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The effect of circulatory insufficiency on the quality of life

Wplyw niewydolnosci krazenia na jako$é¢ zycia

Niewydolno$¢ krazenia jest jednym z najwazniejszych probleméw opieki zdrowotnej. Zapadal-
no$¢ na niewydolnos$¢ serca wynosi od 1 do 5 na 1000 w ciagu roku wséréd pacjentéw do 45. rz. i
podwaja si¢ w kazdej nastgpnej dekadzie zycia. Szacuje sig, ze na $wiecie zyje ponad 20 miliondw
pacjentéw z niewydolnoscia krazenia. W zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby i wystgpowa-
nia objawéw chorobowych rocznie przezywa 40 — 80 % chorych, a w IV klasie wg NYHA ponizej 40
%. Wynika z tego, ze rokowanie w niewydolnosci krazenia jest niepomyslne i tym gorsze im p6zniej
wykryte zostaja objawy i wdrozone jest leczenie [2]. Smiertelnos¢ w skali roku jest bardzo wysoka i
wynosi okoto 15 — 20%. Liczne badania epidemiologiczne prowadzone w Europie i USA potwierdza-
ja, ze przyczyna w ok. 50 % przypakéw niewydolnosci krazenia jest choroba niedokrwienna serca
(ChNS) przebiegajaca z nadci$nieniem t¢tniczym lub bez nadci$nienia tgtniczego. Druga obok ChNS
przyczyna niewydolno$ci serca jest nadci$nienie tgtnicze. Z prowadzonych badan wynika, Zze moze
ono by¢ traktowane jako prekursor niewydolnosci krazenia [1]. Wynika z tego, ze czynniki ryzyka
niewydolnosci krazenia rozpatrywaé nalezy w perspektywie czynnikéw ryzyka ChNS i nadci$nienia
tetniczego. Czynniki ryzyka definiowane sg jako te, ktére ,,okreslaja zwigkszone zagrozenie zachoro-
wania dla pewnej grupy populacji pozostajacej pod wptywem ich dzialania w poréwnaniu z grupa
wolna od tych czynnikéw”. Ogdlnie czynniki ryzyka niewydolno$ci krazenia podzieli¢ mozna na:
czynniki nie podlegajace modyfikacji, do ktdérych zalicza sig: wiek, ple¢, obciazenie genetyczne oraz
czynniki podlegajace modyfikacji, do ktérych zalicza sig: zwigkszony poziom cholesterolu we krwi,
czyli hipercholesterolemig, palenie papieroséw, nadmierna masg ciata, ograniczong aktywnos¢ fizycz-
na, podwyzszony poziom cukru we krwi, stres i napigcia psychiczne. Obecnie uwaza sig, ze najczgst-
szg przyczyna niewydolnosci serca jest miazdzyca tgtnic wiencowych i nadci$nienie tgtnicze. Obydwie
wymienione choroby sa przewlekte, w zwiazku z tym przez dtugi czas obciazaja pracg serca. Nad-
mierne obciazenie stopniowo uszkadza migsien sercowy i prowadzi do jego niewydolnosci. Miazdzy-
ca jest procesem polegajacym na odktadaniu si¢ w $cianie tgtnic wiencowych substancji ttuszczowych
(gtéwnie cholesterolu), ktére nastgpnie widknieja, wapnieja i prowadza do stwardnienia i zwgzenia
tych naczyn. Miazdzyca rozwija si¢ skrycie — objawy uchwytne dla pacjenta powstaja wtedy, gdy
$wiatlo naczynia jest zwgzone o ponad 70%. Stwardniale i zwgzone naczynia nie s3 w stanie dostar-
czy¢ do serca odpowiedniej ilosci krwi i tlenu potrzebnych do jego prawidlowego funkcjonowanial
3].Dochodzi do powtarzajacych si¢ epizodéw niedokrwienia migsnia sercowego. Kazde niedokrwienie
w réznym stopniu uszkadza serce zmniejszajac ilo$¢ zdrowego migsnia. Kumulowanie si¢ nawet
drobnych uszkodzen prowadzi po latach do uszkodzenia serca jako calosci i rozwoju jego niewydolno-
$ci [4]. Nadcisnienie tgtnicze jest zespotem chorobowym niosacym ze soba wiele powiktan. Jednym z
najcigzszych powiktan, obok zmian mézgowych, jest przedwczesna miazdzyca i rozwinigcie si¢ nie-
wydolnosci mig$nia sercowego. Zmniejszona podatno$¢ naczyh na napér krwi sprawia, ze przy prze-
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pompowywaniu krwi z lewej komory na obwdd serce pokonuje zwigkszony opdr. Pokonywanie wigk-
szego oporu prowadzi do uposledzenia jego funkcji (niewydolno$ci serca). Podzial niewydolno$ci
krazenia ma w duzym stopniu charakter umowny i zalezy od kryteriéw, jakie przyjmuje si¢ za jego
podstawe. Przyjmujac za kryterium szybko$¢ narastania objawéw niewydolnosci krazenia i stopien ich
nasilenia mozna wyr6zni¢ niewydolno$¢: ostra, przewlekta. Biorac pod uwage przyczyny i mechanizm
rozwoju niewydolno$¢ krazenia dzieli si¢ na niewydolno$§¢: prawokomorowa, lewokomorowa lub
prawo- i lewokomorowa, lub tez skurczowa, rozkurczowa lub skurczowo — rozkurczowa. Rozpoznanie
kliniczne niewydolnosci krazenia powinno by¢ potaczone z ocena stopnia niewydolno$ci migénia
sercowego. Niewydolno§¢ serca mozna oceni¢ za pomoca kilku systeméw klasyfikacyjnych, ktdre
praktycznie podzieli¢ mozna na dwie grupy:

1. Kklasyfikacja opierajaca si¢ na subiektywnych dolegliwosciach chorego

2. klasyfikacja opierajaca si¢ na mierzalnych parametrach hemodynamicznych.

Do grupy pierwszej zalicza si¢ klasyfikacje Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego (NY-
HA) i klasyfikacj¢ Kanadyjskiego Towarzystwa Kardiologicznego (CCS). Do drugiej grupy naleza
klasyfikacje opierajace si¢ na szczegétowych pomiarach hemodynamicznych wykonywanych w spo-
czynku i podczas wysitku. Zalicza si¢ tu m.in. klasyfikacj¢ Webera i Roskamma. Najczgsciej stosowa-
na w praktyce klasyfikacja jest klasyfikacja wg NYHA, ktdra uzaleznia klasy niewydolnosci od stop-
nia upos$ledzenia wydolnosci fizycznej w stosunku do ,,codziennych wysitkéw fizycznych”.

Grupy czynno$ciowe wg NYHA:

I. Objawy chorobowe nie wywotluja ograniczenia zwyklej aktywnosci fizycznej, w trakcie wysitku
nie wystgpuje zmeczenie, kotatanie serca, dusznos$¢ czy bél wienicowy.

II. Objawy chorobowe w niewielkim stopniu ograniczaja aktywno$¢ fizyczna. Nie wystgpuja dole-
gliwosci w spoczynku. Zwykly wysitek powoduje zmgczenie, kotatanie serca, duszno$¢ lub bél
wiencowy.

III. Objawy chorobowe znacznie ograniczaja aktywnos$¢ fizyczna. Dolegliwo$ci nie wystgpuja w
spoczynku. Mniejsza niz zwykle aktywno$¢ powoduje zmgczenie, kotatanie serca, dusznos¢ lub
bdl wiencowy.

IV. Choroba uniemozliwia wykonanie jakiegokolwiek wysitku bez wystapienia dolegliwosci. Objawy
wystgpuja réwniez w spoczynku i narastaja w przypadku podjgcia jakiejkolwiek aktywnosci.
Podobna klasyfikacja, wyrdzniajaca cztery klasy zaawansowania choroby jest podzial niewydol-

nosci krazenia wg CCS:

I. Zwykta aktywnos$¢ np. spacer nie powoduje dltawicy. Objawy pojawiaja si¢ przy duzych, gwal-
townych wysitkach fizycznych

II. Mate ograniczenie aktywnosci fizycznej. Objawy powijaja si¢ podczas szybkiego spaceru, przy
pokonywaniu dystansu 200m

III. Znaczne ograniczenie aktywnosci fizycznej. Objawy pojawiaja si¢ przy dystansie marszu ponizej
200m, lub wchodzeniu na pierwsze pigtro

IV. Calkowita niezdolno$¢ do wykonania wysitku fizycznego bez wystapienia objawéw. Objawy
wystepuja rowniez w spoczynku [2].

MATERIAL I METODYKA

Celem przeprowadzonych badan byla ocena stylu Zycia pacjentéw pod katem wystgpowania czyn-
nikéw ryzyka majacych wptyw na powstanie niewydolnosci krazenia oraz okreslenie stopnia wptywu
pozawatowej niewydolnosci krazenia na zycie badanych oséb, ze szczegdélnym uwzglednieniem
wplywu na prac¢ zawodowa, zycie rodzinne i osobiste. Badaniem objgto 50 mieszkancéw powiatu
tarnowskiego, ze zdiagnozowana niewydolnoscia krazenia, ktére przebyty zawat serca. Grupa sktadata
si¢ z 29 mgzczyzn i 21 kobiet w przedziale wiekowym 50-70 lat. Narzedziem badawczym byt kwe-
stionariusz ankiety, ktéry skladal si¢ z dwéch czeéci. Pierwsza zawierala dane demograficzno-
spoteczne, a druga pytania dotyczace wiedzy pacjentéw na temat czynnikow ryzyka majacych wptyw
na powstanie niewydolno$ci krazenia, zwiazku pomigdzy prowadzonym stylem zycia a choroba,
wptywu choroby na poszczegdlne sfery zycia ankietowanych oséb: zawodowa, rodzinna, osobista, a
takze pytania dotyczace wptywu pracownikéw stuzby zdrowia na podejmowanie zachowan prewen-
cyjnych w omawianej jednostce kliniczne;.
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OMOWIENIE WYNIKOW

W ciagu ostatnich 25 lat liczba 0séb hospitalizowanych z powodu niewydolnosci krazenia w kra-
jach europejskich wzrosta kilkakrotnie. Styl zycia Polakéw charakteryzuja zachowania sprzyjajace
powstawaniu schorzen serca takie jak np. siedzacy tryb zycia , zte nawyki zywieniowe , palenie tyto-
niu. Z przeprowadzonych badan wynika, ze wigkszos¢ respondentéw byla narazona na czynniki ryzy-
ka choréb uktadu krazenia. Potowa ankietowanych w przesztosci nalogowo palita papierosy, a 8% pali
nadal, pomimo choroby. Respondenci wypalali przecigtnie 20-25 papieroséw w okresie 6-10 lat. Dieta
w niewydolnosci krazenia powinna obejmowa¢ skojarzona diet¢ niskosolna i przeciwmiazdzycowa.
Wsréd badanych 28% nie stosuje zadnej diety, pozostatych 72% jedynie ogranicza pozycie tluszczow
zwierzgeych, cukréw oraz soli kuchennej. Dodatkowo respondenci narazeni byli na kolejny czynnik
ryzyka jakim jest nadmierna masa ciata. Prawidlowa masg ciala posiadata tylko 20%, 62% miato
nadwagg, a 18% ankietowanych bylo otytych. Pacjenci nie kontrolowali okresowo w warunkach do-
mowych wlasnej wagi ciata, nie wiedzieli rowniez, ze gwattowny wzrost wagi ciala w ich jednostce
chorobowej moze oznacza¢ dekompensacjg¢ krazenia. Tracili przez to mozliwo$¢ wczesnego rozpo-
znania pogarszania si¢ stanu ogdlnego, a w konsekwencji wymagali czgstych hospitalizacji. Ponadto w
prawidtowym leczeniu niewydolnosci krazenia wazne jest utrzymywanie odpowiedniej aktywnosci
fizycznej 1 umiejgtne radzenie sobie ze stresem. 38% ankietowanych dbato o swoja kondycjg fizyczna
regularnie, 24% nieregularnie (2-3 razy w tygodniu w sposéb niezadowalajacy), pozostali natomiast
(38%) badanych nie wykazywalo oczekiwanej aktywnosci fizycznej. Nagte sytuacje stresowe, nad-
mierny wysilek fizyczny, nieproporcjonalny do aktualnych mozliwosci ankietowanych oraz samowol-
ne zaprzestanie farmakoterapii stanowity gléwne przyczyny zaostrzenia dolegliwoéci i dekompensacji
uktadu krazenia w postaci dychawicy sercowej (62%), globalnej niewydolnosci krazenia (24%),
obrzgku (ptuc 14%), co w konsekwencji stanowito powdd, najczesciej kolejnej w zyciu hospitalizacji (
dla 74% badanych). 26% respondentéw przyznato w ankiecie, ze w przesztosci okresowo naduzywata
alkoholu, dotyczylo to gtéwnie grupy mtodszych pacjentéw. 78% ankietowanych twierdzito, ze z
uwagi na opisywana jednostk¢ kliniczng znaczaco pogorszyt si¢ ich komfort zycia, 22% natomiast
bylo zdania, Ze choroba nie wptyngta znaczaco na ich zycie. Dla 58% pacjentéw objawy niewydolno-
$ci krazenia s objawami znaczaco utrudniajacymi wykonywanie codziennych czynnosci zyciowych, a
dla grupy 24% byly tak bardzo utrudniajacymi, ze wymusily zaprzestanie pracy zawodowe;j i przejscie
na rent¢. Badani ponadto wykazywali wysoki stopien uzaleznienia od systematycznego, codziennego
zazywania lekéw (84%) oraz pomocy 0s6b trzecich (64%), najczgsciej oséb bliskich. Ponadto z prze-
prowadzonych badan wynika, Ze zaréwno na samopoczucie, jak i zwiazana z nim szeroko rozumiang
jakos¢ zycia w znacznej czg$ci wptywa poziom opieki fachowej tj. lekarskiej i pielggniarskiej. Ankie-
towani w 96% uwazaja , ze oferowana jako$¢ opieki medycznej jest wystarczajaca, zaspakajajaca ich
osobiste potrzeby. Chorzy (88% badanych) twierdzili, ze w okresie hospitalizacji zostali przygotowani
do samoopieki i samopielggnoacji w warunkach domowych w sposéb wystarczajacy, a informacje
przekazano im w sposéb jasny i zrozumiaty. Wszyscy badani potwierdzaja, ze pielegniarki zawsze
wykazywaty gotowo$¢ do §wiadczenia opieki w sposéb w pelni profesjonalny i zaspokajajacy ich
oczekiwania. Ponadto znaczna czg§¢ badanych oséb (88%) dokonata zmian w swoim stylu Zycia, po
rozpoznaniu choroby i przygotowaniu do zycia z choroba. Zmiany te obejmowatly: systematyczna
farmakoterapi¢ (84%), modyfikacje diety(60%), zwigkszenie aktywnosci fizycznej (38 %), zaprzesta-
nie palenia tytoniu ( 36%), zaprzestanie picia alkoholu oraz stosowania uzywek ( 16%), opracowanie
lepszego sposobu rozwiazywania i unikania sytuacji stresowych (12%).

WNIOSKI

1. Styl zycia badanej grupy charakteryzuja zachowania sprzyjajace powstawaniu niewydolnosci
serca.

2. Niewydolno$¢ krazenia ma niekorzystny wptyw na komfort zycia badanych oséb. Pacjenci w
duzym stopniu czuja si¢ uzaleznieni od innych 0séb (64%) jak réwniez od farmakoterapii (84%).

3. Z przeprowadzonych badan wynika, ze stuzba zdrowia, ma duzy wplyw na jako$¢ zycia pacjen-
téw, skuteczno$¢ ich farmakoterapii, zmniejszanie poziomu lgku o wiasne zdrowie jak réwniez
podejmowanie zachowan prewencyjnych.
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STRESZCZENIE

Celem przeprowadzonych badan byta ocena stylu zycia ankietowanych pod katem wystgpowania
czynnikéw ryzyka majacych wplyw na powstanie niewydolno$ci krazenia oraz okreslenie stopnia
wptywu pozawatowej niewydolnos$ci krazenia na zycie badanych oséb, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem wplywu na pracg zawodowa, zycie rodzinne i osobiste. Badaniem objgto 50 losowo wybranych
0s6b ze zdiagnozowana niewydolnos$cia krazenia, ktére przebyly zawat serca. Styl zycia ankietowa-
nych cechuje si¢ zachowaniami sprzyjajacymi powstawaniu schorzen serca. Niewydolno$¢ krazenia
ma niekorzystny wptyw na komfort zycia badanych oséb. Pacjenci w duzym stopniu czuja si¢ uzalez-
nieni od innych 0s6b (64%) jak réwniez od farmakoterapii ( 84%).

SUMMARY

The aim of the study was to assess the lifestyles of the inquired persons with regard to the risk fac-
tors involved in the occurrence of circulatory insufficiency and to determine to what extent post-
infarction circulatory insufficiency affected the lives of the studied persons, with an emphasis on the
impact on professional work, family life and private life. The study comprised 50 randomly selected
persons with circulatory insufficiency, with a history of myocardial infarction. The lifestyles of the
inquired persons are characterized by behaviours that are conductive to heart diseases. Circulatory
insufficiency has a negative effect on the studied persons’ comfort of living. The patients feel to a
great extent dependent on other persons (64%) as well as on pharmacotherapy (84%).
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