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STRESZCZENIE

Wstep. Choroby uktadu krazenia, a gtéwnie choroba wienicowa z zawa-
tem serca i nadci$nieniem tetniczym, wcigz sg dominujagcym zagroze-
niem zdrowia i zycia Polakéw. Zawat serca jest zwykle nastepstwem
niewtasciwego stylu zycia taczacego wiele czynnikéw ryzyka zwiaza-
nych m.in ze sposobem odzywiania sig, intensywnoscig wspotczesnego
zycia, jak réwniez postepujacym rozwojem cywilizacji. Choroby uktadu
sercowo-naczyniowego prowadza do niezadowolenia, poczucia nizszej
wartosci oraz do ograniczen pacjenta w odgrywaniu rél spotecznych.
Ocena jako$ci zycia po przebytym zawale mie$nia sercowego utatwia
wybor danej metody leczenia i umozliwia jej akceptacje przez chorego.
Cel pracy. Ocena jako$ci zycia pacjentéw bedacych po przebytym za-
wale mie$nia sercowego.

Material i metoda. Badania jako$ci Zycia chorych zostaty przeprowa-
dzone u 50 pacjentéw bedacych po przebytym zawale miesnia serco-
wego, leczacych sie w Praktyce Lekarza Rodzinnego na terenie Wro-
ctawia. Materiaty zostaly opracowane na podstawie ankiety wtasnego
opracowania sktadajacej sie z 11 pytan oraz kwestionariusza jakosci
zycia Short Form-36 (SF-36), ktéry jest narzedziem do ogélnej oceny
jako$ci zycia zaleznej od zdrowia.

Wyniki. Z analizy badan wtasnych wynika, Ze po przebytym zawale
mies$nia sercowego stwierdza sie nizsza jako$¢ zycia, szczegdlnie w za-
kresie poziomu aktywno$ci fizycznej (PCS), tj. 37,01, natomiast poziom
aktywnos$ci umystowej (MCS) jest wyzszy od aktywnoSci fizycznej
i wynosi 39,42. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze codzienne ogra-
niczenia spowodowane wptywem choroby na stan fizyczny (RP) (25)
znacznie obnizaja jako$¢ zycia badanych pacjentow.

WhiosKi. 1. U chorych po zawale mie$nia sercowego wykazano istotny
spadek poziomu jako$ci zycia. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze
przebycie zawatu mie$nia sercowego nie tylko ma wptyw na obcigze-
nia somatyczne, ale réwniez na stan psychiczny i funkcjonowanie spo-
teczne chorych. 2. Najliczniejsza grupe stanowili pacjenci chorujgcy na
nadci$nienie tetnicze, tj. 35 os6b. Wynika z tego, ze nadci$nienie tetni-
cze stanowi jedno z gtéwnych somatycznych czynnikéw ryzyka zawa-
tu mie$nia sercowego oraz wptywa na obnizenie poziomu aktywnosci
psychicznej (MCS). 3. U kobiet po przebytym zawale mie$nia sercowego
analiza domeny dotyczacej zdrowia psychicznego (MH) wykazata, ze
w poréwnaniu do mezczyzn po przebytym zawale mie$nia sercowego
stwierdza sie gorsza jakos$¢ ich zycia. 4. W grupie mezczyzn po prze-
bytym zawale mie$nia sercowego analiza poziomu aktywnosci fizycz-
nej (PCS) wykazata, ze w poréwnaniu do grupy kobiet stwierdza sie
obnizona jako$¢ ich zycia. 5. Badania jakosci zycia powinny okazac sie
pomocne w wyborze najkorzystniejszego postepowania w planowaniu
i realizacji opieki z uwzglednieniem samopoczucia pacjenta i jego funk-
cjonowaniem w zyciu codziennym.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia zalezna od zdrowia, kwestionariusze ba-
dawcze, zawat mie$nia sercowego.

WSTEP

Choroby uktadu krazenia ze wzgledu na duZe rozpowszech-
nienie sg dominujagcym problemem zdrowotnym i spotecznym
w Polsce oraz staty sie szczegdlnym obszarem zainteresowa-
nia badaczy i klinicystow oceniajacych jakos¢ zycia. Problem
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SUMMARY

Background. Cardiovascular disease, mainly coronary artery disease
with myocardial infarction and hypertension continue to be the major
threat for the health and life of Poles. A heart attack is usually the result
of improper lifestyle, combining a number of factors, among others, ri-
sks related to diet, the intensity of modern life, as well as the ongoing
development of civilization. Cardiovascular diseses lead to dissatisfac-
tion, a sense of lesser value and limit of patient's social role functioning.
Quality of life after myocardial infarction facilitates the selection of the
method of treatment and enables its acceptance by the patient.
Objectives. The aim of this study was to assess the quality of life of
patients after myocardial infarction.

Material and methods. The study of quality of life of patients was per-
formed in 50 patients who are after myocardial infarction, treated in
general practice in Wroclaw. The materials were developed based on
a survey prepared by the authors consisting of 11 questions and the
quality of life questionnaire, Short Form-36 (SF-36), which is a tool for
assessing the overall quality of life of dependent care.

Results. From the analysis of our research we have found a lower qu-
ality of life after myocardial infarction, particularly in the level of phy-
sical activity (PCS), which was 37.01 points, while the level of mental
activity (MCS) is higher and it is 39.42 points. The analysis shows that
the daily limit due to the influence of the disease on the domain of the
physical role (RP) significantly reduces the quality of life of patients.
Conclusions. 1. In patients after myocardial infarction we have sho-
wed a significant decrease in quality of life. The analysis shows that the
myocardial infarction, not only has an impact on the burden of physical
domain, but also has an effect on mental state and social functioning of
patients. 2. The largest group of patients had a hypertension, it was 35
people. It shows that hypertension is a major risk factor which reduces
mental activity level (MCS). 3. In women with a history of myocardial
infarction domain analysis on mental health (MH) showed that, compa-
red to men with a history of myocardial infarction states poorer quality
of life. 4. In men with a history of myocardial infarction analysis of the
level of physical activity (PCS) showed that compared to a group of wo-
men found a reduced quality of life. 5. The study of quality of life should
be helpful in choosing the most suitable procedure in the planning and
implementation of care, taking into account the patient's well-being
and functioning in everyday life.

Key words: health related quality of life, research questionnaires, my-
ocardial infarction.

ten nalezy rozpatrywac nie tylko w wymiarze medycznym, ale
réwniez spotecznym i ekonomicznym, poniewaz skutki choréb
uktadu krazenia, a szczeg6lnie zawat serca, s jedna z najczest-
szych przyczyn hospitalizacji oraz czasowej lub trwatej niezdol-
nosci do pracy. Kazdego roku w naszym kraju na zawal mieénia
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sercowego zapada okoto 100 tysiecy oséb i pomimo istotnego
postepu w leczeniu $miertelno$¢ w wyniku zawatu mieénia
sercowego pozostaje nadal wysoka. W ciggu ostatnich kilku lat
rozwija sie nowe podejscie do leczenia, ktore uwzglednia jakos¢
zycia pacjentéw. Istotne jest nie tylko, czy leczenie przyczyni sie
do wydtuzenia zycia, ale réwniez, czy wptynie na poprawe jego
jakosci.

Koncepcja jakosci zycia (Quality of Life - QoL) zostata wprowa-
dzona do medycyny w latach siedemdziesiatych XX wiekuistata
sie integralna jej czescia. Zanim to nastapito, przede wszystkim
byta stosowana w naukach spotecznych, tj. w socjologii i psy-
chologii. Wyrazem nowego spojrzenia na problematyke zdro-
wia i choroby byto sformutowanie przez ekspertéw Swiatowej
Organizacji Zdrowia definicji jako$ci zycia uwarunkowanej
stanem zdrowia (Health-Related Quality of Life - HRQoL 1993,
1995), ktora okresla jakos¢ zycia jako ,indywidualny sposéb
postrzegania przez jednostke jej pozycji zyciowej w kontekscie
kulturowym i sytemu warto$ci, w ktdrej zyje, oraz w odniesie-
niu do zadan, oczekiwan i standardéw wyznaczonych uwarun-
kowaniami $rodowiskowymi”. Definicja ta traktuje cztowieka
jako jedno$¢ bio-psycho-spoteczng. W odniesieniu do chordb
uktadu krazenia od kilkunastu lat ocena jakosci zycia uwarun-
kowana stanem zdrowia (HRQoL) jest stosowana w duzych ba-
daniach klinicznych dotyczacych leczenia, profilaktyki, dziatan
niepozadanych oraz rokowania [1-4].

CEL PRACY

W ostatnich latach wzrasta zainteresowanie subiektywnymi
odczuciami pacjenta dotyczacymi choroby, leczenia, samopo-
czucia, aktywnego funkcjonowania, petnienia roli rodzinnej,
spotecznej i zawodowej, okreslane ogdlnie badaniem jakosci
zycia.

Celem pracy byta ocena jako$ci zycia chorych po przebytym za-
wale mie$nia sercowego z podziatem na pte¢ badanych.

MATERIALY I METODY BADAN

Badania zostaty przeprowadzone w okresie miedzy listopadem
2008 a listopadem 2009 r. wéréd losowo wybranych pacjentéow
bedacych do 2 lat po przebytym zawale mies$nia sercowego le-
czonych w Praktyce Lekarza Rodzinnego we Wroctawiu. Anali-
z3 objeto 50 0séb (w tym 31 mezczyzn, 19 kobiet) w wieku od 50
do 87 lat (Srednia wieku 68,86 lat).

W badaniach postuzono sie:

1) analiza dokumentacji medycznej okreslajaca stan kliniczny
pacjenta;

2) kwestionariuszem wtasnego opracowania sktadajacym sie
z 11 pytan, w ktérym zebrano dane socjo-demograficzne do-
tyczace wieku, ptci, stanu cywilnego, miejsca zamieszkania,
wyksztalcenia, zrddet utrzymania oraz dane szczegdtowe,
tj.: wskaznik masy ciata BMI (Body Mass Index), wspotistnie-
jace choroby, zalecenia dotyczace aktywnoSci fizycznej;

3) kwestionariuszem jakosci zycia Short Form-36 (SF-36), kto-
ry jest narzedziem do ogdlnej oceny jakoSci zycia zaleznej
od zdrowia. Kwestionariusz SF-36 sktada si¢ z 8 kategorii,
ktérymi sa: funkcjonowanie fizyczne, spoteczne, ogranicze-
nia fizyczne, emocjonalne, kondycja psychiczna, percepcja
ogolnego stanu zdrowia, odczuwanie bélu, witalnos¢.

Oznaczenia domen i wspétczynnikow:
1) PF - sprawno$¢ fizyczna - 10 pytan,
2) RP - codzienne ograniczenia spowodowane wptywem cho-
roby na stan fizyczny - 4 pytania,
3) BP - subiektywne odczuwanie bdlu - 2 pytania,
4) GH - subiektywne poczucie stanu zdrowia - 5 pytan,
5) VT - witalno$¢ - 4 pytania,
6) SF - funkcjonowanie spoteczne - 2 pytania,
7) RE - ograniczenie aktywnosci z powodu probleméw emo-
cjonalnych - 3 pytania,
8) MH - samopoczucie psychiczne - 5 pytan,

PCS - poziom aktywnoSci fizycznej,
MCS - poziom aktywnoS$ci umystowe;j.

Jakos¢ zycia pacjentéw po zawale miesnia sercowego

Kazdej odpowiedzi w poszczegdlnych domenach przypisana
jest odpowiednia liczba punktéw. Wynik waha sie od 0 do 100
punktéw w kazdej kategorii - im mniej punktéw, tym gorsza
jako$¢ zycia. W pomiarze konncowym uwzgledniono poziom ak-
tywnosci fizycznej (PCS) oraz aktywno$ci umystowej (MCS),
przez dodanie komponentéw fizycznych (PF, RP, BP, VT) oraz
komponentéw umystowych (SF, RE, MH, GH) [5].

Przedstawiono podstawowe statystyki charakteryzujace dane
badanie:

- $rednig arytmetyczng;

- odchylenie standardowe - méwi o tym jak szeroko rozrzu-
cone sg wartosci danej wielko$ci od jej Sredniej arytmetycz-
nej. Im mniejsza warto$c¢ odchylenia, tym obserwacje sg bar-
dziej skupione wokot Sredniej;

- mediana - jest to warto$¢, ponizej i powyzej ktdérej znajduje
sie jednakowa liczba obserwacji. Mediana znalazta zastoso-
wanie w statystyce jako $§rednia znacznie bardziej odporna
na elementy odstajace niz $§rednia arytmetyczna;

- warto$¢ minimalna - najmniejsza warto$¢ w proébie;

- warto$¢ maksymalna - najwieksza warto$¢ w proébie.
Wszyscy pacjenci otrzymali ankiety wraz z pisemng informacja
o tym, ze uzyskane informacje postuza do celéw badawczych
oraz zostali zapewnieni o pelnej anonimowosci.

WYNIKI BADAN
Tabela 1. Wiek badanych z podziatem na pte¢

Wszyscy | Kobiety | Mezczyzni | Wynik testu p

Liczba pacjentéw | 50 (100%) | 19 (38%) | 31 (62%)
Wiek (lata):

$rednia 68,86 66,21 70,48

odchylenie stan-

dardowe (SD) 9,05 8,00 9,39 0,093767

mediana 70 69 73

minimum 50 50 52

maksimum 87 81 87

Pacjenci zostali podzieleni na 2 grupy ze wzgledu na pte¢. Grupy
byty jednorodne pod wzgledem wieku.

Tabela 2. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem wyksztatcenia

Wszyscy | Kobiety | MezczyZni | Wynik testu p
Liczba pacjentéw |50 (100%) | 19 (38%) 31 (62%)
Wyksztatcenie:
podstawowe 2 (4%) 1(5,26%) | 1(3,23%)
zawodowe 15(30%) | 6(31,58%) | 9 (29,03%) |0,885705
$rednie 23 (46%) |7 (36,84%) | 16(51,61%)
wyzsze 10 (20%) | 5 (26,32%) | 5 (16,13%)

Z danych zawartych w powyzZszej tabeli wynika, ze 23 pacjen-
tow posiada wyksztatcenie $rednie, tj. 46%, najmniej jest oséb
z wyksztatceniem podstawowym.

Tabela 3. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem stanu
cywilnego

Wszyscy | Kobiety | Mezczyzni | Wynik testu p
Liczba pacjentéw 50 (100%) | 19 (38%) 31 (62%)
Stan cywilny:
zamezna/zonaty | 32 (64%) | 9 (47,37%) | 23(74,19%)
wdowa/wdowiec | 16 (32%) | 8 (42,10%) | 8 (25,81%) | 0,018049
rozwiedziona/
/rozwiedziony 2(4%) |2(10,53%) 0 (0%)

Z powyzszych wyliczen wynika, Ze najwieksza grupe stanowia
osoby pozostajgce w formalnym zwigzku, tj. 32 osoby, czyli 64%.

Tabela 4. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem miejsca
zamieszkania

Wszyscy | Kobiety Mezczyzni | Wynik testu p
Liczba pacjentéw 50(100%) | 19 (38%) 31 (62%)
Miejsce zamieszkania:
wies 1(2%) 1(5,26%) 0(0%) 0330565
miasto 48(96%) |18 (94,74%) | 30(96,77%) | ~’
braki 1(2%) 0 (0%) 1(3,23%)
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Z powyzszego zestawienia wynika, ze sposrod 50 oséb objetych
badaniem najliczniejsza grupe stanowili mieszkancy miasta, co

stanowi 96%.

Tabela 5. Status zawodowy ankietowanych os6b

Jakos¢ zycia pacjentéw po zawale miesnia sercowego

Tabela 9. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem aktywnosci

Wszyscy Kobiety Mezczyzni | Wynik testu p
Liczba pacjentow 50 (100%) | 19 (38%) 31 (62%)
Rodzaj pracy: 0,280267
praca fizyczna 5 (10%) 0 (0%) 5 (16,13%)
pracaumystowa | 9(18%) |5(26,32%) | 4(12,90%)
emerytura/renta | 36 (72%) |14 (73,68%) | 22 (70,97%)

fizycznej
Wszyscy Kobiety Mezczyzni | Wynik
testup

Liczba pacjentéw 50(100%) | 19 (38%) 31 (62%)

Aktywnosc¢ fizyczna: 0,469075
nie przestrzegam 5(10%) | 2(10,53%) 3(9,68%)
umiarkowanie 24 (48%) |10 (52,63%) | 14 (45,16%)
wduzym stopniu | 16 (32%) | 6 (31,58%) | 10 (32,26%)

w petni 5 (10%) 1(5,26%) | 4(12,90%)

Z danych w tabeli wynika, ze 36 pacjentéw (72%) jest na eme-
ryturze lub rencie, 9 0oséb (18%) wykonuje prace umystows, 5
0s6b (10%) wykonuje prace fizyczna.

Tabela 6. Charakterystyka pacjentéw ankietowanych pod wzgledem

Z powyzszego zestawienia wynika, ze 24 osoby (48%) prze-
strzega umiarkowanie zalecen dotyczacych aktywnosci fizycz-
nej, natomiast 5 oséb (10%) nie przestrzega zalecenn dotycza-
cych aktywnosci fizycznej. Tylko 5 oséb (10%) przestrzega
zalecen dotyczacych aktywnoSci fizycznej w petni.

Tabela 10. Ocena jako$ci zycia na podstawie kwestionariusza SF-36

wskaznika BMI
Wszyscy | Kobiety Mezczyzni | Wynik testu p

Liczba pacjentow 50 (100%) | 19 (38%) 31 (62%)
BMI: 0,02981

$rednia 26,96 25,71 27,72

odchylenie

standardowe SD 3,21 3,26 2,97

mediana 27,02 24,30 27,34

minimum 20,55 20,55 23,05

maksimum 37,13 32,87 37,13

Wskaznik BMI: ponizej 18,5 (niedowaga), 18,5-25 (prawidtowa
masa ciata), 25-30 (nadwaga), powyzej 30 (otytos¢).

Z danych zawartych w tabeli 6 wynika, Ze u kobiet $rednia war-
tos¢ wskaznika BMI wynosi 25,71, natomiast u mezczyzn $red-
nia warto$¢ wskaznika BMI wynosi 27,72. Zdecydowanie wiecej
byto mezczyzn z wyzszym wskaznikiem BMI.

Tabela 7. Charakterystyka pacjentéw ankietowanych pod wzgledem
liczby wypalonych papieroséw

Wszyscy |Kobiety Mezczyzni | Wynik testu p
Liczba pacjentéw 50 (100%) | 19 (38%) 31 (62%)
Palenie papierosow: 0,204942
nie pale 42 (84%) |17 (89,47%) | 25 (80,64%)
1-5 sztuk dziennie 6(12%) | 2(10,53%) | 4(12,90%)
6-10 sztuk dziennie 1(2%) 0 (0%) 1(3,23%)
11-20 sztuk dziennie | 1 (2%) 0 (0%) 1(3,23%)

Z danych zawartych w tabeli 7 wynika, Ze 42 osoby, tj.84%, sta-

nowia osoby niepalace.

Tabela 8. Wystepowanie innych choréb u ankietowanych oséb

Wszyscy Kobiety Mezczyzni | Wynik
testup
Liczba pacjentow 50 (100%) | 19 (38%) 31 (62%)
Choroby:
cukrzyca 11(22%) | 5(26,32%) | 6(19,35%) | 0,573370
nadciénienie 35(70%) | 12 (63,16%) | 23 (74,19%) | 0432441
otylosé 9(18%) | 1(526%) | 8(2581%) | 0,036959
hiperlipidemia 14 (28%) | 6(31,58%) | 8(25,81%) | 0,666820
inne 12 (24%) | 2(10,53%) | 10 (32,26%) | 0,697922
miazdzyca 2 (4%) 0(0%) 2 (6,45%)
przerost prostaty 3 (6%) 0(0%) 3(9,68%)
nadczynno$¢ tarczycy 1(2%) 1 (5,26%) 0(0%)
niewydolno$¢ krazenia 1(2%) 0(0%) 1(3,23%)
choroba Parkinsona 1(2%) 0(0%) 1(3,23%)
gosciec 1(2%) 0(0%) 1(3,23%)
zmiany zwyrodnienio-
we kregostupa 2 (4%) 0(0%) 2 (6,45%)
niedoczynno$¢ tarczycy | 1 (2%) 1 (5,26%) 0 (0%)

Z analizy danych wynika, Ze najwiecej pacjentéw choruje na
nadci$nienie tetnicze, tj. 35 oséb (70%), nastepnie 14 oséb
(28%) choruje na hiperlipidemie, u 11 osdb (22%) wystepuje
cukrzyca, a u 9 ankietowanych, tj. 18%, wystepuje otytos¢.
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Wszyscy Kobiety Mezczyzni | Wynik
testup
Liczba pacjentéw 50 (100%) | 19 (38%) 31 (62%)
Domena PF (SF-36): 0,095922
$rednia 62,7 67,89 59,52
odchylenie standar- 18,05 15,48 18,99
dowe (SD) 60 70 55
mediana 35 35 35
minimum 95 90 95
maksimum
Domena RP (SF-36): 0,440425
$rednia 35,5 40,79 32,26
odchylenie standar- 37,49 39,27 36,63
dowe (SD) 25 25 25
mediana 0 0 0
minimum 100 100 100
maksimum
Domena BP (SF-36): 0,546794
Srednia 52,3 55,05 50,61
odchylenie standar- 24,95 25,49 24,88
dowe (SD) 52 52 41
mediana 0 0 0
minimum 100 100 100
maksimum
Domena GH (SF-36): 0,136289
$rednia 36,88 41,84 33,84
odchylenie standar- 18,37 18,89 17,66
dowe (SD) 35 45 35
mediana 0 10 0
minimum 87 87 77
maksimum
Domena VT (SF-36): 0,296004
$rednia 44,6 47,63 42,74
odchylenie standar- 159 15,49 16,12
dowe (SD) 45 45 40
mediana 5 20 5
minimum 80 80 80
maksimum
Domena SF (SF-36): 0,388572
$rednia 61 57,89 62,9
odchylenie standar- 21,37 16,78 23,82
dowe (SD) 62,5 62,5 62,5
mediana 12,5 25 12,5
minimum 100 87,5 100
maksimum
Domena RE (SF-36): 0,942753
$rednia 42,67 42,11 43,01
odchylenie standar- 42,61 42,81 43,2
dowe (SD) 33,33 33,33 33,33
mediana 0 0 0
minimum 100 100 100
maksimum
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Domena MH (SF-36): 0,036693
$rednia 54,4 48,42 58,06
odchylenie stan- 15,96 15,2 15,52
dardowe (SD) 54 44 60
mediana 20 20 28
minimum 88 76 88
maksimum
PCS (SF-36) 0,042432
$rednia 38,31 41,63 36,28
odchylenie stan- 9,09 7,87 9,31
dardowe (SD) 37,01 42,37 34,38
mediana 24,46 28,2 24,46
minimum 57,12 57,12 56,2
maksimum
MCS (SF-36): 0,175329
$rednia 39,93 37,35 41,52
odchylenie stan- 10,5 9,98 10,65
dardowe (SD) 39,42 32,32 40,19
mediana 17,66 21,92 17,66
minimum 57,03 53,01 57,03
maksimum

Wszystkie czynniki jakoSci zycia wyliczone na podstawie an-
kiety SF-36 byly jednorodne w poréwnywanych podgrupach
z wyjatkiem:

- domeny dotyczacej zdrowia psychicznego (MH), gdzie wi-
da¢ zdecydowanie lepsze wyniki u mezczyzn (60),
- poziomu aktywnosci fizycznej (PCS), gdzie wida¢é lepsze
wyniki u kobiet (42,37).
Jak wynika z tabeli 10 u pacjentéw po przebytym zawale mie-
$nia sercowego stwierdza sie nizsza jako$¢ zycia, szczegdlnie
w zakresie poziomu aktywno$ci fizycznej (PCS), tj. 37,01, nato-
miast poziom aktywno$ci umystowej (MCS) jest wyzszy od ak-
tywnosci fizycznej i wynosi 39,42. Z przeprowadzonej analizy
wynika, Ze codzienne ograniczenia spowodowane wptywem
choroby na stan fizyczny (RP) (25) znacznie obnizajg jako$¢ zy-
cia badanych pacjentéw.

OMOWIENIE WYNIKOW

Jakos¢ zycia jest subiektywnym poczuciem zadowolenia do-
Swiadczanego przez cztowieka oraz wptywa na fizyczne, psy-
chiczne, socjalne i religijne sfery zycia, dlatego stanowi wazny
element w ocenie stanu zdrowia pacjentow.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze przebycie zawatu mie-
$nia sercowego obniza jako$¢ zycia pacjentéw zaré6wno w sferze
poziomu aktywnosci psychicznej (39,42), jak i fizycznej (37,01).

Dias i wsp., analizujac jako$¢ zycia 278 pacjentéw przyjetych
do szpitala z powodu ostrych zespotéw wienicowych (0ZW),
stwierdzili, ze gorszy stan zdrowia psychicznego (MCS w te-
$cie SF-36) w obserwacji odlegtej byt zwigzany z ptcia zenska.
Wartos$ci poziomu aktywnosci fizycznej (PCS) ponizej Sredniej
w obserwacji odlegtej rowniez wystepowaty czesciej u kobiet
[6]. W badaniu Westin i wsp., obejmujacym blisko 400 oséb
z chorobg niedokrwienna serca po pierwszym incydencie wien-
cowym, wykazano, Ze zaréwno w ocenie wczesnej, po miesigcu
(w wymiarach: zdrowie ogélne, lek, depresja, samoocena, zycie
seksualne, odczuwanie arytmii), jak i po roku (w wymiarach:
zdrowie ogoélne, lek i depresja) kobiety cechuje nizsza jakos¢
zycia niz mezczyzn [7]. W badaniach uzyskano wyniki, ktére
potwierdzajg gorszy stan zdrowia psychicznego (MCS) u ko-
biet (32,32) po przebytym zawale mie$nia sercowego w po-
réwnaniu do mezczyzn (40,19), natomiast kobiety raportowaty
wyzsze warto$ci poziomu aktywnosci fizycznej (PCS) (42,37)
w poréwnaniu do mezczyzn (34,38). Na poziom aktywnosci
umystowej bezposredni wptyw ma zdrowie psychiczne (MH),
gdzie ro6wniez w analizie wtasnej wida¢ zdecydowanie gorsze
wyniki u kobiet (44), niz u mezczyzn (60), co potwierdza po-
wyzsze tezy badaczy. Nalezy réwniez wspomnieé, Ze na ocene
zdrowia psychicznego respondentéw ujemny wptyw majg cho-
roby wspotistniejace, takie jak: nadci$nienie tetnicze, zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa oraz nadwaga (Srednia wartos$¢
masy ciata badanych os6b BMI wynosita 26,96 kg/m?).
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Arendarczyk i Loboz-Grudzien wykazaty, ze zmniejsza sie Sred-
nia warto$¢ jakos$ci zycia chorych po przebytym zawale mie$nia
sercowego wraz ze wzrostem wieku pacjentéw [8]. Natomiast
zdaniem Van Jaarsveld i wsp., mtodzi pacjenci obu ptci z choro-
ba niedokrwienng serca (< 55. roku zycia) istotnie niZej oceniaja
swoja jakos$¢ zycia niz osoby starsze. Wynika to z faktu, Ze osoby
mtodsze sg zwykle aktywne zawodowo i spotecznie, a pojawia-
jaca sie choroba powoduje ograniczenie w petnieniu tych obo-
wigzkow [9]. W badaniach wtasnych na podstawie analizy do-
meny ograniczenia aktywnosci z powodéw emocjonalnych (RE)
stwierdzono, ze osoby mtodsze po przebytym zawale mie$nia
sercowego cechuje wyzsza jako$¢ zycia niz osoby starsze.

Przeprowadzone przez nas badania ukazujg, ze wraz ze wzro-
stem wyksztatcenia wzrasta jako$¢ zycia pacjentéw i zar6wno
na ocene zdrowia psychicznego (MH) oraz ogdlna percepcje
zdrowia (GH) dodatni wptyw ma wyzszy poziom wyksztatce-
nia. Potwierdzaja to wnioski Arendarczyk i Loboz-Grudzien,
ktére zaobserwowaty wyzszg warto$¢ wskaznika odlegtej ja-
kosci zycia u oséb z wyzszym wyksztatceniem po przebytym
zawale mie$nia sercowego [8]. ROwniez badania przeprowadzo-
ne w latach 2003-2004 przez Salabure i wsp. analizujace jakos¢
zycia 40 mezczyzn po zawale mie$nia sercowego leczonych an-
gioplastyka wiencowa wykazaty wzrost jakosci zycia wraz ze
wzrostem poziomu wyksztatcenia [10]. Teze te potwierdzaja
tez Diasiwsp., analizujacy jako$¢ zycia pacjentow przyjetych do
szpitala z powodu OZW, ktérzy stwierdzili, ze wyzsza jakoScia
zycia cechowali sie pacjenci lepiej wyksztatceni [6].

Jednym z wazniejszych czynnikéw wptywajgcych na obnizenie
jakosci zycia pacjentéw po zawale mies$nia sercowego jest obec-
nos$¢ zaburzen depresyjnych i lekowych. Nowe dane wskazuja
na wptyw depresji pojawiajgcej sie w momencie wystapienia
ostrego zespotu wienicowego nie tylko na przewlekle obnizenie
jakosci zycia, ale réwniez wzrost ryzyka zgonu sercowo-naczy-
niowego do 5 lat po jego przebyciu [6]. Z naszych badan wynika,
Ze ograniczenie aktywnosci z powoddéw emocjonalnych (np. de-
presji, leku) znacznie pogarsza jakos¢ zycia pacjentow, szczegol-
nie os6b starszych oraz chorujgcych na nadci$nienie tetnicze.

Analiza badan dotyczacych innych choréb towarzyszacych uka-
zuje, Ze najczesSciej (u 70% ankietowanych) wystepuje nadci-
$nienie tetnicze, hiperlipidemia (28%), cukrzyca (22%), otytos¢
(18%), z czego mozna wnioskowac¢, Ze wraz ze wzrostem liczby
czynnikow ryzyka spada Srednia wartos¢ jakosci zycia, co po-
twierdzaja w swoich badaniach Arendarczyk i Loboz-Grudzien,
ktore wykazaty spadek jakosci zycia wraz ze wzrostem liczby
czynnikéw ryzyka u chorych w 2 lata po zawale mie$nia serco-
wego [8].

Kubica i Sienkiewicz w swoich publikacjach pisza, ze wyste-
powanie zawatu serca z przetrwatym uniesieniem odcinka ST
(STEMI) osigga szczyt u pacjentéw 60-letnich, natomiast wy-
stepowanie zawatu serca bez przetrwatego uniesienia odcin-
ka ST (NSTEMI) najczeSciej wystepuje u chorych miedzy 70.
a 79.rokiem zycia. Chorzy powyzej 75. roku zycia stanowia 1/3
wszystkich pacjentéw z zawatem serca [11].

Wyniki wtasne wykazuja, Ze Srednia wieku oséb po przebytym
zawale mie$nia sercowego wynosi 70 lat, w tym u kobiet 69 lat,
natomiast u mezczyzn - 73 lata.

Na uwage zastuguje réwniez fakt, ze 84% badanych to osoby
niepalace, co moze $wiadczy¢ o tym, ze w momencie zachoro-
wania pacjenci potrafig zerwaé z natogiem palenia papieroséw.
Zaprzestanie palenia tytoniu jest skutecznym zachowaniem za-
réwno w profilaktyce pierwotnej, jak i wtérnej choréb uktadu
krazenia. Wyniki prac dotyczacych tego problemu wskazuja, ze
zaréwno catkowita $miertelnosé¢, jak i liczba powtérnych zawa-
16w serca, a takze liczby zgonéw sercowych, ulegaja obnizeniu
0 20-50% w populacji chorych, ktérzy porzucili natég palenia
tytoniu. Badania wykazaty, ze zawal miesnia sercowego az dla
okoto 70-80% pacjentow jest wystarczajgcym doznaniem, sil-
nie motywujacym do rzucenia palenia [12].
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Z publikacji Szmita i Filipiaka dowiadujemy sie, ze aktywnos¢
fizyczna znaczaco moduluje czynniki choréb serca, takie jak:
nadci$nienie tetnicze, hiperlipidemia czy otyto$¢, a regularnie
powtarzany wysitek fizyczny tagodzi objawy choréb serca, co
w konsekwencji prowadzi do poprawy jakos¢ zycia pacjentéw [13].

Z analizy wtasnej wynika, Ze zalecen dotyczacych aktywno$ci
fizycznej przestrzega w petni tylko 10% badanych, co moze
mie¢ zwigzek z deficytem edukacji chorych w tym zakresie. Pa-
cjent powinien wiedzie¢, ktére objawy powinny go niepokoié
(duszno$¢, zawroty gtowy, béle, obrzeki) w trakcie wykonywa-
nia ¢wiczen fizycznych.

Wzrost zainteresowania subiektywnymi odczuciami pacjentéw
we wspolczesnej medycynie jest niezwykle istotny w wyborze
alternatywnych metod postepowania terapeutycznego. Ocena
jakosci zycia chorych po zawale mie$nia sercowego powinna
znalez¢ powszechne zastosowanie w codziennej praktyce piele-
gniarskiej i lekarskiej, poniewaz pozwala na rozpoznanie gtéw-
nych probleméw oraz ustalenia ich hierarchii, a takze potrzeb
pacjentéw w wymiarze bio-psycho-spotecznym.

WNIOSKI

U chorych po zawale mie$nia sercowego wykazano istotny spa-
dek poziomu jako$ci zycia. Z przeprowadzonej analizy wynika,
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Jakos¢ zycia pacjentéw po zawale miesnia sercowego

ze przebycie zawatu miesnia sercowego ma nie tylko wptyw
na obcigzenia somatyczne, ale réwniez ma wptyw na stan psy-
chiczny i funkcjonowanie spoteczne chorych.

Najliczniejsza grupe stanowili pacjenci chorujacy na nadci$nie-

nie tetnicze, tj. 35 oséb. Wynika z tego, Ze nadci$nienie tetni-
cze stanowi jedno z gtéwnych somatycznych czynnikéw ryzyka
zawatu mie$nia sercowego oraz wptywa na obnizenie poziomu
aktywnosci psychicznej (MCS).

U kobiet po przebytym zawale mie$nia sercowego analiza do-
meny dotyczacej zdrowia psychicznego (MH) wykazata, ze
w poréwnaniu do mezczyzn po przebytym zawale mie$nia ser-
cowego stwierdza sie gorsza jako$¢ ich zycia.

W grupie mezczyzn po przebytym zawale mie$nia sercowego
analiza poziomu aktywnosci fizycznej (PCS) wykazata, ze w po-
réwnaniu do grupy kobiet stwierdza sie obnizong jako$¢ ich
zycia.

Badania jako$ci zycia powinny okaza¢ sie pomocne w wyborze
najkorzystniejszego postepowania w planowaniu i realizacji
opieki z uwzglednieniem samopoczucia pacjenta i jego funkcjo-
nowaniem w zyciu codziennym.
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