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STRESZCZENIE

Wstep. Atopowe zapalenie skory (AZS, atopic dermati-
tis) jest chorobg alergiczng o przewlektym i nawrotowym-
przebiegu. Celem pracy jest ocena wybranych aspektow
jakosci zycia os6b z AZS. Materiat i metody. Analizowano
wplyw choroby na funkcjonowanie codzienne chorego
i jego rodziny, wydatki finansowe zwiazane z leczeniem,
a takze na samoocene, funkcjonowanie w sferze emocjo-
nalnej i spotecznej oraz na seksualnos¢. Do badania an-
kietowego zakwalifikowano 71 0s6b dorostych, 48 (68%)
kobiet oraz 23 (32%) mezczyzn leczacych sie w Porad-
niach Alergologicznych na terenie Slaska. Wyniki. Swe-
dzenie skory odczuwali wszyscy, bolesnos¢ skory 69%,
pieczenie skory 86% ankietowanych. Zdecydowana wiek-
szo$¢ badanych z powodu dolegliwosci skornych miata
ograniczona mozliwos¢ wykonywania w petni prac do-
mowych. Choroba wptywata na mozliwos¢ wykonywania
pracy zawodowej i na osiagniecia szkolne. Niemal wszyscy
ankietowani stwierdzili, ze koszty zwigzane z zakupem
lekoéw i preparatow do pielegnacji skory miaty wptyw
na ich zasoby finansowe. AZS wptywato u 75% badanych
na funkcjonowanie spoteczne, sposéb spedzania wolnego
czasu, uprawianie sportu. Choroba niekorzystnie wpty-
wata na poziom samooceny i pewnosci siebie. Potowa
badanych odczuwata problemy w kontakcie z partne-
rem/partnerka z powodu dolegliwosci chorobowych, badz
czuta si¢ stygmatyzowana negatywna reakcja otoczenia
z powodu wygladu skory. Czesto AZS towarzyszyly za-
burzenia snu (65%), rézne zaburzenia emocjonalne, a tak-
ze zaburzenia sfery seksualnej (32%) Co czwarta osoba
miata stany depresyjne, a co sibdma mysli samobojcze.
Whioski. AZS jest chorobg, ktéra wptywa negatywnie
na wiele aspektow zycia i uposledza jakos¢ zycia, dlatego
jej leczenie powinno by¢ wsparte psychoterapia.

Stowa kluczowe: atopowe zapalenie skory, wybrane
aspekty jakos¢ zycia, zaburzenia psychodermatologiczne

ABSTRACT

Introduction. Atopic dermatitis (AD) is a chronic der-
matological disease of multifactorial pathogenesis with
persistent pruritus and extreme skin dryness including
typical skin changes caused by many interactions between
genetic and environmental factors. The study aims to eval-
uate the selected aspects of quality of life in AD. Material
and methods. To what extent does the disease affect the
daily practice of the patient and their family, what are
their expenditures in connection with the treatment, and
also how they perceive themselves and emotional, sexual,
social behavior. 71 adult subjects 48(68%) women and
23 (32%) men were selected from the allergology clinics
in the region of Silesia for this questionnaire based study.
Results. Pruritus was felt by everyone, skin pain by 69%,
and skin burning by 86%. The great majority of subjects
had some constrains in doing housework due to skin
complaints. The disease also affected professional work
and school achievements. Almost everyone agreed that
money spent on medication purchase and skin care agents
impacted on financial resources. Atopic dermatitis affected
75% in social functioning, leisure time, sports practicing.
The disease affected self-esteem level and confidence. Half
of the examined subjects experienced bad feelings in con-
tact with a partner, or felt stigmatized by negative reac-
tions of the environment because of the skin appearance.
Often atopic dermatitis caused problems with sound sleep
(65%) various emotional disorders and also disorders in
the sexual sphere (32%). Every fourth subject felt de-
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pressed and every seventh thought of suicide. Conclu-
sions. Atopic dermatitis is a disease which adversely in-
fluences many aspects of life and undoubtedly impairs
the quality of life in a serious and distressing way. There-

fore its treatment should be supported by psychotherapy.

Key words: atopic dermatitis, selected aspects, quality
of life, psycho dermatologic disorders

WSTEP

Atopowe zapalenie skory (AZS, atopic dermatitis)
jest chorobg alergiczng o przewlektym i nawroto-
wym przebiegu. Charakterystycznym objawem jest
silny, uporczywy $wiad oraz suchos¢ skory, a zmiany
skorne maja typowaq lokalizacje i obraz zmieniajacy
sie z wiekiem chorego. Choroba ta najczesciej jest
diagnozowana we wczesnym dziecinstwie. Ponad
50% rozpoznan AZS przypada na pierwszy rok Zycia
dziecka. W ciggu pierwszych 5 lat Zycia objawy
ujawniajg sie az u 90% chorych. W wigkszosci przy-
padkéw obserwuje sie tendencje do ustepowania
objawow i ich remisje u os6b dorostych, aczkolwiek
w ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost wystepo-
wania AZS o tzw. pé6znym poczatku. Z atopowym
zapaleniem skory czesto wspotwystepuja inne cho-
roby atopowe. Badania dowodza, ze u 35-66% os6b
chorych na AZS pojawi sie alergiczny niezyt nosa,
a u 30- 60% astma oskrzelowa. Wsrod niektorych
pacjentéw moze dojs¢ do wystgpienia tzw. marszu
alergicznego, ktory polega na rozwoju alergii po-
czawszy od alergii pokarmowej az do astmy oskrze-
lowej. Choroba ta moze by¢ przyczyng ADHD (At-
tention Deficit Hiperactivity Disorder) [1-3].

Na przestrzeni minionych 25 lat obserwuje si¢
znaczny wzrost zachorowan, a ilos¢ zdiagnozowa-
nych przypadkéw tego schorzenia wzrosta ponad
2-krotnie, a nawet wiecej w niektérych krajach na co
wskazujg badania ISAAC III fazy [4].Obserwuje sie
duze r6znice w chorobowosci od 1% do 20% po-
miedzy poszczegdlnymi krajami, najnowsze dane
wskazujg, ze choroba ta osiagneta pewne plateau
w krajach anglojezycznych i dotyczy 20% populacji
[1]. Wptyw na wzrost zapadalnosci na AZS, praw-
dopodobnie maja negatywne zmiany Srodowiskowe,
takie jak klimat, narazenie na palenie bierne, duze
uprzemystowienie, a co za tym idzie wzrost zanie-
czyszczenia powietrza i zywnosci, a takze spozywa-
nie wysokoprzetworzonej zywnosci typu fast food
[5-7]. Problematyka ta wymaga dalszych badan, ze
szczegdlnym zwroceniem uwagi na okres niemow-
lecy i wczesnodzieciecy, kiedy to dojrzewa uktad
immunologiczny. Czynniki te, jak rowniez niektore
alergeny srodowiskowe maja duzy wpltyw na wy-
stgpienie pierwszych objawoéw zwigzanych z choro-

ba, a takze jej przebieg [8]. Sytuacja epidemiolo-
giczna jest zwigzana rowniez z wieksza rozpozna-
walnoscig choroby przez lekarzy, a takze wczesng
reakcjg ze strony rodzicow i wieksza wiedzg lekarzy
pierwszego kontaktu z zakresu symptomatologii
wczesnych objawow alergizacji u niemowlat. Do-
datkowo nie bez znaczenia jest wzrost poziomu wy-
ksztatcenia i statusu socjoekonomicznego, ktore sta-
nowig czynnik ryzyka zwiekszajacy zachorowalnos¢
na AZS u os6b podatnych genetycznie [8, 9]. Praw-
dopodobienistwo wystgpienia AZS u dziecka wzras-
ta, gdy jedno z rodzicéw choruje na chorobe atopo-
wa i wynosi 30-40%, jezeli choroba dotyczy obojga
rodzicow ryzyko wzrasta do 60%. Nawet gdy kazde
z rodzicoéw jest zdrowe ryzyko zachorowania wynosi
10-15% [9]. AZS jest chorobg o podtozu genetycz-
nym, aczkolwiek na jej ujawnienie i przebieg maja
wplyw liczne czynniki Srodowiskowe. Do najwaz-
niejszych czynnikéw srodowiskowych, ktére wpty-
waja na organizm cztowieka, zaliczamy oprocz ww.:
alergeny pokarmowe i powietrznopochodne, infek-
cje bakteryjne, wirusowe i grzybicze [10, 11]. Nasi-
lony swiad oraz znaczna suchos¢ skory i towarzy-
szgce temu zmiany skorne o charakterze wyprysku
obejmujace najczesciej policzki i tutéw u niemowlat,
a z wiekiem lokalizujgce sie w zgieciach tokciowych
i podkolanowych, s3 spowodowane wieloma inte-
rakcjami zachodzgcymi pomiedzy czynnikami ge-
netycznymi i Srodowiskowymi. Wazny czynnik, kto-
ry odgrywa duza role w powstawaniu zmian skor-
nych u 0séb z AZS to zaburzenia strukturalne i funk-
cjonalne dotyczace bariery naskorkowej [8]. Elias
i Taieb w 1999 roku opisali dysfunkcje bariery na-
skorkowej oraz zwrdcili uwage na te zaburzenia,
jako na pierwotne zjawiska inicjujgce wystapienie
zapalnych choréb skory [12, 13]. Na skutek tych za-
burzen dochodzi do utatwienia przedostawania si¢
alergenow srodowiskowych w giab skory, co sprzyja
powstaniu alergii atopowej i kontaktowej. Gtow-
nym objawem generowanym przez defekt bariery
naskorkowej jest suchos¢ skory i powigzana z tym
podwyzszona przeznaskorkowa utrata wody (trans-
epidermal water loss — TEWL). Pomiar TEWL stuzy
do oceny stopnia uszkodzenia bariery naskorkowej
u oséb z AZS. Wykazano, ze w okolicy zmian wy-
pryskowatych dochodzi do 4-krotnego zwigkszenia
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wartoSci TEWL, a na skorze bez zmian chorobo-
wych do 2-krotnego podwyzszenia, w poréwnaniu
do skory osob zdrowych [14]. Suchos¢ skory nasila
odczucie swedzenia i powoduje jej podraznienie,
tym samym czyni tatwiejszym kontakt alergenow
srodowiskowych z uktadem immunologicznym. Ob-
jawia sie ona rowniez drobnoptatkowym ztuszcza-
niem, a nawet lichenizacjg. W przypadkach o du-
zym nasileniu choroby powstaja rowniez bolesne
nadzerki. Uposledzenie bariery naskorkowej w AZS
wynika z kilku sktadowych, do ktérych zaliczamy
zachwianie ilosci lipidow naskérkowych oraz zabu-
rzenia homeostazy warstwy rogowej naskoérka [14].
Odkryciem, ktére bardzo wptyneto na zrozumienie
tego zjawiska jest wykazanie mutacji genu filagryny
u chorujacych na AZS. Filagryna petni bardzo wazna
funkcje w utrzymaniu prawidtowej bariery naskor-
kowej, a jej mutacja powoduje zaburzenia organi-
zacji blaszek lipidowych, obnizenie ilosci NMF (na-
tural moisturizing factor) oraz zwiekszonej wartosci
TEWL. W skorze u oséb dotknietych AZS ilos¢ lipi-
dow jest znacznie obnizona i to zarbwno w obrebie
zmian chorobowych, jak i na obszarach nie zmie-
nionych [9, 14]. Przewlekte choroby dermatologicz-
ne, do ktorych m.in. zalicza si¢ AZS, pomimo tego,
ze nie zagrazaja bezposrednio zyciu to w znacznym
stopniu je uposledzajg. Obnizenie jakosci zycia do-
tyczy nie tylko oséb chorych, ale takze ich rodzin,
a porownywalne jest do problemu 0s6b chorujgcych
na chorobe wieficowg serca, astme czy cukrzyce [15,
16].

Koncepcja jakosci zycia zaczeta by¢ opisywana
w badaniach spotecznych w latach 60. XX wieku,
z czasem przeszta wiele transformacji, nadal jednak
nie opracowano jednolitej, zwiezlej definicji i oceny
jakosci zycia, co spowodowane jest réznym pojmo-
waniem jakos$ci zycia przez nauki medyczne, spo-
teczne czy pedagogiczne, co szczegdtowo zostato
przedyskutowane w pracach Wnuk i wsp. oraz Bau-
man K. [17, 18]. W naukach medycznych proby de-
finiowania przyczynily sie do powstania pojecia —
jakos¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia -
HRQL (Health Related Quality of Life) [18]. Badania
jakosci zycia prowadzone s3 za pomoca réznych skal
og6lnych jak np. Short Form 20 czy WHOQOL
(Kwestionariusz Jakosci Zycia Swiatowej Organizacji
Zdrowia), jak i wybranych skal specyficznych sto-
sowanych do oceny terapii w chorobach nowotwo-
rowych czy cukrzycy. Jednym z najbardziej znanych
i prostych opracowan pojecia jakosci zycia jest Mo-
del Jakosci Zycia Centrum Promocji Zdrowia Uni-
wersytetu w Toronto, ktory przedstawiany jest
w r6znych publikacjach [17, 18, 19]. Na Model Ja-
kosci Zycia sktadaja sie trzy domeny: ,,istnienie” —

ukazujace egzystencje w aspekcie duchowym, fi-
zycznym i psychicznym; ,,przynalezno$¢” — stosunek
jednostki do srodowiska w aspekcie fizycznym, so-
cjalnym i spotecznym; ,,stawanie si¢” — zasady, na-
dzieje i ambicje powiazane z dziataniem i rozwojem,
a takze wypoczynkiem [18, 19]. Nadal prowadzone
sa badania nad opracowaniem kwestionariusza ja-
kosci zycia w atopowym zapaleniu skory zardbwno
dla rodzicow jak i dzieci, przystosowanego i zwali-
dowanego dla populacji r6znych krajow, gdyz utat-
witoby to poréwnywalno$¢ wynikéw terapii w ba-
daniach kliniczno-kontrolnych [20].

Celem pracy byta ocena wybranych aspektow ja-
kosci zycia os6b z atopowym zapaleniem skory oce-
nianych za pomocg autorskiej ankiety. Jako cele
szczegbtowe wyodrebniono trzy nw.:

1. Analiza wptywu AZS na funkcjonowanie co-
dzienne chorego i jego rodziny oraz na wydatki fi-
nansowe zwigzane z leczeniem.

2. Analiza wplywu AZS na samoocene oraz funk-
cjonowanie emocjonalne.

2. Ocena wptywu AZS na funkcjonowanie w sfe-
rze spotecznej.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 71 chorych, w tym 48 kobiet
(68%) i 23 mezczyzn (32%). Ankietowani to osoby
powyzej 16 roku zycia, gdzie grupe 16-20 lat sta-
nowito 18 0séb (25%), grupe 21-30 lat — 19 (27%),
grupe 31-40 lat — 12 (17%), grupe 41-50 lat — 18
(25%) oraz grupe powyzej 50 roku zycia — 4 osoby
(6%). Wyksztalcenie wyzsze posiadato 38 oséb
(54%), Srednie 24 (34%), zawodowe 1 osoba (1%),
a podstawowe 8 0s6b (11%).

Badanie wykonano za pomocg kwestionariuszy
ankietowych, zawierajacych 30 autorskich pytan za-
mknietych. Odpowiedzi oceniano wg 4-stopniowej
skali: bardzo mocno, mocno, troche, czasami. Ba-
danie ankietowe byto przeprowadzane w czasie
od stycznia do maja 2013 roku w poradniach aler-
gologicznych na terenie Slaska. Badaniem objeto
pacjentow, ktorzy mieli postawiong diagnoze ato-
powego zapalenia skory przez alergologa i derma-
tologa oraz wyrazili zgode na wypetnienie ankiety:.
Natomiast wykluczono z badania chorych z innymi
chorobami przebiegajacymi ze swigdem. W przy-
padku pacjentéw ponizej 18 roku zycia oprocz ich
zgody uzyskano takze zgode rodzicow.

Analizy statystycznej wynikéw dokonano uzywa-
jac programu Statistica 10. By zbada¢ zaleznos¢ po-
miedzy zmiennymi wykorzystano testy niezaleznosci
dla zmiennych jako$ciowych: Chi-kwadrat oraz V-
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kwadrat (poprawka testu chi-kwadrat przy duzych
liczebnosciach proby powyzej 40, gdy ktorakolwiek
liczebnos¢ oczekiwana jest mniejsza od 10). Przyjeto
poziom istotnosci o= 0,05. Dla zmiennych zaleznych
okreslono wspotczynnik korelacji.

WYNIKI

l. Przedstawiono dolegliwos$ci zwigzane z choroba,
ktore w duzym stopniu decyduja o jakosci zycia
chorego.

W badanej grupie chorych analizowano wyste-
powanie dolegliwosci zwigzanych z chorobg, takich
jak swedzenie skory, bolesnos¢ oraz pieczenie. Wy-
mienione dolegliwosci przedstawiono w tabeli 1.
Swedzenie skory odczuwali wszyscy ankietowani.
Swedzenie skoéry o najwiekszym stopniu nasilenia
stwierdzono w grupie wiekowej 41-50 lat, o naj-
mniejszym w grupie wiekowej 16-20 lat. Analizy
statystyczne wykazaty brak zaleznosci pomigdzy
wiekiem a nasileniem swedzenia oraz pomigdzy
plcia a nasileniem swedzenia.

Bolesnos¢ skory wystepowata u 68,9% responden-
tow. Bardzo mocng i mocng bolesnos¢ skory zade-
klarowato w sumie 11 oséb (15,5%). Najwiecej an-
kietowanych, bo az 28 (39%) zaznaczyto odpowiedz
»troche”. Nie wykazano zaleznosci statystycznych
pomiedzy bolesnoscig skory a wiekiem czy picia.

Pieczenie skory zgtaszato 85,9% badanych. Bar-
dzo mocne i mocne pieczenie skory odczuwato
w sumie 19 oséb (27%). Najwiecej badanych, bo
28 (39%) okreslito stopien odczuwania pieczenia
jako ,,troche”. Nie wykazano zaleznosci pomiedzy
pieczeniem skory, wiekiem i picia.

Mrowienie skory wystepowato u 73,2% (52) oséb
obejmowato niektére okolice ciata, ale az u 17%
(12) dotyczyto catego ciata. Podraznienie skory spo-
wodowane drapaniem az ,,do krwi”, prowadzace
do dalszego uszkodzenia naskoérka, wystepowato
u 68% (48) badanych. Najczesciej na uczucie mro-
wienia skory skarzyty si¢ osoby w wieku 41-50 lat.

Il. Nastepnie analizowano jak choroba wptywa
na codzienne funkcjonowanie chorego oraz
na wydatki finansowe rodziny zwigzane z lecze-
niem.

Bardzo duzy odsetek, bo az 64 osoby (90%) de-
klaruje wptyw dolegliwosci skornych na codzienne
funkcjonowanie, np. robienie przez nich zakupow,
wykonywanie prac domowych lub ogrodniczych.
W3rdd osob, ktore zadeklarowaty brak wptywu do-
legliwosci skornych na wykonywanie obowigzkéw
domowych, najliczniejsza grupe stanowili chorzy
w wieku 16-20 lat i jest to 6% badanych. Najczesciej
zaznaczang odpowiedzig byto ,,troche” i stanowito
to 63% odpowiedzi. Najczesciej odpowiedzi takiej
udzielili pacjenci w wieku 41-50 lat co stanowi 21%
odpowiedzi. Analiza statystyczna wykazata zalez-
no$¢ pomiedzy wiekiem a wptywem dolegliwosci
skornych na wykonywanie obowiazkéw domowych
(p=0,049). Wspotczynnik korelacji wynosi 0,3, czy-
li zmienne byty Srednio skorelowane. Wykazano
brak zaleznosci pomiedzy ptcig a wptywem doleg-
liwosci skornych na wykonywanie prac domowych
lub ogrodniczych (test V-kwadrat).

Choroba ta moze utrudnia¢ wykonywanie pracy
zawodowej jak i wptywa¢ na nauke. Znaczny odse-
tek ankietowanych, bo 41% ankietowanych odczu-
wato trudnosci w wykonywaniu pracy lub nauki
w zwiazku z dolegliwo$ciami skérnymi, natomiast
59% uwazato, ze choroba nie wplywa na nauke czy
wykonywang prace. Sposrdd osoéb, ktorym dolegli-
wosci skorne kiedykolwiek przeszkadzaty w wyko-
nywaniu pracy lub w nauce, az 41% stanowig cho-
rzy w wieku 21-30 lat. Duza grupa byly rowniez
osoby w wieku 16-20 i stanowig one 31%. Nato-
miast najliczniejsza grupa, ktorej dolegliwosci skor-
ne nie przeszkadzaty w pracy lub nauce, sg ankie-
towani w wieku 41-50 i stanowiacg 36% danej od-
powiedzi. Pomiedzy wiekiem a wplywem dolegli-
wosci skornych na mozliwo$¢ wykonywania pracy
lub nauki istnieje zaleznos¢ (p =0,04). Wspotczyn-
nik korelacji jest rtowny 0,4, co oznacza, ze korelacja
jest umiarkowana, lecz istotna. Nie stwierdzono za-

Tabela I. Kliniczna skorna manifestacja w atopowym zapaleniu skory

Table I. Clinical cutaneous manifestation of atopic dermatitis

Dolegliwosci Bardzo mocno Mocno Troche Czasami Ogodtem
odczuwane
przez chorych N % N % N % N % N %
Swedzenie skory 27 38 22 31 12 17 10 14 71 100
Bolesnos¢ skory 2 2,8 9 12,7 28 39,4 10 14 49 68,9
Pieczenie skory 2 2,8 17 23,9 28 39,4 14 19,7 61 85,9
Mrowienie skory 3 4,2 5 7 25 35,2 19 26,8 52 73,2
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leznosci pomiedzy ptcig, a mozliwosciag wykonywa-
nia pracy i nauki.

Sposréd badanych 97% os6b odczuwato wpltyw
wydatkow finansowych na budzet domowy zwia-
zanych z zakupem Srodkow stuzgcych do pielegnacji
i leczenia skory. Dla 20% byto to bardzo mocno od-
czuwalne. Jedynie 2 osoby zadeklarowaty catkowity
brak wptywu kosztow pielegnacji i leczenia skory
na wydatki i byty to osoby z grupy wiekowej 16-20
oraz powyzej 50 lat. Nie ma zaleznosci pomiedzy
wiekiem a odczuwaniem wptywu kosztow pieleg-
nacji i leczenia skory na wydatki. Kobiety czesciej
odczuwaty koszty leczenia, gdyz 57% odpowiedzi
»bardzo mocno” oraz 83% odpowiedzi ,,mocno”
udzielity kobiety, a 100% odpowiedzi ,,wcale” zos-
tato zaznaczonych przez mezczyzn. Potwierdzono
zaleznos$¢ pomiedzy plcig zeniska a ponoszeniem
kosztow pielegnacji i leczenia skory (p=0,04).
Wspétczynnik korelacji wynosi 0,3.

lll. Analiza wptywu choroby na samooceneg, funk-
cjonowanie w sferze emocjonalnej i spoteczne;.

Nawrotowos¢ i przewlekly przebieg AZS powo-
duje, ze 80% badanych przyznaje, ze choroba
ma wptyw na ich samoocene. Odpowiedzi ,,bardzo
mocno” udzielito 14% badanych, ,,mocno” - 28%,
»troche” — 38%. Niska samoocena dotyczyta gtow-
nie pacjentéw z miodszych grup wiekowych. 50%
odpowiedzi ,,bardzo mocno” zostato udzielonych
przez grupe wiekowa 21-30, a 40% przez osoby
w wieku 16-20. Nie byto jednak zaleznosci istotnej
statystycznie pomiedzy wiekiem a wptywem choro-
by na samoocene. Wirdd kobiet 17% stwierdzito,
ze choroba bardzo mocno wptywa na ich samooce-
ne, u mezczyzn byto to 9%. Natomiast odpowiedzi
,wcale” udzielito 17% kobiet i 26% mezczyzn.

W grupie badanych z wyksztatceniem podstawo-
wym 37% odczuwa mocny wptyw choroby na sa-
moocene. Podobnie jest w grupie z wyksztatceniem
wyzszym — tam 32% os6b odczuwa mocny wpltyw
choroby na samoocene. Analizy statystyczne nie wy-
kazaty zaleznosci pomiedzy ptcig, wyksztatceniem
a samooceng chorych.

U 90% ankietowanych dolegliwosci skorne wpty-
waja na spos6b ubierania sig, jedynie 10% deklaruje
catkowity brak wptywu. Sposréd oséb, ktore udzie-
lity odpowiedzi ,,mocno”, az 64% byto w grupie
wiekowej 21-30. W grupach wiekowych 31-40,
41-50 oraz powyzej 50 nikt nie udzielit odpowiedzi
,wcale”. Analiza statystyczna dowiodta istnienie za-
leznosci pomiedzy wiekiem a wplywem dolegliwo-
$ci skornych na ubiér (p=0,001). Wspodtczynnik
korelacji wynosit 0,3 — cechy s3 Srednio skorelowa-
ne. Choroba ,,bardzo mocno” wptywata na sposéb

ubierania si¢ kobiet, gdyz 80% z nich deklarowato
taka odpowiedz. Jednak zardbwno wsrod kobiet, jak
i mezczyzn najcze$ciej zaznaczang odpowiedzig
byto ,,troche”.

Wsr6d badanych osob 35% doswiadcezyto nega-
tywnych reakcji ze strony otoczenia zwigzanych
z wygladem skory. Grupg wiekowa, ktéra najmniej
doswiadczyta negatywnych reakcji otoczenia byta
grupa 41-50 lat i byto to 35% badanych. Natomiast
grupg, ktora najczesciej zetkneta sie z negatywnymi
reakcjami otoczenia to osoby w wieku 21-30 lat
(36%). Analiza statystyczna nie wykazata zaleznosci
pomiedzy wiekiem a doswiadczeniem negatywnych
reakcji ze strony otoczenia zwigzanych z wygladem
skory. Czesciej z negatywng reakcjg otoczenia spo-
tykaty sie kobiety — 72%.

Az 32 % ankietowanych przyznaje, ze dolegliwo-
Sci skorne utrudniaty, bagdZ uniemozliwiaty wspot-
zycie seksualne. Ograniczenia najbardziej odczuwaty
osoby miode. W grupie wiekowej 21-30 lat — 42%
deklaruje, ze dolegliwosci skorne troche utrudniaja
im wspotzycie seksualne. Natomiast 72% os6b
w wieku 41-50 lat wcale nie odczuwa ograniczen
z tego powodu (ryc. 1). Wykazano zalezno$¢ pomie-
dzy wiekiem a odczuwanymi utrudnieniami, badz
niemoznoscig podjecia wspodtzycia seksualnego
(p=0,0001). Wspotczynnik korelacji wynosit 0,4.

Dla 48% kobiet dolegliwosci skorne wecale nie
stanowig bariery we wspotzyciu seksualnym, a 23%
zaznaczyto odpowiedz ,,troche”. Z kolei u mezczyzn
43% nie odczuwa problemu, a jedynie 17% troche.
Brak zalezno$ci pomiedzy picig a odczuwaniem
wpltywu dolegliwosci skornych na wspoétzycie se-
ksualne.

Zaburzenia snu czesto towarzyszyty chorobie,
gdyz 65% ankietowanych twierdzito, ze dolegliwosci
skorne wplywaja na jakos¢ snu (ryc. 2). Najliczniej-
szg grupa, ktéra odczuwa bardzo mocno wptyw do-
legliwosci skornych na zaburzenia snu sa chorzy
w wieku 16-20 lat. Osoby w wieku 21-30 lat naj-
czesciej zaznaczali odpowiedz ,,mocno”. Badani
w wieku powyzej 50 lat w mniejszym stopniu na-
razeni byli na zaburzenia snu spowodowane choro-
ba. Problemy z zasypianiem spowodowane dolegli-
wosciami skérnymi miato 59% badanych, wielo-
krotne budzito sie w nocy 41%, a u 60% respon-
dentéw dolegliwosci skorne nasilaty sie w nocy.
Srodki nasenne stosowalo 7% badanych, gtownie
kobiety. Za pomocg testu V-kwadrat wykazano za-
leznos$¢ pomiedzy wiekiem a wptywem dolegliwosci
skornych na zaburzenia snu (p=0,003), natomiast
korelacja byta Srednia — wspotczynnik wynosit 0,3.
Nie stwierdzono zaleznosci statystycznych pomiedzy
picia, a zaburzeniami snu.
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Wsréd badanych os6b 27% (19) ankietowanych
miato kiedykolwiek stany depresyjne z powodu
choroby. Odpowiedzi takiej udzielito 27% kobiet
i 26% mezczyzn. Nie byto zaleznosci pomiedzy
wiekiem, ptcig i wyksztatceniem a wystapieniem
stan6w depresyjnych z powodu choroby. Nie oce-
niano w ramach prowadzonego badania depresji
za pomocyg przyjetych skali, gdyz nie byto to celem
niniejszego badania, a diagnoza taka zostata posta-
wiona w analizowanej grupie kiedykolwiek przez
lekarza.

Wsrod ankietowanych, az 14% (10) miato mysli
samobojcze z powodu uporczywych dolegliwo-
Sci zwigzanych z chorobg. Sposrod odpowie-
dzi twierdzacych 30% pochodzito z grupy wieko-
wej 16-20 lat, 40% z grupy wiekowej 21-30
oraz 30% z grupy 31-40. Mysli samobdjcze
z powodu swojej choroby miato 12% kobiet oraz
17% mezczyzn. Z grupy osOb z wyksztatceniem
podstawowym 37% miato mysli samobdjcze.
W grupie o wyksztalceniu Srednim byto to 17%,
a z wyksztatceniem wyzszym 8% os6b. Analiza sta-
tystyczna nie wykazata powigzania miedzy wiekiem,
plciag i wyksztatceniem a wystegpowaniem depresji
z powodu choroby.

W grupie badanych jedynie 7% (5) korzysta z po-
rad psychologa. Byly to osoby w wieku 16-30 lat.
Nie byto zaleznosci pomiedzy wiekiem, ptcia, czy
wyksztatceniem a korzystaniem z porad psycholo-
ga.
U 44% ankietowanych kontakt z partnerem/part-
nerka, przyjaciétmi czy rodzing byt utrudniony
z powodu dolegliwosci skornych, jednak az 56%
w ogble nie miato z tym problemu. Wsréd osob,
ktore zaznaczyty odpowiedz ,,bardzo mocno” 50%
to badani w grupie wiekowej 21-30. Respondenci
w wieku 41-50 w 35% wcale nie mieli z tym pro-
blemu. Sposréd badanych, ktérzy weale nie odczu-
waja problemu w kontakcie z partnerem/partnerka,
przyjaciétmi czy rodzing w zwigzku z dolegliwo-
Sciami skornymi to w 65% kobiety. Natomiast
wsrod os6b mocno odczuwajacych ten problem
w 40% to mezczyzni. Nie ma zalezno$ci pomiedzy
wiekiem i ptcig a dolegliwo$ciami skornymi i ich
wplywem na kontakt z partnerem/partnerka, przy-
jaciotmi czy rodzing.

Wykluczenia spotecznego doznato 21% ankieto-
wanych kobiet i 13% mezczyzn. Wykluczenia doz-
nato 25% os6b z wyksztatceniem podstawowym
i 16% z wyksztatceniem wyzszym. Najczesciej do-
tyczyto to os6b w wieku 21-30 i 31-40 lat. Nie
stwierdzono zaleznoSci pomiedzy ptcig i wyksztat-
ceniem a wykluczeniem spotecznym z powodu cho-
roby.

DYSKUSJA

Schorzenia przewlekte znacznie uposledzaja zycie
codzienne oséb nimi dotknietych. Do takowych nie-
watpliwie nalezy atopowe zapalenie skory. Choroba
ta oddziatuje na trzy obszary funkcjonowania czto-
wieka, na ktore sktada si¢ funkcjonowanie soma-
tyczne (dyskomfort, pogorszenie ogblnej oceny stanu
zdrowia, ograniczenie funkcjonowania), spoteczne
(ograniczenie aktywnoS$ci zawodowej, problemy
z wypetnianiem rol spotecznych) oraz emocjonalne
(depresja, lek, zaburzone postrzeganie samego siebie,
nadwrazliwo$¢ spoteczna). Objawy somatyczne
AZS, do ktorych naleza: swiad, pieczenie skory, jej
bolesnos¢, krwawienie, ztuszczanie naskorka, wie-
lokrotnie sa przyczyna wywotujaca u chorych ne-
gatywne emocje i odczucia takie jak rozdraznienie,
przygnebienie, poczucie bezsilnosci, a takze powo-
duja trudnosci w zasypianiu. Niewatpliwie aspekty
te zostaty przedstawione w niniejszym opracowaniu
badan wiasnych.

Badanie M. Kie¢-Swierczynskiej i wsp. ukazuje
subiektywnga oceng uciazliwosci atopowego zapale-
nia skory w czterostopniowej skali (bardzo uciazli-
wa, ucigzliwa, mato ucigzliwa, w ogole nieucigzli-
wa). Wsréd badanych 48% osob stwierdzito, ze AZS
jest choroba ucigzliwa. Zadna z os6b biorgca udziat
w badaniu nie okreslita, aby AZS byto nieuciazliwa
choroba. W tym samym badaniu analizie poddano
prawdopodobienstwo wystapienia zaburzen psy-
chicznych. W badaniu wziety udziat trzy grupy pa-
cjentow dermatologicznych i byly to osoby z po-
krzywka, wypryskiem kontaktowym i atopowym
zapaleniem skory. Wsrod osoéb z AZS wysokie praw-
dopodobienstwo wystapienia zaburzen psychicz-
nych stwierdzono u 24% badanych, jednak w ze-
stawieniu z wynikami os6b z pokrzywka (40%) czy
wypryskiem kontaktowym (36%) ryzyko to byto
najnizsze [21].

Analiza uzyskanych przez nas ankiet wykazata,
ze AZS oddzialuje na zycie codzienne chorych, ale
jest rtowniez duzym obcigzeniem finansowym, gdyz
wydatki zwigzane z leczeniem i codziennym stoso-
waniem emolientéw byty odczuwalne dla 97% ba-
danych. Obcigzenie to bardziej odczuwaty kobiety,
moze to wynikac z wigkszej dbatosci o wyglad i sys-
tematycznosci w stosowaniem Srodkow pielegna-
cyjnych, jak i by¢ spowodowane faktem, iz kobiety
w Polsce nadal maja nizsze dochody od mezczyzn.

Z przeprowadzonych przez nas badan wynika, ze
czesciej niz co czwarta (27%) osoba z atopowym
zapaleniem skory choruje, badz tez kiedy$ choro-
wala na depresje. Jednak tylko 7% jest pod stata
opieka psychologa, a 12% kiedy$ korzystato z jego
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poradnictwa. Analiza mySli i tendencji samoboj-
czych pacjentéw dermatologicznych przeprowadzo-
ne przez Korabel i wsp. za pomocg kwestionariusza
CRSD (Carroll Rating Scale for Depression), wykazata
u 4% badanych czynne mysli samobdjcze [22]. Jest
to znacznie mniejszy procent od tego, jaki przed-
stawia przeprowadzone przez nas badanie, gdzie
do mysli samobdjczych przyznato sie 14% bada-
nych, aczkolwiek te grupe stanowili jedynie chorzy
na atopowe zapalenie skory, a nie jak w przypadku
opisanego badania pacjenci z r6znymi chorobami
dermatologicznymi. Liczne badania donosza o ko-
rzystnym wplywie terapii psychologicznej oraz przy-
naleznosci do grup wsparcia w przypadku leczenia
choréb skory. Choroby te powodujg zmiany skorne,
ktore wptywaja na wyglad chorego i to w jaki spo-
sob jest odbierany przez otoczenie. W takiej sytuacji
poczucie dyskomfortu i obniZenie samooceny,
znacznie wptywa na mozliwos¢ rozwoju depresji
i podwyzszonego ryzyka samobojstwa [23]. Badanie
Carroll i wsp. na 559 dorostych osobach z AZS
mowi, ze 47% z nich odczuwa frustracje zwigzang
z chorobg czesto lub ciggle, 39% jest czesto lub caty
czas zawstydzona z powodu swojego wygladu,
a 35% jest przez wigkszos$¢ czasu lub zawsze zta
na swoj wyglad [24].

Wykonane w naszym badaniu analizy pokazuja,
ze az 80% chorych ma obnizong samoocene ze
wzgledu na AZS, dotyczyto to zwtaszcza ludzi mto-
dych w wieku 16-30 lat, kiedy to podejmuje sie
wazne decyzje wptywajace na cate dalsze lata zycia
zwiazane z podjeciem dalszej nauki czy pracy za-
wodowej. Obnizona samoocena moze determino-
wac niepewno$¢ siebie i tu 66% ankietowanych
przyznaje, ze ma to zwigzek z ich choroba. Co wie-
cej, wiaze sie z tym szereg negatywnych emocji,
ktore nawzajem sie poteguja. Na podstawie przed-
stawionych wyniko6w mozna zauwazyc, ze AZS jest
choroba wywotujaca silne uczucie stygmatyzacji
[25]. Pomoc psychologiczna powinna by¢ statym
elementem tradycyjnej terapii, gdyz to moze wpty-
naé na poprawe jakosci zycia tych chorych. Bada-
nia przeprowadzone w ostatnich latach dowiodty,
ze stan skory jest silnie zwigzany z poziomem stre-
su jaki odczuwa pacjent, a w patomechanizmie
choroby duze znaczenie odgrywa osrodkowy jak
i obwodowy uktad nerwowy [13]. Zmiany na sko-
rze sa przyczyna szeregu dolegliwosci przedstawio-
nych w niniejszej pracy, powoduja dyskomfort psy-
chiczny i zaburzenia emocjonalne, odpowiednie
techniki relaksacyjne oraz radzenia sobie ze stresem
moga by¢ bardzo przydatne. Chorzy ci zyjq w stanie
przewlektego stresu, a dtugotrwaty stan pobudzenia
organizmu przyczynia sie do utrwalenia dolegli-

wosci somatycznych i psychicznych. Problemami
tymi zajmuje si¢ psychodermatologia, a istotnym
elementem pracy psychologicznej s3 techniki rela-
ksacyjne oraz uczenie chorych, aby potrafili stwo-
rzy¢ pozytywny obraz siebie samego, wyzbyli sie
nadmiernego smutku i zazenowania stanem swojej
skory, wytworzyli pozytywne schematy myslenia
o zyciu, umieli nawigzywac¢ kontakty spoteczne
[26]. Aby poradzi¢ sobie z pietnujacymi zachowa-
niami ze strony spoteczenstwa konieczna jest po-
moc i wsparcie os6b bliskich, ktére nie ulegaja ste-
reotypom i przekonaniom wskazujacym na wing
chorego za wystapienie u niego zmian skérnych.
Jednak, by takich ludzi byto coraz wiecej nasze
spoteczenstwo musi przejs¢ duzg transformacje
i posiag$¢ umiejetno$¢ zrozumienia i szanowania
ciezaru jaki spoczywa na ludziach z r6znymi cho-
robami w tym dermatologicznymi. Najwiekszym
problemem jest ztamanie stereotypu, ktory wigze
choroby skory z brakiem higieny i dbatosci o swoj
wyglad. Jest to celem nadrzednym, poniewaz styg-
matyzacja ze strony ludzi z zewnatrz i ich nieod-
powiednie zachowania prowadzg do silnych zabu-
rzen w relacjach spotecznych i wieziach uczucio-
wych pomiedzy chorym a jego rodzing i przyja-
ciotmi, co wigcej czesto sa przyczyna zaburzen oso-
bowosciowych chorego [27].

Atopowe zapalenie skory wywiera wptyw na za-
burzenia snu, ktore stwierdza u siebie 65% bada-
nych przez nas chorych. Powoduje rowniez utrud-
nione zasypianie u 59% badanych. Oddzialywanie
na sen jest spowodowane swedzeniem i drapaniem,
ktore wybitnie nasila si¢ w czasie nocy, jest przy-
czyng wielokrotnego budzenia sie, a nawet siegania
po Srodki nasenne. W badaniu wtasnym czesciej
leki nasenne stosowaty kobiety. Istnieja, rowniez
inne badania, ktére donosza, ze 84% pacjentow
z AZS zgtasza problemy z zasypianiem, a 79%
twierdzi, ze Swiad jest podwodem ich budzenia sie
w nocy [24]. Zaburzenia snu spowodowane doleg-
liwosciami skérnymi, a takze zte samopoczucie
z ich powodu, w trakcie dnia znacznie utrudniaja,
a nawet uniemozliwiaja wykonywanie pracy
u 41% badanych przez nas chorych, moga by¢ na-
wet przyczyng absencji w pracy. Osoby obcigzone
przewlektymi chorobami skory sg znacznie bardziej
narazone na stres oraz dyskomfort psychiczny w to-
warzystwie innych os6b ze wzgledu na wyglad cho-
robowo zmienionej skory. Gdy chory przez diugi
czas jest przyttoczony psychicznie, przewlekle nie-
wyspany i zmeczony, wchodzi w faze dystresu, jego
organizm przestaje prawidtowo funkcjonowac. Na-
stepstwem tego jest poczucie obojetnosci, rutyny,
brak checi do pracy, a nawet wypalenie zawodowe.
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Zmiany chorobowe w widocznych miejscach,
zwlaszcza na nieostonietych czesciach ciata, jak
np. dtonie, powoduja, ze chory moze spotkac sie
z brakiem akceptacji otoczenia, mylnym postrze-
ganiem zmian skornych jako zakaZzne, badZ wyni-
kajgce z braku higieny osobistej. Dodatkowym
czynnikiem nasilajacym prawdopodobienstwo wy-
stapienia wypalenia zawodowego s3 cechy osobo-
wosciowe czesto towarzyszace chorym na AZS.
Do takich zaliczamy: niskg samoocene, brak wiary
we wlasne mozliwosci, obnizong pewnos¢ siebie,
a takze ktopoty z wyrazaniem wtasnych emocji
[28]. Jednak dolegliwosci skérne byty nie tylko
utrudnieniem w wykonywaniu pracy zawodowej,
gdyz 90% ankietowanych przez nas chorych miata
problemy z wykonywaniem prac domowych
i ogrodniczych. Moze wigzac¢ sie to z obecnymi
W pomieszczeniach roztoczami kurzu domowego,
ktore sa silnym alergenem i znaczny odsetek cho-
rych na AZS jest uczulony na ich alergeny. Koniecz-
ne jest czeste odkurzanie i $cieranie kurzu, jednak
gdy chory nie moze ze wzgledu na zte samopoczu-
cie wystarczajaco czesto sprzatad, tworzy sie btedne
koto [9]. W grupie 0s6b uczestniczacych w naszym
badaniu 44% z powodu choroby miato problemy
w kontakcie z partnerem/partnerka, rodzina, przy-
jaciotmi. Szczegblnie frustrujacym, zwtaszcza dla
ludzi mtodych bedacych w statych zwigzkach, moze
byc¢ fakt, iz dolegliwosci skorne bywajg przeszkoda
w kontaktach seksualnych. Odczuwato to 32%
chorych bioragcych udziat w badaniu. Problem ten
zostat takze opisany przez Misery i wsp., gdzie
57,5% badanych odczuwato z powodu tej choroby
spadek libido, a 36,5% przyznato, ze pojawienie
sie zmian skornych ma wptyw na ich zycie seksual-
ne [29].

Atopowe zapalenie skory oddziatuje nie tylko
na osobe cierpiacg z powodu tego schorzenia, lecz
takze na cztonkéw rodziny powodujac u nich za-
burzenia snu, zmian¢ zachowan, zachwianie relacji
wewnatrz rodziny i poczucie winy. Badanie przepro-
wadzone przez Teresiak E. i wsp. wykazuja powia-
zanie pomiedzy nasileniem stanu chorobowego a ja-
koscia zycia rodzin oséb chorych [30]. Objawem,
ktory jest zgtaszany przez pacjentow jako najbar-
dziej dokuczliwy to $wiad. Jest on rowniez objawem,
ktory posrednio wplywa ograniczajaco na jakosé
zycia rodziny. Powoduje uczucie zmeczenia czton-
koéw rodziny, zaktoca sen, ogranicza formy spedza-
nia czasu wolnego. Natomiast wraz z nasileniem
procesu chorobowego, znacznej destabilizacji ulegaja
wszystkie sfery zycia rodzinnego do jakich mozemy
zaliczy¢: prace domowe, przygotowywanie i spozy-
wanie positkow oraz wspomniany juz sen.

WNIOSKI

Badanie wybranych aspektow jakosci zycia cho-
rych na atopowe zapalenie skory wykazato wptyw
choroby na codzienne ich funkcjonowanie. U oséb
starszych byly to ograniczenia zwigzane z wykony-
waniem obowigzkéw domowych, u mtodych doro-
stych z wykonywaniem pracy zawodowej lub nauki,
a choroba stanowita znaczne obcigzenie finansowe
dla budzetéw domowych co piatej badanej osoby.

Wykazano istotny wptyw atopowego zapalenia
skory na poziom samooceny i mniejsza pewnosc¢
siebie. Stwierdzono czeste zaburzenia snu, seksual-
nosci oraz liczne zaburzenia emocjonalne. Wskutek
tego co czwarta osoba miata stany depresyjne, a co
siodma mysli samoboijcze.

Atopowe zapalenie skéry wplywa negatywnie
na wiele aspektow zycia chorego, ma swoje konsek-
wencje fizyczne, emocjonalne i psychologiczne oraz
takze finansowe. Leczenie tej choroby powinno by¢
wsparte psychoterapia oraz spotkaniami w ramach
grup wsparcia, co pomaga w tworzeniu pozytyw-
nych schematéw myslenia, wzmacnia samooceng
i pewnos¢ siebie chorego, a takze utatwia radzenie
sobie w trudnych sytuacjach i panowanie nad stre-
sem poprzez techniki relaksacyjne.

Zrédto finansowania: srodki Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego

PISMIENNICTWO

1. De Veiga S.P. Epidemiology of atopic dermatitis: a review.
Allergy Asthma Proc 2012; 33(3): 227-234.

2. Kasperska-Zajac A., Koczyn-Baron E.: Etiopatogeneza atopo-
wego zapalenia skory. Pol Merkuriusz Lek 2011; 31: 309-
312.

3. Deckert S., Kopkow C, Schnitt J.: Nonallergic comorbidities
of atopic eczema: an overview of systematic review. Allergy
2014; 69: 37-45.

4. Asher M.I., Montefort S., Bjorksten B. i wsp.: Worldwide
time trends in the prevalence of symptoms of asthma, allergic
rhinoconjunctivitis, and eczema in childhood: ISAAC Phase
One and Three repeat multicountry cross-sectional survays.
Lancet 2006; 368(9537): 733-743.

5. Suarez-Varela M.M., Garcia-Marcos A.L., Kogan M.D. i wsp.:
Climate and prevalence of atopic eczema in 6- to 7-year-old
school children in Spain. ISAAC phase III. Int ] Biometeorol
2008; 52(8): 833-840.

6. Suarez-Varela M.M, Gallardo-Juan A., Garcia-Markos L.
i wsp.: Atmosferic pollutants on the prevalence of atopic
eczema in 6-7-year-old schoolchildren in Spain; ISAAC Phase
III. Iran ] Allergy Asthma Immunol 2013; 12(3): 220-227.

7. Ellwood P., Asher M.I., Garcia-Markos L. i wsp.: Do fast fo-
ods cause asthma, rhinoconjunctivitis and eczema? Global
findings from International Study of Asthma and allergies
in Childhood (ISAAC) phase three. Thorax 2013; 68(4): 351-
360.



Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine 2014, Vol. 17, No. 2

51

Joanna Kasznia-Kocot, Karolina Reichmann, Agata Wypych-Slusarska : Wybrane aspekty jakosci zycia w atopowym zapaleniu skory

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. Kasznia-Kocot J.: Zastosowanie badania kohortowego

do analizy czynnikéw ryzyka wystgpowania najczestszych
choroéb alergicznych u dzieci ze srodowiska miejskiego. Roz-
prawa habilitacyjna nr 29/2011. ISBN 978-83-7509-197-7.
Slaski Uniwersytet Medyczny. Wyd. ,,Tekst” Bydgoszcz.
Silny W,, Czarnecka-Operacz W.,, Glifiski W i wsp.: Special
paper. Atopic dermatitis- contemporary view on patomecha-
nism and management. Position statement of the Polish Der-
matological Society specialists. Post Dermatol Alergol 2010;
227(5): 365-383.

Pastuszka M., Gutfreund K., Pawlikowski B. i wsp.: Atopowe
zapalenie skory. Dermatol Prakt 2012; 4: 5-10.

. Wotowski T., Wotowska E.: Srodowiskowe uwarunkowania

atopowego zapalenia skoéry u dzieci. Zdr Publ 2004; 114:
512-514.

Elias P.M., Wood L.C, Feingold K.R.: Epidermal pathogenesis
of inflammatory dermatoses. Am J Contact Dermatol 1999;
10: 119-126.

Taieb A.: Hypothesis: from epidermal barier dysfunction to
atopic disorders. Contact Dermatitis 1999; 41: 177-180.
Jenerowicz D., Polanska A.: Patomechanizm, Bariera naskor-
kowa i jej defekt w atopowym zapaleniu skory. W: Silny W.
(red).: Atopowe zapalenie skory. Termedia, Poznan 2012; 29-
154.

Tyc-Zdrojewska E., Trznadel-Grodzka E., Kaszuba A.: Wptyw
przewlektych choréb skory na jakos¢ zycia pacjentéw. Der-
matol Klin 2011; 13: 155-160.

Baranowska A., Krajewska-Kutak E., Szyszko-Pertowska A.
i wsp.: Problem jakosci zycia w dermatologii. Probl Pieleg
2011; 19: 109-115.

Wnuk M., Zielonka D., Purandare B. i wsp.: Przeglad kon-
cepcji jakosci zycia w naukach spotecznych. Hygeia Public
Health 2013; 48: 10-16.

Baumann K.: Jakos¢ zycia w okresie pdznej dorostosci — dys-
kurs teoretyczny. Gerontol Pol 2006; 14(4): 165-171.
Dziurowicz-Koztowska A. Wokot jakosci zycia. Psychologia
jakosci zycia 2002; 1: 77-100.

McKenna S.P., Doward L.C, Meads DM. i wsp.: Quality of
life in infants and children with atopic dermatitis: addressing
issues of differential item functioning cross countries in mul-
tinational clinical trials. Health Qual Life Outcomes 2007;
27:5-45. doi: 10.1186/1477-7525-5-45.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Kie¢-Swierczyniska M., Krecisz B., Potocka A. i wsp.: Czynniki
psychologiczne w przebiegu choréb alergicznych skoéry. Med
Pracy 2008; 59: 279-285.

Korabel H., Dudek D., Jaworek A., i wsp.: Tendencje samo-
bojcze wirdd pacjentéw dermatologicznych. Post Dermatol
Alergol 2008; 25: 69-75.

Bogarewicz J., Kurytek A., Sysa-Jedrzejowska A. i wsp.: Aspekt
psychologiczny w leczeniu choréb skéry. Dermatol Klin 2007;
9:263-267.

Carroll C, Balkrishnan R., Feldman S. i wsp.: The Burden of
Atopic Dermatitis: Impact on the Patient, Family, and Society.
Paediatr Dermatol 2005; 3: 192-199.

Kowalewska B., Krajewska-Kutak E., Baranowska A. i wsp.:
Problem stygmatyzacji w dermatologii. Dermatol Klin 2010;
12: 181-184.

Bogaczewicz J., Kurytek A., Wozniacka A. i wsp.: Techniki
relaksacyjne w psychodermatologii. Dermatologia Kliniczna
2008; 10(4): 223-225.

Bartosinska A.: Choroby skory jako niszczace pietno. W: Rze-
pa T. (red): Psychologiczne i medyczne aspekty choréb skory.
Cornetis. Wroctaw 2011: 12-21.

Ogtodek E., Danuta M., Araszkiewicz A.: Wypalenie zawo-
dowe jako konsekwencja przewlektego stresu u chorych z roz-
poznanymi chorobami skory. Pol Merkuriusz Lek. 2009; 27:
427-431.

Misery L., Finlay A.Y., Martin N. i wsp.: Atopic dermatitis:
impact on the quality of life of patients and their partners.
Dermatology 2007; 215(2): 123-129.

Terasiak E., Czarnecka-Operacz M., Jenerowicz D.: Wptyw
nasilenia stanu zapalnego skory na jakos$¢ zycia rodzinnego
chorych na atopowe zapalenie skory. Post Dermatol Alergol
2006; 23: 249-257.

Adres do korespondenciji:

dr hab. n. med. Joanna Kasznia-Kocot

Katedra Epidemiologii i Biostatystyki,

Zaktad Epidemiologii, Wydziat Zdrowia Publicznego SUM
41-902 Bytom, ul Piekarska 18

e-mail: jkkocot@sum.edu.pl

Tel +48 606 27 51 54



