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Rezumat�� � 

Introducere. Vitiligo este o afecţiune cutanată cu impact major asupra calităţii 
vieţii pacienţilor, afectarea aspectului exterior determinând consecinţe psihologice de 
multe ori devastatoare. Boala poate apare la orice vârstă, începând de la naştere până 
la senescenţă, leziunile extinse fiind asociate cu instalarea unor traume psihologice 
care influenţează atât viaţa personală, cât şi activitatea profesională.

Obiective. Evaluarea naturii şi extinderii dificultăţilor sociale şi psihologice 
asociate vitiligo-ului şi identificarea determinanţilor clinici relevanţi pentru calitatea 
vieţii. 

Material şi metodă. Afectarea psihologică a pacienţilor cu vitiligo, apreciată 
prin evaluarea simptomelor şi sentimentelor pacientului, a activităţilor zilnice, a 
activităţii profesionale, a relaţiilor interpersonale şi a tratamentelor urmate, a fost 
cuantificată utilizând Indexul Dermatologic de Calitate a Vieţii (Dermatology Life 
Quality Index - DLQI). 40 de pacienţi au completat chestionarele DLQI, fiind incluşi 
în studiu.

Rezultate. Vitiligo exercită un efect moderat asupra calităţii vieţii pacienţilor. 
Dacă sexul şi vârsta pacienţilor au reprezentat variabile nesemnificative din punct de 
vedere statistic, suprafaţa cutanată afectată şi distribuţia leziunilor de vitiligo sunt 
determinante importante ale calităţii vieţii şi disconfortului interacţional.

Concluzii. Vitiligo exercită o influenţă semnificativă asupra calităţii vieţii 
pacienţilor, astfel că, alături de tratamentul şi intervenţiile medicale, evaluarea 
psihologică, socio-culturală şi intervenţia psihologică ar trebui să constituie parte 
esenţială din managementul pacienţilor suferinzi de această afecţiune. 

Cuvinte cheie: vitiligo, calitatea vieţii, traumă psihologică, relaţii 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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Introducere
Afecţiunile psihopatologice au o prevalenţă relativ 

crescută printre pacienţii care se adresează serviciilor de 
dermatologie [1,2]. Relaţia dintre afecţiunea dermatolo-
gică şi morbiditatea psihiatrică poate fi clasificată în 
funcţie de aspectul leziunilor cutanate şi progresia cronică 
a bolii, elemente care afectează frecvent calitatea vieţii 
sociale şi profesionale a individului, printre complicaţiile 
frecvent întâlnite fiind tulburările psihologice şi psihiatrice 
[3,4,5]. Prevalenţa tulburărilor psihiatrice la pacienţii care 
se adresează medicului dermatolog a fost raportată ca fiind 
între 25 şi 43% [6,7]. Stresul este un factor agravant cunos-
cut al leziunilor cutanate în 40-100% din cazuri. În general, 
pacientul preferă tratamentul afecţiunii dermatologice în 
detrimentul celei psihiatrice, însă evaluarea combinată 
a factorilor emoţionali reprezintă un element adjuvant 
important în rezoluţia bolii.

Vitiligo este o afecţiune cutanată depigmentantă, 
cu impact major asupra calităţii vieţii pacienţilor, afectarea 
aspectului exterior determinând consecinţe psihologice 
de multe ori devastatoare. Leziunile extinse de vitiligo, 
mai ales cele cu localizare facială şi în mod particular în 
cazul adolescenţilor, vor determina sentimente de frustrare, 
umilinţă, anxietate, iritabilitate şi tulburări depresive, uneori 
până la tentative de suicid [8]. Pe lângă viaţa personală, 
leziunile de vitiligo pot influenţa şi activitatea profesională 
a pacienţilor, datorită preocupării excesive pentru diferite 
metode terapeutice care determină absenteism la locul de 
muncă (ex. fototerapia). 

Studiile atestă relaţia cauzală existentă între stres 
şi declanşarea bolii, Al-Abadie evidenţiind faptul că 
expunerea la stres psihologic creşte nivelul hormonilor 
neuroendocrini, care la rândul lor afectează sistemul 
imunitar, alterând nivelul neuropeptidelor circulante. 
Creşterea nivelului neuropeptidelor şi a secreţiei de β-en-
dorfine şi met-enkefaline este considerată de unii autori 
elementul esenţial care stă la baza etiopatogenezei vitiligo-
ului [9].

Material şi metodă
S-au evaluat natura şi extinderea dificultăţilor so-

ciale şi psihologice asociate vitiligo-ului şi impactul aces-
tora asupra complianţei şi răspunsului la tratament, utili-
zând Indexul Dermatologic de Calitate a Vieţii (Dermato-
logy Life Quality Index - DLQI).

DLQI este primul chestionar specific dermatologic 
de evaluare a calităţii vieţii pacienţilor, publicat pentru 
prima dată în 1994 (Finlay and Khan, 1994) [10]. Acesta 
constă în 10 întrebări referitoare atât la simptomele, cât şi 
la sentimentele pacientului, activităţile zilnice, activitate 
profesională, relaţii interpersonale şi tratamentele urmate. 
În urma completării chestionarului se va obţine un scor de 
la 0 la 30. Cu cât scorul va fi mai mare, cu atât calitatea 
vieţii pacientului va fi mai afectată de boală. 

Interpretarea scorului:  
-	 0-1: fără efect asupra calităţii vieţii pacientului;
-	 2-5: efect scăzut asupra calităţii vieţii pacientului;
-	 6-10: efect moderat asupra calităţii vieţii 

pacientului;
-	 11-20: efect important asupra calităţii vieţii 

pacientului;
-	 21-30: efect foarte important asupra calităţii vieţii 

pacientului.
Varianta validată psihometric în limba română 

a chestionarului DLQI a fost aplicată în cazul a 40 de 
pacienţi luaţi în studiu. Pacienţii s-au prezentat în serviciul 
Clinicii de Dermatologie din Cluj-Napoca, având ca şi 
criterii de includere în studiul de evaluare a calității vieții 
următoarele: vârsta mai mare de 12 ani şi prezenţa plăcilor 
depigmentate secundare vitiligo-ului. Au fost excluşi din 
studiu pacienţii cu vârsta < 12 ani şi pacienţi prezentând 
macule şi plăci depigmentate secundare arsurilor termice, 
chimice sau altor afecţiuni dermatologice. Diagnosticul de 
vitiligo a fost stabilit prin evaluare clinică şi examinare cu 
lampa Wood şi s-a practicat evaluarea clinică şi paraclinică 
în vederea excluderii altor afecţiuni autoimune asociate. A 
fost obţinut consimţământul informat de la toţi pacienţii 
luaţi în studiu. Răspunsurile pacien���������������������������   ţ��������������������������   ilor au fost interpretate 
conform ghidurilor emise de Finlay şi Khan.

Analizele statistice au fost efectuate utilizând 
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
Toţi cei 40 de pacienţi, cu vârste cuprinse între 

13 şi 61 de ani (media ± deviaţia standard, 32.66 ± 
15.66) au completat chestionarele, acestea fiind incluse 
în studiul de faţă. Pacienţii se află în prezent sub diverse 
tratamente dermatologice (tratamente topice, fototerapie, 
fotochimioterapie).

38% din pacienţii luaţi în studiu admit existenţa unui 
traumatism psihic în antecedente (agresiune, catastrofă, 
stres prelungit), episod aflat în strânsă legătură cu debutul 
leziunilor de vitiligo (Fig. 1). 
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and psychological assessment and intervention should be an essential part of the 
management of these cases.

Keywords: vitiligo, quality of life, psychological trauma, social 
relationships.
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Fig. 1. Distribuţia pacienţilor luaţi în studiu, în funcţie de corelația 
existentă între stres şi debutul bolii.

Scorurile DLQI obţinute au variat de la 0 la 21, 
media ± deviaţia standard fiind 8.17 ± 3.88, evidenţiind 
un efect moderat al acestei afecţiuni asupra calităţii vieţii 
pacienţilor. Nu au existat diferenţe statistic semnificative 
între pacienţii de sex feminin comparativ cu cei de sex 
masculin. 

Un punctaj mare a fost obţinut la întrebarea 2, 
referitoare la sentimentele legate de aspectul leziunilor 
de vitiligo: „În ultima săptămână cât aţi fost de jenat sau 
conştient de boală datorită pielii dumneavoastră ?”. 57,5% 
din pacienţi au cuantificat jena şi conştiinţa propriei boli, 
răspunzând la această întrebare cu ”Mult”, în timp ce 20% 
din pacienţi au răspuns la întrebare cu ”Foarte mult”. Toţi 
aceştia din urmă prezintă leziuni la nivel acral, respectiv la 
nivelul feţei, mâinilor şi picioarelor, evidenţiind impactul 
major al leziunilor localizate la nivelul zonelor expuse, 
vizibile, asupra relaţiilor interpersonale şi vieţii sociale a 
pacientului. 

Din cei zece itemi din bateria DLQI, respectiv 
întrebările 1-10 (Q1-Q10), care au fost folosiţi pentru a 
măsura calitatea vieţii pacienţilor afectaţi de vitiligo din 
eşantionul de lucru, doi itemi nu au avut variaţie suficientă 
pentru a fi luaţi în calcul (Q1 şi Q10), fiind testaţi cei opt 

itemi rămaşi pentru a cuantifica coerenţa statistică a bateriei 
de întrebări şi pentru a evalua în ce măsură sunt apreciate 
prin testul de faţă mai multe dimensiuni ale calităţii vieţii. 
Lipsa variației celor doi itemi este explicabilă prin faptul că 
vitiligo este o afecţiune asimptomatică (Q1) şi tratamentul 
nu constituie o problemă majoră pentru pacient din punct 
de vedere al duratei acestuia (Q10).

Analiza factorială indică faptul că sunt prezente 
două pattern-uri de variaţie în setul de date, respectiv 
două seturi care măsoară aspecte diferite ale aceleaşi 
realităţi (Tabel 1). Pe de o parte, se poate observa faptul 
că unele întrebări mai degrabă măsoară ceea ce poate fi 
denumită Calitatea relaţiilor sociale (Q2, Q4, Q6, Q8, 
Q9) şi respectiv Relaţiile cu propriul corp şi spaţiul intim 
(Q3, Q5, Q7). Cei doi factori se corelează între ei mediu, 
nefiind independenţi, ci doar faţete diferite ale aceluiaşi 
fenomen, însă este de preferat a se face această distincţie 
tocmai pentru că ipotezele ridicate conturează un set de 
aşteptări conform cărora factorii se vor corela diferit cu alte 
variabile. Se preferă condensarea acestui set de variabile în 
doi indici aditivi, pentru a face mai vizibile şi interpretabile 
rezultatele. Indicele α Cronbach de evaluare a consistenţei 
interne, una din condiţiile fundamentale a unui instrument 
de evaluare psihologică, fiind relevant în ceea ce priveşte 
proprietatea itemilor analizaţi de a se corela cu scorul global 
al testului. Astfel, α Cronbach - Calitatea relaţiilor sociale 
= 0.705; α Cronbach – Relaţiile cu propriul corp şi spaţiul 
intim = 0.806). 

Testul T efectuat în cazul relaţiei dintre sexul 
pacienţilor şi media scorurilor calităţii vieţii nu este 
semnificativ (Testul T Calitatea relațiilor sociale = -0.311;
p=0.757; Testul T Relații cu propriul corp şi spaţiul 
intim = -0.834; p = 0.410), neexistând diferenţe statistic 
semnificative între pacienţii de sex feminin, comparativ cu 
cei de sex masculin, din punct de vedere al scorului DLQI.

Evaluând corelaţia dintre vârsta pacienţilor şi cali-
tatea vieţii (Fig. 2), este vizibilă o relaţie în medie invers 
proporţională între vârstă şi cele două moduri distincte 

Tabel 1 Structura de corelaţie empirică a setului de date care măsoară calitatea vieţii: matricea saturaţiilor.
Factor

1 2
Q4. În ultima săptămână, cât de mult a influenţat problema dvs de piele alegerea hainelor cu 
care v-aţi îmbrăcat? ,747 ,137
Q6.������������������������������������������������������������������������������������               În ultima �������������������������������������������������������������������������           săptămână, cât ����������������������������������������������������������         de mult v-a împiedicat pielea dvs. s����������������������   ă���������������������    practica������������  ţ�����������  i un sport? ,628 ,071
Q2. În ultima săptămână, cât ați fost de jenat sau conștient de boală datorită pielii dvs.? ,594 -,203
Q9. În ultima săptămână, cât de mult v-a creat pielea dvs. dificultăţi sexuale? ,405 -,249
Q8. În ultima săptămână, cât de mult v-a creat pielea dvs. dificultăţi cu partenerul sau oricare 
din prietenii apropiaţi sau rude? ,363 -,126
Q7. ����������������������������������������������������������������������          În ultima ������������������������������������������������������������        săptămână���������������������������������������������������         v-a împiedicat pielea dvs. la serviciu sau studiu? -,145 -,919
Q3. În ultima săptămână, cât de mult a interferat boala dvs. de piele cu mersul la cumpărături 
sau cu îngrijirea casei şi a grădinii?. ,255 -,716
Q5. În ultima săptămână, cât de mult v-a afectat boala dvs. activităţile sociale sau cele de 
relaxare? ,354 -,519
Analiză factorială, metoda de extracţie: axele principale, rotaţie Oblimin cu normalizare Kaiser. KMO = 0.698. 
Selecţia numărului citeriu Kaiser, valori proprii mai mari ca 1. Matricea saturaţiilor care indică corelaţiile directe 
dintre factori şi variabilele care măsoară calitatea vieţii. Cei doi factori sunt corelaţi semnificativ: r = -,452; 
p=0.01.
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de a percepe calitatea vieţii pacienţilor cu vitiligo, totuşi 
relaţia nu este semnificativă, R2 pentru cele două regresii 
explicând mai puţin de 5,5%, respectiv 7,5% din varianţa 
variabilei dependente. Ceea ce este de reţinut din acest 
grafic este faptul că scorurile legate de relaţia cu propriul 
corp sunt, în medie, mai puternic legate de vârstă, respectiv 
cu cât vârsta este mai mică (adolescenţă, tinereţe) cu 
atât este mai semnificativ impactul psihologic al acestei 
afecţiuni mai mult asupra calităţii relaţiilor cu propriul corp 
şi spaţiul intim, asupra modului în care se percepe pacientul 
tânăr, decât asupra calităţii relaţiilor sociale, respectiv cu 
persoanele din anturaj.

Fig. 2. Regresie liniară simplă, suprapusă a relaţiilor dintre 
vârstă şi calitatea relaţiilor sociale, respectiv calitatea relaţiilor cu 
propriul corp şi spaţiul intim.

Evaluând intervalele de confidenţă, se poate observa 
aceeaşi relaţie invers proporţională dintre calitatea vieţii şi 
vârstă, mediile calităţii vieţii tinzând să descrească o dată 
cu înaintarea în vâstă, însă dispersiile în jurul acestor medii 
nu scad totuşi cu vârsta (Fig. 3). 

Fig. 3. Intervale de confidenţă în jurul celor două scoruri de 
calitate a vieţii, în funcţie de intervale de grupare ale vârstei.

Este puternic vizibil în special în jurul vârstei mature 
(40-54 ani) că legătura percepută dintre calitatea relaţiilor 
sociale şi vitiligo variază foarte mult, însă acest lucru 
poate fi explicat prin faptul că la această vârstă suprafețele 
afectate variază foarte mult, de la <5 % suprafață corporală 
afectată până la 51-75 %. 

A fost evaluată suprafaţa corporală afectată, 44 % 
din pacienţi având < 5% din suprafaţa tegumentară afectată 
de macule şi plăci depigmentate (Fig. 4). Deşi suprafaţa 
cutanată afectată este redusă în această categorie de 
pacienţi, 77,7% dintre aceştia prezintă localizare facială a 
leziunilor, acest lucru determinând în cele mai multe cazuri 
prezentarea la medic.

44%

38%

13%
5%

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

Fig. 4. Distribuţia pacienţilor luaţi în studiu, în funcţie de supra-
faţa corporală afectată.

În ceea ce priveşte relaţia dintre variabilele 
reprezentate de suprafața corporală afectată, respectiv 
calitatea vieţii pacienţilor, aceasta este semnificativă din 
punct de vedere statistic (Testul F Calitatea relațiilor 
sociale = -3,919; p=0.016; Testul F Relații cu propriul  
corp şi spaţiul intim = -15,345; p = 0.000) şi astfel, pe 
măsură ce creşte suprafaţa afectată scade şi calitatea vieţii 
pacienţilor, cu o excepţie notabilă, cea reprezentată de cazul 
în care vitiligo afectează sub 5% din suprafaţa cutanată, 
când relațiile cu propriul corp și spațiu intim sunt puternic 
influențate, datorită faptului că în majoritatea cazurilor cu 
suprafață cutanată afectată redusă (77,7% din pacienții cu 
< 5 % suprafață corporală afectată), leziunile depigmentate 
sunt localizate la nivel facial, respectiv în zone expuse, 
vizibile (Fig. 5).

Relaţia dintre Calitatea relațiilor sociale şi distribuţia 
leziunilor de vitiligo este semnificativă (Testul F Calitatea 
relațiilor sociale = 7,483; p=0.002), în timp ce legătura 
dintre Relații cu propriul corp şi spaţiul intim şi distribuţia 
leziunilor este nesemnificativă statistic (Testul F Relații 
cu propriul corp şi spaţiul intim = 0,895; p = 0.417). 
Astfel, se evidențiază o alterare semnificativă a calității 
vieții, mai precis a calității relațiilor sociale, în cazul 
localizării leziunilor la nivel acral, respectiv facial, mâini, 
picioare, aceasta fiind augmentată de asocierea cu leziunile 
proximale. Spre deosebire de localizarea acrală, localizarea 
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proximală la nivelul toracelui, abdomenului, zone mai 
puţin expuse, nu influențează semnificativ relațiile cu cei 
din jur (Fig. 6).

Fig. 5. Relaţia dintre media scorurilor de calitate a vieţii şi 
suprafaţa corporală afectată de către vitiligo.

Fig. 6. Media calităţii vieţii, în funcţie de distribuţia leziunilor de 
vitiligo.

Este vizibil faptul că o distribuţie generalizată 
crează un disconfort interacţional şi relativ la propriul corp 
mai mare decât distribuţiile doar acrale, respectiv doar 
proximale (Fig. 7). Ce este de reţinut din acest grafic este 

faptul că intervalul de confidenţă în jurul mediei calităţii 
relaţiei percepute cu ceilalţi este mult mai mare pentru 
vitiligo proximal, ceea ce indică variaţii personale ale 
afectării la nivel perceptual a relaţiilor sociale în vitiligo.

Fig. 7. Intervale de confidenţă în jurul mediei calităţii vieţii, în 
funcţie de distribuţia leziunilor de vitiligo.

S-a aplicat testul T în vederea evaluării existenţei 
unei diferenţe semnificative între două medii calculate pe 
eşantioane. Relaţia dintre cele două tipuri de percepţie a 
calităţii vieţii pacienţilor cu vitiligo şi localizarea leziunilor 
este relativ surprinzătoare: localizarea facială nu face o 
diferenţă semnificativă între cele două tipuri de percepţie 
a calităţii vieţii, în timp ce localizarea la nivelul mâinilor 
şi picioarelor au un impact semnificativ asupra relaţiilor cu 
ceilalţi, dar şi cu propriul corp (p aparţine [0.001; 0.057]) 
(Tabel 2). Acest lucru se poate datora faptului că, în prezent, 
pacienţii cu vitiligo au la dispoziție numeroase mijloace 
cosmetice de camuflare a leziunilor pe care le utilizează 
cu predilecție la nivelul feței, pe când mâinile și picioarele, 
interfețele cu mediul înconjurător, sunt în permanență 
supuse contactului vizual, generând disconfort, jenă, 
complexe de inferioritate. Leziunile toracice și abdominale, 
cele de la nivelul membrelor superioare şi inferioare, au 
un impact semnificativ asupra relaţiei cu propriul corp, 
asupra modului în care se percepe fiecare pacient în parte. 
În general, dacă relaţia dintre calitatea vieţii şi localizarea 
leziunii este semnificativă, relaţiile sociale tind să fie mai 
puternic afectate decât relaţiile cu propriul corp.

Tabel 2. Relaţia dintre calitatea vieţii şi localizarea leziunilor.
Localizare leziuni Calitatea vieţii Testul T Sig.
Facial Calitatea relaţiilor sociale 1,479 ,231
Facial Relaţiile cu propriul corp şi spaţiul intim 1,428 ,240
Mâini Calitatea relaţiilor sociale 4,277 ,045*
Mâini Relaţiile cu propriul corp şi spaţiul intim 3,866 ,057
Mb sup, inf Calitatea relaţiilor sociale 1,451 ,236
Mb sup, inf Relaţiile cu propriul corp şi spaţiul intim 8,340 ,006**
Picioare Calitatea relaţiilor sociale 3,936 ,055
Picioare Relaţiile cu propriul corp şi spaţiul intim 11,752 ,001**
Torace, abdomen Calitatea relaţiilor sociale ,588 ,448
Torace, abdomen Relaţiile cu propriul corp şi spaţiul intim 8,449 ,006**

*relaţie semnificativă pentru p<= 0.050
**relaţie semnificativă pentru p<= 0.010
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Discuţii
Vitiligo este o dermatoză întâlnită la 0,5-2% din 

populaţie, caracterizată prin apariţia de macule şi plăci 
depigmentate, bine delimitate, al căror număr şi dimensiuni 
cresc în timp. Este determinată de dispariţia melanocitelor 
funcţionale la nivelul zonelor afectate, printr-un mecanism 
neelucidat până în prezent. Boala poate apare la orice vârstă, 
începând de la naştere până la senescenţă, vârsta medie de 
debut fiind 20 de ani. Deşi nu afectează mortalitatea şi 
morbiditatea generală, afecţiunea poate avea consecinţe 
psihologice devastatoare asupra individului afectat şi 
asupra relaţiilor cu cei din jur [11].

Debutul bolii este insidios, pacienţii observând 
leziunile mai ales în timpul verii, când expunerile repetate 
la soare cresc contrastul dintre leziunile depigmentate şi 
pielea normală. Evoluţia bolii poate fi lent progresivă, cu 
apariţia de noi leziuni care cresc progresiv în dimensiuni, 
având o evoluţie centrifugă (vitiligo activ) sau staţionară, 
pentru perioade foarte lungi de timp (vitiligo stabil). În 
unele cazuri s-a descris repigmentarea spontană a leziunilor 
acromice prin mecanisme incomplet elucidate.

Deşi până la ora actuală nici una dintre metodele 
terapeutice cunoscute nu și-a demonstrat în totalitate 
eficacitatea, studiile relevă faptul că rezultate parţial 
favorabile se pot obţine atât prin metode medicale (me-
tode de hiperpigmentare, depigmentare sau camuflaj al 
leziunilor), cât şi chirurgicale [12]. O meta-analiză a stu-
diilor publicate în literatura de specialitate evidenţiază 
faptul că cele mai eficiente metode terapeutice nechirurgi-
cale sunt reprezentate de fototerapie şi corticoterapia lo-
cală [13].

În ultimii ani s-a acordat o atenţie deosebită efec-
telor psihologice ale diferitelor afecţiuni cutanate şi calită-
ţii vieţii acestor pacienţi. O piele normală, sănătoasă, este 
esenţială pentru sănătatea fizică şi mentală a unui individ, 
este un aspect important al sexualităţii şi al încrederii în 
sine. Tegumentul este cel mai mare şi mai vizibil organ 
uman, existenţa oricărei leziuni afectând profund aspectul 
general al individului [14]. Un studiu publicat în 1995 
atestă faptul că 75 % din pacienţi consideră prejudiciul 
estetic produs de vitiligo ca fiind intolerabil [15].

În acest sens, DLQI este primul chestionar specific 
dermatologic de evaluare a calităţii vieţii pacienţilor cu 
afecţiuni cutanate, publicat pentru prima dată în 1994. 
DLQI este utilizat în evaluarea calităţii vieţii în peste 
36 de afecţiuni cutanate diferite, mai frecvent în cazul 
psoriazisului, vitiligo-ului, eczemei atopice, acneei şi 
urticariei cronice.

Media obţinută în urma efectuării studiului de faţă 
(media ± deviaţia standard, 8.17 ± 3.88) este mai mare 
decât cea obţinută de Finlay şi Khan în studiul din 1994 
(7.3) şi Kent şi Al-Abadie în 1996 (4.82) [16], dar mai mică 
decât cea obţinută de Parsad în 2003 (10.67).

Se evidenţiază corelaţia, semnificativă din punct 
de vedere al calităţii vieţii, cu suprafaţa cutanată afectată 

şi cu distribuţia leziunilor de vitiligo, o suprafaţă cutanată 
extinsă şi o distribuţie periferică, la nivelul zonelor expuse, 
a leziunilor depigmentate, influenţând semnificativ atât 
calitatea relaţiilor sociale, cât şi percepţia propriei afecţiuni 
cutanate, a propriului corp.

Comparativ cu alte afecţiuni dermatologice, în 
vitiligo DLQI evidenţiază o afectare moderată a calităţii 
vieţii, cu afectarea concomitentă a activităţilor zilnice, 
a relaţiilor interpersonale şi a activităţii profesionale 
comparativ cu alte afecţiuni, de exemplu psoriazis, o 
afectare mai redusă decât în acnee sau eczemă atopică, dar 
mai accentuată decât în alopecia areata (Fig. 8).
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Fig. 8. Scorul mediu DLQI în principalele afecţiuni dermatologice 
în care este utilizat [17].

Rezultatele obţinute în urma efectuării unor 
studii asemănătoare, coroborate cu datele din literatura 
de specialitate, demonstrează faptul că pacienţii cu un 
scor DLQI mare răspund mai puţin favorabil la metodele 
terapeutice aplicate, sugerând faptul că în aceste cazuri, o 
abordare psihologică adiţională ar putea fi utilă [18,19]. 

Papadopoulos şi colaboratorii au evidenţiat impor-
tanţa consilierii psihologice în ameliorarea încrederii în sine 
şi a calităţii vieţii pacienţilor cu vitiligo, dar şi în evoluţia 
afecţiunii dermatologice [20], studiile publicate până în 
prezent subliniind importanţa recunoaşterii şi tratării com-
ponentei psihologice a acestei afecţiuni, în vederea 
ameliorării calităţii vieţii pacienţilor şi a răspunsului la 
tratamentul dermatologic instituit.

Concluzii
Vitiligo exercită o influenţă semnificativă asupra 

calităţii vieţii pacienţilor, fără a influenţa morbiditatea 
şi mortalitatea generală. Absenţa unui tratament eficace 
în 100% din cazuri trebuie compensată printr-o relaţie 
interpersonală medic-pacient care să determine o 
creştere a satisfacţiei pacientului şi, implicit, a aderenţei 
la protocoalele terapeutice aplicate. Recunoaşterea şi 
confruntarea tulburărilor psihologice induse de vitiligo vor 
determina ameliorarea calităţii vieţii pacienţilor, creşterea 
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complianţei la tratament şi îmbunătăţirea răspunsului 
terapeutic.

Din perspectivă clinică, evaluarea calităţii vieţii 
nu ar trebui exclusă dintre variabilele clinice de rutină, 
tratamentul aspectelor non-fizice ale bolilor cronice con-
stituind parte integrantă din managementul afecţiunilor 
cutanate sau extra-cutanate, reducându-se astfel anxietatea, 
depresia şi tulburările funcţiei sociale.
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