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Dlaczego warto badaé jako$¢ zycia chorych leczonych komorowa

stymulacja resynchronizujaca?

prof. dr hab. Kazimierz Wrze$niewski

Szkota Wyzsza Psychologii Spotecznej, Warszawa

Komorowa stymulacja resynchro-
nizujgca (CRT), jak stwierdzajg Auto-
rzy komentowanego artykutu [1], jest
zalecang przez Europejskie Towarzy-
stwo Kardiologiczne metoda leczenia
chorych z ciezka zastoinowg niewy-
dolnoscia serca (CHF). Jako argument
przemawiajacy za stosowaniem tej
metody leczenia przedstawiono wy-
niki prospektywnych badan. Wykazano w nich, ze chorzy
z CHF leczeni za pomocg CRT w poréwnaniu z chorymi le-
czonymi farmakologicznie maja dtuzszy okres przezycia.
Wiekszos¢ kardiologdw stosujgcych CRT pewnie takze
opowiada sie za t3 metoda, wskazujac na poprawe okre-
Slonych wskaznikéw klinicznych. Czy autorytet Europej-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz przytoczone
wyniki badan i obserwacji wymagaja dodatkowego uza-
sadnienia?

W argumentacji podano jedynie dane zewnetrzne, bez
odwotywania sie do opinii samego chorego. Wskazniki
obiektywne poprawy stanu zdrowia nie sg jednak réwno-
znaczne z subiektywng oceng zainteresowanego. Dotyczg
one bowiem tylko jednego sktadnika stanu zdrowia. Zgod-
nie ze znana definicjg, podang ponad p6t wieku temu
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia, zdrowie jest petnym
dobrostanem fizycznym, psychicznym i spotecznym. Okre-
Slenie to jest rownoznaczne z traktowaniem cztowieka ja-
ko jednosci biopsychospotecznej. Z tej perspektywy biolo-
giczne wskazniki sg niewystarczajace. Dlatego bardzo
waznym uzupetnieniem jest badanie jakosci zycia uwa-
runkowanej stanem zdrowia (ang. health related quality
of life, HRQoL). Mimo ze HRQol jest konstruktem ztozo-
nym i réznorodnie definiowanym [2], to przy zachowaniu
dyscypliny metodologicznej jej pomiar moze byé¢ bardzo
wazny przy okreslaniu efektywnosci leczenia.

Wiekszos¢ badaczy zajmujacych sie HRQolL zgadza sie
co do tego, ze jest to konstrukt wielowymiarowy,
uwzgledniajacy aspekty biologiczne, psychologiczne
i spoteczne. Ocena dokonywana jest przez chorego,
a wartos¢ oceny moze ulega¢ zmianie wraz ze zmiang
czynnikdw zewnetrznych lub/i wewnetrznych [2-6].

Przystepujac do badah nad HRQol, nalezy podaé opis
sytuacji, w ktérej badana bedzie jakos¢ zycia, oraz ko-
niecznie zdefiniowaé znaczenie, w jakim bedzie uzywane
to pojecie. Wielu badaczy ogranicza sie do podania tylko

definicji operacyjnej, nawigzujacej bezposrednio do sto-
sowanego narzedzia pomiaru. Jezeli jest to kwestiona-
riusz, to nalezy podac jego opis. W wypadku adaptacji na-
rzedzia zagranicznego wskazane jest przedstawienie
przebiegu procedury przygotowania jego polskiej wersji.
Zawsze konieczne jest podanie podstawowych wskazni-
kéw psychometrycznych [7]. Przebieg badan powinien byé
opisany z taka doktadnoscia, zeby pozwalat na replike.

Komentowana praca dotyczagca HRQoL chorych pod-
danych leczeniu za pomoca CRT spetnia wiekszos¢ z poda-
nych wymagan [1]. Mimo to otrzymane w tych badaniach
wyniki HRQoL, okreslane za pomoca NHP, nie moga by¢
poréwnywane z danymi zagranicznymi, w ktérych stoso-
wano inne narzedzia. Nalezy bowiem pamieta¢, ze kazdy
ze stosowanych kwestionariuszy moze badac inne aspek-
ty HRQoL

Powaznym ograniczeniem przy formutowaniu wnio-
skéw z przeprowadzonych badan jest brak réwnowaznej
grupy kontrolnej. Grupa taka powinna by¢ podob-
na do grupy zasadniczej (eksperymentalnej) pod wzgle-
dem jak najwiekszej liczby wskaznikéw, z wyjatkiem tera-
pii. Chorzy z grupy kontrolnej powinni otrzymywac¢ tylko
leczenie farmakologiczne. Przy braku grupy kontrolnej nie
ma podstaw do formutowania wniosku o lepszej jakosci
zycia uzyskiwanej w leczeniu za pomoca CRT niz w lecze-
niu tradycyjnym.

Innym ograniczeniem interpretacji otrzymanych wy-
nikéw jest zbyt mata liczba badanych chorych (n=26,
w tym 18 mezczyzn i 8 kobiet). tgczne analizowanie wy-
nikéw obydwu ptci, przy réznej liczebnosci, moze zakt6-
cat rzeczywiste dane. Istnieja bowiem argumenty, aby
podejrzewat, ze jakos¢ zycia po CRT kobiet i mezczyzn
jest inna.

Komentowana praca jest pierwsza w Polsce préba ba-
dania jakosci zycia chorych z ciezka zastoinowa niewydol-
noscia serca leczonych za pomoca CRT. Badania te nalezy
kontynuowaé, gdyz otrzymywane t3 droga wyniki moga
stanowi¢ wazny wskaznik leczenia. Konieczne jest jednak
zachowanie duzej dyscypliny metodologicznej. W przy-
sztosci warto zastosowaé specyficzne narzedzie do po-
miaru HRQoL pacjentéw kardiologicznych, np. MacNew
opracowany przez zespét N. Oldridge’a i L Lima [7, 8].
Kwestionariusze takie sg bardziej czute na wszelkie zmia-
ny jakosci zycia chorych niz kwestionariusz NHP i inne,
ktére stuzg do badania ogélnej HRQoL.
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