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RECENZJA

Jakosc zycia w chorobach
uktadu sercowo-naczyniowego.
Metody pomiaru 1 znaczenie kliniczne.

Pod redakcja Kaliny Kaweckiej-Jaszcz, Marka Klocka, Beaty Tobiasz-Adamczyk

Monografia ,,Jako$¢ zycia w chorobach uktadu ser-
cowo-naczyniowego. Metody pomiaru 1 znaczenie
kliniczne” zostala wydana pod redakcja prof. Kaliny
Kaweckiej-Jaszcz, dr. Marka Klocka 1 prof. Beaty
Tobiasz-Adamczyk pod koniec 2006 roku. Re-
cenzentem  monografii byl
prof. Wlodzimierz Januszewicz.
Liczaca 230 stron ksigzka, wy-
dana z duzg starannoscia,
w twardej oprawie, jest pierw-
szym w polskiej literaturze me-
dycznej duzym opracowaniem
dotyczacym  wplywu  choréb
ukladu sercowo-naczyniowego
na jako§¢ zycia leczonych. Pu-
blikacja jest rowniez unikalna
w skali europejskiej 1 Swiatowe;j
literatury medycznej — do tej
pory nie ukazala si¢ podobna
ksigzka, ktora podsumowataby
aktualng wiedze¢ na temat jako-
Sci zycia pacjentéw kardiologicz-
nych. Tym wigksze 1 trudniejsze
bylo to wyzwanie dla redakto-
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dzia do pomiaru jakosci zycia stosowane s do oceny
stanu zdrowia chorych, skutecznosci leczenia, wply-
wu nowych lekéw 1 jakosci organizacji stuzby zdro-
wia czy zapotrzebowania chorych na $wiadczenia
spoleczne.

W medycynie klinicznej po-
slugiwanie si¢ wskaznikami
przezycia, umieralnoscig czy re-
dukcjg ryzyka z pewnoscig nie
jest doskonatym sposobem oce-
ny opieki medycznej. Wymie-
nione wskazniki nie odnosza
si¢. do zlozonych wymiaréw
funkcjonowania chorych oraz
uwarunkowai zdrowia i choro-
by. Troska o chorego nie moze
ogranicza¢ si¢ do przywracania
zdrowia w wymiarze biologicz-
nym. Niezwykle istotne jest, czy
zastosowane leczenie przyczyni
si¢ do wydluzenia zycia, ale
réwnie istotne jest, czy wplynie
na poprawe codziennego funk-
cjonowania, ograniczy cierpie-

réw 1 autoréw opracowania.

W ciggu ostatnich kilkunastu lat dynamicznie roz-
wija si¢ nowe podejScie do leczenia, uwzgledniajgce
oceng jakosci zycia pacjenta. Coraz czesciej oglasza-
ne sg wyniki badan klinicznych, ktérych jedynym lub
jednym z punktéw koficowych jest ocena jakosci
zycia leczonych. Choroby ukladu krgzenia, ze wzgle-
du na rozpowszechnienie, a takze ich przebieg i skut-
ki, s3 szczegblnym obszarem zainteresowania bada-
czy 1 klinicystéw oceniajgcych jakos¢ zycia. Narze-

nie, umozliwi powrdt do aktyw-
noSci w zyciu rodzinnym i spolecznym, wreszcie
— jakie koszty poniesie chory badZ jego rodzina.
Obiektywna poprawa stanu zdrowia chorego w wy-
niku zastosowanego leczenia nie jest rOwnoznaczna
z poprawg jakosci jego zycia. Fakt ten niesie okreslo-
ne konsekwencje dla przebiegu procesu leczenia,
zwlaszcza w chorobach przewleklych.
Zakres poruszanych zagadnien $wiadczy o wy-
jatkowej wszechstronno$ci monografii. W pierwszej

www.nt.viamedica.pl



Recenzja

czesci szeroko omdwiono ewolucje koncepeji 1 defi-
nicji jakosci zycia (prof. B. Tobiasz-Adamczyk) oraz
metody sluzace jej ocenie. Rozdzialy autorstwa
dr. Marka Klocka, po§wigcone metodyce badan jako-
Sci zycia, przegladowi najwazniejszych kwestionariu-
szy, procedurom ich adaptacji i tlumaczenia oraz
znaczeniu badania jako$ci zycia w praktyce klinicz-
nej s3 cennym Zzrodlem informacji dla oséb pragna-
cych prowadzi¢ badania nad tym waznym zagadnie-
niem. Wiadomo bowiem, ze wspélczesnie prawie kaz-
de wigksze badanie kliniczne poSwigcone chorobom
ukladu sercowo-naczyniowego, w tym nadci$nieniu
tetniczemu, zawiera oceng jakosci zycia chorych.

Druga cz¢$¢ monografii to dokladny przeglad ba-
dan dotyczacych wplywu na jako$¢ zycia nadci$nie-
nia tetniczego, choroby wieficowej, niewydolnosci
1 zaburzef rytmu serca czy udaru mézgu. Ponadto
w kolejnych rozdzialach obszernie opisano zmiany
jakosci zycia chorych poddanych nowoczesnym in-
terwencjom kardiologicznym, na przyktad angiopla-
styce wieficowej, wszczepieniu rozrusznika serca lub
kardiowertera. Nie sposob odnies¢ si¢ zresztg tutaj
do wszystkich poruszanych zagadnien.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze autorzy pre-
zentujg wlasne badania i doSwiadczenia w ocenie ja-
kosci zycia réznych grup chorych. Prof. Kalina Ka-
wecka-Jaszcz 1 dr Marek Klocek wraz z zespolem
I Kliniki Kardiologii i Nadci$nienia Tetniczego
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego
w Krakowie ciesza si¢ uznaniem w kraju i zagranica
ze wzgledu na pionierskie badania nad znaczeniem
oceny jakoSci zycia pacjentéow kardiologicznych,
zwlaszcza z nadci$nieniem tetniczym. Zaproszenie
do wspoétpracy nad monografig specjalistow z zakre-
su statystyki, teorii testow psychometrycznych, far-
makoekonomiki, socjologii medycyny i epidemiolo-
gii znacznie wzbogacilo warto$¢ ksiazki. Obszerne
i aktualne piSmiennictwo, zaréwno polskie, jak
1 Swiatowe, do kazdego z trzynastu rozdzialéw pod-
nosi ich warto§¢ naukowa.

Dla hipertensjologéw cickawa bedzie lektura naj-
obszerniejszego rozdzialu monografii, poSwigcone-
go jakoSci zycia pacjentéw z nadci$nieniem tetni-
czym, autorstwa dr. Klocka i prof. Kaweckiej-Jaszcz,
zwlaszcza ze obok doniesiefi zagranicznych przed-
stawiono w nim wyniki licznych wlasnych projektéow
1 oryginalne dane o$rodka krakowskiego. W bada-
niach dotyczgcych jakosci zycia nadciSnienie tetni-

cze jest traktowane jako model czesto bezobjawowej
choroby ukladu sercowo-naczyniowego, ktora wyma-
ga dlugotrwalego leczenia. W takich chorobach le-
czenie zwykle nie daje bezpoSredniego, natychmia-
stowego efektu odczuwanego przez pacjenta, a jed-
nak powinno by¢ wdrozone i kontynuowane w celu
unikniecia rozwoju powiklaf. Idealna farmakotera-
pia nadci$nienia tetniczego powinna zaréwno przed-
tuzac zycie chorego, jak i poprawial jego ogdlne sa-
mopoczucie 1 sprawno$¢ funkcjonowania, uposle-
dzone przez chorobg. Tak wige przediuzenie czasu
przezycia i poprawa jakoSci zycia s3 uwazane za dwa
najbardziej pozadane 1 uzupelniajace sie¢ cele lecze-
nia nadci$nienia t¢tniczego. Z lektury wspomniane-
go rozdzialu wynika, ze jako$¢ zycia zaréwno niele-
czonych, jak i leczonych chorych z pierwotnym nad-
ciSnieniem tetniczym jest nizsza o 10-20% w porow-
naniu z odpowiadajacymi im wiekiem osobami zdro-
wymi, rowniez w populacji polskich pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym. Fakt ten ma duze zna-
czenie kliniczne, poniewaz obnizenie ogolnej jako-
Sci zycia po 40. roku zycia wigze si¢ z wicksza Smier-
telnoscig z powodu choréb ukladu sercowo-naczy-
niowego, niezaleznie od obecnosci klasycznych czyn-
nikéw ryzyka. W rozdziale szczegbélowo opisano
wplyw wieku, plci, wysokosci ciSnienia tetniczego,
chordb wspélistniejacych oraz stosowanej farmako-
terapii, a takze niefarmakologicznych metod lecze-
nia nadci$nienia na jako$¢ zycia pacjentow. Okazuje
si¢, ze nawet pomig¢dzy lekami przeciwnadci$nienio-
wymi z tej samej klasy wystepujg znaczne réznice
we wplywie na jakoS§¢ zycia, co moze by¢ jedna
z wazniejszych przyczyn niskiej skutecznosci lecze-
nia nadciSnienia tetniczego w populagji.

Ksigzka jest rowniez cennym Zrédiem informacji
dla os6b pragnacych podjaé badania nad wplywem
chordb ukiadu sercowo-naczyniowego 1 ich leczenia
na jako$¢ zycia pacjentéw. Pozwala zrozumie¢ zna-
czenie coraz wigkszej iloSci danych ze Swiatowe; lite-
ratury medycznej dotyczacych jakosci zycia. Publi-
kacja zespolu krakowskiego pokazuje, w jaki sposdb
wlaczenie wynikéw oceny jakosci zycia w proces po-
dejmowania decyzji klinicznych pozwala na wybor
najkorzystniejszego postgpowania, z uwzglednie-
niem zdania chorego. Mam nadziej¢, ze lektura
monografii zach¢ci migdzy innymi polskich hiper-
tensjologbw do prowadzenia badan nad jakoscig
zycia pacjentow.

Prof. dr hab. med. Andrzej Tykarski
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