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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Dispnejajetipičansimptomhroničneopstruktivnebolestipluća(HOBP),kojauvelikojmerinarušavasva
kodnevnofunkcionisawebolesnikasovimoboqewem.
Ciq rada  CiqradajebiodaseproceniodnosizmeđustepenadispnejekodbolesnikasaHOBPiwihovogkvalite
taživotauvezisazdravqem.
Metod rada  Merenisustependispnejeikvalitetživotauvezisazdravqem85 ambulantnolečenihbolesnikasa
HOBP(46muškaraca),prosečnestarostiod58±12godina.Sredwavrednostforsiranogekspirijumskogvolumenau
prvojsekundi(FEV1)bilaje48,0±18,6%odpredviđenenorme.Stependispnejejeprocewivanpomoćupočetnogindek
sadispneje(BDI),listednevnihaktivnosti(DAL),vizuelnoanalogneskale(VAS),modifikovaneMRCskaledispnejei
Borgoveskaledispneje(BCS).Ispitanicisupopunilidvastandardizovanaupitnikazamerewekvalitetaživotau
vezisazdravqem:generički–15Direspiratornospecifičniupitnikbolnice„SvetiĐorđe”uLondonuorespira
tornimtegobama(SGRQ).Zasvakogispitanikasuizračunavaniukupniskoroviupitnika15DiSGRQ,kaoiskoroviza
pojedinačnedomeneupitnikaSGRQ(simptomi,aktivnostiiuticajioboqewa).Kod40bolesnikajeistovetanpostu
pakponovqeninakontrolnompregledu,aprosečanintervalizmeđudveposetelekarubioječetirinedeqe.
Rezultati  Postojalajestatističkivisokoznačajnakorelacija(p<0,01)izmeđuvrednostiskorovasvihispitivanih
skalazamerewedispnejeisvihskorovaupitnikazamerewekvalitetaživotauvezisazdravqem.Najvišistepen
povezanostisukupnimskorovimaupitnikaSGRQi15DutvrđenjezavrednostiBCS(r=0,731,odnosno0,776).Takođe
jeuočenastatističkiznačajnapovezanostizmeđupromenasvihskorovaupitnikaSGRQ(alinei15D)isvihpromena
skorovainstrumenatazamerewedispneje(osimzaMRC).
Zakqučak  StepenizraženostidispnejebolesnikasaHOBP,kojisemožedobroprocenitiprimenomskalakojesu
korišćeneunašemispitivawu,jasnoodražavapogoršawewihovogkvalitetaživotauvezisazdravqem.Sviupit
nicikojisukorišćeniuovojstudijiimajudobremerneodlikezasvrhuzakojusunameweni.
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UVOD

Hro�nič�na�op�struk�tiv�na�bo�lest�plu�ća�(HOBP)�je�
je�dan�od�vo�de�ćih�uzro�ka�mor�bi�di�te�ta�i�mor�ta�li�te�ta�
u�sve�tu�i�isto�vre�me�no�je�di�ni�vo�de�ći�uzrok�smrt�no
sti�ko�ji�je�u�po�ra�stu�ka�ko�u�sve�tu,�ta�ko�i�kod�nas�[1,�2].�
Ciq�efi�ka�snog�le�če�wa�bo�le�sni�ka�sa�HOBP�je�ste�da�se�
po�stig�ne�po�boq�ša�we�wi�ho�vih�simp�to�ma�i�wi�ho�vog�
zdrav�stve�nog�sta�wa.�Za�to�se�u�po�sled�we�vre�me�u�me
di�cin�skoj�ter�mi�no�lo�gi�ji�sve�vi�še�ko�ri�sti�sin�tag
ma�„is�ho�di�bo�le�sti�ko�je�sa�op�šta�va�bo�le�snik”�(engl.�
Pa ti ent Re por ted Out co mes),�ko�ji�ob�u�hva�ta�ju�simp�to�me�
i�zna�ke�bo�le�sti�s�jed�ne�stra�ne,�te�za�do�voq�stvo�bo�le
sni�ka�u�ve�zi�sa�le�če�wem�i�zdrav�stve�ni�sta�tus�i�kva�li
tet�ži�vo�ta�s�dru�ge�[3].�Isho�di�bo�le�sti�ko�je�sa�op�šta
va�bo�le�snik�pred�sta�vqa�ju�me�re�we�bi�lo�ko�jeg�aspek�ta�
zdrav�stve�nog�sta�wa�bo�le�sni�ka�ko�je�do�la�zi�di�rekt�no�
od�bo�le�sni�ka,�bez�in�ter�pre�ta�ci�je�we�go�vih�od�go�vo�ra�
od�stra�ne�le�ka�ra�ili�bi�lo�ko�ga�dru�gog�[4].

Ti�pi�čan�simp�tom�HOBP�je�disp�ne�ja.�To�je�su�bjek
tiv�na�per�cep�ci�ja�ne�do�stat�ka�va�zdu�ha�i�isto�vre�me

no�va�žna�kom�po�nen�ta�su�bjek�tiv�nog�bla�go�sta�wa�bo
le�sni�ka�[5].�Če�sto�ko�ri�šće�na�de�fi�ni�ci�ja�disp�ne�je�
je�da�ona�pred�sta�vqa�vi�še�ogra�ni�če�nu�ili�ote�ža�nu�
re�spi�ra�ci�ju�u�od�no�su�na�oče�ki�va�nu�pre�ma�da�tom�ni
vou�ak�tiv�no�sti�[6].�Disp�ne�ja�ili�za�di�ha�nost,�ko�ju�bo
le�sni�ci�na�zi�va�ju�na�raz�li�či�te�na�či�ne�[7],�po�sle�di
ca�je�di�nam�skog�hi�per�na�du�va�va�wa�i�ošte�će�wa�me�ha
ni�ke�plu�ća�u�HOBP,�od�no�sno�po�ve�ća�nog�ot�po�ra�u�di
saj�nim�pu�te�vi�ma�i�sma�we�ne�ela�stan�se�[8].�Na�po�čet�ku�
bo�le�sti�ona�se�je�di�no�ja�vqa�pri�ve�li�kom�na�po�ru,�me
đu�tim,�mo�že�se�ja�vi�ti�i�u�sta�wu�mi�ro�va�wa�sa�da�qim�
ošte�će�wem�me�ha�ni�ke�plu�ća�u�ovoj�hro�nič�noj�pro�gre
siv�noj�bo�le�sti.�Na�taj�na�čin�ona�uve�li�ko�uti�če�na�po
gor�ša�we�kva�li�te�ta�ži�vo�ta�u�ve�zi�sa�zdra�vqem�ovih�
bo�le�sni�ka�[9].�Na�ve�li�ki�zna�čaj�pro�ce�wi�va�wa�disp
ne�je�u�ovoj�bo�le�sti�uka�zu�ju�i�op�šte�pri�hva�će�ni�kri
te�ri�ju�mi�An�to�ni�se�na�(Ant ho ni sen)�[10]�za�de�fi�ni�sa
we�po�gor�ša�wa�HOBP,�pri�če�mu�je�po�treb�no�da�obo
le�li�ima�ju�dva�od�sle�de�ća�tri�kli�nič�ka�kri�te�ri�ju�ma:�
sko�ra�šwe�po�gor�ša�we�disp�ne�je,�po�ve�ća�we�ko�li�či�ne�
spu�tu�ma�ili�pu�ru�lent�nost�spu�tu�ma.
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Instru�men�ti�za�me�re�we�disp�ne�je,�ko�je�či�ne�stan
dar�di�zo�va�ni�upit�ni�ci,�mo�gu�se�svr�sta�ti�na�one�ko�ji�
po�ku�ša�va�ju�da�me�re�disp�ne�ju�ko�ja�se�ja�vqa�kao�po�sle
di�ca�ak�tiv�no�sti�sva�ko�dnev�nog�ži�vo�ta,�po�put�ši�ro
ko�pri�me�wi�va�nog�i�do�ku�men�to�va�nog�Po�čet�nog�in�dek
sa�disp�ne�je�(engl.�Ba sal Dyspnea Index – BDI)�i�Pro�me
ne�in�dek�sa�disp�ne�je�(engl.�Tran si ti o nal Dyspnea Index – 
TDI)�[11],�i�na�one�ko�ji�me�re�akut�no�na�sta�lu�disp�ne�ju�
ko�ja�je�po�sle�di�ca�akut�no�iza�zva�nog�na�po�ra,�kao�što�su�
Bor�go�va�ska�la�[12]�i�vi�zu�el�noana�log�na�ska�la�[13].

Kva�li�tet�ži�vo�ta�u�ve�zi�sa�zdra�vqem�je�su�bjek�tiv�ni�
pa�ra�me�tar�ko�ji�se�sve�vi�še�ko�ri�sti�kao�is�hod�raz�li
či�tih�zdrav�stve�nih�in�ter�ven�ci�ja�i�po�ka�za�teq�raz�vi
je�no�sti�i�uspe�šno�sti�ra�da�zdrav�stve�ne�slu�žbe�u�ce
li�ni.�De�fi�ni�še�se�kao�per�cep�ci�ja�bo�le�sni�ka�o�uti
ca�ju�bo�le�sti�i�od�go�va�ra�ju�će�te�ra�pi�je�na�wi�ho�vu�fi
zič�ku�i�rad�nu�spo�sob�nost,�psi�ho�lo�ško�sta�we,�so�ci
jal�nu�ko�mu�ni�ka�ci�ju�i�so�mat�sko�zdra�vqe�[14].�Instru
men�ta�ri�jum�za�we�go�vo�me�re�we�pred�sta�vqa�ju�upit�ni
ci�za�is�pi�ti�va�we�zdra�vqa,�ko�ji�mo�gu�da�bu�du�ge�ne
rič�ki�i�spe�ci�fič�ni�za�od�re�đe�no�obo�qe�we�ili�gru
pu�obo�qe�wa.

CIQ RADA

Ciq�ra�da�je�bio�da�se�kod�bo�le�sni�ka�sa�HOBP�od
re�de�sko�ro�vi�upit�ni�ka�za�me�re�we�disp�ne�je�i�kva�li
te�ta�ži�vo�ta�u�ve�zi�sa�zdra�vqem.�Ta�ko�đe,�ciq�je�bio�da�
se�pro�ce�ni�od�nos�iz�me�đu�ste�pe�na�iz�ra�že�no�sti�disp
ne�je�bo�le�sni�ka�i�po�gor�ša�wa�wi�ho�vog�kva�li�te�ta�ži
vo�ta�u�ve�zi�sa�zdra�vqem,�ka�ko�u�stu�di�ji�pre�se�ka,�ta�ko�
i�u�lon�gi�tu�di�nal�noj�stu�di�ji.

METOD RADA

U�mul�ti�cen�trič�noj�op�ser�va�ci�o�noj�stu�di�ji�iz�ve�de
noj�u�tri�raz�li�či�ta�zdrav�stve�na�cen�tra�u�Sr�bi�ji�od�
ok�to�bra�2005.�do�fe�bru�a�ra�2006.�go�di�ne�is�pi�ta�no�je�85�
od�ra�slih�oso�ba�kod�ko�jih�je�di�jag�no�sti�ko�van�HOBP.�
Bo�le�sni�ci�su�am�bu�lant�no�le�če�ni,�a�ve�ći�na�je�u�tre
nut�ku�pre�gle�da�imala�po�gor�ša�we�bo�le�sti.

Po�red�uzi�ma�wa�de�taq�ne�anam�ne�ze,�kli�nič�kog�pre
gle�da�i�is�pi�ti�va�wa�funk�ci�je�plu�ća,�is�pi�ta�ni�ci�su�
po�pu�wa�va�li�upit�ni�ke�za�me�re�we�disp�ne�je�i�kva�li�te
ta�ži�vo�ta�u�ve�zi�sa�zdra�vqem.�Da�bi�smo�is�pi�ta�li�po
ve�za�nost�pro�me�ne�ste�pe�na�te�ži�ne�disp�ne�je�i�pro�me
ne�kva�li�te�ta�ži�vo�ta�u�ve�zi�sa�zdra�vqem,�kod�40�bo
le�sni�ka�je�isto�ve�tan�po�stu�pak�po�no�vqen�i�pri�li�kom�
kon�trol�nog�pre�gle�da,�a�pro�se�čan�in�ter�val�iz�me�đu�dve�
po�se�te�le�ka�ru�bio�je�če�ti�ri�ne�de�qe.

Upitnici za procenu dispneje

Disp�ne�ja�je�me�re�na�po�mo�ću�pet�stan�dar�di�zo�va�nih�
upit�ni�ka:�po�čet�nim�in�dek�som�disp�ne�je�(BDI),�od�no

sno�pro�me�nom�in�dek�sa�disp�ne�je�(TDI)�[11],�Bor�go�vom�
ska�lom�disp�ne�je�(engl.�Borg Ca te gory Sca le – BCS)�[12],�
vi�zu�el�noana�log�nom�ska�lom�(VAS)�[13],�li�stom�dnev
nih�ak�tiv�no�sti�(engl.�List of Daily Ac ti vi ti es – DAL)�[15]�
i�mo�di�fi�ko�va�nom�ska�lom�disp�ne�je�Sa�ve�ta�za�me�di
cin�ska�is�tra�ži�va�wa�Ve�li�ke�Bri�ta�ni�je�(engl.�Me di
cal Re se arch Co un cil – MRC)�[16].

Po�čet�nim�in�dek�som�disp�ne�je�(BDI)�se�pro�ce�wu
ju�tri�raz�li�či�ta�aspek�ta�ove�te�go�be:�ste�pen�funk�ci
o�nal�nog�po�re�me�ća�ja,�ni�vo�ak�tiv�no�sti�i�ni�vo�na�po
ra�ko�ji�do�vo�di�do�na�stan�ka�disp�ne�je.�Sva�ki�aspekt�
je�ste�pe�no�van�na�ska�li�sa�pet�mo�gu�ćih�od�go�vo�ra,�ko�ji�
je�u�op�se�gu�od�0�(eks�trem�ni�po�re�me�ćaj)�do�4�(bez�po
re�me�ća�ja),�ta�ko�da�ukup�ni�skor�mo�že�bi�ti�od�0�do�12.�
BDI�je�for�mi�ran�za�to�što�se�MRC�ska�la�od�no�si�je�di
no�na�ni�vo�ak�tiv�no�sti�ko�ji�do�vo�di�do�na�stan�ka�disp
ne�je,�bez�raz�ma�tra�wa�pri�dru�že�nog�na�po�ra�ko�ji�je�po
tre�ban�za�iz�vr�še�we�da�te�ak�tiv�no�sti�[17].�Osim�to�ga,�
MRC�ska�la�ne�pro�ce�wu�je�ste�pen�funk�ci�o�nal�nog�po
re�me�ća�ja,�ko�ji�pred�sta�vqa�zna�čaj�nu�po�sle�di�cu�disp
ne�je.�Na�taj�na�čin�BDI�pru�ža�vi�še�in�for�ma�ci�ja�ne�go�
MRC�ska�la,�iako�je�po�ka�za�no�da�sko�ro�vi�ove�dve�ska
le�me�đu�sob�no�zna�čaj�no�ko�re�li�šu�(r>0,70)�[6].�Pro�me
na�ste�pe�na�disp�ne�je�na�kon�trol�nom�pre�gle�du�me�ri�se�
slič�nim�upit�ni�kom�–�pro�me�nom�in�dek�sa�disp�ne�je�
(TDI),�ko�ji�je�kom�ple�men�ta�ran�sa�BDI,�jer�me�ri�pro�me
nu�sva�tri�po�me�nu�ta�aspek�ta�disp�ne�je.�Pro�me�na�sva
kog�aspek�ta�je�ste�pe�no�va�na�na�ska�li�sa�se�dam�mo�gu
ćih�od�go�vo�ra,�ko�ji�su�u�op�se�gu�od�3�(ve�li�ko�po�gor�ša
we),�pre�ko�0�(bez�pro�me�ne),�do�+3�(ve�li�ko�po�boq�ša
we),�ta�ko�da�ukup�ni�skor�mo�že�bi�ti�od�9�do�+9.�Pro
me�na�sko�ra�TDI�za�jed�nu�je�di�ni�cu�sma�tra�se�kli�nič
ki�zna�čaj�nom�[18].

Bor�go�va�ska�la�disp�ne�je�[12]�se�ve�o�ma�du�go�pri�me
wu�je�za�me�re�we�disp�ne�je�kod�raz�li�či�tih�kar�di�o�va�sku
lar�nih�i�re�spi�ra�tor�nih�obo�qe�wa.�Sa�sto�ji�se�od�de�set�
ver�bal�nih�de�skrip�to�ra�ko�ji�ma�su�pri�do�da�ti�bro�je�vi,�
a�mo�gu�bi�ti�od�0�(bez�ne�do�stat�ka�va�zdu�ha)�do�10�(ve�o�ma�
te�ško�di�sa�we). Pro�me�na�sko�ra�BCS�za�jed�nu�je�di�ni�cu�
sma�tra�se�kli�nič�ki�zna�čaj�nom�pro�me�nom�[19].

VAS�ska�la�pred�sta�vqa�duž�od�100�mi�li�me�ta�ra�či
ji�kra�je�vi�ozna�ča�va�ju�naj�te�ži�ste�pen�disp�ne�je�(0),�od
no�sno�da�disp�ne�je�uop�šte�ne�ma�(100).�Od�go�va�ra�ju�ći�
na�pi�ta�we�ka�ko�oce�wu�ju�ose�ćaj�te�ži�ne�di�sa�wa�da�nas,�
is�pi�ta�ni�ci�sa�mi�olov�kom�ozna�ča�va�ju�me�sto�na�du�ži�
ko�je�naj�bo�qe�od�go�va�ra�wi�ho�vom�tre�nut�nom�ose�ća�ju�te
ži�ne�di�sa�wa.�Skor�VAS�ska�le�se�od�re�đu�je�me�re�wem�
bro�ja�mi�li�me�ta�ra�na�du�ži,�po�čev�ši�od�nu�le.�Ni�ži�
sko�ro�vi�uka�zu�ju�na�te�ži�ste�pen�disp�ne�je�i�obr�nu�to.

DAL�ska�lu�su�osmi�sli�li�Stju�art�(Ste wart)�i�sa�rad
ni�ci�[15]�u�Sje�di�we�nim�Ame�rič�kim�Dr�ža�va�ma.�Ona�
se�sa�sto�ji�od�11�pi�ta�wa�ko�ja�se�od�no�se�na�uobi�ča�je�ne�
ak�tiv�no�sti�ko�je�oso�be�sa�do�brim�zdra�vqem�mo�gu�oba
vqa�ti�bez�po�seb�nog�na�po�ra.�Broj�po�tvrd�nih�od�go�vo�ra�
či�ni�DAL�skor�i�uka�zu�je�na�ste�pen�po�gor�ša�wa�zdrav
stve�nog�sta�wa.�Ska�la�se�pri�me�wi�va�la�u�ne�ko�li�ko�stu
di�ja�kod�bo�le�sni�ka�s�hro�nič�nim�ne�spe�ci�fič�nim�bo
le�sti�ma�plu�ća�[20].
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MRC�ska�la�svr�sta�va�is�pi�ta�ni�ke�u�jed�nu�od�pet�ka
te�go�ri�ja�u�od�no�su�na�to�da�li�ima�ju�ose�ćaj�te�ži�ne�di
sa�wa�pri�li�kom�obla�če�wa,�ho�da�wa�sop�stve�nim�tem
pom�po�rav�nom�i�pe�wa�wa�uz�ste�pe�ni�ce�[16].�Sko�ro�vi�
mo�gu�bi�ti�od�0�do�4,�a�vi�ši�sko�ro�vi�uka�zu�ju�na�te�ži�
ste�pen�disp�ne�je�i�obr�nu�to.

Upitnici za procenu kvaliteta života

Za�is�pi�ti�va�we�kva�li�te�ta�ži�vo�ta�u�ve�zi�sa�zdra
vqem�ko�ri�šće�na�su�dva�stan�dar�di�zo�va�na�upit�ni�ka:�
ge�ne�rič�ki�–�15D�[21]�i�re�spi�ra�tor�nospe�ci�fič�ni�
upit�nik�bol�ni�ce�„Sve�ti�Đor�đe”�u�Lon�do�nu�o�re�spi
ra�tor�nim�te�go�ba�ma�(engl.�The St Ge or ge’s Re spi ra tory 
Qu e sti on na i re – SGRQ)�[22].

Ge�ne�rič�ki�upit�nik�15D�je�mul�ti�a�tri�bu�ti�van�in
stru�ment�za�pro�ce�nu�kva�li�te�ta�ži�vo�ta�u�ve�zi�sa�zdra
vqem�[21].�Osmi�šqen�je�u�Fin�skoj�i�po�tvr�đen�na�ve
li�kom�bro�ju�we�nih�gra�đa�na.�Sa�sto�ji�se�od�15�raz�li
či�tih�i�me�đu�sob�no�is�kqu�či�vih�di�men�zi�ja�zdra�vqa,�
pred�sta�vqe�nih�po�jed�nim�pi�ta�wem�[23,�24].�Indi�vi
du�al�na�pi�ta�wa�upit�ni�ka�bo�du�ju�se�na�ori�gi�nal�noj�
ska�li�sa�pet�mo�gu�ćih�od�go�vo�ra,�a�ukup�ni�skor�upit�ni
ka�je�iz�me�đu�0�i�1,�gde�1�ozna�ča�va�naj�vi�ši�ni�vo�zdrav
stve�nog�sta�wa.�15D�se�pri�me�wi�vao�u�ra�znim�eva�lu�a
ci�o�nim�pro�jek�ti�ma�u�mno�gim�ze�mqa�ma�(Fin�ska,�Nor

ve�ška,�Šved�ska,�En�gle�ska,�Če�ška�Re�pu�bli�ka,�Austra
li�ja,�Ja�pan,�Izrael),�kao�i�kod�ve�li�kog�bro�ja�is�pi
ta�ni�ka�ko�ji�bo�lu�ju�od�raz�li�či�tih�bo�le�sti.�Ver�zi�ja�
upit�ni�ka�na�srp�skom�je�zi�ku�pret�hod�no�je�pri�me�we�na�
kod�bo�le�sni�ka�s�ast�mom,�kod�ko�jih�su�po�tvr�đe�na�we�go
va�sna�žna�mer�na�svojstva,�po�seb�no�dis�kri�mi�na�tiv�na,�
a�ma�wim�de�lom�i�eva�lu�a�tiv�na�[25].

SGRQ�je�in�stru�ment�za�me�re�we�kva�li�te�ta�ži�vo�ta�
u�ve�zi�sa�zdra�vqem�ko�ji�je�bio�ori�gi�nal�no�kon�ci�pi
ran�za�pri�me�nu�kod�bo�le�sni�ka�sa�HOBP�[22].�We�go�va�
va�lid�nost,�po�u�zda�nost�i�ose�tqi�vost�na�pro�me�ne�to
kom�vre�me�na�po�ka�za�la�se�i�kod�osta�lih�obo�qe�wa�plu
ća.�Upit�nik�se�sa�sto�ji�od�50�pi�ta�wa�sa�76�od�go�vo�ra�
i�ob�u�hva�ta�tri�obla�sti�kva�li�te�ta�ži�vo�ta�u�ve�zi�sa�
zdra�vqem:�„Simp�to�mi”,�ko�ja�me�ri�dis�tres�zbog�re�spi
ra�tor�nih�simp�to�ma,�„Ak�tiv�no�sti”,�ko�ja�me�ri�sma�we
we�po�kre�tqi�vo�sti�ili�fi�zič�ke�ak�tiv�no�sti,�i�„Uti
ca�ji”,�ko�ja�me�ri�psi�ho�so�ci�jal�ni�uti�caj�obo�qe�wa�na�
sva�ko�dnev�ni�ži�vot�i�bla�go�sta�we�bo�le�sni�ka.�Sko�ro
vi�ovih�obla�sti,�kao�i�ukup�ni�skor,�na�la�ze�se�na�ska
li�od�0�do�100,�pri�če�mu�vi�ši�sko�ro�vi�od�go�va�ra�ju�lo
ši�jem�kva�li�te�tu�ži�vo�ta�u�ve�zi�sa�zdra�vqem�i�obr�nu
to.�Sa�da�za�SGRQ�po�sto�je�nor�me�iz�op�šte�po�pu�la�ci�je,�
u�od�no�su�na�ko�je�se�mo�že�mo�ori�jen�ti�sa�ti�i�upo�re�di�ti�
re�zul�ta�te�is�pi�ti�va�wa�oso�ba�obo�le�lih�od�raz�li�či�tih�
bo�le�sti�[26].�Pro�me�na�sko�ra�to�kom�vre�me�na�za�če�ti�ri�
je�di�ni�ce�sma�tra�se�kli�nič�ki�zna�čaj�nom�[27].

TABELA 1. Odlike 85 bolesnika, skorovi dispneje i upitnika za kvalitet života u vezi sa zdravqem i wihova promena između dve po-
sete kod 40 ispitanika.
TABLE 1. Characteristics of 85 patients, dyspnoea and health-related quality of life scores and their changes between two visits in 40 patients.

Parametar
Parameter

X±SD
Opseg
Range

Δ±SD t p

Pol (muški/ženski)
Sex (male/female) 46/39

Starost (godine)
Age (years) 57.79±11.65 23-76

Trajawe HOBP (godine)
COPD duration (years) 12.62±8.27 1-40

FEV1 (% predviđene norme)
FEV1 (% predicted) 47.9±18.56 13-87 -6.60±13.32

Skorovi dispneje
Dyspnoea scores

BDI 5.54±2.59 0-12 -
TDI - - 1.76±3.70
DAL 6.47±2.22 0-11 0.65±1.48 1.98 0.051
VAS 38.80±19.78 3-83 -10.65±19.09 -4.29 0.000
MRC 2.03±0.94 0-4 0.30±0.65 1.79 0.078
BCS 4.09±2.22 0-9 0.45±0.99 2.20 0.031

SGRQ

Ukupni skor
Total score 62.70±17.71 16.38-95.19 3.56±8.76 3.37 0.001

Simptomi
Symptoms 72.49±18.53 20.62-100 0.17±3.34 1.20 0.236

Aktivnosti
Activities 64.29±20.60 11.21-100 6.33±11.64 3.48 0.001

Uticaji oboqewa
Impacts 58.73±19.68 11.21-93.63 3.04±11.14 2.75 0.008

15D 0.71±0.14 0.33-0.96 -0.007±0.19 -0.43 0.665

X – sredwa vrednost; SD – standardna devijacija; Δ±SD – promena prosečnih vrednosti skorova između dve posete sa standardnom devi-
jacijom te promene; t – vrednost t-testa za sparene uzorke; HOBP – hronična opstruktivna bolest pluća; BDI – početni indeks dispneje; 
TDI – promena indeksa dispneje; DAL – lista dnevnih aktivnosti; VAS – vizuelno-analogna skala; MRC – modifikovana skala dispneje Sa-
veta za medicinska istraživawa; BCS – Borgova skala dispneje; SGRQ – upitnik bolnice „Sveti Đorđe” u Londonu za ispitivawe oboqewa 
disajnih organa
X – mean; SD – standard deviation; Δ±SD – mean score values changes between two visits with standard deviation of this change; t – values of 
paired samples t-test; COPD – chronic obstructive pulmonary disease; BDI – Baseline Dyspnoea Index; TDI – Transitional Dyspnoea Index; DAL – List 
of Daily Activities, VAS – Visual Analogue Scale; MRC – Modified Medical Research Council Dyspnoea Scale; BCS – Borg Category Scale; SGRQ – The 
St George’s Respiratory Questionnaire



550

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

Statistička analiza

Sta�ti�stič�ka�ana�li�za�je�ra�đe�na�po�mo�ću�stan�dard
nog�kom�pju�ter�skog�pa�ke�ta�SPSS 12.0 for Windows.�Vred
no�sti�su�pri�ka�za�ne�kao�sred�wa�vred�nost�sa�stan�dard
nom�de�vi�ja�ci�jom�(SD).�Ko�re�la�ci�ja�kli�nič�kih�va�ri
ja�bli�(sko�ro�vi�ska�la�disp�ne�je�i�upit�ni�ka�za�me�re
we�kva�li�te�ta�ži�vo�ta�u�ve�zi�sa�zdra�vqem)�utvr�đe�na�je�
Pir�so�no�vim�(Pe ar son)�ko�e�fi�ci�jen�tom�li�ne�ar�ne�ko
re�la�ci�je.�Vred�nost�ve�ro�vat�no�će�od�p<0,05�sma�tra�la�
se�sta�ti�stič�ki�zna�čaj�nom,�a�p<0,01�sta�ti�stič�ki�vi
so�ko�zna�čaj�nom.

REZULTATI

U�ta�be�li�1�pri�ka�za�ne�su�de�mo�graf�ske�od�li�ke�is
pi�ta�ni�ka,�svi�sko�ro�vi�upit�ni�ka�za�me�re�we�disp�ne
je�i�upit�ni�ka�za�kva�li�tet�ži�vo�ta�u�ve�zi�sa�zdra�vqem�
i�wi�ho�va�pro�me�na�iz�me�đu�dva�pre�gle�da.�Bo�lest�je�u�
pro�se�ku�tra�ja�la�12,6�go�di�na,�a�sred�wa�vred�nost�spi
ro�me�trij�skog�pa�ra�me�tra�FEV1,�ko�ja�uka�zu�je�na�ste�pen�
op�struk�ci�je� va�zdu�ha� u� di�saj�nim�pu�te�vi�ma,� bi�la� je�
47,9±18,6%�od�pred�vi�đe�ne�nor�me,�što,�pre�ma�sa�vre
me�noj�kla�si�fi�ka�ci�ji,�od�go�va�ra�dru�gom�i�tre�ćem�sta
di�ju�mu�(ume�re�noj�i�te�škoj)�HOBP�[8].

Između�vred�no�sti�sko�ro�va�svih�is�pi�ti�va�nih�ska
la�za�me�re�we�disp�ne�je�i�svih�sko�ro�va�upit�ni�ka�za�me
re�we�kva�li�te�ta�ži�vo�ta�u�ve�zi�sa�zdra�vqem�po�sto�ja�le�
su�sta�ti�stič�ki�vi�so�ko�zna�čaj�ne�ko�re�la�ci�je�(p<0,01)�
(Ta�be�la�2).�Naj�vi�ši�ste�pen�po�ve�za�no�sti�s�ukup�nim�
sko�ro�vi�ma�upit�ni�ka�SGRQ�i�15D�za�be�le�že�ne�su�za�
vred�no�sti�BCS�(r=0,731,�od�no�sno�0,776).

Između�dva�pre�gle�da�do�šlo�je�do�po�boq�ša�wa�svih�
sko�ro�va�upit�ni�ka�za�me�re�we�disp�ne�je.�TDI�je�svo�jom�
pro�seč�nom�vred�no�šću�od�1,76�pre�šao�prag�kli�nič�ke�

zna�čaj�no�sti,�što�uka�zu�je�na�to�da�je�do�šlo�do�zna�čaj
nog�po�boq�ša�wa�disp�ne�je�kod�is�pi�ta�ni�ka�iz�me�đu�dve�
po�se�te�le�ka�ru�(Ta�be�la�1).�Naj�ve�ća�sta�ti�stič�ki�zna�čaj
na�raz�li�ka�pro�me�na�pro�seč�nog�sko�ra�disp�ne�je�bi�la�je�
za�VAS�(p<0,001).�Sta�ti�stič�ka�zna�čaj�nost�je�do�stig�nu
ta�i�za�pro�me�nu�sko�ra�BCS,�dok�je�pro�me�na�sko�ra�DAL�
bi�la�na�sa�moj�gra�ni�ci�zna�čaj�no�sti.�Je�di�no�pro�me�na�
sko�ra�MRC�ska�le�ni�je�bi�la�sta�ti�stič�ki�zna�čaj�na.

Osim�disp�ne�je,�kva�li�tet�ži�vo�ta�u�ve�zi�sa�zdra
vqem�na�ših�is�pi�ta�ni�ka�se�ta�ko�đe�po�boq�šao�iz�me
đu�dve�po�se�te�le�ka�ru.�Do�šlo�je�do�po�boq�ša�wa�svih�
sko�ro�va�upit�ni�ka�za�me�re�we�kva�li�te�ta�ži�vo�ta�u�ve�zi�
sa�zdra�vqem.�Me�đu�tim,�je�di�no�je�raz�li�ka�sko�ra�obla
sti�„Ak�tiv�no�sti”�SGRQ�do�sti�gla�kli�nič�ki�zna�čaj�nu�
pro�me�nu.�Naj�ma�wa�raz�li�ka�iz�me�đu�dva�pre�gle�da�bi�la�
je�za�skor�upit�ni�ka�15D,�što�se�mo�glo�i�oče�ki�va�ti�s�
ob�zi�rom�na�to�da�je�on�ge�ne�rič�ki�in�stru�ment�i�ima�
ma�we�iz�ra�že�nu�sen�zi�tiv�nost.

Između�pro�me�na�svih�sko�ro�va�upit�ni�ka�SGRQ�i�
svih�pro�me�na�sko�ro�va�in�stru�me�na�ta�za�me�re�we�disp
ne�je�(osim�za�MRC)�uoče�na�je�sta�ti�stič�ki�zna�čaj�na�po
ve�za�nost�(Ta�be�la�3).�S�dru�ge�stra�ne,�pro�me�ne�sko�ro�va�
ska�la�za�me�re�we�disp�ne�je�ni�su�zna�čaj�no�ko�re�li�sa�le�sa�
pro�me�na�ma�upit�ni�ka�15D,�što�se�mo�že�ob�ja�sni�ti�ti
me�da�je�to�ge�ne�rič�ki�upit�nik�ko�ji�je�pri�mar�no�kon
ci�pi�ran�za�me�re�wa�u�stu�di�ja�ma�pre�se�ka,�a�ne�u�lon�gi
tu�di�nal�nim�stu�di�ja�ma.

DISKUSIJA

Disp�ne�ja�i�kva�li�tet�ži�vo�ta�u�ve�zi�sa�zdra�vqem�
pred�sta�vqa�ju�zna�čaj�ne�kri�te�ri�ju�me�u�pro�ce�ni�uti�ca
ja�obo�qe�wa�i�is�ho�da�le�če�wa�oso�ba�obo�le�lih�od�HOBP.�
Me�re�we�disp�ne�je�je�kri�tič�ki�aspekt�u�pro�ce�ni�sta
wa�i�le�če�wu�ovih�bo�le�sni�ka.�Zbog�to�ga�što�bo�le�sni

TABELA 2. Korelacije (Pirson) između skorova dispneje i kvaliteta života u vezi sa zdravqem.
TABLE 2. Correlations (Pearson) between dyspnoea and health-related quality of life scores.

Dispneja
Dyspnoea

SGRQ
15DSimptomi

Symptoms
Aktivnosti

Activities
Uticaji oboqewa

Impacts
Ukupni skor

Total score
BDI* -0.445 -0.561 -0.562 -0.610 0.635
DAL* 0.394 0.675 0.601 0.671 -0.635
VAS* -0.370 -0.461 -0.472 -0.505 0.616
MRC* 0.425 0.547 0.534 0.580 -0.634
BCS* 0.463 0.680 0.698 0.731 -0.776

*p<0.01

TABELA 3. Korelacije (Pirson) između promena skorova dispneje i kvaliteta života u vezi sa zdravqem.
TABLE 3. Correlations (Pearson) between dyspnoea and health-related quality of life scores changes.

Δ Dispneja
Δ Dyspnoea

Δ SGRQ
Δ 15DSimptomi

Symptoms
Aktivnosti

Activities
Uticaji oboqewa

Impacts
Ukupni skor

Total score
TDI 0.376* 0.459** 0.371* 0.460** 0.226
DAL 0.624** 0.544** 0.663** 0.707** -0.150
VAS -0.402* -0.723** -0.622** -0.737** -0.075
MRC 0.277 0.113 0.185 0.188 -0.102
BCS 0.352* 0.382* 0.504** 0.513** -0.151

*p<0.05; **p<0.01
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ci�sa�disp�ne�jom�če�sto�ni�su�u�mo�guć�no�sti�da�iz�vr�ša
va�ju�sva�ko�dnev�ne�ak�tiv�no�sti�usled�ne�kom�fo�ra�udru
že�nog�sa�di�sa�wem,�kli�nič�ki�me�to�di�ko�ji�se�ko�ri�ste�
za�me�re�we�disp�ne�je�pre�sve�ga�za�vi�se�od�ste�pe�na�na�po
ra�ko�ji�je�po�tre�ban�da�bi�se�iz�vr�šio�od�re�đe�ni�za�da
tak�ko�ji�iza�zi�va�na�sta�nak�disp�ne�je�[28].

Pri�oda�bi�ru�in�stru�me�na�ta�za�me�re�we�is�ho�da�bo
le�sti�ko�je�sa�op�šta�va�bo�le�snik�ve�o�ma�je�va�žno�pret
hod�no�po�zna�va�ti�we�go�ve�psi�ho�me�trij�ske�od�li�ke�[29].�
Pul�(Po o le)�i�sa�rad�ni�ci�[30]�su�is�pi�ti�va�li�uti�caj�in
ha�la�ci�o�nih�ob�li�ka�sal�bu�ta�mo�la�na�iz�ra�že�nost�disp
ne�je�kod�bo�le�sni�ka�sa�HOBP,�pri�če�mu�su�ko�ri�sti
li�VAS�(isto�vet�nu�kao�i�u�na�šem�is�pi�ti�va�wu)�i�tzv.�
Li�ker�to�vu�ska�lu�sa�se�dam�mo�gu�ćih�od�go�vo�ra�(1�–�eks
trem�no�ve�li�ki�ne�do�sta�tak�va�zdu�ha,�7�–�bez�ne�do�stat
ka�va�zdu�ha).�Kod�oba�in�stru�men�ta�za�me�re�we�disp�ne
je�uoči�li�su�isto�vet�nu�re�spon�siv�nost�(od�go�vor),�ko
ja�pred�sta�vqa�mo�guć�nost�ot�kri�va�wa�zna�čaj�nih�pro
me�na�to�kom�vre�me�na�kod�sa�mih�bo�le�sni�ka�čak�i�ka
da�su�one�ma�le�[29].�S�dru�ge�stra�ne,�Li�ker�to�va�ska�la�
je,�zbog�ogra�ni�če�nog�op�se�ga�od�go�vo�ra,�is�po�qi�la�ma�wu�
va�ri�ja�bil�nost.�Za�to�za�me�re�we�disp�ne�je�tre�ba�ko�ri
sti�ti�oba�ti�pa�ska�la.

Ra�na� pro�ce�na� disp�ne�je�mo�že� da� ima�po�zi�ti�van�
uti�caj�na�funk�ci�o�nal�no�sta�we�bo�le�sni�ka,�či�me�pro
mo�vi�še�i�pro�du�ža�va�ak�ti�van�i�ne�za�vi�san�ži�vot�ni�
stil.�Hej�nen�(Hu ij nen)�i�sa�rad�ni�ci�[17]�su�is�pi�ti
va�li�pre�va�len�ci�ju�i�te�ži�nu�disp�ne�je�kod�bo�le�sni�ka�
iz�po�ro�dič�ne�me�di�ci�ne�ko�ji�su�sta�ri�ji�od�70�go�di
na�i�wen�uti�caj�na�wi�hov�kva�li�tet�ži�vo�ta�u�vezi�sa�
zdravqem.�Na�po�čet�ku�is�pi�ti�va�wa�23%�is�pi�ta�ni�ka�je�
ima�lo�ume�re�nu�do�te�šku�disp�ne�ju�na�osno�vu�pro�ce
ne�po�mo�ću�MRC�ska�le,�od�no�sno�37%�ka�da�se�ana�li�zi
ra�ju�po�da�ci�do�bi�je�ni�in�dek�som�BDI.�Naj�va�žni�ji�za
kquč�ci�ovog�is�pi�ti�va�wa�uka�zu�ju�na�neo�p�hod�nost�ra
nog�ot�kri�va�wa�i�me�re�wa�disp�ne�je�u�ovom�do�bu,�jer�je�
ona�po�sle�osam�go�di�na�wi�ho�vog�nad�gle�da�wa�bi�la�zna
ča�jan�pre�dik�tor�mor�ta�li�te�ta�usled�obo�qe�wa�kar�di�o
va�sku�lar�nog�si�ste�ma�ili�plu�ća.

Mo�di�fi�ko�va�na�MRC�ska�la�se�po�sled�wih�go�di�na�
sve�vi�še�pri�me�wu�je�za�me�re�we�ste�pe�na�disp�ne�je�kod�
bo�le�sni�ka�sa�HOBP,�jer�wen�skor�(uz�in�deks�te�le�sne�
ma�se,�ste�pen�op�struk�ci�je�pro�to�ka�va�zdu�ha�u�di�saj�nim�
pu�te�vi�ma�i�pod�no�še�we�na�po�ra)�ula�zi�u�sa�stav�no�vog,�
tzv.�BO DE�in�dek�sa�[31].�Po�ka�za�no�je�da�ovaj�jed�no�stav
ni�kom�bi�no�va�ni�mul�ti�di�men�zi�o�nal�ni�in�deks�pred
sta�vqa�va�žan�pre�dik�tor�ri�zi�ka�smrt�no�sti�bo�le�sni
ka�sa�HOBP.

Ispitujući�efek�te�ti�o�tro�pi�ju�ma�na�disp�ne�ju�kod�
bo�le�sni�ka�sa�HOBP,�O’Do�nel�(O’Don nell)�i�sa�rad�ni�ci�
[32]�su�po�mo�ću�Bor�go�ve�ska�le�po�ka�za�li�da�lek�u�ve�li
koj�me�ri�po�pra�vqa�ovaj�va�žan�simp�tom.�Na�i�me,�pro
seč�ne�vred�no�sti�sko�ro�va�BCS�su�se�sma�wi�le�od�6,2�na�
5,2�po�sle�tri�ne�de�qe�(p=0,0002),�od�no�sno�na�4,8�po�sle�
šest�ne�de�qa�(p<0,0001)�pri�me�ne�le�ka.�U�na�šem�is
pi�ti�va�wu�pro�seč�no�po�boq�ša�we�BCS�sko�ro�va�bi�lo�je�
znat�no�ma�we�po�sle�če�ti�ri�ne�de�qe,�jer�ni�je�bi�lo�te�ra
pij�skih�in�ter�ven�ci�ja�kao�u�po�me�nu�toj�stu�di�ji.

Čak�i�u�pe�ri�o�du�re�mi�si�je�bo�le�sni�ci�sa�HOBP�ose
te�disp�ne�ju�ko�ja�se�ma�ni�fe�stu�je�pri�ma�wem�na�po�ru�u�
od�no�su�na�oso�be�bez�obo�qe�wa�istih�go�di�na.�Na�po�čet
ku�bo�le�sti�ne�do�sta�tak�va�zdu�ha�se�ja�vqa�je�di�no�pri�ne
u�o�bi�ča�je�nim�ak�tiv�no�sti�ma�(na�pri�mer,�pe�wa�we�ili�
tr�ča�we�je�dan�sprat�uz�ste�pe�ni�ce)�i�mo�že�se�pot�pu
no�iz�be�ći�pro�me�na�ma�od�go�va�ra�ju�ćih�na�vi�ka�(u�ovom�
slu�ča�ju�ko�ri�šće�wem�lif�ta).�Ka�ko�se�ka�sni�je�funk�ci
ja�plu�ća�po�gor�ša�va,�disp�ne�ja�po�sta�je�sve�iz�ra�že�ni
ja�i�obo�le�le�oso�be�za�pa�ža�ju�da�ni�su�u�sta�wu�da�ho�da�ju�
istom�br�zi�nom�kao�i�dru�ge�oso�be�istog�go�di�šta�ili�
da�oba�vqa�ju�ak�tiv�no�sti�za�či�je�je�iz�vo�đe�we�neo�p�hod
no�an�ga�žo�va�we�po�moć�ne�di�saj�ne�mu�sku�la�tu�re�(na�pri
mer,�no�še�we�ce�ge�ra).�Na�kra�ju,�ka�da�ova�pro�gre�siv�na�
bo�lest�do�đe�u�za�vr�šni�sta�di�jum,�disp�ne�ja�je�uče�sta
li�ja�to�kom�sva�ko�dnev�nih�uobi�ča�je�nih�ak�tiv�no�sti�(na�
pri�mer,�pri�obla�če�wu�ili�umi�va�wu)�ili�čak�i�u�sta
wu�mi�ro�va�wa,�pri�mo�ra�va�ju�ći�bo�le�sni�ke�da�bu�du�ve
za�ni�za�ku�ću.

Zna�čaj�isto�vre�me�nog�is�pi�ti�va�wa�po�ve�za�no�sti�ste
pe�na�disp�ne�je�i�kva�li�te�ta�ži�vo�ta�u�ve�zi�sa�zdra�vqem�
bo�le�sni�ka�sa�HOBP�mo�že�se�vi�de�ti�i�u�to�me�što�su�
ovi�su�bjek�tiv�ni�pa�ra�me�tri�re�la�tiv�no�sla�bo�po�ve
za�ni�sa�dru�gim�objek�tiv�nim�is�ho�di�ma�(po�seb�no�pa
ra�me�tri�ma�funk�ci�je�plu�ća),�na�osno�vu�ko�jih�se,�pre
ma�sa�vre�me�nim�smer�ni�ca�ma,�od�re�đu�je�ste�pen�te�ži�ne�
bo�le�sti�i�na�čin�le�če�wa�[8].�Ra�ni�je�smo�po�ka�za�li�da�
kod�bo�le�sni�ka�sa�HOBP�po�sto�ji�ume�re�na,�ali�sta�ti
stič�ki�zna�čaj�na,�po�ve�za�nost�iz�me�đu�kva�li�te�ta�ži�vo
ta�u�ve�zi�sa�zdra�vqem�(me�re�nog�SGRQ)�i�ste�pe�na�te
ži�ne�obo�qe�wa�od�re�đe�nog�na�osno�vu�na�ru�še�ne�funk
ci�je�plu�ća�[33].

Aron�(Aaron)�i�sa�rad�ni�ci�[34]�su�u�pro�spek�tiv�noj�
ko�hort�noj�stu�di�ji�kod�66�am�bu�lant�no�le�če�nih�bo�le
sni�ka�s�akut�nim�po�gor�ša�wem�HOBP�me�ri�li�krat�ko
traj�ne�pro�me�ne�disp�ne�je�TDI�ska�lom�i�wi�ho�vog�kva�li
te�ta�ži�vo�ta�u�ve�zi�sa�zdra�vqem�spe�ci�fič�nog�za�HOBP�
po�mo�ću�re�spi�ra�tor�nospe�ci�fič�nog�upit�ni�ka�za�hro
nič�ne�bo�le�sti�di�saj�nih�or�ga�na�(engl.�The Chro nic Re
spi ra tory Qu e sti on na i re – CRQ)�[35].�Kod�49�bo�le�sni
ka�ko�ji�po�sle�de�set�da�na�ni�su�ima�li�re�laps�bo�le�sti�
do�šlo�je�do�ve�li�kih�po�zi�tiv�nih�pro�me�na�sko�ra�TDI�
(pro�seč�na�vred�nost�je�bi�la�+5,02;�u�na�šem�is�pi�ti�va
wu�je�bi�la�znat�no�ma�wa�po�sle�me�sec�da�na�–�1,76),�ali�i�
do�ume�re�nog�po�boq�ša�wa�sko�ro�va�CRQ.�S�dru�ge�stra�ne,�
kod�17�bo�le�sni�ka�kod�ko�jih�je�di�jag�no�sti�ko�van�re�laps�
ni�je�do�šlo�do�po�boq�ša�wa�TDI�i�CRQ�sko�ro�va.�Izme
đu�pro�me�na�sko�ro�va�CRQ�i�TDI�po�sto�ja�la�je�sta�ti�stič
ki�vi�so�ko�zna�čaj�na�po�ve�za�nost�(r=0,78;�p=0,0001),�što�
je�znat�no�vi�še�u�od�no�su�na�ste�pen�ko�re�la�ci�je�iz�me�đu�
pro�me�ne�ukup�nog�sko�ra�SGRQ�(ta�ko�đe�re�spi�ra�tor�no
spe�ci�fič�nog�upit�ni�ka)�i�TDI�u�na�šem�is�pi�ti�va�wu�
(r=0,46;�p=0,003)�(Ta�be�la�3).�Raz�log�to�me�je�ve�ro�vat�no�
to�što�me�đu�na�šim�is�pi�ta�ni�ci�ma�ni�je�do�šlo�do�iz
ra�že�ni�jeg�po�boq�ša�wa�sve�u�kup�ne�kli�nič�ke�sli�ke�iz
me�đu�dva�pre�gle�da�(FEV1�se�po�boq�šao�za�sa�mo�6,6%).

Ha�na�ni�ja�(Ha na nia)�i�sa�rad�ni�ci�[36]�su�is�pi�ti�va
li�efi�ka�snost�i�si�gur�nost�kom�bi�no�va�nog�pre�pa�ra
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ta�flu�ti�ka�zonpro�pi�o�na�ta�i�sal�me�te�ro�la�u�ob�li�ku�
di�skusin�ha�la�to�ra�kod�bo�le�sni�ka�sa�HOBP.�Pro�me
nu�disp�ne�je�su�ta�ko�đe�me�ri�li�upit�ni�kom�TDI,�a�kva
li�tet�ži�vo�ta�u�ve�zi�sa�zdra�vqem�upit�ni�kom�CRQ.�U�
od�no�su�na�pla�ce�bo,�pri�me�we�ni�kom�bi�no�va�ni�pre�pa
rat�do�veo�je�do�zna�čaj�nog�po�boq�ša�wa�ka�ko�disp�ne�je�
i�osta�lih�simp�to�ma�bo�le�sti,�ta�ko�i�kva�li�te�ta�ži�vo
ta�u�ve�zi�sa�zdra�vqem.�Er�nan�des�(Hernàndez)�i�sa�rad
ni�ci�[37]�su�po�ka�za�li�da�je�kod�bo�le�sni�ka�sa�sta�bil
nom�HOBP�iz�me�đu�sko�ro�va�kva�li�te�ta�ži�vo�ta�u�ve
zi�sa�zdra�vqem�(me�re�nog�upit�ni�kom�CRQ)�i�sko�ro
va�upit�ni�ka�za�me�re�we�disp�ne�je�(BDI�i�MRC)�po�sto
ja�la�zna�čaj�na�ko�re�la�ci�ja.�Osim�to�ga,�ste�pen�disp�ne�je�
bo�le�sni�ka�me�ren�BDI�bio�je�naj�zna�čaj�ni�ji�pre�dik�tor�
wi�ho�vog�kva�li�te�ta�ži�vo�ta�u�ve�zi�sa�zdra�vqem.�Ve�o
ma�za�ni�mqi�ve�re�zul�ta�te�do�bi�li�su�Šup�(Sho up)�i�sa
rad�ni�ci�[38]�pri�is�pi�ti�va�wu�od�no�sa�in�dek�sa�te�le
sne�ma�se�i�kva�li�te�ta�ži�vo�ta�u�ve�zi�sa�zdra�vqem�(ko
ri�šće�wem�SGRQ)�bo�le�sni�ka�sa�HOBP.�Na�i�me,�po�ve
ća�na�te�le�sna�te�ži�na�ovih�bo�le�sni�ka�je�zna�čaj�no�uti
ca�la�na�po�gor�ša�we�wi�ho�vog�kva�li�te�ta�ži�vo�ta�u�ve�zi�
sa�zdra�vqem,�ali�in�di�rekt�no�pre�ko�po�ve�ća�wa�ste�pe�na�
disp�ne�je�(ko�ji�je�me�ren�BDI).�Ha�đi�ro�(Ha ji ro)�i�sa�rad
ni�ci�[39]�su�usta�no�vi�li�da�je�u�stu�di�ji�pre�se�ka�kva�li
tet�ži�vo�ta�u�ve�zi�sa�zdra�vqem�obo�le�lih�od�HOBP�(me
ren�SGRQ�i�ge�ne�rič�kim�upit�ni�kom�SF36�[40])�mno�go�
ja�sni�je�di�fe�ren�ci�ran�iz�me�đu�gru�pa�bo�le�sni�ka�for
mi�ra�nih�u�od�no�su�na�ste�pen�te�ži�ne�disp�ne�je�(pre�ma�
vred�no�sti�ma�sko�ro�va�MRC�ska�le)�u�od�no�su�na�gru�pe�
for�mi�ra�ne�pre�ma�ste�pe�nu�na�ru�še�ne�funk�ci�je�plu�ća�
pre�ma�me�đu�na�rod�nim�smer�ni�ca�ma.

Pra�vi�lan�iz�bor�in�stru�men�ta�za�me�re�we�kva�li�te�ta�
ži�vo�ta�u�ve�zi�sa�zdra�vqem�ko�ji�je�naj�o�se�tqi�vi�ji�na�
we�go�ve�pro�me�ne�(ima�naj�ve�ću�re�spon�siv�nost)�spre�ča
va�is�tra�ži�va�če�da�iz�vo�de�la�žno�ne�ga�tiv�ne�za�kquč�ke�
u�ve�zi�s�efi�ka�sno�šću�od�re�đe�ne�in�ter�ven�ci�je.�Ne�dav
no�je�Puan�(Pu han)�sa�sa�rad�ni�ci�ma�[41]�kod�177�bo�le
sni�ka�s�hro�nič�nim�bo�le�sti�ma�plu�ća�(od�to�ga�je�bi�lo�
93%�sa�HOBP)�po�re�dio�ose�tqi�vost�na�pro�me�ne�kva
li�te�ta�ži�vo�ta�u�ve�zi�sa�zdra�vqem�ne�ko�li�ko�upit�ni
ka�(SGRQ,�CRQ�i�još�če�ti�ri�dru�ga�ge�ne�rič�ka�in�stru
men�ta)�po�sle�tri�me�se�ca�od�spro�ve�de�nog�pro�gra�ma�re
ha�bi�li�ta�ci�je�di�sa�wa.�Za�kqu�či�o�je�da�su�CRQ�i�SGRQ�
mno�go�vi�še�ose�tqi�vi�od�svih�osta�lih�pri�me�we�nih�
ge�ne�rič�kih�upit�ni�ka.

ZAKQUČAK

Raz�u�me�va�we�kon�cep�ta�is�ho�da�bo�le�sti�ko�je�sa�op�šta
va�bo�le�snik�na�spram�fi�zi�o�lo�ških�is�ho�da�ko�je�pro
ce�wu�ju�le�ka�ri�kod�bo�le�sni�ka�sa�HOBP�je�ve�o�ma�va�žno,�
jer�obo�le�le�oso�be�i�le�ka�ri�ne�ma�ju�uvek�isto�vet�ne�po
gle�de�na�to�šta�je�naj�va�žni�je�nad�gle�da�ti�u�ovoj�bo�le
sti.�Ste�pen�disp�ne�je,�kao�osnov�ni�simp�tom�bo�le�sni�ka�
sa�eg�za�cer�ba�ci�jom�HOBP,�mo�že�u�ve�li�koj�me�ri�da�po

mog�ne�u�to�me�da�spo�zna�mo�ka�ko�ovi�bo�le�sni�ci�funk
ci�o�ni�šu�u�sva�ko�dnev�nom�ži�vo�tu,�od�no�sno�da�uka�že�
na�to�ka�kav�je�wi�hov�kva�li�tet�ži�vo�ta�u�ve�zi�sa�zdra
vqem.�S�dru�ge�stra�ne,�mo�že�se�po�u�zda�no�oče�ki�va�ti�da�
će�bi�lo�ko�ja�me�di�cin�ska�in�ter�ven�ci�ja�kod�bo�le�sni
ka�sa�HOBP�ko�ja�do�vo�di�do�po�boq�ša�wa�simp�to�ma�i�
sma�we�wa�wi�ho�vog�ose�ća�ja�ne�do�stat�ka�va�zdu�ha�ta�ko�đe�
po�boq�ša�ti�i�wi�hov�kva�li�tet�ži�vo�ta�u�ve�zi�sa�zdra
vqem.�Po�ka�za�li�smo�da�srp�ske�ver�zi�je�svih�pri�me�we
nih�upit�ni�ka�za�me�re�we�disp�ne�je�i�kva�li�te�ta�ži�vo�ta�
u�ve�zi�sa�zdra�vqem�ima�ju�do�bre�mer�ne�od�li�ke�za�pri
me�nu�u�na�šoj�sre�di�ni�kod�ovih�bo�le�sni�ka.
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INTRODUCTION  Dyspnoea is a characteristic symptom of 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD), which impairs 
everyday functioning of patients.
OBJECTIVE  The aim of our study was to evaluate the relation-
ship between the degree of dyspnoea of COPD patients and 
their health-related quality of life.
METHOD  We measured the degree of dyspnoea and health-re-
lated quality of life in 85 COPD outpatients (46 male; mean age 
was 58 ± 12 years; mean forced expiratory volume in one sec-
ond (FEV1) was 47.9±18.6% predicted). The degree of dyspnoea 
was assessed by Baseline Dyspnoea Index (BDI), List of Daily Ac-
tivities (DAL), Visual Analogue Scale (VAS), Modified MRC Dys-
pnoea Scale, and Borg Category Scale (BCS). The patients filled 
two standardized questionnaires for measuring health-related 
quality of life: the generic one – 15D, and the respiratory specif-
ic one – the St George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ). To-
tal 15D and SGRQ scores, as well as the scores for individual do-
mains of SGRQ (symptoms, activity and impact scores) for each 
patient were calculated. In 40 out of 85 patients, the same pro-
cedure was repeated at the follow-up, with a mean 4-week in-
terval between the visits.

RESULTS  There were statistically highly significant correlations 
(p<0.01) between values of all dyspnoea scale scores evaluated 
and all the health-related quality of life scores. The highest de-
gree of correlation of both total SGRQ and 15D scores was found 
for the values of BCS (r=0.731 and -0.776, respectively). A statis-
tically significant correlation between the changes of all SGRQ 
(but not 15D) scores and all dyspnoea score changes (except for 
MRC) were also recorded.
CONCLUSION  The degree of dyspnoea of COPD outpatients 
that could be well-determined by the scales used in our study 
clearly reflects the impairment of their health-related quality 
of life as assessed by the instruments used. All of the question-
naires we used in this study have good measurement proper-
ties for their purposes.
Key words: COPD; dyspnoea; health-related quality of life
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