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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Pecherzyca nalezy do grupy przewleklych choréb
o podlozu autoimmunologicznym, w ktérych przebiegu dochodzi do
powstania pecherzy i nadzerek w obrebie skéry i/lub blon sluzowych.
Objawom tym towarzyszy czesto bdl, swiad, pieczenie skory i jej zwiek-
szona urazalnoé¢. Dolegliwoéci podmiotowe, przewlekty charakter cho-
roby i zwigzane z nig leczenie wptywa na stan psychofizyczny pacjen-
téw, co uniemozliwia im prawidlowe funkcjonowanie w spoteczenistwie.
Cel pracy. Ocena jakosci zycia pacjentéw chorych na pecherzyce.
Material i metodyka. Badaniem objeto 22 chorych na pecherzyce oraz
22 ochotnikéw jako grupe odniesienia. Do oceny jakosci zycia uzyto kwe-
stionariusza ogélnego stanu zdrowia - SF-36, oraz dwéch kwestionariuszy
specyficznych dla choréb dermatologicznych - SKINDEX-29 oraz DLQI.
Wyniki. Wykazano istotne obnizenie jakosci Zycia ocenianej wskaznikiem
TOTAL SF-36 u chorych na pecherzyce w poréwnaniu z grupa odniesienia
(54,13 v5 72,00, p = 0,01). Srednie wyniki uzyskane przez pacjentéw w kwe-
stionariuszu DLQI wynosily 4 +5,87 pkt, a w SKINDEX-29 56 +23,44 pkt.
Pogorszenie jakosci zycia zalezalo od obecnosci i nasilenia objawéw pod-
miotowych oraz przedmiotowych u badanych chorych.

Whioski. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze pecherzyca obni-
za jakos¢ zycia chorych w poréwnaniu z populacja 0s6b ze zdrowa sko-
ra. Zastosowanie kwestionariuszy oceny jakosci zycia moze by¢ przy-
datnym elementem konsultacji medycznej tych pacjentow.

ABSTRACT

Introduction. Pemphigus is a group of chronic autoimmune diseases clin-
ically characterized by bullae and erosions on the skin and/or mucous
membranes. These symptoms are often accompanied by pain, itching and
skin burning. Physical symptoms, chronic nature of the disease and the
treatment have a great influence on physical and mental condition of
patients.

Objective. To assess the impact of pemphigus on quality of life in patients
with pemphigus.

Material and methods. The study comprised 22 patients with pemphi-
gus and 22 volunteers without skin diseases. The quality of life was meas-

ured using the SF-36 general health related quality of life questionnaire
and two skin-specific scales, SKINDEX-29 and DLQI.
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Results. Patients with pemphigus showed a markedly impaired overall
quality of life (QoL) compared with control subjects (total SF-36 54.13 vs.
72.00, p = 0.01). The mean scores obtained by the patients were in the DLQI
scale 4 #5.87 and SKINDEX-29 56 #23.44. The factors influencing
decreased QoL are presence of subjective skin lesions and symptoms.

Conclusions. Our data indicate that pemphigus has an important role in
patients” quality of life. Evaluation of quality of life in these patients can
be a very useful component of medical consultation.

WPROWADZENIE

Jakosé zycia (ang. quality of life - QoL) jest pojeciem
wielowymiarowym i trudnym do zdefiniowania. Jed-
na z pierwszych definicji jest powstata w 1976 r. koncepdja
Campbella i wsp. [1], wedtug ktdrej jakosc zycia zalezy
od zaspokojenia potrzeb we wszystkich dziedzinach,
takich jak zycie rodzinne, zdrowie, zycie towarzyskie,
zajecia domowe, praca zawodowa, miejsce zamieszka-
nia, warunki mieszkaniowe, standard Zycia, wyksztat-
cenie czy sposob spedzania wolnego czasu. Z kolei Levi-
ne [2] zwraca uwagg, ze jakos¢ zycia determinuje ten
obszar zycia ludzkiego, ktéry dotyczy bezposrednio
danego czlowieka i ktdry jest dla niego wazny.

Najsilniejsza determinanta warunkujaca jakosé
zycia czlowieka jest zdrowie. W kontekscie medycz-
nym postugujemy sie pojeciem jakosci zycia uwa-
runkowanej zdrowiem (ang. health related quality of life
- HRQoL). Jest to subiektywna ocena funkcjonowania
cztowieka w wymiarze fizycznym, psychicznym i spo-
tecznym. Pojeciem tym pierwszy postuzyl sie Schip-
per [3] w latach 90. ubieglego stulecia. Od 1995 r. ist-
nieje definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, wedtug
ktérej HRQoL jest to indywidualny odbidr swojej pozy-
¢ji w zyciu, w kontekscie kulturowym, z uwzgled-
nieniem warto$ci modeli, w ktérych sie Zyje, i ich zwiaz-
kéw z celami, oczekiwaniami, standardami czy
zainteresowaniami i obawami [4].

Najnizsza ocene jakosci zZycia maja pacjenci cierpia-
cy z powodu choréb przewleklych. Wynika to nie tyl-
ko z samej naturalnej historii choroby, lecz takze
z uciazliwosci terapii i jej efektéw ubocznych. Syste-
matyczna ocena jakoéci zycia moze pomdc w skutecz-
niejszej wspotpracy miedzy lekarzem a pacjentem,
a tym samym wplyna¢ na jakos¢ swiadczonych ustug
medycznych.

Od dawna wiadomo, ze choroby dermatologiczne
bardzo silnie wptywaja na status fizyczny, emocjonalny
ispoleczny pacjentéw [5, 6]. Pecherzyca jest przewle-
kia choroba dermatologiczna o podlozu autoimmu-
nologicznym. Klinicznie manifestuje sie powstawaniem
pecherzy i nadzerek na skérze i/lub na blonach
§luzowych. Poza tym pacjenci zglaszaja czesto takie
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dolegliwosci, jak Swiad, pieczenie, b6l, zwiekszona ura-
zalnos$é skory. Dolegliwosci fizykalne, przewlekly
charakter choroby i zwigzane z tym leczenie wplywaja
na stan psychofizyczny pacjentéow.

CEL PRACY

Przeprowadzone badanie mialo na celu ocene
wplywu choroby na jakos¢ zycia u pacjentéw z pe-
cherzyca.

MATERIAL | METODYKA

Badaniem objeto 22 chorych na pecherzyce (15 ko-
biet i 7 mezczyzn; Srednia wieku 61,59 +12,96 roku)
leczonych w latach 2010-2012 w Klinice i/lub Porad-
ni Dermatologicznej Uniwersytetu Medycznego (UM)
w Lodzi. W grupie badanej 18 pacjentéw chorowato
na pecherzyce zwykla, a 4 na odmiane lisciasty. Gru-
pe odniesienia stanowito 22 ochotnikéw z negatywnym
wywiadem w kierunku choréb dermatologicznych,
dobranych odpowiednio pod wzgledem wieku i pici.
Wszyscy uczestnicy badania wyrazili $wiadoma
i dobrowolna zgode na udzial w projekcie. Badanie
uzyskalo pozytywna opinie Komisji Bioetyki UM
w Lodzi (RNN/582/09/KB). U wszystkich pacjentéw
przeprowadzono badanie przedmiotowe i podmio-
towe. Do oceny jakosci zycia uzyto kwestionariusza
ogolnego stanu zdrowia SF-36 (Medical Outcome
Study 36-Item Short Form Health Survey) (nr licencji
CT117624/0P001900) oraz dwoch kwestionariuszy
specyficznych, stosowanych w chorobach dermato-
logicznych - SKINDEX-29 oraz DLQI (ang. Dermatology
Life Quality Index). Grupe kontrolng badano z uzyciem
kwestionariusza SF-36.

Aktywnos¢ choroby oceniano na podstawie ozna-
czania miana przeciwcial pemphigus, obecnosci objawéw
przedmiotowych i podmiotowych. Nasilenie objawéw
przedmiotowych okreslono na podstawie badania kli-
nicznego, w ktérym zastosowano skale pieciopunkto-
wa, w ktérej 0 lub 1 pkt oznacza bardzo fagodny i tagod-
ny, 2 pkt - umiarkowany, 3 lub 4 pkt - ciezki i bardzo
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ciezki przebieg choroby. Najwieksza grupe, stanowia-
ca niemal 73% wszystkich chorych, tworzyli pacjenci
z tagodnym i bardzo tagodnym w chwili przeprowa-
dzania badania przebiegiem choroby. U 9% pacjentéw
przebieg choroby oceniono jako umiarkowany, a u 18%
badanych - ciezki i bardzo ciezki. Polowa pacjentéw
zglaszala nastepujace dolegliwosci podmiotowe: bol,
$wiad lub pieczenie skéry. Ze wzgledu na czas trwania
schorzenia pacjentéw podzielono na trzy grupy: cho-
rujacych 0-2 lat, 3-4 lat oraz 5 lat i powyzej. Krécej niz
2 lata chorowalo 23% pacjentéw, 3 lub 4 lata - 18%
pacjentéw, a 5 lat i dtuzej - 59% pacjentéw.

W ocenie warunkéw socjodemograficznych uwzgle-
dniono: wiek, pte¢, wyksztalcenie, stan cywilny, aktyw-
no$¢ zawodowa i miejsce zamieszkania badanych.

Skrécona wersja SF-36 autorstwa Ware i Sherbourne
[7] zawierala 11 pytant umozliwiajacych ocene jakosci
zycia w ciggu ostatnich 4 tygodni poprzedzajacych
badanie. Pytania zgrupowane byty w 8 domen: aktyw-
nos¢ fizyczna (ang. physical functioning - PF), funk-
cjonowanie zwigzane ze stanem somatycznym (ang.
role physical - RP), bol (ang. bolidy pain - BP), ogélna oce-
na zdrowia (ang. general health - GH), zywotnos¢ (ang.
vitality -VT), funkcjonowanie w rolach spotecznych
(ang. social functioning - SF), funkcjonowanie zwigza-
ne ze stanem psychicznym (ang. role emotional - RE)
i zdrowie psychiczne (ang. mental health - MH). Ska-
le kazdej domeny przeliczano zgodnie z instrukcja i oce-
niano w punktacji 0-100. Oznaczono takze trzy para-
metry zbiorcze oceniajace stan zdrowia fizycznego (ang.
total physical health - TPH), psychicznego (ang. total men-
tal health - TMH) oraz catkowity stan zdrowia (TOTAL
SF-36), bedacy érednia otrzymanych wynikéw. Uzy-
skanie wiekszej liczby punktéw bylo réwnoznaczne
z lepsza jakoscia zycia.

Narzedzie DLQI opracowane przez Finlaya i Kha-
na jest szybkim i prostym kwestionariuszem sklada-
jacym sie z 10 pytan [8, 9]. Autorem polskiej adapta-
cji kwestionariusza jest Szepietowski i wsp. [10].
Celem kwestionariusza jest zbadanie, w jakim stopniu
dolegliwosci skérne wptywaty na zycie pacjenta w cia-
gu minionego tygodnia. Kazde pytanie oceniano
w skali 0-3. Im wiecej uzyskano punktéw, tym gorsza
byta jakos¢ zycia pacjenta. Wynik interpretowano
w zaleznoéci od liczby uzyskanych punktéw: 0-1 jako
brak wplywu choroby na jakos¢ zycia pacjenta, 2-5 -
maly wplyw, 6-10 - umiarkowany wptyw, 11-20 - bar-
dzo duzy wptyw i 21-30 - skrajnie duzy wptyw.

Autorem kwestionariusza SKINDEX-29 jest Chren
iwsp. [11]. Polska wersje jezykowa pierwsi opracowali
iuzyli w badaniach z pacjentami chorymi na tuszczyce
Steuden i Jankowski [12]. Zawiera on 29 zagadnien,
dzieki ktérym pacjenci oceniaja jakos¢ swojego zycia
w ciagu ostatniego miesigca w kontekscie choroby der-
matologicznej. Odpowiedziom przyporzadkowano
liczbe punktéw 1-5. Im niZsza byta punktacja, tym lep-
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sza jako$¢ zycia pacjenta. Z uzyciem kwestionariusza
SKINDEX-29 mozna oceni¢ poszczegélne aspekty
wplywajace na jakosé zycia: fizyczny (7 pytan), psy-
chiczny (10 pytan) i psychospoteczny (12 pytar).

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej
przy uzyciu oprogramowania Statistica v.10. We
wszystkich analizach za znamienny statystycznie
przyjeto poziom istotnoéci p < 0,05.

WYNIKI

Wyniki uzyskane przez pacjentow
w kwestionariuszach DLQI, SKINDEX-29
i SF-36

Srednia wynikéw uzyskanych przez pacjentéw
w kwestionariuszu DLQI wynosita 4 +5,87 pkt. Poto-
wa badanych otrzymata 0 lub 1 pkt, co byto réwno-
znaczne z brakiem wplywu pecherzycy na jakos¢ ich
zycia. U 27% chorych pecherzyca miala maly wptyw
na jakos¢ zycia, a u 4,5% umiarkowany. Sposréd pa-
cjentéw 18% uzyskalo w tej ankiecie 11-20 pkt, co ozna-
cza, ze pecherzyca bardzo istotnie obnizala ich jakos¢
zycia.

Srednia wynikéw uzyskanych przez pacjentéw
w kwestionariuszu SKINDEX-29 wynosita 56 +23,44.
Na obnizenie jakosci Zycia najsilniej wplynely zabu-
rzenia dotyczace sfery emocjonalnej (20,59 £11,01) i psy-
chospotecznej (20,00 £10,16), natomiast mniejszy
wplyw mialy dolegliwosci fizyczne (15,73 £7,25).
W kwestionariuszu SF-36 pacjenci uzyskali we wskaz-
niku TOTAL SF-36 $rednio 49,39 £26,80 pkt, w dome-
nie zbiorczej badajacej zdrowie fizyczne TPH 55,00
%19,73 i psychiczne TMH 53,00 +25,54.

Poréwnanie wynikéw uzyskanych
przez chorych na pecherzyce
w kwestionariuszu SF-36 z grupa odniesienia

Wykazano istotne obnizenie jakosci zycia ocenianej
TOTAL SF-36 u chorych na pecherzyce (54,13 vs 72,00,
p = 0,01) w poréwnaniu z grupa kontrolng (ryc. 1.).
Wyniki uzyskane w poszczegélnych domenach
SF-36 przedstawiono na rycinie 2. Stwierdzono istot-
ne statystycznie obnizenie jakosci zycia u chorych na
pecherzyce w poréwnaniu z grupa kontrolng w dome-
nach RP (12,50 vs 87,50, p < 0,01), RE (33,33 vs 100,00,
p < 0,01) oraz domenach zbiorczych - TPH (54,00 vs
67,80, p = 0,04) i TMH (53,60 vs 70,88, p = 0,02).

Ocena zaleznosci miedzy czasem trwania
choroby i jakoscia zycia

Nie wykazano istotnych réznic miedzy czasem
trwania choroby i jakoécig zycia pacjentéw mierzong
DLQI, SKINDEX-29 i TOTAL SF-36.
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Figure |. Comparison of quadlity of life TOTAL SF-36 between pemphi-
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Rycina 3. Korelacja pomigdzy nasileniem zmian skérnych a wyni-
kami kwestionariusza DLQI u chorych na pecherzyce
Figure 3. Correlation between physical signs and DLQI score in pa-
tients with pemphigus

100
90
80~

é
]
=S

40
30

20 ; el

-0500 05 10 1,5 20 25 30 35 40 45

TOTAL SF-36

nasilenie zmian skérnych
0,95 przedziat ufnosci
Rycina 5. Korelacja pomigdzy nasileniem zmian skérnych a wskaz-
nikiem TOTAL SF-36 u chorych na pecherzyce
Figure 5. Correlation between physical signs and TOTAL SF-36 score
in patients with pemphigus
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Figure 2. Comparison of qudlity of life between pemphigus patients
and healthy controls in SF-36 scales
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Rycina 4. Zaleznos¢ pomigdzy nasileniem zmian skornych a wyni-
kami kwestionariusza SKINDEX-29 u chorych na pecherzyce
Figure 4. Correlation between physical signs and SKINDEX-29 score
in patients with pemphigus

Ocena korelacji miedzy nasileniem objawéw
przedmiotowych a jakoscig zycia

Zaleznosdci miedzy nasileniem objawéw przed-
miotowych a wynikami kwestionariuszy DLQI,
SKINDEX-29 oraz wskaznika TOTAL SF-36 przed-
stawiono na rycinach 3.-5. U chorych na pecherzyce
stwierdzono dodatnig zaleznoé¢ miedzy nasileniem
objawéw przedmiotowych a wynikami kwestiona-
riusza DLQI (r= 0,89, p < 0,01) i SKINDEX-29 (r = 0,80,
p < 0,01) oraz korelacje ujemna (r = -0,47, p = 0,02)
w odniesieniu do wynikéw TOTAL SF-36.

Wptyw obecnosci objawéw podmiotowych
na jakos$¢ zycia pacjentow

Korelacje miedzy nasileniem objawéw podmiotowych
a wynikami kwestionariuszy DLQI, SKINDEX-29
oraz wskaznika TOTAL SF-36 przedstawiono na ryci-
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nach 6.-8. Wykazano istotng statystycznie zaleznos¢
miedzy wystepowaniem objawéw podmiotowych
w pecherzycy a liczbg punktéw uzyskang w DLQI
(p =0,002), SKINDEX-29 (p = 0,01) oraz TOTAL SF-36
(» <0,01).

Ocena korelacji pomiedzy mianem przeciwciat
pemphigus i jakoscia zycia pacjentéw chorych
na pecherzyce mierzong DLQI, SKINDEX-29
i TOTAL SF-36

Zaleznosci miedzy mianem przeciwcial pemphigus
i wynikami kwestionariuszy DLQI, SKINDEX-29 i wskaz-
nikiem TOTAL SF-36 przedstawiono na rycinach 9.-11.

Stwierdzono dodatnie korelacje miedzy mianem
przeciwcial pemphigus a liczbg punktéw uzyskanych
w kwestionariuszu DLQI (r = 0,5, p = 0,02) oraz
w kwestionariuszu SKINDEX-29 (r = 0,59, p < 0,01),
a takze ujemna korelacje (r = -0,52, p = 0,01) miedzy mia-
nem przeciwcial pemphigus a wynikami TOTAL SF-36.
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Rycina 7. Korelacja pomiedzy wystepowaniem objawdw podmio-
towych u chorych na pecherzyce a liczbg punktéw uzyskana
w kwestionariuszu SKINDEX
Figure 7. Correlation between physical symptoms and SKINDEX-29
score in patients with pemphigus
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Rycina 9. Korelacja pomiedzy mianem przeciwcial pemphigus
a wynikami kwestionariusza DLQI u chorych na pecherzyce
Figure 9. Correlation between pemphigus antibody titre and DLQ/
score in patients with pemphigus
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Rydina 6. Zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem objawdw pod-
miotowych u chorych na pecherzyce a liczbg punktdw uzyskang
w DLQI

Figure 6. Correlation between physical symptoms and DLQ! score in
patients with pemphigus
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Figure 8. Correlation between physical symptoms and TOTAL SF-36
score in patients with pemphigus
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Rycina 10. Korelaga pomiedzy mianem przeciwciat pemphigus
a wynikami kwestionariusza SKINDEX-29 u chorych na pecherzyce
Figure 10. Correlation between pemphigus antibody titre and
SKINDEX-29 score in patients with pemphigus
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Wptyw warunkéw socjodemograficznych
na jakos$¢ zycia chorych na pecherzyce

Wiek, pte¢, wyksztalcenie, aktywnos¢ zawodowa,
miejsce zamieszkania oraz stan cywilny nie miaty wpty-
wu na jakos¢ zycia chorych.

OMOWIENIE

Skéra odgrywa istotng role w kontaktach miedzy-
ludzkich. Jest ta czesciq ciata, przez ktéra postrzega nas
otoczenie oraz przez ktéra sami kreujemy swoéj wize-
runek. Dlatego przewlekle choroby skory w szczegélny
spos6b obnizaja jakos¢ zycia. W badaniu autorzy
postuzyli sie jednym kwestionariuszem ogélnego sta-
nu zdrowia SF-36 oraz dwoma kwestionariuszami spe-
cyficznymi dla choréb dermatologicznych - DLQI oraz
SKINDEX-29, co mialo zapewni¢ najlepsza ocene ja-
kosci zycia pacjentéw chorujacych na pecherzyce.

W pi$miennictwie $wiatowym mozna znalez¢ poje-
dyncze badania dotyczace wplywu pecherzycy na
jakos¢ zycia chorych, ktére wskazuja na silny negatywny
wplyw choroby na funkcjonowanie fizyczne, psychicz-
ne i spoleczne pacjentéw. W badaniu wykazano gorsza
jakos¢ zycia 0s6b z pecherzyca w stosunku do grupy kon-
trolnej, a istotne statystycznie réznice dotyczyly para-
metréw zbiorczych TOTAL SF-36 (54,13 vs 72,00, p = 0,01),
domeny zaleznej od zdrowia fizycznego - TPH (54,0 vs
67,8, p = 0,04) i domeny zaleznej od sfery emocjonalnej
TMH (53,6 vs 70,88, p = 0,02) oraz dwéch domen szcze-
gotowych - RP (12,50 vs 87,50, p = 0,01) i RE (33,33 s 100,0,
p =0,01). Wyniki badan wskazuja na istotnie nizsza oce-
ne funkcjonowania fizycznego i psychicznego bada-
nych pacjentéw. Podobne wyniki uzyskali Terrab i wsp.
[13], Paradisi i wsp. [14] oraz Tabolli i wsp. [15].

Srednia wynikéw uzyskanych w kwestionariuszu
DLQI u badanych chorych wynosita 4 +5,87 pkt. Jest
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to wynik zdecydowanie gorszy w poréwnaniu z wyni-
kami os6b zdrowych (bez dolegliwosci skérnych), kto-
re uzyskaly w tym kwestionariuszu 0,5 #1,1 pkt.
W przeprowadzonych wczeéniej przez innych autoréw
badaniach opartych na kwestionariuszu DLQI wyni-
ki uzyskane przez pacjentéw chorych na pecherzyce
byty wyzsze niz w przedstawionym badaniu i oscy-
lowaty w zakresie od 10 pkt w badaniu niemieckim
autorstwa Mayrshofen i wsp. [16] do 13,8 pkt w bada-
niu Arbabi i wsp. [17]. R6znice te wynikaja prawdo-
podobnie z niejednorodnej kwalifikacji chorych. Arba-
biiwsp. badali pacjentéw hospitalizowanych, bedacych
w aktywnym okresie choroby [17]. Wyzsza jakos¢ zycia
u badanych przez nas chorych wynikata z faktu, ze
wiekszoé¢ z nich to pacjenci ambulatoryjni (73%)
bedacy najczesciej w okresie remisji, a jedynie 27%
badanych chorych to pacjenci hospitalizowani,
w aktywnym okresie choroby. Analiza wartosci uzy-
skanych przez chorych w kwestionariuszu DLQI
wykazala brak wptywu choroby na jakos¢ zycia az
u 50% badanych, maty wplyw u 27% badanych,
umiarkowany wptyw u 4,5% lub duzy wptyw u 18%
chorych. U nikogo nie stwierdzono skrajnie duzego
wplywu choroby na jakos¢ zycia.

Wyniki uzyskane przez badanych pacjentéw w kwe-
stionariuszu SKINDEX-29 sg nizsze niz w populacji
ogolnej pacjentéw dermatologicznych. Oznacza to, ze
pecherzyca mniej niz inne choroby dermatologiczne
wplywa na obnizenie jakosci zycia. Chorzy na peche-
rzyce uzyskali srednio w tej ankiecie 55,82 +23,44 pkt.
Srednie wyniki uzyskiwane przez polskich pacjentéw
z chorobami dermatologicznymi wediug doniesiert
autoréw polskiej wersji jezykowej SKINDEX-29 [12]
wynosza 82,16 £26,14. Pecherzyca jest choroba nie-
jednorodna klinicznie, co powoduje trudnosci w utwo-
rzeniu obiektywnej skali oceniajacej jej aktywnosé.
Dotychczas nie ma powszechnie zaakceptowanego
narzedzia do oceny aktywnosci choroby. W dotych-
czasowych badaniach oceniano jg na podstawie badan
Klinicznych, pomiaru miana przeciwciat oraz wynikéw
leczenia.

Istnienie zalezno$ci miedzy aktywnoscia choroby
a mianem krazacych przeciwciat potwierdzono juz
w badaniach przeprowadzanych w drugiej potowie
ubieglego wieku przez Samsa i Jordana [18] oraz Cho-
rzelskiego i wsp. [19]. W przedstawionej pracy potwier-
dzono zalezno$¢ miedzy mianem przeciwciat pemphigus
a wynikami wszystkich kwestionariuszy dotycza-
cych oceny jakosci zycia.

Wykazano réwniez, ze obecnoéc i nasilenie zmian
na skorze i/lub blonach §luzowych oraz wystepowa-
nie §wiadu, bélu lub pieczenia obnizajg ocene jakosci
zycia chorych. Nie stwierdzono istotnej statystycznie
zaleznosci miedzy czasem trwania choroby a jakoscig
zycia oceniang wszystkimi trzema kwestionariuszami.
Wyniki te r6znig sie od otrzymanych przez Tabolli
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iwsp. [15] oraz Arbabi i wsp. [17]. Nie wykazano réw-
niez wplywu badanych czynnikéw socjodemogra-
ficznych na jakos¢ zycia pacjentow.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwier-
dzi¢, ze pecherzyca wplywa na obnizenie jakosci
zycia osobistego i zawodowego pacjentéw. Zastoso-
wanie kwestionariuszy dotyczacych oceny jakosci
zycia moze by¢ przydatnym elementem konsultacji
medycznej u tych chorych.

Praca finansowana ze stypendium wspierajgcego inno-
wacyjne badania naukowe doktorantow w ramach projektu
ZORP (umowa nr 505-07-174/WP i P/RNSD/2009 oraz
pracy statutowej nr 503/1-152-01/503-01).
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