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Jakosc¢ zycia u pacjentow z chorobg niedokrwienng serca

Quiality of life in patients with ischaemic heart disease
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ChcielibySmy zwrocié uwage Czytelnikdw na problematy-
ke jakoSci zycia w chorobie niedokrwiennej serca (IHD,
ischaemic heart disease). W perspektywie ostatnich kil-
kudziesieciu lat jakoS¢ zycia stata sie waznym obszarem
zainteresowania medycyny i obecnie, obok zmniejszania
Smiertelno$ci, stanowi podstawowy cel terapeutyczny.

W badaniach klinicznych jako$¢ zycia ma ugrunto-
wang pozycje. W protokotach duzych randomizowanych
badan, ktérych celem jest ocena efektywnosci terapii
medycznych, wiaczenie parametru jakoSci zycia jest
standardem. Wyzwanie stanowi wyb6r odpowiednich na-
rzedzi psychometrycznych, ktére umozliwityby pézniejsze
poréwnywanie wynikéw z r6znych osrodkow. Do szeroko
stosowanych skal naleza The World Health Organization
Quality of Life Questionnaire, Short Form 36, Notthingam
Health Profile oraz The MacNew Heart Disease Health-
-related Quality of Life Instrument [1]. Powstato rowniez
miedzynarodowe przedsiewziecie — The Euro Cardio
QoL Project, ktorego celem jest opracowanie jednego
wystandaryzowanego narzedzia w chorobach uktadu
sercowo-naczyniowych [2].

W praktyce klinicznej trudniej jest zadbaé o jako$é
zycia pacjentdéw w sposéb rownorzedny w wymiarze fizycz-
nym, psychicznym i spotecznym. Pacjenci z IHD majg dzi$
dostep do szerokiego wyboru nowoczesnych form terapii
medycznych oraz rehabilitacji kardiologicznej. Warto jednak
pamietaé, ze praca nad poprawa jakoSci zycia pacjentéw
z chorobg wieAcowg nie powinna sie skupia¢ wytgcznie
na aspektach fizycznych. Obnizona ogblna ocena jako$-
ci zycia wynika najczesciej z objawéw dtawicowych czy
zmniejszonej tolerancji wysitku, ale wptywa istotnie na sfery

poznawczo-emocjonalng i spoteczna. W grupie pacjentow
kardiologicznych czestym zaburzeniem funkcjonowania
w obrebie psychiki jest depresja, lek czy dystres. Na po-
ziomie spotecznym IHD moze prowadzi¢ do pogorszenia
relacji partnerskich, ogranicza¢ aktywnosé zawodowa,
a w przypadku zaawansowanego stadium — prowadzi¢ do
izolacji spotecznej.

Wprowadzona przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO, World Health Organization) definicja jako$ci zycia
jako ,postrzeganej przez dang osobe wtasnej sytuacji zy-
ciowej w kontekscie uwarunkowan kulturowych, systemu
wartosci oraz w zwigzku z wiasnymi celami, oczekiwa-
niami, standardami i zainteresowaniami” [3] dodatkowo
podkresla potrzebe indywidualnego podejscia do kazdego
chorego. Kompleksowa opieka zdrowotna powinna zatem
obejmowaé dostosowanie schematu leczenia i rehabilitacji
z uwzglednieniem sytuacji i preferencji pacjenta, a takze
zapewnia¢ konsultacje dietetyczne, edukacje i wsparcie
psychologiczne.
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