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Szivelégtelen betegek életminoségét méro validalt kérdoivek
osszehasonlité vizsgalata
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Osszefoglalas

Tobb kutatds is rdmutatott arra a tényre, hogy szivbetegségben szenvedd betegeknek,
amennyiben depresszids tiineteket is mutatnak, a varhat6 életévei jelentdsen csokkennek, de
arra is, hogy a szivbetegek jelentds hanyadat, akar 30%-at is érintheti a depresszid. Az
életmindség kérdése ezért nem csak az egészséges emberek korében, de a kronikus
betegséggel €lok korében is felmeriilt. Megvizsgaltuk, hogy a szivelégtelen betegek
életmindségét milyen kérdoivek segitségével térképezhetjiik fel a lehetd leghatékonyabban.
Jelenleg tobb lehetdség is rendelkezésre all, mi ezek koziil két validalt kérd6éivben hasznalt
indexet, a Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) és a WHO 4ltal
fejlesztett jollét kérdoiv roviditett valtozatat (WHO-5) valasztottuk ki a vizsgalat céljara. A
két index adatait Osszevetettik, majd a komplex kérddiviinkbol vett harom kérdés
segitségével kapott adatokat statisztikai elemzéssel megvizsgdlva arra jutottunk, hogy a
tanulmanyban részt vett, szivelégtelenségben szenvedd betegek vizsgélatira a Minnesota
Living with Heart Failure Questionnaire a megfeleldbb.

Kulcsszavak: szivelégtelenség, életmindség, MLHFQ, WHO-5

Comparative examination of validated questionners evaluating the quality

of life in heart failure patients

Summary

Several research has pointed out that expected life years are significantly reduced at patients
who are suffering in congestive heart failure and at the same time are showing signs of
depression. Depression could be linked with chronic heart failure in even more than 30%,
greatly influencing the quality of life of these patients. In this group the quality of life can be
measured by the Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) and by the
reduced version of the WHO-5 well beeing questionnaire. We compered the data obtained by
using these two questionnaires with three questions of our complex questionnaire. Statistical
evaluation has shown that the MLHFQ is the better choice to analyse the quality of life of
patients with chronic heart failure.
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