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Streszczenie
Atopowe zapalenie skóry (AZS) jest przewlekłą i nawrotową dermatozą zapalną, w której proces chorobowy dotyczy
naskórka i skóry właściwej. Charakteryzuje się typową lokalizacją i morfologią zapalnych zmian skórnych, silnym
świądem oraz częstym współistnieniem chorób atopowych u pacjenta i jego rodziny. AZS stanowi bardzo poważny
problem kliniczny i aż w 40–60% przypadków poprzedza wystąpienie innych chorób atopowych.
Częstość występowania AZS w ciągu ostatnich 30 lat zdecydowanie wzrosła, wg niektórych autorów nawet 2–3-krotnie.
Aktualnie AZS dotyczy 10–20% dzieci w wieku szkolnym i przedszkolnym w wysoko rozwiniętych krajach Europy
Zachodniej oraz w Ameryce Północnej. 
Badanie ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) dotyczące epidemiologii chorób alergicznych,
które objęło kilka krajów Europy Zachodniej oraz Wschodniej, wykazało zdecydowany wzrost częstości występowania
wspomnianych chorób w wysoko uprzemysłowionych i rozwiniętych krajach Europy Zachodniej oraz w krajach Europy
Wschodniej i Środkowej po upadku systemu komunistycznego, co spowodowało gwałtowną zmianę warunków
środowiskowych oraz stylu życia. 
Uważa się, że istnieje wyraźna zależność pomiędzy występowaniem AZS a czynnikami społeczno-ekonomicznymi.
AZS w znacznym stopniu wpływa nie tylko na jakość życia chorych, ale także zaburza funkcjonowanie całej rodziny.
Schorzenie to wpływa na wiele sfer życia rodzinnego i na wzajemne relacje pomiędzy wszystkimi członkami rodziny.
Znaczne wydatki związane z leczeniem powodują równie istotne konsekwencje społeczno-ekonomiczne.
Celem pracy była ocena związku pomiędzy nasileniem stanu klinicznego a jakością życia chorych na AZS oraz
określenie sfer życia rodzinnego, które w największym stopniu ulegają zaburzeniu u chorych na AZS.

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee::  atopowe zapalenie skóry, jakość życia, nasilenie stanu klinicznego.

Abstract
Atopic dermatitis (AD) is a chronic, recurrent, inflammatory skin condition. It is characterized by typical localization
and morphology of itchy lesions. It often occurs in patients with family or personal history of atopy and places a large
burden on patients, their families and society. It presents a significant health problem and in 40-60% results in
development of other atopic diseases.
Epidemiologic studies conducted in the past 3 decades have revealed a significant increase in the prevalence of AD.
It affects between 10 and 20% of preschool and school children in developed countries of Western Europe and the
United States. 
The global epidemiological project named the International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)
carried out in several countries of Western and Eastern Europe revealed a rapid increase in the prevalence of atopic
diseases after the reunification of Germany and collapse of the socialist system in Eastern European countries, which
in turn resulted in marked environmental changes and rapidly altered lifestyle. 
The areas of high impact include: practical care issues, psychological aspects, restriction of social life and interpersonal
relationships.
The aim of this study was to evaluate the relation between severity of atopic dermatitis and quality of life in children
as well as determination of the most affected areas of family life. 

KKeeyy  wwoorrddss:: atopic dermatitis, quality of family life, severity of atopic dermatitis.
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Wstęp

Atopowe zapalenie skóry (AZS) jest przewlekłą i na-
wrotową dermatozą zapalną, w której proces chorobowy
dotyczy naskórka i skóry właściwej. Charakteryzuje się ty-
pową lokalizacją i morfologią zapalnych zmian skórnych,
silnym świądem oraz częstym współistnieniem chorób
atopowych u pacjenta i jego rodziny [1–3].

AZS stanowi bardzo poważny problem kliniczny i aż
w 40–60% przypadków poprzedza wystąpienie innych cho-
rób atopowych, takich jak alergiczny nieżyt nosa czy astma
oskrzelowa [4]. Obecnie szacuje się, że u ok. 40–50% dzie-
ci chorujących na AZS dochodzi do rozwoju astmy oskrze-
lowej. Często obserwowanym zjawiskiem jest ustępowa-
nie zmian skórnych w wieku dojrzewania, w momencie po-
jawienia się objawów ze strony układu oddechowego [5–7]. 

W patomechanizmie AZS istotną rolę odgrywają za-
równo czynniki immunologiczne, jak i niealergiczne. Czyn-
niki genetyczne kontrolują wytwarzanie IgE i są odpowie-
dzialne za wystąpienie atopii [8, 9]. Dotychczas zidentyfi-
kowano kilka genów warunkujących poszczególne
zjawiska związane z odpowiedzią immunologiczną [10]. 

Badania nad występowaniem AZS wśród bliźniąt wy-
kazały współwystępowanie zachorowań u 72–86% bliźniąt
monozygotycznych oraz u 21–23% bliźniąt dizygotycznych,
co wskazuje na istotną rolę podłoża genetycznego [11].
W kolejnych badaniach przeprowadzonych w populacji nie-
mieckiej i skandynawskiej [12] oraz brytyjskiej [13] wykaza-
no związek pomiędzy podwyższonym poziomem IgE a re-
gionem 3q21, 5q31 oraz 16q. W badaniu Bradleya i wsp. [14]
wzięto pod uwagę ciężkość choroby i uzyskano związek
z regionami 3q14, 13q14, 15q14-15, 17q21. Wiadomo też, że
region 3q21 jest związany nie tylko z predyspozycją do AZS,
ale również innych chorób przewlekłych, takich jak astma,
cukrzyca typu 1, czy reumatoidalne zapalenie stawów [15]. 

Epidemiologia

Wzrost zachorowalności na AZS w ostatnich kilku de-
kadach jest częściowo spowodowany zmianą w zakresie
czynników środowiskowych, wpływających zarówno
na ujawnienie się pierwszych objawów choroby, jak
i na przebieg i ciężkość tego schorzenia [16].

Główną rolę odgrywa wzrost uprzemysłowienia i zwią-
zany z tym wzrost zanieczyszczenia środowiska. Częstsze
występowanie AZS w ostatnich dekadach wiąże się rów-
nież ze zwiększoną rozpoznawalnością schorzenia przez
lekarzy i rodziców, udoskonaleniem i rozpowszechnieniem
obiektywnych metod diagnostycznych, wyższym statu-
sem społeczno-ekonomicznym pacjentów oraz rozpo-
wszechnieniem tzw. zachodniego stylu życia. 

Choroby alergiczne związane z atopią, takie jak aler-
giczny nieżyt nosa, astma oskrzelowa czy atopowe zapa-
lenie skóry, stały się w ostatnich dekadach najczęściej wy-
stępującymi schorzeniami przewlekłymi w populacji dzie-
cięcej w krajach wysoko rozwiniętych i zamożnych. Dlatego

już ponad 10 lat temu zainicjowano międzynarodowe ba-
danie dotyczące epidemiologii chorób alergicznych, takich
jak astma, alergiczny nieżyt nosa oraz atopowe zapalenie
skóry, które objęło kilka krajów Europy Zachodniej oraz
Wschodniej (ISAAC – International Study of Asthma and
Allergies in Childhood). Badanie wykazało zdecydowany
wzrost częstości występowania wspomnianych chorób
w krajach wysoko uprzemysłowionych i rozwiniętych oraz
w krajach Europy Wschodniej i Środkowej po upadku sys-
temu komunistycznego, co spowodowało gwałtowną zmia-
nę warunków środowiskowych oraz stylu życia. 

Czynniki społeczno-ekonomiczne

Istnieje duża zależność pomiędzy występowaniem AZS
a czynnikami społeczno-ekonomicznymi [17]. 

Wiadomo też, że AZS w znacznym stopniu wpływa nie
tylko na jakość życia pacjentów, ale także zaburza funk-
cjonowanie całej rodziny. Schorzenie to wpływa na wiele
sfer życia rodzinnego, m.in. na sen pozostałych członków
rodziny czy zajęcia organizowane w czasie wolnym. 
Powoduje występowanie u opiekunów chorego dziecka
uczucia zmęczenia i wyczerpania oraz może być przyczy-
ną zaburzeń emocjonalnych u chorego i jego opiekunów.
Wpływa również na wzajemne relacje pomiędzy wszyst-
kimi członkami rodziny. Znaczne wydatki związane z le-
czeniem oraz częste nieobecności dzieci w szkole, a rodzi-
ców w pracy powodują duże konsekwencje społeczno-
-ekonomiczne. Bezpośrednie koszty poniesione przez
państwo spowodowane przez wzrastającą częstość 
występowania AZS są bardzo wysokie. Ponadto indywi-
dualne koszty, które ponoszą wszyscy chorzy na AZS oraz
ich rodziny, również są wysokie i obejmują m.in. zakup
specjalnych ubrań, bielizny pościelowej, proszków do pra-
nia, kosmetyków, środków do pielęgnacji i nawilżania skó-
ry, leków oraz dojazdy na wizyty lekarskie. Właściwe le-
czenie i pielęgnacja chorego dziecka często zmuszają opie-
kunów do ograniczenia lub zaprzestania pracy zawodowej,
co również pośrednio wpływa na powstanie problemów
finansowych związanych z chorobą.

Cel pracy

Celem pracy była ocena zależności pomiędzy nasileniem
stanu klinicznego chorych na AZS a jakością życia rodzin pa-
cjentów. Ponadto starano się bliżej określić sfery życia ro-
dzinnego, które w największym stopniu ulegają zaburzeniu.

Materiał i metody

Badaniem objęto 40 chorych na atopowe zapalenie
skóry hospitalizowanych w Klinice Dermatologii w Pozna-
niu lub będących pacjentami Przyklinicznej Poradni Der-
matologicznej i Alergologicznej. Badana grupa składała
się z 23 kobiet (57%) oraz 17 mężczyzn (43%), w wie-
ku 1–30 lat, średnia wieku wynosiła 11,9 roku. Każdy z pa-
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cjentów poddany został badaniu podmiotowemu i przed-
miotowemu, a stan kliniczny w zakresie objawów AZS oce-
niano w oparciu o wskaźnik W-AZS.

Wpływ AZS na życie rodzinne chorych oceniono wg
wskaźnika Dermatitis Family Impact Questionnaire (DFIQ),
zaproponowanego przez Lawsona i wsp. Kwestionariusz ten
ocenia wpływ choroby dziecka w ciągu ostatniego tygodnia
na 10 podstawowych sfer życia rodzinnego, takich jak pra-
ce domowe, przygotowanie posiłków i karmienie, sen po-
zostałych członków rodziny, zajęcia rodzinne organizowane
w czasie wolnym, czas przeznaczony na zakupy dla rodziny,
wydatki, uczucie zmęczenia i wyczerpania u rodziców, za-
burzenia emocjonalne u członków rodziny, relacje pomiędzy
opiekunami oraz opiekunami a pozostałymi dziećmi, zaan-
gażowanie w stosowane leczenie [18]. Stopień zaburzeń po-
szczególnych dziedzin życia rodzinnego określa się, przyjmu-
jąc: 3 pkt – bardzo znacznie, 2 pkt – znacznie, 1 pkt – nie-
znacznie, 0 pkt – brak wpływu. Następnie sumuje się liczbę
punktów dla każdego pytania, otrzymując ostateczny wynik
mówiący o wpływie choroby dziecka na życie rodzinne. Mak-
symalna wartość wynosi 30, a minimalna – 0. Im większą
wartość DFIQ pacjent osiągnie, tym gorsza jakość życia cho-
rych na AZS. Polskojęzyczna wersja kwestionariusza zosta-
ła opracowana przez M. Czarnecką-Operacz i D. Jenerowicz
za zgodą i przy współudziale jego twórcy A.Y. Finlaya. Kwe-
stionariusz został przedstawiony w tab. 1. 

Wskaźnik W-AZS został opracowany przez grupę bada-
czy w Klinice Dermatologii w Poznaniu pod kierunkiem prof.
Silnego [19]. W-AZS jest bardzo precyzyjnym wskaźnikiem
umożliwiającym dokładną i obiektywną ocenę stanu kli-
nicznego w różnych, czasem długich odstępach czasu, jest
bardzo przydatny zarówno w codziennej praktyce lekar-
skiej, jak i w przypadku badań naukowych. Wskaźnik ten
ocenia nasilenie stanu zapalnego powierzchni całego ciała
oraz pozwala na zróżnicowanie wykwitów skórnych, cha-
rakterystycznych dla ostrego lub przewlekłego stanu zapal-
nego skóry [19]. Na uwagę zasługuje również fakt, że
przy zastosowaniu powyższego wskaźnika ocenie podlega-
ją nie tylko objawy przedmiotowe stanu zapalnego, ale rów-
nież objawy podmiotowe, takie jak nasilenie świądu i sto-
pień zaburzeń snu, które dla chorych na AZS, obok zmian
skórnych, stanowią największy problem. W przypadku świą-
du pod uwagę bierze się zarówno jego rozległość, często-
tliwość, jak i nasilenie. W zależności od nasilenia dolegli-
wości świądowych chory może uzyskać 0–22 pkt. Stopień
nasilenia zaburzeń snu, przejawiających się trudnościami
w zasypianiu, przebudzeniami w nocy bądź też bezsenno-
ścią oceniany jest w skali 0–12 pkt. Ocena stanu zapalnego
skóry polega na określeniu zarówno nasilenia, jak i rozle-
głości zmian skórnych. Rozległość zmian skórnych bada się
za pomocą reguły dziesiątek, dzieląc całą powierzchnię skó-
ry na 12 okolic, określając procent zajęcia poszczególnych
okolic przez stan zapalny. Punktowy wskaźnik rozległości
zmian skórnych uzyskuje się, przypisując danemu procen-
towi odpowiednią liczbę punktów: dla 1–10% – 1 pkt,
dla 11–30% – 2 pkt, dla 31–100% – 3 pkt. Stopień nasilenia

stanu zapalnego określa się, oceniając poszczególne wy-
kwity skórne w skali 4-stopniowej, przyjmując: 0 – brak
zmian, 1 – słabe nasilenie, 2 – średnie nasilenie i 3 – znacz-
ne nasilenie. Dla poszczególnych wykwitów stosuje się od-
powiednie mnożniki. W przypadku wykwitów charaktery-
stycznych dla ostrego stanu zapalnego czyli rumienia, gru-
dek obrzękowych, pęcherzyków i nadżerek, stosuje się
mnożnik 3, natomiast w przypadku wykwitów charaktery-
stycznych dla przewlekłego stanu zapalnego – mnożnik 2.
Po zsumowaniu liczby punktów poszczególnych wykwitów,
pomnożeniu przez punkty określające stopień zajęcia da-
nej okolicy ciała oraz podzieleniu przez 10, a następnie zsu-
mowaniu wszystkich punktów, uzyskuje się całkowitą war-
tość punktową rozległości i nasilenia stanu zapalnego skó-
ry chorego na AZS. Na koniec sumuje się punkty uzyskane
dla objawów podmiotowych i przedmiotowych, otrzymu-
jąc ostateczną wartość wskaźnika W-AZS, która maksymal-
nie może wynosić 178 pkt (tab. 2.) [19].

Wyniki

Wyniki oceny stanu klinicznego (skala WASZ) oraz ja-
kości życia chorych na AZS i ich rodzin (skala DFIQ) pod-
dano szczegółowej analizie statystycznej. ZZaa ppoommooccąą  ttee--
ssttuu  SSppeeaarrmmaannaa  ssttwwiieerrddzzoonnoo  wwyyssttęęppoowwaanniiee  nnaassttęęppuujjąą--
ccyycchh  iissttoottnnyycchh  ssttaattyyssttyycczznniiee  zzaalleeżżnnoośśccii::
1) pomiędzy wartością W-AZS a wartością DFIQ

(rS=0,6966; p<0,00001) (ryc. 1., tab. 3.),
2) pomiędzy nasileniem świądu (ocenianego skalą W-AZS)

a wartością DFIQ (rS=0,7380; p<0; 00001) (ryc. 2., tab. 4.),
3) pomiędzy wartością W-AZS a wszystkimi sferami życia

rodzinnego (prace domowe, przygotowanie posiłków
i karmienie, sen pozostałych członków rodziny, zajęcia
rodzinne organizowane w czasie wolnym, czas przezna-
czony na zakupy dla rodziny, wydatki, uczucie zmęcze-
nia i wyczerpania u rodziców, zaburzenia emocjonalne
u członków rodziny, relacje pomiędzy opiekunami oraz
opiekunami a pozostałymi dziećmi, zaangażowanie
w leczenie) (ryc. 3.–6., tab. 3.), 

4) pomiędzy nasileniem świądu a wszystkimi sferami ży-
cia rodzinnego (ryc. 7.–9., tab. 4). 

NNaajjssiillnniieejjsszząą  kkoorreellaaccjjęę  ssttwwiieerrddzzoonnoo  ppoommiięęddzzyy::
1) wartością W-AZS a występowaniem uczucia zmęcze-

nia u opiekunów osób chorych na AZS (rS=0,7552;
p<0,00001) (ryc. 3., tab. 3.),

2) wartością W-AZS a występowaniem zaburzeń snu u człon-
ków rodziny (rS=0,6468; p<0,00001) (ryc. 4., tab. 3.),

3) wartością W-AZS a wydatkami ponoszonymi przez opie-
kunów z powodu choroby dziecka (rS=0,5743;
p=0,0001) (ryc. 5., tab. 3.).

Najsłabszą, ale istotną statystycznie zależność zaob-
serwowano pomiędzy wartością W-AZS a występowaniem
zaburzeń emocjonalnych u opiekunów (rS=0,3445;
p=0,0294) (ryc. 6., tab. 3.). 
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TTaabb.. 11..  Dermatitis Family Impact Questionnaire

Dermatitis Family Impact Questionnaire – wersja polskojęzyczna

Imię i nazwisko dziecka: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Imię i nazwisko matki/ojca/opiekuna: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Liczba uzyskanych punktów: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CCeelleemm  nniinniieejjsszzeeggoo  kkwweessttiioonnaarriiuusszzaa  jjeesstt  oocceennaa  wwppłłyywwuu  cchhoorroobbyy  PPaańńssttwwaa  ddzziieecckkaa  nnaa ffuunnkkccjjoonnoowwaanniiee  ccaałłeejj  rrooddzziinnyy  ww cciiąągguu  oossttaattnniieeggoo
ttyyggooddnniiaa..  PPrroosszzęę  zzaazznnaacczzyyćć  jjeeddnnoo  ppoollee  ((……))  ddllaa  kkaażżddeeggoo  zz ppyyttaańń..

1. W jakim stopniu w ciągu ostatniego tygodnia objawy atopowego zapalenia skóry (…) bardzo znacznie
u dziecka wpłynęły na wykonywane pprraaccee  ddoommoowwee (…) znacznie
(np. zmywanie naczyń, sprzątanie)? (…) nieznacznie

(…) brak wpływu

2. W jakim stopniu w ciągu ostatniego tygodnia objawy atopowego zapalenia skóry (…) bardzo znacznie
u dziecka wpłynęły na pprrzzyyggoottoowwyywwaanniiee  ppoossiiłłkkóóww  ii kkaarrmmiieenniiee?? (…) znacznie

(…) nieznacznie
(…) brak wpływu

3. W jakim stopniu w ciągu ostatniego tygodnia objawy atopowego zapalenia skóry (…) bardzo znacznie
u dziecka wpłynęły na sseenn  ppoozzoossttaałłyycchh  cczzłłoonnkkóóww  rrooddzziinnyy?? (…) znacznie

(…) nieznacznie
(…) brak wpływu

4. W jakim stopniu w ciągu ostatniego tygodnia objawy atopowego zapalenia skóry (…) Bardzo znacznie
u dziecka wpłynęły na zzaajjęęcciiaa  rrooddzziinnnnee  oorrggaanniizzoowwaannee  ww cczzaassiiee  wwoollnnyymm  ((nnpp..  ppłłyywwaanniiee))?? (…) Znacznie

(…) Nieznacznie
(…) Brak wpływu

5. W jakim stopniu w ciągu ostatniego tygodnia objawy atopowego zapalenia skóry (…) bardzo znacznie
u dziecka wpłynęły na cczzaass  pprrzzeezznnaacczzoonnyy  nnaa zzaakkuuppyy  ddllaa  rrooddzziinnyy?? (…) znacznie

(…) nieznacznie
(…) brak wpływu

6. W jakim stopniu w ciągu ostatniego tygodnia objawy atopowego zapalenia skóry (…) bardzo znacznie
u dziecka wpłynęły na wwyyddaattkkii, tzn. koszty związane z leczeniem, ubraniem itd.? (…) znacznie

(…) nieznacznie
(…) brak wpływu

7. W jakim stopniu w ciągu ostatniego tygodnia objawy atopowego zapalenia skóry (…) bardzo znacznie
u dziecka wpłynęły na odczuwanie przez rodziców/opiekunów dziecka zzmmęęcczzeenniiaa (…) znacznie
lluubb  wwyycczzeerrppaanniiaa?? (…) nieznacznie

(…) brak wpływu

8. W jakim stopniu w ciągu ostatniego tygodnia objawy atopowego zapalenia skóry (…) bardzo znacznie
u dziecka wpłynęły na wwyyssttęęppoowwaanniiee  zzaabbuurrzzeeńń  eemmooccjjoonnaallnnyycchh  uu rrooddzziiccóóww//ooppiieekkuunnóóww  ddzziieecckkaa,,  (…) znacznie
np. na wystąpienie objawów depresji, frustracji czy poczucia winy? (…) nieznacznie

(…) brak wpływu

9. W jakim stopniu w ciągu ostatniego tygodnia objawy atopowego zapalenia skóry (…) bardzo znacznie
u dziecka wpłynęły na rreellaaccjjee  ppoommiięęddzzyy  ppooddssttaawwoowwyymm//ggłłóówwnnyymm  ooppiieekkuunneemm  ddzziieecckkaa (…) znacznie
aa jjeeggoo  ppaarrttnneerreemm  aallbboo  ppoommiięęddzzyy  ppooddssttaawwoowwyymm//ggłłóówwnnyymm  ooppiieekkuunneemm  aa iinnnnyymmii  ddzziieeććmmii  ww rrooddzziinniiee?? (…) nieznacznie

(…) brak wpływu

10. W jakim stopniu w ciągu ostatniego tygodnia zzaaaannggaażżoowwaanniiee  ww lleecczzeenniiee  ddzziieecckkaa  (…) bardzo znacznie
miało wpływ na życie podstawowego/głównego opiekuna? (…) znacznie

(…) nieznacznie
(…) brak wpływu

PPrroossiimmyy  oo sspprraawwddzzeenniiee,,  cczzyy  ooddppoowwiieeddzziieellii  PPaańńssttwwoo  nnaa wwsszzyyssttkkiiee  ppyyttaanniiaa..  DDzziięękkuujjeemmyy
(M.S. Lewis-Jones, A.Y. Finlay, 1995; wersja polskojęzyczna: M. Czarnecka-Operacz, D. Jenerowicz, 2005)
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TTaabb.. 22..  Punktowy wskaźnik nasilenia i rozległości stanu zapalnego skóry u chorych na atopowe zapalenie skóry

II..  OOcceennaa  śśwwiiąądduu  ii zzaabbuurrzzeeńń  ssnnuu  uu cchhoorryycchh  nnaa AAZZSS

A. Ocena świądu skala punktów

I. Brak świądu 0

II. Świąd obecny:

Rozległość:

1. Świąd o pojedynczej lub o kilku lokalizacjach 2

2. Świąd skóry całego ciała 6

Częstotliwość:

1. Napady świądu krótkotrwałe – do 30 min 2

2. Napady świądu długotrwałe 4

3. Stały świąd 8

Nasilenie: 

1. Świąd niewymagający drapania 2

2. Świąd wymagający drapania 4

3. Niepokój i rozdrażnienie wywołane świądem 8

B. Ocena zaburzeń snu

1. Brak zaburzeń snu 0

2. Trudności w zasypianiu 3

3. Przebudzenia w nocy wywołane świądem 6

4. Bezsenność 12

razem (A+B) ............ = ............

IIII..  OOcceennaa  rroozzlleeggłłoośśccii  ii nnaassiilleenniiaa  ssttaannuu  zzaappaallnneeggoo  sskkóórryy  uu cchhoorryycchh  nnaa AAZZSS

RRoozzlleeggłłoośśćć  zzmmiiaann  sskkóórrnnyycchh AA NNaassiilleenniiee  ssttaannuu  zzaappaallnneeggoo  sskkóórryy BB AA xx BB

rruummiieeńń ppęęcchheerrzzyykkii ssttrruuppyy lliicchheenniizzaaccjjaa
1100

oobbrrzzęękk nnaaddżżeerrkkii zzłłuusszzcczzeenniiee pprrzzeebbaarrwwiieenniiaa

1. twarz z szyją (…) x 1=…. (…) x 3 + (…) x 3 + (…) x 2 + (…) = ....... .......

2. głowa owłosiona z karkiem (…) x 1=…. (…) x 3 + (…) x 3 + (…) x 2 + (…) = ....... .......

3. przednia powierzchnia tułowia (…) x 4=…. (…) x 3 + (…) x 3 + (…) x 2 + (…) = ....... .......

4. tylna powierzchnia tułowia (…) x 4=…. (…) x 3 + (…) x 3 + (…) x 2 + (…) = ....... .......

5. prawe ramię (…) x 1=…. (…) x 3 + (…) x 3 + (…) x 2 + (…) = ....... .......

6. prawe przedramię z ręką (…) x 1=…. (…) x 3 + (…) x 3 + (…) x 2 + (…) = ....... .......

7. lewe ramię (…) x 1=…. (…) x 3 + (…) x 3 + (…) x 2 + (…) = ....... .......

8. lewe przedramię z ręką (…) x 1=…. (…) x 3 + (…) x 3 + (…) x 2 + (…) = ....... .......

9. prawe udo (…) x 2=…. (…) x 3 + (…) x 3 + (…) x 2 + (…) = ....... .......

10. prawe podudzie ze stopą (…) x 2=…. (…) x 3 + (…) x 3 + (…) x 2 + (…) = ....... .......

11. lewe udo (…) x 2=…. (…) x 3 + (…) x 3 + (…) x 2 + (…) = ....... .......

12. lewe podudzie ze stopą (…) x 2=…. (…) x 3 + (…) x 3 + (…) x 2 + (…) = ....... .......

skala ocen: 0 – brak zmian skala ocen: 0 – brak zmian
1=1–10% zajętej powierzchni 1 – słabo nasilone razem
2=11–30% zajętej powierzchni 2 – średnio nasilone .......
3=31–100% zajętej powierzchni 3 – znacznie nasilone

(Postępy Dermatologii i Alergologii 2004; 21, 6)
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TTaabb.. 33..  Statystycznie istotne zależności pomiędzy stanem kli-
nicznym pacjenta (ocenianym w oparciu o wskaźnik W-AZS)
a poszczególnymi sferami życia chorego na atopowe zapale-
nie skóry

KKoorreellaaccjjee  ppoorrzząąddkkuu  rraanngg  SSppeeaarrmmaannaa

RR PPoozziioomm  pp

W-AZS/zmęczenie opiekunów 0,7552 0,00001

W-AZS/sen członków rodziny 0,6468 0,00001

W-AZS/wydatki 0,5743 0,0001

W-AZS/zaangażowanie w proces leczenia 0,4970 0,0011

W-AZS/zajęcia organizowane 0,4945 0,0011
w czasie wolnym

W-AZS/prace domowe opiekunów 0,4448 0,004

W-AZS/relacje pomiędzy członkami rodziny 0,4286 0,0057

W-AZS/czas przeznaczony na zakupy 0,3992 0,0107

W-AZS/przygotowanie posiłków i karmienie 0,3876 0,0134

W-AZS/zaburzenia emocjonalne u opiekunów 0,3445 0,0294

TTaabb.. 44..  Statystycznie istotne zależności pomiędzy nasileniem
świądu (ocenianym w oparciu o wskaźnik W-AZS) a poszcze-
gólnymi sferami życia chorego na atopowe zapalenie skóry

KKoorreellaaccjjee  ppoorrzząąddkkuu  rraanngg  SSppeeaarrmmaannaa

RR PPoozziioomm  pp

świąd/zmęczenie opiekunów 0,779237 0,000000

świąd/sen członków rodziny 0,662625 0,000003

świąd/zajęcia organizowane 0,562313 0,000159
w czasie wolnym

świąd/zaangażowanie dziecka 0,541157 0,000311
w proces leczenia

świąd/prace domowe 0,538082 0,000342

świąd/wydatki 0,529690 0,000440

świąd/posiłki karmienie 0,528200 0,000460

świąd/relacje pomiędzy członkami rodziny 0,477210 0,001848

świąd/zakupy 0,435246 0,005002

świąd/zaburzenia emocjonalne 0,404821 0,009567

PPooddoobbnniiee  ssiillnnąą  jjaakk  ww pprrzzyyppaaddkkuu  nnaassiilleenniiaa  ssttaannuu  zzaa--
ppaallnneeggoo  ssttaattyyssttyycczznniiee  iissttoottnnąą  zzaalleeżżnnoośśćć  ssttwwiieerrddzzoonnoo::
1) pomiędzy nasileniem świądu (w skali W-AZS) a występo-

waniem uczucia zmęczenia u opiekunów (rS=0,779237;
p=0,0000001) (ryc. 7., tab. 4.),

2) pomiędzy nasileniem świądu (w skali W-AZS) a wystę-
powaniem zaburzeń snu u pozostałych członków ro-
dziny (rS=0,662625; p=0,000003) (ryc. 8., tab. 4.),

3) pomiędzy nasileniem świądu (w skali W-AZS), a ogra-
niczeniem zajęć organizowanych w czasie wolnym
(rS=0,562313; p=0,000159) (ryc. 9., tab. 4.). 

Dyskusja

AZS jest najczęstszą chorobą skóry, występującą
u dzieci poniżej 11. roku życia [20]. Diagnostyka, leczenie
i pielęgnacja cierpiących na to schorzenie są kosztowne
i wymagają interdyscyplinarnego podejścia w celu zapew-
nienia pacjentowi właściwej opieki. Choroba wpływa nie
tylko na samego pacjenta, ale także na wszystkich człon-
ków rodziny, wywołując u nich poczucie winy, zaburzenia
snu, zachowania, relacji pomiędzy poszczególnymi człon-
kami rodziny. Wpływa też oczywiście na rozwój psycho-
logiczny dziecka, jego samoocenę, funkcjonowanie w spo-
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rs=0,6966; p<0,00001

35

30

25

20

15

10

5

0

D
FI

Q

0    2     4    6    8   10  12   14   16   18   20   22  24  26   28

świąd

RRyycc..  22..  Zależność pomiędzy świądem (W-AZS) a DFIQ

rs=0,7380; p<0,00001



Postępy Dermatologii i Alergologii XXIII; 2006/6 255

Wpływ nasilenia stanu zapalnego skóry na jakość życia rodzinnego chorych na atopowe zapalenie skóry

łeczeństwie. AZS stanowi zatem znaczny problem społecz-
ny, porównywalny z takimi przewlekłymi chorobami, jak
cukrzyca insulinozależna czy astma, dlatego istnieje du-
ża potrzeba stworzenia odpowiedniego programu wspie-
rającego rodziny dotknięte tym schorzeniem.

Wyniki uzyskane przez autorki wykazały, że istnieje
istotna zależność pomiędzy nasileniem procesu chorobo-
wego a jakością życia rodzin pacjentów cierpiących na AZS.
Do oceny stanu klinicznego chorych zastosowano wskaź-
nik W-AZS, który okazał się przydatnym narzędziem, umoż-
liwiającym szczegółową ocenę poszczególnych parametrów
charakteryzujących wszystkie elementy stanu zapalnego
oraz rozległość zmian skórnych. Spośród objawów podmio-
towych zgłaszanych przez chorych na AZS, świąd skóry wy-
raźnie ograniczał jakość życia rodzin pacjentów (uczucie

zmęczenia opiekunów, zaburzenia snu, ograniczenie zajęć
w czasie wolnym). Z kolei praktycznie wszystkie sfery życia
rodzinnego (prace domowe, przygotowywanie posiłków,
karmienie, sen) ulegały znacznemu ograniczającemu wpły-
wowi nasilonego procesu chorobowego.

Ciężki stan kliniczny chorych na AZS powodował
przede wszystkim zmęczenie u opiekunów, występowa-
nie zaburzeń snu oraz warunkował wzrost wydatków po-
noszonych przez rodzinę z powodu choroby dziecka.

Uzyskane w niniejszej pracy wyniki pozostają w zgod-
ności z obserwacjami innych autorów. Ben-Gashir i wsp.
[21] w swoich badaniach ocenili nasilenie AZS u dzieci 
(2-krotnie w ciągu 6 mies.), posługując się przy ocenie ja-
kości życia kwestionariuszem DFI (Dermatitis Family Im-
pact Questionnaire), zaproponowanym przez Lawsona
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r=0,7552; p<0,00001
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rs=0,6468; p<0,00001
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rs=0,5743; p=0,0001
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i wsp. [18]. Oceny stanu klinicznego dokonano przy uży-
ciu wskaźnika SCORAD. Autorzy ci stwierdzili istotny
wpływ AZS na życie rodzinne chorych. Największy wpływ
schorzenia stwierdzono w odniesieniu do snu pozosta-
łych członków rodziny, wydatków i kosztów związanych
z leczeniem, ubraniem, właściwą pielęgnacją dziecka.
W wielu przypadkach choroba spowodowała ogranicze-
nie czasu przeznaczonego na zakupy dla rodziny, zabu-
rzyła relacje pomiędzy głównym opiekunem dziecka a je-
go partnerem oraz pomiędzy głównym opiekunem a in-
nymi dziećmi w rodzinie. Analiza statystyczna wykazała
zależność pomiędzy wartością wskaźnika SCORAD oraz
DFI. Każda zmiana wartości SCORAD powodowała zmia-
nę wartości wskaźnika DFI. Wzrost SCORAD o 1 pkt po-
wodował wzrost DFI o 0,21 (p=0,008) podczas pierwszej

wizyty. Podczas drugiej wizyty (po 6 mies.) wzrost 
SCORAD o jednostkę powodował wzrost DFI o 0,37
(p=0,001). Statystycznie istotną zależność wykazano pod-
czas obu wizyt pomiędzy stanem klinicznym a takimi sfe-
rami życia rodzinnego, jak prace domowe, sen, występo-
wanie zaburzeń emocjonalnych u rodziców. Najsilniejszą
jednak statystycznie istotną zależność, podobnie jak w ba-
daniach przeprowadzonych w naszym ośrodku, stwier-
dzono pomiędzy stanem klinicznym dziecka a uczuciem
zmęczenia i wyczerpania u rodziców (p=0,000). Badania
przeprowadzone wśród pacjentów Kliniki Dermatologii
w Poznaniu wykazały, że AZS w równym stopniu wpływa
na odczuwanie zmęczenia opiekunów chorego dziecka
(p<0,00001), jak i na występowanie u nich zaburzeń snu
(p<0,00001). Wśród naszych pacjentów najsilniejszy
wpływ choroby zaobserwowano właśnie w odniesieniu
do tych dwóch sfer życia rodziny (tab. 3.). Również silną,
statystycznie istotną zależność Ben-Gashir i wsp. zaob-
serwowali pomiędzy stanem klinicznym dziecka a ogra-
niczeniem zajęć organizowanych w czasie wolnym
(p=0,002) [21]. W badaniach autorek wykazano większy
wpływ choroby na wydatki ponoszone przez opiekunów
z powodu choroby dziecka (p=0,001) niż na zajęcia orga-
nizowane w czasie wolnym (p=0,0011). Większy wpływ
ograniczający na zajęcia organizowane w czasie wolnym
zaobserwowano w odniesieniu do świądu (p=0,000159)
niż nasilenia stanu zapalnego (p=0,0011). 

Lawson i wsp. [18] za pomocą kwestionariusza DFIQ
przeprowadzili badanie wśród 34 rodzin dotkniętych wspo-
mnianym schorzeniem. Autorzy ci wykazali statystycznie
istotną zależność pomiędzy ciężkością przebiegu AZS
a wpływem choroby na życie rodzinne (rS=0,55; p=0,002).
W przypadku pacjentów przebadanych w naszej klinice
zależność ta okazała się jeszcze silniejsza i jeszcze bar-
dziej istotna statystycznie (rS=0,6966; p<0,00001). Ba-

Ewa Teresiak, Magdalena Czarnecka-Operacz, Dorota Jenerowicz
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rs=0,7792; p<0,00001
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snu występującymi u członków rodzin chorych na AZS

rs=0,6626; p<0,00001
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danie Lawsona i wsp. wykazało, że częste u chorego dziec-
ka zaburzenia snu, polegające na problemach z zasypia-
niem i przebudzeniach w nocy wywołanych świądem naj-
częściej prowadzą do zmęczenia, wyczerpania i frustracji
rodziców oraz rodzeństwa, ograniczenia zajęć wykonywa-
nych w czasie wolnym, zaburzeń relacji pomiędzy opieku-
nami oraz opiekunami i rodzeństwem. Największy wpływ
odnotowano w odniesieniu do takich dziedzin życia pa-
cjentów i ich rodzin, jak leczenie, sen, zmęczenie, a naj-
mniejszy w odniesieniu do czasu poświęcanego na zaku-
py oraz zajęć organizowanych w czasie wolnym [18]. W ba-
daniu autorek największy wpływ choroby zanotowano
w odniesieniu do występowania u opiekunów uczucia wy-
czerpania i zmęczenia, zaburzeń snu, w następnej kolej-
ności dopiero w odniesieniu do wydatków, leczenia, cza-
su wolnego, relacji pomiędzy poszczególnymi członkami
rodziny i pozostałych sfer życia rodzinnego (tab. 3.). 

Wnioski

Powyższe badanie wykazało istotną zależność pomię-
dzy jakością życia rodziny a ciężkością procesu zapalne-
go u dzieci chorujących na AZS. Potwierdziło to także du-
że znaczenie oceny rodziców dotyczącej wpływu choroby
i jej leczenia na życie i funkcjonowanie całej rodziny. Po-
wyższe wyniki wskazują również, że dwa wskaźniki: obiek-
tywny w przypadku W-AZS oraz subiektywny w przypad-
ku DFIQ, okazały się wartościowymi i współzależnymi
wskaźnikami oceny ciężkości przebiegu AZS. 
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