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Abstract

POPELKOVA, P. - GURKOVA, E. - BUZGOVA, R. Specific instrument for the quality of life assessment of patients
with bronchial asthma. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie [online], 2013, vol. 3, no. 2, pp. 56-61. Avai-
lable on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2013-rocnik-3/cislo-2/vyuziti-specifickeho-nastroje-mereni-kvali-
ty-zivota-pacientu-s-bronchialnim-astmatem.

Aim: To find out the possibilities of using specific instrument for quality of life assessment of patients with bronchial
asthma by analysis of the literary sources, namely the shortened version of the Asthma Quality of Life Questionnaire
in relation to the control of asthma in clinical trials and clinical practice (Mini Asthma Quality of Life Questionnaire,
MiniAQLQ).

Methods: Literature search of articles in electronic databases. The keyword search was limited to entries published
since 1999 and using MiniAQLQ. The literary results are presented in a tabular form for possible comparison of the
individual studies.

Results: From a total of 360 articles, 7 quantitative studies using both MiniAQLQ and Asthma Control Test (ACT)
were included in the final list.

Conclusions: The MiniAQLQ tool is widely used for longitudinal tracking of the quality of life and asthma control
relationship, monitoring of changes in the quality of life in long-term treatment of asthma, in the cost of treatment
assessment, in population studies, in the evaluation of the effectiveness of asthma patient education or for the as-
sessment of other specific instruments.

Keywords: asthma, Mini Asthma Quality of Life Questionnaire

UvoD

V soucasnosti je dostupné Siroké spektrum nastrojli zamérenych na hodnoceni kvality Zivota souvisejici s bronchialnim
astmatem (AB). Specifické nastroje pro hodnoceni kvality Zivota astmatikll a pacientd s dal$imi plicnimi chorobami byly
poprvé publikovany v 90. letech minulého stoleti. Nastroje ndsledné prochazely fadou Uprav s cilem zvysit jejich citlivost,
specifitu pro konkrétni vékové skupiny, dosahnout standardizace a zjednoduseni. Pfi jejich zavadéni nar(stala potfeba srov-
nani jejich validity a spolehlivosti, stejné tak jako mechanismu jejich vzniku (Apfelbacher et al., 2011). Metodologii zjiStovani
kvality Zivota u nemocnych s bronchidlni obstrukci v ¢eském pisemnictvi popisuji Salajka (2001), Vondra et al. (2000). Aktu-
alni prehled orientovany na obsahové zaméreni uzivanych zahrani¢nich méficich nastroji pouzitelnych pf¥i posouzeni one-
mocnéni bronchialnim astmatem prezentuji ve své praci jak domaci, napfiklad Chrastina et al. (2013), tak i zahrani¢ni autofi
Wilson et al. (2012), Parulekar et al. (2013) a Reddel et al. (2009).

Jednim z nejéastéji vyuZivanych specifickych nastroji hodnoceni kvality Zivota pacientd s bronchidlni astmatem pred-
stavuje Adult Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ) autor( Juniper et al. (1999b). V nasi praci se zaméfime na analyzu
vyuziti jeho zkracené verze (MiniAQLQ) autord Juniper et al. (1999a), ktera vznikla na zakladé modifikace AQLQ, vychazela
z potieb velkych klinickych studii a dlouhodobého monitoringu skupin pacientl. Byla vytvofena s cilem potreby krat$iho
nastroje s porovnatelnymi psychometrickymi vlastnostmi a pokrytim domén kvality Zivota jako AQLQ (Juniper et al., 1999a).
MiniAQLQ obsahuje 15 polozek rozdélenych do 4 subskal (symptomy, aktivita, emoce, prostredi), reprezentujicich oblasti,
na které ma astma vyrazny dopad. Vy$si skére indikuje vy$si kvalitu zivota. Vyplnéni trva 3-4 minuty, pro posouzeni aktivity
pfiznakl se pouziva sedmistupriova Likertova $kéla. VSechny otazky maji stejnou vahu a celkové skore je prlimérem 15
odpovédi. Nastroj ma silné hodnotici a diskriminaéni méfici vlastnosti, dobrou reliabilitu a longitudinalni validitu. Zména ve
skore o 0,5 reprezentuje minimalni rozdil v kvalité zivota (Juniper et al., 1999a).

V nasem vyzkumném projektu uvedeny nastroj vyuzivame pfi longitudindlnim sledovani vztahu mezi kvalitou Zivota
a kontrolou astmatu. Jednim z parcialnich cilli projektu je zjistit moznosti vyuziti MiniAQLQ jako soucéasti hodnoceni kva-
lity Zivota pacientd a kontroly astmatu v podminkach klinické praxe. Z uvedeného dlivodu jsme se zaméf¥ili na zpracovani
prehledu studii, ve kterych byl uvedeny nastroj vyuzit pfi hodnoceni kvality zivota ve vztahu ke kontrole astmatu.

CIL
Cilem pfispévku je analyzou literarnich pramend zjistit moznosti vyuziti MiniAQLQ. Zaméfili jsme se na analyzu jeho

vSeobecného vyuziti v riznych oblastech klinického vyzkumu a praxe, jako i ve vztahu ke sledovani kontroly onemocnéni.
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METODIKA

Vyzkum se uskutecnil na zakladé systematického vyhledavani v dostupnych elektronickych databazich — MEDLINE,
Wiley Library Online, PubMed, SpringerLink, Bibliographia medica Cechoslovaca, Ovid Nursing Full Text Plus, Ebsco -
Academic search complete, CINAHL Plus with Full Text, Science Direct, ProQuest5000. Vyhledavani relevantnich zdrojl
probéhlo od listopadu 2012 do ¢ervence 2013. Vyhledavacim jazykem byla angli¢tina, ¢estina, slovenstina. Vychozim rokem
pro stanovené vyhledavaci obdobi byl rok 1999, byl zvolen z dlvodu zvefejnéni nastroje MiniAQLQ. Kone¢nym rokem byl
stanoven rok 2013. Za vyhledavaci obdobi (1999-2013) bylo nalezeno 360 plnotextd odbornych ¢lankd. Publikace byly vy-
hledavany v podobé odbornych recenzovanych prispévkd, popisujicich vyzkum k danému tématu.

Pro hledani ve vyse uvedenych databazich byla pouzita tato kli€ova slova: Short version of the AQLQ, Mini-AQLQ, Mini
Asthma Quality of Life Questionnaire, asthma bronchiale. Pro dlkladnost nalezeni relevantnich zdrojd byly pouzity rlizné
kombinace vy$e uvedenych kli¢ovych slov zapojenim Booleovskych operatori. Reference ziskané prvotnim vyhledavanim
byly podrobeny uzsimu vybéru tak, aby splnily nasleduijici kriteria: pouZiti u dospélych proband, tykajici se jen nastroje Mi-
niAQLQ. Pomoci téchto kriterii bylo v této fazi nalezeno 158 pinotextl, dale byly roztfidény podle oblasti, ve kterych nacha-
zeji miry kvality Zivota uplatnéni (Tab. 1). Posledni faze vyhledavani relevantnich zdroji zahrnovala jen recenzované ¢lanky
tykajici se pouziti nastroje MiniAQLQ a zaroveri kontroly astmatu, pomoci dotazniku — Asthma Control Test, ACT (Nathan
et al., 2004). Bylo dohledano 7 praci (Tab. 2). Standardnim postupem byly extrahovany Udaje a zaneseny do tabulek. Udaje
zahrnovaly jméno prvniho autora, rok publikovani, u¢el studie, pouzitou metodu a vysledky.

VYSLEDKY
Vyuziti MiniAQLQ

V inicialni fazi Setfeni byla vykonana obsahova analyza publikaci, ve kterych byl pouzit MiniAQLQ. Zakladni soubor tvofi-
lo 158 dohledanych textd. Analyzované publikace byly identifikovany kombinovanym vyhledavanim dvou i vice kombinaci
klic¢ovych slov. Soubor publikaci jsme nasledné rozdélili do kategorii, vychazejicich z oblasti vyuziti nastrojd kvality zivota
souvisejici se zdravim (Maly, 2001, s. 177).

Tab. 1. Témata praci zahrnujicich MiniAQLQ v letech 1999-2013

Témata Pocet publikaci
Komparace a prehledy nastrojd hodnoceni kvality Zivota s astmatem 19

Nové jazykové pieklady a validace nastrojl 26
Hodnoceni efektivity 16€by astmatu 39
Skrining a monitorovani psychosocialnich problémd v ramci individudlni péce o pacienta 6
Populaéni studie zaméfené na vnimani zdravotnich problému, dopad rizikovych faktor( 52
Hodnoceni finanéni nakladnosti a efektivity I€by, uréeni priorit alokace zdrojt 16
Celkem: 158

Vysledky ukazuji Siroké moznosti vyuziti MiniAQLQ. Z hlediska oSetfovatelstvi je zajimavé, Ze uvedeny nastroj byl pouzit
i v ramci hodnoceni efektivity edukace pacientd s astmatem.

Kvalita Zivota ve vztahu ke kontrole astmatu

Kontrola astmatu byva kvantifikovana vypocty na podkladé mnoha ukazatel(, jako jsou pfiznaky, plicni funkce, uziti
zachranné medikace, funkéni stav, exacerbace. Subkomise seminare Asthma Outcomes Workshop zaméfeného na sou-
hrnné skoére kontroly astmatu (Subcomittee on Composite scores of Asthma Control) se soustfedila vyhradné na numerické
proménné (Parulekar et al., 2013, s.3-4). Tato subkomise doporudila, aby se vzhledem k duleZitosti kontroly astmatu jakozto
IéGebného cile, k rozsahlé validaci uvedenych nastroji a k nizkému zatizeni nemocnych, pouzival v budoucich klinickych
vyzkumnych studiich jako kliCovy ukazatel nastroj Test kontroly astmatu (Asthma Control Test, ACT), autorl Nathan et al.
(2004), nebo Dotaznik kontroly astmatu (Asthma Control Questionnaire, ACQ), autorl Juniper et al. (1999c). Nastroje ACT
a ACQ maji odrazet aktivitu chronického onemocnéni po dobu 1-4 tydn(, ale nebyly validovany pro hodnoceni exacerbaci
(Lundback, Dahl, 2007). Minimalni klinicka zména byla v ACT definovana jako 3 body (Schatz et al., 2009; Parulekar et al.,
2013). Jeho vyplnéni je snadné, Ize jej vyplnit v papirové formé nebo pres internet (Reddel et al., 2009, s. 75). K vyslednym
ukazatel(m klinického vyzkumu je zafazovana i kvalita Zivota. Dotazniky pro hodnoceni kvality Zivota souvisejici s astmatem
byly vy$e uvedenou subkomisi doporuceny jako doplriikové, komplementarni k hodnoceni kontroly astmatu. K ukazateltim
kontroly astmatu patfi také plicni funkce hodnocené pomoci spirometrie (Reddel et al., 2009). Spirometrické ukazatele jsou
vysoce standardizované a reprodukovatelné. Vyuziti plicnich funkci jako jediného ukazatele v klinickém vyzkumu se nedo-
porucuje, nebot takto Ize ziskat pouze omezené informace o kontrole astmatu. Praci zabyvajicich se problematikou kvality
zivota u pacientl s bronchialnim astmatem je mnoho a pouzivaji riizné kombinace hodnoticich nastrojd. Braido et al. (2013)
ve svém sdéleni referuje o protokolu pfipravované observaéni studie, 12 mésicl trvajici, jejimz cilem je zjistit informace
o prevalenci kontroly astmatu a vlivu na kvalitu Zivota v Sirokém spektru pacientd redlného Zivota obyvatel z 12 rliznych
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evropskych zemi. Vysledky studie pfispé&ji k porozuméni dlivoddim nedostateéné kontroly AB, zhodnoceni podilu pacientd
s nekontrolovanym nebo ¢aste¢né kontrolovanym AB, ktery dosahne kontroly astmatu v obdobi 1 roku pozorovani. Na sle-
dovani zmén kvality Zivota bude vyuzit MiniAQLQ. Pro posouzeni kontroly astmatu bude pouzit 6-bodovy Dotaznik kontroly
astmatu (Asthma Control Questionnaire, ACQ, Juniper, 1999c). Na druhé strané se objevuji prace, které dlouhodobé (po
dobu 4 nebo 6 let) sleduji napiiklad efekt biologické 1é¢by omalizumabem u pacientl s tézkym alergickym bronchialnim
astmatem a studuji pouze tiZi astmatu pomoci ACT testu a zménu ventilacnich parametrdl méfenych spirometrii (Tzortzaki et
al., 2012; Storms et al., 2012).
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MiniAQLQ a ACT

Dal$i ¢ast prace (Tab. 2) pfedklada prehled dohledanych praci pouzivajicich nastroj MiniAQLQ ve vztahu ke kontrole
astmatu mérenou prostrednictvim ACT. Tato kombinace byla zvolena z divodu probihajiciho oSetfovatelského vyzkumu na
Plicni klinice ve Fakultni nemocnici v Ostravé, kde je pfi feSeni projektu Studentské grantové ¢innosti sledovana subjektivni
pohoda pacientl s bronchidlnim astmatem a oba jmenované nastroje se pii vyzkumu pouzivaji (Popelkova, Gurkova, 2013).

ACT skore statisticky vyznamné koreluje s nastrojem MiniAQLQ (Schatz et al., 2007).

Tab. 2. Prehled dohledanych praci pouzivajicich nastroj MiniAQLQ a ACT

Autor  Ugel Metoda Vysledky
Braun- Observacni studie, 2-leta, oteviena, Kvantitativni  ZlepSeni v ACT skore po 12 a 24 mésicich o > 3
stahlet  mezindrodni. Zjistit vyhody Ié€by omalizu- metoda. 943 body oproti vychozi hodnoté (6,1 a 6,2), zlepSeni
al. 2013) mabem v redlné klinické praxi, vyhodno- pacientd. v MiniAQLQ skoére po 12 a 24 mésicich o = 0.5 bodU
ceni jeho Uginnosti a bezpeénosti, pouziti oproti vychozi hodnoté (1,3 a 1,6). Pri lé€bé omalizu-
v terapii u pacientl s nekontrolovanym mabem dochazi ke zlepSeni kontroly astmatu (ACT )
perzistujicim alergickym AB. a kvality Zivota souvisejici s astmatem (MiniAQLQ).
Boyle et Randomizovana, dvojité-slepa, placebem  Kvantitativni  Snizeni expozice nebo redukce inhalovanym aler-
al. (2012) kontrolovana studie, 12 mésic( trvajici. metoda. 312 genlm pomoci TLA zlepSuje kvalitu Zivota pacient(
Zjistit, zda fizeni no¢ni teploty pomoci pacientll od s atopickym AB. Nalezen rozdil v MiniAQLQ mezi ak-
kontrolovaného laminarniho proudéni 7-70 let s ne- tivni a placebo skupinou po 1 roce, rozdil 14,8 % (p=
vzduchu (TLA) zlepsi kvalitu zivota pa- dostatec¢né  0,02). Mezi skupinami existovaly rozdily u déti < 12
cientl s AB. kontrolova- let, rozdily byly vétsi u skupiny s téZkym stupném AB
nym atopic- a ACT skore < 18 (nedostatecné kontrolované AB).
kym AB.
Agarwal  Prospektivni prifezova studie, zamérena Kvantitativni  ACT skore bylo signifikantné vy$si v doméné tyka-
et al. na vztah mezi senzibilizaci Aspergillem metoda. 417 jici se no¢niho probouzeni u Aspergillus-senzitivni
(2011) a zavaznosti AB. pacientl, 15  skupiny (P = 0,014), zde byla prokazana souvislost
- 65 let s per- s Aspergillus-senzibilizaci a zavaznosti astmatu.
zistujicim MiniAQLQ skore bylo podobné v obou skupinach,
AB, u 219 neprokazana kauzalni souvislost u pacientl senzibi-
(52,5%) lizovanych Aspergillem.
koznimi testy
prokazana
senzibilizace
Aspergillem.
Schatz,  Administrativni prizkum, telefonni infor- Kvantitativ- Identifikace pacientd pro cilené intervence, u kte-
Zeiger mace, shromazdovani dat k definovani ni metoda, rych je pravdépodobné vysoké riziko exacerbaci
(2011) zavaznosti astmatu, identifikaci rizik, po- pezistujici - ACT < 16, MiniAQLQ skoére < 4,7, nebo nekon-
souzeni kvality péce u pacientll léCenych ~ AB, od 18-56 trolované zhorSeni na zakladé administrativnich
v Kaiser Permanente Medical Center. let, udaje Udaju nebo Udajl z telefonickych prizkumd ACT
2 roky po < 20. Nebere v uvahu spirometrické funkce, pouze
sobé, 2244  administrativni Udaje z prdzkuma.
pacient(
s perzistuji-
cim AB.
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Virchow Prospektivni, oteviena observacni studie,  Kvantitativ-  P¥i pfidani 10 mg montelukastu k 1é¢bé dochazi po
et al. 6-mésicl trvajici, sledujici pridani 10 mg ni metoda. 6-mésicich ke zlepSeni ACT skoére z 14,6 + 4,6 na
(2010) oralniho montelukastu k 1é¢bé inhalacnimi 1681 pa- 19,4 + 4,4; p < 0.0001, MiniAQLQ skére zvyseno
kortikosteroidy (IKS) nebo IKS a dlouho- cientiod 18 z4,0+1,1na5,3+1,1; p <0,0001.
dobé pUlsobici beta-2 mimetika (LABA). let se stred-
nim a tézkym
AB.
Jung et Randomizovana, otevienad, studie s pa- Kvantitativni 52 — tydenni [é€ba zvysila MiniAQLQ skore u obou
al. (2008) ralelni skupinou porovnavajici inhalovany ~ metoda. 424 skupin, vice u pacientl s SFC. Lé¢ba SFC vede
salmeterol/flutikason propionat (SFC) se pacientll od  k signifikantnim zlep$enim astma symptomu a zvy-
soucasnou péci (CC) po dobu 52 tydn(. 18 let s per-  $enim poctu pacientd, ktefi maji dobfe kontrolova-
zistujicim AB. né astma (ACT =20).
Incorvaia Pilotni studie. Sledovani vlivu vysoce dav-  Kvantitativni Zména skore MiniAQLQ pred a po 1é¢bé byla 3,45
et al. kované sublingualni imunoterapie (SLIT) metoda, 26 +0,51a5,59 + 0,48 u SLIT; 3,32 + 0,63 a 5,23 +
(2006) na kvalitu zivota a klinickou kontrolu pacientl 0,39 u skupiny lécené fluticason/salmeterolem.
u pacientll se sezonnim AB. 18-60 let se  Zmeéna ACT skore pred a po lécbé byla 11,46 +
sezonnim, 3,38 220,54 +2,47 u SLIT; 10,87 + 2,28 a 19,12
pylemindu-  + 3,20 skupiny IéCené fluticason/salmeterolem.
kovanym AB. Vysoké davky SLIT se standardizovanymi extrakty

nejcastéjsich pylG vyrazné zlepsuji QoL a kon-
trolu astmatu u pacientl se sezonnim astmatem,
srovnatelnou s urovni zmeén pfi léCbé fluticason/
salmeterolem.

MiniAQLQ a tvorba novych nastroji méfeni kvality Zivota

| pfesto, Ze existuji standardizované nastroje k hodnoceni kvality Zivota souvisejici s astmatem, dochazi k tvorbé no-
vych, za ucelem poskytnuti jednoduchého nastroje pro pouziti v primarni péci nebo pro vyplnéni dotazniku on-line. K tako-
vym patfi napfiklad The Active Life with Asthma, ALMA (Kiotseridis et al., 2012). Patino et al. (2008) predklada novy nastroj
Asthma Control and Communication Instrument (ACCI), zachycuijici stav pacientl s AB bé&hem rutinni péce. Vnitini kon-
zistence nastroje byla 0,8. Byla zkoumana soubézna validita a diskriminacni vlastnosti s dalSimi nastroji (ACT, MiniAQLQ,
spirometrie). Je to klinicky nastroj s moznosti pouZiti v bézné klinické praxi, validni u pacientd rozdilnych etnik (Patino et
al., 2008). Schatz et al. (2011) ovéfil psychometrické vlastnosti nastroje Asthma Impact Survey (AlIS-6). Byly prokazany
signifikantni korelace (r = - 0,39 az - 0,58) mezi zménami v AlS-6 skére a zménami v MiniAQLQ a ACT skore v Case. Tento
nastroj prokazuje dobré psychometrické vlastnosti, mize byt pouZit k posouzeni kvality Zivota u pacientd s AB v klinické
praxi a vyzkumu (Schatz et al., 2011). MiniAQLQ se pouZiva také k posouzeni jinych specifickych nastroji. Apfelbacher
et al. (2012) zkouma psychometrické vlastnosti MiniAQLQ a Sydney Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ-S) u 145
dospélych lé&enych pravidelné inhalacnimi kortikosteroidy. Tato studie poskytla dikaz platnosti obou nastrojd v britské
populaci pacientl s astmatem v primarni péci. Korelace s parametry funkce plic byly slabé nebo Zadné. Korelace s obecnou
kvalitu Zivota byly mirné, s pfiznaky astmatu, kontrolou astmatu a symptomy astmatu byly silné. Oba nastroje jsou schopny
rozliSovat mezi Urovni zavaznosti astmatu a potfebou zdravotni péce.

ZAVER

Prehledova prace ukazuje na mnohostranné vyuziti MiniAQLQ. Problematika volby vhodného nastroje pro pouziti
v oSetfovatelském vyzkumu je slozZita. Vyhledani a studium publikovanych praci tykajicich se dané problematiky je pfinosné
a slouzi nam ke sledovani aktualniho vyvoje v dané oblasti vyzkumu. Cilem naSeho Setfeni je pouziti ziskanych informaci

ke zlepseni kvality péce o svérfené klienty s AB, porozuméni divodim nedostate¢né kontroly astmatu podle nejnovéjsich
poznatkd soucasné doby a k rozsifeni teoretickych znalosti naseho probihajiciho vyzkumu.

ETICKE ASPEKTY A KONFLIKT ZAJMU

Autofi deklaruji, Ze prace nema zadny konflikt zajmu. Vyzkum splfiuje zakladni etické principy kladené na vyzkum lid-
skych subjektd, byl schvélen etickou komisi Fakultni nemocnice v Ostravé.

Prispévek vznikl s podporou grantu Lékarskeé fakulty Ostravské univerzity SGS13/LF/2013.
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