ORIGINALNI RADOVI

SLAGANJE DVA INSTRUMENTA ZA
OCENU KVALITETA ZIVOTA
U DERMATOLOGUJI

Sojevi¢ Timotijevi¢ Z., Jevti¢ T.2, Ivanovi¢ J.Z, Vasi¢ D.3

! Kozno odeljenje, Medicinski fakultet Pristina, Kosovska Mitrovica
2 Kozno odeljenje, Zdravstveni centar Kosovska Mitrovica

3 Kozno odeljenje, Klinicko-bolnicki centar Pristina, Gracanica

— oy

Instrumenti kvaliteta Zivota specificni za dermatologiju, sve ceS¢e se primenjuju u istrazivanju kod pacijenata sa
koznim bolestima. CIlj je ispitati odnos ocena kvaliteta Zivota dobijenih primenom dva za dermatologiju specifi¢na in-
strumenta. Istrazivanjem je obuhvaceno 62 ispitanika sa koznim bolestima, kod kojih je kvalitet Zivota ocenjen pri-
menom instrumenata specificnih za dermatologiju (tj. Dermatology Life Quality Index-DLQI i Skindex-16), namenjenih
upotrebi kod svih koznih bolesti. Ukupni skorovi DLQI i Skindex-16 nalazili su se u jakoj korelaciji (r=0.87; p<0.001).
Postojale su i statisticki znacajne korelacije ukupnog skora DLQI sa skorovima za podskale simptomi, emocije i funk-
cionisanje iz Skindex-16 instrumenta (r=0.53, r=0.77 i r=0.86, redom). Ukupan skor Skindex-16 nije bio u korelaciji sa
skorom za podskalu tretman iz DLQI-a, medutim, bio je u korelaciji sa skorovima za podskale simptomi i osecanja,
dnevne aktivnosti, slobodne aktivnosti, rad ili skola i li¢ni odnosi iz DLQI-a (r=0.67, r=0.80, r=0.66, r=0.62 i r=0.68, re-
dom). Dva instrumenta specificna za dermatologiju (npr. DLQI i Skindex-16), ukoliko se zajedno primenjuju, mogu

pruziti komplementarne podatke pri ocenjivanju kvaliteta Zivota pacijenata sa koznim bolestima.
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MATERIJAL | METODE

Oboljenja koze u retkim sluéajevima ugroZavaju
zivot, medutim, mogu imati nepovoljan uticaj na sve
aspekte kvaliteta Zivota, kao Sto su psiholoska dimenzija,
fizicko i socijalno funkcionisanje [1,2].

Za ocenu kvaliteta Zzivota pacijenata sa koznim
bolestima, konstruisano je nekoliko instrumenata speci-
ficnih za dermatologiju, ukljucujuci Skindex-16 i DLQI
[3,4,5,6]. Svaki od tih instrumenata sastavljen je od
upitnika, sa razli¢itim pitanjima. U istrazivanju, instru-
menti kvaliteta Zivota specificni za dermatologiju,
koris¢eni su kod pacijenata sa jednim oboljenjem koze ili
uopste sa koznim bolestima [7,8,9,10,11,12]. | pored
postojanja publikovanih podataka o valjanosti i pouzda-
nosti za ove instrumente, jos uvek ne postoji saglasnost o
tome, da li u okviru jedne studije treba koristiti samo
jedan ili dva instrumenta za kvalitet Zivota
[13,14,15,16].

CILJ RADA

Cilj ove studije bio je da ispita odnos ocena
kvaliteta zivota dobijenih primenom dva za derma-
tologiju specifi¢na instrumenta (DLQI i Skindex-16).

Studijska populacija ukljucivala je ispitanike sa Si-
rokim spektrom koznih bolesti. Svi ispitanici leceni su na
Koznom odeljenju Zdravstvenog centra u Kosovskoj Mi-
trovici. Istrazivanjem je obuhvadeno 62 ispitanika. Ispi-
tanici mladi od 18 godina i ispitanici sa mentalnim i
telesnim bolestima nisu ukljuceni u studiju.

Na pocetku istrazivanja, od ispitanika su prikupljani
podaci o sociodemografskim varijablama, kao Sto su pol,
starosno doba, socijalni status. Prilikom pregleda, kod
svih ispitanika, dijagnozu koznog oboljenja postavio je
dermatolog, zatim, ispitanici su sami, u prisustvu derma-
tologa popunili instrumente kvaliteta zivota specificne za
dermatologiju: Skindex-16 i DLQI.

Skindex-16 [4,6] se sastoji od upitnika sa 16 pitanja,
o tome u kom stepenu kozna bolest uti¢e na razlicite
aspekte kvaliteta Zivota, tokom “prethodne nedelje”
(podskale Skindex-16): simptomi (pitanja 1, 2, 3, 4),
emocije (pitanja 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11) i funkcionisanje
(pitanja 12, 13, 14, 15, 16). Ispitanik odgovara na svako
od pitanja obelezavanjem polja pored sedam ponudenih
odgovora, sa opsegom od 0 (“odsutne smetnje”) do 6
(“stalne smetnje”). Ukupan i skorovi za svaku podskalu
Skindex-16 instrumenta, konvertuju se na linearnoj skali
od 0 (odsutne smentnje do 100 (stalne smetnje), pri
¢emu vise vrednosti pokazuju veci uticaj na kvalitet Ziv-
ota.




DLQI [5] upitnik se sastoji od 10 pitanja koja se od-
nose se na “prethodnih nedelju dana”, a ticu se razlicitih
aspekata kvaliteta zivota (podskale DLQl-a): simptomi i
osecanja (pitanja 1, 2), dnevne aktivnosti (pitanja 3, 4),
slobodne aktivnosti (pitanja 5, 6), rad ili Skolovanje (pi-
tanje 7), licni odnosi (pitanja 8, 9) i tretman (pitanje
10). Na svako od pitanja se odgovara obelezavanjem
polja pored Cetiri ponudena odgovora: nimalo=0, malo=1,
mnogo=2 i zaista mnogo=3. Svako od pitanja se ocenjuje
od 0 do 3, nakon Cega se rezultati sabiraju, dajuéi opseg
skorova od 0 (odsustvo uticaja bolesti na kvalitet Zivota)
do 30 (maksimalan uticaj bolesti na kvalitet Zivota), ali,
moze se izraziti i u procentima.

Primarni ishodi u ovom istrazivanju su ocene o
kvalitetu Zivota dobijene primenom DLQI i Skindex-16 in-
strumenata.

Svi ispitanici su anketirani pod istim uslovima. Na-
jpre su ukratko objasnjeni svrha i nacin istrazivanja, da
bi se potom, uz njihov dobrovoljni pristanak pristupilo
popunjavanju instrumenata. U skladu sa uputstvima za
instrumente kvaliteta zivota koji su primenjeni u ovom
istrazivanju, pitanjima na koje nije odgovoreno dodeljiv-
an je skor “0”.

Za analizu primarnih podataka koris¢ene su deskrip-
tivne statisticke metode i metode za ispitivanje povez-
anosti. Od deskriptivnih statistickih metoda koriS¢ene su
aritmeticka sredina i standardna devijacija, a za pokaza-
telje strukture upotrebljeni su relativni brojevi iskazani u
vidu procenata. Od metoda za analizu povezanosti
koris¢en je Pearsonov koeficijent linearne korelacije. Za
nivo statisticke znacajnosti (alfa nivo) odabrano je 0.05.

REZULTATI

Deskriptivne stastistike kvaliteta zivota ispitanika sa
koznim bolestima ocenjene primenom dva instrumenta
prikazane su na tabelama 2 i 3.

Tabela 2 prikazuje aritmeticke sredine ukupnog i
skorova za podskale iz Skindex-16 instrumenta. Odgovori
na Skindex-16 instrumentu indeksirani su od 0 (“odsutne
smetnje”) do 100 (“stalne smetnje”). Aritmeticka
sredina ukupnog Skindex-16 skora bila je 44 (SD 19). Na
podskalama, najvisi skorovi postignuti su za emocije, a
najnizi za funkcionisanje.

Tabela 2. Deskriptivne statistike skorova za Skindex-16

Skindex Aritmeticka sredina z sd
LSimptomi . 35£23
CEmocije . V21
Funkcionisanje 3126

Ukupan skor

Aritmeticke sredine ukupnog i skorova za podskale iz
DLQl-a prikazane su na tabeli 3. Aritmeti¢ka sredina
ukupnog skora DLQI iznosila je 9.9 (SD 6.2), a u odnosu
na procenat od maksimalnog moguéeg skora 33%. Na
podskalama, najvisi skorovi postignuti su za simptome i
osecanja, zatim za rad ili Skolovanje, a najnizi za slobod-
ne aktivnosti.

Tabela 3. Deskriptivne statistike skorova za DLQI

Starost ispitanika bila je od 18 do 75 godina, sa
aritmetickom sredinom od 42.6 + 17.5 godina. U uzorku
je bilo 25 ispitanika muskog pola i 37 ispitanika Zenskog
pola. Od zanimanja kojima se bave ispitanici, dominirali
su zaposleni kojih je bilo 29 (47%), studenata i ucenika je
bilo 16 (26%), penzionera 9 (14%) i nezaposlenih je bilo 8
(13%).

Prema prisustvu dijagnostickih kategorija koznih
oboljenja, najvise je bilo ispitanika sa atopijskim ekce-
mom i aknama (32%). Preostali ispitanici imali su druga
koZzna oboljenja, kao Sto su seboroi¢ni dermatitis,
gljiviéne infekcije, venski ulkus, pruriginozne dermatoze,
psorijaza itd. (tabela 1).

Tabela 1. Dijagnoze koZnih oboljenja ispitanika

Dijagnoza n %
_Atopijskiekcemi 12 19
Akne 8 .13
_Seboroicni dermatits 6 10
_Venskiukusi 6 10
_Gljivicne infekcije 6 10
_Pruriginozne dermatoze 5 8 .
_Psorijaza 4 6 .
_Bakterijske infekcije 4 6
_Virusne infekcije 3 5
_Drugiekcemi 2 3
_Drugo* 6 10

Ukupno 62 100

DL Aritmeticka % od maksimalno
Ql - )
sredina + sd moguceg skora
Simptomi i osecanja 3.0+ 1.5 50
"Dnevne aktivnosti . 2017 T 33T
_Slobodne aktivnosti - 12+13 20
_Rad ili Skolovanje ___ _ ___. T4x1.4 A
Licniodnosi 1315 ] 2
_Tretman 1.0£08 3
Ukupan skor 9.9 +6.2 33

*Rozacea, vitiligo, parapsorijaza, lihen, alopecija, urtikarija
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Korelacije izmedu skorova na instrumentima za
kvalitet zivota (Skindex-16 i DLQI) prikazane su na tabeli
4. Korelacije na instrumentima uglavnom su bile srednje
do jake. Obrasci odstupanja korelacija uoceni su izmedu
(a) ukupnog skora Skindex-16 i skora za podskalu tretman
iz DLQl-a (b) skora za podskalu simptomi iz Skindex-16 i
skorova za podskale slobodno vreme, li¢ni odnosi i tret-
man iz DLQI-a. Ukupni skorovi DLQI i Skindex-16 nalazili
su se u jakoj korelaciji od 0.87. Korelacije ukupnog skora
DLQI sa skorovima za sve tri podskale Skindex 16 bile su
srednje do jake, sa vrednostima koje su se kretale od
0.53 sa podskalom simptomi do 0.86 sa podskalom funk-
cionisanje. Korelacije ukupnog skora Skindex-16 sa
skorovima za pet od Sest podskala iz DLQI-a bile su sred-
nje do jake, sa vrednostima koje su se kretale od 0.62 sa
podskalom rad ili Skola do 0.80 sa podskalom dnevne ak-
tivnosti. Imajuci u vidu odnos podskala iz instrumenata,
najjaca korelacija od 0.79 uoéena je izmedu skorova za
dnevne aktivnosti iz DLQI-a i za funkcionisanje iz Skindex
16, a najslabija korelacija od 0.38 bila je izmedu skorova
za tretman iz DLQl-a i za emocije iz Skindex 16. Uopste
uzev, kada postoji povezanost izmedu instrumenata za
kvalitet Zivota, najslabija korelacija zapazena je izmedu
skorova za tretman iz DLQI-a i za emocije iz Skindex 16,
a najjaca korelacija bila je izmedu ukupnih skorova DLQI
i Skindex 16.
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Tabela 4. Matrica korelacija skorova za Skindex-16 i DLQI instrumente

DLQI 1 2 3

1. Simptomi i osecanja

7. Ukupan skor 0.57*

Skindex
(8. Simptomi . 0.72* _0.42* 020 __0.53* 036 _-006 053
_9.Emocije . 0.47* _0.75* _0.69* _0.49* 0.60* 0.38" 0.77* 030*
_10. Funkcionisanje _________________ 0.57* _0.79* _0.68* 0.57* 0.71* 0.41" 0.86* _0.48* 0.68*
11. Ukupan skor 0.67* 0.80* 0.66* 0.62* 0.68* 0.33 0.87* 0.65* 0.87* 0.90*

DISKUSIJA

Ocena kvaliteta zivota pacijenata sa koznim boles-
tima, predstavlja novu fazu istrazivanja u kojima je kao
standard postalo koris¢enje instrumenata za kvalitet Ziv-
ota [1, 4, 5]. U ovoj studiji, prema podacima Skindex-16
instrumenta, ucestalost prijavljivanja problema od strane
ispitanika na podskali emocije je najveca, a na podskali
funkcionisanje najmanja. Ovi podaci pokazuju da kozne
bolesti imaju uticaj na funkcionisanje, ali da je njihov
uticaj na psiholosko stanje pacijenata znatno veci. U
saglasnosti sa ovim podacima su i podaci drugih studija u
kojima je za ocenu kvaliteta zivota pacijenata sa koznim
bolestima koris¢en Skindex-16 [10,17,18].

Kao i u prethodnim studijama [16,19,20], podaci
DLQI-a u ovoj studiji pokazuju da ispitanici sa koznim
bolestima imaju najvise skorove na simptomima i ose-
¢anjima, Sto verovatno ukazuje da je dozivljaj fizickog
tela centralno pitanje u njihovim Zivotima. Sto se tice vi-
sokih skorova za rad ili Skolovanje iz DLQl-a u ovoj
studiji, oni ukazuju da koZna oboljenja nisu samo bolesti
koje mogu narusiti fizicki izgled pacijenata, ve¢ da one
umnogome mogu ograniciti njihove aktivnosti na poslu ili
skoli [1,21,22].

Ispitivanje povezanosti dva instrumenta kvaliteta
Zivota u ovoj studiji, pokazuje da je ukupan skor DLQI u
boljim korelacijama sa skorovima za podskale iz Skindex-
16 instrumenta, nego li ukupan skor Skindex-16 sa
skorovima za podskale iz DLQI-a. Ipak, jaka korelacija od
0.87 izmedu ukupnih skorova DLQI i Skindex-16 ukazuje
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ZAKLJUCAK

Dva instrumenta specificna za dermatologiju (npr.
DLQI i Skindex-16), ukoliko se zajedno primenjuju, mogu
biti komplementarni instrumenti pri ocenjivanju
kvaliteta Zivota pacijenata sa koznim bolestima.
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SUMMARY

Dermatology-specific quality of life measures are now more often used in investigational studies on patients with skin disease. To ex-
amine the relationship among the quality of life scores obtained with two dermatology-specific measures. The study included 62 pa-
tients with skin diseases, whose quality of life was assessed by the use of the dermatology-specific measures (i.e., Dermatology Life
Quality Index-DLQI and Skindex-16), designed for use in all skin diseases. The total scores of DLQI and Skindex-16 correlated strongly
with each other (r=0.87; p<0.001). There was also a significant correlation between the DLQI total score and the symptoms, the emo-
tions and the functioning subscale score of Skindex-16 instrument (r=0.53, r=0.77 and r=0.86, respectively). The Skindex-16 total
score was not correlated with the treatment subscale score of DLQl; on the other hand, it was correlated with the symptoms and
feelings, the daily activities, the leisure, the work or school and the personal relationships subscale score of DLQI (r=0.67, r=0.80,
r=0.66, r=0.62 and r=0.68, respectively). Two dermatology-specific measures (e.g. the DLQI and Skindex-16), if used together, could
provide complementary information in the evaluation of the quality of life of patients with skin disease.

Keywords: Skin disease, quality of life, DLQI, Skindex-16.
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