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I Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. W ostatnich latach duzg uwage poswieca sie badaniom jakosci zycia w chorobach uktadu
sercowo-naczyniowego. Celem przeprowadzonych badan byfa ocena jakosci zycia pacjentéw z chorobg wiericowa po
zabiegu przezskérnej angioplastyki tetnic wiericowych (PCl).
Materiat i metoda. Do badania wtaczono 275 chorych z objawowa choroba wiericowa, zakwalifikowanych do planowego
zabiegu PCl. Badanie jakosci zycia przeprowadzono za pomocg kwestionariusza SAQ, oceniajacego fizyczne i emocjonal-
ne konsekwencje choroby. Zrealizowano badanie kohortowe typu rejestru, prospektywne. Oceny wyjsciowej dokonano
dzien przed lub w dniu wykonania zabiegu angioplastyki. Koicowa ocena miata miejsce po uptywie 12 miesiecy od daty
wykonania zabiegu.
Wyniki. Dla podskali kwestionariusza SAQ dotyczacej ograniczen fizycznych, réznica miedzy srednimi z dwéch pomiaréw
nie byta istotna statystycznie. Srednie wartosci podskal kwestionariusza SAQ, dotyczace nasilenia i czestotliwosci dole-
gliwosci dtawicowych, zadowolenia z leczenia, ogdlnej oceny jakosci zycia wskazywaty na istotng poprawe jakosci zycia
w catej badanej grupie po 12 miesigcach od wykonania zabiegu angioplastyki.
Whioski:
1. W badanej grupie chorych nie stwierdzono, ze po 12 miesigcach od zabiegu angioplastyki jakos¢ zycia pacjentéw, bada-
na na podskali mierzacej ograniczenia fizyczne pojawiajace sie podczas wykonywania czynnosci wymagajacych duzego
wysitku fizycznego, byta istotnie wyzsza niz przed zabiegiem.
2. Stwierdzono natomiast, ze 12 miesiecy po zabiegu angioplastyki wzrosta jako$¢ zycia pacjentow oceniana podskalami
odnoszacymi sie do nasilenia wystepowania dolegliwosci dtawicowych, czestotliwosci dolegliwosci dtawicowych, zado-

wolenia z leczenia. Wzrosta tez ogdlna jakos¢ zycia.

I Stowa kluczowe

choroba wiecowa, angioplastyka tetnic wiericowych, jakos¢ zycia, SAQ

WPROWADZENIE

Koncepcja wielowymiarowego podejscia do pacjenta spo-
wodowala wzrost zainteresowania nie tylko obiektywnymi
wskaznikami oceniajacymi stan zdrowia, ale takze subiek-
tywnymi odczuciami dotyczacymi choroby i zwigzanych
z nig problemoéw [1]. Pociggnelo to ze sobg lawing badan
i publikacji naukowych po$wieconych ocenie jakosci zycia.
Ogromne zainteresowanie problemem jakosci zycia spowo-
dowalo, ze powstajg kolejne narzedzia badawcze, najczesciej
w postaci kwestionariuszy lub skal analogowych [2].

W ostatnich latach duzg uwage poswieca si¢ badaniom
jakosci zycia w chorobach ukladu sercowo-naczyniowego.
Do oceny jakosci zycia pacjentow kardiologicznych uzywa sie
kwestionariuszy ogolnych i specyficznych. Jednym z najpo-
pularniejszych na §wiecie i najczesciej stosowanym w Polsce
kwestionariuszem og6lnym do badania jakosci zycia jest SF-
36 ('The Short Form-36 Health Survey Questionnaire). Dwa
inne popularne kwestionariusze ogélne stosowane w kar-
diologii to: NHP (Nottingham Health Profile) i WHOQoL
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(The World Health Organization Quality of Life Assessment
Instrument). W Polsce stosowany jest takze specyficzny kwe-
stionariusz do badania jako$ci zycia pacjentéw kardiologicz-
nych - MacNew (The MacNewHeartDiseaseHealth-related
Quality of Life) [3]. Innym specyficznym kwestionariuszem
majacym zastosowanie w ocenie jakosci zycia pacjentéw
kardiologicznych jest Seattle Angina Questionnaire (SAQ).
Oceng jakosci zycia pacjentéw z chorobg wiencowa przepro-
wadza sie w kontek$cie zastosowanej metody leczenia i jej
efektu leczniczego w subiektywnej ocenie pacjenta.

Do wspolczesnych metod leczenia choréb naczyn wienico-
wych serca zaliczamy: leczenie zachowawcze (w tym $rodki
farmakologiczne oraz ograniczenie czynnikéw ryzyka) oraz
leczenie inwazyjne. Do szeroko stosowanych inwazyjnych
metod leczenia choroby niedokrwiennej serca nalezy prze-
zskdrna angioplastyka wienicowa (PCI) [4].

W przeprowadzonym badaniu podjeto probe oceny jako-
$ci zycia za pomocg kwestionariusza SAQ, poniewaz jest to
specyficzne narzedzie badawcze przeznaczone do pomiaru
jakosci zycia i stanu funkcjonalnego pacjentéw z okreslo-
nym schorzeniem, w tym przypadku z chorobg wienicows.
Pytania w nim zawarte s3 dostosowane do konkretnej grupy
pacjentéw. Zostat stworzony w celu oceny fizycznych i emo-
cjonalnych konsekwencji choroby wiencowej [5]. Pozwala



358

Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2015, Tom 21, Nr 4

Monika Strzyzewska, Andrzej Krupienicz. Zmiana jakosci zycia pacjentéw ze stabilng chorobg wiericowa leczonych przezskérna angioplastyka tetnic wiericowych...

oceni¢ faktyczng poprawe funkcjonowania cztowieka wyra-
zong zmniejszeniem ograniczen fizycznych z subiektywnym
odczuciem poprawy jakosci zycia.

CEL PRACY

Celem badan byla ocena jakosci zycia pacjentéw z choro-
ba wiencowa po zabiegu przezskornej angioplastyki tetnic
wiencowych, przy uzyciu kwestionariusza SAQ w obserwacji
odlegtej.

MATERIAL | METODA

Badanie kohortowe typu rejestru, prospektywne przepro-
wadzone zostalo w Oddziale Kardiologii Interwencyjnej
CSK WIM, mieszczgcym si¢ przy ul.Szaseréw w Warszawie,
w okresie od 21.09.2009 roku do 31.01.2012 roku. W tym
czasie w oddziale przeprowadzono facznie 733 angiopla-
styki (w tym planowe i w trybie nagtym). Do niniejszego
badania wiaczono 275 kolejnych chorych z objawowa cho-
roba wiencows, zakwalifikowanych do planowego zabiegu
angioplastyki wienicowej. Kryterium wlaczenia do badania
byla stabilna choroba wienicowa. Kryteriami wytaczenia
byta niestabilna choroba wiencowa, stan po CABG, ostry
zespoOt wiencowy, brak zgody pacjenta na udzial w badaniu.
Ocene wyjsciowa przeprowadzono dzien przed lub w dniu
wykonania angioplastyki. Koricowa ocena miata miejsce po
uptywie 12 miesiecy od daty wykonania zabiegu, prowadzo-
no ja zwykorzystaniem telefonicznej rozmowy z pacjentem,
podczas ktdrej ponownie uzyskano odpowiedzi na te same
pytania. Oceny dokonano za pomoca standaryzowanego
szczegolowego kwestionariusza (SAQ) oceniajacego fizycz-
ne i emocjonalne konsekwencje choroby. Kwestionariusz
zawieral 19 pytan dotyczacych ograniczen w funkcjonowa-
niu fizycznym, nasilenia i czestosci objawdw, dolegliwosci
dlawicowych, satysfakeji z leczenia oraz percepcji choroby
w ciagu ostatnich czterech tygodni. Do oceny zastosowano
obowiazujacy dla tego kwestionariusza punktacje w skali
od 0 do 100 punktéw, przy czym wyzszy wynik wskazywat
na poprawe jakoéci zycia. Im wyzsza warto$¢ uzyskanego
wyniku, tym lepsza jako$¢ zycia.

Na uzycie narzedzia badawczego uzyskano zgode CVO -
Cardiovascular Outcomes Inc. Jest to organizacja non-profit,
zajmujaca si¢ rozwojem badan w kierunku oceny wynikéw le-
czeniaipoprawy jakosci zycia w chorobach ukladu krazenia.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bio-
etycznej Wojskowego Instytutu Medycznego, uchwala nr 47/
WIM/2009. Pacjenci po zapoznaniu si¢ z celem i metodami
przeprowadzanych badan podpisywali formularz swiadomej
zgody na udzial w badaniu.

Do pierwszego badania zakwalifikowano 248 pacjentow,
z czego kolejnym badaniem po uptywie rocznej obserwacji
objeto grupe 227 pacjentéw. Pozostatych 21 pacjentéw zostato
wylaczonych z dalszej analizy z powodu rezygnacji z kolejne-
go badania (n=9), badz niemozliwosci ponownego skontakto-
wania si¢ z pacjentem (n=8), zgonu (n=4). W badanej grupie
227 os6b znalazly sie 82 kobiety i 145 mezczyzn w wieku od
37 do 91 lat. Srednia wieku wynosita 62,2 (+/- 10,3).

W analizie statystycznej postuzono si¢ dwustronnym te-
stem t — Studenta dla préb zaleznych. Analizy wykonane
zostaly w celu sprawdzenia istotnosci statystycznej réznic

pomiedzy $rednimi w grupach wyznaczonych przez po-
szczegblne zmienne. Za istotne statystycznie przyjmowano
wartosci p<= 0,05.

WYNIKI

Dla podskali kwestionariusza SAQ dotyczacej ograniczen
fizycznych (Physical Limitation), obejmujacych czynnosci
zycia codziennego takie jak: ubieranie si¢, chodzenie w po-
mieszczeniu zamknietym na tym samym poziomie, prysznic,
wejscie pod gore na okoto 10 schodéw bez zatrzymywania
sie, praca w ogrodzie, odkurzanie lub noszenie zakupdw,
szybki chéd na odcinku ok. 100 metréw, bieg lub trucht,
podnoszenie lub przenoszenie ciezkich przedmiotéw, np.
mebli, lub podnoszenie dzieci, uprawianie sportéw wyma-
gajacych duzego wysitku, réznica pomiedzy badaniami byta
nieistotna statystycznie (p=0,90722).

Podskala oceniajaca nasilenie dolegliwoséci dtawicowych
(Anginal Stability) dotyczyta nasilenia: bolu, napigcia w klatce
piersiowej oraz atakow dusznicy w ciggu ostatnich czterech
tygodni. Warto$¢ $redniego wyniku przed zabiegiem wy-
niosta 40,41 punktéw, po zabiegu wzrosta do 53,52 punktow.
Roéznica okazala si¢ istotna statystycznie (p<0,0001).

Nastepna w kolejnosci podskalg kwestionariusza byta cze-
stotliwos¢ dolegliwosci dtawicowych (Anginal Frequency).
Pytano pacjentéw o to, jak czgsto w poréwnaniu z okresem
przed 4 tygodniami odczuwaja dolegliwosci dlawicowe,
wykonujac czynnosci wymagajace najwiekszego wysitku,
przecietnie ile razy w ciagu ostatnich 4 tygodni odczuwali
dolegliwosci dtawicowe, jak czesto musieli zazywaé nitro-
gliceryne w celu ustgpienia dolegliwosci. Warto$¢ $redniego
wyniku dla tej podskali przed zabiegiem wyniosla 65,77
punktéw, po zabiegu wzrosta do 70,70 punktéw. Roznica
okazala sie istotna statystycznie (p<0,0001).

Nastepna analizowang podskalg kwestionariusza byla pod-
skala dotyczaca oceny zadowolenia z leczenia (Treatment
Satisfaction). Pytania dotyczyly uciazliwoéci zazywania le-
kéw zgodnie z zaleceniami lekarza, przekonania pacjenta, ze
robi si¢ wszystko (lub niewystarczajaco duzo), aby ztagodzi¢
dolegliwosci dlawicowe, zadowolenia (badZ niezadowolenia)
z wyjasnien lekarza na temat choroby i dolegliwosci z nig
zwigzanych, a takze ogoélnego zadowolenia z obecnego spo-
sobu leczenia i tagodzenia dolegliwo$ci bélowych. Wartos¢
$redniego wyniku dla tej podskali przed zabiegiem wyniosta
80,09 punktéw, po zabiegu wzrosta do 84,88. Roznica okazata
sie istotna statystycznie, (p<0,0001).

Ostatnig oceniang podskala kwestionariusza byla ocena
ogolnej jakosci zycia w sferze emocjonalnej pacjenta (Qua-
lity of Life). Pacjenci oceniali stopien, w jakim bdl, napiecie
w klatce piersiowej lub ataki dusznicy ograniczatyich rados¢
zycia w ciggu ostatnich czterech tygodni. Odpowiadali, jak
czuliby sie, majac przezy¢ reszte zycia z takimi dolegliwos-
ciami, jakie maja obecnie, a takze jak czesto myslg o tym,
ze moga dosta¢ zawalu serca lub nagle umrzeé. Wartos¢
$redniego wyniku dla tej podskali przed zabiegiem wynio-
sta 43,25 punktéw, po zabiegu wzrosta do 54,55 punktow.
Roznica okazala sie istotna statystycznie (p<0,001).

Uzyskane wyniki przedstawiono w Tabeli 1.
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Tabela 1. Srednie wartosci podskal kwestionariusza SAQ w | i Il badaniu

Podskale Badanie | Badanie Il p
Ograniczenia fizyczne (PL) 53,11 52,89 p=(zﬁg)722
Nasilenie wystepowania dolegliwosci

dlawicowych (AS) 40,41 53,52 p<0.0001
Czestotliwo$¢ wystepowania dolegliwosci

dtawicowych (AF) 65,77 70,70 p<0.0001
Zadowolenie z leczenia (TS) 80,09 84,88 p<0.0001
Ogdlna jakos¢ zycia (Qol) 43,25 54,55 p<0.001

DYSKUSJA

W chorobie wiencowej, jak w kazdej chorobie przewleklej,
celem leczenia jest nie tylko wydtuzenie zycia, ale réwniez
poprawa jego jakosci. Jakos¢ zycia pacjentéw jest pojeciem
bardzo szerokim i trudnym do jednoznacznego zdefinio-
wania [6].

Na przestrzenilat powstaja coraz nowsze kwestionariusze
stuzace ocenie jakosci zycia — ogdlne, specyficzne, mieszane.
Niektdre z nich sg powszechnie i chetnie stosowane przez
badaczy na calym $wiecie, takze w Polsce. Jest takze duza
grupa kwestionariuszy mniej znanych, ktére uzywane sg
rzadziej, by¢ moze z tego wzgledu na to, ze istnieje nie-
pewnosc¢ co do wiarygodnego uzyskania wynikéw, doboru
odpowiedniego kwestionariusza do badanej grupy pacjentéw
itd. Stosowana jest zasada ,,to co dobrze poznane, jest lepsze
i bezpieczniejsze”.

W niniejszej pracy podjeto sie oceny jakosci zycia za po-
mocg szczegoélowego kwestionariusza majacego zastosowa-
nie u pacjentéw kardiologicznych - z chorobg wienicows.
W ocenie koncowej badan przeprowadzonych przy uzyciu
tego kwestionariusza stwierdzono, ze jako$¢ zycia pacjen-
tow ulegta istotnej poprawie na czterech z pigciu podskal
kwestionariusza. Jedynie dla podskali dotyczacej ograni-
czen fizycznych wyniki okazaly sie nieistotne statystycznie.
Moze to wynikac z faktu, ze badana grupa byta grupg o ni-
skim ryzyku wienicowym, na co wskazuje fakt, ze w ciggu
roku zmarto tylko 4 z 248 pacjentow (1,61%). Istotny wplyw
moze mie¢ takze wiek badanych, poniewaz u 0s6b w wieku
podeszlym ograniczenie funkcjonowania fizycznego czesto
jest nastepstwem fizjologicznego procesu starzenia si¢. Cze-
sto chorobie wienicowej towarzyszy takze jedna badz kilka
choréb wspotistniejacych, co réwniez moze powodowaé
ograniczenia w funkcjonowaniu fizycznym.

Inne badania dotyczace oceny jakosci zycia z uzyciem
kwestionariusza SAQ dostepne w literaturze dotyczyly sku-
tecznosci dzialania iwabradyny i bisoprololu w grupie 60
mezczyzn ze stabilng chorobg wiencows, gdzie wykazano
pozytywny wplyw obydwu lekéw na ocene jakosci zycia [7].

Kolejnym badaniem przeprowadzonym przy uzyciu tego
kwestionariusza bylo poréwnanie jakosci zycia dwoch grup
pacjentéw poddanych zabiegowi angioplastyki tetnic wierico-
wych. Pierwsza grupa obejmowala 147 pacjentow z przewle-
kla okluzjg wienicowa (CTO), druga grupa — 1616 0séb - to
pacjenci bez tego obcigzenia. Poréwnywano ograniczenia
fizyczne (PL), ogolng jako$¢ zycia (QoL), czestotliwo$é wy-
stepowania dolegliwo$ci dtawicowych (AF) wjednej i drugiej
grupie pacjentéw — przed zabiegiem i po uplywie szesciu
miesiecy. W ocenie wyjsciowej ograniczenia fizyczne (PL)

byty wieksze w grupie pacjentéw z przewlekla okluzja wien-
cowa. Nie bylo réznicy w ocenie czestotliwosci wystepowania
dolegliwosci dtawicowych (AF), w ogdlnej ocenie jakosci
zycia (QoL) w obydwu grupach. Po uplywie sze$ciu miesigcy
nastapita poprawa sprawnosci fizycznej na wszystkich bada-
nych podskalach kwestionariusza SAQ, zaréwno w ocenie
jednej, jak i drugiej grupy pacjentow [8].

Kolejnym badaniem z uzyciem kwestionariusza SAQ ob-
jeto grupe 903 pacjentéw po angioplastyce ze wszczepie-
niem stentu uwalniajacego lek oraz 897 pacjentéw po CABG.
Oceny dokonywano w trakcie trzech pomiaréw: po 1, 6
i 12 miesigcach od interwencji. Wyniki na kazdej podskali
kwestionariusza SAQ byly wyzsze po 6 i po 12 miesigcach
od oceny wyjsciowej w jednej i w drugiej grupie badanych.
Wrynik dla podskali dotyczacej czestotliwosci wystepowania
dolegliwosci dtawicowych (AF) byt wyzszy po 6 i 12 miesia-
cach dla grupy pacjentéw po CABG niz pacjentéw po PCI, ale
réznice te byly niewielkie. Mniejsze dolegliwosci dfawicowe
wystepowaly w obydwu grupach po 1 i 6 miesigcach. Po 12
miesigcach od interwencji czestotliwo$¢ dolegliwosci byla
nieznacznie nizsza u pacjentéw z CABG. W calym okresie
rocznej obserwacji jakos$¢ zycia na wszystkich innych podska-
lach SAQ byla podobna w obu grupach (nieznacznie wyzsza
w grupie pacjentéw po PCI tylko po pierwszym miesigcu
obserwacji) [9].

Przedmiotem kolejnego badania, w ktérym zastosowano
kwestionariusz SAQ, byty zmiany w postrzeganiu zdrowia
zwigzane z jako$cig zycia pacjentow po zabiegu angioplastyki
tetnic wienncowych. Badanie przeprowadzono trzykrotnie -
przed wykonaniem zabiegu angioplastyki, po 1 miesigcu,
a nastepnie po trzech miesigcach. Wyniki na wszystkich
podskalach kwestionariusza SAQ ulegly poprawie po 1 mie-
sigcu od wykonania zabiegu, ale wynik ten nie utrzymywat
sie przez caly okres trwania obserwacji. W zakresie podskali
przedstawiajacej stabilnos¢ dolegliwosci dfawicowych (AS)
ocena koncowa - po uptywie 3 miesiecy - byla nizsza niz
we wstepnej fazie obserwacji [10].

Interesujagcym badaniem z uzyciem kwestionariusza SAQ
bylo badanie jakos$ci zycia grupy 105 pacjentéw w wieku
podesztym poddanych zabiegowi przezskdrnej angiopla-
styki tetnic wiencowych. Jakos¢ zycia pacjentéw oceniano
dwukrotnie: przed i po roku od interwencji wienicowej. Pa-
cjenci podzieleni zostali na trzy grupy wiekowe: ponizej 60
lat, 60-70 lat, 70 lat i wiecej. Uzyskane wyniki nie réznity
sie istotnie w badanych grupach wiekowych, za wyjatkiem
sprawnosci fizycznej, ktorej jako$¢ obnizata si¢ wraz z wie-
kiem badanej grupy [11].

Innym badaniem z zastosowaniem kwestionariusza SAQ
byta ocena jakosci zycia pacjentow zakwalifikowanych do
PCI (n=488) i CABG (n=500) w czasie rocznej obserwacji.
Grupy badano przed interwencja, 6 i 12 miesigcy pozniej.
Po 61 12 miesigcach znaczng poprawe mozna bylo zauwazy¢
na podskalach: ograniczenia fizyczne (PL), czestotliwos¢
wystepowania dolegliwosci dfawicowych (AF), jako$¢ zy-
cia (QoL) u pacjentéw po CABG, jednak wielko$¢ roznicy
zmniejszala si¢ wraz z uplywem czasu. W koncowej ocenie
mozna powiedzie¢, ze zaréwno PCI, jak i CABG znaczaco
poprawilo jako$¢ zycia pacjentéw, jednak w okresie 12 mie-
siecy od interwencji zmniejszenie dolegliwo$ci dtawicowych
i ograniczen fizycznych wypadalo na korzys¢ CABG [12].

W analizowanym powyzej piSmiennictwie nie napotkano
pracy o zalozeniach identycznych, tj. dotyczacych oceny
jakosci zycia u pacjentéw przed i po planowej angioplastyce
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za pomocg kwestionariusza SAQ. W zwigzku z tym bezpo-
$rednie poréwnanie wynikow jest niemozliwe.

W badaniach wlasnych potwierdzono stwierdzong juz
przez uprzednich badaczy poprawe jakosci zycia pacjentow
po planowej angioplastyce mierzonej kwestionariuszem SAQ.
Istotng réznice w poréwnaniu z cytowanymi badaniami
stanowi brak poprawy na podskali ograniczenia fizyczne
(PL). Stwierdzony w badaniach wlasnych brak poprawy nie
jest fatwy do interpretacji. Moze zwréci¢ uwage fakt, ze
w obecnej pracy rekrutowano pacjentéw wlatach 2009-2011,
aw cytowanych wyzej publikacjach rekrutacja miala miejsce
w latach 1996-2005.

W zwigzku z rozpowszechnianiem si¢ metody angiopla-
styki wieicowej mozna spekulowa¢, ze obecnie zabiegowi
temu poddawani sg pacjenci o mniejszym niz poprzednio na-
sileniu choroby wienicowej. Moze to prowadzi¢ do wynikow
opisanych w niniejszej pracy. Ograniczenie nie ulega zmniej-
szeniu, poniewaz sprawnos¢ fizyczna juz przed zabiegiem
byla zadowalajaca. Poprawie ulegaja wyniki w pozostalych
podskalach kwestionariusza SAQ.

Alternatywnym lub komplementarnym wytlumaczeniem
braku poprawy sprawnosci fizycznej moze by¢ fakt, ze wigk-
szo$¢ pacjentow kardiologicznych w Polsce nie jest objeta
rehabilitacjg kardiologiczng. Wedlug raportu POLCARD,
obejmujacego lata 2003-2005, ambulatoryjna rehabilitacja
kardiologiczna byla dostepna w Polsce tylko dla chorych
z 11 miast [13].

Wyniki prezentowane w niniejszej pracy moga sugero-
wa( potrzebe wdrozenia programéw obejmujacych edukacje
zaraz po rozpoznaniu choroby wieficowej, a takze wczesng
rehabilitacje zaraz po interwencji zabiegowej. Kompleksowa
rehabilitacja kardiologiczna stwarza chorym realng szanse
na przywrdcenie sprawnosci psychofizycznej. Znaczna role
moze mie¢ udzial pielegniarki w przygotowaniu pacjenta
do samoopieki, chociazby z tego powodu, ze spedza ona
z pacjentem wiecej czasu niz lekarz, ktory koncentruje sie
gtéwnie na skompletowaniu niezbednych badan, zakwalifi-
kowaniu do zabiegu i jego wykonaniu oraz ustaleniu leczenia
farmakologicznego.

Na podstawie zaprezentowanych publikacji mozna uzna¢,
ze badanie jakosci zycia jest czyms$ niezwykle ciekawym,
interesujgcym, nierzadko zaskakujacym. Posréd dostepnych
kwestionariuszy do oceny jako$ci zycia SAQ znajduje zasto-
sowanie w badaniu chorych z chorobg wienicows, poniewaz
jest nastawiony na identyfikacje symptomoéw w konkretnej
sferze zycia pacjenta. Dzieki temu jest bardziej obiektywny
w ocenie danej grupy chorych. Nalezy poszerzaé, konty-
nuowaé badania przy uzyciu dostepnych kwestionariuszy,
pamietajac o tym, Ze nie tylko obiektywna, ale i subiektywna
ocena jakosci zycia pozwala przyczyni¢ si¢ do podniesienia
skutecznosci, efektywnosci i jako$ci leczenia pacjenta i jego
funkcjonowania w zyciu codziennym.

WNIOSKI

1. W badanej grupie chorych nie stwierdzono, ze po 12 mie-
sigcach od zabiegu angioplastyki jakos¢ Zycia pacjentéw,
badana w zakresie podskali mierzgcej ograniczenia fi-
zyczne pojawiajace si¢ podczas wykonywania czynnosci
wymagajacych duzego wysitku fizycznego, byla istotnie
wyzsza niz przed zabiegiem.

2. Stwierdzono natomiast, ze 12 miesiecy po zabiegu angio-
plastyki wzrosta jako$¢ zycia pacjentéw badana w zakresie
podskal oceniajacych nasilenie wystepowania dolegliwo$ci
dtawicowych, czestotliwoé¢ dolegliwoéci dtawicowych,
zadowolenie z leczenia oraz ogdlna jako$¢ zycia.
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Patients with stable coronary artery disease and
percutaneous coronary angioplasty: quality of life
measured by Seattle Angina Questionnaire in a one-year
observation

I Abstract
Introduction and objective. In recent years, much attention has been paid to the quality of life of patients with cardiovascular
disease. The aim of this study was to evaluate the quality of life in patients with coronary heart disease after percutaneous
coronary angioplasty (PCl) using the SAQ questionnaire in long-term follow-up.
Material and methods. The study included 275 consecutive patients with symptomatic coronary artery disease scheduled
for PCl. Physical and emotional consequences of the disease was assessed using the SAQ questionnaire. Initial assessment
was made the day before or on the day of the angioplasty. The final assessment was made 12 months after the date of index
procedure.
Results. For the subscale of the SAQ questionnaire on physical limitations, the results of the initial as well as final examinations
did not differ. Average values the SAQ subscales on the severity and frequency of angina, treatment satisfaction and
overall quality of life showed a significant improvement on the quality of life in the whole group 12 months after the index
procedure.
Conclusions. 1. In the studied group of patients, angioplasty had no significant impact on physical constraints that occur
when performing activities requiring strenuous physical exertion. 2. Angioplasty procedure improved angina stability,
angina frequency, treatment satisfaction and overall quality of life.

1 Key words
coronary artery disease, coronary angioplasty, quality of life, SAQ



	_GoBack

