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Santrauka

Atopinis dermatitas yra paplitusi létiné uzdegiminé
odos liga, kuri neigiamai veikia tiek ligonio, tiek Sei-
mos gyvenimo kokybe. Triiksta susistemintos infor-
macijos apie tai, kaip gyvenimo kokyb¢ priklauso nuo
atopinio dermatito sunkumo laipsnio, kaip skiriasi tarp
Jvairaus amziaus pacienty ir Seimose, kuriose auga $ia
liga sergantis vaikas. Atlikta sisteminé literatiiros ana-
lizé PubMed duomeny bazéje. Analizé atlikta remiantis
PRISMA atrankos sistemos metodiniais reikalavimais.
Itraukti straipsniai, publikuoti per pastaruosius 10 mety
(2011 — 2021 metais), angly kalba, pagal raktazodzius
ar juy derinius (angl. atopic dermatitis, eczema, quality
of life, family). | apzvalga jtraukta 15 straipsniy. Nu-
statytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp blogesnés
gyvenimo kokybés ir atopinio dermatito. Statistiskai
reikSmingy skirtumy jvairaus amziaus pacientams ne-
buvo rasta. Seimy gyvenimo kokybés poky¢iai kore-
liuoja su sergancio atopiniu dermatitu vaiko gyvenimo
kokybe. Nustatytas reikSmingas rysys tarp atopinio der-
matito sunkumo laipsnio ir prastesnés gyvenimo ko-
kybés. Papildomos zinios tévams apie serganciy vaiky
ligos valdyma ir gydyma turi teigiamg jtaka geresnei
gyvenimo kokybei. Pagrindiniai literatiiros analizeés
trikumai: kai kuriuose tyrimuose buvo mazos pacienty
imtys, taikyti skirtingi gyvenimo kokybés ir ligos sun-
kumo vertinimo metodai.

Atopinis dermatitas reikSmingai sumazina tiek vaiky,
tiek suaugusiyjy gyvenimo kokybe, ypac sergant sun-
kiomis ligos formomis, pablogina ir Seimos nariy gyve-
nimo kokybe¢. Mokymai, papildomos Zinios apie atopinj
dermatitg pagerina serganciyjy ir jy Seimos gyvenimo
kokybe. Biitina suvienodinti ir atlikti i§samius sergan-
¢iyjy atopiniu dermatitu gyvenimo kokybeés tyrimus.

Jvadas

Atopinis dermatitas (AD) yra 1étiné, recidyvuojanti, uz-
degiminé odos liga, kuriai budingas odos sausumas ir nie-
z€jimas. Ligos sinonimai: atopiné egzema, neurodermitas,
neurodermatitas. Ja daZnai serga asmenys, kuriy Seimoje
yra serganciy kitomis alerginémis ligomis, tokiomis, kaip
alerginé bronchiné astma ir(ar) rinokonjuktyvitas [1].

Tai dazna odos liga, pasireiskianti iki 20 proc. vaiky ir iki
10 proc. suaugusiyjy i$sivyséiusiose pasaulio salyse [2—4].
Mazdaug treé¢dalis vaiky ir pusé suaugusiyjy serga vidutine
ar sunkia atopinio dermatito ligos forma [2]. Nors atopinis
dermatitas gali pasireiksti bet kuriuo gyvenimo metu, jprastai
jis atsiranda ankstyvoje vaikystéje, dazniausiai 3—6 ménesiy
amziaus [3]. Lietuvoje atopinio dermatito paplitimas panasus.
Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis, atopiniu
dermatitu serganc¢iy asmeny skaicius 1000 gyventojy 2009 —
2019 m. kiek padidéjo. 2009 m. registruota 7,5 atvejy 1000
gyventojy, o 2019 m. — 8,23 atvejy 1000 gyventojy [5]. 0—4
m. amziaus vaikai sirgo daugiausiai — 70,42 sergan¢iyjy 1000
gyventojy [6].

Tai néra tik sveikatos problema, ji neigiamai veikia
tiek ligonio, tiek jo Seimos gyvenimo kokybe [7]. Pasaulio
sveikatos organizacija (PSO) 1993 m. apibtidino gyvenimo
kokybés savoka kaip individualy savo paskirties gyvenime
vertinima, susijusj su kultliros ir vertybiy sistemos, kurioje
individas gyvena, pozitriu j jo tikslus, ltikescius, standartus
ir interesus [8]. Pacienty, serganciy létiniu vidutinio sun-
kumo ar sunkiu atopiniu dermatitu, zenkliai sumazéja gy-
venimo kokybé, liga paveikia juos socialiai, ekonomiskai ir
psichologiskai [9,10]. Tai varginanti liga, ypa¢ dél niezulio,
kuris sukelia emocinj stresg, sutrikdo miego kokybe [4,10].
Irodyta, kad biitent tai stipriai sumazina gyvenimo kokybe
ir yra susije su padidéjusia gretutiniy psichikos ligy rizika,
daznai nustatomas nerimas ar depresija [11].

Vaikai, sergantys atopiniu dermatitu, gali kentéti dél
miego trikumo, dirglumo, nuovargio dienos metu, emocinio
streso, sumazéjusios savivertés ir psichologiniy sutrikimy.
Suaugusieji patiria gédos jausma, sumis$img, nerimg, menkg

Zurnalo tinklalapis: https://sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Austéja Seménaite, el.p. semenaite.austeja@gmail.com



88

pasitikéjimg savimi ir problemas dél asmeniniy, socialiniy
bei darbiniy santykiy [10]. Seima, turinti vaiky, serganéiy
atopiniu dermatitu, taip pat pazeidziama dél jvairiy fiziniy
ir psichologiniy sunkumy. Pavyzdziui, tévai daznai patiria
didziulj nuovargj, stresa, nusivylimg ir Zema gyvenimo ko-
kybés lygi, ypac tada, kai jy vaiky sveikatos biiklé beveik
arba visiskai negeréja [12].

Svarbu individualiai jvertinti pacienty ir jy Seimos gy-
venimo kokybe, kuri padéty tiksliau parinkti visapusiska
gydyma. Tam naudojami jvairiis gyvenimo kokybés nusta-
tymo indeksai, klausimynai, kurie yra bendri ar speciali-
zuoti vaiky, Seimos gyvenimo kokybés vertinimui. Viena i$
dazniausiai naudojamy vertinimo skaliy suaugusiems (nuo
16 mety) yra dermatologinis gyvenimo kokybés indeksas
(angl. Dermatology Life Quality Index, DLQI), modifikuota
ir vaikams (4—16 mety) — vaiky dermatologinis gyvenimo
kokybeés indeksas (angl. Childrens Dermatology Life Quality
Index, CDLQI) bei mazesniems vaikams (0—4 mety) — kii-
dikiy dermatito gyvenimo kokybés indeksas (angl. Infants
Dermatitis Quality of Life Index, IDQOL), o Seimos gyve-
nimo kokybés vertinimui — dermatito poveikis Seimai (angl.
Dermatitis Family Impact, DFI) [13,14].

Nors yra nemazai tyrimy apie gyvenimo kokybés po-
ky¢iy atsiradima, sergantiems atopiniu dermatitu, taciau
triksta susistemintos informacijos apie tai, kaip gyvenimo
kokybé priklauso nuo ligos sunkumo laipsnio, kaip skiriasi
gyvenimo kokybés pokyc¢iai tarp skirtingy amziaus grupiy
bei Seimy, kuriy vaikas serga, kokia papildomo tévy mo-
kymo apie atopinj dermatitg reikSmé jy ir sergancio vaiko
gyvenimo kokybei.

Tyrimo tikslas — atlikti sisteming literatliros apzvalga
ir i8analizuoti serganciyjy atopiniu dermatitu gyvenimo
kokybés poky¢ius.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Pagal PICO (angl. P — Patient/Problem/Population; I —
Intervention/Indicator; C — Comparison; O — Outcome of
interest) metoda buvo iskeltas Sios sisteminés literatiiros
analizés pagrindinis klausimas: ,,Ar serganciy atopiniu der-
matitu gyvenimo kokybé skiriasi tarp skirtingy serganciy
grupiy, analizuojant gyvenimo kokybés indeksus? ““ (15,16).
Sioje literatiiros analizéje P - pacientai, sergantys atopiniu
dermatitu, I - gyvenimo kokybés indeksai, rodikliai, C — ly-
ginamosios (kontrolinés) Zmoniy grupés, kurie taip pat serga
atopiniu dermatitu, bet skiriasi jy amzius, ligos sunkumo
laipsnis, zinios apie liga, O — gyvenimo kokybés pokyciy
vertinimo duomenys.

Atlikus mokslinés literatiiros paieska pagal pateiktus
raktinius Zodzius ar jy derinius (angl.: Atopic dermatitis,
eczema, quality of life, family) i§ viso mokslinés literatiiros

duomeny bazése buvo rasti 144 straipsniai. Atmetus senesn¢
nei 10 mety, pateiktg ne angly kalba, ne viso teksto moksling
literattirg, liko 95 straipsniai. Pritaikius kitus jtraukimo krite-
rijus, juos atitiko 25 straipsniai. Atlikus viso teksto analizg,
atmesti dar 10 straipsniy. | mokslinés literattiros apzvalga
jtraukti like 15 straipsniy.

Tyrimo rezultatai ir diskusija

Vaiky ir suaugusiyjy, serganciy atopiniu dermatitu,
gyvenimo kokybé. ISnagrinéjus 15 moksliniy straipsniy,
visuose tyrimuose buvo nustatytas aiSkus neigiamas poveikis
pacienty, serganciy AD, gyvenimo kokybei. Per 50 proc.
tiriamyjy, nepaisant jy amziaus, sergantys vidutine ar sunkia
ligos forma, teigé, kad jy liga turi didelj arba labai didelj
poveiki jy kasdieniam gyvenimui.

Gyvenimo kokybés jvertinimui naudoti DLQI/CDLQI/
IDQOL klausimynai buvo sudaryti i$ 10 klausimy apie ligos
simptomus, poveikj kasdienei veiklai, laisvalaikiui, darbui ar
mokslams, asmeniniams santykiams, jausmams ir gydymo
kokybei. Balai buvo sumuojami ir interpretuojami taip: 0-1
— liga neturi jtakos gyvenimo kokybei, 2-5 — mazai veikia
gyvenimo kokybe, 6-10 — vidutiniskai, 11-20 — stipriai, 21-
30 — labai stipriai veikia gyvenimo kokybe [32].

Trijuose straipsniuose buvo vertinama ir vaiky, ir suau-
gusiy, serganciy AD, gyvenimo kokybé naudojant CDLQI ir
DLQI klausimynus [28,30,31]. Nustatyta, kad abiejose am-
ziaus grupése gyvenimo kokybeé reikSmingai sumazéjo. Ben-
drai pabréziama, kad ligos sunkumas turéjo Zymiai didesnj
poveiki tiek vaiky, tiek suaugusiyjy gyvenimui. J. Sanchez-
Pérez ir kity [30] atliktame tyrime analizuojant skirtingas
DLQI klausimyno dalis, buvo nustatyta, kad pacientai gavo
auksciausius balus simptomy ir pojiic¢iy skiltyje, o tai rodo,
kad $ie jy gyvenimo aspektai buvo labiausiai paveikti AD.
Analizuojant CDLQI balus, nustatyta, kad AD neturéjo jtakos
tik 10,6 proc. vaiky gyvenimui, daré nedidelj poveikj — 33,3
proc. vidutinj poveikj — 34,1 proc., labai didelj poveikj — 18,2
proc., itin didelj — 3,8 procento. Suaugusiesiems neturéjo
poveikio 9,7 proc. pacienty, nedidelj poveikj daré 32,3 proc.,
vidutinj 28,4 proc., labai didelj 27,1 proc. ir itin didelj 2,6
procento. Panasiis rezultatai gauti ir J. Holm ir kity [28] at-
liktame tyrime. Nebuvo nustatyta jokiy reik§mingy amziaus
skirtumy (p = 0,102) tarp 198 tirty pacienty, turint iSsamius
duomenis. Tarp AD serganciy vaiky CDLQI baly vidurkis
buvo 7, 15, tarp suaugusiyjy — vidutinis DLQI baly vidur-
kis 9,79, o bendras abiejy grupiy vidurkis sieké 9,16 balo
(atitinka vidutinj poveikj gyvenimo kokybei). Trys CDLQI/
DLQI anketos kintamieji su didziausiais vidutiniais balais
(vidurkis + SD) tarp vaiky buvo ,,niezulys“ (1,6 + 0,8), ,,mie-
gas“ (1,1 £ 1,0) ir ,,gydymas® (1,1 = 1,0), o tarp suaugusiyjy
- ,, niezulys®™ (1,8 + 0,8), ,,géda* (1,3 + 1,0) ir ,,drabuziai*
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(1,3 £ 1,1). Maziausi vaiky balai buvo nustatyti ,,draugystei*
(0,3 £0,6) ir ,,mokyklai (atostogoms)* (0,3 + 0,6), o suau-
gusiesiems maziausiai jtakos turéjo ,,seksualiniai sunkumai‘
(0,5 +0,9). J. Sanchez-Pérez ir kity [30] tyrime AD povei-
kis suaugusiyjy seksualinei funkcijai irgi buvo maziausias,
reik§mingesnis poveikis pasireiské tik sergantiems sunkia
ar labai sunkia forma. Pranesta, kad AD seksualinj potraukj
paveiké 23,5proc. suaugusiy, o seksualing funkcijg - 18,1
procento. Stai N. Maksimovic¢ ir kity [31] atliktame tyrime
statistiSkai reikSmingi DLQI baly skirtumai suaugusiesiems
buvo nustatyti tik tarp lengvo ir sunkaus AD, o vaikams sta-
tistiskai reik§Smingi CDLQI baly skirtumai nustatyti visiems
ligos sunkumo lygiams (p <0,01). Be to, nustatyta, kad didelé
dalis, tiek vaiky (79 %), tiek suaugusiyjy (87,1 %), patiria
miego sutrikimy dél AD. Miego sutrikimai sergantiems AD
prisideda prie bendro gyvenimo kokybés sumazéjimo, nes
nepakankamas miegas lemia padidéjusj mieguistumg dienos
metu, nuotaikos svyravimus, prastus rezultatus mokykloje
ar darbe bei sutrikusig socialing veiklg [30].

Lyginant gyvenimo kokybés skirtumus atskirai tarp suau-
gusiyjy ir tarp vaiky amziaus grupiy, statistiskai reikSmingy
skirtumy beveik nebuvo rasta. [vertinus gyvenimo kokybe
tik vaiky amziaus grupése F. Monti ir kity [25] atliktame
tyrime, IDQOL/CDLQI statistiskai reikSmingy vidurkiy
skirtumy tarp amziaus grupiy nestebéta (p =0,28), net tarp
AD sunkumo ir amziaus sgveikos (p = 0,87).

Kitokie rezultatai buvo gauti M. Raznatovi¢ ir kity [21]
atliktoje studijoje. Gyvenimo kokybé labiausiai pablogéjo
tarp 5-9 mety vaiky (vidutiniai balai buvo 19,37 + 5,53),
o - 10-16 ir 0—4 mety amziaus grupése ne tick daug (vidu-
tiniai balai buvo 16,57 + 5,86 ir 14,72 + 6,606, atitinkamai).
Svarbu tai, kad stebétose amziaus grupése ne visi gyvenimo
kokybés aspektai buvo vienodai paveikti. Blogiausi rezulta-
tai jauniausioje amziaus grupéje (0—4 mety) buvo susije su
vaiko nuotaika, niezuliu ir gydymo efektyvumu, o vyresnio
amziaus grupése (5-9 ir 1016 mety) su problemomis moky-
kloje (atostogy) metu, niezuliu ir su laisvalaikiu (pomégiais).
P. Chernyshov ir kity autoriy [24] duomenimis, AD poveikis
gyvenimo kokybei buvo sunkesnis mergaitéms (p <0,05).

Tyrimuose, kuriuose buvo vertintos tik suaugusiyjy
grupés, F. Beikert ir kiti [29] nustaté, kad bendry baly skir-
tumai tarp amziaus grupiy nebuvo statistiskai reikSmingi
(p =0,534). J. Silverberg ir kity [26] tyrime labiausiai
apsunkinantys simptomai suaugusiems, sergantiems AD,
buvo niezéjimas (54,4 %), po to — per didelis odos sausu-
mas ar pleiskanojimas (19,6 %) ir raudona ar uzdegiminé
oda (7,2 %). Odos skausmas ir miego sutrikimai dazniausiai
buvo nurodyti kaip antrieji sunkiausi simptomai (8,2% ir
11,4 % atitinkamai), taiau suaugusieji, sergantys vidutinio
sunkumo ir sunkia AD, reCiau pranesé apie niezulj ar per

didelj sausumag ir pleiskanojima kaip sunkiausius simpto-
mus. Didesné dalis suaugusiy, serganc¢iy AD, lyginant su
tais, kurie neserga, pranes$é, kad jy sveikata yra prasta arba
bloga (25,8 % ir 15,8 % atitinkamai) ir yra Siek tiek arba
labai nepatenkinti gyvenimu (16,7 % ir 11,4 % atitinkamai).

Seimy, kuriy vaikai serga atopiniu dermatitu, gyve-
nimo kokybé. | Sia sisteming literatiiros analiz¢ jtrauktose
mokslinés literattiros publikacijose nustatyta, kad AD ne-
apsiriboja poveikiu vien paciento gyvenimo kokybei, bet
neiSvengiamai neigiamai paveikia ir jo Seimos gyvenimo
kokybe. Didziojoje dalyje straipsniy apie Seimy gyvenimo
kokybe vertinimui buvo naudoti pagrindiniai klausimynai
—FDLQI, DFI [18,19,24,25], kituose — C-FDLQI, PANAS,
SWLS, K-PSI, PD, PCDI [19,22,23].

F. Monti ir kity [25] tyrime DFI rezultatai neigiamai kore-
liavo su vaiky amziumi (p = 0,046), bet atsizvelgiant j vaiky
amziaus grupes, nesiskyré. DFI vidutiniai balai reik§Smingai
skyresi atsizvelgiant | AD sunkumo lygius (p <0,0005): sun-
kig AD turin¢iy grupés balai buvo aukstesni, palyginti su
lengvomis (p <0,0005) ir vidutinio sunkumo AD grupémis
(p = 0,024), o pastarosios balai taip pat buvo Zymiai didesni
nei lengvos AD grupés (p = 0,014). Kiti autoriai apskaiciavo
[23], kad Seimai, kuriy vaikas serga sunkia AD forma, tiki-
mybé patirti Zemesng Seimos gyvenimo kokybe yra didesné
6,6 karty, lyginant su lengvesnés formos AD (p = 0,018).

N. Cheng ir kity tyrime [22] pastebéta, kad Seimos gyve-
nimo kokybé statistiskai reik§mingai koreliavo su neigiamu
tévy poveikiu ir tévy stresu. Tévy stresas neigiamai kore-
liavo su pasitenkinimu gyvenimu bei teigiamai koreliavo
su neigiamu poveikiu (p <0,001). Be to, rasta reik§mingai
teigiama koreliacija tarp visy C-FDLQI ir C-CDLQI baly,
kuri rodo, kad prasta vaiky, sergan¢iy egzema, gyvenimo
kokybé buvo susijusi su prasta jy Seimos nariy gyvenimo
kokybe. H. Jang ir kity [23] tyrime nustatyta, kad $eimos,
patyrusios stipriy neigiamy emocijy, gyvenimo kokybés
pablogéjimo tikimybé buvo 3,8 karty didesné nei §eimos,
kuri to nepatyré (p = 0,041).

P. Chernyshov ir kity [24] tyrime nagrinéta, kaip ski-
riasi §eimos gyvenimo kokybé pagal serganéio vaiko lytj.
Nustatyta, jog AD poveikis Seimos gyvenimo kokybei buvo
didesnis serganéiy mergaiciy Seimose (p <0,05). Blogesné
Seimos gyvenimo kokybé¢ biitent mergaiciy, serganciy AD,
Seimose stebéta ir kitame tyrime (p = 0,003) [23]. DFI balai
koreliavo su serganc¢iy berniuky amziumi [24].

Gyvenimo kokybés ir atopinio dermatito sunkumo
laipsnio rysys. Keturiolika tyrimy Sioje sisteminéje litera-
tiiros apzvalgoje iStyré ligos sunkumo ir gyvenimo kokybés
santykj. Vienuolika i§ jy pranesé apie reikSminga koreliacija
tarp ligos sunkumo ir gyvenimo kokybés — kuo sunkesné
liga, tuo Zemesnis gyvenimo kokybés indeksas [18-20,22-
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28,30,31]. Gyvenimo kokyb¢ jvairaus amziaus grupése buvo
lyginama su ligos sunkumu, iSmatuotu naudojant dazniausiai
SCORAD/PO-SCORAD skalg, o keliuose tyrimuose nau-
dojant — POEM, TIS, ISS, IGA, EASI skales.

J. Sanchez-Pérez ir kity [30] atliktas tyrimas parodé sta-
tistiskai reikSmingg sasaja tarp gyvenimo kokybés ir ligos
sunkumo (p <0,05). Gyvenimo kokybé buvo daug blogesné,
didéjant ligos sunkumui. Nustatyta, kad tiek vaikams, tieck
suaugusiems su liga susijusio odos niezé¢jimo daznis padidéjo
taip pat dél ligos sunkumo (p <0,05). F. Monti ir kity [25]
tyrime DLQI ir CDLQI balai atitiko ligos sunkuma. Klini-
kinis sunkumas buvo reik§mingas visoms DLQI klausimyno
dalims (simptomai ir jausmai, kasdiené veikla, laisvalaikis,
darbas ir mokykla, asmeniniai santykiai ir gydymas).

N. Maksimovi¢ ir kity [31] atliktame tyrime, kuriame AD
sunkumui jvertinti naudota EASI skalé, tarp vaiky ir suau-
gusiyjy buvo rastas statistiskai reikSmingas skirtumas. Vaiky
grupéje AD sunkumo laipsnis buvo didesnis (p = 0,000).
Suaugusiesiems reik§mingi skirtumai buvo nustatyti tik tarp
DLQI baly ir lengvo bei sunkaus AD, o vaikams tarp CDLQI
baly ir visy ligos sunkumo grupiy (p <0,01). C. Rea ir kity
[20] analizé buvo atlikta AD sunkumui iSmatuoti naudojant
POEM skalg. Prastesni balai iSmatuoti beveik visiems QOL
aspektams ir buvo reik§mingai susij¢ su didesniu egzemos
sunkumu, tik ,,uzmigimo laikas* nebuvo susijes su egzemos
sunkumu.

I. Haeck ir kity [27] tyrime prieita prie kiek kitokiy is-
vady - nustatyta, kad ligos aktyvumas geriau koreliuoja su
gyvenimo kokybe, kai ligos aktyvumas yra ne toks sunkus.

Svarbu paminéti, kad ligos sunkumo laipsnis taip pat
neigiamai paveikia ir §eimos gyvenimo kokybe. H. Jang ir
kity [23] tyrime nustatyta, kad Seimos gyvenimo kokybé
statistiskai reik§mingai koreliavo su SCORAD balais. J.
Silverberg ir kity [26] tyrime stebétas stiprus poveikis ir
psichologinei sveikatai, kurj sukélé sunkesné AD eiga, su-
sijusi su dar stipresniu poveikiu sveikatos jvertinimui ir pa-
sitenkinimui gyvenimu. 35,0 proc. ir 31,6 proc. pacienty,
kuriems nustatytas sunkus AD, pranesé tik apie prastg ar
bloga sveikatg ir taip pat teigé, kad yra Siek tieck arba labai
nepatenkinti gyvenimu.

Gyvenimo kokybés rySys su tévy, kuriy vaikai serga
atopiniu dermatitu, Ziniomis apie atopinio dermatito gy-
dyma. Trijuose randomizuotuose klinikiniuose tyrimuose
buvo vertinamas mokymo programy efektyvumas Seimoms,
kuriy vaikai serga AD [17-19]. Lyginant gyvenimo kokybés
poky¢ius tarp intervencinés grupés, kuriai buvo skirta mo-
kymo programa apie AD ir tarp kontrolinés grupés, kuri tuo
metu negavo papildomy Ziniy i§ gydytojy, buvo pastebéti
reikSmingi skirtumai.

Y. Liang ir kity [17] atliktame kontroliniame tyrime po 6

ménesiy 2—4 mety amziaus vaiky gyvenimo kokybés page-
réjimas buvo Zymiai didesnis intervencijos grupéje, kurios
IDQOL vidurkis sumazéjo nuo 10,3 + 5,5 iki 4,2 + 3,5,
nei kontrolinéje grupéje, kurios vidutinis IDQOL sumaz¢jo
nuo 10,1 £ 5,2 iki 5,1 £4,2 (p = 0,030). Tyrimo pradzioje
zinios apie emolientus buvo panasios tiek intervencijos, tick
kontrolinéje tévy grupéje, o tyrimo pabaigoje zinios apie
emolientus pageréjo tik intervencijos grupéje (p <0,001).

N. Pustisek ir kity [19] tyrime nustatyta, kad interven-
cinés grupés dalyviai turéjo Zymiai mazesnj SCORAD (p
=0,000), PO SCORAD (p = 0,000) indeksa, odos niezé-
jimg (p = 0,000), miego sutrikimus (p = 0,001), suvokiamo
streso lygj (p = 0,024) ir nerima kaip busena (p = 0,42) nei
kontrolinés grupés pacientai antrojo apsilankymo metu. Po
edukacinés programos intervencinés grupés dalyviy AD
poveikis visai Seimos gyvenimo kokybei buvo Zymiai ma-
zesnis (p = 0,006). Nustatytas statistiSkai reik§mingas abiejy
grupiy skirtumas atsizvelgiant j papildomas zinias, gautas
tarp vizity. Kontroliné grupé jgijo zymiai daugiau papil-
domy ziniy (p = 0,007). M. Futamura ir kity [18] atliktame
tyrime rasta, kad gilesnés Zinios koreliuoja su mazesniu AD
sunkumo laipsniu. Intervencinés grupés dalyviy SCORAD
balas buvo reik§mingai mazesnis, nei kontrolinés grupés 6
ménesiy laikotarpiu (p = 0,01).

C. Rea ir kity [20] atliktame tyrime be kontrolinés grupés
aukstesnis ziniy balas buvo susijes su geresne gyvenimo
kokybe. Panasiai, net padidéjus egzemos sunkumo laipsniui,
geresnis vaiko individualaus gydymo plano supratimas buvo
susijes su geresne gyvenimo kokybe, o daznas nerimavi-
mas dél vaiko egzemos buvo susijes su blogesne gyvenimo
kokybe. Verta pastebéti, kad pirminés tévy zinios apic AD
dazniausiai buvo labai skurdZzios ir neteisingos — Ziniy ap-
klausos dalyje 12 proc. tévy atsakeé, kad egzema visada
sukelia alergija, o 10 proc. tikéjo, kad jg galima iSgydyti.
8 proc. respondenty mané, kad vietiniai kortikosteroidai yra
svarbesné atopinés odos priezitros dalis nei emolientai. Sie
rezultatai rodo, kad pirminés sveikatos priezitiros paslaugy
specialistai, suteikdami pacienty Seimoms daugiau reikalingy
ziniy apie AD ir jo valdyma, gali padéti pagerinti serganiyjy
AD gyvenimo kokybe.

ISvados

1. Vaiky ir suaugusiyjy, serganéiy atopiniu dermatitu,
gyvenimo kokybé Zenkliai sumazéja, taciau tarp amziaus
grupiy statistiskai reikSmingy skirtumy néra.

2. Seimy, turinéiy atopiniu dermatitu serganéiy vaiky,
gyvenimo kokybé priklauso nuo vaiko gyvenimo kokybés
ir ligos sunkumo laipsnio.

3. Blogesné gyvenimo kokybé nustatyta sergantiesiems
sunkesnémis nei lengvesnémis atopinio dermatito formomis.
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4. Papildomos mokymo programos ir zinios apie ato-
pinio dermatito valdyma bei gydyma tévams, kuriy vaikai
serga atopiniu dermatitu, susijusios su geresne serganciyjy
ir jy Seimy gyvenimo kokybe.
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CHANGES IN QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH
ATOPIC DERMATITIS
A. Seménaité

Keywords: Atopic dermatitis, eczema, quality of life, family.

Summary

Atopic dermatitis is a common chronic inflammatory skin di-
sease that affects the quality of life for both the patient and the fa-
mily. There is a lack of systematic information how quality of life
depends on the severity of atopic dermatitis, as it differs between
patients of different ages and in families with a sick child. A sys-
tematic literature analysis was performed in the PubMed database.
The analysis was based on the methodological requirements of the
PRISMA selection system. Included articles published in the last
10 years (2011 - 2021), in English, by keywords or combinations
thereof (Atopic dermatitis, eczema, quality of life, family). 15 ar-
ticles were included in the review. A statistically significant asso-
ciation was found between poorer quality of life and atopic derma-
titis. However, no statistically significant differences were found
between patients of different ages. Changes in the quality of life of
families correlate with the quality of life of a child with atopic der-
matitis. A significant association was found between the severity of
atopic dermatitis and poorer quality of life. Additional knowledge
for parents about the management and treatment of sick children
has a positive impact on a better quality of life. The main shortco-
mings of the literature analysis: some studies had small patient
samples, different methods of assessing quality of life and dise-
ase severity were used.

Atopic dermatitis significantly reduces the quality of life of
both children and adults, especially in severe forms, as well as the
quality of life of family. Training, additional knowledge about ato-
pic dermatitis improves the quality of life of patients and their fa-
milies. It is necessary to standardize and conduct comprehensive
studies on the quality of life of patients with atopic dermatitis.
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