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Wplyw immunoterapii alergenowej na jakos¢ zycia chorych
na astme, alergiczny niezyt nosa i alergie na jad owadoéw

Influence of allergen immunotherapy on the quality of life in patients
with asthma, allergic rhinitis and insect venom allergy
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STRESZCZENIE

Ocena jako$ci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia odzwierciedla subiektywne postrzeganie sytuacji zycio-
wej w przypadku probleméw zdrowotnych. Dokonywanie tej oceny jest obecnie zalecanym postepowaniem
w wielu jednostkach chorobowych, a poprawa jakoéci zycia stanowi jeden z celéw leczenia. Narzedziami
badawczymi przeznaczonymi do oceny jakosci zycia s kwestionariusze ogélne oraz specyficzne dla okres-
lonych jednostek chorobowych. Na potrzeby alergologii opracowano kwestionariusze do oceny jakosci zycia
miedzy innymi u chorych na astme, alergiczny niezyt nosa i pacjentéw uczulonych na jad owadéw. Najbardziej
rozpowszechnionymi narzedziami do oceny jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia w astmie i alergicz-
nym niezycie nosa sa skale autorstwa Juniper przeznaczone odpowiednio dla dorostych, mtodziezy i dzieci
chorych oraz ich opiekunéw. Dla chorych z alergia na jad owaddw opracowano skale VQLQ, CHVAQOLS oraz
PoCHVAQOLS, odpowiednio dla dorostych, dzieci i mlodziezy oraz ich opiekunéw. Skale te przeznaczone sa
nie tylko do oceny wymiaréw jako$ci zycia ksztattowanych przez dang chorobe, lecz takze do oceny wplywu
okreslonego sposobu leczenia, w tym immunoterapii alergenowej, na zdrowie i codzienne Zycie pacjentéw.
Wyniki dotychczasowych metaanaliz wskazuja na korzystny wplyw immunoterapii na poprawe jakoéci zycia
u 0s6b odczulanych z powodu alergicznego niezytu nosa, astmy (bez wzgledu na rodzaj alergenu i grupe wie-
kowa) i alergii na jad owadéw. Nalezy mie¢ nadzieje, ze ocena jakosci zycia stanie sie standardem postepowa-
nia, co przetozy sie na poprawe efektow leczenia.
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ABSTRACT
Evaluation of the health-related quality of life (HRQoL) mirrors subjective evaluation of quality of life in the
context of health problems. Currently, it is reccommended to evaluate QoL in broad spectrum of diseases, while
its improvement is regarded as one of the treatment goals. Generic questionnaires or questionnaires specific
for the disease are diagnostic tools addressed for the qol measurement in certain disorders. In allergy clinic
such questionnaires, among the others, are available for patients with asthma, allergic rhinitis and in insect
venom allergic patients. In asthma and allergic rhinitis the most frequently used are questionnaires invented
by Juniper, addressed to adults, adolescents, children and their caregivers. For patients with insect venom al-
lergy VQLQ, CHVAQOLS and PoCHVAQOLS scales were designed respectively for adults, children and their
caregivers. These tools not only measure HRQoL in specific diseases, but are also useful for its evaluation with
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the respect to certain treatment options, including allergen immunotherapy. The result of systematic reviews

and meta-analyses indicate for high positive impact of allergen immunotherapy in respect to qol improvement

in patients with an allergic rhinitis and/or asthma (regardless of patient’s allergen profile and age), as well as

in insect venom allergy. One may assume that HRQoL evaluation will become a standard clinical approach to

the patient, improving treatment outcomes.
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WPROWADZENIE

Pojecie jakos$ci zycia jest okre$leniem szerokim,
inter-dyscyplinarnym, rozpatrywanym przez pryzmat
m.in. ekonomii, edukacji, relacji spotecznych oraz za-
gadnien zdrowotnych, stad narzedzia stuzace do jego
oceny sg bardzo zréznicowane [1, 2]. Ocena jakosci
zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (health-related
quality of life - HRQoL) odzwierciedla subiektywne
postrzeganie sytuacji zyciowej uwarunkowanej stanem
zdrowia przez respondenta. Uwzglednienie w ocenie
medycznej subiektywnego punktu widzenia pacjenta
cierpigcego na chorobe przewlekly jest obecnie zale-
canym postepowaniem, niezaleznym od oceny obiek-
tywnych parametréw klinicznych lub laboratoryjnych,
a poprawa jakosci zycia stanowi jeden z celéw leczenia
[3]. Jednoczesnie uwzglednienie subiektywnych odczu¢
pacjenta w zakresie choroby moze wplywac na popra-
we dyscypliny leczenia [3]. Obiektywizacja uzyskanych
wynikow jest mozliwa dzieki zastosowaniu zwalidowa-
nego kwestionariusza o wysokich parametrach psycho-
metrycznych (trafnoéci i rzetelnosci). Rozrdznia sie dwa
rodzaje kwestionariuszy: kwestionariusze ogdlne, tzw.
generyczne, ktére stuza do badania HRQoL w populacji
ogdlnej, w tym u 0s6b zdrowych, oraz kwestionariusze
specyficzne przeznaczone dla danej, §cisle zdefiniowa-
nej grupy chorych, z uwzglednieniem réznych sytuacji
klinicznych w przebiegu wybranej jednostki chorobowej
oraz réznych grup wiekowych pacjentéw.

W przypadku kwestionariuszy opracowanych w ob-
cym jezyku wymagana jest ich adaptacja kulturowa, ktéra
obejmuje tlumaczenie na jezyk polski (wraz z ttumacze-
niem wstecznym) oraz badanie walidacyjne sprawdzajace,
czy wersja skali stworzona w jezyku docelowym jest na-
rzedziem réwnowaznym z oryginalng wersja skali w za-
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kresie rekonstrukcji i ttumaczenia oraz pod wzgledem
psychometrycznym i funkcjonalnym [3]. Szeroki rozwoj
badan nad oceng jako$ci zycia znalazl takze odzwiercie-
dlenie w farmakoekonomice w postaci wskaznika QALY
(quality adjusted life years), ktory opiera si¢ na liczbie lat
zyskanej dzigki danej interwencji medycznej oraz jako$ci
zycia uzyskanych lat [4]. Wskaznik ten jest wykorzysty-
wany do analizy kosztéw oraz do poréwnywania uzytecz-
nosci procedur medycznych.

W alergologii podmiotem badan nad jakoscig zycia
byli poczatkowo chorzy na astme [5]. PéZniej opracowano
metody badania jakosci zycia takze dla innych jednostek
chorobowych (m.in. atopowego zapalenia skory, alergii
pokarmowej, przewlektej pokrzywki, obrzeku naczynio-
nerwowego, alergicznego niezytu nosa) [6-10].

JAKOSC ZYCIA UWARUNKOWANA STANEM
ZDROWIA W ASTMIE

Do oceny wplywu astmy na jako$¢ zycia opracowano
wiele narzedzi (tab. 1) [11], jednak réznice w ich kon-
strukeji oraz w ocenianych wymiarach (nazywanych tez
domenami) powoduja, ze wyniki uzyskane za ich po-
moca nie s poréwnywalne. Nalezy podkresli¢, ze celem
kwestionariusza mierzacego jako$¢ zycia nie jest ocena
kontroli astmy, a poniewaz jako$¢ zycia zwigzana z astma
nie zawsze koresponduje z wynikami badan czynnoscio-
wych uktadu oddechowego, nalezy ja traktowac¢ jako od-
rebny parametr oceny choroby [12]. Z metodologicznego
punktu widzenia sposrdd szesciu kwestionariuszy specy-
ficznych dla astmy najwyzej ocenianymi narzedziami sg
AQLQ-Sydney (Asthma Quality of Life Questionnaire-Syd-
ney) oraz LWAQ (Living with Asthma Questionnaire) [13].
Najbardziej rozpowszechniona (przetlumaczona na
ponad 70 jezykoéw, ale zwalidowana jedynie w kilku je-
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zykach) jest kanadyjska skala autorstwa Elizabeth Ju-
niper przeznaczona dla trzech grup respondentéw: dla
chorych dorostych i mlodziezy powyzej 12. roku zycia
— skala AQLQ-Juniper (Asthma Quality of Life Question-
naire-Juniper) (32 pytania stuzace ocenie 4 wymiaréw),
dostepna tez w wersji mini-AQLQ (mini-Asthma Quality
of Life Questionnaire) (15 pytan), oraz skale przeznaczo-
ne dla dzieci - PAQLQ (Pediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire) (23 pytania z oceng 3 wymiaréw) i dla ich
opiekunéw - PACQLQ (Pediatric Asthma Caregivers Qu-
ality of Life Questionnaire) (13 pytan) [14-18]. Pytania
w kwestionariuszu AQLQ s3 podzielone na 4 wymiary,
ktére odnoszg si¢ do objawdw, ograniczenia aktywno-
$ci, funkcjonowania emocjonalnego i bodzcéw $rodo-
wiskowych, natomiast kwestionariusz PAQLQ zawiera
3 wymiary (nie uwzglednia bodzcéw §rodowiskowych).
Kanadyjskie kwestionariusze dla dorostych, dzieci i ich
opiekunéw zostaly zwalidowane takze w jezyku polskim,
a otrzymane wersje charakteryzowaly si¢ dobra ocena
parametréw psychometrycznych [19-22]. Kwestionariu-
sze Juniper przeznaczone sg do oceny kilku wymiaréw
jako$ci zycia ksztaltowanych przez chorobe, takich jak
aktywno$¢ fizyczna, unikanie czynnikéw zaostrzajacych
astme, objawy nocne, poczucie leku i ograniczenia ak-
tywnoéci zyciowej. W badaniu wieloosrodkowym z uzy-
ciem AQLQ-Juniper (stosowanego w czterech jezykach)
stwierdzono wysoka spéjnos¢ uzyskanych wynikow
AQLQ w poszczegolnych krajach (Szwecja, Holandia,
Grecja, Norwegia) [23]. Poniewaz u wigkszosci chorych
wystepuja jednocze$nie objawy astmy i alergicznego
niezytu nosa, uzasadnione bylo opracowanie skali Rhin-
asthma, ktora miata na celu calo$ciowa ocene wplywu ob-
jawow ze strony gornego i dolnego uktadu oddechowego
na jako$¢ zycia w poszczegdlnych grupach wiekowych
[24-26]. Mniej specyficzna dla astmy, bo przeznaczona
réwniez dla pacjentéw z przewlekls obturacyjng choroba
pluc (POChP), jest skala SGRQ (St. George Respiratory
Questionnaire), zwalidowana takze w jezyku polskim
[27, 28].

Nadal nie rozstrzygnieto, ktéry z kwestionariuszy
najlepiej odzwierciedla percepcje przez chorego na astme
jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia. W pracy,
w ktorej poréwnywano trafno$¢ tresci trzech kwestio-
nariuszy (AQLQ-Juniper, AQLQ-Sydney, LWAQ) z per-
spektywy 30 dorostych Brytyjczykéw chorych na astme,
AQLQ-Sydney zostal oceniony najwyzej pod wzgledem
odpowiedniego odnoszenia si¢ do oceny jakosci zycia
w aspektach medycznym, spolecznym i emocjonalnym
[29]. Wymienione skale sa takze wykorzystywane do
oceny wplywu okreslonego sposobu leczenia (np. stoso-
wania terapii biologicznej czy techniki podawania lekow
wziewnych) lub wptywu dziatan profilaktycznych na ja-
kos¢ zycia [30-33].
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JAKOSC ZYCIA UWARUNKOWANA STANEM
ZDROWIA W ALERGICZNYM NIEZYCIE NOSA

Objawy alergicznego niezytu nosa i spojowek doty-
czg ok. 1/4 populacji europejskiej, co potwierdzaja tak-
ze badania polskich autoréw [34]. Objawy te wigza si¢
z uposledzeniem codziennego funkcjonowania, a takze
pogorszeniem jako$ci Zycia uwarunkowanej stanem zdro-
wia, zwlaszcza w takich obszrach, jak zdolno$¢ uczenia
sie, wydajno$¢ w pracy i koncentracja [35]. NajczeSciej
stosowanym narzedziem do oceny jakosci Zycia chorych
z alergicznym niezytem nosa i spojowek jest opraco-
wany przez Juniper Rhinoconjunctivitis Quality of Life
Questionnaire (RQLQ), ktdry stuzy ocenie wplywu stanu
zdrowia na kilka wymiaréw jako$ci zycia, w tym na sen,
ograniczenie aktywno$ci oraz funkcjonowanie w sferze
emocjonalnej [10]. Dokonano takze adaptacji RQLQ dla
mlodszych grup wiekowych - dla mlodziezy w wieku 12—
17 lat ARQLQ (Adolescent Rhinoconjunctivitis Quality of
Life Questionnaire) i dla dzieci w wieku 6-12 lat PRQLQ
(Pediatric Rhinoconjunctivitis Quality of Life Question-
naire) (ocenia 5 wymiardw jakosci zycia) [36, 37]. Skala
RQLQ zostata zwalidowana w wersji skroconej (mini)
oraz w wersji elektronicznej [38, 39]. Dla chorych z noc-
nymi objawami alergicznego niezytu nosa opracowano
skale NRQLQ (Nocturnal Rhinoconjunctivitis Quality of
Life Questionnaire) [40]. Przyktadowo - dzieki badaniom
kwestionariuszowym ustalono, ze u mlodziezy z alergicz-
nym niezytem nosa czynnikiem szczegélnie modyfikuja-
cym HRQolL jest uposledzona droznoé¢ nosa [41]. Poza
badaniami populacyjnymi wykazano takze przydatnos¢
RQLQ do oceny jakosci zycia pewnych grup zawodo-
wych, np. sportowcédw [42]. Badania kwestionariuszowe
mogg takze stuzy¢ do oceny wplywu okreslonego sposobu
leczenia (leki przeciwhistaminowe II generacji, glikokor-
tykosteroidy donosowe, omalizumab, immunoterapia
alergenowa) na jako$¢ zycia chorego na alergiczny niezyt
nosa [43].

JAKOSC ZYCIA U CHORYCH LECZONYCH
IMMUNOTERAPIA

Immunoterapia alergenowa jest uznawana za jedyna
metode przyczynowego leczenia objawow alergicznego
niezytu nosa i spojowek oraz astmy atopowej. Zaleca si¢
te forme terapii chorym z okresowymi lub przewlekltymi
objawami alergicznego niezytu nosa i spojéwek o nasi-
leniu umiarkowanym do duzego oraz chorym na astme
atopowa kontrolowang, bez wzgledu na wspdlistnienie
objawéw alergicznego niezytu nosa [44, 45]. Poniewaz
istnieja zasadnicze réznice w punktach koncowych po-
szczegolnych badan, poréwnanie ich wynikéw jest utrud-
nione, takze w przypadku oceny wpltywu immunoterapii
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alergenowej (allergen immunotherapy — AIT) na jakos¢
zycia chorych [46].

W prospektywnym wieloo$rodkowym badaniu auto-
réw dunskich w grupie 248 chorych powyzej 16. roku zycia
(127 z alergicznym niezytem nosa i spojéwek, 121 z aler-
gicznym niezytem nosa i/lub spojéwek oraz astma) uczu-
lonych na pylek traw i/lub roztocze kurzu domowego
oceniano wplyw rocznej immunoterapii na parametry
jakosci zycia i QALY. Jako$¢ zycia mierzono za pomoca
RQLQ oraz dwodch opisowych skal ogoélnych: skali oceny
15 wymiardw jakosci zycia (15 dimensions — 15D) oraz
skali oceny 5 wymiaréw jakosci zycia wg Europejskiej
Grupy ds. Oceny Jakosci Zycia (European Quality 5 Di-
mensions — EQ-5D). Stwierdzono wzrost warto$ci wyni-
kéw jakosci zycia w pomiarze kazda ze skal oraz istotny
wzrost wskaznika QALY [47].

W retrospektywnej przekrojowej pracy autoréw hisz-
panskich grupe 683 dorostych chorych z alergicznym
niezytem nosa oceniano za pomocg trzech kwestionariu-
szy. Uwzgledniono wplyw alergicznego niezytu nosa na
aktywno$¢ zawodowa, aktywnosé¢ dzienng, HRQoL oraz
satysfakcje ze stosowania AIT. Wnioski ptynace z bada-
nia wskazujg, ze AIT zapobiega obnizeniu HRQoL oraz
chroni przed zmniejszeniem wydajnosci w pracy i w na-
uce [48].

W polskim badaniu za pomocg AQLQ oraz RQLQ,
w ktérym wzielo udziat 200 chorych (101 z astma,
99 z alergicznym niezytem nosa), po 30-36 miesigcach sto-
sowania immunoterapii stwierdzono istotng poprawe jako-
$ci zycia w obu grupach bez wzgledu na wiek i pte¢ [49].

W badaniu okotosezonowym z udzialem 435 chorych
w wieku 18-50 lat, u ktérych zakonczono 3-letnig im-
munoterapi¢ podjezykowa w postaci tabletki zawierajacej
alergeny pieciu traw, stwierdzono istotng poprawe jakosci
zycia mierzonej za pomoca RQLQ w grupie leczonej w po-
réwnaniu z grupg otrzymujacg placebo [50]. W innym, nie-
interwencyjnym, sponsorowanym badaniu obserwacyjnym
przeprowadzonym metodg otwartej proby wzieto udzial
576 dorostych chorych, z ktérych 211 byto leczonych ob-
jawowo, a 364 otrzymywalo immunoterapie podjezykowa
w postaci liofilizatu alergenu trawy. Po 12 miesigcach na
podstawie oceny za pomocg RQLQ i Short Form Health
Survey-12 (SF-12) odnotowano istotng poprawe jakosci
zycia tylko w grupie leczonej za pomocg immunoterapii
podjezykowej [51].

Z kolei w przekrojowym, wieloosrodkowym badaniu
autoréw hiszpanskich oceniano wpltyw immunoterapii
podjezykowej w postaci tabletki z alergenem pigciu traw
na satysfakcje z leczenia i HRQoL. U 591 chorych na aler-
giczny niezyt nosa stwierdzono nie tylko znaczna popra-
we (o co najmniej 80%) obiektywnych objawéw choroby
i wysoka dyscypling leczenia, lecz takze niskie wskazniki
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uposledzenia jakosci Zycia we wszystkich grupach wie-
kowych [52].

Korzystny wplyw AIT na jakos¢ zycia udowodniono
takze w kilku badaniach real-life z zastosowaniem roz-
nych alergenéw i drég ich aplikacji [53-55].

Wplyw immunoterapii alergenowej na jako$¢ zycia
chorych na alergiczny niezyt nosa lub spojowek i/lub ast-
me podlegal takze ocenie w kilku przegladach systema-
tycznych i metaanalizach.

W przegladzie systematycznym, do ktérego wlaczo-
no 61 kontrolowanych badan dotyczacych immunotera-
pii podskornej (ponad polowa ekstraktem pojedynczego
alergenu) u chorych z alergicznym niezytem nosa lub
spojowek i astma, uzyskano wysoka sile dowodéw na
poprawe jakosci Zycia chorych po zastosowaniu immu-
noterapii w poréwnaniu z grupg otrzymujaca placebo
i otrzymujaca standardowe leczenie objawowe [56].

W przegladzie systematycznym dotyczacym immuno-
terapii podjezykowej ekstraktem alergenowym w formie
roztworu 63 badania spetnily kryteria wlaczenia (5131
badanych w wieku 4-74 lata, w tym 1814 dzieci), sposréd
nich 8 wskazywalo na poprawe jako$ci zycia po zastoso-
waniu leczenia [57].

W przegladzie systematycznym dotyczacym wplywu
immunoterapii u dzieci do analizy wlaczono 13 badan
(920 dzieci) z zastosowaniem podskérnej immunoterapii
alergenowej (subcutaneous immunotherapy — SCIT) vs
farmakoterapia konwencjonalna, 18 badan (1583 dzieci)
z zastosowaniem podjezykowej immunoterapii alergeno-
wej (sublingual immunotherapy — SLIT) vs farmakoterapia
konwencjonalna oraz 3 badania SCIT vs SLIT w mode-
lu bezposérednio poréwnujacym efekty obu sposobow
leczenia. W dwéch badaniach z zastosowaniem SCIT
oceniono jako$¢ zycia. W jednym z tych badan (50 dzie-
ciimlodziezy z astma i alergicznym niezytem nosa) po
3 latach leczenia uzyskano poprawe jakosci zycia za-
réwno u dzieci, jak i ich rodzicéw. W drugim badaniu
z udziatem 300 dzieci przeprowadzono oceng efektow
3-letniej immunoterapii i nie stwierdzono jej wptywu na
jakos¢ zycia. W dwoch badaniach z zastosowaniem SLIT,
w ktérych wzigto udziat 461 dzieci, oceniono jakos$¢ zycia
z uzyciem PARQLQ. Jedna z prac wskazywala na brak
poprawy pod wptywem immunoterapii, a druga — brak
réznicy po 2 latach immunoterapii w poréwnaniu z grupg
otrzymujacg placebo [58].

W raporcie amerykanskiej Agencji ds. Badan i Jako-
$ci Opieki Zdrowotnej (Agency for Healthcare Research
and Quality - AHRQ) do analizy wiaczono 142 badania
kliniczne z randomizacjg (74 badania z zastosowaniem
SCIT, 60 badan z zastosowaniem SLIT oraz 8 badan po-
réwnujacych obie drogi podania ekstraktu alergenowe-
go). Uzyskano wysoka sile dowodéw na poprawe jako-
$ci zycia zaleznej od objawdw alergicznego niezytu nosa
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i spojowek u chorych leczonych SCIT, a takze umiarko-
wang site dowoddw na poprawe jakosci zycia zaleznej od
objawow alergicznych u chorych leczonych SLIT [59].

W przegladzie systematycznym badan nad SCIT
i SLIT z zastosowaniem metaanalizy i oceny ekonomicz-
nej (QALY) finansowanym przez brytyjski Instytut Badan
Zdrowotnych w zakresie Oceny Technologii Medycznych
u dzieci i dorostych z alergicznym niezytem nosa obie
metody immunoterapii okazaly sie bardziej optacalne niz
standardowa farmakoterapia [60].

W europejskim przegladzie systematycznym stwier-
dzono korzystny wptyw AIT na koszty leczenia chorych
z alergicznym niezytem nosa z astmg lub bez astmy oraz
podgrup chorych wysokiego ryzyka z alergia na jad owa-
dow [61].

W metaanalizie dotyczacej oceny skutecznosci i bez-
pieczenstwa SCIT alergenami roztoczy kurzu domowego
u dzieci i doroslych z alergicznym niezytem nosa wyka-
zano dobrg skuteczno$¢ leczenia, zwlaszcza u dzieci (po-
prawa jako$ci zycia i zmniejszenie zapotrzebowania na
leki objawowe) [62].

Dla lepszego zrozumienia negatywnego postrzega-
nia przez pacjenta wplywu choroby na jakos¢ jego zycia
tworzone s3 nowe, potencjalnie bardziej obiecujace na-
rzedzia oceny (Asthma Impact on Quality of Life Scale -
A-IQOLS) [63].

JAKOSC ZYCIA U CHORYCH Z ALERGIA
NA JAD OWADOW LECZONYCH
IMMUNOTERAPIA JADEM

Badania nad oceng jako$ci Zycia znalazly takze sze-
rokie zastosowanie w alergii i anafilaksji na jad owadow
blonkoskrzydlych (Hymenoptera venom allergy - HVA).
Pierwsze proby oceny jakosci zycia u chorych z alergia
na jad owadow datowane sg na polowe lat 80. XX wie-
ku [64]. Pionierami w stworzeniu narzedzia specyficznie
przeznaczonego do oceny jako$ci zycia osob z alergig na
jad osy Vespide Quality of Life Questionnaire (VQLQ) sa
autorzy holenderscy [65]. Kwestionariusz VQLQ zostat
zaadaptowany w kolejnych wersjach jezykowych - angiel-
skiej, niemieckiej, polskiej, hiszpanskiej, tureckiej i portu-
galskiej, potwierdzono wysokie wspdlczynniki rzetelnosci
(trafnos¢ nie byta badana), takze u 0séb uczulonych na
jad pszczoly [65-70].

Poniewaz proby adaptacji indeksu VQLQ do zasto-
sowania w grupie dzieci i mlodziezy z alergig na jad
owaddw oraz ich rodzicéw nie przyniosty satysfak-
cjonujacych rezultatéw (rézna struktura czynnikowa
w kazdej z grup respondentéw, dla ktérej dokonano
adaptacji, niska rzetelno$¢ niektérych podskal), stwo-
rzono w jezyku polskim dwie skale: do oceny jakosci
zycia dzieci i mlodziezy z alergia na jad owadow -
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Children’s Hymenoptera Venom Allergy Quality of Life
Scale (CHVAQOLS), i ich rodzicéw - Parents of Child-
ren’s Hymenoptera Venom Allergy Quality of Life Scale
(PoCHVAQOoLS) [71, 72]. Uzyskane za pomoca tych
skal wyniki badan zmieniaja dotychczasowe spojrzenie
na oryginalny indeks autoréw holenderskich. Wskazu-
ja na wielowymiarowy charakter jakosci zycia dzieci
i mtodziezy z alergia na jad owadéw blonkoskrzydlych
oraz ich rodzicdw oraz umozliwiajg zastosowanie tych
skal w populacji ogdlnej [73, 74].

Przy uzyciu kwestionariusza VQLQ przeprowadzono
takze badania stuzace ocenie wplywu metody leczenia
(immunoterapia ekstraktem jadu uczulajacego owada vs
noszenie adrenaliny do samodzielnego podania) na ja-
ko$¢ zycia oraz badanie z zastosowaniem zgdlenia pro-
wokowanego, w ktérym potwierdzono poprawe jakosci
zycia dorostych chorych leczonych immunoterapig na
jad uczulajacego owada [75-77]. Poprawa jakosci zycia
chorych jest jednym z celéw immunoterapii jadem (ve-
nom immunotherapy — VIT). Przeglady systematyczne
potwierdzaja korzystne oddzialywanie immunoterapii
na jako$¢ zycia [61, 78].

PODSUMOWANIE

Metodologia oceny jako$ci zycia wymaga stosowania
skal, ktore przejda pelng procedure adaptacji kulturowe;j,
czyli ttumaczenie docelowe i wsteczne oraz ocene rzetel-
nosci i trafnosci. Z punktu widzenia prawa autorskiego
uzycie skali na potrzeby danego badania wymaga zgody
autora jej wersji oryginalnej lub wskazanego przez niego
autora zwalidowanej wersji skali w danym jezyku. Jesli
skala jest wykorzystywana w celach naukowych, z regu-
ty wyrazenie zgody na jej uzycie przez dysponenta praw
autorskich ma charakter non profit, natomiast w przypad-
ku uzycia skali do celéw nienaukowych udostepnienie
moze si¢ opiera¢ na zasadach komercyjnych. W jezyku
polskim zwalidowano skale Juniper dla chorych na ast-
me dorostych, dzieci i ich opiekunéw [19, 21, 22] oraz
dla dorostych z objawami alergicznego niezytu nosa [49]
(www.qoltech.co.uk, adres juniper@QolTech.co.uk). Dla
dorostych chorych uczulonych na jad owadéw btonko-
skrzydlych zwalidowano skale Oude-Elberink [67]. Skale
do oceny HRQoL u mlodziezy i dzieci z HVA oraz ich
opiekunéw zostaly opracowane w jezyku polskim (http://
www.chvaqols.cm-uj.krakow.pl/, http://www.pochvaqols.
cm-uj.krakow.pl/). Baza danych zawierajaca szeroki za-
kres skal do oceny HRQoL nie tylko w chorobach aler-
gicznych jest dostepna on-line pod adresem https://epro-
vide.mapi-trust.org. Zgode na uzycie polskiej wersji skali
wyraza autor wersji oryginalnej.

Badania nad jakoscia Zycia w alergologii stuzace mo-
nitorowaniu dzialan profilaktycznych i terapeutycznych,
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w tym ocenie wplywu immunoterapii u chorych na ast-
me, alergiczny niezyt nosa i alergie na jad owadow, sa co-
raz powszechniejsze. Nalezy mie¢ nadzieje, ze trwale za-
istnieja jako narzedzie badawcze w tych grupach chorych
i stang si¢ standardem, ktéry pomoze zrozumie¢ proble-
my pacjenta i przetozy si¢ na poprawe efektéw leczenia.

Autorka dziekuje prof. Iwonie Stelmach oraz dr. hab.
Maciejowi Kupczykowi za cenne uwagi do tekstu.
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SKROTY

15D (15 dimensions) — opisowa skala oceny 15 wymiar6éw jakos$ci zycia

AQLQ-Juniper (Asthma Quality of Life Questionnaire-Juniper) — kwes-
tionariusz Juniper dotyczacy oceny jakosci zycia w astmie

AQLQ-Sydney (Asthma Quality of Life Questionnaire-Sydney) — kwes-
tionariusz Sydney dotyczacy oceny jakosci zycia w astmie

ARQLQ (Adolescent Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire)
- kwestionariusz oceny jakosci zycia mtodocianych chorych na
alergiczny niezyt nosa i spojowek

CHVAQOLS (The Children’s Hymenoptera Venom Allergy Quality of Life
Scale) - skala do oceny jako$ci zycia dzieci i mlodziezy z alergia na
jad owadow

EQ-5D (EuroQol Group-5 dimensions) — opisowa skala oceny 5 wymia-
réw jakosci zycia wedtug Europejskiej Grupy ds. Oceny Jakosci
Zycia

HRQoL (health-related quality of life) — jako$¢ zycia zwigzana ze stanem
zdrowia

HVA (Hymenoptera venom allergy) — alergia na jad owadow

LWAQ (Living with Asthma Questionnaire) — kwestionariusz ,,zyjac
z astmg’

mini-AQLQ (mini-Asthma Quality of Life Questionnaire) — minikwes-
tionariusz oceny jako$ci Zycia w astmie

NRQLQ (Nocturnal Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire) -
kwestionariusz oceny jakoéci zycia dorostych chorych na alergiczny
niezyt nosa i spojowek z objawami nocnymi

PACQLQ (Pediatric Asthma Caregivers Quality of Life Questionnaire) —
kwestionariusz oceny jako$ci zycia opiekunéw dzieci chorych na
astme

PAQLQ (Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire) — pediatryczny
kwestionariusz oceny jakosci zycia w astmie

PoCHVAQOLS (Parents’ of Children with Hymenoptera Venom Allergy
Quality of Life Scale) - skala do oceny jako$ci zycia rodzicow dzieci
i mlodziezy z alergia na jad owadow

PRQLQ (Pediatric Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire) —
pediatryczny kwestionariusz oceny jakoéci zycia chorych na aler-
giczny niezyt nosa i spojowek

QALY (Quality Adjusted Life Years) — liczba lat zycia skorygowana jego
jakoscia

RQLQ (Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire) — kwestio-
nariusz oceny jakosci zycia chorych na alergiczny niezyt nosa i spo-
jowek

SCIT (subcutaneous immunotherapy) - immunoterapia podskérna
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SF-12 (The Medical Outcome Study Short Form Health Survey-12) -
skrocony kwestionariusz ogdlnej oceny jakoéci zycia

SGRQ (St. George Respiratory Questionnaire) — kwestionariusz $w. Je-
rzego do oceny objawéw oddechowych

SLIT (sublingual immunotherapy) - immunoterapia podjezykowa

VIT (venom immunotherapy) — immunoterapia jadem
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