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Jakos¢ zycia — wazny pomiar zdrowia

dr hab. n. med. Grazyna Broda
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Jakosé zycia uwarunkowana sta-
nem zdrowia (ang. health related quali-
ty of life, HRQolL) zostata zdefiniowana
m.in. przez Schippera i wsp. [1] i okre-
sla samoocene pacjenta dotyczaca
wptywu choroby i stosowanego lecze-
nia na jego funkcjonowanie w zakresie
fizycznym, psychicznym i spotecznym.
Wysoki indeks HRQoL wskazuje, ze pa-
cjent mimo choroby postrzega siebie jako dobrze funkcjo-
nujacego w ww. zakresach, natomiast niski indeks HRQolL
Swiadczy o tym, ze pacjent uwaza, ze jego choroba ograni-
cza te funkcje.

Obecnie obserwuije sie przesuniecie modelu zdrowia z de-
finicji medycznej (brak choroby) do bio-psycho-socjalnego
modelu definiujacego zdrowie jako ,,stan petnego fizyczne-
go i spotecznego dobrostanu, a nie jedynie brak choroby czy
kalectwa” (WHO). W te definicje wpisuje sie HRQoL jako waz-
ny wskaznik, ktéry powinien by¢ brany pod uwage na row-
ni z medycznymi wskaznikami zdrowia. Monitorowanie ja-
kosci zycia w chorobach przewlektych moze by¢ przydatne
w modyfikacji sposobu leczenia, a takze w stratyfikacji ryzy-
ka zgonu czy dodatkowych hospitalizacji [2, 3].

0Od 2000 r. ukazato sie w pidmiennictwie miedzynaro-
dowym ponad 2 tys. artykutow dotyczacych tego zagad-
nienia [2, 4]. Panuje ogblnie zgoda co do potrzeby oceny
jakosci zycia, wiec wydawatoby sie, ze zostata przyjeta jed-
nolita definicja jej oceny i istniejg uzgodnione narzedzia
do jej interpretacji przynajmniej w chorobach przewle-
ktych, w tym w chorobach serca. Niestety, w opublikowa-
nych pracach stosowane s3 rézne kwestionariusze i ich lo-
kalne adaptacje oraz zréznicowane metody oceny
wynikéw, co uniemozliwia poréwnywanie publikowanych
badan i wyciggniecie w petni wiarygodnych wnioskéw [1,
2, 5]. Rozumiejac wage sytuacji, Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne we wspétpracy z Europejskim Towarzy-
stwem Psychologicznym w 2005 r. zainicjowato projekt
pod nazwga The Euro Cardio QoL Project, ktoéry jest realizo-
wany w 15 krajach europejskich (niestety nie ma wsrod
nich Polski) oraz na Kubie, z udziatem ponad 4 tys. 0os6b
[4, 6]. Projekt ma na celu opracowanie jednolitego, stan-
daryzowanego, podstawowego kwestionariusza (HeartQol)
dla oceny jakosci zycia pacjentéw kardiologicznych (z za-
watem, niewydolnoscig serca i dusznica bolesng). Umoz-
liwi to wspélne analizowanie danych z réznych osrodkow
czy roznych populacji.
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W ostatnich latach sposréd specyficznych kwestiona-
riuszy dla pacjentéw z chorobami serca stosuje sie coraz
czesciej kwestionariusz The MacNew Heart Disease Health
related quality of life (MacNew) [7], jest on zmodyfikowa-
na wersja kwestionariusza stosowanego pierwotnie u 0séb
po zawale serca (QLMI), a jego wiarygodnos¢ i moc dys-
kryminacji potwierdzono w 5 krajach zachodnioeuropej-
skich u pacjentéw po zawale serca, z niewydolnoscia kra-
zenia, po zabiegach udrazniajacych naczynia wiehcowe
oraz u pacjentdw z dusznica bolesna [2, 7, 8].

W komentowanej pracy t. Krzych i wsp. oceniali za po-
moca kwestionariusza MacNew jakos¢ zycia mtodych, ak-
tywnych zawodowo mezczyzn (< 65. roku zycia), u ktorych
wykonano pomostowanie tetnic wieicowych. Do badania
zakwalifikowano 50 mezczyzn, u ktérych oceniono jakosé
zycia przed i po operacji. Nastepnie u 22 mezczyzn, ktérzy
ukonczyli cykl rehabilitacji kardiologicznej, oceniono jakos¢
zycia na poczatku i po zakonczeniu cyklu rehabilitacji. Au-
torzy wykazali, ze jakos¢ zycia bezposSrednio po operacji
jest gorsza niz w okresie przedoperacyjnym, a wptywaja
na nig: wiek, wyjsciowe nasilenie dolegliwosci i zawat ser-
ca w wywiadzie. Autorzy stusznie stwierdzaja, ze pogorsze-
nie jakosci zycia w krotkim okresie po zabiegu moze by¢
zwigzane z odczuwaniem bélu zaleznego od rozlegtosci
operacji, wczesng mobilizacjg czy gojeniem sie ran. Waz-
nym wnioskiem, ktéry jest jednak mniej akcentowany przez
autoréw, jest wptyw rehabilitacji na poprawe jakosci zycia
pacjentow. Komentowana praca jest jednym z nielicznych
badan wykonanych w populacji polskiej przy uzyciu kwe-
stionariusza MacNew. Niemniej nie moge w komentarzu
pomina¢ mojej krytycznej opinii dotyczacej opisu metody-
ki badania jakosci zycia. Autorzy podaja, ze uzyli standar-
dowego kwestionariusza MacNew (powotujgc sie na pozy-
cje 25 w przytoczonym pismiennictwie). W cytowanej
publikacji Hofer i wsp. porownali i ocenili rzetelnosé i wia-
rygodnos¢ kwestionariusza MacNew, ktory byt testowany
w 5 krajach europejskich (ale nie w Polsce). Nie jest wiec
jasne, czy autorzy sami przettumaczyli angielska wersje
kwestionariusza, a jezeli tak, to czy uzyskali zgode autora
kwestionariusza i czy przeprowadzili odpowiednig adapta-
cje ttumaczenia, czy tez skorzystali z ttumaczenia polskich
badaczy zajmujgcych sie tym problemem (K. Wrzesniew-
ski, M. Zielinski) [6]. Takze liczba badanych oséb, zwtasz-
cza poddanych rehabilitacji, jest za mata, aby wyciagnaé
w petni wiarygodne wnioski. Rozumiem, Ze praca dotyczy
pierwszego etapu wiekszego projektu i bedzie kontynu-
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owana, poniewaz jest wartosciowa zaréwno z naukowego,
jak i praktycznego punktu widzenia. Mam nadzieje (czego
zycze autorom), ze w catym projekcie wezmie udziat wiek-
sza liczba pacjentéw i w dalszych publikacjach zostanie
przedstawiona doktadnie metodyka oceny jakosci zycia
za pomoca kwestionariusza MacNew w populacji polskiej.
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