Streszczenie

Wprowadzenie: Mukowiscydoza jest najczesciej wystepujgcg chorobg uwarunkowana
genetycznie wsrod przedstawicieli rasy kaukaskiej. Ze wzgledu na swoj ogolnoustrojowy
charakter, liczne powiktania oraz wydtuzajacg si¢ Srednig dtugoscig zycia pacjentow istotne jest
doktadne monitorowanie nie tylko ich stanu zdrowia fizycznego, ale réwniez psychicznego,

a takze ich jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem.

Cel pracy: Ocena metaboliczna i psychologiczna czynnosci organizmu osoéb chorych na

mukowiscydoze oraz ocena jakosci ich zycia zwigzanej ze zdrowiem.

Material i metody: Uczestnikami badania byli pacjenci (n=81) w wieku od 6 do 45 lat obojga
plci leczonych z powodu mukowiscydozy bedacy pacjentami Kliniki Alergologii
1 Mukowiscydozy oraz Poradni Mukowiscydozy Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 2 im.
$w. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie. Grupe badang stanowito 48 pacjentéw w stanie zaostrzenia
choroby podstawowej, z kolei grupe kontrolng tworzyly 33 osoby w stanie stabilnym. Badanie
przeprowadzone zostalo metoda sondazu diagnostycznego oraz analizy wybranych wynikow
badafh czynnosciowych, biochemicznych jak i cech somatycznych oraz parametréw stanu
ogblnego. W latach 2018-2020 przeprowadzony zostal sondaz diagnostyczny
z wykorzystaniem narzgdzi takich jak: Kwestionariusz Jakoéci Zycia Chorych na
Mukowiscydoze w wieku 6-11 lat, 12-13 lat oraz 14 lat i wiecej (Cystic Fibrosis Questionnaire
—Revised: CFQ-R 6-11, CFQ-R 12-13, CFQ-R 14+), Kwestionariusz Og6lnego Stanu Zdrowia
(General Health Questionnaire: GHQ-12) oraz Skala Depresji Becka. Pozostale dane
gromadzone byly w arkuszu Microsoft Excel poprzez analize dokumentacji medycznej
badanych. Uzyskane informacje opisane zostaly za pomocg statystyk opisowych jak réwniez
poddane zostaly analizie statystycznej obejmujacej analize korelacji rang Spearmana, test
U Manna-Whitneya, wieloczynnikowa analiz¢ kowariancji, analiz¢ kowariancji oraz test Chi-

kwadrat Pearsona.

Wyniki: Respondenci w wieku 6-11 lat charakteryzowali si¢ najlepsza jakodcia zycia,
szczegOlnie

w zakresie funkcjonowania fizycznego (Me=88,20). Wsréd oséb w wieku 14 lat i starszych
jakoscig zycia byla najnizsza w poréwnaniu z pozostatymi grupami. Pacjenci w trakcie
zaostrzenia charakteryzowali sig istotnie nizsza jakoscig zycia w 8 z 12 domen, najwicksze
roznice wystgpowaly w postrzegania zdrowia (Z=-3,045; p=0,002) oraz masie ciata

(Z=-2,944; p=0,003). W modelu MANCOVA stan zdrowia okazat si¢ m mie¢ marginalnie



istotny wptyw na jako$¢ zycia, przy uwzglednieniu FC% i FEV1% jako kowariantéw (Wilks
2=0,88; F=2,42; p=0,057). W jednoczynnikowej analizie kowariancji tylko funkcjonowanie
spoleczne pacjentow bylo w istotny sposob zalezne od ich stanu zdrowia (F=8,32; p=0,005).
Funkcjonowanie fizyczne bylo istotnie i pozytywnie skorelowane ze wszystkimi parametrami
spirometrii (p<0,05). Epizody depresyjne wystepowaly w badanej grupie rzadko, jedynie
u 18,52% (n=15) respondentéw i byly one w wiekszo$ci tagodne (n=12). Nieco czgiciej
pacjenci odczuwali pogorszenie stanu psychicznego (38,28%; n=31), przy czym bylo ono
tagodne (n=23) lub umiarkowane (n=8). Pandemia COVID-19 nie zwigkszyla czgstosci
wystgpowania epizodow depresyjnych (Ay2=1,036, p=0,309), co wigcej, w tym czasie istotnie
mniej 0s6b odczuwalo pogorszenie stanu zdrowia psychicznego (Ax2=7,723, p=0,005) oraz
uzyskiwato nizsze wartosci punktowe w Kwestionariusz Ogdlnego Stanu Zdrowia (Z=-3,044;
p=0,002). Najliczniejsza grupa badanych petnoletnich miata optymalne BMI (n=26), a nieco
mniej niedowage (n=21). Nadwage miato jedynie 9 pacjentoéw. Osoby z nadwagg uzyskiwaty
najwyzsze $rednie oraz mediany dla wszystkich parametréw spirometrii, a ci z niedowaga
najnizszymi. W poréwnaniu do grupy z optymalnym BMI i nadwagg, osoby z niedowage miaty
istotnie nizsze wyniki spirometrii w zakresie 5 na 9 parametrow, z najwigkszymi réznicami
w warto$ciach FVC% (Z=2,812; p=0,005) oraz FC% (Z=2,653; p=0,008). Za wyjatkiem
PEF%, wzrost badanych byl istotnie i negatywnie skorelowany ze wszystkimi parametrami.
U pacjentow w stanie stabilnym korelacje o najwigkszej sile wystepowaly pomiedzy liczbg
limfocytéw, a MEF50% (rho=0,664) oraz FEV1% (rho=0,648) w stanie stabilnym, a podczas
zaostrzenia z MEF75% (rtho=0,475). W zakresie parametréw réwnowagi kwasowo-zasadowej
w stanie stabilnym najsilniej skorelowane bylo MEF 50% z ci$nieniem parcjalnym tlenu
(tho=0,584; p<0,05), a podczas zaostrzenia nadmiar zasad z FC% (rho=-0,691; p<0,05).
Stezenie zelaza we krwi byto istotnie skorelowane z MEF 50% (rho=0,578; p<0,05) u oséb
w stanie stabilnym, a w zaostrzeniu z FVC% (rho=0,532; p<0,05).

Whioski:

1. Jako$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem w badanej grupie osob z mukowiscydoza byla
zréznicowana. Najmlodsi pacjenci charakteryzowali sie lepsza jakoscia zycia, szczegdlnie
w zakresie funkcjonowania fizycznego.

2. Pacjenci w stanie zaostrzenia choroby podstawowej mieli istotng statystycznie nizsza
Jakos¢ zycia niz ci w stanie stabilnym w wiekszosci ocenianych domen.

3. Wiekszo$¢ pacjentéw nie doswiadczata epizodéw depresyjnych, a te ktére si¢ pojawialy

byly najczesciej tagodne lub umiarkowane.



4. Wiekszo$¢ pacjentow nie doswiadczala pogorszenia stanu swojego zdrowia psychicznego.
Przypadki stwierdzonego pogorszenia stanu psychicznego byly w wigkszosci lagodne lub
umiarkowane.

5. Pandemia COVID-19 nie zwiekszyla w sposéb istotny statystycznie wystgpowania
epizodéw depresyjnych u 0s6b z mukowiscydoza, przy czym w istotny statystycznie Sposob
za zmniejszyla czestos¢ pogorszen stanu psychicznego.

6. Badani z wysokim poziomem funkcjonowania fizycznego charakteryzowali si¢ istotnym
statystycznie lepszym funkcjonowaniem uktadu oddechowego, zwlaszcza w zakresie
FEV1%. Ograniczenia zwigzane z leczeniem, wyglad ciata oraz funkcjonowanie uktadu
oddechowego rowniez mialy istotny statystycznie, pozytywny wplyw na wszystkie
parametry spirometrii za wyjatkiem PEF%.

7. W zalezno$ci od stanu zdrowia badanych poszczegolne parametry oznaczane z krwi miaty
rézny wplyw na funkcjonowanie uktadu oddechowego. U pacjentow w stanie stabilnym
liczba limfocytow, stezenie parcjalne tlenu, stopienn wysycenia hemoglobiny tlenem oraz
stezenie zelaza wraz ze swoimi wzrostami w sposéb istotny statystycznie wplywaty
pozytywnie na wigkszo$¢ parametrow spirometrii. U badanych w trakcie zaostrzen liczba
limfocytoéw, stezenie parcjalne tlenu, stopiefi wysycenia hemoglobiny tlenem oraz stezenie
zelaza w istotny statystycznie sposéb sprzyjala lepszemu funkcjonowaniu uktadu
oddechowego.

8. Wigkszos¢ dorostych pacjentéw miata prawidtowe BMI, przy czym liczba os6b
z niedowagg byla rowniez wysoka. Nadwaga w badanej grupie wystepowata rzadko.

9. Pacgjenci z niedowaga charakteryzowali si¢ gorszym funkcjonowaniem ukladu
oddechowego odzwierciedlonym w wynikach spirometrii w poréwnaniu z pozostatymi
grupami. Osoby z niedowagg mialy istotne statystycznie nizsze wyniki w zakresie miedzy
innymi VC%, FVC%, MEF% oraz MEF25% poréwnaniu do tych z grupy laczacej osoby
z prawidtowym BMI oraz nadwagg.

Slewa kluczowe: mukowiscydoza, jako$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem, spirometria, stan

odzywienia



