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Ocena jakosci zycia pacjentow z migotaniem przedsionkow i nadciSnieniem tetniczym
Assessment of the quality of life in patients with atrial fibrillation and hypertension
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Streszczenie
Wstep: Migotanie przedsionkoOw i1 nadcisnienie tetnicze to jednostki chorobowe o wieloczynnikowej
etiologii. Migotanie przedsionkow jest zaburzeniem rytmu serca, ktorego czestos¢ zwigksza si¢ z wiekiem,
natomiast nadci$nienie tgtnicze wynika z zaburzen funkcjonowania uktadow, ktore reguluja cisnienie
tetnicze krwi. Wystepowanie dolegliwosci wynikajacych z choroby oraz konieczno$¢ stosowania terapii
niekiedy wielolekowej, moze wplywac na poszczegdlne aspekty zycia cztowieka. Jakos¢ zycia definiowana
jako réznica miedzy oczekiwaniami i potrzebami pacjenta a szansa na ich zaspokojenie, moze ulec istotne;j
zmianie. Prawidlowe leczenie migotania przedsionkoéw i nadcisnienia tetniczego wymaga od chorych duzego
zdyscyplinowania, regularnego przyjmowania lekow i zmiany stylu zycia.
Cel pracy: Celem pracy byta ocena jakosci zycia pacjentow z migotaniem przedsionkow i nadcisnieniem
tetniczym.
Material i metody badawcze: Badanie przeprowadzono droga elektroniczng za posrednictwem platformy
internetowej Formularze Google. Do badania zakwalifikowano osoby pelnoletnie, ze zdiagnozowana
chorobg przewlekta w postaci migotania przedsionkow i/lub nadcisnienia t¢tniczego.
Wyniki: Poziom jakosci zycia pacjentow z migotaniem przedsionkow i nadci$nieniem tg¢tniczym jest Sredni.
W $rednim stopniu jest réwniez przestrzegany plan terapeutyczny. Czynniki socjodemograficzne nie
wplywaja na jako$¢ zycia pacjentdw oraz nie jest ona powigzana z okresem chorowania na migotanie
przedsionkéw i nadci$nienie tetnicze. Pogorszenie jakoSci zycia wynika z chorob wspdlistniejacych oraz
nikotynizmu, ktory nalezy do modyfikowalnych czynnikow rozwoju choréb — sercowo naczyniowych.
Whnioski: Wystepowanie chorob wspotistniejacych oraz nikotynizm pogarszaja jakos$¢ zycia. Waznym
aspektem jest akceptacja choroby, zmiana stylu zycia i wsparcie zespotu terapeutycznego na kazdym etapie
leczenia.
Stowa kluczowe: migotanie przedsionkow, nadcis$nienie tetnicze, jako$¢ zycia

Summary
Introduction: Atrial fibrillation and hypertension are disease units with multifactorial etiologies. Atrial
fibrillation is a heart rhythm disorder that increases in frequency with age. Hypertension results from
dysfunction of the systems that regulate blood pressure. The occurrence of symptoms resulting from the
disease and the need for therapy, sometimes multi-drug, may affect various aspects of a person's life, and
guality of life. Quality of life, defined as the difference between a patient's expectations and needs and the
opportunity to satisfy them, can change significantly. Proper treatment of atrial fibrillation and hypertension
requires patients to be very disciplined, take their medications regularly, and change their lifestyles.
Aim of the study: The purpose of this study was to evaluate the quality of life of patients with atrial
fibrillation and hypertension.
Material and Methods: The survey was conducted electronically via the Google Forms online platform.
Adult subjects with diagnosed chronic disease in the form of atrial fibrillation and/or hypertension were
qualified for the study.
Results: The quality-of-life level of patients with atrial fibrillation and hypertension is average. There is also
medium compliance with the therapeutic plan. Sociodemographic factors do not affect patients' quality of life
and are not associated with the duration of atrial fibrillation or hypertension. Decreased quality of life is due
to co-existing diseases and nicotine's, which is among the modifiable factors in the development of diseases -
cardiovascular.
Conclusions: The presence of co-existing diseases and nicotine's worsen the quality of life. An important
aspect is acceptance of the disease, lifestyle changes, and support from the treatment team at every stage of
treatment.
Keywords: atrial fibrillation, arterial hypertension, quality of life
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Wstep
Choroby ukladu krazenia sa bardzo
powaznym problemem zdrowotnym

w dzisiejszych czasach, poniewaz prowadza do
ograniczenia funkcjonowania w dniu codziennym,
niepelnosprawnosci a tym samym ograniczenia
aktywnosci zawodowej. Dziatania prozdrowotne
majg na celu uswiadomic¢ pacjentom, czym jest
zdrowie 1 jak wazne jest utrzymanie go na
najwyzszym poziomie [1]. Migotanie
przedsionkow jest zaburzeniem rytmu serca, ktore
wystepuje u okoto 3% populacji a czgstosé
wystepowania wzrasta wraz z wiekiem [2]. Na
nadci$nienie tetnicze w Polsce choruje ok. 10 min
dorostych, choroba ta powoduje zmiany
w budowie i fizjologii serca, sprzyja rozwojowi
migotania przedsionkéw, tym samym zwigksza
ryzyko wystagpienia powiklan zakrzepowo-
zatorowych. Podobnie jak migotanie
przedsionkdéw jest choroba, ktora moze przebiegac
bezobjawowo co zwicksza ryzyko powiktan [3].
Jako§¢ zycia ze schorzeniami sercowo -
naczyniowymi moze by¢ obnizona, jednak
mechanizmy obronne pozwalajg na odnalezienie
siebie w nowej sytuacji i oceni¢ swoje zycie
wyzej anizeli osoba zdrowa, ktora nie posiada
przeszkod w  funkcjonowaniu  spotecznym.
Czlowiek podejmuje proby poprawy stanu
zdrowia 1 przedtuzenia zycia, a rozwijajaca si¢
medycyna, wszelkie badania naukowe,
opracowania strategii leczenia pozwalaja uzyskac
jak najlepsze efekty zycia z chorobg [4].
Nowoczesne leki i metody leczenia umozliwiaja
prawidlowe funkcjonowanie chorych z arytmia,
przestrzeganie zalecen lekarskich ma duzy wptyw
na skuteczno$¢ powadzenia prawidtowej terapii.
Roéwniez edukacja zdrowotna jest jednym
z czynnikow, ktory poszerza horyzonty wiedzy
1 umacnia teze o skutecznosci stosowania lekow
zgodnie z zaleceniami, a tym samym poprawia
komfort oraz jako$¢ zycia. W zaleznosci od tego
na jakim poziomie chory zaakceptuje swoja
chorobe, pozna ograniczenia, wszelkie trudnosci
leczenia  oraz  korzy$ci z  regularnego
przestrzegania zalecen przyczyni si¢ to do
lepszego  przygotowania  do  samoopieki
i samopielggnacji pozwoli wcze$nie rozpoznac
problem i uzyskaé pomoc w jego rozwigzaniu.
Jako§¢ zycia pacjentow jest wyznacznikiem
skutecznosci leczenia [5].

Migotanie  przedsionkéw  (fibrillatio
atriorum) jest to tachyarytmia nadkomorowa,
ktora cechuje si¢ nieskoordynowana aktywacja
elektryczng przedsionkdéw, prowadzacg do utraty
efektywnosci hemodynamicznej ich skurczu,

czemu towarzyszy niemiarowy rytm komor.
Impulsy elektryczne powstaja w  roéznych
miejscach poza wezlem zatokowym, co
doprowadza do chaosu elektrycznego w wyniku
czego przedsionki nie kurcza si¢ prawidtowo
natomiast komory otrzymuja losowe pobudzenia.
Mechanizmy odpowiedzialne za wystepowanie
zaburzen rytmu serca to krazace fale nawrotne
i zaburzenia automatyzmu. Cykliczna pracg serca
wywoluja impulsy elektryczne wysylane przez
wezet zatokowy znajdujacy si¢ w  prawym
przedsionku. Wytworzony w ten sposéb prad
elektryczny obejmuje przedsionki i komory serca,
pozwalajac na ich naprzemienng prace [6].
Nieskoordynowane skurcze przedsionkéw
powoduja zastd] krwi i tworzenie si¢ skrzeplin
w przedsionkach, ktére moga si¢ rozpadaé
i transportowane naczyniami krwiono$nymi do
calego ciata stwarzaja zagrozenie zakrzepowo —
zatorowe a przede wszystkim pieciokrotny wzrost
ryzyka udaru mozgu. Udar moézgu, do ktorego
moze doj§¢ w  nastgpstwie  migotania
przedsionkdéw naraza pacjenta na wigksze ryzyko
zgonu oraz na wickszg niepelnosprawnos$¢ niz
udar z innych przyczyn [7]. Migotanie
przedsionkéw powstaje z powodu uszkodzenia
mig$nia  sercowego W  wyniku  chordb
przewlektych  jak:  nadci$nienie  tetnicze,
niewydolno§¢  serca, wady  zastawkowe,
kardiomiopatia, zapalenie mig$nia sercowego,
zespOl chorego wezta zatokowego czy zespot
preekscytacji. Przyczyny poza sercowe to
nadczynno$¢ tarczycy, ostre zakazenia, choroby
pluc, obturacyjny bezdech senny, cukrzyca,
otytos¢, przewlekle choroby nerek, obnizenie
stezenia potasu we krwi, zatrucie tlenkiem wegla,
naduzywanie alkoholu, narkotykow.
W wiekszosci przypadkow nie udaje si¢ okresli¢
konkretnej przyczyny choroby. Wystepuje u 1-
2% oso6b dorostych, czgsciej u mezczyzn 1 0sob
starszych. Rozwdj migotania przedsionkoéw
obserwuje si¢ tez czesto u pacjentow po zabiegach
na otwartym sercu [8]. Objawy kliniczne
migotania przedsionkow to: kotatanie serca, poty,
ostabienie, uposledzona tolerancja wysitku,
omdlenie, krotki oddech, bol w klatce piersiowe;.
U czegsci chorych nie wystepuja zadne objawy
i choroba jest rozpoznawana przypadkowo [9].

W przypadku choréb sercowo —
naczyniowych mozna wskaza¢ czynniki, ktore
zwickszaja ryzyko wystapienia choroby, jednak
brak tych czynnikéw nie wyklucza mozliwo$ci
zachorowania. Dlatego w epidemiologii chorob
Sercowo - naczyniowych zamiast pojecia czynnika
przyczynowego stosuje si¢ pojecie czynnika
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ryzyka, zrodtem wiedzy o tych czynnikach sa
wieloletnie prospektywne badania. Wedlug W.B
Kannela, ktory jako pierwszy wprowadzil do
pisSmiennictwa pojecie czynnika ryzyka, jest to
kazda cecha jakosciowa lub parametr ilo§ciowy,
ktérego  wystepowanie w  populacji  ludzi
zdrowych wigze si¢ ze statystycznie istotnym
zwigkszeniem zachorowania lub zgonu z powodu
danej choroby. Czynniki ryzyka to parametry, na
podstawie ktérych mozna przewidziec
wystgpienie  schorzen sercowo-naczyniowych
[10].

Podstawowy podzial czynnikow ryzyka
o praktycznym znaczeniu uwzglednia podatnosc¢
na dzialania terapeutyczne i wyrdznia czynniki
modyfikowalne czyli takie na ktore mamy wptyw:
nieprawidlowa dieta, palenie tytoniu, brak
aktywnosci  fizycznej, nadci$nienie tgtnicze,
zwigkszone stezenie cholesterolu catkowitego,
cukrzyca, otylo$¢. Niemodyfikowalne: wiek, pte¢,
przedwczesna menopauza, wywiad rodzinny
dotyczacy przedwczesnego wystepowania
choroby sercowo — naczyniowej, czynniki
genetyczne. Nowe czynniki: nieprawidlowy
poziom uktadu krzepnigcia 1 fibrynolizy,
wskazniki reakcji zapalnej, poziom homocysteiny,
stan uwapnienia tgtnic wiencowych, grubosé
btony wewnetrznej i $rodkowej tetnicy szyjnej,
zanieczyszCzenie powietrza oraz czgstos¢ rytmu
serca [11].

Nadcisnienie tg¢tnicze jest choroba
uktadu sercowo - naczyniowego, ktora rozwija sig
,»po cichu” lecz ma bardzo grozne powiktania
stanowigce zagrozenie zycia. Prawidlowe leczenie
ma na celu zmniejszenie §miertelnosci, tagodzenie
objawow, zmniejszenie powiktan a takze poprawe
funkcjonowania. Zdarza si¢, Ze pacjenci nie
odczuwajg zadnych objawow choroby i tylko
przypadkiem si¢ dowiaduja o nadci$nieniu i nie
chca podja¢ zadnego leczenia, bo boja sie tzw.
etykietowania  wynikajacego z  tego, ze
rozpoznano u nich chorobe. Regularne zazywanie
lekéw utrzymuje ci$nienie na stalym poziomie,
jednak bardzo wazne jest, aby leki i dawka byty
dobrane prawidlowo do kazdego pacjenta.
Diuretyki i beta-adrenolityki poteguja zle
samopoczucie, zawroty i bole glowy, zmeczenie
chwiejno$§¢ nastroju ponadto wplywaja na
pogorszenie funkcji seksualnych, dotyczy to ok.
55% i 60% kobiet. Natomiast leki z grupy
antagonistow wapnia oraz inhibitory konwertazy
angiotensyny, sartany wplywajg korzystnie na
samopoczucie, funkcje poznawcze czy zycie
seksualne. Osoby chorujace na nadcis$nienie

tetnicze czesto borykaja si¢ z depresja, stanami
lekowymi, zta jako$cia snu, niepokojem [12].

Prawidlowo prowadzona 1 stosowana

farmakoterapia wraz z niefarmakologicznymi
metodami leczenia czyli redukcja masy ciala,
zmiang diety, ograniczeniem spozycia soli,
zaprzestaniem palenia papieroséw, spozycia
alkoholu oraz zwickszeniem aktywnosci fizycznej
wpltywa  korzystnie  na stan  zdrowia
i samopoczucie chorego i poprawia jego jako$¢
zycia. Edukacja pacjenta w temacie zachowan
prozdrowotnych ma bardzo wazne znaczenie,
gdyz zwigkszenie $wiadomosci w zakresie
choroby pozwala podja¢ wspotpracg w procesie
samoopieki, rehabilitacji i leczenia [13].
Dostosowanie si¢ chorego do danej sytuacji
i stanu zdrowia zwigksza akceptacj¢ choroby,
poprawia si¢ samoocena w zakresie jakosci zycia
[14].
Oceniajac jakos$¢ zycia pacjenta trzeba wzia¢ po
uwagg jego stosunek do wlasnej osoby, choroby,
ogolnego stanu zdrowia oraz tego jak sobie radzi i
czy w ogole sobie radzi z problemami [15].
Choroba jest zrodtem negatywnych napigé
i emocji, zmieniajg si¢ relacje z otoczeniem, bol,
niepewnos$¢, brak zrozumienia ze strony bliskich
jak i1 znajomych powoduje ograniczenie
kontaktow  spotecznych. Niejednokrotnie ze
wzgledu na stan zdrowia chory musi zrezygnowacé
Z pracy, co powoduje pogorszenie jego sytuacji
finansowej, poglgbia stany depresji oraz
niezadowolenie, wzbudza agresje, lek, obojetnos¢
[16].

Jako$¢ zycia powigzana ze zdrowiem
stanowi bardzo wazny aspekt w zyciu czlowieka,
bo zdrowie to nie tylko brak choroby, ale caty
dobrostan fizyczny, spoteczny czy psychiczny.
Warunki ekonomiczne, materialne, spoteczne
maja wplyw na jako$¢ zycia. Czlowiek chory,
ktéry musi zrezygnowal z pracy obawia si¢
0 swoj status ekonomiczny ponadto choroba moze
wplyngé na rozluznienie stosunkow towarzyskich,
a tym samym zaburza funkcjonowanie spoteczne.
Wazne jest jak chory si¢ czuje czy objawy si¢
nasilajag czy emocjonalnie radzi sobie ze zlym
samopoczuciem,  ograniczeniami  z  tego
wynikajacymi, jak funkcjonuje w spoteczenstwie
[17].

Choroby uktadu krazenia naleza do
chorob przewlektych gdzie do konca zycia
wymagana  jest specjalistyczna opieka,
rehabilitacja ~ oraz  podporzadkowanie  si¢
zaleceniom lekarskim. Wedlug Amerykanskiej
Komisji do Spraw Choroéb Przewlektych za
przewlekte uznaje si¢ takie zaburzenia, ktore
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dlugo  trwaja, etiologia, przebieg  jest
niejednoznaczna, wymagaja specjalistycznego
leczenia, rehabilitacji 1 mogg pozostawié
niepelnosprawnos$¢. Przyczyniaja si¢ rowniez do
dyskomfortu psychicznego i fizycznego. Choroby
ukladu sercowo - naczyniowego wymagaja stalej
farmakoterapii, rehabilitacji a tym samym ma to
wplyw na poprawe sprawnosci w zakresie
czynnos$ci dnia codziennego, ogolnego
samopoczucia i jakosci zycia [18]. Pacjenci
kardiologiczni czgsto wypieraja swoja chorobe,
nie akceptuja jej, nie chca o niej rozmawiac, inni
natomiast bardzo duzo wiedza o swojej chorobie
nie bagatelizuja jej, interesujg si¢ wszelkimi
sposobami leczenia i przestrzegaja wszelkich
zalecen [19].

Cel
Badanie miato na celu oceng jakosci
zycia pacjentOw z migotaniem przedsionkow

i nadcisnieniem tetniczym. Zalozono przy tym

zweryfikowanie odpowiedzi na pytania badawcze

nastepujacej tresci:

o Jaki jest poziom jakosci zycia pacjentow
z migotaniem przedsionkéw i nadci$nieniem
tetniczym?

e W jakim stopniu pacjenci z migotaniem
przedsionkéw 1 nadci$nieniem tgtniczym
przestrzegaja planu terapeutycznego?

e (Czy czynniki socjodemograficzne wpltywaja
na jako$¢ zycia pacjentow z migotaniem
przedsionkéw i nadcisnieniem tgtniczym?

e (Czy stopien przestrzegania przez pacjentow
z migotaniem przedsionkéw i nadci$nieniem
tetniczym planu terapeutycznego jest zalezny
od czynnikoéw socjodemograficznych?

e Czy jako$¢ zycia pacjentdbw z migotaniem
przedsionkéw i1 nadci$nieniem tgtniczym jest
powiazana z okresem ich chorowania na te
choroby?

e (Czy okres chorowania pacjentow na
migotanie przedsionkow i/lub nadcisnienie
tetnicze wplywa na stopien przestrzegania
przez nich planu terapeutycznego?

e Czy  ktorakolwiek z  wystepujacych
u pacjentéw innych chordb wspotistniejacych
ma znaczenie dla jakosci ich zycia?

e (Czy jako$¢ zycia pacjentow z migotaniem
przedsionkéw 1 nadci$nieniem tetniczym jest
zalezna od ich stylu zycia pod katem
uzywek?

e (Czy stopien przestrzegania przez pacjentow
z migotaniem przedsionkéw i nadci§nieniem

tetniczym planu terapeutycznego wptywa na
jakos$¢ ich zycia?

e  Czy wskaznik masy ciata BMI ma znaczenie
dla jako$ci zycia pacjentow z migotaniem
przedsionkéw i nadci$nieniem tgtniczym?

Material i metody

Materiat empiryczny zebrano za pomocg
kwestionariusza ankiety wlasnej oraz
standaryzowanego kwestionariusza skali
adherence w chorobach przewlektych (ACDS,
The Adherence in Chronic Diseases Scale), ktory
stluzy do badania realizacji planu terapeutycznego.
Ankieta wlasna skladata si¢ z 24 pytan
ankietowych zamknigtych. Stuzyla zebraniu
anonimowych informacji socjodemograficznych,
informacji na temat sytuacji zdrowotnej (ze
szczegdlnym  uwzglednieniem  przewleklych
chorob dotyczacych migotania przedsionkow i/lub
nadci$nienia  tetniczego) oraz  informacji
obrazujacych jako$¢ zycia. Odpowiedzi na pytania
ankietowe nr 27-31 (dotyczace jakoSci zycia)
przekodowano na oceng punktowa:

e Dla pytan nr 27 i 28: ,,Tak” — 0 punktéw;
,Nie” — 1 punkt; dla pytania nr 29: ,Bardzo
ogranicza” — 2 punkty, ,,Troch¢ ogranicza” — 1
punkt, ,,Nie ogranicza” — 0 punktow;

e Dla pytania nr 30 w przypadku negatywnego
stwierdzenia: ,,Szczegdlnie prawdziwe” — 0
punktéw, ,,Czasami prawdziwe” — 1 punkt,
»Nie wiem” — 2 punkty, ,,Czasami fatszywe” —
3 punkty, ,,Szczegdlnie fatszywe” — 4 punkty,
w przypadku pozytywnego twierdzenia —
punktacja odwrocona;

e Dla pytania nr 31 w przypadku negatywnego
stwierdzenia: ,,Caty czas” — 0 punktéw, ,,Duzo
czasu” — 1 punkt, ,Mato czasu” — 2 punkty,
»Wiekszo$¢ czasu” — 3 punkty, ,,Jakis czas” —
4 punkty, ,,Wcale” — 5 punktow, w przypadku
pozytywnego  twierdzenia —  punktacja
odwrocona.

Suma udzielonych punktéw stanowita wskaznik

jakosci zycia. Zakres mozliwej punktacji wynosit

0-86, przy czym wynik 0-28 punktéw uznano za

niski poziom jakosci zycia, 29-57 — §redni, za$ 58-

86 — wysoki.

Kwestionariusz ACDS zawiera siedem
pytan wraz z proponowanymi zestawami pigciu
odpowiedzi do kazdego pytania. Pytania odnosza
si¢ do zachowan bezposrednio determinujacych
adherence (pytania 1.-5.) oraz do sytuacji
i pogladdéw, ktore moga posrednio wplywaé na
adherence (pytania 6. i 7.). Skala ACDS jest
przeznaczona do badania o0s6b  dorostych
leczonych z powodu chordb przewlektych.
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Narzedzie to ma nie tylko odzwierciedla¢
rzeczywista realizacje planu terapeutycznego
w zakresie farmakoterapii, ale takze wskazywac
na mechanizmy  determinujagce  adherence
pacjentow. Wyniki mieszczg si¢ zakresie 0-28
punktéw. Wynik < 21 punktow odpowiada niskiej
adherence, migdzy 21 a 26 punktow — poziomowi
$redniemu, natomiast uzyskanie wyniku > 26
punktow — wysoka adherence [20].

Badanie przeprowadzono droga
elektroniczng za  posrednictwem  platformy
internetowej Formularze Google w okresie
12.2021 — 02.2022. Do badania zakwalifikowano
osoby pelnoletnie, ze zdiagnozowana choroba
przewleklta w postaci migotania przedsionkow
i/lub nadci$nienia tetniczego. Ankietowanych
poinformowano o naukowym celu badania oraz
anonimowym i dobrowolnym charakterze udzialu
w nim. Wypehienie ankiety byto rownoznaczne
ze zgoda ankietowanych na udziat w badaniu.

Zgromadzony w trakcie badania materiat
poddano analizie ilosciowej i opisowej. Zmienne
jakosciowe i odpowiedzi na pytania opisano za
pomoca liczebnosci (n) i rozktadu procentowego
(%), za§ zmienne mierzalne opisano za pomoca
podstawowych parametrow statystyki opisowe;.
Rozklad zmiennych ilosciowych zweryfikowano
testem Shapiro-Wilka pod katem zgodnosci
z rozkladem normalnym i testem Levene’a pod
katem jednorodno$ci wariancji. W trakcie
obliczen statystycznych istotno$¢ roznic miedzy
dwiema niezaleznymi grupami pod wzgledem
zmiennej ilosciowej zbadano testem t-Studenta
(w tym z niezalezng estymacja wariancji) lub

testem U Manna-Whitneya (w zaleznosci od
normalnosci  rozktadu oraz  jednorodnosci
wariancji). Korelacje zweryfikowano metodami
korelacji porzadku rang Spearmana oraz korelacji
liniowej Pearsona. Obliczenia w ramach
przeprowadzonej analizy statystycznej wykonano
za pomocag pakietu statystycznego Statistica
v.13.1 PL firmy StatSoft, Inc. Za istotne
prawdopodobienstwo testowe przyjeto p < 0,05.

Wyniki

Badaniem objeto 104  pacjentow
z migotaniem przedsionkdéw 1 nadci$nieniem
tetniczym, z czego wigkszo$¢ (76,92%) stanowity
kobiety w wieku 23-83 lat (Mwiek = 48,31; SDwiex
= 13,16), a najmniej 23,08% mezczyzni w wieku
23-76 lat (Mwie = 50,58; SDwiex = 14,05).
W badaniu najliczniejsza grupa byly osoby
z wyksztalceniem wyzszym (39,42%) oraz
srednim (36,54%). Z kolei z wyksztalceniem
licencjackim 8,65% (n=9), zawodowym 12,50%
(n=13), a najmniejsza grupe stanowily osoby
z wyksztalceniem podstawowym 1,92% (n=2)
i gimnazjalnym 0,96% (n=1). 73,08% (n=76)
respondentéw zamieszkiwato miasto, a 26,92%
(n=28) tereny wiejskie. W badanej populacji
67,31% (n=70) stanowity/li mezatki i Zonaci,
23,08% (n=24) osoby stanu wolnego, a 9,62%
(n=10) wdowy i wdowcy. Wigkszos¢ badanych to
osoby pracujace (72,12%, n=75), 21,15% (n=22)
rencisci i emeryci, pozostata grupa to bezrobotni.
W Tabeli 1 przedstawiono informacje dotyczace
wzrostu, masy ciata, BML

Tabela 1. Wzrost, waga oraz BMI badanych (statystyki opisowe)

Statystyki opisowe
Srednia £ Odeh. | \1oiang (025 - Q75] | Min.-Max, |—ocodalufnosel |- Blad
stand. -95,00% | +95,00% | stand.
Waga (w kg) 77,53 + 14,38 77,5 [66,5 - 85] 52 -120 74,73 80,33 1,41
Wzrost (w cm) 166,68 + 7,01 166 [162 - 170,5] 152 - 187 165,32 168,05 0,69
BMI 27,87 + 4,66 27,25 [24,77 - 31,23] 19,13 - 41,52 26,96 28,78 0,46

Wyniki stopnia przestrzegania planu
terapeutycznego  (ACDS) przez  badanych
pacjentow  z migotaniem przedsionkow
i nadci$nieniem te¢tniczym ksztattowaty si¢ na
poziomie $rednio 22,89 punktow na 28
mozliwych. Najnizszy wynik odnotowala osoba,
ktora uzyskata 3 punkty, za§ najwyzszy —
odpowiednio 28 punktéw. Potowa badanych

pacjentdow odnotowata wynik na poziomie
minimum 24 punktdéw, a jedna na cztery osoby —
minimum 26 punktéw. Po przekodowaniu
powyzszych surowych wynikow na przedziaty
uznane przez autorke kwestionariusza ACDS
okazato sie, ze wigkszo$¢ badanych przestrzegata
planu terapeutycznego w S$rednim  stopniu
(61,54%) (Tabela 2).
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Tabela 2 Stopien przestrzegania przez badanych planu terapeutycznego (ACDS) (statystyki opisowe)

Statystyki opisowe
Srednia + Odch. | Mediana [Q25- | Min.- | Przedzial ufnosci | Blad
stand. Q75] Max. |-9500% |+95,00% | stand.
Stopien przestrzegania ) i
planu terapeutycznego (ACDS) 22,89+ 4,44 24 [21 - 26] 3-28 22,03 23,76 0,44
Jako§¢  zycia  badanych  pacjentow wynosit 18 punktow, za$ najwyzszy — 74 punkty.

z migotaniem przedsionkéw 1 nadci$nieniem
tetniczym byla umiarkowana. Sredni wynik
wskaznika jakos$ci zycia wsérod badanych wynosit
48,3 punktow. Co druga badana osoba uzyskata
wynik ww. wskaznika na poziomie minimum 49
punktow, zas co czwarta — odpowiednio minimum
56 punktow. Najnizszy wynik jakosci zycia

Tabela 3 Jako$¢ zycia badanych (statystyki opisowe)

Przeliczenie powyzszych surowych wynikéw
punktowych na przedzialy wykazalo, zZe
zdecydowana wigkszo$¢ badanych pacjentow
(74,04%) miata jako$¢ zycia na poziomie $rednim.
Jako$¢ zycia u co piatej osoby (21,15%) byla
wysoka, za$ 4,81% badanych miala niska jako$¢
zycia (Tabela 3).

Statystyki opisowe
Srednia + Odch. | Mediana [Q25- | Min. - Przedzial ufnosci Blad
stand. Q75] Max. -95,00% +95,00% stand.
Jako$¢ zycia 48,3+ 11,16 49 [41 - 56] 18-74 46,13 50,47 1,09

W dalszej kolejnosci ocenie poddano
wybrane zwiazki dotyczace jakoSci zycia
pacjentbw  z  migotaniem  przedsionkow
i nadci$nieniem tetniczym. Ple¢ badanych
pacjentdw nie rdéznicowala istotnie jakosci ich

Tabela 4 Zwigzek miedzy plcig badanych a jako$cig ich zycia

zycia. W grupie kobiet poziom jako$ci zycia byt
nieco nizszy w poréwnaniu do grupy megzczyzn
jednak rdznica ta nie byta istotna statystycznie, co
wykazata analiza testem t-Studenta: t(102) = -
1,23; p = 0,221 (Tabela 4).

Statystyki opisowe - Jako$é zycia
Pleé Srednia + Mediana Min. - Przedzial ufnos$ci Blad Test t
Odch. stand. [Q25 - Q75] Max. | -95,00% | +95,00% | stand.
Kobiety (n = 80) 4756 £ 11,27 A7[41-56] | 18-74| 45,5 50,07 126 | ¢(102) = -1,23;
Mezczyini (n =24) | 50,75+10,61 | 52,5[46-595] | 28-66 | 46,27 55,23 2,17 p=0,221

Jako$¢ zycia badanych pacjentow nie byta
zalezna takze od ich wieku. Jak wykazata analiza
metodg korelacji liniowej Pearsona, miedzy ww.
zmiennymi nie zachodzila istotna statystycznie
korelacja: r = -0,04; p = 0,724. Oznacza to, ze

niezaleznie od wieku badanych pacjentow
zmagajacych sie z migotaniem przedsionkow
i nadci$nieniem tetniczym jakos$¢ ich zycia byta
podobna (Tabela 5).

Tabela 5 Korelacja migdzy wiekiem badanych a jakoscig ich Zycia

Srednia + Odch. stand.

Korelacja liniowa Pearsona

r(X,Y) r t p

Wiek (w latach) 48,84 + 13,34

Jako$¢ zycia 483+ 11,16

-0,04 0,00 -0,35

p=0,724

Miejsce zamieszkania badanych
pacjentow takze nie wplywalo istotnie na jakos¢
ich zycia. Osoby mieszkajace w miescie miaty
nieco gorsza jako$¢ zycia w porownaniu do 0sob
mieszkajacych na wsi. Odnotowana rdznica

pomigdzy obiema grupami okazata si¢ jednak
nieistotna statystycznie, co stwierdzono w oparciu
0 wyniki analizy testem t-Studenta: t(76,55) = -
0,99; p = 0,327 (Tabela 6).
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Tabela 6 Zwiagzek migdzy miejscem zamieszkania badanych a jakoscig ich zycia

o Statystyki opisowe - Jako$¢ zycia
Miejsce - X - - . .
zamieszkania Srednia + Mediana Min. - Przedzial ufnosci Blad Testt
Odch. stand. [Q25 - Q75] Max. | -9500% | +95,00% | stand.
Miasto (n=76) | 47,76 + 12,19 48 [38 - 57] 18-74 | 44,98 50,55 1,40 | t(76,55) = -0,99;
Wies (n = 28) 4975+7,69 | 49,5[455-555] | 34-64 | 46,77 52,73 1,45 p=0,327

Stopien przestrzegania przez badanych
pacjentdéw planu terapeutycznego (ACDS) nie byt
zalezny od ich plci. Wprawdzie kobiety
przestrzegaly zalecen lekarskich w nieco

wigkszym stopniu niz mezczyzni. Na podstawie
wynikow analizy testem U Manna-Whitneya
uznano powyzsza rdznice za  nieistotng
statystycznie: Z = 1,42; p = 0,157 (Tabela 7).

Tabela 7 Zwigzek miedzy picig badanych a stopniem przestrzegania przez nich planu terapeutycznego (ACDS)

Statystyki opisowe - Stopien przestrzegania
planu terapeutycznego (ACDS) Test U

Pleé , . . - . . Manna-
Srednia + Mediana [Q25 | Min. - Przedzial ufnos$ci Blad | \\iiova

Odch. stand. - Q75] Max. | -9500% | +95,00% | stand. y

Kobiety (n = 80) 23444364 | 24[22-26] | 12-28| 2263 2425 | 041 | z=142:
Mezczyzni (n = 24) 21,08+6,19 | 225[17-26] | 3-28 | 18,47 23,70 1,26 | p=0,157
Nie odnotowano rowniez istotnego korelacja: r = -0,18; p < 0,061. Tym samym

zwiazku miedzy wiekiem badanych pacjentow
a stopniem przestrzegania przez nich planu
terapeutycznego  (ACDS). Analiza metoda
korelacji liniowej Pearsona wykazata, ze miedzy
WwWw. zmiennymi nie istniata statystycznie istotna

badani, niezaleznie od wieku, przestrzegali
zalecen lekarskich w podobnym stopniu i nie
zachodzily pod tym wzgledem istotne zmiany
wraz z ich wiekiem (Tabela 8).

Tabela 8 Korelacja migdzy wiekiem badanych a stopniem przestrzegania przez nich planu terapeutycznego (ACDS)

Srednia + Odch. stand.

Korelacja liniowa Pearsona

r(x,Y) r? t p

Wiek (w latach)

48,84 + 13,34

Stopien przestrzegania planu
terapeutycznego (ACDS)

22,80+ 4,44

-0,18 0,03 | -1,89 p <0,061

Ponadto, stopien przestrzegania przez
badanych pacjentow planu terapeutycznego
(ACDS) nie byl powigzany z ich miejscem
zamieszkania. W grupie osob mieszkajacych
w miescie zalecenia lekarskie byly przestrzegane
w stopniu nieznacznie wigkszym w pordéwnaniu

do os6b mieszkajagcych na wsi. Analiza testem
U Manna-Whitneya wykazala brak istotnych
statystycznie r6znic pomiedzy obiema grupami
pod wzgledem stopnia przestrzegania planu
terapeutycznego (ACDS): Z = -0,07; p = 0,947
(Tabela 9)

Tabela 9 Zwigzek migdzy miejscem zamieszkania badanych a stopniem przestrzegania przez nich planu

terapeutycznego (ACDS)

Statystyki opisowe - Stopien przestrzegania
o _ _ planu terapeutycznego (ACDS) Test U
Miejsce zamieszkania | ¢, inia+ | Mediana [Q25 - | Min.- | _Przedzial ufnosci | Bigd v'\\//lh??r?ea-a
Odch. stand. Q75] Max. | -9500% | +95,00% | stand. y
Miasto (n = 76) 23,01 +£4,03 24 [21 - 26] 12-28 22,09 23,94 0,46 Z=-0,07;
Wies (n = 28) 22,57 + 5,46 24[215-26] | 3-28 20,45 24,69 1,03 | p=0,947
Analiza przeprowadzona z zwiazku pomigdzy okresem chorowania badanych
wykorzystaniem metody  Kkorelacji  liniowej pacjentow na migotanie przedsionkow i/lub

Pearsona nie wykazata istotnego statystycznie

nadcisnienie tetnicze a jako$cia ich zycia: r =
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0,07; p = 0,489. Oznacza to, ze badani pacjenci
mieli bardzo zblizony poziom jakosci zycia,
niezaleznie do tego, jak dlugo zmagali sie

z migotaniem przedsionkow i/lub nadci$nieniem

tetniczym (Tabela 10).

Tabela 10 Korelacja migdzy okresem chorowania badanych na migotanie przedsionkéw i/lub nadci$nienie tetnicze a

jakoscig ich zycia

Srednia + Korelacja liniowa Pearsona
Odch. stand. r(x,Y) r2 t p
Okres chorowania na migotanie 754764
przedsionkéw i/lub nadci$nienie tetnicze (w latach) ’ ’ 0,07 0,00 0,69 p = 0,489
Jako$¢ zycia 483+ 11,16

Nie stwierdzono istotnej zaleznoSci
stopnia przestrzegania przez badanych pacjentow
planu terapeutycznego (ACDS) od okresu ich
chorowania na migotanie przedsionkow i/lub
nadcisnienie tgtnicze. Jak wykazata analiza
metoda korelacji liniowej Pearsona, migdzy ww.

zmiennymi nie zachodzit istotny statystycznie
zwigzek: r = -0,15; p = 0,123. Badani pacjenci,
bez wzgledu na to, jak dlugo zmagali si¢
z choroba, przestrzegali zalecen lekarskich na
podobnym poziomie (Tabela 11).

Tabela 11 Korelacja migdzy okresem chorowania badanych na migotanie przedsionkow i/lub nadci$nienie te¢tnicze a
stopniem przestrzegania przez nich planu terapeutycznego (ACDS)

Srednia + Korelacja liniowa Pearsona
Odch. stand. | r(X,Y) r2 t p
Okres chorowania na migotanie 754764
przedsionkow i/lub nadci$nienie tetnicze (w latach) ’ ’ -0,15 0,02 -1,55 p=0,123
Stopien przestrzegania planu terapeutycznego (ACDS) | 22,89 £ 4,44

Niewydolnos$¢ tetniczo-zylna jako jedyna
dodatkowa choroba wspotistniejaca u badanych
pacjentow miata istotny wplyw na jako$¢ ich
zycia. Okazato si¢, ze osoby chorujace dodatkowo
na niewydolno$¢ tetniczo-zylng miaty jako$¢
zycia gorsza w poréwnaniu do pacjentow,
u ktorych nie wystegpowata ww. choroba
wspotistniejgca. Roznica ta osiggneta istotnosc
statystyczng, co wykazala analiza testem
t-Studenta: t(72) = -2,31; p < 0,05. Pozostate
choroby wspotistniejgce nie wplywaly istotnie na
jako§¢ zycia badanych pacjentow. Pacjenci

chorujacy dodatkowo na cukrzyce mieli jakosc¢
zycia na poziomie nizszym w poroOwnaniu do
pacjentdw, u ktorych nie wystepowata ww.
choroba przewlekla. Na podstawie wynikdéw
analizy testem t-Studenta uznano powyzsze
réznice za nieistotne statystycznie, zarowno
w odniesieniu do cukrzycy: t(72) = -0,33; p =
0,74; niedoczynnosci lub nadczynnosci tarczycy:
t(72) = -0,77; p = 0,447; chordb oczu: t(72) = -
0,62; p = 0,538; chorob zotadka i dwunastnicy
jelit: 1(72) = -1,27; p = 0,209; jak i chordb kosci
i stawow: t(72) = -0,53; p = 0,6 (Tabela 12).

Tabela 12 Zwigzek miedzy wystepujgcymi u badanych innych przewlektych chorob wspotistniejagcych a jakoscig ich

zycia
Wystepujace inne Statystyki opisowe - Jako$¢ zycia
przewlekle choroby Srednia + Mediana | Min. - | Przedzial ufnosci | Blad Test t
wspolistniejace Odch. stand. |[Q25 - Q75] | Max. |-95,00% H95,00% | stand.
Cukrzyca Tak (n=31) | 46,94+8,93 | 46[41-52] | 31-69| 43,66 50,21 | 1,60 | t(72)=0,33;
Nie (n=43) | 47,79+12,1 | 47[38-57] |18-74| 44,07 51,52 1,85 p=0,74
Niedo- Tak (n=25) | 46,08+ 12,26 | 45[38-56] | 18-74| 41,02 51,14 2,45
czynnos$é / t(72) =-0,77;
nadczynno$é | Nie (n = 49) | 48,12+ 10,08 | 47 [43-56] | 26-69 | 4523 | 51,02 | 1,44 | p=0,447
tarczycy
Choroby |Tak(n=17) 46 £9,9 46 [41-50] | 27-66| 40,91 51,09 | 2,40 | t(72) =-0,62;
oczu Nie (n=57) | 47,86+ 11,14 | 47[41-56] | 18-74| 44,90 50,81 | 1,48 p =0,538
Choroby |Tak(n=14)|44,14+10,41 | 46[35-50] | 26-60| 38,13 50,15 | 2,78 1(72) = -1,27;
ooladkal | Nie (n=60) | 48241086 | 47[42-56] |18-74| 4539 | 5101 | 140 | p=0,209
wunastnicy
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Wystepujace inne Statystyki opisowe - Jako$¢ zycia
przewlekle choroby Srednia + Mediana | Min. - | Przedzial ufnosci | Blad Test t
wspolistniejace Odch. stand. |[Q25 - Q75] | Max. |-95,00% H95,00% | stand.
jelit
Choroby |Tak(n=12)| 45,92 +9,88 |46 [40,5-53]|27-60| 39,64 52,19 2,85 1(72) = 0,53;
Kosell | N (n=62) | 47.73+ 11,05 | 47[41-56] [18-74| 4492 | 5053 | 140 | p=06
stawow
Niewydol- | 1oy (n=16) | 4206116 | o, 2>, [18-60| 3588 | 4824 | 2,90 |t(72)=-231;
nos$¢ tetniczo- [34,5 - 51] <0.05
zylna Nie (n = 58) | 48,91 + 10,22 |47,5[43-56]| 27- 74| 4623 | 51,60 | 1,34 | P
Jako§¢ zycia badanych nie byla statystycznej, co stwierdzono w oparciu 0 wyniki
powigzana z czestotliwoscig picia przez nich analizy —metoda korelacji porzadku rang
alkoholu. Wprawdzie, im czgsciej badani Spearmana: R = 0,15; t(N-2) = 1,58; p = 0,116

spozywali alkohol, tym lepsza byta jakos$¢ ich
zycia. Zwigzek ten nie osiggnat jednak istotnosci

(Tabela 13).

Tabela 13 Zwiazek miedzy czgstotliwoscig picia przez badanych alkoholu a jakoscig ich zycia

Statystyki opisowe - Jako$¢ zycia Korelacja
Czestotliwosé picia - . ) . . . porzadku
alkoholu Srednia+ | Mediana [Q25 | Min. - | Przedzial ufnosci | Bjad rang
Odch. stand. - Q75] Max. | -9500% | +95,00% | Stand. Spearmana
Weale (n = 26) 4573+ 10,17 | 46,5[37-52] |27-71| 41,62 49,84 2,00
Raz w miesigcu lub i i R =0,15;
(zadziej (n= 46) | 48371255 50 [38-57] | 18-74 | 44,64 52,10 185 | {(N-2) = 158:
i =0,116
bo4 rif]yzw3t23;9°d”'” 5028+9,57 | 50[45-58] |30-69| 4683 | 5373 | 169 | ©
Natomiast palenie papierosow miato niepalacych. Roéznica ta osiggneta istotnosé
wpltyw na jako§¢ zycia badanych pacjentow. statystyczng, co wykazata analiza testem t-

Okazalo sie, ze osoby palace papierosy miaty
gorsza jako§¢ zycia w poréwnaniu do o0sob

Studenta: t(102) = -2,14; p < 0,05 (Tabela 14).

Tabela 14 Zwiazek miedzy paleniem przez badanych papieroséw a jakoécig ich zycia

Statystyki opisowe - Jako$¢ zycia
Palenie papierosow Srednia + Mediana Min. - Przedzial ufnosci Blad Testt
Odch. stand. [Q25 - Q75] Max. | -9500% | +95,00% | stand.
Tak (n=32) 44,84 £ 12,45 445[35-52,5] | 18-69 | 40,35 49,33 2,20 | t(102) = -2,14;
Nie (n =72) 49,83+10,25 | 50[44,5-56,5] | 25-74 | 47,42 52,24 1,21 p<0,05

Jako$¢ zycia badanych pacjentow nie byta
zalezna od przestrzegania przez nich zalecen
lekarskich. Jak wykazata analiza metoda korelacji
liniowej Pearsona, nie istniata statystycznie
istotna korelacja miedzy Stopniem przestrzegania
przez badanych planu terapeutycznego (ACDS)

a jakoscig ich zycia: r = 0,06; p = 0,547. Oznacza
to, ze jako$¢ zycia badanych pacjentow
ksztattowala si¢ na podobnym poziomie,
niezaleznie od tego, w jakim stopniu stosowali si¢
oni do zalecen lekarskich (Tabela 15).

Tabela 15 Korelacja miedzy stopniem przestrzegania przez badanych planu terapeutycznego (ACDS) a jako$cig ich

zycia
Srednia + Korelacja liniowa Pearsona
Odch. stand. | r(X,Y) r2 p
Stopien przestrzegania planu terapeutycznego (ACDS 22,89 £ 4,44
piefl przestrzegania planu terapeutycznego (ACDS) 006 | 000 | 060 | p=0547
Jako$¢ zycia 48,3+ 11,16
Ocena jakosci Zycia pacjentow 7 migotaniem przedsionkow i nadcisnieniem tetniczym Strona 36




Polski Przeglad Nauk Stosowanych 1 (5) 2023

Analiza metodg korelacji  liniowej
Pearsona nie wykazala istotnego statystycznie
zwigzku miedzy wskaznikiem masy ciala BMI
badanych pacjentow a jakos$cia ich zycia: r = 0,1;
p =0,327. Tym samym, BMI badanych pacjentow

nie wptywato istotnie na jakos¢ ich zycia. Osoby
zaréwno z prawidtowa masa ciala, nadwaga, jak
i otyloscia miaty jako§¢ zycia na zblizonym
poziomie (Tabela 16).

Tabela 16 Korelacja migdzy wskaznikiem masy ciata BMI badanych a jakoscig ich zycia

Korelacja liniowa Pearsona

Srednia + Odch. stand.

r(xyY) r t P
BMI 28,33 £ 6,63
I 0,01 0,99 p = 0,327
Jako$¢ zycia 483+ 11,16
Dyskusja istotnego  statystycznie. Badacze zauwazyli
Jako$¢ zycia jest waznym problemem w swoich badaniach nizsza jako$¢ zycia kobiet
badawczym, pojeciem wielokierunkowym w porownaniu do m¢zczyzn [23]. Wedlug Klocka

i wielowymiarowym. W naukach medycznych
ocenia si¢ subiektywne odczucia zwigzane ze
zdrowiem w  polaczeniu z  dobrostanem
emocjonalnym, zyciem rodzinnym,
funkcjonowaniem zawodowym i spotecznym.

Badania wtasne wykazaty, ze jako$¢
zycia pacjentOw z migotaniem przedsionkow
i nadcisnieniem tetniczym jest na umiarkowanym
poziomie. Analiza statystyczna wykazata, ze
74,04% badanych respondentow miala jakos$¢
zycia na poziomie $rednim. Podobne wyniki
uzyskat Martynéw 1 wsp.[13], ktorych badania
potwierdzity, ze ankietowani akceptuja swoja
chorobe na poziomie $rednim. Rowniez Cieslik
[14] w swoich analizach starata si¢ zweryfikowac
wplyw chorob serca na jako$¢ zycia. W Swietle
tych badan wida¢, ze osoby z migotaniem
przedsionkdéw prezentuja nizsza, w porownaniu
populacji 0s6b zdrowych, samooceng jakosci
zycia [14]. Poziom zycia wzrasta wraz
z akceptacja choroby. Jako$¢ zycia chorych po
wszczepieniu stymulatora jest lepsza niz przed
zabiegiem. W badaniu Gribbina i wsp.[21]
poprawe niektorych badanych aspektow jakosci
zycia zaobserwowano juz po miesigcu od zabiegu
niezaleznie od typu wszczepionego rozrusznika.
Osoby leczone z powodu migotania przedsionkow
metoda przezskornej ablacji pradem
o czestotliwo$ci radiowej (RF, radio frequency),
wykazuja wyzsza jako$¢ zycia [21]. Pappone
i wsp.[22] wykazali, ze leczenie tym sposobem
wigze si¢ z poprawa jakosci zycia uwarunkowanej
stanem zdrowia (HRQoL, health-related quality of
life) w  przeciwienstwie do  leczenia
farmakologicznego, po ktorym jako$¢ zycia nie
zmienia sig.

W przeprowadzonym badaniu wlasnym,
kobiety osiggnety nieco nizszy wynik niz
mezczyzni ale zaleznosci te nie mialy charakteru

[23] bardziej negatywny wplyw choroby
nadci$nieniowej na jako$¢ zycia kobiet niz
mezczyzn  mozna — wytlumaczyé  roéznicami
zaleznymi od ptci w odpowiedzi uktadu sercowo-
naczyniowego na stres. Poza tym Kkobiety
zglaszaja wiecej skarg na stan zdrowia niz
mezczyzni, cechuje je wigksza frustracja,
zaburzenia snu, przecigzenie obowigzkami
domowymi, co moze wplywa¢ na rdznice
w ocenie jakoS$ci zycia [24].

Pte¢ pacjentow nie roznicowala istotnie
jakosci zycia oraz jako$¢ zycia badanych
pacjentdw nie byta zalezna takze od ich wieku.
Do podobnych wnioskéw doszli w swoich
badaniach Muszalik i Kedziora- Kornatowska.
[25]

Miejsce zamieszkania nie wplywalo
istotnie na jako$¢ zycia. Osoby mieszkajace
w mie$cie miaty nieco gorsza jako$¢ zycia niz
mieszkajace na wsi, zanotowana rdznica nie byla
istotna  statystycznie. Natomiast w pracy
Kurowskiej i1 Ratajezyk wyzszg jakos¢ zycia
prezentowali ankietowani mieszkajacy w miescie.
Miejsce zamieszkania w miescie stwarza wigkszy
dostep do opieki medycznej, grup wsparcia czy
programoéow edukacyjnych.[26]

Stopien przestrzegania przez badanych
pacjentow planu terapeutycznego (ACDS) nie byt
zalezny od ich plci. Nie odnotowano roéwniez
istotnego zwiazku miedzy wiekiem badanych
pacjentdw a stopniem przestrzegania przez nich
planu terapeutycznego (ACDS). Tym samym
badani, niezaleznie od wieku, przestrzegali
zalecen lekarskich w podobnym stopniu i nie
zachodzilty pod tym wzgledem istotnie zmiany
wraz z ich wiekiem. Ponadto, stopien
przestrzegania przez badanych pacjentow planu
terapeutycznego (ACDS) nie byt powigzany z ich
miejscem zamieszkania. W badanej grupie osob

Ocena jakosci Zycia pacjentow z migotaniem przedsionkow i nadcisnieniem tetniczym

Strona 37




Polski Przeglad Nauk Stosowanych 1 (5) 2023

mieszkajgcych w miescie zalecenia lekarskie byty
przestrzegane w stopniu nieznacznie wiekszym
w poréwnaniu do os6b mieszkajacych na wsi.

W badaniu porownawczym Pudlo
i wsp.[1] wskazuja, ze znaczna czg¢$¢ badanych
pacjentow ze schorzeniami ukladu krazenia nie
przestrzega zalecen farmakologicznych.
W  przypadku migotania przedsionkéw niski
compliance i adherence jest jednym z gtownych
czynnikoéw niepowodzenia terapii
antykoagulacyjnej i antyarytmicznej. Wplywa na
to zlozony schemat przyjmowania lekéw oraz
brak zrozumienia i przestrzegania przez chorego
zalecen terapeutycznych. Akceptacja choroby
wplywa pozytywnie na przestrzeganie zalecen
lekarskich. Kurowska [26] w swoich badaniach
wykazata, ze im chory zna lepiej swoja chorobe,
akceptuje ja tym jest bardziej zmotywowany do
rozwigzywania problemow oraz bierze aktywny
udzial w procesie leczenia. Jedng z gléwnych
przyczyn  niskiej skutecznosci leczenia
nadcis$nienia tetniczego sg dzialania niepozadane
lekéw hipotensyjnych, zmgczenie, zawroty glowy,
zaburzenia funkcji seksualnych, chwiejnosé¢
nastroju. Prawidtlowo dobrane leki skutkujg dobra
wspotpraca z pacjentem oraz wplywaja na
kontynuacjg¢ terapii.

W badaniu wiasnym nie zaobserwowano
zwigzku pomig¢dzy okresem chorowania badanych
pacjentbw na migotanie przedsionkow i/lub
nadcisnienie tetnicze a jakoscig ich zycia.
Oznacza to, ze badani pacjenci mieli bardzo
zblizony poziom jako$ci zycia, niezaleznie do
tego, jak dlugo zmagali si¢ z migotaniem
przedsionkdéw i/lub nadci$nieniem tetniczym.
Wedhig Kurowskiej i Ratajczyk [26] pacjenci
chorujacy 3-5 lat prezentuja wyzszy poziom
zadowolenia niz pacjenci, ktorzy choruja powyzej
20 lat.

W badaniach wtasnych nie stwierdzono
istotnej zaleznosci stopnia przestrzegania przez
badanych pacjentdow planu terapeutycznego
(ACDS) od okresu ich chorowania na migotanie
przedsionkéw i/lub nadci$nienie tetnicze. Badani
pacjenci, bez wzgledu na to, jak dlugo zmagali si¢
z choroba, przestrzegali zalecen lekarskich na
podobnym poziomie. Diugoterminowa terapia
przestrzegana przez pacjenta, wynika
z prawidlowego  monitorowania leczenia,
stosowania zalecen lekarskich i prowadzi do mate;j
ilosci  objawow  niepozadanych.  Pacjenci
postepujacy niezgodnie z planem terapeutycznym
poprzez pomijanie dawek lekow czy branie
podwodjnych porcji celem szybszego
1 wyrazniejszego efektu, narazajg si¢ na

powiklania co w skrajnych przypadkach moze
spowodowac zgon.

Niewydolno$¢  tetniczo-zylna  jako
jedyna  choroba  wspotistniejaca  badanych
pacjentdow miata istotny wplyw na jako$¢ ich
zycia.  Osoby  chorujace  dodatkowo na
niewydolno$¢ tetniczo-zylng miaty jako$¢ zycia
gorszg w poréwnaniu do pacjentow, u ktorych nie
wystepowata  wyzej  wymieniona  choroba
wspotistniejaca. Z chordéb  wspdlistniejacych
badani podawali jeszcze cukrzycg, choroby
tarczycy, choroby zotadka i dwunastnicy. Ponadto
choroby pluc, nerek i stawow. Wszystkie te
schorzenia mogg zaniza¢ jako$¢ zycia, ale rowniez
to moze $wiadczy¢é o tym, ze jako$¢ zycia
z migotaniem przedsionkéw 1 nadci$nieniem
tetniczym zalezy od wystepowania powiktan
i choréb wspotistniejacych. Prawidtowe leczenie
farmakologiczne i niefarmakologiczne zapobiega
rozwojowi powiklan oraz pogarszaniu jakoS$ci
zycia pacjentow w wieloletniej perspektywie.
Palczak i Uchmanowicz [18] wsrdd czynnikow
determinujacych jako$¢ zycia wskazuja na
choroby  wspolistniejagce, ktoére negatywnie
wplywaja na jakos¢ zycia.

Jako§¢ zycia badanych nie byla
powigzana z czestotliwo$cig picia przez nich
alkoholu. Jednak, im cze$ciej badani spozywali
alkohol, tym lepsza byta jako$¢ ich zycia. Wedtug
badan japonskiego specjalisty Satoru Kodama
[27], ryzyko wystapienia migotania przedsionkow
jest o 51% wyzsze u osob, ktére czgsto pija
alkohol niz u oso6b pijacych okazjonalnie czy
abstynentow. Alkohol podnosi ci$nienie krwi tak
wigc nie jest wskazany przy nadci$nieniu
tetniczym. Spozywanie alkoholu w malych
ilosciach  uspokaja, usypia, lagodzi stres,
zmnigjsza bol i prawdopodobnie dlatego podnosi
jakos$¢ zycia [28].

Czgstotliwos¢ picia przez badanych
pacjentow kawy rowniez nie miata znaczenia dla
jakosci ich zycia. Metaanaliza kontrolowanych
i randomizowanych badan z grudnia 2012 roku
dotyczacych wptywu spozywania kawy na rozwdj
nadcisnienia tg¢tniczego nie wykazata Zzadnych
istotnych  statystycznie zalezno$ci. Autorzy
analizy uznali, ze na podstawie zgromadzonych
danych (ponad 600 publikacji i 15 badan) nie
mozna sformulowa¢ Zadnych racjonalnych
zalecen dotyczacych spozywania badz unikania
kawy w prewencji nadcis$nienia Mimo, iz pijac
kawe mozemy nieraz czué przySpieszone bicie
serca, duze badania kliniczne nie zdotaly znalez¢
zwigzku miedzy piciem kawy a rozwojem arytmii

[29].
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Nikotynizm  jest  modyfikowalnym
czynnikiem ryzyka rozwoju chordb sercowo-
naczyniowych. W badaniu wlasnym palenie
papierosow miato wpltyw na jako$¢ zycia
badanych pacjentow. Okazalo si¢, ze osoby palace
papierosy miaty gorsza jako§¢ zycia w
porownaniu do osob niepalacych. Potwierdzajg to
rowniez w  swoich badaniach  Klimberg
i wsp.[30]. Badani po przebytym zawale mig$nia
sercowego nie odznaczali si¢ wigksza motywacja
do porzucenia nalogu. Zmiana stylu zycia nalezy
do najtrudniej modyfikowalnych czynnikow.
Swiadczyé to moze o niskiej $wiadomosci
ankictowanych na temat wplywu palenia
papierosow na powiklania ze strony uktadu
SErcowo - naczyniowego.

W badaniach wlasnych wykazano, ze
wigkszo$§¢  badanych  przestrzegata  planu
terapeutycznego w S$rednim stopniu (61,54%).
Jako$¢ zycia badanych pacjentéw nie byla zalezna
od przestrzegania przez nich zalecen lekarskich.
Oznacza to, ze jakos$¢ zycia badanych pacjentow
ksztaltowata si¢ na podobnym poziomie,
niezaleznie od tego, w jakim stopniu stosowali si¢
oni do zalecen lekarskich. Wedlug badan, w
przypadku chorob przewlektych, co drugi pacjent
nie przestrzega doktadnie zalecen lekarskich. Do
podawanych przez pacjentow przyczyn naleza
miedzy innymi brak wiedzy medycznej
i zrozumienia mechanizmu choroby oraz
schematu leczenia, obawa przed dzialaniami
niepozadanymi czy trudno$¢ z zaakceptowaniem
koniecznosci przyjmowania lekéw do konca
zycia.

Wyniki wilasne nie wykazaly istotnego
statystycznie zwiazku migdzy wskaznikiem masy
ciata BMI badanych pacjentow a jakos$cia ich
zycia. Tym samym BMI badanych pacjentéw nie
wplywalo istotnie na jako§¢ ich zycia. Osoby
zaréwno z prawidlowa masa ciata, nadwaga, jak i
z otyloScig miaty jako$¢ zycia na zblizonym
poziomie. Nieco inne wyniki w otrzymal Rancho
Bernardo [31] w swoim badaniu, gdzie osoby
otyle = wykazywaly nizszg jako$¢  zZycia
w porownaniu do oséb z nadwaga oraz tych, ktore
prezentowaly masg¢ ciala w granicach normy.
Rowniez inne badania wykazaly nieliniowy
zwigzek miedzy jakoScig zycia a warto$cig
wskaznika BMI, a w przypadku wskaznika BMI
w granicach normy jako$¢ zycia przyjmowata
warto$¢ optymalna. Wskaznik BMI
przekraczajacy zakres normalny stwarzal ryzyko
dla pogorszenia si¢ stanu zdrowia [32]. Badania
wlasne wykazaly, ze jako$¢ zycia z migotaniem
przedsionkéw i nadci$nieniem tetniczym jest na

$rednim poziomie. Roéwniez  przestrzeganie
zalecen lekarskich jest na tym samym poziomie.
W dostepnej literaturze naukowej wskazano, ze
istotnym problemem jest brak wspotpracy
z zespotem terapeutycznym, niestosowanie si¢ do
zalecen  lekarskich. Dlatego wazne  jest
podejmowanie wszelkich dziatan, ktére beda
miaty na celu poprawe jakosci zycia, akceptacje
choroby oraz pomoga w zmianie stylu zycia aby
zmniejszy¢ czynniki ryzyka Sercowo-
naczyniowego.

Whioski

1. Poziom jakoS$ci zycia pacjentow z migotaniem
przedsionkéw i nadci$nieniem tetniczym jest
Sredni.

2. Pacjenci z  migotaniem  przedsionkow
i nadcis$nieniem tegtniczym w $rednim stopniu
przestrzegaja planu terapeutycznego.

3. Czynniki socjodemograficzne nie wptywaja na
jako$¢ zycia pacjentow z migotaniem
przedsionkéw i1 nadci$nieniem tetniczym.

4. Stopien przestrzegania przez pacjentOw
z migotaniem przedsionkow i nadci$nieniem
tetniczym planu terapeutycznego nie jest
zalezny od czynnikow socjodemograficznych.

5. Jako§¢ zycia pacjentdow z migotaniem
przedsionkéw i nadci$nieniem tetniczym nie
jest powiazana z okresem ich chorowania na te
choroby.

6. Okres chorowania pacjentdw na migotanie
przedsionkéw i/lub nadci$nienie tetnicze nie
wplywa na stopien przestrzegania przez nich
planu terapeutycznego.

7. Niewydolno$¢ tetniczo-zylna jako jedyna
dodatkowa choroba wspolistniejaca
u badanych pacjentow miata istotny wptyw na
jako$¢ ich zycia.

8. Jako$¢ zycia pacjentow z migotaniem
przedsionkéw i nadci$nieniem tetniczym jest
czesciowo zalezna od ich stylu zycia pod
katem uzywek. Pacjenci palacy papierosy maja
gorsza jako$¢ zycia. Natomiast czestotliwosé
picia alkoholu i kawy nie wptywa na jakos¢
zycia pacjentdw chorujacych na ww. choroby
przewlekte.

9. Stopien przestrzegania przez pacjentow
7 migotaniem przedsionkow i nadci$nieniem
tetniczym planu terapeutycznego nie wplywa
na jakosc¢ ich zycia.

10.Wskaznik masy ciata BMI nie ma znaczenia
dla jako$ci zycia pacjentow z migotaniem
przedsionkéw i1 nadci$nieniem tetniczym.
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