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STRESZCZENIE

Wstep: Zawal mie$nia sercowego jest zdarzeniem kardiologicznym,
ktére - chociaz jest wypadkowa wielu czynnikdéw roztozonych w cza-
sie i przestrzeni - wystepuje niespodziewanie. Jedng z najskutecz-
niejszych form terapii zawatu mie$nia sercowego (i szerzej - ostrych
zespotow wienicowych) jest terapia inwazyjna, w postaci przezskdrnej
wewnatrznaczyniowej angioplastyki wiencowej. Z kolei efektem ujaw-
niajacym sie w dluzszej perspektywie jest, a przynajmniej powinna
by¢, poprawa jakos$ci zycia pacjentow.

Cel pracy: Zbadanie jakosci zycia pacjentow po zawale mie$nia serco-
wego, ktorzy zostali poddani terapii angioplastyka wiencowa.
Material i metody: W badaniu udziat wzieto 50 oséb, bedacych pacjen-
tami Regionalnego Os$rodka Kardiologii przy Miedziowym Centrum
Zdrowia S.A w Lubinie. W badanej grupie znalazto sie 18 kobiet i 32
mezczyzn w wieku od 32 do 69 lat (Srednia wieku: 42,2 lat). Badanie
przeprowadzone zostato za pomoca ankiety zawierajacej tacznie 25
pytan.

Wyniki: Stwierdzono wyraZzna poprawe stanu zdrowia fizyczne-
go. W przypadku $redniej oceny sprzed zawatu mie$nia sercowego
wynoszacej 2,88, srednia ocena po zawale oraz PTCA wynosita 4,56.
Potwierdzono rowniez poprawe stanu zdrowia psychicznego. W przy-
padku Sredniej oceny sprzed zawalu miesnia sercowego wynoszacej
2,22, $§rednia ocena po zawale oraz PTCA wynosita 4,08. Zanotowano
ponadto, Ze oceny sfery psychicznej sa nizsze od ocen sfery fizyczne;j.
Zmniejszyta sie wyraznie liczba subiektywnie odczuwanych obja-
wow Kklinicznych zwigzanych ze schorzeniami serca. Zaobserwowano
wzrost liczby osob zdolnych do wykonywania, przewaznie relaksuja-
cych, pracw przydomowym ogrédku lub tez na dziatce (z 17 do 29) oraz
zdolnych do duzego wysitku fizycznego (z 9 do 19). Wzrosta réwniez
liczba 0s6b spedzajacych czas wolny w sposdéb aktywny - o ile na takie
formy wypoczynku przed MI i PTCA wskazato 13 osdb, o tyle p6t roku
po - 26. Obserwowano poprawe relacji spotecznych - z rodzina (§rednia
ocen wzrosta z 4,54 do 4,88), z sasiadami ($§rednia ocen wzrosta z 3,76
do 4,02) oraz przyjaciéimi i znajomymi (Srednia ocen wzrosta z 4,12 do
4,32).

Whnioski: 1. W ocenie pacjentdw po zawale mie$nia serca leczonych
angioplastyka wiencowa stwierdzono wzrost jakosSci zycia po zabiegu
PCI w 6. miesiecy od zabiegu. 2. Poprawa jakosci zycia pacjentéw po
zawale mie$nia sercowego przebiegata na kilku ptaszczyznach: samo-
oceny zdrowia fizycznego oraz psychicznego, mozliwo$ci utrzymania
lub ponownego podjecia aktywnos$ci zawodowej, eliminacji szeroko po-
jetych dolegliwos$ci bélowych, mozliwosci podjecia aktywnosci fizycz-
nej, mozliwos$ci rozwoju relacji spotecznych, mozliwos$ci realizowania
planéw bedacych pochodna aspiracji, przewartosciowaniu dotych-
czasowego zycia. 3. Poziom jakoSci zycia pacjentéw po zawale mies$nia
sercowego poddanych terapii PTCA w duzym stopniu determinuje styl
zycia. Elementami stylu zycia stymulujacymi poziom jakos$ci zycia sa
aktywno$¢ fizyczna adekwatna do mozliwos$ci organizmu, racjonalne
odzywianie sie, kontrolowanie stanu zdrowia, a takze unikanie palenia
papieroséw.

Stowa kluczowe: zawatl mies$nia serca, jako$¢ zycia.

WSTEP

W obecnych uwarunkowaniach zaobserwowa¢ mozna roz-
wdj schorzen noszgcych miano cywilizacyjnych. Wsrdd nich
mieszcza sie réznego rodzaju choroby uktadu krazenia, wéréd
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SUMMARY

Background: Myocardial infarction is a cardiac episode which, though
itisaresultof many factors spread in time and space, occurs unexpecte-
dly. One of the most efficient form of treatment of myocardial infarction
(generally Acute Coronary Syndromes, ACS) is an invasive procedure in
the form of Percutaneus Transluminal Coronary Angioplasty (PTCA).
Along term effect of the treatment is, or should be, the improvement of
patients’ life quality.

Objectives: The aim of the study was to assess the life quality of pa-
tients following myocardial infarction who were treated with coronary
artery angioplasty.

Material and methods: The study included 50 people, patients of Re-
gional Cardiology Centre at Miedziowe Centrum Zdrowia S.A in Lubin.
The study group encompassed 18 women and 32 men, at the age of 32
to 69 (average age: 42.2 years). The study consisted in conducting a su-
rvey which included 25 questions.

Results: A significant physical health improvement was found. The ave-
rage assessment result prior to myocardial infarction was 2.88 where-
as the result following myocardial infarction and PTCA amounted to
4.56. The improvement of psychological health condition has been also
confirmed. The average result prior to myocardial infarction was 2.22
whereas the result following myocardial infarction and PTCA amoun-
ted to 4.08.Ithas been also observed that the assessment results of psy-
chological sphere were lower than the assessment results of physical
sphere. The number of subjective clinical symptoms related to heart
conditions decreased substantially. It has been observed that the num-
ber of people able to perform, mostly relaxing, works in a backyard or
in a garden plot increased (from 17 to 29) as did the number of people
able to make considerable physical effort (from 9 to 19). The number
of people spending their free time in an active way grew as well - prior
to MI and PTCA only 13 people would spend their time in such a way
whereas six months following MI and PTCA the number amounted to
26. The improvement of social relations with families (the average re-
sult increased from 4.54 to 4.88), with neighbours (the average result
increased from 3.76 to 4.02), and with friends and acquaintances (the
average result increased from 4.12 do 4.32) has been also observed.
Results: 1. It has been stated that according to the patients their quali-
ty of life 6 months following MI and PTCA improved. 2. The improve-
ment of life quality of patients following MI have been visible in a few
areas: self-assessment of physical and psychological health, ability to
continue or to undertake professional activity, elimination of ailments,
ability to perform physical activity, ability to develop social relations,
ability to implement plans deriving from aspirations, redefining lives.
3. Thelevel oflife quality of patients following MI treated with PTCA de-
termines, to a large extent, a life style. The elements of life stimulating
the level of life quality are as follows: physical activity proportionate to
body’s abilities, rational nutrition, health condition monitoring, as well
as avoiding smoking.

Key words: acute coronary syndrome, quality of life.

ktoérych mozna wymieni¢ zawal miesnia sercowego, na ktoéry
w Polsce zapada rocznie okoto 80 000 oséb [1].

Zawat miesnia sercowego jest zdarzeniem kardiologicznym,
ktoére - chociaz jest wypadkowa wielu czynnikéw roztozonych
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w czasie i przestrzeni - wystepuje niespodziewanie. W sytu-
acji, kiedy ten zawal wystapi, oczywiste jest, ze nadrzednym
celem jakichkolwiek dziatan diagnostyczno-terapeutycznych
jest ratowanie zycia pacjenta, poniewaz zawal mie$nia ser-
cowego stanowi jego bezposrednie zagrozenie. Jak pokazuja
dane liczbowe, z roku na rok poprawia sie skutecznos$¢ terapii
nagtych przypadkéw, co przejawia sie malejacg liczba zgonéw
0s6b zapadajacych na zawatl mie$nia sercowego. Jedna z najsku-
teczniejszych form terapii zawatu mie$nia sercowego (i szerzej
- ostrych zespotéw wiencowych) jest terapia inwazyjna, w po-
staci przezskdérnej wewnatrznaczyniowej angioplastyki wien-
cowej.

Z kolei efektem ujawniajgcym sie w dtuzszej perspektywie jest,
a przynajmniej powinna by¢, poprawa jakos$ci zycia pacjentow.
Zastosowanie skutecznej terapii przywracajacej prawidlowe
funkcjonowanie uktadu sercowo-naczyniowego wptywa na
zdolno$¢ do podejmowania zwiekszonego wysitku fizycznego
- a tym samym zwieksza zakres aktywnosci zyciowej czto-
wieka, a takze poprawia samopoczucie psychiczne - co z kolei
wptywa na zycie rodzinne, spoteczne oraz zawodowe.

W medycznym piSmiennictwie naukowym pojecie ,jakosci zy-
cia” zagos$cito na przetomie lat szesédziesiatych i siedemdzie-
siatych XX wieku i od tego czasu zaczeto zyskiwac¢ na popular-
nosci, czego dowodzi szereg publikacji naukowych oraz badan
poswieconych wtas$nie problematyce jakos$ci zycia [2].

Sposdb pojmowania jakosSci zycia na ptaszczyznie medycyny
zostatl zaadoptowany z dotychczasowego dorobku nauk spo-
tecznych, aczkolwiek dostosowany do specyfiki tej nauki. O ile
w przypadku nauk spotecznych generalnie méwi sie o ogélnej
jakosci zycia, o tyle w przypadku medycyny akcentuje sie jako$¢
zycia zwigzang ze zdrowiem cztowieka (HRQoL) [2].

W przypadku osoéb cierpiacych na choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego oczywiste jest, ze w wymiarze obiektywnym
jako$¢ zycia jest raczej nizsza, anizeli w przypadku oséb, ktore
nie zostaty dotkniete tymi przypadto$ciami, za$ o takiej ocenie
przesadzaja na przyktad obiektywne wyniki badan lekarskich.
Natomiast odnoszac sie do wymiaru subiektywnego, na potrze-
by pracy przyjeto, Ze o jako$ci zycia przesadzaja nastepujace
czynniki:

¢ 0g0blny stan zdrowia cztowieka,

o sprawno$¢ funkcjonalna (mozliwo$¢ samoobstugi),

o aktywno$¢ zawodowa,

o aktywno$¢ spoteczna, w tym rodzinna,

e styl zycia.

Do wzrostu popularno$ci badan nad jako$cig zycia przyczynit
sie fakt, ze badania dotyczace jako$ci zycia pacjentéw dotknie-
tych réznego rodzaju chorobami przewlektymi sg niezwykle
cennym zrdédiem informacji medycznych, poniewaz - pomimo
subiektywnego charakteru - stanowiag istotne uzupetnienie
obiektywnych danych pochodzacych z badan laboratoryjnych
i diagnostycznych.

CEL I PROBLEMATYKA BADAN WLASNYCH

Przystepujac do badan jakosci zycia, nalezy okresli¢ ich cel oraz
zdefiniowac jako$¢ zycia analizowang przez osobe przeprowa-
dzajaca badania [3] .

Celem pracy byto zbadanie jakosci zycia pacjentéw po zawale
mies$nia sercowego, ktérzy zostali poddani leczeniu angiopla-
styka wienncowa. Na potrzeby badan empirycznych przyjeto
- za punkt wyjscia - definicje jako$ci zycia sformutowang przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia. Definicja ta méwi, ze jako$é
zycia to poczucie satysfakcji jednostek lub grup spotecznych,
wynikajaca ze §wiadomosci zaspokojenia wtasnych potrzeb,
a takze postrzegania mozliwosci rozwoju jednostkowego i spo-
tecznego [4].

Poniewaz zdefiniowana w powyzszy sposéb jakos¢ zycia jest
pojeciem nazbyt szerokim wzgledem przyjetego celu badan,
konieczne okazato sie jej zawezZenie tak, aby akcent zostat po-
tozony na aspekty zdrowotne. Pomocne okazato sie przyjecie
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definicji opisujacej jako$¢ zycia uwarunkowang stanem zdro-
wia. Definicja ta mdéwi, Ze jako$¢ Zycia uwarunkowana stanem
zdrowia to funkcjonalny efekt choroby i efekt jej leczenia w su-
biektywnym odbiorze pacjenta [6].

Problem badawczy opracowany na podstawie powyzszego celu
ksztattuje sie nastepujaco: w jaki sposdb pacjenci po zawale
mie$nia sercowego podani leczeniu angioplastyka wienicowg
(okres$lani dalej jako , pacjenci”) oceniajg jako$¢ swojego zycia?

MATERIAL I METODYKA BADAN

Badanie zostato przeprowadzone wsrdd pacjentéw Regional-
nego Osrodka Kardiologii, bedacego czes$cig Miedziowego Cen-
trum Zdrowia S.A. (MCZ) z siedziba w Lubinie. Badanie przepro-
wadzono na przetomie marca i kwietnia 2011 r.

Badaniem zostaty objete osoby poddane terapii angioplastyka
wiencowa na Oddziale Kardiologicznym MCZ, ktére odbywaty
wizyty kontrolne w Konsultacyjnej Poradni Kardiologicznej
w MCZ. Poniewaz w przypadku braku powiktan wizyty kontro-
Ine odbywaja sie po uptywie miesiaca, a nastepne po uptywie
31 6 miesiecy po zabiegu, badanie odbyto sie podczas ostatniej
wizyty kontrolnej respondentéw. Badanie zostato przeprowa-
dzone tylko wsréd osob, ktére wyrazity na nie zgode.

Badanie zostato zrealizowane za pomoca metody sondazu dia-
gnostycznego jednorazowego na niereprezentatywnej probie
ztozonej z 50 oséb; proba zostata wybrana losowo. Kryteria do-
boru byty nastepujace:
¢ incydent kardiologiczny w postaci zawatu mie$nia sercowe-
go, zaré6wno STEM]I, jak i NSTEMI,
e zastosowana terapia: przezskérna wewnatrznaczyniowa
angioplastyka wieficowa,
¢ okres miedzy terapig a badaniem empirycznym: 6 miesiecy.
Technika zastosowana podczas badan byta ankieta ztozona
tacznie z 25 pytan - w zdecydowanej wiekszo$ci zamknietych.
Pytania otwarte dotyczyly wieku respondentéw oraz stazu
pracy. Pierwsza czes¢ ankiety stanowity pytania metryczkowe
(7 pytan), na podstawie ktdérych sporzadzono charakterystyke
socjometryczng respondentéw. Druga czes¢ ankiety stanowity
pytania zwigzane bezposrednio z przyjeta problematyka ba-
dawczg (18 pytan).

Pytania zawarte w ankiecie dotyczyty oceny stanu sprzed za-
watu mieénia sercowego i terapii angioplastyka wienncowa oraz
stanu po zawale ileczeniu PCI. Wtgczenie przedoperacyjnej oce-
ny jakosci zycia do kwestionariusza pozwolito na potraktowa-
nie badanych chorych jako grupy kontrolnej dla samych siebie.
Pierwotne plany zaktadaty, ze respondentom zostang rozdane
kwestionariusze ankiety, a respondenci samodzielnie udziela
odpowiedzi na poszczegdlne pytania. Niestety, pierwsze 7 0séb,
ktoére poproszono o udziat w badaniu, odméwity samodzielnego
wypetniania ankiety, podajac rézne powody - staby wzrok, nie-
che¢ do wypetniania tego typu dokumentéw czy tez brak czasu.
W tej sytuacji przeprowadzono badanie wraz z ankieterem.

Po zebraniu materiatu empirycznego odpowiedzi zostaty
,przetozone” na liczby i wprowadzone do specjalnego kwestio-
nariusza sporzadzonego w programie Microsoft Excel®, beda-
cym czescig pakietu Microsoft Office® 2003. Po skompletowa-
niu kwestionariusza obliczono, przy zastosowaniu narzedzia
,Analiza danych”, takie parametry statystyczne, jak: minimum,
maksimum, mediana, $§rednia arytmetyczna, odchylenie stan-
dardowe, a takze korelacje zachodzace miedzy wybranymi
zmiennymi.

WYNIKI BADAN

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu udziat wzieto 50 os6b, wsréd ktérych znalazto sie 18
kobiet i 32 mezczyzn (w dalszej analizie pte¢ zostata pominie-
ta). Najmtodszy uczestnik badania byt w wieku 32 lat, natomiast
najstarszy - w wieku 69 lat. 10 uczestnikéw (20% badanej po-
pulacji) byto w wieku do 40 lat, 19 uczestnikow (38% badanej
populacji) - w wieku od 41 do 50 lat, 12 uczestnikow (24% ba-
danej populacji) - w wieku od 51 do 60 lat, natomiast 8 uczestni-
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kéw (16% badanej populacji) - w wieku od 61 do 69 lat. Srednia
wieku wynosita 42,24 lat, mediana - 47 lat. Warto$¢ odchylenia
standardowego wyniosta 9,76.

Ponad potowa respondentéw (28 os6b, 56% badanej populacji)
to osoby zyjace w zwigzkach. 5 os6b (10% badanej populacji) to
osoby owdowiate, pozostate 17 os6b (34% badanej populacji) to
osoby zyjace samotnie.

Wiekszos$¢ respondentéw to osoby mieszkajace w srodowisku
miejskim. 10 os6b (20% badanej populacji) to osoby mieszkaja-
ce w miastach do 50 000 mieszkancéw. 21 os6b (42% populacji
badanych) to osoby mieszkajace w miescie liczacym od 50 do
200 tysiecy mieszkancow. 3 osoby (6% badanej populacji) to
mieszkancy miast powyzej 200 tysiecy mieszkancéw. Pozostali
uczestnicy badania (16 oséb, 32% badanej populacji) to miesz-
kancy wsi.

WSsréd respondentéw dominowaty osoby posiadajgce wyksztat-
cenie $rednie (27 os6b, 54% badanej populacji). 12 oséb (24%
badanej populacji) posiadato wyksztatcenie zasadnicze zawo-
dowe. Z kolei 11 0s6b (22% respondentéw) to osoby posiadajace
wyksztatcenie wyzsze.

Uczestnicy badania to osoby aktywne zawodowo. Najkrocej
pracujacy uczestnik badania przepracowat 8 lat, natomiast pra-
cujacy najdtuzej - 47 lat. 2 uczestnikéw (4% badanej populaciji)
przepracowato do 10 lat, 13 uczestnikéw (26% badanej popula-
cji) - od 11 do 20 lat, 18 uczestnikéw (36% badanej populacji)
- o0d 21 do 30 lat, 13 uczestnikéw (26% badanej populacji) - od
31 do 40 lat, natomiast 4 uczestnikéw (8% badanej populacji)
- powyzej 40 lat. Srednia stazu pracy wynosita 25,84 lat, me-
diana - 25,5 roku. Warto$¢ odchylenia standardowego wynio-
sta 9,84.

Forma aktywnos$ci zawodowej respondentéw przedstawiona
zostata w tabeli 1. Z zawartych w niej danych wynika, ze zmniej-
szyta sie liczba 0séb pozostajacych bez pracy, przy czym nalezy
uwzgledni¢ fakt, ze cze$¢ respondentéw stracita zatrudnienie,
natomiast cze$¢ z nich znalazta prace juz po leczeniu. Zwiek-
szyta sie rdwniez liczba oséb pracujacych fizycznie, co mozna
wyttumaczy¢ zyskaniem mozliwo$ci wykonywania takiej pracy
po skutecznej terapii.

Tabela 1. Formy aktywno$ci zawodowej respondentéw

Forma aktywnosci Przed MIi PTCA | Po MIi PTCA
Praca fizyczna 3 osoby 7 0s6b

Praca umystowa 25 oséb 25 os6b

Brak zatrudnienia 10 oséb 6 0s6b

12 0sbb (24% badanej populacji) to osoby nieaktywne zawodo-
wo z powodu pobierania emerytury lub renty, zaréwno przed
wystapieniem incydentu kardiologicznego, jak i po.

WyniKi jakos$ci zycia pacjentéw po zawale miesnia sercowego
poddanych terapii PTCA

Z danych przedstawionych na rycinie 1 wynika, Ze respondenci
wyraznie odczuwaja poprawe stanu zdrowia fizycznego. W przy-
padku Sredniej oceny sprzed zawatu mie$nia sercowego wynosza-
cej 2,88, Srednia ocena po zawale oraz PTCA wynosita 4,56 (tab. 2).

0 0 0

Doskonata Bardzo dobra Dobra Przecietna Zta

B Przed Ml i PTCA BPo MIi PTCA

Rycina 1. Ocena stanu zdrowia fizycznego przed i po Mli PTCA
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Tabela 2. Wybrane wskazniki statystyczne oceny stanu zdrowia fizycznego

Forma aktywno$ci Przed MIiPTCA | PoMIiPTCA
Minimum 2 3
Maksimum 4 6
Mediana 3 5
Odchylenie standardowe 0,74 0,78
22 22

1"

0 0 0

Doskonata Bardzo dobra Dobra

B Przed MIi PTCA B Po MIi PTCA

Rycina 2. Ocena stanu zdrowia psychicznego przed i po MIi PTCA

Przecigtna Za

Z danych przedstawionych na rycinie 2 wynika, Ze respondenci
wyraznie odczuwajg poprawe stanu réwniez zdrowia psychicz-
nego. W przypadku $redniej oceny sprzed zawatu miesnia ser-
cowego wynoszacej 2,22, $rednia ocena po zawale oraz PTCA
wynosita 4,08 (tab. 3). Dostrzec mozna réwniez, ze oceny sfery
psychicznej sg nizsze od ocen sfery fizycznej.

Tabela 3. Wybrane wskazniki statystyczne oceny stanu zdrowia psychicznego

Forma aktywno$ci Przed MIi PTCA | PoMIiPTCA
Minimum 2 3

Maksimum 3 5

Mediana 2 4

Odchylenie standardowe 0,74 0,78

Dodac¢ nalezy, Ze przy ocenie stanu zdrowia psychicznego oraz
fizycznego zastosowano nastepujacy przelicznik odpowiedzi
respondentéw: doskonaty - 6 punktéw, bardzo dobry - 5 punk-
tow, dobry - 4 punkty, przecietny - 3 punkty, zty - 2 punkty.

Tabela 4. Objawy kliniczne wystepujace u respondentéw

Objawy Przed MIi PTCA | PoMIiPTCA
Zawroty glowy 25 11

Uczucie kotatania serca 32 17

Duszno$ci 28 15

Nieréwna praca serca 31 12

Boéle i gniecenie w okolicy ser- | 45 17

ca

Zaburzenia widzenia 15 7

Omdlenia 14 5

Uczucie niepokoju 39 14

29

19

16

7

N

Kilka razy w tygodniu

Rycina 3. Czestotliwo$¢ wystepowania objawéw klinicznych przed i po
MIiPTCA

Kilka razy dziennie Kilka razy w miesiacu
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Jak pokazuja dane przedstawione na rycinie 3 oraz w tabeli 4,
w przypadku subiektywnych objawéw klinicznych schorzen
uktadu sercowo-naczyniowego mamy do czynienia z wyrazng
poprawa sytuacji sprzed zawatu mie$nia sercowego oraz an-
gioplastyki wiencowej. Po pierwsze, zmniejszyta sie wyraznie
liczba subiektywnie odczuwanych objawoéw klinicznych zwia-
zanych ze schorzeniami serca, po drugie - zmniejszyla sie cze-
stotliwo$¢ ich wystepowania, po trzecie - wzrosto (ok. 20%)
poczucie bezpieczenstwa pacjentéw wyrazone mozliwoscig
samodzielnego pozostawania w domu podczas wystepowania
wymienionych objawéw (ryc. 4).

Tak Nie

Rycina 4. Poczucie bezpieczenstwa podczas wystepowania objawdéw
klinicznych przed i po MIi PTCA

Wykony ie prac
domowych

Rycina 5. Obszary aktywnosci respondentéw przed i po MIi PTCA

'ykony ie prac na  Duzy wysitek fizyczny
dziatce/w ogrodzie

Zaobserwowa¢ mozna wzrost liczby oséb zdolnych do wykony-
wania, przewaznie relaksujacych, prac w przydomowym ogréd-
ku lub tez na dziatce (z 17 do 29) oraz zdolnych do duzego wysit-
ku fizycznego (z 9 do 19)

Pasywnie Aktywnie

Rycina 6. Sposéb spedzania wolnego czasu przed i po MIi PTCA

Ograniczenie czasu
przeznaczonego na
prace zawodowg

Osiagniecia ponizej Ograniczenia Trudno$ci w
aspiracji ykonywanych prac ykonywaniu pracy

Rycina 7. Wptyw zdrowia na zycie codzienne przed i po MIi PTCA

Jak pokazuja to dane przedstawione na rycinach 5-7, w wyniku
zastosowanej terapii poszerzeniu ulegto spektrum aktywnosci
zyciowej respondentéw, przede wszystkim w sferze fizyczne;j.
Wzrosta rowniez liczba oséb spedzajgcych czas wolny w sposéb
aktywny - na takie formy wypoczynku przed MI i PTCA wska-
zato 13 osdb, a po p6t roku po - 26. W tym przypadku wyraznie
zmniejszyla sie liczba os6b palgcych papierosy -z 28 do 9 (ryc. 8).

Tak Nie
B Przed MIi PTCA B Po MIi PTCA

Rycina 8. Palenie papieroséw przezrespondentéw przedipo MIiPTCA

B Przed MIi PTCA @ Po MIi PTCA

Rycina 9. Zanotowano mniejsze problemy z zasypianiem

Tak Nie
B Przed MI i PTCA @ Po MIi PTCA

Rycina 10. Zmniejszyta sie liczba konsultacji medycznych

Docenienie zycia  Uswiadomieni D
jako szczegdlnej  sobie ograniczen  wptywu na swoje
wartosci 2zwigzanych ze zycie
zdrowiem

Zadnych zmian

y
sie wielu spraw

Rycina 11. Wptyw MI na postawy zyciowe respondentéw

Nalezy zaakcentowa¢ poprawe relacji spotecznych - z rodzina
(Srednia arytmetyczna ocen wzrosta z 4,54 do 4,88), z sasiada-
mi (Srednia ocen wzrostaz 3,76 do 4,02) oraz przyjaciéimiizna-
jomymi (Srednia ocen wzrosta z 4,12 do 4,32) (tab. 5, ryc. 11).
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Tabela 5. Ocena relacji spotecznych respondentéw przed i po MI i PTCA
($rednia ocen)

Obszar kontaktow Przed MIiPTCA | PoMIiPTCA
Rodzina 4,54 4,88
Sasiedzi 3,76 4,02
Przyjaciele 4,12 4,32

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Rosngca zachorowalno$¢ na choroby uktadu sercowo-naczynio-
wego, wsrod ktérych mieszczg sie schorzenia tworzace ostry
zespdt wiencowy, wptywa na wzrost zainteresowania efek-
tywnosciag réznych form terapii. Jednym z najskuteczniejszych
sposob6w leczenia ostrych zespotéw wiencowych jest leczenie
inwazyjne w postaci przezskérnej wewnatrznaczyniowej an-
gioplastyki wienicowej, zwtaszcza w przypadku wystapienia
zawatu mie$nia sercowego, kiedy w relatywnie krotkim czasie
niezbedne jest udroznienie zamknietej tetnicy. W tym przypad-
ku skuteczno$é PTCA jest zdecydowanie wyzsza anizeli lecze-
nie farmakologiczne.

0d lat sze$cdziesigtych XX wieku w piSmiennictwie medycz-
nym wskazuje sie, Ze celem dziatan terapeutycznych powinna
by¢, oprécz leczenia samego schorzenia, poprawa jakosci zycia
pacjentéw. Wprawdzie jako$¢ zycia jest pojeciem trudnym do
jednoznacznego zdefiniowania, niemniej mozna przyja¢, ze na
jako$¢ zycia sktada sie sposéb, w jaki cztowiek odczuwa swdj
stan zdrowia i reaguje na niego, a takze takie niemedyczne
aspekty zycia, jak dobre samopoczucie fizyczne, funkcjonalne,
emocjonalne czy mentalne, ale rowniez elementy niemedyczne,
takie jak: praca, rodzina, a takze kontakty spoteczne.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze w przypadku oséb bio-
racych w nich udzial mozna méwic¢ o poprawie jakosci zycia
w wybranych obszarach. Przede wszystkim, nastgpita poprawa
samopoczucia w sferze fizycznej oraz psychicznej. Mozna przy-
puszczaé, ze nizsze oceny formutowane wzgledem samopoczu-
cia psychicznego spowodowane sg tym, Ze epizod zawatu mie-
$nia sercowego jest czynnikiem, ktéry pozbawia - w dtuzszej
perspektywie czasowej - komfortu psychicznego, poniewaz pa-
cjenci zyja z przeSwiadczeniem, Ze ponownie moze dojs¢ do tego
typu incydentu i tym samym do ponownego zagrozenia zycia
i zdrowia. Natomiast w przypadku sfery fizycznej w momencie
udroznienia tetnicy oraz przywrdcenia krazenia poprawia sie
dotlenienie serca, co prowadzi do niemalze natychmiastowego
ustapienia, a przynajmniej ztagodzenia takich objawéw klinicz-
nych, jak bdl czy dusznos$ci. Poprawe samopoczucia fizycznego
oraz psychicznego pacjentéw po PTCA potwierdzajg wyniki ba-
dan przedstawione w literaturze przedmiotu [7].

Przypuszczenia powyzsze potwierdzaja odpowiedzi respon-
dentéw na jedno z pytan ankiety, odnoszace sie do ewentualne-
go ustapienia subiektywnych objawéw klinicznych. Dodatkowo,
zauwazalne jest tez zmniejszenie czestoSci wystepowania po-
wyzszych symptomoéw. O ile przez zawatem mieénia sercowego
oraz interwencja w postaci PTCA blisko potowa respondentéow
wskazywata, Ze wystepuja one kilka razy dziennie, o tyle po
uptywie pét roku od incydentu kardiologicznego blisko 2/3
badanych wskazuje, Ze tego typu objawy wystepuja kilka razy
w miesigcu. Prawdopodobnie ograniczenie liczby i czestosci
wystepowania powyzszych objawéw wplyneto na wyrazny
wzrost poczucia bezpieczenistwa respondentéw. Nota bene, by¢
moze fakt, ze powyzszych objawoéw nie udato sie wyeliminowacé
catkowicie powoduje nizsze oceny samopoczucia psychicznego.

Pomimo wystepowania pewnych dolegliwos$ci mozna sformu-
towa¢ opinie o znaczacej poprawie jakosci zycia responden-
tow wyrazanej poszerzonym spektrum aktywnos$ci zyciowe;j.
Przede wszystkim, zauwazalny jest wzrost liczby oséb podej-
mujacych prace zawodowa. Dodatkowo, cze$é os6b bezrobot-
nych przed incydentem kardiologicznym znalazta zatrudnie-
nie juz po skutecznej terapii, co moze wskazywac na to, ze ich
stan zdrowia poprawit sie na tyle, ze mogty one podjaé prace
zawodowa. Przestankg potwierdzajaca teze o wptywie popra-
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wy stanu zdrowia na sytuacje zawodowa moze by¢ wzrost z 3
do 7 liczby oséb wykonujacych prace fizyczna - w przypadku
schorzen uktadu sercowo-naczyniowego powaznym ogranicze-
niem jest bol, ktéry pojawia sie przy podejmowaniu wysitku
fizycznego. Skuteczne wyeliminowanie bélu, przez udroznie-
nie naczyn wiencowych i dotlenienie serca, to fundamentalny
warunek zwiekszonej aktywnosci fizycznej pacjentow. Wptyw
bélu na zakres aktywno$ci fizycznej pacjentéw cierpiacych
na schorzenia sercowo-naczyniowe wykazata Gérska wraz ze
wspotpracownikami [8].

Kolejnym wymiarem jako$ci zycia pacjentéw dotknietych scho-
rzeniami uktadu jest poszerzenie spektrum aktywnosci fizycz-
nej niezwiazanej z praca zawodowa. Uwage zwraca fakt, ze
badania prowadzone przez Gdrska ze wspétpracownikami wy-
kazaty spadek zainteresowania pacjentéw pracami w ogrédku
lub na dziatce [8].

Wzrosta réwniez liczba oséb spedzajgcych czas wolny w sposéb
aktywny. Aktywne spedzanie czasu wolnego ma duze znaczenie
z punktu widzenia jako$ci zycia, poniewaz takie dziatania, jak
spacery czy wycieczki, pozwalaja chociazby na nawigzywanie
czy tez utrzymywanie kontaktéw spotecznych; trudne do po-
miniecia jest tez znaczenie profilaktyczne. Poprawe sprawnosci
fizycznej oraz poszerzenie spektrum aktywnosSci potwierdzajg
wyniki badan uzyskane przez Kahlera i cztonkéw jego zespotu [9].

Aktywne spedzanie wolnego czasu oraz wzrost aktywnosci fi-
zycznej to przestanki §wiadczace o zmianie stylu zycia respon-
dentow. Przede wszystkim z 19 do 34 wzrostaliczba os6b dekla-
rujacych, ze zwracaja uwage na wskazania dotyczace zdrowego
stylu zycia.

W kontekscie zmian w stylu zycia respondentéw warto zaakcen-
towa¢ réwniez ograniczenie tych zachowan, ktére negatywnie
wptywaja na stan zdrowia pacjentéw. W tym przypadku wyraz-
nie zmniejszyta sie liczba os6b palgcych papierosy - z 28 do 9, co
w $wietle wynikéw badan uzyskanych przez Freidla i wspétpra-
cownikéw powinno mie¢ przetozenie na jako$¢ zycia [10].

W konteks$cie wspomnianej wczesniej profilaktyki warto odno-
towac wzrost liczby os6b korzystajacych z konsultacji medycz-
nych - z 27 do 47. Pozostawanie pod statg opieka lekarskg jest
czynnikiem, ktéry powinien wptynaé na wczesne wykrywanie
ewentualnych nieprawidtowosci w stanie zdrowia.

Ostatnim czynnikiem zwigzanym ze stylem zycia, ktéry ana-
lizowano podczas badan, jest sen. Jak pokazujg odpowiedzi
udzielone przez respondentéw, wzrosta liczba oséb deklaruja-
cych brak problemdéw z zasypianiem. Mozna przypuszcza¢, ze
zmiana ta wptynie korzystnie na dtugo$¢ snu badanych oséb,
co pozwoli im na regeneracje sit oraz wypoczynek organizmu.
Podkresli¢ nalezy, Ze brak probleméw ze snem u wiekszos$ci pa-
cjentow potwierdzity wyniki badan opublikowanych w litera-
turze przedmiotu [11].

Analizujac odpowiedzi respondentéw dotyczgce jakosci zycia,
nalezy zaakcentowac poprawe relacji. Wprawdzie oceny sprzed
MI i PTCA wskazujg na dobre relacje respondentéw z otocze-
niem spotecznym - co moze $wiadczy¢ o posiadaniu wsparcia
- niemniej wzrost tych ocen mozna interpretowac jako efekt
wyeliminowania pewnych przeszkéd w relacjach spotecznych,
wystepujacych na przyktad w postaci ztego samopoczucia psy-
chicznego lub ograniczen fizycznych.

Najako$¢ zyciarespondentéw wptyneto zapewne réwniez prze-
warto$ciowanie dotychczasowych postaw zyciowych - gros
z nich zaczeto bardziej docenia¢ swoje zycie, u§wiadomito sobie
istnienie barier powodowanych stanem zdrowia, dostrzegto za-
leznosci miedzy wlasnym postepowaniem a sytuacja zyciowa,
a takze zdystansowato sie do wielu spraw pomniejszej wagi.

WNIOSKI

1. W ocenie pacjentdw po zawale mie$nia serca leczonych an-
gioplastyka wiencowa stwierdzono wzrost jakosci zycia po
zabiegu PCI w 6. miesiecy od zabiegu.
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2.

Poprawa jakosci zycia pacjentéw po zawale mie$nia serco-

wego przebiegata na kilku ptaszczyznach:

e samooceny zdrowia fizycznego oraz psychicznego,

* mozliwo$ci utrzymania lub ponownego podjecia aktyw-
nosci zawodowej,

¢ eliminacji szeroko pojetych dolegliwo$ci bélowych,

* mozliwosci podjecia aktywnosci fizycznej,

* mozliwosci rozwoju relacji spotecznych,

* mozliwosci realizowania planéw bedacych pochodna
aspiracji,

¢ przewarto$ciowaniu dotychczasowego zycia.
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