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Εισαγωγή: Η εμφύτευση μόνιμων τεχνητών βηματοδοτών έχει ως στόχο όχι 
μόνο την παράταση αλλά και την επίτευξη καλύτερης ποιότητας ζωής των 
ασθενών που τους χρειάζονται. Σκοπός: Η εκτίμηση της ποιότητας ζωής των 
ασθενών μετά την εμφύτευση βηματοδότη. Υλικό-Μέθοδος: Περιγραφική με-
λέτη συσχετίσεων σε δείγμα ευκολίας ασθενών που επισκέφθηκαν τη Μονάδα 
Βηματοδοτών ενός δημοσίου νοσοκομείου στο πλαίσιο του τακτικού τους 
ελέγχου. Χρησιμοποιήθηκαν: (α) ερωτηματολόγιο δημογραφικών, κλινικών 
χαρακτηριστικών των ασθενών, καθώς και της λειτουργικής τους κατάταξης, 
(β) η Επισκόπηση Υγείας SF-12 (ελληνική έκδοση) και (γ) το ερωτηματολόγιο 
ποιότητας ζωής AQUAREL (version 1.0), του οποίου η ελληνική έκδοση δια-
μορφώθηκε στην παρούσα μελέτη μετά από την απαραίτητη διαπολιτισμική 
προσαρμογή.  Η στατιστική ανάλυση έγινε με τη χρησιμοποίηση μη παραμε-
τρικών μεθόδων σε επίπεδο σημαντικότητας 5%. Αποτελέσματα: Το δείγμα 
αποτέλεσαν 100 ασθενείς και των δύο φύλων (66% άνδρες), με μέση ηλικία 
(mean±sd) 75,66±8,36 έτη και μέση διάρκεια ζωής με βηματοδότη (mean±sd) 
3,4±4,26 έτη. Χαμηλές τιμές ποιότητας ζωής βρέθηκαν και στις δύο διαστάσεις 
του SF-12, με τη χαμηλότερη στη διάσταση Ψυχική Υγεία (mean±sd) 45,56+ 
11,1. Η υψηλότερη τιμή ποιότητας ζωής στο AQUAREL βρέθηκε στον παρά-
γοντα Θωρακική Δυσφορία (mean±sd) 76,06 + 19,2, ενώ η χαμηλότερη στον 
παράγοντα Δύσπνοια στην Προσπάθεια (mean±sd) 65,32+20,5. Υπήρξε στα-
τιστικά σημαντική συσχέτιση (p≤0,05) μεταξύ: (α) φύλου με ποιότητα ζωής 
(SF-12) και θωρακική δυσφορία (AQUAREL), (β) επαγγελματικής κατάστασης 
με ποιότητα ζωής εξαιτίας αρρυθμιών (AQUAREL), (γ) ετών βηματοδότησης 
με  ποιότητα ζωής που σχετίζεται με αρρυθμίες και γνωστική δυσλειτουργία 
(ΑQUAREL). Σημαντικές συσχετίσεις βρέθηκαν  μεταξύ της ελληνικής έκδοσης 
του ερωτηματολογίου AQUAREL, της λειτουργικής κατάταξης κατά NYHA και 
της Επισκόπησης Υγείας SF-12. Συμπεράσματα: Οι ασθενείς με μόνιμο βη-
ματοδότη αναφέρουν χαμηλή ποιότητα ζωής στις διαστάσεις σωματική και 
ψυχική υγεία, αν και αυτή φαίνεται πως δεν μειώνεται σημαντικά εξαιτίας των 
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Εισαγωγή

Η εμφύτευση ενός μόνιμου βηματοδότη μπορεί να 
αποβεί σωτήρια για τη ζωή των ασθενών με απόλυτη 
ένδειξη τοποθέτησης ή να βελτιώσει την ποιότητα ζωής 
τους, απαλλάσσοντάς τους από ενοχλητικά συμπτώματα. 
Η επίδραση της βηματοδότησης στη σχετιζόμενη με την 
υγεία ποιότητα ζωής (ΣΥΠΖ) των ασθενών έχει διερευνη-
θεί με σκοπό να αναδείξει τόσο τον βαθμό βελτίωσης της 
νοσηρότητας, όσο και τη σχέση κόστους-αποτελεσματι-
κότητας της παρέμβασης.1 

Οι μεγάλες τυχαιοποιημένες μελέτες PACE και MOST 
έδειξαν ότι η εμφύτευση βηματοδότη σε ασθενείς, που 
τον χρειάζονταν, είχε ως συνέπεια τη σημαντική βελτίωση 
της ποιότητας της ζωής τους σε σχέση με την προ της βη-
ματοδότησης περίοδο.2,3 Το ίδιο αναφέρεται και σε άλλες 
μικρότερες μη τυχαιοποιημένες μελέτες και σε μικρότερα 
δείγματα ασθενών, οι οποίοι φαίνεται να ανέφεραν βελτι-
ωμένη συνολική ποιότητα ζωής μετά τη βηματοδότηση.4–6 
Συγκριτικά με τον γενικό πληθυσμό, η ποιότητα ζωής των 
ασθενών πριν την εμφύτευση βηματοδότη φαίνεται πως 
είναι σημαντικά χαμηλότερη,6–8 ενώ και σε μικρά δείγματα 
ασθενών με μόνιμο βηματοδότη και στην Ελλάδα έχει 
βρεθεί ότι η αυτοαναφερόμενη ποιότητα ζωής τους πριν 
τη βηματοδότηση ήταν χαμηλότερη σε σχέση με αυτή του 
γενικού πληθυσμού.9,10 

Μελέτες που αφορούν στην αξιολόγηση των διαστάσε-
ων της σωματικής υγείας των ασθενών με μόνιμο βηματο-
δότη καταλήγουν ότι οι τελευταίοι εμφανίζουν προβλήμα-
τα στην κινητικότητα και σωματική λειτουργικότητα, στη 
δυνατότητα επιτέλεσης των συνηθισμένων καθημερινών 
δραστηριοτήτων τους και του τρόπου που εκδηλώνουν 
τον πόνο.6,10,11 Από τη συνολική συμπτωματολογία που 
μπορεί να εμφανίσουν οι ασθενείς με μόνιμο βηματοδότη, 
ιδιαίτερης διερεύνησης έχουν τύχει η ζάλη και η τάση για 
λιποθυμία, συμπτώματα τα οποία φαίνεται να υποχωρούν 
ή να εξαφανίζονται σε ασθενείς μετά την εμφύτευση του 
βηματοδότη κι ως εκ τούτου αυτοί αναφέρουν βελτίωση 
της ποιότητας ζωής τους.12,13 

Επιπλέον, σε μελέτες που εκτιμούν τις διαστάσεις ψυχι-
κής υγείας των ασθενών με μόνιμο βηματοδότη, φαίνεται 
ότι τα προεξάρχοντα προβλήματά τους είναι το άγχος και 
η κατάθλιψη.14,15 Συνεπακόλουθα, το άγχος έχει αρνητική 
επίδραση στην πορεία της καρδιακής νόσου (σοβαρό-
τητα, θνησιμότητα και επανεμφάνιση συμπτωμάτων και 
δυσλειτουργιών), όπως αρνητική είναι η επίδραση και 
της κατάθλιψης, που συνιστά έναν ανεξάρτητο, υψηλά 
συσχετιζόμενο με την καρδιακή νόσο παράγοντα.16 Τέ-
λος, υπάρχουν αναφορές πως η χαμηλή ποιότητα ζωής 
επηρεάζει αρνητικά την κοινωνική λειτουργικότητα και τη 
συναισθηματική κατάσταση των ασθενών με εμφυτευμέ-
νες συσκευές,17–19 αφού αυτοί φαίνεται πως εκδηλώνουν 
ψυχιατρική νοσηρότητα ως αποτέλεσμα της ζωτικής τους 
εξάρτησης από τη βηματοδοτική συσκευή, αλλά και εξαι-
τίας της αλλαγής στην εικόνα του σώματός τους, των πε-
ριορισμών στις καθημερινές δραστηριότητες,20 καθώς και 
του αισθήματος ανεπάρκειας και εξάρτησης από άλλους.21

Σκοπός

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η ποσοτική διερεύ-
νηση της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής των 
ασθενών με μόνιμο τεχνητό βηματοδότη. Οι επιμέρους 
στόχοι της μελέτης ήταν: (α) η αποτίμηση ενδεχόμενης 
θωρακικής δυσφορίας, δύσπνοιας κατά την προσπάθεια, 
αρρυθμιών ή γνωστικών δυσλειτουργιών σε ασθενείς 
με εμφυτευμένο τεχνητό βηματοδότη, (β) η αναζήτηση 
πιθανής συσχέτισης μεταξύ συμπτωματολογίας και ανα-
φερόμενης ΣΥΠΖ των ασθενών, (γ) η αναζήτηση πιθανών 
συσχετίσεων μεταξύ συμπτωματολογίας, ΣΥΠΖ, κλινικών 
και δημογραφικών χαρακτηριστικών των ασθενών.

Υλικό και Μέθοδος
Δείγμα της μελέτης

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 100 ασθενείς (δείγ-
μα ευκολίας), που είχαν υποβληθεί σε εμφύτευση μόνιμου 
καρδιακού βηματοδότη, παρακολουθούνταν περιοδικά 

παραγόντων που μετρά το AQUAREL. Οι γυναίκες επιβαρύνονται περισσό-
τερο από τους άνδρες στη σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής τους και 
ειδικά εξαιτίας θωρακικής δυσφορίας και αρρυθμιών. Όσο οι ασθενείς είναι 
εργαζόμενοι ή όσο περισσότερα χρόνια ζουν με εμφυτευμένο βηματοδότη, 
τόσο καλύτερη ποιότητα ζωής αναφέρουν. Τα NYHA και SF-12 συνεργάζονται 
πολύ καλά με το AQUAREL, του οποίου η ελληνική έκδοση είναι αξιόπιστη, 
γι’ αυτό προτείνεται η χρήση του για την εκτίμηση της ποιότητας ζωής σε 
ασθενείς με μόνιμο βηματοδότη. 
Λέξεις-ευρετηρίου: Ποιότητα ζωής, βηματοδότης, SF-12, AQUAREL, NYHA,  σωματική 
υγεία, ψυχική υγεία.
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από τη Μονάδα Βηματοδοτών ενός Γενικού Νοσοκομεί-
ου της Αττικής και προσήλθαν την περίοδο διεξαγωγής 
της μελέτης στο νοσοκομείο στο πλαίσιο της τακτικής 
τους παρακολούθησης. Τα κριτήρια εισόδου στο δείγμα 
ήταν: (α) ηλικία άνω των 18 ετών, (β) ικανότητα να εκτε-
λέσουν μία «εξάλεπτη» δοκιμασία κοπώσεως, (γ) διάρκεια 
ζωής με μόνιμο βηματοδότη τουλάχιστον έξι μήνες και 
(δ) κατανόηση των ερωτήσεων του ερωτηματολογίου, 
που εθελοντικά δέχονταν να συμπληρώσουν. Ως κριτήριο 
αποκλεισμού επιλέχθηκε η βαριά νόσος κατά την περίοδο 
της δειγματοληψίας.

Προκειμένου να διασφαλιστεί η στατιστική ισχύς του 
μεγέθους του δείγματος, διεξήχθη ανάλυση ισχύος με το 
στατιστικό πρόγραμμα G*Power 3.1.9.2, με τις εξής παρα-
μέτρους: μέγεθος πληθυσμού 130, α=0,05, ισχύς p=0,95. 
Η συγκεκριμένη διαδικασία είχε ως αποτέλεσμα μέγεθος 
δείγματος n=98, που θα μπορούσε να οδηγήσει τη μελέτη 
σε στατιστικώς σημαντικά αποτελέσματα.22 Για τον λόγο 
αυτόν διανεμήθηκαν 110 ερωτηματολόγια σε ασθενείς που 
δέχτηκαν να συμμετέχουν στη μελέτη και τους ζητήθηκε 
να το συμπληρώσουν κατά τη διάρκεια της αναμονής τους 
και πριν ξεκινήσει η εξέταση. Οι ασθενείς ενημερώθηκαν 
ότι ήταν προτιμότερο να συμπληρώσουν οι ίδιοι τις απα-
ντήσεις σε όλες τις ερωτήσεις που τους είχαν δοθεί. 

Από τα 110 ερωτηματολόγια επεστράφησαν τα 100, 
δηλαδή το ποσοστό ανταπόκρισης ήταν 90,9% και θεω-
ρείται πολύ ικανοποιητικό. Από τους 100 ασθενείς, οι 20 
(20%), είτε λόγω προχωρημένης ηλικίας είτε λόγω δυσκο-
λιών στην όραση ζήτησαν βοήθεια για τη συμπλήρωση 
του ερωτηματολογίου. Σε αυτούς, η συμπλήρωση έγινε με 
τη βοήθεια των συνοδών τους ή με τη βοήθεια των νοση-
λευτών της Μονάδας Βηματοδοτών, οι οποίοι ήταν πλήρως 
ενημερωμένοι για τον σκοπό και τις ανάγκες της έρευνας 
και συναίνεσαν να συνδράμουν σε αυτή εθελοντικά. Η συ-
νολική διάρκεια συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου δεν 
υπερέβη τα 15 λεπτά. Tο ερωτηματολόγιο ελεγχόταν ως 
προς τα κενά συμπλήρωσης πριν την τελική παράδοσή του 
και μερικά στοιχεία συμπληρώθηκαν ακόμα και μετά την 
κλινική εξέταση από τους ίδιους τους ασθενείς. Πληροφο-
ρίες αναφορικά με τη λαμβανόμενη φαρμακευτική αγωγή, 
την ταξινόμηση των ασθενών κατά NYHA και τα ηλεκτρο-
καρδιογραφικά ευρήματά τους, συμπληρώνονταν από την 
ερευνήτρια, είτε μετά από ενημέρωση από τον υπεύθυνο 
καρδιολόγο είτε μετά τη διερεύνηση στον ιατρικό φάκελο 
ή μετά από ερώτηση στον ίδιο τον ασθενή. 

Σχεδιασμός

Χρησιμοποιήθηκε περιγραφικός συγχρονικός σχε-
διασμός, επειδή αφενός δεν υπάρχουν επαρκή σχετικά 
εμπειρικά στοιχεία ως προς το αυτοεκτιμούμενο επίπεδο 
υγείας και ποιότητας ζωής των ασθενών με μόνιμο βη-

ματοδότη που παρακολουθούνται σε ελληνικά δημόσια 
νοσοκομεία (περιγραφικός σχεδιασμός) και αφετέρου 
δεν επιδιώκονταν η παρακολούθηση της χρονικής ακο-
λουθίας των συμβάντων ή/και οι κύριες μεταβλητές δεν 
αναμένονταν να αλλάξουν μέσα στη χρονική περίοδο 
που διεξήχθη η μελέτη (συγχρονικός σχεδιασμός). Πριν 
τη διεξαγωγή της κύριας μελέτης προηγήθηκε πιλοτική 
δοκιμή σε δείγμα 10 ασθενών, ώστε να πραγματοποιηθεί 
ο έλεγχος της αξιοπιστίας των ερωτηματολογίων και να 
διορθωθούν τυχόν λάθη ή παραλείψεις. Η συλλογή των 
δεδομένων πραγματοποιήθηκε στο χρονικό διάστημα 
μεταξύ 21/12/2015 έως 30/5/2016.

Τα εργαλεία της έρευνας 

Στη μελέτη χρησιμοποιήθηκαν: (α) ένα ερωτηματολό-
γιο δημογραφικών στοιχείων, που περιλάμβανε ερωτή-
σεις για το φύλο, την ηλικία, την οικογενειακή κατάσταση, 
το εκπαιδευτικό επίπεδο, το επάγγελμα των ασθενών, 
(β) ένα ερωτηματολόγιο κλινικοεργαστηριακών στοιχεί-
ων αναφορικά με τα ηλεκτροκαρδιογραφικά ευρήματα 
του κάθε ασθενούς πριν τεθεί η ένδειξη για τοποθέτηση 
μόνιμου βηματοδότη, η ταξινόμηση κατά NYHA (New 
York Heart Association) στα τέσσερα λειτουργικά στάδια 
των ασθενών με καρδιακή ανεπάρκεια, η λαμβανόμενη 
φαρμακευτική αγωγή και το έτος εμφύτευσης του βημα-
τοδότη, (γ) η ελληνική έκδοση της Επισκόπησης Υγείας 
SF-12 (v.2) και (δ) η ελληνική έκδοση του ερωτηματολο-
γίου AQUAREL (Assessment of Quality of Life and Related 
Events) (v.1) των Stofmeel et al, που απευθύνεται σε ασθε-
νείς με μόνιμο καρδιακό βηματοδότη.23 

Η Επισκόπηση Υγείας SF-12 είναι ένα ερωτηματολόγιο 
12 θεμάτων, που αποτελεί τη σύντομη έκδοση της Επισκό-
πησης Υγείας SF-36, η οποία έχει επανειλημμένως χρησι-
μοποιηθεί σε ασθενείς με μόνιμο βηματοδότη.13 Τόσο τα 
θέματα του SF-36, όσο και του SF-12, κωδικοποιούνται σε 
δύο βασικούς παράγοντες: τη σωματική και την ψυχική 
υγεία. Η ανώτερη βαθμολογία για κάθε παράγοντα είναι 
το 100, ενώ βαθμολογίες πάνω από 50 (σημείο διαχω-
ρισμού) δείχνουν καλή ποιότητα ζωής, ενώ κάτω από 
50 κακή ποιότητα ζωής.24 Η ανασκόπησή μας ανέδειξε 
ότι δεν έχει γίνει ξανά χρήση του SF-12 σε πληθυσμούς 
ασθενών με μόνιμο βηματοδότη. Έχει, όμως, ελεγχθεί ως 
προς τις ψυχομετρικές ιδιότητες σε δείγμα του γενικού 
πληθυσμού της Ελλάδας και οι στατιστικοί έλεγχοι εγκυ-
ρότητας και αξιοπιστίας έχουν επιτυχή αποτελέσματα με 
χρήση μικρών δειγμάτων ευκολίας.24 

Το AQUAREL των Stofmeel et al (v.1) είναι ένα ερωτημα-
τολόγιο 24 θεμάτων, που αναπτύχθηκε ως συμπλήρωμα 
του SF-36 για ασθενείς με μόνιμο βηματοδότη.23 Η δομή 
του ερωτηματολογίου διαμορφώθηκε σε τέσσερεις παρά-
γοντες: (α) θωρακική δυσφορία, (β) δύσπνοια στην προ-
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σπάθεια, (γ) αρρυθμίες και (δ) γνωστική δυσλειτουργία.23 
Για τον υπολογισμό του συνολικού και των επιμέρους 
βαθμολογιών, προκειμένου να περιγραφεί η ποιότητα 
ζωής με παρουσία ή όχι συγκεκριμένων συμπτωμάτων, 
έχει αναπτυχθεί ειδικός τύπος υπολογισμού.6,11 Η ανώτε-
ρη βαθμολογία για κάθε παράγοντα και συνολικά είναι 
το 100, ενώ οι βαθμολογίες πάνω από 50 (σημείο διαχω-
ρισμού) δείχνουν καλή ποιότητα ζωής και κάτω από 50 
κακή ποιότητα ζωής.23 

Επειδή δεν υπήρχε ελληνική μετάφραση για το ερωτη-
ματολόγιο AQUAREL ακολουθήθηκε η εξής διαδικασία: (α) 
το ερωτηματολόγιο μεταφράστηκε από τα Αγγλικά στα 
Ελληνικά από δύο ανεξάρτητους μεταφραστές με άριστη 
γνώση της αγγλικής γλώσσας. Και οι δύο μεταφραστές 
ήταν νοσηλεύτριες και είχαν γνώση του αντικειμένου του 
ερωτηματολογίου. Στη συνέχεια, η ερευνητική ομάδα 
έκανε τις τελικές προσαρμογές στην ελληνική γλώσσα 
και κουλτούρα, (β) έγινε αντίστροφη μετάφραση από τα 
Ελληνικά στα Αγγλικά από διαφορετικό άτομο, που δεν 
ήταν ίδιο με τα δύο πρώτα, που μετέφρασαν το αρχικό 
ερωτηματολόγιο στην ελληνική γλώσσα. Επιλέχθηκε και 
σε αυτή την περίπτωση νοσηλεύτρια με άριστη γνώση 
και χρήση της αγγλικής γλώσσας, η οποία εργαζόταν ως 
μεταφράστρια μεγάλου εκδοτικού οίκου με ιατρική θε-
ματολογία, (γ) με τη συγκριτική αξιολόγηση των δύο ερω-
τηματολογίων, δηλαδή του αρχικού και του αντίστροφα 
μεταφρασμένου, διαπιστώθηκε ότι δεν υπήρχαν ασυμφω-
νίες. Έτσι, προέκυψε η ελληνική έκδοση του ερωτηματο-
λογίου, η οποία αποφασίστηκε να διανεμηθεί σε ασθενείς 
με βηματοδότη. 

Ηθικά θέματα

Η χρήση των εργαλείων SF-12 και AQUAREL έγινε δω-
ρεάν, αφού: (α) το SF-12 διατίθεται ελεύθερα στο διαδί-
κτυο μαζί με οδηγίες χρήσης και αλγόριθμους υπολο-
γισμούς των βαθμολογιών του και (β) το AQUAREL έχει 
δημοσιευθεί μαζί με τις ψυχομετρικές του ιδιότητες και 
επιτρέπεται η χρήση του υπό την προϋπόθεση της ορθής 
και πλήρους αναφοράς των δημιουργών του.23 Για τη συλ-
λογή δεδομένων από τους ασθενείς, που παρακολουθού-
νταν σε Μονάδα Βηματοδοτών του Γενικού Νοσοκομείου 
της Αττικής, ζητήθηκε άδεια διεξαγωγής της μελέτης από 
το Επιστημονικό Συμβούλιο του οικείου Νοσοκομείου, η 
οποία εγκρίθηκε με την υπ’ αρ. 02/4-3-2016 απόφαση του 
Διοικητικού Συμβουλίου του. Τέλος, στο έντυπο του ίδιου 
του ερωτηματολογίου υπήρχε στην πρώτη σελίδα εισα-
γωγικό σημείωμα προς τους ασθενείς που περιλάμβανε 
πρόσκληση για συμμετοχή στην έρευνα, ενημέρωση σχε-
τικά με αντικείμενο και τον σκοπό της μελέτης, περιγραφή 
της διαδικασίας συλλογής των δεδομένων, διευκρινίσεις 
περί της εθελοντικής συμμετοχής σε αυτή, της ανωνυμίας 

των συμμετεχόντων, του απορρήτου των πληροφοριών 
και της ανυπαρξίας κινδύνων ή άλλων επιπτώσεων. 

Ανάλυση των δεδομένων 

Οι μέσες τιμές (mean) και οι τυπικές αποκλίσεις 
(standard deviation, SD) χρησιμοποιήθηκαν για την πε-
ριγραφή των ποσοτικών μεταβλητών. Οι απόλυτες και 
οι σχετικές συχνότητες χρησιμοποιήθηκαν για την πε-
ριγραφή των ποιοτικών μεταβλητών. Μετά τον έλεγχο 
καλής προσαρμογής του δείγματος σε μία δεδομένη κα-
νονική κατανομή εφαρμόστηκε το κριτήριο Kolmogorov-
Smirnov και βρέθηκε ότι το δείγμα δεν ακολουθεί κα-
νονική κατανομή, γι’ αυτό σε όλες τις αναλύσεις των 
δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν μη παραμετρικοί έλεγχοι. 
Για τον έλεγχο της σχέσης δύο ποσοτικών μεταβλητών 
χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης Spearman’s 
(rho). Η συσχέτιση θεωρείται χαμηλή, όταν ο συντελεστής 
συσχέτισης (r) κυμαίνεται από 0,1 έως 0,3, μέτρια όταν ο 
συντελεστής συσχέτισης κυμαίνεται από 0,31 έως 0,5 και 
υψηλή όταν ο συντελεστής είναι μεγαλύτερος από 0,5. 
Για όλες τις αναλύσεις χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό 
πρόγραμμα SPSS 22.0. 

Επειδή το AQUAREL εφαρμόστηκε για πρώτη φορά σε 
ελληνικό πληθυσμό ασθενών, με διαφορετικά πολιτισμικά 
και κοινωνικά χαρακτηριστικά και γλώσσα, ο έλεγχος αξι-
οπιστίας εσωτερικής συνοχής του κρίθηκε απαραίτητος 
και εκτιμήθηκε μέσω του συντελεστή Cronbach’s alpha. 
H τιμή του συντελεστή Cronbach’s alpha για το σύνολο 
των θεμάτων του ερωτηματολογίου AQUAREL ήταν 0,89, 
ενώ της υποκλίμακας «ΘΩΡΑΚΙΚΗ ΔΥΣΦΟΡΙΑ» (ΘΔ) ήταν 
0,92, της υποκλίμακας «ΔΥΣΠΝΟΙΑ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑ» 
(ΔΠ) ήταν 0,84, της υποκλίμακας «ΓΝΩΣΤΙΚΗ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡ-
ΓΙΑ» (ΓΔ) ήταν 0,56 και την υποκλίμακας «ΑΡΡΥΘΜΙΕΣ» (Α) 
ήταν 0,79. Έχει προταθεί ότι τιμές συντελεστή >0,5 είναι 
αποδεκτές, ενώ οι τιμές συντελεστή ≥0,7 είναι πολύ ικα-
νοποιητικές.23,25 Όλες οι ως άνω υποκλίμακες πληρούσαν 
το συγκεκριμένο κριτήριο και γι’ αυτό διατηρήθηκαν στο 
τελικό ερωτηματολόγιο. 

Αποτέλεσματα

Συνολικά, στη μελέτη συμμετείχαν 100 άτομα, από τα 
οποία οι 66 (66%) ήταν άνδρες, οι 63 (63%) ήταν έγγαμοι, 
οι 51 (51%) είχαν βασική σχολική εκπαίδευση και οι 83 
(83%) ήταν συνταξιούχοι. Η μέση ηλικία του δείγματος 
ήταν 75,66 (+8,36) έτη. Για την καλύτερη επεξεργασία των 
δεδομένων οι ηλικίες των συμμετεχόντων ομαδοποιήθη-
καν σε τρεις (3) κατηγορίες (>64 έτη, 65–84 έτη και <85 
έτη). Μετά την ομαδοποίηση βρέθηκε ότι το 79% του δείγ-
ματος ανήκε στην κατηγορία «65–84 έτη». Αναφορικά με 
τη συμπτωματολογία που οδήγησε τους συμμετέχοντες 
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(πίνακας 1). Όπως φαίνεται στο σχήμα 2, το 83,7% (n=26) 
των γυναικών και το 55,56% (n=35) των ανδρών κατα-
τάσσονται σε Τάξη NYHA ΙΙ. Κανείς από τους ασθενείς δεν 
εκτιμήθηκε ως Τάξη NYHA VI και μόνο το 9,52% (n=6) των 
ανδρών εκτιμήθηκε ως Τάξη NYHA ΙΙΙ.

Στον πίνακα 2, φαίνονται οι μέσες τιμές (means) και οι 
τυπικές αποκλίσεις (SD) της ποιότητας ζωής στο σύνολο 
των ασθενών ανά διάσταση στο SF-12, στο σύνολο του 
AQUAREL και ανά υποκατηγορία/παράγοντα που επη-
ρεάζει την ποιότητα ζωής. Οι μέσες τιμές, οι οποίες είναι 
πάνω από 50, θεωρούνται ικανοποιητικές ως προς την 
ποιότητα ζωής και για τα δύο εργαλεία.23,24 Όσον αφορά 
στις υποκλίμακες του SF-12, σε σχέση με τη «Σωματική 
Υγεία (ΣΥ)», η μέση τιμή βρέθηκε 47,08+9,2 (mean+SD) 
και η «Ψυχική Υγεία (ΨΥ)» ακόμη χαμηλότερη με μια μέση 
τιμή 45,56+11,1 (mean+SD) (πίνακας 2). Στο σύνολο της 
κλίμακας AQUAREL η μέση τιμή βρέθηκε 71,58+15,9 
(mean+SD). Όπως φαίνεται στον πίνακα 2, υψηλότερη 

στην τοποθέτηση βηματοδότη οι περισσότεροι αναφέ-
ρουν τη «ζάλη» ως ένα από τα βασικότερα συμπτώματα 
σε ποσοστό 40% (n=40) και τη συγκοπή σε ποσοστό 38% 
(n=38). Σε σχέση με τα ευρήματα από το ΗΚΓ, το μεγαλύ-
τερο ποσοστό (36%, n=36) είχε εκδηλώσει 3ου βαθμού 
Κολποκοιλιακό Αποκλεισμό και μόνο 17% (n=17) των 
ασθενών είχαν εκδηλώσει Mobitz II. Οι ασθενείς είχαν 
βηματοδότη από 20-1 έτος (mean= 3,4 έτη, SD=+4,26) 
(πίνακας 1).

Όπως φαίνεται στο σχήμα 1, η «Ζάλη» ήταν το σύμπτω-
μα εκείνο που οδήγησε το 40% (n=26) των ανδρών και η 
«Συγκοπή» το 33% (n=22) αυτών σε τοποθέτηση βημα-
τοδότη. Αναφορικά με τις γυναίκες, φαίνεται ότι το 47% 
(n=16) αυτών είχαν υποστεί «Συγκοπή» πριν την τοποθέ-
τηση βηματοδότη και το 41% (n=14) αναφέρουν τη «Ζάλη» 
ως το σύμπτωμα εκείνο που τις οδήγησε σε βηματοδότηση.

Το 61% (n=61) των ασθενών εκτιμώνται από το προ-
σωπικό της Μονάδας Βηματοδοτών ως NYHA Τάξης ΙΙ 

Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά του δείγματος της μελέτης.

Δημογραφικά χαρακτηριστικά 
του δείγματος

n (%) Κλινικά χαρακτηριστικά
του δείγματος

n (%)

Φύλο Συμπτώματα
Άνδρες 66 (66) Συγκοπή 38 (38)
Γυναίκες 34 (34) Αίσθημα παλμών 20 (20)
Ηλικία σε έτη (mean + SD) 75,66+8,36 Καρδιακή ανακοπή 2 (2)
>64 έτη 8 (8) Ζάλη 40 (40)
65-84 έτη 79 (79) Αίσθημα κόπωσης 17 (17)
<85 έτη 11 (11) Προσυγκοπή 32 (32)
Οικογενειακή κατάσταση ΗΚΓ ευρήματα
Άγαμος 8 (8) 1ου βαθμού ΚΚΑ 1 (1)
Έγγαμος 63 (63) 2ου βαθμού ΚΚΑ (Mobitz I) 1 (1)
Διαζευγμένος 7 (7) 2ου βαθμού ΚΚΑ (MobitzII) 17 (17)
Χήρος 22 (22) 3ου βαθμού ΚΚΑ 36 (36)
Εκπαιδευτικό επίπεδο Φλεβ/βική Bραδυκαρδία 6 (6)
Βασική Εκπαίδευση 51 (51) Διαλ. Κολπική Μαρμαρυγή 9 (9)
Λύκειο 36 (36) Μόνιμο LBBB –
ΙΕΚ 2 (2) Μόνιμο RBBB –
ΤΕΙ 1 (1) Σύνδρομο Φλεβοκόμβου 15(15)
Πανεπιστήμιο 9 (9) Σύνδρομο τάχυ/βράδυ 13(13)
Μεταπτυχιακό 1 (1) NYHA
Διδακτορικό – Τάξη Ι 27(27)
Επάγγελμα Τάξη ΙΙ 61(61)
Συνταξιούχος 83 (83) Τάξη ΙΙΙ 6 (6)
Εργαζόμενος 10 (10) Τάξη IV –
Οικιακά 2 (2) Σύνολο φαρμάκων ημερησίως 

(mean+SD)
2,82+ 1,32

(max=6, min=1)
Έτη βηματοδότησης 
(mean+SD)

3,4+4,26
(max=20, min=1)
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μέση τιμή της ποιότητας ζωής εμφανίζουν οι ασθενείς 
στους παράγοντες ΘΔ (76,06+19,2) και Α (74,6+15,47). 

Πραγματοποιήθηκε συσχέτιση των δημογραφικών και 
κλινικών χαρακτηριστικών των ασθενών με βηματοδότη 
με τους παράγοντες του SF-12 και του AQUAREL. Η συσχέ-
τιση των δημογραφικών και κλινικών χαρακτηριστικών 
των ασθενών με βηματοδότη με τις διαστάσεις του SF-12 
έδειξε να υπάρχει θετική στατιστικά σημαντική συσχέτιση 
με το φύλο και στις δύο διαστάσεις και ισχυρά αρνητική 
συσχέτιση με τις τάξεις του NYHA. Οι άνδρες έχουν κα-
λύτερη ποιότητα ζωής, τόσο στη διάσταση ΣΥ (rho=0,20, 
p=0,046), όσο και στη διάσταση ΨΥ (rho=0,269, p=0,007) 
σε σχέση με τις γυναίκες. Επίσης, όσο μικρότερη είναι η 
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Σχήμα 1. Συμπτωματολογία πριν τη βηματοδότηση σε σχέση με 
το φύλο.

Σχήμα 2. NYHA σε σχέση με το φύλο.

Πίνακας 2. Μέσες τιμές της ποιότητας ζωής των ασθενών με βη-
ματοδότη από το SF-12 και το AQUAREL.

Κλίμακες ποιότητας ζωής  mean + SD
(min, max)

SF-12

Σωματική υγεία (ΣΥ) 47,08 + 9,2
min=26,30, max= 68,70

Ψυχική υγεία (ΨΥ) 45,56+ 11,1
min=18,80, max=62,20

AQUAREL 71,58 + 15,9
min=33,33, max=100,00

Θωρακική δυσφορία (ΘΔ) 76,06 + 19,2
min=18,75, max=100,00

Δύσπνοια στην Προσπάθεια 
   (ΔΠ)

65,32 + 20,5
min=10,7, max=100,00

Γνωστική Δυσλειτουργία (ΓΔ) 69,8 + 19,2
min=12,5, max=100,00

Αρρυθμίες (Α) 74,6 + 15,47
min=35, max=100,00

τάξη του NYHA, τόσο αυξάνεται η ποιότητα ζωής των 
ασθενών στη διάσταση ΣΥ (rho=–0,539, p<0,001) και στην 
ΨΥ (rho=–0,320, p<0,001) (πίνακας 2).

Βρέθηκε να υπάρχει θετική στατιστικά σημαντική συ-
σχέτιση του παράγοντα ΘΔ (rho=0,206, p=0,040) και του 
παράγοντα Α (rho=0,212, p=0,034) με το φύλο. Παρα-
τηρείται αύξηση της βαθμολογίας ποιότητας ζωής στον 
παράγοντα ΘΔ και στον παράγοντα Α στους άνδρες σε 
σχέση με τις γυναίκες. Επομένως, οι άνδρες έχουν καλύτε-
ρη ποιότητα ζωής που επηρεάζεται από τους παράγοντες 
ΘΔ και Α σε σχέση με τις γυναίκες (πίνακας 3).

Η συσχέτιση των δημογραφικών και κλινικών χαρακτη-
ριστικών των ασθενών με βηματοδότη με τις διαστάσεις 
του AQUAREL έδειξε να υπάρχει θετική στατιστικά σημα-
ντική συσχέτιση του παράγοντα Α (rho=0,213, p=0,038) 
με το επάγγελμα. Η βαθμολογία ποιότητας ζωής στον 
παράγοντα Α είναι χαμηλότερη στους συνταξιούχους σε 
σχέση με την ομάδα «εργαζόμενοι», επομένως φαίνεται 
ότι όσοι εργάζονται έχουν καλύτερη ποιότητα ζωής που 
σχετίζεται με τον παράγοντα Α. 

Παρατηρήθηκε επίσης θετική στατιστικά σημαντική 
συσχέτιση των παραγόντων ΓΔ (rho=0,227, p=0,023) και 
Α (rho=0,251, p=0,012) με τα χρόνια εμφύτευσης του 
βηματοδότη. Οι βαθμολογίες στους παράγοντες ΓΔ και 
Α φαίνεται να μειώνονται, όσο λιγότερα είναι τα χρόνια 
εμφύτευσης. Επομένως, οι ασθενείς που έχουν περισσό-
τερα χρόνια εμφυτευμένο βηματοδότη έχουν καλύτερη 
ποιότητα ζωής, που σχετίζεται με τους παράγοντες ΓΔ 
και Α (πίνακας 3). 
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Ισχυρή αρνητική συσχέτιση παρατηρήθηκε σε 
όλους τους παράγοντες του AQUAREL και στο συνολικό 
AQUAREL με τις τάξεις του NYHA. Συγκεκριμένα βρέθηκε 
να συσχετίζεται αρνητικά ο παράγοντας ΘΔ (rho=–0,347, 
p=0,001), ο παράγοντας ΔΠ (rho=–0,523, p<0,001), ο 
παράγοντας ΓΔ (rho=–0,406, p<0,001), ο παράγοντας Α 
(rho=–0,247, p=0,017) και το AQUAREL total (rho=–0,477, 
p=0,008) με τις τάξεις του NYHA. Όσο μικρότερη είναι η 
τάξη του NYHA, τόσο μεγαλύτερη είναι η βαθμολογία 
ποιότητας ζωής που επηρεάζεται από τους επιμέρους και 
το σύνολο των παραγόντων του AQUAREL. Επομένως, οι 
ασθενείς που έχουν μικρότερη τάξη NYHA εμφανίζουν 
καλύτερη ποιότητα ζωής σε όλους τους παράγοντες που 
καθορίζει το AQUAREL (πίνακας 3).

Τέλος, πραγματοποιήθηκε συσχέτιση των διαστάσε-
ων του SF-12 με τους παράγοντες του AQUAREL και το 
AQUAREL total. Βρέθηκε να υπάρχει ισχυρή θετική στα-
τιστικά σημαντική συσχέτιση όλων των διαστάσεων του 
SF-12 με όλους του παράγοντες του AQUAREL και του 
AQUAREL total. Επομένως, αύξηση των διαστάσεων του 
SF-12 οδηγεί σε αύξηση των παραγόντων του AQUAREL 
και το AQUAREL total (πίνακας 4). Αυτό καταδεικνύει ότι 
τα δύο εργαλεία συνεργάζονται πολύ καλά μεταξύ τους.

Συζήτηση

Η παρούσα μελέτη επιχείρησε να διερευνήσει την 
επίδραση των τεχνητών καρδιακών βηματοδοτών στην 
ποιότητα ζωής των ασθενών που έχουν υποβληθεί σε 
εμφύτευση τέτοιας συσκευής. Γι’ αυτόν τον σκοπό χρησι-
μοποιήθηκαν τα εργαλεία SF-12 και AQUAREL, τα οποία 
αποτίμησαν τη σωματική και ψυχική διάσταση της σχε-
τιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής, καθώς και την 
ποιότητα ζωής υπό την επίδραση πιθανών συμπτωμάτων, 

όπως η θωρακική δυσφορία, οι αρρυθμίες, η δύσπνοια 
στην προσπάθεια και η γνωστική δυσλειτουργία. Με τη 
συνδυαστική χρήση ενός γενικού και ενός ειδικού εργα-
λείου εκτίμησης της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας 
ζωής συμφωνούν και άλλοι ερευνητές, αφού θεωρούν 
ότι μπορούν να ανιχνευθούν καλύτερα οι σχέσεις μεταξύ 
αλλαγών που οφείλονται στην ασθένεια και αλλαγών στη 
λειτουργικότητα και τη γενικότερη ποιότητα ζωής των 
ασθενών.8,23,26 Αν και δεν υπήρχε σταθμισμένη ελληνική 
έκδοση του εργαλείου AQUAREL, θετική εξέλιξη ήταν ότι, 
μετά τη διαπολιτισμική προσαρμογή του, είχε υψηλούς 
συντελεστές εσωτερικής συνοχής στη συνολική και τις 
επιμέρους κλίμακες, ενώ οι παρατηρούμενες στατιστικά 
σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ του συγκεκριμένου εργα-
λείου και άλλων ήδη δοκιμασμένων, όπως το SF-12 και η 
λειτουργική ταξινόμηση κατά NYHA, καθιερώνουν την 
ελληνική έκδοσή του ως κατάλληλη για εντοπισμό των 
αλλαγών στην ποιότητα ζωής των ασθενών με μόνιμο 
βηματοδότη.

Παρά το γεγονός ότι το δείγμα της παρούσας μελέτης 
ανέφερε μη ικανοποιητική ποιότητα ζωής τόσο συνο-
λικά όσο και στις επιμέρους διαστάσεις, η διερεύνηση 
της ποιότητας ζωής με το ερωτηματολόγιο AQUAREL 
ανέδειξε ότι η ποιότητα ζωής των ασθενών με μόνιμο 
βηματοδότη ήταν ακόμα ικανοποιητική υπό την πιθανή 
επίδραση τυχόν αρρυθμιών, θωρακικής δυσφορίας, γνω-
στικής δυσλειτουργίας ή δύσπνοιας στην προσπάθεια, 
αφού όλες οι ως άνω υποκλίμακες βαθμολογήθηκαν με 
σκορ ανώτερο του 50, που αποτελεί και το σημείο απο-
κοπής στη συνολική βαθμολογία του συγκεκριμένου 
εργαλείου. Οι μέσες τιμές των ως άνω υποκλιμάκων είναι 
χαμηλότερες σε σχέση με τις μέσες τιμές άλλων συναφών 
μελετών6,11 ή σε κάποιους παράγοντες παρόμοιες και σε 
κάποιους άλλους χαμηλότερες,23 που πιθανόν οφείλεται 

Πίνακας 4. Συσχετίσεις διαστάσεων του SF-12 με τους παράγοντες του AQUAREL.

Spearman's rho ΣΥ ΨΥ

ΘΔ Correlation Coefficient 0,590 0,497

Sig. (2-tailed) 0,001** 0,001**
ΔΠ Correlation Coefficient 0,701 0,518

Sig. (2-tailed) 0,001* 0,001**
ΓΔ Correlation Coefficient 0,547 0,320

Sig. (2-tailed) 0,001** 0,001**
Α Correlation Coefficient 0,597 0,420

Sig. (2-tailed) 0,001** 0,001**
AQUAREL total Correlation Coefficient 0,708 0,518

Sig. (2-tailed) 0,001** 0,001**

*Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed), **Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed).
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στα διαφορετικά δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστι-
κά των ασθενών που αποτέλεσαν τα επιμέρους δείγματα. 
Υψηλότερη μέση τιμή της ποιότητας ζωής εμφάνιζαν 
οι ασθενείς στους παράγοντες «θωρακική δυσφορία» 
και «αρρυθμίες», εύρημα που συνάδει με όλες τις άλ-
λες συναφείς μελέτες.6,11,23,27 Κοινό εύρημα ήταν και ότι 
χαμηλότερο σκορ σε όλες τις παραπάνω μελέτες, όπως 
και στην παρούσα, συγκεντρώνει σταθερά ο παράγο-
ντας «δύσπνοια στην προσπάθεια», κάτι που δηλώνει 
πως αυτό το σύμπτωμα επηρεάζει περισσότερο από 
όλα τα υπόλοιπα, που μελετώνται, την ποιότητα ζωής 
των ασθενών με μόνιμο βηματοδότη.6,8,11,23 

Αναφορικά με το φύλο, στην παρούσα μελέτη οι γυναί-
κες ανέφεραν χειρότερη ποιότητα ζωής σε σχέση με τους 
άνδρες, κυρίως ως προς τη γενική σωματική υγεία και την 
ψυχική υγεία, αλλά και ειδικότερα ως προς τη θωρακική 
δυσφορία και τις αρρυθμίες. Το εύρημα αυτό συμφωνεί 
με την υπάρχουσα βιβλιογραφία,13,28 αλλά και με αυτό 
που προκύπτει από τις μετρήσεις σε αντιπροσωπευτικό 
δείγμα του ελληνικού πληθυσμού,24 ότι δηλαδή καταγρά-
φεται χειρότερη υγεία των γυναικών σε σχέση με τους 
άνδρες. Κάτι τέτοιο δεν μπορεί να αποδοθεί στην πολυ-
πλοκότητα και την πολλαπλότητα των ρόλων που είθισται 
να αναλαμβάνουν οι γυναίκες στις σύγχρονες κοινωνίες, 
όπως ερμηνεύεται από τους παραπάνω ερευνητές, αφού 
οι γυναίκες στην παρούσα μελέτη ήταν μεγάλης ηλικίας 
και αναμφισβήτητα επιφορτίζονται με λιγότερους κοινω-
νικούς ρόλους συγκριτικά με τις νεαρότερες. Οι Nowak 
και Misselwitz ισχυρίζονται ότι ίσως η κλινική ένδειξη για 
τοποθέτηση μόνιμου βηματοδότη τίθεται καθυστερημέ-
να στις γυναίκες σε σχέση με τους άνδρες.29 Αυτή η καθυ-
στέρηση της βηματοδότησης μπορεί να είναι υπεύθυνη 
για τη στατιστικά σημαντική διαφορά που παρατηρείται, 
αν υποθέσουμε ότι οι γυναίκες υποβάλλονται σε εμφύ-
τευση σε πιο προχωρημένο στάδιο της καρδιακής νόσου.6 
Ενδεχομένως, μία τέτοια υπόθεση μπορεί να διατυπωθεί 
και για την παρούσα μελέτη, αφού και στο δείγμα της 
καταγράφηκε ότι περίπου 84% αυτών ταξινομούνταν σε 
λειτουργική τάξη ΙΙ κατά ΝΥΗΑ και μόλις το 16% σε χαμη-
λότερη τάξη, ενώ τα αντίστοιχα ποσοστά για τους άνδρες 
ήταν περίπου 55% και 35%. 

Αν και αποτελεί κοινή διαπίστωση στη βιβλιογραφία 
ότι το γήρας συνιστά ανεξάρτητο παράγοντα που επιδρά 
στη σωματική λειτουργικότητα και την ψυχική υγεία,6,30,31 

στην παρούσα μελέτη δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντι-
κή συσχέτιση μεταξύ ηλικίας και ποιότητας ζωής. Οι van 
Eck et al βρήκαν ότι ένας από τους ισχυρότερους προ-
γνωστικούς παράγοντες της ποιότητας ζωής των ασθε-
νών μετά την εμφύτευση τεχνητού βηματοδότη είναι η 
ηλικία, η οποία συσχετίζεται αρνητικά με την ποιότητα 
ζωής.8 Δεδομένου ότι οι αυτοαναφορές των συμμετεχό-

ντων στην παρούσα έρευνα δεν έδειχναν υποβαθμισμένη 
ποιότητα ζωής υπό την επίδραση των συμπτωμάτων που 
περιγράφονται από το AQUAREL, μπορεί να θεωρηθεί ότι 
η χαμηλή βαθμολογία στη γενική ποιότητα ζωής μάλλον 
δεν συνδέεται με τη ζωή με μόνιμο βηματοδότη στους 
ηλικιωμένους ασθενείς. Αντιθέτως, η μεγάλη μέση ηλι-
κία του πληθυσμού της μελέτης (περίπου 76 έτη) μπορεί 
να συνδέεται με συννοσηρότητες ή μικρό προσδόκιμο 
επιβίωσης, που αποδυναμώνουν την αντίληψη για καλή 
ποιότητα ζωής. 

Αναφορικά με το επάγγελμα, στην παρούσα μελέτη 
βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση με τον παρά-
γοντα «Αρρυθμίες» του AQUAREL και συγκεκριμένα φαί-
νεται πως οι εργαζόμενοι είχαν καλύτερη ποιότητα ζωής 
σε σχέση με τους συνταξιούχους και τις απασχολούμενες 
με τα οικιακά ασθενείς. Αυτό ενδεχομένως να οφείλεται 
στο ότι οι εργαζόμενοι είναι συνήθως νεαρότερης ηλι-
κίας σε σχέση με τις υπόλοιπες ομάδες. Σε κάποιες με-
λέτες φαίνεται ότι οι αρρυθμίες συσχετίζονται θετικά με 
την ηλικία των ασθενών και αυξάνουν τις εισαγωγές στο 
νοσοκομείο, ζήτημα που ενδεχομένως επιβαρύνει την 
ποιότητα ζωής τους.32,33 

Διερευνήθηκε αν υπάρχει συσχέτιση των ετών βημα-
τοδότησης με την ποιότητα ζωής των ασθενών. Ενώ ανα-
μενόταν να υπάρχει αρνητική συσχέτιση μεταξύ ετών 
ζωής με μόνιμο βηματοδότη και ποιότητας ζωής, αφού 
το άγχος της εξάρτησης από μία συσκευή, ο φόβος μίας 
ενδεχόμενης δυσλειτουργίας και οι επιβεβλημένες αλλα-
γές στον τρόπο ζωής μετά την εμφύτευση αναφέρονται 
ως παράγοντες που υποβαθμίζουν κυρίως την ψυχική 
υγεία,16 κάτι τέτοιο δεν επιβεβαιώθηκε στην παρούσα 
μελέτη. Αντιθέτως, οι συμμετέχοντες ανέφεραν στατι-
στικώς σημαντική βελτίωση της ποιότητας ζωής τους 
στην υποκλίμακα «Αρρυθμίες» με την πάροδο των ετών 
με μόνιμο βηματοδότη, που ενδεχομένως σημαίνει ότι 
οι καρδιακές αρρυθμίες έχουν ικανοποιητικά ελεγχθεί με 
την πάροδο των ετών και κάτω από συστηματική παρα-
κολούθηση ή ότι ο φόβος και η κατάθλιψη εκδηλώνεται 
χρονικά κοντά στο σημείο της εμφύτευσης κι έκτοτε συ-
νηθίζουν τη ζωή με τη βηματοδοτική συσκευή. Συναφώς 
ανέφεραν στατιστικά σημαντική βελτίωση της ποιότητας 
ζωής τους στην υποκλίμακα «Γνωστική Δυσλειτουργία», 
αφού οι γνωστικές διαταραχές είναι κοινές σε ασθενείς 
που εκδηλώνουν καρδιακές αρρυθμίες.34 

Τέλος, σημαντικό εύρημα αποτελεί ότι υπάρχουν ισχυ-
ρές αρνητικές στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις μετα-
ξύ των διαστάσεων της ποιότητας ζωής του AQUAREL 
και των λειτουργικών σταδίων κατά NYHA. Δηλαδή, η 
κατάταξη σε μικρότερο λειτουργικό στάδιο κατά NYHA 
σχετίζεται με καλύτερη ποιότητα ζωής των ασθενών σε 
όλες τις διαστάσεις του AQUAREL. Αυτό το αποτέλεσμα 
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συνάδει με αυτά άλλων ερευνών και καταδεικνύει ότι η 
τοποθέτηση μόνιμου τεχνητού βηματοδότη βελτιώνει 
την ποιότητα ζωής των ασθενών, αυξάνει τη σωματική 
λειτουργικότητα και κατατάσσει σε μικρότερη τάξη (κατά 
NYHA).10,35,36 

Περιορισμοί

Η μελέτη πραγματοποιήθηκε σε δείγμα ευκολίας, δη-
λαδή σε ασθενείς που είχαν υποβληθεί σε διαδικασία 
εμφύτευσης μόνιμου καρδιακού βηματοδότη και προ-
σέρχονταν για τακτική παρακολούθηση στο υπό μελέτη 
Νοσοκομείο την περίοδο διεξαγωγής της έρευνας κι ως 
εκ τούτου ήταν άμεσα προσβάσιμοι στην ερευνητική 
ομάδα. Το δείγμα της μελέτης είναι μικρό (100 ασθενείς) 
και επομένως δεν μπορούν να γενικευτούν τα αποτελέ-
σματα που προέκυψαν από τον στατιστικό έλεγχο, αν 
και θεωρείται επαρκές για τη διασφάλιση της στατιστι-
κής τους ισχύος. Επιπλέον, τα κλινικά χαρακτηριστικά 
του δείγματος δεν ήταν ισοσκελώς κατανεμημένα με 
τα δημογραφικά χαρακτηριστικά, γι’ αυτό και πραγμα-
τοποιήθηκαν μη παραμετρικοί έλεγχοι που περιορίζουν 
την αποδοχή των αποτελεσμάτων μόνο στο συγκεκρι-
μένο δείγμα. 

Αδυναμία της παρούσας μελέτης εκτιμάται πως είναι 
η μη καταγραφή συννοσηροτήτων, που πιθανώς απο-
τελούν συγχυτικούς παράγοντες και δυσκολεύουν την 
ερμηνεία των συσχετίσεων ή των χαμηλών επιπέδων ποιό
τητας ζωής. Οι ασθενείς των συγκεκριμένων ηλικιακών 
ομάδων εμφανίζουν χρόνια νοσήματα που αναφέρονται 
ότι δυσχεραίνουν γενικότερα τη λειτουργικότητα και τη 
δυνατότητά τους να επιτελούν τις καθημερινές τους δρα-
στηριότητες, επηρεάζοντας έτσι αρνητικά τη ΣΥΠΖ τους.

Επίσης, δεν προβλέφθηκε μέτρηση της ΣΥΠΖ πριν και 
μετά βηματοδότηση, ώστε να αξιολογηθεί εάν η τοπο-
θέτηση μόνιμου τεχνητού βηματοδότη βελτιώνει την 
ποιότητα ζωής των ασθενών. Δεδομένου ότι οι ασθε-
νείς που παρακολουθούνται στη Μονάδα Βηματοδοτών 
του συγκεκριμένου νοσοκομείου δεν έχουν απαραίτητα 
υποβληθεί στην επέμβαση εμφύτευσης στο ίδιο κέντρο, 
επιλέχθηκε να διερευνηθεί η ποιότητα ζωής μετά την εμ-
φύτευση.

Τέλος, δεν καταγράφηκε ο τύπος βηματοδότησης 
για κάθε έναν από τους συμμετέχοντες και κυρίως αν 
πρόκειται για μονοεστιακή ή διεστιακή βηματοδότηση. 
Δεδομένου ότι υπάρχουν ενδείξεις ότι η ίδια η τεχνο-
λογία της βηματοδοτικής συσκευής επιδρά διαφορε-
τικά στην αναφερόμενη ποιότητα ζωής των ασθενών 
με μόνιμο βηματοδότη,37,38 ενδεχομένως να υπάρχουν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στους δύο 
τύπους βηματοδότησης ως προς την ποιότητα ζωής 
των ασθενών.

Συμπεράσματα

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης έδειξαν ότι 
οι ασθενείς με βηματοδότη έχουν χαμηλότερη ποιότητας 
ζωής σε επίπεδο Σωματικής και Ψυχικής υγείας στις δια-
στάσεις του SF-12, ενώ αναφέρουν χαμηλότερη ποιότητα 
ζωής σε επίπεδο «Δύσπνοιας στην Προσπάθεια» στους 
παράγοντες του AQUAREL αν και οι μέσες τιμές όλων των 
παραγόντων και του συνολικού AQUAREL καταδεικνύουν 
καλή ποιότητα ζωής. Οι άνδρες έχουν υψηλότερο επίπε-
δο ποιότητας ζωής στις διαστάσεις Σωματική Υγεία και 
Ψυχική Υγεία του SF-12 και στους παράγοντες «Θωρακική 
δυσφορία» και «Αρρυθμίες» του AQUAREL σε σχέση με 
τις γυναίκες. Οι «εργαζόμενοι» ασθενείς έχουν καλύτερη 
ποιότητα ζωής που επηρεάζεται από τον παράγοντα «Αρ-
ρυθμίες» σε σχέση με τους συνταξιούχους ή τις νοικοκυρές. 
Τέλος, οι ασθενείς με NYHA «Τάξη Ι» βρέθηκε να έχουν 
καλύτερη σωματική και ψυχική υγεία, καθώς και καλύτε-
ρη ποιότητα ζωής που επηρεάζεται από τους παράγοντες 
«Θωρακική Δυσφορία», «Δύσπνοια στην Προσπάθεια» και 
«Γνωστική Δυσλειτουργία», αλλά και συνολικά στο συνολι-
κό AQUAREL, σε σχέση με τις υπόλοιπες τάξεις του NYHA.

Η αξιολόγηση της ΣΥΠΖ των ασθενών με μόνιμο βημα-
τοδότη είναι ιδιαίτερα σημαντική. Αν και η συγκεκριμένη 
θεραπευτική παρέμβαση πραγματοποιείται με στόχο τη 
θετική επίδραση στη ζωή των ασθενών, φαίνεται αυτοί 
να εμφανίζουν συνήθως προβλήματα που σχετίζονται 
με τη σωματική τους και ψυχική τους υγεία. Η άμεση ανί-
χνευση των παραγόντων που καθιστούν χαμηλή τη ΣΥΠΖ 
των ασθενών μπορεί να συνεισφέρει στη βελτίωσή του 
επιπέδου της. Το φύλο και η επαγγελματική κατάσταση 
φαίνεται να είναι σημαντικοί παράγοντες που θα πρέπει 
να λαμβάνονται υπόψη από τους ειδικούς και να συνεκτι-
μώνται με την κλινική ένδειξη για βηματοδότηση κατά την 
κλινική απόφαση για επιλογή του χρόνου βηματοδότησης, 
αλλά και των μετέπειτα οδηγιών-εκπαιδευτικού προγράμ-
ματος για τη ζωή με τον βηματοδότη. Η άμεση εκτίμηση 
της ψυχικής και σωματικής υγείας των ασθενών έχει ως 
αποτέλεσμα την παρέμβαση ομάδας ειδικών για την πρό-
ληψη συμπεριφορών που πιθανώς να πυροδοτήσουν την 
επιδείνωση της καρδιακής νόσου και συμπτωματολογίας. 
Η έγκαιρη αντιμετώπιση των προβλημάτων των ασθενών 
που ανήκουν σε ομάδες NYHA χαμηλών τάξεων φαίνεται να 
οδηγεί σε αύξηση των επιπέδων της ποιότητας ζωής τους.

Επιπρόσθετα, τα δύο εργαλεία μέτρησης της ΣΥΠΖ 
(SF-12 και AQUAREL), τα οποία χρησιμοποιήθηκαν στη συ-
γκεκριμένη ομάδα των ασθενών, φαίνεται να ανιχνεύουν 
συνεργατικά και αποτελεσματικά τα επίπεδα της ποιότη-
τας ζωής των ασθενών με βηματοδότη. Είναι εύκολα στη 
χρήση τους, δεν δυσκολεύουν τους ασθενείς στη συμπλή-
ρωσή τους και μπορούν να χρησιμοποιηθούν από τους 
ειδικούς, προκειμένου να υποστηρίξουν τους ασθενείς 
τους ως προς τη βελτίωση της ποιότητας ζωής.
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ABSTRACT

The Effect of Permanent Artificial Pacemakers on Patients' Health Related Quality of Life 
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Introduction: Permanent pacemaker implantation aim not only at extending, but also at reaching a better quality 
of life for patients they need them. Objective: To evaluate aspects of patients’ quality of life after pacemaker im-
plantation. Material-Method: Descriptive correlational study of a convenience sample of patients enrolled during 
their follow-up visit at the Pacemaker Implantation Unit of a public hospital. The instruments employed were a) a 
questionnaire included patients’ demographic, clinical characteristics and functional NYHA class, b) SF-12 Health 
Survey (Greek version), c) the AQUAREL quality-of-life questionnaire (version 1.0). Statistical analysis was conducted 
using non parametric methods at a 5% significance level. Results: The sample consisted of 100 patients of both 
genders (66% men), with mean age of (mean±sd) 75.66±8.36 years and mean implantation time span (mean±sd) 
3.4±4.26 years. Low scores of quality of life referred to both SF-12 components , with the lowest one in Mental 
Health (mean±sd) 45.56±11.1. The highest AQUAREL score referred to Chest Discomfort factor (mean±sd) 76.06± 
19.2, whereas the lowest AQUAREL score referred to Dyspnea in Exertion factor (mean±sd) 65.32+20.5. There was 
a statistically significant correlation (p≤0.05) between: (a) gender with quality of life (SF-12) and chest discomfort 
(AQUAREL), (b) occupational status with arrhythmias-related quality of life (AQUAREL), (c) implantation time span 
with arrhythmia-related and cognitive dysfunction-related quality of life (AQUAREL). Strong correlations were ob-
served between Greek version of AQUAREL questionnaire and NYHA classes, as well as generic SF-12. Conclusions: 
Patients with permanent pacemakers report low quality of life related to physical and mental health, though they 
were not impaired significantly under the effect of the factors of AQUAREL. Women presented lower health-related 
quality of life than men, especially due to chest discomfort and arrhythmias. The employed patients and those with 
longer pacemaker implantation time span reported better quality of life.  NYHA and SF-12 work well with the Greek 
version of AQUAREL, which our results suggest that it is reliable, thus it could be used to assess quality of life in 
groups of permanent pacemaker patients.

Key-words: Quality of life, pacemaker, SF-12, AQUAREL, NYHA, physical health, mental health.
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