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ZMYSEL PRE KOHERENCIU AKO PREDIKTOR KVALITY ZIVOTA SUVISIACEJ SO ZDRAVIM
U PACIENTOV S ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDCA

Silarova B."?, Nagyova 1."?, van Dijk J.P.3, Rosenberger J.2, Ondu$ova D.*, Reineveld S.A.°
'UPJS v Kosiciach, Lekarska fakulta, Ustav verejného zdravotnictva - Odd. soc. mediciny, Kosice
2UPJS v Kosiciach, Lekarska fakulta, Institut postgradualneho vzdelavania KISH, KoSice

® University of Groningen, UMCG, Dept. of Social Medicine, Groningen, Holandsko

*Vychodoslovensky Ustav srdcovych a cievnych choréb, KoSice

Uvod a ciel: Zmysel pre koherenciu (ZpK) sa javi byt klG¢ovym faktorom pri znitovani zatate
verejného zdravia, ktora je désledkom aj ischemickej choroby srdca (ICHS). Vyznamnym klinickym aj
vyskumnym indikatorom u pacientov s ICHS je kvalita {ivota suvisiaca so zdravim (KTSsZ).
Predchadzajuce Studie preukazali, te ZpK ovplyviuje psychicki aj fyzicki KTSsZ v réznych
klinickych populaciach; ¢im vyssi ZpK, tym lepSia KTSsZ. Ciefom tejto vyskumnej Studie bolo zistit’ &i
ZpK je prediktorom KTSsZ s ¢asovym odstupom 12-28 mesiacov u pacientov s ICHS, ak
kontrolujeme pre sociodemografické a medicinske charakteristiky.

Metddy: 179 pacientov (priemerny vek 52.28+6.52, 16.8% tien) s planovanou invazivnou koronarnou
angiografiou (IKA) sa zucastnilo vyskumnej studie pred IKA a 12-28 mesiacov po IKA. Obidve
merania sa uskutoCnili vo Vychodoslovenskom ustave srdcovych a cievnych chordéb v KoSiciach.
Medicinske a demografické udaje boli ziskane zo zdravotnych zaznamov a prostrednictvom
Strukturovaného rozhovoru. ZpK bol merany 13 polotkovym Dotaznikom f{ivotnej orientacie
(Orientation to Life Questionnaire). KTSsZ bol merany Dotaznikom SF-36 (the Short Form Health
Survey), presnejsie jeho dvoma subskalami merajucimi psychicku a fyzicku KTSsZ. Vztah medzi ZpK
meranym pred IKA a KTSsK meranym 12-28 mesiacov po IKA bol analyzovany pomocou
hierarchickej regresnej analyzy.

Vysledky: ZpK je Statisticky vyznamnym prediktorom psychickej (B=0.55; 95% CI=0.33-0.76) ako aj
fyzickej (B=0.54; 95% CI=0.29-0.80) KTSsZ. Po pridani dalSich premennych do modelu (pohlavie,
vek, rodinny prijem a funk&ny stav), ZpK zostal nadalej nezavislym prediktorom psychickej <br />
(B=0.44; 95% CI=0.23-0.66) a taktiet aj fyzickej (B=0.31; 95% CI=0.07-0.54) KTSsZ. AvSak rodinny
prijem a funk&ny stav vyznamne oslabili vztah medzi ZpK a fyzickym KTSsZ.

Zaver: ZpK je prediktorom psychickej aj fyzickej KTSsZ v Casovom odstupe 12-28 mesiacov,
samostatne, ale aj po kontrole pre demografické a medicinske udaje. Identifikovanie prediktorov

KTSsZ mbt e tak byt napomocné pri vytvarani intervencii pre pacientov s recidivujucou ICHS.

Kraéové slova: ischemicka choroba srdca, kvalita tivota, zmysel pre koherenciu
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prediktor kvality Zivota

-

30ddelenie socialnej mediciny, Univerzitna nemocnica v Groningene, Univerzita v Groningene, Holandsko
41. Interna klinika Univerzitnej nemocnice v Kosiciach, Lekérska fakulta, UPJS v KoSiciach
5Vychodoslovensky Ustav srdcovych a cievnych choréb, KoSice

Uvod

> Kuvalita Zivota sivisiaca so zdravin(KZSsZ) je vyznamnym klinickym aj
vyskumnym indikatorom u pacientovsshemickou chorobou srdca
(|CHS) (Dantas a kol., 2008; Spertus a kol., 2002)

> Empirické Stadie potvrdili, Zeizka KZSsZ je asociovana s:

-vyssimrizikom ICHS (Myint a kol., 2006)

-vyssimrizikom celkovej mortality a mortality v désledku
ICHS (Schenkeveld a kol., 2010; Mossey, Shapiro, 1982)

-s ¢astejSouhospitalizaciou pacientov s ICH&onstam a kol.,
1996)

- vySSim rizikom vyskytu zavaznych komorbidit- napr.
cievna mozgova prihodatyint a kol., 2006)




Uvod
KZSsZ:

-predstavujeaplikacny pristupku kvdite Zivota, zamerany na
manazment intervencie v konkrétnych zdravotnych situaciach
jednotlivca a rodiny a na meranie dosiahnutych vysledkov

(Bradley, 2006)

-suvisi s kvalitou zdravia, jeiultidimenzionalna u jednotlivca
reprezentuje jeho celkovu percepciu dopadu ochorenia, resp. jeho

liecby (Bradiey, 2006)

Uvod

Zmysel pre koherenci(integritu, pevnog ucdenos’ osobnosti )
reprezentuje:

- celkovu zivotnu orientacia schopnasjednotlivea pouziva

rozne copingove strategpei zvladani stresovych situagihtonovsky,
1987)

- sklada sa z troch dimenzahtonovsky, 1987)

b

1.zrozumit&€nog
2. zmyslupinog
3. zvladnuténog’




Uvod

Predchéadzajuce Stadie preukézali, Ze ZpK ovplyviuje psychficku
g fyzickd KZSsZ v r6znych klinickych populaciactim vyssi
ZpK, tym lepSia KZSszZ

(Motzer, Stewart, 1996; Guldvog, 1999; Bruscia a kd)Q2, Veenstra a kol., 2005)

Napriek tomu, pogt empirickych Studii, ktoré skamali ZpK u
pacientov s ICHS je limitovanylangitudinalne Studie o ZpK &

KZSSZ su pomerne VZéC[’Ikﬁrlsson a kol., 2000; Kattainen a kol., 2006; Drary
kol., 2010; Dantas a kol., 2002)

Ciel

> Cielom tejto vyskumnej Studie bolo zist?’ & ZpK je
prediktorom KZSsZ s ¢asovym odstupom 12-28 mesiacov u
pacientov s ICHS, ak kontrolujeme pre sociodemografické a
medicinske charakteristiky

Predpokladame, Ze pacienti s vySSim ZpK budu preZivaepsiu
psychicku aj fyzicki KZSsZ v éasovom odstupe 12-28
mesiacov po invazivnej koronarnej angiografii




Vzorka

Vzorka

» 179pecientov s planovanou invazivnou koronarnou angiogra
vasSinou pochéadzajucich z vychodného Slovenska

» priemerny veks8.28roka; 16.8% zien

Kritéria pre zaradenie
» |CHS v zdravotnej dokumentacii
» vek pod76 rokov

» nepritomnos’ kognitivneho deficitu alebo zavazného
psychiatrického ochorenia

» nepritomnost’ iného kardiologického ochorenia

fiou

Zber dat

» Vychodoslovensky ustav srdcovych a cievnych chorpb
Kosice

» v mesiacoch november 20Gtjanuar 2009
na dobrovolhej aanonymnejbaze

» 2 meania;

1) deni pred planovanou invazivnou koronarnou angiografiou (98.09

2) 12-28 mesiacov pmaplanovanej invazivnej koronarnej angiografi
(55.76%)

Y

» Obidve merania zahrnali Struktdrovany rozhovor, zber
medicinskych dat a sebaposudzovacie dotazniky

~



Dotaznik zZivotnej orientacie (Antonovsky, 1987)

Metoddy |

>

A NEANERN

13 polozkovy dotaznik pozostavajuci z 3 Skal
zrozumitel’nost’ (5 poloZiek)
zmysluplnog’ (4 polozky)
zvladnutelnost’ (4 polozky)
7-bodova Skala od hikdy) az 7 ¢zdy
vysSie skore indikuje vySSi ZpK
validita a reliabilita dotaznika je vysoké (Cronbachawa0.78; 0.79)

Dotaznik SF-36(the Short Form Health Survey Questionnaire; Warel.a k994)

>

>

>

>

Zavaznog’ ICHS bola hodnotena na zéklade fénkho stavu pacienta ptal

Metoddy Il

36 polozkovy dotaznik, ktory hodnoti subjektivne vnimanie zdravotnéh
stavu

pozostavajuci z 8 Skal, ktoré mézuwlsombinované dpsychickeja
fyzickej zloZky kvality Zivota (napr. vitalita, telesna balesentalne
zdravie)

skorovanie je v rozmedzi 0-100, najvy$Sia hodnota znamena najlepsie]
vnimanu KZSsZ

validita a reliabilita dotaznika je vysoké (Cronbachawa0.91; 0.92)

klasifikacieNYHA (the New York Heart Association classification, 19a4pod’a
klasifikacie CCS (the Canadian Cardiovascular Society, Campeau,)t37®bidvoch
Skalach vyssSie skore reprezentuje horsi ¢ogikstav




Metédy I

Socioekonomicky status participantovbol merany na zaklade vySky rodinnéh
prijmu (Opatrenie Ministerstva prace, socidlnych veci a roding.S#$2/2009 Z. z.):

1. Nizky rodinny prijem (niz§i ako zivotné minimum)

Priemerny rodinny prijem (>zivotné minimum & < 2n zivotné minimum

3. VWysoky rodinny prijem (> 2n zivotné minimum)

[@]

n

Vztah medzi ZpK meranym pred invazivnou koronarnou
angiografiou a psychickou a fyzickou KZSsZ meranymi 12-
28 mesiacov po IKA bol analyzovany pomocou hierarchickgj
regresnej analyzy

Vysledky

» Graf zobrazuje deskriptivne sociodemografické a
medicinske charakteristiky respondentov




Vysledky

Sociodemografické a medicinske charakteristiky

respondentov
90,0 - 832
80,0 -
70,0 - 60,3
60,0 - 492 486

Vysledky

> Tabuka 2 a 3 zobrazuju vah medzi ZpK a psychickou a fyzickou
KZSsz

> Po kontrole pre vSetky nezavislé premennés zostal nezavislym
prediktorom psychickej ako aj fyzickej KZS{Klodel 4)

» Psychicka KZSsZpohlavie, vek a rodinny prijem nemali vplyv naata
medzi ZpK a psychickou KZSsZ (Model 2, 3)

-funkeny stav pacienta oslabil vali medzi ZpK a
psychickou KZSsZ (Model 4)

» Fyzicka KZSsZ rodinny prijem (Model 3) a furtky stav (Model 4)
pacienta oslabil wah medzi ZpK a fyzickou KZSszZ




n=174, B n=174, B n=174, B n=174, B
(95% CI) smc  (95% CI) smc  (95% CI) smc  (95% CI) smc
Zmysel pre 0.55 (0.33, 0.56 (0.35, 0.52 (0.30, 0.44 (0.23,
koherenciu 076) *kk Hkk 0_77)*** ns 0_74)*** ns 0.66)*** *kok
Pohlavie(M vs. 2)
-2.53 (-9.06, 4.00) -3.20 (-9.77, 3.38) -3.81 (-10.11, 2.49)
Vek (39-58 vs. 59-
73) -3.20 (-8.01, 1.60) -3.32 (-8.12, 1.48) -2.27 (-6.89, 2.35)
Rodinny prijerf
Nizky
-8.75 (-23.37,5.86)  -4.59 (-18.84, 9.66)
Priemerny 3.73(-8.97,151)  -2.13(-7.22, 2.97)
Funkény stay
Trieda | 10.67(4.77, 16.57)~
Trieda Il -0.92 (-6.41, 4.57)
n=175, B n=175, B n=175, B n=175, B
Fyzicka KZSsZ (95% CI) smc  (95% CI) smc  (95% CI) smc (95% ClI) smc
Zmysel pre 0.54 (0.29; 0.55 (0.30, 0.44 (0.18, 0.31 (0.07,
koherenciu 0.80)*** Hkk 0.81)*** ns 0.70)** *k 0.54)* Hkk

Pohlavie(M vs. 2)

Vek (39-58 vs. 59-
738

Rodinny prijen
Nizky

Priemerny

Funkany stav

Trieda |
Trieda Il

-2.31 (-10.11, 5.49)

-456 (-10.29, 1.17)

-1865 (-35.62, -1.68)*

-4.09 (11.72, 3.54)

-4.80 (-10.36, 0.76)

-4.95 (-11.86, 1.9}

-3.07 (-8.13, 2.00

18.97(12.50,
25.44)*

1.34 (-4.67, 7.35)

-10.86 (-26.52, 4.79)

=



Vplyv ZpK na psychicku a fyzicki KZSsZ (OR, 95% Cl)

Diskusia

najvyznamnejSim prinosom tejto vyskumnej Stadie je zistenie, Ze ZpK je
nezavislym prediktorom psychicke] ako aj fyzickej KZSsZagovom
odstupe 12 -28 mesiacov po IKA

d’alSim vyznamnym prinosom tejto vyskumnej Studie je zistenie, ze
sqgcioekonomicky status ma vplyv na asociaciu medzi ZpK a fyzickou
KZSsZ, ale nie na asociaciu medzi ZpK a psychickou KZSsZ

napriek tomu, Ze dobry futky stav pacienta bol vyznamnym prediktorom
psychickej aj fyzickej KZSsZ a oslabil teh medzi ZpK a KZSsZ, vysoky
ZpK zostal nd’alej nezavislym prediktorom vysoke] KZSszZ

poslednym vyznamnym prinosom tejto vyskumnej Stidie je zistenietdk v,
medzi ZpK a psychickou a fyzickou KZSsZ je rovnaky, ak je ZpK vlozen
do modelu hierarchickej linearnej regresie samostatne

N




zaver

> Identifikovanie prediktorov KZSsZ je napomocné pri vytvarapi
intervencii pre pacientov s recidivujucou ICHS

> Vysledky naSej vyskumnej Stadie nazuj, Ze pacienti s nizkym
ZpK po IKA potrebuji zvysenU pozornbso strany klinickych
pracovnikov pri zlepSovani KZSsZ

> Vysledky naznéuju, ze ZpK sa javi bhiykl'acovym faktorom pri
znizovani zéaze verejného zdravia, ktora je dosledkom aj ICHS

Dakujem za pozornost
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