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Il Streszczenie

Cel pracy. Analiza poréwnawcza jakosci zycia chorych przed
i poimplantacji urzadzen do statej stymulacji serca w poszcze-
g6Inych domenach zdrowotnych przeprowadzona przy uzyciu
kwestionariusza SF-36v2 Health Survey.

Materiati metody. Do grupy badanej zostato wtgczonych 131
chorych poddawanych zabiegom implantacji ré6znych typéw
uktadéw stymulujacych w okresie od maja 2016 do marca
2018 roku w Il Klinice Kardiologii SCK w Kielcach. Badanie
byto realizowane metoda sondazu diagnostycznego z wyko-
rzystaniem kwestionariusza SF-36v2 Health Survey. Analize
przeprowadzono, poréwnujac dane ankietowe zebrane od
pacjentow przyjetych do szpitala w celu implantacji PM/ICD/
CRT oraz na podstawie informacji uzyskanych w okresie 6-12
miesiecy po zabiegu. Za poziom istotnosci uznano klasyczny
prog a=0,05.

Wyniki. Badanie wykazato, ze najwieksza zmiane jakosci zycia
po implantacji w podskali funkcjonowanie fizyczne zaob-
serwowano w przypadku urzadzen VVI, natomiast w pod-
skali zdrowie psychiczne u chorych z CRT (p=0,039). Wital-
nos¢ wszystkich pacjentéw po implantacji poprawita sie. VT:
F(1;,126)=20,99; p < 0,001; w2=0,14. Najwyzsza jakos¢ zycia
w zakresie domeny VT zaobserwowano u pacjentéw zakwa-
lifikowanych do wszczepienia stymulatora typu DDD, za$
najmniejsza u chorych, u ktérych implantowano ICD (p=0,032).
Whioski. Implantacja wszystkich typéw urzadzen do sta-
tej stymulacji serca przyczynia sie do poprawy jakosci zycia
w nastepujacych podskalach kwestionariusza SF-36v2 He-
alth Survey: funkcjonowanie fizyczne (PF), ograniczenie roli
w funkcjonowaniu fizycznym (RP), witalnos¢ (VT) i zdrowie
psychiczne (MH). Z uwagi na dotychczasowe analizy opar-
te na matych populacjach pacjentéw konieczne sg dalsze
badania, aby wyciggna¢ wnioski na temat innych korzysci
i probleméw zwigzanych ze stosowaniem urzadzen do statej
stymulacji serca.
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0 Abstract

Objectives. The aim of the study was comparative analysis
of the quality of life of patients before and after implantation
of permanent pacing devices in individual health domains of
the SF-36v2 Health Survey.

Materials and method. The study group included 131
patients undergoing implantation procedures of various
types of pacing systems during the period from May 2016
— March 2018 at the 2nd Department of Cardiology at the
Swietokrzyskie Cardiology Center in Kielce. The study was
carried out by the method of a diagnostic survey using the
SF-36v2 Health Survey questionnaire. The analysis was based
on a comparison of survey data collected from patients
admitted to the Department of Cardiology for PM /ICD / CRT
implantation and information obtained within 6-12 months
after the procedure. For statistical conclusions, the level of
significance was set at p=0.05.

Results. The study showed that the greatest change in quality
of life afterimplantation according to the physical functioning
subscale was observed in the case of VVI devices, and the
mental health subscale in patients with CRT (p=0.039). The
vitality of all patients after implantation improved. VT: F (1;
126)=20.99; p &It;0.001; w2=0.14. The highest quality of life
in the VT domain was observed in patients qualified for DDD
pacemaker implantation, while the lowest in patients with ICD
implantation (p=0.032).

Conclusions. Implantation of all types of permanent pacing
devices contributes to the improvement of the quality of life in
the following subscales of the SF-36v2 Health Survey: physical
functioning (PF), role limitation in physical functioning (RP),
vitality (VT) and mental health (MH). Due to the analyzes
based to-date on small patient populations, further research
is needed to draw conclusions concerning other benefits and
problems associated with the use of devices for continuous
pacing.
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lators, resynchronization devices
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WPROWADZENIE

W $wiatowej historii kardiologii elektroterapia serca za
pomoca urzadzen wszczepialnych siega konca lat 50. XX
wieku. Obecnie obserwujemy implantacje coraz bardziej
zlozonych urzadzen do staltej stymulacji serca, wyposazonych
réwniez w dodatkowe funkcje antyarytmiczne oraz wspo-
magajace ukltad krazenia. Do implantowanych urzadzen
nalezg: kardiostymulatory (PM), defibrylatory-kardiowertery
(ICD) oraz urzadzenia resynchronizujace (CRT). Spektrum
wskazan do implantacji jest coraz wigksze. Glownym celem
implantacji urzadzen do stalej stymulacji serca jest zapobie-
ganie naglym zgonom sercowym oraz leczenie zaawansowa-
nej niewydolnoéci krazenia. Coraz czgsciej uwzglednia si¢
jeszcze jeden wazny cel, jakim jest poprawa jakosci zycia [1].

W literaturze istnieje wiele definicji, charakteryzujacych
jakos¢ zycia (ang. quality of life, QOL), co stwarza mozliwos¢
wieloaspektowego ujecia tej kwestii.

Aspekt fizyczny QOL wigze sie ze zdolnoscig do wykony-
wania czynnosci dnia codziennego, ktdre czesto bywaja limi-
towane energia, zmeczeniem, zaleznoscig od lekdw i leczenia.
Ocena QOL w tym aspekcie obejmuje wypoczynek, sen, bol
fizyczny i dyskomfort, a takze ich wptyw na mobilno$¢ i zdol-
nos$¢ do pracy. Wigze sie rowniez z ograniczeniami z powodu
zdrowia fizycznego i ogdlnego postrzegania zdrowia [2].

Zainteresowanie jakoscia zycia w wymiarze psycholo-
gicznym dotyczy w szczegdlnosci subiektywnych aspektow
oraz badan nad oceng dobrostanu psychicznego, satysfakcji
i zadowolenia z zycia. Omawiajac wymiar psychologicz-
ny jakos$ci zycia, uwarunkowanej stanem zdrowia, nalezy
zwrdci¢ uwage, ze poza elementami negatywnymi, takimi
jak obnizenie nastroju, drazliwo$¢, agresja, lek, obojetnose,
rozpacz, nalezy zwraca¢ uwage na obecnos¢ elementéw po-
zytywnych, wyrazajacych sie w nadziei, wierze i adaptacji [3].

Wymiary, ktére w duzym stopniu wplywaja na ocene sy-
tuacji chorych w aspekcie spotecznym i tym samym sg przez
nich uwazane za najbardziej istotne, to m.in. praca zawo-
dowa, sytuacja rodzinna, sytuacja mieszkaniowa, dochody,
spedzanie wolnego czasu, relacje z przyjaciéimi i stosunki
towarzyskie w kregu rodziny, przyjaciol, sasiadéw lub innych
grup. Funkcjonowanie w spoleczenstwie obejmuje takie ele-
menty jak: poziom wyksztalcenia, zawdd, klasa spoteczna,
poczucie wlasnej warto$ci, zaangazowanie spolteczne oraz
zdolno$¢ do dziatania [4].

Wszystkie te czynniki stanowia calo$¢, istotnie wplywa-
jaca na czlowieka, ktéry musi radzi¢ sobie z pogarszajacymi
sie okoliczno$ciami zyciowymi.

Praca ma aspekt nowatorstwa, bowiem jest to tematyka
stosunkowo rzadko spotykana, a w szczegdlnosci w tak sze-
rokim ujeciu, obejmujacym wplyw implantacji wszystkich
obecnie stosowanych urzadzen do stymulacji serca, defi-
brylacji i resynchronizacji na jako$¢ zycia. Ponadto choroby
uktadu krazenia wcigz pozostaja gtéwna przyczyna zachoro-
walnos$ci, umieralnosci i hospitalizacji 0sob po 60. roku zycia.

CEL PRACY

Analiza poréwnawcza jakosci zycia chorych przed i po im-
plantacji PM (VVI, DDD), ICD i CRT w poszczegdlnych
domenach zdrowotnych kwestionariusza SF-36v2 Health
Survey.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 131 chorych, w tym 85 mezczyzn (64,8%)
poddawanych zabiegom implantacji réznych typow uktadow
stymulujacych. W badanej grupie u 94 chorych (stanowia-
cych 71,8% badanej grupy) implantowano konwencjonalne
uklady stymulujace (PM), w tym u 38 (29%) - VVIiu 56
(42,8%) - DDD. Kardiowertery defibrylatory implantowano
u 24 pacjentéw (18,3%), urzadzenia resynchronizujace u 13
chorych (9,9%). Sredni wieku badanej grupy wynosit 71 lat.
Badanie przeprowadzono w okresie od maja 2016 do marca
2018 roku w II Klinice Kardiologii Swietokrzyskiego Cen-
trum Kardiologii w Kielcach. Na badanie uzyskano zgode
lokalnej Komisji Bioetycznej numer 4/2016. Pacjenci wia-
czeni do badania stanowili grupe chorych, ktérzy wyrazili
pisemng zgode na udzial w nim, podajac dane personalne
oraz dane umozliwiajace identyfikacje badanego, tj. nr hi-
storii choroby, adres i numer telefonu. Respondenci samo-
dzielnie wypetniali kwestionariusz SF-36v2 Health Survey.
Wywiad przeprowadzono jednak w obecnosci badacza, aby
da¢ chorym mozliwo$¢ dopytania si¢ o przedmiot pytania,
a tym samym unikna¢ btedéw podczas wypetniania ankiety.
Pacjentom umozliwiono udzielanie odpowiedzi na pytania
zawarte w kwestionariuszu w tempie odpowiednim dla da-
nej osoby. Kolejnym kryterium wilaczenia do badania bylo
pierwszorazowe wszczepienie urzadzenia do stalej stymu-
lacji serca. W niniejszym badaniu nie wyodrebniono kon-
trolowanych zmiennych, takich jak wspétistnienie choréb
towarzyszacych.

Badanie bylo realizowane metoda sondazu diagnostycz-
nego z wykorzystaniem formularza SF-36v2 Health Survey.
Formularz ten sktada si¢ z 36 pojedynczych pytan, wcho-
dzacych w sklad 8 kategorii, mieszczacych si¢ w dwoch
domenach: fizycznej (PCS), do ktorej nalezy funkcjonowanie
fizyczne (PF), ograniczenia roli w funkcjonowaniu fizycznym
(RP), bdl (BP), ogdlne postrzeganie zdrowia (GH), i psycho-
logicznej (MCS), do ktorej zaliczaja si¢ kategorie: witalno$¢
(VT), funkcjonowanie spoteczne - ograniczenia z powodu
probleméw emocjonalnych lub ze zdrowiem fizycznym (SF),
ograniczenia wynikajace ze stanu emocjonalnego” (RE),
zdrowie psychiczne (MH). Na wykorzystanie kwestionariu-
sza SF-36 zostala uzyskana zgoda QualityMetric Incorpora-
ted. Dotychczasowe doniesienia dotyczace uzytego w badanej
grupie narzedzia potwierdzajg jego trafnos¢ i rzetelno$¢.
Dlatego tez moze stuzy¢ ono jako ogélny kwestionariusz do
oceny jakosci zycia pacjentow z chorobami uktadu kraze-
nia, w tym os6b z implantowanym urzadzeniem do stalej
stymulacji serca [5-7].

Analize przeprowadzono, poréwnujac dane ankietowe
zebranych od pacjentéw przyjetych do II Kliniki Kardiologii
Swietokrzyskiego Centrum Kardiologii w Kielcach w celu im-
plantacji PM/ICD/CRT oraz uzyskane telefonicznie w okresie
6-12 miesiecy po zabiegu.

Zdecydowanie mocng strong niniejszego badania bylo
samodzielne wypetnienie ankiety przez respondentow, lecz
w obecnoéci badacza. Takie warunki badania umozliwity pa-
cjentom dopytanie si¢ o przedmiot niezrozumiatego pytania,
a tym samym uniknieto bledéw podczas wypelniania ankie-
ty. Za atut mozna uzna¢ wykorzystanie standaryzowanego
formularza SF-36v2 Health Survey. To narzedzie badawcze
pozwolito z odpowiednig dokladnoscig i powtarzalno$cia
zmierzy¢ QoL chorych z implantowanymi urzadzeniami do
stalej stymulacji serca.
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Natomiast stabg strong badania byt fakt, iz objeto nim
relatywnie niewielka grupe. Nalezy jednak podkresli¢, ze
w odniesieniu do literatury badana populacja byta jedna
z wiekszych i najbardziej zréznicowanych pod wzgledem
rodzaju implantowanych urzadzen.

Fakt, ze grupabadana z ICD i CRT jest niewielka w poréw-
naniu do grup os6b z wszczepionymi innymi urzgdzeniami,
wynika przede wszystkim z mniejszej liczby oséb podda-
wanych implantacji tych urzadzen. W 2016 roku w Polsce
implantacji PM poddano ponad 30 tys. osob, ICD - 8,5 tys.,
natomiast CRT - 4,1 tys. [8].

Analizy statystyczne przeprowadzono z wykorzystaniem
oprogramowania IBM SPSS Statistics 23. Przy jego wyko-
rzystaniu przeprowadzono analiz¢ podstawowych statystyk
opisowych wraz z testami Kotmogorowa-Smirnowa oraz
liczne analizy wariancji w schemacie mieszanym. Wykonano
testy parametryczne. Za poziom istotnoéci uznano klasyczny
prog a=0,05.

WYNIKI

Pierwszym krokiem bylo policzenie podstawowych statystyk
opisowych dla wystepujacych w badaniu zmiennych iloécio-
wych wraz z testem Kolmogorowa-Smirnowa, sprawdzajacym
normalnos¢ rozktadu tych zmiennych. Jak pokazuja tabele 1
i2, test ten wykazal, ze rozklad wigkszosci uwzglednionych
w pracy zmiennych — wyniki podskal Kwestionariusza SF36
przedipo implantacji — nie odpowiada kryteriom dopasowa-
nia do rozkladu normalnego. Odmienng sytuacje odnotowano
jedynie w odniesieniu do wieku. W takim wypadku nalezy
jednak przeanalizowa¢ warto$¢ skosnosci. Gdy jej wartos$é
bezwzgledna znajduje si¢ w graniach przedziatu <-2; 2>, moz-
na przyjaé, ze rozklad jest zblizony do rozktadu normalnego
[9]. Taka sytuacje odnotowano w odniesieniu do wszystkich
interesujacych nas zmiennych ilosciowych. Mozna zatem
uzna¢, ze badane rozklady nie sg znaczaco asymetryczne
wzgledem $redniej. Dlatego wykonano testy parametryczne.

Badanie wykazalo, ze:

- funkcjonowanie fizyczne (PF) wszystkich pacjentéw po
implantacji poprawilo sie. PF: F(1;126)=4,73; p=0,032;
»?=0,03. Najwiekszg zmiane jakosci zycia po implantacji
zaobserwowano w przypadku urzadzen VVI (p=0,005)
(tab. 3, ryc. 3);

Tabela 3. Poréownanie funkcjonowania fizycznego (PF) chorych przed
i po implantacji urzadzen stymulujacych

95% CI
M SE LL uL
przed implantacja 40,00 5,36 29,40 50,60
0 po implantacji 40,63 531 30,13 51,12
przed implantacjg 44,09 3,54 37,09 51,10
DDD
po implantacji 46,00 3,51 39,06 52,94
przed implantacja 42,11 4,26 33,68 50,53
W po implantacji 48,42 4,22 40,08 56,77
przed implantacja 49,62 7,28 35,21 64,02
. po implantacji 52,69 7,21 38,43 66,96

M - $rednia; SE - btad standardowy; 95%C/ - przedziat ufnosci dla réznicy miedzy $rednimi; LL
i UL - dolnai gérna granica przedziatu ufnosci
Zrédto: badanie wiasne.
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Rycina 3. Wptyw implantacji urzadzen stymulujacych na funkcjonowanie fizyczne
chorych.
Zrédto: badanie wtasne

Tabela 1. Podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych ilosciowych przed implantacja

M Me SD Sk. Kurt. Min. Maks. K-S p
Wiek 7117 70,00 10,22 -0,19 0,02 38,00 93,00 0,072 0,091
PF przed implantacjg 43,02 35,00 26,18 0,44 -0,92 0,00 100,00 0,139 < 0,001
RP przed implantacja 40,66 38,00 25,75 0,44 -0,43 0,00 100,00 0,179 < 0,001
VT przed implantacjg 40,88 40,00 15,85 0,37 0,09 10,00 90,00 0,097 0,004
RE przed implantacjq 57,33 50,00 30,52 -0,11 -1,08 0,00 100,00 0,122 < 0,001
MH przed implantacjg 53,04 52,00 13,34 0,07 0,13 16,00 88,00 0,105 0,001

M-3srednia; Me - mediana; SD - odchylenie standardowe; Sk. - skosnos¢; Kurt. — kurtoza; Min. i Maks. - najnizsza i najwyzsza wartosc rozktadu; K-S - wynik testu Kotmogorowa-Smirnowa; p —istotnos¢;
PF - funkcjonowanie fizyczne; RP - ograniczenia w petnieniu rél zpowodu zdrowia fizycznego; VT - witalnos$¢; RE - ograniczenia z powodu probleméw emocjonalnych; MH - zdrowie psychiczne

Zrédto: badanie wtasne.

Tabela 2. Podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych ilosciowych po implantacji

M Me SD Sk. Kurt. Min. Maks. K-S p
PF po implantacji 46,11 45,00 26,01 0,18 -1,10 0,00 100,00 0,129 < 0,001
RP po implantacji 46,13 50,00 26,03 -0,07 -0,72 0,00 100,00 0,08 0,039
VT po implantacji 45,27 45,00 15,53 0,15 0,16 10,00 90,00 0,121 < 0,001
RE po implantacji 58,90 58,00 29,67 -0,21 -0,89 0,00 100,00 0,114 < 0,001
MH po implantacji 55,33 56,00 14,69 -0,33 -0,28 16,00 84,00 0,091 0,01

M- $rednia; Me - mediana; SD - odchylenie standardowe; Sk. - sko$nos¢; Kurt. — kurtoza; Mini Maks. - najnizsza i najwyzsza wartosc rozktadu; K-S - wynik testu Kotmogorowa-Smirnowa; p - istotnos¢;
PF - funkcjonowanie fizyczne; RP - ograniczenia w petnieniu rél z powodu zdrowia fizycznego; VT — witalno$¢; RE - ograniczenia z powodu probleméw emocjonalnych; MH - zdrowie psychiczne

Zrédto: badanie whasne.
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- ograniczenie roli w funkcjonowaniu fizycznym (RP)
pacjentéw po implantacji poprawilo sie. RP: F(1;126)=5,86;
p=0,017; w?=0,04. Najwieksza zmiane jakosci Zycia po
implantacji zaobserwowano w przypadku urzadzen VVI
(p=0,006) i DDD (p=0,018) (tab. 4, ryc. 4);

Tabela 4. Poréwnanie ograniczenia roli w funkcjonowaniu fizycznym
(RP) chorych przed i po implantacji urzadzen stymulujacych

95% CI

M SE LL UL

przed implantacja 41,00 5,25 30,61 51,40

P po implantacji 40,21 5,26 29,80 50,62
przed implantacja 40,82 3,47 33,95 47,69

bep po implantacji 46,95 3,48 40,07 53,82
przed implantacja 43,87 417 35,61 52,13

W po implantacji 52,42 4,18 44,15 60,69
przed implantacja 33,15 714 19,03 47,28

T po implantacji 37,77 7,15 23,62 51,91

M - $rednia; SE - btad standardowy; 95%Cl - przedziat ufnosci dla réznicy miedzy srednimi; LL
i UL - dolnaigdrna granica przedziatu ufnosci
Zrédto: badanie wtasne.
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Rycina 4. Wptyw implantacji urzadzen stymulujacych na ograniczenie roli w funk-
cjonowaniu fizycznym chorych
Zr6dto: badanie wasne

- witalno$¢ (VT) wszystkich pacjentéw po implantacji
poprawita sie. VT: F(1;126)=20,99; p<0,001; w?*=0,14.
Najwicksza jakos¢ zycia w zakresie domeny VT zaobser-
wowano u pacjentow zakwalifikowanych do wszczepie-
nia stymulatora typu DDD, za$ najmniejsza u pacjentow,
u ktérych implantowano ICD (p=0,032) (tab. 5, ryc. 5);

Tabela 5. Poréwnanie witalnos¢ (VT) chorych przed i po implantacji
urzadzen stymulujacych

95% CI

M SE LL uL

przed implantacja 32,92 3,10 26,79 39,05

0 po implantacji 39,79 3,13 33,61 45,98
przed implantacja 44,82 2,05 40,77 48,87

poep po implantacji 47,82 2,07 43,73 51,90
przed implantacja 42,50 2,46 37,63 47,37

W po implantacji 46,97 2,48 42,06 51,89
przed implantacja 36,54 4,21 28,21 44,87

T po implantacji 41,15 4,25 32,75 49,56

M - érednia; SE - btad standardowy; 95%Cl - przedziat ufnosci dla réznicy miedzy srednimi; LL
i UL - dolna i gérna granica przedziatu ufnosci
Zrédto: badanie wiasne.
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Rycina 5. Wptyw implantacji urzadzen stymulujacych na witalno$¢ chorych
Zrédto: badanie wiasne

- zdrowie psychiczne (MH) wszystkich pacjentéw po
implantacji poprawilo sie. MH: F(1;126)=5,86; p=0,017;
0?=0,04. Najwiekszg zmiane jakosci zycia po implantacji
zaobserwowano w przypadku urzadzen CRT (p=0,039)
(tab. 6, ryc. 6);

Tabela 6. Poréwnanie zdrowia psychicznego (MH) chorych przed i po
implantacji urzadzen stymulujacych

95% CI
M SE LL UL
przed implantacja 49,33 2,66 44,06 54,60
0 po implantacji 48,33 2,92 42,55 54,12
przed implantacja 55,35 1,76 51,86 58,83
DDD
po implantacji 57,75 1,93 53,93 61,57
przed implantacja 54,84 2,12 50,65 59,03
W po implantacji 57,47 2,32 52,88 62,07
przed implantacja 44,62 3,62 37,46 51,78
RT po implantacji 50,46 3,97 42,61 58,32

M - $rednia; SE - btad standardowy; 95%Cl - przedziat ufnosci dla réznicy miedzy srednimi; LL
i UL-dolnaigdrna granica przedziatu ufnosci
Zrédto: badanie whasne.
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Rycina 6. Wptyw implantacji urzadzen stymulujacych na zdrowie psychiczne
chorych
Zrédto: badanie wiasne

- ograniczenia wynikajace ze stanu emocjonalnego (RE)
wykazaty zmiany w zaleznoéci od rodzaju urzadzenia. Naj-
wyzsze wyniki domeny RE zaobserwowano u pacjentéw
zakwalifikowanych do wszczepienia DDD i VVI, nato-
miast najnizsze u pacjentéw z ICD (odpowiednio p=0,044
i p=0,020) (tab. 7, ryc. 7).

Nie wykazano istotnych réznic w zakresie odczuwania
bélu fizycznego (BP), ogélnego stanu zdrowia (GH) oraz
funkcjonowania spotecznego (SF) u chorych po implantacji
PM/ICD/CRT.
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Tabela 7. Poréwnanie ograniczen wynikajacych ze stanu emocjonalnego
(RE) chorych przed i po implantacji urzadzen stymulujacych

95% CI

M SE LL UL

przed implantacja 44,50 6,06 32,50 56,50

P po implantacji 43,38 5,81 31,88 54,87
przed implantacja 60,78 4,01 52,86 68,71

ppp po implantacji 62,89 3,84 55,30 70,48
przed implantacja 63,58 4,82 54,04 73,11

W po implantacji 66,18 4,62 57,05 75,32
przed implantacja 44,85 8,24 28,55 61,15

T po implantacji 46,23 7,89 30,62 61,85

M - $rednia; SE - btad standardowy; 95%Cl - przedziat ufnosci dla réznicy miedzy srednimi; LL
i UL - dolna i gorna granica przedziatu ufnosci
Zrédto: badanie wtasne.
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Rycina 7. Wptyw implantacji urzadzen stymulujacych na ograniczenia wynikajace
ze stanu emocjonalnego chorych.
Zr6dto: badanie wasne

DYSKUSJA

Elektroterapia serca jest obecnie powszechnie stosowa-
na metody leczenia chorych z zaburzeniami rytmu serca
i przewodzenia, a takze pacjentdéw z ciezka niewydolnoscia
serca. Urzadzenia do stalej stymulacji serca wszczepiane
sa w celu zapobiegania nagtym zgonom sercowym, zwigk-
szenia wydolno$ci ukladu krazenia, a takze poprawy ja-
kosci zycia. W dotychczasowej literaturze istnieje niewiele
publikacji zawierajacych szczegétowy analize jakosci zycia
po implantacji kardiostymulatoréw jedno i dwujamowych,
kardiowerteréw-defibrylatoréw i urzadzen resynchronizu-
jacych. Dodatkowy problem zwigzany jest z réznorodnoscia
narzedzi badawczych stosowanych w badaniach z omawiane;j
tematyki. W obecnej pracy dokonano poréwnania jakos$ci
zycia przed i po implantacji PM/ICD/CRT z wykorzysta-
niem powszechnie stosowanego kwestionariusza SF-36v2
Health Survey.

Uzyskane w obecnym badaniu dane wskazuja, ze funk-
cjonowanie fizyczne (PF) pacjentéw po implantacji uleglo
poprawie. Dotyczylo to przede wszystkim czynnoséci dnia
codziennego, wymagajacych umiarkowanego badz intensyw-
nego wysitku. Stan zdrowia chorych po implantacji w mniej-
szym stopniu ograniczat ich w wykonywaniu takich czyn-
nosci jak: podnoszenie lub noszenie zakupéw, wchodzenie
po schodach, schylanie sie, spacery, mycie si¢ lub ubieranie.
Najlepsze efekty w funkcjonowaniu fizycznym pacjentow
zaobserwowano w przypadku urzadzen VVI (p=0,005).
Poprawa tolerancji wysitku fizycznego niewatpliwie byla
zwigzana ze zmniejszeniem ograniczen w codziennym funk-
cjonowaniu. Chorzy po implantacji w mniejszym stopniu

skracali czas spedzony na pracy, rzadziej ograniczali ro-
dzaj wykonywanej pracy lub inne czynnosci, wymagajace
zwigkszonego wysitku. Zjawisko to wykazano u wszystkich
badanych, bez wzgledu na rodzaj wszczepionego urzadze-
nia, jednak najwieksza zmiane w jako$ci zycia w podskali
RP réwniez zaobserwowano w przypadku urzadzen VVI
(p=0,006), a takze DDD (p=0,018). Aktualne obserwacje cho-
rych z PM dotyczace domeny PF i RP pokrywajg si¢ z danymi
uzyskanymi z innych analiz. W badaniu jakosci zycia duzej
populacji chorych wiaczonych do holenderskiego rejestru
FOLLOWPACE wykazano istotng poprawe w zakresie do-
men funkcjonowania fizycznego u pacjentéw po implantacji
PM, przy czym dotyczylo to przede wszystkim wczesnego,
2-letniego okresu obserwaciji [10]. Nalezy podkresli¢, iz wy-
niki dotyczace funkcjonowania fizycznego po implantacji
ICD byly mniej spektakularne. Poprawe w podskali RP w tej
populacji obserwowano w randomizowanym badaniu 76
chorych, jednak u pacjentéw tych przeprowadzono dodat-
kowo internetowy program interwencyjny majacy na celu
dazenie do poprawy jakosci zycia [11]. W innym badaniu
QOL u 50 pacjentéw po implantacji ICD wykazano bardzo
niski wynik oceny RP - 40,50 - i byl to najnizszy wynik ze
wszystkich ocenianych w badaniu parametréw [12]. Bardzo
dobre efekty poprawy funkcjonowania fizycznego obser-
wowano natomiast u 21 chorych w okresie 3-miesi¢cznej
obserwacji po implantacji CRT, przy czym lepsze wyniki
osiggneli mlodsi pacjenci [13].

Witalnos$¢ pacjentéw po implantacji poprawila sie. Pa-
cjenci po wszczepieniu PM/ICD/CRT rzadziej odczuwali
zmeczenie i mieli wiecej energii. Najwiekszg poprawe jakosci
zycia w zakresie domeny VT zaobserwowano u pacjentéw ze
stymulatorem typu DDD, za$ najmniejsza u chorych z ICD
(p=0,032). Na podkreslenie zastuguje fakt, iz u pacjentéw
po wszczepieniu CRT wykazano relatywnie najmniejsza
poprawe witalnoéci po implantacji (p=0,107 dla poréwnania
pierwszego i drugiego pomiaru domeny VT), jednak, zgodnie
z przewidywaniami, grupa ta charakteryzowala sie wyj-
$ciowo najgorszymi parametrami w tym zakresie. Réwniez
wyniki VT zaobserwowane przez Udo i wsp. [10] u chorych
z PM byly wyzsze w poréwnaniu do wartosci przedimplan-
tacyjnych. Wzrost witalnosci u pacjentéw z ICD zauwazyli
w swych badaniach Yardimci i wsp. [11], a u chorych z CRT
Hoth i wsp. [13].

Obecne badanie wykazato poprawe stanu zdrowia psy-
chicznego chorych. Na podstawie analizy danych przed
implantacja stwierdzono, ze grupy pacjentéw z réznymi
urzadzeniami nie réznily sie istotnie miedzy sobg w tym
zakresie, natomiast pacjenci po implantacji relacjonowali, ze
stali sie mniej nerwowi, zniechecenii przygnebieni, a bardziej
spokojni, tagodni i szczesliwi. Zdecydowanie najwicksza
zmiane jako$ci Zycia w domenie zdrowia psychicznego po
implantacji zaobserwowano w przypadku CRT (p=0,039).
W dotychczasowych doniesieniach na ten temat mozna
spotka¢ rozbieznosci w odniesieniu do réznych urzadzen.
Niektore badania potwierdzaja poprawe stanu psychicz-
nego chorych po implantacji PM [10, 14], natomiast inne
przedstawiajg odmienne wyniki [15]. Rozbiezno$ci wystepuja
réwniez w ocenie chorych po implantacji ICD i CRT. Wedlug
niektérych doniesien u pacjentéw po wszczepieniu ICD ob-
serwowano wzrost tej podskali [11]. W badaniu z udzialem
chorych z CRT-D wykazano gorszag QOL w podskali zdro-
wia psychicznego na poczatku badania i gorsza akcepta-
cje urzadzenia po 9-miesiecznej obserwacji w poréwnaniu
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z pacjentami po implantacji ICD [16]. Podobnie w innej pracy
udokumentowano, ze pacjenci z CRT-D charakteryzowali
sie wyzszym poziomem objawéw depresji i zaburzen psy-
chicznych w punkcie wyjsciowym w poréwnaniu z chorymi
z ICD i w wigkszo$ci skltonnosci te pozostaly niezmienione
u wszystkich pacjentéw po 6 miesigcach [17].

Ograniczenia wplywajace na prace lub codzienne czyn-
nosci, a wynikajace ze stanu emocjonalnego (RE) pacjentéw
po implantacji nie poprawily sie, jednak w tym przypadku
wykazano réznice w zaleznoséci od implantowanego urza-
dzenia. Zaréwno przed, jak i po implantacji urzadzenia
najwyzsze wyniki podskali RE zaobserwowano u pacjentéw
ze stymulatorem DDD i VVI, natomiast najnizsze u pacjen-
tow z urzadzeniem ICD (odpowiednio p=0,044 i p=0,020).
Poréwnujac uzyskane wyniki do innych badan, mozna za-
uwazy¢ zrdznicowanie. Brak réznicy w wynikach z okresu
przed implantacja i po wszczepieniu PM w podskali RE
zaobserwowano w badaniu T.B. Gomesa i wsp. [14]. Z kolei
analiza duzej grupy pacjentéw rejestru FOLLOWPACE wy-
kazata poprawe stanu emocjonalnego [10].

Jak mozna zauwazy¢, bez wzgledu na rodzaj urzadzenia
do stalej stymulacji serca (VVI, DDD, ICD, CRT) nie udo-
kumentowano poprawy QOL w zakresie wszystkich domen,
co przyczynia sie do poszukiwania lepszych technologii
implantacji. Aktualnie na §wiecie prowadzi si¢ wiele badan
dotyczacych zminiaturyzowanych, bezelektrodowych ukta-
dow stymulujacych serce. Pomimo iz aktualnie zastosowanie
tego typu urzadzen jest ograniczone do prostych funkcji
VVI, pojawiajg si¢ doniesienia na temat QOL po implantacji
tego typu rozrusznikéw. W badaniach tych zaobserwowano
istotna poprawe po 3 i 12 miesiacach we wszystkich dome-
nach SF-36 [18].

WNIOSKI

1. Implantacja wszystkich typow urzadzen do stalej stymu-
lacji serca przyczynia si¢ do poprawy jakosci zZycia w na-
stepujacych podskalach kwestionariusza SF-36v2 Health
Survey: funkcjonowanie fizyczne (PF), ograniczenie roli
w funkcjonowaniu fizycznym (RP), witalnoé¢ (VT) i zdro-
wie psychiczne (MH).

2.Bardzo istotne jest wykazanie poprawy stanu zdrowia
psychicznego, szczegdlnie wyrazne u chorych po implan-
tacji CRT, oraz funkcjonowania fizycznego i witalnosci
u pacjentéw, ktérym wszczepiono PM.

3. Badania autoréw niniejszej pracy dowodzg, ze implantacja
urzadzen do statej stymulacji serca w istotny sposob wpty-
wa na zycie i funkcjonowanie chorych oraz ich akceptacje
swojej sytuacji zdrowotnej, co z kolei moze zmniejszaé
umieralno$¢ i hospitalizacje oraz koszty leczenia choréb
serca u osob po 60. roku zycia.

4. Poniewaz dotychczasowe analizy oparte byly na malych
populacjach pacjentéw, konieczne sg dalsze badania, aby
wyciggnaé wnioski na temat innych korzysci i probleméw

zwigzanych ze stosowaniem urzadzen do stalej stymulacji
serca.
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