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Kratak sadrzaj

Mada ne postoji univerzalna definicija kvaliteta Zivota u vezi sa zdravljem,
postignut je konsenzus da je to Sirok koncept koji ukljucuje fizicko zdravlje,
psiholosko stanje i socijalne odnose. Psorijaza je hroni¢no inflamatorno obol-
jenje povezano sa socijalnom stigmatizacijom, bolom, nelagodnos¢u, fizickim
invaliditetom i psiholoskim distresom. Brojne studije su pokazale da ima
znacajan uticaj na kvalitet Zivota obolelih. Ovaj pregledni rad se fokusira na
koncept kvaliteta Zivota u vezi sa zdravljem kod obolelih od psorijaze i na
razli¢ite instrumente za njegovo merenje koji se mogu klasifikovati u upitnike
specifi¢ne za psorijazu, upitnike specificne za kozne bolesti i opste upitnike.

Kljucne reci: kvalitet zivota, psorijaza, specifi¢ni upitnici, opsti upitnici

Uvod

Prema Svetskoj zdravstvenoj or-
ganizaciji pod kvalitetom Zivota
se podrazumeva opaZzanje po-
jedinaca o sopstvenom polozaju
u zivotu u kontekstu kulturnog
i vrednosnog sistema u kojima
zive, kao i u odnosu na njihove
ciljeve, o¢ekivanja i standarde koji
vaze u tim sistemima [1].

U re¢niku ,Zdravlje za sve za
21 vek” kvalitet zivota je defin-
isan kao opazanje pojedinaca ili
grupa da ¢e njihove potrebe biti
prepoznate na vreme i da ce biti
zadovoljene kako bi se postigle
sreca i ispunjenje [2].

Cesto se termini blagostanje
i zdravstveno stanje koriste kao

sinonimi za kvalitet Zivota iako su
oni samo pojedinac¢ni aspekti mno-
go sveobuhvatnijeg koncepta [3].

Ispitivanje kvaliteta Zivota
i mogucnosti za njegovo una-
predenje su od izuzetnog znacaja
imajudi u vidu povecanje ocekiva-
nog trajanja Zivota i porast ucesta-
losti hroni¢nih nezaraznih obol-
jenja sa kojima su mnogi ljudi
prinudeni da Zive.

Osamdesetih godina proslog
veka izdvaja se komponenta
sveukupnog kvaliteta Zivota koji
je primarno odreden zdravljem
osobe , kvalitet zivota u vezi sa
zdravljem” (engleski: Health Relat-
ed Quality of Life: HRQoL). Speci-
fi¢niji je termin od kvaliteta Zivo-
ta i pogodniji je za upotrebu, jer
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reflektuje pacijentovu procenu i zadovoljstvo
njegovim sadasnjim stepenom funkcionisanja u
poredenju sa onim $to on smatra da je moguce
ili idealno. Ovaj koncept se koristi da opise
kako pacijent dozivljava svoju bolest, odnosno
kako tezina bolesti moze da utice na njegov
kvalitet zivota [4].

Za mnoge klini¢are kvalitet Zivota u vezi
sa zdravljem je novi termin, ali svakako ne i
novi koncept. Instrumenti za merenje kvaliteta
zivota u vezi sa zdravljem uklju¢uju upravo
ona pitanja koja su lekari postavljali bolesnici-
ma mnogo godina unazad, kako bi sagledali
njihovo opste stanje. Neka od tih pitanja su:
Kako se osecate? Da li ste ogranic¢eni u obavl-
janju dnevnih aktivnosti? Da li Vam to smeta?
Da li Vam novi lek pomaze? [5].

Na osnovu rezultata uobicajenih klini¢kih
merenja mozemo da dobijemo vazne infor-
macije o stanju obolelog organa ili organskog
sistema, ali takva merenja retko ukazuju na
funkcionalne poremecaje (fizicke, emocion-
alne i socijalne) do kojih bolest dovodi, a koji
su od velikog znacaja za bolesnike u njiho-
vom svakodnevnom Zzivotu. Da bi se dobila
kompletna slika zdravstvenog stanja obolelih,
pored uobicajenih klini¢kih merenja, neophod-
no je sprovesti i merenje kvaliteta zivota u
vezi sa zdravljem. Danas se ovakva merenja
intenzivno sprovode kod obolelih od razli¢itih
bolesti ¢ime je omoguceno ukljucivanje stava
bolesnika u procenu njihovog zdravstvenog
stanja, kao i prepoznavanje onih funkcionalnih
poremecaja koje bolesnici dozivljavaju kao
rezultat svoje bolesti. Klini¢cke intervencije
ne treba da budu usmerene samo na lecenje
obolelog organa, ve¢ da omoguce bolesniku da
se bolje oseca i da bolje funkcionise u svakod-
nevnim aktivnostima.

Upitnici za procenu kvaliteta zivota u vezi
sa zdravljem

Istrazivanja kvaliteta Zivota povezanog sa zdra-
vljem zahtevaju dobro konstruisane upitnike
sa svim poZzeljnim osobinama dobrog instru-
menta istrazivanja, kao $to su objektivnost,
senzitivnost, specifi¢nost, prakti¢nost i dr.
Vecina upitnika za ispitivanje kvaliteta
Zivota je nastala na engleskom jeziku i veo-
ma brzo je preuzeta i prevedena na veci broj
drugih jezika. Adaptacija upitnika na dru-
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ge jezike je mnogo kompleksnija od prostog
prevoda. Svrha prevoda nije samo literarno
jezicka konverzija pitanja, ve¢ kulturoloska
adaptacija, tj. adaptacija na uslove razli¢itih
podneblja i kultura. Kulturoloska adaptacija
zahteva upotrebu odgovarajuceg jezika, tako
da preveden upitnik bude konceptualno ekviv-
alentan originalu i razumljiv za bolesnika, $to
podrazumeva upotrebu jednostavnih, jasnih i
lako razumljivih re¢i i izraza koji se koriste u
svakodnevnom govoru.

Svi koraci procesa prevodenja i kultur-
oloske adaptacije originalnih upitnika dati su
u Internacionalnom metodoloskom uputstvu
za prevod i kulturolosku adaptaciju upitnika
[6]. Posto se od autora originalnog upitnika
dobije pismena dozvola za prevod i koriséenje
prevedenog upitnika pristupa se njegovom pre-
vodenju. Najpre dva bilingvalna profesionalna
prevodioca (kojima je srpski jezik maternji, a
dobro znaju engleski jezik) prevode nezavisno
jedan od drugog upitnik sa originalnog engle-
skog na srpski jezik (prevodenje unapred, engl.
forward translations). Grupa stru¢njaka zatim
od dve srpske verzije pravi jednu usaglasenu
(konsenzus) verziju upitnika. Dva druga biling-
valna profesionalna prevodioca (kojima je eng-
leski jezik maternji, a dobro znaju srpski jezik)
prevode usaglasenu srpsku verziju upitnika na
engleski jezik (prevodenje unazad, engl. back
translations). U daljem postupku osoba koja
koordinira proces prevodenja poredi prevode
unazad sa originalnom verzijom upitnika. Sve
uocene razlike koje menjaju smisao pitanja i/
ili ponudenih odgovora se zatim eliminisu, tj.
po potrebi se koriguju srpska verzija i prevod
unazad. Sledeci korak je testiranje upitnika
anketiranjem ispitanika (licem u lice) pri ¢emu
oni prepricavaju pitanja i iznose svoje sta-
vove o njihovoj jasnoci. Uloga osobe koja vrsi
testiranje je da otkrije sva nerazumevanja ili
pogresne interpretacije pitanja i identifikuje
redi ili izraze koji mogu biti neodgovarajuci
i da sve to zabelezi. Iza toga se vrse nuzne
promene u srpskoj verziji upitnika, a zatim
se on lektorise. Lektorisana verzija se smatra
finalnom srpskom verzijom upitnika.

Prema specifi¢cnim osobinama sve upitni-
ke svrstavamo u dve osnovne grupe: opste i
specifi¢ne upitnike.

Opésti upitnici daju najsiri obuhvat sub-
jektivnog dozivljaja zdravlja pojedinaca, ali
desto ne odgovaraju specifiénim zahtevima.
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Dobre osobine ovih upitnika su $to omogucuju
poredenje kvaliteta Zivota izmedu bolesnih i
zdravih, kao i izmedu obolelih od razli¢itih
bolesti. Njihove lose osobine su niska senzi-
tivnost pri merenju kvaliteta Zivota kod speci-
fiénih bolesti i/1li specifi¢nih terapija. Najc¢esce
koriséeni opsti upitnik je SF-36 zdravstvena
anketa [7].

Posto opsti upitnici nisu dovoljno senzitivni
za promene u kvalitetu Zivota koje su vazne
za obolele od odredene bolesti, javila se po-
treba za stvaranjem specifi¢nih instrumenata
samo za jednu grupu bolesti ili samo za jednu
odredenu bolest, za grupu bolesnika (npr.,
za starije), ili za odredenu funkciju (npr., za
seksualnu funkciju).

Specifi¢ni instrumenti merenja su orijenti-
sani na domene koji su znacajni za specificnu
bolest/stanje ili na karakteristike pacijenata
kod kojih se odredena bolest/ stanje ¢esce jav-
lja. Njihova prednost je Sto se fokusiraju na
podrudja funkcionisanja koja su relevantna za
odredeno oboljenje i kao rezultat toga oni su
Mana im je nemogucénost poredenja kvaliteta
zivota obolelih od razli¢itih bolesti.

Kvalitet zivota obolelih od psorijaze

Psorijaza je hroni¢na inflamatorna koZna bolest
koja ima veliki uticaj na kvalitet Zivota obole-
lih [9-14] koji se moze uporediti sa uticajem
koji imaju teske sistemske bolesti, kao $to su
dijabetes, reumatoidni artritis, depresija i rak
[15]. Mada se uzrok bolesti jo$ uvek ne zna,
¢injenice govore da se radi o kompleksnom
poremecaju zdravlja nastalom kao rezultat
interakcije multiplih gena, imunog sistema i
faktora spoljasne sredine [16].

Fizi¢ki simptomi udruzeni sa psorijazom
negativno uti¢u na pacijentovo zdravstveno
stanje i na njegove drustvene odnose sa drugim
ljudima. Dnevne aktivnosti, posao i seksualni
zivot obolelih ozbiljno su ugrozeni ovim obol-
jenjem [9,17,18].

Psihijatrijski poremecaji, kao sto su depresi-
ja i pokusaji samoubistva, nisu retki medu
pacijentima sa psorijazom [19,20]. Dodatno,
psorijaza ima znacajne ekonomske posledice
po drustvo - direktne troskove lecenja i indi-
rektne troskove smanjene produktivnosti zbog
odsustvovanja obolelih sa posla [21].

Poznato je da na kvalitet zivota obolelih
od psorijaze uti¢u brojni faktori, ukljucujudi
uzrast [13] i pol obolelih [13,22], prisustvo
drugih hroni¢nih stanja i tezinu bolesti [23].

Multifaktorijalni, biopsiholoski model uti-
caja psorijaze na obolele prikazan je na slici
1[24].

Bioloski faktori uklju¢ujudi genetske, neu-
roendokrine i imunoloske poremecaje, smatra-
ju se posebno znacajnim faktorima za nastanak
bolesti i njenu tezinu. TeZina bolesti, koja se
meri na osnovu promena na kozi (eritem, in-
duracija, deskvamacija) i veli¢ine zahvacene
povrsine tela, mora se procenjivati zasebno,
ukoliko Zelimo da ispitujemo uticaj teZine
bolesti na funkcionalne ishode.

Uticaj psorijaze na fizicku funkciju ogleda se
na njen uticaj na aktivnosti kao sto su oblacenje,
kupanje, hvatanje predmeta i sl. Uticaj na soci-
jalnu funkciju ukljuc¢uje poremecaje u neformal-
nim i intimnim odnosima sa drugim ljudima,
izbegavanju drustvenih kontakata i osecanju
zigosanja (stigmatizacije). Psiholoski uticaj se
odrazava na smanjenje samopouzdanja, ne-
mogucnost kontrole bolesti i njenog uticaja na
tizicke, socijalne i profesionalne funkcije, na
psiholoske poremecaje, kao sto su depresija i
anksioznost, zloupotreba supstanci i suicidalne
ideje. Uticaj psorijaze na profesionalno funk-
cionisanje kroz ucestala bolovanja, teskoce u
nalazenju i zadrzavanju posla i napredovanju u
sluzbi, ima za posledicu finansijske probleme.
Zbog bolesti rekreativne aktivnosti mogu biti
onemogucene ili svedene na minimum. Oboleli
izbegavaju one rekreativne aktivnosti, kao
$to su suncanje i plivanje, koje su povezane
sa izlaganjem koze pogledima drugih ljudi.
Svakodnevna terapija i nega promena na kozi
zahteva dosta vremena, tako da oboleli imaju
manje vremena od zdravih osoba.

Sledec¢a komponenta modela su stresori
povezani sa bolescu. Obolelima od psorijaze
bolest namece stalno prilagodavanje ponasanja
i psiholosku adaptaciju, sto ih opterecuje i
zamara. Pojave kao $to su bol, svrab, Zaren-
je koze, nemogucnost kontrolisanja bolesti,
upadljivi pogledi ljudi u promene na kozi,
izostajanje sa posla i troskovi le¢enja, su samo
neki od aspekata bolesti sa kojima se oboleli
suocavaju. Ovi stresori nastaju kao posledi-
ca bolesti i treba ih razlikovati od egzogenih
stresnih dogadaja, mada se smatra da imaju
slican efekat na obolele.
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Slika 1. Biopsihosocijalni model uticaja psorijaze na obolele [24]

Modifikujuce varijable u modelu su varijable
za koje se smatra da mogu promeniti uticaj jed-
nog faktora na drugi. Dokazano je, na primer,
da stresni Zivotni dogadaji mogu imati ulogu
u nastanku i egzacerbaciji bolesti, i da osobe
koje izrazito stresno reaguju imaju teZu formu
bolesti. Stresne situacije mogu modifikovati
uticaj bioloskih faktora na tezinu psorijaze,
kao i uticaj teZine bolesti na funkcionalne
poremecaje. Sli¢no, specificne karakteristike
licnosti, kao $to su introvertnost-ekstrovert-
nost, strah od negativne procene drugih ljudi
koji je povezan sa samopouzdanjem, socijal-
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nom anksioznos¢u i zbunjenoséu, mogu biti
znacajne. Li¢ni potencijal osoba da se izbore sa
neprijatnim situacijama koje namecu drustvo ili
bolest, mogu ublaziti negativan uticaj bolesti.
Pacijenti koji imaju ve¢u podrsku porodice
i prijatelja, takode, mogu biti bolje zasticeni
od negativnih reakcija okoline. Ekonomski
resursi mogu uticati na obim tip zdravstvene
zastite koju pacijent dobija, kao i na pristup
drugim resursima koji povecavaju kvalitet
zivota obolelih, kao $to su obrazovanje i rekrea-
tivne aktivnosti.
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Upitnici za merenje kvaliteta Zivota obolelih
od psorijaze

U proceni kvaliteta Zivota obolelih od psorijaze
koristi se veliki broj upitnika. Svi oni se mogu
Kklasifikovati u tri grupe: upitnici specifi¢ni za
psorijazu, upitnici specifi¢ni za kozne bolesti
i opsti upitnici. Obi¢no se koristi vise upitnika
istovremeno.

Upitnici specifiéni za psorijazu

Ovi upitnici su najsenzitivniji. Naj¢esce se ko-
riste sledeci upitnici:

1.Indeks kvaliteta Zivota obolelih od
psorijaze (engl. Psoriasis Index of Quality of
Life - PSORIQoL) je baziran na teoriji da zivot
dobija na kvalitetu u zavisnosti od sposobnosti
i mogucnosti pojedinaca da zadovolje svoje
potrebe. Sastoji se od 25 dihotomih pitanja
razvijenih tokom intervjua sprovedenih u 3
evropske zemlje [25].

2. Upitnik za ispitivanje stresa kod obolelih
od psorijaze (engl. Psoriasis Life Stress Invento-
ry — PLSI) predstavlja instrument za merenje
psihosocijalnog stresa udruzenog sa naporima
da se savladaju svakodnevni zivotni dogadaji
obolelih od psorijaze. Upitnik se sastoji od 15
pitanja vezanih za Zivotne situacije. Oboleli
treba da odgovore da li se u poslednjih mesec
dana neka od tih situacija dogodila, i ukoliko
jeste, koliko je stresa nanela pacijentu (nimalo,
malo, umereno ili mnogo). Ukupni skor ovog
upitnika se krece od 0 do 45. PLSI omogucuje
stvaranje slike o uticaju psorijaze na kvalitet
zivota i moze biti koris¢en kao monitor toka
psorijaze i/ili mera efikasnosti terapije. PLSI
skor jednak ili veci od 10 odreduje grupu pacije-
nata koji su ozbiljno pogodeni psihosocijalnim
stresom udruZenim sa psorijazom [26].

3. Indeks onesposobljenosti kod obolelih
od psorijaze (engl. Psoriasis Disability Index -
PDI) je upitnik koji se veoma ¢esto koristi za
procenu uticaja psorijaze na kvalitet svakod-
nevnog zivota. Sastoji se od 15 pitanja koja se
specifi¢no odnose na onesposobljenost u oblasti
svakodnevnih aktivnosti, zaposljavanja, li¢cnih
odnosa, aktivnosti u slobodno vreme i efekata
le¢enja. Sva pitanja se odnose na period od
poslednje 4 nedelje. Odgovori su skorirani od 0
do 3, tako da ukupni skor upitnika moze imati
vrednosti od 0 do 45. Skor veci od 10 oznac¢ava

znacajan negativan uticaj psorijaze na kvalitet
zivota obolelog [27].

4. Indeks rasirenosti i tezine koznih prome-
na (engl Psoriasis Area and Severity Index - PASI)
predstavlja specifi¢ni instrument za procenu
radirenosti i teZine psorijaze. Izracunava se
na osnovu procene Cetiri kriterijuma: pov-
r$ine koze zahvacdene promenama, intenziteta
eritema, infiltracije i deskvamacije. Maksimal-
ni skor iznosi 72 i oznac¢ava najtezu klinicku
manifestaciju bolesti. U blaze forme psorijaze
spadaju one klinicke forme bolesti kod kojih
je PASI manji od 10 [28].

5. Indeks samoprocene rasirenosti i tezine
koznih promena (engl. Self Administered Psoria-
sis Area and Severity Index - SAPASI) predstavlja
samoprocenu rasirenosti i tezine koznih prom-
ena obolelih od psorijaze uz koris¢enje istih
kriterijuma kao kod PASI, s tim da se koristi
neprofesionalna terminologija. Kako ni PASI
ni SAPASI ne mere direktno uticaj psorijaze
na kvalitet Zivota obolelih, preporucuje se is-
tovremena upotreba drugih skala [7].

Upitnici specifi¢ni za koZne bolesti

Koza kao senzorni organ ima vaznu ulogu u
fizickom i emotivnom razvoju u detinjstvu.
Ona, takode, ima integralnu ulogu kao organ
komunikacije tokom celog Zivota i znacajno
utice na dozivljaj i samoprocenu sopstvenog
tela. S obzirom da su koZna oboljenja cesto
vidljiva, kvalitet Zivota obolelih od koZznih
bolesti mozZe biti narusen, ne samo zbog licnog
dozivljaja, ve¢ i zbog reakcije drugih ljudi na
promene na kozi [29].

Na veliki znacaj ispitivanja kvaliteta Zivota
obolelih od koZnih bolesti i poseban uticaj ovih
bolesti na socijalne odnose, psiholoski status i
dnevne aktivnosti obolelih, ukazali su brojni
istrazivaci [30-32]. KoZne bolesti veoma retko
izazivaju fizi¢ki hendikep, ali ¢esto narusavaju
izgled obolelih, zbog ¢ega su za dermatologe
od veceg znacaja psihosocijalne i profesionalne
posledice bolesti od fizi¢ke nesposobnosti. Za
sveobuhvatan uvid u kvalitet Zivota obolelih
od koznih bolesti vazno je uzeti u obzir fizicke,
psiholoske, interpersonalne i profesionalne
aspekte kozne bolesti.

Upitnici specifi¢ni za koZne bolesti su ko-
risni za poredenje kvaliteta zivota obolelih
od razlic¢itih koZnih bolesti i obi¢no se koriste
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paralelno sa opstim upitnicima. Karakteri$e ih
veca senzitivnost, bolji uvid u probleme koji
su posledica koZne bolesti, doprinose pracenju
efekta terapije, olaksavaju rad klinickog lekara
i pomaZzu u donosenju odluka o terapiji.

Najcesce koriséeni upitnici za merenje
kvaliteta zivota obolelih od psorijaze su Der-
matoloski indeks kvaliteta Zivota i Skindex-29.

1. Dermatoloski indeks kvaliteta Zivota
(engl. Dermatology Life Quality Index - DLQI)
dizajniran je 80-ih godina proslog veka kao uni-
verzalni merni instrument uticaja koZne bolesti
na kvalitet Zivota bolesnika.Upitnik se sastoji
od 10 pitanja koja se odnose na: simptome i
osecanja, svakodnevne aktivnosti (kupovinu,
kuéne poslove i dr.), aktivnosti u slobodno
vreme, posao i $kolu, personalne odnose i
efekte lecenja. Odgovori su skorirani od 0 do 3,
maksimalni skor je 30 i oznac¢ava maksimalni
hendikep zbog bolesti [33]. Postoji i modifik-
acija ovog upitnika za ispitivanje kvaliteta
zivota dece obolele od koznih bolesti uzrasta
od 4 do 16 godina (engl. Children Dermatology
Life Quality Index - CDLQI) [34].

2. Upitnik Skindex-29 je, takode, dizajniran
za merenje kvaliteta Zivota obolelih od koznih
bolesti [35]. Sastoji se iz tri skale kojima se
procenjuje uticaj psorijaze na kvalitet Zivota
bolesnika. To su: skala simptoma, skala emocija
i skala socijalnog i fizickog funkcionisanja sa
ukupno 29 izjava. Svi odgovori se odnose na
cetiri nedelje koje su prethodile anketiranju.
Za potrebe izra¢unavanja skorova odgovori se
transformi$u na linearnu skalu od 100 poena,
tako da svaka izjava moZze da ima raspon skora
od 0 do 100. Ve¢i skor oznacava vedi uticaj
koznog oboljenja na kvalitet Zivota. Zbirni skor
se izra¢unava kao prosek skorova sve tri skale.

Merenje kvaliteta Zivota se koristi kao vodi¢
za donosenje odluka, posebno o neklinickim
aspektima bolesti, za unapredenje odnosa iz-
medu lekara i bolesnika, pri otkrivanju funk-
cionalnih i psiholoskih ogranicenja, pri izbo-
ru terapije u asimptomatskoj ili pocetnoj fazi
bolesti kada je efikasnost primenjene terapije
samo umerena (npr. lekovi samo modifikuju
bolest), priizboru jedne od vise efikasnih tera-
pija, pri postojanju dileme u primeni odredene
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terapije usled njene toksi¢nosti ili cene [36,37].

Preporuka je da se za ispitivanje kvaliteta
zivota obolelih od psorijaze koristi kombinacija
opsteg i specifi¢nog upitnika [7].

Opsti upitnici

U proceni kvaliteta Zivota obolelih od psorijaze,
pored upitnika specifi¢nih za psorijazu i kozne
bolesti, koriste se i opsti upitnici.

SF-36 zdravstvena anketa (engl. Short Form
36 Health Survey — SF-36) je najcesce koriséen
opsti upitnik za procenu kvaliteta Zivota
obolelih. Ima 36 pitanja, od kojih su 35 pitanja
grupisana u osam oblasti (1. fizi¢ko funkcion-
isanje, 2. fizicka uloga, 3. telesni bol, 4. opste
zdravlje, 5. vitalnost, 6. drustveno funkcion-
isanje, 7. emocionalna uloga i 8. mentalno zdra-
vlje) i odnose se na period od cetiri nedelje koje
su prethodile anketiranju. Samo jedno pitanje
se odnosi na promenu zdravlja u odnosu na
godinu koja je prethodila istrazivanju, tj. dalije
sadasnje zdravlje bolje, isto ili lo$ije. Skoriranje
odgovora je u rasponu od 0 do 100 i ra¢una se
za svaku oblast, pri ¢emu vedi skor indikuje
bolji kvalitet Zivota u vezi sa zdravljem [38-40].

Zakljucak

Psorijaza je hroni¢na kozna bolest koja ozbiljno
naru$ava kvalitet Zivota obolelih. Za procenu
kvaliteta Zivota obolelih od psorijaze koriste se
upitnici specifi¢ni za psorijazu (indeks kvaliteta
zivota obolelih od psorijaze, PASI i dr.), upitnici
specifi¢ni za kozne bolesti (DLQI i Skindex-29)
i opsti upitnici (SF-36 i dr.). Pomoc¢u upitnika
specifi¢nih za psorijazu i koZne bolesti moguce
je sagledati detaljne i specifi¢ne informacije
o aspektima zdravlja koji su naruseni datom
boleséu, sto je od znacaja pri donosenju odluke
o lecenju obolelih. S druge strane opsti upitn-
ici omogucavaju poredenje kvaliteta Zivota
izmedu bolesnih i zdravih i izmedu obolelih
od razlic¢itih bolesti. Preporucuje se da se za
procenu kvaliteta zivota obolelih od psorijaze
istovremeno koriste specifi¢ni i opsti upitnici.
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Quality of life in patients with psoriasis
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Although there is no a universal definition of health related quality of life (HRQoL), there is a growing
consensus that it should be assessed multidimensionally, including physical health, psychological state
and social relationships. Psoriasis is a chronic inflammatory skin condition associated with social stig-
matization, pain, discomfort, physical disability and psychological distress. Many studies have demon-
strated that psoriasis has a significant impact on patients’ HRQoL. This review focuses on the concept
of HRQoL and different quality of life measures, available for psoriasis which may be categorized as
psoriasis-specific, skin-specific, and generic QoL measures.

Keywords: quality of life, psoriasis, specific QoL measures, generic QoL measures
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