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Streszczenie

Wstep: Choroba niedokrwienna koriczyn dolnych ogranicza
sprawnosé cztowieka oraz powoduje wystepowanie bolu prze-
wlektego. Celem badan byto poznanie jakosci zycia pacjentow
z boélem przewlektym w przebiegu choroby niedokrwiennej
konczyn dolnych. Szukano odpowiedzi na pytanie, jaki wptyw
na jakos¢ zycia pacjentéw maja poszczegélne sktadowe.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono na Oddzia-
le Chirurgii Naczyniowej i w Poradni Chirurgii Naczyn Szpita-
la Uniwersyteckiego w Krakowie. Objeto nim grupe 105 cho-
rych w wieku 47-93 lat, ktérzy odczuwali bol przewlekty.
W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego, technike ankiety, w ktérej wykorzystano narzedzia:
kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukcji, kwestionariusz
WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life-
-BREF), skale Barthel, skale wzrokowo-analogowa (Visual
Analogue Scale — VAS).

Wyniki: Mezczyzni stanowili 60% badanej grupy. Chorzy
odczuwali bél srednio od 1,67 roku, najczesciej po wysitku
fizycznym i w nocy. Kobiety deklarowaty nizsza jakos¢ zycia
w poréwnaniu z mezczyznami. Osoby w statych zwigzkach
wykazaty wyzszy poziom jakosci zycia niz osoby samotne.
Jakosé zycia badanych determinowat czas odczuwania bélu,
okolicznosci jego wystepowania wg klasyfikacji Fontaine’a,
a takze sprawnos¢ pacjentéw w czynnosciach dnia codzien-
nego. Osoby mniej sprawne ocenity ja jako nizszg niz osoby
bardziej sprawne.

Whioski: Analiza wynikéw badan pozwolita na stwierdze-
nie, ze wystepowanie u pacjentéw z chorobg niedokrwienng
koriczyn dolnych bélu przewlektego negatywnie wptywa na
ich zycie. Prezentowana przez nich jakos¢ Zycia jest znacznie
obnizona. Wyniki badania wskazujg na koniecznos¢ obejmo-
wania pacjentéw holistyczng opieka medyczng, ze szczeg6l-
nym uwzglednieniem sfery psychicznej i spotecznej.

Summary

Introduction: Lower limb ischemic disease reduces qual-
ity of life and causes chronic pain. The aim of this study was
to investigate quality of life of patients with chronic pain who
suffer from ischemic disease of the lower limbs. The research
carried out looked for answers to the question of how individ-
ual factors impact on the quality of life of patients.

Material and methods: The study was conducted at the De-
partment of Vascular Surgery and the Vascular Surgery Clin-
ic of the University Hospital in Krakow. This included a group
of 105 patients aged 47-93 years, who experienced chronic pain.
In the study, a diagnostic survey method was used — a surveying
technique, which used the following tools: a questionnaire of our
own design, questionnaire WHOQOL-BREF, Barthel scale, scales
pain: VAS, NRS and the McGill-Melzack Pain Questionnaire.

Results: Men accounted for 60% of the study group and
the remainder were women. Patients felt the pain for an av-
erage of 1.67 years. Patients most often experienced pain
after walking 200 metres and at night. The average intensi-
ty of pain felt by respondents was 6.39 points. The women
recorded lower quality of life than men. People in stable re-
lationships showed higher quality of life compared to single
people. The quality of life of respondents determined the time
of experiencing pain, according to the circumstances of its
occurrence. Fontaine, as well as the efficiency of the patients
in the days of daily activities. People found it less efficient as
lower than those who are more efficient.

Conclusions: Analysis of the results led to the conclusion
that the occurrence of chronic pain in patients with ischemic
lower extremity had a negative impact on their lives. Their
quality of life was far from desirable, and they had insufficient
skills to cope with the chronic pain. These results indicate that
patients need to embrace holistic medical care, with particu-
lar emphasis on mental health and social aspects.
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Stowa kluczowe: choroba niedokrwienna kofczyn dol-
nych, bol przewlekty, jakos¢ zycia.

Wstep

Choroba niedokrwienna konhczyn dolnych jest jed-
nostka chorobowa determinowang przez wystepowanie
miazdzycy. Jak wskazuja dane epidemiologiczne dotyka
ona 3-10% Swiatowe] populacji, natomiast w ciagu
10 lat od jej rozpoznania umiera ok. 40% chorych. Za
przyczyne wystepowania miazdzycy wskazano czynniki
podlegajace modyfikacji, do ktérych nalezg m.in. dieta
bogata w ttuszcze zwierzece, palenie papieroséw, niska
aktywnos¢ fizyczna, cukrzyca, nadcisnienie tetnicze
i alkoholizm, oraz czynniki niemodyfikowalne, takie jak
pte¢, wiek czy sktonnos¢ genetyczna [1].

Choroba niedokrwienna konczyn dolnych to stan,
w ktérym podaz tlenu do tkanek kohczyn dolnych jest
przewlekle niewystarczajgca wskutek uposledzonego
przeptywu krwi w tetnicach. Jednym z objaw6w niedo-
krwienia jest dysfunkcja konczyny ze wzgledu na jej
mrowienie i dretwienie, co powoduje ograniczenia w za-
kresie poruszania sie. Najbardziej jednak znamienny ob-
jaw, wptywajacy na zycie chorych to bél przewlekty. Do
okreslenia bélu wystepujacego w chorobie niedokrwien-
nej konhczyn dolnych zostata opracowana klasyfikacja
Fontaine’a. Poczatkowo bol pojawia sie po podjeciu
aktywnosci fizycznej, tj. po przejsciu odlegtosci 200 m,
pdZzniej po przejsciu dystansu kroétszego niz 200 m, a na
koniec wystepuje w spoczynku i w porze nocnej (2, 3].

Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization — WHO) jakos¢ zycia ozna-
cza ,[...] poczucie jednostki co do jej pozycji zyciowej
w ujeciu kulturowym oraz systemu wartosci, w ktérym
zyje, w odniesieniu do jej osiagnie¢, oczekiwan, stan-
dardéw i zainteresowan” [4]. Jako$¢ Zycia jest pojeciem
z pogranicza kilku obszaréw i odnosi sie do kazdej ze
sfer zycia cztowieka, tj. fizycznej, psychicznej, duchowej
i spotecznej. Jakos¢ zycia stata sie w ostatnich latach
przedmiotem wielu badan, ktérych wyniki wskazu-
ja, ze na jej postrzeganie wptywa wiele sktadowych,
m.in. czynniki socjalne i demograficzne, wystepujaca
choroba czy dysfunkcja [5].

Celem badan byto poznanie jakosci zycia pacjentéw
z bélem przewlektym w przebiegu choroby niedokrwien-
nej konczyn dolnych. Analizowano, jaki wptyw na jakosé
zycia pacjentéw maja poszczegblne sktadowe.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono na Oddziale Chirurgii Na-
czyniowej i w Poradni Chirurgii Naczyn Szpitala Uniwer-
syteckiego w Krakowie. Objeto nim grupe 105 chorych
(42 kobiety i 63 mezczyzn) w wieku 47-93 lat, ktorzy

odczuwali bol przewlekty w przebiegu choroby niedo-
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krwiennej konczyn dolnych. W badaniu zastosowano
metode sondazu diagnostycznego, technike ankiety,
w ktérej wykorzystano narzedzia: kwestionariusz an-
kiety witasnej konstrukcji, kwestionariusz WHOQOL-
-BREF (World Health Organization Quality of Life-BREF),
skale Barthel i skale wzrokowo-analogowa (Visual Ana-
logue Scale — VAS).

Do opracowania statystycznego uzyto pakietu sta-
tystycznego R 3.1.2. Zaleznosci miedzy cechami zostaty
zmierzone wspbtczynnikiem korelacji Pearsona, przy
poziomie istotnosci p = 0,05. Na przeprowadzenie ba-
dania uzyskano zgode kierownika oddziatu.

Kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukcji sktadat
sie z 23 pytan, ktére odnosity sie do podstawowych
danych socjalnych i demograficznych badanych: ptci,
wieku, miejsca zamieszkania, wyksztatcenia, zrédta do-
chodu, a takze informacji dotyczacych ich stanu zdro-
wia: chordb wspbtistniejacych, dtugosci odczuwania
bolu przewlektego, okolicznosci i czestosci wystepowa-
nia dolegliwosci bélowych, dodatkowych dolegliwosci,
stosowania srodkéw farmakologicznych oraz palenia
papierosow.

W celu okreslenia jakosci zycia badanych wyko-
rzystano kwestionariusz opracowany przez WHO, kté-
ry ocenia jako$¢ zycia w szesciu wymiarach: percepcji
jakosci zycia, wtasnego zdrowia, dziedziny socjalnej,
fizycznej, Srodowiskowej i psychologicznej. Kwestio-
nariusz zawiera 26 pytan, w ktérych badany okresla
w skali od 1 do 5 wptyw danego zjawiska na jego od-
czucie jakosci zycia. Pierwsze dwa pytania odnoszg sie
do jakosci zycia w zakresie ogblnym, kolejne 24 dotycza
poszczegblnych wymiaréw zycia. Narzedzie to jest po-
pularne i wykorzystywane przez wielu badaczy [6].

Do oceny natezenia bélu zastosowano skale VAS.
Skala ta ma postac linijki o dtugosci 10 cm, na ktérej ba-
dany wskazuje poziom odczuwanego przez niego bolu.
Przyjeto, ze wartos¢ O oznacza catkowity brak bélu, na-
tomiast liczba 10 oznacza najgorszy bol, jaki chory jest
w stanie sobie wyobrazi¢. Zaletg skali jest jej powtarzal-
nos¢ i dobre rozumienie przez pacjentéw [7, 8].

Do oceny sprawnosci badanych w zakresie czynnos-
ci dnia codziennego wykorzystano skale Barthel. Skala
ta bierze pod uwage takie czynnosci, jak: spozywanie
positkéw, ubieranie sie i rozbieranie, przemieszczanie
sie po powierzchniach ptaskich, utrzymywanie higie-
ny osobistej, w tym kapiel catego ciata, kontrolowanie
oddawania stolca i moczu. Oceniajac chorego, punkty
przyznaje sie w zaleznosci od jego zdolnosci/mozliwo-
sci do wykonywania powyzszych czynnosci. Chory moze
otrzymac¢ od 0 do 100 punktéw. Na podstawie wyni-
ku chorego przyporzadkowuje sie do trzech kategorii:
86-100 pkt — to chory catkowicie sprawny, 21-85 pkt
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— chory, ktéry czeSciowo nie radzi sobie w zakresie wy-
konywanych czynnosci i wymaga niewielkiej pomocy,
0-20 pkt — chory, ktéry nie radzi sobie z czynnosciami
dnia codziennego i wymaga duzej pomocy [9].

Wyniki

Pomiaru jakosci zycia dokonano za pomoca kwes-
tionariusza WHOQOL-BREF. Badani w wiekszosci oceni-
li ogblny poziom swojej jakosci zycia jako ani dobry, ani
zty (36,10%) oraz jako zty (33,33%). Zaden z ankieto-
wanych nie ocenit swojego poziomu jakosci zycia jako
bardzo dobry (ryc. 1).

Jak wykazata analiza statystyczna, wiek badanych
chorych nie korelowat z jakoscig ich zycia. Badanie wy-
kazato istotng zaleznos¢ tylko dla dwoéch czynnikéw
socjalnych i demograficznych: ptci oraz stanu cywil-
nego. Analiza statystyczna wskazata na istotne r6zni-
ce pomiedzy ptcia a jakoscig zycia badanych. Wartosé
p z testu t-Studenta byta nizsza niz 0,05 u kobiet dla
czterech sktadowych jakosci zycia. Oznacza to, ze pte
istotnie wptywata na jakos¢ zycia badanych w tych
czterech sktadowych: kobiety nizej niz mezczyzni oce-
nity jakos¢ swojego zycia, zdrowia oraz dziedziny fi-
zyczna i psychologiczng jakosci zycia (tab. 2).

W analizie oceny wptywu stanu cywilnego na po-
ziom jakosci zycia wykorzystano wariancje ANOVA.
Wartos¢ p z analizy wariancji (ANOVA) byta nizsza niz
0,05 dla dziedziny socjalnej, a wiec jakos¢ zycia w tej
dziedzinie zalezata od stanu cywilnego. Aby odpowie-
dzie¢ na pytanie, jak doktadnie wygladata ta zaleznosé,
wykonano analize post-hoc testem HSD Tukeya, ktéra
wykazata, ze osoby bedace w statym zwigzku matzen-
skim miaty istotnie wyzsza jakos¢ zycia w dziedzinie
socjalnej niz osoby rozwiedzione (tab. 3).

Zbadano takze wptyw innych czynnikéw socjalnych
i demograficznych na jakos¢ zycia, takich jak Zrodto
utrzymania oraz wyksztatcenie, jednak analiza nie wy-
kazata istotnosci statystycznej. Czynniki te nie wptywa-
ty na jakos¢ Zzycia badanych.

Natezenie bolu zostato zbadane za pomoca skali
VAS. Badanie wykazato, ze srednie natezenie bélu mie-
rzone za pomoca skali VAS wsréd badanych uplasowa-
to sie na poziomie 6,39. Kobiety wskazaty na wyzszy
poziom natezenia bélu (6,81) niz mezczyzni (6,11). Do-
konano analizy wptywu natezenia bélu na jakos¢ zycia
badanych. Natezenie bélu wptywato istotnie na cztery
sposréd szesciu sktadowych jakosci zycia (p < 0,05).
Zaleznosci te byty ujemne. Wynika z tego, ze im wiek-
sze natezenie boélu, tym gorsza percepcja jakosci zycia
i zdrowia oraz gorsza jakos¢ zycia w dziedzinach fizycz-
nej oraz psychologicznej badanych (tab. 4).

Kolejnym czynnikiem istotnie wptywajacym na
ocene jakosci zycia byty okolicznosci odczuwania bélu
przez chorych zgodnie z klasyfikacja chromania prze-
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Ryc. 1. Ogélna jakosé zycia badanych

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Cecha badanej grupy Liczba badanych

(n =105) %

Ptec kobiety 42 40
mezczyzni 63 60

Wiek [lata] 45-50 8 7,6
51-60 15 14,4
61-70 25 23,8
71-80 37 35,2
81-90 14 13,3

>91 6 5,7
Miejsce wies 26 24,7
zamieszkania ot 4o 25tys. 24 22,8
mlals(t)(()) g;)glzej % 248
mlaslt(;)opt(;\;\{yzej 29 27.7

Wyksztatcenie podstawowe 22 21
zawodowe 34 32,4
Srednie 27 25,7
wyzsze 22 20,9
Zrédto emerytura 54 51,3
utrzymania renta 23 219
bezrobocie 11 10,6
praca zawodowa 17 16,2

Stan cywilny zamezna/zonaty 42 40
panna/kawaler 17 16,1

rozwiedziona/

. 9 8,6
rozwiedziony
wdowa/wdowiec 36 34,3
zwigzek nieformalny 1 1

stankowego wg Fontaine’a. Dokonana analiza statys-
tyczna pokazata, ze wartosci p z analizy wariancji
(ANOVA) byty nizsze niz 0,05 dla czterech podskal jakos-
ci zycia badanych, a wiec zalezaty one od okolicznosci
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Tabela 2. Wptyw ptci na jakos¢ zycia badanych

Sktadowe jakosci zycia Kobiety Mezczyzni
Srednia SD Srednia SD P
percepcja jakosci zycia 2,12 0,89 2,63 0.9 0,005
percepcja wtasnego zdrowia 2,12 0,89 2,63 0,9 0,005
dziedzina fizyczna 10,52 1,44 11,38 1,62 0,007
dziedzina psychologiczna 9,64 2,31 11,02 2,52 0,006
dziedzina socjalna 12,43 2,41 12,87 2,25 0,337
dziedzina srodowiskowa 13,1 2,65 13,25 2,33 0,747
Tabela 3. Wptyw stanu cywilnego na poziom jakosci zycia badanych
Sktadowe jakosci zycia Kawaler/panna Staty zwiagzek Rozwiedziony/ Wdowiec/wdowa
rozwiedziona p
Srednia SD Srednia SD Srednia SD Srednia SD
percepcja jakosci zycia 2,35 0,61 2,56 1,1 2,22 0,83 2,36 0,87 0,669
percepcja wtasnego zdrowia 2,35 0,61 2,56 1,1 2,22 0,83 2,36 0,87 0,669
dziedzina fizyczna 10,76 1,09 11,33 1,91 10,67 1,32 10,92 1,44 0,466
dziedzina psychologiczna 10,12 1,69 10,88 3 9,89 2,15 10,28 2,3 0,542
dziedzina socjalna 12,53 2,35 13,4 2,12 11,44 1,74 12,25 2,47 0,044
dziedzina Srodowiskowa 12,94 2,68 13,93 2,1 12 2 12,72 2,67 0,055
Tabela 4. Wptyw natezenia bélu na jakos¢ zycia badanych
Sktadowe jakosci zycia Korelacja z VAS/NRS
wspbtczynnik korelacji p kierunek zaleznosci sita zaleznosci
percepcja jakosci zycia -0,786 < 0,001 ujemny bardzo silna
percepcja wtasnego zdrowia -0,786 < 0,001 ujemny bardzo silna
dziedzina fizyczna -0,778 < 0,001 ujemny bardzo silna
dziedzina psychologiczna -0,783 < 0,001 ujemny bardzo silna
dziedzina socjalna -0,179 0,067 - -
dziedzina $rodowiskowa 0,006 0,954 - -

VAS (Visual Analogue Scale) — skala wzrokowo-analogowa, NRS (Numerical Rating Scale) — skala numeryczna

wystepowania dolegliwosci bolowych u chorych. Anali-
za post-hoc testem HSD Tukeya wykazata, ze pacjenci
odczuwajacy bol po przejsciu ponad 200 m istotnie le-
piej postrzegali swoje zdrowie i mieli istotnie lepsza ja-
kos¢ zycia w dziedzinach fizycznej oraz psychologicznej
niz pacjenci odczuwajacy bél w spoczynku lub po przejs-
ciu krétszego odcinka niz 200 m. Natomiast chorzy od-
czuwajacy bol w spoczynku lub po przejsciu odcinka
krotszego niz 200 m zdecydowanie lepiej postrzegali
swoje zdrowie i mieli lepsza jakos¢ zycia niz pacjenci
odczuwajacy bél w nocy (tab. 5).

Badania wtasne wskazaty na istotnie wyzszg jakos¢
zycia u chorych bardziej sprawnych w zakresie czynnos-
ci dnia codziennego. Wartos¢ p z testu t-Studenta byta
nizsza niz 0,05 dla czterech sktadowych jakosci zycia
WHOQOL-BREF, a wiec sprawnosé funkcjonalna w za-
kresie czynnosci dnia codziennego znaczaco wptywata
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na jakos¢ zycia badanych w tych czterech sktadowych:
osoby mniej sprawne, ktére w skali Barthel uzyskaty
70 pkt, nizej oceniaty swoja jakos¢ zycia i swoje zdro-
wie oraz dziedziny fizyczna i psychologiczng jakosci zy-
cia niz osoby bardziej sprawne (tab. 6).

Omoéwienie wynikéw

Choroba niedokrwienna kofczyn dolnych jest scho-
rzeniem 5cisle zwigzanym z ograniczeniami w zakresie
sprawnosci ruchowej, a takze odczuwaniem bélu prze-
wlektego. B6l stanowi doznanie, ktére ingeruje w kazda
ze sfer zycia cztowieka: fizyczng, psychiczna, spoteczna
i duchowa. Problemy oséb cierpigcych z powodu bélu
przewlektego dotycza nie tylko ich samych, ale takze
ich rodzin. Bliscy bardzo czesto towarzysza chorym,
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Tabela 5. Wptyw okolicznosci wystepowania bélu wg klasyfikacji Fontaine’a na jakos¢ zycia badanych

Sktadowe jakosci zycia Po przejsciu > 200 m W nocy W spoczynku/
po przejsciu < 200 m p
srednia SD Srednia SD srednia SD
percepcja jakosci zycia 3,23 0,53 1,60 0,63 2,48 0,65 < 0,001
percepcja wtasnego zdrowia 3,23 0,53 1,60 0,63 2,48 0,65 < 0,001
dziedzina fizyczna 12,45 1,06 9,65 0,86 11,00 1,22 < 0,001
dziedzina psychologiczna 12,68 1,59 8,25 1,48 10,48 1,87 < 0,001
dziedzina socjalna 13,18 1,88 12,25 2,63 12,64 2,34 0,201
dziedzina srodowiskowa 13,20 1,92 13,28 2,85 13,04 2,62 0,933
Tabela 6. Wptyw sprawnosci w zakresie czynnosci dnia codziennego na jakos¢ zycia badanych
Sktadowe jakosci zycia Barthel 70 Barthel 75
srednia SD srednia SD P
percepcja jakosci zycia 2,05 0,86 2,95 0,75 < 0,001
percepcja wiasnego zdrowia 2,05 0,86 2,95 0,75 < 0,001
dziedzina fizyczna 10,38 1,42 11,95 1,38 < 0,001
dziedzina psychologiczna 9,43 2,27 11,91 2,12 < 0,001
dziedzina socjalna 12,52 2,55 12,93 1,93 0,376
dziedzina srodowiskowa 13,28 2,75 13,07 1,99 0,667

prébujac ztagodzic¢ ich dolegliwosci i cierpienie, co nie-
jednokrotnie wptywa negatywnie takze na stan ich
zdrowia fizycznego i psychicznego. Jak wskazuja Lame
i wsp. [10] bél niezaleznie od miejsca jego wystepo-
wania czy tez natezenia zawsze wywiera negatywny
wptyw na sytuacje zyciowa jednostki. Przewlekty bél
szczegblnie niekorzystnie wptywa na jakos¢ zycia, ogoél-
ny stan zdrowia, wymiar spoteczny, a takze psychiczny.
Wasilewski i wsp. [11] opisali zjawisko bagatelizowania
przez chorych ztego samopoczucia oraz pogorszonej ja-
kosci zycia na poczet odczuwanego bélu. Jak wskazuje
teoria stresu transakcyjnego Lazarusa i Folkman [12]
w wyniku przedtuzajacego sie napiecia i przewlekte-
go stresu u cztowieka dochodzi do wyczerpania zaso-
boéw jednostki. Wyniki badan wtasnych przedstawione
w niniejszej pracy wskazaty, ze u wiekszosci badanych
chorych doszto do pogorszenia jakosci zycia. Ocenili oni
swoja jakosé zycia jako srednig lub zt3. Podobne wyniki
badah przeprowadzone wsréd chorych z niedokrwie-
niem konczyn dolnych uzyskali Wisniewska i wsp. [3],
gdzie respondenci ogblny stan swojego zdrowia i sa-
mopoczucia réwniez okreslili jako Sredni. Pogorszenia
jakosci zycia chorych w wyniku wystepowania bélu
przewlektego dowiedli takze w swoich badaniach Reis
i wsp. [13].

Rustoen i wsp. [14] podkreslaja szczegblne znacze-
nie czynnikéw socjalnych oraz demograficznych w od-
niesieniu do bélu przewlektego i jakosci zycia. Analiza
wynikoéw tych badah dowiodta, ze wiek badanych miat
istotne znaczenie w ocenie jakosci zycia. Zaleznos¢

ta wskazywata na lepsza ocene jakosci zycia u oséb
w starszej grupie wiekowej. Natomiast Low i wsp. [15]
zwrécili uwage na zmniejszajaca sie jakos¢ zycia wraz
z wiekiem chorych. Odmienne wyniki do powyzszych
uzyskali Repka i wsp. [16], ktérzy w badaniach nie
wykazali zwigzku pomiedzy jakoscia zycia a wiekiem
badanych. Podobne wyniki uzyskano w badaniach wta-
snych, w ktérych wiek pacjentéw nie miat wptywu na
jakos¢ ich zycia. Wiek respondentéw mozna jednak po-
wigzac ze sprawnoscig chorych w zakresie wykonywa-
nia czynnosci dnia codziennego. Badania wtasne wska-
zaty na zdecydowanie nizsza jakos¢ zycia tych chorych,
ktérych sprawnos¢ w zakresie czynnosci dnia codzien-
nego byta mniejsza.

Analiza wynikéw badan wtasnych wykazata, ze
nizsza jakos¢ zycia wystepowata u badanych kobiet.
Odmienne wyniki przedstawili Lee i wsp. [17], ktérzy
zanotowali nizsza jakos¢ zycia u mezczyzn cierpiacych
na choroby przewlekte. Réwniez ci sami autorzy w swo-
ich pracach nie stwierdzili zaleznosci miedzy stanem
cywilnym a jakoscig zycia badanych. Przeciwne wyniki
przyniosty badania wtasne, ktére przedstawiaja wyste-
powanie lepszej jakosci zycia u chorych pozostajacych
w statych zwiazkach. Takie same wnioski w swoich pra-
cach otrzymali Repka i wsp. [16].

Obecnie obserwuje sie wzrost migracji ludnosci
z tendencja do opuszczania wielkich miast na rzecz
wsi, nie wystepuja tez réznice w zakresie dostepu do
specjalistycznych gabinetéw medycznych, uzytkowania
medidéw, zdobywania wyksztatcenia oraz wiedzy. Za-
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rowno mieszkancy duzych miast, jak i wsi korzystaja
z takich ustug bez ograniczen. Powyzsze zjawisko do-
wodzi, ze jako$¢ zycia nie jest determinowana przez
miejsce zamieszkania [18]. Analiza wynikéw badan
witasnych potwierdza te teorie, ktéra wskazuje na brak
zaleznosci pomiedzy miejscem zamieszkania a dekla-
rowang jakoscia zycia przez badanych. W badaniach
wiasnych, podobnie jak w badaniach Lee i wsp. [17],
nie wykazano takze korelacji pomiedzy jakoscia zycia
a pozostatymi czynnikami socjalnymi i demograficzny-
mi, jakimi sg zrédto dochodu oraz wyksztatcenie.

Na jakosé zycia badanych chorych wptywat jednak
czas wystepowania dolegliwosci bélowych. Jak wska-
zaty badania wtasne, im dtuzszy byt czas odczuwania
bélu, tym nizsza byta jakosé zycia. Podobng zaleznosé
w swoich badaniach wykazali Ponczek i wsp. [19]. Row-
niez ci sami autorzy dowodza wptywu okolicznosci
wystepowania boélu wg klasyfikacji Fontaine’a na jakosé
zycia badanych. Analiza wynikéw badan wtasnych wska-
zuje, ze najgorsza jakos¢ zycia wystepowata u tych cho-
rych, ktérzy odczuwali dolegliwosci blowe noca. Ocena
bélu stanowi najwazniejszy i podstawowy warunek pra-
widtowej terapii chorych z niedokrwieniem koficzyn dol-
nych. Kluczowa role odgrywa tutaj prawidtowo dobrany
sposéb komunikacji z chorym, a takze wielodyscyplinar-
ne podejscie do problemu. Pozwala to na ocene réznych
dziedzin zycia chorego oraz tego, jak wystepujacy bél na
nie wptywa. Chory odczuwajacy bél przewlekty wymaga
wsparcia zaréwno ze strony bliskich, jak i profesjonali-
stéw $wiadczacych nad nim opieke medyczna.

Przeprowadzone badania nad zjawiskiem bolu w prze-
biegu choroby niedokrwiennej kofczyn dolnych obra-
zuja zmiennos$¢ czynnikéw, ktére sktadaja sie na ko-
niecznos¢ wielodyscyplinarnego, indywidualnego po-
dejscia do pacjenta. Najbardziej znamienne sa czynniki
socjalne i demograficzne, ktére wptywaja na jakosc
zycia chorego. Uzyskanie tych informacji pozwala na
prawidtowe ukierunkowanie terapii chorych, a to moze
doprowadzi¢ do powrotu réwnowagi emocjonalnej
u pacjentéw i jednoczesnie sprawi¢, ze odczuwany bél
przestanie by¢ gtéwnym punktem ich Zycia.

Whnioski

1. Bél przewlekty wptywa negatywnie na jakos¢ zycia
pacjentéw z chorobg niedokrwienng koficzyn dolnych.

2. Najnizsza jakos¢ zycia wystepowata u chorych z niz-
sz3 sprawnoscig w zakresie wykonywania czynnosci dnia
codziennego, odczuwajacych bél w nocy oraz odczuwa-
jacych bél przez dtuzszy czas.

3. Czynniki socjalne i demograficzne determinowaty
poziom jakosci zycia chorych i jej sktadowych. Obnizo-
na jakos¢ zycia wystepowata u kobiet oraz u oséb sa-
motnych. Pozostate czynniki socjalne i demograficzne
nie wptywaty na poziom jakosci zycia i jej sktadowych.
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4. Chorzy wymagaja wielodyscyplinarnego, indywi-
dualnego podejscia w celu postawienia prawidtowej
diagnozy posiadanych deficytéw w zakresie sfery fi-
zycznej, psychicznej, duchowej oraz spoteczne;.
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