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SANTRAUKA

Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) yra dazna létiné uzdegiminé progresuojanti ir
neiSgydoma respiraciné liga. Jos poveikis kvépavimo funkcijai sutrikdo kasdienj pacienty gyvenima.
Dusulys ir nuovargis, kuris biidingas daugumai pacienty, ypa¢ sunkesnése ligos stadijose, mazina
ligonio fizinj pajéguma ir apsitarnavima, daro stipry poveikj psichosocialinéms funkcijoms, dél
ligos blogéja su sveikata susijusi gyvenimo kokybé. Jvykstant patiméjimams ir ligai progresuojant
su laiku bendra buklé ir gyvenimo kokybé tik blogéja. Kartu su LOPL daznai stebimos Kitos
gretutinés ligos, kurios sunkina bendrg buklg, blogina prognozg, didina patiméjimy ir
hospitalizacijos daznj bei mirStamumg. Serganciojo buklei, ligos poveikio sveikatai, o ypac, bendrai
gyvenimo kokybei jvertinti neuztenka tik objektyviy plauciy funkcijos tyrimo metody, todél
klinikinéje praktikoje naudojamas su sveikata susij¢s gyvenimo kokybés rodiklis. Jis naudingas ir
tuo, kad gali tiksliau atspindéti ligos progresavima, atsakg j gydymg ir reabilitacija, numatyti
prognozg ir mirStamumag. Gyvenimo kokybés vertinimas atlieckamas naudojantis klausimynais, kurie
gali biiti generalizuoti arba ligai specifiSki. Gyvenimo kokybés vertinimas subjektyvus, nes
priklauso nuo individualios klinikos ir paties paciento ligos suvokimo ir patyrimo. Klinikinéje
praktikoje dazniausiai naudojami ir geriausiai tyrimuose iSnagrinéti pasaulinés létinés obstrukcinés
plauciy ligos iniciatyvos (angl.- Global Initiative for Obstructive Lung Disease) sitilomi ligai
specifiniai klausimynai- ST. George kvépavimo klausimynas (angl.- St. George Respiratory
Questionnaire), LOPL vertinimo testas (angl.-COPD assesment test), Klinikinis LOPL klausimynas
(angl.- Clinnical COPD Questionnaire). Nustatyta, kad jie patikimi tiksliai ir jvairiapusiskai
vertinant gyvenimo kokybe, jautris ligos progresavimui ir gydymo poveikiui. SF-36, 5Q vieni i§
populiariausiy LOPL nespecifiniy jrankiy. Sioje apZvalgoje aptariami ir kiti maZiau populiards ligai

specifiSki klausimynai minimi literattiroje.

Raktazodziai: létiné obstrukciné plauciy liga, gyvenimo kokybé, su sveikata susijusi gyvenimo

kokybé, gyvenimo kokybés klausimynas.
SUMMARY

Chronic obstructive pulmonary disease is a common chronic progressive
inflammatory lung disease that is incurable. Its effect on pulmonary function greatly impacts a
persons daily life. Dyspnea and fatigue, which is common in COPD patients especially in the later
stages of the disease, impairs physical capacity and self-efficacy, negatively affects psychosocial
functions and, in turn, has a significant negative effect on disease related quality of life. Due to
exacerbations and the progressive nature of the disease patients over-all health status and quality of

life decreases with time. Comorbidities are common with COPD and they have a signifificant effect
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on health status, excacerbation and hospitalisation frequency and morbidity. Objective lung
function parameters are insufficient to evaluate the total effect COPD has on the patients health
status, general well-being and quality of life, therefore health related quality of life is measured. It
can also help predict prognosis, detect health changes, evaluate the effectiveness of treatment and
rehabilitation and is useful for determining mortality. Quality of life is evaluated by using
questionnaires, that are either generic or disease specific. It is a subjective measurement, because it
depends on a patients individual experience of the symptoms and impact on their lives and their
perspective on it. Most common tools used for this in clinical practice and most often mentionned in
literature are disease-specifc questionnaires suggested by Global Initiative for Obstructive
Pulmonary Disease (GOLD)- St. George Respiratory Questionnaire, COPD Assesment test,
Clinnical Respiratory Questionnaire. These tests have been found to be valid, reliable and
multidimentional in determining health related quality of life, they are sensitive in detecting
changes in health status and response to treatment. Most popular generic questionnaires used are the
SF-36 and 5D. Other less popular disease-specific questionnaires are also discussed in this literature

review.

Keywords: chronic obstructive quality of life, COPD, quality of life, health related quality of life,

quality of life questionnaire.
IVADAS

Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) yra dazna plauciy liga, dél kurios atsiranda
negrjztamas plauciy pazeidimas. Jai biidinga padidéjusi plauciy uzdegiminé reakcija j jkvépiamas
dujas ar daleles ir progresuojanti kvépavimo taky obstrukcija bei struktiiriniai plauciy pakitimai,
asocijuoti su létiniu uzdegimu(1)(2). Ji yra neiSdydoma ir progresuojanti. Ligas utrikdo kvépavimo

pajégumga bei pacienty kasdieng veiklg taip paveikdama jy gyvenimo kokybe.

LOPL yra svarbi problema. Vidutinis sergamumas pasaulyje yra 13,1proc. (3)
Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis tai yra tre¢ia dazniausia mirties priezastis pasaulyje.
2019 metais dél jos mire 3,23 milijonai Zmoniy pasaulyje (4). Atvejy skai¢ius ir mirStamumas yra

kasmet did¢jantis dél populiacijos senéjimo ir augancio rikanc¢iy asmeny kiekio.

Dazniausias ir pagrindinis létinés obstrukcinés plauciy ligos rizikos veiksnys yra
tabako riikymas (jskaitant ir pasyvy). Taip pat liga sukelia aplinkos terSalai, daZnai esantys darbo
vietoje,astma, padid¢jes kvépavimo taky reaktyvumas, mazas gimimo svoris, sunkios respiracinés
infekcijos vaikystéje ir genetiné predispozicija (pvz. Alfal antitripsino stoka) (5)(6). Serganciy

daznis didesnis tarp vyresnio amziaus zmoniy. Dauguma atvejy, Sios ligos galima iSvengti.



Pacientai skundziasi létine ir progresuojancia dispnéja, kosuliu ir skrepliavimu(6).
Biidingas Svokstimas, prailgéjes iSkvépimas, auskultuojant iSklausomi sausi karkalai(2). Kvépuojant
dalyvauja pagalbinai kvépavimo raumenys, stebima statinés formos kriitinés Igsta(1). Nors kai kuriy
pacienty ligos eiga yra pakankamai stabili, daznai ji progresuoja, dél ko stipréja dusulys, labiau
reiskiasi nuovargis, pacientams sunkéja kasdien¢ veikla ir mazéja darbingumas, daznéja paiimé¢jimai,

vystosi kvépavimo nepakankamumas ir didéja mirStamumas (7).

Ligos pasireiskimas ir ligos eiga gali biti jvairi- tai priklauso nuo etiologinio veiksnio,
individo jgimty ir jgyty savybiy ir uzdegiminio atsako j jkvépiamus dirgiklius. Pagal Pasaulinés
létinés obstrukcinés plauciy ligos iniciatyvos (angl. Global Initiative for Chronic Obstructive
pulmonary disease- GOLD) rekomendacijasLOPL klasifikuojama j keturias stadijas- lengva,
viduting, sunkig ir labai sunkig- priklausomai nuo FEV1 plauciy funkcijos rodiklio, (6,8).Kartu su
spirometrijos rezultatais jvertinus simptomy sunkumg ir patiméjimy tikimybe liga skirstoma |
GOLD A-D grupes. Pradinése stadijose ligos simptomai yra lengvi ar i$ viso nepasireiskia, todél ji
dazniausiai diagnozuojama jau sunkesnése stadijos, kuomet stipriau pasireiSkia simptomai ir liga

labiau paveikia zmogaus sveikatos bikle ir gyvenimo kokybe (9).

Létinis plauciy funkcijos sutrikimas salygotas LOPL gali privesti prie kity organy
pazeidimo, tam tikros ligos sergantiems $ia liga pasireiSkia dazniau nei bendroje populiacijoje(10).
Gretutinés ligos daznai blogina prognozg, jos didina medicininiy iStekliy naudojima, ir mirtinguma,
0 svarbiausia- mazina gyvenimo kokybe. (2), (11). Taigi vertinant bendrg paciento bikle ir ligos
poveikj gyvenimui svarbu jvertinti lydinCias ligas ir jy daromg jtaka sveikatai ir kasdieniam

gyvenimui.

Neéra vieningo su sveikata susijusios gyvenimo kokybés apibrézimo. Su sveikata
susijusi gyvenimo kokybé yra suvokiama kaip jvairiapusis bendros sveikatos biiklés ir gerbiivio
jvertinimas(12), kuris reprezentuoja paciento suvokima, kaip liga paveikia fizine bikle,
funkcionaluma, psichologinj ir socialinj gyvenimo aspektus. Sis rodiklis gali biti vertinamas kaip
bendras pasitenkinimas gyvenimu, arba skirstomas j kelis aspektus nulemiancius gyvenimo kokybe,
kurie vertinami atskirai. ISskiriamas objektyvus sveikatos buklés vertinimas ir subjektyvi paciento
patiris. Svarbu jvertinti abu aspektus, kad pilnavertiskai suvokti ligos poveikj gyvenimo
kokybei(13). Sis rodiklis reikimingas kliniskai, nes padeda jvertinti kokj poveikj ligos turi paciento
gyvenimui lyginant su sveikais individais, kaip kei¢iasi sergancio biiklé bégant laikui, numatyti

galimas iseitis ir vertinti atsaka j gydyma ar reabilitacijg.

Kadangi liga neiSgydoma gyvenimo kokybés palaikymas yra vienas i§ LOPL gydymo

tiksly, kartu su simptomy kontrole, patimé¢jimy ir mir§tamumo mazinimu.



LITERATUROS PAIESKA

Literaturos paieska buvo atlikta naudojant raktazodzius ,,chronic obstructive
pulmonary disease®, ,,COPD*, , quality of life* ,,health related quality of life* ,,questionnaire®.
Informacijos ieskota PubMed, EMBASE, Google Scholar duomeny bazése.

LETINES OBSTRUKCINES PLAUCIU LIGOS POVEIKIS GYVENIMO KOKYBEI

Svarbu suvokti létiniy ligy poveikj Zmogaus gyvenimo kokybei ir jvertinti jy
sukeliama nasta. Létiné obstrukciné plauéiy liga- ne iSimtis. Si liga yra sudetinga ir daugialypé, ji
paveikia pacienty gyvenimg jvairiapusiskai, todél turi reikSmigg poveikj gyvenimo kokybei.
Gyvenimo kokybé stipriai priklauso nuo paties paciento ligos suvokimo ir subjektyviai patiriamy
simptomy (14). Biklés sunkumg labiau lemia simptomai, nei funkcinai kvépavimo rodikliai (15).
Neigiami psichologiniai faktoriai asocijuoti su sutrikusia kasdiene veikla ir blogesne gyvenimo
kokybe. (16,17) Dusulys laitkomas svarbiausiu simptomu, paveikian¢iu pacienty gyvenimo kokybe
ir jos jvertinimo rezultatus (18,19). Dispné¢ja paveikia ir objektyvius ir subjetyvius ligos vertinimo
rezultatus(19). Dusulys fizinio kriivio metu sukelia daug problemy atiliekant net paprastus dalykus.
Fizinis aktyvumas jiems sunkus dél dusulio, kas stabdo juos nuo fizinio aktyvumo, ypac¢ sunkesnése
stadijose. Net ir pradinése stadijose ryskia stebimas poveikis fizinei biiklei. D¢l to pacientams
sunké&ja net ir paprasta kasdien¢ veikla. Dusulio baimé stabdo juos nuo i§é¢jimo i§ namy, nebent tai
visiSkai privaloma. Su laiku pacientai praranda savo motyvacijg. Dauguma vidutinio
sunkumo/sunkios LOPL pacientai bijo fizinio aktyvumo, tai susij¢ su dusulio suvokimu, nuovargiu,
gretutinémis ligomis(20). Mazéjantis jy fizinis aktyvumas tik skatina ligos progresavimg. Liga
didina priklausomybe nuo kity zmoniy, gydymo jstaigy ir jy darbuotojy. Pastovus dusulys kartu su
nerimu skatina vengti fizinio aktyvumo ir priklausyti nuo kity(14).Gebé¢jimas apsitarnauti patiems
yra susijgs Su geresne gyvenimo kokybe(21,22). Kitas daznas ir reikSmingas pozymis- nuovargis.
Beveik pusé vidutinio-sunkaus lygio LOPL jj patiria ir energijos stoka sunkéja progresuojant
ligai.(23)Sie simptomai paveikia fizinj aktyvuma, kasdienj gyvenima ir per sutrikusj socialinj
funkcionaluma, socialing izoliacija, vieniSumo jausma, mazina pasitenkinimg gyvenimu, skatina

bloga nuotaikg ir veda prie nerimo ir depresijos(24).

Ankstyvose stadijose dél organizmo prisitaikymo prie patologiniy poky¢iy sergan¢iam
dazniausiai nesukelia dideliy problemy, tod¢l mazai paveikia kasdienj gyvenima. Taciau liga
dauguma atvejy progresuoja. Gyvenimo kokybés vertinimy rezultatai priklauso nuo ligos trukmeés ir
amziaus kada liga prasidéjo- ilgiau sergan¢iy(25), vyresnio amziaus(25,26) ir susirgusiy
jaunesniame amziuje (27) vertinimai yra blogesni. Progresuojant ligai blogéja ne tik spirometrijos

bet ir gyvenimo kokybés rezultatai(28). Sunkesnése stadijose dél ryskesnio plauciy audinio



pazeidimo blogéja dujy apykaita, vystosi hipoksija, pradeda stipriau reikstis dusulys. Tai mazina

serganciyjy fizinj pajéguma, sunkéja kasdiené veikla ir mazéja darbingumas(25).

Riikymas, vienas pagrindiniy LOPL sukelian¢iy veiksniy, turi stiprig sasaja su
gyvenimo kokybés rezultatais. Didéjant pacienty surikyty cigare¢iy skai¢iui blogéja gyvenimo
kokybé, net ir nesergant LOPL(25). Rikymas blogina ligos iSraiska ir didina gretutiniy ligy rizika..
Nustatyta, kad rilkymo nutraukimas mazina LOPL, dél to svarbu gydant pacientus aktyviai skatinti

juos mesti ritkyti, kaip pirming priemone LOPL gydyme ir gyvenimo kokybés gerinime(25).

Létinés obstrukcingés plauciy ligos eigoje buidingi paiimejimai, kurie yra svarbis, dél
savo poveikio pacienty buklei, fiziniam pajégumui, ligos eigai ir iSeitims (29-32). Paiméjimas- tai
biikleés pablogéjimas, kuriam budingas naujai atsiradgs ar sustiprejes dusulys, kosulys ar
skrepliavimas, d¢l kurio reikia keisti gydyma. Jie skirstomi j lengvus, vidutinius ir sunkius pagal
gydymo ir hospitalizacijos poreikj (33) Daugiau nei pusé pacienty patiria paiméjimus(33). Juos
iSprovokuoja j kvépavimo takus pateke virusai, bakterijos, oro tarSalai ar §iy veiksniy kombinacija
(33,34). Imuniteto defektai yra susije su daznesniais paiméjimais (35). Dalis paiméjimy yra
iSgydomi be pasekmiy, taciau kai kuriais atvejais plauciy funkcija paveikiama negrjztamai(30,33).
Taip pat, yra pastebéta, kad jau patyrusiems ligos imy pablogéjima, pakartotinio jvykio daznis yra
didesnis (29,32,33,35). Didesnis paiim¢jimy daznis ir sunkesni paiméjimai yra siejami su sunkesne
ligos forma, blogesniais spirometrijos rezultatais, greitesniu plau¢iy funkcijos blogéjimu, blogesne
fizine bikle, didesniu hospitalizacijy skai¢iumi, gretutiniy ligy dazniu ir blogesniais gyvenimo
kokybés vertinimo rezultatais (32,33,35,36).Be to, pastebéta sgsaja tarp pablogéjimy daznio ir
mir§tamumo (33), nes patiméjimai yra vyraujanti mirties dél LOPL priezastis (30,34,35).
Hospitalizacijy skaicius yra svarbus gyvenimo kokybe veikiantis veiksnys (37), jis susijes su
blogesne prognoze ir didesniu mir§tamumu (8). Pablogéjimai paveikia ir pacienty psiching sveikata,
nes siejami su labiau iSreikSta depresija ar nerimo sutrikimais, taip pat poveikis psichologinei buklei
priklauso nuo patiméjimy daznio (33). Taigi, paiméjimai atlicka svarby vaidmenj buklés

pokyc¢iuose ir prisideda prie ligos poveikio gyvenimo kokybei.
LETINE OBSTRUKCINE PLAUCIU LIGA IR GRETUTINES LIGOS

Kalbant apie létinés obstrukcinés plauciy ligos poveikj Zmogaus sveikatos bikleis
varbu paminéti jai buidingas gretutines ligas, kurios kartu su sutrikusia plau¢iy funkcija daro
reik§minga poveikj gyvenimo kokybei. Pastebéta, kad sergantiems LOPL reikSmingai dazniau
pasireiSkia kardiovaskulings, cerebrovaskulinés, endokrininés, metabolinés, virskinimo sistemos,
kauly ir raumeny, neurologinés, psichiatrinés bei kitos plauciy ligos, lyginant su bendra populiacija

(38). Didéjant pacienty amziui gretutiniy ligy daznis didéja(38).Ypatingai svarbios yra



psichologinés buklés, atsiradusios dél LOPL didina hospitalizacijos tikimybe, mirtinguma, skatina

funkcinés biiklés blogéjima ir mazina gyvenimo kokybe (38,39).

Kardiovaskulinés ligos yra dazniausiai sutinkamos gretutinés ligos sergant LOPL,
pacientai turi 2-3 kartus didesne tikimybe sirgti ir mirti nuo jy(40)(41). Jos daznai sutinkamos kartu,
nes dalinasi tokiais rizikos veiksniais, kaip amzius, nutukimas ir rikymas. Kardiovaskuliniy ligy
rizika didéja dél LOPL sukeliamo oksidacinio streso ir sisteminio uzdegimo(40). Sirdies
kraujagysliy ligy daznis ir mirStamumas nuo jy yra tiesiogiai susijes su blogéjancia kvépavimo
funkcija ir spirometrijos rezultatais(42).Poveikj Sirdies ir kraujagysliy sistemai ir jy ligoms turi ir
LOPL patimé¢jimai (40). DaZniausiai sutinkamas Sirdies nepakankamumas, iSeminé Sirdies liga ir
aritmijos.Sirdies nepakankamumo daZnis didesnis tarp serganéiy sunkesne LOPL forma. Dél jo
didéja patiméjimy, hospitalizacijy daznis ir mirStamumas.(39) Jie dalinasi rizikos faktoriais ir turi
panasia simptomatika- tai apsunkina dagnostika. LOPL didina rizika sirgti iSemine $irdies liga (ISL).
Kartu $ios ligos blogina pacienty prognoze. ISL yra viena dazniausiy mirties priezas¢iy sergantiems
LOPL. Ji randama nuo 20 iki 60% LOPL pacienty(41) Sergant abiem ligom, didéja hospitalizacijos
daznis bei mirStamumas. Arteriné hipertenzija taip pat daznai sutinkama kartu su LOPL. Ji
asocijuota su stipresniu dusuliu, mazesne fizinio kriivio tolerancija. Kadangi hipertenzija yra
kardiovaskuliniy ligy rizikos faktorius, kartu su LOPL ji didina iSeminés Sirdies ligos, Sirdies
nepakankamumo, létinés inksty ligos atsiradimo tikimybe, taip blogindama sergancio prognoz¢(39).

Aritmijos badingos 10-15% serganciy LOPL(41).

LOPL pacientai linke dazniau plau¢iy embolija, veny tromboz¢ mazdaug
keturis kartus dazniau, dél sisteminio uzdegimo, oksidacinio streso, endotelio disfuncijoss,

hiperkoaguliacijos ir kity gretutiniy ligy(43).

Cukrinis diabetas ir metabolinis sindromas sutinkamas daZniau tarp sergan¢iyjy LOPL. Létine
hiperglikemija blogina plaué¢iy funkcijg ir didina respiraciniy infekcijy daznj, taip skatindama ligos
progresavimg, paiiméjimy atsiradima ir mirStamuma(39). Be to, diabetas taip pat didina

kardiovaskuliniy ligy tikimybe.

Plauciy vézys ir LOPL dalinasi bendru pagrindiniu rizikos faktoriumi- rikymu. Taip
pat vézio atsiradimg skatina genetiné predispozicija, vietinis uzdegimas plauciuose, sutrikusi
plauciy audinio regeneracija(8). Emfizema ir sumaZzéjes oro srautas taip pat didina rizikg. LOPL

blogina plauc¢iy vézio prognoze.(39) Plauc¢iy vézys daznai yra mirties priezastis sergantiems(42).

Osteoporoze ir LOPL turi abipusj rys}, ir ji daZniau pastebima pas sergancius LOPL.
Rizika lopl pacientams ja sirgdti déidéja del amziaus, mazo KMI, sumaZzéjusio fizinio aktyvumo,
rikymo ir kortikosteroidy vartojimo. Patiméjimy daznis didina osteoporozés rizika ir yra siejamas
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su greitesniu kauly masés mazéjimu. Osteoporoze yra dazna nejgalumo priezastis, dél kurios
pacientai patiria létinj skausma ir sumazgjusia fizinio kriivio tolerancija. Kartu su LOPL abi ligos
mazina fizinj pajéguma ir skatina mazo aktyvumo elgesi, todél $iy dviejy ligy pasireisSkimas kartu
turii didelj neigiama poveikj gyvenimo kokybei. Studijy rezultatai rodo kad kartu Sios ligos
pasireiskia vidutiniskai 35.5% pacienty serganciy LOPL.(44)

Sarkopenija yra daznas ekstrapulmoninis LOPL pasireiSkimas, siekiantis nuo 7.9% iki
66.7%(45). Tyrimuose naudojant bioelektrinio impedanso tyrimg , nustatyta, kad sergan¢iy LOPL
ne riebalinio audinio masé yra reik§mingai mazesné nei sveiky(46). Keiciasi ne tik miofibriliy
skaiCius, bet ir struktiira (I tipo fibrilés kei¢iamos II tipo)(47). Raumeny pazeidimas dazniausiai
stebimas esant vidutinio sunkumo ar sunkiai LOPL, ypac¢ esant paiméjimams (45). Patofiziologija
siejama ir su uzdegimu, oksidaciniu stresu, mitochondrijy disfunkcija, motoriniy neurony netekimu,
kraujotakos poky¢iais, baltymy metabolizmo disbalansu ir miocity apoptoze(45)(8). Ligy poveikis
gali biiti abipusis-fizinio aktyvumo sumazéjimas skatina raumeny atrofija, o dél raumeny pazeidimo
mazéja kvépavimo raumeny efektyvumas, taip skatinamas LOPL progresavimas(47,48). Tai yra
svarbus faktorius, paveikiantis zmoniy fizinj pajéguma, kriivio tolerancija, tuo paciu ir gyvenimo
kokybe(48). Raumeny masés netekimas taip pat skaitoma pagrindine svorio mazéjimo priezastimi

sergant LOPL.

Gastroezofaginio refliukso ligos (GERL) simptomy sunkumas didé¢ja sunkéjant LOPL
simptomams ir LOPL pacientams, kuriems nustatytas GERL, dazniausiai stebima prastesné plauciy
funkcija(39). GERL yra patiméjimy rizikos veiksnys- manoma, kad pagrindiniai patofiziologiniai
veiksniai yra mikroaspiracija ir bronchy konstrikcija dél klajoklio nervo reflekso aktyvuojamo
rugsties refliukso stempléje. GERL taip pat sukelia edemg ir uzdegimg kvépavimo takuose
sukeldama padidéjusj bronchy atsakg. Be to, plau¢iy emfizema gali biiti asocijuojama su mazesniu

apatinio stemplés sfinkterio atsipalaidavimu, kas skatina refliuksg(47).

Bikle, kai ligonis serga LOPL ir obstrukcine miego apnéja vadinama persidengimo
sindromu(47). Sie pacientai turi blogesne prognoze ir didesng tikimybe sirgti tokiomis ligomis kaip
artering ar plautine hipertenzija. Kartu sergant miego apnéja, sutrikdomas miegas ir tai blogina

gyvenimo kokybg.(49)

LOPL pacientai dvigubai dazniau patiria pazinimo funkcijos sutrikimus nei bendra
populiacija. Vidutiniskai 32% LOPL pacienty turi kognityvinius sutrikimus(8). Tai sicjama su
pauiméjimais, hipoksemija ir hiperkapnija. Dél jo ilgéja hospitalizacijy trukmé ir auga

mirStamumas(39).



Dazniau stebimi miego sutrikimai, dél blogesnés gyvenimo kokybeés ir psichologiniy
sutrikimy, kaip nerimas ar depresija. Taip pat did¢ja netinkamo ir pavojingo vaisty miegui
vartojimo. Hipnotikai didina rizikg kvépavimo sistemos jvykiams, kaip LOPL patim¢jimai,
pneumonja ar kardiovaskuliniai jvykiai(39). Daznos miego problemos, kurios mazina gyvenimo

kokybe(50,51).

Plauciy vézys. Dalinasi bendru pagrindiniu rizikos faktoriumi- rikymu. Taip pat vézio
atsiradimg skatina genetiné predispozicija, vietinis uzdegimas plauciuose, sutrikusi plauciy audinio
regeneracija(8). Emfizema ir sumazeéjgs oro srautas taip pat didina rizikg. LOPL blogina plauciy

veézio prognoze.(39)

Nerimas ir depresijos simptomai yra dazni sergantiems LOPL, net kai liga néra sunki
vertinant pagal kvépavimo funkcijg ar respiracinius simptomus(52). Jos daznis didéja sunkéjant
ligos formai(47). Socialiné izoliacija, sumazejes fizinis aktyvumas, sutrikusi kasdiené veikla veda
prie depresijos ir nerimo(18) Jos atsiradimas labiau patogenez¢ labiau siejama su LOPL simptomy
sukeliamu fiziniu nepajégumu, nei su reakcija j sukeliamg uzdegimg(47). Taciau yra hipoteziy, kad
letiné hipoksemija gali biiti patofiziologiné depresijos priezastis smegenyse(53). Sios ligos toliau
blogina fizin¢ biikle, mazina pacienty aktyvuma, sutrikdo jy socialinj gyvenimg ir mazina pacienty
efektyvy dalyvavimg gydyme, jie linke maziau laikytis paskirto gydymo ar reabilitacijos(17,53).
Sumazindami fizinj aktyvuma, skatina ligos progresavima(54).Didesnis riikymo daznis tarp
depresija serganciy pacienty ir tabako nutraukimo sukeliami depresijos simptomai gali prisidéti prie
didesnio LOPL daznio sergantiems depresija(53,55). Depresija ir nerimas yra siejami su
blogesnémis ligos iSeitimis, ypac kartu esant kitoms létinéms ligoms. Sergantys depresija dazniau
patiria paiim¢jimus ir dazniau hospitalizuojami, bei ilgéja hospitalizacijos laikas(56), stebimas
didesnis mirStamumas (53,54,54). Jos stipriai susijusios su gyvenimo kokybe, depresija net galimai
geriau pranaSauja funkcionalumg ir gyvenimo kokybe nei FEV1(54). Kartu esantys nerimo
sutrikimai gali potencialiai sustiprinti respiracinius simptomus, ypa¢ dusulj ir kosulj(53).Siy ligy
rySys yra abipusis- dusulys gali didinti nerimo simptomus(55)(53). Dusulio intensyvumas,
sunkesné ligos forma ir ligos trukmé susije su didesne depresija ir nerimu. (53,55)(57)

Psichologiniai sutrikimai yra vieni i§ labiausiai gyvenimo kokybe paveikianéiy faktoriy(58).
FIZINIO PAJEGUMO VERTINIMAS

Tinkamas ligos sunkumo jvertinimas ir ligos valdymas daZnai jtraukia ir fizinio
pajégumo vetinima, kuris svarbus efektyviai reabilitacijai(59).Poveikis fiziniam pajégumui
atsiranda jau ankstyvose ligos stadijose(37)(60). Lyginant su sveikais, LOPL pacientai maziau

fiziskai aktyviis(61). Be to, LOPL sergantys yra maziau fiziskai aktyvus palyginus su serganciais



kitomis 1étinémis ligomis, pvz., cukriniu diabetu ar reumatoidiniu artritu(62). Dazniausi rizikos
veiksniai blogam aktyvumui yra plauciy funkcija, raumeny jéga, dusulio lygis ir uzdegimo laipsnis,
taCiau dazniausias ir turbiit pagrindinis faktorius yra dusulys, o spirometrijos metu gauti plauciy
funkcijos rodikliai néra tokie svarbus (19,62). Mazésnis fizinis pajégumas ir aktyvumas siejamas su
blogesnémis ligos iseitimis, didesniu gretutiniy ligy skai¢iumi, mazesne gyvenimo kokybe ir
mir§tamumu(60,62,63). Fizinio pajégumo testai yra dalis kai kuriy gyvenimo kokybés vertinimo

jrankiy dalis.

Pajégumas yra gebéjimas atlikti tam tikras veiklas, o aktyvumas atspindi subjekto
kasdiene veiklg. Tyrimai rodo, kad fizinis pajégumas daznai iSlicka stabilus, nepaisant pastovaus
fizinio aktyvumo mazéjimo(63). Tai rodo, kad aktyvumo mazéjimas negali biti pilnai
paaiskintaspajégumo mazeéjimu(63). Manoma, kad pajégumo mazéjimas yra létesnis, o aktyvumo
koreliuoja su ligos progresavimu todél galimas Siy rodikliy vertés nesutapimas, taciau su laiku
biidingas ir pajégumo maz¢jimas(63). Todél sitiloma idéja, kad tikslingiau yra vertinti aktyvuma nei
pajéguma, norint jvertinti LOPL progresavimg (64).Taip pat reabilitacija rodo teigiamg poveik]j
pajégumui, bet neturi tokio pacio efekto aktyvumui. Manoma, kad fizinj pacienty aktyvumg taip pat
mazina maza motyvacija d¢l fizinio aktyvumo keliamo malonumo nebtivimo, dél dusulio sukeliamo

diskomforto(65).

Dazniausiai praktikoje naudojamas Sesiy minuciy éjimo testas (angl.- 6-minute
walking test (6MWT). Jis laikomas auksiniu standartu vertinant fizinio kriivio tolerancija, parodo
kvépavimo funkcijos sutrikimo simptomus, kaip dusulj ir nuovargj, hemodinamikos ir deguonies
saturacijos poky¢ius kravio metu(59). Jis patogus, nes paprastai ir greitai atliekamas, nereikalauja
papildomos jrangos ar gydytojy paruoSimo. Juo galima jvertinti gydymo ir reabilitacijos poveik]j

paciento fiziniam pajégumui. Be to, Sis testas padeda jvertinti pacienty prognoze(66,67).
GYVENIMO KOKYBES VERTINIMAS

Gyvenimo kokybés vertinimas tapo svarbus vertinant létiniy ligy poveikj. Padeda
jvertinti ligos poveiki, prioritetines problemas, modifikuojamus faktorius(18). Yra daug bendry ir
ligai specifiSky klausimyny jvertinti serganciy LOPL gyvenimo kokybe. Ligai specifiski
klausimynai koncentruojasi ties funkciniais sutrikimais asocijuotais su LOPL ir geriau jvertina
gydymo poveikj ligai. Bendri testai gali bati pritaikomi plac¢iau, nepriklausomai nuo ligos, dél to
gali buti naudojami lyginti sveiky ir serganc¢iy ar skirtingomis ligomis sergan¢iy Zmoniy gyvenimo
kokybe, taciau jie maziau jautriis specifinéms ligos sukeliamoms problemoms. Ligai specifiniai
klausimynai geresni ypac klinikiniuose tyrimuose, dél jy tikslesnio gydymo poveikio vertinimo,

lyginant su nespecifiniais (68). Spirometrijos rezultatai prastai atspindi nejgaluma ar gyvenimo
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kokybe pacientams su LOPL, mazai koreliuoja su dispnéja fizinio krivio toleravimu ir sveikatos

bukle (17), todél svarbu naudoti labiau jvairiapusi$kus vertinimo jrankius.

GOLD rekomenduojami LOPL specifiniai klausimynai- SGRQ, CAT, CCQ(8). Jie yra
populiariausi, dazniausiai naudojami klinikinéje praktikoje, dél to yra geriausiai iStyrinéti ir
dazniausiai sutinkami mokslinéje literatiiroje. Sioje literatiiros apzvalgoje bus aptarti ligai specifiski
literatuiroje sutinkami klausimynai, be jy paminéti keli dazniausiai naudojami nespecifiniai

klausimynai.

St. George kvépavimo anketa (Angl.- St. George‘s Respiratory Questionnaire (SGRQ))

Vienas i§ dazniausiai naudojamy jrankiy jvertinti respiracinémis ligomis serganciy
pacienty gyvenimo kokybe. Tai klausimynas skirtas jvertinti pacienty su obstrukcinémis ligomis,
kaip LOPL arba astma, sveikatos buklg. Klausimyng sudaro 50 klausimy, kurie jvertina
simptomatikg, ligos poveikj pacienty kadienei ir bendrai fizinei veiklai ir psichosocialing
disfunkcija. Klausimynas jverting kiekvieng 1§ $iy daliy nuo 0 iki 100, kuri nulis yra geriausias, o
100 blogiausias rezultatas. Maziausias klini§kai reikSmingas baly skai¢ius- keturi. Vertinama
kiekvienos dalies rezultatas atskirai ir bendras visy daliy rezultatas. Pirma dalis jvertina simptomy
daznj ir sunkuma per tam tikrg laiko tarpg (priklauso nuo klausimyno varianto, gali bati nuo
ménesio iki mety). Antra dalis- jvertina ligos poveikj kasdienei veiklai ir psichosocialiniy funkcijy
sutrikimus. Sukurta trumpesné klausimyno versija skirta specifiskai LOPL SGRQ-C. IS jo pasalinti
klausimai turintys maziausiai reikSmés LOPL pacienty buklés vertinimui, bet jis gerai sutampa su
originaliu klausimynu. SGRQ taip pat tinka naudoti bronchetazei, biikléms po tuberkuliozés,
kifozkoliozei, sarkoidozei. Testas yra subjektyvus ir skirtas jvertinti pacienty savo sveikatos buklés
suvokima. Jis naudingas humatant patiiméjimus ir jy pasikartojimus, hospitalizacijas, ir
mirStamuma(69—-71). Blogiau vertina paiméjimy rizikg tarp lemgvesniy LOPL formy(69). SGRQ
jautrus gydymo ir reabilitacijos poveikiui sveikatos biiklei, ypac turintys geresne plauciy funkcijg ir
mazesnj dusulj turéjo geresnj SRGQ rezultato pokyti po intervencijy(70).Tinkamas naudoti kuriant
naujus vaistus gydyti LOPL(70). SGRQ panaSus ] CAT, taciau turi nedideliy skirtumy (72,73). Abu
klausimynai yra patikimi ir jautras sveikatos biiklés pokyciams.(74) SGRQ gerai diferencijuoja tarp
skirtingy LOPL sunkumo lygiy, nepaisant gretutiniy ligy.(58) Testas ne tokspatogus palyginti su kai

kuriais kitais populiariais klausimynais klausimynais, nes jam atlikti reikia daugiau laiko.
Klinikinis LOPL klausimynas — angl. Clinical COPD Questionarre (CCQ),

Sis klausimynas jvertina tris aspektus: simptomus, psichinj ir fizinj funcionaluma. Siy
aspenty rezultatai gali biiti vertinami kartu ir atskitai. Jame yra deSimt klausimy, kiekvienas
klausimas vertinamas nuo 0 iki 6.Gautas rezultatas dalijamas is 10. Minimalus kliniskai
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reik§mingas rezultaty skirtumas- 0,4(75). Klausiama apie dusulj ramybeés ir fizinio aktyvumo metu,
nerimo ir depresijos simptomus, kosulj ir skrepliavima bei problemas atliekant vidutinio sunkumo
ar fizines uzduotis, kasdieng veiklg ar socialing veiklg. Testas jvairiapusis ir gali jvertinti jvairiy
gyvenimo sriciy pokycius sergant LOPL. Didesni rezultatai rodo blogesne gyvenimo kokybe. Testo
privalumas- ji galima atlikti greitai. Gerai atitinka SGRQ, GOLD duomenimis, 1.0-1.5 baly CCQ
rezultatas atitinka SGRQ 25. Tikslesniy tyrimy duomenimis nustatyta, kad SGRQ 25 baly
atitikmuo- 1,4 balai(76). Klausimynas efektyvus vertinant sveikatos biiklg ir gerai koreliuoja su kity
klausimyny rezultatais, plau¢iy funkcijos biikle ir fiziniu pajégumu (76).Rezultatas priklauso nuo
Iyties, amziaus, rikymo, patiméjimy daznio, MMRC, CAT rezultaty, LOPL sunkumo laipsnio. Néra
pastebéta reikSmingy skirtumy tarp CAT ir CCQ skirtingose GOLD ligos sunkumo kategorijose(77).
CCQ laikomas patikimu ir jautriu testu jvertinti LOPL poveikj sveikatai(75).

LOPL jvertinimo testas- angl. the COPD assesment test (CAT)

Tai klausimynas skirtas jvertinti LOPL naStg ir poveik]j zmogaus sveikatai ir gyvenimui, apimantis
kosulj, skrepliavima, kritinés spaudimo jausma, dusulj, poveikj veiklai, pasitikéjimg savimi iSeinant
i§ namy, miegg, energijos lygj. Sudarytas i$ 8 daliy, kiekviena vertinama nuo 0 iki 5, subjektyviali.
[vairiapusiskai jvertina LOPL poveikj zmogaus sveikatai. Padeda jvertinti ligos sunkuma,
patumejimy poveik]j sveikatai, bendrg fizing ir psiching biiklg(78). Gerai jvertina ligos poveik]
gyvenimo kokybei ir funkcionalumui, net nesant iSreikStiems respiraciniams simptomams (79).
Didesnis rezultatas rodo stipresnj ligos poveikj sveikatai.Poveikis gyvenimo kokybei pagal baly
skai¢iy skirstomas j mazg 0-10, vidutinj 11-20, didelj 21-30, labai didelis 31-40. Testo privalumai-
Jis paprastas ir greitai atlickamas. Klausimynas tinkamas sekti ligos progresavimg, paimejimy
poveikj sveikatos biiklei ir atsakg j gydyma(80). Gerai koreliuoja su SGRQ(19,79), vidutiniskai-
gerai koreliuoja su ligos sunkumu pagal GOLD ir BODE Klasifikacijas(81). Didesnis rezultatas
asocijuotas su mazesniu KMI(79). Padeda prognozuoti biisimus paiméjimus(82,83) ir
mir§tamuma(84).CAT geriau jvertina simptomy sunkuma ir gretutiniy ligy poveikj nei mMRC, jis

labiau visapusiskas(85).

Letinis kvépavimo klausimynas (angl. Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ))

DaZnai kliningje praktikoje naudojamas klausimynas, skirtas jvertinti pacientus su
létinémis kvépavimo taky ligomis. Klausimynas jvertina fizing ir emocing sveikatos biiklg.
Vertinami keturi aspektai- dusulys, nuovargis, emociné buklé ir ligos kontrolé.(86) Kiekviena dalis
turi nuo keturiy iki septyniy klausimy, i§ viso CRQ suraro 20 klausimy. Kiekvienas klausimas
vertinamas nuo vieno iki septyniy baly. Didesni rezultatai rodo geresne gyvenimo kokybe.

Kiekviena dalis vertinama atskirai, nerekomenduojama vertinti bendro rezultato kartu siekiant
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jvertinti ligos poveikj gyvenimo kokybei. Pirmg kartg atlikti uztrunka 15-25 min, pakartotinai 10-15
min. todél laikas- §io testo minusas. Klausimyno dalis apie dusulj labai individualizuota- praSoma
savarankiskai jvardinti penkias pagrindines veiklas kuriy metu patyré dusulj per paskutines dvi
savaites. Jei pacientui sunku paciam jas iSrinkti yra 25 veikly sgrasas i$ kuriy sitiloma pasirinkti
vertinimui. Kitos dalys- standartizuotos. Yra klausimyno varianty, kuriose dispnéjos dalis gali biiti
standartizuota, kas sutrumpina testo laikg. Sis klausimynas yra patikimas, gerai vertina gyvenimo
kokybe, jautrus sveikatos buklés pokyciams(87).Septyniy baly skaléje 0.5 baly pokytis rodo maza,
1.0 balo pokytis- vidutinj, 0 1.5 didelj kliniskai reik§minga pokytj.

Modifikuotas medicinos tyrimy tarybos balas (angl.- modified Medical Research Council
(mMMRC) score)

mMRC yra skirta jvertinti dusulj, rezultatai nuo nulio iki keturiy. Jvertina sveikatos
bikle, nes dusulys reikSmingas simptomas pacienty ligai ir jos poveikiui gyvenimo kokybei. Tinka
numatyti mirStamuma (88). Nors gerai koreliuoja su fizinio kriivio tolerancija(88) ir yra susijes su
gyvenimo kokybe, pats néra tinkamas vertinti gyvenimo kokybei dél savo ribotumo, jvertina tik

labai mazg dalj ligos poveikio. Naudojama kaip dalis BODE indekso.
BODE indeksas

Jo vertinimg sudaro keturi apektai- KMI, kvépavimo taky obstrukcija, dispnéja
(mMRC) ir fizinis aktyvumas (6MWT).IS viso 10 baly: KMI rezultatas 0-1, obstrukcija pagal FEV1
0-3, subjektyvus dispné€jospatyrimas 0-3, 6MWT 0-3. Skirstomas j keturis sunkumo lygius. Skirtas
jvertinti ligos sunkumag ir gali prognozuoti reabilitacijos sékminguma, hospitalizacijos rizika,
mir§tamuma(89).Sis indeksas geriau padeda jvertint ligos sunkuma, paiméjimy tikimybeé,
mirStamumg nei tik FEV1(90,91), galimai geriau prognozuoja mirstamuma nei SGRQ(91).
Rezultatas susijes su hospitalizacijy dazniu ir naSta sveikatos sistemai (91). BODE indeksas gerai

jvertina gyvenimo kokybe (92). Gerai koreliuoja su CAT ir CCQ rezultatais (93)

Trumpos formos klausimynas ( angl. Short Form survey (SF-36))

DaZniausiai naudojamas nespecifinis LOPL klausimynas, skirtas jvertinti su sveikata
susijusiai gyvenimo kokybei. Juo vertinama fiziné ir psichologiné bukle.Klausimyna astuoni
domenai, trisdeSimt Sesi klausimai: fizinis funkcionalumas (10 klausimy), veiklos apribojimas dél
fiziniy negalavimy(4 klausimai) ar emociniy sutrikimy(3 klausimai), energija lygi/nuovargj (4
klausimai), skausmg (2 klausimai), emocing buklg (5 klausimai), socialinies problemas (2
klausimai) ir bendra sveikatos vertinimg (5 klausimai). Kiekvienas aspektas vertinamas balais nuo 0

iki 5. Jj atlikti uztrunka apie 10-15 min.Klausimynas jvairiapusis, bet manoma kad nereikéty jo

13



vertinti bendru rezultatu, o skirtingas jo dalis atskirai(94). Galima sumuotai vertinti atskirai fizinés
ir psichologinés biiklés rezultatus. Yra sukurtas trumpesnis, jo variantas- SF-12, turintis tik 12
klausimy, jis atlickamas daug greiciau ir vertinamas d¢l savo patogumo.Gerai vertina gyvenimo
kokybe, taciau kadangi néra ligai specifinis maziau tinkamas prognozei ir gydymo vertinimui

sergant LOPL. Tinkamas naudoti LOPL pacienty gyvenimo kokybés jvertinimui ir sekimui(95).
EuroQoL klausimynas (Utility measure EuroQoL (EQ-5D))

Gerai Zinomas ir ir placiai naudojamas ligoms nespecifinis gyvenimo kokybe
vertinantis jrankis. Jj sudaro 5 klausimai, kiekvienam galimi trys atsakymai pagal tai, kaip stipriai
tas aspektas paveikia pacientg. Vertina paciento mobilumo galimybes, kasdieng veikla,
pasirlipinimg savimi, nerimo ir depresijos simptomus ir skausma(96). Sukurtos kelios skirtingos jo
versijos. Jis paprastas ir greitai atliekamas todél patogus klinikinéje praktikoje. Gerai koreliuoja su
ligai specifiniais LOPL klausimynais, nustatyta kad gali sékmingai diferencijuoti tarp skirtingy
LOPL sunkumo lygiy ir jautrus vertinant atsaka j gydyma ir reabilitacijg bet ne toks tikslus, kaip
ligai specifiniai klausimynai(97). Kadangi jis nespecifinis, gali biiti naudingas lyginant LOPL

poveikj zmogaus sveikatai su kitomis ligomis.

Literatiiroje minima daug kity klausimyny, sukurty vertinti respiracinémis ligomis
serganCiy pacienty sveikatos biikle ir gyvenimo kokybe. Toliau vardijami vertinimo jrankiai, kurie
galimai buty naudingi klinikingje praktijoje d¢l jvairiy aspekty, kaip patogumo, tac¢iau duomeny
bazése randama mazai informacijos apie juos, triikksta klinikiniy tyrimy patvirtinti jy patikimumg ir
jautruma. Tarp randamy straipsniy duomeny bazése sunku rasti naujy su tyrimy siems

klausimynams patvirtinti.

Kvépavimo taky klausimynas (ang. Airway Questionnaire (AQ20/30)

Skirtas vertinti LOPL ir astma serganc¢ius pacientus. Sudarytas i§ 20 arba 30 klausimy,
kiekvienas atsakomas ,.taip* arba ,,ne. Uztrunka tik 1-3 minutes atlikti. Jvertina kosulj, nuovargj,
ligos poveikj kasdienei veiklai ir fiziniam aktyvumui, emocine bukle. Jautrus sveikatos biiklés
pokyciams sunkesnése ligos stadijose, taciau ne taip gerai diferencijuoja tarp lengvy LOPL sadijy.

Senesniy tyrimy duomenimis gerai koreliuoja su SGRQ(98,99).

Maugeri kvépavimo nepakankamumo (angl. - Maugeri respiratory failure (MRF-28)) ir
sunkaus kvépavimo nepakankamumo (angl.- Severe Respiratory Insufficiency (SRI))

klausimynai.
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MRF-28 sudaro 28 klausimai, kiekvienas atsakomas ,.taip* arba ,,ne“. UZima apie 10
minuciy. Jis jvertina judruma, nejgalumo lygj, kognityvines problemas, taciau nevertina
psichologinés buklés.(96) SRI klausimynas turi 49 klausimus. Kiekvienas vertinamas balais 0-5.
Atlikti reikia apie 20 minuciy. [vertina dusulj, kosulj, skrepliavima, kriitinés verzimo jausma,

simptomus, judruma, socialines funkcijas, nerima, miegg ir bendrg sveikatos btiklg(96).

Abu klausimynai sukurti jvertinti gyvenimo kokybe pacientams su létiniu kvépavimo
nepakankamumu. Jie néra specifiniai LOPL(100). MRF-28 laikomas patogesniu dél greitesnio

atlikimo, taciau SRI jvertina daugiau ligos paveikiamy gyvenimo aspekty.
Gyvenimo su LOPL klausimynas (angl. Living with COPD questionnaire(LCOPD))

Sudarytas 1§ 22 klausimy, kuris atsakomi ,.tiesa* arba ,,netiesa‘. 10 min. Jvertina ligos
poveikj pacienty kasdienybei.(96).Testas lengvai atliekamas. NeaiSku, ar jis jautrus biiklés

pokycCiams, dél tyrimy trikumo(101).

Respiracinis gyvenimo kokybés klausimynas ( angl.- Respiratory Quality of Life
Questionnaire (RQLQ))

Testg sudaro 20klausimy, vertinamy penkiy baly skaléje. Jj atlikti uztrunka 10-15 min.
Klausimynas jvertina dusulj, kratinés verzimo jausma, Simptomus, judruma nuovargio lygj,

socialines funkcijas, emocing buklg, nerimg, miegg ir poveikj kasdienybei (96).

Vizualinis supaprastintas respiracinis klausimynas (angl.- Visual Simplified Respiratory
guestionnaire (VSRQ))

8 klausimy testas, atsakymai Zymimi horizontalioje 10 baly skaléje. Atliekamas per
mazdaug 3 minutes. [vertina dusulj, nuovargj, fizinj pajéguma, socialiniy funkcijy pokycius,
bendra emocing bikle, nerima, miego kokybe, lytinio gyvenimo ypatumus. Tyrimas patikimas ir

jatrus pokyciams.(102)
,McGill COPD* klausimynas

Si klausimyng sudaro 29 klausimai, kiekvienas vertinamas penkiabaléje sitemoje.
Tyrimo metu klausiama apie fizinj pajéguma, emocing biikle. Sukurtas naudojant nespecifinio SF-
36 klausimyno klausimus ir LOPL specifinius aspektus. Senesniy tyrimy duomenimis jis patikimas
ir jautrus sveikatos poky¢iams(103). Sukurtos ir patvirtintos tik angly ir pranciizy kalbos versijos,

dél to jis néra placiai naudojamos.
ISVADA
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Létiné obstrukciné plauciy liga yra dazna respiraciné liga turinti reikSminga poveikj
bendrai buklei. Nepriklausomai nuo objektyvaus plauciy funkcijos vertinimo, patiriami simptomai,
i§ kuriy svarbiausi dusulys ir nuovargis, trukdo pacienty kasdiene veikla, riboja jy fizinj aktyvuma,
sutrikdo psichosocialines funkcijas. Liga mazina pacienty pasitenkinimg gyvenimu ir gyvenimo
kokybe. Be to, LOPL su laiku linkusi progresuoti ir daryti tik didsnj poveikj sveikatos biiklei ir
gyvenimui. Gretutinés ligos Siems pacientams yra daznesnés nei bendroje populiacijoje, jos
neigiamai veikia ligos eiga bei prognozg ir yra svarbus faktorius, bloginantis gyvenimo kokybe. Dél
subjektyvaus poveikio funkcionalumui tikslesniam ligos sunkumui ir bendram poveikiui sveikatos
biiklei kartu su kitais diagnostiniais tyrimais reikalinga jvertinti gyvenimo kokybe. Tam yra sukurta
daug jvairiy klausimyny, kurie yra arba specifiski ligai arba vertina bukle generalizuotai.
Populiariausi LOPL specifiniai klausimynai yra ST. George kvépavimo klausimynas (angl.- St.
George Respiratory Questionnaire), LOPL vertinimo testas (angl.-COPD assesment test), Klinikinis
LOPL klausimynas (angl.- Clinnical COPD Questionnaire) ir Letinis kvépavimo klausimynas (ang].
Chronic Respiratory Questionnaire). Turima daug duomeny, kad jie yra patikimi, gerai koreliuoja
su ligos sunkumo stadijomis, yra jautriis ligos progresavimui bei atsako j gydyma ar reabilitacijg
vertinimui. IS ligai nespecifiniy klausimyny dazniausiai sitilomi tyrimai yra Trumpos formos
klausimynas (angl. Short Form survey), EuroQoL klausimynas (Utility measure EuroQoL). LOPL
poveikj gyvenimo kokybei vertinti tiksliausia baty naudoti vieng i$ $iy ligai specifiniy klausimyny,
jie taip pat tinkami pacienty sekimui, nes yra jrodyta, kad jie yra patikimi ir jautriis poky¢iams. Jy
rezultatai gerai koreliuoja tarpusavyje, todél galima naudoti bet kurj i§ jy. Nespecifiniai klausimynai

naudingi lyginti gyvenimo kokybe tarp skirtingomis ligomis sergan¢iy Zmoniy.
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