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Streszczenie

Pokrzywka przewlekta (chronic urticaria — CU) oraz obrzek naczynioruchowy nalezg do najczesciej wystepujacych
choréb skory. Doswiadczenie kliniczne wskazuje, ze schorzenia te maja znaczacy wptyw na jakos¢ zycia (quality of
life — QoL) pacjentéw. Celem leczenia zmian skérnych jest przede wszystkim poprawa komfortu zycia. W ostatnich
latach nastgpit ogromny wzrost zainteresowania badaniem wptywu choréb przewlektych, w tym dermatologicz-
nych, na Qol, jednak jedynie kilka z nich dotyczy CU. W pracy przedstawiono podstawowe definicje oraz metody
badania Qol zaleznej od zdrowia u pacjentéw chorych na CU i/lub obrzek naczynioruchowy. Oméwiono stosowane
kwestionariusze z uwzglednieniem podziatu na narzedzia ogélne oraz specyficzne dla danej jednostki chorobowej.
Dokonano przegladu publikacji, w ktérych opisywano wyniki badan dotyczgce wptywu CU na QoL. Wynika z nich,
ze obnizenie QoL pacjentéw z CU jest znamiennie wieksze w stosunku do 0s6b cierpigcych na chorobe alergiczna
drég oddechowych oraz poréwnywalne z wystepujacym u 0séb z ciezkg chorobg serca.

Stowa kluczowe: jakos¢ Zycia, jakos¢ zycia zalezna od zdrowia, pokrzywka przewlekta, obrzek naczynioruchowy prze-
wlekty.

Abstract

Chronic urticaria (CU) and chronic angio-oedema are common skin disorders and have a profound impact on the
quality of life (QoL). The aim of the treatment of CU is, above all, the improvement of QoL. During recent years we
can observe strong growth of interest in research associated with QoL in chronic diseases, but only a few articles
are available about the impact of chronic urticaria on the quality of life of patients. The available studies show that
patients with chronic urticaria have significantly greater quality of life impairment than patients with respiratory
allergy, comparable to patients with coronary artery diseases. In this review definitions and measurement methods
of QoL are introduced. Disease-specific, dermatology-specific, general health and utility measure questionnaires are

described. The paper summarizes the available medical articles in which CU impact of QoL are described.

Key words: quality of life, health-related quality of life, chronic urticaria, chronic angio-oedema.

Wprowadzenie

Pokrzywka (urticaria) charakteryzuje sie wystepowa-
niem swedzacych babli otoczonych rumieniem, natomiast
obrzek naczynioruchowy to ostro ograniczone obrzmie-
nie skory i btony sluzowej, pojawiajace sie nagle i wyka-
zujace duzg dynamike zmian. Na podstawie przestanek
etiopatogenetycznych mozna wyrézni¢ pokrzywke aler-
giczna, niealergiczng, idiopatyczng oraz objawowa [1].

Poniewaz ztozony patomechanizm poszczegélnych
odmian pokrzywki utrudnia klasyfikacje tej grupy scho-
rzen na podstawie patomechanizmu reakcji bablowo-
-obrzekowej, obecnie proponuje sie podziat pokrzywek na
trzy podstawowe grupy, tj. spontaniczna, wywotang i inng,
przy czym pokrzywka przewlekta (chronic urticaria — CU)
nalezy do typu, w ktérym zmiany pojawiaja sie sponta-
nicznie, ale takze obserwuije sie objawy wywotane np. ucis-
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kiem, draznieniem lub cieptem [2]. Jesli zmiany utrzymu-
ja sie powyzej 6 tyg., pokrzywke oraz obrzek naczynioru-
chowy okredla sie jako przewlekte [3].

Po raz pierwszy pojecie ,,jakos¢” zostato zdefiniowa-
ne przez Platona i oznaczato pewien stopien doskona-
tosci. Byto to wtedy oczywiscie pojecie filozoficzne. Dys-
kusje na temat jakosci, rowniez jakosci zycia, podejmowali
inni starozytni badacze i dotyczyty one aspektéw moral-
no-etycznych oraz filozoficznych. Dopiero jednak w minio-
nym stuleciu nastapit rozwéj badan zwigzanych z okre-
Slaniem i mierzeniem jakosci zycia (quality of life — Qol),
ponadto wyodrebniono pojecie jakosci zycia zaleznej od
zdrowia (health-related quality of life — HRQol) [4].
W 1947 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health
Organization — WHO) zdefiniowata zdrowie nie tylko jako
brak choroby, ale tez jako ,,peten dobrostan fizyczny, psy-
chiczny i spoteczny”, co miato kluczowe znaczenie dla roz-
woju tych badan [5]. Obecnie w pismiennictwie — zaréw-
no w naukach spotecznych, ekonomicznych, jak
i medycznych — znajduje sie ogromng liczbe definicji QoL
i wcigz nie ma jednej uniwersalnej wersji, co oczywiscie
wynika z abstrakcyjnosci tego pojecia. Jedng z prostszych
jest ta zaproponowana przez lLevine’a, wg ktorej
»jakos¢ zycia to ten obszar zycia ludzkiego, ktéry danego
cztowieka bezposrednio dotyczy i ktéry jest dla niego waz-
ny”, co tez podkresla subiektywnos¢ oceny Qol [6]. Duzy
wptyw na rozwoj tej dziedziny nauki mieli Campbell i wsp.,
ktérzy w latach 70. XX w. przeprowadzili badania doty-
czace postrzegania i oceny QoL wsréd spoteczenstwa
amerykanskiego [7].

Wedtug definicji WHO QoL oznacza poczucie satys-
fakcji jednostek lub grup spotecznych, wynikajacej ze Swia-
domosci zaspokojenia wtasnych potrzeb oraz postrzega-
nia mozliwosci rozwoju jednostkowego i spotecznego,
inaczej méwigc — obejmuje socjalny, fizjologiczny, psy-
chiczny i intelektualny dobrostan danego cztowieka [8].
Swiatowa Organizacja Zdrowia wtacza do definicji row-
niez nastepujace obszary zycia (domeny): stan fizyczny
i psychiczny, stopien niezaleznosci, relacje spoteczne, rela-
cje ze srodowiskiem, religie, poglady, wierzenia i przeko-
nania. W 1991 r. powotano the World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL) group — grupe zajmujaca sie
badaniem Qol, ktérej celem byto m.in. utworzenie
uniwersalnego, ogélnego narzedzia badajacego QoL —
WHOQOL-100 [9].

W zwigzku z tym, Ze na QoL wptywa tak wiele r6znych
czynnikéw, a w naukach medycznych najwazniejszym
czynnikiem jest zdrowie, konieczne stato sie wyodrebnie-
nie pojecia HRQoL. Badaniem wptywu choroby oraz jej
leczenia na QoL w latach 80. ubiegtego stulecia zajmowat
sie Shipper i to on w 1990 r. wprowadzit definicje HRQoL,
ktéra brzmi: ,,HRQoL to wptyw choroby i jej przewlektego
leczenia na jakos¢ zycia postrzegane przez pacjenta” [4].
Shipper opierat sie w swoich rozwazaniach m.in. na bada-
niach Karnofsky’ego, ktéry juz w 1948 r. przeprowadzit
badanie QoL chorych, opierajac sie gtéwnie na ogranicze-
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niach sprawnosci fizycznej, a w 1949 r. wraz ze wspotpra-
cownikami opracowat skale badajaca sprawnosc i QoL
u pacjentéw z chorobg nowotworowa [10].

Metody badania jakosci zycia zaleznej od zdrowia

Jakos¢ zycia zalezng od zdrowia bada sie, uzywajac
kwestionariuszy ogoélnych, specyficznych (np. dermatolo-
gicznych, alergologicznych itp.) oraz specyficznych dla
danej jednostki chorobowej. W przypadku CU i/lub obrze-
ku naczynioruchowego mozna zastosowac narzedzia ogol-
ne, takie jak: Medical Outcomes Survey — Short Form 36
(SF36) [11], Nottingham Health Profile (NHP) [12], Sickness
Impact Profile (SIP) [13], lub tez dermatologiczne: Derma-
tology Life Quality Index (DLQI) [14], Skindex [15],
Dermatology-Specific Quality of Life (DSQL) [16], Derma-
tology Quality of Life Scales (DQOLS) [17, 18]. Konstrukcje
powyzszych kwestionariuszy przedstawiono w tab. 1.

Ze wzgledu na duzy wptyw CU na sfere psychologicz-
na mozna zastosowac skale psychologiczne, np.: The
Hospital Anxiety And Depression Scale (HADS) [19] i Car-
roll Rating Scale for Depression (CRSD) [20]. W przypad-
ku CU stworzono dotychczas jedno narzedzie specyficz-
ne dla danej jednostki chorobowej — Chronic Urticaria
Quality of Life Questionnaire (CU-Q20L) [21]. O’'Donnell
i wsp. w badaniach uzywali réwniez kwestionariusza swo-
istego dla choroby, jednak narzedzie to nie zostato zwa-
lidowane [22].

Narzedzie badawcze, ktérym jest kwestionariusz, musi
miec okreslone cechy, aby mogto byé miarodajne. Kwe-
stionariusz sktada sie z serii pytan, tzw. itemow, ktére sa
pogrupowane w domeny lub tzw. skale albo podskale.
Wazne jest, aby narzedzie badato takie cechy z poszcze-
goélnych domen, ktére sg istotne dla chorych, np. fizycz-
nej, emocjonalnej, socjalnej. Z tego tez powodu przy
tworzeniu kwestionariusza istotna jest wspodtpraca
z pacjentem [23, 24]. Elementarnymi kryteriami oceny
narzedzi diagnostycznych sa rzetelnosc (reliability) i traf-
nosc (validity).

Rzetelnosé okresla doktadnosé, z jaka dany test mie-
rzy dana ceche, bedaca celem badania [25]. Istnieje
bardzo wiele metod oceny rzetelnosci, a doktadniej roz-
nych jej aspektow. Nalezy zwroci¢ uwage na wieloznacz-
nosc¢ tego terminu. Najbardziej znane synonimy rzetelno-
Sci to pewnosé, zgodnosé wewnetrzna i stabilnosé [26].
Najczesciej stosowane metody szacowania rzetelnosci
sprowadzajg sie do dwdch grup wskaznikéw — po pierw-
sze do oceny stabilnosci, a po drugie do oceny zgodnosci
wewnetrznej danego narzedzia. Pierwsza z metod pole-
ga na badaniu tym samym testem w okreslonym odste-
pie czasowym (test-retest relability). Sposéb ten jest jed-
nak krytykowany ze wzgledu na to, ze nie umozliwia
uzyskania w réznym czasie doktadnie tych samych warun-
kéw badania, a to wptywa na wyniki [25]. Ocene zgod-
nosci wewnetrznej danego testu obecnie zazwyczaj wyra-
7a sie wspdtczynnikiem zgodnosci a. Cronbacha [27]. Przez
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Tab. 1. Kwestionariusze oceny QoL w CU i obrzeku naczynioruchowym

Kwestionariusz Liczba Domeny Autorzy,
pytan pisémiennictwo
Medical Outcomes 36 8 domen: 1) sprawnos¢ fizyczna, 2) ograniczenie aktywnosci z powodu Ware JE,
Survey — Short ograniczenia zdrowia fizycznego, 3) odczuwanie bélu, 4) subiektywna ocena Sherbourne CD
Form 36 (SF36) stanu zdrowia (w poréwnaniu z innymi osobami i stanem sprzed roku), [11]
5) witalnos¢, 6) funkcjonowanie spoteczne, 7) ograniczenie aktywnosci z powodu
probleméw emocjonalnych, 8) zdrowie emocjonalne
Nottingham Health | cze5¢: 38 6 domen: 1) ograniczenia fizyczne, 2) bdl, 3) energia, 4) sen, 5) reakcje Hunt SMW,
Profile (NHP) emocjonalne, 6) izolacja spoteczna McKenna SP,
Il czesé: 7 7 ogolnych pytan (z odpowiedzig tak lub nie) dotyczacych probleméw McEwen J
zycia codziennego i wsp. [12]
Dermatology Life 10 6 domen: 1) objawy i odczucia zwigzane z choroba, 2) aktywnos¢ w ciagu Finlay AY,
Quality Index (DLQI) dnia, 3) czas wolny, 4) praca i szkota, 5) relacje z innymi osobami, 6) leczenie Khan GK [14]
Skindex 61 8 domen: 1) efekt poznawczy, 2) efekt spoteczny, 3) wystepowanie depresji, Chren MM,
4) nasilenie leku, 5) uczucie wstydu, 6) uczucie ztosci, 7) dyskomfort fizyczny, Lasek RJ,
8) ograniczenia fizyczne Quinn LM
i wsp. [15]
Skindex 29 29 3 domeny: 1) emocje, 2) objawy, 3) funkcjonowanie Chren MM,
Lasek RJ,
Flocke SA
i wsp. [33]
Chronic Urticaria 23 6 domen: 1) Swiad, 2) obecnos¢ obrzeku, 3) zaktécenia aktywnosci dziennej, Baiardini |,
Quality of Life 4) problemy ze snem, 5) poczucie ograniczenia, 6) wyglad Pasquali M,
Questionnaire Braido F
(CU-Q20L) i wsp. [21]

ponad 40 lat podstawowg metodg oceny rzetelnosci testu
(jego zgodnosci wewnetrznej) byta metoda potéwkowa-
nia Spearmana-Browna. Polegata ona na tym, ze za kaz-
dym razem obliczano tylko potowe pozycji testowych,
uzyskujac dwa wyniki, nastepnie stosowano wzdr
Spearmana-Browna, aby otrzymaé wspétczynnik podob-
ny do korelacji miedzy dwiema formami testu. Obecnie
stosuje sie wspotczynnik o Cronbacha, ktéry mozna zde-
finiowac jako funkcje wszystkich wspétczynnikéw potdw-
kowych. Inaczej méwiac, jesli podzieli sie test na wszyst-
kie mozliwe potowki, to o bedzie Srednia z otrzymanych
w ten sposéb wspétczynnikdw [28]. Mozna wiec wykazad,
na ile zgodne s3 rézne pomiary tej samej cechy. Oczeki-
wane wartosci wspotczynnika o Cronbacha mieszcza sie
w granicach 0,00-1,00. Im wartos¢ blizsza jest 1,00,
tym bardziej rzetelne okazuje sie narzedzie pomiaru. Mie-
rzac Qol, mozna oczekiwac wartosci zblizonych do 0,70
[25, 27].

Trafnos¢ (validity) pokazuje, czy narzedzie ma zdol-
nos¢ mierzenia okreslonej cechy, bedacej celem badania.
Jest wiele metod oceniajacych trafnosé; metody jej bada-
nia mozna okresli¢ mianem ,Swietej tréjcy”, a obejmuja:
1) trafnosc kryterialng, 2) trafnosc tresciowa oraz 3) traf-
nosc¢ teoretyczna. Wedtug wielu badaczy najwazniejsza
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jest trafnos¢ teoretyczna. Zdaniem Brzezinskiego nalezy
korelowac dane narzedzie nie tylko z innymi testami,
o0 znanej trafnosci, ale tez z niezaleznymi obiektywnymi
wskaznikami [29]. Jesli odniesie sie to do narzedzi bada-
jacych Qol, wskaznikami zewnetrznymi moga by¢ takie
cechy, jak poczucie szczescia, dobrostanu psychicznego
i fizycznego, ale tez wskazniki nasilenia leku, depres;ji,
zmniejszenia masy ciata czy tez obnizenia sprawnosci
fizycznej [25]. Uwaza sie, ze najpowazniejszg metoda
badania trafnosci teoretycznej jest metoda Campbella
i Fiskego, polegajaca na sprawdzaniu trafnosci metoda
macierzy ,wielu cech — wielu metod” [30]. Artykut poswie-
cony tej metodzie miat najwiekszg liczbe cytowan w histo-
rii czasopisma Psychological Bulletin (ponad 4 tys.) [29].

Kwestionariusze ogélne stosowane w badaniu
wptywu pokrzywki przewlektej i obrzeku
naczynioruchowego na jakos¢ zycia

Zastosowanie kwestionariuszy ogélnych do badania
QoL chorych na CU oraz z przewlektym obrzekiem naczy-
nioruchowym ma zaréwno zalety, jak i wady. Narzedzie
ogoélne umozliwia poréwnanie wptywu na Qol danej jed-
nostki chorobowej (tu: CU i obrzeku naczynioruchowego)
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oraz innej choroby przewlektej — zaréwno dermatolo-
gicznej, jak i niedermatologicznej. Wybor ten bedzie deter-
minowac to, jakie jednostki chorobowe chce sie poréw-
nywac i jakich narzedzi uzyto we wczesniejszych
badaniach. Najwazniejsza cechag kwestionariusza bedzie
to, w jak wielu badaniach zostat on zastosowany. Kwe-
stionariusze ogodlne, niestety, nie uwzgledniaja wielu
aspektéw waznych dla chorych na CU, natomiast badaja
cechy nieistotne dla tych chorych, o czym bedzie mowa
przy przedstawianiu kwestionariusza specyficznego dla
danej jednostki chorobowe;j.

Medical Outcomes Survey — Short Form 36 (SF36) jest
jednym z najczesciej uzywanych kwestionariuszy [11].
Sktada sie z 36 pytan (itemow), ktore sg zgrupowane
w 8 kategoriach poruszajacych poszczegolne aspekty HRQoL
Tymi kategoriami sa: sprawnos¢ fizyczna (physical func-
tion — PF), ograniczenie aktywnosci z powodu ogranicze-
nia zdrowia fizycznego (role physical — RP), odczuwanie
bélu (bodily pain — BP), subiektywna ocena stanu zdro-
wia (w poréwnaniu z innymi osobami i stanem sprzed
roku) (general health — GH), witalnos¢ (vitality — VT), funk-
cjonowanie spoteczne (social functioning — SF), ograni-
czenie aktywnosci z powodu probleméw emocjonalnych
(role emotional — RE) i zdrowie emocjonalne (mental
health — MH). Cztery pierwsze kategorie opisujg spraw-
nosc fizyczng (tzw. zdrowie fizyczne), a cztery kolejne
sprawnos¢ psychiczng (tzw. zdrowie mentalne).

Inny kwestionariusz — Nottingham Health Profile
(NHP) — sktada sie z dwdch czesci [12]. Czesc pierwsza
zawiera 38 itemow, ktore sg zgrupowane w 6 domen:
ograniczenia fizyczne (physical abilities — PA), bél (pain —P),
energia (energy level — EL), sen (sleep —S), reakcje emo-
cjonalne (emotional reactions — ER) oraz izolacja spoteczna
(social isolation —SI). Druga czes¢ kwestionariusza zawie-
ra 7 pytan dotyczacych probleméw codziennego zycia.

Kwestionariusze dermatologiczne stosowane
w badaniu wptywu pokrzywki przewlektej
i obrzeku naczynioruchowego na jakos¢ zycia

Podejmujgc decyzje dotyczacg wyboru kwestionariu-
sza dermatologicznego, nalezy kierowac sie ,,popular-
noscig” danego narzedzia i zwigzang z tym mozliwosciag
poréwnywania wptywu réznych choréb dermatologicz-
nych na QoL. Jesli uzyje sie tego samego narzedzia, moz-
na ponadto poréwnac wyniki badan przeprowadzanych
w réznych krajach, a dotyczacych tej samej choroby. Daje
to mozliwos¢ poréwnania wptywu samej choroby na Qol,
a takze rodzaju terapii oraz wptywu kulturowego [18].

Dermatology Life Quality Index jest narzedziem bar-
dzo czesto stosowanym do oceny Qol pacjentéw
z chorobami skory, zaréwno w praktyce ambulatoryjnej,
jak i badaniach klinicznych [14]. Sktada sie z 10 pytan, kto-
re badaja nastepujace aspekty: objawy i odczucia zwia-
zane z chorobg (symptoms and feelings), aktywnos¢ w cig-
gu dnia (daily activities), czas wolny (leisure), praca i szkota
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(work and school), relacje z innymi osobami (personal rela-
tionships) oraz leczenie (treatment). Kwestionariusz jest
przygotowany do zastosowania u 0séb powyzej 16. roku
zycia i ocenia stan zdrowia pacjenta przez ostatni tydzien.
Obecnie jest szeroko stosowany w USA, Europie, Austra-
lit do oceny stanu zdrowia pacjentéw z chorobami skory.

Poczgtkowo zastosowanie DLQI do badania HRQol
pacjentow z CU nie byto takie pewne, poniewaz CU -
w przeciwienstwie do innych choréb przewlektych skory
—charakteryzuje sie duza dzienng i tygodniowa zmiennos-
cig objawow klinicznych. Badanie Lennoksa i Leahy’ego
potwierdzito przydatnos¢ DLQI do badania HRQoL cho-
rych na CU[31]. W 2004 r. zostata opracowana polska wer-
sja DLQI, a takze przeprowadzono jej walidacje [32].

Kolejny kwestionariusz — Skindex, to instrument, kto-
ry zawiera 61 pytan pogrupowanych w 8 domen obejmu-
jacych: efekty poznawcze (cognitive effects — CE), efekty
spoteczne (social effects — SE), wystepowanie depresji
(depression — D), nasilenie leku (fear — F), uczucie wstydu
(embarrassment — E), uczucie ztosci (anger — A), dyskom-
fort fizyczny (physical discomfort — PD) oraz ograniczenia
fizyczne (physical limitations — PL) [15].

Skindex 29 jest uproszczong wersja kwestionariusza
Skindex, zawierajacg 29 pytan zgrupowanych w 3 dome-
nach dotyczacych: emocji, objawow i funkcjonowania
[33]. Udzielenie odpowiedzi na wszystkie pytania zajmu-
je 5 min, aw przypadku zastosowania Skindexu — 15 min.

Kwestionariusz specyficzny dla danej jednostki
chorobowej

W 2005 r. Baiardini i wsp. opracowali specyficzny
dla choroby kwestionariusz mierzacy wptyw CU na QoL
—(CU-Q20L) [21]. Autorzy tego kwestionariusza uznali, ze
stworzenie specyficznego narzedzia jest konieczne z kil-
ku powodow, gtéwnie dlatego ze dotad nie istniato zad-
ne narzedzie, ktére uwzgledniatoby wszystkie aspekty
specyficzne dla CU i jednocze$nie cechy wynikajace
z ogblnego narzedzia. Wydaje sie wiec, ze uzycie tylko
jednego ogblnego narzedzia moze by¢ niewystarczajace
do uchwycenia subtelnych zmian HRQoL Autorzy zauwa-
2yli, ze narzedzia ogdlne, takie jak NHP czy SF36, nie poru-
szajg niektérych probleméw waznych z punktu widzenia
pacjenta z CU, np. kwestii wygladu zewnetrznego, nato-
miast oceniaja cechy, ktére nie dotyczg pacjentéw z CU,
poniewaz nie nalezg do obrazu choroby i w zwigzku z tym
nie maja wptywu na HRQolL, np. zdolnos¢ do samodziel-
nego poruszania sie. Opierajac sie na takich zatozeniach
ogoélnych, autorzy postawili sobie za cel utworzenie oraz
ocene psychometrycznych wtasciwosci kwestionariusza,
ktory mierzytby ciezkosé CU i jej wptyw na HRQol z per-
spektywy pacjenta. Narzedzie, ktére powstato, sktada sie
z 23 pytan i mierzy 6 domen (obszardéw) wptywajacych
na HRQoL: $wiad (pruritus), obecnosc obrzeku (swelling),
wptyw na aktywnos¢ dzienna (impact on life activities),
problemy ze snem (sleep problems), poczucie ogranicze-
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Mozliwosci oceny wptywu pokrzywki przewlektej i obrzeku naczynioruchowego na jakos¢ zycia pacjentéw

nia dotyczace wyboru jedzenia lub aktywnosci sportowej
(limits) oraz wyglad (looks). Autorzy w badaniu potwier-
dzili rzetelnos¢, trafnosé, wewnetrzng spéjnosé oraz
czutost w wykrywaniu zmian tego narzedzia. Dotychczas
opracowano i oceniono wiarygodnos¢ wersji hiszpanskiej
[34] oraz niemieckiej [35] kwestionariusza mierzacego
wptyw CU na QoL (CU-Q2o0l).

Wptyw przewlektej pokrzywki na jakos$¢ zycia
zalezna od zdrowia

W ostatnich latach obserwuje sie olbrzymi rozwoj
badan dotyczacych wptywu poszczegblnych schorzen na
QolL. Dotyczy to oczywiscie rowniez choréb dermatolo-
gicznych i alergicznych, jednak tylko niewielka ich czes¢
dotyczy CU i/lub obrzeku naczynioruchowego.

W 1994 r. badano wptyw Swiadu wystepujacego
w takich schorzeniach, jak: tuszczyca, atopowe zapalenie
skéry oraz CU idiopatyczna, na wystepowanie objawdw
depresji. Badanie przeprowadzono za pomoca Carroll
Rating Scale for Depression (CRSD) [36].

Pierwsza pracg oceniajaca Qol u pacjentéw z CU byto
jednak doniesienie O’Donella i wsp. [22]. Autorzy ci zasto-
sowali ogélny kwestionariusz NHP oraz stworzony na
potrzeby wtasne ,kwestionariusz specyficzny dotyczacy
choroby”. Sktadat sie on z 40 pytanh obejmujacych 7 dzie-
dzin zycia, takich jak: funkcjonowanie w domu (home
management), wptyw choroby na ubiér, diete (personal
care), czas wolny i funkcjonowanie spoteczne (recreation
and social interaction), zdolno$¢ do poruszania sie (mobi-
lity), czynniki emocjonalne (emotional factors), sen i odpo-
czynek (sleep and rest) oraz prace (work). Odpowiedzi
dotyczyty ostatnich 4 tyg., zeby uwzgledni¢ zmiennosé
objawow CU. Dzieki uzyciu ogdlnego narzedzia (NHP) moz-
na byto poréwnac wyniki chorych z pokrzywka i pacjen-
téw z chorobg niedokrwienng serca. Stwierdzono, ze
domeny dotyczace zdolnosci poruszania sie oraz bélu byty
bardziej uposledzone u 0séb z choroba niedokrwienng
serca, natomiast problemy ze snem w wiekszym stopniu
dotyczyty chorych na pokrzywke. Wyniki dotyczace pozo-
statych domen byty podobne w obu grupach. W badaniu
wykazano réwniez istotnie gorsza QoL u 0s6b z pokrzyw-
ka z ucisku (delayed pressure urticaria — DPU) w poréw-
naniu z pozostatymi osobami z CU. Ze wzgledu na to, ze
CU jest w wiekszosci chorobg niezagrazajaca zyciu, a jej
wptyw na Qol wcigz niedoceniany, badania te mozna
uznac za przetomowe, poniewaz autorzy udowodnili, ze
obnizenie HRQoL pacjentéw z CU jest poréwnywalne
z wystepujacym u 0séb z ciezkg chorobg serca.

Dotychczas poréwnywano Qol 0séb z CU oraz z inny-
mi chorobami skory, oraz z innymi schorzeniami aler-
gicznymi, np. astma i alergicznym zapaleniem nosa. Wyni-
ki wskazywaty na istotnie nizsza Qol chorych na CU
w poréwnaniu z osobami z chorobg alergiczng drég odde-
chowych oraz zdrowymi [37].
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Duzg wartos¢ ma publikacja Poona i wsp. badajaca
zasieg ograniczen w codziennym zyciu 0séb chorujacych
na rézne postacie CU i obrzeku naczynioruchowego [38].
Wykazali oni duze réznice miedzy poszczegélnymi
grupami chorych. Najwieksze ograniczenia w funkcjono-
waniu spowodowane choroba wykazano wsréd os6b
cierpigcych na DPU oraz pokrzywke cholinergiczna, poréw-
nywalne z osobami cierpigcymi na ciezkie atopowe
zapalenie skoéry oraz wieksze niz w przypadku wystepo-
wania tuszczycy, tradziku i innych choréb dermatologicz-
nych. Jest to jedyne doniesienie, ktére wyrdznia oraz
poréwnuje poszczegélne odmiany CU w aspekcie ich wpty-
wu na QoL

Grobb i wsp. poréwnywali w badaniu wptyw CU, tusz-
czycy oraz atopowego zapalenia skory na QoL [39]. Auto-
rzy ci uzywali francuskiego narzedzia przeznaczonego
do badania HRQol — VQ-Dermato, wsrdéd os6b cierpia-
cych na przewlekte schorzenia dermatologiczne [40].
VQ-Dermato jest narzedziem bardzo podobnym do DQLS,
uzywanym w Anglii. Oba te narzedzia maja budowe zbli-
zong do SF36, NHP oraz SIP

Podsumowanie

Przeprowadzone dotychczas badania wykazuja,
ze pacjenci z CU majg wyraznie uposledzong Qol,
poréwnywalna z QoL pacjentéw z ciezkimi przewlektymi
chorobami, takimi jak niewydolnos¢ serca czy astma [14,
37]. Zmiany skérne w znacznym stopniu wptywajg na
funkcjonowanie. Nie powodujac zagrozenia zycia, bywa-
ja niedoceniane przez lekarzy, jednak w odczuciu samych
chorych znaczaco obnizaja komfort zycia. Kazda zmiana
widoczna na skérze i wptywajaca na wyglad zewnetrzny
powoduje réwniez reakcje emocjonalng, a nastepnie zabu-
rzenia dotyczace zdrowia psychicznego.

W przypadku CU czesto nie jest mozliwe szybkie i pet-
ne wyleczenie pacjenta, a celem postepowania terapeu-
tycznego jest poprawa QoL [41]. W zwigzku z tym bada-
nie HRQol przy uzyciu odpowiednich narzedzi powinno
stac sie elementem badania lekarskiego, ktére pozwoli
efektywnie ocenia¢ wyniki leczenia.
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