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STRESZCZENIE

Jakos$¢ zycia w niewydolnos$ci serca (NS) jest niezmiernie waznym elementem przebiegu
choroby oraz procesu leczenia, obniza bowiem poziom Zycia pacjentéw w szerokim zakresie,
istotnie wigkszym niz inne choroby przewlekte. Niekorzystny wptyw NS na jakos$¢ zycia ma
ztozony charakter i wyptywa z obecnos$ci objawow przedmiotowych oraz podmiotowych, po-
czucia bezposredniego zagrozenia zycia, wielokrotnych hospitalizacji. Jednocze$nie dotyka
wszystkich fundamentalnych sfer zycia cztowieka. W sferze fizycznej pacjenci najczesciej
odczuwaja skutki objawéw podmiotowych, do ktdrych nalezg miedzy innymi zmniejszenie
ogolnej wydolnosci organizmu, duszno$ci, zmeczenie, obnizony poziom energii, obrzeki oraz
problemy ze snem. W sferze psychologicznej u chorych z NS czesciej wystepuja zaburzenia
na poziomie emocjonalnym, w szczegdlno$ci wysoki poziom leku oraz depresja. W sferze
spotecznej u pacjentéw moze wystapi¢ pogorszenie kontaktow spotecznych oraz relacji
z bliskimi, a takze trudnos$ci w codziennym zyciu zawodowym.

Na subiektywna ocene jakosci zycia wptyw maja rowniez takie parametry, jak pte¢ i wiek. Jakos$¢
Zycia jest nizej oceniana przez kobiety, co jest spojne z oceng jakosci Zycia w grupie pacjentow
kardiologicznych, a takze przez pacjentéow w mtodszym wieku. Wsrdd osob miodszych objawy
choroby zwiazane z NS oraz przebieg leczenia ograniczaja mozliwosci wypetniania podsta-
wowych rdl spotecznych w zakresie zaktadania rodziny czy budowania kariery profesjonailne;j.
Trudnym doSwiadczeniem dla pacjenta jest takze schemat leczenia, szczegdlInie w zaawan-
sowanym stadium choroby, gdy niezbedne staja sie metody niefarmakologiczne: interwencja
przezskérna, elektroterapia czy leczenie kardiochirurgiczne. Niezaleznie od tego rowniez
terapia medyczna przyczynia sig do obnizenia jakosci zycia chorego.

W ostatnich latach udaje sie zahamowa¢ wieloletnia tendencje wzrostowa zachorowalnosci
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wanych na wsparcie pacjentéw w procesie leczenia oraz prowadzeniu zdrowego stylu zycia.
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ABSTRACT

Quality of life in patients with heart failure (HF) is an important dimension of disease
course and treatment process. HF deteriorates quality of life in wider extent and stronger
than other chronic diseases. The unfavorable impact on quality of life in HF is complex
and related mainly to signs and symptoms, threat to life and repeated hospitalizations. At
the same time, it affects all fundamental areas of human life. From patients’ perspective
the key physical limitations are related to symptoms like: reduced exercise tolerance,
dyspnea, fatigue, decreased energy level, oedema and sleep problems. Patients with HF
also need to deal with psychological dysfunctions, mostly anxiety and depression. In social
life patients with HF show impairments in relations with close relatives and difficulties in
every-day professional life.

The subjective quality of life evaluation is additionally impacted by gender and age. The
quality of life in HF is reported worse among women, like in other cardiac patients’ groups,
and younger individuals. The lower level of quality of life in younger group has psychological
background as the signs and symptoms limit the social role in terms of starting a family or
building professional career.

Difficult and challenging experience for patients is the treatment process, especially at
the advanced stage, when non-pharmacological methods need to be implemented (like
percutaneous coronary intervention, electrotherapy, cardiac surgery). Medical treatment
also decreases the quality of life as an independent factor.

Inrecent years the increasing morbidity trend has been stopped by higher efficacy of preven-
tive actions and better control of risk factors, especially in younger patients. Unfortunately
there is still observed low level of adherence and therefore a number of interventional,
educational and motivational programs have been introduced to support patients in treat-
ment process and healthy life style.
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iewydolnos¢ serca (NS) to dla

wspbtczesnej medycyny powazne

wyzwanie w zakresie zmniejszania
$miertelno$ci oraz poprawy jakosci zycia.
Ze wzgledu na powszechno$¢ wystepowania,
ktéra szacuje si¢ na poziomie okoto 2% po-
pulacji ogélnej, to takze istotny problem spo-
teczno-ekonomiczny. Zachorowalno$¢ zna-
czaco wzrasta w podesztym wieku, w grupie
0s6b powyzej 65. roku zycia [1]. Rokowanie
chorych jest niekorzystne, a przezycie 5-let-
nie wynosi zaledwie 25-28%. Dla poréwna-
nia warto$¢ przezycia dla wszystkich choréb

nowotworowych wraz z rozwojem nowych

technologii i terapii medycznych osiaga dzi§
poziom 50% [2]. Chorzy z NS wykazuja jed-
noczesnie nizszy ogélny poziom jakoSci zycia
niz pacjenci z innymi chorobami przewlekly-
mi, takimi jak choroby uktadu pokarmowego,
choroby pluc, choroby nerek czy cukrzyca [1].
Wplyw na jako$¢ zycia pacjenta z NS, oprocz
podstawowych objawéw choroby i cierpienia
fizycznego, maja zaburzenia na poziomie po-
znawczo-emocjonalnym, Swiadomo$¢ bezpo-
Sredniego zagrozenia zycia oraz konieczno$¢
powtdrnych hospitalizacji. Wplyw ten zostat
wielokrotnie potwierdzony w badaniach kli-

nicznych, takze w warunkach polskich.
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DEFINICJA | OCENA JAKOSCI ZYCIA
W NIEWYDOLNOSCI SERCA
Jakos$¢ zycia jest parametrem niezwykle wraz-
liwym zaréwno do oceny, jak izmiany w proce-
sie leczenia. Ze wzgledu na ztozony charakter
pojecia w literaturze naukowej istnieje wiele
opiséw jakoSci zycia. W medycynie wykorzy-
stywana jest definicja wprowadzona przez
World Health Organization (WHO), ktora
okresla jako$¢ zycia jako ,,postrzegang przez
dang osobe wlasna sytuacj¢ zyciowa w kon-
tekScie uwarunkowan kulturowych, systemu
wartoSci oraz w zwiazku z wtasnymi celami,
oczekiwaniami, standardami i zainteresowa-
niami” [3]. Definicja ta pomaga ujednolici¢
podejScie teoretyczne, ale wciaz pozostawia
szerokie mozliwo§ci interpretacji, sprawia-
jac w codziennej praktyce wiele trudnoSci.
Problemem pozostaje zatem dylemat, czy
oceniajac jako$¢ zycia pacjentow w wigkszym
stopniu koncentrowac si¢ na obiektywnych
parametrach medycznych, czy tez opieraé na
subiektywnej perspektywie i opinii pacjenta.
Praktycy staraja si¢ nadac pojeciu jakoSci
zycia konkretny wymiar, aby znaleZ¢ ptasz-
czyzng¢ porozumienia z chorym. W takim celu
tworzone sg liczne narzg¢dzia psychometrycz-
ne, ktérych zadaniem jest wsparcie badaczy
i personelu medycznego. W niewydolnosci
serca do najczeSciej stosowanych dzi§ skal
naleza: 1) The Short Form 36 Health Survey
(SF-36), ktéra ocenia ogdlng jako$¢ zycia
i umozliwia poréwnywanie pacjentéw z roz-
nymi schorzeniami oraz 2) The Minnesota Li-
ving With Heart Failure Questionnnaire i The
Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire,
ktore sa dedykowane pacjentom z NS i kon-
centruja si¢ na parametrach specyficznych dla
tej grupy chorych [4].

CHARAKTERYSTYKA JAKOSCI ZYCIA PACJENTA
Z NIEWYDOLNOSCIA SERCA

Niewydolno$¢ serca w istotny sposob zmie-
nia jako$¢ zycia pacjentéw w podstawowych
obszarach: fizycznym, poznawczo-emocjonal-

nym i spoteczno-zawodowym. Specyfika tych
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zmian jest charakterystyczna dla pacjentéw
z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego,
jednak ich zakres w grupie chorych z NS jest
wiekszy ze wzgledu na niekorzystne rokowa-
nie oraz znaczne zmniejszenie wydolnosci fi-
zycznej [5]. Optymalna i szeroko stosowana
klasyfikacja do oceny wydolnosci czynnoscio-
wej w NS jest skala NYHA (skala New York
Heart Association z 1963 roku, kategoryzuja-
ca stopiefi nasilenia objawéw podmiotowych
oraz ograniczenia wydolno$ci na 4-stopniowe;j
skali) [6]. Klasyfikacja NYHA stanowi jedno-
cze$nie narzadzie do oceny stadium zaawan-
sowania choroby oraz poziomu jakoSci zycia.
Jako§¢ zycia jest bowiem tym nizsza, im wyzszy
poziom na skali NYHA. W zastoinowej NS
wykazano, iz w przypadku klasy I wystepuje
tagodne obnizenie poziomu zycia w zakresie
sprawnoSci fizycznej oraz witalnoSci, nato-
miast juz od klasy I wszystkie obszary jakoSci
zycia ulegaja pogorszeniu (wedtug kwestiona-
riusza SF-36) [7].

W obszarze fizycznym funkcjonowanie pa-
cjenta z NS w najwigkszym stopniu ogranicza
zmniejszona ogdlna wydolno$¢ organizmu.
Opisywana w skali NYHA ci¢zko$¢ obja-
wow nie zawsze jednak koreluje z wysokim
ryzykiem zgonu czy hospitalizacji i nalezy za-
chowad szczeg6lna ostroznos$¢ w grupie pa-
cjentéw z tagodnymi objawami [8]. Wytyczne
ESC dziela objawy chorego z NS na objawy
przedmiotowe (do podstawowych naleza:
podwyzszone ci$nienie w zytach szyjnych, re-
fluks watrobowo-szyjny, szmer sercowy, trzeci
ton serca, przemieszczenie w lewo uderzenia
koniuszkowego) oraz objawy podmiotowe (do
podstawowych naleza: zme¢czenie i znuzenie,
duszno$¢, napadowa dusznos$é nocna, obrzeki
wokot kostek, zmniejszenie tolerancji wysitku,
ortopnoe) [8]. Na jako$¢ zycia wickszy wptyw
maja objawy podmiotowe, ktore sa przez
pacjenta bezposrednio dostrzegane i odczu-
wane. Objawy podmiotowe istotnie zaburza-
jace codzienne funkcjonowanie to przede
wszystkim obrzeki, dusznoSci, zmeczenie

i zmniejszenie tolerancji wysitku (wymagaja-

Sylwia Moscicka i wsp.
Jakosé Zycia pacjentow
Z niewydolnoscia serca

437



438

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

ce czgstszego siedzenia, lezenia badZ odpo-
czynku w ciagu dnia, powodujace utrudnienia
w chodzeniu na zewnatrz lub w domu, utrud-
niajace wykonywanie obowiazkéw zwigzanych
z praca zarobkowa) oraz obnizenie poziomu
energii i aktywnosci seksualnej (na podstawie
skali The Minnesota Living With Heart Failure
Questionnaire) [9].

Objawy podmiotowe do tego stopnia
zmieniaja zycie pacjentow z NS, Ze moga
by¢ lepszymi prognostykami jako$ci zycia niz
rokowanie czy cz¢sto$¢ hospitalizacji. Wyka-
zano to w populacji ponad 2700 pacjentéw
przydzielonych do dwéch podgrup 1) z za-
chowang oraz 2) obnizong frakcja wyrzutowa
lewej komory (LVEF, left ventricular ejection
fraction). Jako§¢ zycia w obu podgrupach byta
znaczaco obnizona w stosunku do populacji
ogdlnej i pozostawata bez zwiazku z LVEEF,
mimo niekorzystnego rokowania oraz czest-
szych hospitalizacji w grupie pacjentéow
z obnizona LVEF. Wyniki zaskakujace, gdyz
wyzszy poziom ryzyka sercowo-naczyniowego
oraz wigksza liczba hospitalizacji sg trakto-
wane jako niezalezne czynniki warunkujace
obnizony poziom jako$ci zycia. W obu pod-
grupach pacjentéw to jednak obecnos¢ obja-
wow podmiotowych okazata si¢ kluczowa dla
oceny jako§ci zycia. Badaniem objeci zostali
pacjenci z klasa NYHA II-1V, ktérych stan
zdrowia umozliwiat wzigcie aktywnego udzia-
tu w prowadzonym projekcie [10].

Pacjentom z NS czesto towarzysza réwniez
zaburzenia snu. Przyczyny moga by¢ rdzne
iwynika¢ z objawéw NS, choréb wspétistnie-
jacych lub wdrozonego leczenia. Problemy ze
snem moga mie¢ takze charakter o podtozu
psychologicznym, szczeg6lnie jesli pacjentom
towarzyszy wysoki poziom lgku [§8]. Zabu-
rzenia snu, ze wzgledu na ich czgste wyste-
powanie, powinny by¢ elementem diagnozy
ileczenia, gdyz moga istotnie obniza¢ jako$¢
zycia chorego.

Choroby wspdétistniejace dotykajace pa-
cjentéw z NS maja dodatkowo niekorzystny

wplyw na jako$¢ zycia oraz rokowanie. Cho-

roby wspottowarzyszace moga bezposrednio
pogarsza¢ stan zdrowia pacjenta, jak réwniez
posrednio poprzez modyfikacje i ogranicze-
nia, ktére wprowadzaja do schematu leczenia.
Wsrdd choréb towarzyszacych, ktére maja
istotny wptyw na obnizenie jakosci zycia i/lub
zwiekszenie ryzyka przedwczesnego zgonu sa
cukrzyca, dlawica piersiowa, przewlekla ob-
turacyjna choroba ptuc, nowotwory ztosliwe,
nadci$nienie tetnicze, hiperlipidemia, dna mo-
czanowa, zaburzenia wzwodu, niewydolno$¢
nerek, zaburzenia watroby czy otyto$¢ [8, 11].
U hospitalizowanych pacjentéw z NS czesto
wystepuje rowniez niedokrwistos$¢, ktora
moze wywotywac¢ badZ poglebia¢ dziatania
niepozadane, takie jak zawroty gtowy, tachy-
kardia czy dusznoSci. Dodatkowo niedokrwi-
sto§¢ obniza oceng jakoS$ci zycia w zakresie
funkcjonowania fizycznego, ogdlnego zdrowia
oraz dobrostanu [12]. Zrédtem niedokrwi-
sto$ci moze by¢ niedobor zelaza wskazywany
takze jako niezalezny czynnik warunkujacy
jako$¢ zycia chorego z NS [13]. Dozylne po-
dawanie zelaza w przypadku jego niedoboru
pacjentom z przewlekta NS poprawia wydol-
no$¢ fizyczna oraz jako$¢ zycia (nie potwier-
dzono takiego zwiazku dla suplementacji do-
ustnej) [14]. Wnioski te wymagaja dalszych
badaf w zakresie leczenia niedoboru zelaza
w tej grupie chorych pod katem dtugotermi-
nowej skutecznosci oraz bezpieczefistwa [§].
W duzym randomizowanym badaniu zaob-
serwowano réwniez zwiazek miedzy jakoscia
Zycia a czestoScia rytmu serca u pacjentow
ze skurczowa NS. W grupie ponad 6500 pa-
cjentéw z NS (LVEF <35%; HR > 70/min)
redukcja czgstoSci akcji serca spowodowata
zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu
przewleklej skurczowej NS oraz zgonu z przy-
czyn sercowo-naczyniowych [15]. W podgru-
pie niemal 2000 pacjentéw wykazano réwniez
istotny zwigzek miedzy redukcja czestosci ryt-
mu serca, zmniejszong liczba hospitalizacji
a poprawa jakoSci zycia pacjentéw [16, 17].
W obszarze psychologicznym diagnoza

NS jest niezwykle trudnym do§wiadczeniem,
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ktére wywotuje wysoki poziom stresu, a dla
wielu pacjentéw oznacza pierwsze tak powaz-
ne zmierzenie si¢ z wtasng $§miertelnoscia, na
ktorej dotychczas sie nie koncentrowali. Ze
wzgledu na niekorzystne rokowanie, ograni-
czong wydolno$¢ fizyczng oraz liczne hospita-
lizacje proces leczenia, zwlaszcza w zaawan-
sowanym stadium choroby, jest dla pacjentéw
obciazajacy emocjonalnie. Chorzy z NS cze-
sto odczuwaja wysoki poziom leku, a u czgsci
z nich wystapia objawy depresyjne. Pacjenci
z depresja moga wykazywac gorszy przebieg
choroby, stabszy poziom wspdtpracy oraz izo-
lowac si¢ spotecznie. Wystgpujace problemy
ze snem moga dodatkowo zaburzaé funkcjo-
nowanie na poziomie poznawczym poprzez
obnizenie koncentracji, trudnoSci z zapamig-
tywaniem oraz zwigkszenie uczucia przewle-
ktego zmeczenia. W procesie diagnozyilecze-
nia warto zachowacé czujno$¢ i zweryfikowaé
potencjalne dysfunkcje psychologiczne za
pomoca podstawowych narzedzi psychome-
trycznych badZ we wspotpracy z psychiatra lub
psychologiem, a w razie koniecznoSci wlaczy¢
réwniez odpowiednie i bezpieczne leczenie
farmakologiczne oraz psychoterapig [8, 18].

Pacjentéw z choroba niedokrwienna serca
oraz NS charakteryzuje czestsze wystgpowa-
nie osobowosci typu D, ktora odznacza si¢ ne-
gatywnym afektem i wycofaniem spotecznym.
Osobowos¢ typu D jest dodatkowym czynni-
kiem prognostycznym dla nizszego poziomu
jakosci zycia, niezaleznym od wieku, plci czy
zaawansowania choroby [19, 20]. Obnizenie
jakosci zycia u 0s6b z osobowoscia typu D
pogtebia wystepowanie symptomow depre-
syjnych. Lek rowniez ma niekorzystne oddzia-
lywanie, ale jesli jednocze$nie chory otrzy-
muje wsparcie spoteczne to wptyw leku moze
zosta¢ zminimalizowany [19]. Obserwowane
stany emocjonalne moga wynikac¢ z odmienne;j
percepcji choroby i réznych styléw radzenia
sobie z choroba poszczegdlnych grup pacjen-
téw z dominujacymi objawami depres;ji i/lub
leku. Pacjenci z depresja moga pozostawaé

bierni i podejmowac¢ mniej zachowan ukie-
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runkowanych na zdrowie i odwrotnie pacjenci
zwysokim poziomem lgku oraz jednoczesnym
wsparciem spotecznym moga bardziej anga-
zowac si¢ w proces zdrowienia i tym samym
pozytywnie wptywaé na jako$¢ zycia.

Jedno zbadan, przeprowadzone w grupie
933 pacjentdw, przynosi nieco inne spojrzenie
naznaczenie legkuw NS. W badaniu pacjentéw
z migotaniem przedsionkéw oraz zastoinowa
NS wykazano, iz wysoki poziom wrazliwoSci
na lek jest zwigzany z zaniepokojeniem obja-
wami choroby oraz obnizong jakoScia zycia.
W badaniu tym zaobserwowano, ze lepsze
rokowanie u 0séb z wysoka wrazliwoscia na
lek (na podstawie skali Anxiety Sensitivity
Inventory) zapewni wybor strategii kontroli
rodzaju rytmu niz strategii kontroli cz¢stoSci
rytmu komér. To odwazne doniesienie z ba-
dania EBM potwierdzajace mozliwo$¢ wyboru
najlepszej strategii postepowania klinicznego
w oparciu na parametrach psychologicznych.
Whioski z pewnoScia wymagaja ostroznego
podejscia i weryfikacji, jednak uzasadniaja
dalsze poszukiwania w tym zakresie [21].

O znaczeniu depresji i lgku w grupie pa-
cjentéw z NS §wiadcza dzi§ migdzynarodowe
wytyczne, ktore rekomenduja systematyczna
diagnostyke w kierunku ich rozpoznania.
Wozrasta réwniez zainteresowanie badaczy
tym obszarem. W Niemczech zostat opraco-
wany szeroko zakrojony projekt badawczy,
zakladajacy wiaczenie blisko 4000 pacjen-
tow. Celem projektu jest weryfikacja czgstosci
i skutecznoSci rozpoznawania oraz leczenia
depresji i lgku w grupie pacjentéw z NS na
poziomie lekarza pierwszego kontaktu [22].
Swiadczy to o coraz wigkszej swiadomosci §ro-
dowiska medycznego, jak waznym aspektem
jest diagnoza i wlasciwie dobrana terapia w sy-
tuacji wystapienia dysfunkcji emocjonalnych
w ogdlnej opiece nad pacjentem.

W obszarze spotecznym NS ogranicza
funkcjonowanie pacjenta w zalezno$ci od
stopnia zaawansowania choroby oraz stanu
fizyczno-emocjonalnego. Ostabienie ogdlne;j

wydolno$ci organizmu a takze zaburzenia
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funkcji poznawczych, objawy depresyjne czy
wysoki poziom lgku moga istotnie utrudniac
kontakty spoleczne oraz relacje z bliskimi.
Objawy moga doprowadzi¢ do utraty pracy
zawodowej oraz uniemozliwi¢ lub w znacznym
stopniu ograniczy¢ realizacj¢ zainteresowan
chorego. W zakresie codziennej organizacji
NS moze oznaczac konieczno$¢ wielokrotnych
hospitalizacji, dostosowania wtasnego stylu
zycia do rekomendowanego programu dia-
gnostyki, leczenia i rehabilitacji oraz wiazaé
si¢ z dodatkowymi kosztami lub w przypadku
braku mozliwoS$ci kontynuacji pracy zawodo-
wej strata dotychczasowych dochodéw [9].
W przebiegu choroby i w procesie leczenia
wazne jest zatem odpowiednie wsparcie so-
cjalno-spoleczne, ktore ma pozytywny wplyw
na og6lne zadowolenie z zycia oraz wyzszy

poziom jakoSci zycia pacjenta.

PLEC | WIEK A JAKOSC ZYCIA

W NIEWYDOLNOSCI SERCA

Na jakos$¢ zycia maja wplyw parametry demo-
graficzne jak wiek czy ptec€. Jako$¢ zycia w NS
jest istotnie nizej oceniana w grupie kobiet
w poréwnaniu z grupa me¢zczyzn i takie dane
sa juzwielokrotnie potwierdzone w badaniach
pacjentéw kardiologicznych [23]. Interesuja-
cymi doniesieniami ptynacymi z badaf nad
jakoscia zycia pacjentéw z NS jest nizej oce-
niana jako§¢ zycia u os6b mtodszych, mimo
gorszej prognozy oraz obiektywnie nizszego
poziomu wydolnosci fizycznej w grupie pacjen-
tow starszych. Wytlumaczeniem jest wickszy
wplyw aspektéw psychologicznych na odmien-
ne postrzeganie jakoSci zycia w tych grupach
chorych. Pacjenci w podesztym wieku wykazu-
ja mniej symptomoéw depresyjnych i lekowych,
ktére maja niezalezny wplyw na oceng jakoSci
zycia. Wraz z wiekiem zmieniaja takze swoje
podejscie do zycia oraz oczekiwania w sto-
sunku do wlasnego stanu zdrowia. Obecno$¢
przewlektej choroby jest w tej grupie pacjen-
téw czynnikiem powszechnie wystepujacym
wich grupie réwie$niczej oraz naturalnym ele-

mentem procesu starzenia si¢. Latwiejsze do

zaakceptowania staja si¢ zatem ograniczenia
zwiazane z choroba, gdyz potrzeba wysokiej
sprawnoSci fizycznej jest naturalnie nizsza
w grupie os6b starszych. Natomiast w grupie
0s6b mlodszych NS ma negatywny wptyw na
mozliwo§¢ wypelniania podstawowych rdli ce-
16w zyciowych, takich jak budowanie kariery
zawodowej czy zaktadanie rodziny. Pacjenci
w podeszlym wieku te etapy maja juz za soba,
czesciej czuja si¢ zrealizowani i spetnieni zy-
ciowo lub maja w stosunku do siebie zmienio-
ne wymagania i oczekiwania. Zdecydowanie
bardziej wigc NS ingeruje w codzienne zycie
oraz plany pacjentéw w mtodszym wieku. Nie
wykazano natomiast pozytywnego wplywu dla
samego faktu pozostawania w zwigzku mat-
zefiskim. Najprawdopodobniej wiec na jakos¢
zycia ma wigkszy wplyw to jak pacjenci ocenia-
ja relacje partnerska lub zwiazek matzefiski
oraz czy bliska osoba jest dla nich prawdziwym
wsparciem. Wsparcie bowiem jest juz niezalez-
nym i potwierdzonym czynnikiem korzystnie
wplywajacym na jako$¢ zycia, bez wzgledu na
wiek pacjenta [24].

WPLYW HOSPITALIZAGJI | SCHEMATU LECZENIA
NA JAKOSC ZYCIA

Doste¢pne obecnie metody leczenia pozwalaja
w coraz wigkszym stopniu na poprawe staty-
styk przezycia oraz komfortu zycia pacjentéw.
Jednak wciaz NS pozostaje chorobg o nieko-
rzystnej prognozie, ktéra w znacznym stopniu
uposledza jako$¢ zycia, zwlaszcza w zaawanso-
wanym stadium. I dlatego tak wazny pozostaje
wybor optymalnej terapii, ktéra pozwoli na
zmniejszenie cierpienia pacjenta, ztagodzi
objawy choroby, poprawi jako§¢ zycia oraz
zmniejszy liczbe hospitalizacji.

W zaleznoS$ci od stanu zaawansowania
choroby oraz jej indywidualnego charakteru
pacjenci z NS stykaja si¢ z r6znymi formami
terapii, poczawszy od zalecen ograniczenia
czynnikdw ryzyka, leczenia farmakologiczne-
go, poprzez procedury hemodynamiczne, elek-
troterapie, metody kardiochirurgiczne, w tym

przeszczepienie serca, az do tagodzenia obja-
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wow w opiece hospicyjnej [25]. Ryzyko bez-
posrednio zwiazane szczegdlnie z metodami
inwazyjnymi i mozliwe wystapienie powaznych
powiktan sprawiaja, ze sam proces leczenia jest
niezwykle trudnym do$wiadczeniem, ktore
w znacznym stopniu obcigza pacjentaz NSiob-

niza jego jako$¢ zycia we wszystkich sferach.

PROGRAMY INTERWENGYJNE

W ostatnim czasie zachorowalno§¢ na NS
udaje si¢ skutecznie zmniejszy¢. Widoczne
obecnie zahamowanie wieloletniej tendencji
wzrostowej zachorowalno$ci na NS zwigzane
jest z lepsza kontrolg czynnikéw ryzyka oraz
wyzsza skutecznoScia dzialan prewencyjnych,
szczegblnie w populacji oséb mtodszych [26].
Ze wzgledu na starzejace si¢ spoteczefistwa
europejskie skala wystepowania NS wciaz
jednak stanowi ogromny problem. Dla indy-
widualnego pacjenta NS pozostaje choroba,
ktére bezposrednio zagraza zyciu i przyczynia
si¢ do obnizZenia jego jakoSci. Wazne jest wigc
zapewnienie pacjentom interdyscyplinarne;j
opieki zdrowotnej, ktéra w najpetniejszy spo-
s6b ochroni zycie oraz zdrowie.

Niestety, na wcigz alarmujaco niskim
poziomie pozostaje wspotpraca (adherence)
chorych z NS. Pacjenci w zbyt niskim stop-
niu i bardzo selektywnie przestrzegaja za-
lecen lekarskich (compliance). A to jeden
z kluczowych parametréow dla zmniejszenia
$miertelno$ci oraz poprawy jakosci zycia. Nie-
zwykle wazne sa w tym przypadku edukacja
oraz programy motywujace dla pacjentow.
Odpowiedni poziom adherence ze strony pa-
cjenta warunkuje bowiem stan zdrowia fizycz-
nego i psychicznego, liczb¢ hospitalizacji oraz
liczbe incydentéw sercowo-naczyniowych. To
réwniez w konsekwencji takze czynnik wyzna-
czajacy koszty spoteczne i ekonomiczne dla
catego spoteczefistwa [27].

Pozytywny wptyw programéw zdrowot-
nych dla pacjentow sprawia, ze coraz czesciej
sa one poddawane badaniom EBM i wpro-
wadzane do praktyki [28, 29]. We Francji jest
prowadzony projekt badawczy ETIC skiero-
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wany do lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej, majacy na celu weryfikacj¢ wplywu i sku-
teczno$ci programu interwencyjno-edukacyj-
no-motywujacego dla pacjentéw. Programem
objetych zostanie ponad 400 pacjentow ze
zdiagnozowana NS i klasa NYHA I, II lub
III [29]. W Stanach Zjednoczonych badacze
dyskutuja nad efektywnoScia psychoterapii
iprzeprowadzono w ostatnich latach badanie
potwierdzajace, ze nawet krdtka interwencja
z elementami terapii poznawczej, prowadzo-
na przez pielegniarki w grupie pacjentow
z NS i objawami depresji, przynosi korzysci
na poziomie jako$ci zycia chorych. Niewielka
liczba pacjentéw uczestniczaca w projekcie
wymaga potwierdzenia na wigkszej popula-
cji, jednak wstepne wnioski brzmig obiecujaco
dla dalszych badan [30]. Zwigkszony zakres
opieki w formie wizyt domowych oraz inter-
wencji telefonicznych (edukacja, monitoring
symptomow choroby oraz kontrola BMI) to
weryfikowany w grupie japofiskich pacjentéw
z NS program potwierdzajacy wymierne ko-
rzySci profilaktyki wtornej w zakresie poprawy
funkcjonowania psychicznego pacjentéw oraz
realnego zmniejszenia liczby hospitalizacji.
To réwniez bardzo wstepne, aczkolwiek pozy-
tywne doniesienie, ktére warto zweryfikowac

na szerszej populacji [31].

PODSUMOWANIE

Podstawowym celem medycyny pozostaje za-
pewnienie pacjentom z NS dostgpu do nowo-
czesnych metod leczenia farmakologicznego,
jak réwniez zaawansowanych procedur hemo-
dynamicznych czy kardiochirurgicznych. Przy-
jety program leczenia powinien koncentrowaé
si¢ na poprawie rokowania, ale réwnorzednie
dbac o ogdlny dobrostan na poziomie fizycz-
nym, psychologicznym i spotecznym. Pacjent
powinien by¢ partnerem dla personelu me-
dycznego i o schemacie postgpowania, ktory
w optymalny spos6b bedzie chroni¢ jego zdro-
wie i zycie, decydowac w sposéb indywidual-
ny. Tak, jak kazdy z nas chciatby decydowaé

o wlasnym zyciu, w zdrowiu i w chorobie.

Sylwia Moscicka i wsp.
Jakosé Zycia pacjentow
Z niewydolnoscia serca
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