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Rezumat

Introducere. Vitiligo este o afectiune cutanata cu impact major asupra calitagii
vietii pacientilor, afectarea aspectului exterior determindnd consecinte psihologice de
multe ori devastatoare. Boala poate apare la orice vdrsta, incepdnd de la nastere pana
la senescenta, leziunile extinse fiind asociate cu instalarea unor traume psihologice
care influenteaza atat viata personald, cdt si activitatea profesionald.

Obiective. Evaluarea naturii si extinderii dificultatilor sociale si psihologice
asociate vitiligo-ului si identificarea determinantilor clinici relevanti pentru calitatea
viefil.

Material si metodd. Afectarea psihologica a pacientilor cu vitiligo, apreciata
prin evaluarea simptomelor §i sentimentelor pacientului, a activitatilor zilnice, a
activitatii profesionale, a relatiilor interpersonale si a tratamentelor urmate, a fost
cuantificata utilizand Indexul Dermatologic de Calitate a Vietii (Dermatology Life
Quality Index - DLQI). 40 de pacienti au completat chestionarele DLQI, fiind inclusi
in studiu.

Rezultate. Vitiligo exercita un efect moderat asupra calitatii vietii pacientilor.
Daca sexul si vdrsta pacientilor au reprezentat variabile nesemnificative din punct de
vedere statistic, suprafata cutanatd afectata si distributia leziunilor de vitiligo sunt
determinante importante ale calitatii vietii si disconfortului interactional.

Concluzii. Vitiligo exercita o influenta semnificativa asupra calitatii viefii
pacientilor, astfel ca, alaturi de tratamentul si interventiile medicale, evaluarea
psihologica, socio-culturala si interventia psihologica ar trebui sa constituie parte
esentiala din managementul pacientilor suferinzi de aceasta afectiune.

Cuvinte cheie: vitiligo, calitatea vietii, trauma psihologica, relatii sociale.

QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH VITILIGO

Abstract

Background. Vitiligo is an important skin disease having a major impact on
quality of life of patients and thus, determining lesions with important consequences
on mental health. Lesions can appear any time from shortly after birth to senescence,
extensive vitiligo lesions being associated with significant psychological trauma, that
can influence the personal life and the professional activity.

Objectives. The aim of this study was the assessment of extent and nature of
social and psychological difficulties associated with vitiligo and identification of
clinically relevant determinants for health-related quality of life.

Material and method. Health-related quality of life, assessed by evaluation
of symptoms and feelings, daily activities, leisure and personal relationships, was
quantified using 10-item Dermatology Life Quality Index questionnaire — DLQI. A
total of 40 patients completed the DLQI questionnaires, being included in study.

Results. Patients with vitiligo experienced moderately impaired health-related
quality of life. Although patients’ age and gender represents statistically insignificant
variables, affected cutaneous area and distribution of vitiligo lesions are important
determinants of quality of life and interactional discomfort.

Conclusions. Vitiligo exerts a significantly influence upon health-related
quality of life of patients and so, alongside the medical interventions, sociocultural
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and psychological assessment and intervention should be an essential part of the
management of these cases.
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Introducere

Afectiunile psihopatologice au o prevalenta relativ
crescuta printre pacientii care se adreseaza serviciilor de
dermatologie [1,2]. Relatia dintre afectiunea dermatolo-
gicd si morbiditatea psihiatrica poate fi clasificata in
functie de aspectul leziunilor cutanate si progresia cronica
a bolii, elemente care afecteazd frecvent calitatea vietii
sociale si profesionale a individului, printre complicatiile
frecvent intalnite fiind tulburarile psihologice si psihiatrice
[3,4,5]. Prevalenta tulburarilor psihiatrice la pacientii care
se adreseaza medicului dermatolog a fost raportata ca fiind
intre 25 si 43% [6,7]. Stresul este un factor agravant cunos-
cut al leziunilor cutanate in 40-100% din cazuri. In general,
pacientul prefera tratamentul afectiunii dermatologice in
detrimentul celei psihiatrice, insd evaluarea combinatd
a factorilor emotionali reprezinta un element adjuvant
important in rezolutia bolii.

Vitiligo este o afectiune cutanatd depigmentanta,
cu impact major asupra calitatii vietii pacientilor, afectarea
aspectului exterior determinidnd consecinte psihologice
de multe ori devastatoare. Leziunile extinse de vitiligo,
mai ales cele cu localizare faciala i in mod particular in
cazul adolescentilor, vor determina sentimente de frustrare,
umilinta, anxietate, iritabilitate i tulburari depresive, uneori
pana la tentative de suicid [8]. Pe langa viata personala,
leziunile de vitiligo pot influenta si activitatea profesionald
a pacientilor, datorita preocupdrii excesive pentru diferite
metode terapeutice care determina absenteism la locul de
munca (ex. fototerapia).

Studiile atestd relatia cauzala existenta intre stres
si declangarea bolii, Al-Abadie evidentiind faptul ca
expunerea la stres psihologic creste nivelul hormonilor
neuroendocrini, care la randul lor afecteaza sistemul
imunitar, alterand nivelul neuropeptidelor circulante.
Cresterea nivelului neuropeptidelor si a secretiei de -en-
dorfine si met-enkefaline este considerata de unii autori
elementul esential care sta la baza etiopatogenezei vitiligo-
ului [9].

Material si metoda

S-au evaluat natura si extinderea dificultatilor so-
ciale si psihologice asociate vitiligo-ului si impactul aces-
tora asupra compliantei si raspunsului la tratament, utili-
zand Indexul Dermatologic de Calitate a Vietii (Dermato-
logy Life Quality Index - DLQI).
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DLQI este primul chestionar specific dermatologic
de evaluare a calitatii vietii pacientilor, publicat pentru
prima data in 1994 (Finlay and Khan, 1994) [10]. Acesta
consta in 10 intrebari referitoare atat la simptomele, cat si
la sentimentele pacientului, activitatile zilnice, activitate
profesionald, relatii interpersonale si tratamentele urmate.
In urma completarii chestionarului se va obtine un scor de
la 0 la 30. Cu cat scorul va fi mai mare, cu atat calitatea
vietii pacientului va fi mai afectata de boala.

Interpretarea scorului:

- 0-1: fara efect asupra calitatii vietii pacientului;

- 2-5: efect scazut asupra calitatii vietii pacientului;

- 6-10: efect moderat asupra calitatii vietii
pacientului;

- 11-20: efect important asupra calitatii vietii
pacientului;

- 21-30: efect foarte important asupra calitatii vietii
pacientului.

Varianta validatd psihometric in limba romana
a chestionarului DLQI a fost aplicatd in cazul a 40 de
pacienti luati in studiu. Pacientii s-au prezentat in serviciul
Clinicii de Dermatologic din Cluj-Napoca, avand ca si
criterii de includere in studiul de evaluare a calitatii vietii
urmatoarele: varsta mai mare de 12 ani si prezenta placilor
depigmentate secundare vitiligo-ului. Au fost exclusi din
studiu pacientii cu varsta < 12 ani si pacienti prezentand
macule si placi depigmentate secundare arsurilor termice,
chimice sau altor afectiuni dermatologice. Diagnosticul de
vitiligo a fost stabilit prin evaluare clinica i examinare cu
lampa Wood si s-a practicat evaluarea clinica si paraclinica
in vederea excluderii altor afectiuni autoimune asociate. A
fost obtinut consimtamantul informat de la toti pacientii
luati 1n studiu. Raspunsurile pacientilor au fost interpretate
conform ghidurilor emise de Finlay si Khan.

Analizele statistice au fost efectuate utilizand
programul SPSS 13.0 - Statistical Software Package (SPSS
Inc, Chicago, Illinois, USA). Valorile p<0.05 au fost
considerate semnificative din punct de vedere statistic.

Rezultate

Toti cei 40 de pacienti, cu varste cuprinse intre
13 si 61 de ani (media + deviatia standard, 32.66 =+
15.66) au completat chestionarele, acestea fiind incluse
in studiul de fata. Pacientii se afld in prezent sub diverse
tratamente dermatologice (tratamente topice, fototerapie,
fotochimioterapie).

38% din pacientii luati in studiu admit existenta unui
traumatism psihic in antecedente (agresiune, catastrofa,
stres prelungit), episod aflat in stransa legaturd cu debutul
leziunilor de vitiligo (Fig. 1).
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B Debut secundar unui
traumatism psihic

B Debut fara legatura cu
expunerea la stres

Fig. 1. Distributia pacientilor luati in studiu, in functie de corelatia
existenta intre stres si debutul bolii.

Scorurile DLQI obtinute au variat de la 0 la 21,
media + deviatia standard fiind 8.17 + 3.88, evidentiind
un efect moderat al acestei afectiuni asupra calitatii vietii
pacientilor. Nu au existat diferente statistic semnificative
intre pacientii de sex feminin comparativ cu cei de sex
masculin.

Un punctaj mare a fost obtinut la intrebarea 2,
referitoare la sentimentele legate de aspectul leziunilor
de vitiligo: ,,in ultima sdptimana cat ati fost de jenat sau
constient de boald datorita pielii dumneavoastra ?”. 57,5%
din pacienti au cuantificat jena si constiinta propriei boli,
raspunzand la aceastd Intrebare cu "Mult”, in timp ce 20%
din pacienti au raspuns la intrebare cu “Foarte mult”. Toti
acestia din urma prezinta leziuni la nivel acral, respectiv la
nivelul fetei, mainilor si picioarelor, evidentiind impactul
major al leziunilor localizate la nivelul zonelor expuse,
vizibile, asupra relatiilor interpersonale si vietii sociale a
pacientului.

Din cei zece itemi din bateria DLQI, respectiv
intrebarile 1-10 (Q1-Q10), care au fost folositi pentru a
masura calitatea vietii pacientilor afectati de vitiligo din
esantionul de lucru, doi itemi nu au avut variatie suficienta
pentru a fi luati in calcul (Q1 si Q10), fiind testati cei opt

itemi ramasi pentru a cuantifica coerenta statistica a bateriei
de intrebari si pentru a evalua In ce masura sunt apreciate
prin testul de fatd mai multe dimensiuni ale calitatii vietii.
Lipsa variatiei celor doi itemi este explicabild prin faptul ca
vitiligo este o afectiune asimptomatica (Q1) si tratamentul
nu constituie o problema majora pentru pacient din punct
de vedere al duratei acestuia (Q10).

Analiza factoriala indicd faptul cd sunt prezente
doua pattern-uri de variatie in setul de date, respectiv
doua seturi care masoard aspecte diferite ale aceleasi
realitati (Tabel 1). Pe de o parte, se poate observa faptul
ca unele intrebdri mai degraba masoara ceea ce poate fi
denumitd Calitatea relatiilor sociale (Q2, Q4, Q6, QS,
Q9) si respectiv Relatiile cu propriul corp si spatiul intim
(Q3, Q5, Q7). Cei doi factori se coreleaza intre ei mediu,
nefiind independenti, ci doar fatete diferite ale aceluiasi
fenomen, 1nsa este de preferat a se face aceasta distinctie
tocmai pentru cd ipotezele ridicate contureaza un set de
asteptari conform carora factorii se vor corela diferit cu alte
variabile. Se prefera condensarea acestui set de variabile in
doi indici aditivi, pentru a face mai vizibile si interpretabile
rezultatele. Indicele a Cronbach de evaluare a consistentei
interne, una din conditiile fundamentale a unui instrument
de evaluare psihologica, fiind relevant in ceea ce priveste
proprietatea itemilor analizati de a se corela cu scorul global
al testului. Astfel, o Cronbach - Calitatea relatiilor sociale
=0.705; a Cronbach — Relatiile cu propriul corp si spatiul
intim = 0.806).

Testul T efectuat in cazul relatiei dintre sexul
pacientilor si media scorurilor calitdtii vietii nu este
semnificativ (Testul T Calitatea relatiilor sociale = -0.311;
p=0.757; Testul T Relatii cu propriul corp si spatiul
intim = -0.834; p = 0.410), neexistand diferente statistic
semnificative Intre pacientii de sex feminin, comparativ cu
cei de sex masculin, din punct de vedere al scorului DLQI.

Evaluand corelatia dintre varsta pacientilor si cali-
tatea vietii (Fig. 2), este vizibila o relatie in medie invers
proportionald intre varstd si cele doud moduri distincte

Tabel 1 Structura de corelatie empirica a setului de date care masoara calitatea vietii: matricea saturatiilor.

Factor

1 2
Q4. In ultima saptamana, cat de mult a influentat problema dvs de piele alegerea hainelor cu 747 137
care v-ati imbracat? ’ ’
Q6. In ultima sdptdmana, cit de mult v-a impiedicat pielea dvs. si practicati un sport? ,628 ,071
Q2. In ultima sdptdmana, cat ati fost de jenat sau constient de boala datorita pielii dvs.? ,594 -,203
Q9. In ultima sdptdmand, cat de mult v-a creat pielea dvs. dificultati sexuale? ,405 -,249
Q8. In ultima saptamana, cat de mult v-a creat pielea dvs. dificultati cu partenerul sau oricare 363 126
din prietenii apropiati sau rude? i ”
Q7. In ultima sdptiménd v-a impiedicat pielea dvs. la serviciu sau studiu? -,145 -919
Q3. In ultima saptamana, cat de mult a interferat boala dvs. de piele cu mersul la cumparaturi 255 716
sau cu ingrijirea casei si a gradinii?. ? ”
Q5. In ultima saptamana, cat de mult v-a afectat boala dvs. activitatile sociale sau cele de 354 519
relaxare? ’ i

Analiza factoriald, metoda de extractie: axele principale, rotatie Oblimin cu normalizare Kaiser. KMO = 0.698.
Selectia numarului citeriu Kaiser, valori proprii mai mari ca 1. Matricea saturatiilor care indica corelatiile directe
dintre factori si variabilele care masoara calitatea vietii. Cei doi factori sunt corelati semnificativ: r = -,452;

p=0.01.

212

Clujul Medical 2011 Vol. 84 - nr. 2



Cercetare clinica

de a percepe calitatea vietii pacientilor cu vitiligo, totusi
relatia nu este semnificativd, R? pentru cele doua regresii
explicand mai putin de 5,5%, respectiv 7,5% din varianta
variabilei dependente. Ceea ce este de retinut din acest
grafic este faptul ca scorurile legate de relatia cu propriul
corp sunt, in medie, mai puternic legate de varsta, respectiv
cu cat varsta este mai micd (adolescenta, tinerete) cu
atat este mai semnificativ impactul psihologic al acestei
afectiuni mai mult asupra calitatii relatiilor cu propriul corp
si spatiul intim, asupra modului 1n care se percepe pacientul
tanar, decat asupra calitatii relatiilor sociale, respectiv cu
persoanele din anturaj.

( Calitatea relatilor sociale
2,00 - ar
! __ Relatile cu propriu corp
© g gpati intm
Arstd
o —__ Calitatea relatilor sociale
" Varsta
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Fig. 2. Regresie liniara simpla, suprapusa a relatiilor dintre
varsta si calitatea relatiilor sociale, respectiv calitatea relatiilor cu
propriul corp si spatiul intim.

Evaluand intervalele de confidenta, se poate observa
aceeasi relatie invers proportionala dintre calitatea vietii si
varsta, mediile calitatii vietii tinzand sa descreascad o data
cu Tnaintarea in vasta, insa dispersiile in jurul acestor medii
nu scad totusi cu varsta (Fig. 3).

I Caltatea relatilor sociale

20 Relatile cu propriu corp g1
L cpatiul ntim ¥

Interval de confidenta de 95% a calitatii vietii
2

T T T T
10-24 ani 25-39 ani 40-54 ani 55.65 ani

Varstd

Fig. 3. Intervale de confidentda in jurul celor doud scoruri de
calitate a vietii, in functie de intervale de grupare ale varstei.

Este puternic vizibil in special in jurul varstei mature
(40-54 ani) ca legatura perceputa dintre calitatea relatiilor
sociale si vitiligo variaza foarte mult, Tnsd acest lucru
poate fi explicat prin faptul ca la aceasta varsta suprafetele
afectate variaza foarte mult, de la <5 % suprafata corporala
afectata pana la 51-75 %.

A fost evaluata suprafata corporald afectata, 44 %
din pacienti avand < 5% din suprafata tegumentara afectata
de macule si placi depigmentate (Fig. 4). Desi suprafata
cutanatd afectatd este redusd in aceastd categorie de
pacienti, 77,7% dintre acestia prezintd localizare faciala a
leziunilor, acest lucru determinand in cele mai multe cazuri
prezentarea la medic.

5%

449

O< 5%
W5-25%
026-50%
051-75%

Fig. 4. Distributia pacientilor luati in studiu, in functie de supra-
fata corporala afectata.

In ceea ce priveste relatia dintre variabilele
reprezentate de suprafata corporald afectata, respectiv
calitatea vietii pacientilor, aceasta este semnificativa din
punct de vedere statistic (Testul F Calitatea relatiilor
sociale = -3,919; p=0.016; Testul F Relatii cu propriul
corp si spatiul intim = -15,345; p = 0.000) si astfel, pe
masura ce creste suprafata afectatd scade si calitatea vietii
pacientilor, cu o exceptie notabila, cea reprezentata de cazul
in care vitiligo afecteaza sub 5% din suprafata cutanata,
cand relatiile cu propriul corp si spatiu intim sunt puternic
influentate, datoritd faptului ca in majoritatea cazurilor cu
suprafatd cutanata afectatd redusa (77,7% din pacientii cu
<5 % suprafata corporala afectatd), leziunile depigmentate
sunt localizate la nivel facial, respectiv in zone expuse,
vizibile (Fig. 5).

Relatia dintre Calitatea relatiilor sociale si distributia
leziunilor de vitiligo este semnificativa (Testul F Calitatea
relatiilor sociale = 7,483; p=0.002), in timp ce legatura
dintre Relatii cu propriul corp si spatiul intim si distributia
leziunilor este nesemnificativa statistic (Testul F Relatii
cu propriul corp si spatiul intim = 0,895; p = 0.417).
Astfel, se evidentiaza o alterare semnificativa a calitatii
vietii, mai precis a calitatii relatiilor sociale, in cazul
localizarii leziunilor la nivel acral, respectiv facial, maini,
picioare, aceasta fiind augmentata de asocierea cu leziunile
proximale. Spre deosebire de localizarea acrala, localizarea
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proximala la nivelul toracelui, abdomenului, zone mai
putin expuse, nu influenteaza semnificativ relatiile cu cei
din jur (Fig. 6).

[~ Calitatea relatilor sociale
Relatiile cu propriu corp
§i spatiul intim

2,20
2,00
1,80
1,60

1,40

1,204

Media scorurilor de calitate a vietii

1,00

080

T T T
<5% 5-25% 26-50% 51-75%

Suprafata corporala afectata

Fig. 5. Relatia dintre media scorurilor de calitate a vietii si
suprafata corporala afectata de catre vitiligo.

| caitatea relatilor sociale
Relatille cu propriu corp

1,40 e
5 spatiul intim

1,20

1,00

Medie calitatea vietii

0,80

0,60

T T T
Witiigo acral Vitiigo proximal  Vitiligo acral gl proximal

Distributie leziuni vitiligo
Fig. 6. Media calitatii vietii, in functie de distributia leziunilor de
vitiligo.

Este vizibil faptul cd o distributie generalizata
creaza un disconfort interactional si relativ la propriul corp
mai mare decat distributiile doar acrale, respectiv doar
proximale (Fig. 7). Ce este de retinut din acest grafic este

Tabel 2. Relatia dintre calitatea vietii si localizarea leziunilor.

faptul ca intervalul de confidenta in jurul mediei calitatii
relatiei percepute cu ceilalti este mult mai mare pentru
vitiligo proximal, ceea ce indicd variatii personale ale
afectarii la nivel perceptual a relatiilor sociale in vitiligo.

I Calitatea relatiilor sociale

Relatills cu propri corp gi
T spatiul intim #

L
o
1

in
1

o
1

o
o
I

95% Interval de confidenta pentru media calitatii vietii

o
o
1

T T T
Vtillgo acral Witiigo proximal Witiigo acral §i proximal

Distributie leziuni vitiligo

Fig. 7. Intervale de confidentd in jurul mediei calitatii vietii, in
functie de distributia leziunilor de vitiligo.

S-a aplicat testul T in vederea evaluarii existentei
unei diferente semnificative intre doud medii calculate pe
esantioane. Relatia dintre cele doud tipuri de perceptie a
calitatii vietii pacientilor cu vitiligo si localizarea leziunilor
este relativ surprinzétoare: localizarea faciald nu face o
diferenta semnificativa intre cele doua tipuri de perceptie
a calitatii vietii, In timp ce localizarea la nivelul mainilor
si picioarelor au un impact semnificativ asupra relatiilor cu
ceilalti, dar si cu propriul corp (p apartine [0.001; 0.057])
(Tabel 2). Acest lucru se poate datora faptului ca, in prezent,
pacientii cu vitiligo au la dispozitie numeroase mijloace
cosmetice de camuflare a leziunilor pe care le utilizeaza
cu predilectie la nivelul fetei, pe cand mainile si picioarele,
interfetele cu mediul Inconjurator, sunt in permanenta
supuse contactului vizual, generand disconfort, jena,
complexe de inferioritate. Leziunile toracice si abdominale,
cele de la nivelul membrelor superioare si inferioare, au
un impact semnificativ asupra relatiei cu propriul corp,
asupra modului in care se percepe fiecare pacient in parte.
in general, dac relatia dintre calitatea vietii si localizarea
leziunii este semnificativa, relatiile sociale tind sa fie mai
puternic afectate decat relatiile cu propriul corp.

Localizare leziuni Calitatea vietii Testul T Sig.
Facial Calitatea relatiilor sociale 1,479 231
Facial Relatiile cu propriul corp si spatiul intim 1,428 ,240
Maini Calitatea relatiilor sociale 4,277 ,045%*
Maini Relatiile cu propriul corp si spatiul intim 3,866 ,057
Mb sup, inf Calitatea relatiilor sociale 1,451 236
Mb sup, inf Relatiile cu propriul corp si spatiul intim 8,340 ,006**
Picioare Calitatea relatiilor sociale 3,936 ,055
Picioare Relatiile cu propriul corp si spatiul intim 11,752 L0011 **
Torace, abdomen Calitatea relatiilor sociale ,588 ,448
Torace, abdomen Relatiile cu propriul corp si spatiul intim 8,449 ,006**

*relatie semnificativa pentru p<= 0.050
**relatie semnificativa pentru p<= 0.010
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Discutii

Vitiligo este o dermatoza intalnita la 0,5-2% din
populatie, caracterizatd prin aparitia de macule si placi
depigmentate, bine delimitate, al caror numar si dimensiuni
cresc in timp. Este determinata de disparitia melanocitelor
functionale la nivelul zonelor afectate, printr-un mecanism
neelucidat pana in prezent. Boala poate apare la orice varsta,
incepand de la nastere pana la senescenta, varsta medie de
debut fiind 20 de ani. Desi nu afecteazd mortalitatea si
morbiditatea generala, afectiunea poate avea consecinte
psihologice devastatoare asupra individului afectat si
asupra relatiilor cu cei din jur [11].

Debutul bolii este insidios, pacientii observand
leziunile mai ales in timpul verii, cadnd expunerile repetate
la soare cresc contrastul dintre leziunile depigmentate si
pielea normala. Evolutia bolii poate fi lent progresiva, cu
aparitia de noi leziuni care cresc progresiv in dimensiuni,
avand o evolutie centrifuga (vitiligo activ) sau stationara,
pentru perioade foarte lungi de timp (vitiligo stabil). in
unele cazuri s-a descris repigmentarea spontand a leziunilor
acromice prin mecanisme incomplet elucidate.

Desi pana la ora actuala nici una dintre metodele
terapeutice cunoscute nu si-a demonstrat in totalitate
eficacitatea, studiile releva faptul ca rezultate partial
favorabile se pot obtine atit prin metode medicale (me-
tode de hiperpigmentare, depigmentare sau camuflaj al
leziunilor), cat si chirurgicale [12]. O meta-analiza a stu-
diilor publicate in literatura de specialitate evidentiaza
faptul ca cele mai eficiente metode terapeutice nechirurgi-
cale sunt reprezentate de fototerapie si corticoterapia lo-
cala [13].

in ultimii ani s-a acordat o atentie deosebitd efec-
telor psihologice ale diferitelor afectiuni cutanate si calita-
tii vietii acestor pacienti. O piele normala, sanatoasa, este
esentiald pentru sanatatea fizica si mentald a unui individ,
este un aspect important al sexualitatii si al increderii in
sine. Tegumentul este cel mai mare si mai vizibil organ
uman, existenta oricarei leziuni afectand profund aspectul
general al individului [14]. Un studiu publicat in 1995
atestd faptul ca 75 % din pacienti considerd prejudiciul
estetic produs de vitiligo ca fiind intolerabil [15].

in acest sens, DLQI este primul chestionar specific
dermatologic de evaluare a calitatii vietii pacientilor cu
afectiuni cutanate, publicat pentru prima data in 1994.
DLQI este utilizat in evaluarea calitatii vietii in peste
36 de afectiuni cutanate diferite, mai frecvent in cazul
psoriazisului, vitiligo-ului, eczemei atopice, acneei si
urticariei cronice.

Media obtinuta in urma efectuarii studiului de fata
(media + deviatia standard, 8.17 + 3.88) este mai mare
decat cea obtinutd de Finlay si Khan in studiul din 1994
(7.3) si Kent si Al-Abadie in 1996 (4.82) [16], dar mai mica
decat cea obtinuta de Parsad in 2003 (10.67).

Se evidentiaza corelatia, semnificativa din punct
de vedere al calitatii vietii, cu suprafata cutanatd afectata

si cu distributia leziunilor de vitiligo, o suprafata cutanata
extinsa si o distributie periferica, la nivelul zonelor expuse,
a leziunilor depigmentate, influentdnd semnificativ atat
calitatea relatiilor sociale, cat si perceptia propriei afectiuni
cutanate, a propriului corp.

Comparativ cu alte afectiuni dermatologice, in
vitiligo DLQI evidentiaza o afectare moderata a calitatii
vietii, cu afectarea concomitentd a activitatilor zilnice,
a relatiilor interpersonale si a activitatii profesionale
comparativ cu alte afectiuni, de exemplu psoriazis, o
afectare mai redusa decat in acnee sau eczema atopica, dar
mai accentuata decat in alopecia areata (Fig. 8).
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Fig. 8. Scorul mediu DLQI in principalele afectiuni dermatologice
in care este utilizat [17].

Rezultatele obtinute 1n urma efectudrii unor
studii asemanatoare, coroborate cu datele din literatura
de specialitate, demonstreaza faptul ca pacientii cu un
scor DLQI mare raspund mai putin favorabil la metodele
terapeutice aplicate, sugerand faptul ca in aceste cazuri, o
abordare psihologica aditionala ar putea fi utila [18,19].

Papadopoulos si colaboratorii au evidentiat impor-
tanta consilierii psihologice in ameliorarea increderii in sine
si a calitatii vietii pacientilor cu vitiligo, dar si in evolutia
afectiunii dermatologice [20], studiile publicate pand in
prezent subliniind importanta recunoasterii i tratarii com-
ponentei psihologice a acestei afectiuni, in vederea
ameliorarii calitatii vietii pacientilor si a raspunsului la
tratamentul dermatologic instituit.

Concluzii

Vitiligo exercitad o influentd semnificativa asupra
calitatii vietii pacientilor, fard a influenta morbiditatea
si mortalitatea generald. Absenta unui tratament eficace
in 100% din cazuri trebuie compensatd printr-o relatie
interpersonala medic-pacient care sda determine o
crestere a satisfactiei pacientului si, implicit, a aderentei
la protocoalele terapeutice aplicate. Recunoasterea si
confruntarea tulburarilor psihologice induse de vitiligo vor
determina ameliorarea calitatii vietii pacientilor, cresterea
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compliantei la tratament si imbunatatirea raspunsului
terapeutic.

Din perspectiva clinica, evaluarea calitatii vietii
nu ar trebui exclusa dintre variabilele clinice de rutina,
tratamentul aspectelor non-fizice ale bolilor cronice con-
stituind parte integranta din managementul afectiunilor
cutanate sau extra-cutanate, reducandu-se astfel anxietatea,
depresia si tulburarile functiei sociale.
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