REZIME RADA

    Ovaj rad predstavlja pokušaj sveobuhvatnog pristupa pacijentima oboljelim od srčane insuficijencije. Procjenjuje se da u Evropi najmanje 10 miliona stanovnika ima simptomatsku srčanu insuficijenciju, dok je broj stanovnika sa asimptomatskom disfunkcijom lijevog ventrikula sličan. Srčana insuficijancija može biti uzrok narušenosti kvalitete života, kako fizičke tako i mentalne komponente. Primarni cilj liječena ovih pacijenata je produženje životnog vijeka i poboljšanje kvaliteta života.

U radu je analiziran kvalitet života u pacijenata sa srčanom insuficijencijom, te uticaj stadija srčane insuficijencije na njegov kvalitet.  

Analizirano je 120 ispitanika oboljelih od srčane insuficijencije, svih starosnih skupina, oba spola. Pacijenti su bili podijeljeni u 4 grupe prema NYHA klasifikaciji srčane insuficijencije. Kontrolnu skupinu činilo je 10 ispitanika koji ne boluju od srčane insuficijencije, svih starosnih skupina, oba spola.

Za potvrdu dijagnoze srčane insuficijencije korišteni su Framingham-ovi kriterijumi.

Kvalitet života je evaluiran pomoću upitnika: Skale kvaliteta života (SF-36 Savremena anketa zdravlja) i upitnik "Minnesota-život sa srčanim teškoćama".

Utvrđeno je da od srčane insuficijencije jednako obolijevaju oba spola (X2=1,70; df=4; p=0,79), i da se pojava srčane insuficijencije povećava sa starenjem gdje prosječna dob iznosi 66 (±10) godina, a najveći broj oboljelih od srčane insuficijencije pripada dobnoj skupini od 71 do 75 godina. Kvalitet života mjeren SF-36 Savremenom anketom zdravlja u oboljelih od srčane insuficijencije je značajno pogoršan i to u istoj mjeri kod muškaraca i žena (Mann Whitney; Z=1,01; p=0,31). Utvrđeno je da oboljeli od srčane insuficijencije sa većom klasifikacionom NYHA klasom imaju lošiji kvalitet života mjeren SF-36 anketom (Kruskal-Wallis; Ht=116,84; p<0,0001).

Dimenzija fizičkog i mentalnog zdravlja mjerena SF-36 Savremenom anketom zdravlja u oboljelih od srčane insuficijencije je značajno pogoršana (Kruskal-Wallis; Ht=117,28; p<0,0001), i narušenija je kod pacijenata sa većom klasifikacionom NYHA klasom (Kruskal-Wallis; Ht=104,54; p<0,0001). Takođe je utvrđeno da je kvalitet života mjeren upitnikom Minnesota u oboljelih od srčane insuficijencije značajno pogoršan, i to kako fizička (Kruskal-Wallis; Ht=108,58; p<0,0001) tako i emocionalna (Kruskal-Wallis; Ht=91,91; p<0,0001) dimenzija zdravlja.

Oboljeli od srčane insuficijencije sa većom NYHA klasifikacijom imaju lošiji kvalitet života mjeren Minnesota upitnikom (Kruskal-Wallis; Ht=113,42; p<0,0001), a takođe imaju narušeniju fizičku kao i emocionalnu dimenziju zdravlja mjerenu Minnesota upitnikom.

Analizom je utvrđeno da sa porastom broja velikih i malih Framinghamskih kriterija kod oboljelih od srčane insuficijencije kvalitet života mjeren Minnesota upitnikom i SF-36 anketom se smanjuje, te da primjena Framinghamskih kriterija može poslužiti kao jednostavna i brza metoda za procjenu kvaliteta života u oboljelih od srčane insuficijencije.

