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Ocena jakosci Zycia pacjentéow w przebiegu
niedokrwistosci z powodu niedoboru zelaza

Assessment of the quality of life of patients with
iron deficiency anemia

Streszczenie

Wstep. Najczestsza chorobg hematologiczng jest niedokrwisto$¢ z powodu niedoboru zelaza. W leczeniu
farmakologicznym stosuje sie preparaty doustne/ dozylne Zelaza lub przetaczanie Koncentratu Krwinek
Czerwonych, w celu uzupeinienia brakujacego pierwiastka.

Cel. Celem pracy jest zbadanie oceny jakosci zycia pacjentéw chorujacych na niedokrwisto$¢ z powodu
niedoboru zelaza.

Materialy i metody. W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego i szacowania. Badania
przeprowadzono za pomocg Kwestionariusza SF - 36 oraz kwestionariusza ankiety wtasnego autorstwa.

Wyniki. Analiza wynikéw badan wykazata, ze u znacznej wiekszosSci respondentéw jako$¢ zycia ulegta
zmianie po rozpoznaniu choroby, co moze sugerowa¢ wptyw choroby na ich codzienne funkcjonowanie,
samopoczucie i/lub relacje spoteczne.

Badania nie wykazaty znacznego wptywu ptci, wieku, diety oraz wczesniejszych nawykéw zywieniowych
w zakresie zmiany jakoSci zycia po rozpoznaniu choroby.
Whioski. Wiek oraz pte¢ nie powoduja istotnych statystycznie zmian w zakresie jakosci zycia po rozpo-

znaniu niedokrwistosci. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych respondentéw po rozpoznaniu choroby pod-
jeta sie zmiany nawykéw zywieniowych, przez co poprawita sie ich jako$¢ zycia.



J<Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu” 3(9)/2024

Stowa kluczowe: niedokrwisto$¢, niedobor Zelaza, anemia, jako$¢ Zycia
Summary

Introduction. The most common hematologic disease is iron deficiency anemia. This disease cannot be
cured. Oral or intravenous preparations are most often used, including the supply of iron preparations or
the transfusion of Concentrated Red Blood Cells to supplement iron.

Methods such as interviews, medical examinations, and biochemical tests are used to assess the quality of
life of patients suffering from iron deficiency anemia.

Objective. The aim of the study is to assess the quality of life of patients suffering from anemia due to iron
deficiency.

Materials and methods. The study used diagnostic survey and estimation methods. The research was
conducted using the SF-36 Questionnaire, a survey questionnaire of my own authorship.

Results. Using the above-mentioned research tools, it was shown that the quality of life of most respon-
dents changed after the diagnosis of the disease, which may suggest the impact of the disease on their daily
functioning, well-being and/or social relationships. Studies have not shown a significant impact of gender,
age, diet and previous eating habits on the change in quality of life after diagnosis of the disease.

Conclusions. Age and gender do not have statistically significant differences in the change in quality of life
after diagnosis of the disease. After being diagnosed with the disease, most respondents started to change
their eating habits, which improved their quality of life.

Keywords: anemia, iron deficiency, anemia, quality of life

Wstep

Jednym z najczestszych zaburzen hematologicznych jest niedokrwisto$¢ z powodu nie-
doboru zelaza. Choroba ta dotyka ludzi w kazdym wieku, bez wzgledu na pte¢ oraz sta-
tus materialny. Rozpoznanie mozna postawi¢ na podstawie wykonania morfologii krwi
obwodowej. Oprécz badan analitycznych do rozpoznania niedokrwistosci z powodu
niedoboru zelaza przyczyniaja sie badania obrazowe, takie jak endoskopia gérnego
odcinka przewodu pokarmowego oraz badania obrazowe przewodu pokarmowego.
Objawy niedokrwistos$ci to ostabienie organizmu, zte samopoczucie, uczucie zmecze-
nia, zaburzenia koncentracji, kotatanie serca oraz staba tolerancja na wysitek fizyczny.
Mozna zaobserwowac réwniez kruchos¢ i tamliwos¢ paznokci oraz wtoséw, zapalenie
dzigset, jezyka lub zaburzenia smaku, ktére sg charakterystyczne dla niedokrwisto$ci
z powodu niedoboru zelaza. Najczestsza przyczyng niedoboru tego pierwiastka w or-
ganizmie jest utrata krwi, np. z powodu krwawienia z przewodu pokarmowego. Czesto
rowniez dochodzi do krwawienia z drég rodnych lub moczowych (krwiomocz), uktadu
oddechowego (rozlane krwawienie pecherzykowe), urazy, zabiegi chirurgiczne. Naj-
czestsza metoda leczenia to przetoczenie Koncentratu Krwinek Czerwonych. Mozna
zastosowac farmakologiczne uzupetnianie zelaza drogg doustna lub dozylna.
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Cel

Celem badan byta ocena jakosci zycia pacjentow chorujacych na niedokrwistos$¢ z po-
wodu niedoboru Zelaza.

Materiat i metody

Material badawczy pozyskano metoda sondazu diagnostycznego. Wykorzystano an-
kiete autorska sktadajacg sie z 23 pytan dotyczacych oceny jakosci zycia pacjentéw
chorujacych na niedokrwisto$¢ z powodu niedoboru Zelaza oraz standaryzowany Kwe-
stionariusz SF-36.

Do zbadania zaleznoSci statystycznej pomiedzy analizowanymi cechami uzyto testu
chi kwadrat. Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej testem x?dla préb
niezaleznych. Przyjeto 5% ryzyka btedu wnioskowania. Warto$¢ prawdopodobienstwa
p<0,05 uznano za statystycznie istotna.

Badanie zostato przeprowadzone wsrdd pacjentéw przebywajacych w Oddziale
Choréb Wewnetrznych i Nefrologii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Spe-
cjalistycznym im. Btogostawionego ksiedza Jerzego Popietuszki we Wtoctawku. Re-
spondenci zostali poinformowani o celu badan i anonimowym, dobrowolnym w nich
udziale oraz ze wyniki ankiety zostana wykorzystane wytacznie do cel6w naukowych.
Liczebno$¢ grupy wynosita 136 os6b z czego kobiety stanowity 97,8%, a mezczyzni
2,2%. Najstarszym uczestnikiem badania byt 62-letni respondent, najmtodszy miat 18
lat. Srednia wieku respondentéw wynosita 36 lat, a odchylenie standardowe wynosito
8,84.

Wyniki

Przeprowadzone badanie oceniato funkcjonalnos$¢ zdrowia i dobrego samopoczucia,
jak réwniez ocene psychometryczng oparta na fizycznym i psychicznym stanie zdro-
wia respondenta. Jako$¢ zycia w oparciu o fizyczny stan zdrowia mierzona byta za po-
mocg wskaznikdw: funkcjonowanie fizyczne, odczuwanie boélu, ogélny stan zdrowia,
ograniczenia fizyczne. Natomiast jako$¢ zycia w oparciu o zdrowie psychiczne ocenia-
na byta poprzez: witalnos¢ funkcjonowania w spoteczenstwie, stan emocjonalny oraz
psychiczny.
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1,5 -

Bardzo #le Dobrze Srednio Zle

Ryc. 1. Samoocena stanu zdrowia

Wiekszo$¢ respondentéw (61%) ocenito swoj stan zdrowia jako Sredni. Dobre zdro-
wie deklarowato 19,9% badanych. Jednoczes$nie 17,6% ankietowanych wskazato na zte
samopoczucie, a 1,5% badanych czuto sie bardzo Zle.

T e

Bardzo dobrze Bardzo zle Dobrze Srednio Zle
Ryc. 2. Ocena poziomu akceptacji choroby przez respondentéow

Blisko potowa badanych (49,3%) okreslita poziom akceptacji swojej choroby jako
$redni. Natomiast 27,9% ankietowanych, ocenita swoéj poziom akceptacji jako dobry,
a 17,6% badanych nie akceptowata swojego stanu. Niewielki odsetek, tj. 3,7%, stwier-
dzit, ze akceptuje swojg chorobe bardzo dobrze, podczas gdy 1,5% ankietowanych de-
klaruje bardzo zte nastawienie do zaistniatego stanu.
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Bardzo dobrze Bardzo #le Dobrze Srednio Zle

Ryc. 3. Stopien zadowolenia z dotychczasowego leczenia

Najwieksza grupa respondentow (38,2%) zaznaczyta, Ze jest Srednio zadowolona
ze swojego dotychczasowego leczenia, a 28,7% os6b okreslita swoje zadowolenie jako
dobre. Wsr6d badanych 22,1% wyrazito niezadowolenie, oceniajac swoje leczenie jako
ich zdaniem niedostateczne, a 8,1% ankietowanych deklarowato mierne zadowolenie
z dotychczasowej terapii. Natomiast jedynie 2,9% respondentéw byta zadowolona z le-
czenia.

e—

Nie Nie wiem Tak

Ryc. 4. Zmiana nawykdéw zywieniowych respondentéw po diagnozie niedokrwistos$ci

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wiekszo$¢ badanych (63,2%) zmienita swoje
nawyki zywieniowe po diagnozie niedokrwistosci, podczas gdy 30,1% respondentéw
nie zmienita diety. Dodatkowo 6,6% badanych okreslito, ze nie wie, czy po diagnozie
zmienity sie ich nawyki zywieniowe.
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Bardzo czesto Codziennie Czesto Rzadko Wecale

Ryc. 5. Czesto$¢ spozywania produktéw zwierajacych zelazo przez respondentow

Sposréd badanej grupy 45,6% os6b zaznaczyto, ze czesto spozywa produkty za-
wierajace zelazo, podczas gdy 23,5% spozywato je bardzo czesto. Codzienne zjadanie
pokarméw bogatych w Zelazo deklaruje 8,8% respondentéw. Natomiast 19,9% oséb
przyznato, ze spozywato je rzadko, a 2,2% ankietowanych nie spozywato ich wcale.

Nie

Ryc. 6. Zmiana jakosci zycia respondentéw po rozpoznaniu choroby

Nie wiem Tak

Potowa badanych os6b przyznata, Ze po rozpoznaniu choroby zmienita sie ich jako$¢
zycia, a 39,7% respondentéw nie zauwazyto zmiany. Natomiast 10,3% ankietowanych
deklarowato, Ze nie wie, czy choroba miata wptyw na zmiany w ich zyciu.

mlli. .

Bardzo czesto Codziennie Czesto Rzadko Wecale

Ryc. 7. Czesto$¢ wystepowania sennosci, zmeczenia i ostabienia u respondentéw
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Z analizy przeprowadzonej ankiety wynika, ze senno$¢, zmeczenie oraz ostabie-
nie byty powszechne wsrdd respondentéw. Najwiekszy odsetek - 39,7% wskazato, ze
doswiadcza objawéw somatycznych codziennie. Kolejne 30,9% badanych odczuwato
symptomy czesto, a 20,6% bardzo czesto. U 8,1% badanych objawy choroby manife-
stuja sie rzadko, a tylko jeden respondent (0,7%) nie do§wiadczat senno$ci, zmeczenia
ani ostabienia.

. —— I

Bardzo czesto Codziennie Czesto Rzadko Wecale

Ryc. 8. Czesto$¢ wystepowania bélu glowy u respondentéw

Najwiekszy odsetek oséb ankietowanych, wynoszacy 35,3%, zgtosito, ze bdle gtowy
wystepowaty u nich rzadko. Kolejne 32,4% respondentéw doswiadczato tych bolow
czesto, 25% bardzo czesto, a 3,7% cierpiato na béle glowy codziennie. Tylko 3,7% ba-
danych deklarowato, Ze nie doswiadczato boléw glowy.

Bardzo czesto Codziennie Czesto Rzadko Wecale

0,7

Ryc. 9. Czestos¢ wypadania wlosow u respondentéw

Dyskomfort wypadania wtoséw wskazato 33,8%, a 28,7% ankietowanych podkre-
$la, Ze borykato sie z tym problemem codziennie. Rzadko wtosy wypadaty u 20,6%.
Tylko jeden respondent (0,7%) nie doswiadczat wypadania wioséw.
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Bardzo czesto Codziennie Czesto Rzadko Wecale

Ryc.10. Stosowanie suplementéw uzupetniajacych niedobdr zelaza przez respondentéw

Najwiekszy odsetek badanych, wynoszacy 44,9%, deklarowat codzienne stoso-
wanie suplementdéw uzupetniajacych niedobér zelaza. Kolejne 22,1% respondentow
stosowato je czesto, natomiast 14,7% - bardzo czesto. Jednak 10,3% ankietowanych
przyjmowato farmakologiczne preparaty zelaza rzadko, a 8,1% respondentéw nie sto-
sowato ich w ogole.

Tabela 1. Srednia i SD 8 skal kwestionariusza SF-36

Kwestionariusz oceny jakos$ci zycia SF-36 N Srednia SD

Funkcjonowanie fizyczne 136 35,23 10,23
Ograniczenia fizyczne 136 40,33 9,24
Ograniczenia emocjonalne 136 40,22 10,36
Dolegliwos$ci bélowe 136 21,2 12,2
Zdrowie psychiczne 136 49,23 13,2
Witalno$¢ 136 41,12 10,8
Funkcje spoteczne 136 35,33 11,2
Zdrowie ogdlne 136 39,1 9,98

Najwyzsza warto$¢ Srednia zostata uzyskana dla kategorii Zdrowie psychiczne
(49,23), co sugeruje stosunkowo dobre samopoczucie psychiczne badanych.

Najnizsza warto$¢ Srednia zostata odnotowana dla kategorii Dolegliwosci bolowe
(21,2), co sugeruje, ze badani doswiadczali stosunkowo niewielkich dolegliwosci bé-
lowych.

Warto zwroci¢ uwage, ze wartosci dla Funkcjonowania fizycznego (35,23) oraz
Funkgcji spotecznych (35,33) sa dos¢ zblizone, co moze wskazywac na pewne ograni-
czenia w wykonywaniu codziennych czynnosci fizycznych i spotecznych wérdd badanej
populacji.

W poréwnaniu do innych kategorii, kategorie Ograniczenia fizyczne (40,33) i Ogra-
niczenia emocjonalne (40,22) wykazujg wartos$ci Srednie nieco wyZsze, co mozZe suge-
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rowac pewne trudnosci w funkcjonowaniu zwigzane zaréwno z aspektami fizycznymi,
jak i emocjonalnymi.

Ogoélnie rzecz biorac, wartosci Srednie dla wiekszos$ci kategorii mieszczg sie w $red-
niej dobrej lub przecietnej, co sugeruje, ze badana populacja ma pewne wyzwania i ob-
szary do poprawy w zakresie jako$ci Zycia, ale nie s3 one znacznie niepokojace.

Wskaznik jakoSci zycia to suma punktéw oceny wszystkich 8 skali jakos$ci zycia, kt6-
re umozliwiaja ogdlng ocene stanu zdrowia. Wedtug polskiej wersji kwestionariusza
najwyzsza ilos¢ punktéw oznacza najnizszy stopien w ocenie jakos$ci zycia, a najnizsza
ilo$¢, najwyzszy stopien jakosci zycia.

Tabela 2. Poréwnanie ogdélnej oceny zdrowia fizycznego, mentalnego i wskaznika jako$ci Zycia na pod-
stawnie kwestionariusza SF-36

N Srednia SD
Ogolna ocena zdrowia fizycznego 136 41,23 8,58
Ogdlna ocena zdrowia mentalnego 136 45,98 10,18
Wskaznik jako$ci zycia 136 87,21 6,36

Srednia ocena zdrowia fizycznego (41,23) jest nieco nizsza niz $rednia ocena zdro-
wia mentalnego (45,98), co moze sugerowac, ze badani mogg odczuwaé pewne trud-
nosci lub wyzwania w obszarze zdrowia fizycznego w poréwnaniu do zdrowia mental-
nego.

Wskaznik jako$ci zycia (87,21) wydaje sie by¢ stosunkowo wysoki, co wskazuje na
ogolnie pozytywne postrzeganie jakoS$ci zycia przez badanych.

Odchylenia standardowe dla og6lnej oceny zdrowia fizycznego (8,58) i zdrowia
mentalnego (10,18) sg na og6t umiarkowane, co sugeruje pewne zréznicowanie w po-
strzeganiu tych dwoch aspektéw zdrowia wsrod badanej populacji, ale nie jest to bar-
dzo duze zréznicowanie.

Ogdlna ocena zdrowia mentalnego wydaje sie by¢ nieco wyzsza niz ogdlna ocena
zdrowia fizycznego, co moze wskazywac na to, Ze badani moga by¢ bardziej zadowoleni
z wlasnego stanu zdrowia psychicznego niz fizycznego.

Mimo pewnych réznic w ocenie zdrowia fizycznego i mentalnego, ogdlna jako$¢ zy-
cia, wyrazona przez wskaznik jakosci zycia, jest wysoka, co moze sugerowac, ze badani
sa w stanie dobrze funkcjonowac i doswiadczac satysfakcji zyciowej, pomimo ewentu-
alnych trudnos$ci w zdrowiu fizycznym lub psychicznym.
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Tabela 3. Powigzanie ptci ze zmiang jako$ci Zycia po rozpoznaniu choroby

Czy ’z’mieni{a sie Pana/Pani Chi-
jakos¢ zycia po rozpoznaniu Ogétem | kwadrat P
choroby? Pearsona
Nie Nie wiem Tak
Kobieta On 54 14 65 133
. %o 40,6% | 10,5%| 489%| 100,0%
Ptec¢ . n 0 0 3 3
Mezczyzna 7o 00%| _ 00%]| 1000%| 1000%] °° | %*°
Ogotem On 54 14 68 136
% 39,7%| 10,3%| 50,0%| 100,0%

n - liczba obserwacji; p - poziom istotno$ci statystycznej; x>~ wynik testu chi kwadrat Pearsona

Wyniki analizy wykazuja, ze istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy ptcig
a zmiang jako$ci zycia po rozpoznaniu choroby (x*(2) = 3,06, p = 0,216). Otrzymana
p-warto$¢ (p = 0,216) jest wieksza niz tradycyjny poziom istotnosci 0,05, co oznacza, Ze
nie ma istotnych statystycznie réznic miedzy ptciami w zakresie zmiany jakosci zycia
po rozpoznaniu choroby.

Tabela 4. Powigzanie ptci ze zmiang nawykéw zywieniowych w oparciu o poziom istotno$ci statystycznej
oraz wyniki testu chi kwadrat Pearsona

Wiek /Czy zmienita sie

Pana/Pani jako$¢ zycia po Srednia N SD F p
rozpoznaniu choroby?

Nie 36,54 54 9,26

Nie wiem 36,71 14 7,92

Tak 35,21 68 8,74 0,406 0,667
Ogbtem 35,89 136 8,84

n - liczba obserwacji; p - poziom istotno$ci statystycznej; x*> - wynik testu chi kwadrat Pearsona

Na podstawie dostepnych danych nie mozna stwierdzi¢, ze rozpoznanie choroby
miato istotny wptyw na jako$¢ zycia w tej probie.

Nie obserwuje sie takze istotnych réznic w jakosci zycia po rozpoznaniu choroby
w zalezno$ci od grup wiekowych.
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Tabela 5. Powigzanie ptci ze zmiang nawykéw zywieniowych

Czy po diagnozie )
. o Chi-
niedokrwisto$ci zmienit Pan/ ,
. S Ogotem | kwadrat p
Pani nawyki zywieniowe? p
Nie Nie wiem Tak earsona
_ n 41 8 84 133
| Kobieta  or T30 8% [ 6,0%|  632%] 100,0%
Ple¢ = n 0 1 2 3
Mezczyzna oz 0,0%| 333%| 667%| 1000%| %23 0,12
n 41 9 86 136
Ogdtem % | 301%| 66%| 632%| 100,0%

n - liczba obserwacji; p - poziom istotnosci statystycznej; x* - wynik testu chi kwadrat Pearsona

Wyniki analizy wykazujg, Ze istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy ptcig
a zmiang nawykow zywieniowych po diagnozie niedokrwistosci (x* (2) = 4,23, p =
0,12). Otrzymana p-wartos¢ (p = 0,12) jest wieksza niz tradycyjny poziom istotnosci
0,05, co oznacza, Ze nie ma istotnych statystycznie réznic miedzy ptciami w zakresie
zmiany nawykoéw zywieniowych po diagnozie niedokrwistosci.

Tabela 6. Powigzanie ptci ze zmiang nawykéw zywieniowych w oparciu o poziom istotnosci statystycznej
oraz wyniku testu ANOVA

Wiek /Czy po diagnozie

niedokrwisto$ci zmienit Pan/ Srednia N SD F p
Pani nawyki zywieniowe?

Nie 34,73 41 10,44

Nie wiem 31,11 9 7,06

Tak 36,94 86 799| 2322 0,102
Ogotem 35,89 136 8,84

n - liczba obserwacji; p - poziom istotnosci statystycznej; F - wynik testu ANOVA

Analiza statystyczna za pomoca testu ANOVA wykazata brak istotnej statystycznie
réznicy w zmianie nawykéw zywieniowych po diagnozie niedokrwisto$ci w zaleznosci
od wieku (F (2) = 2,322,p =0,102).

Nie ma istotnej statystycznie réznicy w Sredniej zmiany nawykéw zywieniowych po
diagnozie niedokrwisto$ci miedzy r6znymi grupami wiekowymi.

Dyskusja
Pojecie jakos$ci zycia w medycynie zwiazane jest z pojmowaniem zdrowia, choroby oraz

nieuchronnymi procesami starzenia sie. Ma charakter holistyczny, czyli obejmuje czto-
wieka w aspektach somatycznych, psychicznych i spotecznych. Okreslenie jakos$ci zycia
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nie jest tatwe. Bardzo czesto zdarza sie, iz osoby, ktére sg obarczone wieloma scho-
rzeniami oceniajg swoj stan w sposéb nieobiektywny. Uwazaja sie za osoby zdrowsze,
a wskutek tego oceniajg swojg jako$¢ zycia na wyzsza niz cztowiek, ktory nie posiada
zadnych niedyspozycji w kwestii chociazby fizycznej. Waznym aspektem jest, jak pa-
cjenci radza sobie ze skutkami choroby oraz z ich zapobieganiem, jak potrafig funk-
cjonowac ze swoja choroba. Wptywa na to charakter danej osoby, wyksztatcenie, wiek
oraz pozycja ekonomiczno-spoteczna [1,2].

Praca dotyczyta oceny jakos$ci zycia pacjentéw chorujacych na niedokrwistos$¢ spo-
wodowang niedoborem zZelaza. W badaniu uczestniczyto 136 oso6b, ktore ukonczyty
minimum 18 rok zycia. Wyniki zebrano wsréd pacjentéw Oddziatu Choréb Wewnetrz-
nych i Nefrologii w Wojewo6dzkim Szpitalu im. btogostawionego Ksiedza Jerzego Popie-
tuszki we Wtoctawku.

Respondenci mogg cieszy¢ sie stosunkowo dobrym samopoczuciem psychicznym,
co potwierdza najwyzsza wartos¢ Sredniag uzyskana dla kategorii zdrowie psychiczne
(49,23). Ponadto, niska warto$¢ srednia dla kategorii dolegliwosci boélowe (21,2) suge-
ruje, ze badani doswiadczali stosunkowo niewielkich dolegliwo$ci bélowych. Mimo zZe
wartosci $rednie dla wiekszosci kategorii mieszcza sie w Sredniej dobrej lub przeciet-
nej, sugeruje to, ze badana populacja moze napotyka¢ pewne wyzwania i obszary do
poprawy w zakresie jako$ci zycia.

Badani moga doswiadcza¢ nieznacznych trudnosci lub wyzwan w obszarze zdrowia
fizycznego w poréwnaniu do zdrowia mentalnego, poniewaz $rednia ocena zdrowia fi-
zycznego (41,23) jest nieco nizsza niz Srednia ocena zdrowia mentalnego (45,98). Jednak
ogolna ocena jakoSci zycia, wyrazona przez wskaznik jakosci zycia (87,21), jest stosun-
kowo wysoka, co sugeruje ogdlne pozytywne postrzeganie jakosci zycia przez badanych.

Celem prezentowanych badan byto okreslenie, iz diagnoza ma wptyw na jako$¢ zy-
cia pacjentow. Podjeto probe okreslenia wptywu wieku i ptci na jako$¢ zycia pacjentéw
z niedokrwisto$cig z powodu zelaza. Ponadto wykazano, Ze rozpoznanie choroby miato
wptyw na zmiane nawykdw zywieniowych u respondentow.

1. Diagnoza miata wptyw na zmiane jakoSci zycia

Niedokrwisto$¢ z powodu niedoboru Zelaza prowadzi do szeregu objawéw, kto-
re moga znacznie obnizy¢ jako$¢ zycia. Najczesciej sa to objawy, takie jak zmeczenie,
ostabienie, dusznos¢, problemy z koncentracjg oraz obnizona wydolno$¢ fizyczna i psy-
chiczna, wptywaja na codzienne funkcjonowanie i ogélne samopoczucie pacjentow. Uzy-
skane wyniki na podstawie ankiety wtasnej potwierdzity pierwsza hipoteze. Wiekszos¢
respondentow (50,0%) zgtasza, ze jakos¢ ich zycia ulegta zmianie po rozpoznaniu cho-
roby, co moze sugerowa¢ wptyw choroby na ich codzienne funkcjonowanie, samopoczu-
cie i/lub relacje spoteczne. Az 39,7% respondentéw stwierdzito, ze jako$¢ ich zycia nie
zmienita sie po rozpoznaniu choroby. Natomiast pozostata cze$¢ (10,3%) responden-
tow nie jest pewna, czy jakos$¢ ich zycia ulegta zmianie po rozpoznaniu choroby.
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Van Haalen, Jackson, Spinowitz potwierdzajg, iz diagnoza niedokrwistosci ma
wptyw na zmiane jakosci zycia pacjentéw. Wedtug badan zaobserwowano spadek wy-
dajnosci oraz uposledzenie aktywno$ci w momencie nizszych wartos$ci Hb. Po wdroze-
niu leczenia, jako$¢ zycia poprawita sie [3]. Badania Kumar, Sharma, Marley,oraz Shar-
ma, Kaur, Kasinadhuni, wykazaty, iz pacjenci chorujacy na niedokrwisto$¢ z powodu
niedoboru Zelaza cierpia na chroniczne zmeczenie, ostabienie i zawroty gtowy. Skut-
kuje to zmniejszong wydajno$cig podczas wykonywania czynnosci dnia codziennego,
co jednoczes$nie wptywa na ich jako$¢ zycia. Pacjenci, ktérzy wdrozyli leczenie oraz
zmienili nawyki zywieniowe zauwazyli znaczng poprawe w stanie zdrowie, a dodat-
kowo wigze sie to z poprawg jakosci zycia chorych [4]. Podsumowujgc, diagnoza nie-
dokrwistos$ci zdecydowanie wptywa na jakos¢ zycia pacjentéw. Dzieki odpowiedniemu
leczeniu i zmianie nawykéw zywieniowych mozna znaczaco poprawi¢ samopoczucie
i funkcjonowanie pacjentoéw. Regularne monitorowanie i zarzadzanie niedokrwistoscig
sa kluczowe dla utrzymania wysokiej jakosci zycia.

2. Wiek, pte¢, dieta oraz nawyki Zywieniowe maja wptyw na zmiane jako$ci
zycia os6b chorujacych na niedokrwistos¢ z powodu niedoboru zelaza

Sposréd ankietowanych kobiety stanowity 97,8%, a 2,2% badanych stanowili mez-
czyzni. Najstarszym uczestnikiem badania byt 62-letni respondent, za$ najmtodszy ba-
dany miat 18 lat.

Nie ma istotnych statystycznie r6znic miedzy ptciami w zakresie zmiany jako$ci zy-
cia po rozpoznaniu choroby. Nie obserwuje sie takze istotnych réznic w jakosci zycia po
rozpoznaniu choroby w zaleznosci od grup wiekowych. Jednakze kobiety znacznie cze-
Sciej chorujag w wieku rozrodczym, a mezczyzni w wieku podesztym. Wedtug Styszyn-
skiego wiek i pte¢ nie majg znacznego wptywu na jakos$¢ zycia. Potwierdza on réwniez
w swoim artykule, iz niedokrwisto$¢ wystepuje czesciej u kobiet w wieku rozrodczym
oraz u mezczyzn w wieku podesztym. Wplyw na to majg androgeny, ktére ulegajg obni-
zeniu, sg to czynniki stymulujgce erytropoeze. Z wiekiem dochodzi do zaniku ich pro-
dukcji co powoduje zmniejszonag liczbe powstajacych krwinek czerwonych [5]. Wedtug
Gtuszak, Manon de Vries-Brilland, Seegers, Baroin, Kieffer, Delva, Cornuault-Foubert
wiek, pte¢ i dieta majg wplyw na zmiane jakosci zycia. U mtodszych oséb objawy, takie
jak zmeczenie, zawroty gtowy i ostabienie maja wptyw na zmniejszenie jakoSci Zycia.
U o0s6b starszych niedokrwisto$¢ powoduje zmniejszenie aktywnosci fizycznej, jedno-
cze$nie zwiekszajac ryzyko upadku. W przypadku ptci u kobiet wystepuja miesigczki,
ktére powoduja wieksza utrate krwi. Dodatkowo cigza oraz karmienie piersia rowniez
wptywaja na znaczne pogorszenie wynikoéw laboratoryjnych, dochodzi do niedoboréw
zelaza. Niedokrwistos¢ u kobiet czesto prowadzi do zmeczenia i zmniejszonej zdolno-
$ci do wykonywania codziennych obowigzkdéw, jednoczesnie obniza to ich jako$¢ zycia.
U mezczyzn niedokrwisto$¢ wystepuje rzadziej, natomiast doswiadczajg oni réwniez
objawodw, takich jak zmeczenie i ostabienie miesniowe zwigzane z niedoborem zelaza.
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Dieta bogata w Zelazo dostarcza energii oraz poprawia poziom zZelaza we krwi. Nie-
odpowiednia dieta moze doprowadzi¢ do niedoboréw Zelaza i jednocze$nie obnizy¢
jako$¢ zycia pacjentéw. Odpowiednie nawyki zywieniowe, na przyktad regularno$c
positkéw bogatych w Zelazo pozwala na oprawe samopoczucia, zwieksza ilos¢ zela-
za we krwi oraz redukuje objawy niedokrwisto$ci. Powoduje to poprawe jakosci Zycia
pacjentéw [6]. Podsumowujac, wiek, pteé¢, dieta i nawyki zywieniowe majg znaczacy
wptyw na jako$¢ zycia pacjentéw z niedokrwistoscig z powodu niedoboru zelaza. Od-
powiednie zarzadzanie suplementacja, dieta oraz edukacja zZywieniowa sa kluczowe
w poprawie stanu zdrowia, jak i jako$ci zycia pacjentow z niedokrwistoscia.

3. Rozpoznanie choroby miato wptyw na zmiane nawykéw zywieniowych

Rozpoznanie niedokrwistos$ci z powodu niedoboru Zelaza ma istotny wptyw na
zmiane nawykow zywieniowych pacjentéw, co potwierdzaja liczne badania naukowe
oraz artykuty medyczne. Wprowadzenie odpowiednich modyfikacji dietetycznych jest
kluczowym elementem w zarzgdzaniu niedokrwisto$cia, zwtaszcza tg spowodowang
poprzez niedobor zelaza. Odpowiednie interwencje dietetyczne moga poprawic stan
zdrowia pacjentéw i polepszyc¢ ich jako$¢ zycia. Wedtug wtasnych badan, zdecydowana
wiekszos¢ respondentéw (63,2%) podjeta dziatania w celu zmiany swoich nawykow
zywieniowych po diagnozie niedokrwistos$ci, co sugeruje swiadomo$¢ znaczenia diety
dla zdrowia.

Wedtug badan Pietrzak i Witek w przypadku zdiagnozowanego niedoboru zela-
za miato wptyw na zmiane nawykéw zywieniowych. Zalecana jest dieta rozszerzona
o suplementacje zelaza w dawkach 60-120 mg dziennie, a wedtug niektorych autoréw
nawet do 200 mg dziennie. W wielu publikacjach podkresla sie, Ze najbardziej efektyw-
na jest dtugotrwata suplementacja niskimi dawkami Zelaza. Poprawa stanu zdrowia
w wyniku zmiany nawykéw zywieniowych prowadzi do redukcji objawdw takich jak
zmeczenie, ostabienie, zawroty glowy i problemy z koncentracjg. Dzieki temu pacjenci
z anemig moga odczuwac znaczng poprawe jakos$ci zycia, w tym lepsze samopoczucie
fizyczne i psychiczne oraz wiekszg zdolno$¢ do wykonywania codziennych czynnosci
[7]. Podsumowujac, zmiana nawykow zywieniowych po rozpoznaniu choroby jest kKlu-
czowa dla poprawy zdrowia i jako$ci Zycia pacjentéw. Interwencje zywieniowe, $wia-
domo$¢ i edukacja na temat zdrowych nawykéw zywieniowych sg niezbedne do sku-
tecznego zarzadzania i leczenia niedokrwisto$ci.

Whnioski

1. Nie ma istotnych statystycznie réznic miedzy ptcig badanych w zakresie zmiany
jakosci zycia po rozpoznaniu choroby. Nie obserwuje sie takze istotnych roéznic
w jakosci zycia po rozpoznaniu choroby w zaleznosci od grup wiekowych.
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Zdecydowana wiekszo$¢ badanych podjeta dziatania w celu zmiany swoich na-
wykéw zywieniowych po diagnozie niedokrwistosci, co sugeruje $wiadomos¢
znaczenia diety dla zdrowia.

Nie ma istotnych statystycznie réznic miedzy ptcig w zakresie zmiany nawykéw
zywieniowych po diagnozie niedokrwistosci. Nie ma istotnej statystycznie réz-
nicy w $redniej zmiany nawykéw zywieniowych po diagnozie niedokrwistos$ci
miedzy r6znymi grupami wiekowymi.

Zalecenia dla praktyki zawodowej

Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza jest jednym z najwazniejszych czynnikéw chorobo-
tworczych. Negatywny wptyw niedokrwistosci na przebieg ciazy, rozwoj fizyczny i po-
znawczy dzieci oraz na wydolno$¢ fizyczna, w tym wydajno$¢ pracy u dorostych jest
dobrze udokumentowany, podobnie jak poziom jakosci zycia. Jednakze w badaniu zde-
cydowana wiekszos$¢ ankietowanych podjeta dziatania w celu zmiany swoich nawykéw
zywieniowych po diagnozie niedokrwistos$ci, co sugeruje swiadomo$¢ znaczenia diety
dla zdrowia i potwierdza wysoki poziom dziatan edukacyjnych pielegniarki.
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