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The opinion of quality of life by patients after infarct of myocardium,
PTCA and CABG

Ocena jakosci Zycia u pacjentéw po zawale mig¢$nia sercowego, angioplastyce naczyn
wiencowych i pomostowaniu aortalno-wiencowym

Jeszcze nie tak dawno wyniki leczenia oceniane byly wytacznie na podstawie liczby zgonéw, ewo-
lucji objawéw, czy poprawy wskaznikéw klinicznych. W ostatnich latach zmienito si¢ jednak podej-
Scie do chorych na bardziej holistyczne, co spowodowato wzrost zainteresowania subiektywnymi
odczuciami pacjenta dotyczacymi choroby, leczenia i probleméw zyciowych, okreslane ogdlnie bada-
niem jakosci zycia. Dotyczy ono satysfakcji z wynikéw leczenia, oceny funkcjonowania w sensie
fizycznym i psychicznym, a takze zdolnosci do petnienia roli rodzinnej, spotecznej i zawodowej [2,3].

Swiatowa Organizacja Zdrowia za jako$¢ zycia uznaje postrzeganie przez jednostke jej pozycji
zyciowej w kontekscie kultury i systeméw wartosci ja otaczajacych, w relacji do jej celéw, oczekiwan
i standardéw. Tak szerokie ujgcie jakosci zycia obejmuje zdrowie fizyczne, stan psychiczny, spoleczne
powiazanie i relacje osoby z otoczeniem [6].

Najczgsciej do badania jako$ci zycia stosuje si¢ aktywne zadawanie pytan — pytania moga by¢
stawiane bezposrednio lub przy pomocy specjalnie utozonego kwestionariusza. Z dotychczasowych
badan wynika, Ze najrzetelniejsze wyniki w ocenie jakoS$ci zycia uzyskuje si¢ wowczas, gdy kwestio-
nariusz dotyczy wielu aspektéw samopoczucia [5].

Ocena jakosci zycia w medycynie dotyczy gléwnie os6b z chorobami przewleklymi. Leczenie tych
chordb, zwiazane jest prawie zawsze z stosowaniem nowych, bardzo uciazliwych dla pacjenta, a jed-
noczesénie kosztownych metod, dlatego poprawa jakosci zycia jest w tym wypadku nie tylko warun-
kiem akceptacji terapii przez pacjentéw, ale jednoczesnie usprawiedliwieniem celowosci jej stosowa-
nia i finansowania [3].

W ostatnich latach daje si¢ zauwazy¢ w Polsce wzrost zainteresowania ocena jakosci zycia w
schorzeniach uktadu krazenia, gdyz sa one jedna z najczgstszych przyczyn zgondéw. Rokrocznie w
naszym kraju ,,tylko” na zawat serca choruje 100 000 oséb, a pomimo nowoczesnej diagnostyki i
terapii $miertelno$¢ przekracza 40% [1]. Niemniej jednak wspéiczesna kardiochirurgia zmienita prze-
bieg kliniczny choroby, zmniejszajac $miertelno$¢, a przede wszystkim wydluzajac i poprawiajac
komfort zycia pacjentéw. Liczba wykonywanych procedur kardiochirurgicznych, ktérych znaczna
wigkszos¢ stanowia zabiegi angioplastyki naczyn wieficowych (PTCA) i pomostowania aortalno-
wiencowego (CABG), stale rosnie, osiagajac w Polsce w 1999 roku 15255 zabiegéw kardiochirur-
gicznych w krazeniu pozaustrojowym [7].

Ocena jako$ci zycia utatwia wyb6r danej metody leczenia i umozliwia jej akceptacjg przez chore-
go, cho¢ pamigtac¢ nalezy, ze badanie jakosci Zycia nie zastgpuje oceny wydolnosci, rezerwy wiefico-
wej czy parametrow hemodynamicznych. Mozna je jednak uznaé za warto$ciowe uzupetnienie, umoz-
liwiajac jednocze$nie wyodrgbnienie czynnikéw prognozujacych korzystny lub niepomys$lny z per-
spektywy pacjenta wynik zabiegu operacyjnego [4].
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Postanowiono dokona¢ oceny jakosci zycia oséb po zawale serca, angioplastyce naczyn wienco-
wych oraz pomostowaniu aortalno-wiencowym. Celem pracy byla takze préba znalezienia odpowiedzi
na pytanie, w ktdrej grupie chorych choroba ma najwigkszy wptyw na poprawg jakosci i zmiang do-
tychczasowego trybu zycia.

MATERIAL I METODA

Badaniami objgto 48 oséb w wieku 41-84 lata (Srednia wieku 60,8 lat) hospitalizowanych w Szpi-
talu Specjalistycznym MSWiA w Gtuchotazach w latach 2004-2005. W grupie bylo 43 mgzczyzn i 5
kobiet, w tym 45 badanych to osoby niepalace, a 3 palace. Do badan zostali zakwalifikowani pacjenci
po przebytym zawale mig$nia sercowego, poddani angioplastyce naczyn wiencowych (PTCA) oraz po
pomostowaniu aortalno-wiencowym (CABG). Osoby te zostaly podzielone na trzy 16-osobowe grupy:
I grupa — osoby po zawale, II grupa — osoby po PTCA, III grupa - osoby po CABG.

Chorzy, po zakwalifikowaniu do grup ¢wiczeniowych poddani zostali rehabilitacji stacjonarnej
wedlug programu opracowanego w Dziale Usprawniania Leczniczego (DUL) Szpitala Specjalistycz-
nego MSWiA w Gtuchotazach.

Przy przyjeciu na rehabilitacjg pacjenci otrzymali opracowana w DUL pierwsza ankietg, zawiera-
jaca 15 pytan, stanowiaca subiektywna oceng jakosci swojego zycia. Po trzech tygodniach pobytu w
szpitalu, tuz przed wyj$ciem do domu pacjenci otrzymali druga ankietg (15 pytan), ktéra takze byla
subiektywna ocena wiedzy pacjenta, uwzgledniata ona jednak zakonczona rehabilitacjg, potaczona z
wychowaniem prozdrowotnym.

WYNIKI I OMOWIENIE

Na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych mozna stwierdzi¢, ze jako$¢ zycia poprawita
sig¢ zaréwno u chorych po zawale mig$nia sercowego, zabiegu PTCA i CABG. Wigkszos$¢ pacjentéw
w trzech badanych grupach (6,7,11)" ocenita swéj stan zdrowia przed rozpoczeciem rehabilitacji jako
przecigtny

Wszyscy badani w trzech grupach spodziewali si¢ poprawy stanu zdrowia po rehabilitacji kardio-
logicznej i prawie wszyscy pacjenci w trzech grupach (15) taka poprawg zauwazyli.

Wigkszo$¢ badanych (11,13,11) stwierdzita przed rehabilitacja, Zze jest osoba aktywna fizycznie,
przy czym najwigcej pacjentéw bylo w grupie 2. Wszyscy badani w grupie 2 i 3 (CABG), a w grupie 1
(po zawale) 12 os6b stwierdzito, ze odczuwaja poprawg swojej wydolnosci.

Na pytanie o rodzaj sportu, jaki pacjenci uprawiali przed rehabilitacja najwigcej z nich wskazato
na spacery, natomiast po rehabilitacji wymieniano takze jazd¢ na rowerze oraz pracg na dzialce.

Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentdw w trzech grupach (13,11,15) stwierdzita, ze po chorobie zmie-
nita swdj dotychczasowy tryb zycia, cho¢ niektérzy badani nie potrafili wskaza¢, co zrobili, aby po-
prawi¢ swoje zdrowie, gdyz nie odpowiedzieli na to pytanie (8,5,5). W udzielonych odpowiedziach
dalo si¢ zauwazy¢ nastgpujace formy zmiany trybu zycia: wypoczynek, wlasciwa dieta, ¢wiczenia
gimnastyczne, spacery, zaprzestanie palenia papieroséw, wigksza aktywno$¢ fizyczna, przy czym
najczesciej w trzech grupach wymieniano zmiang diety i zwigkszenie aktywnosci ruchowe;j.

Niemal identyczna liczba badanych w trzech grupach wskazata na obnizenie nastroju i zwigksze-
nie przygngbienia w momencie zachorowania (12,12,14), a takze brak energii do zycia (11,7,9). Po
rehabilitacji dato si¢ jednak zauwazy¢ poprawg zdrowia psychicznego u badanych (13,16,15), cho¢
tylko nieliczni pacjenci korzystali z pomocy psychologa podczas turnusu (4,4,3).

Wigkszos¢ badanych w trzech grupach (10,11,7) nie zglaszato przed rehabilitacja probleméw ze
snem, podobnie jesli chodzi o zmniejszenie zainteresowan po chorobie (8,13,8). Cho¢ w tym wypadku
niemal identyczna liczba chorych w grupie 2 i 3 wskazata na zmniejszenie zainteresowarn.

Interesujacy wydaje si¢ problem zycia seksualnego po zachorowaniu. Niemal identyczna liczba
chorych w trzech grupach (13,10,10) wskazata na ograniczenie zycia seksualnego, przy czym najwig-
cej pacjentéw byto w grupie 1, co mozna ttumaczy¢ wezesnym

okresem od zachorowania.

! Wyniki sa podawane kolejno: pacjenci po zawale migénia sercowego, PTCA, CABG
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Zdecydowana wigkszos$¢ badanych w trzech grupach (15,13,12) wskazata, Ze boi si¢ nawrotu cho-
roby i najprawdopodobniej tym nalezy ttumaczy¢ fakt, ze pacjenci ci (10,8,11) nie zamierzaja wrécic¢
do pracy zawodowej. Najwigcej pacjentéw, ktdrzy nie przewiduja powrotu do zycia zawodowego byto
w grupie 3, a wigc chorzy po pomostowaniu aortalno-wiencowym, ktérzy w wigkszosci (11) nie po-
siadaja planéw na przyszto$¢. Wydaje sig, ze przyczyna tego stanu jest przebyta w niedalekiej prze-
sztosci operacja kardiochirurgiczna i towarzyszace jej czgsto powiktania. Podjgcie pracy przez pacjen-
ta, uwazane jest za istotny wskaznik powodzenia operacji i za jeden z niewielu dajacych si¢ zmierzy¢
parametréw jakosci zycia po przebytym zabiegu. Pamigta¢ jednak nalezy, Ze na podjgcie przez pacjen-
ta decyzji o powrocie do pracy wptywaja réwniez takie czynniki jak: wiek, wyksztalcenie, zaawanso-
wanie rozwoju choroby i aktywno$¢ pozazawodowa przed operacja.

Ponad 50% badanych w 2 i 3 grupie, a w grupie 1 50% (8,10,10) wskazalo na ograniczenie zycia
towarzyskiego po chorobie, cho¢ po rehabilitacji niemal tyle samo (8,10,9) wskazato, iz pobyt przy-
czynit si¢ do wzbogacenia zycia towarzyskiego. Wydaje si¢, ze przebywanie w jednym miejscu pa-
cjentéw z podobnymi schorzeniami korzystnie wptywa zaréwno na poprawg stanu psychicznego jak i
wzbogacenie zycia towarzyskiego.

Niewiele ponad 50% pacjentéw w trzech grupach (9,8,9) uczestniczyla w wychowaniu zdrowot-
nym podczas rehabilitacji, niemniej jednak niemal wszyscy badani (8,7,7) stwierdzili, Ze zajgcia te
wzbogacity ich wiedzg¢ dotyczaca zdrowego stylu zycia.

Na uwagg zastuguje réwniez fakt, Ze niemal wszyscy badani (45) to osoby niepalace. Budujace
jest zatem, ze w momencie zachorowania chorzy potrafia odméwi¢ sobie papierosa, cho¢ nalezy pa-
migtac, ze by¢ moze nie wszyscy przyznali sig¢ do tego, ze nadal s3 osobami palacymi.

Niestety wigkszo$¢ pacjentéw w kazdej z trzech grup (11,10,12) nie udzielito odpowiedzi na pyta-
nie dotyczace poziomu swojego cholesterolu. Swiadczyé to moze o braku wykonania tego typu badan,
dlatego nalezy w przysztosci zwréci¢ na ten pomiar szczegdlng uwagg.

WNIOSKI

1. Przeprowadzone badania potwierdzaja, ze rehabilitacja kardiologiczna poszpitalna przynosi
subiektywna poprawg stanu zdrowia i samopoczucia w pacjentéw po zawale migsnia sercowego,
zabiegu PTCA i CABG, przy czym najwigksza poprawg zauwazono u chorych po PTCA.

2. Istniejacy strach u pacjentéw kardiologicznych przed nawrotem choroby wskazuje na potrzebg
zwigkszenia nacisku na profilaktyke i udziat chorych w wychowaniu zdrowotnym.

3. Z uwagi na obnizenie nastroju i zwigkszenie przygngbienia, a takze ograniczenie zycia seksual-
nego u pacjentéw kardiologicznych w momencie zachorowania, nalezy zwigkszy¢ udziat i rolg
psychologa w programie rehabilitacji kardiologiczne;.

4. Wykazano brak znajomos$ci poziomu cholesterolu u chorych przed rozpoczgciem rehabilitacji
kardiologicznej poszpitalne;j.

5. Podczas prowadzonej rehabilitacji poszpitalnej nalezy zwigkszy¢ udzial fizjoterapeutéw w wy-
chowaniu zdrowotnym, aby u§wiadomi¢ pacjentom potrzebg i znaczenie wysitku fizycznego w
przywracaniu prawidtowego stanu zdrowia oraz zaznajomi¢ ich z najkorzystniejszymi formami
aktywnosci ruchowe;j.
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STRESZCZENIE

Zmiana podejscia do chorych na bardziej holistyczne, spowodowata wzrost zainteresowania su-
biektywnymi odczuciami pacjenta, ktére dotycza choroby, leczenia i probleméw zyciowych i okresla-
ne s3 ogdlnie badaniem jakosci zycia. Dotycza one satysfakcji z wynikéw leczenia, oceny funkcjono-
wania w sensie fizycznym i psychicznym, a takze zdolnosci do petnienia roli rodzinnej, spotecznej i
zawodowe;j.

Celem pracy byla ocena jakosci zycia oséb po zawale serca, angioplastyce naczyn wiencowych
oraz pomostowaniu aortalno-wiencowym, a takze préba znalezienia odpowiedzi na pytanie, w ktorej
grupie pacjentdw choroba ma najwigkszy wpltyw na poprawg jakosci i zmiang dotychczasowego trybu
zycia.

Przeprowadzone badania potwierdzily, Zze rehabilitacja kardiologiczna poszpitalna przynosi su-
biektywna poprawg stanu zdrowia i samopoczucia w pacjentdw po zawale mig$nia sercowego, zabiegu
PTCA i CABG, przy czym najwigksza poprawg jakosci i zmiang trybu zycia zauwazono u chorych po
PTCA.

SUMMARY

The change of approach to sick on more holistic, caused the growth of interest the subjective feel-
ings of patient, which concern the diseases, treatment and life problems and the investigation of qual-
ity of life is defined generally. They concern the satisfaction with results of treatment, opinion of
kelter in physical and psychical sense, and also the ability to prosecution of family, social and profes-
sional part.

The aim of work was about the people’s quality of life after infarct of heart, after PTCA and
CABG, and also the test finding an answer for the question, in which group of patient’s the disease has
the largest influence on improvement of quality and change of hitherto mode of life.

Conducted investigations confirmed that cardiological rehabilitation brings the subjective im-
provement on the state of health and mood in patients after infarct of myocardium, operation PTCA
and CABG, the largest improvement of the quality and change of mode of life was noticed at sick after
PTCA.
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