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Souhrn

Vliv atopického ekzému dítûte na ãleny jeho rodiny – ãeská validace dotazníku

Cílem teto studie bylo posoudit vliv atopické dermatitidy dítûte na kvalitu Ïivota ãlenÛ jeho rodiny
a následnû srovnat jejich kvalitu Ïivota s kvalitou Ïivota rodiãÛ dûtí, které mají dal‰í dermatologické nemo-
ci. Za úãelem studie jsme provedli na na‰em pracovi‰ti ãeskou validaci dotazníku Dermatitis Family Impact
Questionnaire.

Dotazník „Vliv atopického ekzému dítûte na ãleny jeho rodiny“ vyplnilo 142 rodiãÛ. PrÛmûrné skóre
rodin postiÏen˘ch AD bylo 8,66 (SD = 6, 47, n = 99). Pfii porovnání s jin˘mi koÏními chorobami (naevus,
verruca vulgaris a molluscum contaginosum) dûtí bylo prÛmûrné skóre kvality Ïivota rodiãÛ 1,22
(SD = 2,73, n = 19; SD = 1,50, n = 4; SD = 2,12, n = 2). Tato pilotní studie dokázala, Ïe problém sníÏené kva-
lity Ïivota rodiãÛ dûtí s AD existuje i v âeské republice. Tento problém nebyl doposud na na‰em území stu-
dován. âeské v˘sledky byly vût‰inou srovnatelné s v˘sledky získan˘mi ve svûtov˘ch studiích. Navíc novû
validovan˘ dotazník se ukázal b˘t plnû srozumiteln˘ a jasn˘ pro rodiãe dûtí s AD.

Klíãová slova: atopická dermatitida – kvalita Ïivota – dotazník kvality Ïivota

Summary

Dermatitis Family Impact Questionnaire – Czech Validation

The aim of this study was to evaluate the influence of children atopic dermatitis (AD) on the quality of
life of the family members and to compare their quality of life with the quality of life of parents of children
suffering from other skin diseases. For this purpose we conducted Czech validation of the Dermatitis
Family Impact Questionnaire („Vliv atopického ekzému dítûte na ãleny jeho rodiny“). The questionnaire
„Vliv atopického ekzému dítûte na ãleny jeho rodiny“ was collected from 142 respondent parents. The ave-
rage score of the families with a child suffering from AD was 8,66 (SD = 6. 47, n = 99). Compared to this
the score of the families with children with other skin diseases (naevus, verruca vulgaris and molluscum
contagiosum) was 1.22 (SD = 2.73, n = 19; SD = 1.50, n = 4; SD = 2.12, n=2). This pilot study proved that
decreased quality of life of families of children with AD exists also in the Czech Republic. This issue has not
been studied in the Czech Republic yet. The czech results were mostly comparable with the results in fore-
ign studies. Moreover, the newly validated questionnaire proved to be fully understandable and clear for
the parents of children suffering from AD.

Key words: atopic dermatitis – quality of life – quality of life questionnaire

ÚVOD

Atopická dermatitida (syn. atopick˘ ekzém, prurigo
Besnier, neurodermatitis atopica, AD) je multifaktoriální
neinfekãní zánûtlivé onemocnûní kÛÏe chronicky recidi-
vujícího charakteru (8, 10, 18). Je to nejãastûj‰í zánûtli-
vé onemocnûní u dûtí, objevující se obvykle pfied dru-
h˘m rokem Ïivota. Svûtová prevalence AD u dûtí je
15–30%. U 49–75 % dûtí se vyvine AD do 6. mûsíce

Ïivota a do 5 let Ïivota vzrÛstá poãet postiÏen˘ch na 80
aÏ 90 % (1, 2).

Ve vyspûl˘ch zemích prevalence AD v posledních
letech rapidnû vzrÛstá. V âeské republice trpí AD 16 %
dûtí do 1 roku Ïivota, 12 % dûtí ve vûku do 15 let a 3 %
dospívajících nad 16 let (2). ZávaÏnost AD je dána nejen
rozsahem ãi intenzitou objektivních a subjektivních pfií-
znakÛ, ale i prÛbûhem, komplikacemi a dopadem na kva-
litu Ïivota. Velmi ãasté exacerbace ãi kontinuální prÛbûh
bez remisí, postiÏení partií omezujících práceschopnost
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a sobûstaãnost (ruce) ãi psychosociálnû hendikepujících
(obliãej), ãasté koÏní infekce s pfiípadnou diseminací
a pfiíslu‰n˘mi riziky, pruritus vedoucí k v˘razn˘m poru-
chám spánku s následnou sníÏenou v˘konností a dal‰ími
sociálními a psychosomatick˘mi dÛsledky a také ãasto
nedostateãná odpovûì na léãbu – v‰echny tyto skuteãnos-
ti pak ústí ve znaãné sníÏení kvality Ïivota postiÏeného
jedince (1). Situace se stává je‰tû více sloÏitou pfii posti-
Ïení dítûte. Nemocné dítû v rodinû znamená v podstatû
nemocnou rodinu. Velmi v˘raznû sníÏená je kvalita Ïivo-
ta jak samotného dítûte, tak i ãlenÛ jeho rodiny.

Co se rozumí pojmem kvalita? Podle etymologického
slovníku je toto slovo odvozeno od latinského základu
„qualitas“ – kvalita, ãi „qualis“ – jak˘. Kvalitou se pak
rozumí „jakost, hodnota“. Otázkou kvality Ïivota se
zab˘vali lidé odedávna. Znám˘ je napfi. v˘rok Aristotela
o tom, Ïe ‰tûstí (a tím do urãité míry i kvalita Ïivota) je
nûãím, na co mají rÛzní lidé odli‰né názory. A nejen to.
I tent˘Ï ãlovûk vidí v rÛzn˘ch situacích Ïivota ‰tûstí
(a podobnû kvalitu Ïivota) v nûãem jiném. Aristoteles
fiíká: „KdyÏ ãlovûk onemocní, vidí ‰tûstí ve zdraví. KdyÏ
je v pofiádku, jsou mu ‰tûstím peníze“(9).

Termín „kvalita Ïivota“ byl poprvé v historii uveden
jiÏ ve dvacát˘ch letech minulého století, a to v souvislosti
s úvahami o ekonomickém v˘voji a úloze státu v oblasti
materiální podpory chud˘ch lidí (19). Po válce se tento
termín znovu objevil v politick˘ch souvislostech v USA,
kdy v 60. letech tehdej‰í americk˘ prezident Johnson
v jednom ze sv˘ch projevÛ prohlásil zlep‰ování kvality
Ïivota AmeriãanÛ za cíl své domácí politiky. Mûl tím na
mysli, Ïe ukazatelem spoleãenského blaha není prostá
kvantita spotfiebovaného zboÏí (how much), ale to, jak
dobfie se lidem za urãit˘ch podmínek Ïije (how good).
Pozdûji, v 80. letech dochází k ãastému pouÏívání tohoto
termínu v souvislosti s existencí tzv. „victimless crimes“,
tj. drobné kriminality, která sice nemá lidské obûti, av‰ak
lidi velmi obtûÏuje (7). Termín „kvalita Ïivota“ brzy zdo-
mácnûl zejména v sociologii, kde slouÏí k odli‰ení pod-
mínek Ïivota, jako jsou napfi. pfiíjem, politické zfiízení ãi
poãet automobilÛ na domácnost, od vlastního Ïivotního
pocitu lidí. JiÏ v sedmdesát˘ch letech do‰lo k prvnímu
pouÏití termínu „kvalita Ïivota“ pro v˘zkumné úãely.

Studium kvality Ïivota nabylo na intenzitû zejména
v posledních deseti letech. Na rÛzn˘ch pracovi‰tích ve
svûtû se tomuto tématu vûnují celé v˘zkumné t˘my, které
se pokou‰ejí z rÛzn˘ch aspektÛ uchopit toto zajímavé
a dÛleÏité téma.

Kvalita Ïivota je v medicínû a ve zdravotnictví sledo-
vána pfiibliÏnû od sedmdesát˘ch let dvacátého století.
Zejména v prÛbûhu osmdesát˘ch let se tento termín zaãí-
ná stále ãastûji pouÏívat v klinick˘ch studiích.

Ve zdravotnictví se z hlediska kvality Ïivota hodnotí
poskytovaná péãe a její v˘sledky nebo ãastûji urãité
léãebné postupy ãi specifické zdravotnické programy (7).
Pro medicínu a zdravotnictví je uÏívání pojmu „kvalita
Ïivota“ velmi relevantní a je zcela v intencích pojetí zdra-
ví WHO, kdy zdraví není chápáno pouze jako nepfiítom-

nost nemoci, ale jako stav úplné „fyzické, psychické
a sociální pohody“. Kvalitou Ïivota podle WHO je potom
to, jak jedinec vnímá své postavení ve svûtû v kontextu
kultury a hodnotov˘ch systémÛ, ve kter˘ch Ïije, a to ve
vztahu k jeho osobním cílÛm, oãekáváním, zájmÛm
a Ïivotnímu stylu (16, 20).

V tomto kontextu není náhodou, Ïe v medicínû bylo sle-
dování kvality Ïivota nejdfiíve zapoãato právû
u onkologicky nemocn˘ch pacientÛ. Jak známo, Ïivot pro-
dluÏující terapie nezfiídka svou agresivitou doãasnû zhor‰u-
je kvalitu Ïivota nemocn˘ch více neÏ nemoc samotná.
V dermatologii se první v˘zkumné projekty ohlednû vlivu
koÏních nemocí na kvalitu Ïivota pacientÛ objevily aÏ kon-
cem osmdesát˘ch let. Ale uÏ v roce 1970 Whitmore dával
sv˘m pacientÛm seznam 21 otázek, jejichÏ cílem bylo uká-
zat vliv koÏního onemocnûní pacienta na kvalitu jeho Ïivo-
ta (17). O tfii roky pozdûji Robinson navrhl zavedení systé-
mu mûfiení postiÏení pacienta a jeho vliv na Ïivot do der-
matologické praxe (14). Prvním velmi peãlivû zkouman˘m
koÏním onemocnûním byla psoriáza. Autorem této práce
(Psoriasis – an index of disability, 3) byl Profesor A. Y.
Finlay. Studie byla provádûna s vyuÏitím prvního specific-
kého dotazníku kvality Ïivota u koÏního onemocnûní –
Psoriasis Disability Index. Profesor Finlay je autorem celé
fiady dal‰ích dermatologick˘ch dotazníkÛ, kter˘ch do sou-
ãasné doby vznikla enormní ‰kála (4, 5, 13).
V devadesát˘ch letech vznikl první dotazník kvality Ïivota
pro pacienty trpící AD (14). V souãasné dobû se nejãastûji
pouÏívá Dermatology Life Quality Index (DLQI),
Children’s Dermatology Life Quality Index-text a cartoon
verze (CDLQI), Infant’s Dermatitis Quality of Life Index
(IDQOL), Skindex, The Family Dermatology Life Quality
Index (FDLQI) a Dermatitis Family Impact Questionnaire
(DFI). Dostupné jsou rÛzné, validované jazykové verze
tûchto dotazníkÛ. V ãeském pfiekladu existují dotazníky:
Dermatologick˘ index kvality Ïivota, Dûtsk˘ dermatolo-
gick˘ index kvality Ïivota – textová verze, Dermato-
logick˘ index kvality Ïivota kojencÛ.

Ve svûtové literatufie existuje fiada v˘zkumn˘ch pro-
jektÛ a prací posuzujících vliv AD dítûte na ãleny jeho
rodiny. Nejvût‰í podíl ve svûtov˘ch publikacích zde mají
práce profesora A. Y. Finlaye a M. S. Lewis-Jonese.
Cílem na‰í studie bylo posouzení kvality Ïivota rodiãÛ
Ïijících s dítûtem trpícím AD a následnû srovnání jejich
kvality Ïivota s kvalitou Ïivota rodiãÛ dûtí, které mají jiné
dermatologické nemoci. Studie posuzující tyto rozsáhlé
aspekty kvality Ïivota dosud nebyla v âeské republice
publikována.

MATERIÁL A METODIKA

Vzhledem k plánované studii v roce 2008 pfii spoluprá-
ci s prof. A. Y. Finlayem a dr. Mohammadem K. A.
Basrou z Dermatologické kliniky Univerzity Cardiff ve
Walesu jsme provedli pfieklad a plnou validaci dotazníku
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Dermatitis Family Impact Questionnaire (Vliv atopic-
kého ekzému dítûte na ãleny jeho rodiny).

Podle doporuãení Food and Drug Administration (12)
byly tyto dotazníky pfieloÏeny z anglického do ãeského
jazyka dvûma pfiekladateli samostatnû, poté byla zvolena
jedná finální verze, která byla dále pfieloÏena zpût
z angliãtiny do ãe‰tiny dvûma pfiekladateli z Ústavu jazy-
kÛ Univerzity Karlovy v Praze (12). V̆ sledek byl témûfi
stejn˘ jako originální verze. Následnû byla provedena
pilotní studie u 20 rodiãÛ dûtí s AD, která potvrdila, Ïe
tento dotazník je plnû srozumiteln˘ a jasn˘ (15).

Dotazník „Vliv atopického ekzému dítûte na ãleny
jeho rodiny“ je zamûfien na ãleny rodiny dítûte, které trpí
AD – obrázek 1. Dotazník obsahuje 10 otázek ohlednû
vlivu AD dítûte na: domácí práce, spánek ostatních ãlenÛ
rodiny, rodinné aktivity, nákupy pro rodinu, rodinné
v˘daje, pocity celkové únavy a vyãerpání rodiãÛ, vzniku
emocionální úzkosti, deprese u rodiãÛ, vztahy v rodinû
a zapojení ostatních ãlenÛ rodiny do o‰etfiování a léãby
dítûte. Dotazník je krátk˘ – rozsahem na jednu stránku,
nenároãn˘, kdykoli opakovateln˘. Zamûfien je na ãasové
období jednoho t˘dne. Vyplnûní dotazníku trvá v prÛmûru
1–2 minuty. Odpovûdi se provádûjí za‰krtnutím: velmi
mnoho, hodnû, málo, vÛbec ne. Hodnocení se provádí
souãtem bodÛ. Za odpovûì velmi mnoho – 3 body, za
odpovûì hodnû – 2 body, za odpovûì málo – 1 bod, za
odpovûì vÛbec ne – 0 bodÛ. Souãet bodÛ dotazníku je
v rozmezí 0–30 bodÛ. Body 0–5 znamenají mal˘ vliv na
kvalitu Ïivota, body 6–10 znamenají stfiední vliv na kva-
litu Ïivota, body 11–20 znamenají velmi velk˘ vliv na
kvalitu Ïivota, body 21–30 znamenají extrémní vliv na
kvalitu Ïivota.

V období od listopadu 2008 do bfiezna 2009 probûhla
na na‰í Dermatovenerologické klinice 2. LF UK a FN
Na Bulovce dal‰í pilotní studie. Tato studie mûla charak-
ter dotazníkového ‰etfiení v rámci kaÏdodenního provozu
na ambulancích a na lÛÏkovém oddûlení. Zúãastnilo se jí
143 rodiãÛ, 100 rodiãÛ dûtí s AD a 43 rodiãÛ dûtí s jinou
koÏní diagnózou. Rodiãe na základû vûku jejich dûtí byli
rozdûleni do men‰ích podskupin:

1. rodiãe dûtí od novorozencÛ do 6 let,

2. rodiãe dûtí od 7 do 12 let,
3. rodiãe dûtí od 13 do 18 let.
Z dÛvodu malého poãtu pacientÛ s jin˘mi koÏními dia-

gnózami, jsme vytvofiili srovnávací kategorii pfiidruÏe-
n˘ch diagnóz: névy, bradavice a moluska. Tato skupina
byla vytvofiena na základû fyzické podobnosti eflorescen-
cí a subjektivních pocitÛ pacienta (zmûny malé velikosti,
ve vût‰inû pfiípadÛ v nezjevné lokalizaci, neovlivÀující
v˘raznû kvalitu Ïivota pacienta).

Pfii kaÏdé náv‰tûvû vyplnil rodiã dotazník „Vliv atopic-
kého ekzému dítûte na ãleny jeho rodiny“. Provedli jsme
vyhodnocení dotazníkÛ. Následnû byly v˘sledky statistic-
ky zpracovány s pouÏitím softwaru SPSS.

Studie byla schválena etickou komisí Fakultní nemoc-
nice Na Bulovce. Pacienti, ktefií se studie zúãastnili, byli
plnû informováni o charakteru a cílech studie. Byli uji‰tû-
ni, Ïe studie bude anonymní.

V¯SLEDKY

V na‰em v˘zkumu bylo prÛmûrné DFI skóre pro dia-
gnózu AD 8,66 (SD = 6,47, n = 99). Dal‰í diagnózy, které
dosáhly vysoké DFI skóre v na‰í studii, byly „dal‰í zánût-
livé choroby“ (DFI skóre 21, SD = 0,00, n = 1)
a „houbové infekce“ (DFI skóre 11,50, SD = 6,36, n = 2).
Tyto diagnózy se vyskytovaly pouze v jednom, eventuál-
nû ve dvou pfiípadech, takÏe nebyly statisticky hodnoti-
telné (tab. 1).

Ve skupinû rodiãÛ dûtí od kojencÛ do 6 let s diagnózou
AD bylo DFI skóre 7,98 (SD = 5,96, n = 58). SdruÏené
diagnózy névy, bradavice a moluska dosáhly DFI skóre
1,09 (SD = 1,22, n = 11).

Ve skupinû rodiãÛ dûtí od 7 do 13 let trpících AD bylo
prÛmûrné skóre DFI 8,43 (SD = 6,28, n = 23). Skóre pro
sdruÏené choroby névy, bradavice a moluska bylo 2,43
(SD = 4,31, n = 7). DFI skóre rodiãÛ nejstar‰í skupiny
dûtí od 14 do 18 let pro diagnózu AD bylo 11,11 (SD =
7,97, n = 18) a pro sdruÏené choroby 0,14 (SD = 0,38,
n = 7). Prokázali jsme vysoce signifikantní rozdíl

Tab. 1. Souhrnné charakteristiky celkového skóre vlivu onemocnûní dítûte na ãleny jeho rodiny podle diagnóz

DG N PrÛmûr Medián SD Min Max
Atopick˘ ekzém 99 8,66 6 6,47 0 29
Névy 19 1,26 0 2,73 0 12
Bradavice 4 0,75 0 1,50 0 3
Moluska 2 1,50 1,5 2,12 0 3
Virové infekce 3 4,00 5 3,61 0 7
Skabies a epizoonózy 2 5,00 5 2,83 3 7
Dal‰í ekzémy 6 5,17 5 3,97 0 12
Houbové infekce 2 11,50 11,5 6,36 7 16
Vitiligo 1 1,00 1,00 0,00 1,00 1,00
Dal‰í zánûtlivé choroby 1 21,00 21,00 0,00 21 21
Cévní abnormality a koÏní cysty 2 5,50 5,5 7,78 0 11
Dal‰í choroby (Lymeská borrelióza) 1 1,00 1 0,00 1 1

D6_2010:Sestava 1 17.12.2010 12:22 Stránka 320

proLékaře.cz | 24.8.2025



Česko-slovenská dermatologie 321

Obr. 1. Dotazník.

VLIV ATOPICKÉHO EKZÉMU DÍTùTE NA âLENY JEHO RODINY

Cílem tohoto dotazníku je stanovit, do jaké míry Vás ovlivÀovaly koÏní problémy Va‰eho dítûte BùHEM
UPLYNULÉHO T¯DNE. Prosíme, u kaÏdé otázky za‰krtnûte (�) vÏdy jedno políãko.

JMÉNO A P¤ÍJMENÍ DÍTùTE DATUM:
JMÉNO A P¤ÍJMENÍ RODIâE SKÓRE:

1. Do jaké míry mûl ekzém Va‰eho dítûte vliv na domácí práce Velmi mnoho �
(mytí nádobí, uklízení) bûhem uplynulého t˘dne? Hodnû �

Málo �
VÛbec ne �

2 . Do jaké míry mûl ekzém Va‰eho dítûte bûhem uplynulého t˘dne Velmi mnoho �
vliv na pfiipravování jídla a krmení? Hodnû �

Málo �
VÛbec ne �

3 . Do jaké míry ovlivnily projevy atopického ekzému u Va‰eho dítûte bûhem Velmi mnoho �
uplynulého t˘dne spánek ostatních ãlenÛ rodiny? Hodnû �

Málo �
VÛbec ne �

4. Do jaké míry mûly projevy atopického ekzému u Va‰eho dítûte bûhem Velmi mnoho �
uplynulého t˘dne vliv na rodinné aktivity ve volném ãase (napfi. plavání)? Hodnû �

Málo �
VÛbec ne �

5. Do jaké míry ovlivnily bûhem uplynulého t˘dne projevy atopického ekzému Velmi mnoho �
u Va‰eho dítûte ãas, kter˘ jste plánovali strávit na nákupech pro rodinu? Hodnû �

Málo �
VÛbec ne �

6 Do jaké míry ovlivnily bûhem uplynulého t˘dne projevy atopického ekzému Velmi mnoho �
u Va‰eho dítûte rodinné v˘daje: náklady spojené s léãbou, na obleãení? Hodnû �

Málo �
VÛbec ne �

7. Do jaké míry mûly projevy atopického ekzému bûhem uplynulého t˘dne vliv Velmi mnoho �
na vznik celkové únavy a vyãerpání rodiãÛ/opatrovníkÛ dítûte? Hodnû �

Málo �
VÛbec ne �

8. Do jaké míry ovlivnily projevy atopického ekzému rozvoj nebo vznik Velmi mnoho �
emociální úzkosti, jako deprese, frustrace a nebo pocit viny Hodnû �
u rodiãe/opatrovníka dítûte v prÛbûhu uplynulého t˘dne? Málo �

VÛbec ne �

9. Do jaké míry ovlivnily projevy atopického ekzému Velmi mnoho �
vztahy mezi hlavním opatrovníkem dítûte a jeho partnerem Hodnû �
anebo hlavním opatrovníkem a ostatními dûtmi v rodinû Málo �
v prÛbûhu uplynulého t˘dne? VÛbec ne �

10. Do jaké míry ovlivnilo Ïivot hlavního opatrovníka v prÛbûhu uplynulého t˘dne Velmi mnoho �
zapojení do o‰etfiování a léãby dítûte s atopick˘m ekzémem? Hodnû �

Málo �
VÛbec ne �

Prosím zkontrolujte laskavû, zda jste odpovûdûl/a na v‰echny otázky.
Dûkujeme ©MS Lewis-Jones A Y Finaly, kvûten 2003. Tento text se nesmí kopírovat bez svolení autora.

D6_2010:Sestava 1 17.12.2010 12:22 Stránka 321

proLékaře.cz | 24.8.2025



Zkratky: N – number (celkov˘ poãet); SD – standard deviation (smûrodatná odchylka)
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v ovlivnûní kvality Ïivota rodiãÛ dûtí s AD ve v‰ech vûko-
v˘ch kategoriích a skupinou rodiãÛ dûtí s diagnózy névy,
bradavice, moluska (tab. 2).

Dále jsme hodnotili vliv atopického ekzému dítûte na
ãleny jeho rodiny podle pohlaví dítûte (tab. 3). Vliv pohla-
ví dítûte byl hodnocen anal˘zou rozptylu se dvûma fakto-
ry: vûková skupina a pohlaví dítûte. Vliv pohlaví byl
vyhodnocen jako nesignifikantní, p = 0,49. Nejvût‰í rozdíl
byl naznaãen˘ ve skupinû dûtí 7–13 let. Byly vyhodnoce-
ny jednotlivé otázky, které mohou pfiispívat k rozdílu.
Pouze otázka ã. 7 – „Do jaké míry mûly projevy AD va‰e-
ho dítûte bûhem uplynulého t˘dne vliv na vznik celkové
únavy a vyãerpání rodiãÛ?“ dala signifikantnû vy‰‰í skóre
u chlapcÛ (MannÛv-WhitneyÛv test p = 0,023): chlapci
prÛmûr = 1,25 medián = 1, dívky prÛmûr = 0,4 medián =
0. V jin˘ch otázkách (ani v rámci jin˘ch vûkov˘ch skupin)
nebyl signifikantní rozdíl podle pohlaví prokázán.

DISKUSE

Tato studie dokázala, Ïe v pfiípadû dítûte trpícího AD,
je „nemocné“ nejenom samotné dítû, ale i ostatní ãlenové
jeho rodiny. Jejich kvalita Ïivota je v˘raznû sníÏena.
Studie posuzující tento aspekt kvality Ïivota dosud neby-
la v âeské republice publikována. Navíc novû validova-
n˘, ãesk˘ dotazník „Vlivu AD dítûte na ãleny jeho rodi-
ny“ se ukázal b˘t plnû srozumiteln˘ a jasn˘ pro jejich
rodiãe. V na‰í studii bylo prÛmûrné skóre dotazníku DFI
rodiãÛ dûtí s AD 8,66 (SD = 6, 47, n = 99). Skóre se
v˘raznû zvy‰ovalo s vûkem pacienta. Ve skupinû rodiãÛ
nejmlad‰ích dûtí od kojencÛ do 6 let bylo DFI skóre 7,98
(SD = 5,96, n = 58). Dále ve skupinû rodiãÛ dûtí od 7 do
13 let bylo DFI skóre 8,43 (SD = 6,28, n = 23)
a v nejstar‰í vûkové kategorii dûtí od 14 do 18 let DFI
bylo 11,11 (SD = 7,97, n = 18). Tento trend mÛÏe zname-
nat, Ïe s vûkem dítûte se zvût‰uje jeho vlastní povûdomí
o charakteru onemocnûní a hlavnû omezeních s ním spo-
jen˘ch. To platí i pro rodinu dítûte. Dítû s AD se nemÛÏe
ãasto úãastnit typick˘ch rodinn˘ch aktivit, jako je napfi.
plavaní; neklid v noci mÛÏe naru‰ovat spánek ostatních
ãlenÛ rodiny. Dítû se ãasto nemÛÏe úãastnit domácích
prací, rodinné v˘daje jsou nezfiídka zv˘‰ené v dÛsledku
nákladÛ spojen˘ch s léãbou. S vûkem dítûte tûchto ome-
zení pfiib˘vá, coÏ má mnohdy velmi negativní vliv na
kvalitu Ïivota ostatních ãlenÛ rodiny. Dal‰ím zajímav˘m
faktem byla anal˘za vlivu pohlaví dítûte s AD na kvalitu
Ïivota ãlenÛ jeho rodiny. Vliv pohlaví byl celkovû vyhod-
nocen jako nesignifikantní, ale nejvût‰í rozdíl byl nazna-
ãen ve skupinû dûtí 7–13 let, kde vy‰‰í skóre bylo zazna-
menané u chlapcÛ. Tento fakt mÛÏe b˘t zpÛsoben hor‰í
akceptací choroby a tím i adaptací v kaÏdodenním Ïivotû
chlapcÛ v porovnání s dívkami. Vy‰‰í skóre mÛÏe b˘t také
zpÛsobeno vût‰í sportovní aktivitou chlapcÛ v této vûko-
vé skupinû a následnû vût‰ím omezením, které jim mÛÏe

Tab. 2. Souhrnné charakteristiky celkového skóre vlivu onemocnûní dítûte na ãleny jeho rodiny srovnání atopick˘ ekzém versus
skupina diagnóz névy + bradavice + moluska

Rodiãe dûtí od kojencÛ do 6 let
N PrÛmûr SD t-test

Vliv onemocnûní atopick˘ ekzém 58 7,98 5,96 p = 0,00000000003
dítûte na ãleny névy + bradavice + 11 1,09 1,22
jeho rodiny moluska

Rodiãe dûtí 7–13 let
N PrÛmûr SD t-test p=

Vliv onemocnûní atopick˘ ekzém 23 8,43 6,28 p = 0,026
dítûte na ãleny névy + bradavice + 7 2,43 4,31
jeho rodiny moluska

Rodiãe dûtí 14–18 let
N PrÛmûr SD t-test

Vliv onemocnûní atopick˘ ekzém 18 11,11 7,97 p = 0,00002
dítûte na ãleny névy + bradavice + 7 0,14 0,38
jeho rodiny moluska

Tab. 3. Srovnání celkového skóre vlivu atopického ekzému
dítûte na ãleny jeho rodiny podle pohlaví dítûte

Vliv atopického ekzému na ãleny rodiny – celkové skóre
Dûti do 6 let

N prÛmûr SD
Chlapec 25 8,32 5,74
Dívka 33 7,73 6,19

Dûti 7–13 let
Chlapec 8 11,75 7,63
Dívka 15 6,67 4,82

Dûti 14–18 let
Chlapec 9 9,67 7,73
Dívka 9 12,56 8,40

Dále jsme analyzovali podrobnûji odpovûdi na jednot-
livé otázky. Odpovûdi s nejvy‰‰ím skóre ve skupinû rodi-
ãÛ dûtí od kojencÛ do 6 let byly 3, 6, 7; ve skupinû rodi-
ãÛ dûtí od 7 do 13 let to byly odpovûdi 4 a 6 a ve skupi-
nû rodiãÛ nejstar‰ích dûtí od 14 do 18 let mûly nejvy‰‰í
skóre 1, 2, 8, 10.
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zpÛsobit AD. Tyto problémy mají v dÛsledku vût‰í nega-
tivní vliv na kvalitu Ïivota rodiãÛ, vznik jejich celkové
únavy a vyãerpání (otázka ã. 7 se signifikantnû vy‰‰ím
skóre u chlapcÛ).

Dal‰ím zajímav˘m faktem je odli‰nost v˘skytu otázek
s nejvy‰‰ím DFI skóre v rÛzn˘ch vûkov˘ch kategoriích
dûtí. Kvalita Ïivota rodiãÛ nejmlad‰ích dûtí od kojencÛ do
6 let byla nejvíce sníÏena v dÛsledku negativního vlivu
AD dítûte na spánek ostatních ãlenÛ rodiny (otázka ã. 3),
zv˘‰en˘ch nákladÛ spojen˘ch s léãbou (otázka ã. 6)
a vzniku celkové únavy a vyãerpaní u rodiãÛ (otázka
ã. 7). V rodinû dûtí od 7 do 13 let byla kvalita Ïivota sní-
Ïena nejvíce u vlivu AD dítûte na rodinné aktivity (otáz-
ka ã. 4) a na zv˘‰ení nákladÛ spojen˘ch s léãbou dítûte
(otázka ã. 6). AD nejstar‰ích dûtí nejvíce ovlivnila domá-
cí práce a pfiípravu jídla (otázka ã. 1, 2), zpÛsobila emo-
cionální úzkost, deprese, frustrace u rodiãÛ (otázka ã. 8)
a velmi silnû ovlivnila Ïivot rodiãÛ pfii jejich zapojení do
o‰etfiování a léãby dítûte (otázka ã. 10). V̆ sledek prÛmûr-
ného skóre DFI v na‰í studii byl srovnateln˘ se ‰véd-
sk˘m, kde bylo DFI skóre 8,3 (6). V britské studii bylo
dosaÏeno DFI skóre pro AD 9,6 (11), ale v dal‰í vefiejné
studii DFI skóre bylo niÏ‰í 2,4 (11).

V medicínû je kvalita Ïivota zkoumána hlavnû
v oblasti psychosomatického a fyzického zdraví pacienta.
Nejãastûji se pracuje s pojmem „health related quality of
life“, tj. kvalita Ïivota ovlivnûná zdravím. Tento pojem se
specifikuje jako „subjektivní pocit Ïivotní pohody, kter˘
je asociován s nemocí ãi úrazem, léãbou a jejími vedlej-
‰ími úãinky“. Konkrétnû to znamená, Ïe vedle klinick˘ch
ukazatelÛ úspûchu ãi neúspûchu nasazené terapie (hladi-
na hemoglobinu, krevní markery, krevní tlak, vymizení
pfiíznakÛ choroby) se sledují subjektivní a objektivní
údaje o fyzickém a psychickém stavu pacienta, pfievaÏu-
jícím typu emocí ãi proÏívané mífie úzkosti a napûtí.
Mûfiení kvality Ïivota navíc pfiiná‰í zdravotníkÛm mnoho
dal‰ích dÛleÏit˘ch informací, které se v bûÏné klinické
praxi u pacientÛ vÛbec nezji‰Èují. âasto to jsou skuteãnos-
ti, které jsou pro pacienty velmi dÛleÏité ze subjektivního
hlediska a rozhodující pro zvládání Ïivota s nemocí (emo-
cionální proÏívání nemoci, míra sociální podpory, part-
nerské vztahy a podobnû). AD, která je chronick˘m one-
mocnûním, mÛÏe mít dlouhodob˘ vliv na celoÏivotní roz-
hodování, vztahy v rodinû, tak i pozdûji na vztahy
s partnerem. Znalost míry nám urãitû napoví, na které
z aspektÛ Ïivota pacienta i ãlenÛ jeho rodiny bychom se
mûli zamûfiit, abychom dosáhli úspû‰n˘ch v˘sledkÛ kom-
plexní terapie. V mnoha pfiípadech mÛÏe takov˘ postup
vyÏadovat i konzultaci s psychologem. Bylo prokázáno,
Ïe psychick˘ diskomfort pacienta trpícího AD, stejnû jako
psychická tenze jeho rodiãÛ, mÛÏe jako samostatn˘ faktor
zhor‰ovat prÛbûh onemocnûní.

Dal‰ím dÛleÏit˘m aspektem vyuÏití získan˘ch v˘sled-
kÛ v˘‰e jmenovaného skóre mÛÏe b˘t jejich pouÏití jako
velmi siln˘ argument pro ekonomickou a i politickou
podporu. Zajímav˘ je fakt, Ïe v mnoha zemích – napfií-
klad ve Spojen˘ch státech, Finsku, Anglii – jsou v˘sled-

ky kvality Ïivota nutné napfi. k úhradû lékÛ. V Nûmecku,
Nizozemsku a ·v˘carsku byla sestavena nová doporuãe-
ní, která v rámci klinick˘ch studií vyÏadují ve stejném
stupni anal˘zu nákladÛ, klinické úãinnosti, ale téÏ anal˘-
zu vlivu na kvalitu Ïivota (5).

Dotazník „Vliv atopického ekzému dítûte na ãleny
jeho rodiny“ je oficiální ãeskou, novû validovanou verzí
dotazníku: Dermatitis Family Impact Questionnaire.
Dotazník mÛÏe b˘t pouÏit pro v˘zkumné úãely jen se sou-
hlasem jeho autora prof. Andrewa Y. Finlaye z Department
of Dermatology Cardiff University School of Medicine
Heath Park, Cardiff CF14 4XN United Kingdom.

ZÁVùR

Kvalita Ïivota ãlenÛ rodiny dûtí s AD je v˘raznû sníÏe-
na. Cílem na‰í léãby a péãe by mûlo b˘t zlep‰ení kvality
Ïivota jak pacienta, tak i ãlenÛ jeho rodiny. V dal‰í studii
by bylo vhodné porovnat míru postiÏení kvality Ïivota
rodiãe s kvalitou Ïivota samotného dítûte. K získání pfies-
nûj‰í a ucelenûj‰í pfiedstavy o kvalitû Ïivota ãlenÛ rodiny
dítûte s AD je tfieba vy‰etfiit vût‰í poãet pacientÛ, ãlenÛ
rodiny dítûte s AD, ale také s jin˘mi koÏními chorobami.
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Poznámka: Velmi dûkujeme v‰em rodiãÛm a dûtem, ktefií
se zúãastnili na‰í studie na Dermatovenerologické klinice
Fakultní nemocnice Na Bulovce. Dále bych ráda vyjádfii-
la podûkování prof. A. Y. Finlayovi a dr. M. Basrovi za
pomoc s validací dotazníku Dermatitis Family Impact
Questionnaire.
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âíslo 1: Hidradenitis suppurativa

âíslo 2: Infekce HIV

âíslo 3: Pityriasis rubra pilaris

âíslo 4: Imunofluorescence v dermatologii

âíslo 5: Chlamydiální infekce

âíslo 6: Pigmentové névy
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