FARMAC]JA WSPOLCZESNA 2008; 1: 11-15

ARTYKUL ORYGINALNY/ORIGINAL PAPER
Whptyneto: 21.01.2008 « Poprawiono: 28.01.2008 « Zaakceptowano: 28.01.2008
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Quality of life in patients with multivessel coronary heart
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Streszczenie

Cel: Celem pracy bylo okreslenie jakosci zycia chorych z wielonaczyniowa choroba wiencowa na podstawie
wypelnionych przez pacjentéw kwestionariuszy. Materiali metoda: W badaniu wzieto udziat 40 chorych, u ktérych
stwierdzono wystepowanie wielonaczyniowej choroby wienicowe;j. Jakos¢ zycia oceniano za pomocg kwestiona-
riusza SF-36 ver. 2. Wyniki: Na podstawie przeprowadzonych ankiet wéréd grupy pacjentéw z wielonaczyniowa
chorobg wienicowg mozna stwierdzié, ze jako$¢ ich zycia jest niemal o polowe nizsza od ustalonej normy. Wnioski:
W analizowanej grupie chorych samopoczucie fizyczne i psychiczne jest obnizone w poréwnaniu do normy
w populacji. Wielonaczyniowa choroba wiencowa jest jednostka chorobowa w znaczy sposob ograniczajaca zycie
chorych. (Farm Wspdt 2008; 1: 11-15)

Stowa kluczowe: wielonaczyniowa choroba wieticowa, jakos¢ zycia
Summary

Aim: The aim of the study was to judge the quality of life in patients with multivessel coronary hart disease on
basis of carried out surveys. Material and methods: The study group was 40 patients with multivessel coronary
heart disease. The quality of life was judged by means of short form SF-36 ver.2. Results: On the basis of forms
filled by patients with MVD it is known that their quality of life is decreased in comparison with established in
population norm. Conclusions: In analyzed group of patients, their mental and physical health was decreased in
comparison with norm. Multivessel coronary heart disease is a medical problem which limits the patient’s life to
a great extend. (Farm Wspot 2008; 1: 11-15)
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Wstep

Choroby ukladu sercowo-naczyniowego stanowia
gltéwny problem zdrowotny mieszkancéw Polski. Sg
one najczestszg przyczyna zgonéw, pomimo sukce-
soéw odniesionych w medycynie w ostatnich latach [1].
Wcigz brak jest doktadnych danych dotyczacych liczby
pacjentéw leczonych z powodu niestabilnej choroby
wiencowej i zawatu serca — gtéwnych przyczyn zgonéw
[2]. O wielonaczyniowej chorobie wienicowej (MVD
— multivessel coronary heart disease) mowi sie wowczas,

gdy zaawansowany proces miazdzycowy uposledza
w tym samym czasie przeptyw krwi we wszystkich
naczyniach wiencowych. Wystepuje zwezenie co naj-
mniej dwdch sposrdd trzech gtéwnych pni tetniczych
zaopatrujgcych migsien sercowy. Szacuje sie, ze MVD
stanowi do 50% wszystkich przypadkéw choroby
wiencowej. Stopienl zaawansowania procesu miaz-
dzycowego i liczne powiklania kliniczne sprawiaja,
iz $miertelno$¢ w tej grupie pacjentéw jest bardzo
wysoka [3-5].

W wyniku leczenia choréb miazdzycowych,
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w tym MVD, zwieksza sie przezywalnos¢, wydolnosé
krazeniowa i czgsto$¢ wystepowania niebezpiecznych
dla zdrowia zdarzen sercowych. Nalezatoby takze
rozpatrze¢ jakos¢ zycia chorych, ktdra jest zalezna od
stanu zdrowia. Do jej oceny niezbedny jest pomiar
samopoczucia zaréwno fizycznego, jak i psychicznego
oraz funkcjonowania spolecznego. W tym celu sto-
sowane sg kwestionariusze, ktére wypetnia pacjent.
Celem tej pracy jest okreslenie jakosci zycia chorych
z wielonaczyniowa chorobg wienicowa na podstawie
wypelnionych przez pacjentéw kwestionariuszy.
Ankietowani w wiekszosci nie kwalifikowali sie do
zabiegow rewaskularyzacyjnych.

Materiat i metody

Do badania witaczono 40 chorych pozostaja-
cych pod opieka IT Katedry i Kliniki Kardiologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. (Zgoda Komisji
Bioetycznej RNN/224/06/KE z dnia 19.12.2006 roku.)
U wszystkich pacjentéw stwierdzono koronarogra-
ficznie wystepowanie wielonaczyniowej choroby
wiencowe;j.

Zaawansowane zmiany miazdzycowe ograniczyty
postepowanie terapeutyczne u okoto potowy chorych
jedynie do farmakoterapii, gdyz ryzyko powiklan
ewentualnej rewaskularyzacji bylo znacznie podwyz-
szone i przewyzszalo przewidywane korzysci. Pozostala
cze$¢ pacjentow kwalifikujgca sie do przeprowadzenia
operacji pomostowania aortalno-wieficowego, nie
zostala poddana zabiegowi przezskoérnej interwencji
wienicowej PCI (percutaneous coronary intervention)
z tych samych powodow.

Wszyscy zakwalifikowani do badania pacjenci
zostali zaopatrzeni w kwestionariusz oceny jakosci
zycia SF-36 ver. 2. Ankieta SF-36 ver. 2 przeznaczona do
oceny stanu zdrowia chorych ze schorzeniami ukladu
krazenia, zawiera 36 pytan, ktore pozwalaja okresli¢
8 elementow, takich jak funkcjonowanie fizyczne
(physical functioning — PF), ograniczenia z powodu
zdrowia fizycznego (role functioning - RF), odczuwa-
nie bdlu (bodily pain - BP), ogélne poczucie zdrowia
(general health — GH), witalno$é¢ (vitality - VT), funk-
cjonowanie socjalne (social functioning - SF), funk-
cjonowanie emocjonalne (emotional role functioning
- RE) i zdrowie psychiczne (mental health - MH) [6].
Pierwsze 4 wymienione elementy (PF, PRF, BP i GH) sa
sktadowymi calkowitego zdrowia fizycznego (physical
component summary — PCS), a4 pozostate (VT, SF,RE

i MH) skiadaja sie na catkowite zdrowie psychiczne
(mental component summary, MCS) [7].

Wyniki

Sposrod 40 pacjentoéw, ktérzy otrzymali formularz,
prawidlowo wypelnito go 39. Subiektywnie oceniali
oni stan swojego zdrowia fizycznego i psychicznego
na przestrzeni wczeéniejszych czterech tygodni.
Kwestionariusz SF-36 (Short Form-36) zawiera 36
pytan zgrupowanych w 8 kategoriach wymienionych
powyzej, ktore sa potaczone w dwie zbiorcze domeny
sprawnosci fizycznej i emocjonalnej. W kazdej z tych
kategorii wynik odpowiedzi waha si¢ od 0 do 100. Im
mniej punktow, tym gorsza jakos$¢ zycia. Wykonanie
badania z uzyciem SF-36 zajmuje mniej niz 10 minut,
jego uzytecznos¢, powtarzalnos¢ i zdolnosé do uzyska-
nia zmiany w wyniku skutecznego leczenia wykazano
wielokrotnie. Szerokie zastosowanie wynika z ogol-
nego charakteru pytan. Daje to mozliwo$¢ poréwnania
efektow leczenia w réznych populacjach i réznymi
metodami [8].

Otrzymane wyniki zostaly przeliczone na stan-
dardowg skale, gdzie norma wynosi 50, a odchylenie
standardowe 10. Wszystkie wyniki bedace powyzej lub
ponizej 50, moga by¢ interpretowane jako powyzej lub
ponizej normy wystepujacej w populacji.

Na podstawie przeprowadzonych ankiet wérod
grupy pacjentéw z wielonaczyniowg choroba wien-
cowg mozna stwierdzié, ze jako$¢ ich zycia jest nie-
mal o polowe nizsza od ustalonej normy (Tabela 1.,
Wrykres 1.). Dolegliwo$ci zwiazane z ta chorobg zmu-
szaja do zmodyfikowania stylu zycia. Chorzy nie
moga pokonywac pieszo juz tak duzych odleglosci jak
wczesniej, maja trudnosci z wchodzeniem po schodach,
kazdy wysilek fizyczny prowadzi do uczucia bélu
i dusznosci. Z kolejnymi ograniczeniami w codzien-
nym zyciu wigze si¢ nienajlepsze samopoczucie emo-
cjonalne. Zniechecenie i zrezygnowanie prowadza do
stanéw depresyjnych, lekéw.

o Zdrowie fizyczne

Do ogélnie pojetego zdrowia fizycznego zalicza
sie nastepujace aspekty Zycia: sprawnos¢ fizyczna
(PF- Physical Functioning), ograniczenia z powodu
stanu zdrowia fizycznego (RP- Role-Physical), odczu-
wany bol (BP- Bolidy Pain), ogolna percepcja zdrowia
(GH- General Heath). We wszystkich tych obszarach
zycia chorzy stwierdzajg dyskomfort wynikajacy z ich
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Tabela 1. Srednie wartosci otrzymane dla kazdej badanej kategorii zycia

Badana kategoria Srednia

Zdrowie fizyczne ( Phisycal Functionig — PF) 36,04
Ograniczenia zwigzane ze zdrowiem fizycznym (Role Physical — RP) 33,2
Bol fizyczny (Bodily Pain — BP) 36,9
Ogodlna percepcja zdrowia (General Heath — GH) 36,52
Witalnosé¢ (Vitality — V'T) 43,2
Aktywnos¢ towarzyska (Social Functioning — SF) 36,32
Stan emocjonalny (Role Emotional — RE) 31,82
Zdrowie psychiczne (Mental Health — MH) 37,01

Jakos¢ zycia 80

70

60

Norma 50

40
30
20
10

PF RP

BP

GH

VT SF RE MH

Badane kategorie

Wykres 1. Profil zdrowotny chorych z wielonaczyniowa chorobg wiencowa

choroby (Tabela 2., Wykres 2.). Wyniki otrzymane
z ankiet pokazujg, ze jako$¢ zycia tych pacjentow
mieséci si¢ ponizej normy. Bardzo szybkie meczenie
sie, trudnosci z oddychaniem, uczucie dusznosci
przy najmniejszym wysitku fizycznym sprawiaja, ze
zycie rodzinne i spoleczne tych oséb jest znacznie
ograniczone. Symptomy choroby niedokrwiennej
serca, zwlaszcza w tak zaawansowanej postaci, gdzie
miazdzycowo zmienionych jest kilka gtéwnych tetnic
wieicowych, pojawiaja si¢ przy niemal kazdej codzien-
nej czynnoéci, jak na przyktad: wchodzenie po scho-
dach czy wyjscie do pobliskiego sklepu. Nawet proste,
codzienne, domowe wysitki polegajace na sprzataniu,
schylaniu sie, przej$ciu kilkunastu metréw, myciu lub
ubieraniu mogg sprawia¢ trudnosci.

Niemal wszyscy maja wyrazne trudnosci z czyn-
no$ciami wymagajacymi intensywnego wysiltku,
takimi jak: bieganie, podnoszenie ci¢zkich przed-
miotéw, zajecia sportowe. Zdecydowana wiekszosé

ankietowanych zmuszona jest nieco lub bardzo do
ograniczenia wykonywania czynnosci takich, jak:
wchodzenie po schodach, schylanie si¢, podnoszenie
lub noszenie zakupéw czy pokonywanie pieszo odpo-
wiednich dystanséw. Zty stan zdrowia ma takze wptyw
na wykonywang prace. Wedtug otrzymanych wynikéw,
w kwestii funkcjonowania zawodowego ograniczenia
sg jeszcze wieksze. Chorzy pracuja mniej efektywnie
i ze wzgledu na swdj stan zdrowia musza skrocic ilosé
czasu spedzanego w pracy, osiggaja mniej nizby chcieli
lub po prostu maja trudno$ci w wykonywaniu czynno-
$ci i muszg wlozy¢ zwiekszony wysitek, aby osiagnaé
zadawalajacy ich efekt. Wszystkie te ograniczenia moga
wynika¢ z bélu, ktéry moze towarzyszy¢ chorobie
niedokrwiennej serca. Intensywno$¢ jego jest $rednia,
jednak na tyle przeszkadzajaca, ze chory musi przerwaé
wykonywang czynno$é. Ogélna percepcja zdrowia
chorych réwniez si¢ mieéci ponizej normy. Oznacza
to, iz pacjenci ci oceniaja swoje zdrowie dosy¢ nisko.
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Tabela 2. Sumaryczne $rednie dla zdrowia fizycznego i psychicznego

Zdrowie fizyczne

Srednia

Zdrowie psychiczne

Jakos¢ zycia 60
55

Norma 50
45

40 T
. :ﬁ
30 -

zdrowie fizyczne

zdrowie psychiczne

Wykres 2. Profil zdrowotny chorych z wielonaczyniowa chorobg wiencowa

Uwazajg, ze ich stan zdrowia jest zty i tym samym
tatwiej ulegaja réznym chorobom niz inni ludzie. Tak
pesymistyczna ocena stanu swojego zdrowia moze sie
wigza¢ z niskim samopoczuciem emocjonalnym. Brak
wyraznych, natychmiastowych efektéw leczenia, wyni-
kajace z tego przygnebienie i zniechecenie sprawiajg, ze
chorzy oczekuja tylko pogorszenia zdrowia.

o Zdrowie psychiczne

Wyznacznikami zdrowia psychicznego sa: zywio-
towos¢ (VT-Vitality), funkcjonowanie w spoleczenstwie
(SF-Social Functioning), stan emocjonalny (RE- Role
Emotional), psychiczne samopoczucie (MH-Mental
Health). Stan psychiczny pacjentéw zostal okreslony
ponizej normy (Tabela 2., Wykres 2.). Otrzymane
wyniki wykazujg, ze chorobie towarzysza problemy
emocjonalne. Ankietowani sa czesto zdenerwowani,
zmeczeni. Niektorzy odczuwajg depresje czy lek, co
zdecydowanie wplywa na ich energie zyciowa i chec
do podejmowania jakichkolwiek wyzwan.

W przypadku witalno$ci wyniki sg nieco wyz-
sze od pozostatych aspektéw stanu emocjonalnego.
Otrzymana $rednia nadal znajduje si¢ ponizej normy,
ale osigga najwiekszg wartos¢. Pacjenci pomimo prob-
leméw zdrowotnych i ograniczenia w sferze fizycznej,
nadal czasami wykazuja pewng cheé i energie do
pracy. Jednakze ich problemy ze zdrowiem sprawiaja,
ze czasami czujg sie wyczerpani i zmeczeni. Takie
samopoczucie natomiast wplywa na ich interakcje
miedzyludzkie. Chorzy ze wzgledu na niezbyt dobry
stan zdrowia sg zmuszeni do zmodyfikowania swo-

jego zycia w kwestii towarzyskiej. Ograniczajg oni
wizyty u przyjaciol, krewnych, nie nawigzujg nowych
kontaktéw i coraz bardziej zamykaja sie w sobie. Jak
zkazda choroba, tak i z miazdzyca tetnic wienicowych
zwigzany moze by¢ lek czy depresja. Takie problemy
emocjonalne dotyczg takze badanych chorych, kté-
rzy w nastepstwie zlego psychicznego samopoczucia
osiggaja w pracy znacznie mniej niz by chcieli, czesto
wczesniej koncza prace, przerywaja wykonywane czyn-
nosci lub wykonuja je mniej starannie. W tej kwestii
wida¢ najnizszg warto$§¢ w poréwnaniu z innymi.
Ogolny stan psychiczny i emocjonalny takze znajduje
sie ponizej normy. Chorzy wykazujg nerwowos¢; fatwo
wyprowadzi¢ ich z réwnowagi. Rzadko odczuwaja
spokdj i potrafig sie wyciszy¢, podobnie jak poczué
szcze$liwymi. Natomiast czgsto towarzyszy im znie-
checenie i przygnebienie.

Dyskusja

Choroba wienncowa jest jedng z najczedciej
wystepujacych schorzen wieku podeszlego. Blaszka
miazdzycowa buduje si¢ w naczyniach wiencowych
ograniczajac przeptyw krwi. Ostatnie lata przyniosty
duzy wzrost zainteresowania ,,jako$cia zycia” chorych
z r6znymi schorzeniami. Coraz czesciej w badaniach
klinicznych dotyczacych konsekwencji chordb prze-
wleklych oprécz wyltacznie biologicznej oceny zdrowia
czlowieka, szczegélowa uwage zwraca sie¢ takze na
emocjonalne doznania pacjenta, jego samopoczucie
i mozliwo$¢ funkcjonowania w zyciu codziennym.
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Okazuje sie, ze oceny wynikéw leczenia, oparte wylacz-
nie na biologicznym kryterium sg niewystarczajace
i potrzebny jest bardziej holistyczny punkt widzenia.
Dlatego tez zainteresowanie medycyny przesuneto si¢
poza tradycyjny obszar dziatania i skupilo réwniez
na aktywnoéci chorych w réznych dziedzinach zycia
[9]. Kwestionariusze pozwalajace okredli¢ jakos$¢
zycia dostarczaja wielu cennych wskazdéwek, w jakim
kierunku nalezaloby ulepszy¢ stosowane metody
leczenia. Pomagaja w poszukiwaniu alternatywnych
metod postgpowania terapeutycznego na podstawie
kryteriow psychospolecznych. Sg takze wyznaczni-
kiem przebiegu rehabilitacji. Stanowia uzupetnienie
danych pochodzacych z badan laboratoryjnych i diag-
nostycznych.

Wryniki ankiet §wiadczg o niskiej jakosci zycia
chorych z MVD. Nalezy wigc stara si¢ o poprawienie
sytuacji. Kazdy chory powinien tak zmodyfikowac styl
zycia, aby zapobiega¢ kolejnym zmianom miazdzyco-
wym i przez wytrenowanie organizmu nie pozwala¢
na postep choroby. Oczywiscie bardzo wazna jest
farmakologia i systematyczne przyjmowanie lekow
przepisanych przez specjalistow. Ale réwniez istotng
role odgrywa prawidlowa dieta. Odpowiednio zbilan-
sowane positki pozwola uniknaé schorzen zwigzanych
z zaburzeniami lipidowymi, uchronig przed nadwaga
i otyloscig. W parze z dietg powinna i$¢ aktywno$é
fizyczna, niezbyt intensywny, ale za to regularny
ruch, czy to na §wiezym powietrzu (spacer, rower), czy
w domu. Chorzy po zabiegach rewaskularyzacyjnych
powinni przebywa¢ pod opieka rehabilitanta i z jego
pomoca osiaga¢ w pelni sprawnos¢ fizyczna.

Pi$miennictwo

Wszelkie te modyfikacje wymagaja od chorego
samodyscypliny i silnej woli. Jednoczes$nie jednak
prowadza do podwyzszenia jako$ci zycia.

Whioski

Wielonaczyniowa choroba wienicowa jest jed-
nostka chorobowa w znaczny sposéb ogranicza-
jaca zycie chorych. Pacjenci ci sa powaznie chorzy
z zaawansowanymi zmianami w tetnicach wienco-
wych. Przeprowadzone ankiety potwierdzajg teze, ze
jako$¢ zycia jest niska i we wszystkich aspektach zycia
znajduje si¢ ona ponizej normy. Ograniczenia w sfe-
rze fizycznej, towarzyszacy wysitkom bdl w znacznej
mierze wplywaja na inne aspekty zycia, takie jak:
praca, spedzanie wolnego czasu, zycie rodzinne itp.
Podobnie jest w przypadku sfery psychicznej. Niskie
samopoczucie emocjonalne, ktére wiaze si¢ z przygne-
bieniem, stanami depresyjnymi, réwniez oddziatywuje
zwymienionymi elementami zycia. Niska jako$¢ zycia
pacjentéw z MVD jednoczesnie informuje o mozliwych
dziataniach terapeutycznych. Rehabilitacja, odpowied-
nia opieka medyczna poza szpitalem, monitorowanie
proceséw miazdzycowych to elementy, ktdre z pew-
noscig podniosg nieco jako$¢ zycia chorych.
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