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I Streszczenie

Wstep. Choroby uktadu krazenia stanowia wiodacy problem zdrowia publicznego na catym swiecie. Wprowadzenie
kardiowerteréw-defibrylatoréw (ang. ICD-implantable cardioverter-defibrillator) oraz miniaturyzacja tych urzadzen po-
zwolity na radykalne wydtuzenie zycia pacjentéw [1]. Pomimo korzysci, nieocenionej wartosci ratunkowej, jaka niesie za
sobg implantowany kardiowerter — defibrylator, u pacjentéw wystepuje bardzo czesto pogorszenie jakosci zycia.

Cel pracy. Celem pracy byfa ocena jakosci zycia pacjentéw po implantacji kardiowertera-defibrylatora, z zastosowaniem
kwestionariusza MacNew.

Materiat i metody. Badaniem objeto 30 pacjentéw zakwalifikowanych do implantacji kardiowertera-defibrylatora. Zasto-
sowano interwencje edukacyjna w tej grupie. Do oceny jakosci zycia wykorzystano dwukrotnie standaryzowany kwestiona-
riusz MacNew, ktéry pozwolit oszacowac trzy podstawowe sfery: psychiczna, spoteczng i fizyczna pacjentéw po implantacji
urzadzenia.

Wyniki. Analizujac réznice miedzy dwoma pomiarami parametréw kwestionariusza, w grupie badanej zaobserwowano
istotny statystycznie wzrost wszystkich jego wartosci. Wskaznik stanu emocjonalnego wzrést srednio o 0,51; wskaznik
poziomu kontaktéw spotecznych wzrést Srednio o 0,51; wskaznik wydolnosci fizycznej wzrdst srednio o 0,49.

Whioski. Podjete dziatania edukacyjne spowodowaty wzrost jakosci zycia pacjentéw z implantowanym kardiowerterem-
-defibrylatorem. Wskazuje to na potrzebe wdrazania odpowiednich programéw zintensyfikowanej edukacji w tej grupie

pacjentow.

I Stowa kluczowe

kardiowerter-defibrylator, ICD, jako$¢ zycia, MacNew, implantacja

WSTEP

Medycyna opiera si¢ w gtéwnej mierze na obiektywnych
parametrach fizjologicznych, upatrujac w ich poprawie do-
wodu na polepszenie ogdlnego stanu zdrowia, czesto nie
uwzgledniajac innych jego elementéw [2].

Jakos¢ zycia jest pojeciem odzwierciedlajacym subiektyw-
ng ocene czynnosci zyciowych cztowieka - funkcji soma-
tycznych, psychicznych i spotecznych. Jest pojeciem wielo-
wymiarowym, poza tym, ze odzwierciedla funkcjonowanie
psychiczne, fizyczne i spoleczne, to jednoczes$nie stanowi
wskaznik oceny opieki medycznej sprawowanej nad pacjen-
tem. Warunkiem dobrego leczenia jest kompromis miedzy
dazeniem do osiggniecia celow terapeutycznych a wptywem
zastosowanej terapii na jako$¢ zycia [3].

Dos$wiadczenia pacjenta podlegaja zawsze poznawczemu,
racjonalnemu osagdowi przez niego samego. Subiektywna
ocena jakosci zycia, oczekiwan i potrzeb w istotnych dla niego
obszarach, wyzwalajg pewna reakcje emocjonalng, charak-
terystyczny rodzaj satysfakeji badz jej braku, co przeklada
sie na jako$¢ zycia.

Pacjenci z implantowanym kardiowerterem-defibrylato-
rem wymagaja szczegolnej obserwacji i troski, poniewaz sg
grupa o wysokim ryzyku wystapienia zaburzen legkowych
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i depresyjnych. Najczesciej wymieniany przez pacjentow
lek przed wytadowaniami jest zrédlem ztego samopoczucia,
a takze ograniczania aktywnosci.

CEL PRACY

Celem pracy bylo okreélenie, przy pomocy standaryzowa-
nego kwestionariusza MacNew, jakos$ci Zycia pacjentéw po
implantacji kardiowertera-defibrylatora.

Cele praktyczne to okreélenie czynnikéw warunkujacych
zmiang jako$ci zycia po implantacji kardiowertera-defibryla-
tora oraz ocena stopnia poprawy jakosci zycia po wdrozeniu
edukacji i opieki psychologicznej u pacjentéw po implantacji
kardiowertera-defibrylatora.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 30 pacjentéw zakwalifikowanych do im-
plantacji kardiowertera-defibrylatora, hospitalizowanych
w Klinice Kardiologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Szczecinie.

Badanie prowadzono w dwoéch etapach: przed implantacja
kardiowertera-defibrylatora oraz szes$¢ miesiecy od wszcze-
pienia urzadzenia. Etap pierwszy obejmowal moment hospi-
talizacji pacjenta celem implantacji ICD, badanie podmioto-
we, wnikliwg analize dokumentacji medycznej oraz wypel-
nienie przez pacjentéw standaryzowanego kwestionariusza
do oceny jakosci zycia pacjentéw kardiologicznych.
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Do celéw zintensyfikowanej interwencji edukacyjnej,
oprocz specjalistycznej opieki kardiologa i psychologa
w przyklinicznej poradni, wykorzystano szereg materiatow
dydaktycznych zgodnych z aktualnym pismiennictwem,
ukierunkowanych na wywieranie wplywu i promowanie
pozytywnych zachowan w zakresie funkcjonowania pacjen-
tow tej grupy. Zaprezentowano filmy edukacyjne dotyczace
struktury i zasad dzialania kardiowertera-defibrylatora,
metody implantacji urzadzenia oraz podstawowe zalecenia
przed i po jego wszczepieniu. Pacjenci otrzymali materiaty
edukacyjne dotyczace:

- zagrozen i ograniczen zwigzanych z implantowanym
kardiowerterem-defibrylatorem,

- postepowania w stanach zagrozenia zycia,

— profilaktyki choréb serca poprzez okreslong aktywnos¢
fizyczna, diete hipolipemiczng, zalecona farmakoterapie.

Po szeéciu miesigcach od implantacji kardiowertera-de-
fibrylatora, podczas wizyty kontrolnej pacjentéw proszono
o ponowne wypetnienie kwestionariusza.

NARZEDZIE BADAWCZE

W badaniu wykorzystano kwestionariusz MacNew (The
MacNew Heart Disease Health- related Quality of Life) stu-
z3cy do okreélenia jakosci zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia pacjentéw kardiologicznych. Polska wersja jezykowa
ostatecznie zatwierdzona w 2003 roku, posiada strukture
czynnikowa, trafno$¢ i rzetelno$¢ prawie catkowicie po-
krywajaca si¢ z wynikami wersji oryginalnej. Adaptowany
do polskich warunkéw kwestionariusz, sktadajacy si¢ z od-
powiednio wyselekcjonowanych, celowych pytan, pozwolit
wyczerpujaco zdefiniowaé podjety temat.

Kwestionariusz sktada sie z 27 stwierdzen skonstruowa-
nych w celu subiektywnej oceny, wyodrebniono w nim trzy
podskale okreslajace wymiar emocjonalny, fizyczny i spo-
teczny.

Na wymiar emocjonalny sklada si¢ $rednia z czternastu
pozycji, na wymiar fizyczny i spoleczny $rednie z trzynastu
pozycji, obliczanych wedtug zalecanego systemu (Recomen-
ded Scoring System). Osoby badane odpowiadaty za pomocg
7-stopniowej skali Likerta. Wynik obliczono dla kazdego
wymiaru oddzielnie, poprzez sumowanie wag i dzielenie
przez liczbe pytan, na ktére udzielono odpowiedzi w ramach
danego wymiaru.

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ PROBY

W celu charakterystyki badanej proby, analizie zostaly pod-
dane wybrane dane kliniczne, tj. ple¢, status socjoekono-
miczny, warto$¢ BMI, klasa NYHA, wskazanie do implantacji
urzadzenia.

W calosci badanej proby bylo 26 mezczyzn (86,67%) 14 ko-
biety (13,33%). 18 pacjentdéw to osoby bedgce na emeryturze
badz rencie (60,00%), 12 to osoby pracujace (40,00%). W gru-
pie badanej byto 6 0s6b z prawidlowa masa ciala (20,00%),
17 znadwaga (56,67%), a pozostatych 7 (23,33%) z otyltoscia.

Klase NYHA I'stanowity 4 osoby grupy badanej (13,33%),
NYHA II - 15 o0s6b (50,00%), NYHA III stanowilo 10 pa-
cjentow (33,33%), a w klasie NYHA IV byta 1 osoba (3,33%)
populacji badane;.

Do implantacji kardiowertera—defibrylatora w ramach pre-
wencji wtornej po zatrzymaniu krazenia zakwalifikowanych
zostato 7 0séb (23,33%).

W ramach prewencji pierwotnej, zaburzenia rytmu ser-
ca pod wieloma postaciami u 10 oséb (33,3%) okazaly sie
wskazaniem do wszczepienia urzadzenia, a z niewydolnoscig
krazenia zakwalifikowano do zabiegu 13 pacjentéw (43,33%).

Analiza réznic wybranych zmiennych nominalnych cha-
rakteryzujacych probe badang wykazala, ze nie s3 to wartosci
istotne statystycznie, tym samym mozna przyjac stwierdze-
nie, ze badana préba nie réznila si¢ miedzy sobg istotnie
statystycznie parametrami wyjsciowymi.

WYNIKI

Wyniki pomiaréw dotyczace jakosci zycia uwarunkowane;j
stanem zdrowia badanej proby.

Za pomocg standaryzowanego kwestionariusza MacNew
okreslono stan emocjonalny, poziom kontaktéw spotecznych
oraz wydolnos¢ fizyczng pacjentéw w grupie badanej. Po-
miaréw dokonano przed implantacjg kardiowertera—defi-
brylatora oraz po szesciu miesiacach od zabiegu. Tabela 1
prezentuje otrzymane wyniki.

Tabela 1. Wyniki badania kwestionariuszem MacNe

Poziom
Istotnosci
statystycznej p*

Grupa badana (n=30)

MacNew

Srednia + SD Mediana (IQR)

Pomiar przed implantacja kadrdiowertera-defibrylatora

Stan emocjonalny 4,29 +0,91 4,3(1,35) 0,23
Poziom kontaktéw 43+0,93 4,38 (1,48) 022
Spotecznych

Wydolnos¢ fizyczna 4,26 £ 0,98 4,36 (1,64) 0,16

Pomiar po szesciu miesigcach od implantacji kardiowertera—defibrylatora

Stan emocjonalny 4,8 +0,98 5,04 (1,61) 0,000845
Poziom kontaktéw 4,82£1,02 5,08 (1,64) 0,000657
Spotecznych

Wydolnos¢ fizyczna 4,75+ 1,03 4,95 (1,45) 0,000225

Roéznica miedzy pomiarem przed i po implantacji kardiowertrra — defibrylatora **

Stan emocjonalny 0,5+ 0,5 0,17
Poziom kontaktow 051 0,56 012
Spotecznych

Wydolnos¢ fizyczna 0,49++ 0,52 0,3

* test U Manna-Whitneya
** test kolejnosci par Wilcoxona: *p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

Analizujac réznice miedzy dwoma pomiarami parame-
tréw kwestionariusza, w grupie badanej zaobserwowano
istotny statystycznie wzrost wszystkich jego wartosci:

- wskaznik stanu emocjonalnego wzrést srednio o0 0,51;
- wskaznik poziomu kontaktéw spotecznych wzrést srednio

00,515
- wskaznik wydolnosci fizycznej wzrést $rednio o 0,49.

Oznacza to, ze wszystkie trzy mierzalne parametry kwe-
stionariusza MacNew w grupie badanej, mierzone po szesciu
miesigcach od implantacji kardiowertera-defibrylatora, przyj-
mowaly wyzsze wartosci. Grupa poddana zintensyfikowanej
interwencji edukacyjnej okreslifa swoj poziom jakosci zycia
nawyzszy niz przed implantacja kardiowertera-defibrylatora.
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DYSKUSJA

Chorzy po implantacji ICD maja liczne problemy zyciowe. Sg
one zréznicowane i mozna je podzieli¢ na kilka typow: za-
burzenia sfery emocjonalnej (zwlaszcza zaburzenia lekowe),
zaburzenia stosunkow rodzinnych, ograniczenie aktywno$ci
fizycznej, ograniczenie czynnoséci zawodowych oraz prob-
lemy wynikajac z choréb wspolistniejacych (np. choroby
niedokrwiennej serca) [4]. Nalezy podkresli¢, ze poprawa
jako$¢ zycia ma istotne znaczenie dla tej grupy chorych
i ich rodzin, a polaczenie regularnego wysitku fizycznego
z interwencjami ukierunkowanymi na modyfikacje stylu
zycia oraz czynnikow ryzyka ma korzystny wplyw na prze-
bieg schorzen sercowo - naczyniowych. Trening fizyczny,
polaczony z edukacja, wsparciem, terapig behawioralng oraz
innymi interwencjami psychospotecznymii poradnictwem,
stanowi istotng strategie prewencji wtérnej w kardiologii.

Wymiar psychiczny

Wymiar psychiczny jest $cisle zwigzany z indywidualnym
spojrzeniem pacjenta na trudnosci, jakie napotyka w zaspo-
kajaniu swoich podstawowych potrzeb. Poza subiektywnym
odzwierciedleniem swojego stanu zdrowia, jest to réwniez
obraz wlasnej sytuacji zwigzanej z chorobg serca, jak i ba-
gaz emocji zwiazanych z choroba. Wsparcie psychologiczne
udzielone badanym przynosi znaczace korzysci, co réwniez
potwierdzili w swych badaniach Blotcher i Ockene [5], Kna-
cksted i Arndt [6], Marshall i Ketchell [7].

Ksztaltowanie adekwatnego nastawienia do wyladowan
ICD, wyjasnienie mechanizméw dziatania urzadzenia, odpo-
wiedzi na pytania pacjentow, profilaktyka nieprawidtowych
zachowan pozwala unikna¢ wielu probleméw psychologicz-
nych oraz poprawic¢ jako$¢ zycia w tej grupie pacjentdw, co
bez watpienia niesie wiele korzysci.

Wymiar spoteczny

Ludzie w kazdej spofecznosci nalezg do grup charaktery-
zujacych si¢ pragnieniem przynaleznosci, akceptacji i inte-
gracji spolecznej [8]. Choroba czgsto wyzwala w pacjentach
negatywne emocje, co zagraza wiezom spotecznym. Lek,
osamotnienie, poczucie winy, moga skutkowaé znacznym
ograniczeniem w rolach rodzinnych i zawodowych, czasami
nawet izolacja. Wystepowanie wytadowan ICD u pacjentéw
z implantowanym urzadzeniem jest zwigzane ze zwicksze-
niem stresu psychologicznego dla odbiorcéw i ich rodzin.
W wielu publikacjach autorzy, jak Ford i Sears [9] czy Cinax
i Tosun [10], zwrdcili uwage na to bardzo niepokojace zjawi-
sko, gdyz relacje spoteczne s3 jednym z wazniejszych, jesli
nie najwazniejszym korelatem szczescia [8].

W badaniu wykazano, ze zakres kontaktow spolecznych
ulegl zwiekszeniu po sze$ciu miesigcach od implantacji kar-
diowertera—defibrylatora, co moze by¢ efektem zastosowa-
nych dziatan edukacyjnych w badanej populacji.

Wymiar fizyczny
Wrysilek fizyczny jest nieodzownym elementem terapii cho-
rob uktadu krazenia. Pacjentom po implantacji kardiowerte-
ra—defibrylatora zaleca si¢ ograniczenie intensywnych i cze-
stych ¢wiczen fizycznych, jednak chorzy czesto prezentuja
postawe ograniczajgcg go do minimum.

W przeprowadzonym badaniu zostaly osiggniete zadowa-
lajace wyniki w sferze aktywnosci fizycznej, ktérej poziom
w badanej probie wzrdst srednio o 0.49. Jest to zwigzane

z edukacjg i poradnictwem dotyczacym zmniejszenia nasi-
lenia objawdw, wlasciwg oceng ryzyka wystapienia zdarze-
nia sercowego. Wyrazne tendencje spadkowe wydolnosci
i aktywnosci fizycznej u pacjentéw po implantacji kardio-
wertera—defibrylatora przedstawili w swych publikacjach
Cessarino i Beccaria [11], Morken i Severinsson [12], Vanhees
i Kornaat [13] oraz Isaksen i Morken [14], wskazujagc przy
tym na potrzebe wdrazania odpowiednich programdw reha-
bilitacyjnych, dziatan obejmujacych optymalizacje leczenia
zachowawczego i inwazyjnego.

Znaczna cze$¢ chorych wymaga psychologicznego, emo-
cjonalnego wsparcia, pomocy w przystosowaniu sie do zycia
zwszczepionym urzadzeniem W przeprowadzonych badaniu
dokonano proby oszacowania trzech podstawowych sfer: psy-
chicznej, spoleczneji fizycznej pacjentéw z implantowanym
kardiowerterem-defibrylatorem. Zastosowana interwencja
edukacyjna, wzbogacona o szereg materialéw dydaktycz-
nych, spowodowata wzrost jako$ci zycia pacjentow z im-
plantowanym urzadzeniem.

Niniejsze badanie przynosi obserwacje dotyczace zachowan
zdrowotnych pacjentéw po implantacji ICD. Wykazuje ono,
ze programowanie dzialan profilaktycznych, promujacych
zdrowie w tej grupie chorych ksztaltuje wiasciwe zachowania
zdrowotne i staje si¢ pomocne w nabywaniu i pielegnowaniu
prawidlowej postawy wobec swojego zdrowia i catego zycia.

WNIOSKI

W niniejszej pracy wykazano, ze pacjenci objeci zintensy-
fikowang interwencja edukacyjng, po poirocznym okresie
od implantacji urzadzenia, odznaczali si¢ jakoscig zycia na
wyzszym poziomie. Mozna zatem wnioskowa¢, ze podje-
te dziatania edukacyjne mialy znaczacy wplyw w efekcie
konicowym.

Podsumowujgc, trening fizyczny polaczony z edukacja,
wsparciem, terapig behawioralng oraz innymi interwencjami
psychospolecznymii poradnictwem, stanowi istotna strate-
gie prewencji wtdrnej wérod pacjentéw z implantowanym
kardiowerterem-defibrylatorem. Tradycyjnie pojmowana
edukacja zdrowotna, utozsamiana z upowszechnieniem
norm dotyczacych zachowan zdrowotnych, posiada nieoce-
nione znaczenie w przebiegu profilaktyki. W toku procedury
diagnozy i leczenia nalezy zwraca¢ uwage na kompleksowe
dzialania edukacyjne - nastawione na zmiane¢ przekonan
i zachowan zwigzanych ze zdrowiem [15].

Z poczynionych obserwacji wynika, ze rehabilitacja kar-
diologiczna indywidualnie dostosowana do pacjentéw, po-
faczona z programem psychoedukacji, miata wptyw na po-
prawe jakosci zycia w grupie badanej. Jest to kolejny dowod
na nieoceniong warto$¢ kompleksowego programu psycho-
logiczno - edukacyjnego.

Niezmiernie wazne staje si¢ okreslenie istoty strategii psy-
chologicznych, wsparcia i edukacji niezbednych w minima-
lizowaniu objawéw niepokoju, leku czy depresji w tej grupie
odbiorcow. Przeglad literatury oraz wyniki badan wias-
nych potwierdzaja koniecznos¢ stosowania i modyfikowania
programéw edukacyjnych dla pacjentéw z implantowanym
ICD. Dlatego podczas prowadzonej diagnostyki i w trakcie
leczenia nalezy zwraca¢ uwage na kompleksowe dziatania
edukacyjne, nastawione na zmiane przekonan i zachowan
zwigzanych ze zdrowiem jako na postulaty majace na celu
optymalizacje¢ funkcjonowania w tej grupie.
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The quality of life of patients after implantation of

cardioverter-defibrillator

I Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading public health problem worldwide. Introduction: Cardioverter-
defibrillators (ICD- implantable cardioverter-defibrillator) and the miniaturization of these devices allow for a radical
extension of life. Despite the inestimable rescue value brought by implantable cardioverter — defibrillator, in this group of
patients a deterioration of the quality of life often occurs.

Objective: The aim of this study was to assess the quality of life of patients after the implantation of cardioverter defibrillators
using a MacNew questionnaire.

Material and methods: The study included 30 patients qualified forimplantation of a cardioverter-defibrillator. Educational
intervention was used in this group. To assess the quality of life, the standardized MacNew questionnaire was applied twice,
to estimate the three main spheres of the patients: psychological, social, and physical after implantation of the device.
Results: Analyzing the differences between the two measurements of parameters of the questionnaire in the study,
a statistically significantincreasein all its values was observed. The emotional status indicator increased by 0.51, on average;
the level indicator of social contacts increased by 0.51, on average, and exercise capacity index increased by 0.49, on average.
Conclusions: The educational activities undertaken increased the quality of life of patients with implantable cardioverter-
defibrillator. This indicates that there is a need for intensified implementation of the programmes of education in this group
of patients.
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