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Streszczenie

Wprowadzenie. Celem leczenia choroby niedokrwiennej serca jest ograniczenie $miertelnosci przez zmniejszenie
czestosci wystepowania zawalu serca i naglej $mierci sercowej. Przezskorne interwencje wienicowe i operacje pomo-
stowania aortalno-wiencowego, ktore zmniejszaja objawy dlawicy i poprawiaja stan zdrowia chorego, potencjalnie
sa korzystne z punktu widzenia poprawy jakosci zycia. W Polsce jest niewiele badan dotyczacych tej problematyki.
Wiekszo$¢ prac koncentruje sie na ocenie parametréow biomedycznych. Publikacje na temat funkcjonowania psy-
chologicznego i spolecznego tych chorych w czasie choroby i jej leczenia majg charakter epizodyczny i koncentruja
sie na wybranych zmiennych.

Cel pracy. Ocena wybranych aspektow jakoéci zycia chorych na niedokrwienng chorobe serca po zastosowaniu
leczenia przezskdrnych interwencji wiencowych, okreslenie dynamiki zmian jako$ci Zycia u chorych 6 miesiecy
po zabiegu przezskdrnych interwencji wieicowych oraz ocena wpltywu zastosowanych przezskérnych interwencji
wiencowych na jakos¢ zycia — w zaleznosci od plci w zakresie czynnikéw spoleczno-demograficznych.

Material i metody. Badania przeprowadzono u 132 pacjentéw (30 mezczyzn i 102 kobiet) w wieku 39-84 lat.
Srednia wieku kobiet wyniosta 63,65 roku, a §rednia wieku mezczyzn 63,20 roku. Grupa badana to pacjenci hospita-
lizowani z powodu choroby niedokrwiennej serca i zakwalifikowani do planowych zabiegéw angioplastyki wierico-
wej w Klinice Kardiologii we Wroctawiu w latach 2006-2007. Grupe kontrolng (K) stanowito 50 0s6b z rozpoznang
choroba niedokrwienng serca leczong farmakologicznie, w wieku od 43 do 78 lat ($rednia wieku 63,6 roku), dobra-
nych sposrod pacjentow leczonych w Przyklinicznej Poradni Kardiologicznej. Badanie przeprowadzono w dwdch
etapach: przed zabiegiem przezskornych interwencji wienicowych oraz po 6 miesigcach od zabiegu. W pierw-
szym etapie wszyscy pacjenci byli badani indywidualnie, w drugim etapie 90 0sob bylo badanych indywidualnie,
a 42 osoby droga korespondencyjng. Chorzy zaliczeni do grupy kontrolnej mieli wykonane badania ankietowe
w odstepie 6 miesiecy. Wszyscy pacjenci, u ktérych dokonano przezskdrnych interwencji wienicowych, otrzymywa-
li standardowe leczenie farmakologiczne modyfikowane indywidualnie przez leczacych w Poradni Kardiologicznej
lekarzy. W badaniach postuzono sie analiza dokumentacji medycznej, okreslajaca stan kliniczny pacjenta i dane
chorobowe na podstawie historii choroby, oraz metodami kwestionariuszowymi do pomiaru subiektywnie spo-
strzeganej jakosci zycia (QoL), a takze kwestionariuszem jakosci zycia WHOQOL-100.

Wiyniki. U pacjentow leczonych farmakologicznie w ciggu 6 miesiecy od badania wstepnego nastapita niewielka
poprawa jakosci zycia. Ten korzystny trend, cho¢ nieistotny statystycznie, zostat odnotowany w 5 domenach kwe-
stionariusza WHOQOL-100: domenie ogélna jako$¢ zycia, domenie fizycznej, domenie psychologicznej, domenie
niezaleznos$¢ i domenie srodowiskowej.

* Niniejsza praca powstala na podstawie dysertacji doktorskiej Jana Juzwiszyna: ,,Ocena jakosci zycia chorych na
niedokrwienng chorobe serca poddanych planowej przezskornej plastyce naczyn wiencowych”, ktérej promotorem byla
prof. dr hab. Walentyna Mazurek
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Whioski. Zabieg przezskornych interwencji wieicowych wplywa na poprawe jakosci zycia chorych na niedo-
krwienng chorobe serca. Pacjenci po 6 miesigcach od zabiegu przezskoérnych interwencji wieicowych majg wyzsza
jakos¢ zycia od chorych leczonych zachowawczo (Piel. Zdr. Publ. 2012, 2, 1, 7-13).

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, choroba niedokrwienna serca, przezskorne interwencje wienicowe.

Abstract

Background. Percutaneous coronary interventions (PCI) and coronary artery bypass grafting surgeries (CABG),
which limit symptoms of angina and lead to improvement in condition of the patient, are potentially beneficial
as far as improvement in life quality is concerned. In Poland, there are very few studies focusing on these issues.
Majority of works concentrate on the evaluation of biomedical parameters. Publications relating the psychological
and social functioning of these patients, in relation with the disease and the treatment, are of episodic character and
concentrate on selected variables.

Objectives. Evaluation of the quality of life in patients with ischaemic heart disease after PCI therapy. Determine
the dynamics of changes in the quality of life in patients 6 months after the PCI procedure. Assessment of the influ-
ence of selected demographic and clinical features on the quality of life - predictors of life quality.

Material and Methods. Studies were conducted in 132 patients (30 men and 102 women) between 39 and 84 years
old. The average age of women was 63.65 years, while the average age of men was 63.20 years. They were hospital-
ised due to ischaemic heart disease (IHD) qualified for scheduled coronary angioplasty procedures in Cardiology
Clinic in Wroclaw, between 2006 and 2007. Control group (K) covered 50 persons with diagnosed IHD treated
pharmacologically, between 43 and 78 years old (the average age was 63.6 years), selected among patients treated
in Cardiology Outpatient Clinic. Clinical diagnosis concerning the form of ischaemic heart disease was based on
generally accepted criteria stated by the Polish and European Society of Cardiology together with coronarography.
The examination was performed in two phases: before the PCI procedure and 6 months after the procedure. During
the first and the second stage all patients were examined individually, while during the second stage 90 people were
examined individually and 42 persons were examined through correspondence. Patients enrolled into control group
had survey examination performed within 6 months. People included in the studied group (treated with PCI), as
well as those enrolled in control group were given standard pharmacological treatment modified individually by
physicians working in Cardiology Clinic. The authors analyzed medical documentation determining the clinical
condition of the patient and given sick pays based on medical records as well as they used a questionnaire of the
quality of life for the subjectiv measurement and the questionnaire of the WHOQOL-100 quality of life.

Results. In patients treated pharmacologically a small improvement in life quality was observed within 6 months
after the initial examination. This advantageous statistically insignificant trend was observed in 5 domains of the
WHOQOL-100 questionnaire: overall life quality domain, physical, psychological domain, domain related with
independence and environment.

Conclusions. PCI procedure poses an influence on improvement in the life quality in patients with ischaemic heart
disease (IHD). 6 months after the PCI procedure, patients with IHD reveal increased life quality than patients after
conservative treatment (Piel. Zdr. Publ. 2012, 2, 1, 7-13).

Key words: quality of life, ischaemic heart disease, coronary disease.

Jedna z koncepcji obejmujacych jednocze-
$nie wiele wymiardéw zdrowia jest tzw. jako$¢ zy-
cia (quality of life - QoL). W ciggu ostatnich lat
ocena jako$ci zycia stala si¢ waznym wskaznikiem
calkowitych korzysci uzyskiwanych przez chorego
w czasie stosowania roznych procedur diagno-
styczno-leczniczych. Poniewaz zakres probleméw
zwigzanych z jakoscig Zycia jest szeroki, w medy-
cynie koncentruje sie gtéwnie na tzw. jakosci Zycia
uwarunkowanej stanem zdrowia (health-related
quality of life — HRQoL). Definicja jakosci zycia
obejmuje fizyczne, psychiczne i spoleczne aspek-
ty dobrego samopoczucia oraz negatywne skutki
choroby, leczenia i ewentualnego zniedoleznienia.
Wymienione wymiary jakosci zycia uwarunkowa-
nej stanem zdrowia musza by¢ oceniane jednoczes-
nie, aby mozna bylo powiedzie¢, ze oceniana jest
»jakos¢ zycia” chorego. Wielowymiarowej oceny
stanu swojego zdrowia dokonuje najczesciej chory
i jest to najlepsza metoda uzyskiwania wiarygod-
nych danych na temat jakosci zycia [1].

Choroby ukladu krazenia sa jednym z waz-
niejszych probleméw zdrowotnych krajow roz-
winietych. Ocenia sig, ze 52% wszystkich zgonow
jest spowodowanych chorobami uktadu krazenia,
a spoérdd nich najczestsza przyczyng $miertel-
nosci jest choroba niedokrwienna serca (ch.n.s.).
Na calym $wiecie ch.n.s. jest najczestszg przyczy-
na zgonu i przewleklego inwalidztwa, ma réw-
niez najwigkszy udzial w ponoszonych ogdlnych
kosztach leczenia. W krajach Unii Europejskiej na
ch.n.s. cierpi okoto 20 milionéw oséb. W 2001 r.
schorzenie to bylo przyczyna 56 miliondéw zgonéw
na $wiecie, a bioragc pod uwage ostatnie prognozy
mozna sadzi¢, ze liczby te w kolejnych latach beda
sie stale zwieksza¢. Niepokojacym zjawiskiem jest
to, ze prawie co piaty zgon z powodu ch.n.s. doty-
czy osOb ponizej 65. r.z. W USA w 2004 r. zawal
serca rozpoznano u ponad pét miliona oséb [2].

Celem przeprowadzonych badan prezento-
wanych w niniejszej pracy byla ocena wybranych
aspektow jakosci zycia chorych na niedokrwien-
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na chorobe serca po zastosowaniu przezskoérnych
interwencji wiencowych (percutaneous coronary
interventions — PCI), okreslenie dynamiki zmian
jakosci zycia u chorych 6 miesiecy po zabiegu PCI
oraz ocena wplywu zastosowanego PCI na jako$¢
zycia — w zaleznosci od plci w zakresie czynnikow
spoleczno-demograficznych.

Material i metody

Badania przeprowadzono u 132 pacjentow
(30 mezczyzn i 102 kobiet) w wieku 39-84 lat.
Srednia wieku kobiet wyniosta 63,65 roku, a $red-
nia wieku mezczyzn 63,20 roku. Grupa badana to
pacjenci hospitalizowani z powodu choroby nie-
dokrwiennej serca, u ktorych wykonano planowy
zabieg angioplastyki wiencowej w Klinice Kardio-
logii we Wroctawiu w latach 2006-2007. Grupa
kontrolng bylo 50 0s6b z rozpoznang ch.n.s. leczo-
nych farmakologicznie, w wieku od 43 do 78 lat
($rednia wieku 63,6 roku), dobranych sposrod pa-
cjentdéw leczonych w Przyklinicznej Poradni Kar-
diologicznej. Badanie przeprowadzono w dwdch
etapach: przed zabiegiem PCI oraz 6 miesigcy po
zabiegu. W pierwszym etapie wszyscy pacjenci
byli badani indywidualnie, w drugim natomiast
90 0s6b byto badanych indywidualnie, a 42 osoby
droga korespondencyjna.

Badania jako$ci Zycia przeprowadzono z uzy-
ciem kwestionariusza WHOQOoL-100 - jest to
kwestionariusz zaproponowany przez WHO, stu-
zacy do oceny sytuacji zyciowej pacjentow bedacej
konsekwencjg choroby i stosowanej terapii. Kwe-
stionariusz bada 6 dziedzin, na ktére skladaja si¢
24 podskale oraz jedna podskala ogdlna. Wartosci
odpowiedzi, po przeliczeniu zgodnie z przyjetym
w instrukcji WHOQOL-100 algorytmem, zawiera-
ja sie miedzy 4 a 20. Wigkszej wartoéci odpowiada
lepsza jako$¢ zycia.

Do szesciu dziedzin, ktorych dotyczy badanie,
naleza:

1) fizyczne aspekty funkcjonowania,

2) psychologiczne aspekty funkcjonowania,

3) poziom niezaleznosci,

4) funkcjonowanie spoteczne,

5) sprzyjajace $srodowisko,

6) duchowe/religijne aspekty funkcjonowania.

Kwestionariusz WHOQoL-100 zawiera wysokie
parametry psychometryczne ustalone na podstawie
miedzynarodowych badan wieloosrodkowych.

Wyniki

Charakterystyke badanych chorych przedsta-
wiono w tabeli 1. Pacjenci zostali podzieleni na
2 podgrupy w zaleznosci od plci. Przygladajac sie

Tabela 1. Charakterystyka spoleczno-demograficzna i kliniczna grupy pacjentéw chorych na niedokrwienng chorobe serca

leczonych PCI z uwzglednieniem plci

Table 1. Socio-demographic and clinical characteristics concerning the group of patients suffering from IHD, treated with

PCI, taking gender into consideration

Badany parametr Badana grupa Kobiety Mezczyzni P
(n=132) (n=102) (n=30)
Liczba pacjentéw 132 (100%) 102 (77,27%) 30 (22,73%)
Wiek (lata) 63,5 63,6 63,2 NS
SD 9,6 9,8 9,1
Wryksztalcenie
podstawowe 32 (24,24) 29 (28,43) 3 (10,00)
zawodowe 38 (28,79) 23 (22,55) 15 (50,00) NS
$rednie 47 (35,61) 39 (38,24) 8 (26,67)
licencjat 1(0,76) 1(0,98) 0(0)
wyzsze 14 (10,61) 10 (9,80) 4 (13,33)
Stan cywilny
kawaler (panna) 5(3,79) 4(3,92) 1(3,33) NS
zonaty (zamezna) 92 (69,70) 64 (62,75) 28 (29,33) < 0,001
separacja 2(1,52) 2 (1,96) 0(0) NS
po rozwodzie 5(3,79) 5 (4,90) 0(0) NS
wdowiec (wdowa) 28 (21,21) 27 (26,47) 1(3,33) < 0,01
Kliniczne czynniki ryzyka
nadci$nienie tetnicze (ci$nienie skurczowe 90 (68,18) 74 (72,55) 16 (53,33) < 0,05
> 140 mm Hg lub rozkurczowe > 90 mm Hg)
cukrzyca 41 (31,06) 34 (33,33) 7 (23,33) NS
hipercholesterolemia 35 (26,52) 28 (27,45) 7 (23,33) NS
otyloéé (BMI = 30 kg/m?) 8 (6,06) 6 (5,88) 2 (6,66) NS
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Tabela 2. Charakterystyka spofeczno-demograficzna i kliniczna grupy pacjentéw chorych na niedokrwienng chorobe serca
leczonych farmakologicznie z uwzglednieniem plci (grupa kontrolna)

Table 2. Socio-demographic and clinical characteristics concerning the group of pharmacologically treated patients suffering

from IHD, with consideration of gender (control group)

Badany parametr Liczba pacjentéw | Kobiety Meziczyzni P

Liczba pacjentow 50 (100%) 25 (50%) 25 (50%)

Wiek (lata) 63,71 64,05 63,12 NS

SD 9,68 9,72 9,53

Wyksztalcenie
podstawowe 10 (20) 8 (32) 2(8) NS
zawodowe 17 (34) 5(20) 12 (48) NS
$rednie 16 (32) 10 (40) 8 (32) NS
licencjat 0 0 0 NS
wyzsze 4(8) 2 (8) 2 (12)

Stan cywilny
kawaler (panna) 4(8) 2 (8) 2(8) NS
zonaty (zamezna) 36 (72) 17 (68) 19 (76) NS
separacja 1(2) 1(4) 0 NS
po rozwodzie 2(4) 1(4) 1(4) NS
wdowiec (wdowa) 7 (14) 4 (16) 3(12) NS

Kliniczne czynniki ryzyka
nadci$nienie tetnicze (ci$nienie skurczowe 29 (58) 18 (72) 11 (44) 0,03
> 140 mm Hg lub rozkurczowe > 90 mm Hg)
cukrzyca 13 (26) 8 (32) 5 (20) NS
hipercholesterolemia 12 (24) 7 (28) 5 (20) NS
otyto$¢ (BMI = 30 kg/m?) 2 (4) 1(4) 1(4) NS

domenie ,,Ogolna ocena jakosci Zycia” kwestiona-
riusza WHOQOL-100 zauwazono, ze jako$¢ zycia
badanej grupy poprawila si¢, przy czym po PCI
bardziej w przypadku mezczyzn niz kobiet. Nale-
zy zwrdci¢ uwage, ze kobiety mialy mniejsze war-
tosci w domenie ,,0golna jako$¢ zycia” juz przed
zabiegiem PCI. Rozpatrujac poszczegdlne domeny
WHOQOL-100 nalezy zaznaczy¢, ze w domenie
fizycznej badanej grupy jakos¢ zycia poprawila sie
po PCI takze gtéwnie u mezczyzn. Podobny trend
autorzy niniejszej pracy stwierdzili w przypadku
pozostalych domen, tj.: w psychologicznej, nieza-
lezno$¢, relacji spolecznych, srodowiskowej i du-
chowej kwestionariusza WHOQOL-100.

Omowienie

Jako$¢ zycia bywa definiowana jako rozni-
ca miedzy oczekiwaniami i potrzebami pacjenta
a mozliwoscia ich zaspokajania [3, 4]. Dlatego przy
jej okreslaniu nalezy bra¢ pod uwage réwniez punkt
widzenia pacjenta czy subiektywna ocene dokony-
wang przez pacjentéw w czasie leczenia. Zmiany
w jakosci zycia, bedace wynikiem dziatania choroby
i terapii, mogg mie¢ charakter zaréwno pozytywny,
jak i negatywny. Ocena jakosci zycia jest dokonywa-
na z perspektywy pacjenta i wyraza sposob postrze-
gania przez pacjenta choroby oraz zastosowanego

leczenia wzgledem jego oczekiwan i preferencji
dotyczacych wynikow leczenia. W zalozeniu ocena
jakosci zycia ma wspiera¢ ocene kliniczng, dlatego
w ostatnich latach w analizie wynikéw leczenia pa-
cjentow z ch.n.s. zwraca sie na nig uwage [4, 5].

Objawy dtawicowe s3 gtéwna determinanta jako-
$ci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (HRQoL),
poniewaz obecnos¢ i nasilenie dtawicy wptywa nega-
tywnie na rozne wymiary jakosci zycia [6].

Gléwnym zalozeniem badan autoréw bylo
stwierdzenie, czy jako$¢ zycia chorych ze stabilng
chorobg wienicows, po przeprowadzonym zabiegu
PCI, zmienia si¢ po 6 miesigcach i czy ple¢ wptywa
na wyniki dotyczace jakosci zycia.

Chociaz w wielu badaniach opisywano wptyw
przezskornych interwencji wienicowych na jakosé
zycia, to tylko w nielicznych przypadkach ocenia-
no zwigzek wyjsciowej charakterystyki klinicznej
pacjentow z poprawa jakosci zycia po PCI. Wiek-
szo$¢ danych pochodzi jednak z badan przekrojo-
wych, w ktorych tylko marginalnie oceniano obja-
wy zglaszane przez pacjentow oraz ich wplyw na
jakos¢ zycia. Nie byly to badania prospektywne,
w ktorych pierwszorzegdowym punktem konco-
wym byla ocena HRQoL.

Pockock et al. rowniez wykazali zwigzek mie-
dzy wystepowaniem dlawicy piersiowej, objawem
skrécenia oddechu oraz funkcjonowaniem fizycz-
nym i jakoscia Zycia po roku od PCI [7].
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Tabela 3. Zestawienie punktacji skali WHOQOL-100 w poszczegdlnych domenach w grupie pacjentéw chorych na
niedokrwienna chorobe serca leczonych PCI z uwzglednieniem plci

Table 3. Listing of WHOQOL-100 scale points in particular domains within the group of patients suffering from IHD treat-

ed with PCI, taking gender into consideration

Badany parametr Badana grupa | Kobiety Mezczyzni | Wynik Testu P | Wynik Testu P dla
n=132 n=102 n =30 dla plci czasu od zabiegu
Ogolna ocena jakoéci zycia | x 10,55 12,23 10,05 < 0,001
przed zabiegiem PCI SD | 2,43 1,87 2,35
— < 0,001
Ogolna ocena jakosci zycia | X 14,07 13 14,38 < 0,001
po zabiegu PCI SD | 1,83 1,39 1,83
»Domena fizyczna” x 9,01 10,61 8,54 < 0,001
przed zabiegiem SD | 1,98 2,26 1,63
< 0,001
»Domena fizyczna” x 14,28 11,89 14,99 < 0,001
po zabiegu SD | 1,64 1,25 0,91
»Domena psychologiczna” x 12,08 13,17 11,76 < 0,001
przed zabiegiem SD | 1,56 1,17 1,52
< 0,001
»Domena psychologiczna” | X 15,11 13,72 15,52 < 0,001
po zabiegu SD | 1,13 0,86 0,84
»Domena niezalezno$¢” x 9,16 10,58 8,75 < 0,001
przed zabiegiem SD | 2,07 1,96 1,93
_ < 0,001
,Domena niezalezno$¢” x 12,46 11,3 12,8 < 0,001
po zabiegu SD | 1,39 1,44 1,18
»Domena relacje spoleczne” | X 12,42 13,03 12,24 0,01
przed zabiegiem SD | 1,5 1,19 1,54
< 0,001
»Domena relacje spoleczne” | X 13,45 12,78 13,65 0,002
po zabiegu SD | 1,41 1,12 1,43
»Domena $rodowiskowa” x 12,93 13,8 12,67 < 0,001
przed zabiegiem SD | 1,21 1,05 1,14
— < 0,001
»2Domena $rodowiskowa” x 14,57 13,93 14,76 < 0,001
po zabiegu SD | 0,95 0,78 0,91
»2Domena duchowa” X 11,75 9,67 12,36 < 0,001
przed zabiegiem SD | 3,58 3,13 3,48
=~ < 0,001
»Domena duchowa” X 12,7 8,7 13,87 < 0,001
po zabiegu SD | 3,2 2,09 2,43

Analizujac sktadowe kwestionariusza WHOQOL-100 zauwazono, ze w grupie chorych poddanych leczeniu PCI kobiety
mialy przed zabiegiem wyzsze wskazniki badanych parametréw w poréwnaniu do mezczyzn badanych sktadowych. Jedynie
»domena duchowa” badana przed zabiegiem byla mniejsza u kobiet niz u mezczyzn (p < 0,001) i mniejsza u kobiet w poréw-
naniu do me¢zczyzn takze po zabiegu (p < 0,001). U mezczyzn natomiast po zabiegu PCI ten parametr byt wigkszy niz

u kobiet (p < 0,001).

Kwestionariusz WHOQOL-100 obejmuje szes¢
wymiarow: fizyczny, psychologiczne aspekty funk-
cjonowania, poziom niezalezno$ci, relacje spo-
teczne, $rodowisko oraz duchowosé/religie/wie-
rzenia. Wszystkie te sze$¢ elementow skfadajg sie
na ogdlny stan zdrowia. Obecnie WHOQOL-100
jest jednym z najlepszych kwestionariuszy do oce-
ny jakosci zycia. Dane dotyczace polskiej walidacji
kwestionariusza opublikowaly Jaracz et al. oraz
Wolowicka et al. [8].

W materiale wlasnym autorzy niniejszego
artykulu zanotowali niskg jako$¢ zycia chorych
przed zabiegiem PCI i jej poprawe w ciaggu 6 mie-
siecy od zabiegu. Zmiana dotyczy wszystkich sze-
$ciu wymiaréow kwestionariusza WHOQOL-100:

fizycznego, psychologicznych aspektow funkcjo-
nowania, poziomu niezaleznosci, relacji spotecz-
nych, $rodowiska oraz duchowo$ci.

Ogolna ocena jakosci zycia w grupie leczonej
z wykorzystaniem przezskdrnych interwencji wien-
cowych poprawila si¢ w 6. miesigcu od zabiegu i by-
fa istotnie lepsza niz w grupie kontrolnej, ktéra byla
leczona farmakologicznie. Lu et al., badajac jakos¢
zycia chorych leczonych takze z wykorzystaniem
przezskornych interwencji wieicowych, uzyskali
w 3. miesigcu po zabiegu podobne wyniki — wykazali
poprawe jakosci zycia chorych leczonych PCI w po-
réwnaniu do pacjentow leczonych zachowawczo [9].

W badaniach wlasnych w grupie leczonej PCI
autorzy zaobserwowali w ogolnej ocenie HRQoL
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Tabela 4. Zestawienie punktacji skali WHOQOL-100 w poszczegdlnych domenach w grupie pacjentéw chorych na
niedokrwienna chorobe serca leczonych farmakologicznie (grupa kontrolna) z uwzglednieniem plci

Table 4. Balance presenting points in WHOQOL-100 scale within particular domains in the group of patients with IHD
treated pharmacologically (control group), taking the gender into consideration

Badany parametr Grupa Kobiety Mezczyini Poziom istotnoséci P | Poziom istotnosci P
kontrolna | n=25 n=25 dla plci dla czasu

Ogolna ocena jakosci zycia | X 11,21 12,29 10,12 < 0,001

- badanie wstepne SD | 2,12 2,01 2,27 NS

Ogolna ocena jakosci zycia | X 12,13 12,92 10,98 < 0,001

po 6 miesigcach SD | 1,91 1,78 2,02

»Domena fizyczna” x 9,51 10,87 8,14 < 0,001

- badanie wstepne SD | 2,01 2,14 1,85 NS

»Domena fizyczna” x 9,85 11,02 8,12 < 0,001

po 6 miesigcach SD | 1,51 1,54 1,37

»Domena psychologiczna” x 12,45 12,98 11,92 < 0,001

- badanie wstepne SD | 0,99 0,95 1,17 NS

»Domena psychologiczna” | X 12,6 12,91 12,14 < 0,001

po 6 miesigcach SD | 0,70 0,71 0,65

»Domena niezalezno$¢” X 9,79 10,72 8,86 < 0,001

- badanie wstepne SD | 1,89 1,72 1,67 NS

»2Domena niezalezno$¢” x 10,42 11,1 9,43 < 0,001

po 6 miesigcach SD | 1,87 1,21 0,98

»Domena relacje spoleczne” | X 12,42 12,87 12,05 < 0,001

- badanie wstepne SD | 1,61 1,35 1,87 NS

»Domena relacje spoleczne” | X 12,44 12,82 11,87 < 0,001

po 6 miesigcach SD | 1,31 1,26 1,65

»Domena $rodowiskowa” x 13,3 13,62 12,97 < 0,001

- badanie wstepne SD | 0,95 0,93 1,02 NS

»2Domena $rodowiskowa” x 13,48 13,78 13,05 < 0,001

po 6 miesigcach SD | 0,85 0,85 0,83

»2Domena duchowa” X 11,00 9,52 12,47 < 0,004

- badanie wstepne SD | 3,62 3,36 3,54 NS

»Domena duchowa” x 10,64 9,36 12,52 < 0,001

po 6 miesigcach SD | 3,14 3,10 3,12

W grupie kontrolnej w badaniu wyj$ciowym wszystkie parametry kwestionariusza WHOQOL-100 byly wieksze u kobiet
w poréwnaniu do mezczyzn (p < 0,001). Jedynie ,,domena duchowa” u kobiet w badaniu wyjéciowym byla mniejsza niz
u mezezyzn (p < 0,001). Wszystkie parametry skladajace si¢ na kwestionariusz WHOQOL-100 badane po 6 miesigcach
nie roznily si¢ istotnie od tych zanotowanych w badaniu wyjsciowym zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn.

nizszg jako$¢ zycia u kobiet, co bylo spowodowa-
ne istnieniem wiekszej liczby czynnikow ryzyka
oraz czestszym wystepowaniem depresji i leku
niz u mezczyzn. Liczne badania epidemiologiczne
i kliniczne pozwolily na zidentyfikowanie istotnych
czynnikéow ryzyka choroby niedokrwiennej serca
oraz udowodnily $ciste powigzanie modyfikacji
tych czynnikow ze zmniejszong $miertelnoscia
z powodu choréb ukladu krazenia. Publikowane
badania dostarczajg informacji na temat réznic
plci w obrazie klinicznym, leczeniu, przezywalno-
$ci, przebiegu choroby, rokowaniu i §miertelnosci
wczesnej oraz odleglej w ostrych zespolach wien-
cowych leczonych angioplastyka wiencowa [10].
W przeprowadzonych badaniach autor wyka-
zal, Ze u chorych na ch.n.s. starszy wiek (> 60 lat)

wplywal na pogorszenie wynikéw dotyczacych ja-
kosci zycia w domenie psychologicznej i domenie
niezalezno$¢, zardwno przed, jak i po zabiegu.

W badaniu autorstwa I. Uchmanowicz i K. Lo-
boz-Grudzien odnos$nie jakosci zycia chorych po
PCI, starszy wiek (> 65 lat) byt predyktorem pogor-
szenia wynikow zwigzanych z jakoscig zycia [11].

Whnioski

Zabieg PCI wplywa na poprawe jakosci zycia
chorych na niedokrwienng chorobe serca. Pacjen-
ci z ch.n.s. po 6 miesigcach od zabiegu PCI maja
wyzszg jako$¢ zycia od chorych leczonych zacho-
Wawczo.
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