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ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a partially irreversible narrowing of the respira-
tory tract that hinders air flow through the lungs. Airflow impairment in patients with COPD causes fatigue.
MATERIAL AND METHODS: The aim of the study was to determine the sense of fatigue in patients diagnosed with
COPD on the basis of sociodemographic and biomedical factors. The study was conducted in 2016 in a group of 120
patients with COPD. The method of a diagnostic survey using the Brief Fatigue Inventory scale was used.

RESULTS: According to the Brief Fatigue Inventory scale, 1.67% of respondents experienced mild fatigue, while
98.33% moderate. Statistical analysis of the study results indicates that the fatigue intensity was significant in the group
of women (p < 0.001), people over 60 and 50 to 60 years old (p < 0.001), overweight and underweight (p < 0.001), pa-
tients with secondary and primary education (p < 0,001), living in a city (p < 0.001), in a single-family house or block
of flats (p < 0.001), smokers (p < 0.001) or passive smokers (p < 0.001), physical workers (p < 0.001), suffering for 3—5
years (p <0.001). The reasons for the presence of ailments such as coughing or shortness of breath exacerbating fatigue
were physical activity (61.67%), respiratory infections (58.33%), contact with chemical agents (55.83%), and rarely
stress (28.33%).

CONCLUSIONS: In the group of patients with COPD, fatigue is more pronounced in the over 60 age group, in women,
overweight patients and those living in the city. Fatigue is intensified by the duration and severity of the disease, physical
activity and physical work, as well as cigarette smoking.
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STRESZCZENIE

WSTEP: Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) polega na czgsciowo nieodwracalnym zwezeniu dréog oddecho-
wych, ktore utrudnia przeptyw powietrza przez ptuca. Uposledzenie przeptywu powietrza u chorych z POChP powoduje
zmeczenie.

MATERIAL | METODY: Celem badawczym pracy byto okreslenie poczucia zmeczenia u pacjentdw z rozpoznaniem
POChHP na podstawie czynnikow socjodemograficznych oraz biomedycznych. Badania przeprowadzono w 2016 r.
w grupie 120 pacjentow z POChP. Wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego z zastosowaniem skali Krotkiego
Inwentarza Zmgczenia.

Received: 16.01.2019 Revised: 16.02.2019 Accepted: 17.05.2019 Published online: 31.12.2019

Address for correspondence: mgr Anna E. Wisniewska, Doctoral student, Department of Family Medicine and Community Nursing, Faculty of Health Scien-
ces, Medical University of Lublin, ul. Staszica 4-6 (Collegium Maximum), 20-081 Lublin, tel. + 48 728 703 090, e-mail: aniasykut@wp.pl

Copyright © Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

www.annales.sum.edu.pl

274


https://orcid.org/0000-0002-2006-5595
https://orcid.org/0000-0003-0101-9216
https://orcid.org/0000-0002-2262-2551
https://orcid.org/0000-0002-0503-8847

A.E. Wisniewska et al.: FATIGUE ANALYSIS IN PATIENTS WITH COPD

WYNIKI: Wedlug skali Krotki Inwentarz Zmeczenia u 1,67% badanych wystgpowalo tagodne zmgczenie, natomiast
umiarkowane u 98,33%. Analiza statystyczna wynikéw badan wskazuje, Ze nasilenie zmgczenia byto istotne w grupie
kobiet (p < 0,001), 0séb powyzej 60 lat i 50-60 lat (p < 0,001), u 0séb z nadwagg oraz niedowaga (p < 0,001), pacjentow
z wyksztatceniem $rednim i podstawowym (p < 0,001), mieszkajacych w miescie (p < 0,001), w domu jednorodzin-
nym lub bloku (p < 0,001), u 0s6b palacych (p < 0,001) lub palacych biernie (p < 0,001), w grupie pracujacej fizycznie
(p <0,001), chorujacych od 3 do 5 lat (p < 0,001). Przyczyng wystepowania u chorych dolegliwosci, takich jak kaszel
lub dusznos¢, nasilajagcych zmeczenie byly wysilek fizyczny (61,67%), infekcje drog oddechowych (58,33%), kontakt
z czynnikami chemicznymi (55,83%), rzadko zas$ stres (28,33%).

WNIOSKI: W grupie pacjentéw z POChP zmg¢czenie w wickszym nasileniu wystepuje w grupie wickowej powyzej
60 lat, u kobiet, pacjentow z nadwagg oraz mieszkajagcych w miescie. Na nasilenie poczucia zmeczenia wplywa czas
trwania choroby i stopien jej zaawansowania, aktywnos¢ fizyczna oraz wykonywanie pracy fizycznej, a takze palenie

papierosow.

SLOWA KLUCZOWE
zmeczenie, POChP, duszno$¢, uwarunkowania

INTRODUCTION

Fatigue is one of the most common symptoms in the ge-
neral adult population. Research shows that short term
fatigue does not cause anxiety, whereas fatigue lasting
more than 6 months has a negative impact on the qua-
lity of life [1].

One of the most common respiratory diseases that cau-
ses fatigue is chronic obstructive pulmonary disease
(COPD). In this disease, the essence of the problem is
bronchial thickening associated with chronic inflamma-
tion (currently evaluated semi-quantitatively by com-
puter tomography to determine the COPD phenotype),
hypertrophy and swelling of the mucous membrane
with overproduction of mucus by more numerous secre-
tory cells, and finally ventilation disorders associated
with air trapping. All these symptoms lead to abnormal
perfusion and diffusion of the lungs, which may cause
a growing sense of fatigue [1]. Chronic exhaustion in
a patient results mainly from abnormal gas exchange
leading to hypoxaemia and tissue hypoxia. Regular
manifestations of acute chronic obstructive pulmonary
disease reduce the general wellbeing of a patient and
cause a sense of fatigue which lasts long months. The
exacerbating disease noticeably worsens the quality of
life. In such cases, steroids and antibiotics are prescri-
bed to relieve symptoms and combat infections that are
a common cause of acute COPD and growing fatigue
[2,3].

Fatigue is also associated with the presence of extra-
pulmonary systemic changes and concomitant diseases.
This symptom also exacerbates when signs of cachexia,
such as low body mass index (BMI), lack of strength,
low skeletal muscle endurance, osteoporosis or depres-
sion occur.

The general condition of the patient is changed under
the influence of COPD. The patient becomes weak, his
or her gait becomes slower, he or she often stops to rest
during a faster walk or when climbing stairs. Respirato-
ry problems impede the performance of many everyday
activities and affect the effectiveness of work [2,4].

WSTEP

Zmeczenie jest jednym z najczestszych objawow po-
jawiajacych si¢ w populacji ogdlnej osoéb dorostych.
Badania wykazuja, ze zmeczenie krotkotrwate nie wy-
wotuje niepokoju, z kolei trwajace ponad 6 miesigcy
wywiera negatywny wplyw na jakos¢ zycia [1].

Jedna z najczgstszych chorob uktadu oddechowego po-
wodujaca meczliwosé jest przewlekta obturacyjna cho-
roba ptuc (POChP), w ktorej istote problemu stanowi
pogrubienie oskrzeli zwigzane z przewleklym stanem
zapalnym (obecnie oceniane potilosciowo dzigki ba-
daniu tomografii komputerowej dla ustalenia fenotypu
POChP), przerost i obrzgk blony $luzowej z nadpro-
dukcja Sluzu przez liczniejsze komorki sekrecyjne,
wreszcie zaburzenia wentylacji zwigzane z putapko-
waniem powietrza. Wszystkie te objawy prowadza do
zaburzonej perfuzji oraz dyfuzji ptuc, ktore moga po-
wodowa¢ narastajgce uczucie zmeczenia [1]. Wyste-
powanie u chorego przewlekltego wyczerpania wynika
przede wszystkim z zaburzonej wymiany gazowej pro-
wadzacej do hipoksemii i hipoksji tkankowej. Regu-
larne pojawianie si¢ ostrych standw przewleklej obtu-
racyjnej choroby ptuc pogarsza ogdlne samopoczucie
i wywotuje dlugotrwate uczucie zmeczenia na prze-
strzeni wielu miesigcy. Zaostrzajaca si¢ choroba za-
uwazalnie pogarsza jakos$¢ zycia. W takich przypad-
kach przepisywane sg steroidy i antybiotyki, ktdre maja
ograniczy¢ objawy i zwalczy¢ infekcje bedace czesta
przyczyng ostrych stanow POChHP i narastajagcego zme-
czenia [2,3].

Zmgczenie zwigzane jest rOwniez z wystgpowaniem
ustrojowych zmian pozaptucnych oraz obecnoscia cho-
roéb wspotistniejagcych. Objaw ten nasila si¢ takze, gdy
pojawiaja si¢ symptomy wyniszczenia organizmu, tj.
niski wskaznik maszy ciata (body mass index — BMI,
brak sil, niska wytrzymato$¢ migséni szkieletowych,
wystepowanie osteoporozy czy depresji.

Pod wptywem POChP ulega zmianie stan ogoélny cho-
rego. Pacjent staje si¢ staby, spowalnia chod, czgsto za-
trzymuje si¢, by odpoczaé podczas szybszego marszu
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Treatment, apart from its medical objectives, should
also focus on non-medical purposes, i.e. the improve-
ment of wellbeing, which affects the efficient physical
and social functioning of the patient [5].

MATERIAL AND METHODS

The aim of the study was to determine the sense of fati-
gue in patients with diagnosed COPD taking into acco-
unt sociodemographic (such as age, gender, education,
place of residence, type of accomodation living condi-
tions, type of profesional work) and biomedical (eva-
luation of the severity of the disease, disease duration
BMI indicator, exposure to factors such as smoking,
climatic and weather conditions) factors.

The study was conducted in 2016 in a group of 120 pa-
tients with COPD hospitalized in the Independent Pub-
lic Clinical Hospital No. 4 in Lublin in the Department
of Pulmonology, Podkarpackie Lung Disease Centre in
Rzeszow in the Department of Pulmonology and Che-
motherapy and benefiting from the advice of the Private
Outpatient Clinic Luxmed Medical Centre in Lublin.
The study used the authors’ own interview question-
naire containing 20 close-ended questions concerning
sociodemographic data, the patient’s health situation,
family history of the disease and information on factors
related to fatigue in patients with COPD. The modified
Medical Research Council (mMRC) Breathlessness
Scale and the Brief Fatigue Inventory (BFI) were also
used.

The mMRC scale is a five-point scale describing the
prevalence of breathlessness associated with the perfor-
mance of everyday activities. Grade 0 means the pre-
sence of breathlessness only during intense effort, and
grade 4 means breathlessness that prevents the patient
from leaving home or which occurs during dressing and
undressing [6].

The Brief Fatigue Inventory (BFI) assesses the impact
of fatigue and its effects on individual aspects of fun-
ctioning. This scale was developed by Mendoza et al.
[7]. It is used to quickly assess the intensity of fatigue
and its impact on everyday life using the 11-point VAS
scale. It also contains questions on the feeling of a dist-
inctiveness of a state of fatigue in relation to normal,
regular functioning [7].

The obtained results were analysed statistically. The
values of the analysed measurable parameters were
presented as mean values, median and standard devia-
tion, and immeasurable values in the form of quantity
and percentage. For the measurable characteristics, the
normality of the distribution of analysed parameters
was assessed using the Shapiro-Wilk test. To compare
two independent groups, the Mann-Whitney U test was
used.

The level of significance p < 0.05 indicating the exi-
stence of statistically significant differences or de-
pendencies was assumed. The database and statistical
surveys were conducted using STATISTICA 12.0 com-
puter software.
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czy wchodzenia po schodach. Problemy oddechowe
utrudniajg wykonywanie wielu czynno$ci zycia co-
dziennego, wptywaja takze na efektywnos¢ pracy [2,4].
Leczenie, oprocz realizacji celow medycznych, powin-
no takze skupia¢ si¢ na celach pozamedycznych, tj. po-
prawie samopoczucia, ktore wptywa na sprawne funk-
cjonowanie fizyczne i spoteczne chorego [5].

MATERIAL | METODY

Celem badawczym pracy bylo okreslenie poczu-
cia zmeczenia u pacjentdw z rozpoznaniem POChP
przy uwzglednieniu czynnikow socjodemograficznych
(wiek, pte¢, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, ro-
dzaj mieszkania, warunki mieszkaniowe, rodzaj pracy
zawodowej) oraz biomedycznych (ocena stopnia za-
awansowania choroby, czas trwania choroby, wskaznik
BMI, narazenie na dziatanie czynnikéw, takich jak pa-
lenie papieroséw, pogodowo-klimatycznych).

Badania przeprowadzono w 2016 r. w grupie 120 pa-
cjentow z POChP hospitalizowanych w Szpitalu Kli-
nicznym SPSK4 w Lublinie w Klinice Pulmonologii,
Podkarpackim Centrum Choréb Pluc w Rzeszowie
w Klinice Pulmonologii i Chemioterapii oraz korzy-
stajacych z porad Niepublicznej Przychodni Centrum
Medyczne Luxmed w Lublinie.

Do badan wykorzystano autorski kwestionariusz wy-
wiadu, zawierajacy 20 pytan zamknigtych dotyczacych
danych socjodemograficznych, sytuacji zdrowotnej
pacjenta, wystepowania choroby w wywiadzie rodzin-
nym oraz informacji na temat czynnikéw zwigzanych
ze zmgezeniem u pacjentow chorych na POChP. Wyko-
rzystano takze zmodyfikowang Skal¢ Nasilenia Dusz-
nosci (Medical Research Council — mMRC) oraz Krotki
Inwentarz Zmeczenia (Brief Fatigue Inventory — BFI).
Skala mMRC jest pigciopunktowsg skalg opisujacg wy-
stepowanie dusznosci zwigzanych z wykonywaniem
codziennych czynno$ci. Stopien 0 oznacza obecnos¢
dusznosci jedynie podczas nasilonego wysitku, a sto-
pien 4 duszno$¢ uniemozliwiajaca opuszczenie domu
lub wystepujaca podczas ubierania si¢ i rozbierania [6].
Krotki Inwentarz Zmeczenia (BFI) ocenia wplyw zme-
czenia oraz jego oddzialywanie na poszczegdlne aspek-
ty funkcjonowania. Skala ta zostala stworzona przez
Mendozg i in. [7]. Stuzy do szybkiej oceny nat¢zenia
zmeczenia oraz jego wplywu na funkcjonowanie w zy-
ciu codziennym za pomocg 11-punktowej skali VAS.
Zawiera rOwniez pytania o odczucie odmiennos$ci stanu
zmeczenia w stosunku do normalnego, prawidlowego
funkcjonowania [7].

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycz-
nej. Wartos$ci analizowanych parametréw mierzalnych
przedstawiono za pomocg warto$ci sredniej, mediany
i odchylenia standardowego, a niemierzalnych w po-
staci licznosci 1 odsetka. Dla cech mierzalnych normal-
nos¢ rozktadu analizowanych parametrow oceniano
testem W Shapiro-Wilka. Do poréwnania dwoch grup
niezaleznych zastosowano test U Manna-Whitneya.
Przyjeto poziom istotno$ci p < 0,05 wskazujacy na
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Written consent of the administration of the hospitals
and outpatient clinics was obtained for the study. The
study was voluntary and anonymous. Each respondent
was informed orally of the purpose of the study and the
way in which the questionnaires were to be completed,
and then oral consent was obtained for participation in
the study. The applied test procedure was in accordance
with the Declaration of Helsinki.

RESULTS

The study included 74.17% (n = 89) men and 25.83%
(n=31) women. 54.17% participants (n = 65) were 40
to 50 years old. 51.67% respondents (n = 62) had secon-
dary education. The study subjectss more often lived
in the city — 55.00% (n = 66). The sociodemographic
characteristics of the sample are presented in Table I.
In the group of respondents 32.50% (n = 39) had been
diagnosed with COPD over 5 years ago, while 40.00%
(n = 48) had been suffering from COPD for a period
of 3 to 5 years. The majority of patients assessed the
severity of the disease (45.00%, n = 54) as severe
chronic (constant breathlessness, frequent night-time
symptoms) and 30.00% (n = 36) as moderate (exacer-
bations may last several days, once a week night-time
symptoms). In the study group 39.17% (n = 47) were
underweight (BMI < 18.5 kg/m?), 28.33% (n = 34) had
normal body weight (18.5 > BMI < 24.9 kg/m?), 32.5%
(n = 39) were overweight (25.0 > BMI < 29.9 kg/m?).
In the opinion of 78.66% (n = 92) of respondents, chan-
ging weather and climate conditions affect their wellbe-
ing and the course of the disease.

The biomedical characteristics of the respondents are
presented in Table II.

Table I. Characteristics of study group including sociodemographic factors

istnienie istotnych statystycznie roznic badz zaleznosci.
Baze¢ danych i badania statystyczne przeprowadzono
z uzyciem oprogramowania komputerowego STATI-
STICA 12.0.

Na przeprowadzenie badan uzyskano pisemng zgode
dyrekcji szpitali i poradni. Badania byly dobrowolne
i anonimowe. Kazdy respondent zostat poinformowany
ustnie o celu badania oraz sposobie wypelniania kwe-
stionariuszy, nastepnie pozyskiwano zgod¢ ustng na
udzial w badaniu. Realizowana procedura badawcza
byta zgodna z Deklaracja Helsinska.

WYNIKI

Badaniami obj¢to 74,17% (n = 89) me¢zczyzn oraz
25,83% (n = 31) kobiet. Ankietowani w 54,17%
(n = 65) byli w wieku od 40 do 50 lat. Respondenci
w 51,67% (n = 62) posiadali wyksztalcenie $rednie.
Ankietowani czesciej mieszkali w miescie 55,00%
(n = 66). Charakterystyke respondentow pod wzgledem
cech socjodemograficznych przedstawiono w tabeli I.

W grupie badanych 32,50% (n = 39) posiadato roz-
poznane POChP od ponad 5 lat, za§ 40,00% (n = 48)
chorowato od 3 do 5 lat. U wigkszosSci pacjentéw oce-
n¢ stopnia zaawansowania choroby (45,00%, n = 54)
okreslono jaka przewlekla cigzka (stala dusznose,
czeste objawy nocne), a u 30,00% (n = 36) jako umiar-
kowana (zaostrzenia moga trwac¢ kilka dni, raz w ty-
godniu objawy nocne). W badanej grupie u 39,17%
(n = 47) wystepowata niedowaga (BMI < 18,5 kg/m?),
u 28,33% (n = 34) prawidtowa masa ciata (18,5 > BMI
< 24,9 kg/m?), u 32,5% (n = 39) nadwaga (25,0 > BMI
< 29,9 kg/m?). W opinii 76,67% (n = 92) responden-

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy z uwzglednieniem czynnikéw socjodemograficznych

Characteristic/Cecha n (%)
, men/mezczyzna 89 (74.17%)
Gender/Pk
enderriec women/kobieta 31(25.83%)
up to 40/do 40 lat 16 (13.33%)
. 41-50/41-50 lat 65 (54.17%)
Age/Wiek

gerttie 50-60/50-60 lat 26 (21.67%)
over 60/powyzej 60 lat 13 (10.83%)
primary/podstawowe 37 (30.83%)
Education/Wyksztatcenie secondary/$rednie 62 (51.67%)
higher/wyzsze 21(17.50%)

ity/miast 55.009
Place of residence/Miejsce zamieszkania Zl)ﬁ::rljssi;e fwies E 4 (45.0 002 ;
detached house made of bricks/dom jednorodzinny murowany 40 (33.33%)

. . . detached house made of wood/dom jednorodzinny drewniany 8 (6.67%)
Type of accomodation/Rodzaj mieszkania block of flats/blok 43 (35.83%)
tenement house/kamienica 29 (24.17%)
dry/suche 48 (40.00%)
Living conditions/Warunki mieszkaniowe numid/wilgotne 53 (44.17%)
lack of information/brak informacii 19 (15.83%)
Tvoe of profesional work/Rodzzi mental/umystowa 45 (37.50%)

ype of profesional work/Rodzaj pracy I 0
zawodowej physicallfizyczna 53 (44.17%)
other/inna 22 (18.33%)
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Table II. Characteristics of study group including biomedical factors

Tabela Il. Charakterystyka badanej grupy z uwzglednieniem czynnikéw biomedycznych

Characteristic/Cecha n (%)

mild chronic/przewlekata lekka 13 (10.83%)
) ) ) severe chronic/przewlekta ciezka 54 (45.00%)
Assessment of stage of disease/Ocena stopnia zaawansowania choroby moderate chroniclprzewlelda umiarkowana 36 (30.00%)
not specified/nie wiem 17 (14.17%)

1-11 months/1-11 miesiecy temu 11(9.17%)

1-2 /1-2 lata t 22 (18.339
Disease duration/Czas rozpoznania choroby 35 i:::: 135 IZtierimuu 48 E 400 002 ;
more than 5 years/powyzej 5 lat temu 39 (32.50%)
underweight/niedowaga 47 (39.17%)
BMI index (Body Mass Index)/Wskaznik BMI normal weight/prawidtowa masa ciata 34 (28.33%)
overweight/nadwaga 39 (32.50%)
) ) ) . yes/tak 90 (75.00%)
Cigarette smoking/Palenie papieroséw nolhie 30 (25.00%)
/tak 103 (85.839
Presence of smokers/Obecnos¢ 0sob palacych ﬁijniz 17 (2 4 17%/;
Influence of weather and climate conditions/Wptyw warunkow pogodowo-  yes/tak 92 (76.67%)
-klimatycznych no/nie 28 (23.33%)

Patients with COPD reported that the most common
causes of ailments, such as coughing or breathless-
ness causing fatigue, were physical activity — 61.67%
(n 74), respiratory tract infection — 58.33%
(n="70), contact with chemical agents —55.83% (n=67),
stress — 28.33% (n = 34) and no known cause — 15.0%
(n=18).

According to the mMRC scale, among the respondents
the most frequent (33.33%, n = 40) was the second gra-
de of breathlessness (due to breathlessness the patient
walks on flat terrain slower than his or her peers or
when walking at his or her pace he or she must stop to
take a breath), whereas in 25.83% (n = 31) the first gra-
de (breathlessness when walking quickly or climbing
a small elevation), and in 21.67% (n = 26) the third
grade (the patient stops after walking approx. 100 m or
after a few minutes of walking on a flat terrain). Only
9.17% (n = 11) had the fourth grade (due to breathless-
ness the patient does not leave home or feels breathless
when dressing or undressing), while 10.00% of patients
had breathlessness only during intense effort.

Sense of fatigue and selected sociodemographic
factors

The BFI scale was used to assess fatigue intensity and
the impact of fatigue on functioning. The mean score
of fatigue intensity in the group was 4.71 £ 0.49 points
(Me = 4.67). It was found that in 1.67% (n = 2) of re-
spondents mild fatigue (1-3 points) was present, while
in 98.33% (n = 118) it was moderate (4—6 points), but
no high degree of fatigue was observed in patients with
COPD.

Statistical analysis of the results showed that the inten-
sity of fatigue was significantly higher in the group of
women than in the group of men. The differences were
statistically significant (p < 0.0001; Table III).
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tow zmiana warunkow pogodowo-klimatycznych ma
wplyw na ich samopoczucie i przebieg choroby.
Pacjenci z POChP podawali, ze najczestszymi przyczy-
nami wystgpowania dolegliwo$ci powodujacych zme-
czenie, takich jak kaszel lub dusznos$¢, byt wysilek fi-
zyczny — 61,67% (n = 74), infekcja drog oddechowych
— 58,33% (n = 70), kontakt z czynnikami chemiczny-
mi — 55,83% (n = 67), stres — 28,33% (n = 34); 15,0%
(n = 18) nie okreslilo przyczyny.

W ocenie badanych za pomoca skali MRC najcze¢s-
ciej (33,33%, n = 40) wystepowat 2 stopien dusznos$ci
(z powodu dusznos$ci chory chodzi po ptaskim terenie
wolniej niz rowiesnicy lub idac w swoim tempie, musi
si¢ zatrzymywac dla nabrania tchu), u 25,83% (n = 31)
1. stopien (zadyszka przy szybkim marszu lub wchodze-
niu na niewielkie wzniesienie), zas u 21,67% (n = 26)
3 stopien (chory zatrzymuje si¢ z powodu dusznosci po
przejsciu ok. 100 m lub po kilku minutach marszu po
ptaskim terenie). Tylko u 9,17% (n = 11) wystepowat
4 stopien (z powodu dusznosci chory nie opuszcza
domu lub odczuwa duszno$¢ przy ubieraniu si¢ lub roz-
bieraniu), za$ u 10,00% (n = 12) pacjentéw dusznos¢
wystepowalta tylko przy duzych wysitkach.

Poczucie zmeczenia a wybrane czynniki socjodemo-
graficzne

Do oceny nasilenia zmgczenia oraz wpltywu zmgezenia
na funkcjonowanie wykorzystano skale BFI. Srednia
ocena nasilenia zmgczenia w grupie wynosita 4,71 =
0,49 pkt (Me =4,67). Stwierdzono, ze u 1,67% (n = 2)
badanych wystepowato tagodne zmeczenie (1-3 pkt),
za$ u 98,33% (n = 118) umiarkowane (4-6 pkt), nie
stwierdzono natomiast u pacjentéw z POChP wysokie-
£0 poziomu zmeczenia.

Analiza statystyczna wynikéw badan wykazata, ze na-
silenie zmegczenia byto istotnie wigksze w grupie kobiet
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Table Ill. Assessment of fatigue intensity including selected sociodemographic factors
Tabela lll. Ocena nasilenia zmeczenia z uwzglednieniem wybranych czynnikéw socjodemograficznych

Statistical
Variables/Zmienne M SD Q25 Me Q75 analysis/Analiza
statystyczna
X women/kobiety 17.88 217 16.00 18.00 19.00 V=597;
Gender/Plec men/mezczyzni 14.65 2.04 13.00 15.00 1600  Pp<0.0001*
up to 40/do 40 lat 15.69 1.86 13.00 15.00 18.00
AgeMWiek 40-50/40-50 lat 15.15 1.82 14.00 15.00 16.00 H=23.37;
50-60/50-60 lat 16.88 2.92 16.00 17.50 18.00 p <0.0001
over 60/powyzej 60 lat 18.00 2.24 17.00 18.00 19.00
primary/podstawowe 16.92 2.19 16.00 17.00 18.00
Education/Wyksztalcenie secondary/érednie 17.81 257 16.00 18.00 19.00 ;’:02%5381
higher/wyzsze 15.00 2.00 14.00 15.00 16.00
Place of residence/Miejsce city/miasto 17.85 2.30 16.00 18.00 19.00 V=367,
zamieszkania countryside/wies 16.06 2.54 14.00 16.00 1800  p=0.0002"
Rodzaj mieszkania tenement house/kamienica  15.62 262 400 1600 180 P 000
Living conditions/Warunki dry/suche 17.06 2.66 15.00 17.00 19.00  v=0417,
mieszkaniowe humidiwilgotne 17.02 2.46 16.00 17.00 1900  p=0.87
Type of professional work/ physical/fizyczna 17.49 2.38 16.00 18.00 19.00 V=-3.23;
Rodzaj pracy zawodowej mental/umystowa 15.62 2.62 14.00 16.00 1800  p=0.001"

M - arithmetic mean, SD - standard deviation, Me — median, Q25 - lower quartile, Q75 — upper quartilel
M - $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Q25 — dolny kwartyl, Q75 — gérny kwartyl

The fatigue intensity was also significant in the over
60 and 50 to 60 year olds compared to the 40 and 40 to
50 year olds (p < 0.0001). In persons with secondary
and primary education fatigue was significantly higher
than in the group of persons with higher education. Sta-
tistical analysis showed significant differences in the
assessment of fatigue between the respondents living
in the city and countryside (p = 0.0002). The fatigue in-
tensity was greater among city dwellers. The conducted
analysis showed that fatigue intensity was significan-
tly higher in the group living in a detached house or
block of flats than in people living in a tenement hou-
se (p = 0.001). It was also observed that fatigue was
more intensified in patients living near industrial plants
than in those living far from industrial facilities. The
differences were statistically significant (p < 0.002).
The increase in fatigue was significantly higher in the
physically working group than in the group of persons
working mentally (p = 0.001).

Sense of fatigue and selected biomedical factors

As aresult of the conducted studies it was observed that
the respondents suffering from 3 to 5 years experienced
greater fatigue than those suffering for more than 5 ye-
ars, 1-2 years or up to one year. The differences were
statistically significant (p < 0.0001; Table IV).

The results of statistical analysis indicate that in the
group of overweight and underweight respondents fa-
tigue was significantly higher in comparison with per-
sons with normal body weight (p < 0.0001). In smo-

niz me¢zezyzn. Stwierdzone roznice byly istotne staty-
stycznie (p < 0,0001; tab. III).

Rowniez nasilenie zmeczenia byto istotne w grupach
wickowych powyzej 60 lat i 50-60 lat w poréwnaniu
z grupami do 40 lat oraz 40-50 lat (p <0,0001). U osdb
z wyksztalceniem $rednim i podstawowym zmegczenie
bylo istotnie silniejsze niz w grupie badanych z wy-
ksztalceniem wyzszym. Analiza statystyczna wykazata
istotne réznice w ocenie zmeczenia pomigdzy badany-
mi z miasta i wsi (p=0,0002). Nasilenie zm¢czenia byto
wigksze wérod mieszkancow miast. W wyniku przepro-
wadzonej analizy stwierdzono, ze nasilenie zmeczenia
bylo istotnie wigksze w grupie mieszkajacych w domu
jednorodzinnym lub w bloku niz u 0s6b mieszkajacych
w kamienicy (p = 0,001). Stwierdzono takze, ze u cho-
rych, ktorzy mieszkali w poblizu zaktadow przemysto-
wych, zmeczenie byto bardziej nasilone niz u badanych
mieszkajacych z dala od przemystu. Stwierdzone roz-
nice byly istotne statystycznie (p = 0,002). Nasilenie
zmeczenia okazato si¢ istotnie wigksze w grupie pracu-
jacej fizycznie niz wérodd osob pracujacych umystowo
(p=0,001).

Poczucie zme¢czenia a wybrane czynniki biomedycz-
ne

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze
badani chorujacy od 3 do 5 lat odczuwali wigksze zme-
czenie niz osoby chorujace ponad 5 lat, -2 lata badz do
roku. Réznice te byly istotne statystycznie (p < 0,0001;
tab. IV).
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Table IV. Relationship between fatigue intensity and selected biomedical factors

Tabela IV. Zwigzek nasilenia zmgczenia z wybranymi czynnikami biomedycznymi

Statistical
Variables/Zmienne M SD Q25 Me Q75  analysis/Analiza
statystyczna
1-11 months/1-11 miesiecy 1551 259 1400 15.00 18.00
. . ) 1-2 years/1-2 lata 16.50 218 1500 16.00 18.00 H=31.84
D duration/Czas t horob "
196ase duratlon/%.zas frwania choroby 3-5 years/3-5 lat 1856 191 1700 19.00 20.00 P <0.0001
more than 5 years/ponad 5 lat 16.91 212 1500 17.00 18.00
underweight/niedowaga 1747 236 16.00 18.00 19.00 ~ _
BMI index/Wskaznik BMI overweightinadwaga 1821 193 1700 1850 19.00 ';;gz)gé
norm/norma 1551 259 1400 1500 18.00
) ) . L yes/tak 1782 222 16.00 18.00 19.00 7=.572:
tt king/Pal e
Cigarette smoking/Palenie papierosow nofhie 1470 205 1400 1500 16.00 P <0.000001
. yesitak 1743 244 1600 18.00 19.00 Z=-4.06;
Presence of smokers/Obecnos$¢ osob palacych nolhie 1471 202 1400 1500 16.00 p=0.00005°
Influence of weather and climate conditions/ yesitak 1772231 1600 1800 19.00 7=.524;
Wptyw warunkéw pogodowo-klimatycznych nolnie 1482 206 1400 1500 16.00 p<0.000001*

M — arithmetic mean, SD - standard deviation, Me — median, Q25 — lower quartile, Q75 — upper quartile

M - $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Q25 -

dolny kwartyl, Q75 — gorny kwartyl

Table V. Assessment of the impact of fatigue on functioning taking into account the severity of the disease in the mMRC scale
Tabela V. Ocena wpltywu zmeczenia na funkcjonowanie z uwzglednieniem nasilenia choroby w skali mMMRC

mMRC scale/Skala & . Lower quartile/Dolny Median/ Upper quartile/Gorny
mMRC Mean/Srednia SD/Odch. std. kwartyl Mediana kwartyl
0i1 2591 3.65 24.00 26.00 28.00
2 2542 3.77 23.00 26.00 28.00
3i4d 24.73 3.70 22.00 25.00 27.00

Statistical analysis H = 2.11; p = 0.35/Analiza statystyczna: H = 2.11; p = 0.35

0 - Breathlessness only during intense effart/Duszno$¢ wystepujaca przy duzych wysitkach.

1 - Breathlessness when walking quickly or climbing a small elevation/Zadyszka przy szybkim marszu lub wchodzeniu na niewielkie wzniesienie.

2 —Due to breathlessness the patient walks on flat terrain slower than his or her peers or when walking at his or her pace he or she must stop to take a breath/
Z powodu dusznosci chory chodzi po ptaskim terenie wolniej niz rowniesnicy lub idac w swoim tempie, musi sie zatrzymywac dla nabrania tchu.

3 —The patient stops after walking approx. 100 m or after a few minutes of walking on a flat terrain/Chory zatrzymuije sig z powodu dusznos$ci po przejsciu ok.

100 m lub po kilku minutach marszu po ptaskim terenie.

4 — Due to breathlessness the patient does not leave home or feels breathless when dressing or undressing/Z powodu duszno$ci chory nie opuszcza domu

lub odczuwa duszno$ci przy ubieraniu sig lub rozbieraniu.

kers, fatigue was more intensified than in non-smokers
(p < 0.0001). As a result of the analysis, it was ob-
served that in the group of respondents who believed
that weather and climate conditions had an impact on
their wellbeing and the course of the disease, the feeling
of fatigue was greater than in the group of respondents
who did not feel any impact. The differences were stati-
stically significant (p < 0.0001).

Statistical analysis did not reveal any significant differ-
ences in the assessment of the influence of fatigue on
functioning between the groups of patients with differ-
ent symptom intensity according to the mMRC scale
(p =0.35; Table V).

DISCUSSION

Chronic obstructive pulmonary disease is a serious he-
alth problem in the adult population. According to epi-
demiological data, COPD is the most common respira-
tory disease considered in the context of civilization
diseases of the 21st century. It affects around 10% of
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Wyniki badan analizy statystycznej wskazuja, ze w gru-
pie badanych z nadwaga, a takze w grupie z niedowaga
zmeczenie byto istotnie wyzsze niz u 0séb o prawidto-
wej masie ciata (p < 0,0001). U osob palacych zmecze-
nie okazato si¢ bardziej nasilone niz u 0s6b niepalacych
(p <0,0001). W wyniku analizy stwierdzono, ze w gru-
pie badanych, ktérzy uwazali, ze warunki pogodowo-
-klimatyczne maja wpltyw na samopoczucie i przebieg
choroby, odczucie zmeczenia byto wigksze niz u bada-
nych, ktorzy nie odczuwali takiego wplywu. Stwier-
dzone roznice byly istotne statystycznie (p < 0,0001).
Analiza statystyczna nie wykazala istotnych roznic
w ocenie wplywu zmeczenia na funkcjonowanie po-
miedzy grupami 0s6b o réznym nasileniu objawow we-
dhug skali MRC (p = 0,35; tab. V).

DYSKUSJA

Przewlekta obturacyjna choroba pluc stanowi powazny
problem zdrowotny w populacji 0oséb dorostych. We-
dhug danych epidemiologicznych POChHP jest najczest-
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the US and European population and is the fourth cause
of death in the world. In Poland, about 2 million people
are affected with this disease, and the number of deaths
is twice as low as in the USA, and amounts to an avera-
ge of 170/100,000 people [8].

Patients with COPD are characterised by a moderate to
high incidence of symptoms. Experiencing burdensome
symptoms such as fatigue, contributes to a deterioration
in the quality of life by restricting motivation, concen-
tration and the ability to engage in daily activities, such
as work, domestic chores and social entertainment, cau-
sing frustration, depression, grief and a sense of losing
control [9].

The 2011 BMC Public Health report indicates that du-
ring the year about 40% of working COPD patients
qualified for disablement benefit due to disease pro-
gression and that the average age of these patients was
less than 54. Contrary to the general views on COPD,
it is not only the elderly who suffer from COPD, as one
in two people is less than 65 and therefore of working
age [10]. The most numerous group of patients in our
study was people between 41 and 50 years of age. The
analysis of the obtained results shows that the intensity
of fatigue was higher in the group of women and among
the respondents in the age group of over 60 and 50—60.
According to the study by Olek et al. [11], in the group
of people with COPD (n = 100) men obtained a higher
value of the physical dimension of QoL and the gene-
ral quality of life index, and thus were characterised
by a worse quality of life than women. The results of
the authors’ own studies indicate that women reported
a significantly higher intensity of a sense of fatigue in
comparison with men, which in turn may be related to
their quality of life in the physical dimension. This is
also confirmed by the results of a study [9] conducted
in 42 patients with COPD, in which 95.3% (n = 40)
of the respondents experienced high levels of physical
fatigue. High levels of fatigue were also recorded for
reduced activity (88.1%, n = 37), reduced motivation
(83.3%, n = 35), mental fatigue (69.9%, n =29) and ge-
neral fatigue (54.5%, n = 23). The authors’ own studies
showed that 98.33% (n = 118) experienced moderate
fatigue. In a study by Antonio et al. [12], in which 20
patients with COPD participated, 60% of patients were
clinically fatigued, indicating a sense of an intensified
incidence of symptoms, worse general condition and
poorer performance. The presence of fatigue as a signi-
ficant problem in COPD patients has been confirmed by
other studies [13,14].

In the study by Grochans et al. [4], significant differen-
ces were found between smokers and non-smokers in
terms of physical performance, mental state and vita-
lity. In all these aspects, patients who smoke cigarettes
are less satisfied with their quality of life. In addition,
the authors” own studies also confirm the relationship
between the fatigue intensity in patients with a histo-
ry of smoking and those who do not smoke. In other
studies [9], however, no correlation was found between
increased fatigue and smoking in COPD patients.

szym schorzeniem uktadu oddechowego, rozpatrywa-
nym w aspekcie choroby cywilizacyjnej XXI wieku.
Dotyczy ona okoto 10% spoteczenstwa USA oraz Eu-
ropy, stanowiac czwartg przyczyng zgonow na swiecie.
W Polsce choruje okoto 2 min osob, a liczba zgonow
jest dwukrotnie nizsza niz w USA i wynosi $rednio
170/100 000 ludnosci [8].

Chorzy na POChP charakteryzujg si¢ umiarkowang lub
wysoka czestoscig wystepowania objawow. Doswiad-
czenie ucigzliwych objawow, takich jak zmeczenie,
przyczynia si¢ do pogorszenia jako$ci zycia, naktadajac
ograniczenia na motywacje¢, koncentracj¢ i zdolnos$¢ do
angazowania si¢ w codzienne czynnosci, takie jak pra-
ca, obowiagzki domowe i rozrywki spoteczne, wywotu-
jac frustracje, depresjg, zal i poczucie utraty kontroli
[9].

Z raportu BMC Public Health z 2011 r. wynika, ze
w ciagu roku na rent¢ z powodu postepu choroby prze-
szto okoto 40% sposrod pracujacych chorych na POChP,
a $rednia wieku tych osob nie przekroczyta 54 Ilat.
Whbrew panujacym pogladom na POChP chorujg nie
tylko ludzie starsi, bowiem co druga osoba chora ma
mniej niz 65 lat, a zatem znajduje si¢ wieku produkcyj-
nym [10]. W wynikach badan wlasnych réwniez naj-
liczniejsza grupe pacjentéw stanowily osoby w prze-
dziale od 41 do 50 lat. Z przeprowadzonej analizy
wynika, Ze nasilenie zmg¢czenia byto wigksze w gru-
pie kobiet oraz wsrod ankietowanych powyzej 60 lat
i w grupie 50-60 lat. Wedlug badan Olek i in. [11]
w grupie 0osob z POChP (n = 100) m¢zezyzni uzyskali
wyzszg warto$¢ wymiaru fizycznego QoL oraz ogolne-
go indeksu jako$ci zycia, a zatem cechowali si¢ gor-
sza jakoscig zycia niz kobiety. Wyniki badan wtasnych
wskazuja, ze kobiety zglaszaly istotnie wyzsze nasile-
nie poczucia zmeczenia w pordwnaniu z mezczyzna-
mi, co z kolei moze mie¢ zwigzek z jakoscia ich zycia
w wymiarze fizycznym. Potwierdzaja ten fakt takze wy-
niki badan [9] przeprowadzonych w grupie 42 chorych
na POChP, w ktorych 95,3% (n = 40) ankietowanych
doswiadczato duzego zmeczenia fizycznego. Wysokie
poziomy zmeczenia odnotowano réwniez w przypadku
zmniejszonej aktywnosci (88,1%, n = 37), zmniejszo-
nej motywacji (83,3%, n = 35), zmeczenia psychicz-
nego (69,9%, n = 29) i ogdlnego zmegczenia (54,5%,
n=23). W badaniach wlasnych wykazano, ze u 98,33%
(n = 118) wystegpowato umiarkowane zmeczenie. Z ko-
lei w badaniach Antoniu i wsp. [12], w ktorych wzigto
udzial 20 chorych na POChP, wérod 60% pacjentow
stwierdzono zmeczenie kliniczne, oznaczajace odczu-
cie nasilonego wystepowania objawow, gorszy stan
ogblny oraz gorsza sprawnos$¢. Wystgpowanie zme-
czenia jako istotnego problemu chorych na POChP po-
twierdzaja takze inne badania [13,14].

W pracy Grochans i in. [4] stwierdzono mig¢dzy osoba-
mi palacymi i niepalacymi istotne réznice w zakresie
sprawnosci fizycznej, stanu psychicznego i witalno$ci.
We wszystkich tych sferach chorzy, ktérzy palili pa-
pierosy, gorzej oceniajg jako$¢ swojego zycia. Ponadto
badania wlasne rowniez potwierdzaja zwiazek mig-
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The basis for action aimed at improving the condition
of patients with COPD is the patients’ awareness of the
risk factors, their elimination, leading to the improve-
ment of lifestyle as well as the choice of pro-health be-
haviours that will allow them to limit the progression of
the disease and the number of exacerbations.

CONCLUSIONS

The results of our studies provide significant informa-

tion:

1. Among sociodemographic factors, a correlation with
the fatigue intensity in patients with COPD was
observed with respect to females, over 50 years old,
of secondary and primary education, residing in
a city.

2. Among biomedical factors, a significant impor-
tance in the fatigue intensity in patients with COPD
was found in overweight and underweight patients,
smokers or passive smokers, patients suffering for 3
to 5 years and those affected by weather and climate
conditions.

dzy nasileniem poczucia zmegczenia u osob palacych
w przeszlosci a osobami niepalgcymi. W innych nato-
miast badaniach [9] nie stwierdzono zwiazku mig¢dzy
zwigkszonym poczuciem zmeczenia a paleniem tytoniu
u chorych na POChP.

Podstawg dziatania dgzacego do poprawy stanu pacjen-
tow z POChHP jest znajomo$¢ czynnikow ryzyka przez
pacjentoéw, ich eliminacja oraz doprowadzenie do po-
prawy stylu zycia i wyboru zachowan prozdrowotnych,
ktore pozwola ograniczy¢ postep choroby oraz liczbe
zaostrzen.

WNIOSKI

Wyniki naszych badan dostarczajg istotnych informacji:

1. Sposréd  czynnikéw  spoleczno-demograficznych
zwigzek z nasileniem zameczenia u pacjentdw
z POChP stwierdzono w zakresie pici zenskiej, wie-
ku powyzej 50 lat, wyksztatcenia Sredniego 1 podsta-
wowego oraz zamieszkania w miescie.

2. Sposrdéd czynnikéw biomedycznych istotne znacze-
nie w nasileniu poczucia zmeczenia u pacjentéw
z POChHP stwierdzono w przypadku osob z nadwagg
oraz niedowaga, 0sob palacych lub palacych biernie,
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