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Streszczenie

Wstep: Jakos¢ Zycia jest wielowymiarowym pojeciem
odnoszacym sie do roéznych sfer funkcjonowania cztowieka.
Kazdy proces chorobowy wptywa na zycie chorego i prowadzi
do rozmaitych ograniczef. Rozw6j techniki medycznej pozwolit
udoskonali¢ stymulatory serca, ktére moga spetniac rézne
funkcje. Umozliwiajg uzyskanie czynnosci elektrycznej serca
w sposéb najbardziej zblizony do stanu prawidtowego. Ich
zadaniem jest ochrona chorego przed utrata przytomnosci
i nagtym zgonem.

Cel pracy: Ocena jakosci zycia chorych po wszczepieniu
stymulatora serca.

Materiat i metody: Grupe badanych stanowili pacjenci
z wszczepionym stymulatorem serca (n = 58). Przeprowadzajac
badania, postuzono sie kwestionariuszem ankiety wtasnego
autorstwa oraz skala jakosci zycia WHOQOL-BREF.

Wyniki: Badani chorzy byli bardziej zadowoleni z jakosci
zycia (X = 3,60) niz ze stanu zdrowia (X = 3,12). Zadowolonych
z jakosci zycia byto 63,79% badanych, a ze stanu wtasnego
zdrowia 43,10% badanych. Badani najwyzej ocenili jakos¢ zycia
w dziedzinie spotecznej (X = 14,15), najnizej w dziedzinie
fizycznej (x = 11,77).

Whioski: Badani chorzy przystosowali sie do fun-
kcjonowania z wszczepionym stymulatorem serca. Jakos¢ ich
zycia byta zalezna od: wieku, wyksztatcenia, aktywnosci
zawodowej, czasu funkcjonowania z wszczepionym sty-
mulatorem, obecnosci choréb wspbétistniejacych oraz zaktécen
w funkcjonowaniu stymulatora.

Stowa kluczowe: stymulator serca, jakos¢ zycia.

Summary

Background: The quality of life is a multidimensional concept
relating to the various spheres of human functioning. Any disease
process affects the patient’s life and leads to various restrictions.
The development of medical technology helped to improve
cardiac pacemakers, which can fulfill different functions. They
make it possible to obtain the electrical activity of the heart in
a manner most similar to normal. Their job is to protect the
patient from the loss of consciousness and sudden death.

Aim of the study: To assess the quality of patient’s life after
implantation of a pacemaker.

Material and methods: The research group consisted of
patients with implanted pacemaker (n = 58). A questionnaire
constructed on the purpose of this survey and the quality of
life scale WHOQOL-BREF were used in the study.

Results: The examined patients were more satisfied with
the quality of their lives (x = 3.60) than with the health
condition (X = 3.12). 63.79% of the respondents was satisfied
with the quality of life and 43.10% with the state of health.
The quality of life in the social field was rated highest by the
respondents (X = 14.15), the quality of life in the physical
domain was rated lowest (X = 11.77).

Conclusions: The researched patients adapted to the
functioning with the implanted pacemaker. The quality of life
was dependent on the respondents: age, education, economic
activity, time period after a pacemaker implantation, the
presence of coexisting diseases, disfunctions of the pacemaker.

Key words: cardiac pacemaker, quality of life.
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Wstep

Rozwéj techniki medycznej przyczynit sie do postepu
w leczeniu zaburzen przewodzenia i rytmu serca, w tym
takze do zwiekszenia liczby urzadzen wszczepialnych
kontrolujacych prace serca. Obecnie wykorzystywane
urzadzenia s mniejsze, cechuja sie wiekszymi mozliwo-
Sciami programowania, a elektrody stymulatoréw sa cie-
nsze i trwalsze [1]. Urzadzenia wszczepialne moga
spetnia¢ wiele funkgji, ale ich zasadniczym zadaniem jest
ochrona chorego przed utrata przytomnosci i nagtym
zgonem [2].

Celem wszelkich udoskonalen byto zapewnienie
odpowiedniej elektrycznej korekty rytmu i zaburzen prze-
wodzenia w spos6b pozwalajacy na uzyskanie czynno-
Sci elektrycznej serca mozliwie najbardziej zblizonej do
stanu prawidtowego, a takze spetnienie oczekiwan cho-
rych i minimalizacja dziatan niepozadanych [1].

Typy stymulacji mozna podzieli¢ w zaleznosci od licz-
by stymulowanych jam serca na: jednojamowe, dwuja-
mowe i tréjjamowe. Przy stymulacji jednojamowej elek-
troda wewnatrzsercowa znajduje sie w prawym
przedsionku (AAI) lub w prawej komorze (VVI). Stymula-
tory dwujamowe (DDD) pozwalaja na zachowanie syn-
chronii przedsionkowo-komorowej [2]. Stymulacja moze
by¢ réwniez wzbogacona o funkcje adaptacji czestosci
impulséw do wysitku [3].

Fizjologiczne tryby stymulacji zapobiegaja wystepo-
waniu zespotu stymulatorowego, zmniejszajg czestosé
wystepowania migotania przedsionkéw i powiktan zato-
rowych oraz poprawiaja wskazniki wydolnosci miesnia
sercowego, a tym samym przedtuzaja zycie i zwiekszaja
jego komfort [4]. Stymulator zapewnia réwniez wielu
pacjentom poczucie bezpieczenstwa.

Celem pracy jest ocena jakosci zycia chorych po
wszczepieniu stymulatora serca.

Materiat i metody

Grupe badanych stanowili pacjenci z wszczepionym
stymulatorem serca. Ogétem przebadano 58 pacjentéw
z terenu wojewédztwa matopolskiego. Wszyscy chorzy
wyrazili zgode na udziat w badaniu.

W pracy postuzono sie kwestionariuszem ankiety
witasnego autorstwa, ktéry zawierat pytania o charakte-
rze otwartym i zamknietym. Pytania dotyczyty informa-
cji o chorobie (data wszczepienia stymulatora serca,
rodzaj stymulatora, przyczyna wszczepienia stymulato-
ra, zaktdcenia, wspdtistnienie innych schorzen) oraz
danych socjodemograficznych.

Do badah wykorzystano réwniez skale jakosci zycia
WHOQOL-BREF. Skala ta zawiera 26 pytan, umozliwia
okreslenie profilu jakosci zycia w zakresie czterech dzie-
dzin: fizycznej, psychologicznej, relacji spotecznych i sro-
dowiskowej. Zawiera réwniez pozycje, ktére analizowa-
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ne sg oddzielnie: pytanie 1. dotyczace indywidualnej ogol-
nej percepcji jakosci zycia i pytanie 2. dotyczace indywi-
dualnej ogblnej percepcji wtasnego zdrowia. Punktacja
dziedzin odzwierciedla indywidualne percepcje jakosci
zycia w tych zakresach. Ma kierunek pozytywny, co ozna-
cza, ze im wieksza liczba punktéw, tym lepsza jakosé
zycia. Punktacje dla dziedzin ustala sie poprzez wylicze-
nie Sredniej arytmetycznej z pozycji wchodzacych w sktad
poszczegblnych dziedzin. Wyliczone Srednie mnozone sg
przez 4 w celu uzyskania postaci wynikéw poréwnywal-
nych z WHOQOL-100. W obliczeniach zastosowano
pierwsza transformacje wynikéw, ktéra umozliwia takie
ich przeksztatcenie, aby zawsze zawieraty sie w zakresie
od 4 do 20 punktéw [5].

W pierwszym etapie badan, bazujac na prostej ana-
lizie statystycznej, zestawiono dane uzyskane z ankiet,
nastepnie wykorzystano analize wariancji (ANOVA)
oparta na testach t dla zmiennych niezaleznych oraz ana-
lize korelacji r Pearsona.

Dla wszystkich badan i analiz przyjeto poziom istot-
nosci o = 0,05.

Wyniki

Grupa pacjentow liczyta 58 0s6b, w tym 29 kobiet
(50%) i 29 mezczyzn (50%). Srednia wieku badanych
wynosita 66,33 +13,13 roku, przy czym Srednia wieku
kobiet wynosita 62,07 roku, a mezczyzn 70,58 roku.
Najmtodsza z kobiet miata 28 lat, najstarsza 85 lat, nato-
miast wérdd mezczyzn najmtodszy 43 lata, a najstarszy
85 lat.

Wsréd badanych w zwigzkach matzenskich pozosta-
wato 35 0s6b, 5 0s6b byto stanu wolnego. Pozostate oso-
by miaty status wdowy lub wdowca (n = 18).

Najwiecej 0sdb miato wyksztatcenie Srednie (n = 23),
nastepnie zawodowe (n = 21), wyzsze (n = 8) i podsta-
wowe (n = 6). Wiekszos¢ badanych mieszkata w miescie
(n=34).

Analizujac uzyskany materiat, zauwazono, ze naj-
czestsza przyczyna wszczepienia stymulatora serca
w badanej grupie byta choroba wezta zatokowego
w postaci zespotu bradykardia-tachykardia (34,48% bada-
nych, n = 20). W dalszej kolejnosci byty to bloki przed-
sionkowo-komorowe I11° (w tym z migotaniem przed-
sionkéw, z zespotami MAS, z poronnymi zespotami MAS,
napadowe). Odsetek chorych z rozpoznaniem bloku
przedsionkowo-komorowego I11° wynosit 32,75% (n = 19).
Przyczyng wszczepienia stymulatora byt réwniez blok
przedsionkowo-komorowy I1° (w tym z zespotami MAS).
Odsetek chorych z tym rozpoznaniem wynosit 29,31%
(n =17). Bradykardia zatokowa w przebiegu napadowe-
go bloku zatokowo-przedsionkowego wystapita u 2 cho-
rych (3,44%).

Zdecydowana wiekszos¢ badanych — 52 osoby
(89,66%) — miata wszczepiony stymulator typu DDD
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(dwujamowy), 4 osoby (6,90%) stymulator VVI (jednoja-
mowy) i 2 osoby (3,45%) stymulator AAI (jednojamowy).

Zdecydowana wiekszosé¢ badanych (70,69%, n = 41)
miata wszczepiony stymulator serca po raz pierwszy. Dla
29,31% (n = 17) byt to kolejny stymulator serca, w tym
u 15 0s6b drugi, a u 2 trzeci. U 3 badanych (17,65%) przy-
czyna wymiany stymulatora byto ztamanie elektrody,
13 badanych (76,47%) miato wymieniony stymulator
z powodu wyczerpania baterii, u 1 osoby (5,88%) wystapit
stan zapalny.

Na podstawie dat wszczepienia stymulatoréw serca
podanych przez badanych ustalono okres funkcjonowa-
nia chorych ze stymulatorem serca. Minimalny czas po
wszczepieniu stymulatora serca wyniost 25 miesiecy,
natomiast maksymalny 185 miesiecy, Srednio 75,6 mie-
sigca. W przedziale 20-40 miesiecy znalazto sie 15 bada-
nych, 41-60 miesiecy — 11 badanych, 61-80 miesiecy —
10 badanych, 81-100 miesiecy — 7 badanych, 101-120
miesiecy — 8 badanych, 121-140 i 141-160 miesiecy — zni-
koma liczba badanych, tj. po 3 osoby, i 180-200 miesiecy
—1 badany.

U 49 badanych (84,48%) stwierdzono inne schorze-
nia wspotistniejace. Az u 42 oséb (46,15%) wystepowaty
schorzenia uktadu krazenia, u 13 badanych cukrzyca
i otytosé, u 11 badanych (12,09%) choroby nerek i uktadu
moczowo-ptciowego, u 8 (8,79%) zylaki koficzyn dolnych,
u 5 badanych (5,49%) astma oskrzelowa i POChP,

Tabela 1. Indywidualna ogbélna percepcja jakosci zycia badanych

u 4 (4,40%) reumatoidalne zapalenie stawoéw, u 3 (3,30%)
choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, u 1 osoby
(1,10%) anemia wtérna. Tylko 9 chorych (15,52%) nie
miato schorzen innych uktadéw.

Analizujac materiat, stwierdzono, ze aktywnych zawo-
dowo byto 14 badanych (24,14%). W grupie 0s6b niepra-
cujacych (n = 44, 75,86%) na rencie pozostawato 9 cho-
rych (43,18%), a na emeryturze 25 (56,82%).

Wiekszos¢ pacjentéw (n = 40; 68,97%) nie skarzyta
sie na zaktocenia w funkcjonowaniu stymulatora serca,
natomiast 31,03% (n = 18) badanych odczuwato dolegli-
wosci (w tym: kotatanie serca, ostabienia, omdlenie,
uczucie dyskomfortu, dusznos¢, bél w klatce piersiowej).

Na pytania dotyczace indywidualnej ogélnej percep-
¢ji jakosci zycia i zdrowia 63,79% (n = 37) badanych cho-
rych odpowiedziato, Ze s3 zadowoleni z jakosci swojego
zycia (tab. 1), a 43,10% (n = 25) badanych byto zadowo-
lonych ze swojego zdrowia, niezadowolonych byto
27,59% (n = 16) (tab. 2.).

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwier-
dzi¢, ze badani chorzy byli bardziej zadowoleni z jakosci
zycia niz ze stanu zdrowia, o czym $wiadczy przedsta-
wienie powyzszych wynikéw zsumowane w tabeli 3.

W dalszej kolejnosci badani chorzy zostali zapytani,
jak oceniaja jakos¢ swojego zycia w czterech gtéwnych
dziedzinach: fizycznej, psychologicznej, spotecznej i sro-
dowiskowej. Szczegbtowe dane zawarto w tabeli 4. Bada-

Liczba punktéw w skali Ocena Liczba chorych (n) Odsetek (%)
1 bardzo niezadowolony 1 1,72
2 niezadowolony 4 6,90
3 ani zadowolony, ani niezadowolony 14 24,14
4 zadowolony 37 63,79
5 bardzo zadowolony 2 3,45
razem 58 100,00
Tabela 2. Indywidualna ogdlna percepcja wtasnego zdrowia
Liczba punktéw w skali Ocena Liczba chorych (n) Odsetek (%)
1 bardzo niezadowolony 1 1,72
2 niezadowolony 16 27,59
3 ani zadowolony, ani niezadowolony 16 27,59
4 zadowolony 25 43,10
5 bardzo zadowolony 0 0,00
razem 58 100,00
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Tabela 3. Indywidualna ogdlna percepcja jakosci zycia i zdrowia

Kategorie N Srednia SD Mediana Minimum Maksimum
1. Zadowolenie z jakosci zycia 58 3,60345 0,747854 4,00000 1,000000 5,00000
2. Zadowolenie ze stanu zdrowia 58 3,120690 0,880143 3,00000 1,000000 4,00000
Tabela 4. Jakos¢ zycia w poszczegélnych dziedzinach (fizyczna, psychologiczna, spoteczna i Srodowiskowa)

Dziedzina N Srednia Minimum Maksimum Wariancja SD
fizyczna 58 11,77586 6,000000 17,00000 10,59800 3,255458
psychologiczna 58 13,68966 7,000000 18,00000 6,39322 2,528483
spoteczna 58 14,15517 9,000000 20,00000 5,57199 2,360506
Srodowiskowa 58 13,03448 8,000000 18,00000 5,43739 2,331820

ni najwyzej ocenili dziedzine spoteczna, nastepnie psy-
chologiczng, srodowiskowa, a najnizej dziedzine fizyczna.

Szczegdtowej analizie poddano wptyw wybranych
czynnikéw na jakos¢ Zzycia badanych chorych. Zaliczono
do nich: wiek, stan cywilny, miejsce zamieszkania,
wyksztatcenie, aktywnos¢ zawodowa, przyczyne wsz-
czepienia stymulatora serca, rodzaj stymulatora, czas
funkcjonowania z wszczepionym stymulatorem, wspotist-
nienie innych choréb, wystepowanie zaktdécen w funk-
cjonowaniu stymulatora serca.

Tabela 5. Jakos¢ zycia badanych chorych w wybranych dziedzi-
nach a wiek

Dziedziny Wiek

r p
fizyczna -0,6541 0,000
psychologiczna —0,5185 0,000
Srodowiskowa -0,5573 0,000
spoteczna -0,6192 0,000

Kryterium: wiek

Stwierdzono, ze wraz ze wzrostem wieku obnizajg sie
wyniki we wszystkich dziedzinach jakosci zycia (tab. 5.).

Kryterium: stan cywilny

Na podstawie analizy wariancji przeprowadzonej
w celu okreslenia poziomu jakosci zycia u 0séb w réznym
stanie cywilnym stwierdzono, ze miedzy grupami
wystepuja statystycznie istotne roznice (dziedzina fizycz-
na p = 0,020942; psychologiczna p = 0,004954; srodo-
wiskowa p = 0,039528; spoteczna p = 0,026597). Szcze-
gbtowe dane zawarto w tabeli 6.

Kryterium: wyksztatcenie

Najlepiej swoja jakos¢ zycia ocenity osoby
z wyksztatceniem wyzszym. Dla pozostatych stopni
wyksztatcenia wyniki rozktadaja sie w sposéb rozpro-
szony. Wartos¢ p dla poszczegélnych dziedzin
ksztattowata sie nastepujaco: dziedzina fizyczna
0,002657; psychologiczna 0,016430; Srodowiskowa

Tabela 6. Jakos¢ zycia badanych chorych w wybranych dziedzinach a stan cywilny

Stan cywilny Dziedzina

fizyczna psychologiczna srodowiskowa spoteczna
wolna 12,66667 15,33333 13,00000 14,33333
wolny 11,50000 13,50000 11,50000 12,00000
zamezna 13,50000 14,87500 14,18750 15,37500
zonaty 11,84211 14,10526 13,42105 14,26316
wdowa 11,33333 12,66667 12,22222 1411111
wdowiec 8,77778 11,22222 11,33333 12,22222
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Tabela 7. Jako$¢ zycia badanych chorych w wybranych dziedzinach a wyksztatcenie

Wyksztatcenie Dziedzina
fizyczna psychologiczna Srodowiskowa spoteczna
podstawowe 10,83333 13,33333 13,00000 13,16667
zawodowe 10,47619 12,66667 11,71429 13,66667
Srednie 12,00000 13,95652 13,34783 14,08696
wyzsze 15,25000 15,87500 15,62500 16,37500
Tabela 8. Jakos¢ zycia badanych chorych w wybranych dziedzinach a aktywno$¢ zawodowa
Dziedziny Osoby niepracujace Osoby pracujace t df p
fizyczna 10,70455 15,14286 -5,44702 56 0,000001
psychologiczna 13,04545 15,71429 -3,83017 56 0,000326
Srodowiskowa 12,40909 15,00000 —4,09029 56 0,000139
spoteczna 13,36364 16,64286 -5,60751 56 0,000001
0,000234; spoteczna 0,024244, szczegbtowe dane zawar-
to w tabeli 7. 20 ! ! ! ! ! ! ! ! !
181 o o : : i

Kryterium: aktywnos¢ zawodowa

Osoby aktywne zawodowo uzyskaty znamiennie sta-
tystycznie lepsze wyniki we wszystkich dziedzinach jako-
sci zycia w stosunku do 0séb niepracujacych. Dane
w tabeli 8.

Kryterium: czas funkcjonowania z wszczepionym
stymulatorem serca

Na podstawie analizy korelacji stwierdzono znamienng
statystycznie korelacje jedynie pomiedzy czasem zycia ze
stymulatorem a jakoscig zycia rozpatrywanga w dziedzi-
nie Srodowiskowej (r = -0,3542; p = 0,006) (ryc. 1.

Kryterium: choroby wspétistniejace

W5srod osob, u ktorych nie stwierdzono choréb
wspotistniejacych, zanotowano wyzszy poziom jakosci
zycia we wszystkich badanych dziedzinach, znamienny
statystycznie dla dziedziny fizycznej (p = 0,017833).

Kryterium: zaktocenia w funkcjonowaniu stymula-
tora serca

Zauwazono, ze Srednio wyzszy poziom jakosci zycia
zgtaszali chorzy, u ktérych nie pojawity sie zaktocenia
w funkcjonowaniu stymulatora serca. Wraz ze wzrostem
liczby zaktdcen obnizat sie poziom jakosci zycia, przy
czym dla dziedziny srodowiskowej oraz fizycznej zano-
towano wyniki istotne statystycznie (tab. 9.).

srodowiskowa

0 20 40 60 80 100 120 140 160

180 200
—o— 95% Cl
Ryc. 1. Model regresji liniowej — zaleznos¢ pomiedzy poziomem

jakosci zycia w dziedzinie Srodowiskowej a czasem funkcjo-
nowania z wszczepionym stymulatorem serca

Tabela 9. Jakos¢ zycia badanych chorych w wybranych dziedzi-
nach a liczba zaktécen w funkcjonowaniu stymulatora serca

Dziedzina Liczba zakt6ceri

r p
fizyczna -0,2805 0,033
psychologiczna -0,0395 0,768
Srodowiskowa -0,4328 0,001
spoteczna -0,1480 0,268
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Analizujac uzyskane wyniki, stwierdzono brak istot-
nosci statystycznej zaleznosci miedzy miejscem zamiesz-
kania, przyczyna wszczepienia stymulatora i jego rodza-
jem a rozpatrywanymi dziedzinami zycia.

Dyskusja

Pojecie ,,jakos¢ zycia” bywa w r6zny sposéb definio-
wane. ,,Badania nad jakoscig zycia moga by¢ punktem
kohcowym oceny jakosci ustug medycznych, gdyz infor-
muja o subiektywnym wymiarze stanu zdrowia z per-
spektywy pacjenta i wskazuja na stopien jego satysfak-
cji z leczenia lub z wynikéw leczenia. Niemniej sama
percepcja jakosci zycia [...] oznacza dla réznych ludzi
odmienny zakres i charakter spraw” [6].

Najwyzsza jakos¢ zycia w potocznym rozumieniu daje
szczescie. Pojecie szczesScia mozna roznie definiowac.
SzczeSciem moze by¢ zdrowie. Tatarkiewicz w traktacie
O szczesciu definiuje je jako trwate, petne i uzasadnione
zadowolenie z zycia jako catosci. Cztowiek dgzacy do zba-
dania jakosci swojego zycia musi wiec kompleksowo oce-
ni¢ stan zdrowia fizycznego, stan emocjonalny, samo-
dzielnos¢ w zyciu, stopien niezaleznosci od otoczenia
oraz relacje ze Srodowiskiem, a takze osobiste wierzenia,
przekonania, religie i poglady [7].

Dotychczasowa wiedza na temat jakosci zycia i jej
pomiaréw, a takze doswiadczenia wielu autorytetow
w dziedzinie badan nad jakoscia zycia uwarunkowang
stanem zdrowia pozwalaja na przedstawienie modelu
jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (health-
related quality of life — HRQol) charakteryzujacego sie
pewnymi cechami: jakos¢ zycia jest pojeciem wielowy-
miarowym, w ktorym wymienia sie co najmniej cztery
wymiary (dziedziny) QOL: stan fizyczny, doznania soma-
tyczne, funkcjonowanie psychiczne i spoteczne. Jakos¢
zycia podlega subiektywnej ocenie jednostki i jest fak-
tem og6lnie akceptowanym. Sami pacjenci sa najlep-
szymi sedziami wiasnej jakosci zycia. Jakos¢ zycia nie jest
bytem statycznym, zmienia sie z uptywem czasu, jest
podatna na oddziatywanie wielu czynnikéw wewnetrz-
nych i zewnetrznych [8].

Jakos¢ zycia chorych po wszczepieniu stymulatora
jest lepsza niz przed zabiegiem. W badaniu Gribbina
i wsp. poprawe niektorych badanych aspektéw jakosci
zycia zaobserwowano juz po miesigcu od zabiegu nie-
zaleznie od typu wszczepionego rozrusznika (VVI,
DDD/AA) [2].

Podejmowane byty tez préby poréwnania stymulacji
dwujamowej z jednojamowg w zakresie wptywu na
HRQoL. W tym celu przeprowadzonych zostato kilka
duzych badan klinicznych z randomizacja (Mode Selec-
tion Trial in sinus node dysfunction — PASE, Pacemaker
Selection in the Elderly — CTOPP, Canadian Trial of Phy-
siological Pacing — MOST). W badaniu PASE analizowano
grupe 407 chorych poddanych stymulacji z réznych wska-
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zan. W grupie tej 175 oséb miato dysfunkcje wezta zato-
kowego. Chorym wszczepiono uktady dwujamowe ze
zmienng czestotliwoscia stymulacji i losowo zaprogra-
mowano do pracy w trybie VVIR lub DDDR. Analiza wyni-
kéw dla catej populacji chorych nie wykazata istotnych
statystycznie réznic miedzy tymi dwoma trybami sty-
mulacji pod wzgledem czestosci zdarzeh zakrzepowo-
zatorowych, udaru mézgu, migotania przedsionkéw czy
jakosci zycia [1].

W ocenie jakosci zycia badanych chorych stosowa-
no m.in. kwestionariusz SF-36 oraz SAS (Specific Activi-
ty Scale). Jesli chodzi o wymiary oceniane w kwestiona-
riuszu SF-36, wyjsciowo nie obserwowano réznic
w zakresie jakosci zycia pacjentow w zaleznosci od rodza-
ju wskazah do implantacji. W badaniu PASE po 3 mie-
sigcach stymulacji zaobserwowano poprawe jakosci zycia
chorych niezaleznie od wieku, ptci, statusu spotecznego,
wyjsciowych wskazah do stymulacji serca czy wcze-
$niejszego wywiadu wieficowego. Poprawa dotyczyta
zaréwno chorych leczonych stymulacja jedno-, jak i dwu-
jamowa. Po 9 miesigcach stwierdzono istotna réznice na
korzysé stymulacji dwujamowej w zakresie poprawy sta-
nu zdrowia psychicznego i emocjonalnego. Po 18 mie-
siacach obserwacji nie byto istotnych réznic miedzy sty-
mulacja komorowg a dwujamowa w zadnym z wymiardéw
SF-36[2].

W badaniu CTOPP poréwnywano wyniki leczenia 2568
chorych przydzielonych losowo do stymulacji przedsion-
kowej lub komorowej. Nie stwierdzono istotnej réznicy
miedzy grupami terapeutycznymi w zakresie czestosci
wystepowania tacznie udaréw mozgu lub zgondw,
a takze prawdopodobienistwa hospitalizacji z powodu
niewydolnosci serca. Jednak w okresie 2-letniej obser-
wacji stymulacja fizjologiczna wiazata sie ze zmniejsze-
niem o 18% wzglednego ryzyka rozwiniecia si¢ prze-
wlektego migotania przedsionkéw [1, 2].

W badaniu CTOPP stwierdzono, ze cho¢ zastosowa-
nie obu rodzajow stymulacji jest zwigzane z poprawa
jakosci zycia ze wzgledu na ustapienie zaburzeh rytmu
i przewodzenia, to nie ma istotnej réznicy w poprawie
jakosci zycia miedzy stymulacja jedno- i dwujamowa [2].

W badaniu MOST 2010 chorych z dysfunkcja wezta
zatokowego poddano losowo stymulacji w trybie DDDR
lub VVIR [1]. Poréwnujac badane grupy, nie stwierdzono
miedzy nimi istotnych statystycznie roznic w zakresie
oceny jakosci zycia, cho¢ 18,3% chorych z grupy 996 zran-
domizowanych do stymulacji komorowej Zle jg znosito
ze wzgledu na objawy zwigzane z brakiem synchronii
przedsionkowo-komorowej. Po przeprogramowaniu roz-
rusznika na stymulacje dwujamowa chorzy oceniali swoja
jakos¢ zycia jako lepsza we wszystkich wymiarach [2].

W stosunku do duzych badah z randomizacja przed-
stawionych powyzej grupa chorych poddanych analizie
w badaniach wtasnych byta zdecydowanie mniejsza.
Zastosowano réwniez inng metode oceny jakosci zycia
chorych z wszczepionym stymulatorem serca. Gtéwna
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przyczyna wszczepienia urzadzenia u pacjentéw bada-
nych przez autoréw niniejszej pracy byta choroba wezta
zatokowego i blok przedsionkowo-komorowy I11°, a naj-
czesciej wszczepianym stymulatorem byt stymulator dwu-
jamowy (DDD). Analizujac materiat wtasny, stwierdzono
natomiast, ze istnieje zaleznos¢ miedzy jakoscig zycia
a wiekiem chorych, wyksztatceniem, aktywnoscig zawo-
dowg, czasem funkcjonowania z wszczepionym stymu-
latorem, obecnoscig choréb wspétistniejgcych, zaktoce-
niami w funkcjonowaniu stymulatora i ich czestoscia.
Badania wtasne wykazaty, ze 63,79% chorych byto zado-
wolonych z jakosci swojego zycia, natomiast bardzo zado-
wolonych tylko 3,45% chorych. Badani ocenili najwyzej
jakos¢ zycia w dziedzinie spotecznej, najnizej w dziedzi-
nie fizycznej. Przedstawione wyniki wskazuja na potrze-
be prowadzenia badan i poszukiwania nowych metod
oceny jakosci zycia chorych po wszczepieniu stymulato-
ra serca.

Whnioski

1. Badani chorzy przystosowali sie do funkcjonowania
z wszczepionym stymulatorem serca, jednak samo-
ocena dotyczaca zdrowia wypadta nieco gorzej niz
ogélna percepcja jakosci zycia.

2. Badani chorzy najwyzej ocenili jakos¢ zycia w dziedzi-
nie spotecznej, natomiast najnizej w dziedzinie fizycz-
nej.

3.Na jakos¢ zycia badanych miaty wptyw: wiek,
wyksztatcenie, aktywnos$¢ zawodowa, czas funkcjo-
nowania z wszczepionym stymulatorem serca, obec-
nos¢ choréb wspdtistniejgcych, wystepowanie zaktocen
w funkcjonowaniu stymulatora serca i ich czestosc.
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