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POVZETEK

Ceprav kroni¢na urtikarija, ki jo pogosto spremija
angioedem, vecinoma ne ogroza bolnikovega Zi-
vljenja, pa lahko izrazito poslabsa njegovo kakovost.
Da bi proucili vplive razli¢nih dejavnikov na kakovost
zivlienja bolnikov, smo pripravili anketne vprasalnike
in jih razdelili preiskovancem s KU na Dermatove-
neroloski kliniki UKC Ljubljana in na Kliniki Golnik.
Popolnoma izpolnjene anonimne ankete nam je
vrnilo 38 bolnikov (88 %) od 43 povablienih. Med
njimi je bilo pri¢akovano ve¢ zensk, in sicer 33 ali
87 %. lIzsledki naSe raziskave kazejo, da bolezen
izrazito poslabSa kakovost Zivljenja bolnikov. An-
gioedem je bil pogosteje prisoten pri tistih, ki so
imeli KU ze veC kot 5 let. Oboleli iz te skupine so
imeli tudi statisticno znadilno ve¢ tezav z videzom
in samozavestjo. Bolniki s hujSo obliko bolezni so
pogosteje porocali o motnjah spanca in tezavah v
druzabnih stikih. Nasa raziskava je izpostavila tudi
modcan vpliv stresa na pojav, trajanje in izrazitost
KU.

KLJUCNE BESEDE:
anketni vpraSalnik, kakovost zivljenja, kroni¢na uti-
karija,

ABSTRACT

Although chronic urticaria, which is often accom-
panied by angioedema, is not a life-threatening
condition, it can importantly deteriorate patients'
quality of life. In order to explore the importance of
different factors impacting the quality of life, ques-
tionnaires were prepared and distributed to CU pa-
tients at the Dermatovenerological Clinic, University
Medical Centre Ljubljana and at the Golnik Clinic.
We received completely filled in anonymous ques-
tionnaires from 38 participants (88%) out of 43
handed out to CU patients. As expected, the ma-
jority of them, i.e. 33 (87%), were females. The re-
sults of our study show a profound impact of the
disease on the impairment of patients' quality of
life. Angioedema was more common in those suf-
fering from CU for more than 5 years. In this group
of patients, the disease had also significantly more
negative impacts on their self-perception and self-
confidence. Those affected by more severe forms
of CU reported problems with sleeping and their
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social life. We also found a distinctive influence of
stress on the onset, duration and seriousness of
CU.

KEY WORDS:
chronic urticaria, quality of life, questionnaire

UvoD

Urtikarija je pogosta bolezenska motnja, ki se tekom zi-
vljenja lahko pojavi pri 15 do 25 % posameznikov, delimo
pa jo na akutno, kronic¢no (KU) in fizikalno (slednja je pod-
vrsta KU), odvisno od trajanja simptomov in sprozilnih de-
javnikov (1). Urtikarija je najpogosteje akutna, priblizno v
tretjini primerov pa preide v KU. Pri priblizno 40 % prizadetih
oseb bolezen spremlja tudi angioedem.

1.1 KRONICNA URTIKARIJA

KU oznaduje skupino koznih bolezni, pri katerih se, pretezno
vsakodnevno, vec kot 6 tednov zapored, pojavljajo znaciine
kozne spremembe, ki popolnoma izzvenijo po 1 do 24 urah,
lahko pa jih spremlja tudi angioedem (1, 2, 3, 4). Imenujemo
jih koprivke ali urtike. To so ponavijgjoCi se, srbedi, roznati
ali rdeCi kozni izpuscaji razliénih oblik in velikosti, z oteklino
oz. edemom v zgorniji polovici dermisa (slika 1A) (1).

Klju¢no vilogo v patologiji KU imajo mastociti, ki se ob
aktivaciji degranulirajo in izloCijo topne vnetne in vazoa-

ktivne dejavnike, med katerimi je najpomembnejsi histamin
(1). KU delimo v dve skupini, in sicer na izzvano oz. fizi-
kalno in spontano. Pri fizikalni urtikariji degranulacijo ma-
stocitov izzove fizikalni drazljaj, pri spontani pa se urtike
pojavljajo spontano, navadno iz neznanega vzroka (7, 8).
Kroni¢ne spontane urtikarije dodatno delimo na avtoi-
munske in idiopatske. Za prve je znacilna razmeroma po-
gosta prisotnost protiscitnicnih protiteles (v priblizno
27 % primerov) in drugih avtoimunskih stanj, kot sta
vitiligo in revmatoidni artritis (1). Nasprotno pa pri bolnikih
z idiopatsko obliko bolezni ne spremljajo avtoimunski pro-
cesi, pac pa do sedaj Se nepojasnjena vztrajajoCa aktiva-
cija mastocitov (1).

Med bolniki s KU je obi¢ajno vec¢ zensk, ki na splosno po-
gosteje zbolevajo za avtoimunskimi boleznimi. Te pa so
lahko prav tako eden od vzrokov za pojav KU (9). KU pri-
zadene priblizno 0,5 do 1 % celotne, pretezno odrasle po-
pulacije, pri ¢emer je lahko posamezna podvrsta bolezni
znacilnejSa za dolo¢eno starostno skupino, npr. simpto-
matski dermografizem za najstnike in mlajSe odrasle (7,
10). Poleg tega pa ima lahko posamezen bolnik vec razli-
¢nih podtipov KU.

1.2 DIAGNOZA IN ZDRAVLJENJE
KRONICNE URTIKARIJE TER NJENA
POVEZANOST Z DRUGIMI
BOLEZNIMI

KU potrdimo na podlagi temeljite anamneze in zdravni-
Skega pregleda, nadaljnja testiranja (npr. kozni test z avto-
lognim serumom (ASST) in test aktivacije bazofilcev) pa so

Slika 1: A — koprivke ali urtike (5; foto: James Heilman, MD); B — dermografizem (6).
Figure 1: A — hives (5; photo: James Heilman, MD); B — dermographism (6).
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odvisna od podvrste bolezni. Blazenje in zdravljenje KU

sta v dobrsni meri enaka, ne glede na njene pojavne oblike,

izvajamo pa ju:

e 7 izogibanjem sprozilnim dejavnikom oz. z odstranjeva-
njem le-teh, kadar je to mogoce;

e 7 izogibanjem dejavnikom, ki bolezen poslabsajo;

e s simptomatskim zdravljenjem, ki zmanjSa sproScanje
topnih vnetnih mediatorjev iz mastocitov in posledi¢no
tudi njihove ucinke.

Dejavniki, ki lahko sproZzijo KU, so nekatere zdravilne ucin-

kovine, npr. acetilsaliciina kislina, ibuprofen in naproksen

(nesteroidne protivnetne ucinkovine), nekateri opiatni anal-

getiki, antidepresivi, antihipertenzivi (inhibitorji ACE) in anti-

biotiki. Pogosto kot vzrok za pojav bolezni omenjajo tudi

cepiva in nekatere bakterijske (npr. Helicobacter pylori), vi-

rusne (HBV in HCV), glivine ter parazitske okuzbe, Ceprav

Se ni povsem jasno, ali gre res za vzro¢no povezavo ali pa

ti dejavniki, tako kot stres, vplivajo predvsem na poslabsanje

bolezni (1). Povzrocitelji izzvanih oz. fizikalnih oblik KU pa
so lahko: razli¢ne vrste pritiska na kozo (slika 1B), praskanje,
mraz, vrocina, sonce, vibracije, voda in kontaktni alergeni.

Sodobno simptomatsko zdravljenje KU temelji na uporabi

priporoCenih odmerkov antihistaminikov v prvem koraku,

njihovih povecanin odmerkov v drugem koraku ter v tretiem
koraku na uvajanju bioloSkega zdravila omalizumab, anta-
gonista levkotriena montelukast ali imunosupresiva ciklo-
sporina. Med sodobne antihistaminike brez nezelenih se-
dativnih uCinkov sodijo npr. cetirizin, desloratidin,
feksofenadin, levocetirizin, loratidin, rupatidin in bilastin.
Njihovi priporoceni odmerki so ucinkoviti pri 45 do 60 %
bolnikov, pri ostalih pa jih moramo v naslednjem koraku
povecati za 2- do 4-krat, kar je uspesno pri priblizno polo-
vici obolelih (2, 11). Pri bolnikih, ki so kljub povecanim od-
merkom Se vedno neodzivni, zdravljenje v tretjiem koraku
nadaljuiemo s ciklosporinom, montelukastom ali omalizu-
mabom. Slednji je humanizirano misje monoklonsko proti-
telo, ki je v EU registrirano za zdravljenje na antihistaminike
odpornih oblik spontane KU (2, 8). Omalizumab se veze
na prosta protitelesa IgE, ne reagira pa s tistimi, ki so ve-
zana na povrsini celic (12, 13). V raziskavi, ki so jo izvedli
Son in sod., so z omalizumabom zdravili 16 bolnikov, med
katerimi se jih je 14 odzvalo pozitivno, njihovo stanje pa so
nato spremlijali e 9 do 24 mesecev. Stirje med njimi so
ostali asimptomatski ve¢ kot devet mesecev po zadnjem
prejetem odmerku zdravila, sedem jih je uspeSno nadalje-
valo z zdravljenjem, pri treh pa so se kljub prejemanju zdra-
vila ponovno pojavili bolezenski simptomi (14). Kortikoste-
roide uporabljamo le krajsi ¢as in le v primerih, ko pride do
hujSih zagonov bolezni. Nedavne raziskave so pokazale

izboljSanje bolezenskega stanja pri fizikalni in spontani KU
tudi po jemanju vitamina D, ki je vpleten v diferenciacijo,
proliferacijo in funkcijske lastnosti mastocitov. Njegovo po-
manjkanje povezujejo s poveCanim obsegom vnetja, po-
sledi¢no degranulacijo mastocitov in vecjo nagnjenostjo k
spontani KU (15, 16).

KU lahko spremljajo razli€ne bolezni, vendar povezav med
njimi in mehanizmov Se niso popolnoma pojasnili. Pri bol-
nikih s KU se tako pogosto pojavljajo bolezni Scitnice, rev-
matoidni artritis, Sjérgenov sindrom, sladkorna bolezen
tipa |, sistemski lupus eritematozus, celiakija in nekatere
psiholoSke motnje, npr. razliéne fobije in socialna anksioz-
nost (17). Prav tako imajo bolniki lahko prisotna avtoproti-
telesa proti tiroksidni peroksidazi, ki bi bila lahko vpletena
v patoloski mehanizem (18).

Ceprav KU ni Zivljienjsko ogroZajoa bolezen (razen v zelo
redkih primerih), pa lahko predstavlja za obolele veliko fizi-
¢no in psihi¢no breme (19). Namen nase raziskave je bil,
da s pomocijo ankete kar se da celovito prou¢imo vplive te
bolezni na kakovost zZivljenja bolnikov.

METODE

Razli¢ne vidike in dejavnike, povezane s KU, smo podrob-
neje proucili na osnovi odgovorov na vprasanja, ki smo jih
po predhodni seznanitvi in pridobitvi pristankov v obliki an-
kete razdelili bolnikom s to boleznijo na Dermatoveneroloski
kliniki Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana in na
Kliniki Golnik.

2.1 ANKETNI VPRASALNIK

Anketne vprasalnike smo izroCili skupno 43 bolnikom s
KU, ki so prisli na kontrolni pregled, v celoti izpolnjene an-
kete pa nam je vrnilo 38 bolnikov (88 %). Anketni vprasalnik
je vseboval 14 vprasanj, smiselno urejenih v dva med seboj
povezana dela.

2.1.1 SPLOSNI PODATKI O ANKETIRANCIH IN
OCENE AKTIVNOSTI BOLEZNI

Prvi del anketnega vpraSalnika smo sestavili tako, da smo
lahko iz odgovorov zajeli podatke o osnovnih dejavnikih:
spolu, starosti in trajanju bolezni, dotedanjem zdravijenju z
zdravili, morebitnem doZivetju hudega stresa v ¢asu pojava
bolezni, izrazitosti simptomov v dolocenem Casu dneva, so-
pojavijanju drugih bolezni in trenutni aktivnosti bolezni (20).
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Preglednica 1: Prirejena ocenjevalna lestvica UAS7, s pomocjo katere smo ugotavijali trenutno aktivnost bolezni anketiranih bolnikov.
Table 1: The adapted UAS7 scoring tool used for the assessment of current disease activity of interviewed pateints.

Brez 0 Brez 0
Malo (< 20) 1 Blag, nemotec 1
Srednje veliko (20 do 50) 2 Zmeren, mote¢, vendar ne moti dnevnih

aktivnosti ali spanja

Veliko(> 50, velika podrocja, ki se zlivajo/angioedem) |3

Mocan, moti dnevne aktivnosti in spanec S

Anketiranci so trenutno aktivnost bolezni ocenili skladno z
ocenjevalno lestvico UASY (Urticaria Activity Score 7), ki smo
jo zaradi logisti¢nih razlogov priredili tako, da so bolniki Stevilo
urtik in srbez ocenili le enkrat v obdobju 24 ur in ne vsak dan
tekom enega tedna, kot je to obi¢ajno (preglednica ).

2.1.2 VPLIV BOLEZNI NA KAKOVOST ZIVLJENJA
Drugi del ankete se je nanaSal na vpliv bolezni na kakovost
Ziviienja. Priredili smo ga po vzoru vpraSalnika CU-Q,oL
(Chronic Urticaria Quality of Life Questionnaire), ki so ga

oblikovali Baiardini in sodelavci (19). Navedene trditve smo
uteZili z lestvico ocen od 1 do 5 (1 — nikoli, 2 — redko, 3 —
zmerno, 4 —zelo pogosto, 5 — vedno), glede na individualno
presojo bolnika. Trditve smo zasnovali tako, da smo lahko
proucevali vpliv bolezni na tista podrocja (npr. spanec, splo-
Sno dobro podutje, videz in samopodoba), ki pomembno
vplivajo na kakovost zivljenja, vrednotili pa smo tudi omeijitve,
ki jih imajo bolniki pri aktivnostih v prostem &asu, izbiri koz-
meticnih izdelkov ter oblacil in prehrane (preglednica 2) (20).
Trditve v vpraSalniku, ki so glede na podane samoocene

Preglednica 2: Anketna vprasanja, prirejena glede na vprasalnik CU-Q2oL (Chronic Urticaria Quality of Life Questionnaire), ki so nam sluZila

za vredotenje vpliva bolezni na kakovost Zivljenja bolnikov.

Table 2: A list of questions adapted from the CU-Q2oL (Chronic Urticaria Quality of Life Questionnaire) and used to assess the infuence of

disease on patients' quality of life.

1. Zaradi bolezni je kvaliteta mojega spanca slabsa.

2. Ker se ne uspem naspati, sem ¢ez dan utrujen/-a.

mestu/v Soli.

3. Zaradi bolezni imam tezave s koncentracijo 0z. sem manj zbran/-a pri vsakodnevnih aktivnostih in na delovnem

. Zaradi izpuSCajev mi je neprijetno v druzbi.

. Iziemno motedi so izpuScCaji po obrazu.

. Zaradi bolezni moram paziti, kaj jem.

. Stres poslab$a moje simptome.

4
5
6. Zaradi bolezni ostajam doma, saj se ne zelim kazati v javnosti.
7
8

9. Glede svoje bolezni sem zaskrbljen/-a, zivCen/-a.

10. Stranski u€inki zdravljenja so moteci.

11. Zaradi bolezni se ne morem ukvarjati s Sportom, toliko kot bi si zelel/-a.

12. Bolezen moti dejavnosti v mojem prostem ¢asu.

13. Bolezen slabsa moje druzbene odnose.

14. Zaradi bolezni imam tezave pri izbiri oblacil.

15. Zaradi bolezni imam tezave pri uporabi kozmeti¢nih izdelkov.

16. Otekanje odi

17. Otekanje ustnic
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bolnikov kazale mocan vpliv na kakovost zivljenja, smo
opredelili glede na mejno, arbitrarno doloceno sredino raz-
pona moznih ocen (= 2,5).

2.2 STATISTICNA ANALIZA

Za primerjalno statisticno analizo dela rezultatov smo uporabili
neparametricni Mann-Whitneyev test, pri ¢emer smo kot
statisti¢no znacilno razli¢ne upostevali vrednosti pri p < 0,05.
Omenjeni test smo izbrali, ker smo medsebojno primerjali
majhne, razli¢no velike skupine neodvisnih podatkov v obliki
ordinalnih vrednosti (anketne ocene), ki se niso v vseh primerin

Preglednica 3: Porazdelitev anketiranih bolnikov glede na starost in
Spol.

Table 3: Distribution of participating patients according to their age
and gender.

0do 19 3 1 4 (10,50 %)
20do29 |6 2 8 (21,05 %)
30do39 |8 0 8 (21,05 %)
40do49 |7 1 8 (21,05 %)
50do59 |2 0 2 (5,30 %)

> 60 7 1 8 (21,05 %)

porazdelievale normalno (test normalnosti D'Agostino & Pear-
son). StatistiCne analize smo izvedli z raCunalniskim progra-
mom GraphPad Prism® v. 6.05 (GraphPad Software, ZDA).

REZULTATI IN DISKUSIJA

3.1 STAROST IN SPOL

Med 38 preiskovanci, ki smo jih obravnavali v nasi raziskavi,
S0 pri¢akovano prevladovale Zzenske (87 %), kar je skladno
s podatki iz literature. Tako so npr. v raziskavi, ki so jo izvedli
s podobnim Stevilom bolnikov s KU, dobili primerljive rezul-
tate glede razporeditve obeh spolov (9). Starostne skupine
bolnikov, ki smo jih obravnavali, prikazuje preglednica 3.

3.2 TRAJANJE BOLEZNI

Enajst bolnikov (29 %) je navedlo, da njihova bolezen traja
5 let ali veC, kar precej odstopa od primerljivih podatkov v
literaturi, po katerih naj bi tako dolgo trajala le pri 10 do 15
% bolnikov (9, 10, 21). Pri tem moramo upostevati dejstvo,

MNaéini zdravljenja

Kortikostoraidi - B!

annhissaminikl, omalizarab . i

Anithistarmnib, sortibostersdi, omah it . 1

At ilsst e, kot esteraidi - 2

o 1 i L B o101 l&a 16 8 i I M4

Slika 2: Razlicni naCini zdravljenja preiskovanih bolnikov.
Figure 2: Different types of treatment used in participating patients.

da so bili vsi bolniki s tezjim potekom KU, zaradi ¢esar so
jih napotili na ambulantno zdravljenje na terciarni nivo.

3.3 ZDRAVLJENJE

29 preiskovanceyv (76 %) se je pred sodelovanjem v anketi
ze zdravilo, med njimi vecina (26 ali 90 %) z antihistaminiki.
Razlicne kombinacije zdravil, ki so jih prejemali, prikazuje
slika 2. Ugotovili smo, da priblizno tretjina bolnikov (31 %)
z zdravljenjem ni bila zadovoljna, kar je verjetno posledica
nezadostnega obvladovanja simptomov, to pa seveda
lahko poveca subjektivne obCutke glede aktivnosti bolezni
in zmanjSuje kakovost zivljenja.

3.4 STRESNI DOGODKI IN POJAV BOLEZNI

Petnajst bolnikov (40 %) je navedlo, da so v asu pojava
KU doziveli izrazito stresen dogodek. To pomeni, da bi
lahko bila iziemna oblika stresa, npr. smrt bliznjega, porod,
huda financna stiska ali osebni neuspeh, eden od po-
membnih sprozilnih dejavnikov bolezni.

3.5 FIZIKALNI DEJAVNIKI, KI
POSLABSAJO SIMPTOME BOLEZNI

Slika 3 prikazuje deleze fizikalnih dejavnikov, za katere so
bolniki v anketi navedli, da poslabsujejo simptome njihove
bolezni. V teh primerih (vecina bolnikov) so imeli preisko-
vanci fizikalno KU, zato omenjeni dejavniki so¢asno pred-
stavljajo tudi vzroke za njihovo bolezen.

3.6 AKTIVNOST BOLEZNI

Bolniki so aktivnost bolezni ocenjevali na osnovi prirejenega
toCkovalnika UAS7. Ker celotedensko spremljanje stanja
njihove bolezni ni bilo mogoce, so ocenili njeno povprecno
aktivnost znotraj obdobja sedmih dni. Najvecji mozni se-

1 98 farm vestn 2017; 68




Fizikalni dejavniki, ki poslabsajo simptome KU

Sestevkiocen (UAS7)

Witrocije

Tesna calacila
Pizkeicmyeratusa
sontma svetloha

Faltnaaktivnant

Jedtey s poen

Vracaprks
Visnke temperatuns
Prizich na woda

Prageanie knde

o ¥l 4 4 | 1o 12 la 18 1a Lt 2 a4 o 2 4 [ B o 2

Staviln ndgovonae Stavilp hilnikay

Slika 3: Fizikalni dejavniki, ki po navajanju bolnikov poslabSajo
simptome KU.

Figure 3: Physical factors,that aggravate CU according to patients'
opinions.

Slika 4: Ocene aktivnosti bolezni, ki so jih sodelujoCi bolniki podali
na osnovi prirejenega tockovalnika UAS?.

Figure 4: The scores on disease activity, reported by participating
patients, according to the adapted UAS7 scoring list.

3.7 KAKOVOST ZIVLJENJA

Podatki, zbrani v preglednici 4 kazejo, da ima KU najvedii
vpliv na kakovost spanca, samopodobo ter predvsem na

Stevek ocen, to je 6, je navedlo 8 bolnikov (21 %), ena od
anketiranih bolnic, ki se je zdravila z omalizumabom, pa je
porocala o popolni odsotnosti urtik in srbeza (slika 4).

Preglednica 4: Podrocja vplivov KU na kakovost Zivljenja, ocenjena glede na individualno obcutje bolnikov. Trditve ki so jim bolniki dodelili
najvedji vpliv na kakovost Zivljenja, so podcrtane, njihove mediane vrednosti ocen pa prikazane v odebelienem tisku (vrednosti =2,5).
Navedeno je tudi Stevilo podanih ocen za vsako vprasanje (n).

Table 4: Areas related to quality of life influenced by CU that were scored according to individual perception of patients. Statements
considered to be the most important regarding their influence on the quality of life are underlined, while their median scores are presented in
bold (values =2.5). Numbers of assigned scores for each statement are also shown (n).

Spanec Zaradi bolezni je kvaliteta mojega spanca slabsa. 2,5
Ker se ne uspem naspati, sem ¢ez dan utrujen/-a. 2,0
Samopodoba in videz | Zaradi izpuS€ajev mi je neprijetno v druzbi. 3,0
Iziemno motedi so izpuscaji po obrazu. 1,5
Zaradi bolezni ostajam doma, saj se ne zelim kazati v javnosti. 1,0
Bolezen slabSa moje druzabne odnose. 1,5
Splosno dobro pocutje | Zaradi bolezni imam tezave s koncentracijo, sem manj zbran/-a pri 3,0
vsakodnevnih aktivnostih in na delovnem mestu/v Soli.
Stres poslabSa moje simptome. 4,0
Glede svoje bolezni sem zaskrblien/-a, zivéen/-a. 3,5
Omejitve Zaradi bolezni moram paziti, kaj jem. 2,0
Stranski ucinki zdravljenja so motedi. 1,0
Zaradi bolezni se ne morem ukvarjati s Sportom, toliko, kot bi si Zelel/-a. 2,0
Bolezen moti dejavnosti v mojem prostem casu. 2,0
Zaradi bolezni imam tezave pri izbiri obladil. 1,0
Zaradi bolezni imam tezave pri uporabi kozmeti¢nih izdelkov. 1,0
Prisotnost angioedema | Otekanje oCi 1,0
Otekanje ustnic 1,0

Legenda: KZ — kakovost Zivljenja
Legend: KZ — quality of life
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splosno dobro pocutje in dojemanje zdravja posameznika.
Socialna samopodoba je bila sicer pri vseh anketiranih bol-
nikih poslabsana, vendar ne v takem obsegu, da bi negati-
vno vplivala na njihove druzabne odnose. Bolniki so navajali
predvsem sram zaradi vidnih simptomov bolezni. O¢itno
zelo pomemben dejavnik, ki poslab$a kakovost zZivijenja, je
stres, saj po navedbah anketiranih bolnikov ojaca simptome
bolezni. Seveda pa lahko povzroca stres tudi sama KU, saj
so bolniki zaskrbljeni glede svojega zdravstvenega stanja.
Med KU pridruzenimi dusevnimi stiskami namre¢ bolniki
najpogosteje navajajo prav anksioznost (22).

Glede na podane izjave bolnikov je imela bolezen manjsi
vpliv na njihove dejavnosti v prostem ¢asu, izbiro hrane, koz-
meticnih izdelkov in oblacil. Prav tako se je izkazalo, da ne-
zeleni ucinki zdravlienja ne predstavijajo posebnih obreme-
nitev zanje. Izrazeno nezadovoljstvo z zdravljenjem, ki smo
ga razbrali iz odgovorov, torej najverjetneje ni posledica
spremljajocih nezelenih ucinkov zdravil, temve¢ nezadostnega
obvladovanja simptomov s trenutnim nacinom zdravljenja.

3.7.1 TRAJANJE BOLEZNI

Anketirane bolnike s KU smo glede na trajanje bolezni raz-
delili v dve skupini, in sicer na tiste, ki so bili bolni = 5 let (11
bolnikov), in tiste, pri katerih je bila bolezen prisotna < 5 let
(27 bolnikov). Ocene tistih anketnih trditev, v katerih sta se

skupini statisti€no znacilno razlikovali, prikazuje preglednica
5. Skupina bolnikov z daljSim trajanjem bolezni je poroCala
o vedji prisotnosti angioedema, zato predvidevamo, da sta
pri njih previadovali obliki kroni¢ne avtoimunske urtikarije in
spontane KU, pri katerih je ta prisoten v vecji meri, poleg
tega pa je njun potek obi¢ajno dolgotrajnejsi zaradi Se ne-
znanih vzrokov in slabe odzivnosti na zdravljenje.

3.7.2 VPLIV AKTIVNOSTI BOLEZNI IN NJENEGA
TRAJANJA NA KAKOVOST ZIVLJENJA
BOLNIKOV

Anketirane bolnike smo razdelili v dve skupini tudi glede

na podane ocene o aktivnosti njihove bolezni (tockovalnik

UASY7). V prvo smo uvrstili tiste s seStevkom ocen = 5 (14

bolnikov), v drugo pa tiste s seStevkom < 5 (24 bolnikov).

Za dosezene vrednosti seStevkov ocen = 5 so morali bolniki

navesti najvisjo mozno oceno glede Stevila urtik (ocena 3)

ali stopnje srbeza (ocena 3). Ceprav smo pri¢akovali, da

se bosta skupini med seboj bistveno razlikovali v povpre-
¢nih vrednostih sestevkov ocen vplivov posameznih de-
javnikov na kakovost zivljenja, so bolniki z aktivnejSo KU

dosegli statisticno znacilno vece vrednosti pri zgolj Stirih v

anketi navedenih trditvah (preglednica 6).

V skupini z vecjo aktivnostjo KU je imela bolezen opazno

pomembnejsi vpliv na kakovost spanca, pri ¢emer sta bila

Preglednica 5: Statisticno znacilno razlicno ocenjene trditve v primerjanih skupinah bolnikov s trajanjem bolezni =5 let in < 5 let;

neparametricni Mann-Whitneyev U test.

Table 5: Stastically diferently scored statements in compared groups of patients, being affected by CU for =5 years and those for < 5 years;

nonparametric Mann-Whitney U test.

Trditve v vprasalniku KU =5 let (n = 11) KU < 5 let (n = 27) Mann-Whitney
Iziemno moteci izpuScaji po | M = 3,00 M =1,00 U=77,00
obrazu 1. kvartil: 2,00 1. kvartil: 1,00 P=0,012
3. kvartil: 5,00 3. kvartil: 3,00
2 rangov: 286,00 2 rangov: 455,00
X =3,36 + 0,47* X =2,00 + 0,28*
Otekanje vek M = 3,00 M = 1,00 U = 82,00
1. kvartil: 1,00 1. kvartil: 1,00 P=0,015
3. kvartil: 4,00 3. kvartil: 2,00
2 rangov: 281,00 2 rangov: 460,00
X=2,28 +0,47* x=1,48 +0,18"
Otekanje ustnic M=3,0 M=1,0 U =78,00
1. kvartil: 1,00 1. kvartil: 1,00 P =0.007
3. kvartil: 4,00 3. kvartil: 2,00
2 rangov: 285,00 2 rangov: 456,00
X=2,54+0,43" x=1,37+0,14*

Legenda: M — mediana ocen; X — povpre¢na vrednost ocen; * — standardna napaka (SN)
Legend: M — median value of scores; X — mean value of scores;* — standard error of mean (SEM)
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Preglednica 6: Statisticno znacilno razlicno ocenjene trditve v primerjalnih skupinah bolnikov z razlicnima stopnjama aktivnosti KU (vsoti ocen

<5 in =5); neparametricni Mann-Whitneyev U test.

Table 6: Stastically diferently scored statements in compared groups of patients with less (sum of scores < 5) and more (sum of scores =5)

active disease; nonparametric Mann-Whitney U test.

Trditve v vprasalniku Z ocen =5 (n=14) Z ocen <5 (n = 24) Mann-Whitney
Zaradi bolezni je kvaliteta | M = 3,00 M = 2,00 U =82,00
mojega spanca slabsa. 1. kvartil: 2,75 1. kvartil: 1,00 P = 0,006

3. kvartil: 4,00 3. kvartil: 3,00

2 rangov: 359,00 > rangov: 382,00

X =3,21 +0,28* X =2,08=+0,27*
Ker se ne uspem naspati, |M = 3,0 M=1,0 U = 89,00
sem ¢ez dan utrujen/-a. 1. kvartil: 2,75 1. kvartil: 1,0 P =0,011

3. kvartil: 3,25 3. kvartil: 2,75

2 rangov: 352,00 > rangov: 389,00

X =2,93 + 0,29* X =1,92 + 0,25*
Iziemno moteci so M=3,5 M=1,0 U =95,50
izpuscaji po obrazu. 1. kvartil: 1,00 1. kvartil: 1,00 P =0,019

3. kvartil: 5,00 3. kvartil: 3,00

2 rangov: 345,50 2 rangov: 395,50

X = 3,21 +0,43" X=1,92 +£0,28*
Zaradi bolezni ostajam M =1,50 M = 1,00 U =110,00
doma, saj se ne zelim 1. kvartil: 1,00 1. kvartil: 1,00 P =0,031
kazati v javnosti. 3. kvartil: 3,25 3. kvartil: 1,00

2 rangov: 331,00 > rangov: 410,00

X =229 +0,41* x=1,92+0,16*

Legenda: M — mediana ocen, X — povprecna vrednost ocen, * — standardna napaka (SN)
Legend: M — median value of scores, X — mean value of scores,” — standard error of mean (SEM)

deleza bolnikov, ki so navedli ve€jo pojavnost simptomov
zvecer in ponodi, v obeh primerjanih skupinah skoraj enaka
(43 % v skupini z vec€jo aktivnostjo in 42 % v skupini z
manjSo aktivnostjo bolezni). Vecja aktivnost bolezni ima
torej, predvsem zaradi hujSega srbeza ponoci, mocnejsi
vpliv na kakovost spanca. Poleg tega domnevamo, da so
bili tovrstni bolniki zaradi Stevilnih urtik dodatno bolj obre-
menjeni tudi s svojim videzom, Se posebej Ce so bile le-te
prisotne na obrazu. Prav tako je imelo stanje bolezni v prvi
skupini mo&nejSi vpliv na samopodobo posameznega bol-
nika kot v drugi, saj so bili nekateri preiskovanci s tem celo
tako obremenijeni, da so se izogibali socialnim stikom (prva
skupina: 6 bolnikov ali 43 %; druga skupina: 2 bolnika ali
8 %). Pri bolnikih z aktivnejSo KU bi torej morali nujno raz-
migsliti o prehodu na naslednjo stopnjo zdravljenja, saj je
bila skoraj polovica med njimi (6 bolnikov ali 43 %) neza-
dovoljna z dotedanjo terapijo, medtem ko je bilo v drugi
skupini takih bolnikov bistveno manj (5 ali 21 %).

Ocena aktivnosti KU je torej uporabna predvsem za sprem-
lianje uspesnosti zdraviienja. Ker sta se primerjani skupini
bolnikov med sebgj statisticno znadilno razlikovali v manjsem
obsegu, kot smo pri¢akovali, lahko sklepamo, da ima KU
pomemben vpliv na kakovost Ziviienja tudi pri tistih, ki so se
glede na podane ocene uvrstili v skupino z manjSo aktivnostjo
bolezni.

SKLEP

Kroni¢na urtikarija lahko predstavija veliko breme za bolnike,
saj izrazito vpliva na kakovost njihovih ziviien;j, Se zlasti na:
samopodobo zaradi vidnih simptomov bolezni, kakovost
spanca in zbranost. Pomemben dejavnik, ki poslabsa simp-
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tome bolezni, je stres, ki ga vzdrzuje in Se poglablja zaskr-
blienost bolnikov zaradi njihovega zdravstvenega stanja ozi-
roma pocutja. Za zanesljivejSe zakljucke bi morali anketirati
vedje Stevilo bolnikov, kar pa je ¢asovno zelo zahtevna na-
loga. Poleg tega bi bilo treba vsakemu bolniku z dodatnimi
diagnosti¢nimi testi dolociti toen podtip bolezni (spontana,
fizikalna ali avtoimunska KU), saj bi le tako lahko izvedli na-
tancnejSe primerjave. Na ta nacin bi lahko nato ugotavijali,
ali in kako posamezen podtip KU vpliva na trajanje in aktiv-
nost bolezni, katere starostne skupine bolnikov so najpo-
gosteje obremenjene s posamezno obliko KU in kaksne so
razlike v njihovih vplivih na kakovost zivljenja obolelih.
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