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SOUHRN

Kvalité Zivota pacientli s koZznimi onemocnénimi se vénuje mnoho pozornosti, mélo se vSak vi o kvalité Zivota rodin-
nych pfislusniki a partnerl pacienta. Rodina se ¢asto podili na pé¢i o nemocného a jeji ¢lenové jsou nemoci negativné
ovliviiovani v mnoha smérech. K objektivizaci této skutecnosti byl vytvoren The Family Dermatology Life Quality In-
dex. Tento dotaznik dosud neexistoval v naSem jazyce, proto jsme provedli validovany ¢esky preklad. Nové validovana
Ceskd verze dotazniku je plné srozumitelnd a jasnd, je ur€ena rodinnym piislu$nikdm i partnerim pacienta s koZni cho-
robou. Vysledky jsou snadno interpretovatelné, a tudiZ dobfe pouZitelné jak pro vyzkum, tak pro klinickou praxi. Rodin-
ni piislusnici a zejména bezprostfedni opatrovnici by méli byt pro §iroké socidlni disledky koZznich nemoci povazovani

za aktivni tcastniky procesu péce o pacienta.
Klicova slova: kvalita Zivota — dotazniky kvality Zivota — Dermatologicky index kvality Zivota rodiny (FDLQI)

SUMMARY
The Family Dermatology Life Quality Index — Validation of the Czech Version

The impact of skin disease on the quality of life (QoL) of patients is being examined in detail, but very little is known
about the quality of life of family members and partners. Family members are often involved in care-giving and are ne-
gatively affected in many ways by a patient’s skin condition. The Family Dermatology Life Quality Index was created
to measure the impact of skin disease on the QoL of the family member or partner objectively. This questionnaire did not
exist in our language yet. That’s why we have made a validated Czech translation. The newly validated Czech version is
fully understandable and clear for family members and partners of patients with skin disease. The results can be easily
interpreted and suitable for both research and clinical practice. Patients® family members, especially the primary caregi-
vers, need to be regarded as active participants in healthcare because of wide negative social impact of skin diseases.

Key words: quality of life — quality of life questionniare — The Family Dermatology Life Quality Index (FDLQI)

UVOD

Kvalité Zivota pacientdl s koZnimi onemocnénimi se
v posledni dobé vénuje znacnd pozornost. Kozni onemoc-
néni maji velky vliv na pacientovu psychiku, socidlni Zi-
vot a kazdodenni aktivity. Zanedbdvana je vSak kvalita Zi-
vota rodinnych pfislusniki [7, 8]. Vzhledem k povaze vét-
Siny koznich onemocnéni a zptiisobu jejich oSetfovani jsou
¢lenové rodiny Casto péci o nemocného ovliviiovéni. Jed-
nd se o tzv. sekunddrni dopad nemoci kiize. Nejvice studif
bylo prozatim provedeno v rodindch déti trpicich atopic-
kym ekzémem [6, 19]. Rodice déti s atopickym ekzémem
zat€Zuje mnoho starosti, které nemoc pasobi. Nastdvaji
potiZe psychologické a socidlni. Je ovlivnén Zivotni styl
a mezilidské vztahy, spole¢né aktivity rodiny. Casté jsou
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poruchy spanku, méni se i finan¢ni situace rodiny. Neza-
nedbatelnd je Casovd ndrocnost tkonu praktické péce
o kuzi pacienta. Bylo prokazano, Ze kvalita Zivota rodiny
koreluje s klinickou zdvaznosti nemoci [4].

Vzhledem k rozmanitosti koZnich onemocnéni mohou
byt vlivy na kvalitu Zivota pfibuznych pacienta a jeho bliz-
kych rizné. Velka studie se provadéla na univerzité v Car-
diffu v roce 2005. VySetfovani byli pfibuzni pacientt
s riznymi koznimi nemocemi. Stesky pfibuznych se v za-
sadé opakovaly nezavisle na zdkladni kozni diagnéze pa-
cienta. Podle vypovédi se vytipovalo osmndct zdkladnich
kategorif oblasti Zivota, které jsou zatézi kozni choroby
vétSinou negativné ovliviiovany. Jedna se o tyto oblasti:
psychologické aspekty, ndmaha vynaloZend na péci o ne-
mocného, péce o domdcnost, socidlni Zivot, volny Cas, fi-
nan¢ni ndklady, vlastni fyzické zdravi, zaméstnani, dovo-
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lend, spanek, omezeni vlastnich oblibenych aktivit, potfe-
ba podpory, potiZe s postojem okoli ke koZnimu onemoc-
néni, nespokojenost se zdravotnickou pomoci, sexudln{
Zivot, strava, ndboZenstvi a jiné. Tato studie poskytla za-
kladni data o povaze a rozsahu vlivu na rodinu pacienta
plynouciho z koZniho onemocnéni. Ziskané uidaje ukazu-
ji, Ze koZni onemocnéni mohou mit vliv na rodinu jako
celek. Mnoho rodinnych pfislusnikii neuvadi jen psycho-
socidlni aspekty, ale také vliv na své vlastni fyzické zdra-
vi a finan¢ni obtiZe. Tyto skute¢nosti se mohou jevit jako
méné zdvazné nez u jinych chronickych onemocnéni,
napf. u nddorovych nebo mentdlnich poruch, pfesto mo-
hou byt i u koZnich onemocnéni hlavnim zdrojem dys-
funk¢niho stavu rodiny. Proto by mély byt tyto aspekty
brany v dvahu vzdy pfi hodnoceni kvality Zivota pacienta
a pii rozhodovani o strategii 1é¢ebné péce [2, 3].

Psychologické potize doprovazeji prakticky veSkerd
koZni onemocnéni. Zajimavé je, Ze piibuzni mohou poci-
tovat stejny a v né€kterych ptipadech dokonce vEtsi psy-
chologicky distres neZ samotny nemocny [12]. Tyto poci-
ty pravdépodobné prameni z nedostatku kontroly nad ne-
moci a z pocitl bezmoci. Uvedené potize podle mnoha
studif u rodicl déti s atopickym ekzémem prevazuji. Vli-
vy na spolecensky Zivot, volny ¢as a mezilidské vztahy
vedou k vétsi socidlni izolaci zatiZenych rodin. Socidlni
a psychologickd podpora by méla tedy byt poskytovdna
rodiné jako celku, nejen nemocnému. Toto plati pro chro-
nickd onemocnéni obecné. Nabidka socidlni podpory a po-
moci miZe povzbudit piibuzné v péci o nemocného a po-
maha jim vyrovnat se s danou situaci. Socidlni pomoc ma-
Ze byt ,,ndraznikem* proti stresu i u pecovatele [17]. Koz-
ni onemocnéni jedince pfedstavuje pro jeho blizké zatéz,
kterda mize vyustit v nedorozuménti, frustraci, vztek, zlobu
a podrdzdénost namifené pravé proti osobé, kterd pocho-
peni, podporu a ladsku potfebuje nejvice.

K popisu komplexnosti vlivu nemoci na rodinu byl vy-
tvofen novy termin — tzv. Greater Patient (tj. pacient a jeho
blizci). Tento termin je inspirovdn pohledem na velké svéto-
vé metropole, napt. Greater London ¢i Greater Tokyo. Ten-
to koncept zahrnuje jak samotné mésto, tak i vSechna pred-
mésti, nebot’ Zivot v takové aglomeraci urCuje i okoli, nelze
ho tedy od okoli oddélit. V naSem pfipadé termin popisuje
pacienta, ktery je obklopen dal§imi lidmi, respektive pfibuz-
nymi, s nimiZ navazuje rizné socidlni vztahy. Toto by mél
brét 1ékaf pfi rozhodovani o 1é¢bé v tvahu. Pacient obvykle
jako izolované individuum neZzije [2].

Dermatologicky index kvality Zivota rodiny,
metodika validace Ceské verze

Ke kvantitativnimu vyhodnoceni{ vlivu koZniho one-
mocnéni na rodinu a pfibuzné byl vytvofen na zdkladé
cardiffské studie roku 2005 dotaznik The Family Derma-
tology Life Quality Index (FDLQI), v ¢eském piekladu
Dermatologicky index kvality Zivota rodiny. Dermatolo-
gicky index kvality Zivota rodiny je dotaznik urceny do-
spélym (star§im 16 let) pfibuznym ¢i partnerim pacientl
s jakymkoliv koZnim onemocnénim. Dotaznik je jednodu-
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chy, srozumitelny, mtiZe byt pfedloZen pribuznym/partne-
rim pacientl bez nutnosti podrobného vysvétlovani. Jeho
vyplnéni trvd zhruba dvé aZ tfi minuty. Dotaznik muiZe pri-
spivat k celkovému méfeni kvality Zivota ve spojeni s jiny-
mi dotazniky, které vypliiuje samotny pacient (napf. DLQI).
Miize byt pouzivan jak pro védecké, vyzkumné ucely, tak
pro béznou klinickou praxi, kde mize doplnovat klinické
vySetieni a napomahat pii rozhodovani o 1é¢bé ¢i pfi vyhod-
nocovani terapeutické odpovédi [3]. Pii uzivani v bézné pra-
Xi neni tfeba zZadat autory o svoleni k pouziti dotazniku
arovnéz se nevyzaduji poplatky za jeho uZiti. Podrobné pod-
minky pouZiti a informace o dotazniku jsou uvedeny na ofi-
cidlnich webovych strankdch (http://www.dermatology.
org.uk/quality/fdlqi/quality-fdlqgi.html).

Dotaznik se skldda celkem z 10 otdzek. Otdzky se tyka-
ji citového stradani, fyzické pohody, osobnich vztaht, re-
akcf cizich lidi, spolecenského Zivota, rekreacnich a vol-
nocasovych aktivit, asové ndroc¢nosti péce o nemocného,
domadcich praci, prace nebo studia, finan¢nich nakladi.
Hodnoti se vlivy onemocnéni na kvalitu Zivota pfibuzné-
ho/partnera za uplynuly mésic. Dotazovany odpovida za-
Skrtnutim jedné ze Ctyf nabidnutych moznosti. Celkovy
vysledek je ddn souctem bodového ohodnoceni jednotli-
vych odpovédi. Odpovéd ,,viibec ne/neni podstatné** od-
povida 0 bodlim, odpovéd’ ,»mdlo* odpovidd 1 bodu, od-
povéd ,.docela dost** odpovida 2 bodfim, odpovéd ,,velice
mnoho* odpovidd 3 bodim. Vysledek tedy mtize nabyvat
hodnot od 0 do 30 bodi. Cim vysii je bodové ohodnoce-
ni, tim vice je kvalita Zivota naruSena. Vysledek miZeme
vyjadrit také procentudln€ z maxima 30 bodd. Vzdy je tre-
ba zkontrolovat, zda je dotaznik kompletné a fddné vypl-
nén. Presto nékdy muze dojit k chybam. Pokud je vyne-
chéna jedna otdzka, automaticky se pocitd za odpovéd
0 bodi a vysledek se vztahuje stdle k maximu 30 bodd.
Pokud chybi vyplnéni 2 a vice otdzek, neni doporuceno
dotaznik viibec vyhodnocovat. Pokud dotazovany zatrhne
2 a vice moZnosti, zapocitdvame odpovéd s vy$sim bodo-
vym ohodnocenim. Pokud je odpovéd vyznacena mezi
dvéma moZnostmi, zapocitdvame tu s niz§im skére.

Dosud neexistovala ¢eskd verze tohoto dotazniku. Bylo
proto nutné provést validovany pteklad do ¢eského jazyka
z anglického origindlu. Dr. M. K. A. Basra a prof. A. Y.
Finlay, autofi dotazniku, dali svoleni k provedeni ¢eského
prekladu. Postup vzniku validované ceské verze dotazni-
ku odpovidal doporuc¢enému postupu autorti (podrobna
metodika viz http://www.dermatology.org.uk/quality/fdl-
qi/quality-fdlqi.html) a mezindrodné uzndvanym pravi-
dlam [10, 13, 18, 20]. Nejdfive dva prekladatelé prelozili
anglicky origindl do Ceského jazyka, poté se srovnaly oba
Ceské preklady a na zdkladé dohody vznikla jednotnd ces-
kd verze. Tuto Ceskou verzi prelozili dal$i dva nezavisli
prekladatelé zpét do anglického jazyka. Vysledky byly
porovndny s anglickym origindlem, zda nedoslo k vyzna-
movym posuntim v pribéhu piekladli. Nakonec se findln{
Ceska verze predloZzila k vyplnéni sedmi piibuznym/part-
neriim pacientli — budoucim cilovym subjektim hodnoce-
ni — jako pilotni studie. Na zdkladé této metodiky jsme
zhodnotili, Ze nové vytvorend Ceskd verze Dermatologic-
kého indexu kvality Zivota rodiny je jasnd a plné srozumi-
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Dermatologicky index kvality Zivota rodiny (DIKZR)

JMENO: .ot SKOre DIKZR  .....oooureeerreeiieeeeesseessesssessesssssesesnns
Vztah K pacientovic ........oueuiiiieiiiniiininiiiininiannen

Diagnoza pacienta (je-li zndma): ......c..coeovveiuieieneinenenn..

Datum: .............oo..e

* Otazky se tykaji dopadu kozniho onemocnéni Vaseho piibuzného ¢i partnera na Vasi kvalitu Zivota béhem posledniho
mésice.
* Prectéte si prosim pozorné otdzky a u kazdé z nich zaskrtnéte jedno policko.

1. Kolik citového stradan{ jste béhem posledniho mésice zakusil(a) v dlsledku kozniho onemocnéni Vaseho pribuzného
¢i partnera (napf. starosti, deprese, rozpaky, znechuceni)?
vubec ne/neni podstatné | maélo | docela dost | velice mnoho |

2. Nakolik ovlivnilo koZni onemocnéni Vaseho pribuzného ¢i partnera Vasi fyzickou pohodu béhem posledniho mésice
(napr. inava, vycerpani, zhorSeni zdravotniho stavu, poruchy spanku ¢i neschopnost odpocivat)?
vubec ne/neni podstatné | maélo | docela dost | velice mnoho |

3. Nakolik béhem posledniho mésice ovlivnilo kozni onemocnéni Vaseho pribuzného ¢i partnera Vase osobni vztahy
s nim nebo s jinymi lidmi?
vubec ne/neni podstatné | maélo | docela dost | velice mnoho |

4. Kolik problému jste béhem posledniho mésice mél(a) s reakcemi druhych lidi na koZni onemocnéni Vaseho piibuzné-
ho ¢i partnera (napf. Sikana, upfené pohledy, potreba vysvétlovat jeho kozni chorobu)?
vubec ne/neni podstatné | maélo | docela dost | velice mnoho |

5. Nakolik ovlivnilo kozni onemocnéni Vaseho pribuzného ¢i partnera V4s spolecensky Zivot béhem posledniho mésice
(napr. vychdzky, navstévy, ucast na spolecenskych akcich)?
vubec ne/neni podstatné | maélo | docela dost | velice mnoho |

6. Nakolik ovlivnilo koZni onemocnéni Vaseho piibuzného Ci partnera Vase rekreacni a volnocasové aktivity béhem po-
sledniho mésice (napr. dovolend, konicky, cviceni, sportovni aktivity, koupani, sledovéni televize)?
vubec ne/neni podstatné | maélo | docela dost | velice mnoho |

7. Kolik Casu jste béhem posledniho mésice stravil(a) péci o svého piibuzného ¢i partnera s koznim onemocnénim
(napt. nandSen{ krému, poddvani{ 1ékt, pecovani o jeho kizi)?
vubec ne/neni podstatné | maélo | docela dost | velice mnoho |

8. Kolik domdcich praci navic jste musel(a) béhem posledniho mésice vykonat kvili koznimu onemocnéni Vaseho pii-
buzného ¢i partnera (napt. uklid, vysavani, prani, vareni)?
vubec ne/neni podstatné | maélo | docela dost | velice mnoho |

9. Nakolik béhem posledniho mésice ovlivnilo kozni onemocnéni Vaseho pribuzného ¢i partnera Vasi praci nebo studi-
um (napr. nutnost vzit si volno, neschopnost jit do prace, kratsi ¢as strdveny v zaméstnani, konflikty s kolegy na praco-
visti)?

vubec ne/neni podstatné | maélo | docela dost | velice mnoho |
10. Nakolik béhem posledniho mésice zvysilo kozni onemocnéni Vaseho pribuzného ¢i partnera Vase bézné vydaje na

domécnost (napt. cestovni naklady, nakup specidlnich vyrobkt, krémi, kosmetiky)?
vubec ne/neni podstatné | maélo | docela dost | velice mnoho |

Dékujeme za vyplnéni dotazniku.

© MKA Basra, AY Finlay. Cardiff University 2005.
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telna. Ceskou verzi dotazniku bude nutno je§té ovéfit
v praxi na vét§im poc¢tu nemocnych v del§im ¢asovém tse-
ku. Koordinace vzniku ¢eské verze dotazniku probihala
na naSem pracovisti ve spolupréci s dr. Basrou a prof. Fin-
layem z Cardiffské univerzity. Nyni se Ceskd verze dotaz-
niku testuje v praxi na naSich pacientech a dosud jsme ne-
zaznamenali jakékoliv nejasnosti tykajici se srozumitel-
nosti dotazniku.

Nové vytvorend Ceskd verze Dermatologického indexu
kvality Zivota rodiny (viz Pfiloha) byla schvélena samot-
nymi autory dotazniku a je vystavena i na oficidlnich we-
bovych strankach (http://www.dermatology.org.uk/quali-
ty/fdlgi/quality-fdlqi-languages.html).

DISKUSE

Je obecné zndmo, Ze vyhodnocovani kvality Zivota pat-
i k zdkladnim pfedpokladiim pro vytvoreni individudlni-
ho 1é¢ebného planu a zhodnoceni vysledkit 1éc¢by. Rozli-
Sujeme zaznamendvani pro klinické a védecké hodnoceni.
VétSina pozornosti se dosud vénovala samotnému pacien-
tovi. Je vSak ziejmé, Ze nemoc jednoho ¢loveka mize vy-
partnery, a to v mnoha ohledech. Termin ,.kvalita Zivota
rodiny* se vysvétluje jako stav, kdy jsou naplnény potfe-
by rodiny, jeji ¢lenové jsou spokojeni se svym Zivotem
v ramci rodiny jako celku a maji moZnost vénovat se to-
mu, co je pro né dalezité. Kvalitni Zivot rodiny je zdroven
soucdsti zdravi samotného pacienta [1]. Kvalita Zivota ro-
diny by méla byt posuzovdna vzhledem k pacientovi ne-
zdvisle a spiSe jeho hodnoceni dopliiovat. V praxi Casto
vidime, kolik usili vynaklddd matka pfi oSetfovani ditéte
trpiciho napiiklad té¢Zkym atopickym ekzémem. U dospé-
lych nemusi byt ovliviiovani mezilidskych vztahd nemoci
na prvni pohled tak ziejmé. V posledni dobé se vSak po-
zornost zaméfuje i na tyto disledky. Z tohoto divodu by-
ly i v dermatologii vytvofeny dotazniky kvality Zivota,
které pomdhaji takovou skutecnost objektivizovat. K nej-
pouzivangj$im patii dotazniky vytvofené tymem prof. Fin-
laye: The Dermatitis Family Impact Questionnaire, ktery
je urCen rodi¢im déti trpicich atopickou dermatitidou
a ktery jiZ existuje ve validované ¢eské verzi pod ndzvem
»VIiv atopického ekzému ditéte na cleny jeho rodiny*
[11]. Nyni je k dispozici téZ The Family Dermatology Li-
fe Quality Index, ktery je urcen pro dospélé piibuzné ¢i
partnery nemocnych s jakoukoliv koZni chorobou a jehoZ
validaci pro ¢esky jazyk pod ndzvem ,,Dermatologicky
index kvality Zivota rodiny* nyni pfedstavujeme.

Téma kvality Zivota v dermatologii je velmi aktudlni.
V Ceské republice probéhla a probihé fada studii zabyva-
jici se touto tematikou [9, 11, 14, 15, 16], vznikaji nové
preklady a validované verze dotaznikl kvality Zivota pou-
Zivané v jinych stdtech, umoziiujici tak mezindrodni srov-
nani vysledkt [5, 11]. Nové vytvorend Ceska verze Der-
matologického indexu kvality Zivota rodiny je tak dal$im
ndstrojem méfeni, ktery mame u nds k dispozici.

Zaveérem lze fici, Ze tento dotaznik je vhodnym ndstro-
jem pro hodnoceni kvality Zivota pfibuznych a partnert

Ces-slov derm, 89, 2014, No. 6, p. 253-300

pacienttl, hodi se pro Sirokou $kédlu koznich diagnoz, je
dobre srozumitelny, snadno se vypliiuje. Vysledky se jed-
nodus$e vyhodnocuji, snadno interpretuji a jsou dobfe pou-
zitelné jak pro vyzkumné pracovniky, tak pro klinickou
praxi pfi rozhodovanf o dal3i péci a 16¢bé pacienta. Cleno-
vé rodiny, a zejména bezprostiedni opatrovnici by z uve-
denych divodi méli byt povazovani za aktivni tGcastniky
zdravotni péce a méli by byt zavzati do spolurozhodovani
o individudln{ lécebné strategii.

Ceska verze dotazniku vznikla za podpory Ceské akade-
mie dermatovenerologie.

LITERATURA

1. BAILEY, D. B.,, McWILLIAM, R. A., DARKES, L. A. et
al. Family outcomes in early intervention: a framework for
program evaluation and efficacy research. Exceptional
Children, 1998, 64, p. 313-328.

2. BASRA, M. K., FINLAY, A. Y. The family impact of skin
diseases: the Greater Patient concept. Br. J. Dermatol.,
2007, 156, p. 929-937.

3. BASRA, M. K., SUE-HO, R., FINLAY, A. Y. The Family
Dermatology Life Quality Index: measuring the secondary
impact of skin disease. Br. J. Dermatol., 2007, 156,
p. 528-538.

4. BEN-GASHIR, M. A., SEED, P. T., HAY, R. J. Are quality
of family life and disease severity related in childhood ato-
pic dermatitis? J. Eur. Acad. Dermatol. Venereol., 2002, 16,
p. 455-462.

5. BREZINOVA, E., NECAS, M., JEDLICKOVA, H.,
VASKU, V. Kvalita Zivota. Stru¢ny dotaznik vnimani ne-
moci — nové v eském jazyce. Ces-slov Derm, 2013, roc. 88,
¢.4,s.247-251.

6. CARROLL, C. L., BALKRISHNAN, R., FELDMAN,
S.R. et al. The Burden of Atopic Dermatitis: Impact on the
Patient, Family, and Society. Pediatr. Dermatol., 2005, 22,
p- 192-199.

7. FINLAY, A.Y. Quality of life assessments in Dermatology.
Seminars in Cutaneous Medicine and Surgery, 1998, 17, 4,
p. 291-296.

8. FINLAY, A.Y. Quality of life measurement in dermatology:
a practical guide. Br. J. Dermatol., 1997, 136, p. 305-314.

9. GKALPAKIOTIS, S., ARENBERGER, P, ADENUBIOVA, E.
Psychosocidlni aspekty Zivota pacienti s psoridzou v Ces-
ké republice. Ces-slov Derm, 2013, ro¢. 88, &. 4,
s. 189-196.

10. GUILLEMIN, F.,BOMBARDIER, C., BEATON, D. Cross-
cultural adaptation of health-related quality of life measu-
res: literature review and proposed guidelines. J. Clin. Epi-
demiol., 1993, 46, 12, p. 1417-1432.

11. JIRAKOVA, A., SLAVIKOVA, §., VOJACKOVA, N.,
GOPFERTOVA,D.,HERCOGOVA, J. Vliv atopického ek-
zému ditéte na Cleny jeho rodiny — Ceskd validace dotazni-
ku. Ces-slov Derm, 2010, roc. 85, €. 6, s. 318-324.

12. KELLET, S. C., GAWKRODGER, D. J. The psychological
and emotional impact of acne and the effect of treatment
with isotretinoin. Br. J. Dermatol., 1999, 140, p. 273-282.

13. McKENNA, S. P., DOWARD, L. C. The Translation and
Cultural Adaptation of Patient-Reported Outcome Measu-
res. Value Health, 2005, 8,2, p. 89-91.

14. SEMRADOVA, V. BALASTIK, D. Moznosti hodnocen{

267



15.

16.

17.

18.

19.

kvality Zivota nemocnych s psoridzou. Ces-slov Derm,
2003, ro¢. 78, ¢. 6, 5. 228-231.

SEMRADOVA, V., BALASTIK, D., VASKU, V., SLON-
KOVA, V. Skupinova psychoterapie u pacientii s psoridzou.
Ces-slov Derm, 2007, ro¢. 82, &. 1, s. 26-30.
SEMRADOVA, V., VASKU, V., BALASTIK, D., SLON-
KOVA, V. Kvalita Zivota u pacientii s psoriasis vulgaris. I. Vliv
terapie na kvalitu Zivota. Ces-slov Derm, 2006, ro¢. 81, ¢. 3,
s. 153-161.

SIEGEL, K., REVISES, V. H., HOUTS, P., MOR, V. Care-
giver burden and unmet patient needs. Cancer, 1991, 68,
p. 1131-1140.

SWAINE-VERDIER, A., DOWARD, L. C., HAGELL, P. et
al. Adapting quality of life instruments. Value Health, 2004,
7 (Suppl.1), S27-30.

WARSCHBURGER, P, BUCHHOLZ, H. T., PETERMANN, F.
Psychological adjustment in parents of young child-
ren with atopic dermatitis: which factors predict pa-

20.

rental quality of life. Br. J. Dermatol., 2004, 150,
p. 304-311.

WILD, D., GROVE, A., MARTIN, M. et al. Principles of
good practice for the translation and cultural adaptation pro-
cess for patient reported outcomes (PRO) measures: report
of the ISPOR task force for translation and cultural adapta-
tion. Value Health, 2005, 8, p. 94-104.

Do redakce doslo dne 9. 6. 2014.

Adresa pro korespondenci:
MUDr. Eva Brezinovd

1. dermatovenerologickd klinika FN u sv. Anny v Brné a LF MU

Pekarskd 53
656 91 Brno
e-mail: brezinova.eva@post.cz

EKZEMY A DERMATITIDY

p

Nina Benakova

APIE F

Nina Benakova

riivodce oSetfujiciho lékafe

Cena: 195 K¢

tieti
rozsifené
vydani

klinicky obraz, diagnéza Anotace

farmakoterapie
chyby a omyly

Vv

Ekzémy a dermatitidy, 3. rozsifené a aktualizované vydani

Maxdorf 2013, 208 str., edice Farmakoterapie pro praxi / Sv. 59
ISBN: 978-80-7345-331-2

Format: 110x190 mm, V2 (vazba m¢kka)

Vv

Ekzémy a dermatitidy patfi mezi nejcastéjsi kozni choroby v ordinaci dermatolo-
ga, ale i praktického lékare pro dospélé a déti. Mezi nejzndméjsi, ale také terapeu-

ekzém a statis dermatitida u chronické Zilni insuficience. Z pohledu koZnich cho-
rob z povolani jsou to pfedevsim kontaktné alergické ¢i iritativni dermatitidy. V tre-
tim roz8ifeném vydani zaméfeném na praxi jsou uvedeny zdkladni diagnostické
a diferencidlné diagnostické algoritmy, rozebrdny zdsady komplexni 1é¢by a pre-
vence a podrobnéji rozvedeny kapitoly zevni 1écby — z koplementarnich 1é¢iv pre-
dev§im emoliencia a balneoterapie, z diferentnich 1é¢iv pak pravidla a rezimy léc-
by kortikosteroidy a lokdlnimi imunomoduldtory. V prehledu jsou uvedeny i dalsi,
méné obvyklé ¢i vyzkumné moznosti 1é¢by.

Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou: LD, s.r.o. Tiskarna Prager, Kovaka 9, 150 00 Praha 5,
e-mail: tiskarnaprager @prager-print.cz, tel.: 251 566 585, mobil: 602 377 675.
Na objednavce uved’te i nizev ¢asopisu, v némz jste se o knize dozvédéli.

268

Ces-slov derm, 89, 2014, No. 6, p. 253-300



