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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 Η Περιφερική Αρτηριακή Νόσος (ΠΑΝ) αποτελεί µια χρόνια νόσο που επηρεάζει την εκτέλεση καθηµερι-

νών λειτουργιών µειώνοντας την ποιότητα της ζωής των ασθενών, των οποίων η προσήλωση στις ιατρονοσηλευτικές 
οδηγίες δεν είναι απόλυτα δεδοµένη.

Η διερεύνηση της προσήλωσης και της στάσης των ασθενών µε ΠΑΝ, οι οποίοι λαµβάνουν φαρµακευτική 
αγωγή και ακολουθούν τις κατευθυντήριες οδηγίες για τους τροποποιήσιµους παράγοντες κινδύνου. 

 Πρόκειται για µια συγχρονική µελέτη παρατήρησης (κατά το δεύτερο εξάµηνο του 2015), µε δείγµα πλη-
θυσµού 101 ασθενών που νοσηλεύτηκαν στην αγγειοχειρουργική κλινική τριτοβάθµιου νοσοκοµείου της Κρήτης. Τα 
δεδοµένα συγκεντρώθηκαν µέσω δελτίου καταγραφής δεδοµένων  που κατασκευάστηκε για τους σκοπούς της µελέ-
της µελετώντας τις διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες για την παρακολούθηση της νόσου. Επίσης, χρησιµοποιήθηκε το 
ερωτηµατολόγιο Medication Adherence Self-Efficacy Scale (MASES-R). Για τη στατιστική ανάλυση χρησιµοποιήθηκε 
το πρόγραµµα IBM SPSS 20.0 µε επίπεδο σηµαντικότητας να ορίζεται το p<0,05.

 Από τους 101 ασθενείς, οι 78 (77,2%) ήταν άνδρες. Η µέση ηλικία ήταν 69 (+13,5) έτη. O ∆είκτης Μάζας 
Σώµατος (∆ΜΣ) ήταν 29 (+5,2). Από τους 72 (71,3%) ασθενείς που ήταν καπνιστές προ νόσου, οι 41 (41,8%) συνέχισαν 
να καπνίζουν αγνοώντας τις συστάσεις. Μόνο το 15,8% είχε πλήρη επίγνωση (5/5 σωστές απαντήσεις) για τη νόσο τους. 
Το 52,5% των ασθενών δεν λάµβαναν οι ίδιοι τα φάρµακα. Το 70,4% είχαν διαλείπουσα χωλότητα στα πρώτα 50 µέτρα 
βαδίσµατος. Παρατηρήθηκε σηµαντική διαφορά στο χρονικό διάστηµα (έτη) που έπασχαν οι ασθενείς από σακχαρώδη 
διαβήτη και των κατηγοριών περιφερικής νευροπάθειας (p=0,038). Παρατηρήθηκε επίσης αρνητική συσχέτιση της 
ηλικίας των ασθενών σε σχέση µε το βαθµό επίγνωσης της νόσου (∆=-0,344, p<0,001 Somers’ d).

 Η προσήλωση στις κατευθυντήριες οδηγίες αποκλίνει σηµαντικά του επιθυµητού.  Οι νοσηλευτές 
µπορούν να συµβάλουν στη µείωση της νοσηρότητας των ασθενών µε ΠΑΝ µέσω της συνεχιζόµενης και επαρκούς 
ενηµέρωσης για τη νόσο, της τακτικής παρακολούθησης τους και της εστίασης στη βελτίωση των τροποποιήσιµων 
παραγόντων κινδύνου, όπως είναι η µείωση του βάρους και του καπνίσµατος.

 διαλείπουσα χωλότητα, κατευθυντήριες οδηγίες, περιφερική αρτηριακή νόσος, συµµόρφωση.
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Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας η Πε-
ριφερική Αρτηριακή Νόσος (ΠΑΝ) αναφέρεται σε 
ένα σύµπλεγµα συνθηκών υπό τις οποίες η αθηρο-

σκλήρωση ή η στένωση αιµοφόρων αγγείων παίζει ση-
µαντικό ρόλο στην περιφερική κυκλοφορία και κυρίως 
στα κάτω άκρα (American Diabetes Association 2003, 
World Health Organization 2011).

Οι παράγοντες κινδύνου της νόσου διακρίνονται σε 
δύο κατηγορίες, τους µη τροποποιήσιµους και τους τρο-
ποποιήσιµους. Οι µη τροποποιήσιµοι είναι η ηλικία, το 
φύλο, η φυλή, η παρουσία σακχαρώδη διαβήτη (Σ∆) και 
το κληρονοµικό ιστορικό καρδιαγγειακής νόσου. Στους 
τροποποιήσιµους παράγοντες περιλαµβάνονται το κά-
πνισµα, η παχυσαρκία, η έλλειψη σωµατικής δραστηρι-
ότητας, η υπέρταση, η υπερλιπιδαιµία, η θροµβοφιλία και 
η υπεροµοκυστεϊναιµία (Ignatavicius & Workman 2008, 
Κατσάνος 2009, Tenderaetal 2011, Rooke et al 2013).

Όσον αφορά στην συµπτωµατολογία της νόσου, δια-
κρίνεται σε συµπτωµατικούς ασθενείς µε την εµφάνιση 
διαλείπουσας χωλότητας (∆.Χ), οξείας ισχαιµίας οφειλό-
µενης σε θρόµβωση και κρίσιµης ισχαιµίας µέλους σχε-
τιζόµενης µε ισχαιµική εξέλκωση και τέλος γάγγραινα. 
Ορισµένοι ασθενείς για τη αποφυγή των επώδυνων συ-
µπτωµάτων  περιορίζουν ή διακόπτουν τελείως τη φυσι-
κή δραστηριότητα (Norgen et al 2007).

Για την κλινική διάγνωση της ΠΑΝ απαιτείται η λήψη 
ιστορικού και η συστηµατική κλινική εξέταση. Επιπρό-
σθετα, οι επαγγελµατίες υγείας χρησιµοποιούν και άλ-
λες εξετάσεις, όπως το υπερηχογράφηµα Doppler, το 
υπερηχογράφηµα διπλής όψης, την αγγειογραφία, τη 
µαγνητική τοµογραφία, την αξονική τοµογραφία, την κλι-
νική δοκιµασία Ratschow, τη διαδερµική οξυµετρία και 
τέλος τη µέτρηση του σφυροβραχιόνιου αρτηριακού δεί-
κτη (ΣΒ∆). (Norgen et al 2007, Ignatavicius & Workman 
2008,Tendera et al 2011).

Στη διεθνή βιβλιογραφία η ΠΑΝ εµφανίζεται στο 
3-10% του γενικού πληθυσµού και ανέρχεται στο 15-20% 
στις ηλικίες άνω των 70 ετών. Αναφέρεται επίσης ως 
πρώτη αιτία θνησιµότητας και νοσηρότητας στις ΗΠΑ µε 
ποσοστό 28,7%(Tendera et al 2011, Bich Au et al 2013). Σε 
έρευνα που διεξήχθη το 2013 για την επανεξέταση 7013 

ασθενών µε συµπωµατική ΠΑΝ φάνηκε επιδηµιολογικά 
πως το 63% είχαν πολυαγγειακή νόσο. Στην ίδια ανασκό-
πηση αναφέρεται πως οι ασθενείς ηλικίας µεγαλύτερης 
των 50ετών µε ΠΑΝ είχαν επίπτωση 68% και 42% για συ-
νυπάρχουσα στεφανιαία νόσο και αγγειακό εγκεφαλικό 
επεισόδιο (Shammas 2007).

Για την αντιµετώπιση της ΠΑΝ σηµαντικό ρόλο σε 
επίπεδο δευτερογενούς και τριτογενούς πρόληψης παίζει 
η συµµόρφωση των ασθενών στους τροποποιήσιµους 
παράγοντες κινδύνου. Ως συµµόρφωση ορίζεται «ο βαθ-
µός στον οποίο η συµπεριφορά ενός ατόµου όσον αφορά 
τη λήψη φαρµάκων συνοδευόµενη από δίαιτες ή αλλαγές 
του τρόπου ζωής, συµπίπτει µε τις ιατρικές συµβουλές» 
(Upton & Devinder 2010).

Επίσης σε µελέτες ασθενών µε χρόνια νοσήµατα έχει 
βρεθεί, ότι οι υψηλοί δείκτες συµµόρφωσης στις οδηγίες 
συσχετίζονται µε χαµηλούς δείκτες νοσηλείας και χαµη-
λότερα κόστη συνολικής θεραπείας (American Society on 
Aging and American Society of Consultant Pharmacists 
Foundation 2006).  Σύµφωνα µελέτη των Μαστρογιάννη 
και συν (2011) µε υπερτασικούς ασθενείς που λάµβαναν 
µακροχρόνια φαρµακευτική αγωγή, δεν συµµορφώνο-
νταν πλήρως στις οδηγίες σε ποσοστό 22,9%, γεγονός που 
συσχετίστηκε µε παθολογικές τιµές αρτηριακής πίεσης.

Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η αξιολόγηση του 
βαθµού προσήλωσης των ασθενών µε ΠΑΝ, οι οποίοι 
εξήλθαν από το νοσοκοµείο µε κατευθυντήριες οδηγίες 
από τους επαγγελµατίες υγείας.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Σχεδιασµός

Πρόκειται για µια συγχρονική µελέτη ασθενών που 
εξήλθαν από νοσηλεία µε διάγνωση ΠΑΝ.

∆είγµα µελέτης
Το δείγµα αποτέλεσαν 101 ασθενείς µε ΠΑΝ που νο-

σηλεύτηκαν σε µια αγγειοχειρουργική κλινική τριτοβάθ-
µιου γενικού νοσοκοµείου. Θα έπρεπε να έχει µεσολα-
βήσει χρονικό διάστηµα 3-6 µηνών από το εξιτήριο τους, 
αναλόγως του προγράµµατος παρακολούθησης που τους 
είχε δοθεί και να είχαν λάβει έγγραφες ιατρικές οδηγίες 

ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ 

χρόνιο νόσηµα.
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εξερχόµενοι, καθώς και φαρµακευτική αγωγή.  Αποκλεί-
στηκαν οι ασθενείς οι οποίοι δεν επιθυµούσαν να συµµε-
τέχουν στην έρευνα, ή όσοι δεν ήταν σε θέση να δώσουν 
επαρκείς πληροφορίες, είτε τηλεφωνικώς, είτε µε οποιο-
δήποτε άλλον τρόπο.

Συλλογή ∆εδοµένων
Για τις ανάγκες της έρευνας χρησιµοποιήθηκαν δύο 

ερευνητικά εργαλεία. Το πρώτο ήταν ένα δελτίο συλλογής 
δεδοµένων µε κλινικές µετρήσεις και δεδοµένα από τον 
ιατρικό φάκελο των ασθενών, καθώς και τα στοιχεία από 
την παρακολούθηση των ασθενών µετά το εξιτήριο.

Το δελτίο, το οποίο αποτελούνταν από 5ενότητες, κα-
τασκευάστηκε από την ερευνητική οµάδα µελετώντας 
τις διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες (Rooke et al 2013, 
Anderson et al 2013). Στην πρώτη καταγράφηκαν δηµο-
γραφικά στοιχεία όπως το φύλο, η ηλικία, το βάρος, το 
ύψος και το κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο. Με τις ερω-
τήσεις της δεύτερης ενότητας αξιολογήθηκε η επίγνωση 
των ασθενών για τη νόσο, µε βάση πέντε ερωτήσεις που 
περιλάµβαναν τον ορισµό της νόσου, τη γνώση των πα-
ραγόντων κινδύνου και τη διαχείριση της συµπτωµατο-
λογίας.

Η τρίτη ενότητα περιελάβανε ερωτήσεις για την αξι-
ολόγηση της συµµόρφωσης σε θέµατα καθηµερινής δι-
αβίωσης (διατροφικές συνήθειες, φυσική δραστηριότητα 
και έκθεση τους στο κάπνισµα κ.ά.). Στην τέταρτη ενότητα 
οι ασθενείς απάντησαν σε ερωτήσεις που αξιολογούσαν 
τη γνώση τους στη λήψη των φαρµάκων που ελάµβαναν, 
εάν τα ελάµβαναν οι ίδιοι ή τους τα έδιναν άλλοι. Η πέ-
µπτη ενότητα περιλάµβανε τα αποτελέσµατα της κλινικής 
εξέτασης από τους ερευνητές, µε τη µέτρηση της αρτηρι-
ακής πίεσης, της παλµικής οξυµετρίας αίµατος, του σφυ-
ροβραχιόνιου δείκτη σε συνδυασµό µε την επισκόπηση 
των κάτω µελών του ασθενή και την τελευταία καταγε-
γραµµένη τιµή γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης από τον 
ιατρικό φάκελο.

Το δεύτερο ερευνητικό εργαλείο ήταν το ερωτη-
µατολόγιο Medication Adherence Self-Efficacy Scale 
(MASES-R) που περιελάβανε 13 συστατικά στοιχεία. 
Περιλαµβάνει µία σύνθεση ερωτήσεων που ανιχνεύ-
ουν το βαθµό γνώσεων των ασθενών που λαµβάνουν 
φαρµακευτική αγωγή του κυκλοφορικού συστήµατος, 
ότι είναι σε θέση να λάβουν την φαρµακευτική αγωγή 
κάτω από διαφορετικές συνθήκες της καθηµερινότητας 
(Fernandez et al 2008). Συµπληρώθηκε µόνο από τους 
ασθενείς που δήλωσαν ότι παρέλειψαν δόση φαρµάκου 
την τελευταία εβδοµάδα. Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε το 
χρονικό διάστηµα Ιουλίου – ∆εκεµβρίου 2015.

Ηθική και ∆εοντολογία
Η συλλογή των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε µετά 

από άδεια της επιστηµονικής επιτροπής του νοσοκοµεί-

ου. Κατά τη διεξαγωγή της µελέτης τηρήθηκαν οι αρ-
χές δεοντολογίας που διέπουν τις ερευνητικές εργασίες 
όπως η ανωνυµία των συµµετεχόντων, η ενηµέρωσή 
τους για το σκοπό και τους στόχους της έρευνας και η 
εθελοντική συµµετοχή σε αυτήν.

Στατιστική ανάλυση
Οι ποσοτικές µεταβλητές παρατίθενται µε βάση τη 

µέση τους τιµή και την τυπική απόκλιση, σε συνδυασµό 
µε τη διάµεση τιµή, ενώ για τις ποιοτικές παρατίθενται 
οι αντίστοιχες συχνότητες και τα ποσοστά. Για την ανά-
λυση των δεδοµένων της µελέτης χρησιµοποιήθηκε το 
πρόγραµµα IBM SPSS 20.0. Ως επίπεδο σηµαντικότητας 
ορίστηκε p<0,05. Έγιναν κυρίως µη παραµετρικοί έλεγ-
χοι για διερεύνηση σχέσεων-συσχετίσεων, λόγω της µη 
ικανοποίησης των προϋποθέσεων εφαρµογής των παρα-
µετρικών ελέγχων (έλλειψη κανονικότητας, ή λόγω του 
µικρού αριθµού ατόµων σε ορισµένες κατηγορίες). Όλα 
αυτά βάσει exact tests ή Monte Carlo simulation (10000 
samples). Συγκεκριµένα, χρησιµοποιήθηκαν οι έλεγχοι 
Mann-Whitney και Kruskal-Wallis για τη διερεύνηση 
της διαφοράς µεταξύ δύο ή περισσοτέρων, αντίστοιχα, 
ανεξάρτητων δειγµάτων, ως προς κάποια ποσοτική ή 
διατάξιµη µεταβλητή. Για συγκριτικούς σκοπούς, χρησι-
µοποιείται το mean rank (µέση θέση ή µέση τάξη). Μόνο 
σε περιπτώσεις που οι κατανοµές των συγκρινόµενων 
οµάδων είναι παρόµοιας µορφής, χρησιµοποιούνται οι 
διάµεσες (median) τιµές της ποσοτικής ή διατάξιµης µε-
ταβλητής σε κάθε κατηγορία. Επίσης, για τη διερεύνηση 
συσχέτισης µεταξύ ποσοτικών (χωρίς µεγάλη ένδειξη 
κανονικότητας) ή διατάξιµων µεταβλητών, χρησιµοποιή-
θηκε ο έλεγχος συσχέτισης Spearman. Τέλος, στις πε-
ριπτώσεις όπου θέλαµε να διερευνήσουµε το είδος της 
σχέσης µεταξύ δύο διατάξιµων µεταβλητών, γνωρίζοντας 
ποια έχει το ρόλο της εξαρτηµένης και ποια της ανεξάρτη-
της, χρησιµοποιήθηκε το κριτήριο Somers’ d.

 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Τα περιγραφικά δεδοµένα της µελέτης παρουσιά-

ζονται στον Πίνακα 1. Το δείγµα της έρευνας αποτέλε-
σαν 101 ασθενείς, µε µέση ηλικία τα 69,57 (±13,53) από 
τους οποίους οι 78 (77,2%) ήταν άνδρες. Το µεγαλύτερο 
ποσοστό ασθενών περιλαµβανόταν στις ηλικιακές οµά-
δες 65-79 (42,6%) και σε σχεδόν ίδια ποσοστά 50-64 έτη 
(23,8%) και 80-84 έτη (24,8%). Το µέσο σωµατικό βάρος 
των ασθενών κατά τη φάση της παρακολούθησης ήταν 
83 κιλά,  ενώ στην κλινική ήταν 84,92 κιλά και το ύψος 
κυµάνθηκε στα 1,69 µέτρα. Ο µέσος δείκτης µάζας σώ-
µατος (∆ΜΣ) ήταν 29, ενώ στην κατηγορία «παχύσαρκοι» 
ταξινοµήθηκαν 40 ασθενείς (39,6%), έναντι 37 (36,6%) 
όσων καταγράφηκαν ως «υπέρβαροι».  Η απόλυτη µεί-
ωση του σωµατικού βάρους µετά το εξιτήριο βρέθηκε ότι 
συσχετίζεται θετικά µε τη γλυκοζυλιωµένη αιµοσφαιρίνη 
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Πίνακας 1. Περιγραφικά χαρακτηριστικά

Φύλο Άνδρες 78 77,2  

 Γυναίκες 23 22,8  

Ηλικία        έτη   69,57±13,53 (median=73,0)

 35-69 9 8,9  

 50-64 24 23,8  

 65-79 43 42,6  

 80-94 25 24,8  

29,09±5,21 (median=28,7)

 Υγιές βάρος (έως 24,9) 24 23,8  

 Υπέρβαρος (έως 29,9) 37 36,6  

 Παχύσαρκος (30+) 40 39,6  

HDL    54,55±21,29 (median=49,5)

LDL    92,13±47,11 (median=79)

Ολική    120,32±102,72 (median=155,5)

Σωµατικό Βάρος προ νοσηλείας    84,92±20,82 (median=82,0)

Σωµατικό Βάρος µετά νοσηλείας    83,01±16,73 (median=83,0)

Μεταβολή Σωµατικού Βάρους    -2,29±21,12 (median=0,0)

Καπνιστές πριν Ναι 72 71,3  

 Όχι 29 28,7  

Καπνιστές µετά Ναι 41 41,8  

 Όχι 57 58,2  

Μέλη στην οικογένεια µε  ΠΑΝ

 Γονείς 17 56,7  

 Αδέλφια 11 36,7  

Συστολική Αρτηριακή Πίεση    135,35±19,10 (median=136,5)

∆ιαστολική Αρτηριακή Πίεση    73,93±10,74 (median=72,0)

96,51±1.59 (median=97,0)

Γλυκοζυλιωµένη αιµοσφαιρίνη καταγεγραµµένη  

 Όχι 66 69,5  

 Ναι 29 30,5  

6,73±1,32 (median=6,80)

0,62±0,26 (median=0,60)

(Spearman s =0,381,p= 0,029).
Σχετικά µε την έκθεση στον παράγοντα κινδύνου «κά-

πνισµα», οι µη καπνιστές πριν τη νόσο ήταν 29 (28,7%), 
ενώ οι καπνιστές 72 (71,3%). Μετά το εξιτήριο, στη φάση 
της µελέτης, οι 41 ασθενείς (41,8%) συνέχιζαν να καπνί-
ζουν παρά προφανώς τις αντίθετες συστάσεις, ενώ 58,2% 
δεν κάπνιζαν. Η διακοπή του καπνίσµατος ως µεταβολή 

από τον αρχικό πληθυσµό των καπνιστών υπολογίστηκε 
43%. Αυτό το ποσοστό των ήδη καπνιστών συµµορφώθη-
κε στις συστάσεις και το διέκοψε άµεσα.

Στις πέντε ερωτήσεις επίγνωσης της νόσου, οι ασθε-
νείς σε ποσοστό 64,3% γνώριζαν ¬<3 ερωτήσεις, ενώ 
35,7% απάντησαν σε >3 ερωτήσεις. Ειδικότερα διαπιστώ-
θηκε ότι ένα ποσοστό 63,37% δεν ήταν σε θέση να ορί-
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σουν µε απλά λόγια τη νόσο από την οποία έπασχαν. Επί-
σης, µόνο το 19,8% κατάφεραν να περιγράψουν επαρκώς 
τους παράγοντες κινδύνου εµφάνισης της νόσου.

Στην ερώτηση «Ποιος σας δίνει τη φαρµακευτική αγω-
γή;» παρατηρήθηκε ότι το 47,5% των πασχόντων τη λάµ-
βαναν µόνοι τους, ενώ οι υπόλοιποι από τρίτο άτοµο (σύ-
ζυγο ή φροντιστή).  Κατά µέσο όρο οι ασθενείς λάµβαναν 
3,8 φαρµακευτικά σκευάσµατα (εύρος=1-11) µε ποσοστό 
επίγνωσης της δράσης τους 80%. 

∆ιερευνήθηκε εάν ο βαθµός επίγνωσης της δράσης 
των φαρµάκων διαφοροποιείται αναλόγως του ποιος 
χορηγεί τα φάρµακα (ο ίδιος ο ασθενής, ο σύζυγος ή ο 
φροντιστής).  Βρέθηκε στατιστικά (οριακή στο 5%) ση-
µαντική διαφορά στο βαθµό επίγνωσης µεταξύ των άνω 
κατηγοριών (x2(2)=6,069, p=0,048. Kruskal Wallis, mean 
rank για τον ασθενή: 56,31,mean rank για το σύζυγο: 
44,10,mean rank για τον φροντιστή: 41,98). Παρατηρή-
θηκε, επίσης, µια αρνητική συσχέτιση της ηλικίας των 
ασθενών σε σχέση µε το βαθµό επίγνωσης της νόσου, 
δηλαδή οι γηραιότεροι δεν µπορούσαν να κατανοήσουν 
και να διαχειριστούν βασικές έννοιες για τη νόσο τους σε 
σχέση µε ασθενείς νεότερης ηλικίας (∆= -0.344. p<0,001. 
Somers' d).

Σχετικά µε την προσήλωση στη σωστή λήψη φαρµά-
κων, 31 ασθενείς (30,7%) είχαν χάσει µια ή περισσότερες 
δόσεις φαρµάκων την τελευταία εβδοµάδα.  Μόνο αυτοί 
οι 31 ασθενείς συµπλήρωσαν την κλίµακα MASES-R. Το 
ποσοστό των ασθενών που δήλωσαν «καθόλου, λίγο ή 
σχεδόν σίγουροι» ότι είναι σε θέση να τηρήσουν τη φαρ-
µακευτική τους αγωγή σε 13 συνθήκες, κυµάνθηκε από 

76,5% έως 94,2% (Πίνακας 2).  Το 11,11% των ασθενών 
ήταν ελεύθερο άλγους στη βάδιση µέχρι τα 150 µέτρα 
(κατά δήλωσή τους), το 70,37% δήλωσε άλγος έως και τα 
πρώτα 50 µέτρα, άλλα µόλις το 29,63% ήταν ελεύθερο άλ-
γους στη βάδιση στα πρώτα 50 µέτρα.

Η συµµόρφωση των ασθενών στη συνήθεια του 
βαδίσµατος ως µια εβδοµαδιαία φυσική δραστηριότη-
τα (mean ranks: 53,79-βάδισµα vs 38,97-όχι βάδισµα) 
σχετίστηκε (οριακά στο 5%) µε τη µείωση του σωµατι-
κού βάρους (Mann-Whitney U=550.500, p= 0,047). Πα-
ρατηρήθηκε, ότι η LDL µειώνεται στατιστικά σηµαντικά 
περισσότερο όταν «η γυµναστική γίνεται µε επιβλέπων» 
(mean rank=4,33, median=30,0) σε αντιδιαστολή µε 
την «γυµναστική χωρίς επίβλεψη» (mean rank=17,76, 
median=90,0), (Mann-Whitney U=7.000, p= 0,018).

Στην επισκόπηση των ποδιών, παρατηρήθηκε αλλαγή 
στο χρώµα τους σε 59 ασθενείς (58,4%), παραµόρφωση 
νυχιών σε 30 ασθενείς (51,5%) και διαφορετική θερµο-
κρασία µεταξύ των ποδιών τους σε 36 ασθενείς (36,4%). 
∆ιερευνώντας περαιτέρω την περιποίηση των κάτω 
άκρων βρέθηκε ότι 78 ασθενείς (77,2%) δεν πραγµατο-
ποιούσαν τακτικά ποδόλουτρο, ενώ 75 (74,2%) δεν τηρού-
σαν τις οδηγίες για την ονυχεκτοµή. Τέλος, βρέθηκε ότι 
76,2% των ασθενών µε διαβητικό πόδι δεν χρησιµοποι-
ούσε κάποιο εγκεκριµένο ορθοπεδικό υπόδηµα. Από τον 
ιατρικό φάκελο παρακολούθησης της πορείας των ασθε-
νών καταγράφηκε ότι συνολικά 77 άτοµα (76,2%) αντιµε-
τώπιζαν παράλληλα περιφερική νευροπάθεια σε κάποιο 
από τα δύο πόδια ή και στα δύο συγχρόνως. 

Παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά στα έτη 

Πίνακας 2. Ερωτηµατολόγιο “Medical Adherence Self Efficacy Scale-R” (13 στοιχείων)

1) Είστε απασχοληµένος στο σπίτι  8,8 91,1

2) ∆εν υπάρχει κανείς να σας το θυµίσει 11,7 88,3

3) Ανησυχείτε πως θα τα λαµβάνετε για όλη σας τη ζωή 5,9 94,1

4) ∆εν έχετε καθόλου συµπτώµατα 23,5 76,5

5) Είστε µε µέλη της οικογένειάς σας 14,7 85,3

6) Είστε σε δηµόσιο χώρο 14,7 85,3

7) Πρέπει να τα λαµβάνετε µεταξύ των γευµάτων 11,8 88,2

8) Ταξιδεύετε 5,9 94,2

9) Τα λαµβάνετε πάνω από µια φορά ηµερησίως 14,7 85,3

10) Έχετε άλλα φάρµακα να λάβετε 14,7 85,3

11) Αισθάνεστε καλά 5,9 94,1

12) Σας κάνουν να ουρήσετε λίγο µετά την έξοδό σας από το σπίτι 17,6 82,3

Παρακαλώ σηµείωσε πόσο σίγουρος είστε ότι µπορείτε να καταφέρετε: Απόλυτα σίγουρος (%) Καθόλου, λίγο, σχεδόν σίγουρος (%)

13) Να κάνετε τα φάρµακά σας µέρος της ρουτίνας σας 19,4 80,6
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διάγνωσης του Σ∆ µεταξύ των κατηγοριών ύπαρξης πε-
ριφερικής νευροπάθειας (x2(3)=8,936,  p = 0,038, Kruskal 
Wallis, mean rank για απουσία νευροπάθειας=16,30 και 
median=11,00, mean rank για νευροπάθεια αριστε-
ρά=24,60 και median=15,50, mean rank για νευροπά-
θεια δεξιά=35,61 και median=23,50, mean rank για νευ-
ροπάθεια αµφωτερόπλευρα=24,59 και median=15,00).

Τέλος, βρέθηκε ότι 60 ασθενείς (59,4%) αντιµετώπιζαν 
παράλληλα και έλκη στα πόδια, εκ των οποίων οι 39 είχαν 
εµφανίσει ήδη σηµεία επούλωσης. Σε ακρωτηριασµό δα-
κτύλου λόγω ισχαιµικής γάγγραινας είχαν υποβληθεί 29 
άτοµα (28,7%), ενώ 21 ασθενείς (20,7%)είχαν ενηµερωθεί 
ότι επίκειται σύντοµα ενδεχοµένως ένας νέος ακρωτη-
ριασµός.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Στην παρούσα µελέτη έγινε µια προσπάθεια να διε-

ρευνηθεί η στάση και η προσήλωση των ασθενών στις 
οδηγίες που τους είχαν δοθεί όταν εξήλθαν από το αγγει-
οχειρουργικό τµήµα µε ΠΑΝ. Υπάρχει σαφώς ένα ποσο-
στό ασθενών που προσπαθεί και συνεργάζεται µε τους 
επαγγελµατίες υγείας, αλλά σίγουρα τα ευρήµατα για τη 
µη προσήλωση των ασθενών σε βασικούς άξονες των 
οδηγιών, τεκµηριώνουν µια χαµηλή αποτελεσµατικότη-
τα στην τριτογενή πρόληψη και ίσως αναδεικνύουν κενά 
στην επικοινωνία επαγγελµατιών υγείας-ασθενών και 
στη συνεχιζόµενη παρακολούθησή τους.

Το δηµογραφικό προφίλ των ασθενών της µελέτης 
έχει αρκετές οµοιότητες µε άλλες διεθνείς µελέτες. Η 
µέση ηλικία τους ήταν 69,5±13,5 έτη, ενώ σε µελέτη που 
πραγµατοποιήθηκε στην Καλιφόρνια των ΗΠΑ, η µέση 
τιµή της ηλικίας σε δύο οµάδες µε ΠΑΝ µετρήθηκε ως 
69,9 και 66,5 έτη αντίστοιχα (Criqui et al 1997).

Επίσης ο µέσος ∆ΜΣ στην παρούσα µελέτη κυµαίνε-
ται στα ίδια επίπεδα µε τις οµάδες της προαναφερθείσας 
µελέτης, µε τιµές 27,8(±5,7) και 27,2 (±6,1) αντίστοιχα. 
Καπνιστές πριν τη νόσο στην παρούσα µελέτη ήταν το 
71,3%, ενώ σε άλλες µελέτες βρέθηκαν 72% και 79% αντί-
στοιχα (Armstrong et al 2014a, Armstrong et al 2014b). 
Ως προς το φύλο παρατηρήθηκε µια διαφοροποίηση, 
αφού στη παρούσα µελέτη οι άνδρες ήταν 77,2% ενώ, στη 
βιβλιογραφία κυµαίνονταν από 52% έως 61% (Armstrong 
et al 2014a, Armstrong et al 2014b).

Για την προσήλωση και την τροποποίηση της στάσης 
ζωής των ασθενών, σηµαντικό ρόλο παίζει η επίγνωση 
της νόσου αλλά και της βαρύτητάς της κατά περίπτωση. 
Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας έδειξαν χαµηλά 
επίπεδα εξοικείωσης µε τους ορισµούς και τα συµπτώ-
µατα της νόσου, αφού σχεδόν δυο στους τρεις ασθενείς 
δεν ήταν σε θέση να ορίσουν µε απλά λόγια τη νόσο από 
την οποία έπασχαν και να περιγράψουν επαρκώς τους 
παράγοντες κινδύνου. Παρόµοια αποτελέσµατα στα πο-
σοστά εξοικείωσης µε τον ορισµό και τα συµπτώµατα της 

νόσου καταγράφονται σε δείγµα 219 ασθενών µε ΠΑΝ 
σε ολλανδική µελέτη (Willigendael et al 2004). Σε ίδια 
ευρήµατα καταλήγει µια µελέτη που έγινε στον Καναδά 
στην οποία αναφέρεται χαµηλή επίγνωση της νόσου, ενώ 
παράλληλα συσχετίστηκε ισχυρά το γνωστικό χάσµα όσο 
αυξάνει η ηλικία των ασθενών, γεγονός που επιβεβαιώ-
νεται και στην παρούσα µελέτη (Lovel et al 2009).

Σηµαντικός παράγοντας σε αυτούς τους ασθενείς εί-
ναι η τριτογενής πρόληψη (από τη στιγµή που έχουν εξέλ-
θει από το νοσοκοµείο) για ορισµένους τροποποιήσιµους 
παράγοντες κινδύνου, όπως είναι το κάπνισµα, η έλλει-
ψη σωµατικής άσκησης και οι κακές διατροφικές συνή-
θειες. Στην παρούσα µελέτη οι µισοί περίπου ασθενείς 
διέκοψαν το κάπνισµα µε απλές συστάσεις των ιατρών. 
Παρόµοια ποσοστά παρατηρήθηκαν σε µια πολυκεντρι-
κή µελέτη των ΗΠΑ 7807 ασθενών, όπου το ποσοστό 
των καπνιστών ασθενών που διέκοψαν το κάπνισµα στο 
πρώτο έτος µετά από αγγειοχειρουργική επέµβαση ήταν 
45% (Hoel et al 2013). Αντίθετα, σε µελέτη στη Μινεάπολη 
των ΗΠΑ το ποσοστό διακοπής ύστερα από εντατική προ-
σπάθεια (φάρµακα και συµβουλευτική υποστήριξη) υπο-
λογίστηκε σε 21,3% σε βάθος τριµήνου, ενώ στην οµάδα 
ασθενών που δέχθηκαν απλές συστάσεις και οδηγίες η 
διακοπή ήταν 6,8% στο τρίµηνο (Hennrikus et al 2010).

Η φυσική δραστηριότητα αυτών των ασθενών είναι 
καθοριστική για την καλύτερη πρόγνωση της νόσου και 
την αποφυγή υποτροπής. Με το εξιτήριο των ασθενών οι 
συστάσεις για περπάτηµα είναι εµφατικές από τους επαγ-
γελµατίες υγείας. Η διανυόµενη απόσταση που πέτυχαν 
οι ασθενείς στη φάση της παρακολούθησης στη παρούσα 
µελέτη θεωρείται ικανοποιητική αφού αναφέρεται «βάδι-
ση ελεύθερη πόνου» για 50 µέτρα σε ποσοστό 29,6%, ενώ 
σε µε µια µελέτη στη Βραζιλία, το 35,3% των ασθενών 
ανέφεραν «καθόλου δυσκολία στη βάδιση» για τα πρώτα 
45 µέτρα (Farah et al 2013).

Στην παρούσα µελέτη καταγράφηκε µια σοβαρή υπο-
κειµενική ανησυχία σχετικά µε την επάρκεια και την προ-
σήλωση της τήρησης της φαρµακευτικής αγωγής, όπου 
τελικά παρατηρήθηκε και αντικειµενικά λάθος φαρµα-
κευτική αγωγή. Βέβαια, το ποσοστό συµµόρφωσης στην 
µακροχρόνια φαρµακευτική αγωγή κυµαίνεται σε χα-
µηλά επίπεδα διεθνώς (περίπου στο 50% σε ανεπτυγµέ-
να κράτη) και µειώνεται µε την αύξηση της ηλικίας των 
ασθενών (American Society on Aging and American 
Society of Consultant Pharmacists Foundation 2006, 
Gold 2006, Fernandez et al 2008).

Η µελέτη υπόκειται σε ορισµένους περιορισµούς. 
Πρώτον, πρόκειται για µια συγχρονική µελέτη παρα-
τήρησης, χωρίς κάποια παρέµβαση διδασκαλίας των 
ασθενών. Το δείγµα είναι σχετικά µικρό και προέρχεται 
µόνο από ένα νοσηλευτικό ίδρυµα. Πολλές απαντήσεις 
βασίστηκαν στην αναφορά των ασθενών, χωρίς να είναι 
εφικτή η απόλυτη τεκµηρίωση της αξιοπιστίας τους (π.χ. 
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αν έχουν διακόψει, ή µειώσει το κάπνισµα, ή στην ακριβή 
µέτρηση των αποστάσεων του βαδίσµατος).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η προσήλωση των ασθενών στις κατευθυντήριες 

οδηγίες των επαγγελµατιών υγείας για τη µείωση των 
τροποιητικών παραγόντων που επηρεάζουν δυσµενώς 
την ΠΑΝ αποκλίνει σηµαντικά του επιθυµητού, γεγονός 
που καταγράφεται και διεθνώς. Οι νοσηλευτές, οι οποίοι 
αποτελούν δοµικό στοιχείο της διεπιστηµονικής οµάδας 
υγείας, οφείλουν να εστιάσουν στη βελτίωση της επαρ-
κούς ενηµέρωσης για τη νόσο όπως και στην έµφαση 
για µείωση του σωµατικού βάρους µέσω της αύξησης 
της φυσικής δραστηριότητας και της υιοθέτησης ενός 
κατάλληλου διαιτολογίου βασισµένο στη µεσογειακή δι-
ατροφή. Επιπλέον, οφείλουν να δώσουν οδηγίες για τους 
τρόπους διακοπής του καπνίσµατος. Χρειάζεται τακτική 
παρακολούθηση των ασθενών µε χρήση κατάλληλων ερ-
γαλείων αξιολόγησης της συµµόρφωσης στις οδηγίες και 
την εφαρµογή αντίστοιχων προγραµµάτων παρέµβασης. 
Απαιτείται επανασχεδιασµός των προγραµµάτων τριτογε-
νούς πρόληψης σε χρόνια νοσήµατα για τη βελτίωση της 
ποιότητας ζωής των ασθενών, τη µείωση της νοσηρότη-
τας και την επανεισαγωγή τους στα νοσοκοµεία.

ΣΥΝΕΙΣΦΟΡΑ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ
 επιστηµονική ευθύνη, σχεδιασµός µελέτης, 

βιβλιογραφική τεκµηρίωση, ερµηνεία αποτελεσµάτων, 
συγγραφή άρθρου,  βιβλιογραφική τεκµηρίωση, 

συλλογή δεδοµένων, κωδικοποίηση, ερµηνεία αποτε-
λεσµάτων, συγγραφή άρθρου, βιβλιογραφική τεκµη-
ρίωση, συλλογή δεδοµένων, ερµηνεία αποτελεσµάτων, 
κωδικοποίηση, συγγραφή άρθρου,  βιβλιογραφική 
τεκµηρίωση, συλλογή δεδοµένων, κωδικοποίηση, ερµη-
νεία αποτελεσµάτων, συγγραφή άρθρου,  κωδικοποί-
ηση, στατιστική ανάλυση, ερµηνεία αποτελεσµάτων, ΘΚ: 
βιβλιογραφική τεκµηρίωση, ερµηνεία αποτελεσµάτων, 
συγγραφή άρθρου. Όλοι οι συγγραφείς αξιολόγησαν κρι-
τικά και ενέκριναν την υποβολή του τελικού κειµένου.  

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ
Θερµές ευχαριστίες οφείλουµε στην προϊσταµένη της 

αγγειοχειρουργικής κλινικής του ΠΑΓΝΗ κ.Κακουδάκη 
Ευτυχία και τους συνάδελφους νοσηλευτές της κλινικής 
για την συνεργασία τους και τη διευκόλυνση εκπόνησης 
της µελέτης. Ευχαριστούµε επίσης τον επίκουρο καθη-
γητή και διευθυντή της αγγειοχειρουργικής κλινικής κ. 
Ιωάννου Χρήστο και τον κ. Καφετζάκη Αλέξανδρο (επι-
µελητή Α΄), οι οποίοι µας συµβούλευσαν στη δηµιουργία 
του δελτίου συλλογής δεδοµένων και τους ειδικευοµέ-
νους ιατρούς της κλινικής για την πολύτιµη βοήθεια τους 
στην εκµάθηση της χρήσης υπερήχων Doppler και του 
Σφυροβραχιόνιου ∆είκτη.

Προφορική Ανακοίνωση: 10o Πανελλήνιο και 9ο Πανευ-
ρωπαϊκό Επιστηµονικό και Επαγγελµατικό Νοσηλευτικό 
Συνέδριο, Τεύχος Πρακτικών - Περιλήψεων, σελ. 210.
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RESEARCH STUDY

: Peripheral Arterial Disease (PAD) is a serious chronic disease of the lower limb circulatory 
system as it affects the activity daily living and reduces patients’ quality of life. Usually, patients have low 
adherence to medication and guidelines.

 To access patients’ adherence and attitude, after being given instructions for medication and 
guidelines on the modifiable risk factors.

 It is a descriptive cross-sectional observational study, with a sample of 101 patients, 
hospitalized in the vascular surgery ward of a tertiary hospital in Crete.  Data were collected using a 
research datasheet that was constructed for the purpose of this study, following the current guidelines 
for PAD management. Also, the Medication Adherence Self-Efficacy Scale (MASES-R) questionnaire 
was used. For the statistical analysis, the IBM SPSS 20.0 program was used with a significance level set 
to p<0,05.

 Among 101 patients, 78 patients (77,2%) were men. The mean age was 69(+13,5) years. Body Mass 
Index (BMI) was 29(+5,2). From 72 patients (71,3%) who were smokers, despite of recommendations, 41 
(41,8%) were non-compliant and continued smoking. Only 15.8% were fully aware (5/5 correct answers) 
of their disease. The 52,5% of patients did not take their medication themselves. Intermittent claudication 
in the first 50 meters of walking was found in 70,4% of the sample. There was a statistically significant 
correlation between the period (in years) that patients suffered from diabetes mellitus and the occurrence 
of peripheral neuropathy (p=0,038). A negative correlation between patients’ age and disease awareness 
was observed (∆= -0,344. p<0,001 Somers’ d).

 Adherence to the guidelines deviates significantly from what is recommended, as patients 
were unable to follow a lot of the instructions given by healthcare professionals. Therefore, nurses should 
initially focus on adequate patients’ education about their disease. Interventions such as scheduled 
patient monitoring, weight loss programs and smoking cessation programs should be implemented, to 
achieve improved adherence, aiming to a greater decrease in morbidity.

 adherence, guidelines, intermittent claudication, peripheral arterial disease.
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