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Wpływ immunoterapii alergenowej na jakość życia chorych 
na astmę, alergiczny nieżyt nosa i alergię na jad owadów
Influence of allergen immunotherapy on the quality of life in patients 
with asthma, allergic rhinitis and insect venom allergy

Ewa Cichocka-Jarosz

Klinika Chorób Dzieci, Katedra Pediatrii, Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum w Krakowie

Streszczenie
Ocena jakości życia uwarunkowanej stanem zdrowia odzwierciedla subiektywne postrzeganie sytuacji życio-
wej w przypadku problemów zdrowotnych. Dokonywanie tej oceny jest obecnie zalecanym postępowaniem 
w wielu jednostkach chorobowych, a poprawa jakości życia stanowi jeden z celów leczenia. Narzędziami  
badawczymi przeznaczonymi do oceny jakości życia są kwestionariusze ogólne oraz specyficzne dla okreś- 
lonych jednostek chorobowych. Na potrzeby alergologii opracowano kwestionariusze do oceny jakości życia 
między innymi u chorych na astmę, alergiczny nieżyt nosa i pacjentów uczulonych na jad owadów. Najbardziej 
rozpowszechnionymi narzędziami do oceny jakości życia uwarunkowanej stanem zdrowia w astmie i alergicz-
nym nieżycie nosa są skale autorstwa Juniper przeznaczone odpowiednio dla dorosłych, młodzieży i dzieci 
chorych oraz ich opiekunów. Dla chorych z alergią na jad owadów opracowano skale VQLQ, CHVAQoLS oraz 
PoCHVAQoLS, odpowiednio dla dorosłych, dzieci i młodzieży oraz ich opiekunów. Skale te przeznaczone są 
nie tylko do oceny wymiarów jakości życia kształtowanych przez daną chorobę, lecz także do oceny wpływu 
określonego sposobu leczenia, w tym immunoterapii alergenowej, na zdrowie i codzienne życie pacjentów. 
Wyniki dotychczasowych metaanaliz wskazują na korzystny wpływ immunoterapii na poprawę jakości życia 
u osób odczulanych z powodu alergicznego nieżytu nosa, astmy (bez względu na rodzaj alergenu i grupę wie-
kową) i alergii na jad owadów. Należy mieć nadzieję, że ocena jakości życia stanie się standardem postępowa-
nia, co przełoży się na poprawę efektów leczenia.

Słowa kluczowe
jakość życia, astma, alergiczny nieżyt nosa, immunoterapia alergenowa, immunoterapia jadem owadów.

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 recommended 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 

Pojęcie jakości życia jest określeniem szerokim, 
inter-dyscyplinarnym, rozpatrywanym przez pryzmat 
m.in. ekonomii, edukacji, relacji społecznych oraz za-
gadnień zdrowotnych, stąd narzędzia służące do jego 
oceny są bardzo zróżnicowane [1, 2]. Ocena jakości 
życia uwarunkowanej stanem zdrowia (health-related 
quality of life – HRQoL) odzwierciedla subiektywne 
postrzeganie sytuacji życiowej uwarunkowanej stanem 
zdrowia przez respondenta. Uwzględnienie w ocenie 
medycznej subiektywnego punktu widzenia pacjenta 
cierpiącego na chorobę przewlekłą jest obecnie zale-
canym postępowaniem, niezależnym od oceny obiek-
tywnych parametrów klinicznych lub laboratoryjnych, 
a poprawa jakości życia stanowi jeden z celów leczenia 
[3]. Jednocześnie uwzględnienie subiektywnych odczuć 
pacjenta w zakresie choroby może wpływać na popra-
wę dyscypliny leczenia [3]. Obiektywizacja uzyskanych 
wyników jest możliwa dzięki zastosowaniu zwalidowa-
nego kwestionariusza o wysokich parametrach psycho-
metrycznych (trafności i rzetelności). Rozróżnia się dwa 
rodzaje kwestionariuszy: kwestionariusze ogólne, tzw. 
generyczne, które służą do badania HRQoL w populacji 
ogólnej, w tym u osób zdrowych, oraz kwestionariusze 
specyficzne przeznaczone dla danej, ściśle zdefiniowa-
nej grupy chorych, z uwzględnieniem różnych sytuacji 
klinicznych w przebiegu wybranej jednostki chorobowej 
oraz różnych grup wiekowych pacjentów.

W przypadku kwestionariuszy opracowanych w ob-
cym języku wymagana jest ich adaptacja kulturowa, która 
obejmuje tłumaczenie na język polski (wraz z tłumacze-
niem wstecznym) oraz badanie walidacyjne sprawdzające, 
czy wersja skali stworzona w języku docelowym jest na-
rzędziem równoważnym z oryginalną wersją skali w za-

kresie rekonstrukcji i tłumaczenia oraz pod względem 
psychometrycznym i funkcjonalnym [3]. Szeroki rozwój 
badań nad oceną jakości życia znalazł także odzwiercie-
dlenie w farmakoekonomice w postaci wskaźnika QALY 
(quality adjusted life years), który opiera się na liczbie lat 
zyskanej dzięki danej interwencji medycznej oraz jakości 
życia uzyskanych lat [4]. Wskaźnik ten jest wykorzysty-
wany do analizy kosztów oraz do porównywania użytecz-
ności procedur medycznych.

W alergologii podmiotem badań nad jakością życia 
byli początkowo chorzy na astmę [5]. Później opracowano 
metody badania jakości życia także dla innych jednostek 
chorobowych (m.in. atopowego zapalenia skóry, alergii 
pokarmowej, przewlekłej pokrzywki, obrzęku naczynio-
nerwowego, alergicznego nieżytu nosa) [6–10]. 

Jakość życia uwarunkowana stanem 
zdrowia w astmie

Do oceny wpływu astmy na jakość życia opracowano 
wiele narzędzi (tab. 1) [11], jednak różnice w ich kon-
strukcji oraz w ocenianych wymiarach (nazywanych też 
domenami) powodują, że wyniki uzyskane za ich po-
mocą nie są porównywalne. Należy podkreślić, że celem 
kwestionariusza mierzącego jakość życia nie jest ocena 
kontroli astmy, a ponieważ jakość życia związana z astmą 
nie zawsze koresponduje z wynikami badań czynnościo-
wych układu oddechowego, należy ją traktować jako od-
rębny parametr oceny choroby [12]. Z metodologicznego 
punktu widzenia spośród sześciu kwestionariuszy specy-
ficznych dla astmy najwyżej ocenianymi narzędziami są 
AQLQ-Sydney (Asthma Quality of Life Questionnaire-Syd-
ney) oraz LWAQ (Living with Asthma Questionnaire) [13].  
Najbardziej rozpowszechniona (przetłumaczona na 
ponad 70 języków, ale zwalidowana jedynie w kilku ję-
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zykach) jest kanadyjska skala autorstwa Elizabeth Ju-
niper przeznaczona dla trzech grup respondentów: dla 
chorych dorosłych i młodzieży powyżej 12. roku życia 
– skala AQLQ-Juniper (Asthma Quality of Life Question-
naire-Juniper) (32 pytania służące ocenie 4 wymiarów), 
dostępna też w wersji mini-AQLQ (mini-Asthma Quality 
of Life Questionnaire) (15 pytań), oraz skale przeznaczo-
ne dla dzieci – PAQLQ (Pediatric Asthma Quality of Life  
Questionnaire) (23 pytania z oceną 3 wymiarów) i dla ich 
opiekunów – PACQLQ (Pediatric Asthma Caregivers Qu-
ality of Life Questionnaire) (13 pytań) [14–18]. Pytania 
w kwestionariuszu AQLQ są podzielone na 4 wymiary, 
które odnoszą się do objawów, ograniczenia aktywno-
ści, funkcjonowania emocjonalnego i bodźców środo-
wiskowych, natomiast kwestionariusz PAQLQ zawiera 
3 wymiary (nie uwzględnia bodźców środowiskowych). 
Kanadyjskie kwestionariusze dla dorosłych, dzieci i ich 
opiekunów zostały zwalidowane także w języku polskim, 
a otrzymane wersje charakteryzowały się dobrą oceną 
parametrów psychometrycznych [19–22]. Kwestionariu-
sze Juniper przeznaczone są do oceny kilku wymiarów 
jakości życia kształtowanych przez chorobę, takich jak 
aktywność fizyczna, unikanie czynników zaostrzających 
astmę, objawy nocne, poczucie lęku i ograniczenia ak-
tywności życiowej. W badaniu wieloośrodkowym z uży-
ciem AQLQ-Juniper (stosowanego w czterech językach) 
stwierdzono wysoką spójność uzyskanych wyników 
AQLQ w poszczególnych krajach (Szwecja, Holandia, 
Grecja, Norwegia) [23]. Ponieważ u większości chorych 
występują jednocześnie objawy astmy i alergicznego 
nieżytu nosa, uzasadnione było opracowanie skali Rhin
asthma, która miała na celu całościową ocenę wpływu ob-
jawów ze strony górnego i dolnego układu oddechowego 
na jakość życia w poszczególnych grupach wiekowych 
[24–26]. Mniej specyficzna dla astmy, bo przeznaczona 
również dla pacjentów z przewlekłą obturacyjną chorobą 
płuc (POChP), jest skala SGRQ (St. George Respiratory 
Questionnaire), zwalidowana także w języku polskim  
[27, 28]. 

Nadal nie rozstrzygnięto, który z kwestionariuszy 
najlepiej odzwierciedla percepcję przez chorego na astmę 
jakości życia uwarunkowanej stanem zdrowia. W pracy, 
w której porównywano trafność treści trzech kwestio-
nariuszy (AQLQ-Juniper, AQLQ-Sydney, LWAQ) z per-
spektywy 30 dorosłych Brytyjczyków chorych na astmę, 
AQLQ-Sydney został oceniony najwyżej pod względem 
odpowiedniego odnoszenia się do oceny jakości życia 
w aspektach medycznym, społecznym i emocjonalnym 
[29]. Wymienione skale są także wykorzystywane do 
oceny wpływu określonego sposobu leczenia (np. stoso-
wania terapii biologicznej czy techniki podawania leków 
wziewnych) lub wpływu działań profilaktycznych na ja-
kość życia [30–33].

Jakość życia uwarunkowana stanem 
zdrowia w alergicznym nieżycie nosa

Objawy alergicznego nieżytu nosa i spojówek doty-
czą ok. 1/4 populacji europejskiej, co potwierdzają tak-
że badania polskich autorów [34]. Objawy te wiążą się 
z upośledzeniem codziennego funkcjonowania, a także 
pogorszeniem jakości życia uwarunkowanej stanem zdro-
wia, zwłaszcza w takich obszrach, jak zdolność uczenia 
się, wydajność w pracy i koncentracja [35]. Najczęściej 
stosowanym narzędziem do oceny jakości życia chorych 
z alergicznym nieżytem nosa i spojówek jest opraco-
wany przez Juniper Rhinoconjunctivitis Quality of Life  
Questionnaire (RQLQ), który służy ocenie wpływu stanu 
zdrowia na kilka wymiarów jakości życia, w tym na sen, 
ograniczenie aktywności oraz funkcjonowanie w sferze 
emocjonalnej [10]. Dokonano także adaptacji RQLQ dla 
młodszych grup wiekowych – dla młodzieży 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 wymiarów jakości życia) [36, 37]. Skala 
RQLQ została zwalidowana w wersji skróconej (mini) 
oraz w wersji elektronicznej [38, 39]. Dla chorych z noc-
nymi objawami alergicznego nieżytu nosa opracowano 
skalę NRQLQ (Nocturnal Rhinoconjunctivitis Quality of 
Life Questionnaire) [40]. Przykładowo – dzięki badaniom 
kwestionariuszowym ustalono, że u młodzieży z alergicz-
nym nieżytem nosa czynnikiem szczególnie modyfikują-
cym HRQoL jest upośledzona drożność nosa [41]. Poza 
badaniami populacyjnymi wykazano także przydatność 
RQLQ do oceny jakości życia pewnych grup zawodo-
wych, np. sportowców [42]. Badania kwestionariuszowe 
mogą także służyć do oceny wpływu określonego sposobu 
leczenia (leki przeciwhistaminowe II generacji, glikokor-
tykosteroidy donosowe, omalizumab, immunoterapia 
alergenowa) na jakość życia chorego na alergiczny nieżyt 
nosa [43]. 

Jakość życia u chorych leczonych 
immunoterapią

Immunoterapia alergenowa jest uznawana za jedyną 
metodę przyczynowego leczenia objawów alergicznego 
nieżytu nosa i spojówek oraz astmy atopowej. Zaleca się 
tę formę terapii chorym z okresowymi lub przewlekłymi 
objawami alergicznego nieżytu nosa i spojówek o nasi-
leniu umiarkowanym do dużego oraz chorym na astmę 
atopową kontrolowaną, bez względu na współistnienie 
objawów alergicznego nieżytu nosa [44, 45]. Ponieważ 
istnieją zasadnicze różnice w punktach końcowych po-
szczególnych badań, porównanie ich wyników jest utrud-
nione, także w przypadku oceny wpływu immunoterapii 



152 Alergologia Polska – Polish Journal of Allergology, July–September 2018

Ewa Cichocka-Jarosz

alergenowej (allergen immunotherapy – AIT) na jakość 
życia chorych [46]. 

W prospektywnym wieloośrodkowym badaniu auto-
rów duńskich w grupie 248 chorych powyżej 16. roku życia 
(127 z alergicznym nieżytem nosa i spojówek, 121 z aler- 
gicznym nieżytem nosa i/lub spojówek oraz astmą) uczu-
lonych na pyłek traw i/lub roztocze kurzu domowego 
oceniano wpływ rocznej immunoterapii na parametry 
jakości życia i QALY. Jakość życia mierzono za pomocą 
RQLQ oraz dwóch opisowych skal ogólnych: skali oceny 
15 wymiarów jakości życia (15 dimensions – 15D) oraz 
skali oceny 5 wymiarów jakości życia wg Europejskiej 
Grupy ds. Oceny Jakości Życia (European Quality 5 Di-
mensions – EQ-5D). Stwierdzono wzrost wartości wyni-
ków jakości życia w pomiarze każdą ze skal oraz istotny 
wzrost wskaźnika QALY [47].

W retrospektywnej przekrojowej pracy autorów hisz-
pańskich grupę 683 dorosłych chorych z alergicznym 
nieżytem nosa oceniano za pomocą trzech kwestionariu-
szy. Uwzględniono wpływ alergicznego nieżytu nosa na 
aktywność zawodową, aktywność dzienną, HRQoL oraz 
satysfakcję ze stosowania AIT. Wnioski płynące z bada-
nia wskazują, że AIT zapobiega obniżeniu HRQoL oraz 
chroni przed zmniejszeniem wydajności w pracy i w na-
uce [48]. 

W polskim badaniu za pomocą AQLQ oraz RQLQ,  
w którym wzięło udział 200 chorych (101 z astmą,  
99 z alergicznym nieżytem nosa), po 30–36 miesiącach sto-
sowania immunoterapii stwierdzono istotną poprawę jako-
ści życia w obu grupach bez względu na wiek i płeć [49]. 

W badaniu okołosezonowym z udziałem 435 chorych 
w wieku 18–50 lat, u których zakończono 3-letnią im-
munoterapię podjęzykową w postaci tabletki zawierającej 
alergeny pięciu traw, stwierdzono istotną poprawę jakości 
życia mierzonej za pomocą RQLQ w grupie leczonej w po-
równaniu z grupą otrzymującą placebo [50]. W innym, nie-
interwencyjnym, sponsorowanym badaniu obserwacyjnym 
przeprowadzonym metodą otwartej próby wzięło udział  
576 dorosłych chorych, z których 211 było leczonych ob-
jawowo, a 364 otrzymywało immunoterapię podjęzykową 
w postaci liofilizatu alergenu trawy. Po 12 miesiącach na 
podstawie oceny za pomocą RQLQ i Short Form Health 
Survey-12 (SF-12) odnotowano istotną poprawę jakości 
życia tylko w grupie leczonej za pomocą immunoterapii 
podjęzykowej [51].

Z kolei w przekrojowym, wieloośrodkowym badaniu 
autorów hiszpańskich oceniano wpływ immunoterapii 
podjęzykowej w postaci tabletki z alergenem pięciu traw 
na satysfakcję z leczenia i HRQoL. U 591 chorych na aler-
giczny nieżyt nosa stwierdzono nie tylko znaczną popra-
wę (o co najmniej 80%) obiektywnych objawów choroby 
i wysoką dyscyplinę leczenia, lecz także niskie wskaźniki 

upośledzenia jakości życia we wszystkich grupach wie-
kowych [52].

Korzystny wpływ AIT na jakość życia udowodniono 
także w kilku badaniach real-life z zastosowaniem róż-
nych alergenów i dróg ich aplikacji [53–55]. 

Wpływ immunoterapii alergenowej na jakość życia 
chorych na alergiczny nieżyt nosa lub spojówek i/lub ast-
mę podlegał także ocenie w kilku przeglądach systema-
tycznych i metaanalizach.

W przeglądzie systematycznym, do którego włączo-
no 61 kontrolowanych badań dotyczących immunotera-
pii podskórnej (ponad połowa ekstraktem pojedynczego 
alergenu) u chorych z alergicznym nieżytem nosa lub 
spojówek i astmą, uzyskano wysoką siłę dowodów na 
poprawę jakości życia chorych po zastosowaniu immu-
noterapii w porównaniu z grupą otrzymującą placebo 
i otrzymującą standardowe leczenie objawowe [56]. 

W przeglądzie systematycznym dotyczącym immuno-
terapii podjęzykowej ekstraktem alergenowym w formie 
roztworu 63 badania spełniły kryteria włączenia (5131 
badanych w wieku 4–74 lata, w tym 1814 dzieci), spośród 
nich 8 wskazywało na poprawę jakości życia po zastoso-
waniu leczenia [57]. 

W przeglądzie systematycznym dotyczącym wpływu 
immunoterapii u dzieci do analizy włączono 13 badań 
(920 dzieci) z zastosowaniem podskórnej immunoterapii 
alergenowej (subcutaneous immunotherapy – SCIT) vs 
farmakoterapia konwencjonalna, 18 badań (1583 dzieci) 
z zastosowaniem podjęzykowej immunoterapii alergeno-
wej (sublingual immunotherapy – SLIT) vs farmakoterapia 
konwencjonalna oraz 3 badania SCIT vs SLIT w mode-
lu bezpośrednio porównującym efekty obu sposobów 
leczenia. W dwóch badaniach z zastosowaniem SCIT 
oceniono jakość życia. W jednym z tych badań (50 dzie- 
ci i młodzieży z astmą i alergicznym nieżytem nosa) po  
3 latach leczenia uzyskano poprawę jakości życia za-
równo u dzieci, jak i ich rodziców. W drugim badaniu 
z udziałem 300 dzieci przeprowadzono ocenę efektów 
3-letniej immunoterapii i nie stwierdzono jej wpływu na 
jakość życia. W dwóch badaniach z zastosowaniem SLIT, 
w których wzięło udział 461 dzieci, oceniono jakość życia  
z użyciem PARQLQ. Jedna z prac wskazywała na brak 
poprawy pod wpływem immunoterapii, a druga – brak 
różnicy po 2 latach immunoterapii w porównaniu z grupą 
otrzymujacą placebo [58]. 

W raporcie amerykańskiej Agencji ds. Badań i Jako-
ści Opieki Zdrowotnej (Agency for Healthcare Research 
and Quality – AHRQ) do analizy włączono 142 badania 
kliniczne z randomizacją (74 badania z zastosowaniem 
SCIT, 60 badań z zastosowaniem SLIT oraz 8 badań po-
równujących obie drogi podania ekstraktu alergenowe-
go). Uzyskano wysoką siłę dowodów na poprawę jako-
ści życia zależnej od objawów alergicznego nieżytu nosa 
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i spojówek u chorych leczonych SCIT, a także umiarko-
waną siłę dowodów na poprawę jakości życia zależnej od 
objawów alergicznych u chorych leczonych SLIT [59].

W przeglądzie systematycznym badań nad SCIT 
i SLIT z zastosowaniem metaanalizy i oceny ekonomicz-
nej (QALY) finansowanym przez brytyjski Instytut Badań 
Zdrowotnych w zakresie Oceny Technologii Medycznych  
u dzieci i dorosłych z alergicznym nieżytem nosa obie 
metody immunoterapii okazały się bardziej opłacalne niż 
standardowa farmakoterapia [60].

W europejskim przeglądzie systematycznym stwier-
dzono korzystny wpływ AIT na koszty leczenia chorych 
z alergicznym nieżytem nosa z astmą lub bez astmy oraz 
podgrup chorych wysokiego ryzyka z alergią na jad owa-
dów [61]. 

W metaanalizie dotyczącej oceny skuteczności i bez-
pieczeństwa SCIT alergenami roztoczy kurzu domowego 
u dzieci i dorosłych z alergicznym nieżytem nosa wyka-
zano dobrą skuteczność leczenia, zwłaszcza u dzieci (po-
prawa jakości życia i zmniejszenie zapotrzebowania na 
leki objawowe) [62]. 

Dla lepszego zrozumienia negatywnego postrzega-
nia przez pacjenta wpływu choroby na jakość jego życia 
tworzone są nowe, potencjalnie bardziej obiecujące na-
rzędzia oceny (Asthma Impact on Quality of Life Scale – 
A-IQOLS) [63]. 

Jakość życia u chorych z alergią  
na jad owadów leczonych 
immunoterapią jadem

Badania nad oceną jakości życia znalazły także sze-
rokie zastosowanie w alergii i anafilaksji na jad owadów 
błonkoskrzydłych (Hymenoptera venom allergy – HVA). 
Pierwsze próby oceny jakości życia u chorych z alergią 
na jad owadów datowane są na połowę lat 80. XX wie-
ku [64]. Pionierami w stworzeniu narzędzia specyficznie 
przeznaczonego do oceny jakości życia osób z alergią na 
jad osy Vespide Quality of Life Questionnaire (VQLQ) są 
autorzy holenderscy [65]. Kwestionariusz VQLQ został 
zaadaptowany w kolejnych wersjach językowych – angiel-
skiej, niemieckiej, polskiej, hiszpańskiej, tureckiej i portu-
galskiej, potwierdzono wysokie współczynniki rzetelności 
(trafność nie była badana), także u osób uczulonych na 
jad pszczoły [65–70].

Ponieważ próby adaptacji indeksu VQLQ do zasto-
sowania w grupie dzieci i młodzieży z alergią na jad 
owadów oraz ich rodziców nie przyniosły satysfak-
cjonujących rezultatów (różna struktura czynnikowa 
w każdej z grup respondentów, dla której dokonano 
adaptacji, niska rzetelność niektórych podskal), stwo-
rzono w języku polskim dwie skale: do oceny jakości 
życia dzieci i młodzieży z alergią na jad owadów – 

Children’s Hymenoptera Venom Allergy Quality of Life 
Scale (CHVAQoLS), i ich rodziców – Parents of Child-
ren’s Hymenoptera Venom Allergy Quality of Life Scale 
(PoCHVAQoLS) [71, 72]. Uzyskane za pomocą tych 
skal wyniki badań zmieniają dotychczasowe spojrzenie 
na oryginalny indeks autorów holenderskich. Wskazu-
ją na wielowymiarowy charakter jakości życia dzieci 
i młodzieży z alergią na jad owadów błonkoskrzydłych 
oraz ich rodziców oraz umożliwiają zastosowanie tych 
skal w populacji ogólnej [73, 74]. 

Przy użyciu kwestionariusza VQLQ przeprowadzono 
także badania służące ocenie wpływu metody leczenia 
(immunoterapia ekstraktem jadu uczulającego owada vs 
noszenie adrenaliny do samodzielnego podania) na ja-
kość życia oraz badanie z zastosowaniem żądlenia pro-
wokowanego, w którym potwierdzono poprawę jakości 
życia dorosłych chorych leczonych immunoterapią na 
jad uczulającego owada [75–77]. Poprawa jakości życia 
chorych jest jednym z celów immunoterapii jadem (ve-
nom immunotherapy – VIT). Przeglądy systematyczne 
potwierdzają korzystne oddziaływanie immunoterapii 
na jakość życia [61, 78].

Podsumowanie

Metodologia oceny jakości życia wymaga stosowania 
skal, które przejdą pełną procedurę adaptacji kulturowej, 
czyli tłumaczenie docelowe i wsteczne oraz ocenę rzetel-
ności i trafności. Z punktu widzenia prawa autorskiego 
użycie skali na potrzeby danego badania wymaga zgody 
autora jej wersji oryginalnej lub wskazanego przez niego 
autora zwalidowanej wersji skali w danym języku. Jeśli 
skala jest wykorzystywana w celach naukowych, z regu-
ły wyrażenie zgody na jej użycie przez dysponenta praw 
autorskich ma charakter non profit, natomiast w przypad-
ku użycia skali do celów nienaukowych udostępnienie 
może się opierać na zasadach komercyjnych. W języku 
polskim zwalidowano skale Juniper dla chorych na ast-
mę dorosłych, dzieci i ich opiekunów [19, 21, 22] oraz 
dla dorosłych z objawami alergicznego nieżytu nosa [49] 
(www.qoltech.co.uk, adres juniper@QolTech.co.uk). Dla 
dorosłych chorych uczulonych na jad owadów błonko- 
skrzydłych zwalidowano skalę Oude-Elberink [67]. Skale 
do oceny HRQoL u młodzieży i dzieci z HVA oraz ich 
opiekunów zostały opracowane w języku polskim (http://
www.chvaqols.cm-uj.krakow.pl/, http://www.pochvaqols.
cm-uj.krakow.pl/). Baza danych zawierająca szeroki za-
kres skal do oceny HRQoL nie tylko w chorobach aler-
gicznych jest dostępna on-line pod adresem https://epro-
vide.mapi-trust.org. Zgodę na użycie polskiej wersji skali 
wyraża autor wersji oryginalnej. 

Badania nad jakością życia w alergologii służące mo-
nitorowaniu działań profilaktycznych i terapeutycznych, 
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w tym ocenie wpływu immunoterapii u chorych na ast-
mę, alergiczny nieżyt nosa i alergię na jad owadów, są co-
raz powszechniejsze. Należy mieć nadzieję, że trwale za-
istnieją jako narzędzie badawcze w tych grupach chorych 
i staną się standardem, który pomoże zrozumieć proble-
my pacjenta i przełoży się na poprawę efektów leczenia. 

Autorka dziękuje prof. Iwonie Stelmach oraz dr. hab. 
Maciejowi Kupczykowi za cenne uwagi do tekstu.
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Skróty

15D (15 dimensions) – opisowa skala oceny 15 wymiarów jakości życia
AQLQ-Juniper (Asthma Quality of Life Questionnaire-Juniper) – kwes- 

tionariusz Juniper dotyczący oceny jakości życia w astmie 
AQLQ-Sydney (Asthma Quality of Life Questionnaire-Sydney) – kwes- 

tionariusz Sydney dotyczący oceny jakości życia w astmie
ARQLQ (Adolescent Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire) 

– kwestionariusz oceny jakości życia młodocianych chorych na 
alergiczny nieżyt nosa i spojówek

CHVAQoLS (The Children’s Hymenoptera Venom Allergy Quality of Life 
Scale) – skala do oceny jakości życia dzieci i młodzieży z alergią na 
jad owadów

EQ-5D (EuroQol Group-5 dimensions) – opisowa skala oceny 5 wymia- 
rów jakości życia według Europejskiej Grupy ds. Oceny Jakości 
Życia

HRQoL (health-related quality of life) – jakość życia związana ze stanem 
zdrowia

HVA (Hymenoptera venom allergy) – alergia na jad owadów 
LWAQ (Living with Asthma Questionnaire) – kwestionariusz „żyjąc 

z astmą”
mini-AQLQ (mini-Asthma Quality of Life Questionnaire) – minikwes- 

tionariusz oceny jakości życia w astmie
NRQLQ (Nocturnal Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire) – 

kwestionariusz oceny jakości życia dorosłych chorych na alergiczny 
nieżyt nosa i spojówek z objawami nocnymi 

PACQLQ (Pediatric Asthma Caregivers Quality of Life Questionnaire) – 
kwestionariusz oceny jakości życia opiekunów dzieci chorych na 
astmę

PAQLQ (Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire) – pediatryczny 
kwestionariusz oceny jakości życia w astmie 

PoCHVAQoLS (Parents’ of Children with Hymenoptera Venom Allergy 
Quality of Life Scale) – skala do oceny jakości życia rodziców dzieci 
i młodzieży z alergią na jad owadów

PRQLQ (Pediatric Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire) – 
pediatryczny kwestionariusz oceny jakości życia chorych na aler-
giczny nieżyt nosa i spojówek

QALY (Quality Adjusted Life Years) – liczba lat życia skorygowana jego 
jakością

RQLQ (Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire) – kwestio- 
nariusz oceny jakości życia chorych na alergiczny nieżyt nosa i spo-
jówek

SCIT (subcutaneous immunotherapy) – immunoterapia podskórna

SF-12 (The Medical Outcome Study Short Form Health Survey-12) – 
skrócony kwestionariusz ogólnej oceny jakości życia

SGRQ (St. George Respiratory Questionnaire) – kwestionariusz św. Je- 
rzego do oceny objawów oddechowych

SLIT (sublingual immunotherapy) – immunoterapia podjęzykowa
VIT (venom immunotherapy) – immunoterapia jadem
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