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Ποιότητα ζωής ασθενών  
με περιφερική αρτηριακή νόσο

ΣΚΟΠΟΣ Η εκτίμηση της ποιότητας ζωής των ασθενών με περιφερική αρτη-
ριακή νόσο και η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ της ποιότητας ζωής και των 
δημογραφικών και κλινικών χαρακτηριστικών. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Εκπονήθηκε 
μια συγχρονική μελέτη στην οποία συμμετείχαν 124 ασθενείς με χρόνια περι-
φερική αρτηριακή νόσο των κάτω άκρων που νοσηλεύτηκαν σε γενικό δημόσιο 
νοσοκομείο της Αθήνας. Η εκτίμηση της ποιότητας ζωής πραγματοποιήθηκε 
με το ερωτηματολόγιο SF-36. Η συλλογή των δεδομένων έλαβε χώρα μεταξύ 
Ιανουαρίου και Ιουνίου του 2019. Η εξουδετέρωση των συγχυτών πραγμα-
τοποιήθηκε με την εφαρμογή πολυμεταβλητών μοντέλων παλινδρόμησης. 
Η ανάλυση των δεδομένων διεξήχθη με το λογισμικό πρόγραμμα Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) IBM Statistics, έκδοση 21.0 και το επίπεδο 
στατιστικής σημαντικότητας ήταν 0,05. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Η ποιότητα ζωής 
των ασθενών με περιφερική αρτηριακή νόσο ήταν σημαντικά μικρότερη σε 
σχέση με τον γενικό πληθυσμό στην Ελλάδα. Η καλύτερη κλινική κατάσταση 
της υγείας των ασθενών σχετιζόταν με καλύτερη σωματική λειτουργικότητα, 
καλύτερο σωματικό ρόλο, λιγότερο σωματικό πόνο, καλύτερη γενική υγεία, 
μεγαλύτερη ζωτικότητα, καλύτερη κοινωνική λειτουργικότητα, καλύτερο 
συναισθηματικό ρόλο, καλύτερη ψυχική και σωματική υγεία. Η αύξηση του 
εκπαιδευτικού επιπέδου σχετιζόταν με καλύτερη σωματική λειτουργικότητα, 
λιγότερο σωματικό πόνο και καλύτερη γενική και σωματική υγεία. ΣΥΜΠΕΡΑΣ-
ΜΑΤΑ Η περιφερική αρτηριακή νόσος των κάτω άκρων μειώνει σημαντικά την 
ποιότητα ζωής των ασθενών τόσο ως προς τη σωματική όσο και ως προς την 
ψυχική υγεία. Η εκτίμηση της ποιότητας ζωής σε συνδυασμό με τα αντικει-
μενικά κριτήρια της νόσου μπορεί να οδηγήσει σε ορθότερη λήψη κλινικών 
αποφάσεων, βελτιώνοντας έτσι τις εκβάσεις.
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Η περιφερική αρτηριακή νόσος των κάτω άκρων ή, αλ-
λιώς, περιφερική αγγειοπάθεια είναι βασική εκδήλωση της 
αρτηριοσκλήρυνσης και οφείλεται στις χρόνιες εκφυλιστικές 
βλάβες των αρτηριών που αιματώνουν τα άκρα.1 Η νόσος 
ορίζεται ως μερική στένωση ή πλήρης απόφραξη μίας ή 
περισσοτέρων από τις αρτηρίες που αιματώνουν τα κάτω 
άκρα και μπορεί να είναι ασυμπτωματική ή να εκδηλώνεται 
με συμπτώματα μειωμένης παροχής αίματος στα κάτω άκρα 
σε άσκηση (διαλείπουσα χωλότητα στη βάδιση) ή και σε 
ηρεμία (προχωρημένα στάδια). Η σημασία της νόσου αλλά 
και της έγκαιρης διάγνωσής της έγκειται στο γεγονός ότι οι 
πάσχοντες αφ’ ενός εμφανίζουν κίνδυνο ακρωτηριασμού 
του σκέλους και αφ’ ετέρου διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο 
συνύπαρξης στεφανιαίας νόσου και καρωτιδικής νόσου και 
συνεπώς εμφανίζουν αυξημένη θνητότητα.2

Η περιφερική αρτηριακή νόσος είναι συχνότερη στους 
άνδρες και η συχνότητά της αυξάνεται με την πάροδο της 

ηλικίας.1,3 Ο επιπολασμός της νόσου ποικίλλει ανάλογα με 
τα διαγνωστικά κριτήρια που χρησιμοποιούνται (ερωτη-
ματολόγιο ή σφυροβραχιόνιος αρτηριακός δείκτης [ankle 
branchial pressure index]) και ανάλογα με το αν περιλαμ-
βάνονται και οι ασυμπτωματικοί ασθενείς. Σύμφωνα με 
μετρήσεις για τον σφυροβραχιόνιο αρτηριακό δείκτη, 
ο επιπολασμός της νόσου είναι 3–10% και αυξάνεται σε 
15–20% σε άτομα ηλικίας >70 ετών.3,4 Επί πλέον, σε κάθε 
συμπτωματικό ασθενή αντιστοιχούν 3–4 ασυμπτωματικοί 
ασθενείς, δηλαδή ασθενείς με αρτηριακό δείκτη <0,9 
αλλά χωρίς διαλείπουσα χωλότητα.1 Οι σημαντικότεροι 
παράγοντες κινδύνου εμφάνισης της νόσου είναι το φύλο 
(συχνότερη στους άνδρες), η φυλή (συχνότερη στους 
έγχρωμους), η αύξηση της ηλικίας, το κάπνισμα, ο σακχα-
ρώδης διαβήτης, η αρτηριακή υπέρταση, η δυσλιπιδαιμία, 
η υπερπηκτικότητα, η θρομβοφιλία και η χρόνια νεφρική 
ανεπάρκεια.1,5–9
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Τα τελευταία έτη, η έρευνα εστιάζει σε μεγάλο βαθμό 
πλέον και στην ποιότητα ζωής των ασθενών με περιφερική 
αρτηριακή νόσο, με αρκετές μελέτες να καταλήγουν στο 
συμπέρασμα ότι οι ασθενείς έχουν χειρότερη ποιότητα 
ζωής σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό.10–24 Η ποιότητα 
ζωής μάλιστα είναι τόσο χαμηλή ή και χαμηλότερη από 
την αντίστοιχη των ασθενών με συμφορητική καρδιακή 
ανεπάρκεια, στεφανιαία νόσο ή κατάθλιψη.25 Σε σύγκριση 
με υγιείς παρόμοιας ηλικίας, οι ασθενείς με περιφερική 
αρτηριοπάθεια βιώνουν σημαντική μείωση της απόστασης 
βαδίσματος, της λειτουργικής τους κατάστασης και της 
ικανότητας εκτέλεσης των καθημερινών τους δραστηρι-
οτήτων.26

Σε πρόσφατη μετα-ανάλυση27 βρέθηκε ότι έχουν χρη-
σιμοποιηθεί 6 γενικά και 7 ειδικά ως προς τη νόσο ερω-
τηματολόγια για τη μέτρηση της ποιότητας ζωής, με το 
SF-36 να έχει χρησιμοποιηθεί στις περισσότερες μελέτες 
και ακολούθως το “Walking Impairment Questionnaire”, το 
EQ-5D, το “Intermittent Claudication Questionnaire”, το “The 
Claudication Scale” και το “Vascular Quality of Life Question-
naire”. Τα ερωτηματολόγια αυτά έχουν βρεθεί αξιόπιστα και 
έγκυρα για τη μέτρηση της ποιότητας ζωής των ασθενών 
με περιφερική αρτηριακή νόσο, αλλά πάντοτε υπεισέρχεται 
και η υποκειμενική αυτοεκτίμηση των συμμετεχόντων. Για 
τον λόγο αυτόν, σε ορισμένες μελέτες22,28–30 έχουν χρησι-
μοποιηθεί και κλινικοί δείκτες, όπως ο σφυροβραχιόνιος 
αρτηριακός δείκτης για την εκτίμηση της ποιότητας ζωής 
των ασθενών, με τα αποτελέσματα να είναι παρόμοια, καθώς 
όσο χειρότερη ήταν η κλινική κατάσταση των ασθενών 
τόσο χειρότερη ήταν και η ποιότητα ζωής τους.

Έπειτα από τη σχετική βιβλιογραφική ανασκόπηση 
δεν βρέθηκαν μελέτες στην Ελλάδα για την εκτίμηση της 
ποιότητας ζωής των ασθενών με περιφερική αρτηριακή 
νόσο και για τον λόγο αυτόν σκοπός της παρούσας μελέ-
της ήταν η εκτίμηση της ποιότητας ζωής των ασθενών με 
περιφερική αρτηριακή νόσο και η διερεύνηση της σχέσης 
μεταξύ της ποιότητας ζωής και των δημογραφικών και 
κλινικών χαρακτηριστικών.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Ερευνητικός σχεδιασμός

Εκπονήθηκε μια συγχρονική μελέτη στην οποία συμμετείχαν 
124 ασθενείς με χρόνια περιφερική αρτηριακή νόσο των κάτω 
άκρων που νοσηλεύτηκαν σε γενικό δημόσιο νοσοκομείο της 
Αθήνας. Η συλλογή των δεδομένων έλαβε χώρα μεταξύ Ιανουα-
ρίου και Ιουνίου 2019.

Οι ασθενείς που συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη ήταν συμπτω-
ματικοί ασθενείς με διαγνωσμένη περιφερική αρτηριακή νόσο των 

κάτω άκρων, όπως αυτή καθορίζεται με τη μέτρηση του σφυρο-
βραχιόνιου δείκτη (<0,90). Η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων 
πραγματοποιείτο πριν από την επέμβαση και συνήθως κατά τη 
διαδικασία του προεγχειρητικού ελέγχου. Εξαιρέθηκαν οι ασθενείς 
οι οποίοι εμφάνισαν πρόσφατα οξέα συμβάματα που σχετίζονται με 
τη νόσο, όπως π.χ. οξεία ισχαιμία για τους ασθενείς με περιφερική 
αρτηριοπάθεια, και αντιμετωπίζονταν στην πλειοψηφία τους με 
χειρουργική ή άλλη παρέμβαση κατά τη διάρκεια της νοσηλείας 
τους. Ο λόγος εξαίρεσης των εν λόγω ασθενών ήταν η ενδεχόμενη 
μεροληψία στις απαντήσεις λόγω της ψυχοσυναισθηματικής φόρ-
τισης, που χαρακτηρίζει τους ασθενείς σε επείγοντα περιστατικά.

Έπειτα από την απαραίτητη κλινική και εργαστηριακή εξέ-
ταση έγινε η επιλογή των ασθενών που πληρούσαν τα κριτήρια 
ένταξης στη μελέτη. Στη συνέχεια ακολούθησε η ενημέρωση και 
η πληροφορημένη συγκατάθεσή τους για συμμετοχή στη μελέτη. 
Μετά τη λήψη λεπτομερούς ιατρικού ιστορικού, ακολούθησε η 
προσωπική συνέντευξη των ερευνητών με τους ασθενείς, κατά 
την οποία συμπληρώθηκαν τα ερωτηματολόγια.

Συλλογή δεδομένων

Για τη διεξαγωγή της μελέτης καταγράφηκαν τα δημογραφικά 
χαρακτηριστικά των ασθενών, το ατομικό τους ιστορικό και η ποι-
ότητα ζωής τους. Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά περιλάμβαναν 
το φύλο, την ηλικία, την εργασιακή κατάσταση, την οικογενειακή 
κατάσταση, τον τόπο διαμονής, το εκπαιδευτικό επίπεδο, το κάπνι-
σμα, τη σωματική άσκηση και το μηνιαίο οικογενειακό εισόδημα.

Το ατομικό ιστορικό των ασθενών περιλάμβανε τα εξής: (α) 
Την ύπαρξη σχετικών νοσολογικών καταστάσεων (υπέρταση, 
υπερχοληστερολαιμία, σακχαρώδης διαβήτης, νεφρική νόσος, 
στεφανιαία νόσος, έμφραγμα μυοκαρδίου και εγκεφαλικό επεισό-
διο), (β) τη διενέργεια προηγούμενων χειρουργικών επεμβάσεων 
(αορτοστεφανιαία παράκαμψη, αγγειοπλαστική στεφανιαίων αρ-
τηριών, περιφερική παράκαμψη των κάτω άκρων, αγγειοπλαστική 
περιφερικών αρτηριών των κάτω άκρων και ακρωτηριασμός), 
(γ) την ταξινόμηση της περιφερικής αρτηριοπάθειας σε κλινικό 
στάδιο κατά Fontaine (Fontaine’s classification), (δ) τη μέτρηση 
των σφυροβραχιόνιων δεικτών (ankle-brachial index, ABI) του 
δεξιού και του αριστερού κάτω άκρου και (ε) τη θεραπευτική 
αντιμετώπιση (συντηρητική, περιφερική χειρουργική παράκαμψη 
και αγγειοπλαστική περιφερικών αρτηριών). 

Η ποιότητα ζωής των ασθενών μετρήθηκε με το ερωτηματο-
λόγιο “Short Form Survey” (SF-36v1), το οποίο είναι το πλέον συχνά 
χρησιμοποιούμενο γενικό εργαλείο για τη μέτρηση της ποιότητας 
ζωής των ασθενών με περιφερική αρτηριακή νόσο.27 

Το SF-36v1 περιλαμβάνει 36 ερωτήσεις που συνθέτουν τις 
εξής κλίμακες αξιολόγησης της ποιότητας ζωής: Σωματική λει-
τουργικότητα, σωματικός ρόλος, σωματικός πόνος, γενική υγεία, 
ζωτικότητα, κοινωνική λειτουργικότητα, συναισθηματικός ρόλος, 
ψυχική υγεία, συνοπτική κλίμακα σωματικής υγείας και συνοπτι-
κή κλίμακα ψυχικής υγείας. Οι κλίμακες διαμορφώνονται κατά 
τέτοιον τρόπο, έτσι ώστε να λαμβάνουν τιμές από 0–100, όπου 
η μεγαλύτερη βαθμολογία να υποδηλώνει καλύτερη υγεία και 
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καλύτερη ποιότητα ζωής. Έτσι, βαθμολογία ίση με 0 δηλώνει το 
χειρότερο δυνατό επίπεδο υγείας, ενώ βαθμολογία ίση με 100 
δηλώνει το καλύτερο δυνατό επίπεδο υγείας. Στην παρούσα 
μελέτη, ο συντελεστής εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s alpha 
του SF-36v1 ήταν 0,95 και όλοι οι συντελεστές στις επί μέρους 10 
κλίμακες ήταν >0,7, γεγονός που δηλώνει εξαιρετική εσωτερική 
συνέπεια του ερωτηματολογίου.

Ηθικά ζητήματα

Η μελέτη συμμορφώθηκε με τις προϋποθέσεις που προβλέ-
πει η διακήρυξη του Helsinki (Declaration of Helsinki) σχετικά 
με την ηθική και τις αρχές δεοντολογίας οι οποίες θα πρέπει να 
γίνονται σεβαστές από τους ερευνητές όταν διεξάγουν έρευνα 
με ανθρώπους ή ανθρώπινο υλικό. Οι ασθενείς που πληρούσαν 
τα κριτήρια συμμετοχής στη μελέτη, κλήθηκαν να συμμετέχουν 
διασφαλίζοντας αρχικά την πληροφορημένη συναίνεσή τους. 
Αφού ενημερώθηκαν για τον σκοπό και τις διαδικασίες διεξαγω-
γής της μελέτης και τον τρόπο αξιοποίησης των αποτελεσμάτων, 
συμπεριλήφθηκαν στο δείγμα, υπογράφοντας το σχετικό έντυπο 
συγκατάθεσης. Οι συμμετέχοντες έλαβαν διαβεβαίωση για την 
τήρηση της ανωνυμίας τόσο των προσωπικών δεδομένων, όσο 
και των ατομικών τους απαντήσεων στο πλαίσιο διεξαγωγής της 
μελέτης. Επίσης, οι ασθενείς ενημερώθηκαν για το δικαίωμά τους 
να αποσυρθούν από τη μελέτη οποιαδήποτε χρονική στιγμή κατά 
τη διάρκεια της διεξαγωγής της, χωρίς να είναι υποχρεωμένοι να 
αιτιολογήσουν την αποχώρησή τους και χωρίς να επηρεαστεί η 
ιατρική τους φροντίδα υγείας.

Στατιστική ανάλυση

Οι κατηγορικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως απόλυτες (n) 
και σχετικές (%) συχνότητες, ενώ οι ποσοτικές μεταβλητές πα-
ρουσιάζονται ως μέση τιμή, τυπική απόκλιση, διάμεσος, ελάχιστη 
τιμή και μέγιστη τιμή. Ο έλεγχος των Kolmogorov-Smirnov και τα 
διαγράμματα κανονικότητας χρησιμοποιήθηκαν για τον έλεγχο 
της κανονικής κατανομής των ποσοτικών μεταβλητών. 

Για τις συσχετίσεις μεταξύ των μεταβλητών εφαρμόστηκε ο 
έλεγχος Mann-Whitney και ο έλεγχος Kruskal-Wallis καθώς οι πο-
σοτικές μεταβλητές δεν ακολουθούσαν την κανονική κατανομή. 
Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας ποσοτικής 
μεταβλητής και μιας διχοτόμου μεταβλητής χρησιμοποιήθηκε 
ο έλεγχος Mann-Whitney, ενώ για τη διερεύνηση της ύπαρξης 
σχέσης μεταξύ μιας ποσοτικής μεταβλητής και μιας κατηγορι-
κής μεταβλητής με >2 κατηγορίες χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος 
Kruskal-Wallis. Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ 
δύο ποσοτικών μεταβλητών που δεν ακολουθούσαν την κανονική 
κατανομή εφαρμόστηκε ο συντελεστής συσχέτισης του Spearman 
(Spearman’s correlation coefficient).

Οι ανεξάρτητες μεταβλητές ήταν τα δημογραφικά και τα κλινικά 
χαρακτηριστικά των ασθενών, ενώ οι εξαρτημένες μεταβλητές 
ήταν οι βαθμολογίες στις κλίμακες του SF-36. Οι βαθμολογίες δεν 
ακολουθούσαν κανονική κατανομή και για τον λόγο αυτόν εφαρ-
μόστηκαν μη παραμετρικές μέθοδοι, και για τα περιγραφικά μέτρα 

χρησιμοποιήθηκαν η διάμεσος και το ενδοτεταρτημοριακό εύρος. 
Για να εφαρμοστεί η πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση 
πραγματοποιήθηκε ο λογαριθμικός μετασχηματισμός των βαθμο-
λογιών, έτσι ώστε να ακολουθούν πλέον την κανονική κατανομή. 

Στην περίπτωση που η εξαρτημένη μεταβλητή ήταν ποσοτική 
μεταβλητή η οποία ακολουθούσε την κανονική κατανομή, και >2 
ανεξάρτητες μεταβλητές προέκυψαν στατιστικά σημαντικές στο 
επίπεδο του 0,2 (p<0,2) στη διμεταβλητή ανάλυση, εφαρμόστηκε 
πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση (multivariate linear regression). 
Στην εν λόγω περίπτωση εφαρμόστηκε η μέθοδος της πολλαπλής 
γραμμικής παλινδρόμησης με την προς τα πίσω διαγραφή των 
μεταβλητών (backward stepwise linear regression). Αναφορικά 
με την πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση, παρουσιάζονται οι 
συντελεστές b (coefficients beta), τα αντίστοιχα 95% διαστήματα 
εμπιστοσύνης και οι τιμές p.

Το αμφίπλευρο επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε 
ίσο με 0,05. Η ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με το 
λογισμικό πρόγραμμα Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 
(IBM Statistics), έκδοση 21.0.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Δημογραφικά χαρακτηριστικά 

Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των ασθενών παρου-
σιάζονται στον πίνακα 1. Η μέση ηλικία των ασθενών ήταν 
69,3 έτη, ενώ η πλειονότητα ήταν άνδρες (75,8%), συνταξι-
ούχοι (68,5%), έγγαμοι/σε συμβίωση (71,8%), είχαν παιδιά 
(91,9%), διέμεναν με άλλους (100%), διέμεναν σε αστική 
περιοχή (87,1%), είχαν μηνιαίο οικογενειακό εισόδημα 
3.001–4.000 €, ήταν τωρινοί καπνιστές (46,8%) και δεν 
πραγματοποιούσαν σωματική άσκηση (77,4%).

Κλινικά χαρακτηριστικά

Τα κλινικά χαρακτηριστικά των ασθενών παρουσιάζο-
νται στον πίνακα 2. Τα συχνότερα συνυπάρχοντα νοσήματα 
ήταν η υπέρταση (59,7%), η υπερχοληστερολαιμία (52,7%) 
και ο διαβήτης (46%). Το 16,1% των ασθενών είχαν υπο-
βληθεί σε αγγειοπλαστική στεφανιαίων, το 16,1% είχαν 
υποβληθεί σε περιφερική αγγειοπλαστική, το 10,5% είχαν 
υποβληθεί σε περιφερική παράκαμψη, το 5,6% είχαν ακρω-
τηριαστεί και το 4% είχαν υποβληθεί σε αορτοστεφανιαία 
παράκαμψη. Σύμφωνα με την ταξινόμηση των ασθενών 
σε στάδια περιφερικής αρτηριοπάθειας κατά Fontaine, οι 
περισσότεροι ανήκαν στο στάδιο ΙΙΙ (43,8%) και ακολούθως 
στο στάδιο ΙΙβ (34,7%), στο στάδιο IV (16,5%) και στο στάδιο 
ΙΙα (5%). Στο δεξί άκρο, οι τιμές του σφυροβραχιόνιου δείκτη 
πίεσης κυμαίνονταν από 0–1 (οι φυσιολογικές τιμές είναι 
0,9–1,3), με τη μέση τιμή να είναι 0,57 και την τυπική απόκλι-
ση 0,24. Στο αριστερό άκρο, οι τιμές κυμαίνονταν από 0–1, 
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Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά των ασθενών. 

Χαρακτηριστικό n %

Φύλο 

Άνδρες 94 75,8

Γυναίκες 30 24,2

Ηλικία 69,3* 11,6**

Εργασιακή κατάσταση

Συνταξιούχοι 85 68,5

Μη συνταξιούχοι 39 31,5

Οικογενειακή κατάσταση

Άγαμοι/διαζευγμένοι/χήροι 35 28,2

Έγγαμοι/σε συμβίωση 89 71,8

Παιδιά 

Ναι 114 91,9

Όχι 10 8,1

Διαμονή με άλλα άτομα στο ίδιο σπίτι

Ναι 124 100

Όχι 0 0

Τόπος διαμονής

Αγροτική 16 12,9

Αστική 108 87,1

Εκπαιδευτικό επίπεδο

Καμιά εκπαίδευση ή μερικές τάξεις του Δημοτικού 11 8,9

Απόφοιτος Δημοτικού 37 29,8

Απόφοιτος Γυμνασίου 37 29,8

Απόφοιτος Λυκείου 25 20,2

Απόφοιτος τεχνικής σχολής 9 7,3

Απόφοιτος ΤΕΙ/ΑΕΙ 5 4,0

Μηνιαίο οικογενειακό εισόδημα (€)

<500 10 8,1

501–1.000 33 26,6

1.001–2.000 1 0,8

2.001–3.000 1 0,8

3.001–4.000 76 61,3

>4.000 3 2,4

Καπνιστές 

Ποτέ 26 21,0

Πρώην 40 32,3

Τωρινοί 58 46,8

Σωματική άσκηση

Ποτέ 96 77,4

1–2 φορές την εβδομάδα 21 16,9

3–4 φορές την εβδομάδα 3 2,4

5–7 φορές την εβδομάδα 4 3,2

* Μέση τιμή  ** Τυπική απόκλιση

ΤΕΙ/ΑΕΙ: Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα/Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα

Πίνακας 2. Κλινικά χαρακτηριστικά των ασθενών. 

Χαρακτηριστικό n %

Συνυπάρχοντα νοσήματα

Υπέρταση 74 59,7

Υπερχοληστερολαιμία 65 52,4

Σακχαρώδης διαβήτης 57 46,0

Νεφρική νόσος 11 8,9

Στεφανιαία νόσος 25 20,2

Έμφραγμα μυοκαρδίου 11 8,9

Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο 9 7,3

Προηγούμενες επεμβάσεις 

Αορτοστεφανιαία παράκαμψη 5 4,0

Αγγειοπλαστική στεφανιαίων 20 16,1

Περιφερική παράκαμψη 13 10,5

Περιφερική αγγειοπλαστική 20 16,1

Ακρωτηριασμός 7 5,6

Στάδιο κατά Fontaine

Στάδιο ΙΙα 6 5,0

Στάδιο ΙΙβ 42 34,7

Στάδιο ΙΙΙ 53 43,8

Στάδιο ΙV 20 16,5

ΑΒΙ (δεξιό) 0,57* 0,24**

ΑΒΙ (αριστερό) 0,62* 0,23**

Θεραπευτική αντιμετώπιση

Περιφερική παράκαμψη 68 45,2

Συντηρητική 35 28,2

Αγγειοπλαστική 17 13,7

Αγγειογραφία 103 83,1

*Μέση τιμή  **Τυπική απόκλιση

με τη μέση τιμή να είναι 0,62 και την τυπική απόκλιση 0,23. 
Στους περισσότερους ασθενείς διενεργήθηκε αγγειογραφία 
(83,1%) και ακολούθως περιφερική παράκαμψη (45,2%), 
συντηρητική θεραπεία (28,2%) και αγγειοπλαστική (13,7%).

Ποιότητα ζωής

Τα περιγραφικά αποτελέσματα των ασθενών της μελέτης 
στις κλίμακες του SF-36v1 παρουσιάζονται στον πίνακα 3, 
ενώ στην εικόνα 1 παρουσιάζονται οι μέσες βαθμολογίες 
στις κλίμακες του SF-36v1 στην παρούσα μελέτη και σε 
μελέτη31 του γενικού πληθυσμού στην Ελλάδα. Οι μέσες 
βαθμολογίες των ασθενών σε όλες τις κλίμακες ήταν σημα-
ντικά <50, γεγονός που δηλώνει χειρότερη ποιότητα ζωής 
σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό σε όλες τις διαστάσεις. 
Επί πλέον, οι μέσες βαθμολογίες των ασθενών σε όλες τις 
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κλίμακες ήταν στατιστικώς σημαντικά μικρότερες σε σχέση 
με τις αντίστοιχες βαθμολογίες σε μελέτη31 του γενικού 
πληθυσμού στην Ελλάδα (p<0,001 σε όλες τις κλίμακες).

Συσχετίσεις

Στη συνέχεια παρουσιάζονται οι συσχετίσεις για τους 
ασθενείς με περιφερική αρτηριοπάθεια, που αποτελεί και 
το αντικείμενο της παρούσας μελέτης. Οι ανεξάρτητες 
μεταβλητές ήταν τα δημογραφικά και κλινικά χαρακτη-
ριστικά των ασθενών, ενώ οι εξαρτημένες μεταβλητές 
ήταν οι βαθμολογίες στις κλίμακες του SF-36v1. Αρχικά 
πραγματοποιήθηκαν διμεταβλητές συσχετίσεις και στη 
συνέχεια πολυμεταβλητές αναλύσεις για την εξουδετέρωση 
των συγχυτών. Για λόγους απλότητας παρουσιάζονται τα 
αποτελέσματα των πολυμεταβλητών αναλύσεων και όχι 
και των διμεταβλητών, καθώς η εξαγωγή συμπερασμάτων 
βασίζεται πάντοτε στις πολυμεταβλητές αναλύσεις. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα των πολυμεταβλητών 
αναλύσεων (πίν. 4), η καλύτερη κλινική κατάσταση της 

υγείας των ασθενών, όπως εκτιμήθηκε με το στάδιο κατά 
Fontaine, σχετιζόταν με καλύτερη σωματική λειτουργικό-
τητα, καλύτερο σωματικό ρόλο, λιγότερο σωματικό πόνο, 
καλύτερη γενική υγεία, μεγαλύτερη ζωτικότητα, καλύτερη 
κοινωνική λειτουργικότητα, καλύτερο συναισθηματικό 
ρόλο, καλύτερη ψυχική και σωματική υγεία. Η αύξηση του 
εκπαιδευτικού επιπέδου σχετιζόταν με καλύτερη σωματική 
λειτουργικότητα, λιγότερο σωματικό πόνο και καλύτερη 
γενική και σωματική υγεία. Επί πλέον, βρέθηκε ότι η αύξηση 
του δείκτη ΑΒΙ στο αριστερό άκρο σχετιζόταν με καλύτε-
ρη σωματική λειτουργικότητα, οι ασθενείς που δεν είχαν 
υποβληθεί σε αγγειοπλαστική είχαν καλύτερο σωματικό 
ρόλο, η αύξηση του αριθμού των ατόμων στο ίδιο σπίτι 
σχετιζόταν με λιγότερο σωματικό πόνο και οι ασθενείς σε 
συντηρητική αντιμετώπιση είχαν καλύτερη γενική υγεία.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Εκπονήθηκε μια συγχρονική μελέτη για την εκτίμηση 
της ποιότητας ζωής των ασθενών με περιφερική αρτηριακή 
νόσο και τη διερεύνηση της σχέσης μεταξύ της ποιότητας 
ζωής και των δημογραφικών και κλινικών χαρακτηριστικών.

Βρέθηκε ότι οι ασθενείς με περιφερική αρτηριακή 
νόσο είχαν χειρότερη ποιότητα ζωής σε σχέση με τον 
γενικό πληθυσμό αναφορικά με όλες τις διαστάσεις του 
SF-36v1. Το συγκεκριμένο εύρημα επιβεβαιώνεται από 
πλήθος μελετών που χρησιμοποίησαν είτε το SF-3632–40 
είτε κάποιο άλλο ερωτηματολόγιο ή την ποιοτική έρευνα 
μέσω ημιδομημένων συνεντεύξεων10–24 για την εκτίμηση της 
ποιότητας ζωής των ασθενών. Είναι σαφές ότι η περιφερική 
αρτηριακή νόσος επηρεάζει αρνητικά όχι μόνο τη σωματική 
αλλά και την ψυχική υγεία των ασθενών, οδηγώντας έτσι 
σε χειρότερη ποιότητα ζωής και ακολούθως σε χειρότερες 
κλινικές εκβάσεις και χειρότερη πρόγνωση.41 Ιδιαίτερα 

Πίνακας 3. Τα περιγραφικά αποτελέσματα για τις κλίμακες του SF-36v1.

Κλίμακα Μέση τιμή Τυπική απόκλιση Διάμεσος Ελάχιστη τιμή Μέγιστη τιμή

Σωματική λειτουργικότητα 31,5 29,6 25 0 100

Σωματικός ρόλος 26,6 41,2 0 0 100

Σωματικός πόνος 27,5 25,5 22 0 100

Γενική υγεία 40,9 19,2 42 5 77

Ζωτικότητα 43,3 23,5 42,5 0 90

Κοινωνική λειτουργικότητα 34,7 28,1 25 0 100

Συναισθηματικός ρόλος 34,7 42,2 0 0 100

Ψυχική υγεία 50,3 23,8 52 0 96

Συνοπτική κλίμακα σωματικής υγείας 29,8 10,2 25,5 14,6 56,2

Συνοπτική κλίμακα ψυχικής υγείας 38,9 12 38,1 17,2 72,9

Εικόνα 1. Μέσες βαθμολογίες στις κλίμακες του SF-36v1 στην παρούσα 
μελέτη και σε μελέτη του γενικού πληθυσμού στην Ελλάδα.
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Πίνακας 4. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένες μεταβλητές τις βαθμολογίες στις κλίμακες του SF-36v1.

Εξαρτημένη μεταβλητή 
Ανεξάρτητη μεταβλητή

Συντελεστής b 95% διάστημα εμπιστοσύνης Τιμή p R2

(%)

Σωματική λειτουργικότητα 49

Εκπαιδευτικό επίπεδο 0,17 0,06 έως 0,29 0,003

Στάδιο κατά Fontaine -0,61 -0,85 έως -0,37 <0,001

ΑΒΙ (αριστερό) 0,95 0,19 έως 1,70 0,015

Σωματικός ρόλος 30

Αγγειοπλαστική -0,59 -1,14 έως -0,04 0,036

Στάδιο κατά Fontaine -0,32 -0,55 έως -0,09 0,009

Σωματικός πόνος 62

Αριθμός ατόμων στο ίδιο σπίτι 0,13 0,03 έως 0,21 0,009

Στάδιο κατά Fontaine -0,64 -0,76 έως -0,52 <0,001

Εκπαιδευτικό επίπεδο 0,14 0,07 έως 0,20 <0,001

Γενική υγεία 47

Εκπαιδευτικό επίπεδο 0,10 0,03 έως 0,17 0,005

Στάδιο κατά Fontaine -0,51 -0,63 έως -0,39 <0,001

Συντηρητική αντιμετώπιση 0,32 0,04 έως 0,60 0,024

Ζωτικότητα 26

Στάδιο κατά Fontaine -0,33 -0,51 έως -0,15 <0,001

Κοινωνική λειτουργικότητα 54

Στάδιο κατά Fontaine -0,64 -0,77 έως -0,52 <0,001

Συναισθηματικός ρόλος 43

Στάδιο κατά Fontaine -0,39 -0,51 έως -0,27 <0,001

Ψυχική υγεία 31

Στάδιο κατά Fontaine -0,41 -0,52 έως -0,29 <0,001

Συνοπτική κλίμακα σωματικής υγείας 64

Στάδιο κατά Fontaine -0,31 -0,36 έως -0,26 <0,001

Εκπαιδευτικό επίπεδο 0,05 0,02 έως 0,08 0,001

Συνοπτική κλίμακα ψυχικής υγείας 31

Στάδιο κατά Fontaine -0,20 -0,28 έως -0,13 <0,001

συχνή εξ άλλου είναι στην περίπτωση των ασθενών αυτών 
και η εμφάνιση κατάθλιψης ως απόρροια της χειρότερης 
ψυχικής υγείας που έχουν.42–45 Η κατάθλιψη αποτελεί συχνά 
την πλέον κοινή εκδήλωση της χαμηλής ποιότητας ζωής, 
ενώ το ποσοστό των ασθενών με περιφερική αρτηριο-
πάθεια που παρουσιάζει τέτοια συμπτώματα ανέρχεται 
στο 30–60%.46 Η έλλειψη εξειδικευμένων ερωτήσεων για 
το εν λόγω θέμα στα περισσότερα ερωτηματολόγια που 
χρησιμοποιούνται για την εκτίμηση της ποιότητας ζωής 
σε αυτή την κατηγορία ασθενών, αφήνει αδιευκρίνιστο επί 
του παρόντος το αν η κατάθλιψη ή η ανικανότητα προκαλεί 
μεγαλύτερη επίδραση στη γενικότερη ποιότητα ζωής των 
ασθενών με περιφερική αρτηριοπάθεια.46

Επί πλέον, διαπιστώθηκε ότι η καλύτερη κλινική κατά-
σταση της υγείας των ασθενών, όπως εκτιμήθηκε με το 
στάδιο κατά Fontaine, σχετιζόταν με καλύτερη ψυχική και 
σωματική υγεία, όπως επιβεβαιώνεται και από παρόμοιες 
μελέτες.19–21,23,24,47–50 Παρόμοιο είναι εξ άλλου το συμπέρα-
σμα που προκύπτει και από άλλα ευρήματα της παρούσας 
μελέτης, σύμφωνα με τα οποία η αύξηση του δείκτη ΑΒΙ 
στο αριστερό άκρο σχετιζόταν με καλύτερη σωματική 
λειτουργικότητα, οι ασθενείς που δεν είχαν υποβληθεί 
σε αγγειοπλαστική είχαν καλύτερο σωματικό ρόλο και οι 
ασθενείς σε συντηρητική αντιμετώπιση είχαν καλύτερη 
γενική υγεία. Οι ασθενείς με περιφερική αρτηριακή νόσο 
σε χειρότερο κλινικό στάδιο, δηλαδή οι βαρύτερα ασθενείς, 
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έχουν χειρότερη ποιότητα ζωής ιδιαίτερα αναφορικά με τη 
σωματική τους υγεία, καθώς αντιμετωπίζουν σημαντικές 
δυσκολίες ακόμη και στις καθημερινές τους δραστηριότη-
τες, όπως το περπάτημα ή το μπάνιο. Το συμπέρασμα αυτό 
επιβεβαιώνεται και από μελέτες22,28–30 στις οποίες έχουν χρη-
σιμοποιηθεί και κλινικοί δείκτες, όπως ο σφυροβραχιόνιος 
αρτηριακός δείκτης για την εκτίμηση της ποιότητας ζωής 
των ασθενών, με τα αποτελέσματα να είναι παρόμοια, καθώς 
όσο χειρότερη ήταν η κλινική κατάσταση των ασθενών 
τόσο χειρότερη ήταν και η ποιότητα ζωής τους.

Αναφορικά με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά, βρέ-
θηκε ότι μόνο η αύξηση του εκπαιδευτικού επιπέδου σχε-
τιζόταν με καλύτερη σωματική λειτουργικότητα, λιγότερο 
σωματικό πόνο και καλύτερη γενική και σωματική υγεία. 
Το εύρημα αυτό επιβεβαιώνεται και από μια μελέτη19 στη 
Σερβία και φαίνεται ότι το υψηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο 
παρέχει τη δυνατότητα στους ασθενείς να διαχειριστούν 
καλύτερα τη νόσο τους και να αναπτύξουν αποτελεσματι-
κότερες μεθόδους προσαρμογής στη χειρότερη κατάσταση 
υγείας που βρίσκονται. Σε αρκετές μελέτες19,20,23 άλλωστε 
επιβεβαιώνεται ότι τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των 
ασθενών δεν διαδραματίζουν ιδιαίτερο ρόλο στην ποιό-
τητα της ζωής τους, καθώς η κλινική τους κατάσταση είναι 
η πλέον καθοριστική.

Η παρούσα μελέτη είχε και ορισμένους περιορισμούς.  
Κατ’ αρχάς, ο αριθμός των ασθενών ήταν σχετικά μικρός 
και επί πλέον ο μελετώμενος πληθυσμός προήλθε από τους 
ασθενείς ενός συγκεκριμένου νοσοκομείου της Αθήνας. 
Για τον λόγο αυτόν, η γενίκευση των συμπερασμάτων εί-
ναι επισφαλής και ιδιαίτερα σε αγροτικούς ή ημιαστικούς 

πληθυσμούς. Επί πλέον, η ποιότητα ζωής των ασθενών 
εκτιμήθηκε με ένα γενικό εργαλείο όπως είναι το SF-36v1, 
που αν και έχει αποδειχθεί αξιόπιστο και έγκυρο και για 
τους ασθενείς με περιφερική αρτηριακή νόσο, πάντοτε 
υπεισέρχεται και η υποκειμενική αυτοεκτίμηση των συμ-
μετεχόντων. Η μείωση του συγκεκριμένου συστηματικού 
σφάλματος πληροφορίας θα μπορούσε να επιτευχθεί με την 
παράλληλη χρήση και ενός ειδικού εργαλείου μέτρησης της 
ποιότητας ζωής για τους ασθενείς με περιφερική αρτηριακή 
νόσο, όπως π.χ. το “Intermittent Claudication Questionnaire”, 
το “The Claudication Scale” και το “Vascular Quality of Life 
Questionnaire”. Μελετήθηκαν ορισμένα δημογραφικά και 
κλινικά χαρακτηριστικά που μπορεί να σχετίζονται με την 
ποιότητα ζωής των ασθενών, αλλά ενδέχεται να υπάρχουν 
και άλλα χαρακτηριστικά, τα οποία δεν μετρήθηκαν στην 
παρούσα μελέτη. 

Συμπερασματικά, η περιφερική αρτηριακή νόσος μει-
ώνει σημαντικά την ποιότητα ζωής των ασθενών τόσο ως 
προς τη σωματική όσο και ως προς την ψυχική υγεία. Είναι 
ανάγκη να αναπτυχθούν και να εφαρμοστούν τα κατάλληλα 
προγράμματα αποκατάστασης και σωματικής άσκησης 
των ασθενών αυτών, εφόσον βέβαια έχει προηγηθεί η 
εκτίμηση της κατάστασής τους. Ιδιαίτερα η συμμετοχή σε 
ομαδικά προγράμματα σωματικής άσκησης βελτιώνει τον 
κοινωνικό ρόλο και τις διαπροσωπικές σχέσεις των ασθενών, 
συμβάλλοντας έτσι στη βελτίωση τόσο της σωματικής όσο 
και της ψυχικής υγείας. Η βελτίωση της ποιότητας ζωής σε 
συνδυασμό με τα αντικειμενικά κριτήρια της νόσου μπορεί 
να οδηγήσει σε ορθότερη λήψη κλινικών αποφάσεων, 
βελτιώνοντας έτσι τις εκβάσεις.
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OBJECTIVE To assess the quality of life in patients with peripheral arterial disease and investigate its relationship 

with demographic and clinical characteristics. METHOD A cross-sectional study was conducted in a public general 

hospital in Athens. The study population included 124 patients with chronic peripheral arterial disease of the lower 

extremities. Quality of life was measured with the SF-36 questionnaire. Data collection was performed from January 

to June 2019. Elimination of confounders was performed using multivariate regression models. Data analysis was 

conducted with the Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS), version 21.0 and the level of significance was 

set at 0.05. RESULTS The quality of life in patients with peripheral arterial disease was significantly lower than that 
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