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Streszczenie

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewlekta i nawrotowa dermatozg zapalna, w ktdrej proces chorobowy dotyczy
naskorka i skéry wtasciwej. Charakteryzuje sie typowa lokalizacjg i morfologia zapalnych zmian skdrnych, silnym
Swigdem oraz czestym wspbétistnieniem choréb atopowych u pacjenta i jego rodziny. AZS stanowi bardzo powazny
problem kliniczny i az w 40-60% przypadkéw poprzedza wystgpienie innych choréb atopowych.

Czestos¢ wystepowania AZS w ciggu ostatnich 30 lat zdecydowanie wzrosta, wg niektorych autoréw nawet 2-3-krotnie.
Aktualnie AZS dotyczy 10-20% dzieci w wieku szkolnym i przedszkolnym w wysoko rozwinietych krajach Europy
Zachodniej oraz w Ameryce Pétnocnej.

Badanie ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) dotyczace epidemiologii chordb alergicznych,
ktore objeto kilka krajow Europy Zachodniej oraz Wschodniej, wykazato zdecydowany wzrost czestosci wystepowania
wspomnianych choréb w wysoko uprzemystowionych i rozwinigtych krajach Europy Zachodniej oraz w krajach Europy
Wschodniej i Srodkowe] po upadku systemu komunistycznego, co spowodowato gwattowng zmiane warunkéw
srodowiskowych oraz stylu zycia.

Uwaza sie, ze istnieje wyrazna zaleznos¢ pomiedzy wystepowaniem AZS a czynnikami spoteczno-ekonomicznymi.
AZS w znacznym stopniu wptywa nie tylko na jakos¢ zycia chorych, ale takze zaburza funkcjonowanie catej rodziny.
Schorzenie to wptywa na wiele sfer Zycia rodzinnego i na wzajemne relacje pomiedzy wszystkimi cztonkami rodziny.
Znaczne wydatki zwigzane z leczeniem powoduja réwnie istotne konsekwencje spoteczno-ekonomiczne.

Celem pracy byta ocena zwigzku pomiedzy nasileniem stanu klinicznego a jakoscig zycia chorych na AZS oraz
okreslenie sfer zycia rodzinnego, ktdre w najwiekszym stopniu ulegaja zaburzeniu u chorych na AZS.

Stowa kluczowe: atopowe zapalenie skory, jakos¢ zycia, 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.

Key words: atopic dermatitis, quality of family life, severity of atopic dermatitis.
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Wstep

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewlekta i na-
wrotowa dermatoza zapalna, w ktérej proces chorobowy
dotyczy naskérka i skory wiasciwej. Charakteryzuje sie ty-
powa lokalizacja i morfologig zapalnych zmian skérnych,
silnym Swigdem oraz czestym wspdtistnieniem choréb
atopowych u pacjenta i jego rodziny [1-3].

AZS stanowi bardzo powazny problem kliniczny i az
w 40-60% przypadkow poprzedza wystapienie innych cho-
réb atopowych, takich jak alergiczny niezyt nosa czy astma
oskrzelowa [4]. Obecnie szacuje sie, ze u ok. 40-50% dzie-
ci chorujacych na AZS dochodzi do rozwoju astmy oskrze-
lowej. Czesto obserwowanym zjawiskiem jest ustepowa-
nie zmian skérnych w wieku dojrzewania, w momencie po-
jawienia sie objawéw ze strony uktadu oddechowego [5-7].

W patomechanizmie AZS istotng role odgrywaja za-
réwno czynniki immunologiczne, jak i niealergiczne. Czyn-
niki genetyczne kontroluja wytwarzanie IgE i s3 odpowie-
dzialne za wystapienie atopii [8, 9]. Dotychczas zidentyfi-
kowano kilka gendéw warunkujacych poszczegélne
zjawiska zwigzane z odpowiedzig immunologiczna [10].

Badania nad wystepowaniem AZS wsrdd bliznigt wy-
kazaty wspotwystepowanie zachorowan u 72-86% bliznigt
monozygotycznych oraz u 21-23% blizniat dizygotycznych,
co wskazuje na istotng role podtoza genetycznego [11].
W kolejnych badaniach przeprowadzonych w populacji nie-
mieckiej i skandynawskiej [12] oraz brytyjskiej [13] wykaza-
no zwigzek pomiedzy podwyzszonym poziomem IgE a re-
gionem 3q21, 5g31 oraz 16g. W badaniu Bradleya i wsp. [14]
wzieto pod uwage ciezkos¢ choroby i uzyskano zwiazek
z regionami 3q14, 13q14, 15q14-15, 17g21. Wiadomo tez, ze
region 3g21 jest zwigzany nie tylko z predyspozycja do AZS,
ale réwniez innych choréb przewlektych, takich jak astma,
cukrzyca typu 1, czy reumatoidalne zapalenie stawdw [15].

Epidemiologia

Wzrost zachorowalnosci na AZS w ostatnich kilku de-
kadach jest czesciowo spowodowany zmiang w zakresie
czynnikéw srodowiskowych, wptywajacych zaréwno
na ujawnienie sie pierwszych objawow choroby, jak
i na przebieg i ciezkos¢ tego schorzenia [16].

Gtéwna role odgrywa wzrost uprzemystowienia i zwia-
zany z tym wzrost zanieczyszczenia Srodowiska. Czestsze
wystepowanie AZS w ostatnich dekadach wigze sie row-
niez ze zwiekszong rozpoznawalnoscia schorzenia przez
lekarzy i rodzicow, udoskonaleniem i rozpowszechnieniem
obiektywnych metod diagnostycznych, wyzszym statu-
sem spoteczno-ekonomicznym pacjentéw oraz rozpo-
wszechnieniem tzw. zachodniego stylu zycia.

Choroby alergiczne zwigzane z atopia, takie jak aler-
giczny niezyt nosa, astma oskrzelowa czy atopowe zapa-
lenie skory, staty sie w ostatnich dekadach najczesciej wy-
stepujacymi schorzeniami przewlektymi w populacji dzie-
ciecej w krajach wysoko rozwinietych i zamoznych. Dlatego
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juz ponad 10 lat temu zainicjowano miedzynarodowe ba-
danie dotyczace epidemiologii choréb alergicznych, takich
jak astma, alergiczny niezyt nosa oraz atopowe zapalenie
skory, ktore objeto kilka krajow Europy Zachodniej oraz
Wschodniej (ISAAC — International Study of Asthma and
Allergies in Childhood). Badanie wykazato zdecydowany
wzrost czestosci wystepowania wspomnianych choréb
w krajach wysoko uprzemystowionych i rozwinietych oraz
w krajach Europy Wschodniej i Srodkowe] po upadku sys-
temu komunistycznego, co spowodowato gwattowna zmia-
ne warunkow srodowiskowych oraz stylu zycia.

Czynniki spoteczno-ekonomiczne

Istnieje duza zaleznos¢ pomiedzy wystepowaniem AZS
a czynnikami spoteczno-ekonomicznymi [17].

Wiadomo tez, ze AZS w znacznym stopniu wptywa nie
tylko na jakos¢ zycia pacjentéw, ale takze zaburza funk-
cjonowanie catej rodziny. Schorzenie to wptywa na wiele
sfer zycia rodzinnego, m.in. na sen pozostatych cztonkéw
rodziny czy zajecia organizowane w czasie wolnym.
Powoduje wystepowanie u opiekundw chorego dziecka
uczucia zmeczenia i wyczerpania oraz moze by¢ przyczy-
na zaburzen emocjonalnych u chorego i jego opiekunow.
Wptywa réwniez na wzajemne relacje pomiedzy wszyst-
kimi cztonkami rodziny. Znaczne wydatki zwigzane z le-
czeniem oraz czeste nieobecnosci dzieci w szkole, a rodzi-
coéw w pracy powoduja duze konsekwencje spoteczno-
-ekonomiczne. BezposSrednie koszty poniesione przez
panstwo spowodowane przez wzrastajaca czestosce
wystepowania AZS s3 bardzo wysokie. Ponadto indywi-
dualne koszty, ktére ponoszg wszyscy chorzy na AZS oraz
ich rodziny, rowniez sa wysokie i obejmuja m.in. zakup
specjalnych ubran, bielizny poscielowej, proszkdw do pra-
nia, kosmetykow, srodkéw do pielegnacji i nawilzania sko-
ry, lekéw oraz dojazdy na wizyty lekarskie. Wtasciwe le-
czenie i pielegnacja chorego dziecka czesto zmuszajg opie-
kunéw do ograniczenia lub zaprzestania pracy zawodowe;j,
co réwniez posrednio wptywa na powstanie probleméw
finansowych zwigzanych z choroba.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena zaleznosci pomiedzy nasileniem
stanu klinicznego chorych na AZS a jakoscia zycia rodzin pa-
cjentéw. Ponadto starano sie blizej okresli¢ sfery zycia ro-
dzinnego, ktére w najwiekszym stopniu ulegaja zaburzeniu.

Materiat i metody

Badaniem objeto 40 chorych na atopowe zapalenie
skory hospitalizowanych w Klinice Dermatologii w Pozna-
niu lub bedacych pacjentami Przyklinicznej Poradni Der-
matologicznej i Alergologicznej. Badana grupa sktadata
sie z 23 kobiet (57%) oraz 17 mezczyzn (43%), w wie-
ku 1-30 lat, srednia wieku wynosita 11,9 roku. Kazdy z pa-
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cjentéw poddany zostat badaniu podmiotowemu i przed-
miotowemu, a stan kliniczny w zakresie objawow AZS oce-
niano w oparciu o wskaznik W-AZS.

Wptyw AZS na zycie rodzinne chorych oceniono wg
wskaznika Dermatitis Family Impact Questionnaire (DFIQ),
zaproponowanego przez Lawsona i wsp. Kwestionariusz ten
ocenia wptyw choroby dziecka w ciggu ostatniego tygodnia
na 10 podstawowych sfer zycia rodzinnego, takich jak pra-
ce domowe, przygotowanie positkéw i karmienie, sen po-
zostatych cztonkéw rodziny, zajecia rodzinne organizowane
w czasie wolnym, czas przeznaczony na zakupy dla rodziny,
wydatki, uczucie zmeczenia i wyczerpania u rodzicéw, za-
burzenia emocjonalne u cztonkéw rodziny, relacje pomiedzy
opiekunami oraz opiekunami a pozostatymi dzie¢mi, zaan-
gazowanie w stosowane leczenie [18]. Stopien zaburzen po-
szczegblnych dziedzin zycia rodzinnego okresla sie, przyjmu-
jac: 3 pkt —bardzo znacznie, 2 pkt —znacznie, 1 pkt — nie-
znacznie, 0 pkt — brak wptywu. Nastepnie sumuje sie liczbe
punktéw dla kazdego pytania, otrzymujac ostateczny wynik
maowigcy o wptywie choroby dziecka na Zycie rodzinne. Mak-
symalna wartos¢ wynosi 30, a minimalna — 0. Im wieksza
wartos¢ DFIQ pacjent osiagnie, tym gorsza jakos¢ zycia cho-
rych na AZS. Polskojezyczna wersja kwestionariusza zosta-
ta opracowana przez M. Czarnecka-Operacz i D. Jenerowicz
za zgoda i przy wspdtudziale jego tworcy AY. Finlaya. Kwe-
stionariusz zostat przedstawiony w tab. 1.

WskaZznik W-AZS zostat opracowany przez grupe bada-
czy w Klinice Dermatologii w Poznaniu pod kierunkiem prof.
Silnego [19]. W-AZS jest bardzo precyzyjnym wskaznikiem
umozliwiajacym doktadna i obiektywnga ocene stanu kli-
nicznego w réznych, czasem dtugich odstepach czasu, jest
bardzo przydatny zaréwno w codziennej praktyce lekar-
skiej, jak i w przypadku badan naukowych. Wskaznik ten
ocenia nasilenie stanu zapalnego powierzchni catego ciata
oraz pozwala na zréznicowanie wykwitéw skérnych, cha-
rakterystycznych dla ostrego lub przewlektego stanu zapal-
nego skory [19]. Na uwage zastuguje rowniez fakt, ze
przy zastosowaniu powyzszego wskaznika ocenie podlega-
ja nie tylko objawy przedmiotowe stanu zapalnego, ale réw-
niez objawy podmiotowe, takie jak nasilenie Swigdu i sto-
pien zaburzen snu, ktére dla chorych na AZS, obok zmian
skérnych, stanowiag najwiekszy problem. W przypadku swia-
du pod uwage bierze sie zaréwno jego rozlegtos¢, czesto-
tliwos¢, jak i nasilenie. W zaleznosci od nasilenia dolegli-
wosci $wigdowych chory moze uzyskaé 0-22 pkt. Stopien
nasilenia zaburzen snu, przejawiajacych sie trudnosciami
w zasypianiu, przebudzeniami w nocy bad? tez bezsenno-
Scig oceniany jest w skali 0-12 pkt. Ocena stanu zapalnego
skory polega na okresleniu zaréwno nasilenia, jak i rozle-
gtosci zmian skornych. Rozlegtosé zmian skérnych bada sie
za pomoca reguty dziesigtek, dzielac catg powierzchnie sko-
ry na 12 okolic, okreslajac procent zajecia poszczegoélnych
okolic przez stan zapalny. Punktowy wskaznik rozlegtosci
zmian skérnych uzyskuje sie, przypisujac danemu procen-
towi odpowiednia liczbe punktéw: dla 1-10% — 1 pkt,
dla 11-30% — 2 pkt, dla 31-100% — 3 pkt. Stopien nasilenia

Postepy Dermatologii i Alergologii XXIII; 2006/6

stanu zapalnego okresla sie, oceniajac poszczegdlne wy-
kwity skorne w skali 4-stopniowej, przyjmujac: O — brak
zmian, 1— stabe nasilenie, 2 — $rednie nasilenie i 3 —znacz-
ne nasilenie. Dla poszczegélnych wykwitéw stosuje sie od-
powiednie mnozniki. W przypadku wykwitéw charaktery-
stycznych dla ostrego stanu zapalnego czyli rumienia, gru-
dek obrzekowych, pecherzykéw i nadzerek, stosuje sie
mnoznik 3, natomiast w przypadku wykwitéw charaktery-
stycznych dla przewlektego stanu zapalnego — mnoznik 2.
Po zsumowaniu liczby punktéw poszczegélnych wykwitdw,
pomnozeniu przez punkty okreslajace stopien zajecia da-
nej okolicy ciata oraz podzieleniu przez 10, a nastepnie zsu-
mowaniu wszystkich punktéw, uzyskuje sie catkowitg war-
tos¢ punktowa rozlegtosci i nasilenia stanu zapalnego sko-
ry chorego na AZS. Na koniec sumuje sie punkty uzyskane
dla objawéw podmiotowych i przedmiotowych, otrzymu-
jac ostateczng wartos¢ wskaznika W-AZS, ktéra maksymal-
nie moze wynosic¢ 178 pkt (tab. 2.) [19].

Wyniki

Wyniki oceny stanu klinicznego (skala WASZ) oraz ja-
kosci zycia chorych na AZS i'ich rodzin (skala DFIQ) pod-
dano szczegbtowej analizie statystycznej. Za pomoca te-
stu Spearmana stwierdzono wystepowanie nastepuja-
cych istotnych statystycznie zaleznosci:

1) pomiedzy wartoscia W-AZS a wartoscig DFIQ
(r$=0,6966; p<0,00001) (ryc. 1, tab. 3.),

2) pomiedzy nasileniem $wiadu (ocenianego skalg W-AZS)
a wartoscig DFIQ (rS=0,7380; p<0; 00001) (ryc. 2., tab. 4.,

3) pomiedzy wartoscig W-AZS a wszystkimi sferami zycia
rodzinnego (prace domowe, przygotowanie positkdw
i karmienie, sen pozostatych cztonkéw rodziny, zajecia
rodzinne organizowane w czasie wolnym, czas przezna-
czony na zakupy dla rodziny, wydatki, uczucie zmecze-
nia i wyczerpania u rodzicéw, zaburzenia emocjonalne
u cztonkéw rodziny, relacje pomiedzy opiekunami oraz
opiekunami a pozostatymi dzie¢mi, zaangazowanie
w leczenie) (ryc. 3.-6., tab. 3.),

4) pomiedzy nasileniem Swiadu a wszystkimi sferami zy-
cia rodzinnego (ryc. 7.-9., tab. 4).

Najsilniejsza korelacje stwierdzono pomiedzy:

1) wartoscia W-AZS a wystepowaniem uczucia zmecze-
nia u opiekunéw oséb chorych na AZS (r$=0,7552;
p<0,00001) (ryc. 3., tab. 3),

2) wartoscig W-AZS a wystepowaniem zaburzen snu u czton-
kow rodziny (r5=0,6468; p<0,00001) (ryc. 4., tab. 3.),

3) wartoscig W-AZS a wydatkami ponoszonymi przez opie-
kunéw z powodu choroby dziecka (r$=0,5743;
p=0,0001) (ryc. 5., tab. 3.).

Najstabszg, ale istotng statystycznie zaleznos¢ zaob-
serwowano pomiedzy wartoscig W-AZS a wystepowaniem
zaburzen emocjonalnych u opiekunéw (rS=0,3445;
p=0,0294) (ryc. 6., tab. 3.).
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Tab. 1. Dermatitis Family Impact Questionnaire

Dermatitis Family Impact Questionnaire — wersja polskojezyczna
IMIE T NAZWISKO ZIECKA: ... e e
Imie i Nazwisko Matki/OJCa/OPIEKUNA: ... ....oiiii i e

Liczba UzysKanyCh PUNKEOW: ... e

Celem niniejszego kwestionariusza jest ocena wptywu choroby Panstwa dziecka na funkcjonowanie catej rodziny w ciggu ostatniego

tygodnia. Prosze zaznaczy¢ jedno pole (...) dla kazdego z pytan.

1. W jakim stopniu w ciggu ostatniego tygodnia objawy atopowego zapalenia skory (...) bardzo znacznie
u dziecka wptynety na wykonywane prace domowe (...) znacznie
(np. zmywanie naczyn, sprzatanie)? (..) nieznacznie
(..) brak wptywu
2. W jakim stopniu w ciggu ostatniego tygodnia objawy atopowego zapalenia skéry (...) bardzo znacznie
u dziecka wptynety na przygotowywanie positkéw i karmienie? (...) znacznie
(...) nieznacznie
(..) brak wptywu
3. W jakim stopniu w ciggu ostatniego tygodnia objawy atopowego zapalenia skéry (...) bardzo znacznie
u dziecka wptynety na sen pozostatych cztonkéw rodziny? (...) znacznie
(...) nieznacznie
(..) brak wptywu
4. W jakim stopniu w ciggu ostatniego tygodnia objawy atopowego zapalenia skory (...) Bardzo znacznie
u dziecka wptynety na zajecia rodzinne organizowane w czasie wolnym (np. ptywanie)? (...) Znacznie
(...) Nieznacznie
(..) Brak wptywu
5. W jakim stopniu w ciggu ostatniego tygodnia objawy atopowego zapalenia skéry (...) bardzo znacznie
u dziecka wptynety na czas przeznaczony na zakupy dla rodziny? (...) znacznie
(...) nieznacznie
(...) brak wptywu
6. W jakim stopniu w ciagu ostatniego tygodnia objawy atopowego zapalenia skory (...) bardzo znacznie
u dziecka wptynety na wydatki, tzn. koszty zwiazane z leczeniem, ubraniem itd.? (...) znacznie
(...) nieznacznie
(..) brak wptywu
7. W jakim stopniu w ciggu ostatniego tygodnia objawy atopowego zapalenia skory (...) bardzo znacznie
u dziecka wptynety na odczuwanie przez rodzicéw/opiekunéw dziecka zmeczenia (...) znacznie
lub wyczerpania? (...) nieznacznie
(..) brak wptywu
8. W jakim stopniu w ciaggu ostatniego tygodnia objawy atopowego zapalenia skory (..) bardzo znacznie
u dziecka wptynety na wystepowanie zaburzefi emocjonalnych u rodzicéw/opiekunéw dziecka, (..) znacznie
np. na wystapienie objawéw depresji, frustracji czy poczucia winy? (...) nieznacznie
(..) brak wptywu
9. W jakim stopniu w ciggu ostatniego tygodnia objawy atopowego zapalenia skory (...) bardzo znacznie
u dziecka wptynety na relacje pomiedzy podstawowym/gtéwnym opiekunem dziecka (...) znacznie
a jego partnerem albo pomiedzy podstawowym/gtéwnym opiekunem a innymi dzie¢mi w rodzinie? (-..) nieznacznie
(-..) brak wptywu
10. W jakim stopniu w ciggu ostatniego tygodnia zaangazowanie w leczenie dziecka (...) bardzo znacznie
miato wptyw na zycie podstawowego/gtéwnego opiekuna? (...) znacznie
(...) nieznacznie
(-..) brak wptywu

Prosimy o sprawdzenie, czy odpowiedzieli Pafistwo na wszystkie pytania. Dziekujemy
(M.S. Lewis-Jones, ALY. Finlay, 1995; wersja polskojezyczna: M. Czarnecka-Operacz, D. Jenerowicz, 2005)
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Tab. 2. Punktowy wskaznik nasilenia i rozlegtosci stanu zapalnego skéry u chorych na atopowe zapalenie skéry

I. Ocena $wigdu i zaburzefi snu u chorych na AZS

A. Ocena Swiadu skala punktow

. Brak swiadu 0

II. Swiad obecny:

Rozlegtosc:
1. Swiad o pojedynczej lub o kilku lokalizacjach 2
2. Swiad skéry catego ciata

Czestotliwosé:

1. Napady $wiadu krétkotrwate —do 30 min 2
2. Napady swigdu dtugotrwate

3. Staty Swiad 8
Nasilenie:

1. Swiad niewymagajacy drapania 2
2. Swiad wymagajacy drapania

3. Niepokéj i rozdraznienie wywotane Swigdem 8

B. Ocena zaburzen snu

1. Brak zaburzen snu 0
2. Trudnosci w zasypianiu 3
3. Przebudzenia w nocy wywotane swigdem 6
4. Bezsennos¢ 12

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

II. Ocena rozlegtosci i nasilenia stanu zapalnego skéry u chorych na AZS

Rozlegtos¢ zmian skérnych A Nasilenie stanu zapalnego skéry B AxB

rumiefi  pecherzyki strupy lichenizacja
obrzek  nadzerki ztuszczenie przebarwienia

1. twarz z szyja () x 1=.... (Ix3 + ()x3 + (Dx2 + (W)=eeee
2. gtowa owtosiona z karkiem () x 1=.... (Ix3 + ()x3 + (Ix2 + ()=eeees
3. przednia powierzchnia tutowia  (...) x 4=.... ()x3 + (Dx3 + (WDx2 + ()=eeeee
4. tylna powierzchnia tutowia () x4=.... (Ix3 + ()x3 + (Dx2 + (W)=eeee
5. prawe ramie () x 1=.... ()x3 + (Ix3 + (Ix2 + ()=eeeee
6. prawe przedramie z reka () x 1=.... (Ix3 + ()x3 + (Ix2 + (W)=eeeee
7. lewe ramie () x 1=.... (Ix3 + ()x3 + (Dx2 + (W)=eeeee
8. lewe przedramie z reka () x 1=.... ()x3 + (Ix3 + (Ix2 + ()=eeeee
9. prawe udo () X 2=.... (Ix3 + ()x3 + (Dx2 + (W)=eeeee
10. prawe podudzie ze stopa () x 2=.... (Ix3 + ()x3 + (Dx2 + (W)=eees
11. lewe udo () x 2=.... ()x3 + (Ix3 + (Ix2 + ()=eeeee
12. lewe podudzie ze stopa () X 2=.... (Ix3 + ()x3 + (Dx2 + (W)=eeeee
skala ocen: 0 - brak zmian skala ocen: 0 — brak zmian
1=1-10% zajetej powierzchni 1 - stabo nasilone razem
2=11-30% zajetej powierzchni 2 —érednio nasilone
3=31-100% zajetej powierzchni 3 —znacznie nasilone

(Postepy Dermatologii i Alergologii 2004; 21, 6)
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Ryc. 1. Zaleznos¢ pomiedzy W-AZS a DFIQ

120 140 160 180

Tab. 3. Statystycznie istotne zaleznosci pomiedzy stanem kli-
nicznym pacjenta (ocenianym w oparciu o wskaznik W-AZS)
a poszczegblnymi sferami zycia chorego na atopowe zapale-
nie skory

Korelacje porzadku rang Spearmana

R  Poziom p

W-AZS/zmeczenie opiekunéw 0,7552 0,00001
W-AZS/sen cztonkéw rodziny 0,6468 0,00001
W-AZS/wydatki 0,5743  0,0001
W-AZS/zaangazowanie w proces leczenia 0,4970 0,0011

W-AZS/zajecia organizowane 0,4945 0,0011

w czasie wolnym

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

W-AZS/relacje pomiedzy cztonkami rodziny ~ 0,4286 0,0057
W-AZS/czas przeznaczony na zakupy 0,3992 0,0107
W-AZS/przygotowanie positkow i karmienie  0,3876  0,0134
W-AZS/zaburzenia emocjonalne u opiekunéw 0,3445  0,0294

Podobnie silng jak w przypadku nasilenia stanu za-
palnego statystycznie istotng zaleznos¢ stwierdzono:

1) pomiedzy nasileniem Swigdu (w skali W-AZS) a wystepo-
waniem uczucia zmeczenia u opiekunéw (r5=0,779237;
p=0,0000001) (ryc. 7., tab. 4.,

2) pomiedzy nasileniem Swiadu (w skali W-AZS) a wyste-
powaniem zaburzen snu u pozostatych cztonkdéw ro-
dziny (rS=0,662625; p=0,000003) (ryc. 8., tab. 4.),

3) pomiedzy nasileniem Swiadu (w skali W-AZS), a ogra-
niczeniem zaje¢ organizowanych w czasie wolnym
(r$=0,562313; p=0,000159) (ryc. 9., tab. 4.).
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Ryc. 2. Zaleznos¢ pomiedzy Swigdem (W-AZS) a DFIQ

Tab. 4. Statystycznie istotne zaleznosci pomiedzy nasileniem
Swigdu (ocenianym w oparciu o wskaznik W-AZS) a poszcze-
go6lnymi sferami Zycia chorego na atopowe zapalenie skory

Korelacje porzadku rang Spearmana

R Poziom p
$wigd/zmeczenie opiekunéw 0,779237 0,000000
Swigd/sen cztonkéw rodziny 0,662625 0,000003
Swigd/zajecia organizowane 0,562313  0,000159
w czasie wolnym
Swigd/zaangazowanie dziecka 0,541157  0,000311
w proces leczenia
$wigd/prace domowe 0,538082 0,000342
Swigd/wydatki 0,529690 0,000440
Swigd/positki karmienie 0,528200 0,000460
Swigd/relacje pomiedzy cztonkami rodziny 0,477210 0,001848
$wigd/zakupy 0,435246 0,005002
Swigd/zaburzenia emocjonalne 0,404821 0,009567

Dyskusja

AZS jest najczestsza chorobg skory, wystepujaca
u dzieci ponizej 11. roku zycia [20]. Diagnostyka, leczenie
i pielegnacja cierpigcych na to schorzenie sg kosztowne
i wymagaja interdyscyplinarnego podejscia w celu zapew-
nienia pacjentowi wtasciwej opieki. Choroba wptywa nie
tylko na samego pacjenta, ale takze na wszystkich czton-
kéw rodziny, wywotujac u nich poczucie winy, zaburzenia
snu, zachowania, relacji pomiedzy poszczegélnymi czton-
kami rodziny. Wptywa tez oczywiscie na rozw6j psycho-
logiczny dziecka, jego samoocene, funkcjonowanie w spo-
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zmeczenie opiekunéw
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r=0,7552; p<0,00001

Ryc. 3. Zalezno$¢ pomiedzy W-AZS a wystepowaniem
zmeczenia u opiekunéw oséb chorych na AZS
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Ryc. 5. Zaleznosé pomiedzy W-AZS a wydatkami ponoszo-
nymi przez opiekunéw z powodu choroby dziecka

teczenstwie. AZS stanowi zatem znaczny problem spotecz-
ny, poréwnywalny z takimi przewlektymi chorobami, jak
cukrzyca insulinozalezna czy astma, dlatego istnieje du-
za potrzeba stworzenia odpowiedniego programu wspie-
rajacego rodziny dotkniete tym schorzeniem.

Wyniki uzyskane przez autorki wykazaty, ze istnieje
istotna zaleznos¢ pomiedzy nasileniem procesu chorobo-
wego a jakoscig zycia rodzin pacjentow cierpigcych na AZS.
Do oceny stanu klinicznego chorych zastosowano wskaz-
nik W-AZS, ktory okazat sie przydatnym narzedziem, umoz-
liwiajacym szczegbtowa ocene poszczegblnych parametrow
charakteryzujacych wszystkie elementy stanu zapalnego
oraz rozlegto$¢ zmian skornych. Sposréd objawow podmio-
towych zgtaszanych przez chorych na AZS, Swiad skéry wy-
raznie ograniczat jakos¢ zycia rodzin pacjentdw (uczucie
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Ryc. 4. Zalezno$¢ pomiedzy W-AZS a wystepowaniem
zaburzen snu u cztonkéw rodzin oséb chorych na AZS
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Ryc. 6. Zaleznos¢ pomiedzy W-AZS a wystapieniem zaburzen
emocjonalnych u opiekunéw oséb chorych na AZS

zmeczenia opiekundw, zaburzenia snu, ograniczenie zaje¢
w czasie wolnym). Z kolei praktycznie wszystkie sfery zycia
rodzinnego (prace domowe, przygotowywanie positkow,
karmienie, sen) ulegaty znacznemu ograniczajgcemu wpty-
wowi nasilonego procesu chorobowego.

Ciezki stan kliniczny chorych na AZS powodowat
przede wszystkim zmeczenie u opiekunéw, wystepowa-
nie zaburzen snu oraz warunkowat wzrost wydatkéw po-
noszonych przez rodzine z powodu choroby dziecka.

Uzyskane w niniejszej pracy wyniki pozostaja w zgod-
nosci z obserwacjami innych autoréw. Ben-Gashir i wsp.
[21] w swoich badaniach ocenili nasilenie AZS u dzieci
(2-krotnie w ciggu 6 mies.), postugujac sie przy ocenie ja-
kosci zycia kwestionariuszem DFI (Dermatitis Family Im-
pact Questionnaire), zaproponowanym przez Lawsona
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Ryc. 7. Zaleznos¢ pomiedzy Swigdem a wystepowaniem
uczucia zmeczenia u opiekunéw chorych na AZS
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Ryc. 9. Zaleznos¢ pomiedzy Swigdem (W-AZS) a zajeciami
organizowanymi w czasie wolnym

i wsp. [18]. Oceny stanu klinicznego dokonano przy uzy-
ciu wskaznika SCORAD. Autorzy ci stwierdzili istotny
wptyw AZS na zycie rodzinne chorych. Najwiekszy wptyw
schorzenia stwierdzono w odniesieniu do snu pozosta-
tych cztonkéw rodziny, wydatkéw i kosztéw zwiazanych
z leczeniem, ubraniem, wtasciwa pielegnacja dziecka.
W wielu przypadkach choroba spowodowata ogranicze-
nie czasu przeznaczonego na zakupy dla rodziny, zabu-
rzyta relacje pomiedzy gtownym opiekunem dziecka a je-
go partnerem oraz pomiedzy gtownym opiekunem a in-
nymi dzie¢mi w rodzinie. Analiza statystyczna wykazata
zaleznos¢ pomiedzy wartoscig wskaznika SCORAD oraz
DFI. Kazda zmiana wartosci SCORAD powodowata zmia-
ne wartosci wskaznika DFI. Wzrost SCORAD o 1 pkt po-
wodowat wzrost DFl 0 0,21 (p=0,008) podczas pierwszej
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Ryc. 8. Zaleznos¢ pomiedzy Swiadem (W-AZS) zaburzeniami
snu wystepujacymi u cztonkéw rodzin chorych na AZS

wizyty. Podczas drugiej wizyty (po 6 mies.) wzrost
SCORAD o jednostke powodowat wzrost DFI o 0,37
(p=0,001). Statystycznie istotng zaleznos¢ wykazano pod-
czas obu wizyt pomiedzy stanem klinicznym a takimi sfe-
rami zycia rodzinnego, jak prace domowe, sen, wystepo-
wanie zaburzeh emocjonalnych u rodzicow. Najsilniejsza
jednak statystycznie istotng zaleznos¢, podobnie jak w ba-
daniach przeprowadzonych w naszym osrodku, stwier-
dzono pomiedzy stanem klinicznym dziecka a uczuciem
zmeczenia i wyczerpania u rodzicéw (p=0,000). Badania
przeprowadzone wsrdd pacjentéw Kliniki Dermatologii
w Poznaniu wykazaty, ze AZS w réwnym stopniu wptywa
na odczuwanie zmeczenia opiekunéw chorego dziecka
(p<0,00001), jak i na wystepowanie u nich zaburzen snu
(p<0,00001). Wsrdéd naszych pacjentéw najsilniejszy
wptyw choroby zaobserwowano wtasnie w odniesieniu
do tych dwach sfer zycia rodziny (tab. 3.). RdwniezZ silna,
statystycznie istotng zaleznos¢ Ben-Gashir i wsp. zaob-
serwowali pomiedzy stanem klinicznym dziecka a ogra-
niczeniem zaje¢ organizowanych w czasie wolnym
(p=0,002) [21]. W badaniach autorek wykazano wiekszy
wptyw choroby na wydatki ponoszone przez opiekunéw
z powodu choroby dziecka (p=0,001) niz na zajecia orga-
nizowane w czasie wolnym (p=0,0011). Wiekszy wptyw
ograniczajacy na zajecia organizowane w czasie wolnym
zaobserwowano w odniesieniu do $wiadu (p=0,000159)
niz nasilenia stanu zapalnego (p=0,0011).

Lawson i wsp. [18] za pomoca kwestionariusza DFIQ
przeprowadzili badanie wsrdd 34 rodzin dotknietych wspo-
mnianym schorzeniem. Autorzy ci wykazali statystycznie
istotng zaleznos¢ pomiedzy ciezkoscia przebiegu AZS
a wptywem choroby na zycie rodzinne (rS=0,55; p=0,002).
W przypadku pacjentéw przebadanych w naszej klinice
zaleznos¢ ta okazata sie jeszcze silniejsza i jeszcze bar-
dziej istotna statystycznie (rS=0,6966; p<0,00001). Ba-
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danie Lawsona i wsp. wykazato, ze czeste u chorego dziec-
ka zaburzenia snu, polegajace na problemach z zasypia-
niem i przebudzeniach w nocy wywotanych swigdem naj-
czesciej prowadzg do zmeczenia, wyczerpania i frustracji
rodzicéw oraz rodzenstwa, ograniczenia zaje¢ wykonywa-
nych w czasie wolnym, zaburzen relacji pomiedzy opieku-
nami oraz opiekunami i rodzenstwem. Najwiekszy wptyw
odnotowano w odniesieniu do takich dziedzin zycia pa-
cjentoéw i ich rodzin, jak leczenie, sen, zmeczenie, a naj-
mniejszy w odniesieniu do czasu poswiecanego na zaku-
py oraz zaje¢ organizowanych w czasie wolnym [18]. W ba-
daniu autorek najwiekszy wptyw choroby zanotowano
w odniesieniu do wystepowania u opiekundw uczucia wy-
czerpania i zmeczenia, zaburzen snu, w nastepnej kolej-
nosci dopiero w odniesieniu do wydatkéw, leczenia, cza-
su wolnego, relacji pomiedzy poszczegdlnymi cztonkami
rodziny i pozostatych sfer zycia rodzinnego (tab. 3.).

Whnioski

Powyzsze badanie wykazato istotng zaleznos¢ pomie-
dzy jakoscig zycia rodziny a ciezkoscig procesu zapalne-
g0 u dzieci chorujacych na AZS. Potwierdzito to takze du-
ze znaczenie oceny rodzicéw dotyczacej wptywu choroby
i jej leczenia na zycie i funkcjonowanie catej rodziny. Po-
wyzsze wyniki wskazuja réwniez, ze dwa wskazniki: obiek-
tywny w przypadku W-AZS oraz subiektywny w przypad-
ku DFIQ, okazaty sie wartoSciowymi i wspétzaleznymi
wskaznikami oceny ciezkosci przebiegu AZS.
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