniem byta obawa
o wystapienie silnej dusznosci oraz strachu przed zaostrze-
niem choroby. Zwraca uwage niska wiedza pacjentéw na
temat koniecznosci wykonywania szczepieri ochronnych
przeciw grypie i pneumokokom (46,4%). Tylko 42,9% oséb
ma $wiadomos¢, ze POChP prowadzi do inwalidztwa. Dos¢

Tabela 1. Pytania dotyczace POChP oraz odsetek prawidto-
wych odpowiedzi

Niezbedne jest regularne stosowanie lekéw, | 98 (87,5%)
aby spowolnic proces chorobowy

W leczeniu POChP konieczne jest stosowa- | 93 (83%)
nie lekéw

Najczestszg przyczyna wystapienia POChP | 79 (70,5%)
jest palenie tytoniu

Zaprzestanie palenia tytoniu moze przynies¢ | 74 (66%)
spowolnienie procesu chorobowego

Pacjenci z POChP musza unika¢ wysitku 71 (63,4%)
fizycznego

POChP jest przyczyna trwatego uszkodzenia | 69 (61,6%)
oskrzeli i ptuc

Szczepienia ochronne przeciw grypie 52 (46,4%)
i pneumokokom sg wskazane w grupie cho-

rych z POChP

POChP prowadzi do inwalidztwa 48 (42,9%)
Czy pacjent umie prawidtowo odczytac skrét | 47 (41,9%)
POChP?

POChP mozna wyleczy¢ 43 (38,4%)

PiSmiennictwo

wysoka jest Swiadomos¢ ankietowanych na temat zwiazku
choroby z paleniem tytoniu — 70,5%. Wigkszos¢ badanych
prawidtowo odpowiedziata na pytania dotyczace koniecz-
nosci zaprzestania palenia tytoniu, leczenia choroby oraz
regularnego stosowania lekéw.

Dyskusja

We wspomnianym wczesniej badaniu Hernandez
i wsp., 71% lekarzy wskazato w ankiecie, ze prowadza edu-
kacje pacjentéw z POChP, jednak tylko 24% pacjentéw to
potwierdza [3]. Wsréd pacjentéw, ktérzy zgtosili potrzebe
szerszej edukacji dotyczacej mozliwosci rzucenia palenia
tytoniu, 39% z nich byto aktywnymi palaczami. Podobne
ankiety przeprowadzone wsréd lekarzy oraz pacjentéw daja
bardzo zréznicowane wyniki. Przyktadowo 78% pacjentéw
stwierdzito, ze uzywa inhalatora w sposéb prawidtowy,
jednak weryfikacja przez personel medyczny taka umiejet-
nos¢ potwierdzita jedynie u 35% chorych. Innym przykta-
dem jest fakt, ze 84% pacjentéw stwierdzito, ze przyjmuje
leki wziewne bardzo regularnie. Innego zdania byli lekarze
— stwierdzili, ze 80% ich pacjentéw pomija dawki lekéw co
najmniej kilka razy w tygodniu. Bardzo istotna jest wczesna
diagnostyka POChP. W badaniu Dobosza przeprowadzo-
nym w Bydgoszczy obturacje obserwowano u ponad 27%
0s6b (p < 0,001) zgtaszajacych przewlekty poranny kaszel
i u ponad 20% (p < 0,001) z dusznoscia wysitkowa [4].

W przedstawionym badaniu ankietowano stosunkowo
niewielka grupe pacjentéw. Zaobserwowano jednak ograni-
czony poziom podstawowej wiedzy na temat POChP, mimo
ze ankietowane byty osoby z rozpoznang wczesniej choro-
ba. Mozna przypuszczad, ze taka sytuacja moze prowadzic¢
do ograniczenia skutecznosci kompleksowego leczenia. Pa-
cjenci, u ktérych nie prowadzi sie whasciwej edukacji, moga
by¢ nieswiadomi podjecia koniecznych dziatar, takich jak:
rzucenie palenia tytoniu, wykonywanie szczepien, przewle-
ktego stosowania lekéw i korzystania z rehabilitacji. Z uwagi
na skomplikowanie procesu chorobowego szkolenia pacjen-
téw powinny byc prowadzone przez lekarzy wszystkich spe-
cjalnosci. Lekarz rodzinny, majacy czesty kontakt z chorymi
na POChP, powinien petni¢ najwazniejsza role.

Whioski

1. Podstawowa wiedza pacjentéw na temat POChP jest
niewystarczajgca, co moze prowadzic do gorszych wy-
nikéw terapii.

2. Konieczna jest edukacja pacjentéw, przede wszystkim
w zakresie wyjasnienia istoty choroby, koniecznosci
rzucenia palenia tytoniu, stosowania si¢ do zalecen
lekarskich oraz wykonywania szczepieri ochronnych.
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