Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 4/2016

OCENA JAKOSCI ZYCIA PACJENTOW PO REWASKULARYZAC)I NACZYN
WIENCOWYCH | PO PRZEBYTE) REHABILITACJI KARDIOLOGICZNE)

Assessment of the quality of life of patients after myocardial
revascularization and after of cardiac rehabilitation

Marcela Chlebus?, Mateusz Cybulski?, Katarzyna Snarska3, Elzbieta Krajewska-Kutak?

labsolwentka kierunku Fizjoterapia na Wydziale Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

?Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

3Zaktad Medycyny Klinicznej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Praca wptyneta: 31.01.2015; przyjeto do druku: 3.03.2015

Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2016; 4: 182-188

Adres do korespondencji:

Mateusz Cybulski, Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, ul. M. Sktodowskiej-Curie 7 A,

15-096 Biatystok, e-mail: mateusz.cybulski@umb.edu.pl

Streszczenie

Cel pracy: Ocena jakosci zycia pacjentéw po zabiegu re-
waskularyzacji naczyh wiencowych i po przebytej rehabilitacji
kardiologiczne;.

Materiat i metody: Badanie zostato przeprowadzone
w okresie od 1.09.2015 r. do 31.12.2015 r. i objeto grupe 80
0s6b, w tym 36 kobiet (45% badanych) i 44 mezczyzn (55%
badanych) w wieku od 31 do 80 lat. Pacjenci byli leczeni w SP
Z0Z Sanatorium Uzdrowiskowym MSW w Sopocie. Oceny ja-
kosci zycia pacjentéw dokonano za pomoca autorskiego kwe-
stionariusza ankietowego zawierajacego 26 pytan.

Wyniki: Przeprowadzone badanie wykazato, ze 46% re-
spondentéw miato wykonany zabieg przezskérnej interwencji
wieficowej, 59% zabieg pomostowania aortalno-wienicowego,
a 6% — oba zabiegi. Kuracjusze sanatorium najczesciej jako
wystepujaca chorobe wspdtistniejaca (61%) wskazywali nad-
cisnienie tetnicze. W badaniu wykazano, ze 21% pacjentéw
przed operacja uprawiato regularnie aktywnos¢ fizyczna, na-
tomiast aktualnie uprawiato ja 34% badanych. Przed operacja
ogb6lnie zadowolonych z zycia byto 36% badanych, a obecnie
—76% badanych.

Whioski: Badanie wykazato, Zze zabieg rewaskularyzacji
naczyn wiencowych i przebyta rehabilitacja maja wptyw na
czestos¢ podejmowania aktywnosci fizycznej. Pacjenci po
zabiegu i rehabilitacji czedciej podejmowali regularng aktyw-
nos¢ fizyczna. Po rewaskularyzacji naczyh wienicowych i po
przebytej rehabilitacji kardiologicznej pacjenci wskazywali na
polepszenie jakosci zycia, a obie procedury wptywaty pozy-
tywnie na rézne aspekty ich zycia. Rewaskularyzacja i przeby-
ta rehabilitacja zmniejszaty odczuwanie przez pacjentéw bélu
zwigzanego z chorobg niedokrwienng serca. Pacjenci zauwa-
zyli poprawe stanu zdrowia po rehabilitacji kardiologiczne;j.

Stowa kluczowe: jakos¢ Zycia, rehabilitacja kardiologicz-
na, rewaskularyzacja naczyh wieficowych.
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Summary

The aim of the study was to assess quality of life of pa-
tients after myocardial revascularization, who passed of car-
diac rehabilitation.

Material and methods: The study was conducted from
1.09.2015 to 31.12.2015 and covered a group of 80 people
(36 women — 45% and 44 men - 55% of respondents) aged
31 years to 80 years. Patients were treated at SP ZOZ Sana-
torium Uzdrowiskowe Ministry of the Interior in Sopot. Eval-
uation of the quality of life of patients was made using the
author’s questionnaire containing 26 questions.

Results: The study found that 46% of respondents had
made percutaneous coronary intervention, 59% surgery cor-
onary artery bypass grafting, and 6% — both treatments. The
patients of the sanatorium frequently pointed hypertension
occurring as a concomitant disease (61%). The study showed
that 21% of patients before surgery cultivated regular physi-
cal activity, but it is currently cultivated 34% of respondents.
Before the surgery generally satisfied with life was 36% of
respondents, and now — 76% of respondents.

Conclusions: The study showed that coronary revascular-
ization and rehabilitation have an impact on the frequency
of physical activity. Patients after surgery and rehabilitation
often undertake regular physical activity. After myocardial re-
vascularization and of cardiac rehabilitation patients indicat-
ed to improve the quality of life, and both procedures a posi-
tive impact on various aspects of their life. Revascularization
and rehabilitation decreased perception of pain associated
with coronary heart disease patients. Patients have noticed
the effects of health improvement after of cardiac rehabili-
tation.

Key words: quality of life, myocardial revascularization,
cardiac rehabilitation.
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Od przetomu XIX i XX wieku choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego to najczestsze przyczyny zgondw w Euro-
pie i na Swiecie. W Europie powoduja one 4,3 mln zgonéw
rocznie. Ze wszystkich schorzen w tej grupie najczestszym
jest choroba wiencowa (coronary artery disease — CAD)
odpowiedzialna za 1,92 mln zgonéw rocznie [1].

Choroba wieficowa jest najczesciej wystepujaca choro-
ba uktadu sercowo-naczyniowego w krajach rozwinietych.
Jej podtozem s3 zaburzenia krazenia w naczyniach wien-
cowych, z ktérych za najistotniejsze uwaza sie zwezenie
tetnic wiencowych spowodowane miazdzyca, prowadza-
ce w konsekwencji do niedokrwienia miesnia sercowego.
Badania przeprowadzone przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia wykazaty wystepowanie zaleznosci miedzy wie-
kiem a zapadalnoscig na CAD [2]. Czestos¢ zachorowal-
nosci na chorobe wieficowa wynosi obecnie ok. 0,1-5%
wsrod badanych powyzej 45 lat oraz 10-25% u 0s6b po
65. roku zycia [2, 3].

Do wstepnego rozpoznania choroby wierficowej, wy-
starczy dobrze zebrany wywiad, jednak jednoznaczne
potwierdzenie diagnozy uzyskuje sie dzieki wykonaniu
dodatkowych badan [2]. Badania te to przede wszystkim
badanie laboratoryjne krwi oraz nieinwazyjne zobrazo-
wanie funkcji miesnia serca dzieki elektrokardiografii
(EKG) i ultrasonografii spoczynkowej (USG). Badania
wykonywane w celu okreslenia stopnia zaawansowania
CAD to m.in. EKG wysitkowe, wysitkowa scyntygrafia
perfuzyjna, koronarografia i angio-tomografia kompu-
terowa. Pozwalajg one nie tylko precyzyjnie zobrazowaé
krazenie wiefcowe, lecz takze okresli¢, w jakim stopniu
s3 zwezone naczynia tetnicze serca [2, 3].

Rewaskularyzacja moze by¢ wskazana w przypadku
zwezenia tetnicy wiehcowej, ktéra powoduje ogranicze-
nie przeptywu krwi. Wykonywana jest w celu ogranicze-
nia niekorzystnych objawéw klinicznych i zmniejszenia
niedokrwienia miesnia sercowego [4, 5]. Wskazaniem do
zabiegu jest che¢ poprawy rokowania i utrzymywanie sie
objawéw pomimo zachowawczego leczenia [4, 6], dlate-
go leczenie zachowawcze i rewaskularyzacja powinny
by¢ postrzegane jako metody terapii uzupetniajace sie,
anie konkurencyjne [4]. Rewaskularyzacja metoda przez-
skornej interwencji wiehcowej (percutaneous coronary
interventions — PCl) czy pomostowania aortalno-wienco-
wego (coronary artery bypass grafting — CABG) w poréw-
naniu z zastosowaniem samego leczenia zachowawcze-
go skutecznie zmniejsza niedokrwienie serca, poprawia
tolerancje wysitku fizycznego, jakos¢ zycia i zmniejsza
zapotrzebowanie na leki [4, 7].

Liczne badania potwierdzaja, ze rehabilitacja, kon-
trola czynnikéw ryzyka i edukacja zdrowotna wiaza sie
z poprawa jakosci zycia i rokowania 0séb z chorobami
sercowo-naczyniowymi. Dziatania te sg rowniez efektyw-
ne kosztowo, poniewaz zmniejszaja czestos¢ kolejnych
hospitalizacji oraz wydatki na opieke zdrowotna [8, 9].
Wtérna profilaktyka i rehabilitacja kardiologiczna sa reko-
mendowane w usprawnianiu pacjentéw z CAD przez Eu-

ropejskie Towarzystwo Kardiologiczne oraz towarzystwa
amerykanskie: American Heart Association i American Col-
lege of Cardiology [8, 10]. Obecnie w postepowaniu z pa-
cjentami z CAD lub niewydolnosciag serca, a szczeg6lnie
po ostrym zespole wieficowym, a takze rewaskularyzacji
miesnia sercowego, programy kompleksowej rehabilitacji
i wtdrnej profilaktyki uwazane sg za standard [8].

Rehabilitacja poszpitalna jest najwazniejszym pro-
cesem po zabiegach, poniewaz wptywa na zmiane stylu
zycia pacjenta. Edukacja zdrowotna powinna zosta¢ wdro-
zona obok regularnej aktywnosci fizycznej. Wszystko to
wigze sie z duzym napieciem psychicznym, wiec istotne
jest stworzenie poczucia bezpieczefstwa i opanowanie
lekéw. Wedtug Narodowego Funduszu Zdrowia wczesna
rehabilitacja poszpitalna powinna sie rozpocza¢ do 42 dni
po zabiegu kardiochirurgicznym [11].

Rehabilitacja w drugim okresie po zabiegu najczesciej
jest przeprowadzana w szpitalu uzdrowiskowym, w ra-
mach trwajacego 28 dni turnusu. Pacjent znajduje sie
wtedy pod opieka lekarza, pielegniarki, psychologa, die-
tetyka i fizjoterapeuty. Fizjoterapia trwa 6 dni w tygodniu.
Kwalifikacje pacjentéw do konkretnych treningdw odby-
waja sie na podstawie analizy wydolnosci, po tescie wy-
sitkowym, wykonanym na biezni ruchomej z obserwacja
kliniczna, hemodynamiczna i elektrokardiograficzng [12].
Treningi prowadzone s3 na cykloergometrach rowero-
wych. Wykorzystywana jest rowniez gimnastyka lecznicza
w formie grupowej i indywidualnej [13].

Diagnostyka fizjoterapeutyczna ocenia takze stan
funkcjonalny pacjenta. W tym celu bada sie zakresy
ruchéw w stawach, site miesniowa, obwody kohczyn
(gérnych i dolnych), postawe ciata, chéd, sprawdza sie
przebyte choroby w obrebie narzgdu ruchu oraz zdolnos¢
utrzymania réwnowagi [11]. W trakcie ¢wiczen fizjote-
rapeuta powinien sprawdza¢ wnikliwie objawy oraz nie-
pokoje podczas Ewiczeh i treningu na cykloergometrze,
zdolnos¢ chorego do podejmowania wysitku fizyczne-
go oraz wykonywania poszczegblnych Ewiczen, wptyw
sprawnosci na zycie spoteczne i cele, a takze oczekiwa-
nia pacjenta w trakcie oraz po zakofczeniu rehabilita-
cji. Na podstawie tych wszystkich informacji okresla sie
wskazania do dalszej rehabilitacji [11, 14].

W zaleznosci od uzyskanego wyniku pacjentéw dzieli
sie na dwie grupy. Pierwsza stanowig pacjenci z ujemnym
wynikiem préby wysitkowej. W tej grupie zajecia obejmu-
ja Ewiczenia og6lnousprawniajace na sali gimnastycznej
i trening na cykloergometrze rowerowym (30 min), ktéry
moze by¢ prowadzony metoda interwatowa lub ciagta,
w zaleznoéci od wydolnosci pacjenta. Podczas jedne-
go treningu na cykloergometrze stosuje sie 4—6 cykli po
4 minuty pracy i 2-3 minuty odpoczynku. Obcigzenie wzra-
sta we wstepnej fazie treningu od 20 watéw i zwiekszane
jest co 10-20 watéw w zaleznosci od limitu tetna, kontrola
tetna przeprowadzana jest co 2 minuty, a cisnienie tetnicze
mierzone jest przed treningiem, w trakcie maksymalnego
obciazenia i bezposrednio po treningu [11, 12].
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Druga grupe tworza pacjenci o niskiej wydolnosci
i z dodatnig prébag wysitkowa, ktérzy éwicza na sali
gimnastycznej oraz indywidualnie z fizjoterapeuta.
Treningi przeprowadzane sg zgodnie z zasadami fizjo-
logicznymi dla éwiczen, tzn. 5-10 min rozgrzewki,
20-30 min treningu wtasciwego i 5-10 min stopnio-
wego zmniejszania obcigzenia. Cwiczenia powinny by¢
prowadzone w pozycjach izolowanych: siad na krzesle
(daje mozliwos¢ oddychania torem Zzebrowym, swo-
bodnych ruchéw ramion), pozycja stojaca (wyelimi-
nowane powinny by¢ pozycje lezenia na plecach i na
boku — zmiana pozycji stwarza dodatkowy problem,
pozwalaja éwiczy¢ koordynacje ruchowa i réwnowage,
site miesniowa, zwiekszaja wydolnos¢ krazeniowo-od-
dechowa). W okresie wczesnej poszpitalnej rehabilitacji
nie nalezy stosowac ¢wiczen rozciagajacych klatke pier-
siowa oraz ¢wiczeh powyzej linii barkéw ze wzgledu na
ochrone mostka [11, 12].

Postepy rehabilitacji ocenia sie ,testem korytarzo-
wym”, polegajacym na obliczeniu dystansu pokona-
nego w ciggu 6 minut, i elektrokardiograficzng proba
wysitkowa na biezni ruchomej [11].

Celem pracy byta ocena jakosci zycia pacjentéw po
zabiegu rewaskularyzacji naczyf wieficowych i po prze-
bytej rehabilitacji kardiologiczne;j.

Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone w okresie od
1.09.2015 r. do 31.12.2015 r. i objeto grupe 80 0séb,
w tym 36 kobiet (45% badanych) i 44 mezczyzn (55%
badanych) w wieku 31-80 lat. Pacjenci byli leczeni w SP
Z0Z Sanatorium Uzdrowiskowym MSW w Sopocie. Gru-
pa sktadata sie z 0s6b z rozpoznaniem choroby niedo-
krwiennej serca, bez lub z przebytym zawatem miesnia
sercowego, ktérzy zostali poddani klasycznej operacji
pomostowania aortalno-wieficowego z uzyciem kraze-
nia pozaustrojowego i/lub przezskérnej angioplastyce
wieficowej. Dobér grupy miat charakter losowy.
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Ryc. 1. Czestos¢ wystepowania zawatu miesnia sercowego
u obu ptci

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
nr R-1-002/230/2015 oraz dyrekgcji SP ZOZ Sanatorium
Uzdrowiskowego MSW w Sopocie. Kazdy respondent
zostat poinformowany o celu badan i specyfice metod
badawczych oraz wyrazit pisemnga, Swiadoma i dobro-
wolng zgode na udziat w badaniach.

Oceny jakosci zycia pacjentéw dokonano za pomo-
€3 autorskiego kwestionariusza ankietowego zawiera-
jacego 26 pytan. Kwestionariusz dotyczyt dolegliwosci
zwigzanych z chorobg niedokrwienng serca, jej wptywu
na zycie codzienne, zmian w funkcjonowaniu pacjenta
po zabiegu rewaskularyzacyjnym i po przebytej rehabi-
litacji kardiologicznej. Badanie o charakterze wywiadu
bezposredniego byto prowadzone po zakonczeniu tur-
nusu rehabilitacyjnego w sanatorium.

Zebrane dane opracowano przy uzyciu arkusza kal-
kulacyjnego Microsoft Excel 2007, a obliczen statystycz-
nych dokonano przy wykorzystaniu programu STATISTI-
CA 12.0 PL, na ktéry licencje ma Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku. W tym celu wykorzystano test U Manna-
-Whitneya. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Najliczniejsza grupe os6b po zabiegach rewasku-
laryzacyjnych naczyn wieficowych i po przebytej re-
habilitacji kardiologicznej stanowili pacjenci w wieku
61-70 lat (59%), a najmniejsza — osoby w wieku 31-40
lat. Liczniejsza grupe kuracjuszy sanatorium stanowili
mieszkancy miasta (80%). Wsréd badanych najwiecej
byto 0séb z wyksztatceniem srednim (51%). Tylko 4%
respondentéw miato wyksztatcenie podstawowe. Po
zastosowaniu testu U Manna-Whitneya nie wykazano
istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy wyksztatce-
niem respondent6éw a ptcig (p = 0,171). Najwiecej ba-
danych stanowili emeryci (71%).

Na rycinie 1. przedstawiono zaleznos¢ pomiedzy
wystapieniem zawatu miesnia sercowego a ptcig (wg
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Ryc. 2. Przeprowadzone zabiegi kardiologiczne wsréd respon-
dentow
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Tabela 1. Choroby wspétistniejace a rodzaj zabiegu

Nadcisnienie Cukrzyca (%) Nadwaga/otytos¢ (%) Miazdzyca Inna Zadna
tetnicze (%) innych tetnic (%) (%) z powyzszych (%)
PCI 65 27 38 14 11
CABG 60 21 39 9 0
razem 61 24 36 11 6
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Ryc. 3. Palenie papieroséw przez ankietowanych kuracjuszy

Ryc. 4. Aktywnos¢ fizyczna respondentéw przed operacja

testu U Manna-Whitneya zaleznos¢ nie byta istotna
statystycznie, p = 0,385). Wyniki przeprowadzonych
badan wykazaty, iz zawat miesnia sercowego przebyto

66% 0s6b badanych.

Badania wtasne wykazaty, ze 46% respondentéw
miato wykonany zabieg przezskérnej interwencji wien-
cowej, 59% zabieg pomostowania aortalno-wienico-
wego, a 6% — oba zabiegi. Na rycinie 2. przedstawiono
wartosci procentowe przebytych zabiegbw w badanej
grupie oraz wsrdd respondentéw z podziatem na ptec.

Kuracjusze sanatorium jako wystepujaca chorobe
wspétistniejaca najczesciej wskazywali nadcisnienie tet-
nicze (61%). Szczegétowe dane przedstawiono w tabeli 1.

Na rycinie 3. przedstawiono odsetek pacjentéw pala-
cych, niepalacych oraz palacych w przesztosci, z uwzgled-

(%]

nieniem ptci respondentéw. Wynik testu U Manna-Whit-
neya wykazat istnienie istotnej statystycznie zaleznosci
pomiedzy ptcig badanych a paleniem tytoniu (p = 0,006).

Na rycinie 4. przedstawiono czestos¢ uprawiania
aktywnosci fizycznej przed operacja z uwzglednieniem
ptci. Zaleznos¢ ta nie byta istotna statystycznie wg testu
U Manna-Whitneya (p = 0,072).

Na rycinie 5. zaprezentowano czesto$¢ uprawiania
aktywnosci fizycznej po operacji u poszczegélnych ptci.
Zaleznos¢ ta nie byta istotna statystycznie wg testu
U Manna-Whitneya (p = 0,487).

Rycina 6. obrazuje ogélng satysfakcje z zycia przed
operacja wedtug poszczegblnych ptci. Zaleznosé ta nie
byta istotna statystycznie wg testu U Manna-Whitneya
(p =0,721).
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Ryc. 5. Obecna aktywnos¢ fizyczna respondentéw

Ryc. 6. Satysfakcja z zycia przed operacja

185



(%]
90

Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 4/2016

80
70
60
50
40
30
20
10+

1 69%

77%

76%

17%

14%

14%
9%

13%11

kobiety

otak

mnie

mezczyzni

razem

M trudno powiedzieé

Ryc. 7. Satysfakcja z zycia po operacji
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Ryc. 8. Zycie spoteczne i rodzinne badanych przed operacja
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Ryc. 9. Zycie spoteczne i rodzinne badanych obecnie
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Ryc. 10. Subiektywne odczuwanie bélu przed operacja
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Ryc. 11. Subiektywne odczuwanie bdlu po operacji

Tabela 2. Subiektywna ocena efektdw rehabilitacji przez kura-

cjuszy

Czy widzi Pan/i efekty rehabilitacji?

tak, jak najbardziej tak, troche nie trudno
sg to pozytywne zmiany widze powiedzie¢
60% 24% 11% 5%
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Na rycinie 7. przedstawiono satysfakcje z zycia po
operacji z uwzglednieniem ptci respondentéw.

Analize odpowiedzi badanych na temat realizowania
sie w zyciu spotecznym i rodzinnym przed operacja uka-
zano na rycinie 8.

Analize odpowiedzi badanych na temat obecnego
realizowania sie w zyciu spotecznym i rodzinnym zapre-
zentowano na rycinie 9.

Na rycinie 10. zilustrowano wystepowanie bélu, kt6-
ry uniemozliwiat funkcjonowanie w ciggu dnia przed
operacja, z uwzglednieniem ptci ankietowanych.

Rycina 11. obrazuje wystepowanie bélu uniemoz-
liwiajgcego funkcjonowanie w ciggu dnia obecnie,
z uwzglednieniem ptci. Wedtug testu U Manna-Whit-
neya zaleznos¢ w tym przypadku byta istotna staty-
stycznie (p = 0,012). Zestawiajgc subiektywne odczucie
bolu przed zabiegiem i po operacji, zaobserwowano
znaczy spadek dolegliwosci zarbwno wsrod kobiet, jak
i w grupie mezczyzn.

W tabeli 2. ukazano ocene efektéw rehabilitacji kar-
diologicznej przez respondentéw. Ponad potowa respon-
dentéw odczuwata pozytywne efekty wspomnianej re-
habilitacji.
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Oméwienie wynikéw

Czestos¢ wystepowania zawatu miesnia sercowego
w zestawieniu z ptcig badanych nie byta istotna sta-
tystycznie wg testu U Manna-Whitneya (p = 0,385).
Mimo to badania wykazaty, ze w odniesieniu do ptci
respondentéw istniata r6znica w wystepowaniu zawatu
— 61% kobiet i 70% mezczyzn przeszto zawat miesnia
sercowego. Ze wszystkich badanych incydent taki prze-
zyto 66% 0s6b, w tym 16 0s6b przebyto zawat miesnia
sercowego przynajmniej 2 razy. Wyniki badan wtasnych
roznity sie nieznacznie od wynikéw Storch-Uczciwek,
poniewaz w jej grupie badanych zawat mieénia serco-
wego przebyto 56% [15].

Wsroéd respondentéw zabieg przezskornej inter-
wencji wiencowej przeszto 46% badanych, operacje po-
mostowania aortalno-wieficowego — 59%, natomiast
oba zabiegi przeszto 6% badanych. Wsréd poszczegél-
nych ptci wartosci te byty bardzo podobne. Mniej niz
potowa (44%) kobiet miata wykonany zabieg PCl, 56%
— operacje CABG, a tylko u 1% przeprowadzono oba
zabiegi. Zabieg PCl przeprowadzono u 48% mezczyzn,
CABG — u 61%, a oba zabiegi u 5% badanych mezczyzn.
Badania Aldea i wsp. wykazaty, ze kobiety kierowane
na zabiegi CABG stanowity 30% pacjentdw [16]. W ba-
daniu Okraskiej-Bylicy i wsp. najczesciej wsrod kobiet
przeprowadzono PCl (82%), CABG u 14%, a oba zabiegi
u 5% badanych [17].

Jako najczesciej wystepujaca chorobe wspbtistnie-
jaca kuracjusze sanatorium wskazywali nadcisnienie
tetnicze (61%). Na cukrzyce chorowato 9% badanych,
nadwage lub otytos¢ miato 24% respondentdw, a miaz-
dzyce innych tetnic — 36%. Wsréd pacjentéw po zabie-
gu PCl na nadcisnienie chorowato 65%, na cukrzyce
— 16%, nadwage lub otytos¢ miato 27%, a miazdzyce
innych tetnic — 38%. Podobne wyniki uzyskali Singh
i wsp. wsrdd pacjentéw po zabiegu PCl — nadcisnienie
tetnicze miato 64%, a cukrzyce - 24% [18]. Réwniez
Cheng i wsp. otrzymali podobne wyniki —wsréd pacjen-
tow po zabiegu PCl na nadci$nienie chorowato 48%,
a na cukrzyce — 25% badanych [19].

Przeprowadzone badania wykazaty, ze sposrod
wszystkich pacjentéw poddanych zabiegowi rewasku-
laryzacji 56% nigdy nie palito papieroséw, 6% palito
aktualnie, a 38% badanych zerwato z natogiem. Test
U Manna-Whitneya wykazat istotnag statystycznie za-
leznos¢ pomiedzy ptcig badanych a paleniem tytoniu
(p = 0,005). Badania Zatonskiego i Willetta wykazaty,
Ze papierosy palito 46% chorych mezczyzn i 35% kobiet
[20].

W wyniku przeprowadzonych badah dotyczacych
aktywnosci fizycznej zauwazono wzrost liczby oséb
¢wiczacych po zabiegach rewaskularyzacji. Badanie
Storch-Uczciwek wykazato zmniejszenie rekreacyjnej
aktywnosci fizycznej po zabiegu, co znacznie rdznito
sie od wynikéw badania autorskiego. Autorka zauwa-

zyta jednak duzy wzrost liczby wszystkich aktywnosci
fizycznych podejmowanych przez badanych [15]. Pa-
duch i Burda wskazali na wyrazny wzrost aktywnosci
fizycznej po przeprowadzonych zabiegach, podobnie
jak miato to miejsce w badaniach wtasnych [21].

Przed operacja zadowolonych z zycia w ujeciu ogol-
nym byto 36% badanych. Odnotowano rozne wyniki,
analizujac je pod wzgledem ptci, chociaz nie wykazano
istotnej statystycznie zaleznosci po zastosowaniu testu
U Manna-Whitneya (p = 0,721). Badanie Ptaszewskiej-
-Zywko i Myrdko wykazato, ze 25% badanych przed
zabiegiem okreélito swoja jakos¢ zycia jako ztg [22]. Re-
spondenci w badaniu Paplaczyk i wsp. [23] w wiekszo-
Sci ocenili ogélny poziom jakosci zycia jako przecietny
(36,10%) oraz zty (33,33%). Zaden z ankietowanych nie
ocenit swojego poziomu jakosci zycia jako bardzo dobry.

Po zabiegu CABG zadowolonych z zycia byto 76%
badanych. Zaleznos¢ miedzy ptcia a zadowoleniem
z zycia wg testu U Manna-Whitneya byta istotna sta-
tystycznie (p = 0,047). Lindquist i wsp. podobnie jak
autorzy niniejszej pracy wykazali znaczng poprawe ja-
kosci zycia po zabiegach CABG [24].

Obecnie mozliwos¢ realizacji w zyciu spotecznym
i rodzinnym potwierdzito 80% badanych. Storch-Uczci-
wek w swoim badaniu wykazata wzrost aktywnosci
przy wykonywaniu prac domowych [11], natomiast
w badaniu Ptaszewskiej-Zywko i Myrdko ponad poto-
wa badanych wskazata na istotne wsparcie rodziny pod
tym wzgledem [22].

Bél przed operacjg odczuwato 70% badanych. Do-
legliwosci, na jakie wskazywali badani przed opera-
cja, to gtéwnie meczliwos¢ i bardzo staba wydolnosé
krazeniowo-oddechowa. Wszyscy badani przez Zie-
linska i wsp. odczuwali przed zabiegami zmeczenie i/
lub dusznos¢ [25]. Wedtug badania Storch-Uczciwek
b6l pooperacyjny mostka zgtosito 47% badanych, czyli
nieznacznie wiecej niz w badaniu wtasnym [11]. W ba-
daniu Ponczek i Szajkowskiej. [26] odczuwanie bélu
kohczyny dolnej odnotowano w przypadku wszystkich
0s6b. W skali 0-10 najwiecej badanych ocenito bél na
»,10” —46,0%, nastepnie na ,,8” — 16,0%, i ,5” — 14,0%.
Najnizej oceniony bél to ,,3” — 2,0%.

Badanie przeprowadzone przez Zielinska i wsp. wy-
kazato w grupie, u ktérej przeprowadzono rehabilitacje
kardiologiczna, podobnie jak w badaniu wtasnym, zna-
czaca poprawe wydolnosci fizycznej w subiektywnym
odczuciu pacjentéw [25].

W badaniach rdéznych autoréw stata, korzystna
zmiana byto obnizenie poziomu leku. Duze znaczenie
miat czas wdrozenia rehabilitacji. Wedtug Dragunajtys-
-Sudot brak tego postepowania w pierwszych 6 mie-
sigcach od zabiegu moégt nasili¢ negatywna postawe
wobec celéw Zyciowych i samej terapii. Trudne byto wy-
kluczenie innych czynnikéw, ktére wptywatyby na efek-
ty rehabilitacji — wsréd nich byty rowniez dobér bada-
nych oraz jakos¢ i dostosowanie planu rehabilitacji [27].
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Whnioski

1. Zabieg rewaskularyzacji naczyh wiencowych
i przebyta rehabilitacja miaty wptyw na czestos¢ po-
dejmowania aktywnosci fizycznej. Pacjenci po zabiegu
i rehabilitacji czesciej podejmowali regularna aktyw-
nos¢ fizyczna.

2. Po rewaskularyzacji naczyn wiefcowych i po
przebytej rehabilitacji kardiologicznej pacjenci potwier-
dzili polepszenie jakosci zycia.

3. Rewaskularyzacja i przebyta rehabilitacja zmniej-
szyty odczuwanie bolu zwigzanego z choroba niedo-
krwienng serca przez pacjentow.

Autorzy deklarujq brak konfliktu interesow.
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