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Sréana insuficijencija zahtijeva od oboljelih svakodnevnu odgovornost i brigu za svoje zdravlje pridrzavanjem raznih uputa u
okviru svakodnevnog zivota. PoboljSanje kvalitete Zivota je zna¢ajno s obzirom na €injenicu da je prognoza sréane insuficijenci-
je losija nego kod karcinoma dojke ili prostate. Cilj istrazivanja bio je ocijeniti kvalitetu Zivota oboljelih od sréane insuficijencije
primjenom SF-36 i Minessota upitnika te utvrditi znaCenje primjene Framinghamskih kriterija kao prediktora vrijednosti SF-36 i
Minnesota upitnika. Presjeénom studijom analizirana je kvaliteta Zivota 120 ispitanika oboljelih od sréane insuficijencije, podije-
lienih u 4 skupine prema klasifikaciji NYHA. Kontrolnu skupinu &inilo je 30 ispitanika koji ne boluju od sréane insuficijencije. Za
potvrdu ve¢ postavljene dijagnoze sréane insuficijencije koriSteni su Framinghamski kriteriji. Procjena kvalitete Zivota u€injena
je pomocu SF-36 i Minnesota upitnika. Utjecaj sréane insuficijencije na kvalitetu zivota bio je u uskoj vezi s tezinom klinicke sli-
ke. Utvrdena je negativna i statisticki zna¢ajna korelacija izmedu klase NYHA i parametara SF-36 skora, a pozitivna i statisticki
znacajna korelacija s vrijednosti Minnesota skora. Broj velikih i malih Framinghamskih kriterija zna¢ajno je pozitivno korelirao s
vrijednostima Minnesota skora, dok je sa SF-36 skorom postojala negativna korelacija. Autori zakljuéuju da sréana insuficijencija
utje€e na kvalitetu Zivota pacijenata s tom dijagnozom i u vezi je s tezinom klini¢ke slike. Framinghamski kriteriji mogu posluziti

kao prediktori kvalitete Zivota takvih pacijenata.
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UvOD

Sréanu insuficijenciju (SI) definira se kao sindrom koji
se manifestira nemogu¢nos¢u srca da primi ili istisne
krv zbog strukturnih ili funkcionalnih sr¢anih oste-
¢enja (1). Najvaznije klinicke manifestacije sindroma
sréane insuficijencije su gusenje s tipicnim nedostat-
kom zraka ili zamorom (u mirovanju ili prilikom na-
pora) i otok gleznjeva. Dijagnoza sr¢ane insuficijenci-
je se postavlja na osnovi simptoma, klinickih znakova
i dodatnih dijagnostickih postupaka. Klinicka sumnja
na postojanje sréane insuficijencije mora biti potvrde-
na odredenim ispitivanjima koja se posebno odnose na
procjenu sr¢ane funkcije (2). Za dijagnozu sr¢ane insu-
ficijencije koriste se i Framinghamski kriteriji. Da bi se
postavila dijagnoza SI na osnovi tih kriterija, neophod-
no je postojanje najmanje jednog velikog i dvaju malih

sr¢ana insuficijencija, kvaliteta Zivota, SF-36 upitnik, Minnesota upitnik, Framinghamski kriteriji.

kriterija (3). Nakon postavljene dijagnoze SI vazna je i
procjena tezine klinicke slike. Simptomi bolesti mogu
biti koristeni za klasifikaciju tezine sréane insuficijen-
cije i posluziti kao pokazatelji u¢inka terapije. Danas se
u svrhu klasifikacije SI koristi revidirana klasifikacija
NYHA (New York Heart Association).

Terapijski pristup SI sastoji se od op¢ih mjera, farma-
koloske terapije, primjene razli¢itih aparata i kirurskih
intervencija. Ove metode, uz postovanje individualnog
pristupa svakom bolesniku, podrazumjevaju utjecaj na
prevenciju, morbiditet i mortalitet. Primarni cilj lijece-
nja oboljelih sa sréanom insuficijencijom je produze-
nje zivotnog vijeka i poboljsanje kvalitete zivota. Pre-
ma Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji kvaliteta Zivota
definira se kao percepcija uloge pojedinca u kontekstu
kulture i vrijednosti u kojima Zivi te u odnosu na nje-
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gove ciljeve, o¢ekivanja, standarde i preokupacije. Radi
se o slozenom konceptu koji ukljucuje fizicko zdrav-
lje, psiholosko stanje osobe, stupanj samostalnosti, so-
cijalne odnose, osobne stavove i odnos prema bitnim
obiljezjima okoline (4). Sr¢ana insuficijencija zahtije-
va od oboljelih svakodnevnu odgovornost i brigu za
svoje zdravlje pridrzavanjem raznih uputa u okviru
svakodnevnog Zivota: uzimanje preporucene terapije,
umjereni fizicki trening, ogranicenje soli i masnoca u
ishrani, ograni¢enje unosa tekucine, zabrana alkohol-
nih pica, zabrana pusenja i ucestale kontrole kardiolo-
ga (5). Poboljsanje kvalitete Zivota je znacajno s obzi-
rom na ¢injenicu da je prognoza sr¢ane insuficijencije
losija nego kod karcinoma dojke ili prostate (6). Ru-
tinske primjene testova za ispitivanje kvalitete Zivota
mogu pomodi da se identificiraju promjene koje treba-
ju dodatnu pomo¢ u poboljsanju kvalitete zivota obo-
ljelih od SI (7).

Cilj istrazivanja bio je utvrditi kvalitetu Zivota oboljelih
od sréane insuficijencije primjenom SF-36 i Minessota
upitnika, te utvrditi znacenje primjene Framingham-
skih kriterija kao prediktora vrijednosti navedenih
upitnika.

ISPITANICI I METODE

Presje¢nom studijom analiza je temeljena na populaci-
ji pacijenata s ranije postavljenom dijagnozom sr¢ane
insuficijencije, a koji su bolni¢ki i ambulantno lije¢eni
u Klinici za interne bolesti JZU Univerzitetsko klinic-
kog centra u Tuzli, Bosna i Hercegovina. Analizirano je
120 ispitanika oboljelih od sr¢ane insuficijencije, svih
dobnih skupina, oba spola. Prilikom odabira ispitani-
ka koristeni su Framinghamski kriteriji za potvrdu ve¢
postavljene dijagnoze SI (tablica 1). Pacijenti su podije-
ljeni u 4 skupine prema klasifikaciji sr¢ane insuficijen-
cije NYHA (tablica 2). Kontrolnu skupinu ¢inilo je 30
ispitanika koji ne boluju od sréane insuficijencije, svih
dobnih skupina, oba spola. Iz studije su iskljuceni pa-
cijenti koji osim sréane insuficijencije imaju dijagno-
sticiranu psihijatrijsku, malignu ili neku drugu tezu
bolest koja mozZe znacajno utjecati na kvalitetu Zivota.
Procjena kvalitete Zivota ucinjena je pomocu SF-36 i
Minnesota upitnika. SF-36 upitnik zdravstvenog statu-
sa sastoji se iz 36 pitanja (8) svrstanih u osam dimen-
zija: fizicko funkcioniranje, ograni¢enje zbog fizickih
poteskoca, ogranicenja zbog emocionalnih poteskoca,
socijalno funkcioniranje, dusevno zdravlje, vitalnost
i energija, tjelesni bolovi, percepcija opceg zdravlja.
Ovih je osam podrudja grupirano u dvije dimenzije: fi-
zi¢ko i mentalno zdravlje. Ukupni skor izra¢unavan je
putem mikrokompjuterskog programa (SF-36.EXE) i
iznosi 0-100, odnosno lo$u do odli¢nu kvalitetu Zivota
(9). Upitnik je popunjavao ispitivac.
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Upitnik “Minnesota - Zivot sa sréanim zatajenjem” (10)
sastoji se iz fizi¢ke i mentalne dimenzije. Sastoji se od
21 pitanja koja ispituju koliko je sr¢ana slabost utjecala
na kvalitetu Zivota oboljelih tokom posljednjih mjesec
dana (4 tjedna). Ispitanici su odgovarali na pitanja zao-
kruzivanjem ponudenih odgovora bodovanih od 0 do
5 da bi pokazali koliki je bio utjecaj bolesti na kvalite-
tu Zivota. Odgovori za svako od 21 pitanja su zbrojeni.

Tablica 1.
Framinghamski kriteriji za dijagnozu sréane insuficijencije
Veliki paroksizmalna noc¢na dispneja, distenzija vena
kriteriji vrata, krepitacije na plu¢ima, kardiomegalija,

akutni pluéni edem, S3 galop, poviSen
venski pritisak (>16 cm H20), pozitivan
hepatojugularni refluks

Mali edem ekstremiteta, no¢ni kasalj, dispneja na
kriteriji napor, hepatomegalija, pleuralni izljev, vitalni
kapacitet smanjen za 1/3 od normalnog,
tahikardija (>120/min)

Veliki gubitak tezine >4,5 kg tokom terapije duze od
ili mali 5 dana
kriteriji

Tablica 2.

Klasifikacija sréane insuficijencije NYHA

Skupina
NYHA |

Funkcionalna klasifikacija I-1V

Sr¢ana bolest bez fizi€kog ogranicenja,
svakodnevna aktivnost ne izaziva
neodgovarajuci umor, aritmiju, nedostatak
zraka ili anginu pektoris.

NYHA Il | Sr¢ana insuficijencija uz malo ograni¢enje
fizitkog kapaciteta. Nema tegoba u mirovanju,
svakodnevno opterecenje izaziva umor,

aritmiju, nedostatak zraka ili anginu pektoris.

NYHA Il | Sréana insuficijencija uz visi stupanj
ograni¢enja fizickog kapaciteta. Nema tegoba
u mirovanju, mali napor izaziva umor, aritmije,

nedostatak zraka ili anginu pektoris.

NYHA IV | Tegobe u mirovanju.

NYHA - New York Heart Association

Statisticka analiza

Statisticka obrada napravljena je u programskom pa-
ketu SPSS 18.0 (Chicago, IL, USA). Napravljeni su
osnovni testovi deskriptivne statistike s prikazom mje-
ra centralne tendencije i disperzije. U¢injeno je testira-
nje svake varijable za pripadnost normalnoj distribuciji
koriste¢i Kolmogorov-Smirnoft test. Kvantitativne va-
rijable su usporedene jednosmjernim ANOVA testom
tamo gdje su bile rasporedene po normalnoj raspodje-
li. Za varijable koje se nisu rasporedivale po normal-
noj raspodjeli koriStena je neparametrijska alternativa
- Kruskal-Wallisov test. Kategorijske varijable su ana-
lizirane x*-testom. Testiranje znacajnosti povezanosti
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izmedu varijabli ucinjeno je Spearmanovom nepara-
metrijskom korelacijom. Univarijatna i multivarijat-
na linearna regresijska analiza kori$tena je za testiranje
prediktivnog potencijala velikih i malih Framingham-
skih kriterija na vrijednosti SF-36 i Minnesota skora.
Svi statisticki testovi su radeni na razini statisticke vje-
rojatnosti od 95% (p<0,05).

REZULTATI

U ispitivanoj skupini od 150 ispitanika bilo je 76 (51%)
ispitanika muskog, a 74 (49%) Zenskog spola podijelje-
nih u 4 skupine NYHA po 30 ispitanika (20,0%), te jed-
nu kontrolnu skupinu od 30 (20,0%) ispitanika. Anali-
zom spolne zastupljenost ispitanika unutar ispitivanih
skupina, u kontrolnoj je skupini bila podjednaka zastu-
pljenost muskaraca i Zena, u NYHA I muskarci su bili
manje zastupljeni (43,3%) u odnosu na zene (56,7%),
dok je u NYHA II klasi zastupljenost bila obrnuta, u
NYHA III klasi zastupljenost Zena (53,3%) bila je veca
u odnosu na muskarce (46,7%),a u NYHA IV klasi su
rezultati bili identi¢ni spolnoj distribuciji NYHA II
klase. Nije nadena statisti¢ki znacajna razlika u spolnoj
zastupljenosti (x*=1,70; df=4; p=0,79) izmedu ispitiva-
nih skupina. Analizirana je distribucija ispitanika pre-
ma dobi i najzastupljenija je bila dobna skupina od 71
do 75 godina (22,3%), dok su najmanje zastupljeni bili
ispitanici u dobi od 41 do 45 godina (3,1%) i ispitani-
ci preko 80 godina (3,8%). Prosjecne vrijednosti dobi
ispitanika iznosile su: u kontrolnoj skupini 69 godina,
ispitanika u NYHA I klasi 64 godine, u NYHA II klasi
66 godina, u NYHA III klasi 68 godina i u NYHA IV
klasi 70 godina. Nije nadena statisticki znacajna razlika
u dobi izmedu ispitivanih skupina (ANOVA; F=0,74;
p=0,57). Vrijednosti SF-36 skora prema spolu su se
kretale u rasponu od 16 do 98,6. Prosje¢na vrijednost
SE-36 skora kod muskaraca iznosila je 60, a kod Zena
64. Nije bilo statisticki signifikantne razlike u vrijed-
nosti SF-36 skora izmedu muskih i zenskih ispitanika
(Mann Whitney; Z=1,01; p=0,31). U tablici 3 prikaza-
ne su vrijednosti SF-36 skora u pacijenata sa sr¢anom
insuficijencijom u odnosu na ispitivane skupine. U¢i-
njena je neparametrijska korelacija izmedu kategori-
ja sréane insuficijencije i vrijednosti SF-36 skora (r=-
0,950, p<0,0001). Kako je nadeno, postojala je veoma
visoka, negativna i statisticki signifikantna korelacija
izmedu klase NYHA i vrijednosti SF-36 skora.

Prosje¢na vrijednost Minnesota skora kod muskaraca
iznosila je 2,2, a kod Zena 2,1. Komparacijom vrijed-
nosti nije nadena statisticki signifikantna razlika izme-
du ispitanika muskog i Zenskog spola (Mann-Whitney;
7Z=1,21; p=0,22.). U tablici 4 prikazane su prosje¢ne
vrijednosti Minnesota skora u pacijenata oboljelih od
sréane insuficijencije unutar ispitivanih skupina. U¢i-

njena je neparametrijska korelacija izmedu pripadno-
sti ispitivanoj skupini i vrijednosti ukupnog Minneso-
ta skora (r=0,931, p<0,0001). Kako je vidljivo, postojala
je veoma visoka, znacajna i pozitivna korelacija izme-
du sr¢ane insuficijencije (NYHA klase) i vrijednosti
Minnesota skora.

Broj velikih i malih kriterija prema Framingham-
skoj klasifikaciji koreliran je s vrijednostima SF-36 i
Minnesota skora. Rezultati te analize su prikazani u ta-
blici 5. Kako je vidljivo, broj velikih i malih kriterija je
znacajno pozitivno korelirao s vrijednostima Minne-
sota skora, dok je sa SF-36 skorom postojala negativ-
na korelacija. U¢injena korelacija nam ukazuje da s po-
rastom broja velikih i malih Framinghamskih kriterija
raste i Minnesota skor. Korelacija broja velikih i malih
Framinghamskih kriterija s vrijednostima SF-36 sko-
ra nam pokazuje da se s porastom broja kriterija skor
smanjuje.

Ucinjena je univarijatna linearna regresijska analiza
kako bi se pokazao prediktivni potencijal broja veli-
kih i malih kriterija na ukupnu vrijednost SF-36 skora.

Tablica 3.
Prosjecne vrijednosti SF-36 skora unutar ispitivanih skupina
u sréanoj insuficijenciji
(Kruskal-Wallis; Ht=116,84; p<0,0001)

Skupina Medijan Intfarlg\éirr:ilni
Kontrolna 98,6 N/A

NYHA | 90,76 87,36-94,72
NYHA I 70,14 65,27-76,38
NYHA I 36,45 30,00-43,33
NYHA IV 25,41 21,25-29,16

Legenda: NYHA -New York Heart Association; N/A — nije primjenjivo
jer su kvartili identiéni medijanu

Tablica 4.

Prosjecne vrijednosti Minnesota skora unutar ispitivanih
skupina oboljelih od srcane insuficijencije

(Kruskal-Wallis; Ht=113,42; p<0,0001).

Skupina Medijan Intgl;\rl)iﬁilni
Kontrolna 0,0 N/A
NYHA | 0,47 0,28-0,57
NYHA II 1,64 1,52-2,04
NYHA I 2,99 2,76-3,23
NYHA IV 3,42 3,14-3,61

Legenda: NYHA - New York Heart Association; N/A - nije primjenjivo
jer su kvartili identi¢ni medijanu
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Tablica 5.
Korelacija broja Framinghamskih kriterija oboljelih od sréane insuficijencije i vrijednosti SF-36 i Minnesota skora
Minnesota skor SF36
Broj velikih kriterija Koeficijent korelacije - r 0,774 -0,790
p-vrijednost <0,0001 <0,0001
Broj malih kriterija Koeficijent korelacije - r 0,671 -0,660
p-vrijednost <0,0001 <0,0001

Pokazano je da su oba parametra znacajni prediktori
vrijednosti SF-36 (p<0,05). Potom je u¢injena multi-
varijatna analiza u kojoj je potvrden signifikantan pre-
diktivni potencijal i broja velikih (B=-15,23; %95CI=-
19,55 do -10,90; p=0,01) i malih kriterija (B=-4,67;
%95CI=-8,18 do -1,16; p<0,001) na vrijednost SF-36
skora. Rezultati navedene analize nam ukazuju na to
da svaki puta kada se npr. broj velikih kriterija poveca
za 1, SF-36 skor se smanji za 15,23. Analogno tome, ako
se broj malih kriterija poveca za 1, SF-36 se smanji za
4,67. 1z toga vidimo da je utjecaj broja velikih kriterija
na SF-36 skor znacajno veci.

Analogno tome, ucinjena je i multivarijatna linearna
regresijska analiza u kojoj je testirano jesu li broj malih
i velikih kriterija signifikantni prediktori vrijednosti
Minnesota skora. Ovdje je pokazano da su i broj ma-
lih (B=0,23; %95CI=0,07 do 0,39; p=0,006) i broj ve-
likih kriterija (B=0,69; %95CI=0,49 do 0,89; p<0,001)
statisticki znacajni prediktori kvalitete Zivota izraze-
ne Minnesota skorom. Rezultati multivarijatne linear-
ne regresijske analize nam ukazuju na to da svaki puta
kada se npr. broj velikih kriterija poveca za 1, Minne-
sota skor se poveca za 0,69. Analogno tome, ako se broj
malih kriterija poveca za 1, Minnesota skor se poveéa
za 0,23.

RASPRAVA

U nasoj je studiji utjecaj sr¢ane insuficijencije na kvali-
tet Zivota bio u uskoj vezi s tezinom klinic¢ke slike. Nai-
me, ispitanici s ve¢om klasifikacijskom klasom NYHA
imali su statisticki losiju kvalitetu Zivota. Utvrdena je
negativna i statisticki znacajna korelacija izmedu klase
NYHA i parametara SF-36 skora, dok razlika nije bila
statisticki znacajna izmedu ispitanika muskog i Zen-
skog spola. Takoder, utvrdena je pozitivna i statistic¢-
ki znacajna korelacija izmedu klase NYHA oboljelih
od sr¢ane insuficijencije i vrijednosti Minnesota skora,
dok razlika nije bila statisticki znacajna izmedu ispita-
nika muskog i Zenskog spola.
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Studije drugih autora koji su koristili isti mjerni instru-
ment za procjenu kvalitete Zivota kao u nasoj studiji,
pokazale su da je kvaliteta zivota oboljelih od SI naru-
$en, i da postoji znacajna povezanost tezine klinickog
oblika sréane insuficijencije prema NYHA klasifikaci-
jii kvalitete zivota (11). Prema Parajonu i sur (12) po-
stoji jaka pozitivna korelacija izmedu Minnesota sko-
ra i klasifikacijskih klasa NYHA $to potvrduju i nasi
rezultati.

Prilikom odabira ispitanika koriteni su Framingham-
ski kriteriji za potvrdu ve¢ postavljene dijagnoze SI.
Kako je uocljivo, broj velikih i malih kriterija znacajno
je pozitivno korelirao s vrijednostima Minnesota sko-
ra, dok je sa SF-36 skorom postojala negativna korela-
cija. Iz toga zaklju¢ujemo da s porastom broja velikih
i malih Framinghamskih kriterija dolazi do smanjenja
kvalitete Zivota mjerenih Minnesota upitnikom i SF-36
anketom. Utvrden je statisti¢ki signifikantan predik-
tivni potencijal broja velikih i malih kriterija na vri-
jednost SF-36 i Minnesota skora, tj. da Framinghamski
kriteriji mogu posluziti kao znacajni prediktori vrijed-
nosti navedenih skorova i kvalitete Zivota kod oboljelih
od src¢ane insuficijencije.

ZAKLJUCAK

Sréana insuficijencija utje¢e na kvalitetu Zivota paci-
jenata s tom dijagnozom i u vezi je s tezinom klini¢-
ke slike. Primjene testova za ispitivanje kvalitete Zivota
mogu pomo¢i da se identificiraju promjene koje treba-
ju dodatnu pomo¢ u poboljsanju kvalitete Zivota obo-
ljelih od SI. Framinghamski kriteriji mogu posluziti
kao prediktori kvalitete Zivota takvih pacijenata, odno-
sno mogu posluziti kao jednostavna i brza metoda za
procjenu kvalitete Zivota u oboljelih od sré¢ane insufici-
jencije. Lije¢nik u svakodnevnoj praksi, ambulantnim
pracenjem bolesnika na osnovi anamnestickih podata-
ka i fizikalnog pregleda moze donijeti zakljucak o kva-
liteti Zivota pacijenata sa SI.
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SUMMARY

QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH HEART FAILURE

S. KURTALIC, N. KURTALIC!, E. BARAKOVIC? N. MOSOROVIC? and J. BOSNJIC*

Department of Internal Diseases, ' Department of Dermatology, Dr. Irfan Ljubijanki¢ Cantonal Hospital, Bihad,
*Department of Internal Diseases, Tuzla University Clinical Center, Tuzla,
3Department of Occupational Medicine, Lukavac Health Center, Lukavac, and
*Department of Pulmonary Diseases, Tuzla University Clinical Center, Tuzla, Bosnia and Herzegovina

Objective: The objective of this work was to determine the quality of life in patients with heart failure using the SF-36 and
Minnesota questionnaire and to determine the importance of applying Framingham criteria as predictors of the value of these
questionnaires.

Patients and Methods: This cross-sectional study analyzed the quality of life in 120 subjects of both sexes and all age groups
suffering from heart failure, according to the severity of clinical presentation. Subjects were divided into 4 equal groups according
to NYHA classification of heart failure. Selection of subjects was made using the Framingham criteria for confirming already
diagnosed heart failure. Control group included 30 patients not suffering from heart failure. Quality of life was assessed by use of
the SF-36 and Minnesota questionnaire.

Results: In the study population of 150 subjects, there were 76 (51%) male and 74 (49%) female subjects divided into 4 NYHA
groups of 30 subjects (20.0%) and control group of 30 subjects (20.0%). The analysis of within-group sex representation yielded
no statistically significant difference (x>=1.70, df=4; p=0.79). There was no statistically significant between-group age difference
either (ANOVA, F=0.74; p=0.57). The values of SF-36 and Minnesota score expressed as median in the control and 4 NYHA
groups were 98.6, 90.76, 70.14, 36.45 and 25.41 (Ht=116.84; p<0.0001) and 0.0, 0.47, 1.64, 2.99 and 3.42 (Ht=113.42; p<0.0001),
respectively. The correlation coefficient r between heart failure NYHA classes expressed in the values of SF-36 and Minnesota
score was r=-0950; p<0.0001 and r=0.931; p<0.0001, respectively. The correlation coefficient r between the number of major
and minor Framingham criteria and the values of SF-36 and Minnesota score was r=-0.790, -0.660; p<0.0001 and r=0.774, 0.671;
p<0.0001, respectively.

Conclusion: The findings suggested that the quality of life in patients with heart failure was impaired and associated with the
severity of clinical presentation, and that Framingham criteria could serve as significant predictors of the value of SF-36 and
Minnesota scores and quality of life in patients with heart failure.

Key words: heart failure, quality of life, SF-36 questionnaire, Minnesota questionnaire, Framingham criteria
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