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Ocena wptywu wybranych technik
dermatologii estetycznej

na jako$¢ zycia badanych

Wstep

Wyglad zewngtrzny wplywa na
to, jak postrzegamy siebie, na samo-
oceng i pewnos¢ siebie, determinu-
je réowniez relacje z innymi ludZmi
oraz ocen¢ przez nich. Wyglad to
nie tylko sposéb ubrania i zachowa-
nia, ale takze stan skory, wlosow,
paznokci, wyglad twarzy, rak, szyi,
dekoltu i ciala.

Skéra jako najwigkszy narzad
ciala pelni istotng rol¢ biologiczna,
a jej stan posrednio informuje
o funkcjonowaniu calego organiz-
mu. Wedtug Clarka ,skora jest spo-
sobem, w jaki ukazujemy siebie so-
bie samym i innym” oraz jest ,na-
rzadem kosmetycznym” [29].

Problemy zwigzane z wygladem
skory i ich znaczenie w aspekcie
psychologicznym, ze wzgledu na
niewielkie ryzyko zagrozenia zycia,
byly i czgsto sa bagatelizowane,
ale definicja zdrowia wedtug WHO
to: ,stan pelnego, dobrego samopo-
czucia fizycznego, psychicznego
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i spolecznego” [17,27]. Dlatego
dla pelnego poczucia zdrowia i ja-
kosci zycia istotny jest wyglad ze-
wnetrzny i stan skory, wszystkie de-
fekty estetyczne, bedace wynikiem
schorzen dermatologicznych, ogél-
noustrojowych, fizjologicznego pro-
cesu starzenia si¢ badZ bedace przy-
czyng niezadowolenia ze swojego
wygladu.

W ocenie stanu zdrowia stosuje
si¢ pojecie jakosci zycia (Health Re-
lated Quality of Life — HRQoL),
ktore obejmuje aspekt fizyczny,
psychiczny, spoleczny, sprawnosé
ruchowg oraz warunki ekonomicz-
ne i doznania somatyczne [6,8,13].
Dotychczas przeprowadzono bada-
nia jakosci zycia pacjentéw derma-
tologicznych z takimi chorobami,
jak tuszczyca, atopowe zapalenie
skory, toczen rumieniowaty uktado-
wy, tradzik rézowaty i tradzik po-
spolity [9,12,29]. Natomiast brak
jest oceny wplywu kwestii estetycz-
nych na poczucie jakosci zycia,
a tym samym na poczucie stanu
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zdrowia pacjentéw zglaszajacych
sie¢ ze ,zwyklymi” problemami
natury estetycznej, u ktérych stoso-
wane sg réznego rodzaju techniki
zabiegowe, majace na celu korekte
lub likwidacje problemu.

Cel pracy

Obecnie szeroko rozpowszech-
nione sa rézne metody leczenia pro-
bleméw estetycznych. Do najbar-
dziej popularnych naleza: eksfolia-
cje, soft-lifting z wykorzystaniem
wypelniaczy (np. kwasu hialurono-
wego) i toksyny botulinowej, zabie-
gi lipolizy czy techniki laserowe
stosowane w leczeniu blizn, nad-
miernego owlosienia, przebarwien,
probleméw naczyniowych, usuwa-
niu r6znych zmian skérnych i foto-
odmtadzaniu.

Do chwili obecnej nie opracowa-
no znormalizowanych metod oceny
jakosci zycia pacjentéw poddaja-
cych si¢ zabiegom dermatologii es-
tetycznej. Nie ma takze poréwnan



narz¢dzi pomiarowych i oceny ich
przydatnosci. Dlatego celem tej pra-
cy jest:

- Ocena jakosci zycia pacjentow
z problemami estetycznymi, korzy-
stajacych z technik zabiegowych
dermatologii estetycznej oraz ocena
wplywu terapii na poczucie jakosci
zycia w aspekcie wygladu zewnetrz-
nego, zycia towarzyskiego 1 wew-
netrznego, z zastosowaniem kwe-
stionariusza SF-36, Skindex, DLQI.

- Okreslenie zaleznosci migdzy
wynikami uzyskanymi przez pac-
jentow w zakresie jakosci zycia po-
szczegblnych skal — ogélnie pojmo-
wanej (SF-36) i uwarunkowanymi
chorobami skéry (DLQI + Skin-
dex).

- Ocena stopnia wykorzystania
zastosowanych kwestionariuszy ja-
kosci zycia i ich przydatnosci w do-
borze estetycznych technik zabiego-

wych.

Materiat i metodyka

W badaniu udzial wzigto 68 pa-
cjentéw — 63 kobiety i 5 mgzczyzn
w wieku od 20 do 72 lat (Srednio
41,9 lat), pozostajacych pod opieka
Centrum Medycyny Estetycznej
i Dermatologii w Czg¢stochowie
z powodu probleméw estetycznych.

W grupie badanych przewazaly
osoby z wyksztalceniem wyzszym
(48), 26 0s6b mialo wyksztalcenie
$rednie, 3 osoby — zawodowe oraz
1 osoba — podstawowe. Wigkszos¢
badanych jako miejsce zamieszka-
nia podala miasto (49 - 72,1%)
(tab. 1). Zostali oni poddani terapii
z zastosowaniem rdéznego typu
technik: laserowych, z uzyciem tok-
syny botulinowej, kwasu hialurono-
wego, eksfoliacji. Zastosowanie da-
nej metody leczenia zalezne byto od
problemu estetycznego, stanu miej-
scowego i ogélnego. Na podstawie
badania podmiotowego uzyskano
informacje o stanie ogdélnym pa-
cjentéw i braku przeciwwskazan do
wykonania powyzszych zabiegéw.

U 11 oséb wykonano zabiegi eksfo-
liacji, u 5 zabiegi laserowe, nato-
miast u 52 oséb zabiegi tzw. este-
tyczne (tab. 1).

Badanie zostalo przeprowadzone
po uzyskaniu zgody Komisji Bioety-
ki UM w Lodzi (RNN/200/09/KB
Uchwala z dn. 17.02.2009) oraz
zgody kazdego pacjenta. Na zasto-
sowanie kwestionariuszy uzyskano
zgode lub licencj¢ na projekt badan.

Pacjenci byli poddani ocenie
dwulkrotnie: przed terapia i 4 tygo-
dnie po jej zakonczeniu, wypelnia-
jac nastepujace kwestionariusze:

1) Skala SF-36 (Short Form-36
Health Survey),

2) DLQI - Skala Dermatologicz-
nego Indeksu Jakosci Zycia (Der-
matology Life Quality Index),

3) Skindex.

Wyniki uzyskane w poszczeg6l-
nych kwestionariuszach przeliczano
wedlug obowiazujacych zasad, cha-
rakterystycznych dla danej skali.
Zostaly réwniez poddane analizie
statystycznej z zastosowaniem:
miary opisu statystycznego (staty-
styki opisowe): $rednia, mediana,
odchylenie standardowe; miary
wspolzaleznosci: wspoélczynnik ko-
relacji liniowej Pearsona, wspol-
czynnik testu t-Studenta.

Kwestionariusz SF-36 pozwala
na ogoélng ocen¢ stanu zdrowia. Jest
stosowany zaréwno w odniesieniu
do o0s6b zdrowych, jak i chorych.
Sktada si¢ z 11 pytan, zawieraja-
cych 36 twierdzen, zebranych w o$-
miu podgrupach, ktére odpowiada-
ja oSmiu wymiarom jakosci zycia:
PF (Physical Functioning) — aktyw-
nos¢ fizyczna, RP (Role Physical)
— funkcjonowanie zwigzane ze sta-
nem somatycznym, BP (Bodily Pa-
in) — bol, GH (General Health)
ogolna ocena zdrowia, VT (Vitality)
— zywotno$¢, SF (Social Functio-
ning) — funkcjonowanie w rolach
spotecznych, RE (Role Emotional)
— funkcjonowanie zwigzane ze sta-
nem psychicznym, MH (Mental
Health) — zdrowie psychiczne.

Uzyskane wyniki zostaly przeli-
czone wedlug obowigzujacych za-
sad, tak aby mozna bylo je wyrazi¢
w skali od 0 do 100, gdzie O ozna-
cza najnizsza a 100 najwyzsza ja-
kos¢ zycia. Dodatkowo uzyskano
wyniki dotyczace ogélnej oceny sta-
nu fizycznego PCS (Physical Com-
ponent Summary) oraz ogélnej oce-
ny stanu psychicznego MCS (Men-
tal Component Summary). PCS
jest srednia wynikow GH, PE RP
oraz BP, natomiast MCS 3§rednig
wynikéw VT, SE RE i MH [26].

Kwestionariusz Skindex-29, op-
racowany w polskiej wersji jezyko-
wej, ocenia ogélng jakos¢ zycia
i sposob funkcjonowania w trzech
wymiarach: FF — funkcjonowanie fi-
zyczne — 7 twierdzen, FP - funkcjo-
nowanie psychospoleczne - 12
twierdzen, E — emocje — 10 twier-
dzen [12,23,24]. Osoby badane od-
powiadaly na 29 pytan w skali 1-5.
Sumujac wszystkie punkty, uzysku-
je si¢ wskaznik jakosci zycia w prze-
dziale 29-145 punktéow. Im wyzszy
wynik na skali, tym nizsza jakosé¢
zycia. Mozna réwniez uzyskac
wskazniki dla poszczegélnych wy-
miaréw jakosci zycia [24].

Kwestionariusz DLQI - Skala
Dermatologicznego Indeksu Jakosci
Zycia (Dermatology Life Quality
Index) stuzy do oceny stopnia nie-
sprawnosci w wyniku choroby der-
matologicznej [11,25]. Sklada si¢
z 10 pytan jednokrotnego wyboru,
z czterostopniowymi odpowiedzia-
mi, ktore punktuje si¢ od 0 do 3.
Dla niektérych pytan istnieje moz-
liwos¢ odpowiedzi ,nie dotyczy”.
Punkty z poszczegdlnych pytan sa
sumowane. kEacznie mozna uzys-
ka¢ od 0 do 30 punktéow. Okreslo-
no, ze im wyzszy wynik, tym bar-
dziej uposledzona jakos¢ zycia oso-
by badanej [11,25].

Wyniki

Analiza statystyczna Skali SF-36
w zakresie ogolnej oceny stanu fizy-
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cznego (PCS) nie wykazala istot-
nych statystycznie zmian w stosun-
ku do badania przed i po zabiegach.
Natomiast wyniki dotyczace ogol-
nej oceny stanu psychicznego
(MCS) ulegly zmianie. Z analizy
uzyskano $redni wynik po zabie-
gach wyzszy (X'=47,55) niz przed
zabiegami (X”=41,02). Roéznica
migdzy Srednimi wynikami jest
istotna statystycznie (X'-X"=6,53;
p<0,001).

Istotny statycznie wzrost warto-
§ci $rednich obserwuje si¢ takze
w zakresie podskal: RE - (X’-X”
=14,30; p<0,001), VT (X’-X”
=-8,68; p<0,001), MH (X’-X”
=-7,46; p<0,001) oraz SF (X’-X”
=-7,46; p<0,001) (tab. 2).

Analiza statystyczna wynikéw
uzyskanych z kwestionariusza Skin-
dex wskazuje, ze po wykonanych
zabiegach estetycznych nastapily
istotne statystycznie zmiany we
wszystkich wymiarach mierzonych
ta skalg. W pomiarze drugim po in-
terwencjach zabiegowych uzyskuje
sic nizszy $redni wynik. Réznica
miedzy Srednig pomiaru pierwszego
(X’=58,1) a $rednig pomiaru dru-
giego (X”=51,0) jest statystycznie
istotna (t=4,41, p<0,001) (tab. 3).

Wykazano najwigksza réznicg,
statystycznie istotng, pomiedzy po-
miarami w zakresie wymiaru E
- emocje (X'-X"=3,35; p<0,001),
réwniez w zakresie wymiaru FP r6z-
nica migdzy pomiarem przed i po
zabiegach byla istotna statystycznie
(X'X"=2,31; p< 0,001) (tab. 4).

Dalsza analiza wynikéw uzyska-
nych z danych kwestionariusza
DLQI wykazata, ze w pomiarze po
zabiegach uzyskano wynik nizszy
(X”=2,85) niz przed zabiegami
(X’=4,65) (tab. 5).

Poréwnanie uzyskanych wyni-
kéw skali SF-36 (PCS), Skindex,
DLQI nie wykazalo réznic istot-
nych statystycznie. Dalsza analiza
statystyczna wykazala dodatni sta-
by zwiazek (r=0,26), ale nieistotny
statystycznie, pomiedzy PCS w ska-
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Ocena wptywu wybranych technik
dermatologii estetycznej na jakos¢ zycia
badanych

STRESZCZENIE

Stowa kluczowe: dermatologia estetyczna, jako$¢ zycia, SF-36, Skindex,
DLQl

W ostatnich 50 latach nastgpit wzrost zainteresowania problematyka wizerun-
ku ciafa, a jednoczesnie w ostatnie] dekadzie doszto do rozwoju nieinwa-
zyjnych lub mato inwazyjnych technik zabiegowych. Techniki te okreslane sg
zZwyczajowg nazwg ,medycyna estetyczna” lub ,dermatologia estetyczna” i po-
zwalajg na korekte defektow estetycznych, bedacych wynikiem choroby, sta-
rzenia sie lub wywotujgcych niezadowolenie z wiasnego wygladu. Interwencje
estetyczne mogg poprawic jako$¢ zycia oraz psychologiczne samopoczucie
pacjenta. Pozytywne psychologiczne rezultaty, jakie mozna osiggng¢ po zabie-
gach, mogg by¢ mierzone tylko przez badanie jakosci zycia. Pomiar jakosci zy-
cia moze dostarczy¢ informacii dotyczacych problemow pacjenta, wptywac na
podejmowane decyzje dotyczgce metod terapii. Takze na podstawie pomiaru
jakosci zycia mozna oceni¢ uzytecznos¢ nowych metod i technik zabiegowych
poprzez ich pozytywny wptyw na jakos¢ zycia. Do chwili obecnej nie opraco-
wano znormalizowanych metod oceny jakosci zycia osob poddajgcych sie za-
biegom dermatologii estetyczne;.

Z tego wzgledu w badaniu podjeto probe oceny jakosci zycia pacjentow, wpty-
wu terapii na poczucie jakosci zycia w aspekcie wyglagdu zewnetrznego, zycia
towarzyskiego i wewnetrznego, z zastosowaniem kwestionariusza SF-36, Skin-
dex, DLQI, oraz poréwnania i oceny przydatnosci narzedzi pomiarowych. Na
podstawie analizy statystycznej wynikéw uzyskano we wszystkich trzech ska-
lach wyrazny wzrost jakosci zycia po zastosowanych metodach zabiegowych.
Najwiekszg poprawe otrzymano w wymiarze dotyczgcym emaocii, psychicznym
i spotecznym. Satysfakcja i zadowolenie z wtasnego wygladu determinuja ja-
kos¢ zycia, a wiec wptywajg na obraz petnego poczucia zdrowia.

Impact assessment of the chosen aesthetic
dermatology treatment procedures
on the patients’ quality of life

SUMMARY
Key words: aesthetic dermatology, quality of life, SF-36, Skindex, DLQI

Over the past 50 years the interest in issues concerning body image has been
constantly growing; at the same time, during the last decade a rapid develop-
ment of non-invasive and minimally invasive procedures can be observed. Tho-
se techniques are generally called “aesthetic medicine” or “aesthetic dermato-
logy”; they allow for correction of aesthetic defects that are consequence of
illness, aging or dissatisfaction with appearance. Aesthetic interventions can
improve the patients’ quality of life and their psychological well-being. Positive
psychological results that can be achieved after treatment can be measured
only by means of life quality evaluation. Quality of life measurement can deliver
information concerning patients’ problems and influence the choice of therapy
methods. On the basis of quality of life measurement the usability of new me-
thods and treatment techniques can be evaluated thorough their positive im-
pact on the quality of life. Up to the present no standardized quality of life eva-
luation methods of patients subjected to aesthetic dermatology treatment ha-
ve been developed.

For this reason in this research an attempt of patients’ quality of life evaluation,
the impact of therapy on the feeling of quality of life in such fields as physical
appearance, social life, inner life using SF-36, Skindex, DLQI questionnaires



along with comparison and evaluation of measuring instruments has been ma-
de. Based on the statistical analysis of research results a significant increase
of quality of life after implementation of treatment over all three measure instru-
ments has been achieved. The most serious improvement has been obtained
in emotional, mental and social aspects. Satisfaction with person’s own appe-
arance determines the quality of life and influences the image of the whole

feeling of health.

li SF-36 a FP w skali
Stwierdzono ujemng i umiarkowa-
nie silng korelacj¢ (r=-0,35) pomig-
dzy ocena stanu psychicznego MCS
w skali SF-36 i oceng ogoélnej jako-
§ci zycia, badang skalg Skindex.
Wyzszym wartoSciom uzyskiwa-
nym w skali MCS odpowiadaly niz-
sze wartoSci w skali Skindex. Kore-

Skindex.

lacja migdzy ogélnym stanem psy-
chicznym a oceng ogdlng jakosci zy-
cia (wedlug Skindex) byla umiarko-
wanie silna i ujemna (FP, r=-0,37;
E, r=-0,32). Nie wykazano nato-
miast statystycznie istotnych kore-
lacji w zakresie ogélnego stanu psy-
chicznego MCS z SF-36 i DLQI
(tab. 6).

Dyskusja

W ostatnich 50 latach nastgpil
wzrost zainteresowania problematy-
ka wizerunku ciala, a jednoczes$nie
w ostatniej dekadzie doszto do roz-
woju nieinwazyjnych lub malo in-
wazyjnych technik zabiegowych.
Zwyczajowo zabiegi tego rodzaju
okreslane s nazwa ,,medycyna este-
tyczna” lub ,dermatologia estetycz-
na” i pozwalaja na korekte defektow
estetycznych bedacych wynikiem
choroby, starzenia si¢ lub powoduja-
cych niezadowolenie z wlasnego
wygladu.

Pragnienie zmiany, poprawienia
swojego wygladu jest najczegsciej
wynikiem krytycznej reakcji otocze-
nia, a zabiegi, ktorym si¢ pacjenci
poddaja, maja na celu podniesienie
samooceny, atrakcyjnosci, jakosci
zycia, uzyskanie lepszej pracy, wyz-
szego statusu spolecznego [1,18].
Interwencje estetyczne, zar6éwno

chirurgiczne, jak i niechirurgiczne,
mogg poprawic¢ jako$¢ zycia oraz
psychologiczne samopoczucie pa-
cjenta. Satysfakcja pacjenta i popra-
wa jakosci zycia sa dominujgcymi
wzgledami, ktére determinujg suk-
ces zabiegu estetycznego [18].

Nie zawsze jednak techniczne
aspekty zabiegéw estetycznych mu-
sza skutkowa¢ zadowoleniem pac-
jentow, a pozytywne, psychologicz-
ne rezultaty, jakie mozna osiagnac
po zastosowaniu interwencji este-
tycznych, moga by¢ mierzone tylko
przez badanie jakosci zycia [18].

Pomiar jakosci zycia zwigzany
jest z oceng roznych sfer zycia pa-
cjenta. Dla 0s6b poddajacym si¢ za-

Parametr

Liczba badanych

Liczba kobiet

Liczba mezczyzn

Wiek

Wyksztatcenie wyzsze
Wyksztatcenie srednie
Wyksztatcenie zawodowego
Wyksztatcenie podstawowe
Miejsce zamieszkania

- miasto

- wies

Rodzaj zabiegu

- estetyczny (botulina, kwas hialuronowy)

- eksfoliacja
- laserowy

N - liczba badanych

biegom estetycznym zdrowie i do-
bre samopoczucie sg nierozerwalnie
zwigzane z emocjonalnymi i spo-
tecznymi konsekwencjami wiasnego
wygladu [1,7,18].

Badania jakosci zycia u pacjen-
tow z dermatozami wykazuja istnie-
nie problemu poréwnywalnego
z choroba wienicows serca, cukrzyca
badZ astma oskrzelows. Pacjenci
oceniajg choroby skéry jako bar-
dziej uciazliwe niz inne uznawane
za powazne [9,12]. Wiadomo, ze
choroby skéry, podobnie jak proble-
my estetyczne dotyczace wygladu
(skory), wiaza si¢ ze zmianami, kto-
re czgsto wywierajg negatywny
wplyw na jakos$¢ zycia w wielu dzie-
dzinach, ograniczajac Zycie towa-
rzyskie, rodzinne, zawodowe, wypo-
czynek, a takze aktywnos¢ seksual-
ng [12,14].

Pomiar jakosci zycia moze do-
starczy¢ informacji o problemach
pacjenta, jak tez moze wplyna¢ na
podejmowane decyzje o metodach
terapii. Na podstawie pomiaru jako-

Dane

N — 68 (100%)
N — 63 (92,6%)
N -5 (7,4%)
20-72 lat ($rednia wieku — 41,9 lat)
N — 48 (70,6%)
N — 26 (23,5%)
N - 3 (4,5%)
N -1 (1,4%)

N — 49 (72,1%)
N - 19 (27,9%)

N — 52 (76,4%)

N-11(16,2%)
N -5 (7,4%)
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Tabela 2

Analiza poréwnawcza wynikéw skali SF-36
Comparative analysis of SF-36 scale results

Skala X’ X" SD’ SD* X - X" T
PCS 54,33 53,56 6,69 5,80 0,77 0,77
MCS 41,09 47,55 13,12 10,47 -6,53 -5,24*
PF 90,82 90,52 11,30 13,59 0,29 0,29
RP 85,35 89,18 24,24 22,71 -3,82 -1,43
BP 78,09 80,93 19,19 17,59 -2,84 -1,33
GH 59,73 63,79 12,12 14,88 -4,06 -2,42*
\4) 60,07 68,75 20,12 17,58 -8,68 -3,93*
SF 70,89 78,36 21,36 19,77 -7,46 -3,38*
RE 73,76 88,06 33,44 20,16 -14,30 -3,93*
MH 61,12 68,58 18,50 17,88 -7,46 -4,02*

X' — $redni wynik w pierwszym pomiarze, X" — sredni wynik w drugim pomiarze, SD’ — odchylenie standardowe wynikéw
w pierwszym pomiarze, SD” — odchylenie standardowe wynikéw w drugim pomiarze, X'-X" — réznica $rednich w pierw-
szym i drugim pomiarze, T — wartos$¢ statystyki testu t-Studenta dla wynikéw proby, * — wspétczynnik prawdopodobien-

stwa p<0,001

Sci zycia mozna rowniez ocenic uzy-
teczno$¢ nowych metod i technik
zabiegowych poprzez ich pozytyw-
ny wplyw na jakos¢ zycia [10,12].
Niestety, w dotychczasowym pi-
§miennictwie jest niewiele prac oce-
niajgcych warto$¢ skal stuzacych do
okreslenia jakosci zycia pacjentow
poddawanych zabiegom dermatolo-
gii estetycznej. Gléwnie dane doty-
cza wplywu operacji plastycznych
na jakos$¢ zycia pacjentow. Przykia-
dem moze by¢ badanie przeprowa-
dzone u 110 pacjentek, po zabiegu
pomniejszania piersi, z zastosowa-
niem skali SF-36. U 95% pacjentek

stan zdrowia fizycznego i psychicz-
nego, a takze dobre samopoczucie
znaczaco si¢ poprawily po przepro-
wadzeniu operacji. W szczeg6lnosci
dostrzezono znaczng poprawe wy-
nikéw pooperacyjnych — w poréw-
naniu z przedoperacyjnymi — funk-
cji fizycznych (PF; p<0,001), spo-
tecznych (SF; p<0,001) i ogélnego
stanu zdrowia (GH; p<0,001) [21].

Pojedyncze badania, oceniajgce
wplyw niechirurgicznych metod za-
biegowych na jako$¢ zycia oraz ich
zwigzek ze zdrowiem psychologicz-
nym, spolecznym i dobrym samo-
poczuciem, przeprowadzano u cho-

rych z nabytym zespolem niedobo-
réw immunologicznych, zakazo-
nych wirusem HIV, cierpigcych na
zespo6! lipoatrofii. U tych pacjentéw
wykonano zabiegi z zastosowaniem
kwasu polimlekowego, hialurono-
wego, hydroksyapatytu wapnia, Ze-
lu polialkylimidowego. Wykazano
poprawe zdrowia psychicznego,
atrakcyjnosci i jakosci zycia [5,16,
19,22,28].

Jak wazny jest wyglad twarzy
i jaka rol¢ odgrywa w postrzeganiu
siebie i kontaktach z innymi po-
twierdzono w badaniu HRQOL,
z zastosowaniem skali Skindex-16.

Tabela 3

Réznice miedzy pomiarami przed i po terapii wedtug skali Skindex
Differences between measurements before and after therapy according to the Skindex scale

Skindex X Me Min Max SD
Pomiar 1. 58,1 53 29 112 22,08
Pomiar 2. 51,0 47 29 112 17,80

P1 — pomiar przed zabiegami, P2 — pomiar po zabiegach, X — $rednia pomiaru, Me — mediana, Min — pomiar minimal-
ny, Max — pomiar maksymalny, SD — odchylenie standardowe
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Tabela 4

Réznice miedzy srednimi pomiaru w zakresie zmiennych mierzonych przez Skindex
Differences between the mean values of measurement of the variables measured with Skindex

Podskale

Skindex X' X" SD’ SD” X - X" T
FF 13,85 12,83 5,16 4,12 1,02* 2,83
FP 21,49 19,18 9,68 8,20 2,31% 2,94
E 22,15 18,80 9,24 7,35 3,35* 4,80

FF — funkcjonowanie fizyczne, FP — funkcjonowanie psychospoteczne, E — emocje, X’ — $redni wynik w pierwszym pomia-
rze, SD — odchylenie standardowe wynikéw, X'-X" — réznica $rednich w pierwszym i drugim pomiarze, T — wartos$¢ staty-
styki testu t-Studenta dla wynikéw préby, * — wspoétczynnik prawdopodobierstwa p<0,001

Badaniem objeto wéwczas 73 ko-
biety z jednym lub wigksza liczba
defektow estetycznych, takich jak
odbarwienia, ostuda, plamy socze-
wicowate, zmiany naczyniowe, tra-
dzik, tradzik r6zowaty. Nizsza ogél-
na jakos¢ zycia byta utozsamiana ze
strachem przed negatywna ewalu-
acja podczas przeprowadzanego ba-
dania, podczas gdy lepsze postrze-
ganie jakodci Zycia zostalo zaobser-
wowane u oséb bez zadnych choréb
Iub wad skérnych [2].

Wiadomo, ze ocena jakosci zycia
odnosi sie do aspektéw, na ktore
wplywa stan zdrowia pacjenta,
a zdrowie to nie tylko stan fizyczny,
lecz takze psychiczny i spoleczny.
Dla oceny zdrowia stosowany jest
pomiar jakosci zycia z uzyciem skal
i kwestionariuszy, ktére mozna po-
dzieli¢ na:

1) ogoélne — mozna bada¢ pacjen-

téw z réznymi chorobami i wyniki
poréwnywac ze soba,

2) specyficzne dla poszczegol-
nych choréb skory,

3) specyficzne dla probleméw
estetycznych [12,17].

Mimo dostepnosci réznorodnych
instrumentéw i nowych technik
psychometrycznych brakuje jedno-
znacznej decyzji o preferowanych
skalach w dermatologii, a zwlaszcza
w dermatologii estetycznej. Najcze-
§ciej stosowane sg skale ogélne, ta-
kie jalkk SF-36 (Short Form-36),
badz specyficzne — DLQI (Derma-
tology Life Questionnaire Index)
oraz Skindex-29,-16,-17. Do po-
miaru jakosci Zycia zwigzanego ze
stanem zdrowiem HRQOL (Health-
Related Quality of Life) zalecane
jest polaczenie skali SF-36 i Skin-
dex - 29 [3].

Nalezy podkresli¢, ze badania

odnoszace si¢ do estetycznych, nie-
chirurgicznych technik zabiego-
wych dotycza przede wszystkim
zadowolenia, poczucia wiasnej war-
tosci oraz satysfakcji z przeprowa-
dzonego zabiegu. Aby uzyska¢ moz-
liwo$¢ odniesienia do innych badan,
w tym choréb skory, ktére réwniez
moga stanowi¢ problem estetyczny,
w niniejszej pracy dotyczacej wply-
wu i uzytecznosci nowych technik
zabiegowych przeprowadzono ba-
danie, stosujac zalecane polaczenie
standaryzowanych skal: SF-36,
Skindex-29 oraz DLQI. Na podsta-
wie uzyskanych wynikéw stwier-
dzono we wszystkich tych trzech
skalach wyrazny wzrost jakosci zy-
cia pacjentow po zastosowanych
metodach zabiegowych. Przeprowa-
dzono ocen¢ ogélnej jakosci zycia,
w ktoérej uwzgledniono takze po-
szczegblne wymiary skladajace si¢

Tabela 5

Statystyki rozktadu zmiennej DLQI
Statistics of DLQI variable distribution

DLQI ‘ X ‘ Min ‘ Max ‘ SD
Pomiar 1. 4,65 0 21 4,70
Pomiar 2. 2,85 0 21 3,72

P1 — pomiar przed zabiegami, P2 — pomiar po zabiegach, X — $rednia pomiaru, Me — mediana, Min — pomiar minimal-
ny, Max — pomiar maksymalny, SD — odchylenie standardowe
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Skindex

SF-36 suma
PCS 0,18
MCS -0,35*

Skindex Skindex
FF FP
-0,07 0,26*
-0,19 -0,37*

* — wspotczynnik prawdopodobierstwa p<0,001

na pelny obraz jakosci zycia. Doko-
nana ogélna ocena stanu fizycznego
(PCS), na ktorg sktada sie: ocena
aktywnosci fizycznej (PF), funkcjo-
nowania ze stanem somatycznym
(RP), bolu (BP), ogélna ocena zdro-
wia (GH), nie wykazala zmian
w stosunku do badania przed i po
zabiegach. Stwierdzono niewielka
zmiang w zakresie funkcjonowania
fizycznego (FF), mierzonego skala
Skindex.

Wykazano natomiast wyrazny
wzrost wynikéw dotyczacych og6l-
nej oceny stanu psychicznego
(MCS). Stwierdzono bowiem szcze-
golny wzrost parametréw po zasto-
sowanych zabiegach estetycznych
w nastepujacych przedzialach:
funkcjonowania zwigzanego ze sta-
nem psychicznym (RE), Zzywotnosci
(VT), funkcjonowania w rolach spo-
tecznych (SF), a takze zdrowia psy-
chicznego (MH). Ocena wynikéw
uzyskanych ze skali Skindex wska-
zuje rOwniez na poprawe parame-
trow w zakresie sfery emocjonalnej
(E) i funkcjonowania psychospote-
cznego (FP).

Uzyskane wyniki zaréwno w ska-
li SF-36, jak i Skindex wskazuja, ze
wykonane zabiegi majace na celu le-
czenie danego problemu estetyczne-
go, wplywaja znaczaco na poprawe
jakosci zycia. Sfera emocjonalna,
funkcjonowanie psychospoleczne to
wlasnie istotne aspekty zycia co-
dziennego, towarzyskiego i wew-
netrznego, a problemy dotyczace
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wygladu moga wplywac niekorzyst-
nie na jako$¢ zycia.

Pomiary jakosci zycia wedlug
skali DLQI réwniez $§wiadcza o po-
zytywnym wplywie stosowanego le-
czenia, mimo ze w wyniku analizy
poréwnawczej wykazaly, iz skala
SF-36 w zakresie MCS nie koreluje
z DLQI. Podobnie ocena w zakresie
PCS skali SF36 nie koreluje z po-
miarami Skindex i DLQI. Mozna
sadzi¢, ze pomiar dotyczy innych
wlasciwosci.

Sredni wynik wskaznika DLQI
w badaniu wynosil u oséb przed le-
czeniem 4,65 a po 4 tygodniach
— 2,85. Poréwnanie tych wartosci
z oceng DLQI przeprowadzone
u chorych na tuszczyce (14,6%
6,3), wyprysk kontaktowy (11,6=
8,0), ze $wiadem (9,7%6,5) i atopo-
wym zapaleniem skory (9,0%6,4)
wykazalo, ze uzyskane wartosci by-
ty nizsze [12,27].

Stosunkowo niski wynik juz
przed badaniem potwierdza, ze
DLQI jest specyficznym kwestiona-
riuszem, oceniajacym stopien nie-
sprawnos$ci spowodowanej przez
chorobg skéry. Podobnie niskie wy-
niki uzyskali inni autorzy w tradzi-
ku (5,0£3,3), czy lysieniu androge-
nowym (2,96+3,33), ktére sg row-
niez dermatologicznym problemem
estetycznym [15,20].

Analizujac wyniki badani innych
autoréw, w ktoérych stosowano skale
Skindex dla rozr6znienia ucigzliwo-
$ci dermatoz oraz oceny zmiany ja-

Skind
e DLQI
0,18 0,11
0,32% 0,18

kosci zycia pacjenta wraz ze zmiang
stanu skory stwierdzono, Ze skala ta
moze by¢ wymierng oceng wynikéow
zabiegbw dermatologii estetycznej
[12,15,23]. W badaniach dotycza-
cych luszczycy, stwierdzono naj-
wyzszy wynik w zakresie sfery emo-
cjonalnej (E-30,65) i psychospo-
tecznej (FP-33,25) [23] Podobne
wyniki uzyskano w obecnym
badaniu dotyczacym problemoéw es-
tetycznych przed (E-22,15; FP-
-21,49) i po terapii (E-18,8; FP-
-19,1). Jednoczesnie zmniejszenie
parametréw po leczeniu $wiadczy
o skutecznosci zastosowanych me-
tod leczenia.

Podsumowanie

Postep w dermatologii estetycz-
nej i wzrost zainteresowania nowy-
mi niechirurgicznymi technikami
zabiegowymi stwarza koniecznosc¢
oceny ich przydatnosci i uzyteczno-
§ci. Oceng t¢ mozna przeprowadzic
tylko na podstawie pomiaru jakosci
zycia i stwierdzeniu pozytywnego
ich wplywu na jakos¢ zycia.
W przeprowadzonym badaniu uzy-
skano poprawe jakosci zycia mie-
rzong skalg SF-36, Skindex i DLQI.
Najwi¢ksza poprawe otrzymano
W wymiarze dotyczqcym emocji,
psychicznym i spolecznym. Satys-
fakcja 1 zadowolenie z wlasnego
wygladu determinuje jako$¢ zycia,
a wiec wplywa na obraz pelnego po-
czucia zdrowia.
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