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Streszczenie

Wstep. Jako$¢ zycia senioréw z niewydolnoscig serca i chorujacych na cukrzyce wigze sie z odmiennoscia
przebiegu tych standw patologicznych u pacjentéw geriatrycznych [1]. Cel. Ocena jakosci zycia senioréw na przy-
kladzie chorych z zaostrzeniem niewydolnoéci serca i chorych na cukrzyce. Materiat i metody. Przeprowadzono
analiz¢ poréwnawcza poziomu i czynnikéw determinujacych jakos¢ zycia 50 pacjentéw z niewydolnoscig serca
150 diabetykéw. W badaniu pilotazowym wykorzystano skale EQ-5D oraz kwestionariusz SF-36. Wyniki. Wigkszos§¢
badanych (62%) nie miata probleméw z samoopieka. U okolo polowy respondentéw wystepowaty trudnosci
w zakresie zwyklej dziatalnosci (50%) oraz poruszaniem si¢ (47%). Znaczny odsetek sposréd badanych odczuwat
réwniez niepokdj/przygnebienie (46%) i/lub dolegliwosci bolowe (39%). Wyniki byly zblizone w obu grupach.
Srednia ocena ograniczen jako$ci zycia wyniosta 52,4% i byla nieco wyzsza w wymiarze fizycznym (53,1%) niz
mentalnym (48,6%). Nie odnotowano znaczacych statystycznie réznic pomiedzy badanymi grupami. Whioski.
Badani pacjenci z niewydolnoscig serca oceniali swe ograniczenia podobnie jak diabetycy. Najmniejsze ograniczenia
spowodowane stanem zdrowia dotyczyly mozliwo$ci samoopieki, najwieksze za$ - zwigzane byty z dolegliwosciami
bélowymi. Srednia ocena jakosci zycia badanych w obu grupach byta blisko potowy skali Geriatria 2017; 11: 171-176.

Stowa kluczowe: niewydolnos¢ serca, cukrzyca, jakos¢ zycia
Abstract

Background. The quality of life of seniors with heart failure and diabetes mellitus is related to the different
pathologies of these pathological conditions in geriatric patients [1]. Objective. Assessment of the life quality of
vascular patients by the example of patients with acute heart failure and diabetic patients. Material and methods.
Comparative analysis was conducted that evaluated the level and factors determining the quality of life of 50 HF
patients and 50 diabetics. The pilot study involved EQ-5D scale and SF-36 questionnaire. Results. Most of the
respondents (62%) found no problems with self-care. About half of the respondents experienced difficulties with
their everyday activities (50%) and walking (47%). A significant percentage of the subjects also felt anxiety/low
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mood (46%) and/or pain (39%). The results were similar in both groups. The mean level of quality of life was 52.4%,
which was slightly higher in the physical domain (53.1%) than in the mental domain (48.6%). No statistically
significant differences between the studied groups were noted. Conclusion. Disabilities caused by the health state
were smallest in the domain “self-care” and the greatest in the domain “pain”. The assessment of the disabilities of
patients with HF was similar to the assessment of diabetic patients. The mean quality of life of the subjects is close
to the centre of the scale. HF patients have similar quality of life as diabetic patients. Geriatria 2017; 11: 171-176.

Keywords: heart failure (HF), diabetes, quality of life (QoL)

Wstep

Odmienno$¢ przebiegu niewydolnosci serca
u senior6w chorujacych na cukrzyce polega na tym,
ze oba stany kliniczne wystepuja z podobna czestoscig
u kobiet i u mezczyzn oraz, ze z wiekiem zmniejsza sie
$miertelno$¢ z ich powodu [1].

Cel

Celem przeprowadzonego badania byla proba
dokonania oceny poréwnawczej jako$ci zycia seniorow
z niewydolnoscig serca i cukrzyca.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w grupie 100 pacjen-
tow w wieku 65+ hospitalizowanych w Klinice
choréb naczyn i choréb wewnetrznych w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 2 im. Jana Biziela w Bydgoszczy,
w okresie od stycznia do wrze$nia 2017 r. Warunkiem
przeprowadzenia badania byta uzyskana zgoda Komisji
Bioetycznej Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu (KB
38/2017 z dnia 17.01.2017).

W badaniu wykorzystano skale EQ-5D oraz
kwestionariusz SF-36. Analize statystyczna zebranego
materiatu przeprowadzono w pakiecie Statistica 13.1
firmy StatSoft. Za poziom istotnosci statystycznej
przyjeto p<0,05.

Wyniki

Badanych podzielono na dwie réwne grupy (kazda
po 50 0sdb): osoby chorujace na cukrzyce i pacjenci
z zaostrzong niewydolnoscig serca. Kobiety stanowity
47,0%, a mezczyzni 53,0%. Dominowali mieszkancy
miasta (77,0%) z wyksztatceniem $rednim (62,0%)
i podstawowym (25,0%), utrzymujacy sie gtéwnie
z emerytury (77,0%) lub renty (4,0%). Cze$¢ respon-
dentéw dodatkowo pracowata zawodowo. Wiekszo$¢
badanych pacjentéw mieszkata wraz z rodzing (91,0%)
(p =0,294).
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Historia leczenia szpitalnego respondentéw obej-
mowala §rednio sze$¢ hospitalizacji w rozkladzie 1-12
pobytéw w szpitalu. W obu badanych grupach liczba
hospitalizacji byta zblizona, nie wykazano pod tym
wzgledem istotnych statystycznie réznic (p = 0,563).

Za pomoca skali EQ-5D oceniono utrudnienia
pacjentow ze wzgledu na stan zdrowia w pieciu katego-
riach, zawierajacych trzy mozliwe poziomy: brak pro-
blemoéw, niewielkie problemy/umiarkowane nasilenie,
niemoznos$¢ wykonywania danych czynnos$ci/bardzo
duze nasilenie. W zakresie zdolnosci poruszania sie
najwiecej badanych wskazalo brak probleméw (47,0%
0s6b) lub troche probleméw (45,0%). Odpowiedzi
udzielane przez badanych z dwdch grup nie réznity
sie istotnie statystycznie (p = 0,350).

Wigkszo$¢ badanych pacjentéw nie miala pro-
blemoéw z samoopieka (62,0%). Trudnosci zwigzane
z ubieraniem si¢ i/lub myciem zglaszali czesciej choru-
jacy na niewydolnos¢ serca anizeli pacjenci z cukrzyca.
Roznica ta byla nieistotna statystycznie (p = 0,255).

Potowa badanych pacjentéw nie zgtaszata trud-
nosci z wykonywaniem czynnosci dnia codziennego.
Troche probleméw lub catkowita niemozno$¢ wyko-
nywania zwyklych czynnosci wskazywali gtéwnie
respondenci z niewydolnoscig serca. Byla to jednak
réznica nieistotna statystycznie (p = 0,486).

Na brak dolegliwosci bolowych lub dyskomfortu
wskazalo ogétem 39,0% badanych, przy czym byty to
cze$ciej osoby chorujace na cukrzyce w poréwnaniu
z chorujacymi na niewydolno$¢ serca. Réznica ta byta
jednak statystycznie nieistotna (p = 0,129).

Niespelna potowa respondentéw (46,0%) odczu-
wata niepokdj lub byla przygnebiona. Stany te cze$ciej
dotyczyty 0s6b z niewydolnoscia serca, przy czym
takze ta réznica byta statystycznie nieistotna (p = 0,166)

Dokonano réwniez analizy jakosci zycia respon-
dentéw w oparciu o wyniki z kwestionariusza SF-36.
Oceng przeprowadzono w o$miu sferach: funkcjono-
wanie fizyczne; ograniczenia w petnieniu rél z powodu
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zdrowia fizycznego; dolegliwos$ci bolowe; ogdlny stan
zdrowia; witalno$¢, funkcjonowanie spoteczne; ogra-
niczenia w petnieniu rél wynikajacych z probleméw
emocjonalnych; zdrowie psychiczne. Wybrane sfery
polaczono ze sobg tworzac dwa wymiary jakos$ci
zycia wg SF-36: wymiar fizyczny i wymiar mentalny.
Nastepnie potaczono dwa wymiary jakosci zycia:
wymiar fizyczny oraz wymiar mentalny uzyskujac
ostateczny wskaznik jako$ci zycia pacjentéw wedlug
skali SF-36. W catej skali badani mogli zdoby¢ 171 pkt.
Im wiecej punktéw zdobyt badany, tym gorszy byl jego
stan funkcjonalny (tabela I).

Wyniki uzyskane w poszczegélnych sferach
i wymiarach mozna bylo poréwnaé¢ w dwdch grupach
pacjentdw, nie mozna byto ich jednak poréwnac wzgle-
dem siebie, z uwagi na fakt, ze w kazdej z kategorii
maksymalnie mozna bylo zdoby¢ rézng ilo$¢ punktow.

Uzyskane w kolejnych sferach i wymiarach wyniki
przeksztalcono na odsetek punktéw mozliwych do zdo-
bycia. W ten sposob mozliwe byto poréwnanie wyni-
kéw zaréwno w obrebie dwoch grup, jak i w obrebie
poszczegolnych kategorii. Wykazano, ze wéréd ogétu
badanych pacjentéw najwigksze ograniczenia odno-
towano w zakresie ogdlnego stanu zdrowia (67,4%),
witalnoéci (54,7%), pelnienia rél z powodu zdrowia
fizycznego (54,4%) oraz dolegliwosci bolowych (53,1%).
Natomiast najmniejsze ograniczenia stwierdzono
w obszarze funkcjonowania spotecznego badanych
0s06b (42.6%). Tako$¢ zvcia pacientéw z dwoch erup nie

réznila si¢ istotnie statystycznie w zakresie poszczegdl-
nych kategorii (p > 0,05) (tabela IT).

Podsumowujac, oceniono stopien ograniczenia
badanych pacjentéw z dwoch grup w wymiarze fizycz-
nym i mentalnym oraz ogélny, bioragc pod uwage pota-
czenie obydwu wymiaréw. Wykazano brak obecnosci
istotnych statystycznie réznic pomiedzy badanymi
(p > 0,05).

Ograniczenia badanych pacjentéw w zakresie
funkcjonowania fizycznego okreslono na poziomie
54,6% oraz funkcjonowania psychicznego na poziomie
49,1%. Natomiast ograniczenia ogoélnej jakosci zycia
pacjentéw oceniono na poziomie 52,4% (tabela III).

Jako$¢ zycia badanych pacjentéw nie réznita sie
istotnie statystycznie w zaleznos$ci od ich pici (p > 0,05).
Nieznacznie lepszg jako$¢ zycia odczuwaty badane
kobiety w poréwnaniu do mezczyzn. Potwierdzono
roéwniez brak obecno$ci istotnych statystycznie réznic
pomiedzy ocena jakosci zycia pacjentéw mieszkajacych
na wsi i w miescie (p > 0,05).

Istotne statystycznie roznice wystepowaly pomie-
dzy jakoscig zycia osob aktywnych zawodowo i 0séb
bedacych na rencie lub emeryturze, zaréwno w wymia-
rze fizycznym (p = 0,001), jak i w wymiarze mentalnym
(p=0,002). Roznita sie takze istotnie ich ogélna jakos¢
zycia (p = 0,001). Osoby aktywne zawodowo odczu-
waly lepsza jakos$¢ zycia w poréwnaniu z emerytami
i rencistami.

Tabela I.  Wyniki uzyskane w poszczegolnych sferach i wymiarach jakosci zycia

Table 1.

Cukrzyca

Kwestionariusz SF-36

Min.

Results obtained in individual spheres and dimensions of quality of life

Niewydolnos¢ serca

Statystyki opisowe

Max. SD Min. Max. SD

Funkcjonowanie fizyczne 22,48 | 27,00 | 0,00 | 50,00 | 17,38 |26,32|30,00| 0,00 | 50,00 | 17,37
?35352‘3?2&?&%6%2'522'?,:;1) 11,50 | 15,00 | 0,00 | 20,00 | 8,99 [10,26 |10,00| 0,00 | 20,00 | 8,67
Dolegliwosci bolowe 4,26 | 4,00 | 0,00 | 10,00 | 2,26 | 5,30 | 5,00 | 0,00 [ 9,00 | 2,59
Ogodlny stan zdrowia 16,44 | 17,00 | 7,00 | 25,00 | 4,76 |15,92|15,00| 7,00 | 25,00 | 4,66
Witalnosé 10,80 | 10,00 | 4,00 | 18,00 | 3,85 | 11,06 | 10,00 | 4,00 | 20,00 | 3,68
Funkcjonowanie spoteczne 3,10 3,00 0,00 7,00 1,82 | 3,72 | 4,00 | 0,00 | 10,00 | 1,86
Ograniczenia w petnieniu rol

wynikajgce z problemow 7,60 | 10,00 | 0,00 | 15,00 | 6,94 | 7,60 |10,00| 0,00 | 15,00 | 6,87
emocjonalnych

Zdrowie psychiczne 11,56 | 12,00 | 4,00 | 18,00 | 3,61 [11,28|11,00| 2,00 | 18,00 | 3,43
Wymiar fizyczny 54,68 | 59,00 | 8,00 |104,00| 29,64 | 57,80 | 57,50 |12,00|104,00| 29,17
Wymiar mentalny 33,06 | 33,00 | 10,00 | 58,00 | 13,01 [33,66|34,50|13,00| 59,00 | 11,76
SF-36 suma 87,74 | 97,00 | 20,00 | 157,00 | 40,45 | 91,46 | 92,00 (28,00 | 156,00 | 39,62
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Tabela II. Poziom ograniczen w poszczegolnych sferach jakosci zycia
Table II.  Levels of limitations in particular spheres of quality of life

Wyniki
Procent punktow
FALELG T
Niewydolnos¢
serca

Procent
punktow z
maksimum

Razem

Procent
punktéw z
maksimum
Cukrzyca

Maksymalna

Kwestionariusz SF-36 ilosé punktéow

do zdobycia w
danej sferze

Funkcjonowanie fizyczne 50 45,0% 52,6% 48,8% 0,298
oo g
Dolegliwos$ci bolowe 9 47,3% 58,9% 53,1% 0,095
Ogoadlny stan zdrowia 24 68,5% 66,3% 67,4% 0,480
Witalnos¢ 20 54,0% 55,3% 54,7% 0,577
Funkcjonowanie spoteczne 8 38,8% 46,5% 42,6% 0,144
Ograniczenia w petnieniu rol

wynikajgcych z problemow 15 50,7% 50,7% 50,7% 0,953
emocjonalnych

Zdrowie psychiczne 25 46,2% 45 1% 45,7% 0,546

Tabela III. Poziom ograniczen poszczegdlnych wymiaréw oraz ogdlnej jakoéci zycia

Table ITI. Level of limitations of individual dimensions and overall quality of life

Maksymalna Procent

Kwestionariusz
SF-36

ilos¢ punktéw do
zdobycia w danej
sferze

Procent punktow z
punktéow z
maksimum

Wyniki
Procent
punktéow z
maksimum
Razem

maksimum
Niewydolnos¢
serca

Cukrzyca

Wymiar fizyczny 103 53,1% 56,1% 54,6% 0,535

Wymiar mentalny 68 48,6% 49,5% 49,1% 0,796

SF-36 suma 171 51,3% 53,5% 52,4% 0,632
Wykazano takze obecno$¢ istotnych statystycznie Dyskusja

zalezno$ci pomiedzy jakos$cia zycia badanych oséb
a liczbg odbytych przez nich hospitalizacji (p < 0,001).
Wszystkie zaleznosci byty dodatnie, co oznacza, ze ze
wzrostem liczby hospitalizacji zwigkszata sie liczba
punktdw, jaka uzyskali pacjenci w kwestionariuszu
SF-36. Stad im wiecej hospitalizacji odbyli badani, tym
jakos¢ ich zycia byla gorsza.

Wystepowaly istotne statystycznie roznice pomie-
dzy jakoscig zycia ogdlng (p = 0,027) oraz jakoscig
zycia w wymiarze fizycznym (p = 0,014) os6b miesz-
kajacych samotnie w poréwnaniu z respondentami
mieszkajacymi wspdlnie z rodzinami. Wyzsza ogélna
jako$¢ zycia oraz jakos$¢ zycia w wymiarze fizycznym
odczuwali badani mieszkajacy wspolnie z rodzinami.

Jako$¢ zycia respondentéw w wymiarze mental-
nym zalezala istotnie statystycznie od ich poziomu
wyksztalcenia (p = 0,024), tj. im wyzszy poziom
wyksztalcenia, tym jako$¢ zycia badanych byta lepsza.

Respondenci oceniali wlasne utrudnienia spowo-
dowane stanem zdrowia. Wg skali EQ-5D najwyzej
ocenili swoje mozliwo$ci w zakresie samoopieki
iwykonywania codziennych czynnosci. Natomiast jako
najwieksze utrudnienia wskazali dolegliwosci bélowe.

Badania Muszalik i Kedziory-Kornatowskiej
objely 234 pacjentéw w starszym wieku. Co czwarty
z nich (26,5% respondentdw) cierpiat na cukrzyce, zas
co dziesigty (10,3% respondentéw) na niewydolnos¢
serca. Badani skarzyli si¢ przede wszystkim na utrate
energii zyciowej, wystepowanie dolegliwosci bélowych
i ograniczenia sprawnosci ruchowej [2]. Potwierdzity
to rowniez Kowalczyk i wsp. w grupie 105 pacjentow
z niewydolnoscia serca [3].

W badaniach wlasnych nie odnotowano zna-
czacych réznic w ocenie poszczegolnych kategorii
kwestionariusza EQ-5D pomiedzy pacjentami z niewy-
dolnoscig serca i diabetykami. Rodzaj choroby nie byt
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czynnikiem réznicujacym wystepowanie ograniczen
spowodowanych stanem zdrowia.

Doniesienia tematyczne, podobnie jak badania
wiasne wskazaly na zblizone oceny poziomu niespraw-
nosci badanych wynikajace ze stanu zdrowia, zaréwno
w niewydolnosci serca, jak i cukrzycy. Diabetycy
i osoby z niewydolnoscig serca charakteryzowali sie
bardzo zblizonymi badz identycznymi wynikami
poziomu ograniczen w kazdej kategorii [2-16]. Bardzo
podobne wyniki uzyskano réwniez w badaniach
Kowalczyk i wsp. odnoszacych sie do pacjentéw z nie-
wydolnoscia serca [3].

Analiza wynikéw kwestionariusza SF-36 wyka-
zala, ze ankietowani ocenili jako$¢ wlasnego Zycia
w okolicach potowy skali, przy czym wigksze ograni-
czenia dotyczyly wymiaru fizycznego jako$ci zycia niz
wymiaru mentalnego. Badani najgorzej ocenili swoj
ogdlny stan zdrowia, najlepiej za$ funkcjonowanie
spoteczne.

Zblizone wyniki uzyskaty Rolka i wsp. w bada-
niach, ktoére objety pacjentéw kardiologicznych.
Pacjenci najwyzej ocenili jako$¢ zycia w domenie
»zdrowie psychiczne”, najnizej za$ ,funkcjonowanie
fizyczne” [16]. Natomiast brytyjscy badacze Steptoe
i wsp. [10-12] zaobserwowali najgorsza ocene jakosci
zycia w odniesieniu do wskaznikéw zwigzanych ze
zdrowiem fizycznym w grupie chorych z objawami
przewleklej stabilnej niewydolnosci serca, wyniki byty
dwukrotnie nizsze niz warto$ci norm dla catej popu-
lacji. Z kolei w populacji niemieckiej nizsze wartosci
dotyczyly wskaznikéw jakosci zycia wchodzacych
w sklad calkowitego zdrowia fizycznego, w szczegol-
nosci ograniczen w odgrywaniu rél z powodu zdrowia
fizycznego i ogdlnego poczucia zdrowia [8].

Rowniez badania Kockiej i wsp. przyniosty
zblizone rezultaty. Autorzy badali jakos$¢ zycia 103
diabetykéw. Potowa badanych (50,5%) ocenita ja jako
dobra, nieco mniej (42,7%) jako ani dobra ani zla, zas
5,8% respondentéw uznalo ja za ztg [9]. W badaniach
wlasnych najwyzej oceniono sfere relacji spotecznych,
najnizej za$ funkcjonowanie fizyczne. Podobnie
jako$¢ zycia w poszczegolnych dziedzinach oceniono
w badaniach Witkowskiej i Kupcewicz, ktére objety 98
pacjentéw z cukrzyca leczonych w szpitalu. Najwyzsze
wyniki oceny jakosci zycia uzyskano w dziedzinie
socjalnej, najnizsze za§ w dziedzinie somatycznej [14].
Natomiast w badaniach Wlodarczyka i wsp. stwier-
dzono, ze badani diabetycy maja zdecydowanie nizsza
jako$¢ zycia od uznawanej za standardowa w populacji
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ogodlnej. Gorsze wyniki odnotowano zwlaszcza w dzie-
dzinie sprawnoéci fizycznej, co wedlug autoréw bylo
spowodowane objawami hiperglikemii (bdl glowy,
problemy ze snem, przewlekle zmeczenie) [12,15].

W badaniach wilasnych nie wykazano istotnych
réznic w ocenie jakosci zycia w zaleznosci od rodzaju
choroby. Wyniki analizy kwestionariusza SF-36
w przypadku os6b z niewydolnoscia serca byty zblizone
do wynikéw pacjentéw z cukrzyca nie tylko w ogdlnej
ocenie jakosci zycia, ale réwniez w kazdej z jej sfer.

W literaturze brak doniesien przedstawiajacych
poréwnanie oceny jakosci zycia pomiedzy pacjentami
z niewydolnoscia serca a diabetykami. Mozna jednak
zauwazy¢, ze zarébwno w pracach dotyczacych oséb
z niewydolnoscig serca, jak i 0s6b z cukrzycy [2-16]
ocena jakosci zycia jest nizsza niz w przypadku ludzi
zdrowych. Ponadto w obu grupach najwyzej ocenia
sie domene socjalna, najnizej za§ domene fizyczna
jakosci zycia.

Whioski

1. Badani pacjenciz niewydolnoscia serca oceniali swe
ograniczenia podobnie, jak diabetycy. Najmniejsze
ograniczenia spowodowane stanem zdrowia doty-
czyly mozliwoséci samoopieki, najwigksze zas -
zwigzane byly z dolegliwo$ciami bélowymi. Srednia
ocena jakosci zycia badanych w obu grupach byta
blisko polowy skali.

2. Jako$¢ zycia senioréw z niewydolnoécia serca i dia-
betykow byla nieco wyzsza w wymiarze fizycznym
niz mentalnym oraz zalezala od liczby przebytych
hospitalizacji, aktywnos$ci zawodowej, wspol-
nego zamieszkiwania z rodzing oraz od poziomu
wyksztalcenia.
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