12. Streszczenie

Wplyw redukcji zmian naczyniowych skory twarzy typu

teleangiektazje na jakoS¢ zycia

Wspdtczesnie pojecie jakosci zycia zyskalo na znaczeniu i popularnosci. Obserwuje si¢
réwniez dynamiczny wzrost zainteresowania t3 tematyka w naukach medycznych
i spotecznych. Pojgcie poprawy jakosci zycia odnosilo si¢ do niedawna gltéwnie do osob
cierpigcych z powodu chorob przewlektych. Obecnie sytuacja ulega zmianie i sukcesywnie
obejmuje nowe grupy docelowe i zagadnienia. Dotychczas jako$¢ zycia 0sob ze zmianami
naczyniowymi skory typu teleangiektazje badana byta w niewielkim stopniu, by¢ moze dlatego,
iz problem na pierwszy ,rzut oka” wydawat si¢ niewielki lub mato istotny. Brakuje tez
standaryzowanych narzedzi badawczych do rzetelnej oceny i doniesien naukowych odnosnie
do takich badan. Jednak sytuacja ulega zmianie z uwagi na zapotrzebowanie na takie projekty
badawcze. Dzieje si¢ tak, poniewaz wyglad zewng¢trzny stal si¢ obecnie jednym z wazniejszych
kryteriow oceny cztowieka zarowno przez nas samych, jak i otoczenie, odzwierciedlajagc nowe
oczekiwania 1 dgzenie do lepszej jakosci zycia w kazdym aspekcie. Brak akceptacji swojego
wygladu powoduje u wielu os6b duzy dyskomfort oraz moze prowadzi¢ do zaburzen
funkcjonowania ogdlnego czy zaburzen psychicznych. Ulega zmianie tez skala i ranga samego
problemu, ktéry zaczyna by¢ powszechny isugeruje w niezbyt dlugim czasie problem
cywilizacyjny z punktu widzenia naukowego i praktycznego. W zwigzku z tym zmienia si¢ tez
potrzeba prowadzenia tego typu badan i ich istotno$¢. Wszystkie te elementy przemawiajg za
wigkszym skupieniem i zwroceniem uwagi na problemy estetyczne, a konkretnie na ich
redukcje, sama za$ poprawa wygladu moze by¢ decydujacym czynnikiem wptywajacym na

poprawg jakos$ci zycia zainteresowanych w holistycznym ujeciu.

Cel

Celem gléwnym pracy byta ocena wptywu redukcji zmian naczyniowych skory twarzy

typu teleangiektazje na jako$¢ zycia.
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Material i metoda

Badaniem objeto 131 os6b powyzej 18 roku zycia, u ktérych na podstawie badania
podmiotowego i przedmiotowego rozpoznano teleangiektazje umiejscowione na skorze twarzy.
Byly to osoby, ktore z powodu probleméw estetycznych i dyskomfortu dobrowolnie zgtaszaly
si¢ na zabieg redukcji tych zmian. Badania zostaly przeprowadzone w latach 2017-2018.
Zabiegi laserowe wykonane zostaty w gabinecie laseroterapii, ktory zostat wyznaczony do tego
celu na etapie projektowania badan.

Projekt badawczy uzyskat pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Rzeszowskim z 6 kwietnia 2017 r.; uchwata nr 15/4/2017.

Metodyka zostata opracowana w oparciu o EBP, dane techniczne producenta urzadzen,
oraz do$wiadczenia wlasne. Do oceny jako$ci zycia wykorzystane zostaty za zgoda autoréw
(licencja) standaryzowane kwestionariusze, tj. DLQI oraz WHOQOL-BREF. Opracowane
zostaly rowniez na potrzeby projektu wlasne narzedzia badawcze, jak: skala nasilenia objawow
teleangiektazji (opis lokalizacji zmian wg jednostek estetycznych twarzy), skala oceny
wynikow 1 efektow terapii, kwestionariusz og6lny, ankieta wlasnego projektu dotyczaca
celowos$ci usuwania zmian typu teleangiektazje na twarzy oraz skala oceny fototypu skory wg
Fitzpatricka. Badaczka posiada odpowiednie wyksztalcenie, praktyke zawodowa, szkolenia

oraz uzyskata certyfikaty technicznej obstugi zastosowanych w projekcie urzadzen.

Wyniki

Wyniki badan wiasnych wskazuja, ze u wigkszosci badanych pod wptywem redukcji
zmian naczyniowych typu teleangiektazje nastapila poprawa jako$ci zycia przebadana
1 wykazana za pomocg kwestionariusza DLQI oraz WHOQOL-BREF przed i po zabiegach.

Najczgsciej dla osiaggnigcia efektu terapeutycznego wykonywane byly 2 zabiegi (68
0sob — 52%) — efekt taki oceniany byt jako dobry. Najrzadziej za$ 1 zabieg (10 oséb — 8%) —
efekt bardzo dobry, z efektem zadowalajacym, czyli redukcji zmian po 3 zabiegach terapia
odbyta u 53, 0s6b czyli u 40%.

Uzyskane ogolne wyniki kwestionariusza DLQI poddano interpretacji zgodnie
znormami przyjetymi dla tego narzedzia. Wykazano, ze przed terapig najwigcej badanych
odczuwalo umiarkowany wptyw dolegliwosci skornych na swoje zycie (59 oséb — 45,1%), zas

po terapii wplyw dolegliwo$ci skornych na ich zycie byt zazwyczaj maty (73 osoby — 55,7%)
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a w przypadku 39 badanych (29,8%) zaden. R6znice w ocenie wptywu dolegliwosci skérnych
pacjentéw na ich zycie w pomiarze przed i po zabiegach byty istotne statystycznie (p<0,001).

Poza ogdlnym wynikiem kwestionariusza DLQI przedstawiono takze wyniki sktadajace
si¢ na szes¢ sekcji: objawdw i uczué, codziennych czynnosci, czasu wolnego, pracy i szkoty,
osobistych relacji oraz leczenia. Brak istotnych statystycznie r6znic odnotowano w przypadku
czestosci odpowiedzi badanych na pytanie, czy w ostatnim tygodniu ich dolegliwo$ci skorne
uniemozliwiaty im prac¢ lub nauke¢. Zar6wno w pomiarze przed zabiegami, jak i po zabiegach
w przypadku wigkszosci badanych odpowiedz brzmiala przeczaco (p=0,1). Odpowiedzi
udzielane przez badanych na pozostate pytania, istotnie statystycznie rdznily sig, bioragc pod
uwage dane sprzed zabiegdw i po zabiegach.

Wplyw zmian o typie teleangiektazji na jako$¢ zycia badanych byt zdecydowanie
wigkszy w pomiarze dokonanym przed zabiegami. Uzyskany wynik pierwszego pomiaru
wskazat na $rednig 7,92 pkt + 3,94 pkt w kwestionariuszu DLQI. W pomiarze wykonanym po
zabiegach wptyw ten na jako$¢ zycia zmniejszyt si¢ do $redniej 2,98 pkt + 2,52 pkt. Uzyskana
zmiana og6lnego wyniku kwestionariusza DLQI (r6znica) srednio o 5,21 pkt + 2,63 pkt byla
istotna statystycznie (p<0,001) 1 istotna klinicznie. Oceniono wplyw dolegliwos$ci skdrnych na
jako$¢ zycia badanych, bioragc pod uwage szes$¢ kategorii, tj.: objawy i uczucia, codzienne
czynnos$ci, czas wolny, praca i szkota, osobiste relacje oraz leczenie. W kazdej z kategorii
wickszy wplyw dolegliwosci skornych na zycie odnotowywano w pomiarze przed zabiegami
anizeli w pomiarze po zabiegach. Rdznice te byty istotne statystycznie (p<<0,001).

Dokonano rowniez analizy jakosci za pomoca kwestionariusza WHOQOL-BREF
w odniesieniu do kazdego aspektu majacego potencjalny wplyw na ogolng jako$¢ zycia.
Uzyskano wyniki w czterech domenach na podstawie skali jakosci Zycia. Porownano jako$¢
zycia badanych pacjentow w czterech domenach na podstawie ocen dokonanych w pomiarze
przed zabiegami 1 po zabiegach. Wyzsze wyniki, a tym samym lepsza jako$¢ zycia badani
uzyskali w pomiarze po zabiegach. Roznice te byly istotne statystycznie. Najstabszag domeng
w analizowanym materiale byta domena somatyczna i wynosita przed terapig 47,9 pkt + 8,40
pkt, za$ po terapii 50,2 pkt + 8,32 pkt. W domenie srodowiskowej wynik uzyskany przed terapia
to 59,2 pkt £ 12,9 pkt, po terapii 63,6 pkt + 13,1 pkt. W domenie psychologicznej warto$ci
przed terapig wynosity 60,6 pkt + 8,67 pkt, a po terapii 65,1 pkt + 8,05 pkt. Najwyzej oceniang
byta domena socjalna, uzyskano tu najlepsze wyniki 1 wynosity odpowiednio 67,8 pkt + 12,3

pkti70,7 pkt + 11,9 pkt.
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W kazdej z domen uzyskano poprawe jakosci zycia przed terapig i po terapii. R6znice

te byly istotne statystycznie i odpowiednio wynosity dla domeny somatycznej 2,3, w domenie

srodowiskowej 4,4, w domenie psychologicznej wynosita 4, zas w domenie socjalnej 2,9.

Oceniono celowo$¢ redukcji zmian typu teleangiektazje, oraz jej wptyw na jakos¢ zycia

respondentow:

— w ocenie ponad potowy respondentow redukcja teleangiektazji ,,bardzo” wplyneta na:

poprawe zadowolenia z zycia (50,4%) oraz poprawe wygladu (58,9%)

w ocenie ponad polowy respondentéw redukcja teleangiektazji ,.trochg” wptyneta na:
wykonywanie codziennych czynnosci (55,7%), poprawe relacji w rodzinie (56,5%),
poczucie wlasnej wartosci (71,7%) oraz poprawe poczucia wiasnej wartosci (73,3%).
w ocenie ponad polowy respondentow redukcja teleangiektazji (66,4%) miala
pozytywny wptyw na wszystkie domeny (spoteczna , fizyczna, psychiczna).

84% badanych oczekiwato znacznego wptywu redukcji teleangiektazji na jakos¢ ich

zycia.

Whioski

1.

3.

Na podstawie przeprowadzonych badan przedstawiono nastepujace wnioski:

Redukcja zmian typu teleangiektazje twarzy poprawita ogolng jakos¢ zycia przed i po
terapii oceniang kwestionariuszem WHOQOL-BREF, co szczegoélnie bylo istotne

w domenie psychologiczne;j.

Po zabiegach redukcji teleangiektazji twarzy obnizyly si¢ wartosci S$rednich
dotyczacych jakosci zycia w poréwnaniu do okresu przed zabiegami, ocenianych
specyficznym kwestionariuszem DLQI, co $wiadczy o poprawie jako$ci zycia we

wszystkich ocenianych kategoriach.

Najczesciej wskazywana przyczyna celowosci redukcji teleangiektazji w opinii
badanych byla cheé¢ poprawy wlasnego wizerunku i wygladu oraz poprawy
samopoczucia, dyskomfortu psychicznego, ktéry wynikal z niskiej samooceny przed

zabiegami redukcji zmian naczyniowych.
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4. W opinii respondentow redukcja teleangiektazji twarzy wplywa znaczaco na poprawe:
samopoczucia, zadowolenia z Zycia, wygladu zewngtrznego poprzez codzienng
aktywnos$¢ zyciowa. Wpltywa pozytywnie na zycie towarzyskie, relacje osobiste,

rodzinne, spoteczne, daje poczucie pewnosci siebie.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, zmiany naczyniowe twarzy, teleangiektazje, laser.

Implikacje praktyczne

Przeprowadzone badania zostang wykorzystane przez WHO w celach naukowych
1 statystycznych. Mogg tez zosta¢ wykorzystane do optymalizacji i opracowania ulepszonych
procedur zabiegowych, co moze wplyna¢ na efekty i ocen¢ zabiegdw, $ledzenie zmian
zachodzacych w trakcie terapii. ROwniez moga by¢ inspiracjg i punktem wyjscia dla kolejnych
prac badawczych dla innych badaczy. Jest to niewykorzystana przestrzen naukowa z zakresu
zdrowia publicznego dajaca duzy potencjal badawczy, zwazywszy na nasilajacg si¢ skale
zjawiska, mogaca sugerowa¢ w przysztosci ,,problem cywilizacyjny” zwigzany z brakiem

akceptacji i samoakceptacji na tle psychologicznym.
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