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Quality of life in patients with systemic lupus erythematosus

Jakos¢ zycia chorych na toczen rumieniowaty uktadowy
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Introduction: The assessment of quality of life depends not
only on health status but also on other components of pa-
tients’” everyday functioning.

Material and methods: Two hundred systemic lupus ery-
thematosis (SLE) patients who met the ACR diagnostic cri-
teria were examined. The following questionnaires were
used to assess the quality of life: SF-36, HAQ, SLEQOL.
Assessment of the quality of life was carried out in relation
to many variables.

Results: The duration of the disease did not show a sig-
nificant relationship with the quality of life measured by
single components of LupusQol, HAQ and SF-36, while age
correlated with all components of HAQ, SF-36 and Lupus-
Qol except for the sense of illness and the feeling of being
a burden to others. Higher disease activity measured by
SLEDAI showed a significant association with pain mea-
sured by LupusQoL subscale, sense of illness measured by
HAQ and SF-36 components, such as limitation of physical
activity, fatigue, social functioning and pain. Multiple hos-
pitalizations were significantly more often associated with
limitation of physical activity measured by LupusQol, HAQ
and SF-36 components. Pain in LupusQoL correlated with
the HAQ quality of life score and all SF-36 components.
Components of LupusQol such as planning for the future,
intimate relationships, feeling of being a burden to others,
emotional health and sense of illness significantly correlat-
ed with HAQ and SF-36.

Conclusions: The HAQ, SLEQOL and SF-36 questionnaires
were highly useful in the assesments of the quality of life
in patients with SLE.

The study was approved by the Bioethics Committee (No.
of approval: BN-001/97/08).

Wprowadzenie: Ocena jakosci zycia zalezy nie tylko od
zdrowia, lecz takze od innych elementéw sktadajacych sie
na codziennos¢ funkcjonowania jednostki.

Materiat i metody: Zbadano 200 chorych na toczen ru-
mieniowaty uktadowy (TRU), ktérzy spetniali kryteria roz-
poznania wg ACR. W ocenie jakosci zycia zastosowano
kwestionariusze SF-36, HAQ, SLEQOL. Ocene jakosci zycia
przeprowadzono w stosunku do wielu zmiennych.

Wyniki: Czas trwania choroby nie wykazywat istotnego
zwigzku z oceng jakosci zycia mierzong poszczegélnymi
sktadowymi LupusQol, HAQ i SF-36, podczas gdy wiek ko-
relowat ze wszystkimi sktadowymi HAQ, SF-36 i LupusQol,
z wyjatkiem poczucia choroby i poczucia bycia cigzarem
dla innych. Wyzsza aktywnos¢ choroby mierzona SLEDAI
wykazywata istotny zwigzek z bélem mierzonym podskalg
LupusQol, poczuciem choroby z HAQ i SF-36, tj. ogranicze-
niem sprawnosci fizycznej, zmeczeniem, funkcjonowaniem
socjalnym i bolem. Wielokrotne hospitalizacje istotnie cze-
Sciej wigzaty sie z ograniczeniem sprawnosci fizycznej mie-
rzonej sktadowymi LupusQol, HAQ i SF-36. Bol z LupusQoL
korelowat z oceng jakosci zycia HAQ i wszystkimi sktadowy-
mi SF-36. Sktadowe LupusQol, takie jak planowanie przy-
sztosci, relacje intymne, poczucie bycia ciezarem dla innych,
zdrowie emocjonalne i poczucie choroby, istotnie korelowa-
ty z HAQ i SF-36.

Whioski: Zastosowane kwestionariusze HAQ, SLEQOL i SF
36 wykazaty wysoka przydatnos¢ w ocenie jakosci zycia
u chorych na TRU.

Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej na badanie (nr zgodly:
BN-001/97/08).
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