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Streszczenie

Wprowadzenie: Celem zabiegu rewaskularyzacji miesnia sercowego jest minimalizacja rezydualnego
niedokrwienia i poprawa jakosci zycia pacjenta. Pacjenci zakwalifikowani do operacji pomostowania
aortalno-wiencowego (CABG) przejawiaja objawy leku i standw depresyjnych oraz ztg jakos¢ zycia. Edu-
kacja przedoperacyjna moze zmniejszy¢ poziom leku oraz wptyngc na poprawe jakosci zycia. Celem
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pracy byla ocena jakosci zycia oraz poziomu leku i depresji u pacjentéw przed i po wszczepieniu pomo-
stéw aortalno-wiericowych, a takze ocena wptywu programu edukacyjnego realizowanego w okresie
przedoperacyjnym na jako$¢ zycia oraz symptomy depresji i leku.

Materiat metody: Grupe badang stanowito 189 pacjentéw podzielonych na grupe interwencyjng
(n = 96) i kontrolng (n = 93). Do oceny jakosci zycia wykorzystano kwestionariusz MacNew, do oceny
poziomu leku i depresji skale HADS.

Wyniki: Wiek pacjentéw w obydwu grupach wynosit $rednio 63 lata, dominujaca w nich picig byta pte¢
meska (n = 79 i n = 74). Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupami. W okresie
przed zabiegiem w obydwu grupach najnizsza jakos¢ zycia odnotowano w dziedzinie fizycznej, a najlep-
sz3 w dziedzinie emocjonalnej. Po zabiegu stwierdzono istotnie statystycznie poprawe jakosci zycia we
wszystkich dziedzinach w obu grupach. Nie stwierdzono objawdw leku, a ok. 12% badanych przejawiato
symptomy depresji. Po zabiegu operacyjnym nasilenie leku i depresji byto istotnie statystycznie mniej-
sze. Udziat w edukacji nie rdznicowat jakosci zycia oraz nasilenia leku i depresji.

Whioski: Pacjenci poddani CABG odczuwaja poprawe jakosci zycia i redukcje symptoméw leku i depre-
sji w poréwnaniu z okresem sprzed zabiegu operacyjnego. Program edukacyjny wdrazany przed zabie-
giem moze sie przyczynic¢ do redukgji leku po jego przeprowadzeniu i wzmocnic efektywng wspétprace
z zespotem terapeutycznym.

Stowa kluczowe: CABG, jakosc zycia, depresja, lek, edukacja

Wprowadzenie

W krajach rozwinietych choroby ukladu sercowo-naczyniowego stanowig
obecnie wiodaca przyczyne zachorowalnosci, inwalidztwa oraz przedwczesnej
$mierci [1]. Jedna z najczestszych jest choroba niedokrwienna serca (ChNS).
Metodami leczenia chirurgicznego ChNS s3: pomostowanie aortalno-wiencowe
(coronary artery bypass grafting, CABQG) i rewaskularyzacja laserowa. CABG
to operacja kardiochirurgiczna polegajaca na wszczepieniu pomostéw naczynio-
wych — bypassow, omijajacych miejsce zwezenia tetnicy wiencowej. Jest to opty-
malne leczenie u pacjentdow z zaawansowana postacig wielonaczyniowej choroby
wiencowej lub gdy anatomia przebiegu tetnic wiencowych nie pozwala na wyko-
nanie przezskdrnej interwencji wiencowej [2].

Jako$¢ zycia stanowi wazny aspekt rozwazany w §wietle chordb i ich na-
stepstw. Zabieg CABG ma na celu nie tylko wydtuzenie zycia pacjentow, lecz
przede wszystkim poprawe jakosci ich zycia w wymiarach:

a) fizycznym — poprawe wydolno$ci organizmu niewymuszajacg ograniczen

w sferze fizycznej i samodzielnego funkcjonowania,

b) psychicznym — obejmujacym funkcjonowanie poznawcze i emocjonalne

w codziennym zyciu oraz odpowiedni, satysfakcjonujacy poziom energii,
¢) spolecznym — petnienie r6l zyciowych i zawodowych, rodzinnych, spotecz-

nych bez konieczno$ci rezygnacji z nich, relacji z innymi ludzmi.

Zabieg CABG wykonuje si¢ w celu przywrocenia prawidtowego przepltywu
krwi do mig$nia sercowego. Prawidlowy przeptyw krwi przez tetnice wiencowe
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tagodzi bol w klatce piersiowej 1 niedokrwienie, przez to poprawia jako$¢ zycia
pacjenta oraz przedtuza jego zycie. W badaniach oceniajacych jakos$¢ zycia przed
i po zabiegu CABG z wykorzystaniem r6znych narzedzi pomiarowych wykaza-
no istotng poprawe jakosci zycia zar6wno w domenie fizycznej, jak i psychicz-
nej w porownaniu z okresem sprzed operacji [3]. Nalezy rowniez pamigtac, ze
u 8-19% pacjentéw obserwuje sie spadek jakosci zycia po zabiegu [4]. Z ko-
lei lek jest uczuciem dyskomfortu lub strachu, ktéry wptywa na samopoczucie
psychicznie i fizycznie pacjentow poddawanych zabiegom kardiochirurgicznym.
Choroba serca, ktora wymaga leczenia chirurgicznego, jest czesto jedng z najwaz-
niejszych przyczyn lgku. Pacjenci oczekujgcy na zabieg odczuwaja zwigkszony
poziom Igku zwigzany z samg operacja, jej wynikami, powiktaniami pooperacyj-
nymi, bolem lub dyskomfortem oraz mozliwoscia powrotu do normalnego zycia
i pracy [5-7].

Edukacja przedoperacyjna jest wykorzystywana do poprawy dos§wiadczen pa-
cjentow w okresie okotooperacyjnym przez dostarczenie istotnych informacji do-
tyczacych opieki zdrowotnej, umiej¢tnosci radzenia sobie i wsparcia psychospo-
tecznego przed i po zabiegu. Dotychczasowe wyniki badan wskazuja, ze pacjenci
po operacjach kardiochirurgicznych, ktérzy otrzymali edukacj¢ przedoperacyjng
w porownaniu z standardowym postepowaniem, do$wiadczali mniejszego po-
ziomu Igku i stresu, mieli lepsze samopoczucie i szybciej wracali do zdrowia
psychicznego. Doswiadczali réwniez mniejszej liczby epizodéw nadci$nienia
tetniczego [8—11].

Dlatego postanowiono oceni¢ (1) jakos¢ zycia oraz poziom legku i depresji
u pacjentow przed i po wszczepieniu pomostow aortalno-wiencowych, a takze
(2) wptyw programu edukacyjnego realizowanego w okresie przedoperacyjnym
na jakos¢ zycia oraz symptomy depresji i lgku w okresie pooperacyjnym.

Materiat i metody

Grupa badana zostala zrekrutowana na oddziale kardiochirurgii dorostych w jed-
nym z polskich szpitali w latach 2014-2016. Dobor do grupy byt celowy (nie-
probabilistyczny). Do badania zakwalifikowano pacjentow, zaréwno kobiety, jak
i me¢zczyzn, zaplanowanych do zabiegu CABG. Na przeprowadzenie badania
uzyskano zgode komisji bioetycznej (Nr. KBET/168/B/2013).
Kryteria wlaczenia pacjentow do badania obejmowaty:
* wiek: 45-75 lat,
» tryb planowy przyjecia pacjenta do CABG,
» S$wiadoma i dobrowolng zgode pacjenta do wziecia udzialu w badaniach
z mozliwo$cig rezygnacji w kazdej chwili,
» formalng kwalifikacje przez ,,Heart Team” do CABG.
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Dobor do grupy interwencyjnej i kontrolnej odbywat si¢ w sposob losowy
prosty (1:1).

W grupie interwencyjnej zastosowano standardowg opieke i dodatkowo
wlaczono program edukacyjny z wykorzystaniem Poradnika edukacyjnego dla
pacjentow w okresie okotooperacyjnym pomostowania aortalno-wiencowego
oraz poznej rekonwalescencji [12].

Program edukacyjny zawieral nastepujace moduty:

» wiedza na temat zabiegu CABG,

» leczenie przeciwzakrzepowe po zabiegu,

» zadania zespolu terapeutycznego (kardiochirurg, anestezjolog, psycholog,
pielegniarka, rehabilitant) w okresie przed- i pooperacyjnym,

» zalecenia po zabiegu operacyjnym.

Interwencja edukacyjna byla realizowana przed zabiegiem operacyjnym:
w dniu przyjecia w oddziale przygotowujacym pacjentow do zabiegu i dobe
przed zabiegiem.

Grupa kontrolna otrzymywata podstawowe informacje w formie przekazu
ustnego na temat przebiegu zabiegu i leczenia pooperacyjnego przed zabiegiem
operacyjnym w oddziale przygotowujacym pacjentow do zabiegu — w dniu
przyjecia i dobe przed zabiegiem.

W przeddzien zabiegu operacyjnego kazdy pacjent miat wizyte kwalifika-
cyjna u anestezjologa i kardiochirurga, podczas ktorej lekarze odpowiadali na
konkretne obawy pacjenta lub jego rodziny i uzyskiwali §wiadoma zgode
na proponowang operacj¢ oraz znieczulenie ogodlne. Dodatkowe informacje
byty udzielane przez personel pielggniarski oddziatu. Co wazne, na oddziale
nie ma opracowanych procedur dla personelu dotyczacych standaryzacji infor-
macji przekazywanych pacjentom w okresie przedoperacyjnym.

Zmienng niezalezng w badaniu byt udzial w programie edukacyjnym badz
w grupie kontrolnej. Zmiennymi zaleznymi byty: jako$¢ zycia pacjenta, natg-
zenie lgku i depresji. Do okreslenia zmiennych zaleznych wykorzystano stan-
daryzowane narzedzia badawcze do oceny jakosci zycia, symptomow depresji
i leku.

Wszyscy uczestnicy badania dwukrotnie wypetniali kwestionariusze sa-
moopisowe: pretest przed operacja i interwencja edukacyjng oraz posttest trzy
miesigce po operacji. Badani przed wypelieniem kwestionariuszy otrzymywa-
li unikatowy kod uczestnika.

Narzedzia badawcze:

1. Kwestionariusz wlasnego autorstwa zawierajacy zmienne demograficzne,
oceng programu edukacyjnego i przekazu informacji (trzy pytania).

2. Kwestionariusz MacNew, ktory sktada si¢ z27 pozycjii ocenia ogdlng jakos¢
zycia oraz jej trzy dziedziny szczegélowe: fizyczng, emocjonalng i socjal-
ng. W kazdym z czterech wymiaréw (og6lny i trzy dziedziny szczegdtowe)
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jako$¢ zycia wyrazana jest na skali: 1 — niska jakos$¢ zycia; 7 — wysoka ja-
ko$¢ zycia w danej dziedzinie. Na wymiar emocjonalny sktada si¢ srednia
z 14 pozycji, na wymiar fizyczny i spoteczny $rednia z 13 pozycji oblicza-
nych wedlug zalecanego systemu (Recomended Scoring System). Wyzsze
liczby oznaczaja lepsza jako$¢ zycia [13].

3. Kwestionariusz HADS pozwala oceni¢ wystepowanie zaburzen lekowych
i depresyjnych u respondenta. Zawiera dwie niezalezne podskale, kazda po
siedem stwierdzen, stuzace do oceny lgku i depresji. Odpowiedzi udzielane
sa na 4-stopniowej skali Likerta (0 — brak nasilenia; 3 — wysokie nasilenie).
Wynik koncowy dla kazdej podskali miesci si¢ w zakresie 0—21 pkt. Wynik
0-7 pkt wskazuje na prawidlowos¢, 8—10 pkt $wiadczy o poziomie granicz-
nym, natomiast zakres 11-21 pkt to warto$¢ nieprawidtowa [14,15].

Analizy statystyczne

Do przeprowadzenia analiz statycznych wykorzystano pakiet statystyczny
Statistica nr 9.0 w wersji polskiej. Wyliczono $rednie i odchylenia standardo-
we. Rozktad wynikoéw sprawdzono za pomocg testu Shapiro-Wilka (p < 0,05).
Poréwnanie warto$ci zmiennych ilo§ciowych w dwoch grupach wykonano za po-
mocg testu Manna-Whitneya. Do poréwnania wartosci zmiennych ilosciowych
w dwoch powtarzanych pomiarach wykorzystano test Wilcoxona dla par wigza-
nych. Poréwnanie wartosci zmiennych jakosciowych w grupach wykonano za
pomoca testu Chi2 Pearsona (z korekta Yatesa dla tabel 2 x 2) lub doktadnego
testu Fishera tam, gdzie w tabelach pojawiaty si¢ niskie liczno$ci oczekiwane.
Wspolczynnik korelacji Spearmana wykorzystano do analizy wieku. Przyjeto po-
ziom istotnosci na poziomie p < 0,05.

Charakterystyka grupy badanej

Grupe badang stanowito 189 0s6b, w tym w grupe interwencyjna 96 pacjentow
a grupe kontrolng 93 pacjentéw. Wiek pacjentéw w obydwu grupach wynosit
srednio 63 lata, a dominujacg picig byta w nich pte¢ meska (n =79 i n = 74).
W zdecydowanej wiekszosci badani mieszkali w miescie. Dominowato wsrod
nich wyksztatcenie $rednie i zawodowe, a ponad potowa badanych utrzymywa-
la si¢ z renty badz emerytury. Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic
pomiedzy grupami w zakresie danych demograficznych. Szczegdtowa charak-
terystyke demograficzng przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Charakterystyka demograficzna badanej grupy

Grupa interwencyjna Grupa kontrolna P
n=96 n=293
Wiek (lata); Srednia (+ odch. stand.) 63,74 (£7,43) 63,86 (£6,8) 0,907
Plec:
— megzezyzna 79 74 0,769
— kobieta 16 18
— brak odpowiedzi 1 1
Miejsce zamieszkania:
— miasto 67 65 1
— wies 29 27
— brak odpowiedzi - 1
Poziom wyksztatcenia:
— podstawowe 3 7
— $rednie 33 32 0,513
—zawodowe 42 41
— Wyzsze 18 13
Stan cywilny:
— zonaty/w zwiazku 68 63
— wdowa/wdowiec 16 19
— rozwiedziony 6 8 0,863
— kawaler/panna 2 3
— brak odpowiedzi 4 0
Zrédto utrzymania*:
— renta/emerytura 57 51
— praca na etacie 29 24
— dziatalno$¢ gospodarcza 4 9 >0,05
— dziatalno$¢ rolnicza 4 9
— bezrobotny 2 1

* Odsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru

Zrddto: opracowanie wlasne.

Wyniki

Ocena jakosci zycia w grupach interwencyjnej i kontrolnej
przed zabiegiem i po zabiegu CABG

W okresie przed zabiegiem operacyjnym najnizsza jakos$¢ zycia w obydwu
grupach badani prezentowali w dziedzinie fizycznej (mediana 4,15 i 4,23),
a najlepsza w dziedzinie emocjonalnej (mediana 4,61 i 4,57). Nie stwierdzo-
no istotnych rdéznic statystycznych pomigdzy grupa interwencyjng i kontrolng
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w zadnej z dziedzin jakosci zycia (p > 0,05). W okresie po zabiegu operacyj-
nym stwierdzono poprawe jakosci zycia we wszystkich dziedzinach i w ogol-
nej jakos$ci zycia zarowno w grupie interwencyjnej, jak i kontrolnej. Najle-
piej zostata oceniona dziedzina spoteczna (mediana 5,54 i 5,38), a najgorzej
dziedzina emocjonalna (5,07 i 5,07). Wartosci p < 0,05 wskazujg istotne staty-
stycznie roznice (tabele 2 i 3). Nie stwierdzono istotnych roznic statystycznych
pomigdzy grupa interwencyjng i kontrolng w zadnej z dziedzin jakosci zycia
(p > 0,05) (tabela 4).

Tabela 2. Pordwnanie wynikéw jakosci zycia przed i po zabiegu
u pacjentow w grupie interwencyjnej

MacNew Przed zabiegiem Po zabiegu p

Ogolna jakosé zycia mediana 431 5,22 p <0,001
kwartyle 3,88-4,67 4,73-5,41

Dziedzina emocjonalna mediana 4,61 307 p<0,001
kwartyle 4,14-4,86 4,71-5,26

. mediana 4,15 5,38 »<0,001
Dziedzina fizyezna -\ 0 ivie 3,38-4,69 4,69-5,62

Dziedzina spoleczna mediana 4,35 3,54 p=0,001
kwartyle 3,77-5 4,92-5,77

p — test Wilcoxona dla par wigzanych

Zrddto: opracowanie wlasne.

Tabela 3. Pordwnanie wynikéw jakosci zycia przed i po zabiegu
u pacjentow w grupie kontrolnej

MacNew Przed zabiegiem Po zabiegu P

Ogolna jakosé zycia mediana 4,33 5,11 p <0,001
kwartyle 3,7-4,96 4,63-5,4

Dziedzina emocjonalna mediana 4,57 307 p < 0,001
kwartyle 4,07-5 4,71-5,21

.. mediana 4,23 5,31 p<0,001
Dziedzina fizyezna = vle 3.38-5.08 4,46-5,62

Dziedzina spoteczna mediana 4,46 3,38 p=0,001
kwartyle 3,85-5,23 4,85-5,62

p — test Wilcoxona dla par wigzanych

Zrodto: opracowanie wlasne.



60 BOZENA CYGNAROWICZ, IRENA MILANIAK

Tabela 4. Pordwnanie jakosci zycia w grupach po zabiegu

Grupa
MacNew pacjenci edukowani pacjenci nieedukowani p
(n=96) (n=93)
Ogolna jakos¢ mediana 5,22 5,11 p=0,565
zycia kwartyle 4,73-541 4,63-54
Dziedzina mediana 5,07 5,07 p=0,576
psychologiczna kwartyle 4,71-5,26 4,71-5,21
Dziedzina mediana 5,38 5,31 p=0,458
fizyczna kwartyle 4,69-5,62 4,46-5,62
Dziedzina mediana 5,54 5,38 p=0,365
spoteczna kwartyle 4,92-5,77 4,85-5,62

p — test Manna-Whitneya

Zrodto: opracowanie wlasne.

Zmienne demograficzne: pte¢, wiek, wyksztalcenie nie wptywaly na zmiany
jakosci zycia (p > 0,05) w obydwu grupach.

Nasilenie leku i depresji

Zaré6wno w grupie interwencyjnej, jak i kontrolnej w okresie przedoperacyjnym
stwierdzono nasilenie Igku na poziomie 7 pkt. W badanych grupach mediana
wynikow podskali ,,depresja” wynosita 5. Zaburzenia depresyjne stwierdzo-
no u 12,5% badanych w grupie interwencyjnej i u 12,9% w grupie kontrolne;j
w okresie przed zabiegiem operacyjnym. Nie wykazano istotnych statystycznie
roznic pomiedzy grupami (p > 0,5). Po zabiegu operacyjnym w obydwu gru-
pach nasilenie Ieku i depresji byto istotnie statycznie mniejsze (tabele 5 1 6). Nie
stwierdzono istotnych réznic miedzy grupami. Udzial w edukacji nie wptynat
istotnie na obnizenie poziomu Igku i depresji w poroéwnaniu z grupa kontrolng
(p > 0,05). Nasilenie objawow depres;ji i leku w obu grupach spadto o podobne
wartos$ci.

Zmienne demograficzne: pte¢, wiek, wyksztatcenie nie wpltywaly na zmiany
w zakresie nasilenia Igku i depresji (p > 0,05) w obydwu grupach.

Tabela 5. Poréwnanie wynikow leku i depresji przed i po zabiegu u pacjentéw w grupie interwencyjne;

HADS Przed zabiegiem Po zabiegu P
Lek mediana 7 2,17 »<0,001
kwartyle 5-10 1-5
. mediana 5 3 p<0,001
D
epresja kwartyle 3-8 1-5

p — test Wilcoxona dla par wigzanych

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Tabela 6. Pordwnanie wynikow leku i depresji przed i po zabiegu u pacjentéw w grupie kontrolnej

HADS Przed zabiegiem Po zabiegu P
mediana 7 2 p<0,001
Lek
¢ kwartyle 3-10 1-5
Depresia mediana 5 3 p <0,001
pres) kwartyle 28 1-6

p — test Wilcoxona dla par wigzanych

Zrodto: opracowanie wiasne.

Zdecydowana wigkszo$¢ grupy interwencyjnej stwierdzita, ze edukacja
w okresie przedoperacyjnym wplyneta korzystnie na redukcje poziomu stre-
su okolooperacyjnego (77,08% odpowiedzi), redukcje leku przed nieznanym
(81,25% odpowiedzi) i minimalizacj¢ leku przed $miercig (69,71%).

Grupa interwencyjna miala istotnie statystycznie wigksza §wiadomos¢ ko-
nieczno$ci wzajemnej wspotpracy z anestezjologiem i kardiochirurgiem. Dostar-
czone informacje istotnie zredukowaty I¢k i niepokdj oraz pozwolily na efek-
tywna wspolprace z zespotem terapeutycznym w porownaniu z grupg kontrolng
(tabela 7).

Tabela 7. Ocena przekazu informacji w grupie interwencyjnej i kontrolnej

Grupa Grupa .
. . Lacznie
interwencyjna  kontrolna pr*

n* %* n* %* n* %*

Stwierdzenia dotyczace

przekazanych informacji

Uswiadamialy potrzebg wzajemnej o 000 50 53760, 124 6561% 0,001
wspotpracy na rzecz wlasnego zdrowia
Zredukowany legk i niepokdj pozwalat
na efektywna wspotprace
Zwickszona $wiadomos$¢ dyspozycyjnosci
lekarza prowadzacego pozwolita unikna¢ 69 71,88% 69 74,19% 138 73,02% 0,845

powiktan pooperacyjnych
Inne 0 000% 1 1,08% 1 053% 0492F

65 67,71% 38 40,86% 103 54,50% <0,001

* Dane nie sumuja si¢ do 189 i 100%, gdyz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru. ** Test chi-
-kwadrat; F' = doktadny test Fishera (niskie warto$ci oczekiwane w tabeli)

Grupa interwencyjna istotnie statystycznie lepiej oceniata wsparcie psycho-
loga w okresie przedoperacyjnym. Badani pozytywnie spostrzegali dokonywang
ocen¢ stanu emocjonalnego celem efektywnej pomocy oraz obecno$¢, rozmowe
czy udzielanie informacji przez psychologa.
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Dyskusja

Dostgpne badania potwierdzaja, ze jako$¢ zycia przed zabiegiem operacyjnym
CABG jest zla, a po zabiegu poprawia si¢ i zalezy od czasu, jaki minat od jego
przeprowadzenia [16,17]. W badaniu wlasnym wyjsciowa ocena jakos$ci zycia
we wszystkich domenach wykazala podobienstwo migdzy grupg interwencyj-
ng i kontrolng, a najnizsze wyniki badani prezentowali w domenie fizyczne;j.
Trzy miesigce po zabiegu operacyjnym zaobserwowano poprawe jakosci zycia
we wszystkich jej wymiarach, a najlepiej zostala oceniona dziedzina spotecz-
na. Nieco gorsze wyniki po zabiegu operacyjnym uzyskali pacjenci w badaniu
Zebalskiego 1 wsp. [18]. Z kolei w badaniu Limoee i wsp. pacjenci uzyskali
lepsze wyniki w dziedzinie emocjonalnej w okresie przed zabiegiem opera-
cyjnym [19]. Abdallah i wsp. wykazali, ze zabieg CABG poprawia jako$¢ zy-
cia we wszystkich jego wymiarach w trzecim i szdstym miesigcu po zabiegu
operacyjnym [20].

W badaniu wlasnym dokonano réwniez oceny wptywu edukacji przedopera-
cyjnej na jako$¢ zycia pacjentow po zabiegu CABG. Uzyskane wyniki nie r6z-
nicowaly grup. Z kolei w badaniach randomizowanych, gdzie oceniano wptyw
edukacji na jako$¢ zycia po zabiegu operacyjnym, wykazano, ze edukacja istot-
nie poprawa wiedzg pacjentow i ich jakos¢ zycia [21,22].

Zaro6wno w grupie interwencyjnej, jak i kontrolnej w okresie przedoperacyj-
nym stwierdzono poziom nasilenia leku w gérnej granicy normy (mediana 7).
Zaburzenia depresyjne stwierdzono u 12,5% badanych w grupie interwencyj-
nej i u 12,9% w grupie kontrolnej w okresie przed zabiegiem operacyjnym.
W okresie pooperacyjnym w obydwu grupach stwierdzono istotne zmniejsze-
nie nasilenia Igku i symptoméw depresji do poziomu prawidtowego. W prze-
gladzie systematycznym i metaanalizie, w ktorej analizowano czesto$¢ wyste-
powania depresji u pacjentow przed i po CABG, wykazano, ze na podstawie
roznych stosowanych narzgdzi pomiarowych czgstos¢ wystepowania depresji
przed CABG waha si¢ w granicach 19-37%, a po CABG 15-33% [23]. Wedlug
badan klinicznych czesto$¢ wystepowania depresji u pacjentow po izolowanym
CABG waha si¢ w granicach 8-50% i zalezy od czasu, jaki uplynat od opera-
cji [24]. Wyniki badan wlasnych mieszczg si¢ w przedziale prezentowanych
badan.

Poziom I¢ku jest szczegdlnie wysoki u pacjentdow znajdujacych sie na li-
Scie oczekujacych z nieznanym terminem zabiegu. Chociaz po operacji po-
ziom leku moze by¢ mniejszy niz przed operacja, jego nasilenie niekoniecz-
nie spada ponizej poziomu subklinicznego i moze wymagac interwencji [25].
Ramesh i wsp. w swoim badaniu stwierdzili, ze wigkszo$¢ pacjentow (84%)
odczuwata Igk przed operacjg pomostowania aortalno-wiencowego, a kobiety
mialy wigkszy poziom leku niz m¢zezyzni [6]. Korbmacher i wsp. stwierdzili
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podwyzszony poziom lgku u ponad 39% pacjentow przed CABG. Odsetek ten
zmalat do 28,9% w okresie szesciu miesigcy od operacji. Objawy depresyjne
byty obserwowane u 20,7% o0s6b przed operacja, po uptywie szesciu miesigcy
stwierdzono je u 28% pacjentow [26]. W badaniu wlasnym poziom lgku obni-
zyt si¢ do prawidtowego poziomu. Nie stwierdzono rowniez réznic ze wzgledu
na pte¢ badanych.

Udzial w interwencji edukacyjnej czy grupie kontrolnej nie ré6znicowat na-
silenia Ieku i depresji (wedlug skali HADS), jednakze w pytaniach uzupeiaja-
cych przekazane informacje w grupie interwencyjnej istotnie zredukowaty lek
i niepokoj oraz pozwalaty na efektywna wspotprace z zespolem terapeutycz-
nym. Ng i wsp. w przegladzie systematycznym i metaanalizie podsumowuja-
cej efekty edukacji przedoperacyjnej stwierdzili, ze edukacja ta miata istotny
wplyw na zmniejszenie lgku przed- i pooperacyjnego oraz na zwigkszenie sa-
tysfakcji z leczenia i opieki [8].

Niniejsze badanie jest pierwszym raportem dotyczacym realizacji ustruk-
turyzowanego programu edukacyjnego wsrod pacjentow poddawanych zabie-
gom CABG w Polsce. Nalezy jednak wspomnie¢ o pewnych ograniczeniach.
Po pierwsze, liczba uczestnikow byta niewielka i uogolnianie wynikow na cata
populacje nie bytoby uzasadnione. Po drugie, badanie zostato przeprowadzone
w jednym o$rodku kardiochirurgicznym.

Whioski

Pacjenci poddani zabiegowi CABG odczuwaja poprawe jako$ci zycia oraz re-
dukcje symptomow leku i depresji w porownaniu z okresem sprzed zabiegu
operacyjnego.

Implikacje praktyczne

Pomimo pewnych ograniczen metodologicznych badania wtasnego wyniki su-
geruja, ze prosta i tania interwencja w zakresie edukacji przedoperacyjnej ma
korzystny wptyw na wyniki psychologiczne i jako$¢ zycia pacjentow kardiolo-
gicznych.

Jak wskazuja dowody z badan naukowych, ustrukturyzowany program eduka-
cyjny wdrazany przez personel pielggniarski przed zabiegiem operacyjnym moze
sie przyczyni¢ do redukcji leku po zabiegu i wzmocni¢ efektywna wspolprace
z zespotem terapeutycznym [5,7-10,21,22]. Edukacja przedoperacyjna pacjen-
tow poddawanych zabiegom kardiochirurgicznym powinna by¢ jedna z podsta-
wowych interwencji pielegniarskich i podstawowym elementem opieki nad pa-
cjentem przed i po operacji.



64

10.

BOZENA CYGNAROWICZ, IRENA MILANIAK
Bibliografia

Visseren FLJ, Mach F, Smulders YM, Carballo D, Koskinas KC, Biack M, Bene-
tos A, Biffi A, Boavida J-M, Capodanno D, Cosyns B, Crawford C, Davos CH, De-
sormais I, Di Angelantonio E, Franco OH, Halvorsen S, Hobbs FDR, Hollander M,
Jankowska EA, Michal M, Sacco S, Sattar N, Tokgozoglu L, Tonstad S, Tsioufis KP,
van Dis I, van Gelder IC, Wanner C, Williams B, ESC Scientific Document Group.
2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice: De-
veloped by the Task Force for cardiovascular disease prevention in clinical practice
with representatives of the European Society of Cardiology and 12 medical societies
With the special contribution of the European Association of Preventive Cardiology
(EAPC). Eur Heart J. 2021; 42(34): 3227-3337, https://doi.org/10.1093/eurheartj/
ehab484.

Sadowski J, Kedziora A, Pigtek J, Wierzbicki K, Bochenek M. Pomostowanie aor-
talnowiencowe [w:] Gajewski P (red.). Interna Szczeklika 2021. Wyd. 13, Medycyna
Praktyczna — Polski Instytut Evidence Based Medicine, Krakow 2021: 229-233.
Schmidt-RioValle J, Abu Ejheisheh M, Membrive-Jiménez MJ, Suleiman-Mar-
tos N, Albendin-Garcia L, Correa-Rodriguez M, Goémez-Urquiza JL. Quality of
Life After Coronary Artery Bypass Surgery: A Systematic Review and Meta-Anal-
ysis. Int J Environ Res Public Health. 2020; 17(22): 8439, https://doi.org/10.3390/
ijerph17228439.

Verwijmeren L, Noordzij PG, Daeter EJ, van Zaane B, Peelen LM, van Dongen
EPA. Preoperative determinants of quality of life a year after coronary artery bypass
grafting: a historical cohort study. J Cardiothorac Surg. 2018; 13(1), 118, https:/
doi.org/10.1186/s13019-018-0798-2.

Ramesh C, Nayak BS, Pai VB, Patil NT, George A, George LS, Devi ES. Effect of
Preoperative Education on Postoperative Outcomes Among Patients Undergoing
Cardiac Surgery: A Systematic Review and Meta-Analysis. J Perianesth Nurs. 2017;
32(6): 518-529.€2, https://doi.org/10.1016/j.jopan.2016.11.011.

Ramesh C, Nayak BS, Pai VB, George A, George LS, Devi ES. Pre-operative anxi-
ety in patients undergoing coronary artery bypass graft surgery — A cross-sectional
study. International Journal of Africa Nursing Sciences. 2017; 7: 31-36.

Mousavi Malek N, Zakerimoghadam M, Esmaeili M, Kazemnejad A. Effects of
Nurse-Led Intervention on Patients’ Anxiety and Sleep Before Coronary Artery By-
pass Grafting. Crit Care Nurs Q. 2018; 41(2): 161-169, https://doi.org/10.1097/
CNQ.0000000000000195.

Ng SX, Wang W, Shen Q, Toh ZA, He HG. The effectiveness of preoperative educa-
tion interventions on improving perioperative outcomes of adult patients undergoing
cardiac surgery: a systematic review and meta-analysis. Eur J Cardiovasc Nurs.
2022: 21(6): 521-536, https://doi.org/10.1093/eurjcn/zvab123.

Guo P. Preoperative education interventions to reduce anxiety and improve recovery
among cardiac surgery patients: a review of randomised controlled trials. J Clin
Nurs. 2015; 24(1-2): 34-46, https://doi.org/10.1111/jocn.12618.

Heilmann C, Stotz U, Burbaum C, Feuchtinger J, Leonhart R, Siepe M, Beyers-
dorfF, Fritzsche K. Short-term intervention to reduce anxiety before coronary artery


https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab484
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab484
https://doi.org/10.3390/ijerph17228439
https://doi.org/10.3390/ijerph17228439
https://doi.org/10.1186/s13019-018-0798-2
https://doi.org/10.1186/s13019-018-0798-2
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2016.11.011
https://doi.org/10.1097/CNQ.0000000000000195
https://doi.org/10.1097/CNQ.0000000000000195
https://doi.org/10.1093/eurjcn/zvab123
https://doi.org/10.1111/jocn.12618

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

OCENA JAKOSCI ZYCIA, NATEZENIA LEKU | OBJAWGW DEPRESJI U PACJENTOW PRZED | PO WSZCZEPIENIU... 65

bypass surgery--a randomised controlled trial. J Clin Nurs. 2016; 25(3—4): 351-361,
https://doi.org/10.1111/jocn.13055.

Zhuo Q, Liang H, Bai Y, Hu Q, Hanum AL, Yang M, Wang Y, Wei W, Ding L,
Ma F. Perceptions of patients undergoing percutaneous coronary intervention on
pre-operative education in China: A qualitative study. Health Expect. 2021; 24(1):
121-130, https://doi.org/10.1111/hex.13156.

Cygnarowicz B. Poradnik edukacyjny dla pacjentow w okresie okotooperacyjnym
pomostowania aortalno-wiencowego oraz poznej rekonwalescencji. Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2019.

Morys$ JM, Hofer S, Rynkiewicz A, Oldridge NB. The Polish MacNew heart disease
health-related quality of life questionnaire: A validation study. Cardiology Journal.
2015; 22(5): 541-550.

Bjelland I, Dahl AA, Haug TT, Neckelmann D. The validity of the Hospital Anxiety
and Depression Scale: An updated literature review. J Psychosom Res. 2002; 52(2):
69-77, https://doi.org/10.1016/s0022-3999(01)00296-3.

de Walden-Galuszko K, Majkowicz M (red.). Ocena jakosci opieki paliatywnej
w teorii i praktyce. Akademia Medyczna, Gdansk 2000.

Pacari¢ S, Turk T, Eri¢ I, Orki¢ Z, Petek Erié¢ A, Milosti¢-Srb A, Far¢ié¢ N, Baraé I,
Nemci¢ A. Assessment of the Quality of Life in Patients before and after Coronary
Artery Bypass Grafting (CABG): A Prospective Study. Int J Environ Res Public
Health. 2020; 17(4): 1417, https://doi.org/10.3390/ijerph17041417.

Gierszewska K, Jaworska I, Skrzypek M, Gasior M, Pudlo R. Quality of life in pa-
tients with coronary artery disease treated with coronary artery bypass grafting and
hybrid coronary revascularization. Cardiol J. 2018; 25(5): 621-627, https://doi.
org/10.5603/CJ.a2017.0081.

Zgbalski M, Bis J, Krejca M, Deja MA. Quality of life in patients after coronary
artery bypass grafting with bilateral internal thoracic artery versus single internal
thoracic artery. Kardiochir Torakochir Pol. 2020; 17(1): 24-28.

Limoee K, Baraz S, Asadizaker M, Heidari A, Maraghi E. Quality of Life of Patients
Before Coronary Artery Bypass Graft Surgery. Jundishapur J Chronic Dis Care.
2019; 8(1): e84713, https://doi.org/10.5812/jjcdc.84713.

Abdallah M, Mamdouh S, El-Gilany A-H, Abdel-Aziz W, Farag O, ElAdawy N.
Short-term outcomes of surgical myocardial revascularization on health-related
quality of life: a validation of the Arabic MacNew heart disease questionnaire. Car-
diothorac Surg. 2020; 28: 19, https://doi.org/10.1186/s43057-020-00028-x.
Ozdemir B, Onler E. The effect of a structured patient education intervention
on the quality of life for coronary artery bypass grafting patients: A prospective
randomised controlled study. J Perioper Pract. 2021; 31(4): 124-131, https://doi.
org/10.1177/1750458920936915.

Qadir DO, Younis YM. Effectiveness of a health educational program on quality life
and nutrition of coronary artery bypass graft patients. ] Popul Ther Clin Pharmacol.
2023; 30(8): 111-122, https://doi.org/10.47750/jptcp.2023.30.08.012.
Correa-Rodriguez M, Abu Ejheisheh M, Suleiman-Martos N, Membrive-Jiménez
MJ, Velando-Soriano A, Schmidt-RioValle J, Gémez-Urquiza JL. Prevalence of De-
pression in Coronary Artery Bypass Surgery: A Systematic Review and Meta-Analy-
sis. J Clin Med. 2020; 26; 9(4): 909, https://doi.org/10.3390/jcm9040909.


https://doi.org/10.1111/jocn.13055
https://doi.org/10.1111/hex.13156
https://doi.org/10.1016/s0022-3999(01)00296-3
https://doi.org/10.3390/ijerph17041417
https://doi.org/10.5603/CJ.a2017.0081
https://doi.org/10.5603/CJ.a2017.0081
https://doi.org/10.5812/jjcdc.84713
https://doi.org/10.1186/s43057-020-00028-x
https://doi.org/10.1177/1750458920936915
https://doi.org/10.1177/1750458920936915
https://doi.org/10.47750/jptcp.2023.30.08.012
https://doi.org/10.3390/jcm9040909

66 BOZENA CYGNAROWICZ, IRENA MILANIAK

24. Pietrzyk E, Gorczyca-Michta I, Michta K, Nowakowska M, Wozakowska-Kapton B.
Depression in patients after coronary artery bypass grafting. Psychiatr Pol. 2014;
48(5): 987-996.

25. Tully PJ, Baker RA. Depression, anxiety, and cardiac morbidity outcomes after cor-
onary artery bypass surgery: a contemporary and practical review. J Geriatr Cardi-
ol. 2012; 9(2): 197208, https://doi.org/10.3724/SP.J.1263.2011.12221.

26. Korbmacher B, Ulbrich S, Dalyanoglu H, Lichtenberg A, Schipke JD, Franz M,
Schéfer R. Perioperative and long-term development of anxiety and depression in
CABG patients. Thorac Cardiovasc Surg. 2013; 61(8): 676—681.

Assessment of the quality of life, anxiety and depression symptoms
in patients before and after coronary artery bypass grafting (CABG)

Abstract

Introduction: Myocardial revascularization aims to minimize residual ischemia and improve a patient's
quality of life. Patients scheduled for coronary artery bypass surgery usually have symptoms of anxiety
and poor quality of life. Preoperative education can reduce the level of anxiety and improve the quality
of life. This study aims to assess the impact of the education programme implemented in the preop-
erative period on the quality of life and symptoms of depression and anxiety among coronary artery
bypass graft (CABG) surgery patients during the operation period.

Material and methods: The study group comprised 189 patients divided into two groups (n = 96 and
n = 93).The MacNew questionnaire was used to assess the quality of life, and the HADS scale was used
to assess the level of anxiety and depression.

Results: The average age of patients in both groups was 63 years. The dominant gender was male
(n=79vs n=74).No statistically significant differences were found between the groups. In the period
hefore the procedure, the quality of life in both groups was the lowest in the physical area and the best
inthe emotional area. After the procedure, there was a statistically significantimprovement in the qual-
ity of life in all areas. The intensity of anxiety was medium, and approximately 12% of the respondents
showed symptoms of depression. After surgery, the severity of anxiety and depression was statistically
significantly lower. Participation in education did not differentiate the quality of life or the severity of
anxiety and depression.

Conclusion: Patients undergoing CABG experience an improvement in their quality of life and a reduc-
tion in symptoms of anxiety and depression compared to the period before the surgery. The education
programme provided to CABG patients may positively impact QoL and reduce their anxiety among
these patients.

Key words: CABG, quality of life, anxiety, depression, education
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