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Jakość życia uwarunkowana sta-
nem zdrowia (ang. health related quali-
ty of life, HRQoL) została zdefiniowana
m.in. przez Schippera i wsp. [1] i okre-
śla samoocenę pacjenta dotyczącą
wpływu choroby i stosowanego lecze-
nia na jego funkcjonowanie w zakresie
fizycznym, psychicznym i społecznym.
Wysoki indeks HRQoL wskazuje, że pa-

cjent mimo choroby postrzega siebie jako dobrze funkcjo-
nującego w ww. zakresach, natomiast niski indeks HRQoL
świadczy o tym, że pacjent uważa, że jego choroba ograni-
cza te funkcje. 

Obecnie obserwuje się przesunięcie modelu zdrowia z de-
finicji medycznej (brak choroby) do bio-psycho-socjalnego
modelu definiującego zdrowie jako ,,stan pełnego fizyczne-
go i społecznego dobrostanu, a nie jedynie brak choroby czy
kalectwa” (WHO). W tę definicję wpisuje się HRQoL jako waż-
ny wskaźnik, który powinien być brany pod uwagę na rów-
ni z medycznymi wskaźnikami zdrowia. Monitorowanie ja-
kości życia w chorobach przewlekłych może być przydatne
w modyfikacji sposobu leczenia, a także w stratyfikacji ryzy-
ka zgonu czy dodatkowych hospitalizacji [2, 3]. 

Od 2000 r. ukazało się w piśmiennictwie międzynaro-
dowym ponad 2 tys. artykułów dotyczących tego zagad-
nienia [2, 4]. Panuje ogólnie zgoda co do potrzeby oceny
jakości życia, więc wydawałoby się, że została przyjęta jed-
nolita definicja jej oceny i istnieją uzgodnione narzędzia
do jej interpretacji przynajmniej w chorobach przewle-
kłych, w tym w chorobach serca. Niestety, w opublikowa-
nych pracach stosowane są różne kwestionariusze i ich lo-
kalne adaptacje oraz zróżnicowane metody oceny
wyników, co uniemożliwia porównywanie publikowanych
badań i wyciągnięcie w pełni  wiarygodnych wniosków [1,
2, 5]. Rozumiejąc wagę sytuacji, Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne we współpracy z Europejskim Towarzy-
stwem Psychologicznym w 2005 r. zainicjowało projekt
pod nazwą The Euro Cardio QoL Project, który jest realizo-
wany w 15 krajach europejskich (niestety nie ma wśród
nich Polski) oraz na Kubie, z udziałem ponad 4 tys. osób
[4, 6]. Projekt ma na celu opracowanie jednolitego, stan-
daryzowanego, podstawowego kwestionariusza (HeartQoL)
dla oceny jakości życia pacjentów kardiologicznych (z za-
wałem, niewydolnością serca i dusznicą bolesną). Umoż-
liwi to wspólne analizowanie danych z różnych ośrodków
czy różnych populacji.

W ostatnich latach spośród specyficznych kwestiona-
riuszy dla pacjentów z chorobami serca stosuje się coraz
częściej kwestionariusz The MacNew Heart Disease Health
related quality of life (MacNew) [7], jest on zmodyfikowa-
ną wersją kwestionariusza stosowanego pierwotnie u osób
po zawale serca (QLMI), a jego wiarygodność i moc dys-
kryminacji potwierdzono w 5 krajach zachodnioeuropej-
skich u pacjentów po zawale serca, z niewydolnością krą-
żenia, po zabiegach udrażniających naczynia wieńcowe
oraz u pacjentów z dusznicą bolesną [2, 7, 8].

W komentowanej pracy Ł. Krzych i wsp. oceniali za po-
mocą kwestionariusza MacNew jakość życia młodych, ak-
tywnych zawodowo mężczyzn (< 65. roku życia), u których
wykonano pomostowanie tętnic wieńcowych. Do badania
zakwalifikowano 50 mężczyzn, u których oceniono jakość
życia przed i po operacji. Następnie u 22 mężczyzn, którzy
ukończyli cykl rehabilitacji kardiologicznej, oceniono jakość
życia na początku i po zakończeniu cyklu rehabilitacji. Au-
torzy wykazali, że jakość życia bezpośrednio po operacji
jest gorsza niż w okresie przedoperacyjnym, a wpływają
na nią: wiek, wyjściowe nasilenie dolegliwości i zawał ser-
ca w wywiadzie. Autorzy słusznie stwierdzają, że pogorsze-
nie jakości życia w krótkim okresie po zabiegu może być
związane z odczuwaniem bólu zależnego od rozległości
operacji, wczesną mobilizacją czy gojeniem się ran. Waż-
nym wnioskiem, który jest jednak mniej akcentowany przez
autorów, jest wpływ rehabilitacji na poprawę jakości życia
pacjentów. Komentowana praca jest jednym z nielicznych
badań wykonanych w populacji polskiej przy użyciu kwe-
stionariusza MacNew. Niemniej nie mogę w komentarzu
pominąć mojej krytycznej opinii dotyczącej opisu metody-
ki badania jakości życia. Autorzy podają, że użyli standar-
dowego kwestionariusza MacNew (powołując się na pozy-
cję 25 w przytoczonym piśmiennictwie). W cytowanej
publikacji Höfer i wsp. porównali i ocenili rzetelność i wia-
rygodność kwestionariusza MacNew, który był testowany
w 5 krajach europejskich (ale nie w Polsce). Nie jest więc
jasne, czy autorzy sami przetłumaczyli angielską wersję
kwestionariusza, a jeżeli tak, to czy uzyskali zgodę autora
kwestionariusza i czy przeprowadzili odpowiednią adapta-
cję tłumaczenia, czy też skorzystali z tłumaczenia polskich
badaczy zajmujących się tym problemem (K. Wrześniew-
ski, M. Zieliński) [6]. Także liczba badanych osób, zwłasz-
cza poddanych rehabilitacji, jest za mała, aby wyciągnąć
w pełni wiarygodne wnioski. Rozumiem, że praca dotyczy
pierwszego etapu większego projektu i będzie kontynu-
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owana, ponieważ jest wartościowa zarówno z naukowego,
jak i praktycznego punktu widzenia. Mam nadzieję (czego
życzę autorom), że w całym projekcie weźmie udział więk-
sza liczba pacjentów i w dalszych publikacjach zostanie
przedstawiona dokładnie metodyka oceny jakości życia
za pomocą kwestionariusza MacNew w populacji polskiej.
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