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Streszczenie

Celem pracy byta ocena funkcjonowania biopsychospo-
tecznego chorych po 2—-6 miesigcach od operacji pomosto-
wania naczyn wiehcowych (coronary artery bypass grafting
— CABG).

Materiat i metody: Badaniami objeto 61 os6b (18 kobiet
i 43 mezczyzn) w wieku 48-81 lat (3. 65,3 +7,8 roku), be-
dacych 2-6 miesiecy po zabiegu CABG, ktérzy pozostawali
pod opieka Konsultacyjnej Przychodni Specjalistycznej Kar-
diologicznej i Kardiochirurgicznej w Szpitalu im. Jana Pawta Il
w Krakowie. Badania przeprowadzono w okresie od wrzesnia
2012 r. do stycznia 2013 r. Zastosowano skale jakosci zycia
WHOQOL-BREF oraz kwestionariusz wywiadu wtasnej kon-
strukgji.

Wyniki: Brak lub rzadkie wystepowanie dolegliwosci ste-
nokardialnych po CABG odnotowano u 82% badanych. Zdol-
noé¢ do wykonywania codziennych aktywnosci u pacjentéw
po zabiegu poprawita sie (t = —8,8237, p < 0,001). Wiekszos¢
badanych nie zauwazyta istotnych zmian w zakresie zwiek-
szenia mozliwosci realizacji swoich Zzyciowych zamierzeh
(59,0%), wzrostu poczucia wtasnej wartosci (70,5%) czy sensu
zycia (60,7%). Rowniez u wiekszosci respondentdéw nie zaob-
serwowano istotnych zmian w funkcjonowaniu spotecznym.
Chorzy byli nieco bardziej zadowoleni z jakosci zycia (5. 3,5
+0,9) niz ze stanu zdrowia (ér. 3,4 £0,9).

Whioski: Po zabiegu wszczepienia pomostéw aortalno-
-wieficowych poprawity sie komfort Zzycia oraz zdolnos¢ do
wykonywania czynnoéci dnia codziennego. Pacjenci zdecydo-
wanie rzadziej odczuwali dolegliwosci stenokardialne. W sfe-
rze psychologicznej i spotecznej nie odnotowano istotnych
zmian.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, CABG, funkcjonowanie
biopsychospoteczne.
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Summary

Aim of the study was to assess biopsychosocial function-
ing of patients after CABG.

Material and methods: The study was performed on
61 persons (18 women and 43 men) 48-81 years old (mean
65,3 +7,8) who underwent the CABG procedure in the preced-
ing 2-6 months and remained under the supervision of the
Consultation Specialist Cardiology and Cardiac Surgery Clinic
at Jan Pawet Il Hospital in Cracow. The study was conduct-
ed from September 2012 to January 2013. The quality of life
scale WHOQOL-BREF and a questionnaire constructed on the
purpose of this survey were used in the study.

Results: Eighty-two percent of patients noted very rare
stenocardia symptoms after CABG, or none at all. The pa-
tients’ ability to perform everyday activities after the pro-
cedure improved (t = -8.8237, p < 0.001). Most patients
observed no significant changes in terms of improving the
possibilities of realization of their life plans (59.0%), improv-
ing their self-esteem (70.5%) or the meaning of life (60.7%).
Also, most respondents showed no significant changes to so-
cial functioning. The patients were more satisfied with their
quality of life (mean 3.5 £0.9) than with their health condition
(mean 3.4 +0.9).

Conclusions: Following the coronary artery bypass graft
procedure, the comfort of living and the ability to perform ev-
eryday activities improved. Patients suffered from stenocardia
symptoms significantly less often. In the psychological and
social fields there were no significant changes.

Key words: quality of life, CABG, biopsychosocial func-
tioning.
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Wstep

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego (cardiova-
scular diseases — CVD), a zwtaszcza choroba wieficowa
(coronary artery disease — CAD), wcigz sa gtownym
problemem wspbétczesnej medycyny, odpowiedzialnym
za najwieksza liczbe przedwczesnych zgonéw w wielu
krajach na $wiecie, w tym réwniez w Polsce [1]. Swia-
towa Organizacja Zdrowia (World Health Organization
—WHO) podaje, ze do 2020 r. nastapi wzrost liczby zgo-
néw z powodu choroby niedokrwiennej serca z 7,1 min
w 2002 r.do 11,1 min [2].

Dzieki dynamicznemu rozwojowi kardiologii inwazyj-
nej, a takze innych metod leczenia choroby niedokrwiennej
serca, w wielu krajach europejskich obserwuje sie wyrazny
spadek umieralnosci z powodu CVD. Pomimo postepu,
jaki dokonat sie w medycynie, choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego stanowia gtoéwna przyczyne utraty lat zycia
skorygowanych o zmiane jego jakosci (disability adjusted
life-years — DALY), na ktore sktadajg sie zarébwno przed-
wczesne zgony, jak i zycie z choroba, a wiec odpowiadaja
dodatkowo za utrate produktywnosci spoteczenstwa [1,
3]. Powr6t do pracy jest traktowany jako jeden z obiek-
tywnych parametréw jakosci zycia po zabiegu rewaskula-
ryzacji serca oraz istotny element rehabilitacji. W pismien-
nictwie anglojezycznym odsetek oséb powracajacych do
pracy wynosi 40-70% [4], natomiast w pracach polskich
autoréw wartosci te sa zdecydowanie nizsze — w bada-
niach Eysymotta do pracy po operacji kardiochirurgicznej
powrdcito jedynie 4,3% chorych [5].

Kliniczne aspekty, metody rozpoznawania i leczenia
chordb sercowo-naczyniowych sg szeroko opisywane
w literaturze przedmiotu. Wiele jest réwniez doniesien
na temat przebiegu okresu okotooperacyjnego, wyni-
kéw leczenia oraz powiktah pooperacyjnych CABG, na-
tomiast liczba publikacji dotyczacych codziennego funk-
cjonowania chorych (zaréwno przed leczeniem, jak i po
leczeniu chirurgicznym), ktére uwzgledniatyby réwniez
emocjonalne doznania i samopoczucie chorych, jest nie-
wielka.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena funkcjonowania biopsycho-
spotecznego chorych po 2-6 miesigcach od operacji
pomostowania naczyn wiehcowych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w okresie od wrzesnia
2012 r. do stycznia 2013 r. Grupe badanych stanowili
chorzy po przebytym zabiegu CABG, pozostajacy pod
opieka Konsultacyjnej Przychodni Specjalistycznej Kar-
diologicznej i Kardiochirurgicznej w Szpitalu im. Jana
Pawta Il w Krakowie. Badaniem objeto 61 oséb: 18 ko-

biet (29,5%) i 43 mezczyzn (70,5%) w wieku 48-81 lat
(8r. 65,3 £7,8 roku). Kryterium wtgczenia do badania byt
okres pooperacyjny od 2 do 6 miesiecy po CABG. Z ba-
dania wytgczono chorych w okresie do 2 miesiecy po
operacji. Przyjecie niniejszego kryterium wynika z faktu,
Ze jest to minimalny czas na zroéniecie sie mostka. Ba-
danie miato charakter anonimowy, a udziat w nim byt
dobrowolny.

Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagno-
stycznego z uzyciem narzedzi kwestionariuszowych.
Zastosowano skrécony kwestionariusz jakosci Zzycia
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organi-
zation Quality of Life — WHOQOL-BREF) w polskiej wer-
sji jezykowej opracowanej przez Jaracz i Wotowicka,
na ktérego wykorzystanie uzyskano zgode autorek [6].
Kwestionariusz zawierat 24 pytania umozliwiajace
okreslenie profilu jakosci zycia w ciggu ostatnich 2 ty-
godni w 4 dziedzinach: fizycznej, psychologicznej, spo-
tecznej i srodowiskowej. Pozostate dwie pozycje skali
dotyczyty ogbélnej percepcji jakosci zycia i zdrowia. Za-
kres punktacji poszczegbélnych pytafn wynosit 1-5.

W pracy postuzono sie réwniez autorskim kwe-
stionariuszem wywiadu, zawierajgcym dane socjode-
mograficzne, informacje o chorobie, przeprowadzonej
operacji, zachowaniach zdrowotnych oraz funkcjono-
waniu fizycznym, psychicznym i spotecznym badanych
chorych. W celu okredlenia czestosci wystepowania
dolegliwosci dtawicowych po operacji badani udzielali
odpowiedzi, postugujac sie 5-stopniowa skalg Likerta
(1 = nigdy, 2 — rzadko, 3 — czasami, 4 — czesto, 5 — bardzo
czesto).

Aby dostrzec zmiany w funkcjonowaniu fizycznym
po zabiegu, pacjenci oceniali swojg obecng sprawnosé
w zakresie codziennych aktywnosci, a takze — na zasa-
dzie retrospekcji — odnosili sie do okresu sprzed ope-
racji. Porownano liczbe punktéw uzyskanych w skali
czynnosci dnia codziennego (przed zabiegiem i po nim).
Skala ta zawierata 9 czynnosci, a odpowiedzi punkto-
wano w zaleznosci od trudnosci wystepujacych przy
ich wykonywaniu: 1 pkt oznaczat znaczne utrudnienie,
2 — nieznaczne utrudnienie, 3 — brak utrudnien. Bada-
ni mogli zatem uzyskaé 9-27 punktéw. Wieksza liczba
punktéw oznaczata lepsze radzenie sobie z czynnoscia-
mi dnia codziennego.

W aspekcie fizycznym respondenci oceniali row-
niez zmiany po operacji w zakresie komfortu zycia, ak-
tywnosci seksualnej oraz jakosci snu. W ocenie sfery
psychicznej po zabiegu uwzgledniono takie czynniki,
jak: mozliwos¢ realizacji zamierzen zyciowych, poczu-
cie wtasnej wartosci, poczucie sensu zycia oraz odczu-
wanie negatywnych emocji. Analizujac spoteczne oraz
rodzinne funkcjonowanie pacjentéw po CABG, chorzy
oceniali zmiany w zakresie: zycia rodzinnego (pozycja
w rodzinie, kontakty z domownikami), aktywnosci to-
warzyskiej (spotkania z przyjaciétmi), czasu wolnego,
zainteresowan i hobby oraz sytuacji finansowe;.
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Do analizy statystycznej zastosowano: test t-Stu-
denta, test y2, analize wariancji (ANOVA) oraz wspét-
czynnik korelacji r-Pearsona. Za statystycznie znamien-
ne przyjeto te wyniki, dla ktérych poziom istotnosci byt
mniejszy lub réwny 0,05.

Wyniki

Najwieksza grupe stanowili mieszkancy wsi (54,1%),
przewaznie (75,4%) pozostajacy w zwigzkach matzen-
skich. Wsréd respondentéw dominowaty osoby z wy-
ksztatceniem $rednim (47,5%), a ich gtownym Zrodtem
utrzymania byta emerytura (37,7%).

Czas leczenia z powodu choroby wieficowej wahatsie
od 0,5 roku do 30 lat (3r. 7,4 +6,4 roku): krécej niz 2 lata
leczyto sie 19 badanych (31,2%), 3-5 lat — 12 (19,7%),
6-10 lat — 15 (24,6%), natomiast powyzej 10 lat — 15
chorych (24,6%).

Najczestszymi schorzeniami wspétistniejacymi z cho-
robg niedokrwienng serca w badanej grupie byty: za-
burzenia gospodarki lipidowej (n = 42, 68,9%), nadcis-
nienie tetnicze (n = 35, 57,4%) oraz cukrzyca (n = 19,
31,2%). Prawie potowa ankietowanych chorych (n = 30,
49,2%) przebyta przed operacjg jeden zawat serca,
9 (14,8%) miato w swojej przesztosci dwa, a 1 chory az
trzy zawaty. Dodatni wywiad rodzinny w kierunku scho-
rzef uktadu krazenia odnotowano w przypadku 33 0séb
(54,1%).

Od wszczepienia pomostow aortalno-wiefcowych
uptyneto 2—6 miesiecy (Srednio 4,02 +1,4 miesigca).
Dwudziestu pieciu chorych (41,0%) miato zabieg chi-
rurgiczny 4-5 miesiecy przed udzieleniem wywiadu,
23 (37,7%) do 3 miesiecy, a w przypadku 13 oséb
(21,3%) od operacji mineto wiecej niz 5 miesiecy.

Blisko potowa badanych (n = 30, 49,2%) okreslita
odczuwanie dolegliwosci jako rzadkie, 20 pacjentéw
(32,8%) nie odczuwato ich wcale, a 11 (18,0%) podato,

Tabela 1. Trudnosci w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego u badanych chorych przed i po CABG (kwestionariusz

wywiadu)
Czynnos¢ Stopien utrudnienia Przed operacja Po operacji Test y2
n % n %
czynnosci wymagajace znaczny 53 86,9 3 4,9 x? = 83,104
znacznego wysitku nieznaczny 7 115 39 63.9 p < 0,001
brak 1 1,6 19 31,2
czynnosci wymagajace znaczny 30 49,2 0 0,0 ¥x?=51,849
niewielkiego wysitku nieznaczny 27 443 29 475 p < 0,001
brak 4 6,6 32 52,5
chodzenie znaczny 40 65,6 4 6,6 ¥2 = 48,147
po schodach nieznaczny 17 27,9 35 57,4 p < 0,001
brak 6,6 22 36,1
schylanie sie/ znaczny 6,6 3 4,9 ¥2=0,818
przyklgkanie nieznaczny 12 19,7 16 26,2 p=0664
brak 45 73,8 42 68,9
sieganie po co$ znaczny 2 3,3 9 14,8 ¥x?=17,478
nieznaczny 9 14,8 24 39,3 p < 0,001
brak 50 82,0 28 45,9
dtuzszy spacer znaczny 40 65,6 3 4,9 ¥2 = 54,444
(> 1km) nieznaczny 16 26,2 25 41,0 p < 0,001
brak 5 8,2 33 54,1
krotki spacer znaczny 3 4,9 1 1,6 x? = 20,485
(100-500 m) nieznaczny 31 50,8 9 14,8 p <0001
brak 27 44,3 51 83,6
dtugotrwate stanie znaczny 6 9,8 7 11,5 ¥2=0,579
nieznaczny 24 39,3 20 32,8 p=0,749
brak 31 50,8 34 55,7
mycie sie znaczny 3 4,9 7 11,5 x?=1,757
i ubieranie nieznaczny 23 37,7 22 36,1 p=0415
brak 35 57,4 32 52,5

218



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 4/2015

Zze dolegliwosci tego typu wystepowaty u nich czasami.
Wiek badanych nie miat wptywu na nawrét dolegliwo-
$ci dtawicowych po operacji (32 = 2,632; p > 0,05).

W dalszej czesci pracy analizowano, czy sprawnos¢
w zakresie czynnosci dnia codziennego zmienita sie
w poréwnaniu z okresem sprzed operacji. Stwierdzo-
no, ze zdolnos¢ do wykonywania codziennych aktyw-
nosci po zabiegu w odczuciu pacjentéw sie poprawita
(t = —8,8237, p < 0,001). Po operacji chorzy uzyski-
wali srednio 22,2 +3,4 pkt, podczas gdy przed opera-
cja — Srednio 18,3 +2,8 pkt. Po zabiegu pacjenci mieli
mniejsze trudnosci z wykonywaniem czynnosci wyma-
gajacych znacznego oraz niewielkiego wysitku, z cho-
dzeniem po schodach i ze spacerowaniem (zaréwno
na dtugim, jak i krétkim dystansie), gorzej natomiast
niz przed operacja radzili sobie z sieganiem po rozne
przedmioty (p < 0,001). Stopien trudnosci w wykony-
waniu pozostatych czynnosci nie zmienit sie. Szczeg6-
towe dane na ten temat zawarto w tabeli 1.

Najwieksza liczba pacjentéw (43 osoby, 70,5%) do-
strzegta istotne polepszenie sie komfortu zycia po za-
biegu. Wiekszos¢ ankietowanych, bo 40 oséb (65,6%),
nie zaobserwowata zmian w dotychczasowej aktywno-
sci seksualnej, natomiast zdaniem 22 respondentéw
(36,1%) operacja miata wptyw na pogorszenie sie ich
jakosci snu. Najgorzej jakos¢ snu ocenity osoby bedace
do 3 miesiecy po operacji ($r. 1,3 £0,6), istotnie lepiej
za$ pacjenci bedacy 4-5 miesiecy po zabiegu (5r. 2,3
+0,7) oraz powyzej 5 miesiecy (3r. 2,5 +0,5) (p < 0,001).

Wiekszos¢ badanych nie zauwazyta istotnych zmian
w zakresie zwiekszenia mozliwosci realizacji swoich
zyciowych zamierzeh (n = 36, 59,0%) ani wzrostu po-
czucia wtasnej wartosci (n = 43, 70,5%). Warto jednak
podkresli¢, ze 23 osoby (37,7%) twierdzity, ze odnalazty

po operacji wiekszy sens zycia niz dotychczas. Wielu
pacjentéw (n = 24, 39,3%) wskazato jednoczesnie, ze
po CABG czesciej odczuwali negatywne emocje, takie
jak przygnebienie, rozdraznienie, ztos¢ i poczucie bycia
ciezarem dla innych. Jako przyczyne podawali restryk-
cje dotyczace trybu zycia oraz presje ze strony bliskich
odnosnie do przestrzegania zalecen.

Wiekszos¢ badanych nie zaobserwowata istotnych
zmian w funkcjonowaniu spotecznym. Znaczna czesé
respondentéw (n = 20, 32,8%) deklarowata jednak
wiekszg ilos¢ wolnego czasu, 18 chorych (29,5%)
stwierdzito, ze mogli w wiekszym stopniu realizowac
swoje zainteresowania i hobby, a 16 pacjentow (26,2%)
poswiecato wiecej czasu na aktywnos¢ towarzyska. Sy-
tuacja finansowa po operacji pogorszyta sie w przypad-
ku 12 pacjentéw (19,7%), co miato zwigzek ze zmiang
pracy lub jej zaprzestaniem. Przed operacja pracowato
zawodowo 24 chorych (39,3%), natomiast po CABG do
pracy powrdcito jedynie 10 0séb (16,4%). Szczegbtowe
dane dotyczace funkcjonowania biopsychospoteczne-
go badanych chorych zawarto w tabeli 2.

W ostatniej czesci badania respondenci udzielali
odpowiedzi na zagadnienia zawarte w kwestionariuszu
WHOQOL-BREF. Na pytania dotyczace ogblnej percepcji
jakosci zycia i zdrowia, 26 badanych (42,6%) odpowie-
dziato, Ze sa zadowoleni z jakosci swojego zycia (tab. 3.).
Dwudziestu chorych (32,8%) byto zadowolonych ze
swojego zdrowia, a nieco wiecej byto oséb srednio za-
dowolonych (n = 25, 41,0%) (tab. 4.).

Badani chorzy byli nieco bardziej zadowoleni z ogél-
nej jakosci zycia niz ze stanu zdrowia (r. 3,5 0,8 vs
3,4 £0,9).

Respondentéw poproszono réwniez o bardziej szcze-
gbtowg samoocene jakoscizyciaw czterech dziedzinach:

Tabela 2. Funkcjonowanie biopsychospoteczne badanych (kwestionariusz wywiadu)

Gorzej niz przed operacja Bez zmian Lepiej niz przed operacja
n % n % n %
Sfera biologiczna  komfort Zycia 6 9,8 12 19,7 43 70,5
aktywnos¢ seksualna 16 26,2 40 65,6 5 8,2
jakos¢ snu 22 36,1 20 32,8 19 31,2
Sfera psychiczna  mozliwos¢ realizacji 8 13,1 36 59,0 17 27,9
zamierzenh zyciowych
poczucie wtasnej wartosci 2 3,3 43 70,5 16 26,2
poczucie sensu zycia 1 1,6 37 60,7 23 37,7
odczuwanie negatywnych 24 39,3 29 47,5 8 13,1
emocji
Sfera spoteczna  Zycie rodzinne 6 9,8 44 72,1 11 18,0
aktywnos¢ towarzyska 6 9,8 39 63,9 16 26,2
czas wolny 1 1,6 40 65,6 20 32,8
zainteresowania 2 3,3 41 67,2 18 29,5
i hobby
sytuacja finansowa 12 19,7 48 78,7 1 1,6
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Tabela 3. Ogblna percepcja jakosci zycia badanych pacjentow (WHOQOL-Bref)

Liczba punktow w skali Ocena n %
1 bardzo niezadowolony(a) 0

2 niezadowolony(a) 8 13,1

3 ani zadowolony(a), ani niezadowolony(a) 21 34,4

4 zadowolony(a) 26 42,6

5 bardzo zadowolony(a) 6 9,8

Razem 61 100

Tabela 4. Ogdlna percepcja zdrowia badanych (WHOQOL-Bref)

Liczba punktéw w skali Ocena n %
1 bardzo niezadowolony(a) 0

2 niezadowolony(a) 14,8

3 ani zadowolony(a), ani niezadowolony(a) 25 41,0

4 zadowolony(a) 20 32,8

5 bardzo zadowolony(a) 7 11,5

Razem 61 100

Tabela 5. Ocena jakosci zycia ankietowanych chorych w poszczegélnych dziedzinach (WHOQOL-Bref)

Dziedzina Mediana Przedziat [pkt] Sr. £SD [pkt]
fizyczna 14 7-18 13,9 +3,9
psychologiczna 15 10-18 15,2 +3,4
spoteczna 15 8-20 14,8 +£3,5
Srodowiskowa 15 10-20 14,0 +4,5
fizycznej, psychologicznej, spotecznej oraz Srodowisko-  Dyskusja

wej. Chorzy najwyzej ocenili dziedzine psychologiczna,
nastepnie spoteczna, srodowiskowa, a najnizej dziedzi-
ne somatyczng (tab. 5.).

Osoby, ktére lepiej radzity sobie z codziennymi
czynnosciami, wyzej oceniaty rébwniez swoja jakos¢
zycia w dziedzinie somatycznej (r = 0,614; p < 0,001)
(ryc. 1.).

20

—_
oo

—

o
>
>

dziedzina somatyczna
—
N
S
>
@
)
)
> ©
o

._.

N
D
o)

e o o e
10 o O
e
8 o
o o
6

12 14 16 18 20 22 24 26 28

skala czynnosci dnia codziennego

Ryc. 1. Jakos¢ zycia w dziedzinie somatycznej a skala czyn-
nosci dnia codziennego
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Pomostowanie aortalno-wienicowe jest obecnie naj-
czesciej przeprowadzanym zabiegiem kardiochirurgicz-
nym w Polsce. W 2011 r. w 37 osrodkach kardiochirur-
gicznych w kraju wykonano tacznie az 13 792 klasyczne
operacje CABG (odnotowano wzrost o 641 zabiegdéw
w poréwnaniu z rokiem poprzednim) oraz 6399 ma-
toinwazyjnych zabiegdéw wiehcowych, z czego 6059
operacji pomostowania tetnic wieficowych bez zasto-
sowania krazenia pozaustrojowego (off pump corona-
ry artery bypass — OPCAB), 208 operacji hybrydowych
(minimal invasive direct coronary artery bypass with
percutaneous coronary intervention — MIDCAB-PCI),
140 pomostowan tetnic wieficowych z matego dostepu
operacyjnego (minimal invasive direct coronary artery
bypass — MIDCAB) oraz 55 pomostowan tetnic wien-
cowych przy uzyciu technik telemanipulacyjnych (to-
tally endoscopic coronary artery bypass — TECAB). War-
to podkresli¢, ze jednoczednie wzrosta liczba operacji
serca przeprowadzanych u pacjentéw powyzej 75. roku
zycia, z wieloma obcigzeniami [7, 8].

Dodatni wywiad rodzinny w kierunku schorzef
uktadu krazenia stanowi niewatpliwy czynnik usposa-
biajacy do choroby niedokrwiennej serca. W badaniach
wiasnych rodzinne wystepowanie choréb uktadu kraze-
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nia stwierdzono u 54,1% pacjentéw. Dane te s3 zbiezne
z wynikami Zwolinskiego i wsp. [9], w ktérych dodatni
wywiad rodzinny potwierdzito 41,5% badanych oséb.
Podobne rezultaty uzyskano w badaniach przeprowa-
dzonych w Holandii, w ktérych u 47,1-60,0% pacjen-
téw z wczesng postacia choroby wieficowej zanotowa-
no przypadek CAD w rodzinie [10], oraz w Indiach, gdzie
53,4% mezczyzn i 62,9% kobiet miato co najmniej jed-
nego cztonka rodziny z chorobg wieficowa [11].

Dane z badania EUROASPIRE Il prowadzonego
w latach 2006-2007 w 22 krajach europejskich [12],
dotyczace wystepowania modyfikowalnych czynnikéw
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych u 0s6b z chorobg
wiencowa, s3 zblizone do wynikéw wtasnych. Potwier-
dzono w nich, ze najczesciej z CVD wspbtistnieja takie
schorzenia, jak zaburzenia gospodarki lipidowej (51,0%
w badaniu EUROASPIRE Il vs 68,9% w badaniach wtas-
nych) oraz nadcisnienie tetnicze (odpowiednio 56,0%
vs 57,4%). Czestos¢ wystepowania gtéwnych czynni-
kéw ryzyka choroby wienficowej u badanych chorych
byta wysoka i zblizona do srednich wartosci populacji
w Polsce (hipercholesterolemia — 63%, nadcisnienie
tetnicze — 40%) [13].

Istotng poprawe komfortu zycia wyrazajaca sie bra-
kiem lub ztagodzeniem dolegliwosci stenokardialnych
odnotowano u 70,5% operowanych pacjentéw. Po-
dobnie zesp6t badaczy z todzi zaobserwowat poprawe
komfortu u 79% badanych [14]. Wedtug Suwalskiego
i wsp. komfort zycia jest determinowany obecnoscia
lub brakiem béléw wiericowych, a najwiekszej poprawy
mozna sie spodziewac u pacjentéw, u ktérych dolegli-
wosci dtawicowe przed zabiegiem byty czeste i obecnie
zostaty wyeliminowane lub znacznie ograniczone [15].

Odsetek pacjentéw, u ktérych po operacji nastapito
pogorszenie aktywnosci seksualnej, waha sie u ré6znych
autoréw od 20% do 40% [9, 16-18]. Powyzsze dane
znajduja potwierdzenie w niniejszych badaniach, zgod-
nie z ktérymi gorsze funkcjonowanie w sferze seksu-
alnej po operacji zgtosito 26,2% ankietowanych. Pozy-
tywna role w tym aspekcie moze odegrac¢ rehabilitacja.
Zdaniem Engblom, zwiekszenie wydolnosci na skutek
treningu fizycznego wptywa na zmniejszenie leku przed
ponownym podjeciem aktywnosci seksualnej [16].

Na decyzje o powraocie do pracy wptywaja nie tylko
czynniki bezposrednio zwigzane z chorobg, lecz takze
takie jak: wiek, wyksztatcenie, dotychczasowa aktyw-
nos¢ zawodowa czy sytuacja na rynku pracy w danym
kraju i regionie [4, 17]. Przed operacja pracowato za-
wodowo 39,3% (24 osoby), natomiast do aktywnosci
zawodowej powrdcito 41,7% z nich (10 oséb), a 16,4%
sposrod wszystkich ankietowanych. W badaniach Eysy-
motta do pracy po zabiegu kardiochirurgicznym powré-
cito jedynie dwoch z 46 chorych (4,3%) [5].

Whnioski

Po zabiegu pomostowania aortalno-wieficowego po-
prawity sie komfort zycia oraz zdolnoé¢ do wykonywania
czynnosci dnia codziennego. Aktywnos¢ seksualna wiek-
szosci badanych pacjentéw nie zmienita sie, z kolei u ok.
1/4 respondentéw ulegta ona pogorszeniu. U znacznej
czesci badanych pogorszyta sie jakos¢ snu.

Po operacji CABG dolegliwosci stenokardialne w zde-
cydowanej wiekszosci przypadkéw ustapity badz wyste-
powaty rzadko.

Wiekszos¢ respondentéw nie zauwazyta istotnych
zmian w zakresie funkcjonowania psychicznego po
CABG. Chorzy najwyzej ocenili jakos¢ zycia w dziedzinie
psychologicznej, a najnizej w dziedzinie fizycznej.

Zycie rodzinne i spoteczne pacjentéw po operagji
w wiekszosci przypadkéw nie ulegto zmianie.
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