Streszczenie

Wstep

Jakos¢ zycia bywa ujmowane w réznych kontekstach. Wigze sie ona z poczuciem szczescia,
satysfakcjg zyciowg, spetnieniem pragnien, zaspokojeniem potrzeb. W obecnych czasach jako dobrag
jakosc zycia okresla sie szczescie osobiste, takze w sferze seksualnej, sukces zawodowy, dobry status
materialny, poczucie stabilizacji zyciowej, a takze optymistyczne podejscie do zycia. Jakosé zycia,
wywodzac sie z codziennej praktyki, stata sie przedmiotem zainteresowania naukowcdéw w réznych
dziedzinach nauki. Zwigzek choroby z jakoscig zycia ma istotne znaczenie dla wiasciwych oceny
dziatan zdrowotnych. Choroba ma duzy wptyw na stan psychiczny i relacje spoteczne chorych.
Rozpoznanie tuszczycy dla wielu pacjentéw stanowi duze obcigzenie psychiczne. Pojawia sie poczucie
napietnowania i wstydu zwigzane ze $wiadomoscig dostrzegania zmian skdrnych przez otoczenie. Z
kolei strach przed odrzuceniem przez ,,zdrowe” spoteczenistwo, niska samoocena, mogg prowadzi¢
do ujawnienia sie zaburzen w sferze psychicznej pod postacia depresji lub zespotdw lekowych.
tuszczyca jest przyczyng przewlektego stresu wynikajgcego z emocjonalnych, psychospotecznych i
fizycznych aspektdw choroby. Zwiekszone nasilenie stresu powoduje czesto zaostrzenie przebiegu
choroby, co z kolei wywotuje jeszcze wiekszy stres u chorego. Ocena jakosci zycia chorych na
tuszczyce a takze dziatania skierowane na jej poprawe sg istotnym czynnikiem optymalnej terapii
tuszczycy. Jest wiele metod oceny jakosci zycia pacjentdw chorych na schorzenia dermatologiczne
oraz kwestionariuszy charakterystycznych dla tuszczycy, ktére odzwierciedlajg problemy tej
jednostki chorobowej. Zastosowanie ankiet ogdlnych pozwala na poréwnanie i ocene jakosci zycia
pacjentéw z tuszczycg co ma ogromne znaczenie w optymalnej, zindywidualizowanej terapii
pacjenta.

Cel pracy

Przeprowadzone badanie ankietowe majg na celu okreslenie najbardziej istotnych czynnikéw, ktére
maja wpltyw na jakosé zycia chorych na tuszczyce. Wyodrebnienie tych czynnikow, ktére moga by¢
szczegblnie wazne przy podejmowaniu decyzji o leczeniu i planowaniu optymalnej opieki.

Materiaty i metody

Badania przeprowadzono wsréd 100 pacjentow (51 kobiet, 49mezczyzn) w wieku od 25-77 lat
(Srednia wieku to 48,51lat) leczonych w Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii we Wroctawiu
w okresie od listopada 2018 roku do grudnia 2020 roku.

Udziat w badaniu proponowano wszystkim chorym, ktérzy spetnili kryteria wtgczenia do badania.
Kryteria wtgczenia do badania byty: rozpoznana tuszczyca, pisemna zgoda na udziat w badaniu.
Natomiast kryteriami wytgczenia z badania byty: brak zgody na badanie, zaburzenia psychiczne, inne
zaburzenia uniemozliwiajgce wypetnienie ankiety,

Projekt badania zostat zaakceptowany przez Komisje Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu nr KB 23/2018. W badaniu wykorzystano analize dokumentacji medycznej okreslajaca
stan kliniczny pacjenta i dane chorobowe na podstawie historii choroby oraz standaryzowane
kwestionariusze: skala akceptacji choroby — Acceptance of Iliness Scale (AlS), skala nasilenia leku i
depresji— Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), kwestionariusz oceny stopnia odzywienia-
Mini Nutritional Asssessment (MNA,)kwestionariusz stopnia nasilenia tuszczycy- Psoriasis Area and
Severity Index (PASI), kwestionariusz oceniajgcej jakos$¢ zycia — The Word Health Organization Quality
of Life Bref (WHOQoL-Bref)



Wyniki

W badaniach wtasnych kobiety stanowity 51% pacjentdéw, pozostate 49% stanowili mezczyzni. W
oparciu o samodzielnie przygotowang ankiete zebrano najwazniejsze dane spoteczno-demograficzne
oraz dane dotyczgce wywiadu chorobowego. Druga cze$é badan zawierata ankiety standaryzowanych
kwestionariusz.

W badaniu wtasnym uzyto kwestionariusza do badania jakosci zycia WHOQoL-Bref, w ktdrym ocenia
sie sze$¢ domen dotyczacych jakosci zycia. Srednia ocena w wymiarze postrzegania swojej jakosci
zycia dokonana przez pacjentéw wyniosta 3,56 punktu (SD=0,82), co oznacza, ze oceniajg oni jg na
poziomie dobrym. Natomiast sSrednia ocena wtasnego zdrowia dokonana przez pacjentéw wyniosta
2,73 punktu (SD=0,94). Analiza wynikow pokazata, ze badani pacjenci postrzegaja swoje zdrowie na
$rednim poziomie. Srednia ocena jakosci zycia w domenie socjalnej wyniosta 15,39 punktu (SD=3,29),
w domenie psychologicznej 14,71 punktu (SD=2,52), natomiast w domenie Srodowiskowej 14,47
punktu (SD=2,38). Najgorzej pacjenci oceniali jakosé swojego zycia w dziedzinie fizycznej, na poziomie
13,17 punktu (SD=2,94). Czynnikiem, ktéry wptyng negatywnie na Qol pacjenta w kazdej z domen
byt wiek pacjentéw. Starsze osoby wskazywaty na gorszg jakos¢ zycia w kazdej z dziedzin. Najwyzsze
wyniki w tym badaniu osiggneli pacjenci z tuszczyca dtoni i stédp. W dziedzinie percepcji jakosci zycia
ich sSrednia ocena wyniosta 4 (SD=0), w dziedzinie psychologicznej 19 (SD=1) oraz w socjalnej 19
(SD=0). Duzo gorzej oceniajg swojg jakos¢ zycia pacjenci z tuszczycowym zapaleniem stawdw, Srednia
ocena ich percepcji jakosci zycia wyniosta 3 (SD=0, 58). Najgorsze wyniki uzyskiwali oni w dziedzinie
percepcji wtasnego zdrowia ($r=1,86, SD=0,69) oraz w dziedzinie fizycznej ($r=11, SD=3,42).

Choroba tuszczycowa moze by¢ przyczyng negatywnej samooceny i krytycznego obrazu samego
siebie. Czynnikiem warunkujgcym jakos¢ zycia chorych na tuszczyce jest stopien odzywienia. W
badaniu wtasnym wykorzystano kwestionariusz MNA, na podstawie ktérego zaobserwowano, ze 85%
pacjentéw wykazywato prawidtowy stan odzywienia. Najstarsi pacjenci mieli wskaznik BMI > 23 a
najmtodsi BMI < 21, wiec BMI rosnie z wiekiem. Wyniki kwestionariusza MNA korelujg dodatnio z
percepcjg jakosci zycia oraz z jakoscig zycia w dziedzinach fizycznej (r=0,324,p=0,001),
psychologicznej (r=0,293,p=0,003), socjalnej (r=0,33,p=0,001) i Srodowiskowej (r=0,345, p=0,001), a
wiec im lepszy stopien odzywienia tym lepsza jakos¢ zycia w tych dziedzinach.

Kolejnym czynnikiem wptywajgcym na jakos¢ zycia pacjentéw byt stopien nasilenia tuszczycy.
Wykazano, ze im jest on wyzszy tym zwieksza sie réwniez poziom zaburzen lekowych i objawoéw
depresyjnych. Wynik wskaznika PASI korelujg dodatnio z poziomem leku i depresji kwestionariusza
HADS, a wiec ponownie im bardziej nasilenie fuszczycy wzrastato tym bardziej nasilaty sie zaburzenia
lekowe i depresyjne. Najwyzszy poziom leku i objawdw depresyjnych wykazali pacjenci z
tuszczycowym zapaleniem stawdéw, odpowiednio srednia ocena wyniosta 10,43 punktu (SD=3,21) i
5,64 punktu (SD=4,3), najnizszy poziom byt w grupie chorych z tuszczycg dtoni i stop, w podskali leku
wyniosta 2,33 punktu (SD=0,58), dla podskali depresji 0,78 punktu (SD= 1,35). Wyniki kwestionariusza
MNA korelujg ujemnie z lekiem i depresjg kwestionariusza HADS, a wiec im lepszy stopien
odzywienia tym mniejsze nasilenie zaburzen lekowych (r=-0,254, p=0,011) i depresyjnych (r=-0,313,
p=0,002).

Wyniki analizy kwestionariusza AlS wskazaty na stopien akceptacji choroby u pacjentéw z tuszczyca.
Badania pokazaty, ze wiekszos¢ chorych akceptowato swojg chorobe. Wieloczynnikowy model
regresji liniowej pokazat, ze istotnym niezaleznym predyktorem poziomu akceptacji choroby jest
kwestionariusz PASI, kazdy punkt na skali PASI obniza poziom akceptacji choroby srednio 0 0,142
punktu. W analizie wtasnej kwestionariusza AlS czynnikiem decydujgcym byta pte¢ pacjentéw.
Srednia ocena akceptacji choroby ustalona osobno w grupie kobiet i grupie mezczyzn przez
pacjentéw wynosi odpowiednio 27,22 (SD=8,32) i 30,45 (SD=7,41) punktu. Co wskazuje na wyzszy



stopien akceptacji choroby przez mezczyzn. Waznym czynnikiem okazata sie metoda leczenia.
Pacjenci stosujgcy masci mieli nizszy poziom akceptacji choroby, srednia oceny wyniosta 29,73
punktu (SD=10,59), jakos¢ zycia i QoL byta wyzsza u oséb, u ktérych stosowano leczenie fototerapig
($r. 32,11 punktu, SD=5,09).

Whnioski
Na podstawie badan oceny jakosci zycia pacjentow z tuszczycg udowodniono, ze:

a) jakos¢ zycia pacjentdw z tuszczycq byta najwyzsza w domenie socjalnej, a najnizsza w
domenie fizycznej

b) starsi pacjenci wskazujg na nizszg jakos¢ zycia w kazdej z domen

c) na pogorszenie jakosci zycia i nasilenie objawdw depresyjnych wptyng stopien odzywienia,
tuszczycowe zapalenie stawdw i nasilenie zmian tuszczycowych

d) akceptacja choroby w badanej grupie byta na dobrym poziomie, przy czym kobiety miaty
nizszy poziom akceptacji choroby

e) poziom akceptacji choroby byt wyzszy u pacjentéw stosujgcych fototerapie jako metode
leczenia
f) pacjenci z nasilong tuszczycg oraz odczuwajacy wieksze dolegliwosci bolowe mieli nizszg

jakos¢ zycia niz pozostali chorzy



