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Rezumat

Potrivit datelor din literatura de specialitate, evaluarea ca-
litatii vietii in insuficienta cardiaca a devenit un instrument
relevant pentru definirea prognosticului bolii si a eficientei
interventiei terapeutice. Scopul studiului realizat a fost eva-
luarea calitatii vietii la pacientii cu insuficientd cardiacad cu
fractie de ejectie scazutd. Am examinat 146 de pacienti cu
insuficientd cardiaca, cu fractia de ejectie <50%, distribuiti
in trei grupuri in functie de clasa functionala (CF) NYHA.
Calitatea vietii a fost apreciata conform chestionarului de
forma scurta cu 36 de intrebari — Short Form-36 (SF-36).
In studiul nostru, exceptdand scorul sanatatii mentale, toate
celelalte sapte scoruri au fost mai scazute in grupul paci-
entilor cu insuficienta cardiaca avansata. Este de remarcat
ca scorul SF-36 pentru pacientii cu IC CF IV NYHA a fost
cert mai mic comparativ cu pacientii cu IC CF II NYHA,
ilustrand o calitate a vietii mai joasa. Calitatea vietii este
afectata la toti bolnavii cu insuficientd cardiaca si este influ-
entatd preponderent de gradul afectarii cardiovasculare.

Cuvinte-cheie: calitate a vietii, insuficienta cardiaca

Summary

Quality of life assessment in heart failure patients with
reduced ejection fraction

According to literature data, the quality of life assessment
in heart failure has become a valuable tool in defining the

ARTICOLE

36

prognosis and therapeutic. The purpose of the study was
to evaluate the quality of life in heart failure patients with
reduced ejection fraction. We examined 146 heart failure
patients, with an ejection fraction <50%, distributed into
3 groups depending on NYHA functional class. Quality of
life assessed through the MOS SF 36-Medical Outcome
Study-Short Form 36 instrument. In our study, excepting
the mental health score, all seven other scores were lower
Jfor the group of patients with advanced heart failure. SF-36
score for heart failure patients FC IV NYHA was certainly
lower compared to patients with FC II NYHA, suggesting
lower quality of life. The quality of life is reduced in all
heart failure patients and predominantly, is influenced by
the degree of cardiovascular damage.

Keywords: quality of life, heart failure

Pe3zrome

Ouenka Kauecmea JHcu3Hu RAUUEHMOE ¢ CePOeUHOlL He)o-
CIAMOYHOCMbBIO CO CHUIICEHHOU (paKyueil 6vlOpoca

Coenacrno numepamype, OyeHKa KA4ecmed HCU3HU Npu
cepoeunoli HedoCmamouHOCIMU CMaAna 8aMCHLIM UHCIPY-
MeHmoM 6 onpedelienul npocHo3a bonesHu u dppexmus-
HOCIMU Mmepanesmuiecko2o emeuamenscmea. Lenvio uc-
C1e008anUsl ObLIO OYEHUMb KAYECMBO HCUSHU NAYUCHIOG
€ cepOeyHoll HedOCMamoyHOCMU CO CHUNCEHHOU (hparyueri
evibpoca. Moi uccnedosanu 146 nayuenmos ¢ cepoeutou
Hedocmamounocmolio ¢ gpaxyueit sviopoca <50%. Ilayu-
enmol OvlU pacnpedenervl Ha 3 2pynnsl 6 COOMEEemCcmauU ¢
@yuryuonanvuvim kiaccom NYHA (©K). [{ns onpedenenus
Kauecmea #usHu Oblid UCNONb308AHA KPAMKASA AHKemd
— MOS SF-36. B nawem uccieoosanuu, 3a UCKIIOUEHUEM
OYEHKU NCUXUYECKO20 300P08bs, 8ce Opyeue napamempol
Ol HUdICE O SPYNNbL NAYUEHTNO8 ¢ npopeccupyiouel
cepoeunoil Hedocmamounocmoio. Cnedyem ommemuma,
umo oyenxa SF-36 y nayuenmos c XCH @K IV NYHA 6wvina,
be3ycnoeHo, Hudice no cpasHeruto ¢ bonvuvimu ¢ XCH @K
Il NYHA, umo unntocmpupyem 6ojee HU3KOE KAYeCmeo
orcusnu. Kawecmeo srcusnu nopasicaemesn y 6cex nayuennos
¢ cepoeunoll HeOOCMAMOYHOCHbIO U 8 OCHOBHOM 3A6UCUN
om cmeneHu cepoeyHOCoCyOUCTO20 NOBPENHCOEHUSL.

Knroueswvie cnosa: xauecmeso HCU3HU, cepdetmaﬂ Heoo-
cmamov4Hocntb

Introducere

Progresul stiintific in domeniul medicinei a
cunoscut o mare ascensiune in ultimii ani, atat ca
posibilitati de diagnostic, cat si in privinta terapiei.
Acest lucru s-a datorat si dezvoltarii tacticilor noi
de tratament, produselor farmaceutice noi, dar si
diagnosticului timpuriu prin biomarkeri specifici.
Insa, in cazul oricarei inovatii, se impune aprecierea
eficacitatii terapeutice, de diagnostic sau prognostic.
in cardiologie, elementele monitorizate in mod tra-
ditional sunt: mortalitatea, morbiditatea, parametrii
clinici sau rata de respitalizare. In ultima perioada
insd, se acorda o atentie sporita parametrilor per-




ceputi de pacient — calitatea vietii, nivelul de stres,
gradul de satisfactie sau de stare buna.

In general, calitatea vietii bolnavilor suferinzi de
afectiuni cronice a fost si rdmane subiect de cerce-
tareinterdisciplinara (medicalg, psihologica, sociala,
socioeconomica etc.) la nivel mondial. S-au efectuat
sau sunt in curs de desfasurare studii internationale
privind calitatea vietii bolnavilor oncologici, cardio-
vasculari, neurologici, a celor cu suferinte psihice, re-
zultatele studiilor fiind aplicate in practica medicala
curentd, avand ca rezultat imbunatdtirea evidenta a
calitatii vietii acestor categorii de pacienti. Problema
calitatii vietii bolnavilor suferinzi de afectiuni cro-
nice, constituie una dintre problemele serioase de
sanatate publica. Importanta acestei probleme este
determinatd atat de numarul mare de bolnavi aflati
in aceasta stare de boala cronica, cu durata de luni,
ani sau zeci de ani, de implicatiile sociale comunitare,
familiale, cat si de cheltuielile ridicate de ingrijire a
acestor pacienti.

Potrivit datelor din literatura, evaluarea calitatii
vietii in insuficienta cardiaca (IC) a devenit un instru-
ment important in definirea prognosticului bolii si
a eficientei interventiei terapeutice [1, 2]. In ultimul
deceniu au fost efectuate mai multe studii privind
calitatea vietii pacientilor cu IC, care au recunoscut
importanta evaluarii bolii nu doar din punct de ve-
dere biologic, ci si psihosocial. Un studiu al literaturii
identifica peste 150 de instrumente pentru aprecie-
rea calitatii vietii [1, 3].

Pentru evaluarea calitatii vietii am utilizat in-
strumente validate. S-a optat pentru alegerea unui
instrument generic cum este SF-36, din consideren-
tul ca acesta a fost validat pentru folosirea pe larg
in studiile internationale pentru o gama variata de
afectiuni.

Scopul studiului efectuat a fost evaluarea calita-
tii vietii la pacientii cu insuficientd cardiaca cu fractie
de ejectie scazuta.

Material si metode

Pentru realizarea scopului si a obiectivelor
studiului a fost selectat un lot de 146 de pacienti
cu insuficienta cardiaca, cu fractia de ejectie <50%,
internati consecutiv in sectiile de cardiologie ale
SCM Sfanta Treime, in perioada 1 ianuarie 2016 - 31
decembrie 2017.

Pacientii au fost divizati in trei grupuri in functie
de clasa functionala (CF) NYHA.

+ Primullot cuprinde 29 de pacienti cu insufi-
cienta cardiaca IC CF IINYHA, cu varste cuprinse intre
505i 83 de ani, cu vechime a afectarii cardiovasculare
intre 1 si 43 de ani.
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+ Aldoilealot este format din 89 de pacienticu
insuficienta cardiaca CF Il NYHA, cu varste cuprinse
intre 34 si 83 de ani, cu vechime a afectarii cardio-
vasculare intre 1 si 40 de ani.

+ Altreilealot cuprinde 28 de pacienti cu insu-
ficienta cardiaca CF IVNYHA, cu varste cuprinse intre
45 si 85 de ani, cu vechime a afectdrii cardiovasculare
intre 1 si 25 de ani.

Metodologia de cercetare a constat in aplicarea
instrumentului generic MOS SF 36 (Medical Outco-
me Study-Short Form 36), test clasic de masurare a
calitatii vietii pacientilor cu boli cronice din cele trei
loturi de cercetare.

Intr-un studiu realizat de Garratt, Schmidt,
Mackitosh si Fitzpatrick (2002) pe un numar de 3921
de cercetari privind instrumentele de evaluare a QoL
(calitatea vietii) in boala cronica, publicate in peri-
oada 1990-2000, s-a evidentiat faptul ca SF-36 este
pe o pozitie net superioara comparativ cu celelalte
instrumente generice utilizate in evaluarea QoL in
boala cronica (tabelul 1).

Tabelul 1
Instrumentele de evaluare a QoL (din 3921 de cercetdiri,
1990-2000)

SF-36 408
Sickness Impact Profile 111
Nottingham Health Profile 93
EORTIC QLQ-C30 82
QALY 79
EuroQoL 77
Health Assessment Questionnaire 62
Quality of Wellbeing Scale 53
Health Utilities Index 41

WHOQOL 24
Healthy Years Equivalent 24

Tratamentul performant al insuficientei cardia-
ce a contribuit la ameliorarea supravietuirii si a cali-
tatii vietii. Cu toate acestea, nivelul sanatatii legat de
calitatea vietii este mult mai scazut la acesti pacienti
decat in populatia generala.

Studiul SF-36 ne ajuta sa identificdam modali-
tatile de ameliorare a starii de bine si sa identificam
strategii pentru a preveni rezultatele negative [10].
Raspunsurile pacientilor la testul SF-36 au fost uti-
lizate pentru a determina valoarea componentei
mentale de sinteza (MCS) si a componentei fizice de
sinteza (PCS). Pentru toate scalele studiate, punctajul
a fost de la 0 la 100. Scorurile mari indica starea de
mai bine, ameliorarea functieifizice sau mentale, sau
0 mai buna calitate a vietii pacientului. Rezumatul
scalelor are aceeasi interpretare, dar nu acopera
intreaga gama de la 0 la 100.




Examinarea generala a inclus: datele so-
ciodemografice, examenul clinic, antropometria,
hemograma, peptidul natriuretic cerebral (NT pro-
BNP), ecocardiografia. Intensitatea durerii a fost
determinata prin scala analoaga vizuala (VAS), de
la0la10cm.

Rezultate obtinute

in tabelul 2 se observa ca din 146 de pacienti
inclusi in studiu, 29 au avut ICCF IINYHA, 89 - IC CF
I NYHA, 28 - IC CF IV NYHA. Distributia pe sexe in
grupuri a fost B/F = 18/11in IC CF Il NYHA, 49/40 in
IC CF 1l NYHA si 20/8 la pacientii cu IC CF IV NYHA.
Varsta medie inregistratd a fost de 65 de ani. Fractia
de ejectiein grupuri a fost 43.49+1.1%; 40.18+0.78%
si 37+1.57% respectiv.

Valorile NT pro-BNP au fost: 2752.97+778.7 pg/
mL in IC CF IINYHA, 4473.15+623.99 pg/mLin IC CF
NINYHA si5108.34+1321.13 pg/mLin ICCF IV NYHA.
Durata spitalizarii pacientilor cu IC CF Il NYHA a fost
de 10.79+0.75 zile; 11.86 £+ 0.57 zile in cazul ICCF Il
NYHA si 12.9+1.39 zile in IC CF IV NYHA. Nivelul du-
rerii, conform scdrii analoage vizuale a fost: 5.2+0.34;
5.59+0.21 si 5.7£0.4 respectiv.

La evaluarea rezultatelor chestionarului SF-
pacientii IC Il NYHA, IC Il NYHA, IC IV NYHA a fost,
respectiv, 14.82+ 3.15; 11.4+£41.26 si 7.4+2.09.
Scorul limitarii fizice pentru cele trei grupuri a fost
28.57+7.12; 20.23+3.26 si 12.2+27.71 respectiv.
Influenta limitdrii emotionale a fost de 48.8+7.76
pentru pacientii ICIINYHA; 36.11+4.34in ICIIINYHA
i 23.5+6.12in IC IV NYHA.

Nivelul vitalitatii in grupuri a fost de 17.5%
2.76; 17.38+£1.81 si 14.44+2.79 in IC CF IV NYHA.
La evaluarea sanatatii mentale am obtinut un scor
de 47.42+2.38 pentru IC CF Il NYHA; 53.47+1.68 si
53.48+2.23 pentru pacientii IC clasele functionale
l'siIV.

Functia sociala in cele trei grupuri a fost
30.83+4.47;30.97+2.67 si 17.62+4.79 respectiv. Sco-
rul durerii fizice, conform chestionarului SF-36, a fost
24.92+3.42;26.89+2.13;12.68%2.74 pentru pacientii
cu ICCF IINYHA, ICCF Il NYHA, IC CF IV NYHA.

Nivelul sdnatatii generale inregistrat a fost de
21.7843.58;18.75+£2.07 5i 11.85+£2.51 respectiv. Gra-
dul modificarii starii generale pe parcursul ultimului
an a fost egal cu 10.71+2.7 pentru pacientii IC CF II
NYHA, 14.75+2.1 pentru IC CF Il NYHA si 5.55+2.43
pentru IC CF IV NYHA.
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Tabelul 2
Evaluarea calitdtii vietii la pacientii cu IC prin subscale
Indiciievaluati | ICIINYHA ICHIINYHA ICIVNYHA
Numar 29 89 28
Barbati/femei 18/ 49/40 20/8
Varsta, ani 6568+174 | 65054107 6475+18
FE, % 4349411 40.18+078 374157
NTPIOBNP 1 57500747787 | 4473.152623.99 | 5108344132113
pg/mL
Durata spitalizé- | 10701075 | 11862057 129+139
rii, zile
Durere 524034 559+021 57404
Functiafizica | 14824315 | 1144126 74+209
Rollimitarifizice | 28574712 | 20234326 | 12242771
Rol mitar 188776 | 36114434 | 2354612
emotionale
Vitalitatea 1754276 17.38+181 1444279
. —
536 Sndtatea | i3 | s3azsies | 53484223
mentald
Functiasocials | 3083447 | 30974267 | 17624479
Durereafizica | 24924342 | 2689+213 | 1268+274
Sandtatea |y 000350 | 18754207 | 11854251
generald
Modifcari 1071427 1475421 5554243
laTan
Discutii

Lucrarea de fata reprezinta o noua abordare a
domeniului calitatii vietii la o categorie de pacienti
tot mai numeroasa, si anume cei cu insuficienta
cardiaca cronica.

Chestionarul SF-36 utilizeaza opt scale: functia
fizica, functia sociala, rolul fizic si emotional, sana-
tatea mentala, vitalitatea, durerea somatica, starea
generala de sdndtate. SF-36 health survey este un scor
complet pentru evaluarea calitatii vietii pacientilor cu
insuficienta cardiaca. Analizand rezultatele, conform
raspunsurilor pacientilor s-a determinat ca valoarea
medie a activitatii fizice efectuate de bolnavii cu ICCF
IV NYHA (grupul Ill), cum ar fi posibilitatea autoservi-
rii, mersul la distanta de 500 metri, a fost de 7.4+2.09,
pe cand in grupul Il (IC CF Il NYHA) si grupul | acest
indice a fost de 11.4+41.26 si, respectiv, 14.82+3.15,
astfel determinand o diferenta statistic semnificativa
(p<0,001), date confirmate si de alte studii [2, 5].

Valoarea medie a activitatii fizice efectuate con-
form Scalei functiei fizice a fost semnificativ dependen-
ta de nivelul peptidului natriuretic cerebral si fractia de
ejectie a ventriculului stang, insa nu au fost influentate
de varsta pacientului. Scala rolul fizic cuprinde itemi
ale caror scoruri scot in evidenta daca se produce
reducerea timpului de munca, daca exista limitari ale
naturii muncii sau daca activitatile zilnice se produc
cudificultate, determinand ca o parte din persoane au
redus numarul de activitati si au limitat natura muncii
lor. Scala durere somaticd cuprinde intrebari ce deter-




mina daca durerile somatice si-au schimbat durata
de actiune asupra persoanelor din lotul de studiu si
le-a afectat activitdtile — a fost mai scazut in grupul
Il si similar la pacienti cu IC CF Il si lll. Scala sandtate
generald, adica aprecierea propriei sanatati de catre
persoanele din lotul de studiu, a aratat: 70% considera
ca sanatatea lor generald este mediocra. Niciun paci-
ent nu percepe sandtatea sa generala ca foarte bund.
Scala de vitalitate ne arata ca vitalitatea si energia
sunt rareori sau niciodata resimtite de catre pacientii
cu insuficienta cardiacd, predominand oboseala sau
extenuarea. Scala functiei sociale demonstreaza ca
starea de sanatate fizica sau problemele emotionale
au afectat activitatile sociale obisnuite in familie, cu
prietenii, vecinii, iar pe parcursul ultimelor patru sap-
tamani, au existat momente in care starea de sandtate
fizica sau emotionald a afectat activitatile sociale (cum
ar fi vizitarea prietenilor, rudelor). Scorurile sdndatdtii
generale, al functionalitdtii sociale si emotionale au
fost mai bune in grupul pacientilor cu IC CF Il si Ill,
comparativ cu pacientii mai gravi dun IC CF IV NYHA.
Reducerea activitatii si neatentia la bolnavii grupului |
ainregistrat valori medii de 48.8+7.76, de 36.11+4.34
in grupul Il si 23.5+6.12, determinand o diferenta
statistic semnificativa (p<0,001). Huber, Alonso et
al. sustin ca afectarea emotionala este nu doar o ca-
racteristica a patologiei in sine, dar si o caracteristica
populationald, a nivelului de viata si a starii de bine,
fiind semnificativ mai importanta in tarile Europei de
Est [2, 7]. Scorurile sanatatii generale au fost scazute
pentru cele trei grupuri, dar mai evident la pacientii
cu ICCF IV NYHA. Scala sandtate mentald:,,uneori” - a
fost raspunsul majoritar, iar o buna parte din timp,
pacientii sunt depresivi in acest sens, mai ales cei din
primul si al doilea lot de studiu.

Se observa ca rolul fizic nu influenteaza sana-
tatea mentald, deoarece nu exista un coeficient de
corelatie stransa intre acesti parametri, comparativ
cu celelalte scale.

In studiul nostru, exceptand scorul sanatatii
mentale, toate celelalte opt scoruri au fost mai
scazute pentru grupul pacientilor cu insuficienta
cardiaca avansata. Este de remarcat ca scorul SF-36
pentru pacientii cu IC CF IV NYHA a fost cert mai mic,
comparativ cu bolnavii cu IC CF Il NYHA, ilustrand o
calitate a vietii mai joasa.

Numeroase studii au raportat nivele diferite de
sensibilitate a instrumentelor de apreciere a calitatii
vietii la pacientii cu patologie cardiovasculara [3, 6].
Desi aceste studii au utilizat, in general, instrumente
similare, este dificila compararea rezultatelor, deoa-
rece studiile au fost axate pe populatii cu diferite
patologii cardiovasculare sau au fost folosite pentru
evaluarea unor tactici sau interventii specifice [7].
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Rezultatele studiilor medicale, tehnice, chimice,
biochimice si farmacologice din domeniile de cerce-
tare a patologiei cardiace sunt frecventimplementate
pentruimbunatatirea parametrilor psihofizici, sociali,
familiali ai acestor pacienti.in acest context, si calitatea
vietii pacientilor cardiaci ce se afla sub tratament de
lunga duratd, cu un grad inalt de invalidizare, constitu-
ie un domeniu prioritar al asistentei medicale specifice
si a celei medico-sociale si psihologice, atat la nivel
mondial, cat si la nivel national. Cresterea nivelului de
viatd, in general, si al vietii zilnice se poate atinge nu
doar prin masuri terapeutice complexe (farmacologi-
ce), ci si prin masuri organizatorice, sociale (imbuna-
tatirea habitatului), familiale sau comunitare.

Concluzii

1. Insuficienta cardiaca cu fractie de ejectie
scazuta influenteaza semnificativ statutul psihoemo-
tional si fizic al pacientului, avand un impact solitar
major in dereglarile fizico-motorii.

2. Dereglarile fizico-motorii sunt mai exprimate
la pacientii cu insuficienta cardiaca avansata.

3. Calitatea vietii este afectatad la toti pacientii
cu insuficienta cardiaca si este influentata prepon-
derent de gradul afectarii cardiovasculare.
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