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STRESZCZENIE

W pracy przeanalizowano opublikowane wyniki badan naukowych na temat jakosci zycia pacjentow
z chorobami kardiologicznymi. W tym celu dokonano przegladu artykutdéw w wiodacych kardiologicznych
czasopismach zagranicznych (Annals of Thoracic Surgery, Arteriosclerosis, Thrombosis and Vascular
Biology, British Heart Journal, Cardiology, Circulation) i polskich (Kardiologia Polska, Folia Cardiologica
Excerpta) opublikowanych od stycznia 2004 do grudnia 2013 roku. Do analizy wybrano 42 artykuty
(28 z pi$miennictwa zagranicznego i 14 z piSmiennictwa polskiego), ktore zostaly podzielone na nastepujace
grupy: zaburzenia rytmu serca — 8 artykutdéw, choroby aorty i zastawki aortalnej — 9 artykutow, choroba
niedokrwienna serca — 4 artykuty, wrodzone wady serca — 5 artykulow, choroba wienicowa — 7 artykutow,
choroba tgtnic obwodowych — 2 artykuly oraz zabiegi kardiochirurgiczne — 7 artykutow.

Stowa kluczowe: choroby serca, jako$¢ zycia, przeglad piSmiennictwa

ABSTRACT

This paper presents an analysis of published data concerning the life quality of patients suffering from
cardiological diseases. Papers published in cardiology journals were taken into consideration, among them
international journals as Annals of Thoracic Surgery, Arteriosclerosis, Thrombosis and Vascular Biology, British
Heart Journal, Cardiology, Circulation and Polish ones: Kardiologia Polska and Folia Cardiologica Excerpta.
The papers were published between January 2004 and December 2013. 43 articles were chosen for analysis
(28 from international journals and 14 from Polish ones). The articles were divided into seven groups,
corresponding to the considered lesions: problems with heart rhythm — 8 articles, aortal diseases — 9 articles,
ischaemic heart disease — 4 articles, congenital heart defects — 5 articles, coronary thrombosis — 7 articles,
peripheral arterial diseases — 2 articles and cardiosurgical treatments — 7 articles.
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1. Wstep

Choroby uktadu krazenia stanowia w skali $§wiatowej przyczyne zgonéw ponad 17 milionéw osob
rocznie. Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wynika, ze prognozowana na 2020 rok
$miertelnos$¢ z powodu schorzen kardiologicznych wyniesie 20 milionéw 0sob rocznie i stanie si¢ tym
samym gltowna przyczyna zgonow. Wedtug danych epidemiologicznych z 2003 roku liczba zgondéw
w Polsce wyniosta 3659 tysiecy osob, przy czym prawie potowe stanowity zgony z powodu choréb
uktadu sercowo-naczyniowego. Mimo prowadzenia intensywnych dziatan profilaktycznych
i zaobserwowanej w ostatnich latach okoto 30% redukcji przedwczesnych zgonow w wyniku zawatu
serca, choroby serca i naczyn pozostaja nadal gtdéwna przyczyna umieralno$ci, znacznie przekraczajac
wskaznik zgonow na skutek schorzen nowotworowych. Dane opublikowane w 2003 roku przez WHO
wskazuja, ze poziom przedwczesnej umieralnosci z powodu chorob uktadu krazenia w Polsce byt
2,5-krotnie wyzszy niz w pozostatych krajach Unii Europejskiej [1].

Termin ,,jakos$¢ zycia” towarzyszy cztowiekowi od czasu powstania cywilizacji; juz Arystoteles
zwracal uwage na dazenie cztowieka do uzyskiwania przyjemnosci, satysfakcji z dokonywanych
wyborow i1 dobrego samopoczucia w ciagu catego zycia. W koncepcjach filozoficznych jako$¢ zycia
byla utozsamiana z dobrostanem okreslanym, jako réznica miedzy suma wszystkich przyjemnosci
a sumg wszystkich cierpien, jakich czlowiek doswiadcza w ciggu zycia [2]. Obecnie nie istnieje
powszechnie akceptowana definicja jakosci zycia, w pismiennictwie wystepuje kilka takich definicji
i sa one traktowane rownowaznie [3]. Pojecie jakoSci zycia zostatlo wprowadzone, przez Schippera
w 1990 roku, ktory definiowat je jako ,,czynnosciowy efekt choroby i jej leczenia, subicktywnie lub
obiektywnie odbierany przez chorego” [4]. Wedtug definicji WHO pod pojeciem jako$¢ zycia rozumie
si¢ ,,indywidualny sposob postrzegania przez jednostke jej pozycji zyciowej w kontekscie kulturowym
i systemu warto$ci, w ktorym zyje, oraz w odniesieniu do zadan, oczekiwan i standardéw
wyznaczanych uwarunkowaniami $rodowiskowymi” [1] [2][4]. Natomiast wedtug definicji Delkey
i Rurke jako$¢ zycia (ang. Quality of Life — QoL) to odczuwanie przez cztowieka pomyslnosci,
satysfakcji lub braku satysfakcji z zycia, szcze$cia lub nieszczgscia [5].

Powyzsze definicje jakosci zycia moga wiaza¢ si¢ z uwarunkowaniami ekonomicznymi
i spotecznymi, dlatego cze$¢ badaczy okre$la tak zwang ,,jako$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem”
(ang. Health Related Quality of Life — HRQL) jako bardziej trafne Kkryterium oceny procesu
leczniczego. HRQL definiowana jest jako satysfakcja lub zadowolenie jednostki z tych obszaréw
zycia, ktore dotycza zdrowia lub na ktore ono wplywa. Ocena jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem to
proba stwierdzenia, jak zmiany w obrgbie obszaru zdrowotnego (np. choroba) wywieraja wptyw na te
aspekty zycia, ktore zostaty okreslone jako wazne dla ludzi zdrowych lub cierpigcych na okreslone
choroby [6].

Termin ,,jako$¢ zycia” po raz pierwszy pojawit si¢ w piSmiennictwie w 1920 roku, uzyty przez
Pigou, ale we wspotczesnym rozumieniu zostat rozpowszechniony w latach 60. XX wieku w Stanach
Zjednoczonych. Jednym z pierwszych badan dotyczacych QoL byt opublikowany w 1965 roku
»Raport o szcze$ciu” Normana Brandburna. Nastgpne wazne badanie, porownujace dane z 13 krajow,
opublikowat w 1965 roku Hanley Cantril. Za pioniera badan jako$ci zycia uwaza si¢ Angusa
Campbella, ktory wraz z wspolpracownikami w 1971 roku rozpoczal badania oceniajgce poziom
zadowolenia w spoteczenstwie amerykanskim, z udziatem duzej, populacyjnie reprezentatywnej grupy
obywateli Stanéw Zjednoczonych. Prace te odbity si¢ szerokim echem w kraju i za granica oraz
zapoczatkowaty nowy kierunek badan spolecznych, a w dalszej perspektywie wzbudzity ogromne
zainteresowanie nie tylko wsrod socjologéw w zakresie nauk spotecznych. Medycyna dotaczyta do
dziedzin nauki zajmujgcych sie definiowaniem jakosci zycia w latach 80. XX wieku [7].

Celem pracy jest analiza badan naukowych opublikowanych w dostepnej literaturze fachowe;j,
dotyczacych jakosci zycia u 0séb z chorobami kardiologicznymi.

2. Analiza piSmiennictwa

Przeglad pismiennictwa obejmowal dostgpne publikacje naukowe dotyczace jakosci zycia pacjentow
ze schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego. Analizowano prace opublikowane od stycznia 2004
do grudnia 2013 roku w wiodacych czasopismach kardiologicznych zagranicznych (Annals of
Thoracic Surgery, Arteriosclerosis, Thrombosis and Vascular Biology, British Heart Journal,

Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, vol. 20, nr 2, 2014 102



Medycyna spersonalizowana / Personalized medicine

Cardiology, Circulation) i polskich (Kardiologia Polska, Folia Cardiologica Excerpta).

3. Wplyw roznych schorzen kardiologicznych i sposobow terapii na jakos¢ zycia
pacjentow

Przeanalizowano 42 artykuty (28 z piSmiennictwa zagranicznego i 14 z pi$miennictwa polskiego),
ktore zostaty podzielone na nastgpujace grupy: zaburzenia rytmu serca — 8 artykulow (4 zagraniczne
i 4 polskie), choroby aorty i zastawki aortalnej — 9 artykutéw (8 zagranicznych, 1 polski), choroba
niedokrwienna serca — 4 artykuty (2 zagraniczne i 2 polskie), wrodzone wady serca — 5 artykutow
(2 zagraniczne, 3 polskie), choroba wiencowa — 7 artykutéw (3 zagraniczne i 4 polskie), choroba
tetnic obwodowych — 2 artykuly zagraniczne oraz zabiegi kardiochirurgiczne — 7 artykutow
zagranicznych.

3.1. Zaburzenia rytmu serca

Jedng z najczesciej wystgpujacych arytmii nadkomorowych jest migotanie przedsionkow (ang. atrial
fibrillation — AF). Czgsto$¢ wystepowania tego zaburzenia nasila si¢ wraz z wiekiem i wynosi ok. 4%
u os6b do 60 roku zycia i ponad 8% u 0sob powyzej 80 roku zycia [8]. Napadowe migotanie
przedsionkéw w ocenie pacjentow jest dolegliwo$cia bardzo uciazliwa, obnizajaca w znacznym
stopniu ich jakos¢ zycia [9].

Autorami, ktorzy zajeli si¢ tematyka oceny jakosci zycia u pacjentow z migotaniem przedsionkow
byli Martin E. W. Hemels i wsp. W sumie przebadali oni 29 pacjentow (27 mezczyzni), w srednim
wieku 48 £ 6 lat w okresie od lutego 1995 do lutego 2004 roku. Pacjenci z napadowym lub
przetrwatym AF zostali uznani za kwalifikujacych si¢ do zabiegu Cox Maze III (metoda tzw.
labiryntowania przedsionkow). Po wypisie ze szpitala, wszyscy pacjenci odwiedzili poradni¢ w 1, 3, 6
i 12 miesigcu, a nastgpnie po roku od zabiegu. Te wizyty obejmowaly badanie echokardiograficzne,
24-godzinne monitorowanie i badania metoda Holtera, ¢wiczenia oraz test wysitkowy. Jakos¢ zycia
i dodatkowe badania oceniano na koncu obserwacji. Jako$¢ zycia oceniano za pomoca kwestionariusza
Study Short-Form Health Survey (SF-36) i ankietg stworzong przez autorow. Dane uzyskane z SF-36
byly zestawione z populacja kontrolng 120 zdrowych o0s6b w porownywalnym wieku.
Przeprowadzona analiza pozwolita autorom na wysuni¢cie nastgpujacych wnioskow:

1. Badanie wykazato pozytywne rezultaty zabiegu Cox Maze III w leczeniu opornego

przetrwatego AF.

2. Po srednim okresie obserwacji 4,8 roku, 86% pacjentow bylo wolnych od migotania, a tylko

2 z nich (7%) korzystato z lekOw antyarytmicznych.

3. Po 2 latach obserwacji nie stwierdzono nawrotu AF.

4. Wydolno$¢ wysitkowa po operacji byta w normie u wigkszos$ci chorych.

5. Nie wykazano réznic w ocenie jakosci zycia migdzy pacjentami z AF a osobami zdrowymi;

78% pacjentow stwierdzito, ze warto byto przejs¢ operacje Cox Maze 11l i poleciliby ja innym.

6. Operacja Cox Maze Il jest skutecznym sposobem leczenia AF opornego na leki [10].

Podobne badania przeprowadzili C. Lundberg i wsp. na grupie 34 pacjentow, ktorzy przeszli zabieg
Cox Maze Il w Karolinska University Hospital, w okresie od listopada 1996 do stycznia 2002 roku.
Migotanie przedsionkdéw byto podstawowym wskazaniem do operacji u 32 chorych. Wigkszo$¢ z tych
pacjentéw (n = 26) przeszto procedure Maze III, ale u 6 chorych badania przedoperacyjne wykazaty
choroby serca, ktore wymagaly jednoczesnie innej procedury. Sredni wiek badanej grupy wynosit
57 + 10 lat (zakres od 33 do 75), a wigkszo$¢ pacjentow stanowili mezczyzni (74%). Wszyscy chorzy
przed operacjg mieli wykonang probe wysitkowa, a wszyscy pacjenci powyzej 45 roku zycia
angiografie wiencowa. Jakos$¢ zycia oceniano szwedzkim formularzem Short Form 36 (SF-36).
Powyzsze badania wykazaty, ze procedura Cox Maze III znaczaco poprawia QoL u chorych z AF.
Wyniki te potwierdzity si¢ podczas obserwacji przez 35 miesigcy. Na podstawie efektow QoL
w perspektywie dlugoterminowe;j, chirurgie Maze III nalezy rozwazy¢ u pacjentdw z objawami AF
opornymi na leczenie farmakologiczne lub ablacje [11]. W tabeli 1 przedstawiono poziom jako$ci
zycia na roznych etapach obserwacji.
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Tabela 1. Wartosci jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem w grupie kontrolnej,

przed operacja oraz 6, 12, 24, 36 miesi¢cy po operacji [11]

Zmienna Grupa Przed Po 6 Po 12 Po 24 Po 36 ANOVA
SF-36 kontrola operacja miesigcach. | miesigcach | miesigcach | miesigcach

PF 90 + 20 61+18 73+18 83+17 8717 85+ 19 p <0,001
RP 83 +£32 30+38 53+ 44 69 +41 85+31 80 + 36 p <0,001
BP 75 £26 74 + 27 79+24 86 + 22 90 +17 8424 ns
GH 76 22 56 + 20 69 + 20 7717 78 +16 72+24 p <0,001
VT 69 + 23 39+20 55+ 24 65+24 74 £22 70+ 25 p <0,001
SF 89+ 20 64 + 25 76 +24 85+ 20 93+14 85 + 20 p <0,001
RE 86 + 29 42 £ 42 64 + 40 7341 93+20 76 +34 p <0,001
MH 81+19 66 +21 7517 8017 8611 79+20 p <0,01

PF — funkcjonowanie fizyczne, RP — ograniczenia w petnieniu rol z powodu zdrowia fizycznego, BP — dolegliwo$ci bolowe,
GH — ogblne poczucie zdrowia, VT — witalno$¢, SF — funkcjonowanie spoteczne, RE — ograniczenia w pehieniu rol
wynikajgce z probleméw emocjonalnych, MH — poczucie zdrowia psychicznego.

Kolejne badania przeprowadzili Yong-Mei Cha i wsp, a ich celem byto ustalenie, czy mozna
skutecznie leczy¢ migotanie przedsionkéw u pacjentdéw otytych. Do badania wlaczono 523 kolejnych
chorych z objawowym AF, ktérych poddano ablacji w pracowni elektrofizjologii Mayo Clinic
i przeprowadzono obserwacje uzupetniajace do 3 miesigcy. Badania trwaty od listopada 2000 r. do
czerwca 2005 r. Natomiast opieke medyczna kontynuowano do pazdziernika 2006 roku. Jako$¢ zycia
(QoL) oceniano za pomoca 36-ltem Short-Form Health Survey (SF-36), a oprocz tego pacjentow
poddano szczegdtowej ocenie klinicznej: przeprowadzono szczegdtowy wywiad i badanie fizykalne,
badanie z 12 odprowadzen EKG, 24-godzinne monitorowanie EKG metoda Holtera w celu
stwierdzenia obecnosci, czestotliwosci i czasu trwania AF, wykonano RTG Kklatki piersiowej
i wielowarstwowa tomografie komputerows. Przeprowadzone badania wskazujg na to, Ze ablacja
migotania przedsionkow byta skuteczna u pacjentdw otytych. Wspoétistnienie migotania przedsionkow
i otylosci wptywa na nizsze wskazniki QoL, ale poprawa jakos$ci zycia byla widoczna we wszystkich
kategoriach wskaznika masy ciata. Populacja ta miata nizsze wskazniki jako$ci zycia niz pacjenci
z AF 1 z prawidlowg masa ciala. Otyli pacjenci z AF wykazywali ten sam stopien poprawy, jak
pacjenci szczupli [12].

S. Mohanty i wsp. przeprowadzili badania, do ktorych wiaczono 360 os6b z udokumentowanym
migotaniem przedsionkow (AF) i trzepotaniem przedsionkéw (AFL), losowo przydzielonych do grupy
1 — ablacja z powodu AFL i AF (n = 182) lub do grupy 2 — ablacja tylko z powodu AFL (n = 178).
Badania przeprowadzono w okresie od stycznia 2009 r. do wrze$nia 2011 r. Nawrdt AF stwierdzano
na podstawie rejestracji zdarzen i 7-dniowego testu Holtera podczas 3, 6, 9, i 12-miesiecznej
obserwacji. Jako$¢ zycia oceniano na poczatku badania oraz 12 miesigcy po ablacji za pomoca
czterech ankiet: the Medical Outcome Study Short Form, the Hospital Anxiety and Depression Score,
the Beck Depression Inventory i the State-Trait Anxiety Inventory. Wykazano, ze korelacj¢ pomiedzy
nizszym odsetkiem nawrotéw migotania przedsionkéw a wyzsza jakoscig zycia w pierwszej grupie
pacjentow [13].

Rowniez autorzy w Polsce zajeli si¢ tematyka jakosci zycia pacjentdw z migotaniem
przedsionkéw. Do tego grona nalezg m.in. M. Chudzik i wsp., ktérzy badaniami objeli 55 pacjentow
(28 mezezyzn i 27 kobiet) w wieku 52-86 lat (Sr. 72 + 7,1 roku), hospitalizowanych w Klinice
Kardiologii UM w Lodzi w latach 1998-2000, z utrwalonym AF (trwajacym powyzej 6 miesiecy),
u ktérych implantowano stymulator komorowy VVI Biotronik Actros S. Po wszczepieniu stymulatora
serca w okresie 2-24 dni ($r. 8 dni) wykonano u wszystkich pacjentéw badanie echokardiograficzne
przy dwoch trybach stymulacji: VVI 40/min i VVI 80/min, oceniajac wplyw stabilizacji rytmu na
parametry hemodynamiczne serca. Oceniano: objeto$¢ wyrzutowg (ml), pojemno$¢ minutowg serca
(I/min) oraz wskaznik sercowy (I/min/m?). U kazdego pacjenta oceniano réwniez jako$é zycia
w czasie 7-dniowej obserwacji przy stymulacji VVI 40/min i VVI 80/min za pomoca wilasnego
kwestionariusza. Ankieta ta oceniala kotatania serca, tolerancje wysitku i zawroty glowy w skali
5-punktowej. Przeprowadzone analizy pozwolily autorom na postawienie nastgpujacych wnioskow:
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1. Stabilizacja rytmu serca u pacjentow z migotaniem przedsionkdw poprawia parametry
hemodynamiczne CO i CI (CO [I/min] — pojemno$¢ minutowsg serca, CI - wskaznik sercowy
[I/min/m?])

2. Stymulacja VVI 80/min istotnie redukuje wiekszo$¢ dolegliwosci zwigzanych z szybka
i niemiarowg pracg serca u pacjentow z AF w obserwacji 7-dniowej.

A. Maryniak i wsp. przeprowadzili badania 76 pacjentow (54 mezczyzn, wiek 17-74 lata, Srednia
53,2), zakwalifikowanych do ablacji z powodu napadowego migotania przedsionkéw. Czas trwania
choroby u pacjentéw zawierat si¢ w przedzile 1-30 lat, ze $rednig 8,3 lat. W ocenie stanu fizycznego
pacjenta uwzgledniono obecno$¢ chorob towarzyszacych i maksymalng czestotliwosé rytmu komor
podczas AF. Pacjenci byli badani psychologicznie przed ablacjg (psychologiczny wywiad kliniczny).
Do oceny jakosci zycia zastosowano kwestionariusz SF-36. Wykorzystano takze ankiete dotyczaca
objawow klinicznych. Z badan tych wynikajg nast¢pujace wnioski:

1. Obiektywne wskazniki stanu zdrowia pacjenta, takie jak czas trwania choroby
lub wspdtwystepujace choroby, nie wigza si¢ z dokonywana przez pacjentow oceng QoL.

2. U kobiet maksymalna czgstotliwo$¢ rytmu komoér podczas napadu AF koreluje z QoL.

3. Okolicznosci wystepowania napadéow AF, ich zwigzek z dezorganizacja aktywnosci
1 znaczenie psychologiczne sg czynnikami istotnie wplywajacymi na jako$¢ zycia pacjentow
[9].

R. Dabrowski i wsp. wykonali badania, ktérych celem byta ocena jakoSci zycia i poziomu depresji
U pacjentéw z réznymi formami migotania przedsionkoéw. Do badan tych zakwalifikowano 150 osob
(kobiet i m¢zczyzn) w wieku 35-83 lat z réznymi formami AF — 61 z napadowym AF (wiek
§r. 68,4 + 9.4 roku), 46 z przetrwatym AF (wiek $r. 67,1 £ 10,5 roku), 43 z utrwalonym AF (wiek
$r. 62,0 £ 9,2 roku) oraz 70 zdrowych 0sob z grupy kontrolnej (wiek $ér. 55,5 + 14,5 roku). Do oceny
jakosci zycia wykorzystano kwestionariusz Nottingham Health Profile (NHP), natomiast oceny
depresji i jej nasilenia dokonano za pomoca skali depresji Becka (BDI, Beck Depression Inventory).
Autorzy przedstawili nastepujace konkluzje:

1. Migotanie przedsionkéw, niezaleznic od formy, istotnie wplywa na ryzyko wystgpienia
depresji; znacznie czesciej dotyczy ona kobiet.

2. Pacjenci z napadowym i utrwalonym AF gorzej oceniajg swoja jakos¢ zycia w sferze
fizycznej.

3. U o0s6b z roznymi formami AF choroba istotnie ogranicza zycie seksualne, pracg zarobkowg
i wykonywanie prac domowych [14].

W badaniach A. Macigg i wsp. dokonano oceny wplywu ablacji przeznaczyniowej pradem
o wysokiej czestotliwosci (RFA — radiofrequency ablation) na jako$¢ zycia chorych z komorowymi
zaburzeniami rytmu bez organicznej choroby serca. Badaniem objeto 15 pacjentow (w tym 12 kobiet)
w wieku 23-62 lat ($r. wieku 42 + 11 lat) poddanych zabiegom RFA. Grupe t¢ stanowili chorzy
z licznymi skurczami dodatkowymi i nieutrwalonymi cze¢stoskurczami komorowymi, powodujacymi
ucigzliwe objawy kliniczne, wystepujacymi od pot roku do 12 lat ($rednio 3,9 roku). Grupe kontrolng
stanowilo 96 zdrowych osob (w tym 54 kobiety) w wieku 20-54 lat ($rednio 28 lat). Liczbe
dodatkowych pobudzen komorowych, oceniano za pomocg 24-godzinnego badania EKG. Badajac
jakos¢ zycia, zastosowano polska adaptacje kwestionariusza SF-36.

1. Stwierdzono u tych pacjentdow znaczne pogorszenie jakosci zycia w zwiazku z komorowymi
zaburzeniami rytmu serca.

2. Zabieg RFA istotnie poprawit jako$¢ zycia.

3. Mozna zatem rozwazy¢ wprowadzenie badania QoL jako dodatkowego testu w celu ustalenia
wskazan do RFA w tej grupie chorych.

3.2. Choroby aorty i zastawki aortalnej

Chociaz wedlug oceny Society of Thoracic Surgeons ciaggle istnieje znaczne ryzyko
okolooperacyjne, to operacje aorty wstepujacej i zastawki aortalnej coraz czesciej staja standardowsa
procedurg leczniczg. Oprocz obserwacji klinicznej, waznym elementem oceny stanu zdrowia chorego
po powaznej operacji kardiochirurgicznej jest ocena jakosci zycia (QoL) [16].

Oceny jakosci zycia 0sob z tetniakami aorty podjeli sie A. Zierer i wsp., ktdrzy w retrospektywnym
przegladzie przebadali 110 pacjentdw bezobjawowych poddanych planowej operacji aorty w celu
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leczenia tetniaka aorty piersiowej w okresie od stycznia 1998 r. do kwietnia 2003 r. w Washington
University School of Medicine (Barnes-Jewish Hospital). W grupie tej bylo 54 mg¢zczyzn (49%)
i 56 kobiet (51%) w srednim wieku 67 = 9 lat (53 pacjentow w wieku > 70 lat). Pacjentom wystano
kwestionariusze celem ustalenia ich aktualnego stanu zdrowia i terminu ich powrotu do normalnego
poziomu aktywnosci. Aby oceni¢ jako$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem, pacjenci zostali poproszeni
o wypetnienie 36-Item Short Form Health Survey (SF-36).

W wyniku przeprowadzonej analizy postawiono nastgpujace wnioski:

1. Zaawansowany wiek nie uposledzal powrotu do normalnego stanu funkcjonalnego.

2. U starszych pacjentow zaobserwowano poprawe psychologicznej jako$¢ zycia.

3. U pacjentéw z bezobjawowym tetniakiem w okolicy klatki piersiowej nie nalezy rezygnowac
z planowej operacji ze wzgledu na wiek [17].

Kolejne badania, ktérych celem byta analiza wptywu roznych procedur chirurgicznych na jakos$¢
zycia, przeprowadzili M. Stalder i wsp. W okresie od czerwca 2001 r. do grudnia 2003 r.,
zakwalifikowano do tego badania 244 chorych operowanych z powodu réznych chordb aorty
wstepujacej oraz z lub bez uszkodzenia zastawki aortalnej. Podzielono ich zgodnie z procedurg
operacyjna: 76 pacjentow (31,2%) poddano izolowanej operacji aorty wstepujacej, 42 pacjentom
(17,2%) wykonano wymian¢ zastawki aortalnej oraz wymiang aorty wstepujacej, 86 pacjentow
(35,2%) otrzymalo mechaniczng proteze¢ zastawki, a 40 chorych (16,4%) otrzymalo przeszczep
biologiczny. Sredni wiek pacjentéw wynosit 60,6 + 14,6 roku. 183 (75%) z 244 pacjentow stanowili
mezczyzni. W szpitalu zostaly zebrane wszystkie dane kliniczne, a obserwacj¢ przeprowadzono po
26,6 + 8,8 miesigcach, koncentrujac si¢ na wynikach i jakosci zycia ocenionej kwestionariuszem
SF-36.

Analiza wykazala, Ze:

1. Operacje aorty wstepujacej i zastawki aortalnej sa bardzo bezpieczne i cechujg si¢ niska
$miertelnoscia w szpitalu i1 korzystnym wynikiem $réodokresowym, dotyczacym poznej
$miertelnosci i zachorowalno$ci.

2. Jakos¢ zycia po operacji aorty wstepujacej i zastawki jest podobna jak w populacji ogolnej
i nie zalezy od procedury chirurgicznej [16].

F. F. Immer i wsp. przeanalizowali okotooperacyjne dane 567 pacjentow, ktorzy przeszli operacje
luku aorty w glgbokiej hipotermii. Pacjentow podzielono na trzy grupy w zaleznosci od sposobu
ochrony mozgu. 387 pacjentow (68,3%) mialo zatrzymanie krazenia w glebokiej hipotermii
z farmakologiczng ochrong za pomoca pentothalu, u 91 (16,0%) wprowadzono selektywng perfuzje
mézgowa 1 pentothal, a 89 (15,7%) miato ciagla perfuzje moézgowa przez prawg tetnice
podobojczykowa i rowniez zastosowano pentothal. Wszystkie dane zostaly ocenione w szpitalu,
a jako$¢ zycia analizowano prospektywnie 2, 4 & 1,2 lat po zabiegu za pomocg Short Form-36 Health
Survey Questionnaire.

Badacze wyciagneli nastgpujace wnioski:

1. Perfuzja moézgowa ciagla przez prawa tetnice podobojczykowa poprawia znacznie
okotooperacyjng ochrone moézgu podczas gtebokiej hipotermii i zatrzymaniu krazenia.

2. Nieodwracalne neurologiczne powiktania okotooperacyjne mozna znacznie zmniejszy¢ i czas
glebokiej hipotermii przy zatrzymaniu krazenia moze by¢ przedluzony do 50 minut bez
pogorszenia jakosci zycia [18].

F. F. Immer i wsp. przeprowadzili takze badania dotyczace oceny wpltywu czasu trwania glebokiej
hipotermii z zatrzymaniem krazenia DHCA (Deep hypothermic circulatory arrest) i potencjalnych
skutkéw perfuzji moézgowej na jakos¢ zycia pacjentéw. Miedzy styczniem 1994 r. a grudniem 2002 r.,
363 pacjentdw poddano operacji aorty piersiowej z wykorzystaniem DHCA. Pacjentow tych
podzielono na 3 grupy, w zaleznosci od czasu trwania DHCA, 196 pacjentow (54,0%) z < 20 minut
DHCA (grupa 1); 108 chorych (29,8%) z czasem DHCA od 20 do 29 minut (grupa 2); i 59 pacjentéw
(16,3%) z DHCA o > 30 minut (grupa 3). Jako$¢ zycia oceniano za pomocg 36 Short-Form Health
Survey Questionnaire (SF-36). Szwedzka ogélna populacja (n = 8930) postuzyta jako standard do
poréwnania. Wyniki analizowano w zaleznosci patologii aorty i trwania DHCA. Z badan wynika, ze
czas DHCA > 20 minut, a zwlaszcza > 35 minut, niekorzystnie wplywa na $redniookresowa QoL
u pacjentow poddawanych zabiegom chirurgicznym aorty piersiowej. Wprowadzenie perfuzji
poprawito usredniony wynik jakosci zycia [19].

M. Vicchio i wsp. w okresie od lipca 1992 r. do wrze$nia 2006 r. przeprowadzili badania, do
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ktorych zakwalifikowali 160 osiemdziesi¢ciolatkow, ktorzy przeszli wymiang zastawki aortalnej
(AVR) z powodu jej zwezenia. Pacjenci poddani jednocze$nie pomostowaniu tetnic wiencowych
(CABG) byli rowniez przyjeci do badania. Populacje pacjentdow podzielono na dwie grupy: grupa
BP — wlaczono pacjentow, ktorzy otrzymali wszczepienie zastawki biologicznej i grupa
MP — wlaczono pacjentow, ktorzy otrzymali zastawke mechaniczng. Jako$¢ zycia oceniono
kwestionariuszem SF-36. Ponadto wykonano petne badanie kardiologiczne, w tym kardiologiczng lub
przezprzetykowa echokardiografie i koronarografi¢. Procedury chirurgiczne prowadzit ten sam zespot
lekarzy. Dhugoterminowe przezycie po AVR w populacji osiemdziesigciolatkow byto podobne do
ogolnej populacji 0sob starszych. Typ urzadzenia nie miat zadnego wptywu na QoL [20].

W pracy F. Dick i wsp. zajeli si¢ tematyka oceny wynikow i jakosci zycia u pacjentow leczonych
wewnatrznaczyniowo (Tevar) lub za pomocg otwartej naprawy aorty (OAR). Analizie poddano
136 pacjentow, ktorzy przeszli planowang lub ze wskazan naglych operacje zstepujacej aorty
piersiowej w okresie od stycznia 2001 do grudnia 2005 roku. Wszyscy pacjenci byli obserwowani
systematycznie po interwencji w rocznych odstgpach-w specjalistycznej przychodni. Dodatkowe
wizyty ambulatoryjne byly ulozone wedlug potrzeb klinicznych. Oceny jakosci zycia dokonano po
srednim okresie obserwacji 34 + 18 miesiecy za pomocg zatwierdzonej niemieckiej wersji Form
Health Survey (SF-36) i kwestionariusza oceny depresji i leku (HADS).

Z przyprowadzonej analizy wynika, ze:

1. Wewnatrznaczyniowe operacje aorty piersiowej zapewniaja zar6wno dobre wyniki kliniczne,
jak i doskonate dtugotrwate rezultaty leczenia chordb aorty piersiowe;j.

2. Nie stwierdzono lepszej ogolnej jakosci zycia u pacjentdw leczonych wewnatrznaczyniowo,
pomimo wszystkich zalet minimalizowania urazéw. Dlugoterminowa jako$¢ zycia jest jednak
nizsza po klasycznej operacji aorty piersiowej.

3. Obie metody miaty jednakowy wplyw na wyniki badania Igku i depresji [21].

Badania poswigcone retrospektywnej analizie wynikow pacjentéw po wymianie aorty
z homoprzeszczepem w ostrym zapaleniu wsierdzia przeprowadzili S. Perrotta i wsp. Do badania
zakwalifikowano 62 pacjentow z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia protezy zastawki (n = 31) lub
ropniem wsierdzia (n = 31). Sredni wiek wynosit 57 + 15 lat (zakres od 19 do 80). 48 chorych (77%)
stanowili mezczyzni. Oceniano $miertelno$¢ w ciggu 30 dni, cigzkie powiktania operacyjne (dializa,
udar, wszczepienie rozrusznika serca, zawal migsnia sercowego, przedtuzona wentylacja
mechaniczna). Sredniookresowe przezycia, reoperacje i jako§¢ zycia oceniano po $rednim okresie
obserwacji 37 + 11 miesigcy. Jakos$¢ zycia oceniono krotkim formularzem 36 (SF-36). Ankieta zostata
rozestana do wszystkich 45 zyjacych pacjentow w lutym 2009 roku. Z badan tych wynika, iz ostre
zapalenie wsierdzia aorty u chorych leczonych za pomocg homoprzeszczepdw wcigz wigze si¢ ze
znaczng wczesng $Smiertelnoscia 1 komplikacjami. Dlugoterminowe przezycie i jako$¢ zycia u chorych
sg zadowalajace w bezposrednim okresie pooperacyjnym [22].

U. F. W. Franke i wsp. realizowali badania trwajace od wrze$nia 1999 r. do grudnia 2005 r.
Lacznie przebadano 143 pacjentdw, ktorzy przeszli operacj¢ aorty. Przeprowadzono dwa typy operacji
pnia aorty. 67 pacjentow otrzymato protez¢ (CarboSeal; Sorin, Miinchen, Niemcy). 76 chorych
operowano z zastosowaniem techniki ponownego wszczepienie zastawki aortalnej. Jako$¢ zycia
oceniono przy pomocy SF-36. Badanie zostato przeprowadzone w listopadzie 2005 r. oraz w lipcu
2006 r., co najmniej 6 miesiecy po operacji. Wszyscy zyjacy pacjenci zostali wlaczeni do badania;
jednak 3 pacjentow z kazdej grupy nie chciato w nim uczestniczy¢. Dodatkowo, wszyscy pacjenci byli
pytani w kwestii typowych chorob serca zwigzanych z zastawkami. Te pytania zostaly przygotowane
przez psychologa specjalizujgcego si¢ w kwestionariuszach QoL. Badanie to wykazuje wyzszos¢
reimplantacji zastawki aorty w poréwnaniu z proteza kompozytowa aorty zardwno w zakresie
wynikow klinicznych, jak i pooperacyjnej jakosci zycia [23].

W Polsce oceng jakos$ci zycia 0s6b z chorobami zastawki aortalnej zajeli sie W. Mroéwczynski
i wsp. Dokonali oni retrospektywnej oceny wptywu PPM — | niedopasowanie pacjent-proteza” na
wczesne 1 $rednioterminowe wyniki kliniczne oraz jako$¢ zycia (QoL) u chorych poddanych
ztozonemu zabiegowi na naczyniach wiencowych oraz zastawce aortalnej. Do badania wiaczono
309 pacjentoéw leczonych z powodu choroby wienicowej oraz wady zastawki aortalnej. Chorzy zostali
podzieleni na 3 grupy w zaleznosci od braku lub obecnosci umiarkowanego lub cigzkiego PPM
(zdefiniowanego poprzez wskaznik efektywnej powierzchni ujscia zastawki aortalnej w granicach
0,85-0,65 cm’/m* i < 0,65 cm?’m?). Analizie poddano dokumentacj¢ medyczna chorych, dane
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demograficzne, okotooperacyjne, a takze oceniano wczesne 1 pézne przezycie oraz QoL (za pomoca
formularza SF-36). ,,Niedopasowanie pacjent-proteza” jest czgstym zjawiskiem wsrod starszych
chorych wymagajacych wymiany zastawki aortalnej potaczonej z jednoczesnym pomostowaniem
aortalno-wiencowym. Cig¢zkie PPM pojawia si¢ rzadko i dotyczy chorych otylych. Jego obecno$é nie
wplywa jednak znaczaco na wczesne 1 poézne przezycie oraz nie wyklucza zadowalajacej jakosci zycia
QoL [24].

3.3. Choroba niedokrwienna serca

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego (CV), w tym choroba niedokrwienna serca IHD (ischemic
heart disease), sa wiodaca przyczyna zgonéw w krajach uprzemystowionych. W 2005 r. bezposrednie
koszty leczenia IHD stanowity ok. 7% wszystkich wydatkéw publicznych na zdrowie w Polsce, przy
czym warto podkresli¢, ze koszty posrednie (zwigzane z nieobecnoscig i niezdolnoscig do pracy)
przewyzszaly koszty bezposrednie [25]. Stwierdzona w Polsce zachorowalno$¢ na chorobe
niedokrwienng serca i spowodowana nig umieralno$¢, nalezy do najwyzszych na $wiecie. Niestety,
zjawisko to dotyczy w duzej mierze ludzi mtodych i w §rednim wieku, gtéwnie mezczyzn [26].

J. Miller-Nordhorn i wsp. przeprowadzili badania, ktorych celem byto poréwnanie wynikow
pacjentow z choroba niedokrwienng serca wykazanych za pomoca krotszego kwestionariusza
oceniajgcego stan zdrowia i QoL (krétka forma SF-12) oraz za pomocg dluzszej wersji, SF-36. Badani
pacjenci byli kolejno zapisywani do jednego z 18 osrodkow rehabilitacyjnych w Niemczech.
Kryteriami wilaczenia do badania byl: zawal serca, przeszczepy pomostowanie te¢tnic wiencowych
(CABG) lub przezskoérna srodnaczyniowa angioplastyka wiencowa (PTCA). Lacznie w okresie od
stycznia do lipca 1997 roku zakwalifikowano 2441 pacjentéw. Tabela 2 przedstawia poréwnanie
warto$ci wynikow w zakresie zdrowia psychicznego i fizycznego uzyskanych z SF-36 i SF-12.
Z przeprowadzonej analizy wynika, Zze za pomocg SF-12 wykazano podobne wartosci jak
w przypadku SF-36. SF-12 wydaje si¢ by¢ efektywng alternatywa do SF-36 w zakresie oceny zdrowia
i jako$ci zycia pacjentow z chorobg niedokrwienng serca [27].

Tabela 2. Poréwnanie warto$ci wynikow oceny jakosci zycia w zakresie zdrowia psychicznego
i fizycznego uzyskanych z SF-36 i SF-12 [27]

PCS-12 PCS-36 MCs-12 MCS-36
Srednie wartosci (SD) 40 (12) 41 (12) 7(11) 46 (12)
Zakres wartosci 12-63 10-66 16-71 10-74
Populacja ogélna USA 42 43 52 52

PCS — domena zdrowia psychicznego, MCS- domena zdrowia fizycznego

Inne badania oceniajace jako$¢ zycia os6b z chorobg niedokrwienng serca przeprowadzili
J. Berecki-Gisolf i wsp. Ich celem byto zbadanie zwigzku pomiedzy objawami a $§miertelnoscig kobiet
z chorobg niedokrwienng serca. W Australii w 2004 roku 873 starszych kobiet (w wieku od 77 do 83)
zostato zaproszonych do badania na temat zdrowia kobiet z choroba niedokrwienna serca. Dane
socjodemograficzne i dotyczace stanu zdrowia uzyskano poprzez wlasne kwestionariusze ankiet.
Oceniano objawy dusznicy bolesnej i jakos¢ zycia. U starszych kobiet z choroba niedokrwienna
ograniczenia fizyczne i czgsto$¢ wystepowania dtawicy byly zwigzane ze $miertelnosciag. Badania
jakos$ci zycia mogg zatem okaza¢ si¢ przydatnym narzedziem do oceny ryzyka w tej grupie pacjentow
[28].

K. Zboralski i wsp. przeprowadzili badania, ktorych celem byto poznanie poziomu jakosci zycia
W Wymiarze ogdlnym oraz w réznych jego dziedzinach oraz stylow funkcjonowania emocjonalnego
u pacjentdw z rozpoznaniem nadci$nienia tetniczego powiktanego chorobg niedokrwienng serca.
W badaniach uczestniczyto 160 me¢zczyzn, ktorych podzielono na dwie grupy: nadcis$nienie tetnicze
powiktane choroba niedokrwienng serca (GB — 120 0s6b) i grupa kontrolna (GK — 40 os6b). Srednia
wieku wynosita 53,42 roku (SD = 11,95). Przecigtny czas trwania choroby wynosit 4,56 roku. Wsrod
badanych o0s6b nie stwierdzono innych choréb przewleklych oraz uzaleznien. W badaniach
wykorzystano nastgpujace metody: ankiet¢ personalng (postuzyta zebraniu danych demograficznych
oraz informacji dotyczacych przebiegu choroby), ankiete SF-36 oraz KKE — Kwestionariusz Kontroli
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Emocjonalnej wg J. Brzezinskiego.
Na podstawie uzyskanych danych stwierdzono, ze:

1. Poziom jako$ci zycia 0sob cierpigcych na chorobe niedokrwienng serca i nadci$nienie t¢tnicze
jest istotnie nizszy w porownaniu z grupa kontrolng osob zdrowych (p. tab. 3).

2. W analizowanych grupach stwierdzono istotng zalezno$¢ miedzy poziomem jakosci Zyciaa
funkcjonowaniem emocjonalnym badanych osob.

3. Nizszy poziom jakosci zycia wspotwystepuje z wigkszym nasileniem negatywnych wzorcow
funkcjonowania emocjonalnego w grupie pacjentdw z rozpoznang chorobg niedokrwienng
serca i nadci$nieniem tetniczym [29].

Tabela 3. Srednie wartosci wynikéw ankiety SF-36 w obu badanych grupach [29]

Skale
Grupy . . Funkcjonowanie | Ocena zdrowie Dzialalno$¢
Suma ogdlna Ocena zdrowia ) .
fizyczne w zeszlym roku socjalna
GB - $redni
sredaia 95,82 + 15,27 15,20 + 1,70 6,99+ 2,16 3,11+0,99 6,49 1,93
warto$é £ SD
GK - §rednia
L, 113,05 £ 14,52 16,97 £1,53 8,70 £1,57 3,40 0,67 8,40£1,75
warto$é £ SD
t test (df 158) 6,253*** 5,851*** 4,601*** 1,740* 5,544***

GB — grupa badawcza, GK- grupa kontrolna, * p < 0.05, *** p < 0.001

S.Jander i wsp. zajeli si¢ tematyka wplywu pomostowania tetnic wiencowych (CABG) na
przezycie i jako$¢ zycia w leczonej populacji. 60 me¢zczyzn poddano 10-letniej obserwacji. Pacjenci
byli w wieku 33-45 lat (Srednio 41 + 3,2 roku) i w 1993 roku przebyli zabieg CABG w Klinice
Kardiochirurgii i Katedry Kardiologii i Kardiochirurgii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Chorych
5-krotnie poddano ocenie: bezposrednio przed operacja oraz po 2, 5, 8 i 10 latach po operacji. Dwa
pierwsze badania obejmowaly takze elektrokardiograficzng probe wysitkowa na biezni wedtug
protokotu Bruce’a i echokardiografie, natomiast kolejne ograniczaly si¢ do ankiety (uwzgledniajacej
m. in. stan kliniczny, przebyte epizody wiencowe oraz aktywno$¢ zawodowa) i przesledzenia
dokumentacji medycznej chorych.

Wnhioski, do ktorych doszli autorzy sg nastgpujace:

1. Biorac pod uwagg przedoperacyjny stan chorych, odleglte wyniki CABG w grupie mezczyzn
do 45 roku zycia w zakresie przezycia mozna uzna¢ za zadawalajace.

2. Im dhluzszy okres obserwacji, tym korzystny wptyw operacji na stan kliniczny pacjentow byt
mniejszy.

3. Nasilenie nawracajacych dolegliwosci bylo natomiast mniejsze niz bezposrednio przed
zabiegiem [26].

3.4. Wrodzone wady serca

Wrodzone wady serca moga w szczegolny sposob wptywac jakos¢ zycia chorych. W wigkszosci
przypadkow rozpoznaje si¢ je zaraz po urodzeniu, w dziecinstwie, ale czasami dopiero w wieku
dorostym. W takich sytuacjach pacjent zyje z choroba az do czasu chirurgicznej korekcji wady [30].
Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej typu drugiego (ASD II) jest najczeSciej wystepujaca
wrodzong wada serca u dorostych. Stanowi 20-30% wszystkich anomalii wrodzonych w tej populacji.
Przyczyna poznej diagnozy jest jej skapoobjawowy lub bezobjawowy przebieg [31].

Badaniami nad jakoscia Zycia pacjentow z wadami wrodzonymi serca zajeli si¢ J. A. Morgan i wsp.
Od lipca 2001 roku do czerwca 2002 roku, 11 pacjentéw z ASD (ubytek przegrody migdzy-
przedsionkowej) 1 5 pacjentdw z przetrwatym otworem owalnym (PFO) bylo skutecznie leczonych
robota da Vinci (ROBO). Grupe kontrolng stanowilo 14 pacjentow, ktorzy przeszli operacje za
pomoca minitorakotomii (mini) i 14 pacjentdw, ktorzy przeszli naprawg ASD przez sternotomie
(STER). Echokardiografi¢ przezprzetykowa wykonano u wszystkich pacjentow przed operacjg. Jakosc¢
zycia w 30 dobie po operacji oceniano retrospektywnie (SF-36). Dwa dodatkowe pytania dotyczyty
oceny bolu. Na podstawie ankiet stwierdzono, ze zamknigcie ASD moze by¢ bezpieczne i skuteczne
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przy uzyciu technik endoskopowych robota da Vinci, ktére minimalizujg stopien inwazyjnosci.
Poprawiaja one pooperacyjng jako$¢ zycia, chociaz dlugos¢ pobytu w szpitalu byta bez zmian [32].
W tabeli 4 przedstawiono pordéwnanie wartoSci uzyskanych za pomocag kwestionariusza SF-36
w badanych grupach.

Tabela 4. Poréwnanie warto$¢ uzyskanych z SF-36 w badanych grupach [32]

Zmienna SF-36 STER MINI ROBO p*
PF 64.2 +£26.2 69.1 +13.2 73.6+32.8 0.640
RP 26.8£55.9 40.9 +49.1 80.4 +36.9 0.016
BP 49.1 +34.7 62.7 £18.2 84.9+20.5 0.003
GH 742+21.1 81.6+19.3 89.2+11.6 0.095
VT 56.4 +23.2 52.7+15.7 81.9+144 <0.001
SF 59.8 £34.7 70.5+25.8 88.4 +15.9 0.025
RE 429479 54.6 _+47.8 90.5+27.5 0.013
MH 62.9 £21.5 65.1+23.1 93.1+9.1 <0.001

*p — wyliczone przy pomocy testu ANOVA, PF - funkcjonowanie fizyczne, RP - ograniczenia w petnieniu 61 z powodu
zdrowia funkcjonowanie spoteczne, RE — ograniczenia w petnieniu r6l wynikajace z problemoéw emocjonalnych,
— poczucie zdrowia psychicznego, BP — dolegliwosci bolowe, GH — 0g6lne poczucie zdrowia, VT — witalno$¢,
SF — funkcjonowanie spoteczne, RE — ograniczenia w petnieniu rol wynikajace z probleméw emocjonalnych,
MH — poczucie zdrowia psychicznego

Kolejnymi badaniami, ktorych celem byta ocena jako$ci zdrowotnej zycia pacjentow, ktorzy byli
operowani w dziecinstwie z powodu catkowitej korekcji tetralogii Fallota, sprzeprowadzili L. Daliento
i wsp., skupiajac si¢ na psychospotecznych i poznawczych wynikach 54 pacjentow (24 megzczyzn
i 30 kobiet, sredni wiek 32 lat), operowanych z powodu tetralogii Fallota w wieku $rednio 8,2 lat.
Analiza psychologiczna oparta zostata na 30-minutowym wywiadzie i badaniu za pomoca dwoch
kwestionariuszy: wielofazowego kwestionariusza osobowosci Minnesota (MMPI-2) i kwestionariusza
SF-36. Status neuropsychologiczny oceniany byl indywidualnie przez doswiadczonych neuro-
psychologdéw za pomocg testow do badania wszystkich domen poznawczych, takich jak uczenie sie,
pamie¢, szybkos¢ psychomotoryczna, uwaga, koncentracja, logiczne myslenie, obliczenia i funkcji
wykonawczych.

Wysunieto nastepujace wnioski:

1. Pomimo zadowalajacej zdrowotnej jako$ci zycia, wystepuja problemy psychologiczne
i spoteczne, obnizenia funkcji poznawczych i zwyktego ilorazu inteligencji.

2. W miar¢ uptywu czasu pacjenci mogg dostosowaé si¢ do stanu fizycznego i sytuacji jak
normalna populacja w celu normalizacji dziatania.

3. Stopien wyksztalcenla badanej grupy byt nizszy niz zdrowej populacji [33].

K. Gierat-Haponiuk i wsp. wykonali badania, ktorych celem byta ocena wydolnosci fizycznej
mtodych dorostych w odlegtym okresie po chirurgicznej korekcji wrodzonych wad serca (WWS),
w porownaniu z parametrami wydolnosci fizycznej, jakosci zycia i nasilenia depresji w losowo
wybranej grupie mtodych dorostych. Badaniem objeto 60 o0s6b poddanych ocenie w okresie
od 1.06.2008 do 30.06.2010 r. Grupe badang stanowito 30 miodych dorostych pacjentéw z WWS
(14 mezczyzn, 16 kobiet) w wieku 18-36 lat ($rednio: 24,6 roku) po przebytej operacji
kardiochirurgicznej korekcji wady, a grupe kontrolng — 30 zdrowych studentow (15 Kobiet,
15 mezczyzn) w wieku 21-28 lat ($rednio: 24,43 roku). Przeprowadzono maksymalng probe
wysitkowa na cykloergometrze rowerowym, test jakosci zycia (EuroQoL5D) i aktywnos$ci fizycznej
oraz oceniono nasilenie depresji. Wydolnos¢, aktywno$¢ fizyczna i szeroko rozumiana jakos$¢ zycia
mtodych pacjentdéw w odleglym okresie po operacji WWS jest nizsza niz w populacji zdrowych
mtodych ludzi i nie spetnia kryteriow petnego powrotu do zdrowia [34].

W pracy H. Siudalskiej i wsp., ktorej celem byla ocena jakosci zycia (QoL) pacjentow
operowanych z powodu ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej typu Il (ASD II), do badania
wlaczono 226 pacjentow po operacji zamknigcia ASD II (162 kobiet i 64 mgzczyzn) w wieku
17-77 lat. Wszystkich operowano w | Klinice Kardiochirurgii Instytutu Kardiologii w Warszawie
w latach 1987—1993. Sredni okres obserwacji wynosit 11,8 roku. W I etapie do wszystkich pacjentow

Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, vol. 20, nr 2, 2014 110



Medycyna spersonalizowana / Personalized medicine

wystano list zawierajacy informacje o prowadzonym badaniu, prosbe o wyrazenie zgody na udziat
w nim oraz ankiet¢ z pytaniami dotyczacymi: wieku, w ktérym rozpoznano po raz pierwszy wade
serca; czestotliwosci hospitalizacji po operacji wady serca; czestotliwosci ambulatoryjnych wizyt
lekarskich po operacji; obecnos$ci innych chordb poza wada serca; pracy zawodowej. Zgode na udziat
w badaniu i odpowiedz na ankiet¢ odestato 110 pacjentow (48,3%) w $rednim wieku 44,7 £ 12,1 roku
(69 kobiet i 41 megzczyzn). W II etapie badania 110 oséb otrzymato kwestionariusz oceny jakoS$ci
zycia SF-36 1 Kwestionariusz Zaburzen Psychosomatycznych. U pacjentow po korekcji ASD II ogélna
ocena QoL oraz zdrowia fizycznego byly niz w pordwnaniu z grupg kontrolng. Pomiedzy grupami nie
stwierdzono réznic w ocenie zdrowia psychicznego. Jedyna kategorig zdrowia psychicznego istotnie
r6znigcg porownywane grupy bylo funkcjonowanie spoteczne, gorsze u 0s6b operowanych. W grupie
pacjentow leczonych chirurgicznie znacznie czgsciej wystepowaly zaburzenia somatyczne [31].

H. Siudalska i wsp. przeprowadzili badania wplywu wrodzonych wad serca na jako$¢ zycia
chorych. Celem pracy byta ocena i porownanie jakosci zycia (QoL) pacjentow operowanych z powodu
ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej typu drugiego (ASD II) i tetralogii Fallota (ToF). Badanie
przeprowadzono w dwdch etapach. Do I etapu wlaczono 226 pacjentow (z 321 operowanych w tym
czasie) po operacji zamknigcia ASD II (162 kobiet, 64 mezczyzn) oraz 60 (z 87 operowanych w tym
czasie) chorych po catkowitej korekcji ToF (24 kobiet, 36 mgzczyzn). Wiek pacjentdow w chwili
rozpoczecia badania w grupie po operacji ASD II wynosit 17-72 lat, a w grupie po korekcji
TOF 22-61 lat.

Na podstawie przeanalizowanych danych autorzy wysungli nastepujace wnioski:

1. Jakos¢ zycia chorych po operacyjnej korekcji ubytku przegrody migdzyprzedsionkowej typu 11
1 tetralogii Fallota nie r6zni si¢ istotnie, ale jest nizsza w porownaniu ze zdrowa populacja.

2. Chorych po operacji wad wrodzonych serca nalezy obja¢ opieka psychologiczng oraz
rehabilitacjg skierowana na poprawe funkcjonowania fizycznego. Dotyczy to zar6wno
pacjentow po korekcji ciezkich, ztozonych anomalii serca, jak i schorzen o tagodnym
przebiegu, poniewaz na jako$¢ zycia pacjentow nie wptywa typ rozpoznanej wady.

3. Cenne jest stosowanie testow psychologicznych przed zabiegiem operacyjnym, a nastgpnie
w odlegltych obserwacjach pooperacyjnych. Konieczne jest zapewnienie dostgpu do
specjalistycznych klinik i poradni wad wrodzonych serca dzieciom, mtodziezy i dorostym,
celem monitorowania stanu zdrowia pacjentéw po korekcji operacyjnej [30].

3.5. Choroba wiencowa

Stabilna choroba wiencowa niewatpliwie wplywa w sposob istotny na upos$ledzenie codziennej
aktywnosci chorych, a jej rozpoznanie zwigksza prawdopodobienstwo wystapienia zdarzen sercowo-
naczyniowych, w tym ostrego zespotu wiencowego (OZW) oraz zgonu z przyczyn SErcowo-
naczyniowych [1]. Chorzy po przebytych ostrych zespotach wiencowych stanowia specyficzng grupe,
zréznicowang pod wzgledem stopnia zaawansowania choroby, jej przebiegu klinicznego, w tym
tolerancji wysitku i stopnia wydolnosci serca oraz stosowanej farmakoterapii. Poza funkcjonalng
oceng pozostaje jednak sfera psychologiczna, w tym ocena jakos$ci wlasnego zycia. Przebycie OZW
zawsze powoduje obnizenie oceny jakosci zycia pacjenta [35].

Autorami, ktérzy zajeli sie tematyka jakosci zycia pacjentow z chorobg wiencowa byli
R. Motallebzadeh i wsp. Przeprowadzili oni badania, ktorych celem byla ocena jakosci zycia
u pacjentdOw po operacji naczyn wiencowych technika Off-pump i On-pump. W okresie od sierpnia
2002 r. do marca 2004 r 212 pacjentow przyjetych do planowego pomostowania tetnic wiencowych
przydzielono losowo do dwoch grup On-Pomp (n = 104) i Off-Pump (n = 108). Oceng jakoS$ci zycia
przeprowadzono w czasie od 6 do 18 miesiecy po zabiegu przy uzyciu standardowego formularza
Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey (SF-36, wersja 2). Wnioski autorow sa
nastgpujace:

1. Pacjenci w obu grupach majg podobng jakos¢ zycia.
2. U wigkszosci pacjentow odnotowano poprawe stanu zdrowia po operacji pomostowania tetnic
w poréwnaniu z okresem przedoperacyjnym [36].

Kolejng praca, ktorej celem byla ocena czynnikow wplywajacych na jakosci zycia rok po
pierwotnym izolowanym pomostowaniu aortalno-wiencowym (CABG), byly badania S. Al-Ruzzeh
i wsp. Do badan tych zakwalifikowano 463 pacjentow, u ktorych wykonano pierwotne izolowane
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CABG z powodu wielonaczyniowej choroby wiencowej. Na wizycie kontrolnej rok po operacji
poproszono pacjentow o udzial w badaniu jakosci zycia za pomocg trzech kwestionariuszy:
kwestionariusza SF-36, skali mierzacej Igk i depresje (HADS) oraz skali oceniajacej typ osobowosci
Denollet -14 D (DS14).

Z przeanalizowanych danych wynika, ze:

1. Przedoperacyjne problemy zotadkowo-jelitowe, przedoperacyjna zastoinowa niewydolnos¢
serca i cechy osobowosci byly niezaleznymi czynnikami prognostycznymi fizycznej
sktadowej jakosci zycia.

2. Choroba naczyn obwodowych, powiktania infekcyjne, a typ osobowosci, byly niezaleznymi
czynnikami niskiej wartosci sktadnika psychicznego HRQoL [37].

Kolejne badania, przeprowadzili P. Kaul i wsp. Ich celem bylo poréwnanie w 6-miesi¢gcznej
obserwacji stanu funkcjonalnego 1 dolegliwo$ci bdlowych ludzi o réznym kolorze skory
z udokumentowang chorobg wiencowg. W okresie od sierpnia 1998 r. do kwietnia 2001 badano
pacjentow w wieku > 45 lat leczonych w Duke University Medical Center, USA, u ktorych,
zdiagnozowano powazng chorobg wiencowg (CAD). Ostateczna grupa badawcza skladata sie
z 1871 pacjentdw, z czego 1534 bylo rasy biatej i 337 czarnej. Pod uwage brano: wiek, pte¢, stan
cywilny, wyksztalcenie i status ubezpieczeniowy oraz dane medyczne o prowadzonym leczeniu. Stan
zdrowia oceniano na poczatku badania i po 6 miesiecach za pomoca SF-36, natomiast oceng
czestotliwosci dolegliwosci wiencowych (SAQ) dokonano po raz pierwszy w ciggu 24 godzin
od diagnostycznego cewnikowania oraz po 6 miesigcach. Badanie wykazalo znaczace rdznice w obu
grupach [38].

W Polsce tematyka jakosci zycia 0sob z chorobg wiencowa zajeli sie L. J. Krzych i wsp. W swojej
pracy badaniami objeli oni 706 pacjentow z jedno- (76,5%) i wielonaczyniowa (23,5%) choroba
wiencowa, u ktérych wykonano matoinwazyjne endoskopowe pomostowanie wiencowe
z wideoskopowym pobraniem tetnicy piersiowej wewnetrznej (EACAB) w okresie 04.1998-12.2010.
Mediana czasu obserwacji po operacji wynosita 1918 dni. Jako$¢ zycia oceniano na podstawie
wywiadu telefonicznego lub korespondencji listownej. Pacjentdéw proszono o samoocen¢ aktualnej
QoL w poréwnaniu z okresem sprzed operacji. Sposrod 706 chorych w ciggu 12-letniej obserwacji
zmarto 20 osob. Pelne dane uzyskano od 413 (58,5%) pacjentow, w $rednim wieku 59 + 6 lat,
bez istotnego statystycznie wplywu czasu obserwacji na udzial w badaniu. Oceniono wplyw
zmiennych przed- i pooperacyjnych na QoL i na tej podstawie autorzy wysuneli nastepujace wnioski:

1. EACAB znacznie poprawia jakos¢ zycia.

2. Znamienny wptyw na pogorszenie QoL w obserwacji odleglej ma fakt wystepowania zawatu
miesnia sercowego.

3. Uzyskane wyniki sktaniaja do kontynuowania badan chorych po kardiochirurgicznych
zabiegach matoinwazyjnych za pomocg standaryzowanych narzedzi oceniajacych QoL [39].

Ten sam autor z innymi wspotpracownikami przeprowadzit rowniez badania, ktorych celem byta
ocena jakosci zycia w okresie okolooperacyjnym (przed operacja i przed wypisem ze szpitala) oraz
w okresie rehabilitacji (przed i po) u mtodych mezczyzn z niskim ryzykiem operacyjnym, poddanych
pomostowaniu wiencowemu z uzyciem krazenia pozaustrojowego (on-CABG). Do udziatu
w projekcie zaproszono 120 mezczyzn w wieku ponizej 65 lat zakwalifikowanych do CABG w trybie
planowym, ktérzy przed zabiegiem byli aktywni zawodowo. Po uwzglednieniu kryteriow wytaczenia
(brak zgody, wysokie ryzyko okotooperacyjne, obecnos¢ istotnych choréb wspotistniejacych oraz brak
mozliwos$ci samodzielnego wypehienia kwestionariusza) do badania zakwalifikowano 50 mezczyzn,
u ktorych przeprowadzono zabieg on-CABG. Jakos$¢ zycia na podstawie kwestionariusza MacNew
okreslana byta przedoperacyjnie i w 5.—7. dobie po operacji oraz przed rozpoczgciem i po zakonczeniu
rehabilitacji.

Po przeanalizowaniu wynikoéw stwierdzono, ze:

1. Jakos¢ zycia w okresie okotooperacyjnym mlodych mezczyzn, aktywnych zawodowo,
nieobcigzonych istotnymi chorobami wspotistniejagcymi poddanych zabiegowi on-CABG,
bezposrednio przed wypisaniem ze szpitala jest nizsza niz przed zabiegiem.

2. Jako$¢ zycia ulega systematycznej poprawie w czasie kilkunastu tygodni, zwtaszcza po cyklu
rehabilitacji kardiologicznej.

Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, vol. 20, nr 2, 2014 112



Medycyna spersonalizowana / Personalized medicine

3. Jako$¢ zycia oceniana przed operacjg dodatnio koreluje z wiekiem badanych oraz frakcja
wyrzutowa lewej komory, natomiast negatywny wpltyw na QoL ma wystgpowanie zawatu
serca w przesztosci.

4. Negatywny wplyw na jako$¢ zycia w obserwacji krotkookresowej po zabiegu maja: wiek,
ryzyko przedoperacyjne, wyjSciowe nasilenia dolegliwosci dtawicowych oraz rozleglos¢
zabiegu [40].

Kolejne badania podejmujace te¢ tematyke zostaty przeprowadzone przez R. Kreckiego 1 wsp., a ich
celem byla ocena jakos$ci zycia za pomoca kwestionariusza SF-36 pacjentéw z wielonaczyniowa
choroba wiencowa, leczonych kardiochirurgicznie (CABG) lub zachowawczo. Do badania wigczono
107 chorych z potwierdzong angiograficznie stabilng, wielonaczyniowg chorobg wiencowa
— 80 megzczyzn (75%) i 27 kobiet (25%). 55 chorych (51%) zostato zakwalifikowanych do leczenia
operacyjnego (CABG), a 52 (49%) bylo leczonych zachowawczo. Leczenie kardiochirurgiczne
pacjentow o wysokim ryzyku z wielonaczyniowa choroba wiencowa w porownaniu z optymalng
farmakoterapig skutkuje wyrazniej zaznaczonym spadkiem ryzyka niepozadanych zdarzen sercowo-
naczyniowych, redukcja objawow dlawicy, objawow niewydolnosci krazenia, jak réwniez poprawa
jakosci zycia pod wzgledem fizycznym i psychicznym. Istotna poprawa w zakresie wszystkich
parametrow zdrowia psychicznego i fizycznego po zabiegu CABG sktania do wiekszej odwagi
w kwalifikacji pacjentow z bardzo nasilonym procesem miazdzycowym do leczenia zabiegowego,
nawet w przypadku wysokiego ryzyka okoto proceduralnego [41].

Celem pracy A. Cieslik i J. Szykowska-Styczyrz, byto wykazanie dynamiki zmian oceny jakosci
zycia zachodzacych w czasie typowego leczenia na Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej
w Polanicy-Zdroju. Autorzy przeprowadzili ocen¢ jakosci zycia 65 chorych — w tym 35 mezczyzn
i 30 kobiet, leczonych w osrodku w okresie od czerwca do wrzesnia 2008 r. Chorzy zostali skierowani
na oddziat rehabilitacyjny nie pozniej niz 30 dni od przebycia ostrego zespotu wiencowego (OZW)
i zabiegdw kardiochirurgicznych. W o$rodku tym chorzy po OZW sa rehabilitowani zgodnie
z zaleceniami i standardami Sekcji Rehabilitacji i Fizjologii Wysitku Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego oraz European Society of Cardiology wg indywidualnego modelu, ktorego
podstawowym elementem jest regularny trening fizyczny z narastajacym obcigzeniem adekwatnym
do wydolnosci fizycznej i tolerancji wysitku, potwierdzonej wynikiem testu wysitkowego. Proces ten
jest dodatkowo wspomagany zabiegami fizykoterapeutycznymi, farmakoterapig oraz technikami
psychoedukacji i psychorelaksacji z elementami indywidualnego wsparcia psychologa. Oceny jako$ci
zycia dokonywano wg formularza oceny jako$ci zycia opracowanego przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia w wersji skroconej (WHOQOL-BREF) w dniu badania wstgpnego oraz ponownie 3 dni przed
wypisem. Pobyt w szpitalu uzdrowiskowym w krotkim okresie od przebycia OZW pozytywnie
wptywa na jako$¢ zycia chorych. Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze istotna
poprawa zachodzi w plaszczyznach somatycznej i psychologicznej, zwtaszcza u kobiet. Leczenie
w szpitalu uzdrowiskowym nie ma wptywu na jako$¢ zycia w ptaszczyznie socjalnej i sSrodowiskowej
chorych po OZW [35].

3.6. Choroby tetnic obwodowych

Choroba tetnic obwodowych (PAD) jest waznym przejawem miazdzycy uktadowej. Wigkszo$é
tradycyjnych czynnikow ryzyka miazdzycy tetnic (w szczegolnoSci zaawansowany wiek, palenie
papierosow i cukrzyca) sa $cisle zwigzane z PAD, ale czynnikiem majacym wptyw na rozwoj PAD
jest rowniez koncowe stadium choroby nerek (ESRD), cho¢ mechanizmy tego wptywu nie sg jeszcze
doktadnie poznane [41]. Oprocz tego badacze wskazujg, ze istnieje potencjalnie silny zwigzek
pomiedzy zakazeniem Chlamydia pneumoniae a rozwojem miazdzycy, ale korzySci kliniczne
z leczenia antybiotykami nie zostaly wykazane. Wstgpne badania nad terapig antybiotykowa
w chorobie t¢tnic obwodowych wykazaty zmniejszong potrzebe rewaskularyzacji i poprawe zdolnosci
poruszania si¢ [42].

S. Rajagopalan i wsp. przeprowadzili badania, ktoérych celem byto opisanie wystgpowania choroby
tetnic obwodowych (PAD) i jej wptywu na rokowanie i jakos$¢ zycia (HRQOL) w migdzynarodowe;j
grupie pacjentéw poddawanych hemodializie. Pacjenci zostali zakwalifikowani do badania: Data from
the Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS) w latach 1996-2001 w Stanach
Zjednoczonych oraz w latach 1998-2000 w Europie (Francja, Niemcy, Wtochy, Hiszpania, Wielka
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Brytania) i 1999-2000 w Japonii. Zbadano w sumie 29 873 pacjentéw. Ocena jako$ci zycia zostata
wykonana na poczatku i po kazdej 12-miesiecznej obserwacji. Przeprowadzone analizy wykazaly,
ze choroba tetnic obwodowych czgsto wystepuje u pacjentdow poddawanych hemodializie i wigze si¢
ze zwigkszonym ryzykiem powiktan sercowo-naczyniowych, zgonow i hospitalizacji oraz zmniejsze-
niem jakosci zycia (p. tab. 4) [43].

Tabela 4. Poréwnanie poziomu jakos$ci zycia pacjentéw z chorobami tetnic obwodowych i bez tych chorob [43]

Podskala SF-36 Z PAD Bez PAD p
Domena zdrowia fizycznego 30,6 (9,8) 37,0 (10,6) <0,0001
Funkcjonowanie fizyczne 32,8 (28,1) 52,7 (30,4) <0,0001
Ograniczenia w pelnieniu roél spolecznych wynikajace 23,9 (36,0) 37,4 (41,3) <0,0001
ze zdrowia fizycznego

Kolejne badania poswigcone tej tematyce przeprowadzili M. R. Jaff i wsp. Celem ich pracy byla
ocena wplywu silnego $rodka przeciw zakazaniu chlamydia, rifalazilu, u pacjentéw z objawowa
choroba tetnic obwodowych. Providence-1 bylo prospektywnym badaniem randomizowanym,
z podwojnie $lepa probg przeprowadzonym w 44 osrodkach klinicznych w 3 krajach. Pacjenci zostali
losowo przydzieleni do grupy otrzymujacej rifalazil w dawce 25 mg doustnie lub grupy placebo.
Oceniano efekty leczenia farmakologicznego, odlegltos¢ 1 predko$¢ chodzenia na biezni,
i funkcjonowanie fizyczne (SF-36). Nie wykazano wplywu antybiotykoterapii na wydajnos¢ ¢wiczen
lub jako$¢ zycia chorych z chromaniem przestankowym [42].

3.7. Zabiegi kardiochirurgiczne

Oczekiwania, jakie stoja przed wspotczesng medycyng, dotycza nie tylko sposobow leczenia
czy mozliwosci wydtuzenia zycia chorych, ale rowniez poprawy wieloczynnikowych aspektow jakosci
zycia zaleznej od zdrowia. Wspolczesna medycyna niejednokrotnie radzi juz sobie z trudnymi
i krytycznymi przypadkami, jednak nie zawsze takie dziatania sa w pelni akceptowane przez
pacjentow, ktorych poziom jakosci zycia na skutek zastosowanych procedur ulega znacznemu
obnizeniu [6]. Jako$¢ zycia QoL w okresie okotooperacyjnym u chorych po =zabiegach
kardiochirurgicznych jest coraz szerzej stosowanym parametrem oceny skutecznosci leczenia [40].

C.G.Koch i wsp. przeprowadzili badania, ktérych celem bylo zbadanie relacji pomiedzy
okotooperacyjng transfuzja krwi a sktadnikiem funkcjonalnym zwiazanej ze zdrowiem jakos$ci zycia
w okresie od 6 do 12 miesiecy po operacji serca. Od 1 maja 1995 r. do 1 stycznia 1999,
12 536 pacjentow poddano pomostowaniu tgtnicy wiencowej, naprawie lub wymianie zastawki lub
kombinacji procedur pomostowania tetnic wiencowych i wymiany zastawki w Cleveland Clinic
Foundation. 79% pacjentow odpowiedziatlo na ankiety kontrolne. Jakos$¢ zycia oceniano przy pomocy
Wskaznika Aktywnosci Duke, ktory odzwierciedla jeden wymiar jakosci zycia — funkcjonowanie
fizyczne. Oprocz jakosci zycia analizie poddano takze dane dotyczace demografii, historii medyczne;j,
stanu klinicznego, objawdw laboratoryjnych, zmiennych warto$ci operacyjnych i pooperacyjnych.
Nie wykazano, ze transfuzja krwi podczas operacji serca wptywa na obnizenie jako$ci zycia [44].

L. Hellgren i E. Stéhle przeprowadzili badania, ktore dotyczyly oceny jakosSci zycia pacjentow,
ktorzy zostali przyjeci na oddziatl intensywnej opieki medycznej po operacji kardiochirurgicznej juz po
wypisie ze szpitala. W Klinice Kardiochirurgii w Szpitalu Uniwersyteckim w Uppsali, w Szwecji,
od dnia 1 stycznia 1998 r. do 31 grudnia 2003 roku, badano pacjentéw po wymianie zastawki serca,
ktorzy wymagali intensywnej opieki przez osiem lub wigcej dni. Grupe kontrolng stanowili pacjenci z
niepowiklanym przebiegiem pooperacyjnym (pobyt 2 dni lub krocej). Jako narzedzia badawcze
wykorzystano trzy kwestionariusze, a mianowicie Medical Outcomes Study Short-Form 36 (SF-36),
Nottingham Health Profile (NHP) oraz skale oceniajaca I¢k i depresje (HAD. Badanie to wykazato,
obnizong jako$¢ zycia w zakresie zdrowia fizycznego i psychicznego pacjentéw, ktérzy wymagali
dlugotrwatej intensywnej opieki po operacji zastawki serca w pordwnaniu z grupa kontrolng bez
powiktan [45].

Podobne badania, oceniajace przezycie, stan funkcjonalny i jakos$¢ zycia u chorych wymagajacych
intensywnej opieki pooperacyjnej dtuzej niz 10 dni, wykonali E. Lagercrantz i wsp. Jako$¢ zycia
oceniono za pomocg kwestionariusza SF-36. Wczesna $miertelno$¢ byla wysoka, zwlaszcza
u pacjentdw, ktorzy wymagali dializy. Jednak dtugoterminowe przezycie i stan funkcjonalny byly
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zadawalajace. Jakos$¢ zycia byla nizsza w pordwnaniu z populacja ogdlng w obu aspektach: fizycznym
i psychicznym, ale r6znica byta umiarkowana [46].

Kolejne badania podejmujace te¢ tematyke wykonali M. Vicchio i wsp., a ich celem bylo zbadanie
dlugosci 1 jako$ci zycia pacjentow powyzej 70 lat z protezami mechanicznych. Do badania
zakwalifikowano 681 pacjentow w wieku powyzej 70 lat (Srednia wieku 73 + 3,3 lat), ktorych
w okresie od stycznia 1988 r. do stycznia 2005 r. poddano wylacznie wszczepieniu protezy
mechanicznej (77%) lub w potaczeniu z innych procedurami (23%). U wszystkich chorych wykonano
przedoperacyjne badania, w tym echokardiografi¢ i koronarografie. Wszystkie operacje przeprowadzit
ten sam zespot chirurgéw. Zastosowano ogolnoustrojowa umiarkowang hipotermi¢ i pooperacyjne
leczenie przeciwzakrzepowe. Wyniki uzyskane za pomoca SF-36, wersja wloska, porownano z wloska
populacja ogdélng dobrang pod wzgledem wieku i pici. Stwierdzono dobra jako$¢ zycia u tych
pacjentow [47].

Inna praca dotyczyla oceny jakosci zycia pacjentow powyzej 80 roku zycia po wtornej operacji
serca, a jej autorami s3 M. Krane i wsp. Do badania wlaczono 71 pacjentow (w tym 41 plci meskiej)
w $rednim wieku 83 =+ 2,8 lat, ktorych poddano ponownej operacji serca w latach 1994-2006. Tych
pacjentow poréwnano z 71 pacjentami w wieku 80 lat poddanych pierwszej operacji serca. Chorych
dopasowano pod wzgledem wieku, ptci, umiejgtnosci samoobstugi oraz typu zabiegu chirurgicznego.
Do oceny jako$ci zycia w grupie badanej i kontrolnej wykorzystano kwestionariusz SF-36. Osoby
w wieku powyzej 80 lat wykazuja podobny procent przezycia, jak i dlugoterminowa jako$¢ zycia
zaréwno po pierwotnej, jak i po powt6rnej operacji serca. Dlatego u starszych pacjentdw reoperacja
serca nie jest przeciwwskazaniem ze wzgledu na wiek i spodziewang jako$¢ zycia[48].

R. K. Chaturvedi i wsp. w swoich badaniach analizowali dlugoterminowe wyniki tradycyjnej
otwartej chirurgii serca w zakresie funkcjonalnosci, przezycia i uczestniczenia w dziatalno$ci
rekreacyjnej, niezaleznie od rodzaju zabiegu. Do badan zakwalifikowano 150 mezczyzn i 150 kobiet
w $rednim wieku 82,6 lat, ktorzy przeszli operacj¢ serca w szpitalu uniwersyteckim w okresie od
wrzesnia 2000 r. do maja 2005 r. Pacjenci poddawani zabiegom chirurgicznym byli wczesniej zdolni
do samodzielnej egzystencji, a chorob¢ serca zdiagnozowano niedawno, co w konsekwencji nie
obnizyto ich jakosci zycia. W sumie przeprowadzono trzy wywiady w odstgpie 6 miesiecy. Pierwszy
wywiad przeprowadzono w okresie od czerwca 2005 r. do lipca 2005 r., drugi w okresie od stycznia
2006 r. do marca 2006 r., a trzeci wywiad w okresie od lipca 2006 r. do wrzesnia 2006 roku. L.gczna
liczba pacjentdéw wyniosta odpowiednio 208, 197 i 188. Zastosowano skale wedlug Barthela
i Karnofsky'ego, a wyniki wydajnosci w funkcjonowaniu podzielono na ,samodzielny” lub
»czesciowo samodzielny”. Wykazano, ze osoby powyzej 80 roku zycia po operacji serca moga
pozosta¢ w domu, samodzielnie funkcjonowac i angazowac si¢ w dziatalno$ci rekreacyjne [49].

K. L. Grady i wsp. zajeli si¢ tematyka poziomu jakosci zycia zaleznej od zdrowia pacjentow przed
i po roznych operacjach chirurgicznych serca. Uczestnicy badania pochodzili z populacji
2524 dorostych, ktorzy przeszli operacje serca pomiedzy 18 kwietnia 2004, a 30 czerwca 2008 r.
w Northwestern Memorial Hospital w Chicago. Grupe badawcza stanowito 840 pacjentow,
wylonionych sposrod 2524 chorych poddanych operacji serca, 370 poddano pojedynczej procedurze
pomostowania tetnic wiencowych, 136 poddano naprawie lub wymianie zastawki aorty, 96 naprawie
lub wymianie zastawki dwudzielnej, 92 przeszto zabieg wedtug procedury Cox Maze II1. Jakos¢ zycia
oceniano za pomocg formularza SF-36 na poczatku badania, 3, 6 i 12 miesigcy po zabiegu, a nastgpnie
co roku. Z badan tych wynika, Ze jako$¢ zycia zalezna od zdrowia poprawia si¢ wczesnie po operacji
serca i pozostaje wzglednie stata dlugoterminowo, niezaleznie od rodzaju zabiegu [50].

4. WhnioskKi

Podsumowujac przeglad prac, mozna stwierdzi¢, ze ocena jako$¢ zycia 0sdb z rdéznymi
schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego jest tak samo wazna, jak wyniki badan fizykalnych,
laboratoryjnych i klinicznych. Dlatego wydaje si¢ zasadne badanie jako$ci zycia zwigzanej
ze zdrowiem w tej grupie pacjentow w celu oceny efektywnosci procesu leczniczego
i terapeutycznego. W niektorych przytoczonych badaniach nie udato si¢ wykazaé wpltywu réznych
czynnikdéw postepowania medycznego na jako$¢ zycia badanych. Badania wykazywatly tez, ze jakos¢
zycia jest nizsza u osob borykajacych si¢ z chorobami kardiologicznymi w poréwnaniu ze zdrowa
populacja, niezaleznie od ptci, wieku, pochodzenie, rasy czy poziomu wyksztatcenia, co dodatkowo
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sktania do tego aby w postepowaniu leczniczym uwzgledniac ten aspekt.
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