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Abstract

Background: The aim of our study was to determine whether Quality of Life (QoL) in adult
patients after surgical treatment of atrial septal defect (ASD II) is different compared with
a control group of the same demographic characteristics but without underlying cardiac disease.

Material and methods: The initial questionnaires were sent to 226 patients (162 female
and 64 male) with the history of ASD II surgically repaired. Only 110 patients responded. The
final psychological questionnaires we sent to these patients. We received 68 responses. For
assessment of QoL we have used the short form health survey (SF-36) and Psychosomatic
Disease Questionnaire. The results of psychological tests were compared with age, gender and
education matched control group without underlying cardiac disease.

Results: Patients with history of surgically repaired ASD II showed poorer general and
physical QoL score and in all subtests of physical functioning. There were no differences in
mental health score between groups. The results of Psychosomatic Disease Questionnaire were
significantly poorer in cardiac group.

Conclusions: The evaluation of surgical treatment results in patients with ASD II is not only
long-term survival but also QoL estimation. Increase of physical functioning may be beneficial
for global QoL improvement. (Folia Cardiol. 2004; 11: 599-606)

quality of life, atrial septal defect, surgical treatment

Wstep

Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej typu
drugiego (ASD II, atrial septal defect) jest najczeSciej
wystepujaca wadg wrodzong u dorostych. Stanowi
20-30% wszystkich anomalii wrodzonych serca
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wyleczonych [4]. Wyniki odlegltych obserwacji po-
operacyjnych w tej grupie pacjentéw sa dobre, za-
réwno w odniesieniu do wydolno$ci fizycznej (zgod-
nie z klasyfikacja NYHA), jak i diugoterminowe;j
przezywalno$ci wynoszacej 25-30 lat [5]. Ocena
stanu zdrowia pacjentOw po operacji opiera sie
przede wszystkim na wynikach badan biomedycz-
nych: echokardiograficznych, radiologicznych i la-
boratoryjnych. Nie zawsze jednak przekladaja sie
one na zadowalajacy poziom poczucia sensu 1 war-
toSci zycia pacjentow, czyli na jako$¢ ich zycia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje jako§é
zycia (QoL, quality of life) bardzo szeroko — jako
postrzeganie przez jednostke jej pozycji zyciowej
w odniesieniu do kultury, systemu wartosci ja ota-
czajacych, w relacji do jej celow, oczekiwan i stan-
dardow [6-8].

W praktyce klinicznej stosuje sie ocene tych
sfer jakoSci zycia, ktore zaleza od zdrowia (HRQoL,
health-related quality of life), bowiem wszystkie
aspekty zycia ulegaja zmianom w przypadku jego
pogorszenia [8].

W tym pojeciu jakoSci zycia zawiera sie zdol-
no$¢ do fizycznego, psychicznego oraz spoleczne-
go funkcjonowania w odniesieniu do ograniczen,
ktére moze powodowacé choroba. Najlepsza forma
oceny jest w tym przypadku samoocena dokonana
przez pacjenta.

W przedstawionej pracy podjeto probe okresle-
nia jako$ci zycia pacjentOw po przebytych opera-
cjach ubytkow przegrody miedzyprzedsionkowej,
wady o tagodnym przebiegu klinicznym, w ktorej
ryzyko operacyjne jest obecnie rowne zeru, a ro-
kowanie pooperacyjne jest bardzo dobre [3, 4].

Material i metody

Do badania wiaczono 226 pacjentéw po operacji
zamkniecia ASD II (162 kobiet 1 64 mezczyzn)
w wieku 17-77 lat. Wszystkich operowano w I Kli-
nice Kardiochirurgii Instytutu Kardiologii w Warsza-
wie w latach 1987-1993. Sredni okres obserwacji wy-
nosit 11,8 roku. Badanie przeprowadzono w dwoch
etapach. Zgode na jego wykonanie wyrazita Komisja
Etyczna Instytutu Kardiologii w Warszawie.

W I etapie do wszystkich pacjentow wystano
list zawierajacy informacje o prowadzonym badaniu,
pro$be o wyrazenie zgody na udzial w nim oraz an-
kiete z pytaniami dotyczacymi:

— wieku, w ktérym rozpoznano po raz pierwszy
wade serca;

— czestotliwoS$ci hospitalizacji po operacji wady
serca;

— czestotliwo$ci ambulatoryjnych wizyt lekar-
skich po operacji;

— obecnoSci innych choréb poza wada serca;
— pracy zawodowe;].

Zgode na udzial w badaniu i odpowiedZ na an-
kiete odestalo 110 pacjentow (48,3%) w Srednim
wieku 44,7 + 12,1 roku (69 kobiet 1 41 mezczyzn).

W II etapie badania 110 osob otrzymalo kwe-
stionariusz oceny jakoSci zycia SF-36 (SF, Short-
-Form Health Survey) [9, 10] i Kwestionariusz Za-
burzen Psychosomatycznych.

Charakterystyka metod badawczych

Kwestionariusz SF-36. Do oceny wybranych
wskaznikow jakoSci zycia zastosowano polska wer-
sje kwestionariusza SF-36, opracowang przez Prof.
J. Tylke. Kwestionariusz zostal skonstruowany
w celu subiektywnej oceny stanu zdrowia. Skiada
sie z 11 pytan zawierajacych 36 stwierdzen, ktore
tworza 8 kategorii okreslajacych 8 wymiarow jako-
Sci zycia i zdrowia:

1. Problemy zdrowotne ograniczajace aktywnosc
fizyczna.

2. Problemy zdrowotne (fizyczne) ograniczajace

pelnienie dotychczasowych funkcji spotecznych.

AktywnoS$¢ spoteczna.

Dolegliwosci bolowe.

Ogoblne zdrowie psychiczne.

Problemy emocjonalne ograniczajace pelnienie

dotychczasowych funkcji spolecznych.

7. Witalno$¢ (energia/meczliwos¢).

8. 0Ogoblna ocena stanu zdrowia.

Suma czterech kategorii (1, 2 ,4, 8) odpowiada
ocenie zdrowia w sferze fizycznej, natomiast suma
pozostalych czterech (3, 5, 6, 7) przyporzadkowana
jest sferze mentalne].

Kwestionariusz stuzy okresleniu stopnia zabu-
rzen jakoSci zycia, a stwierdzenia oceniane sg we-
dhug:

— 6-stopniowej skali (0-5 pkt) dla stwierdzen:
3,4,5,7,9,
— 5-stopniowej skali (0—4 pkt) dla stwierdzen:

1,2,6,38, 10, 11,
gdzie najwyzsza warto$¢ punktowa oznacza najniz-
szy stopien w ocenie jako$ci zycia, a najnizsza war-
to$¢ — najwyzszy poziom jako$ci zycia.

Wskaznik jako$ci zycia (QoL index, quality of
life index), bedacy suma punktow oceny wszystkich
8 skal jakoSci zycia, umozliwia ogolng ocene stanu
zdrowia.

Kwestionariusz Zaburzen Psychosoma-
tycznych. Oceny wystepowania zaburzen psychoso-
matycznych dokonano na podstawie Kwestionariusza
Zaburzen Psychosomatycznych opracowanego przez
Prof. J. Tylke. Kwestionariusz pozwala na ocene:
— symptomow wegetatywnych (SW);

— dolegliwoS$ci fizycznych (DF);

S W
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— symptomow psychosomatycznych (SP);
dysfunkcji psychicznych (DP).
Test zawiera liste 57 objawow, 14 z wymienio-
nych symptomow charakteryzuje objawy wegetatyw-
ne, 17 — dolegliwo$ci fizyczne, 20 — symptomy
psychosomatyczne, 6 — dysfunkcje psychiczne.
Ich wystepowanie i nasilenie ocenia sie w ska-
1i 0-4 punktow. Najwyzsza warto$¢ punktowa ozna-
cza najwieksze nasilenie danego objawu.
Poniewaz w piSmiennictwie brakuje danych oce-
niajacych jako§¢ zycia i zaburzenia psychosomatycz-
ne w og6lnej populacji polskiej, utworzono grupe kon-
trolng rownowazng pod wzgledem wieku 1 plci
z grupa badanych chorych. Stanowito ja 59 0s6b (33 ko-
biety 126 mezczyzn) w wieku 2478 lat, Srednia wieku
45,5 + 13,9 roku, ktérzy nie przebyli operacji kardio-
chirurgicznej, bez dolegliwoSci ze strony ukladu kra-
zenia ani innych istotnych zaburzen stanu zdrowia.

Analiza statystyczna

Do poréwnania grupy pacjentow po operacji ASD
II z grupa kontrolng zastosowano test {-Studenta dla
grup niepowigzanych oraz dodatkowo test Wilcoxona.

Wyniki

Wyniki I etapu badania

W grupie 110 chorych $redni wiek, w ktorym
rozpoznano wade, wynosit 23,1 + 15,9 roku, a Sred-
ni wiek, w ktorym skorygowano jg chirurgicznie

0 10 20

30

— 34,4 + 12 lat. Srednia czestoéé hospitalizacji
u pacjentéw po korekcji ASD II w ciggu ostatnich
5 lat wyniosta 1,53 =+ 1,6, a w grupie kontrolnej 0,13 =
+ 1,1 (p < 0,05). Czestotliwo$¢ ambulatoryjnych
wizyt lekarskich w badanej grupie wynosita 2,7 +
+ 3,4 w ciagu roku, a w grupie kontrolnej 0,68 +
+ 1,2 (p < 0,001). Dolegliwosci ze strony innych
narzadow 1 ukladow zglaszalo 68,7% pacjentow po
operacji ASD II i tylko 9% badanych z grupy kon-
trolnej (p < 0,05). Byty to dolegliwo$ci niespecy-
ficzne, bez zwigzku z chorobami organicznymi.
Istotng roznice wykazano rowniez pod wzgledem
liczby 0s6b czynnych zawodowo. WSrod pacjentow
po korekcji ASD II 62 osoby pracowaly zawodowo
(67,4%), a w grupie kontrolnej az 93,2% (p < 0,001).

Wyniki II etapu badania
Kwestionariusze wypelnilo prawidlowo 68 chorych
(61,8 %) w wieku 24-77 lat (Sredni wiek 45,7 roku).

Wyniki dotyczace jakosSci zycia

Wyniki uzyskane w kwestionariuszu SF-36
ujawnily, ze chorzy z grupy po chirurgicznej korek-
¢ji ASD II dostrzegaja wiecej ograniczen w jakoSci
swojego zycia niz osoby z grupy kontrolnej. W gru-
pie po korekcji ASD II wskaznik jakoSci zycia wy-
niodst Srednio 75,48, a w grupie osob zdrowych
—51,71. Jest to wynik istotny na poziomie p < 0,001.

Ro6znice w ocenie jakoSci zycia miedzy badany-
mi grupami nie s3 jednak jednorodne (ryc. 1). Cho-
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Rycina 1. Ocena jakosci zycia (SF-36) w grupie osoéb z ubytkiem przegrody miedzyprzedsionkowej (ASD) i w grupie kontrolnej

Figure 1. Evaluation of quality of life (SF-36) values in both groups
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rzy postrzegaja jako$S¢ swojego zycia jako gorsza
gléwnie w zakresie aspektu fizycznego. W zakresie
fizycznych ograniczen jakoSci zycia (suma kategorii
1, 2, 41 8) pacjenci z grupy po operacyjnej korekcji
wady uzyskali statystycznie wyzsze wyniki niz oso-
by z grupy kontrolnej — odpowiednio 47,5 vs. 27,6
(ryc. 1). Szczegdlowe dane przedstawiono w tabeli 1.
Wskazuja one na fakt, ze najistotniejsze roznice za-
notowano w kategoriach ograniczen aktywnoSci fi-
zycznej z powodow zdrowotnych (kategoria 1) oraz
ogolnej oceny stanu zdrowia (kategoria 8). Roznice
miedzy grupami w obu skalach byly istotne staty-
stycznie (p < 0,001) i wynosily: w kategorii 1 — 19,8
dla grupy operowanej oraz 8,8 pkt dla os6b zdrowych,
w kategorii 8 za$ odpowiednio 14 vs. 9,2 pkt.

Nieco mniejsza znamienno§¢ statystyczng uzy-
skano w skali oceniajacej wplyw dolegliwosci fizycz-
nych na pelnienie dotychczasowych funkcji spotecz-
nych (kategoria 2). Grupa zdrowych osob korzystniej
ocenia jako§¢ zycia takze w tym zakresie (6,5 pkt) niz
grupa kontrolna (10,0 pkt).

Nie odnotowano natomiast znamiennych roz-
nic w kategorii 4, stuzacej do oceny nasilenia obja-
wow bolowych. Jest to jedyny wymiar jakoSci zycia

w ujeciu fizycznym, w zakresie ktoérego obie grupy
nie roéznia sie miedzy soba.

Ocena jako$ci zycia w sferze mentalnej takze nie
roznicuje badanych oséb. Nie ma znamiennych roz-
nic w zakresie ogoblnej oceny zdrowia mentalnego
— suma wynikow w kategoriach 3, 5,617 (ryc. 1).

W ocenie tego aspektu zdrowia grupa pacjen-
tow po operacji wady serca uzyskala gorsze wyniki
w kazdej z wyszczegodlnionych skal niz grupa osob
zdrowych, jednak nie wykazano istotno§ci roznic
miedzy grupami w tym zakresie.

Wyniki dotyczace zaburzen
psychosomatycznych

Interpretacja wynikow Kwestionariusza Zabu-
rzen Psychosomatycznych pozwala na stwierdzenie,
ze pacjenci po operacji ASD uzyskali znamiennie
gorsze wyniki w pordwnaniu z osobami z grupy
kontrolnej w przypadku wszystkich objawow wy-
szczegoblnionych w kwestionariuszu. Szczegélowe
wyniki zaburzen psychosomatycznych przedstawio-
no w tabeli 2. Zaréwno objawy wegetatywne, dole-
gliwo$ci fizycznych, jak 1 symptomy psychosoma-
tyczne oraz dysfunkcje psychiczne wystepuja istot-

Tabela 1. Kwestionariusz SF-36 — zestawienie wynikéw poszczegdélnych skal w badanych grupach

Table 1. The Short Form Health Survey (SF-36) values in both groups

Skale SF-36 Grupa z ubytkiem Grupa p
przegrody miedzyprzedsionkowej kontrolna
Zakres (X) (SD) (SD?) Zakres  (X) (SD) (SD?)
wynikéw wynikow
1. Funkcjonowanie 0-56 19,8 13,7 187,69 0-43 8,8 10 100 < 0,001
fizyczne
2. Role spoteczne
zalezne od 0-20 10 8,3 68,89 0-20 6,5 7.8 60,84 < 0,01
wydolnosci fizycznej
4. Bol fizyczny 0-20 3,7 2,9 8,41 1-7 3.1 2 4 NS
8. Ogdlna percepcja
zdrowia 0-24 14 4,2 17,64 0-15 9,2 3,5 12,25 < 0,001
Ogdlna ocena 47,5 7,28 52,99 27,6 582 33,87 < 0,001
zdrowia fizycznego
7. Witalnos$¢ (energia/ 0-17 8,6 5,2 27,04 1-18 8,4 3,8 14,44 NS
/meczliwosé)
3. Funkcjonowanie 0-11 3,1 2,9 8,41 0-10 2,6 2,3 5,29 NS
spoteczne
6. Role spoteczne 0-15 6,4 5,2 27,04 0-15 4,9 55 30,25 NS
zalezne od kondycji
emocjonalnej
5. Ogdlne zdrowie 0-20 9,9 6 36 1-18 8,3 3,7 13,69 NS
psychiczne
Ogolna ocena 28 4,83 23,33 24,2 3,83 14,63 NS
zdrowia mentalnego
Wskaznik jakosci zycia 75,5 36 1296 51,8 27,48 755,15 < 0,001
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Tabela 2. Poréwnanie nasilenia zaburzen psychosomatycznych w badanych grupach

Table 2. Psychosomatic Diseases Questionnaire values in both groups

Kwestionariusz Grupa z ubytkiem przegrody Grupa p Mak-
Zaburzen miedzyprzedsionkowej kontrolna -symalny
Psychosomatycznych mozliwy
Zakres (X) (SD) (SD? Zakres (X) (SD) (SD? wynik
wynikow wynikéw
Symptomy 2-40 12 8 64 0-29 8,5 6,1 37,21 < 0,01 56
wegetatywne
Dolegliwosci 1-46 21,97 11,02 121,44 0-37 16,9 9 81 < 0,001 68
fizyczne
Symptomy 1-41 16,1 9,18 84,27 0-30 11,2 79 6241 < 0,001 80
psychosomatyczne
Dysfunkcje 1-18 7,5 4,2 17,64 0-14 4,4 5,1 26,01 < 0,001 24
psychiczne
25 Na podstawie uzyskanych wynikow mozna
[ GrupazASD stwierdzi¢, ze u 0sob z grupy po chirurgicznym le-
21,97 . . . .
B Grupa kontrolna czeniu ASD wystepuje tendencja do reagowania ob-
20 —‘ jawami psychosomatycznymi, a QoL oceniajg oni
gorzej niz pacjenci z grupy kontrolnej, u ktorych nie
16,9 wykonano takiej operacji. Ocena ta dotyczy jednak
16,1 wylacznie fizycznej sfery jakoSci zycia. Pacjenci nie
15 ] dostrzegaja ograniczen w wymiarze mentalnym.
12
11,1 Dyskusja
1077 8,5 W przedstawionej pracy zastosowano testy
7.5 psychologiczne do oceny jakoSci zycia chorych po
korekcji chirurgicznej ASD. Uzycie kwestionariu-
54— , sza jakoSci zycia SF-36 1 Kwestionariusza Zaburzen
Psychosomatycznych pozwolitlo porownac jako$é
zycia pacjentow po operacji wady serca z grupa osob
bez istotnych zaburzen stanu zdrowia. W dostepnym
: symptorny ' Dolegliwosc ' Symptormy ' Dysfunkeje polskim piSmiennictwie badania psychologiczne
wegetatywne  fizyczne psycho- psychiczne chorych operowanych z powodu wad wrodzonych
somatyczne serca opieraja sie na wynikach ankiet opracowanych

Rycina 2. Wyniki uzyskane na podstawie kwestionariusza
zaburzen psychosomatycznych w grupie osob z ubyt-
kiem przegrody miedzyprzedsionkowej (ASD) i w gru-
pie kontrolnej

Figure 2. The Psychosomatic Diseases Questionnaire
values in both groups

nie czeSciej wérod osob chorych — sg to roznice na
poziomie istotno$ci p < 0,001. Najmniej znaczace
roznice odnotowano w zakresie reagowania symp-
tomami wegetatywnymi (p < 0,01). Na rycinie
2 przedstawiono stopien odczuwania zaburzen psy-
chosomatycznych w obu badanych grupach.

przez autoréw i nie odnoszg sie do wynikow zdro-
wej populacji [11, 12].

W niniejszej pracy wykazano, ze jakoS¢ zycia
pacjentow po korekeji operacyjnej ASD II jest gor-
sza niz osob z rownowaznej pod wzgledem plci,
wieku 1 wyksztalcenia grupy kontrolnej. W zaloze-
niach przypuszczano, ze wyniki w obu badanych
grupach moga by¢ zblizone, poniewaz chorych po
korekcji operacyjnej ASD II uwaza sie za wyleczo-
nych [4]. Sama za$ korekcja jest zabiegiem bez-
piecznym (okolooperacyjna SmiertelnoSc jest bliska
zeru) 1 daje dobre wyniki odlegte (5- 1 10-letnia prze-
zywalno$¢ wynosi odpowiednio 98% 1 94% [13].

Przedstawiana grupa pacjentow zostalta wcze-
$niej poddana ocenie wydolnoSci fizycznej (wg kla-
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syfikacji NYHA) [14] 1 czestoSci wystepowania aryt-
mii nadkomorowych w okresie przed- i pooperacyj-
nym [15]. W obu tych pracach wykazano, ze wszy-
scy chorzy po operacji charakteryzowali sie dobra
wydolno$cig fizyczng (I 1 II klasa wg NYHA) [14].
Zanotowano natomiast zwiekszenie liczby nadko-
morowych zaburzen rytmu w poréwnaniu z okre-
sem przedoperacyjnym [15].

Pomimo dobrych odlegtych wynikow operacji
duza liczba badanych chorych (68,7%) nie podejmo-
wala pracy zawodowej. Wérod tych pacjentéw za-
notowano réowniez zwiekszong czestotliwoS¢ hospi-
talizacji 1 wizyt ambulatoryjnych. Dolegliwo$ci,
z powodu ktorych chorzy zgtaszali sie do lekarza,
mialy najczeSciej charakter niespecyficzny dla cho-
rob organicznych. Takie wyniki moga wskazywaé
na brak wiary 1 pewno$ci w skuteczno$¢ leczenia
operacyjnego. Sa one zgodne z wynikami testu za-
burzen psychosomatycznych, ktorego rezultaty byly
znamiennie niekorzystne w poroéwnaniu z grupa
0s6b zdrowych (ryc. 2).

Analiza wynikow testu SF-36 wskazuje na istot-
nie gorszg samoocene jako$ci zycia dokonang przez
pacjentow niz przez osoby zdrowe. Szczego6lng uwa-
ge zwraca subiektywnie niska ocena mozliwoSci fi-
zycznych i zwigzanych z tym ograniczen funkcjono-
wania 1 pelnienia funkcji zyciowych (ryc. 1 — skale
odpowiadajace funkcjonowaniu fizycznemu). Samo-
ocena odnoszaca sie do zdrowia psychicznego oka-
zala sie dobra. Jedynie w zakresie aktywnosSci spo-
tecznej wyniki te nie sg zadowalajace (ryc. 1).

Niska samoocene wydolnoSci fizycznej u tych
pacjentow mozna ttumaczy¢ w rézny sposob.
W wiekszo$ci przypadkow wada moze wiele lat
przebiegac¢ bezobjawowo lub skapoohjawowo 1 po-
zwalaé na prowadzenie normalnego trybu zycia.
W niepowikianym ASD objawy wystepuja po6zno,
zwykle po 30-40 rz. U okoto 50% chorych dopiero
po 50 rz. mozna stwierdzi¢ migotanie przedsionkow
1 objawy prawokomorowe]j niewydolno$ci serca.
Rozpoznanie wady jest czesto przypadkowe, czesto
nastepuje dopiero u oséb dorostych. Dlatego cho-
rzy sg operowani stosunkowo pozno [2]. W przypad-
ku pacjentow badanych przez autorow niniejszej
pracy Sredni wiek rozpoznania wady wynosit 23 lata,
a wiek w chwili operacji wady 34 lata.

Do czasu rozpoznania i operacji pacjenci
w wiekszo$ci przypadkoéw zyli w poczuciu zdrowia.
Diagnoza, a nastepnie konieczno$¢ leczenia operacyj-
nego wady serca byly dla nich duzym zaskoczeniem,
wydarzeniem nawet traumatycznym, mogacym
wywrzel znaczny wplyw na pogorszenie jako$ci
zycia, nawet w odleglych obserwacjach pooperacyj-
nych.

Ponadto, chorzy z niewielkimi objawami i bez
objaw6w moga nie odczuwacé tak istotnej poprawy
po operacji jak pacjenci z ciezkimi, ztozonymi wa-
dami serca, np. osoby operowane z powodu tetralo-
gii Fallota. W kilku pracach przedstawiono dobre
wyniki oceny jakosci zycia pacjentow po operacji te-
tralogii Fallota [16-18]. W nieopublikowanej jesz-
cze pracy autorzy niniejszego artykulu uzyskali
zblizone wyniki. W poréwnaniu z operowanymi z po-
wodu ASD jako$¢ zycia tych pacjentow byla istot-
nie lepsza [17]. Catkowita korekcja tetralogii Fal-
lota wiaze sie bowiem z zasadniczg poprawa hemo-
dynamiczng oraz z ustapieniem sinicy. Ta ostatnia
korzy$¢ moze miec bardzo duze znaczenie dla pa-
cjenta z punktu widzenia psychologicznego [17].

Uzyskane wyniki mozna roéwniez ttumaczyé wy-
stepowaniem u okoto 50% chorych z ASD gorszej wy-
dolnosci fizycznej zwiazanej z ich watla budowa ciala
(habitus gracilis) [2]. Moze to by¢ jednak jedynie przy-
puszczenie, poniewaz nie przeprowadzano u tych pa-
cjentow badan psychologicznych przed operacja.

Gorsze funkcjonowanie fizyczne oséb po ope-
racji ASD II w obserwacjach odlegtych moze row-
niez wynikac z restrykcji i ograniczen stosowanych
przez lekarzy, rodzicéw 1 rodziny pacjentow przed
operacja. Praktyki takie sg bardzo czeste 1 niestety
przenoszone rowniez na okres pooperacyjny.

Interesujace byloby przeprowadzenie podob-
nych badan u chorych z ASD korygowanym za po-
moca przezskornego zabiegu z zastosowaniem za-
pinki Amplatza. Pozwala on unikngé wykonania
sternotomii 1 stosowania krazenia pozaustrojowe-
g0, jak w przypadku korekcji kardiochirurgiczne;j
[19]. Wazne z punktu widzenia pacjenta jest row-
niez to, ze zalozenie okludera Amplatza nie wigze
sie z pozostawieniem blizny pooperacyjnej na sko-
rze klatki piersiowej. Moze to mie¢ duzy wplyw na
jako$¢ zycia, zwlaszcza miodych kobiet.

W wielu pracach wykazano, ze wysilek fizycz-
ny istotnie, korzystnie wplywa na funkcjonowanie
psychiczne 1jako§¢ zycia pacjentow z chorobg wien-
cowa [20]. Nalezy wiec rozwazy¢ mozliwo$§¢ wpro-
wadzenia programow kontrolowanej rehabilitacji
fizycznej, rowniez wsrod chorych po operacjach wad
wrodzonych serca, nawet wsrod tak dobrze rokuja-
cych jak chorzy po operacji ASD. Rehabilitacja ru-
chowa powinna by¢ zintegrowana z konsultacjami
psychologicznymi, w czasie ktorych pacjenci powin-
ni pozby¢ sie obaw 1 leku przed wykonywaniem wy-
sitkow fizycznych, co wplynie na poprawe jakoSci
ich zycia. Cenne jest stosowanie u chorych z wa-
dami serca testow psychologicznych zaréwno
przed, jak i po operacji. Powinny one staé sie co-
dziennym narzedziem kontroli pacjentéw, podob-
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nie jak inne badania dodatkowe. Pozwoli to na uzy-
skanie informacji o wynikach korekcji operacyj-
nych wad serca nie tylko w aspekcie zdrowia fi-
zycznego, ale rowniez psychicznego — dwoch row-
norzednych skiadowych jako$ci zycia.

Whnioski

Postep, jaki osiagnieto w kardiochirurgii i dia-
gnostyce kardiologicznej, doprowadzit do istotne-
go zmniejszenia ryzyka operacji i Smiertelnosci
pooperacyjnej chorych z ASD. Ocena odleglych
wyniko6w operacji nie powinna dotyczy¢ jedynie

Streszczenie

przezywalnoSci pacjentéw poddanych zabiegom.
Miara skutecznoSci leczenia jest nie tylko wydiu-
zenie zycia, ale rowniez poprawa jego jakosci. Wy-
silki powinno sie obecnie skierowac na dzialania po-
prawiajace funkcjonowanie fizyczne i psychiczne
0s0b po operacji, co niewatpliwie korzystnie wply-
nie na lepszg jako$§¢ ich zycia. Koordynacja dzialan
leczniczych i rehabilitacyjnych powinny zajmowac
sie specjalistyczne oddzialy dla dorostych z wrodzo-
nymi wadami serca. Miara sukcesu bylby powrot pa-
cjentow do zgodnego z ich oczekiwaniami pelnie-
nia funkcji spotecznych, wykonywania pracy zawo-
dowej 1 pelnego funkcjonowania w rodzinie.

Wstep: Obserwacje chorych poddanych operacji ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej
wskazujq na dobre wyniki korekcji oraz dtugoletniq przezywalnosc tych pacjentow. Dotychczas
opublikowano niewiele prac, w ktorych oceniano jakosc zycia (QoL) tej populacji chorych.
Celem pracy byla ocena QoL pacjentow operowanych z powodu ubytku przegrody miedzyprzed-
sionkowej typu II (ASD II).

Material 1 metody: Do 226 pacjentow (162 kobiet 1 64 mezczyzn) operowanych z powodu
ASD II wystano ankiety wstepne. Odpowiedziato na nie 110 0sob. Do tych chorych wyslano
kwestionariusze psychologiczne, na ktore odpowiedzialo 68 0sob (51 kobiet 1 17 mezczyzn,
w Srednim wieku 45,7 roku). Sredni czas, jaki uplyngt od operacyi, wynosit 11,8 roku. Do
oceny QoL uzyto kwestionariusza oceny jakosci zycia SF-36 oraz Kwestionariusza Zaburzen
Psychosomatycznych. Wyniki obydwu testow porownano z rezultatami uzyskanymi w grupie
kontrolnej, rownowaznej pod wzgledem wieku, plci i wyksztalcenia.

Wyniki: U pacjentow po korekcji ASD II ogolna ocena QoL oraz zdrowia fizycznego byly
gorsze. Pomiedzy grupami nie stwierdzono roznic w ocenie zdrowia psychicznego. Jedyng
kategoriq zdrowia psychicznego istotnie rozmigcq porownywane grupy bylo funkcjonowanie
spoleczne, gorsze u 0sob operowanych. W grupie pacjentow leczonych chirurgicznie znacznie
czescie] wystepowaly zaburzenia somatyczne.

Whnioski: Miarg skutecznosci leczenia operacyinego ASD II jest nie tylko wydtuzenie zycia,
ale rowniez poprawa jego jakosci. Wysitki nalezy obecnie skierowac na dzialania majgce na
celu poprawe funkcjonowania fizycznego 1 psychicznego pacjentow po operacyi, co niewgtpliwie
korzystnie wplynie na jakosc ich zycia. (Folia Cardiol. 2004; 11: 559-606)

jakos¢ zycia, ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej, leczenie kardiochirurgiczne
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