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SA@ETAK

The objective of this study that included 34 patients with psoriasis was to assess the reliability of the disease seve-
rity measures (i.e. Psoriasis Area and Severity Index - PASI) and the reliability of the health related quality of life measures 
(i.e. EuroQol EQ-5D Quality of Life Scale - EQ-5D, Dermatology Life Quality Index - DLQI and Psoriasis Disability Index 
- PDI). High interobserver correlation reliability and good test-retest reliability of PASI scores, as well as good test-retest re-
liability of EQ-5D, DLQI and PDI scores were achieved. Correlation coefficients between the test and retest scores on DLQI 
and PDI were higher than those on the dimensions and on EQ-VAS in EQ-5D. Disease severity scores given by PASI and the 
quality of lify scores given by EQ-5D, DLQI and PDI offered the reliable assessment of both the psoriasis severity and the qu-
ality of life of the people with psoriasis.

Keywords: psoriasis; outcome measure; disease severity; quality of life

RELIABILITY OF THE DISEASE SEVERITY MEASURES AND THE 
RELIABILITY OF THE HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE MEASURES OF 
THE PEOPLE WITH PSORIASIS

1Dermatovenerology Clinic, Medical Faculty Priština, Kosovska Mitrovica
2Clinic Department of Dermatovenerology, Medical Faculty Priština, Kosovska Mitrovica
3Institute of Medical Statistics and Informatics, Medical faculty Priština, Kosovska Mitrovica

Ñî¼åâèž-Òèìîòè¼åâèž Ç.¹, Ìà¼öàí Ï.², Äîñòàíèž Í.², Ïåðèøèž Ñ.², Ðåëèž Ì.¹, Èëèž À.³

Îâîì ñòóäè¼îì îáóõâàžåío je 34 èñïèòàíèêà ñà ïñîðè¼àçîì ñà öèšåì äà ñå èñïèòà ïîóçäàíîñò èíñòðóìåíòà 
çà îöåíó òåæèíå áîëåñòè (ò¼. Psoriasis Area and Severity Index - PASI) è ïîóçäàíîñò èíñòðóìåíàòà çà îöåíó êâàëèòåòà 
æèâîòà ïîâåçàíîã ñà çäðàâšåì (ò¼. EuroQol EQ-5D Quality of Life Scale -EQ-5D, Dermatology Life Quality Index - 
DLQI i Psoriasis Disability Index - PDI). Ïîñòèãíóòà ¼å âèñîêà ìå�óïîñìàòðà÷êà è äîáðà òåñò-ðåòåñò ïîóçäàíîñò ñêî-
ðîâà çà PASI. Ñëè÷íî òîìå, äîáðà òåñò-ðåòåñò ïîóçäàíîñò ñêîðîâà ïîñòèãíóòà ¼å çà EQ-5D, DLQI è PDI. Êîåôèöè¼å-
íòè êîðåëàöè¼å èçìå�ó ñêîðîâà òåñòà è ðåòåñòà çà DLQI è PDI áèëè ñó âåžè íåãî îíè çà äèìåíçè¼e è çà EQ-VAS èç EQ-
5D-a. Ñêîðîâè òåæèíå áîëåñòè äîáè¼åíè ïðèìåíîì PASI èíñòðóìåíòà è ñêîðîâè êâàëèòåòà æèâîòà äîáè¼åíè ïðèìå-
íîì EQ-5D, DLQI è PDI èíñòðóìåíaòà ïðóæà¼ó ïîóçäàíó îöåíó òåæèíå ïñîðè¼àçå è êâàëèòåòà æèâîòà îáîëåëèõ îä 
îâå áîëåñòè. 

Êšó÷íå ðå÷è: ïñîðè¼àçà; îöåíà èñõîäà; òåæèíà áîëåñòè; êâàëèòåò æèâîòà

Äîñàäàøœè ïîäàöè èç ñòóäè¼à êâàëèòåòà æèâî-
òà ïîêàçó¼ó äà ïñîðè¼àçà, êàî è íà÷èí œåíîã ëå÷åœà èìà-
¼ó íåãàòèâàí óòèöà¼ íà æèâîòå îáîëåëèõ îä îâå êîæíå áî-
ëåñòè (1, 2). Òåæèíà ïñîðè¼àçå îöåœåíà ìåòîäàìà çà îöå-
íó òåæèíå áîëåñòè êàî øòî ñó body surface area - BSA (3) 
è Psoriasis Area and Severity Index - PASI (4) ÷è¼à ¼å ñâðõà 
êâàíòèôèêàöè¼à òåæèíå ïñîðè¼àçå, íå ñàìî äà óòè÷å íà 
óëàçàê ïàöè¼åíàòà ó çäðàâñòâåíè ñèñòåì âåž ìîæå óòè-
öàòè è íà ñâàêè äàšè ñëåä óñëóãà è òðîøêîâà ìåäèöèí-
ñêå íåãå (5). Ñ îáçèðîì äà òåæèíà áîëåñòè íå ðåôëåêòó¼å 
óòèöà¼ ïñîðè¼àçå íà êâàëèòåò æèâîòà ñâèõ ïàöè¼åíàòà, ó 
êëèíè÷êèì îãëåäèìà êîä ïàöè¼åíàòà ñà ïñîðè¼àçîì îöå-

íà òåæèíå ïñîðè¼àçå ÷åñòî îáóõâàòà ìåðåœà òåæèíå áî-
ëåñòè è ìåðåœà êâàëèòåòà æèâîòà ïîâåçàíîã ñà çäðà-
âšåì êàêî áè ñå äîáèî ¼åäàí õîëèñòè÷êè ïîãëåä íà îâó 
áîëåñò è íà ó÷èíêå òðåòìàíà (6). Èñòðàæèâàœà êî¼à ñå 
áàâå îâîì ïðîáëåìàòèêîì îáè÷íî êîðèñòå îïøòå (íïð. 
EuroQol - EQ-5D, Short Form 36 health survey - SF-36) (7, 
8), çà äåðìàòîëîãè¼ó ñïåöèôè÷íå (íïð. Dermatology Qu-
ality of Life Index - DLQI) (9) è ça ïñîðè¼àçó ñïåöèôè÷íå 
èíñòðóìåíòå êâàëèòåòà æèâîòà ïîâåçàíîã ñà çäðàâšåì 
(íïð. Psoriasis Disability Index - PDI) (10). Óïóòñòâî çà 
óïîòðåáó áèîëîøêèõ àãåíàñà êîä ïñîðè¼àçå êî¼å ¼å íå-
äàâíî îá¼àâèëà Áðèòàíñêà àñîöè¼àöè¼à äåðìàòîëîãà óêà-
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çó¼å äà ñå êîä ïàöè¼åíàòà ñêîð PASI íà¼ìàœå 10 (èëè BSA 
íà¼ìàœå 10%) è ñêîð DLQI âåžè îä 10 äåôèíèøå êàî òåø-
êà ïñîðè¼àçà (11).

Èàêî ¼å ó êëèíè÷êèì îãëåäèìà êîä ïàöè¼åíàòà 
ñà ïñîðè¼àçîì ïðèìåíà èíñòðóìåíàòà çà îöåíó òåæèíå 
áîëåñòè äîñòà ðàøèðåíà, íåäîâîšíî ïàæœå ñå ïîñâåžó-
¼å ïîóçäàíîñòè ìíîãèõ îä œèõ (3). Îñèì òîãà, èñïèòèâà-
œå ïîóçäàíîñòè èíñòðóìåíàòà çà îöåíó êâàëèòåòà æè-
âîòà ïîâåçàíîã ñà çäðàâšåì ïîòðåáíî ¼å êàî ïîäðøêà çà 
œèõîâó ïðèìåíó ïðåìà çàõòåâèìà êî¼è ñó íàâåäåíè ó âî-
äè÷ó Àãåíöè¼å çà õðàíó è ëåêîâå (12). Ïîóçäàíîñò ñå ó 
íà¼øèðåì ñìèñëó ìîæå äåôèíèñàòè êàî ìåðåœå îñëîáî-
�åíî ãðåøêå, è êî¼å çáîã òîãà ïîñòèæå ïîñòî¼àíå ðåçóë-
òàòå. 

ÖÈŠ ÐÀÄÀ
Èñïèòàòè ïîóçäàíîñò èíñòðóìåíòà çà îöåíó òå-

æèíå áîëåñòè (PASI) è ïîóçäàíîñò èíñòðóìåíàòà çà îöå-
íó êâàëèòåòà æèâîòà (EQ-5D, DLQI è PDI) êîä îáîëåëèõ 
îä ïñîðè¼àçå. 

ÌÀÒÅÐÈ£ÀË È ÌÅÒÎÄ 
Ó èñòðàæèâàœå ¼å áèëî óêšó÷åíî 34 èñïèòàíè-

êà ñà ïñîðè¼àçoì, ñòàðîñòè îä 18 äî 72 ãîäèíå (ïðîñå÷íå 
ñòàðîñòè 46.0 ãîäèíà). Èñòðàæèâàœå ¼å áèëî ñïðîâåäå-
íî íà Êëèíè÷êoì îäåšåœó çà äåðìàòîâåíåðîëîãè¼ó 
ÊÁÖ-à Çâåçäàðà ó Áåîãðàäó, ó ïåðèîäó îä ìà¼à 2007. ãî-
äèíå äî ôåáðóàðà 2008. ãîäèíå. 

Êîä ñâèõ èñïèòàíèêà, äåðìàòîëîã ¼å êîðèøžå-
œåì èíñòðóìåíòà PASI (4) çàáåëåæèî òåæèíó ïñîðè¼àçå. 
PASI èíñòðóìåíò îáóõâàòà ÷åòèðè ðåãè¼å òåëà: ãëàâà, 
ãîðœè åêñòðåìèòåòè, òðóï è äîœè åêñòðåìèòåòè, ÷è¼à ïî-
âðøèíà ïðåäñòàâšà, ðåäîì, 10%, 20%, 30% è 40% îä 
óêóïíå ïîâðøèíå òåëà. Ïîâðøèíè êîæå çàõâàžåíå ïñî-
ðè¼àçîì íà ñâàêî¼ îä îâå ÷åòèðè ðåãè¼å òåëà äîäåšåíà ¼å 
¼åäíà íóìåðè÷êà âðåäíîñò îä 0 äî 6 êî¼à îäãîâàðà ïðî-
öåíòóàëíî¼ çàõâàžåíîñòè òåëà ïñîðè¼àçîì îä 0-100% ïî-
âðøèíå òåëà. Çà ñâàêó ðåãè¼ó ñå åðèòåì, èíäóðàöè¼à è 
äåñêâàìàöè¼à îöåœó¼ó ïðåìà ñêàëè îä 0 äî 4. Ñâàêà îä 
îâèõ ðåãè¼à ñêîðîâàíà ¼å çàñåáíî, à ïîòîì ñó ÷åòèðè ñêî-
ðà îá¼åäèœåíà ó óêóïíè PASI ñêîð êî¼è ìîæå äà âàðèðà 
îä 0.0 äî 72.0 (âåžè ñêîðîâè ïîêàçó¼ó âèøè ñòåïåí òåæè-
íå ïñîðè¼àçå). 

Êâàëèòåò æèâîòà ïîâåçàí ñà çäðàâšåì îáîëå-
ëèõ îä ïñîðè¼çå îöåœåí ¼å ïðèìåíîì òðè ðàçëè÷èòà èí-
ñòðóìåíòà. Ñâàêè èñïèòàíèê ¼å óç ïðèñóñòâî äåðìàòîëî-
ãà ñàì ïîïóíèî ñëåäåžå èíñòðóìåíòå çà êâàëèòåò æèâî-
òà: (a) EQ-5D (7) (îïøòè èíñòðóìåíò) êî¼è ñå ñàñòî¼è îä 
ïåò ïî¼åäèíà÷íèõ äèìåíçè¼à: ïîêðåòšèâîñò, áðèãà î 
ñåáè, óîáè÷à¼åíå àêòèâíîñòè, áîë/íåëàãîäíîñò è áðè-
ãà/ïîòèøòåíîñò. Êîä ñâàêå äèìåíçè¼å, òðè ïîíó�åíå 
ñòàâêå ðàíãèðàíå ñó îä 1 äî 3. Îñèì òîãà, EQ-5D ñàäðæè 
è ¼åäíó âåðòèêàëíó âèçóåëíà àíàëîãíó ñêàëó (EQ-VAS) 
êî¼à ñå ïðîòåæå îä íóëå (íà¼ãîðå çäðàâñòâåíî ñòàœå êî¼å 
ñå ìîæå çàìèñëèòè) äî 100 (íà¼áîšå çäðàâñòâåíî ñòàœå 
êî¼å ñå ìîæå çàìèñëèòè); (á) DLQI (äåðìàòîëîøêè ñïå-
öèôè÷àí èíñòðóìåíò) (9) êî¼è îáóõâàòà 10 ïèòàœà êî¼à 
ñå îäíîñå íà îñíîâíå šóäñêå ïîòðåáå, à òè÷ó ñå øåñò 
àñïåêàòà êâàëèòåòà æèâîòà (ïîäñêàëå DLQI-a): ñèìïòî-

ìè è îñåžàœà, äíåâíå àêòèâíîñòè, ñëîáîäíå àêòèâíî-
ñòè, ðàä èëè øêîëîâàœå, ëè÷íè îäíîñè è òðåòìàí. Ñâàêî 
îä ïèòàœà ñå îöåœó¼å îä 0 äî 3, íàêîí ÷åãà ñå ðåçóëòàòè 
ñàáèðà¼ó, äà¼óžè îïñåã ñêîðîâà îä 0 (îäñóñòâî óòèöà¼à áî-
ëåñòè íà êâàëèòåò æèâîòà) äî 30 (ìàêñèìàëàíè óòèöà¼ 
áîëåñòè íà êâàëèòåò æèâîòà); (ö) PDI (10) ¼å èíñòðóìåíò 
ñïåöèôè÷àí çà ïñîðè¼àçó êî¼è ñå ñàñòî¼è îä 15 ïèòàœà î 
òîìå êàêî ïñîðè¼àçà óòè÷å íà ïåò ðàçëè÷èòèõ àñïåêàòà 
êâàëèòåòà æèâîòà (ïîäñêàëå PDI-a): äíåâíå àêòèâíîñòè, 
ïîñàî èëè øêîëà, ëè÷íè îäíîñè, ñëîáîäíå àêòèâíîñòè è 
òðåòìàí. Ñâàêî îä ïèòàœà ñå îöåœó¼å îä 0 äî 3, íàêîí 
÷åãà ñå ðåçóëòàòè ñàáèðà¼ó, äà¼óžè îïñåã ñêîðîâà îä 0 (îä-
ñóñòâî óòèöà¼à ïñîðè¼àçå íà êâàëèòåò æèâîòà) äî 45 
(ìàêñèìàëàíè óòèöà¼ ïñîðè¼àçå íà êâàëèòåò æèâîòà). 
Ñâè èíñòðóìåíòè çà îöåíó êâàëèòåòà æèâîòà ïðèìåœå-
íè ó èñòðàæèâàœó èìà¼ó ôîðìó óïèòíèêà íà ëèñòó ïà-
ïèðà.

Çà ñâå èíñòðóìåíòå èñïèòàíà ¼å ïîóçäàíîñò: çà 
PASI ìå�óïîñìàòðà÷êà ïîóçäàíîñò è òåñò-ðåòåñò ïîóç-
äàíîñò, a ça EQ-5D, DLQI è PDI èíòåðíà ïîóçäàíîñò è 
òåñò-ðåòåñò ïîóçäàíîñò. Ìå�óïîñìàòðà÷êà ïîóçäàíîñò 
çà PASI óòâð�åíà ¼å íà 10 èñïèòàíèêà, òàêî øòî ñó äâà 
îáó÷åíà äåðìàòîëîãà èñòîâðåìåíî ïîïóœàâàëa PASI 
èíñòðóìåíò. Òåñò-ðåòåñò (ïîíîâíî òåñòèðàœå) ïîóçäà-
íîñò èñïèòàíà ¼å òàêî øòî ¼å çà 30 èñïèòàíèêà ñà ñòàáèë-
íîì êëèíè÷êîì ñëèêîì ïîíîâî äåðìàòîëîã ïîïóíèî 
PASI ïîñëå 72 h, à èñòè èñïèòàíèöè ñó òàêî�å ïîïóíèëè 
ñâà òðè èíñòðóìåíòà êâàëèòåòà æèâîòà ïîâåçàíîã ñà 
çäðàâšåì. Âðåìåíñêè ðàçìàê èçìå�ó äâà òåñòà, îäíîñíî 
èçìå�ó òåñòà (ïðâîã ìåðåœà) è ðåòåñòà êàî è ó îöåíè îðè-
ãèíàëíèõ âåðçè¼à áèî ¼å 72 h; îâà¼ âðåìåíñêè ðàçìàê èç-
ìå�ó äâà òåñòèðàœà ñìàòðà ñå äîâîšíèì äà ñå ïàöè¼åíò 
íå áè ñåòèî ïðåòõîäíèõ îäãîâîðà, à äà ¼å ïðè òîì œåãîâî 
çäðàâñòâåíî ñòàœå îñòàëî ñëè÷íî. Êîä èñïèòàíèêà, ó 
âðåìå èñïèòèâàœà òåñò-ðåòåñò ïîóçäàíîñòè íè¼å áèëà 
ïðèìåœåíà òåðàïè¼à ïñîðè¼àçå êàêî áè ñå èçáåãàî œåí 
óòèöà¼ íà ðåçóëòàòå èñòðàæèâàœà.

Ìå�óïîñìàòðà÷êà ïîóçäàíîñò èíñòðóìåíòà 
PASI áèëà ¼å îöåœåíà ïðèìåíîì êîåôèöè¼åíòà êîðåëà-
öè¼å è êîåôèöè¼åíòà èíòðàêëàñíå êîðåëàöè¼å. Çà èí-
ñòðóìåíòå ó ôîðìè óïèòíèêà (EQ-5D, DLQI è PDI) èí-
òåðíà ïîóçäàíîñò áèëà ¼å îöåœåíà ïðèìåíîì àëôà êîå-
ôèöè¼åíòà. Çà ñâå èíñòðóìåíòå (PASI, EQ-5D, DLQI è 
PDI) òåñò-ðåòåñò ïîóçäàíîñò áèëà ¼å îöåœåíà ïðèìåíîì 
êîåôèöè¼åíòà êîðåëàöè¼å. Ñòàòèñòè÷êå õèïîòåçå áèëå 
ñó òåñòèðàíå íà íèâîó ñòàòèñòè÷êå çíà÷à¼íîñòè (àëôà 
íèâî) îä 0.05.

ÐÅÇÓËÒÀÒÈ ÐÀÄÀ
Ñîöèîäåìîãðàôñêå êàðàêòåðèñòèêå 
èñïèòàíèêà

Ñòàðîñò èñïèòàíèêà áèëà ¼å îä 18 äî 72 ãîäèíå, 
ïðîñå÷íå ñòàðîñòè 46.0 ãîäèía. Ìå�ó èñïèòàíèöèìà je 
áèëo 14 îñîáa ìóøêîã ïîëà (58.8%) è 20 îñîáà æåíñêîã 
ïîëà (41.1%). Èñïèòàíèöè ñó ó îäíîñó íà îáðàçîâàœå 
ñâðñòàíè ó ÷åòèðè ãðóïå: îñíîâíà øêîëà, ñðåäœà, âèøà 
øêîëà è ôàêóëòåò. Íà¼âèøå ¼å áèëî îñîáà ñà ñðåäœîì 
øêîëîì (55.9%), çàòèì ñà ôàêóëòåòîì (20.7%), à íà¼ìà-
œå ¼å áèëî îñîáà ñà îñíîâíîì (11.7%) è âèøîì øêîëîì 
(11.7%) (òàáåëà 1). 
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Îöåíà ïîóçäàíîñòè ïðèìåœåíèõ 
èíñòðóìåíàòà

Îöåíà ìå�óïîñìàòðà÷êå ïîóçäàíîñòè çà PASI 
äîáè¼åíà ¼å ïðèìåíîì òîã èíñòðóìåíòà îä ñòðàíå äâà 
îöåœèâà÷à íà 10 èñïèòàíèêà. Ïîñòèãíóòà ¼å âèñîêà 
ìå�óïîñìàòðà÷êà ïîóçäàíîñò ñêîðîâà çà PASI. Èíòðà-
êëàñíè êîåôèöè¼åíò êîðåëàöè¼å èçíîñèî ¼å 0.85, à Pear-
sonov êîåôèöè¼åíò êîðåëàöè¼å èçíîñèî ¼å 0.86 (p< 
0.001).

Íà òàáåëè 2 ïðèêàçàíè ñó êîåôèöè¼åíòè êîðå-
ëàöè¼å èçìå�ó ñêîðîâà ïðâîã ìåðåœà è ðåòåñòà. Ïîñòèã-
íóòà ¼å äîáðà òåñò-ðåòåñò ïîóçäàíîñò ïðèìåœåíèõ èí-
ñòðóìåíàòà. Êîåôèöè¼åíò ïîóçäàíîñòè áèî ¼å óìåðåí íà 
ñâèì äèìåíçè¼àìà èç EQ-5D-a, ïðè ÷åìó ¼å íà¼âèøè 
êîåôèöè¼åíò êîðåëàöè¼å óî÷åí çà äèìåíçè¼ó áðèãà î 
ñåáè (0.69), à íà¼íèæè çà äèìåíçè¼ó óîáè÷à¼åíå àêòèâíî-
ñòè (0.60). Òàêî�å, íà�åí je óìåðåí êîåôèöè¼åíò êîðåëà-
öè¼å èçìå�ó ñêîðîâà òåñòà è ðåòåñòà íà EQ-VAS (0.68). 
Êîåôèöè¼åíòè êîðåëàöè¼å èçìå�ó ñêîðîâà òåñòà è ðåòåñ-
òà áèëè ñó âèñîêè è òî êàêî ó ñëó÷à¼ó DLQI (0.87) òàêî è 
PDI (0.85) è PASI (0.76) èíñòðóìåíòà.

ñêîð èñòîì ïàöè¼åíòó (3). Èñïèòèâàœå ìå�óïîñìàòðà÷-
êå ïîóçäàíîñòè çà PASI, ïîêàçó¼å èíòðàêëàñíè êîåôè-
öè¼åíò êîðåëàöè¼å îä 0.85. Kirby è ñàð. (13) ó èñòðàæèâà-
œó ñïðîâåäåíîì íà óçîðêó 20 ïàöè¼åíàòà ñà ïñîðè¼àçîì 
äîëàçå äî ñëè÷íîã çàêšó÷êà. Îíè îá¼àâšó¼ó íèæó, àëè 
äîáðó ìå�óïîñìàòðà÷êó ïîóçäàíîñò PASI-a, sa êîåôè-
öè¼åíòîì êîðåëàöè¼e îä 0.71, èñòè÷óžè äà äîáðà êîðåëà-
öè¼à ïîêàçó¼å òî äà êàäà ñå PASI íà�å ó ðóêàìà îáó÷åíèõ 
ïîñìàòðà÷à ïðåäñòàâšà ¼åäíó ïîóçäàíó îöåíó òðåíóòíå 
òåæèíå ïñîðè¼àçå. Ìå�óòèì, äðóãè èñòðàæèâà÷è èñïè-
òèâàœåì ìå�óïîñìàòðà÷êå ïîóçäàíîñòè ïîâðøèíå òåëà 
íà PASI-ó íàëàçå âðëî âèñîêó âàðè¼àáèëíîñò (14). Íåêè 
àóòîðè èñòè÷ó ïîòðåáó çà äîäàòíèì èñòðàæèâàœèìà 
êàêî áè ñå èñïèòàëà ïîóçäàíîñò ñêîðîâà PASI (15). 

Ðåçóëòàòè èñïèòèâàœà òåñò-ðåòåñòà ïîêàçó¼ó 
äîáðó ïîóçäàíîñò çà ñêîðîâå íà ñâèì èíñòðóìåíòèìà 
(òàáåëà 2). Ïîóçäàíîñò ñêîðîâà íè¼å âàðèðàëà ó çàâèñíî-
ñòè îä òèïà èëè íèâîà áîëåñòè, øòî óêàçó¼å äà ñå ñêîðî-
âè íå ìåœà¼ó çíà÷à¼íî êàäà ñå èíñòðóìåíòè ïðèìåœó¼ó 
íà èñòîì ïàöè¼åíòó ñà ñòàáèëíîì êëèíè÷êîì ñëèêîì. 
Êîåôèöè¼åíò òåñò-ðåòåñò ïîóçäàíîñòè PASI ñêîðîâà èç-
íîñè 0.76 (òàáåëà 2). Âåžà êîðåëàöè¼à íà¼âåðîâàòíè¼å 
íè¼å ïîñòèãíóòà çáîã òîãà øòî òîïëîòà, çíî¼ è òðåœå 
ìîãó áðçî è ïðåñóäíî äà óòè÷ó íà êðà¼œó îöåíó åðèòåìà 
(16). Øòî ñå òè÷å ïîóçäàíîñòè èíñòðóìåíàòà çà êâàëè-
òåò æèâîòà, íà¼áîšó òåñò-ðåòåñò ïîóçäàíîñò ïîêàçó¼ó 
DLQI ñêîðoâè, ñà êîåôèöè¼åíòîì êîðåëàöè¼å îä 0.87. 
Äðóãè àóòîðè àíàëèçèðà¼óžè òåñò-ðåòåñò ïîóçäàíîñò 
DLQI ñêîðoâa êîä ïàöè¼åíàòà ñà ïñîðè¼àçîì îá¼àâšó¼ó 
ñëè÷íå îáðàñöå êîðåëàöè¼à (17, 18). Shiêiar è ñàð. (17) çà-
ïàæà¼ó êîåôèöè¼åíò êîðåëàöè¼å îä 0.89, äîê Badia è ñàð. 
(18) íàëàçå íåøòî âåžè êîåôèöè¼åíò êîðåëàöè¼å îä 0.90 
èçìå�ó ñêîðîâà òåñòà è ðåòåñòa íà DLQI-ó êîä ïàöè¼åíà-
òà ñà ïñîðè¼àçîì. 

ÇÀÊŠÓ×ÀÊ
Ñêîðîâè òåæèíå áîëåñòè äîáè¼åíè ïðèìåíîì 

PASI-a è ñêîðîâè êâàëèòåòà æèâîòà äîáè¼åíè ïðèìåíîì 
EQ-5D-a, DLQI-a è PDI-a ïðóæà¼ó ïîóçäàíó îöåíó òåæè-
íå ïñîðè¼àçå è êâàëèòåòà æèâîòà îáîëåëèõ îä îâå áîëåñ-
òè.
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Òàáåëà 1. - Ñîöèîäåìîãðàôñêå êàðàêòåðèñòèêå èñïèòàíèêà.

Ñîöèîäåìîãðàôñêà êàðàêòåðèñòèêà %

Ïîë
- Ìóøêè
- Æåíñêè

Îáðàçîâàœå
- Îñíîâíà øêîëà
- Ñðåäœà øêîëà
- Âèøà øêîëà
- Ôàêóëòåò

Ñòðîñò (ãîäèíå)

58.8
41.2

11.7
55.9
11.7
20.7

ÑÄ
14.9

Áðî¼

14
20

4
19
4
7

Õ-áàð
46.0

Òàáåëà 2. - Òåñò-ðåòåñò ïîóçäàíîñò èíñòðóìåíàòà.

Èíñòðóìåíò

PASI
Ïîêðåòšèâîñò
Áðèãà î ñåáè
Óîáè÷à¼åíå àêòèâíîñòè
Áîë/Íåëàãîäíîñò
Áðèãà/Ïîòèøòåíîñò
EQ-VAS
DLQI
PDI

Êîåôèöè¼åíò òåñò-ðåòåñò
ïîóçäàíîñòè

0.76
0.62
0.69
0.60
0.61
0.63
0.68
0.87
0.85

ÄÈÑÊÓÑÈ£À
Ïîóçäàíî ìåðåœå ¼å sine qua non íàóêå, è îñíî-

âà çà œåíó îá¼åêòèâíîñò. Êàðàêòåðèñòèêà ìå�óïîñìàò-
ðà÷êå ïîóçäàíîñòè ñå îäíîñè íà íèâî ñëàãàœà èçìå�ó 
âèøå ïîñìàòðà÷à ó îöåœèâàœó òåæèíå áîëåñòè, îäíîñ-
íî êîëèêî äîáðî ðàçëè÷èòè îöåœèâà÷è äîäåšó¼ó èñòè 
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