Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 3/2009

JAK ZMIENIA SIE OCENA STANU JAKOSCI ZYCIA U CHORYCH
PO OPERACJI Z POWODU TETNIAKA AORTY BRZUSZNE)?

How the evaluation of the quality of life changes in patients "1;‘ 3
who underwent a surgery of the abdominal aortic aneurysm?

(¢

=

Arkadiusz Michalak?, Katarzyna Michalak? Roman Bocian', Jerzy Okraszewski*, Konrad Wronski®

10ddziat Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej, Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr. M. Pirogowa w todzi

20ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr. M. Pirogowa w todzi

3Klinika Chirurgii Ogélnej i Kolorektalnej, Uniwersytet Medyczny w todzi

Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2009; 3: 93-112

Adres do korespondencji:

dr n. med., mgr zarz. Konrad Wrofiski, Klinika Chirurgii Ogolnej i Kolorektalnej, Uniwersytet Medyczny w todzi, Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 5
im. gen. dyw. Bolestawa Szareckiego, pl. Hallera 1, 90-647 t6dz, tel. +48 42 639 30 75; e-mail: konradwronski@poczta.wp.pl

Streszczenie

Wstep: Okreslenie ,,jakos¢ zycia” — quality of life (QL) po-
jawito sie w amerykanskim stowniku medycznym po Il wojnie
Swiatowej i przechodzito stopniowa ewolucje znaczenia. Bio-
rac pod uwage uzyskiwane wyniki badan jakosci zycia, wyda-
je sie, ze kolejne doswiadczenia otrzymywane przy mierzeniu
jakosci zycia przyczyniaja sie stopniowo do rozwoju lepszych
metod leczniczych i diagnostycznych niz obecnie istniejace, co
w rezultacie powinno doprowadzi¢ do jeszcze lepszego rozu-
mienia czynnikdw wptywajacych na jakos¢ zycia zalezng od sta-
nu zdrowia u leczonych pacjentéw.

Cel pracy: Ocena jakosci zycia chorych z tetniakiem aorty
brzusznej przed i po zabiegu operacyjnym.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono wsréd 70 cho-
rych z rozpoznanym tetniakiem aorty brzusznej, ktérzy zosta-
li poddani planowej operacji rekonstrukcyjnej aorty brzusznej
(grupa 1), oraz wsrdd 70 pacjentéw z matym nieoperowanym
tetniakiem aorty brzusznej (grupa I1). Badania prowadzono
w Klinice Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej Uniwersytetu Me-
dycznego w todzi od 1.07.2002 r. do 31.03.2004 r.

Oceny stanu jakosci zdrowia dokonano, postugujac sie kwe-
stionariuszem uniwersalnym SF 36.

Niezbedne obliczenia przeprowadzone zostaty za pomoca
pakietéw: Statistica 7.1 i Excel 2008.

Wyniki: Analiza wynikow poszczegélnych skal wykazata,
ze u wiekszosci chorych bezposrednio po operacji $rednie pa-
rametry okreslajace jakos¢ Zycia ulegty nieznacznemu obnize-
niu. Rdznice te nie okazaty sie istotne statystycznie (p > 0,05),
z wyjatkiem oceny tolerancji bélu. W tym przypadku nastgpi-
to istotne statystycznie obnizenie sredniej oceny (p < 0,001).
Nieznacznemu podwyzszeniu ulegta Srednia oceny zdrowia, ale
nie byt to wzrost istotny statystycznie (p > 0,05).

Poréwnujgc wyniki przed operacja z wynikami uzyskany-
mi w 3.—4. mies. po operacji, obserwuje sie istotne statystycz-
nie zwiekszenie Sredniej oceny aktywnosci fizycznej (p < 0,001),

Summary

Introduction: The term “quality of life” appeared in
the American medical dictionary after the second world war
and its meaning was gradually evolved ever since. Taking into
consideration the results of the examination of the quality
of life, consecutive experiences following its measurement,
seem to contribute gradually to developing more effective
diagnostic and treatment methods. This, as a result, should
lead to a better understanding of the factors determining
the quality of life which depends on the condition
of the patient undergoing treatment.

Objectives: The objective of this research was to evaluate
the quality of life in abdominal aortic aneurysm patients before
and after surgery.

Material and methods: The research was conducted
among 70 patients with a diagnosed abdominal aortic
aneurysm who underwent a planned reconstructive operation
of the abdominal aorta (group 1), and also among 70 other
patients with a small nonoperative abdominal aortic aneurysm
(group I1). The research was conducted in the department
of General and Vascular Surgery in the Medical University
of Lodz from 1st July 2002 to 31st March 2004.

The evaluation of the quality of life was conducted by
means of a universal questionnaire SF 36.

The necessary calculations were done by means by
followings packets: Statistica 7.1 and Excel 2008.

Results: The analysis of the results of particular scales
revealed that in the majority of patients the average
parameters defining the quality of life decrease slightly
immediately after the operation. Those differences could be
statistically ignored (p > 0.05), except the assessment of pain
tolerance. In this case there appeared a statistically significant
drop in the average evaluation (p < 0.001). An average
assessment of health increased slightly but it was not
a statistically significant increase (p > 0.05).
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wzrost oceny samopoczucia psychicznego (p < 0,01), oceny to-
lerancji bélu (p < 0,001) i ogoélnej oceny zdrowia (p < 0,001).
Istotnie statystycznie ulegta zmniejszeniu srednia poczucia si-
ty (p < 0,01). Pozostate parametry nie ulegty istotnym staty-
stycznie statystycznym zmianom (p > 0,05).

W badaniu zaobserwowano takze pomiedzy okresem bez-

posrednio po operacji a 3—4 mies. pdzniej istotne statystycz-

nie zmiany ocen poszczegblnych kategorii skal: ocena aktyw-

nosci fizycznej (p < 0,001), aktywnosci spotecznej (p < 0,01),

poprawa samopoczucia psychicznego (p < 0,01), wzrost tole-

rancji bolu (p < 0,001) i ogdlnej oceny zdrowia (p < 0,001).

Whioski:

1. Operacja tetniaka aorty brzusznej wigze sie ze znacznymi
zaburzeniami w odczuwaniu jakosci zycia.

2. We wczesnym okresie pooperacyjnym obserwuje sie znacza-
cy spadek wszystkich sktadowych jakosci zycia.

3. Istotny wzrost parametréw jakosci zycia u chorych opero-
wanych z powodu tetniaka aorty brzusznej nastepuje dopie-
ro po 3—4 mies. od operacji.

4. Chorzy z tetniakiem aorty brzusznej zaréwno przed zabie-
giem chirurgicznym, jak i po nim powinni mie¢ zapewniona
stata opieke psychologa.

Stowa kluczowe: tetniak aorty brzusznej, jako3¢ zycia,
aspekt psychologiczny.

Wstep

Zdefiniowanie jakosci zycia do dzi$ nastrecza wiele
trudnosci. Pojecie to byto i jest réznie interpretowane
przez socjologbw. Zgodnos¢ dotyczy pogladu, ze jakosé
zycia odnosi sie do faktu zaspokojenia potrzeb. Zgodne
jest takze stanowisko co do tego, ze przy opisie zakresu
pojecia jakosci zycia wazna jest zaréwno analiza deter-
minantéw obiektywnych, jak i subiektywnych [1, 2].
W poczatkowym okresie rozwoju badah nad jakoscia zy-
cia szereg z nich dotyczyto obiektywnych wskaznikéw
stopnia zaspokojenia potrzeb. Dopiero p6zniej brano
pod uwage wskazniki subiektywne, bedace wyrazem spo-
sobu zaspokojenia potrzeb.

Okreslenie ,jakos¢ zycia” — quality of life (QL) poja-
wito sie w stowniku amerykanskim po Il wojnie Swiato-
wej i przechodzito stopniowa ewolucje znaczenia. Poczat-
kowo termin ,jakosci zycia” byt uzywany w sensie
przeciwstawnym do ,,poziomu zycia” bez ttumaczenia je-
go istoty [3, 4]. Wspotczesne rozumienie jakosci zycia
jest gtebsze i wynika z obserwacji, ze dobrobyt — welfa-
re i pomyslnos¢ — well-being nie maja tego samego zna-
czenia tresciowego. Zakres tredci ukrytej pod hastem ,ja-
kos¢ zycia” wyznaczyto zjawisko, ze wzrost dobrobytu
materialnego i przekroczenie punktu wzglednego zaspo-
kojenia potrzeb wcale nie musi powodowaé wzrostu po-
myslnosci [5]. Taka koncepcja jakosci zycia, jako szersze
rozumienie ,,poziomu zycia”, jest o tyle petniejsza, ze
obok potrzeb ekonomicznych i srodowiskowych uwzgled-
nia takze zakres samorealizacji, akceptacji, uznania spo-
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Comparing the results before the surgery with those
obtained 3-4 months after the surgery, we observed
a statistically significant increase in the average assessment
of physical activity (p < 0.001), in psychological well-being
(p < 0.01), pain tolerance (p < 0.001) and physical health
(p < 0.001). What statistically dropped was the average
stamina (p < 0.01). The other parameters did not change
substantially.

In the research we also observed in the periods
immediately after the surgery and 3-4 months afterwards
statistically significance changes in the assessment
of particular scales: physical activity (p < 0.001), social activity
(p < 0.01), improvement in mental health (p < 0.01), increase
in pain tolerance (p < 0.001) and general health (p < 0.001).

Conclusions:

1. The abdominal aortic aneurysm surgery is connected with
considerable disturbances in experiencing the quality of life.

2. In the early postoperative period a considerable drop in all
components of the quality of life was observed.

3. The parameters of the quality of life in patients operated for
abdominal aortic aneurysm increases only 3-4 months after
the surgery.

4.The abdominal aortic aneurysm patients should avail
themselves of psychological assistance both before and after
the surgery.

Key words: abdominal aortic aneurysm, quality of life,
psychological impact.

tecznego, wiezi z innymi ludzmi itp. W najbardziej ogél-

nym rozumieniu wiekszos¢ badaczy w naukach spotecz-

nych taczy pojecie dobrobytu i pomyslnosci dla okresle-

nia jakosci zycia [6, 7].

Przeniesienie z nauk spotecznych na grunt medycz-
ny pojecia jakosci zycia wynikato z kwestionowania tra-
dycyjnych metod oceny stanu zdrowia oraz tgczyto sie
z alternatywa modelu holistycznego wobec biomedycz-
nego wzorca opieki nad chorym (30-35). Zainteresowa-
nie ta problematyka scisle wigzato sie z nowg koncepcja
medycyny, ktéra jest odpowiedzialna za catego chorego
(model holistyczny), tzn. nie tylko za przedtuzenie mu zy-
cia w sensie biologicznym, ale takze pomoc w celu uczy-
nienia tego zycia aktywnym i zblizonym do takiego, ja-
kie charakteryzuje ludzi zdrowych [8-10].

Ogolnymi celami oceny jakosci zycia zaleznej od sta-
nu zdrowia chorego sa:

e pomoc w podejmowaniu indywidualnych decyzji kli-
nicznych, wybér ,ztotych standardéw” stuzacych dia-
gnostyce i leczeniu okreslonej choroby w poszczegél-
nych jej stadiach oraz opracowanie porozumien
miedzynarodowych uwzgledniajacych jej standardy,

e uzasadnienie rozdziatu funduszy spotecznych przewi-
dzianych na catoksztatt opieki zdrowotnej, np. opieke
lekarska, pielegniarska, domowa, szpitale, sanatoria,
hospicja, domy opieki, rehabilitacja, leki i protezy,

* rozwéj przemystu, rzemiosta i handlu zwigzany bezpo-
Srednio lub posrednio z ochrong zdrowia oraz wtasci-
wa organizacja rynku i polityka cenowa, gtownie w od-
niesieniu do lekow.
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Najczesciej stawianymi szczegbtowymi celami badan ja-

kosci zycia w medycynie sa:

« uzyskanie dodatkowych informacji, ukazujgcych ogél-
nie stan chorego obarczonego chorobg i leczeniem,

* poszukiwanie réznic w jakosci zycia 0séb obarczonych
choroba w poréwnaniu z populacja ludzi zdrowych,

* ocena stopnia poprawy jakosci zdrowia po zastosowa-
niu leczenia,

« okreslenie skutkéw psychologicznego oddziatywania
na chorego w procesie leczenia choroby,

* ocena skutkoéw efektu leczenia lekiem A na jakos¢ zy-
cia chorego w poréwnaniu z lekiem B,

« okreslenie kierunkéw poprawy jakosci opieki wobec
chorego.

Biorgc pod uwage efekty uzyskiwanych wynikoéw ba-
dan jakosci zycia w zakresie powyzszych celéw, wydaje
sie, ze kolejne doswiadczenia otrzymywane przy mierze-
niu jakosci zycia przyczyniaja sie do rozwoju metod lep-
szych niz obecnie istniejace, co w rezultacie powinno do-
prowadzi¢ do jeszcze lepszego zrozumienia czynnikéw
wptywajacych na jakos¢ zycia zalezng od stanu zdrowia
[11-15].

W pismiennictwie nie ma wielu prac dotyczacych ja-
kosci zycia u chorych z tetniakiem aorty brzusznej po za-
biegu chirurgicznym. W dostepnych badaniach jakos¢ zy-
cia chorych po operacji tetniaka aorty brzusznej po kilku
miesigcach od operacji wraca do stanu sprzed zabiegu.
Wydaje sie, ze ze wzgledu na mata liczbe publikacji od-
noszacych sie do tej problematyki, ocena jakosci zycia
wsréd chorych z tetniakami jest ciggle niezwykle aktu-
alnym problemem wspétczesnej medycyny.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena jakosci zycia chorych z tet-
niakiem aorty brzusznej przed zabiegiem chirurgicznym
i po nim.

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 70 chorych z rozpoznanym
tetniakiem aorty brzusznej, ktérzy zostali poddani pla-
nowej operacji rekonstrukcyjnej aorty (grupa ) oraz
70 pacjentéw z matym nieoperowanym tetniakiem aor-
ty brzusznej (grupa I1). Badania prowadzono w Klinice
Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej Uniwersytetu Medyczne-
go w todzi od 1.07.2002 r. do 31.03.2004 r.

U chorych z rozpoznanymi tetniakami aorty brzusz-
nej zakwalifikowanych do operacji rekonstrukcyjnej aor-
ty oraz z matymi bezobjawowym tetniakami aorty brzusz-
nej niezakwalifikowanych do zabiegu przeprowadzono
ocene stanu jakosci zdrowia. Z badania wykluczono oso-
by operowane w trybie nagtym z powodu objawéw wska-
zujacych na pekanie tetniaka aorty brzusznej.

Do leczenia operacyjnego kwalifikowano chorych,
u ktérych najszerszy wymiar poprzeczny tetniaka byt
wiekszy niz 50 mm, lub osoby z tzw. matym tetniakiem
0 wymiarze mniejszym niz 50 mm, ale z dolegliwoscia-
mi bélowymi lub obecnoscia ,,blistera”, lub miazdzyco-
wego owrzodzenia aorty. Grupa 0s6b z tzw. matym tet-
niakiem to chorzy, u ktérych najszerszy wymiar
poprzeczny tetniaka byt mniejszy niz 50 mm, bez dole-
gliwosci bolowych, ,blistera” i miazdzycowego owrzo-
dzenia aorty.

Oceny stanu jakosci zdrowia dokonywano u chorych
poddanych operacji tetniaka aorty brzusznej trzykrotnie:
w chwili przyjecia chorego do szpitala, we wczesnym
okresie pooperacyjnym (10.-14. doba po zabiegu) oraz
w okresie péznym (3—4 mies. po operacji rekonstrukcji
aorty), natomiast w grupie Il przeprowadzono dwukrot-
nie w odstepach 6-miesiecznych. Kwestionariusze byty
wypetniane przez chorych samodzielnie po to, aby za-
chowac intymnos¢ rozwazanych w nim tresci. W przy-
padku watpliwosci badz trudnosci z wypetnieniem kwe-
stionariusza przez chorych, informacje byty uzupetniane
wywiadem, a ich tres¢ byta nanoszona w odpowiednim
miejscu kwestionariusza. Czas trwania badania wynosit
od 45 min do godziny.

Ocene stanu jakosci zdrowia przeprowadzono, postu-
gujac sie kwestionariuszem uniwersalnym SF 36 (zatgcz-
nik 1). Pytania zawarte w ankiecie dotyczyty jakosci zy-
cia w odniesieniu do funkcjonowania pacjentéw w sferze
psychosomatycznej i spotecznej obejmujac sktadowe su-
biektywne i obiektywne:

e komponenty subiektywne:

— fizyczne — dolegliwosci, bol, samopoczucie,

— psychiczne — nadzieja, napiecie psychiczne, stany de-
presyjne, poczucie wtasnej godnosci,

— spoteczne — satysfakcja z pracy, czas wolny, umiejet-
nos¢ operowania finansami,

— miedzyludzkie — wsparcie spoteczne, konflikty z naj-
blizszymi, stosunki miedzyludzkie;

» komponenty obiektywne:

— fizyczne — stan zdrowia na podstawie testéw laborato-
ryjnych,

— psychiczne — psychopatologia,

— spoteczne — status spoteczno-ekonomiczny (dochdd,
warunki mieszkaniowe, warunki pracy),

— miedzyludzkie — struktura spoteczna, liczba i jakos¢
kontaktow miedzyludzkich.

Oceniano nastepujace podskale:

* ocena sprawnosci fizycznej — 10 pytan (3,4, 5, 6,7, 8, 9,
10, 11, 12),

« aktywnosc fizyczna — 4 pytania (13, 14, 15 16),

« aktywnos¢ spoteczna — 3 pytania (17, 18, 19),

* poczucie sity — 4 pytania (23, 27, 29, 31),

* ocena pomyslnosci zycia — 5 pytan (24, 25, 26, 28, 30),

 0cena samopoczucia, nastroju — 2 pytania (20, 32),

« ocena tolerancji bolu — 2 pytania (21, 22),

« ogblna ocena zdrowia — 5 pytan (1, 33, 34, 35, 36).
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Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Akademii Medycznej w todzi (obecnie Uni-
wersytet Medyczny w todzi) i uzyskano prawa autorskie
na zastosowanie do badan kwestionariusza SF-36.

Niezbedne obliczenia zostaty przeprowadzone za po-
moca pakietéw: Statistica 7.1 i Excel 2008.

Wyniki
Charakterystyka grup pacjentéw poddanych badaniu

W grupie | (chorzy zakwalifikowani do zabiegu chi-
rurgicznego) byto 66 mezczyzn i 4 kobiety. Wiek chorych
wahat sie 51-82 lat (Srednio 67,7 +8,2 roku). Wymiar po-
przeczny tetniaka wynosit 40-93 mm (Srednio 61,6
+10,6 mm). Chorzy przebywali w szpitalu 8-42 dni (Sred-
nio 17,5 +7,1 dnia). Badang grupe chorych podzielono
na podgrupy wg ponizszych kryteriow:
 obecno$¢ dolegliwosci zwigzanych z tetniakiem (tet-
niaki objawowe i nieobjawowe),

» wspotwystepowanie obciazen kardiologicznych (cho-
rzy z obcigzeniami i bez nich),

« rodzaj wykonanej operacji (wszczepienie protezy pro-
stej lub rozwidlonej),

» wystgpienia powiktah pooperacyjnych (chorzy z powi-
ktaniami i bez nich).

W grupie | u 36 chorych (51%) stwierdzono tetniaki
objawowe wymagajace pilniejszej kwalifikacji do zabie-
gu operacyjnego (tab. 1.). U pozostatych 34 pacjentow
(49%) tetniaki wykryto przypadkowo podczas badania
ultrasonograficznego jamy brzusznej wykonanego z po-
wodu innych dolegliwosci. Chorzy z obu podgrup byli po-
rownywalni pod wzgledem wieku (odpowiednie $red-
nie: 67,5 roku i 67,9 roku), rozmiaru tetniaka (60,7 mm
i 62,5 mm), rodzaju wykonanej operacji, wspotistnieja-

cych obcigzen kardiologicznych oraz czasu hospitalizacji
(16,7 dnia i 18,2 dnia).

Najczesciej spotykanymi dolegliwosciami w grupie
chorych objawowych byty béle w jamie brzusznej, zloka-
lizowane w srédbrzuszu w okolicy pepka, promieniujace
do kregostupa lub do przysrodkowej powierzchni ud. Do-
datkowo chorzy ci zgtaszali uczucia tetnienia ,,drugiego
serca w jamie brzusznej”.

Wsrdd 70 chorych, u 18 (26%) stwierdzono obcigze-
nia kardiologiczne, natomiast 52 pacjentéw (74%) nie
miato probleméw kardiologicznych. W 6 przypadkach
u chorych stwierdzono utrwalone migotanie przedsion-
kéw, 6 chorych zostato poddanych angioplastyce tetnic
wiencowych, w tym 2 pacjentéw dwukrotnie. Dwie oso-
by zostaty poddane zabiegowi pomostowania aortalno-
-wiefcowego.

Zaréwno pacjenci z obcigzeniami kardiologicznymi,
jak i bez nich byli poréwnywalni pod wzgledem wieku
(odpowiednie $rednie: 69 lat i 63,9 roku), wielkosci tet-
niaka aorty brzusznej (62,1 mm i 60,3 mm), rodzaju wy-
konanej operacji, liczby powiktan pooperacyjnych oraz
czasu hospitalizacji (17,4 dnia i 17,8 dnia).

W badanej grupie 46 chorym (66%) wszczepiono pro-
teze ,prosta”, natomiast 24 (34%) proteze ,,rozwidlong”.
W grupie 46 pacjentow ze wszczepiong proteza prosta
(aortalno-aortalng), 2 osobom wszczepiono dodatkowa
proteze do tetnicy udowej z powodu wspbtistniejacego
tetniaka tetnicy udowe;.

W grupie osob z protezami rozwidlonymi (24 chorych),
w 6 przypadkach wykonano przeszczepy do tetnic biodro-
wych, natomiast u 4 chorych wykonano przeszczepy ,,mie-
szane” (jedno obwodowe ramie do tetnicy biodrowej, dru-
gie do tetnicy udowej), natomiast u pozostatych
14 chorych wykonano przeszczep aortalno-dwuudowy.

Obie grupy pacjentéw, ktorym wszczepiono proteze
»prosta” lub ,,rozwidlona”, nie réznity sie w sposéb istot-

Tabela 1. Wartosci poszczegélnych skal w grupie pacjentéw bez objawéw ze strony tetniaka aorty brzusznej przed operacja,

bezposrednio oraz 3—4 mies. po operacji

Skala Obliczone miary
przed operacja bezposrednio po operacji 3—4 mies. po operacji

X 3 Vv (%) X 3 v (%) X s Vv (%)
| 64,7 22,7 351 67,6 18,6 27,5 68,9 22,0 31,9
Il 61,8 45,2 73,1 55,9 44,7 80,0 89,7 17,8 19,8
il 76,5 38,7 50,6 66,7 44,1 66,1 84,3 35,6 42,2
\% 74,7 19,6 26,2 68,8 26,2 38,1 61,5 13,2 21,5
\ 77,2 20,9 27,1 73,2 26,6 36,3 66,2 13,0 19,6
Vi 67,6 32,5 48,1 713 30,2 42,4 80,4 23,9 29,7
VIl 76,3 29,7 38,9 72,6 28,2 38,8 85,4 12,4 14,5
Vil 51,0 18,0 35,3 56,8 19,3 34,0 73,2 12,9 17,6
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ny statystycznie pod wzgledem: wieku (68,5 roku
i 66,2 roku), Sredniego czasu pobytu w szpitalu (16,7 dnia
i 19,1 dnia) oraz $rednicy tetniaka (61,3 mm i 62,3 mm).
Grupy te byty poréwnywalne pod wzgledem wspétistnie-
jacych obciagzen kardiologicznych.

W badanej grupie 70 chorych poddanych operacji re-
konstrukcji aorty brzusznej u 32 chorych (46%) wystapi-
ty powiktania pooperacyjne, natomiast u 38 (54%) ich nie
stwierdzono. Analiza chorych poddanych zabiegowi ope-
racyjnemu, u ktérych wystapity powiktania, jak i bez po-
wiktan po operacji wykazata, ze ich przecietny wiek byt
zblizony (odpowiednie $rednie 66,3 roku i 67,3 roku), po-
dobny byt tez ich czas pobytu w szpitalu (17 dni
i 17,8 dnia). Pacjenci nie roznili sie wielkoscia tetniaka
aorty brzusznej (59,3 mm i 63,5 mm). Wszystkie te rdz-
nice nie byty istotne statystycznie.

W przebiegu pooperacyjnym u 10 chorych zaobser-
wowano nasilenie choroby niedokrwiennej miesnia ser-
cowego (u 2 0séb wystapito nagte zatrzymanie akgji ser-
ca — przeprowadzono skuteczng akcje reanimacyjna).
Zaburzenia gojenia rany w postaci chtonkotokéw obser-
wowano u 4 chorych (u 2 chorych wystepowat chtonko-
tok z obu pachwin). U 2 pacjentéw, u ktérych stwierdzo-
no chtonkotok z pachwiny, odnotowano réwniez
krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego.
Niedokrwienie jelita grubego zaobserwowano u 4 cho-
rych. U 2 chorych z niedokrwieniem jelita grubego wy-
stapito wytrzewienie. U 2 0séb pojawity sie objawy nie-
dokrwienia konczyny dolnej, ktére skutecznie leczono
zachowawczo. Zaburzenia neurologiczne wystapity
u 6 chorych (u 2 oséb miaty charakter porazenia nerwu
strzatkowego, u 4 0séb wystapity przemijajace zaburze-
nia $wiadomosci). Zapalenie ptuc potwierdzone radiolo-
giczne wystapito u 4 chorych.

W grupie Il (pacjenci z matymi tetniakami aorty
brzusznej) byto istotnie wiecej kobiet (co 5. osoba to ko-

bieta — frakcja 0,23) niz w grupie | (co 17. osoba byta ko-
bieta). Poréwnanie obu grup: chorych operowanych z po-
wodu tetniaka aorty brzusznej (grupa I) i pacjentéw z ma-
tymi tetniakami aorty brzusznej (grupa Il) pod wzgledem
ptci wykazato istotng statystycznie réznice (p < 0,05).

Poréwnujac badanych z obu analizowanych grup
pod wzgledem wieku, nie stwierdzono rdznicy istotnej
statystycznie (p > 0,05). Sredni wiek chorych poddanych
zabiegowi operacyjnemu wynosit 67,7 roku (8,2 roku),
natomiast w grupie 0séb z matymi tetniakami aorty
brzusznej Sredni wiek wynosit 69,2 roku (7,6 roku).

Obie analizowane grupy chorych w sposéb istotny
statystycznie roznity sie pod wzgledem wielkosci tetnia-
ka aorty brzusznej (p < 0,001). W grupie | $rednica tet-
niaka wynosita 61,6 mm (£10,6 mm), natomiast w gru-
pie Il 41,7 mm (7,4 mm).

Jakie parametry wptywaja na ocene jakosci zycia
u chorych z tetniakiem aorty brzusznej przed
zabiegiem chirurgicznym?

W badaniu sprawdzano, czy obecnosé¢ dolegliwosci
bélowych zwiagzanych z tetniakiem (tetniaki objawowe)
wptywa na ocene jakosci zycia u chorych przed zabiegiem
chirurgicznym. Poréwnanie wartosci poszczegblnych skal
u 0s6b bez objawéw i z objawami wykazato, ze przed ope-
racjg dla os6b z objawowym tetniakiem obserwuje sie
nizsza ocene aktywnosci spotecznej (p < 0,05) oraz istot-
nie nizszg wartos¢ tolerancji bolu (p < 0,01) (tab. 1.1 2.).
Pozostate rdznice byty nieistotne statystycznie (p > 0,05).
Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze wartosci wszystkich skal
byty wyzsze w tym okresie u chorych bez objawow.

Bezposrednio po zabiegu chirurgicznym wartosci skal
u 0séb bez objawéw ze strony tetniaka aorty brzusznej
okazaty sie wyzsze niz u 0séb z objawami, ale istotnie

Tabela 2. Wartosci poszczegélnych skal w grupie pacjentéw z objawami ze strony tetniaka aorty brzusznej przed operacja,

bezposrednio oraz 3—4 mies. po operacji

Skala Obliczone miary
przed operacja bezposrednio po operacji 3—4 mies. po operacji

X 3 Vv (%) X 3 v (%) X S Vv (%)
| 58,6 23,5 40,1 45,6 27,2 59,6 48,1 29,8 62,0
I 45,9 45,6 99,3 41,8 41,0 98,1 79,2 27,5 34,7
il 40,7 45,1 110,8 50,0 44,6 89,2 70,4 45,8 65,1
\Y 65,6 24,2 36,9 59,2 22,6 38,2 56,4 10,8 19,1
\ 64,0 21,4 33,4 65,3 22,4 34,3 64,0 9,6 15,0
Vi 61,8 25,5 41,3 52,1 31,3 60,1 757 19,9 26,3
VIl 49,0 30,6 62,4 47,6 34,5 72,5 80,1 16,5 20,6
Vil 42,2 19,3 45,7 45,8 19,9 43,4 70,8 12,9 18,2
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wyzsze statystycznie okazaty sie oceny sprawnosci fi-
zycznej (p < 0,01) i oceny tolerancji bélu (p < 0,05)
(tab. 3.- 5.). Po 3-4 mies. od operacji istotng réznice po-
miedzy osobami z objawami i bez objawow obserwuje
sie jedynie w zakresie oceny sprawnosci fizycznej
(p < 0,05), wiekszg wartos¢ Sredniej obserwuje sie
u 0séb, ktére nie miaty objawéw przed operacja. Nalezy
zwrbéci¢ uwage, ze oceny wszystkich parametréw nawet
po 3—4 mies. byty wyzsze u 0s6b bez objawéw niz w gru-
pie chorych z objawami.

W pracy poréwnano takze oceny poszczegbélnych pa-
rametréw zdrowia w obu podgrupach (grupa chorych
z obcigzeniami kardiologicznymi oraz chorych bez obcia-

zen kardiologicznych) w 3 réznych momentach czaso-
wych: przed zabiegiem chirurgicznym, bezposrednio
oraz 3—4 mies. po nim. W zadnym z tych okreséw nie
stwierdzono istotnej statystycznie r6znicy pomiedzy oce-
na jakosci zycia u 0s6b, u ktérych stwierdzono obcigze-
nia kardiologiczne i u 0séb bez tych obcigzen (p > 0,05)
(tab. 6.-10.). Nalezy zauwazy¢, ze w grupie chorych bez
obciazen kardiologicznych w kazdym z analizowanych
okreséw wiekszos¢ parametréw ma wyzsze wartosci niz
w grupie chorych z obcigzeniami.

W badaniu poréwnano poszczegdlne Srednie ocen
w podgrupach, w ktérych wszczepiono protezy proste
i rozwidlone w 3 analizowanych punktach czasowych.

Tabela 3. Poréwnanie wynikéw poszczegélnych skal w grupie bez objawdw ze strony tetniaka aorty brzusznej z wartosciami

w grupie chorych z objawowym tetniakiem

Skala Poréwnanie grupy bez objawéw z grupg z objawami
przed operacjg bezposrednio po operacji 3—4 mies. po operacji
wartosc istotnos¢ wartos¢ istotnosc wartosc istotnos¢
testu p testu p testu p
| 0,779 > 0,05 2,789 < 0,01 2,341 < 0,05
Il 1,035 > 0,05 0,972 > 0,05 1,339 > 0,05
1l 2,509 < 0,05 1,111 > 0,05 1,001 > 0,05
\% 1,222 > 0,05 1,169 > 0,05 1,249 > 0,05
\% 1,842 > 0,05 0,942 > 0,05 0,581 > 0,05
Vi 0,593 > 0,05 1,849 > 0,05 0,641 > 0,05
Vil 2,675 < 0,01 2,341 < 0,05 1,066 > 0,05
Ml 1,382 > 0,05 1,651 > 0,05 0,552 > 0,05

Tabela 4. Poréwnanie srednich wynikéw poszczegélnych skal przed operacja z wynikami bezposrednio po operacji i 3—4 mies.
po operacji dla grupy chorych bez objawéw ze strony tetniaka aorty brzusznej

Skala Poréwnanie w grupie bez objawéw

przed operacja przed operacja bezposrednio po operacji

- bezposrednio po operacji — 3—4 mies. po operacji - 34 mies. po operadji
wartos¢ istotnosé wartosé istotnos¢ wartosé istotnosé
testu p testu p testu p

| 0,772 > 0,05 0,849 > 0,05 0,458 > 0,05
Il 0,637 > 0,05 2,999 < 0,01 4,226 < 0,001
il 1,231 > 0,05 0,721 > 0,05 2,044 > 0,05
\% 0,997 > 0,05 3,273 < 0,01 1,827 > 0,05
\ 0,792 > 0,05 2,853 < 0,01 1,813 > 0,05
Vi 0,629 > 0,05 1,542 > 0,05 1,313 > 0,05
VIl 0,445 > 0,05 1,329 > 0,05 2,474 < 0,05
Vil 1,073 > 0,05 4,929 < 0,001 5,391 < 0,001
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Tabela 5. Poréwnanie $rednich wynikdw poszczegdlnych skal przed operacjg z wynikami bezposrednio i 3—4 mies. po operacji

dla grupy chorych z objawami ze strony tetniaka aorty brzusznej

Skala Poréwnanie w grupie z objawami

przed operacja przed operacja bezposrednio po operacji

— bezposrednio po operacji — 3—4 mies. po operacji — 3—4 mies. po operacji
wartosé istotnos¢ wartosé istotnos¢ wartos¢ testu istotnos¢
testu p testu p testu p

I 3,105 < 0,01 2,174 < 0,05 0,917 > 0,05
I 0,266 > 0,05 2,541 < 0,05 4,344 < 0,001
il 0,559 > 0,05 1,763 > 0,05 3,075 < 0,01
\% 1,118 > 0,05 1,856 > 0,05 0,838 > 0,05
\ 0,201 > 0,05 0,000 > 0,05 0,395 > 0,05
VI 1,637 > 0,05 2,755 < 0,01 5,239 < 0,001
VII 0,259 > 0,05 5,103 < 0,05 5,651 < 0,001
Vil 1,241 > 0,05 6,494 < 0,001 7,919 < 0,001

Tabela 6. Wartosci poszczegélnych skal w grupie pacjentéw bez obcigzen kardiologicznych przed operacja, bezposrednio oraz

3-4 mies. po operacji

Skala Obliczone miary
przed operacja bezposrednio po operacji 3—4 mies. po operacji

X s Vv (%) X s v (%) X s Vv (%)
| 65,0 21,3 32,8 56,5 27,2 48,1 58,5 29,2 49,9
I 57,5 45,7 79,5 49,0 40,9 83,5 82,7 25,3 30,6
il 56,4 45,0 79,8 57,7 43,8 75,9 76,9 40,9 53,2
\Y 715 23,9 33,4 61,7 24,8 40,2 57,9 12,8 22,1
\ 70,5 219 311 66,3 25,3 38,2 63,6 11,1 17,5
Vi 64,4 26,9 41,8 60,6 32,2 53,1 77,1 22,1 28,7
VIl 65,0 31,6 48,6 57,1 34,0 59,5 815 15,9 19,5
Vil 46,7 20,6 441 54,0 20,5 38,0 72,7 12,7 17,5

Analiza wynikéw wykazata, ze przed operacja istotnie
nizsza aktywnos¢ spoteczna (p < 0,05) obserwowano
w grupie pacjentéw, u ktérych wszczepiono podczas za-
biegu chirurgicznego proteze rozwidlong (tab. 11.-15.).
Bezposrednio po zabiegu, a takze 3-4 mies. p6Zniej
wszystkie oceny w obu grupach nie réznity sie w sposéb
istotny statystycznie (p > 0,05).

Analiza wynikéw Srednich poszczegélnych skal nie wy-
kazata istotnej statystycznie r6znicy pomiedzy grupa oséb
z powiktaniami i bez powiktah po zabiegu chirurgicznym:
przed operacja, bezposrednio, a takze 3—4 mies. po niej
(p > 0,05) (tab. 16.-20.). Wyniki w ostatnim okresie u 0sob
bez powiktah byty wyzsze niz w grupie 0s6b, u ktérych
wystapity powiktania po zabiegu chirurgicznym.

Czy parametry okreslajace jakos¢ zycia zmieniajg sie
w miare uptywu czasu od zabiegu chirurgicznego?

Analiza wynikéw poszczegoélnych skal wykazata, ze
u wiekszosci chorych bezposrednio po operacji srednie
parametry okreslajace jakos¢ zycia ulegty nieznacznemu
obnizeniu. Roznice te nie okazaty sie istotne statystycz-
nie (p > 0,05) z wyjatkiem oceny tolerancji bélu
(tab. 21.i22.). W tym przypadku nastapito istotne staty-
stycznie obnizenie Sredniej oceny (p < 0,001). Nieznacz-
nemu podwyzszeniu ulegta Srednia oceny zdrowia, ale
nie byt to wzrost istotny statystycznie (p > 0,05).

Poréwnujac wyniki przed operacja z wynikami uzy-
skanymi 3—4 mies. po operacji, obserwuje sie istotne sta-
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Tabela 7. Warto3ci poszczegdlnych skal w grupie pacjentéw z obcigzeniami kardiologicznymi przed operacja, bezposrednio oraz

3-4 mies. po operacji

Skala Obliczone miary
przed operacja bezposrednio po operacji 3—4 mies. po operadji

X s v (%) X s v (%) X s v (%)
| 51,7 26,2 50,7 55,6 22,1 39,7 57,3 25,5 44,5
Il 41,7 45,1 108,2 47,5 50,4 106,1 88,9 18,2 20,5
1l 62,9 48,4 76,9 59,3 49,4 83,3 77,8 44,1 56,7
\% 65,6 17,0 25,9 70,0 24,2 34,6 61,7 10,0 16,2
\% 70,2 23,1 32,9 77,3 21,3 27,6 69,3 11,1 16,0
Vi 65,3 35,7 54,7 63,9 32,7 51,2 80,6 21,7 26,9
Vil 54,4 36,9 67,8 67,8 33,1 48,8 86,1 10,9 12,7
Vil 45,6 14,0 30,7 42,8 17,2 40,2 70,0 13,5 19,3

Tabela 8. Poréwnanie wynikéw poszczegdlnych skal w grupie chorych bez obcigzen kardiologicznych z wartosciami w grupie

pacjentéw z obcigzeniami kardiologicznymi

Skala Poréwnanie grup chorych bez obcigzeri kardiologicznych z grupg chorych z obcigzeniami kardiologicznymi
przed operacja bezposrednio po operacji 3—4 mies. po operadji
wartosc istotnosc wartos¢ istotnosc wartos¢ testu istotnosc
testu p testu P testu p
| 1,527 > 0,05 0,097 > 0,05 0,113 > 0,05
Il 0,911 > 0,05 0,092 > 0,05 0,675 > 0,05
1l 0,369 > 0,05 0,091 > 0,05 0,053 > 0,05
\% 0,688 > 0,05 0,868 > 0,05 0,802 > 0,05
\% 0,028 > 0,05 1,171 > 0,05 1,327 > 0,05
Vi 0,075 > 0,05 0,265 > 0,05 0,405 > 0,05
Vil 0,829 > 0,05 0,824 > 0,05 0,798 > 0,05
Vil 0,165 > 0,05 1,475 > 0,05 0,541 > 0,05

tystycznie zwiekszenie sredniej oceny aktywnosci fizycz-
nej (p < 0,001), wzrost oceny samopoczucia psychiczne-
go (p < 0,01), oceny tolerancji bélu (p < 0,001) i ogblnej
oceny zdrowia (p < 0,001). Istotnie statystycznie ulegta
zmniejszeniu Srednia poczucia sity (p < 0,01). Pozostate
parametry nie ulegty istotnym statystycznie zmianom
(p > 0,05).

W badaniu zaobserwowano takze pomiedzy okresem
bezposrednio po operacji a 3—4 mies. po niej istotne sta-
tystycznie zmiany ocen poszczegblnych kategorii skal:
ocena aktywnosci fizycznej (p < 0,001), aktywnosci spo-
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tecznej (p < 0,01), poprawa samopoczucia psychicznego
(p < 0,01), wzrost tolerancji bélu (p < 0,001) i ogdlnej oce-
ny zdrowia (p < 0,001).

Ocena jakosci zycia w grupie os6b z matymi
tetniakami aorty brzusznej

W grupie 0s6b z matymi tetniakami aorty brzusznej
wyniki wszystkich poszczegélnych skal jakosci zycia by-
ty nizsze niz w grupie osob, ktére miaty byé operowane
(tab. 23.124.). Istotnos¢ réznicy na poziomie p < 0,001



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 3/2009

Tabela 9. Poréwnanie $rednich wynikéw poszczegdlnych skal przed operacja z wynikami bezposrednio i 3—4 mies. po operacji

dla grupy chorych bez obciazen kardiologicznych

Skala Poréwnanie w grupie chorych bez obcigzen kardiologicznych

przed operacja przed operacja bezposrednio po operacji

— bezposrednio po operacji — 3—4 mies. po operacji — 3—4 mies. po operacji
wartosé istotnos¢ wartosé istotnos¢ wartosé istotnos¢
testu p testu p testu p

| 2,169 < 0,05 1,421 > 0,05 0,834 > 0,05
I 0,886 > 0,05 2,746 < 0,05 5,304 < 0,001
I 0,116 > 0,05 2,795 < 0,01 3,566 < 0,01
\% 2,134 < 0,05 3,451 < 0,01 1,303 > 0,05
\ 0,831 > 0,05 1,706 > 0,05 0,855 > 0,05
VI 0,706 > 0,05 2,323 < 0,05 3,195 < 0,01
VII 1,386 > 0,05 2,928 < 0,01 5,039 < 0,001
Vil 2,093 < 0,05 6,941 < 0,001 6,775 < 0,001

Tabela 10. Poréwnanie Srednich wynikéw poszczegolnych skal przed operacja z wynikami bezposrednio i 3-4 mies.

po operacji dla grupy chorych z obcigzeniami kardiologicznymi

Skala Poréwnanie w grupie z obcigzeniami

przed operacja przed operacja bezposrednio po operacji

— bezposrednio po operacji —3—4 mies. po operacji — 3—4 mies. po operacji
wartosé istotnos¢ wartosé istotnos¢ wartosé istotnos¢
testu p testu p testu p

| 1,257 > 0,05 1,450 > 0,05 0,547 > 0,05
Il 0,283 > 0,05 2,884 < 0,05 3,013 < 0,05
il 0,197 > 0,05 0,736 > 0,05 1,474 > 0,05
\Y 0,571 > 0,05 0,937 > 0,05 1,525 > 0,05
\ 1,013 > 0,05 0,162 > 0,05 2,028 > 0,05
Vi 0,244 > 0,05 1,537 > 0,05 2,309 < 0,05
VIl 2,124 > 0,05 3,426 < 0,01 2,167 > 0,05
Vil 0,621 > 0,05 3,939 < 0,01 8,138 < 0,001

uzyskano w zakresie skal ogélnej sprawnosci fizycznej,
oceny poczucia sity i ogélnej oceny zdrowia. Na poziomie
p < 0,01 w ocenie pomyslnosci zycia, a ha poziomie bte-
du p < 0,05 w skalach ocenie aktywnosci fizycznej, w oce-
nie samopoczucia nastroju i w ocenie tolerancji bélu. Je-
dynie w zakresie skali aktywnosci spotecznej réznice nie
okazaty sie istotnie statystycznie (p > 0,05).
Poréwnanie wynikéw oséb operowanych tuz po ope-
racji z wynikami uzyskanymi u oséb z matymi tetniaka-

mi wykazato, ze dla 0séb operowanych dla wszystkich
podskal jakosci zycia wyniki byty wyzsze. Rdznice te nie
byty jednak istotne statystycznie (p > 0,05) dla oceny ak-
tywnosci fizycznej, oceny aktywnosci spotecznej i oceny
ogblnej tolerancji bolu. Istotnosé statystyczng z prawdo-
podobienstwem btedu (p < 0,05) uzyskano dla: oceny
sprawnosci fizycznej i oceny samopoczucia nastroju,
a na poziomie p < 0,01 dla oceny pomyslnosci zycia. Tyl-
ko w zakresie skali poczucia sity oraz ogélnej oceny zdro-
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Tabela 11. Wartosci poszczegélnych skal u pacjentéw ze wszczepiong proteza prosta: przed operacjg, bezposrednio

oraz 3—4 mies. po operacji

Skala Obliczone miary
przed operacja bezposrednio po operacji 3—4 mies. po operadji

X s v (%) X s v (%) X s v (%)
| 66,9 22,3 33,3 60,2 24,0 39,9 61,8 26,7 43,2
Il 62,0 45,1 72,7 45,7 43,1 94,3 85,9 22,4 26,1
il 69,6 43,7 62,8 56,5 45,4 80,4 76,8 42,0 54,7
\% 70,0 19,3 27,6 64,8 23,8 36,7 58,7 11,1 18,9
\% 68,9 19,1 27,7 69,6 24,9 35,8 65,0 11,8 18,2
Vi 65,8 26,7 40,6 63,6 32,8 51,6 80,1 19,5 24,3
VIl 62,8 32,9 52,4 56,5 35,0 61,9 811 15,6 19,2
Vil 42,2 16,4 38,9 50,4 20,8 41,3 713 12,9 18,1

Tabela 12. Wartosci poszczeg6lnych skal u pacjentow ze wszczepiong proteza rozwidlona: przed operacja, bezposrednio
oraz 3—4 mies. po operacji
Skala Obliczone miary
przed operacja bezposrednio po operacji 3—4 mies. po operacji

X s Vv (%) X s Vv (%) X s v (%)
| 51,3 21,3 41,5 48,8 28,1 57,6 51,3 30,2 58,9
Il 37,5 43,3 115,5 54,4 43,4 79,8 81,3 26,4 32,5
1l 36,1 41,3 114,4 61,1 44,6 73,0 77,8 41,0 52,7
\% 70,0 28,0 40,0 62,1 26,9 43,3 59,2 14,4 24,3
\ 733 27,0 36,8 68,3 24,8 36,3 65,3 10,6 16,2
Vi 62,5 33,7 53,9 57,3 30,8 53,8 74,0 25,8 34,9
VIl 61,3 34,1 55,6 66,0 31,3 47,4 85,3 13,1 15,4
Ml 54,6 21,5 39,4 52,5 19,4 37,0 733 12,9 17,6

wia réznica okazata sie istotna statystycznie przy praw-
dopodobienstwie btedu p < 0,001.

W okresie odlegtym — 3—4 mies. po operacji — wyniki
uzyskane dla oséb operowanych okazaty sie takze wyzsze
niz w grupie os6b z matymi tetniakami aorty brzusznej (gru-
pa 0s6b nieoperowanych), w zakresie wszystkich sktado-
wych jakosci zycia i w kazdym przypadku réznica byta istot-
na statystycznie w wiekszosci na bardzo matym poziomie
btedu p < 0,001 (skale: aktywnos¢ fizyczna, ocena samo-
poczucia nastroju, ocena tolerancji bélu, ogélna ocena zdro-
wia), lub p < 0,01 (ocena sprawnosci fizycznej, spotecznej
i poczucia sity). Najmniej znaczaca réznice na poziomie bte-
du p < 0,05 uzyskano w zakresie oceny pomyslnosci zycia.
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Nalezy zwroci¢ uwage na to, ze w grupie 0séb z ma-
tymi tetniakami wyniki dla ogélnej oceny zdrowia byty
bardzo niskie (31,4 +14,9), natomiast u 0s6b operowa-
nych byty wyzsze zaréwno przed zabiegiem operacyjnym
(46,5 £18,9), jak i bezposrednio po operacji (51,1 £20,1),
a zwtaszcza w okresie odlegtym (72,0 +12,7).

Dyskusja

Tetniaki aorty brzusznej wystepuja w populacji
u ok. 4-5% o0s06b, ktére ukonczyty 65. rok zycia. Obser-
wowane s3 one czesciej u mezczyzn niz u kobiet. W mia-
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Tabela 13. Poréwnanie wynikéw poszczegélnych skal w grupie 0séb ze wszczepiong protezg prosta z wartosciami uzyskanymi

w grupie 0séb ze wszczepiona proteza rozwidlong

Skala Poréwnanie grupy z wszczepiong proteza prosta z grupa z wszczepiong proteza rozwidlong
przed operacja bezposrednio po operacji 3-4 mies. po operacji
wartosé istotnos¢ wartosé istotnos¢ wartos¢ testu istotnos¢
testu p testu P testu p
| 2,000 > 0,05 1,267 > 0,05 1,056 > 0,05
Il 1,545 > 0,05 0,567 > 0,05 0,545 > 0,05
il 2,189 < 0,05 0,285 > 0,05 0,065 > 0,05
\Y 0,000 > 0,05 0,305 > 0,05 0,107 > 0,05
\ 0,567 > 0,05 0,139 > 0,05 0,93 > 0,05
Vi 0,313 > 0,05 0,549 > 0,05 0,791 > 0,05
VIl 0,133 > 0,05 0,791 > 0,05 0,718 > 0,05
Vil 1,903 > 0,05 0,285 > 0,05 0,442 > 0,05

Tabela 14. Poréwnanie $rednich wynikéw poszczegdlnych skal przed operacja z wynikami bezposrednio i 3—4 mies. po operacji

dla 0s6b ze wszczepiong proteza prosta

Skala Poréwnanie w grupie oséb z protezg prosta

przed operacja przed operacja bezposrednio po operacji

— bezposrednio po operacji — 3—4 mies. po operacji — 34 mies. po operacji
wartosé istotnos¢ wartosé istotnos¢ wartosé istotnos¢
testu p testu p testu p

| 2,038 > 0,05 1,193 > 0,05 0,682 > 0,05
Il 1,419 > 0,05 2,253 < 0,05 5,251 < 0,001
il 1,056 > 0,05 0,554 > 0,05 2,713 < 0,05
\Y 1,042 > 0,05 3,379 < 0,01 1,806 > 0,05
\ 0,121 > 0,05 0,985 > 0,05 1,442 > 0,05
Vi 0,352 > 0,05 2,455 < 0,05 3,087 < 0,01
VIl 0,966 > 0,05 3,014 < 0,01 4,566 < 0,001
Vil 2,133 < 0,05 7,406 < 0,001 6,860 < 0,001

re uptywu czasu tetniaki powiekszajg objetos¢, ktorej
wyznacznikiem jest ich najszerszy poprzeczny wymiar.
Najpowazniejszym powiktaniem tetniaka, zagrazajacym
bezposrednio zyciu chorych jest ich pekniecie. Istnieje
Scista zaleznos¢ miedzy wielkoscia tetniaka a prawdo-
podobienstwem jego pekniecia. Tetniaki nieprzekracza-
jace 50 mm statystycznie pekaja w ciggu roku u ok. 1%
chorych. Jednoczes$nie ryzyko wystapienia niepomysine-
go wyniku planowej operacji tetniaka jest okreslane
na 2-5%. Z zestawienia tych danych wnika przekonanie
wiekszosci chirurgédw o niecelowosci operacji chorych

z matymi tetniakami aorty brzusznej. Bezobjawowy tet-
niak, powiekszajac sie, stwarza coraz wieksze zagroze-
nie peknieciem. Wedtug zgodnej opinii wiekszosci chi-
rurgdbw naczyniowych chorzy, u ktérych najszerszy
wymiar poprzeczny tetniaka osiaga lub przekracza
55 mm, powinni by¢ poddani planowemu zabiegowi ope-
racyjnemu.

Czesto zdarza sie, ze lekarze pierwszego kontaktu,
ktérzy nie maja specjalistycznej wiedzy na temat poste-
powania z chorymi, u ktérych rozpoznano tetniaka aor-
ty brzusznej, informuja pacjentéw o smiertelnym zagro-
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Tabela 15. Poréwnanie $rednich wynikéw poszczegélnych skal przed operacjg z wynikami uzyskanymi bezposrednio
i 3—4 mies. po operacji dla 0séb ze wszczepiong proteza rozwidlong

Skala Poréwnanie w grupie oséb z proteza rozwidlong

przed operacja przed operacja bezposrednio po operacji

— bezposrednio po operacji — 3—4 mies. po operacji — 3—4 mies. po operacji
wartosé istotnos¢ wartosé istotnos¢ wartosé istotnos¢
testu p testu p testu p

| 0,373 > 0,05 0,004 > 0,05 0,721 > 0,05
Il 1,408 > 0,05 3,924 < 0,01 3,239 < 0,01
il 2,283 < 0,05 2,916 < 0,05 1,732 > 0,05
\% 1,109 > 0,05 1,557 > 0,05 0,727 > 0,05
\ 0,986 > 0,05 1,331 > 0,05 0,681 > 0,05
Vi 1,239 > 0,05 1,372 > 0,05 2,345 < 0,05
VII 0,786 > 0,05 2,911 < 0,05 2,971 < 0,05
Vil 0,503 > 0,05 3,804 < 0,01 6,096 < 0,001

Tabela 16. Wartosci poszczegélnych skal w grupie pacjentéw bez powiktan po zabiegu chirurgicznym przed operacja,

bezposrednio oraz 3—4 mies. po operacji

Skala Obliczone miary
przed operacja bezposrednio po operacji 3—4 mies. po operacji

X s Vv (%) X s Vv (%) X s v (%)
| 65,3 22,8 34,9 58,7 27,7 47,2 63,7 29,7 46,6
Il 48,7 46,0 94,5 46,2 43,4 93,9 88,2 17,3 19,6
il 50,9 47,5 93,3 50,9 45,0 88,4 71,9 44,8 62,3
\% 72,1 23,1 32,0 66,1 24,1 36,5 60,0 11,8 19,7
\ 71,2 23,6 331 70,5 21,2 30,1 65,7 9,9 15,1
Vi 67,8 27,7 40,9 62,5 33,9 54,2 82,5 19,7 23,9
VIl 64,9 31,3 48,2 61,1 32,6 53,4 86,3 12,8 14,8
Vil 48,5 21,7 44,7 51,3 19,9 38,8 73,9 14,0 18,9

zeniu peknieciem nawet niewielkiego tetniaka i koniecz-

nosci natychmiastowej operacji. Efektem takiego poste-

powania jest zaniepokojenie, a nawet przerazenie cho-

rych, ktére bardzo czesto odbija sie na jakosci ich zycia.

Na catym Swiecie przyjeto scisle okreslone wskaza-

nia do leczenia operacyjnego tetniaka aorty brzusznej.

Wskazania te obejmuja:

e chorych z peknietym tetniakiem aorty brzusznej,

e chorych z tetniakiem aorty brzusznej, ktérego wymiar
poprzeczny przekracza 55 mm,

e chorych z objawowym tetniakiem aorty brzusznej lub
z tetniakiem szybko powiekszajacym sie, bez wzgledu
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na jego wielkos¢ (takim kryterium uznaje sie przyrost
roczny powyzej 0,5 cm),

e chorych, u ktérych tetniak moze powodowac ostre nie-
dokrwienie konczyn dolnych (tetniak zatorujacy),

e chorych z tetniakiem aorty brzusznej bez wzgledu
na wielkos¢, gdy w jego Scianie stwierdza sie pecherz,
pecherze lub inne tzw. miejsca obnizonej wytrzymato-
&ci, np. miazdzycowe owrzodzenia aorty.

Tetniaki aorty brzusznej na ogét wystepuja u ludzi
starszych, dlatego podczas kwalifikacji chorych do le-
czenia operacyjnego nalezy uwzglednié réwniez spodzie-
wana dtugos¢ zycia pacjenta po zabiegu chirurgicznym.
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Tabela 17. Wartosci poszczegdlnych skal w grupie pacjentéw z powiktaniami po zabiegu chirurgicznym przed operacja,

bezposrednio oraz 3—4 mies. po operacji

Skala Obliczone miary
przed operacja bezposrednio po operacji 3-4 mies. po operadji

X s v (%) X s v (%) X s v (%)
| 57,2 23,2 40,6 53,4 23,6 44,2 51,6 25,0 48,4
I 59,4 45,5 76,6 51,6 43,3 83,9 79,7 29,2 36,6
1l 66,7 42,2 63,3 66,7 43,9 65,8 83,3 36,5 43,8
\% 67,5 21,8 32,3 61,3 25,7 41,9 57,5 12,8 22,3
\ 69,5 20,4 29,4 67,5 28,5 42,2 64,4 13,0 20,2
Vi 60,9 30,6 50,2 60,2 30,4 50,5 72,7 23,4 32,2
il 59,2 35,3 59,6 58,3 35,7 61,2 78,4 16,1 20,5
Wil 44,1 15,4 34,9 50,9 211 41,5 69,7 11,0 15,8

Tabela 18. Poréwnanie wynikéw poszczegdlnych skal w grupie chorych bez powiktan po operacji z wartosciami uzyskanymi

w grupie pacjentdéw z powiktaniami po zabiegu chirurgicznym

Skala Poréwnanie grupy bez powiktan z grupg z powiktaniami
przed operacjg bezposrednio po operacji 3—4 mies. po operadji
wartosé istotnosé wartos¢ istotnosé wartos¢ testu istotnosé
testu p testu P testu p
| 1,036 > 0,05 0,597 > 0,05 1,282 > 0,05
Il 0,691 > 0,05 0,366 > 0,05 1,062 > 0,05
1l 1,029 > 0,05 1,046 > 0,05 0,814 > 0,05
\% 0,603 > 0,05 0,571 > 0,05 0,602 > 0,05
\% 0,220 > 0,05 0,359 > 0,05 0,338 > 0,05
Vi 0,692 > 0,05 0,214 > 0,05 1,353 > 0,05
Vil 0,502 > 0,05 0,240 > 0,05 1,613 > 0,05
il 0,679 > 0,05 0,055 > 0,05 0,986 > 0,05

Postepowanie z matymi tetniakami aorty brzusznej
(ktérych wymiar poprzeczny wynosi ponizej 50 mm) jest
wcigz przedmiotem sporéw. Spory te wynikaja z faktu,
ze operacja tetniaka jest duzym obciazeniem, zwtaszcza
dla chorego powyzej 60. roku zycia ze wspétistniejacy-
mi chorobami uktadu krazenia. Wiekszos¢ chirurgdw jest
zdania, ze ryzyko operacji nie powinno przekraczac ryzy-
ka wynikajacego z pekniecia tetniaka [16], dlatego cho-
rzy z tzw. matymi tetniakami o wymiarze poprzecznym
ponizej 50 mm, bez dolegliwosci bélowych sg poddawa-
ni wielomiesiecznej obserwacji. U takich chorych pod-
czas kwalifikacji do operacji brany jest pod uwage réw-
niez ,,czynnik psychologiczny”.

Powszechnie uwaza sie, ze efektem dtugotrwatej ob-
serwacji pacjentéw z matymi tetniakami aorty brzusznej
jest obnizenie jakosci ich zycia [17]. Zwigzane jest to
z r6znymi czynnikami wynikajacymi z obecnosci oraz sta-
tego postepu choroby zasadniczej, koniecznosci zmiany
stylu zycia, upodoban, nawykéw zywieniowych itp.

Konsekwencje psychologiczne dtugotrwatych obser-
wacji w grupie 0séb z matymi tetniakami aorty brzusz-
nej sa wcigz badane. Badania przeprowadzone w Wiel-
kiej Brytanii dotyczace jakosci zycia chorych z matymi
tetniakami aorty brzusznej wykazaty, iz dtugotrwata ob-
serwacja powoduje u tych pacjentdéw obnizenie jakosci
zycia [18].
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Tabela 19. Poréwnanie $rednich wynikéw poszczegdlnych skal przed operacja z wynikami uzyskanymi bezposrednio
i 3-4 mies. po operacji dla grupy chorych bez powiktan po zabiegu chirurgicznym

Skala Poréwnanie w grupie bez powiktaf po zabiegu operacyjnym

przed operacja przed operacja bezposrednio po operacji

— bezposrednio po operacji — 3—4 mies. po operacji — 3—4 mies. po operacji
wartosé istotnos¢ wartosé istotnos¢ wartosé istotnos¢
testu p testu p testu p

| 1,590 > 0,05 0,312 > 0,05 1,574 > 0,05
Il 0,198 > 0,05 3,813 <0,01 4,585 < 0,001
il 0,000 > 0,05 1,354 > 0,05 2,585 < 0,05
\% 1,257 > 0,05 3,277 < 0,01 1,821 > 0,05
\ 0,115 > 0,05 1,151 > 0,05 1,563 > 0,05
VI 0,837 > 0,05 2,219 < 0,05 3,261 < 0,01
VII 5,714 < 0,001 3,353 < 0,01 4,473 < 0,001
Vil 0,751 > 0,05 5,181 < 0,001 7,955 < 0,001

Tabela 20. Poréwnanie Srednich wynikow poszczegélnych skal przed operacja z wynikami uzyskanymi bezposrednio
i 3-4 mies. po operacji dla grupy chorych z powiktaniami po zabiegu chirurgicznym

Skala Poréwnanie w grupie z powiktaniami

przed operacja przed operacja bezposrednio po operacji

— bezposrednio po operacji — 3—4 mies. po operacji — 3—4 mies. po operacji
wartosé istotnos¢ wartosé istotnos¢ wartosé istotnos¢
testu p testu p testu p

| 0,771 > 0,05 1,046 > 0,05 1,353 > 0,05
Il 0,611 > 0,05 1,643 > 0,05 4,392 < 0,001
il 0,000 > 0,05 1,291 > 0,05 1,936 > 0,05
\% 0,902 > 0,05 1,807 > 0,05 0,905 > 0,05
\ 0,305 > 0,05 1,109 > 0,05 0,727 > 0,05
Vi 0,136 > 0,05 1,701 > 0,05 2,191 < 0,05
VII 3,604 <0,01 2,483 < 0,05 3,178 <0,01
Vil 1,424 > 0,05 6,631 < 0,001 5,037 < 0,001

Lindholt i wsp. [17] przeprowadzili badania jakosci zy-
cia, badajac populacje chorych z matym tetniakami aor-
ty brzusznej w Danii. Grupe badang stanowito 127 oséb.
Grupe kontrolng tworzyty osoby bez tetniakéw poddane
podobnej obserwacji. W momencie rozpoczecia badania
zauwazono, ze samo wykrycie matego tetniaka aorty
brzusznej powodowato w grupie badanej spadek jako-
Sci zycia o ok. 5%. W miare uptywu czasu poszczeg6blne
sktadowe jakosci zycia tych chorych ulegaty dalszemu
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obnizeniu o0 7% w stosunku do grupy kontrolnej. Poréw-
nujac grupe chorych z matymi tetniakami aorty brzusz-
nej z grupa osoéb, ktére wymagaty operacji, stwierdzono
dalsze pogtebienie réznic na niekorzysé chorych, ktérzy
zostali poddani dtugotrwatej obserwacji.
Przeprowadzone przez autoréw niniejszej pracy ba-
dania potwierdzaja, ze w grupie 0séb z matymi tetnia-
kami wyniki wszystkich poszczegbélnych skal jakosci zy-
cia byty nizsze niz w grupie osoéb, ktére miaty by¢
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Tabela 21. Wartosci poszczegélnych skal w catej badane] grupie przed operacja, bezposrednio oraz 3—4 mies. po operacji

Skala Obliczone miary
przed operacja bezposrednio po operacji 3—4 mies. po operacji

X 3 v (%) X S v (%) X S v (%)
| 61,6 23,0 37,3 56,3 25,6 45,5 58,2 28,0 48,1
I 53,6 45,4 84,7 48,6 42,8 88,1 84,3 23,6 28,0
il 58,1 453 78,0 58,1 44,5 76,6 77,1 41,0 53,2
\% 70,0 22,3 319 63,9 24,6 38,5 58,9 12,1 20,5
\ 70,4 21,9 3L1 69,1 24,5 35,5 65,1 11,3 17,4
i 64,6 28 43,3 61,4 319 52,0 78,0 21,7 27,8
VI 62,3 32,8 52,6 59,8 33,6 56,2 82,7 14,7 17,8
VI 46,5 18,9 40,6 51,1 20,1 39,3 72,0 12,7 17,6

Tabela 22. Poréwnanie $rednich wynikéw poszczegolnych skal przed operacja z wynikami uzyskanymi bezposrednio

i 3-4 mies. po operacji dla catej grupy

Skala Poréwnanie catej grupy

przed operacja przed operacja bezposrednio po operacji

— bezposrednio po operacji — 3—4 mies. po operacji — 3—4 mies. po operacji
wartos¢ istotnosé wartos¢ istotnosé wartos¢é istotnosé
testu p testu p testu p

| 1,693 > 0,05 0,936 > 0,05 0,998 > 0,05
Il 0,555 > 0,05 3,831 < 0,001 6,135 < 0,001
il 0,000 > 0,05 1,875 > 0,05 3,259 < 0,01
\% 1,519 > 0,05 3,501 <0,01 1,934 > 0,05
\ 0,302 > 0,05 1,615 > 0,05 1,591 > 0,05
Vi 0,753 > 0,05 2,827 <0,01 3,930 < 0,001
VIl 6,409 < 0,001 4,181 < 0,001 5,485 < 0,001
Vil 1,568 > 0,05 8,093 < 0,001 9,119 < 0,001

operowane. Istotnos¢ roéznicy na poziomie p < 0,001 uzy-
skano w zakresie skal ogélnej sprawnosci fizycznej, oce-
ny poczucia sity i ogblnej oceny zdrowia. Na poziomie
p < 0,01 w ocenie pomyslnosci Zycia, a na poziomie bte-
du p < 0,05 w skalach ocenie aktywnosci fizycznej, w oce-
nie samopoczucia nastroju i w ocenie tolerancji bélu. Je-
dynie w zakresie skali aktywnosci spotecznej réznice nie
okazaty sie istotne statystycznie (p > 0,05).

Poréwnanie wynikéw oséb operowanych (tuz po ope-
racji) z wynikami uzyskanymi u oséb z matymi tetniaka-
mi wykazato, ze dla 0séb operowanych dla wszystkich
podskal jakosci zycia wyniki byty wyzsze. Réznice te nie

byty jednak istotne statystycznie (p > 0,05) dla oceny ak-
tywnosci fizycznej, oceny aktywnosci spotecznej i oceny
ogolnej tolerancji bolu. Istotnosé statystyczna z prawdo-
podobiefstwem btedu (p < 0,05) uzyskano dla oceny
sprawnosci fizycznej i oceny samopoczucia nastroju,
a na poziomie p < 0,01 dla oceny pomyslnosci zycia. Tyl-
ko w zakresie skali poczucia sity oraz ogélnej oceny zdro-
wia réznica okazata sie istotna statystycznie przy praw-
dopodobienstwie btedu p <0,001. W okresie odlegtym,
czyli 34 mies. po operacji, wyniki uzyskane dla oséb ope-
rowanych okazaty sie takze wyzsze niz w grupie oséb
z matymi tetniakami aorty brzusznej (grupa oséb nie-
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Tabela 23. Wartosci poszczegélnych skal w grupie pacjentow
z matymi tetniakami

Skala Obliczone miary

X s v (%)
| 435 24.6 56,6
Il 33,0 38,9 117,9
1l 44,9 45,3 100,9
\% 45,1 22,1 49,0
\% 55,6 213 38,3
Vi 46,6 29,5 63,3
Vil 47,4 28,2 59,5
Vil 31,4 14,9 47,5

operowanych). W zakresie wszystkich sktadowych jako-
ci zycia i w kazdym przypadku réznica byta istotna sta-
tystycznie, w wiekszosci na bardzo matym poziomie bte-
du p < 0,001 (skale: aktywnos¢ fizyczna, ocena
samopoczucia nastroju, ocena tolerancji bélu, ogélna oce-
na zdrowia) lub p < 0,01 (ocena sprawnosci fizycznej, spo-
tecznej i poczucia sity). Najmniej znaczaca réznicg na po-
ziomie btedu p < 0,05 uzyskano w zakresie oceny
pomyslnosci zycia.

Nalezy zwroci¢ uwage na to, ze w grupie 0séb z ma-
tymi tetniakami aorty brzusznej wyniki oceniajace ogél-
na ocene zdrowia byty bardzo niskie (31,4 +14,9), nato-
miast u oséb operowanych byty wyzsze zaréwno
przed operacja (46,5 £18,9), jak i bezposrednio po niej
(51,1 £20,1), a zwtaszcza w okresie odlegtym (72,0 +12,7).

Perkins i wsp. [19] zbadali 59 0séb z tetniakami aorty
brzusznej, ktére poddano leczeniu operacyjnemu. Badania
byty przeprowadzane w dwéch osrodkach w Wielkiej Bry-
tanii w odstepach czasowych (badania przedoperacyjne
oraz w 6. tyg., 3. mies. i 6. mies. po zabiegu chirurgicznym).
Dla uwiarygodnienia badah badacze uzyli dwéch formula-
rzy: formularza SF 36 oraz kwestionariusza York Quality
of Life. W badaniu zaobserwowano, ze po operacji wyste-
puje wzrost jakosci zycia w ciggu ok. 3 mies., natomiast
znaczny wzrost jakosci zycia zaobserwowano dopiero
po 6 mies. od zabiegu. Wyniki przeprowadzonych przez au-
toréw niniejszej pracy badan potwierdzaja spostrzezenia
Perkinsa — istotny wzrost parametréw jakosci zycia stwier-
dzono dopiero po uptywie 3—4 mies. od operacji.

W innych badaniach autorzy sugeruja, ze chorzy, kto6-
rzy przezyli wiecej niz 30 dni po operacji bez wzgledu
na to, czy byli poddani planowej, czy tez pilnej operacji,
maja takie same wartosci jakosci zycia w stosunku
do poréwnywalnych z populacji pacjentéw niepoddanych
zabiegowi chirurgicznemu [20, 21].

W przeprowadzonych badaniach wykazano, Zze
w wiekszosci przypadkéw bezposrednio po operacji Sred-
nie parametry okreslajace jakos¢ zycia ulegty nieznacz-
nemu obnizeniu. Roznice te nie okazaty sie istotne sta-
tystycznie, z wyjatkiem oceny tolerancji bolu. W tym
przypadku nastapito istotne statystycznie obnizenie sred-
niej oceny (p < 0,001), nieznacznie zas podwyzszyta sie
Srednia ogblnej oceny zdrowia.

Poréwnujac wyniki przed operacja z wynikami uzyska-
nymi 3—4 mies. po niej, obserwuje sie istotne statystycz-
nie zwiekszenie sredniej oceny aktywnosci fizycznej,
wzrost oceny samopoczucia psychicznego, oceny toleran-
cji bolu i ogélnej oceny zdrowia. Istotnie zmniejszyta sie
Srednia poczucia sity. Pozostate parametry nie ulegty sta-
tystycznym zmianom (p > 0,05). Takze pomiedzy okresem

Tabela 24. Poréwnanie srednich wynikéw poszczegdlnych skal w grupie chorych z matymi tetniakami z wynikami uzyskanymi
w grupie chorych operowanych w 3 okresach (przed operacjg, bezposrednio i 3-4 mies. po operacji)

Skala Poréwnanie grupy z matymi tetniakami z grupa chorych poddanych zabiegowi operacyjnemu
przed operacja bezposrednio po operacji 3—4 mies. po operacji
wartosé istotnos¢ wartosé istotnosé wartos¢ testu istotnos¢
testu p testu p testu p
I 3,549 < 0,001 2,476 < 0,05 2,688 < 0,01
Il 2,208 < 0,05 1,801 > 0,05 6,011 < 0,001
il 1,183 > 0,05 1,279 > 0,05 3,067 < 0,01
% 4,887 < 0,001 3,503 < 0,001 3,267 < 0,01
\Y 3,085 < 0,01 2,878 <0,01 2,561 < 0,05
VI 2,727 < 0,05 2,259 < 0,05 4,914 < 0,001
VII 2,012 < 0,05 1,809 > 0,05 5,825 < 0,001
Vil 3,958 < 0,001 5,021 < 0,001 7,924 < 0,001
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bezposrednio po operacji a 3—4 mies. po zabiegu nasta-
pity istotne statystycznie wzrosty ocen poszczeg6lnych
kategorii skal: aktywnosci fizycznej, aktywnosci spotecz-
nej, poprawa samopoczucia psychicznego, oraz zwieksze-
nie tolerancji bolu i ogdlnej oceny zdrowia.

Whnioski

1. Operacja tetniaka aorty brzusznej wiaze sie ze znacz-
nymi zaburzeniami w odczuwaniu jakosci zycia.

2. We wczesnym okresie pooperacyjnym obserwuje sie
znaczacy spadek wszystkich sktadowych jakosci zycia.

3. Istotny wzrost parametréw jakosci zycia u chorych ope-
rowanych z powodu TAB nastepuje dopiero 3—4 mies.
od operacji.

4. Chorzy z tetniakiem aorty brzusznej zaréwno przed za-
biegiem chirurgicznym, jak i po nim powinni mie¢ za-
pewniong stata opieke psychologa.
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ZAtACZNIK 1. Ocena jakosci zycia — kwestionariusz uniwersalny SF 36.

IMIE | NAZWISKO, wiek

Uzupetnij ponizszy test, zakreslajac prawidtowa odpowiedz ,,x”

¢ Jak mégtbys/mogtabys ogdlnie okresli¢ swoje zycie?

wspaniate bardzo dobre dobre Srednie zte

¢ Jak w poréwnaniu z zesztym rokiem mégtbys/mogtabys okresli¢ obecnie swoje zycie?

zdecydowanie nieco lepsze takie samo nieco zdecydowanie
lepsze niz rok temu niz rok temu gorsze gorsze

 Czy Twoje zdrowie ogranicza Cie w wykonywaniu powyzszych czynnosci? Jesli tak, to jak bardzo?

Ogranicza mnie Ogranicza mnie Nie ogranicza
znacznie mato mnie

A Aktywne zycie bieganie, podnoszenie ciezkich przedmiotéw,
uczestniczenie w stresowych zawodach

B Umiarkowany wysitek fizyczny, np. podnoszenie
niewielkich ciezaréw,

C Wnoszenie, noszenie zakupéw

D Wejscie na kilkanascie pieter w bloku

E Wejscie na jedno pietro w bloku

-

Zginanie, klgkanie, schylanie sie

Mozliwos¢ przejscia 1,5 km

| o

Mozliwos¢ przejscia kilka 50 m

I Mozliwos¢ przejscia 500 m

J  Kapanie, mycie sig, higiena osobista

* Pytanie odnosi sie do ostatnich 4 tygodni. Jak duzo czasu poswiecasz w zwigzku z Twoimi problemami zdrowotnymi
(problemy, ktére zaburzaja twoja prace lub tez codzienne czynnosci — aktywnos¢)?

TAK | NIE NIE

Zmniejszenie ilosci czasu, jaki spedzasz w pracy lub na innych zajeciach |

Wykonywanie pracy w mniejszym stopniu niz zatozony |

Byty ograniczenia w rodzaju pracy lub innych aktywnosciach |

Miates trudnosci w wykonywaniu pracy lub innych ciezkich czynnosci |
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* Pytanie odnosi sie do ostatnich 4 tygodni. Jak duzo czasu poswiecasz w zwigzku z twoimi problemami psychicznymi
(problemy, ktére zaburzajg Twoja prace lub tez codzienne czynnosci — aktywnosé)?

TAK NIE

Zmniejszenie ilosci czasu, jaki spedzasz w pracy lub na innych zajeciach

Wykonywanie pracy w mniejszym stopniu niz zatozony

Miates trudnosci w wykonywaniu pracy lub innych ciezkich czynnosci

¢ Pytanie odnosi sie do ostatnich 4 tygodni. Sprébuj okresli¢, w jakim stopniu Twoje problemy zdrowotne lub emocjonalne
wptywaja na Twoje codzienne Zycie z rodzing, przyjaciétmi, sasiadami lub innymi ludZzmi:

wcale nieznacznie umiarkowanie sporo bardzo duzo

« Jakiego stopnia bol (ciata) odczuwates/odczuwatas w ciggu ostatnich 4 tygodni?

wcale bardzo tagodny tagodny umiarkowany ostry bardzo ostry

« Jak bardzo w ciggu ostatnich 4 tygodni bol wptywat na Twoja normalng prace (praca w domu i praca poza domem)

wcale nieznacznie umiarkowanie znacznie (duzo) catkowicie

To pytanie odnosi sie do Twojego zdrowia, ocena dotyczy ostatnich 4 tygodni.

Caty  Wiekszosé Duzo Troche Mato W ogéle
czas czasu iwogdle

Czujesz sie peten zycia

Jeste$ bardzo zdenerwowany

Czujesz sie tak Zle, ze nic cie nie cieszy

o| 0| @ | >

Czujesz sie spokojny (wyciszony),
nastawiony pokojowo

E  Czujesz, ze masz duzo energii

F  Czujesz sie zatamany, brakuje ci nadziei
(masz depresyjny nastrdj)

G Czujesz sie zuzyty, wyczerpany

H Jeste$ szczedliwy

| Czujesz sie zmeczony
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* Pytanie odnosi sie do ostatnich 4 tygodni. Sprébuj okresli¢, jak dtugo Twoje zdrowie fizyczne i problemy emocjonalne wptywaty
na Twoja aktywnos¢ spoteczng (wizyty u przyjaciot, u rodziny, krewnych):

caty czas wiekszos¢ czasu troche mato w ogble

Prawda bad? fatsz dla ponizszych stwierdzen:

Catkowicie W wiekszosci Nie wiem W wiekszosci Zdecydowanie
prawda prawda fatsz fatsz

Czuje sie chory troche
bardziej niz inni ludzie

Jestem zdrowy
jak nikt inny, kogo znam

Oczekuje, ze moje zdrowie
pogorszy sie

Moje zdrowie
jest wspaniate
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