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streszczenie WYBRANE ASPEKTY FUNKCJONOWANIA PACJENTOW PRZED | PO ODCzULANIU SWOISTA IMMUNOTERAPIA
ALERGENOW
Wprowadzenie. Choroby alergicznie sgjednym z wazniejszych probleméw zdrowotnych, przektadajacych sie na wystepowanie
réznego typu ucigzliwo$ci. Wéréd metod majacych na celu leczenie tych choréb, coraz bardziej powszechne staje sie stosowanie
swoistej alergenowej immunoterapii (Specific Allergen Immunotherapy - SAl). Jednakze, podej$cie to wymaga wysokiej adherenciji
do leczenia, co moze wptywaé najako$¢ zycia pacjentow.
Cel pracy. Ocena jakosci zycia i codziennego funkcjonowania w grupie pacjentéw, ktérzy stosowali swoista immunoterapie
alergenowa.
Materiat i metody. Grupe badang stanowito 80 os6b dorostych, ktére zdecydowaly si¢ na zastosowanie SAl oraz leczyly sie
w dwdch matopolskich placéwkach. Badanie obejmowato ocene jakosci zycia oraz wybranych aspektéw funkcjonowania (oraz ich
retrospektywng ocene). Zastosowane metody to: autorska ankieta oraz skrécona wersja ankiety the World Organization Quality of
Life-BREF.
Wyniki. Zastosowanie SAl pozwolito na zredukowanie czestosci (Me=4,00 do 2,00; p<0,001) i nasilenia objaw6éw (Me=4,00
do 2,00; p<0,001) zwigzanych z alergig. Zmniejszyta sie takze ucigzliwo$¢ objawdw alergii (Me=4,00 do 2,00; p<0,001). Ponadto,
zaobserwowano poprawe w zakresie ogélnego dobrostanu (Me=4,00 do 5,00; p<0,001) oraz satysfakcji zyciowej (Me=4,00
do 5,00; p<0,001).
Whnioski. Swoista terapia alergenowa wydaje sie by¢ wartym rozwazenia podejéciem wplywajacym na poprawe satysfakcji zyciowej
pacjentéw oraz zmniejszenie ucigzliwosci zwigzanych z samg alergia.

opuaps *

Stowa kluczowe: alergia, jako$¢ zycia, immunoterapia swoista alergenowa
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Functioning of patients before and after desensitization with specific allergen immunotherapy

SELECTED ASPECTS OF PATIENTS' FUNCTIONING BEFORE AND AFTER DESENSITIZATION WITH SPECIFIC ALLERGEN

Introduction. Allergic diseases belong to the most important health problems responsible for the incidence of various types of
discomfort. The application of specific allergen therapy (SAl) is becoming a more and more frequent method aimed at treating
allergic diseases. However, this approach requires a strict adherence to medical treatment, which may affect patients'quality of life.
Aim. Assessment of quality of life and everyday functioning in the group of patients who underwent a specific allergen therapy.

Material and methods. The study group consisted of 80 adult patients who decided to undergo SAl treatment and were treated in
two health care facilities in Matopolska region. The study included an assessment of life quality and selected aspects of functioning
(as well as their retrospective assessment). As far as the applied methods are concerned, the study was based on the authors'own

Results. SAl treatment made it possible to reduce both the incidence (Me=4.00 to 2.00; p<0.001) and intensity (Me=4.00 to 2.00;
p<0.001) ofallergic symptoms. Also the discomfort caused by the allergy was decreased (Me=4.00 to 2.00; p<0.001). Moreover, some
improvement in general well-being (Me=4.00 to 5.00; p<0.001) and life satisfaction (Me=4.00 to 5.00; p<0.001) was observed.

Conclusions. Specific allergen immunotherapy seems to be worth considering as it improves patients' life satisfaction and reduces

ABSTRACT
IMMUNOTHERAPY
questionnaire and an abbreviated version ofthe World Organization Quality ofLife-BREFquestionnaire.
discomfort caused by the allergy itself.

Key words: allergy, quality of life, specific allergen immunotherapy

m INTRODUCTION

Allergic diseases are becoming a more and more
common health problem in Poland [1], what corre-
sponds to a European trend [2]. The European Academy
of Allergy and Clinical Immunology [2] predicts that in
2015 allergic diseases will affect every other person living
in Europe. It should be pointed out that allergic diseases
have a significant influence on everyday routines because
they cause numerous ailments, e.g. allergic rhinitis, cough,
eye lacrimation [3] and limitations which affect patients’
quality of life [4-5]. Among available methods of treat-
ment it is specific allergen immunotherapy that is gaining
in popularity as it seems particularly beneficial because of
patients comfort and relieving most symptoms connected
with the allergy [3].

m AIM

The aim of the study was the assessment of quality of
life and everyday functioning in a group of patients who
had been undergoing specific allergen immunotherapy
(SAI) for at least 10 months.

B materials and methods

The study was conducted between 31 July and 31
August 2018 in two Matopolska region health facilities
which treat allergies with the application of specific aller-
gen immunotherapy. Before the study started, the authors
obtained the consent of the authorities ofboth aforemen-
tioned facilities. Every patient was informed that his/
her participation in the study is voluntary, that they are
guaranteed complete anonymity and that the results of the
study will be used only for scientific purposes. Participants
were informed about the aim of the study and the possi-
bility to withdraw at any point. The study was conducted
in accordance with the principles of the Declaration of
Helsinki. Every patient gave his/her informed consent to
participate in the study.

As many as 80 people were examined in the study, all
of whom had been treated with specific allergen immu-
notherapy for at least 10 months. The respondents were
aged between 18 and 63 (M=33.90; SD=7.29). The rese-
arch tools included the authors’own questionnaire and an
abbreviated version of World Health Organization Quality
ofLife - BREF (WHOQOL-BREF), which are presented
below.

The authors’ own questionnaire consisted of two
parts. The first one included questions about sociodemo-
graphic data, i.e. gender, age, place of residence, educa-
tion, type of work, and financial status. It also included
questions about the allergy itself, i.e. its diagnosis and
type, coexisting symptoms, the incidence of asthma, type
of pharmaceutical and immunotherapy measures taken,
period (in months) for which specific allergen immuno-
therapy was applied and the advantages and disadvantages
of this type of therapy. The other part, in turn, consisted
of questions which referred to patients’ condition before
and after specific allergen immunotherapy (SAIl). The
questions dealt with patients’ health condition, the inci-
dence and intensity of allergy symptoms and the discom-
fort they cause and also with the consequences of such a
condition, i.e. the need to modify everyday routines, the
incidence of low mood and anger caused by the allergy as
well as its impact on life satisfaction. These variables were
assessed on a 0to 6 scale. The scale description was adju-
sted to the content of particular questions. For example,
while assessing “general health condition” 0 meant “very
bad” and 6 - “very good”

The World Health Organization Quality ofLife -
BREF (WHOQOL-BREF) - an instrument used for
assessing the quality of life, which consists of 26 questions
concerning the quality of life in its various aspects: health,
physical, psychological, social and environmental one [6].
Each question is rated according to Likert scale with the
scores ranging from 1to 5and its additional description
is adjusted to particular problems. It is possible to obtain
individual scores referring to the general health condi-
tion, general quality of life and also to each of its aspects.
There are two ways of calculating the scores and this study
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applies the scale ranging from 1to 100, which makes it
possible to compare the obtained results with the results
of other studies which also address the issue of the quality
of life [7].

A statistical analysis of the study findings was conduc-
ted with the application of Statistica 13.1 program. Sha-
piro-Wilk test was used to check the compliance of the
variables with a normal distribution. Because of the lack of
the aforementioned compliance Wilcoxon test for paired
samples was used, which made it possible to examine
variability within particular groups connected with the
repeated examination (before and after specific allergen
immunotherapy). In all analyses the level of significance
was assumed as a=0.05.

The respondents were asked to assess their current
quality of life based on WHOQOL-BREF scale. Moreover,
they were asked to carry out the assessment (both current
and retrospective one) of selected aspects of their functio-
ning with the application of the authors’ own question-
naire.

m RESULTS

The period during which the specific allergen immu-
notherapy was applied ranged from 10 to 80 months
(M=26.81, SD=14.89). It should be pointed out that
72.50% of the respondents considered this type of desen-
sitization to be effective, whereas the other respondents
found it difficult to make a clear-cut assessment of the
effectiveness of this treatment.

The quality of life assessed by means of WHOQOL-
-BREF questionnaire was rated as “very good” by 31
patients (38.75%), “good” by 45 respondents (56.25%)
and only 4 patients (5.00%) believed it was “neither good
nor bad” The average assessment of the quality of life
and health showed the following results: quality of life -
86.75%, and health - 76.50%. Detailed results are presen-
ted in Table 1.

Most respondents was satisfied with their health: 9
patients (11.25%) declared that they were “very satisfied”,
50 patients (62.50%) said they were “satisfied”, 19 people
(23.75%) said they were “neither satisfied nor dissatisfied”
and 2 people (2.50%) claimed they were “dissatisfied”.

m Tab. 1. Assessment of quality of life and health based on an abbreviated
version of World Health Organization Quality of Life-BREF scale (WHO-
QOL-BREF)

WHOQOL-BREF

(%] Me Min Max Q1 Q3 SD
Qualiyoflfe 8675 80.00 60.00 10000 80.00 10000 11.45
Health 7650 8000 4000 100.00 60.00 80.00 13.03
Physical aspect 7249 6900 3800 10000 6900 8100 12.38
::g:gt‘)")gica' 7725 7500 4400 10000 69.00 88.00 1115
Socialaspect 7461 7500 19.00 10000 69.00 8100 18.16
Envionmental o) s 7500 4400 10000 6300 8L00 1199

aspect

Legend: n- numberofrespondents; M- average; Me - median; Min - minimum; Max - maximum;
SD- standard deviation; Q1 - lower quartile; Q3 - upper quartile;
WHOQOL-BREF - an abbreviated version of World Health Organization Quality o fLife scale.

Source materials: Study based on the authors'own research.
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As far as the assessment of functioning before and after
SAl treatment is concerned, statistically significant chan-
ges were observed in, among others, general well-being
(from Me=4.0 to 5.0; p<0.001), the level of exacerbation
of allergy symptoms (from Me 4.00 to 2.00; p<0.001),
the incidence of allergy symptoms (from Me 4.00 to
2.00; p<0.001) and the general level of life satisfaction
(from Me=4.00 to 5.00; p<0.001). Detailed information
about the results obtained by means of the authors’ own
questionnaire is presented in Table 2.

m DISCUSSION

The aim of the study was the assessment of quality of
life and the influence of applied treatment on daily func-
tioning of patients undergoing specific allergen immuno-
therapy for at least 10 months. At least 80 adult patients
were examined, all of whom were treated in one of the
two hospitals in Matopolska region which provide such
desensitization treatment. On average the participants of
the study had been undergoing specific allergen immu-
notherapy for 26 months. All respondents completed the
authors’ own questionnaire and an abbreviated version of
WHOQOL-BREF scale.

m Tab. 2. Assessment of patients'functioning before and after introducing
specific allergen immunotherapy (SAl)

Assessment scale

SAl M SD Me Min Max z p
[0-6 pt.*]
before 4.26 1.12 4.00 0.00 6.00
General well-being 4.02 <0.001
after 4.85 0.86 5.00 200 6.00
Level of exacerbation of before 4.36 1.14 4.00 1.00 6.00
7.17 <0.001
allergy symptoms after 238 1.30 2.00 0.00 6.00
Frequency ofthe before 423 118 4.00 1.00 6.00
incidence of allergy 6.90 <0.001
symptoms after 228 125 2.00 0.00 6.00
Number ofmonths before 5.04 2.66 4.00 1.00 12.00
in ayear with exacerbation 5.36 <0.001
ofallergy symptoms after 355 229 3.00 1.00 12.00
Frequency oftaking before 4.06 1.67 4.00 0.00 6.00
) : - 6.17 <0.001
anti-allergic medicines after 229 182 200 000 6.00
The level ofdiscomfort before 4.01 1.32 4.00 1.00 6.00
caused by allergy 6.87 <0.001
symptoms in everyday life after 1.95 140 2.00 0.00 6.00
Willingnesstodo  porore 998 168 200 0.00 600
sports activities during
) 5.05 <0.001
exacerbation ofallergy
symptoms after 3.39 1.72 4.00 0.00 6.00
Necessity to change before 2.42 157 3.00 0.00 6.00

everyday routines due to 481 <0.001
allergy symptoms after 1.63 150 1.00 0.00 6.00
Incidence oflowered  yefore 321 155 3.00 0.00 6.00
mood and anger due to
. 6.63 <0.001
exacerbation of allergy
symptoms after 1.88 1.36 2.00 0.00 6.00
Level of general life before 4.28 0.90 4.00 1.00 6.00
4.47 <0.001

satisfaction

after 481 0.97 500 0.00 6.00

*in the question concerning the number of months the scores ranged from 1.00 to 12.00

Legend: n - numberof respondents; M - average; Me - median; Min - minimum; Max - maximum;
SD- standard deviation; p- critical value; Z- statistical value ofWilcoxon testfor paired samples.

Source materials: Study based on the authors'own research.
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Specific allergen immunotherapy (SAI) was considered
to be successful by 72.50% of the respondents. According
to the study findings, it led to reducing the incidence of
allergy symptoms (from Me=4.00 to 2.00; p<0.001) and
decreased their intensity (from Me=4.00 to 2.00; p<0.001).
An application of this type of desensitization allowed for
reducing the number of additional anti-allergic medicines
taken by the patients (from Me=4.00 to 2.00; p<0.001).
Moreover, the therapy improved patients’ general well-
-being (from Me=4.00 to 5.00; p<0.001) and life satisfac-
tion (from Me=4.00 to 5.00; p<0.001). These results are
consistent with the findings of the study conducted by
Gniadek et al. [8], which showed that the application of
specific allergen immunotherapy was connected with the
improvement of the quality of life.

Despite the growing number of patients diagnosed
with allergic diseases [1-2] and the fact that, according to
predictions, in 2025 as many as 50% of Europeans will be
suffering from at least one allergic disease [2], there is still

a shortage of research concerning the efficiency of various
anti-allergic therapies and their influence on patients’
functioning, their quality of life and psychological well-
-being. Consequently, it is essential to take further steps
aimed at the assessment of existing forms of treatment and
adjusting them to patients’ needs and expectations.

m CONCLUSIONS

Majority of respondents considered specific aller-
gen immunotherapy to be an effective form of treat-
ment. Moreover, its application had a positive influence
on patients’ functioning and increased their well-being
and life satisfaction. The findings of the study also justify
the need for conducting a detailed continuous (before,
during and after therapy) assessment of the quality of life
and functioning of patients undergoing specific allergen
immunotherapy.

Wybrane aspekty funkcjonowania pacjentow przed
| po odczulaniu swoistg immunoterapig alergenowg

m WPROWADZENIE

Choroby alergiczne sg coraz bardziej powszechnym
problemem zdrowotnym w Polsce [1], co jest rOwniez
zgodne z trendem europejskim [2]. The European Aca-
demy of Allergy and Clinical Immunology [2] prognozuje,
ze w 2025 roku choroby alergiczne bedg dotyczyty co dru-
giej osoby zamieszkujacej teren Europy. Nalezy podkre-
§li¢, ze choroby alergiczne wptywajg istotnie na codzienne
funkcjonowanie powodujac réznego typu dolegliwosci
np. utrzymujacy sie niezyt nosa, kaszel, zawienie oczu
[3] oraz ograniczenia majace znaczenie dla jakosSci zycia
tych pacjentow [4-5]. Wérod dostepnych metod leczenia
coraz bardziej popularna staje sie swoista immunoterapia
alergenowa, ktéra wydaje sie by¢ korzystna szczegélnie ze
wzgledu na komfort pacjenta oraz zniesienie wiekszosci
objawéw zwigzanych z alergig [3].

m CEL PRACY

Celem niniejszego badania byta ocena jakosci zycia
oraz codziennego funkcjonowania w grupie pacjen-
tow, ktorzy stosowali terapie swoistg alergenowa (SAIl)
od przynajmniej 10 miesiecy.

m MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono od 31 lipca do 31 sierpnia
2018 roku w dwdéch matopolskich placowkach zajmuja-
cych sie leczeniem alergii z uzyciem swoistej immunote-
rapii alergenowe;j.

Przed rozpoczeciem tego badania uzyskano zgode
od Zarzadu obydwu wskazanych miejsc. Kazdy pacjent

uzyskat informacje dotyczace: dobrowolnosci udziatu
w badaniu, zapewnienia anonimowosci oraz wykorzysta-
nia uzyskanych wynikéw wytacznie do celéw naukowych.
Uczestnicy zostali poinformowani o celu prowadzo-
nego badania oraz mozliwosci wycofania sie w kazdym
momencie. Badanie to zostato przeprowadzone zgodnie z
Deklaracjg Helsifska. Kazdy uczestnik wyrazit Swiadomg
zgode na udziat w niniejszym projekcie. Przebadano 80
0s6b, ktére w momencie rozpoczecia badan stosowaty
przynajmniej od 10 miesiecy immunoterapie swoistg aler-
genowy. Przedziat wiekowy uczestnikéw wynosit 18 do
63 lat (M=33,90; SD=7,29). Zastosowane narzedzia obej-
mowaty ankiete wlasnego autorstwa oraz skrocong wersje
skali World Health Organization Quality of Life-BREF
(WHOQOL-BREF), ktore zostaty przedstawione ponizej.
Autorski kwestionariusz sktadat sie z dwdch czesci.
Pierwsza z nich obejmowata pytania dotyczace danych
socjodemograficznych tj.: pteé, wiek, miejsce zamieszka-
nia, wyksztatcenie, typ wykonywanej pracy oraz oceny
sytuacji ekonomicznej. Umieszczono w niej rowniez
pytania dotyczgce alergii tj.: sposobu zdiagnozowania
alergii, typu alergii, objawdéw towarzyszacych, wyste-
powania astmy, typu stosowanych $srodkéw zwigzanych
z farmakoterapig i immunoterapia, okresu (liczonego w
miesigcach) stosowania immunoterapii swoistej alergeno-
wej oraz zalet i wad tego sposobu terapii. Z kolei, druga
cze$¢ zawierata pytania dotyczace poréwnania stanu przed
i po zastosowaniu SAl. Zapytano o stan zdrowia, czestos¢,
nasilenie i ucigzliwo$¢ objawo6w alergii oraz o konsekwen-
cje tego stanu tj.: poziom gotowos$ci do podejmowania
aktywnosci fizycznej w momencie nasilenia objawdw,
konieczno$¢ modyfikacji codziennych nawykéw, czesto$é
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wystepowania obnizonego nastroju oraz ztosci wynikaja-
cych z alergii, a takze o satysfakcje zyciowg. Zmienne te
oceniono stosujac skale od 0 do 6. Opis tej skali dostoso-
wany byt do tresci poszczegélnych pytan. Przyktadowo dla
oceny ,,0g6Inego stanu zdrowia”, 0 oznaczato ,,bardzo zty”
a 6 odpowiadato ,,bardzo dobry”

The World Health Organization Quality of Life -
BREF (WHOQOL-BREF) - skala pozwalajgca na bada-
nie jakosci zycia, zawierajaca 26 pytan dotyczacych jako-
§ci zycia zwiazanej z réznymi aspektami: zdrowotnym,
fizycznym, psychologicznym, socjalnym i srodowiskowym
[6]. Kazde pytanie oceniane jest z uzyciem skali Likerta
od 1do 5, ajej opis dostosowany jest do poszczegdlnych
zagadnien. Indywidualne wyniki mozna uzyska¢ w odnie-
sieniu do ogodlnego stanu zdrowia, ogolnej jakosci zycia
oraz kazdego z jej wymiardw. Istniejg dwa sposoby obli-
czania wynikdw, w niniejszej pracy zastosowano skale
od 1do 100, ktéra umozliwia dokonywanie poréwnan
z rezultatami innych badan podejmujacych zagadnienie
jakosci zycia [7].

Analiza statystyczna uzyskanych wynikow zostata prze-
prowadzona z wykorzystaniem programu Statistica 13.1.
Zgodnos$¢ z rozktadem normalnym zweryfikowano testem
Shapiro-Wilka. Ze wzgledu na brak powyzej wymienionej
zgodnosci, zastosowano test kolejnosci par Wilcoxona,
ktory umozliwia zbadanie zmienno$ci wewnatrzgrupowej
zwigzanej z powtarzanym pomiarem (przed i po zastoso-
waniu immunoterapii swoistej alergenowej). We wszyst-
kich analizach przyjeto poziom istotnosci a=0.05. Osoby
badane byty proszone o ocene aktualnej jakosci zycia
w oparciu o skale WHOQOL-BREF. Ponadto, uczestnicy
dokonali oceny (biezacej i retrospektywnej) wybranych
aspektéw funkcjonowania z uzyciem autorskiego kwestio-
nariusza.

m WYNIKI

Przedziat stosowania immunoterapii swoistej alergeno-
wej wynosit od 10 do 80 miesiecy (M=26,81; SD = 14,89).
Warto podkresli¢, ze 72,50% badanych ocenito ten typ
odczulania jako skuteczny, a pozostali uczestnicy mieli

m Tab. 1. Ocena jakosci zycia oraz zdrowia z wykorzystaniem skréconej
wersji skali World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-
-BREF)

WHOQOL-BREF

Me Min Max 1 3 SD

(%] Q Q
Jako$¢ zycia 86,75 80,00 60,00 100,00 80,00 100,00 11,45
Zdrowie 76,50 80,00 40,00 100,00 60,00 80,00 13,03
Dziedzina 7249 6900 38,00 10000 69,00 8100 12,38
fizyczna
Dziedzina

) 77,25 7500 44,00 100,00 69,00 8800 11,15
psychologiczna
Dzu_edzma 7461 7500 19,00 100,00 69,00 81,00 18,16
socjalna
Dziedzina
. ’ 7258 75,00 44,00 100,00 63,00 81,00 11,99
Srodowiskowa

Wyjasnienie skrotow: n - liczba oséb badanych; M- $rednia; Me - mediana; Min - minimum;
Max - maksimum; SD- odchylenie standardowe; Q1 - kwartyl dolny; Q3 - kwartyl gérny;
WHOQOL-BREF - skrécona wersja kwestionariusza World Health Organization Quality ofLife.

Zrédio: Opracowanie na podstawie badan wiasnych.
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trudnos¢ z dokonaniem jednoznacznej oceny efektywno-
$ci tego podejscia.

Jakos$¢ zycia mierzona z wykorzystaniem kwestio-
nariusza WHOQOL-BREF zostata oceniona: u 31 oséb
(38,75%) jako ,,bardzo dobra” u 45 os6b (56,25%) jako
»dobra” au 4 oséb (5,00%) jako ,,ani dobra, ani zta” Sred-
nie oceny jakosci zycia i zdrowia przedstawialy sie naste-
pujaco: jako$¢ zycia - 86,75%, a zdrowie - 76,50%. Szcze-
gbtowe wyniki zestawiono w Tabeli 1

Wiekszo$¢ badanych osdb byta zadowolona ze swojego
stanu zdrowia, 9 oséb (11,25%) wskazato, ze sg ,,bardzo
zadowolone” 50 oséb (62,50%), ze sg ,,zadowolone”, 19
0s6b (23,75%), ze s3 ,,ani zadowolone, ani niezadowolone”,
2 osoby (2,50%), ze sg ,,niezadowolone”.

W odniesieniu do oceny funkcjonowania przed i po
zastosowaniu SAI zaobserwowano istotne statystycznie
zmiany dotyczace m.in.: og6lnego dobrostanu (Me=4,0
na 5,0; p< 0,001), poziomu nasilenia objawéw alergii
(Me=4,0 na 2,0; p<0,001), czestosci wystepowania obja-
wow alergii (Me=4,00 na 2,00; p<0,001) oraz poziomu

m Tab. 2. Ocena funkcjonowania 0séb stosujgcych immunoterapie swoistg
alergenowg (SAl) przed i po jej wdrozeniu

Skala ocen :
[0-6 pKL] SAl M SD Me Min Max z p
przed 4,26 1,12 4,00 0,00 6,00
Ogoliny dobrostan 4,02 <0,001
po 485 086 500 200 6,00
Poziom nasilenia przed 4,36 1,14 4,00 1,00 6,00
- B 7,17 <0,001
objawow alergii po 238 130 200 0,00 6,00
Czestoséwystepowania  Przed 423 1,18 4,00 1,00 6,00 600 <0001
. " . 1 < il
objawow alergii po 228 125 200 000 6,00
liczba miesigey w roku,  przed 5,04 2,66 4,00 1,00 12,00
w ktérych objawy alergii 5,36 <0,001
nas”a}y S|e po 3,55 2,29 3,00 1,00 12,00
Czestosé Korzystania przed 4,06 1,67 4,00 0,00 6,00 617 <0.001
zlekéw przeciwalergicznych po 229 182 200 0,00 6,00 ' '
Poziom uciazliwosci pized 401 132 400 1,00 6,00
objawow alergii 687 <0.001
w codziennym ' '
funkcjonowaniu po 195 1,40 200 000 6,00
Chec podejmowania przed 2,28 168 2,00 000 6,00
aktywno$ci sportowych 505 <0.001
w czasie nasilenia ' '
objawow alergii po 339 172 400 000 6,00
Konieczno$¢
wprowadzenia zmian przed 2,42 1,57 3,00 0,00 6,00
nawykéw w codziennym 481 <0,001
funkcjonowaniu po 163 150 100 000 600
z powodu objawéw alergii
Czestos¢ wystepowania
obnizonego nastroju przed 321 155 3,00 0,00 6,00
i ztosci, spowodowanych 6,63 <0,001
”r‘s"?”ym"’b'awam' po 188 136 200 000 6,00
alergii
Poziom ogoInej satysfakcji przed 4,28 0,90 4,00 1,00 6,00
N 4,47 <0,001
zyciowe| po 481 097 500 000 6,00

*w pytaniu dotyczacym liczby miesiecy punktacja miescita si¢ w przedziale od 1,00 do 12,00

Wyjasnienie skrétow: n - liczba oséb badanych; M - $rednia; Me - mediana; Min - minimum;
Max - maksimum; SD- odchylenie standardowe; p- warto$¢ krytyczna testu;
Z- warto$¢ statystyki testu kolejnosci par Wilcoxona.

Zrédlo: Opracowanie na podstawie badan wiasnych.
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0golnej satysfakcji zyciowej (Me=4,00 na 5,00; p<0,001).
Petne informacje dotyczace wynikéw uzyskanych z wyko-
rzystaniem autorskiego kwestionariusza przedstawiono
w Tabeli 2.

m DYSKUSJA

Celem niniejszego badania byta ocena jakosci zycia
oraz wplywu zastosowanego leczenia na funkcjonowanie
w grupie pacjentow, ktdrzy stosowali immunoterapie swo-
istg alergenowg od przynajmniej 10 miesiecy. Przebadano
80 os6b dorostych, ktére leczyty sie w dwoch matopol-
skich placéwkach umozliwiajgcych tego typu odczulanie.
Uczestnicy $rednio od 26 miesiecy stosowali juz immu-
noterapie swoistg alergenowg. Wszystkie osoby badane
wypetnity autorski kwestionariusz oraz wersje skali WHO-
QOL-BREF.

SAIl zostata oceniona jako skuteczna przez 72,50%
0s6b badanych. Zgodnie z uzyskanymi wynikami umoz-
liwita ona zredukowanie czestos$ci wystepowania objawow
alergii (Me=4,00 do 2,00; p<0,001) oraz zmniejszenie
ich nasilenia (Me=4,00 do 2,00; p<0,001). Zastosowanie
tego typu odczulania pozwolito na zmniejszenie liczby
dodatkowo przyjmowanych lekow o charakterze prze-
ciwalergicznym (Me=4,00 do 2,00; p<0,001). Ponadto,
wptyneto to na poprawe w zakresie: og6lnego dobrostanu
(Me=4,00 do 5,00; p<0,001) oraz satysfakcji zyciowej
(Me=4,00 do 5,00; p<0,001). Jest to zgodne z wyni-
kami badan przeprowadzonych przez Gniadek et al. [8],
w ktorych stosowanie immunoterapii swoistej byto zwia-
zane z poprawa jakosci zycia.

Pomimo, iz liczba osob, u ktérych diagnozuje sie cho-
roby alergiczne wciaz roénie [1-2], a do 2025 zgodnie
z prognozami 50% Europejczykéw bedzie zmagac sie
z przynajmniej jedng takg chorobg [2], wcigz widoczna
jest luka w badaniach dotyczacych skutecznosci réznego
typu terapii przeciwalergicznych, a takze ich wptywu na
funkcjonowanie pacjentéw, ich jako$¢ zycia i dobrostan
psychiczny. W konsekwencji istotne jest podjecie dalszych
dziatan majacych na celu dalszg ewaluacje istniejgcych
metod leczenia oraz dopasowanie ich do potrzeb pacjen-
tow.

m WNIOSKI

Wiekszo$¢ os6b badanych immunoterapie swoistg aler-
genowg jako skuteczny typ terapii. Ponadto, jej zastoso-
wanie wptyneto na poprawe funkcjonowania pacjentow,
wzmocnienie ich dobrostanu oraz satysfakcji zyciowej.
Uzyskane wyniki wskazujg réwniez na zasadno$¢ prowa-
dzenia szczeg6towej oceny jakosci zycia i funkcjonowania
pacjentow stosujacych SAl w sposéb ciagty (przed, w trak-
cie i po SAl).
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