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Koncepcja jakosci zycia (quality of life -
QoL)

]
Rozw0j badan nad QoL od lat 60-tych XX wieku
Liczne definicje: ekonomia, socjologia, psychologia
Medycyna: zdrowie vs choroba: lata 80-te XX wieku,
koncepcja jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia
(Health-related Quality of Life - HRQoL)
2006 - Amerykanska Agencija ds. Zywosci i Lekow (FDA)
uznaje HRQoL za petnoprawny i niezalezny punkt koncowy

badan klinicznych

PROQOLID — 710 kwestionariuszy do badania QoL



Definicja jakosci zycia (WHO
1995)

1 Sposob postrzegania przez jednostke
jej pozycji zyciowej w kontekscie
kultury i systemu wartosci, w ktorym
zyje w odniesieniu do zadan,
oczekiwan i standardow
obowiagzujacych w jej sSrodowisku.



Jakos¢ zycia (Qol)

0 Zadowolenie z zycia = Satysfakcja z zycia

w wymiarze psychicznym (dobre samopoczucie)
w wymiarze fizycznym (dobre zdrowie)
w wymiarze spotecznym (dobre srodowisko)

Subiektywne samopoczucie (well-being)
jest centralnym wymiarem Qol



Ogolne zadowolenie Polakéw z catego

www.cbos.pl

B0% === === === m oo m oo oo

A0% == mmmmm e e m e e

B0% == m R e e e o

0% =~ mmmmm i m e e e e e

10%

0%

X940 197 V'R XI'0D XN0T XN'02 XN'03 XI'04 XN'0s XI'os XNC07 o Xi'og Xiu'og Xintoo Xt X2 X3 X4

=== Zadowolony(a) Srednio zadowolony(a) === Niezadowolony(a)

CBOS 2015



Zadowolenie z roznych aspektow zycia
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ze swoich przyjaciot, najblizszych znajomych 3%
ze swojego miejsca zamieszkania 6%

z przebiegu pracy zawodowej
ze stanu swojego zdrowia
z materialnych warunkdw bytu - mieszkania, wyposazenia itp. _ 36% -
ze swojego wyksztalcenia, kwalifikacji

mZadowolony(a)* [Srednio zadowolony(a) ENiezadowolony(a)*
CBOS 2015



OECD
Better Life
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Index

POLSKA
Wskaznik jakosci zycia (36
krajow) Quality of Life Index...,
] OECD 2013

Organizacja Wspotpracy
Gospodarczej i Rozwoju
zakres: 1do 10 _ |

Income Health

Jobs Life Satisraction

Zdrowie POLSKA:
30 miejsce wsrod 36 krajow -
58% badanych w Polsce Community Safety
ocenia swoj stan zdrowia jako

,dobry” lub ,bardzo dobry” |

Srednia dla 36 krajow OECD 69%, """ Work-Life Balance
czotéwka:
USA 89% I
Canada 85%
Australia 84%
Niemcy 82% I

Environment
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Wybrane kwestionariusze jakosci zycia dostepne w

Generic

B@lescl%@ or treatment specific

Nottingham Health Profile
(SSA-P)

Psychological General Well-being

Sickness Impact Profile (SIP)

Short Form — 36 (SF-36)
(IIEF-5)

EuroQoL-5 (EQ-5D)
(MSEP)

WHOQOL-100
McMaster Health Index

The Duke Health Profile
Questionnaire

Quality of Life Index - Cardiac IV
(MLHF)

Quality of Well Being Scale

Subjective Symptoms Assessment Profile

Health Status Index (HSI)
Beck’s Depression Scale

International Index of Erectile Function

Minor Symptom Evaluation Profile

Reitan Trail Making Test (RTMT)
Mini Mental State Examination (MMSE)
Kansas City Cardiomyopathy

Minnesota Living with Heart Failure

Seattle Angina Questionnaire (SAQ)



Choroby uktadu krazenia to choroby przewlekte z
istothym wptywem na jakos¢ zycia

» Dtugotrwaty, postepujgcy przebieg
* Na etiologie | przebieg ma wptyw wiele

czynnikow

* R6zne metody leczenia na roznych etapach

choroby

» Pozostawiajg dysfunkcje lub trwatg
niesprawnosc

* Wymagaj
Zzmian sty

g specjalistycznego postepowania,
u zycia, statego nadzoru, badan

kontrolnyc

n, rehabilitaci

« W zaawansowanych stadiach potrzebna opieka
0sOb drugich



Konsekwencje choroby przewlektej z

punktu wiedzenia pacjentki
.

Narastajgcy dyskomfort fizyczny i psychiczny, wynikajacy z:

* doswiadczanego niepokoju o stan zdrowia

* bolu, objawow choroby

 stosowanego leczenia (leki, urzadzenia, operacje)

* kosztow zwigzanych z leczeniem

* postepujacych ograniczen w sprawnosci fizycznej i
psychicznej

e zaburzen w funkcjonowaniu rodzinnym i zawodowym

 utratg dochodow i pozycji spotecznej



Liczba choréb przewlekiych a HRQoL

Heyworth IT et al. Br J Gen Pract 2009, 353




Measurement the quality of life for individuals living with
various chronic conditions
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Jakos¢ zycia i samoocena stanu zdrowia kobiet —
Zawsze hizsza hiz mezczyzn

W Mezczyzni
m Kobiety

Zdrowi Choroba 2 Choroby



Dlaczego u kobiet cierpiacych na choroby
przewlekie jakosc¢ zycia jest nizsza?

Jakos¢ zycia
uwarunkowan
a stanem
zdrowia

SzczegSIRYWptyw pici

Wptyw Swiadomos Dziatania
choroby ¢ choroby niepozadane

(objawy) (labeling) leczenia
(wptyw terapii)



Cele leczenia chorob przewlektych

(chorob ukiadu krazenia)
.

0 uzyskanie korzysci klinicznej ze stosowanego
leczenia

0 Zzmniejszenie czestosci | intensywnosci objawow

0 zapobieganie ostrym i przewlektym powiktaniom

0 osigganie dtugosci zycia podobnej do osob
zdrowych

0 poprawa samopoczucia i funkcjonowania
chorych



Wydtuzenie czasu zycia chorych,
prewencja powiktan choroby i leczenia oraz
utrzymanie (a nawet poprawa) jakosci zycia, to
uzupetniajgce sie cele leczenia przewlektych
chorob uktadu sercowo-naczyniowego

Ware JE 1994; Bulpitt CJ 1998



Niska jakosc

/ zycia (Qol) \

Gorsze stosowanie sie do zalecen Mniejsza wytrwatos¢ w terapii
leczenia ‘Persistence’

‘CompliaMsg’ & ‘Adherence’ /

Gorsza skutecznos¢ leczenia
Czestsze zachowania antyzdrowotne
Gorsza kontrola czynnikéw ryzyka

l

Gorsze rokowanie
dotyczace
chorobowosci i
Choroba niedokrwiennaiseticas®rzewlekta niewydolnosc¢ se

Choroba naczyn obwodowych, POCHP, Choroby nowotwor



Stan zdrowia Uzytecznosc HRQoL
stanu zdrowia

(utility)
petne zdrowie 1,00 bardzo dobra
zycie z objawami menopauzy 0,99
nierozpoznane nadcisnienie tetnicze 0,97
objawy niepozadane leczenia nadcisnienia tetniczego 0,95—0,98  /
tagodna dusznica bolesna 0,90 dobra
nadcisnienie tetnicze wspotistniejgce z cukrzyca 0,86
pacjent po przeszczepie nerki 0,84
umiarkowana dusznica bolesna i stan po niewielkim zawale serca 0,70 L /
okresowe silne bole powodujace ograniczenia w petnieniu rol i pracy zawodowe]j 0,67 Srednia
pacjent dializowany 0,50-0,59
tagodny udar mozgu i TIA 0,50—-0,70
ciezka dusznica bolesna, jawna niewydolnosc serca 0,50
przewlekty lek, depresja lub przewlekta samotnosc 0,45
Slepota, gtuchota, niemota 0,37—-0,39 7
koniecznosc przewlekte] hospitalizacji 0,33 niska
koniecznosé stosowania urzadzern mechanicznych do poruszania sie 0,31
znaczne i przewlekte trudnosci z pamiecia, orientacja i mozlivwoscia uczenia sie 0,31
umiarkowanie ciezki udar mdzgu z porazeniem potowiczym 0,25—0,30
ciezki udar mozgu z porazeniem potowiczym 0,01-0,25 7
Smierc (punkt odniesienia) 0,00 0
porazenie obustronne, slepota, depresja <0,00 nieznana
przewlekte lezenie z powodu silnych bélow oraz koniecznosc bycia obstugivwanym  <0,00 nieznana

pacjent przewlekle nieprzytomny <0,00 nieznana



Value of selected EQ-5D health states

Jakos¢ zycia: dobra srednia niska
<70 <40

Value of health states

-0,8

——Denmark
= Germany
-&-Japan
Netherlands
——Spain
-o-UK
——USA

—Zimbabwe

Selected EQ-5D health states

1 1 1 1 1
Mobility Self-care Usual care Pain




Porownanie wartosci skali EQ-VAS (stan zdrowia) u mezczyzn i
kobiet leczonych na nadcisnienie tetnicze w Polsce (n=2787)
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Poréwnanie skal EQ-VAS chorych na NT wg wojewddztw i ptci
(n=2787)

Mezczyzni

Srednia EQ-VAS: 70,4 pkt Srednia EQ-VAS: 67,1 pkt



Dlaczego kobiety maja nizszg HRQol

o Majg tendencje do krytyczniejsze] oceny stanu
zdrowia od mtodosci, takze w kontekscie spoteczo-
ekonomicznym

0 Sg bardziej swiadome stanu swojego zdrowia
(dostrzegajg wiecej problemow, objawow,
dolegliwosci, dostrzegajg wczesniej subtelne
zmiany w stanie zdrowia niz mezczyzni)

0 Czesciej sg niezadowolone ze swojej sytuacii
(uroda, waga, zdrowie) i szukajg ,rozwigzan’,
,Zzmian’, leczenia

0 Czesciej korzystajg z systemu opieki zdrowotnej



ADOPOLNOR -

Maria Kaczmarek (red.): Health and well-being in adolescence.
Bogucki Wydawnictwo Naukowe, Poznan 2011, 189-224

0 2758 osob miodych; 13-18 lat; 49,7%
dziewczeta

Szkoty: gimnazja i licea woj. wielkopolskie

0 YQOL-R - Youth Quality of Life Research
Instrument skala 0-100 punktow - im wiecej,
tym wyzsza QoL

0 ADOPOLNOR-M: palenie, inne uzywki,
aktywnosc fizyczna, zachowania seksualne

0 YDS — Youth Disability Screener — stan
zdrowia

— EAC Il __ ctatiic ennlar/ na_ alroonnmicr—onyys



ADOPOLNOR -

Maria Kaczmarek (red.): Health and well-being in adolescence.
Bogucki Wydawnictwo Naukowe, Poznan 2011, 189-224

Zmienna
Niski SES

Palenie tytoniu - obecnie

Aktywnosc¢ fizyczna (niska)

Nadwaga i otytosc¢

Niska ocena stanu zdrowia

Poczucie niesprawnosci

Jakosé zycia (punkty)

Chtopcy (%)
14,3
13,8
3,6

12,4
6,0

24,9
77

Dziewczeta (%)
14,2
13,3
9,2*

17,7
12,1*

29,3*
2%

*p<0,01



ADOPOLNOR -

Maria Kaczmarek (red.): Health and well-being in adolescence.
Bogucki Wydawnictwo Naukowe, Poznan 2011, 189-224

7
Czynniki wptywajace na gorszg ocene jakosci zycia wc

Chtopcy: niska aktywnosc¢ fizyczna
gorszy stan zdrowia
niesprawnosc¢

Dziewczeta: wiek (13-15 lat vs 16-18 lat)
ktopoty finansowe rodziny
niski SES
palenie tytoniu
nadwaga i otytosc¢
niska aktywnos¢ fizyczna
gorszy stan zdrowia
niesprawnosc¢



Jakos¢ zycia w gospodarstwie domowym w opinii
studentow w wieku 20-25 lat — co najwazniejsze?
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200 studentow i studentek ekonomii, zarzgdzania, psychologii, pedagogiki, ochrony srodowiska,
chemii, socjologii, kulturoznawstwa i budownictwa uczelni lubelskich — K. Sawicka, UMCS Lublin



Jakos¢ zycia osob zdrowych i z przewlektymi
chorobami uktadu krazenia w Polsce

B Mezczyzni m Kobiety
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Zdrowi Nadcisnienie Choroba Niewydolnosc
wiencowa serca

Klocek M. i wsp.: Przegl. Lek. 2003
Klocek M. i wsp.: Intern. J. Cardiol. 2005



Jakos¢ zycia chorych na nadcisnienie tetnicze wg pfci i wieku
(PGWB — Psychologiczny Wskaznik Dobrego Samopoczucia)

MezczyZni (n=775) Kobiety (n=764)
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Klocek M. i wsp.: Przegl Lek 2003; 60: 92-100



Pordwnanie jakosci zycia leczonych (n=1271) i nieleczonych (n=268)
chorych na nadcisnienie tetnicze (NT) oraz normotonikéw (n=995)
wedtug wieku
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Klocek M. i wsp.: Przegl Lek 2003; 60: 92-100



Jakosc¢ zycia chorych na nadcisnienie tetnicze
a choroby wspoatistniejace

Bez choréb
Leki hipotens
Przebyty udar
| : 12525 chorych
Cukrzyca i 54% kobiet
%oburz nastroju Leczeni w POZ
Choroby zyl SF-12
: 832 lekarzy:
| CHNS dane o chorobach
| Przewl NS 82% duze miasta
| Otytos¢
| POCHP
| Artritis
| | PCHN
-15 -10 -5 o) 5 10

Zygmuntowicz M i wsp. Pol Arch Med Wew 2012; 7-8: 333-:



Health-related quality of life is worse in
individuals with hypertension under drug
treatment: results of population-based

study N=1858 Trevisol DJ et al. J Hum Hypertens 2011, 12:1-7
]
Table 4 Adjusted health-related quality of life according to
hypertension status (mean (CI 95%))

Controlled Uncontrolled Untreated P
SE-12 hypertension® hypertension® hypertension
PF 46.1 (44.6—47.6) 45.6 (43.6—47.6) 50.4 (49.1-51.7) =<=0.01
RP 48.0 (46.6—49.4) 48.5 (46.7-50.2) 51.7 (50.4-53.0) <=<0.01
BP 48.7 (46.9-50.3) 47.6 (45.8—49.4) 51.5 (50.0-52.9) 0.005
GH 39.5 (37.8—41.1) 39.0 (37.4—40.7) 44.0 (42.7-45.3) <0.01
VT 52.0 (50.1-53.8) 52.1 (50.4—-53.9) 55.7 (54.3—57.1) 0.004
SFE 46.8 (44.8—48.9) 48.8 (46.9-50.7) 50.6 (49.2—-52.1) 0.01
RE 46.4 (44.5—48.3) 47.7 (46.1—49.3) 50.2 (48.8—51.6) <0.01
MH 46,3 (44.4-48.2) 47,1 (45,3-48.9) 51,05 (49.5-52.5 0.001
PCS 46.2 (44.8—47.5) 45.3 (43.5—47.0) 49.6 (48.4—50.8) <0.01
MCS 47.7 (45.7—49.7) 49.4 (47.6—51.1) 51.9 (50.3-53.2) <0.01

Abbreviations: BP, bodily pain; GH, general health; MCS, mental
component summary; MH, mental health; PCS, physical component
summary; PF, phV*:-]CEL] functioning; RE, role emotional: RP, role
physical; SF, social functioning; VT, vitality.

"using blood pressure agents “Adjusted for age, education and gender.



Wskaznik ogdlny PGWB w ciggu 6 lat obserwacji wg pfici u
chorych z nadcisnieniem tetniczym (NT) z chorobami

wspotistniejgcymi lub bez nich (p: mezczyzni vs kobiety)
_

100

90 ‘N
QAEHHHHHHR

p < 0,01
p <001 . p <001

L _—-'—-'"-—-—._D e
_\ p < 0,01

60 I
wyjsciowo 2 lata 4 |ata 6 lat

wskaznik ogolny PGWB (punkty)

—=— mezczyzni z NT bez choréb wspdtistniejacych
={ }=kobiety z NT bez choréb wspotistniejacych

— = mezczyzni z NT i chorobami wspoélistniejgcymi
e

kobiety z NT i chorobami wspdtistniejacymi
Klocek M, 2012



Poréwnanie jakosci zycia mezczyzn i kobiet stosujgcych
rozne klasy lekéw przeciwnadcisnieniowych w
monoterapii (n = 458)

100+

Test PGWB (pkt.)

ARB CA ACE-I Beta-B  Alfa-B  Diuretyki

E Mezezyzni B Kobiety *p<0,01

Klocek M. 2006



Wplyw telmisartanu 80 mg/d na jakosc¢ zycia
mezczyzn i kobiet z NT (n = 334)

110+ *

Mezczyzni Kobiety

100-

(@
(@)

PGWB (pkt.)
(@0
o

~
o

(o))
()

o
o

Baseline 24 weeks Baseline 24 weeks
* p<0,01

Weber MA et al.. J Clin Hypertens 2003; 5: 322-3209.



Wplyw rilmenidyny (1 mg) na jakos¢ zycia chorych
na nadcisnienie tetnicze (n=75)
kwestionariusz Health Complaints Scale

Mezczyzni Kobiety
! Béle gtowy ! Béle gtowy
! Sennoé¢ w ciagu dnia ! Sennoé¢ w ciagu dnia
! Rumienienie twarzy i szyi ! Rumienienie twarzy i szyi
T Aktywno$¢ seksualna ! Meczliwoéé
d Suchy kaszel

! Obrzeki nég

J Koszmary senne

Klocek M., Kawecka-Jaszcz K., Rynkiewicz A., Sobiczewski W.: Wptyw rilmenidyny na jako$¢ zycia
chorych z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym. Nadcis$nienie Tetnicze 1999, 1, 27-34.



55 perimenopausal women with hypertension, age 51 yrs, BMI 26,
12 week of rilmenidine treatment (1-2 mg/d)

|
baseline

501 B 12 weeks

Effect on Quality of Life (SF-36)
55

45

40+

351

30+

Physical Component Mental Component
Summary (PCS) Summary (MCS)

Kawcka-Jaszcz K., Czarnecka D., Klocek M. i wsp.: Blood Pressure 2006



MENOPAUZA

Cisnienie tetnicze
BMI

LDL

Cholesterol

JakoscC zycia




Change 1n health-related quality of life over the menopausal transition
in a multiecthnic cohort of middle-aged women: Study of Women’s
Hcal‘[h ACI‘OSS ‘[hc Na‘[ion Menopause, Vol. 16, No. 5, 2009

SWAN Study — 3300 women in USA, observed 7 years, SF-36

Menopause status (P)

Premenopausal Reference Reference

Early perimenopausal .11 ( 94-1.30) ii)(l 01-1.39)
Late perimenopausal 1.22 (0.93-1.60) 25 (0.96-1.62)
Postmenopausal 110 (( 83-1.46) l ')()( ‘)7 138)
Current HT user |1 (1.21-1.99)] 1.78 (1.40-2.27)
Former HT user 39( 99-1.97) [.5% (1.15-2 18)

Leczenie nadci$nienia tetniczego przed 1 w czasie menopauzy, a nie sama menopauza
przyczynia si¢ nizszej jakosci zycia kobiet



A Prospective Study of Weight Change and Health-Related Quality of Life in Women
40,098 women (from 46-71 years old observed during 4 years)
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Cechy farmakoterapii NT prowadzace do poprawy

HRQoL kobiet

Dobra kontrola ciSnienia tetniczego krwi

Nowsze preparaty, o dtugim czasie dziatania
Mata liczba tabletek do zazywania

Monoterapia lub terapia dwoma lekami (w 1 tbl)
Umiarkowany koszt leczenia (do 10% dochodu)
Leczenie nasilonych objawow menopauzy HTZ

Redukcja masy ciata



Czy nizsza jakos$c¢ zycia/gorsza samoocena stanu
zdrowia ma znaczenie?

o Czuty wskaznik prognostyczny
o Dane pochodzg bezposrednio od pacjenta

o Wskaznik informujacy o ,zagrozeniu”
wczesnie] niz nieprawidtowe pomiary
biochemiczno-funkcjonalno-anatomiczne

o Niezalezny czynnik rokowniczy



Western New York Health study

o Aim: The independent role of HRQL on the risk of hypertension
In a 6-year longitudinal study in 979 women and men (mean
age 54.3 years) from the community, who were free of
hypertension, CVD and diabetes at the baseline examination

o HRQL: physical and mental health component summaries of
the SF-36.

o The cumulative 6-year incidence of hypertension was
21.9%

o After multivariate adjustment, the SF-36 physical scores [OR
0.97, CI10.94-0.99 for unit change] were still significant
predictors of hypertension in women only, independent of
age, anthropometrics, baseline SBP levels, behavioural risk
q'tamf,gcazm@ I@theelrhw\pawaitegl_ife and risk of hypertension in the community: prospective

results from the Western New York health study. J Hypertens. 2015 Apr; 33(4):720-726




Western New York Health study - kobiety
Wyjsciowa jakosc¢ zycia (SF-36) a nowe przypadki

nadcisnienia i ﬁrzxrost masx ciata ﬁo 6 latach

70
60 59
54
50
50
39
40 & ~+~SF-36 (pkt.)
30 np & -#-Nadcisnienie (%)
! Przyrost wagi (kg)
20
20 17
13
10 0
3,8 2.6 4,9 4,6
0
Ql Q2 Q3 Q4

Stranges S, Donahue RP.: Health-related quality of life and risk of hypertension in the community: prospective
results from the Western New York health study. J Hypertens. 2015 Apr; 33(4):720-726



Samoocena stanu zdrowia (self-rated health) a umieralnos¢ z wszystkich
przyczyn w populacji ogdlnej dorostych (n=12375) w 10-letniej
obserwacji — Canadian National Population Health Survey

]
Self-rated healt men women
Poor 20 (108495 81 (L1-A])*
e LY (1.95-L88)** L84 (L2-LT0)*
(Good L4 (1 0-200F LAL (LU3-198)*
Very good 124 (089-1.71) 124 (089-1.72)
Lxcellent L0 LI
adjusted hazards ratios for age and concomitant

diseases

Kaplan M.S et al. The predictive validity of health-related quality of life measures: mortality in a longitudinal
population-based study, Qual Life Res 2007;16:1539-1546
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Predictors of

Major Cardiovascular Events: The NHLBI-Sponsored
Women'’s
Ischemia Syndrome Evaluation (WISE)

HRY 95%CI p

1. Total mortality

(n = 95 deaths)

Self-rated health (good) 1.4 07026 .36

Self-rated health (fair) 1.4 06528 41

Self-rated health (poor) 3.1 1.4-6.6 .004
1. CVD deaths

(n = 58 deaths)

Self-rated health (good) 1.6 0.604.0 .36

Self-rated health (fair) 1.8 07048 .25

Self-rated health (poor) 29  099-8.6 .05

N =900

Follow-up: 6 years
Covariates included
age, education level,
ethnicity, CAD severity
scores, diabetes,
hypertension,
dyslipidemia, smoking
status, body mass
index, and knowledge of
angiogram results

Rutledge T et al. Psychosom Med. 2010;72: 549—

555



Satysfakcja ze stanu zdrowia a umieralnos¢ 10-letnia
kobiet po przebytym zawale serca w wieku 60-80 lat

Cumulative Survival

100%

20%:

80%

0%

B0%

50%

WHOQOL-Bref

Covariates: age, education, ethnicity,
CAD severity, diabetes, hypertension,

dyslipidemia, smoking, BMI

- e— o e Satisfiedivery satisfied
Indifferent

Dissatisfiedivery dissatisfied

| |
2 4

Time {years) to all-cause death

T
6

10

30% roznica
w umieralnosci

Norekval TM et at. Health and Quality of Life Outcomes 2010,

8:140



6-letnie przezycie chorych na nadcisnienie tetnicze w zaleznosci od wyjsciowe]
wartosci wskaznika ogdlnego PGWB (niska, posrednia, wysoka jakos¢ zycia)
(test log-rank po uwzglednieniu ptci i wieku, n=1002)

prawdopodobienstwo przezyda

1,02
1,00
0,98
0,96

0,94

092

0,90
0,88

0,86

prawdopodobieristwo przezycia kaplana-meiera
o kompletne  + uciete

czas przezycia (lata)
— niska jakosc zycia (PGWE)
— posrednia jakosc zycia (PGWE)
------ - wysoka jakosc zycia (PGWE)

D—g—‘fﬁ' _____ _’T | Hp3= {},{}{}DDDI-
TE—E—T P =O0064—

H :

q

{7 p1=00008

Ryzyko wzgledne zgonu (HR) wg wskaznika ogolnego 5

PGWB wynosito 0,94, 95% Cl: 0,92 — 0,96, p<0,001 §

I I I I g

Niska HRQol jest niezaleznym d

czynnikiem ryzyka zgonu chorych na NT :

0 6% w czasie 6 lat
0 1 2 3 4 5 3]

Klocek M, 2012



Jakosc zycia kobiet z:

zaburzeniami rytmu serca
chorobg niedokrwienng serca
niewydolnoscig serca



Porownanie HRQolL kobiet z réznymi arytmiami
(kwestionariusz SF-36)

90
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F 50
5 40
6 30
20
10

AVNRT

AFib Parox AFlutt AF susta VT

Lioni L et al ; Pacing and Electrophysiol J, 14: 250-257 (2014)




Jakosc zycia kobiet z niewydolnoscig serca vs

SF-36

NT i ChNS

100
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50 60

70 80  Wiek (lat)

—— Nadcisnienie

Ch. Wiencowa

Niewydolnosc¢ serca

Riegel B i wsp.: J. Cardiac Fail. 2003



Jakos¢ zycia kobiet po AMI

Jakosc¢ zycia kobiet 1 miesigc po zawale serca jest o okoto 25%
nizsza niz mezczyzn
Po zawale serca jakosc zycia kobiet nie wraca do poziomu
wyjsciowego, nawet do 1 roku po incydencie, u mezczyzn
wraca po okoto 3-6 miesigcach
Rewaskularyzacja wiencowa (PCl, CABG) poprawia jakos¢ zycia
kobiet i mezczyzn z chorobg wiernicowa, ale u mezczyzn proces
ten zachodzi 2 razy szybciej
Kobiety po zawale znacznie czesciej zgtaszajg bole
zamostkowe niz mezczyzni i rzadziej wracajg do petnej
aktywnosci zawodowej
Rok po zawale o ponad 60% wiecej depresji u kobiet niz
mezczyzn

Dane z lat 2008-2013



Zmiany jakosci zycia kobiet podczas leczenia
niewydolnosci serca

]
Wptyw na HRQol

ACE Inhibitory bez zmian (45)/mata poprawa (7)
enalapryl, cilazapryl, lisinopryl, fosinopryl

Beta — blokery bez zmian (26)/b. mata poprawa (2)
bisoprolol, nebiwolol

Antagonisci ATII bez zmian (5)/b. mata poprawa (2)
walsartan, kandesartan

MRA bez zmian (spironolakton, eplerenon)

Podobnie mata poprawa QoL kobiet i mezczyzn z CHF



Terapia resynchronizujgca (CRT) w CHF a jakosc zycia

Badanie Klasa Liczba Wptyw na jako5¢ zycia
NYHA  chorych

MUSTIC (2001) || 67 istotna poprawa
PATH-CHF (2002) -1V 47 istotna poprawa
PATH-CHF 11 (2003) |-V 101 istotna poprawa
MIRACLE (2002) -V 453 istotna poprawa
InSync ICD (2002) |-V 84 istotna poprawa
MIRACLE ICD (2003) -V 369 istotna poprawa
CONTAK CD (2003) |-V 490 trend w kierunku poprawy, jednak brak istotnosci

statystycznej; istotna poprawa tylko w podgrupie
pacjentow w klasie NYHA llI-IV

COMPANION (2004) =1V 1520 istotna poprawa

Podobna poprawa u kobiet i mezczyzn z CHF



Zmiany HRQol u pacjentow z niewydolnosciag serca poddanych
treningowi fizycznemu o rdéznej intensywnosci (n=42)

PGWE total index

120

M. Klocek et al. /' International Jowrnal of Cardiology 103 (2005) 323-320
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Klocek M. et al. : Effect of physical training on quality of life and oxygen consumption
in patients with congestive heart failure. Intern. J. Cardiol. 2005, 103, 323-329.



HRQoL kobiet z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego

PODSUMOWANIE

Kobiety z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego cechuje nizsza
HRQoLl niz kobiety zdrowe

Okres menopauzy (zwtaszcza jesli wystepuja ,,objawy wypadowe”)
ma niekorzystny wptyw na jakosc zycia kobiet

HRQol kobiet z NT, ChNS, CHF, zaburzeniami rytmu serca jest nizsza
niz mezczyzn z tymi samymi schorzeniami

Dobra kontrola cisnienia tetniczego poprawia HRQoL u kobiet
mtodych i w Srednim wieku

Rewaskularyzacja serca w ChNS, terapia resynchronizujaca (CRT) oraz
regularny wysitek fizyczny u kobiet z CHF poprawiajg ich HRQoL

Szczegdlna troska o kobiety z niska jakoscig zycia — gorsze rokowanie
niezaleznie od znanych czynnikow
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