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STRESZCZENIE

Wstep. Niewydolnos¢ serca (NS) dotyczy niemal 2% populacji europej-
skiej i uznaje sie ja za epidemie XXI wieku. Mimo postepu medycyny
NS stanowi istotny problem kliniczny i spoteczno- ekonomiczny, gdyz
wiaze sie ze wzrastajacym rozpowszechnieniem, wysokimi kosztami
leczenia i hospitalizacji oraz niekorzystnym rokowaniem.

Cel pracy. Ocena wptywu wartos$ci skali NYHA i akceptacji choroby na
jako$¢ zycia w przewlektej niewydolnosci serca.

Material i metody. Badaniem objeto 100 chorych na niewydolno$¢ ser-
ca (64 mezczyzn, 36 kobiet). Do zgromadzenia materiatu badawczego
wykorzystano kwestionariusz socjodemograficzny wtasnego autor-
stwa oraz dwa standaryzowane narzedzia badawcze: kwestionariusz
SF-36 oraz skale AIS. Pacjentéw zakwalifikowano do okreslonej klasy
czynno$ciowej wedtug NYHA na podstawie danych zebranych z doku-
mentacji medycznej. Za istotne statystycznie przyjeto p < 0,05.
Wyniki. Stwierdzono znamienng dodatniag korelacje miedzy warto-
$ciami skali NYHA a wymiarem fizycznym (R = 0,406; p < 0,001) i men-
talnym jakosci zycia (R = 0,370; p < 0,001) oraz indeksem jako$ci zycia
(R=0,410; p < 0,001) oraz znamienng odwrotna korelacje miedzy war-
to$ciami skali akceptacji choroby a wymiarem fizycznym (R = -0,292;
p =0,003) i mentalnym jako$ci zycia (R =-0,400; p < 0,001) oraz indek-
sem jakosci zycia (R = -0,323; p = 0,001). Analiza regresji wielorakiej
wykazata, ze wyzsze warto$ci skali NYHA i nizszy poziom AIS sa nieza-
leznymi czynnikami warunkujacymi obnizenie jako$ci zycia.
Whnioski. Wyzsze warto$ci skali NYHA i nizszy poziom akceptacji
choroby sg niezaleznymi czynnikami determinujacymi nizszy poziom
jako$ci zycia. Warto$ci skali NYHA wywierajg silniejszy wptyw na wy-
miar fizyczny jakoSci zycia i globalna jako$¢ zycia, a stopien akceptacji
choroby - na wymiar mentalny jako$ci zycia.

Stowa Kkluczowe: jakos$¢ zycia, akceptacja choroby, NYHA, niewydol-
nos¢ serca.

WSTEP

Problem niewydolnosci serca (NS) dotyczy niemal 2% populacji
europejskiej i uznaje sie go za epidemie XXI wieku. Niewydol-
nos¢ serca jest obecnie jedyna jednostka uktadu sercowo-na-
czyniowego, w przypadku ktdrej czesto$¢ wystepowania, jak
i zapadalno$¢ cechuja sie statym wzrostem. Wedtug doniesien
epidemiologicznych najwieksze rozpowszechnienie NS wyste-
puje w krajach rozwinietych i starzejacych sie populacjach [1-3].

Na wzrost rozpowszechnienia niewydolnos$ci serca, oprécz
czynnikéw demograficznych, wptynat takze rozwéj medycyny,
zwlaszcza w dziedzinie kardiologii interwencyjnej. Postep, jaki
dokonat sie w zakresie pierwotnej i wtérnej profilaktyki incy-
dentéw wiencowych, przyczynit sie do zmniejszenia $miertel-
nosci pacjentéw z powodu ostrych zespotéw wiencowych, pa-
radoksalnie prowadzac do rozwoju przewlektej niewydolno$ci
serca w tej grupie chorych [4].

Niewydolno$¢ serca jest istotnym problemem klinicznym i spo-
teczno-ekonomicznym. Koszty leczenia NS pochtaniajg w Polsce
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SUMMARY

Background. Heart failure (HF) applies to almost 2% of the European
population and is considered the epidemic of the XXI century. Despite
advances in medicine HF is an important clinical problem and socio-
economical because it is linked with increasing prevalence, high costs
of treatment and hospitalization and poor prognosis.

Objectives. The aim of the study was to show an influence of the NYHA
scale and acceptance of illness on quality of life in chronic heart failure.
Material and methods. The study included 100 patients with HF (64
men, 36 women). To gather research material used the socio-demo-
graphic questionnaire and two standardized research tools: question-
naire SF-36 and the AIS scale. Patients were enrolled in a NYHA func-
tional class based on data gathered from medical records. Considered
statistically significant at p < 0.05

Resluts. There was a significant positive correlation between the NYHA
scale, and the physical dimension (R = 0.406; p < 0.001) mental quality
of life (R = 0.370; p < 0.001), and an index of quality of life (R = 0.410;
p < 0.001) and significant inverse correlation between the scale values
of acceptance of the disease and the physical dimension (R =-0.292; p
= 0.003) and mental quality of life (R =-0.400; p < 0.001), and an index
of quality of life (R = -0.323; p = 0.001). Multiple regression analysis
showed that higher NYHA class and lower levels of AIS are independent
determinants of decreased quality of life.

Conclusions. Higher values NYHA scale and lower level of acceptance
of the disease are independent determinants of lower quality of life.
NYHA scale value exert a stronger influence on the physical dimension
of quality of life and overall quality of life, and the degree of acceptance
of the disease on the mental dimension of quality of life.

Key words: quality of life, acceptance of the disease, NYHA, heart fail-
ure.

1-2% budzetu przeznaczonego na ochrone zdrowia. Niewydol-
nos$¢ sercajest najczestszg i najdrozsza przyczyna hospitalizacji
wsrdd oséb po 65. roku zycia, ktére znacznie obcigzajg budzet
systemu ochrony zdrowia i obnizaja jako$¢ zycia chorych. Licz-
ba hospitalizacji z powodu tej choroby stale ro$nie i przekracza
1 min/rok [1, 5, 6]. Zwiekszone ryzyko hospitalizacji i zgonu
czesto wynika z zaostrzenia objawdéw klinicznych niewydolno-
$ci serca. W literaturze oraz w praktyce klinicznej do klasyfi-
kacji czynno$ciowej niewydolno$ci serca powszechnie stosuje
sie klasyfikacje NYHA (wyzsza klasa wedtug NYHA wiaze sie
z wieksza $miertelno$cia). Wyzsza klasyfikacja NYHA wptywa
negatywnie na subiektywnie odczuwang jakos¢ zycia, stad ta-
godzenie objawdw stanowi jeden z gtéwnych celéw leczenia NS
[7]. Pilotazowe badania dotyczace niewydolnosci serca pokaza-
ty ponadto zalezno$¢ miedzy jakosScia zycia. a akceptacja cho-
roby: pogorszenie jako$ci zycia w niewydolno$ci serca wigzato
sie w tym badaniu z niskim stopniem akceptacji choroby [8].
Akceptacja jest ostatnim etapem procesu przystosowywania
sie do ograniczen narzuconych przez chorobe przewlekta i de-
terminantg jako$ci zycia, stad konieczna jest jej systematyczna
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ocena celem identyfikacji pacjentéw, ktérzy potrzebuja zinten-
syfikowanego wsparcia psychospotecznego.

Wsparcie psychospoteczne, jak i edukacyjne powinny by¢ nie-
odtacznym elementem multidyscyplinarnych programéw, kté-
rymi zgodnie z aktualnymi wytycznymi ESC powinni by¢ obej-
mowani pacjenci z niewydolnoscig serca w celu zmniejszenia
ryzyka hospitalizacji (I klasa zalecen, poziom A) oraz poprawy
jakosci zycia [7].

CEL PRACY

Ocena wptywu klasy czynno$ciowej wedtug NYHA i akceptacji
choroby na jako$¢ zycia w niewydolno$ci serca.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto 100 pacjentéw z przewlekta niewydolnoscia
serca (64 mezczyzn, 36 kobiet), hospitalizowanych w Klinicz-
nym Oddziale Niewydolno$ci Serca 4. Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinikg we Wroctawiu w okresie od listopa-
da 2013 do marca 2014 r. Do zebrania materiatu badawczego
wykorzystano kwestionariusz socjodemograficzny wtasnego
opracowania oraz dwa standaryzowane narzedzia badawcze:
kwestionaiusz SF-36 do oceny jakosci zycia i skale AIS do oce-
ny stopnia akceptacji choroby [9, 10]. Pacjenci zostali zakwali-
fikowani do klasy czynno$ciowej wedtug NYHA na podstawie
danych zebranych z dokumentacji medycznej i wywiadu kwe-
stionariuszowego.

Normalnos$¢ rozktadu zmiennych ciggtych oceniano za pomoca
testu Shapiro-Wilka. Charakterystyki statystyczne zmiennych
jakosciowych przedstawiono w postaci rozktadéw liczbowych.
Do poréwnan miedzygrupowych wartosci zmiennych ciggtych
wykorzystano test U Manna-Whitneya lub test Kruskala-Walli-
sa, a do oceny sity zwigzku miedzy parami zmiennych ciggtych
- wartosci wspotczynnika korelacji rang Spearmana (R). Postu-
zono sie rowniez analiza regresji wielorakiej. Wszystkie obli-
czenia przeprowadzono za pomoca oprogramowania Statistica
10 (StatSoft, Stany Zjednoczone), jako poziom istotnos$ci staty-
stycznej przyjmujac p < 0,05.

WYNIKI

Grupa badawcza liczyta 7 pacjentéw z niewydolnoscia serca
w [ klasie czynno$ciowej wedtug NYHA, 39 chorych zakwalifi-
kowanych do klasy NYHAII, 51 do klasy NYHA 11l oraz 3 naleza-
cych do klasy NYHA IV.

W badaniach stwierdzono znamienng dodatnia korelacje mie-
dzy warto$ciami skali NYHA a wymiarem fizycznym (R = 0,406;
p < 0,001) i mentalnym jako$ci zycia (R = 0,370; p < 0,001) oraz
indeksem jakosci zycia (R = 0,410; p < 0,001). WyzZszy stopien ciez-
kosci choroby wigzat sie z wyzszymi warto$ciami wszystkich
tych parametréw, a wiec z nizszym poziomem opisywanej przez
nie jakosci zycia (ryc. 1-3).
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Rycina 1. Zalezno$¢ miedzy warto$ciami skali NYHA a poziomem wy-
miaru fizycznego jako$ci zycia

Wptyw wartosci skali NYHA i akceptacji choroby na jakosé zycia...
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Rycina 2. Zalezno$¢ miedzy warto$ciami skali NYHA a poziomem wy-
miaru mentalnego jakos$ci zycia
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Rycina 3. Zalezno$¢ miedzy warto$ciami skali NYHA a poziomem
wskaznika jakosci zycia

Charakterystyki statystyczne wartos$ci skali akceptacji choro-
by (AIS) w catej badanej grupie przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyki statystyczne wartosci skali akceptacji cho-
roby (AIS) w badanej grupie
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Rycina 4. Zalezno$¢ miedzy poziomem AIS a wymiarem fizycznym ja-
kosci zycia

W badaniu wykazano znamienng odwrotna Korelacje miedzy
warto$ciami skali akceptacji choroby a wymiarem fizycznym
(R=-0,292; p =0,003) i mentalnym (R =-0,400; p < 0,001) jako-
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$ci zycia oraz indeksem jakosci zycia (R =-0,323; p = 0,001). Wyz-
szy stopien akceptacji choroby wigzat sie z nizszymi wartos$ciami
wszystkich tych parametréw, a wiec z wyzszym poziomem opi-

Wptyw wartosci skali NYHA i akceptacji choroby na jako$¢ zycia...

Tabela 3. Analiza wieloczynnikowa wptywu wartosci NYHA i poziomu
AIS na warto$ci wymiaru mentalnego jakosci zycia

. re o Zmienna Beta Bt. std. t(98) 4
sywanej przez nie jakosci zycia (ryc. 4-6). objasniajaca zbeta
Warto$¢ NYHA 0,304 0,086 3,523 0,001
Poziom AIS -0,399 0,086 -4,615 <0,001
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Rycina 5. Zalezno$¢ miedzy poziomem AIS a wymiarem mentalnym
jakosci zycia
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Rycina 6. Zalezno$¢ miedzy poziomem AIS a wskaznikiem jako$ci zycia
Zmienne wywierajace istotny wptyw na poziom jako$ci zycia
w analizie jednoczynnikowej poddano analizie regresji wielo-
rakiej.

Analiza wielowymiarowa wykazata, ze wyzsze wartosci skali
NYHA i nizszy poziom akceptacji choroby sa niezaleznymi czyn-
nikami determinujacymi wyzsze warto$ci wymiaru fizycznego
jako$ci zycia, a wiec nizszy poziom jakosci zycia opisywanej przez
ten wymiar. Ponadto wartos$ci skali NYHA wywieraty silniejszy
wplyw na jako$¢ zycia w wymiarze fizycznym niz stopien ak-
ceptacji choroby. Przedstawiony model wyjasniat 21,3% zmien-
nosci wymiaru fizycznego jakosci zycia (R? = 0,213; tab. 2).

Tabela 2. Analiza wieloczynnikowa wptywu warto$ci NYHA i poziomu
AIS na warto$ci wymiaru fizycznego jakosci zycia

Zmienna Beta Bl std. t(97) D
objasniajaca z beta

Warto$¢ NYHA 0,390 0,090 4,330 <0,001
Poziom AIS -0,196 0,090 -2,174 0,032

Analiza wielowymiarowa potwierdzita, Zze wyzsze wartosci skali
NYHA i nizszy poziom akceptacji choroby s3a niezaleznymi czyn-
nikami determinujacymi wyzsze warto$ci wymiaru mentalne-
go jako$ci zycia, a wiec nizszy poziom jako$ci zycia opisywanej
przez ten wymiar. Stopien akceptacji choroby wywierat silniej-
szy wptyw najako$c¢ zycia w wymiarze mentalnym niz wartosci
skali NYHA. Przedstawiony model wyjasniat 26,2% zmiennosci
wymiaru mentalnego jako$ci zycia (R? = 0,262; tab. 3).

Tabela 4. Analiza wieloczynnikowa wptywu warto$ci NYHA i poziomu
AIS na warto$ci wskaznika jako$ci zycia

Zmienna Beta Bt. std. t(97) p

objasniajaca zbeta

Warto$¢ NYHA 0,388 0,089 4,373 <0,001

Poziom AIS -0,247 0,089 -2,788 0,006
DYSKUSJA

W literaturze naukowej istnieje duza liczba badan nad jakoscia
zycia w chorobach przewlektych. Trafno$¢ stawianych hipotez
i interpretacja wynikéw moze by¢ jednak trudna z uwagi na
zlozone pojecie jakos$ci zycia oraz fakt, ze subiektywna ocena
jakosci zycia w niewydolnos$ci serca moze ulega¢ zmianie w za-
leznos$ci od zaawansowania klinicznego choroby. Subiektywny
wymiar jako$ci zycia uznaje sie zatem za interakcje czynnikéw
psychologicznych, fizycznych i spotecznych [11].

W niniejszej publikacji podjeto prébe oceny wptywu zaawan-
sowania klinicznego choroby (na podstawie klasyfikacji NYHA)
oraz akceptacji choroby na jako$¢ zycia chorych z niewydolno-
Scig serca. W analizie wieloczynnikowej wykazano, ze wyzsze
warto$ci skali NYHA i niZzszy poziom akceptacji choroby s3 nie-
zaleznymi determinantami pogorszenia jako$ci zycia w niewy-
dolnosci serca, przy czym silniejszy wpltyw na jako$¢ zycia miat
stopien akceptacji choroby anizeli wartosci skali NYHA. Po-
nadto wykazano, ze wartosci skali NYHA wywierajg silniejszy
wplyw na wymiar fizyczny jakoSci zycia, a poziom akceptacji
choroby - na wymiar mentalny.

Wyniki badan wtasnych dotyczace wptywu zaawansowania
klinicznego choroby na jako$¢ zycia znajduja potwierdzenie
w wielu badaniach naukowych [12-15]. Klasyfikacja czynno-
Sciowa wedtug NYHA jest powszechnie stosowana w celu dobo-
ru pacjentéw do duzych randomizowanych badan, opiera sie na
zaawansowaniu objawéw choroby i ograniczeniu aktywnosci
fizycznej [7]. W niniejszej analizie 93% badanych znajdowato
sie w II-1V klasie czynno$ciowej wedtug NYHA, a wiec wyste-
powaty u nich objawy w postaci uczucia dusznosci, zmeczenia,
kotatania serca oraz ograniczenie aktywno$ci fizycznej w stop-
niutagodnym, umiarkowanym badz znacznym. Stad silna zalez-
nos$¢ miedzy klasyfikacja NYHA i wymiarem fizycznym jakosci
zycia w grupie badane;j.

Ocene wptywu akceptacji choroby na jako$¢ zycia w niewydol-
nosci serca pierwszy raz podjeto w badaniu Obiegto i wsp., gdzie
wysoki poziom akceptacji choroby odnotowano u 40% chorych,
$redni - u 36%, natomiast niski - u 24% pacjentéw. Akceptacja
choroby w przytaczanym badaniu byta jedynym niezaleznym
predyktorem jakos$ci zycia. Pacjenci nieakceptujacy swojej cho-
roby mieli mniej energii, odczuwali silniejsze dolegliwosci bélo-
we, wiecej negatywnych emocji, ich sen byt zaburzony, czuli sie
mniej sprawni i bardziej wyizolowani spotecznie [8]. Podobnie
w badaniu wtasnym niski stopien akceptacji choroby okazat sie
determinantg obnizajaca jako$¢ zycia w grupie badanej i silnie
wptywajacg na jej mentalny wymiar. Brak akceptacji choroby
wigze sie bowiem z odczuwaniem negatywnych emocji i nie-
przystosowaniem do ograniczen zwigzanych z choroba prze-
wlekta. W badaniu Niedzielskiego i wsp. oceniajacym stopien
akceptacji i jako$¢ zycia w takich schorzeniach, jak: cukrzyca,
nadci$nienie tetnicze, niewydolno$¢ nerek, choroby uktadu
nerwowego, choroby uktadu oddechowego, wywnioskowano,
ze to nie rodzaj schorzenia, tylko sam fakt rozpoznania choroby
przewlektej oddziatuje na obnizenie omawianych w niniejszym
badaniu czynnikéw [16, 17].

Niewydolno$¢ serca jest choroba przewlekta o ztym rokowa-
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niu, wymaga zatem szczegélnego podejscia ze strony wielody-
scyplinarnego zespotu terapeutycznego. Analizujgc jako$¢ zy-
cia chorych, ktéra stanowi wyznacznik skutecznos$ci leczenia
i opieki, nie mozna zapomina¢ o jej komponencie psychologicz-
nej, a w tym, jak pokazaty niniejsze badania, o systematycznej
ocenie akceptacji choroby - silniej oddziatujacej na jakos¢ zycia
anizeli stopien zaawansowania klinicznego choroby.
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