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PRACE ORYGINALNE

Wystépowanie objawow wyprysku kontaktowego u dzieci

| m3odzie¢y szkolnej na podstawie badafi ankietowych
przeprowadzonych w krakowskich szko3ach w latach
2007-2009

Wyprysk kontaktowy (alergiczny i niealergiczny, czyl i wyprysk z podrag nienia)
do tej pory by3 u dzieci rozpoznawany zbyt rzadko. W ostatnich latach wzrasta iloceae
rozpoznafi tego schorzenia, co mo¢e wynikage zarowno  ze wzrostu iloceci zachoro-
wan jak i zwiékszenia czéstoceci wykonywania testow  p3atkowych. Celem pracy by3a
analiza czéstoceci wystépowania wyprysku kontaktoweg o u krakowskich dzieci i
m3odzie¢y szkolnej. Materia3 i metody: Badaniem obj  éto 28 339 ucznidéw ze wszyst-
kich krakowskich szkd3; w dwdch przedzia3ach wieko  wych: 7 lat 11 530 o0s6b
(5527-dziewcz!ti 6003 -ch3opcdéw) i 16 lat 16 809 0  sOb (7897 dziewcz!t i 8912 ch3op-
cow). Podstawowe narzédzie badawcze - ankieté opar t! na ISAAC (International
Study of Asthma and Allergies in Childhood), uzupe  3niono o ankieté przesiewow?!

i kwestionariusz dotyczicy wystépowania objawéw sug erujtcych wyprysk kontak-
towy. Wyniki: Na podstawie analizy pozytywnych odpo wiedzi na pytania zawarte w
czéceci ankiety dotyczlce wyprysku wg ISAAC i dotycz  ce wyprysku kontaktowego
okrecelono w grupie ankietowanych uczniéw wystépowa  nie wyprysku ogé3em, wy-
prysku wg ISAAC, wyprysku zgiéciowego wg ISAAC, oraz wyprysku kontaktowego.
Wyprysk og63em analizowany na podstawie tych dwdéch czéceci ankiet, wystépowa3
u 28,9% 7-latkéw i u 16,9% 16-latkéw (p<0,001), wyp rysk wykryty wy3'cznie za po-
moc! ankiety ISAAC u 23,9 % 7-latkow i u 12,3 % 16- latkdéw (p<0,001), wyprysk
zgiéciowy wg ISAAC zg3asza®o 6,4% 7-latkdw i 3.1% 1 6-latkow (p<0,001), a objawy
wyprysku kontaktowego zg3asza®o 5,0% 7-latkow i 4,6 % 16-latkébw. W grupie re-
spondentéw spes3niajicych kryteria wyprysku zgiéciow ego (powszechnie uznawa-
nego za synonim wyprysku atopowego) 31,3% 7-latkéw i 42,8% 16-latkbw zg3aszaso
objawy wyprysku kontaktowego. Wnioski: Objawy suger ujtce wyprysk kontaktowy
wystépujt u ok. 5% ogdlnej populacji dzieci i m3odz iecy szkolnej. Prawie poowa
m3odzie¢y i jedna trzecia dzieci spedniajicych kryt  eria wyprysku zgiéciowego wg
ISAAC zglasza objawy typowe dla wyprysku kontaktowe  go. Wyprysk zgiéciowy
wykrywany za pomoc! kwestionariusza ISAAC nie powini en byee uznawany za ekwi-
walent rozpoznania wyprysku atopowego.

Contact eczema (allergic and non-allergic i.e. irri  tant eczema) has been
underdiagnosed in children. In recent years, the nu mber of cases diagnosed with
this disease is increasing, which may be attributed to either an increase of the
frequency of the disease, or an increased use of di ~ agnostic patch tests. The aim of
this study was to analyze the frequency of contact eczema among schoolchildren
and adolescents in Krakow. Material and methods: 28 339 pupils from all schools
in Krakow participated in the study; they were divi ded into two age groups: 7 years
old (11 530 pupils; 5 527 girls and 6 003 boys), an  d 16 years old (16 809 pupils; 7 897
girls and 8 912 boys). The research tool was a ques  tionnaire based on ISAAC (Inter-
national Study of Asthma and Allergies in Childhood ), supplemented with a screen-
ing part, and a questionnaire concerning the occurr ence of symptoms suggestive
of contact eczema. Based on the affirmative answers to the ISAAC questions about
eczema and the questions in supplementary part conc  erning contact eczema, the
prevalence of eczema in general, eczema accordingt o0 ISAAC, flexural eczema ac-
cording to ISAAC, and contact eczema was assessed. Results: The overall frequency
of eczema symptoms was assessed at 28.9% of 7 year-  olds (y.o0.), and 16.9% of 16
y.0. (p<0.001). The rates of eczema recognized excl usively by the ISAAC question-
naire were 23.9 % among 7 y.0., and 12.3% among 16 y.o. (p<0.001), flexural eczema
according to ISAAC was detected in 6.4% of 7y.0.a nd 3.1% of 16 y.o0. (p<0.001), and
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symptoms of contact eczema were reported by 5.0% of
study participants with affirmative answers to the
(commonly regarded as characteristic of atopic ecze
reported on symptoms of contact eczema. Conclusions
eczema are present in approximately 5% of the gener  al population of schoolchildren and
adolescents. One third of children and a half ofad  olescents, who fulfill the criteria of flexural
eczema according to ISAAC, also have symptoms indic  ative of contact eczema. Therefore,
the presence of flexural eczema detected in ISAAC s  tudies must not be considered as an
equivalent for the diagnosis of atopic eczema.

7 y.0. and 4.6% of 16 y.0o. Among
ISAAC question about flexural eczema
ma), 31.3% of 7 y.0. and 42.8% of 16 y.o.
: Symptoms suggestive of contact

Wstép alergii kontaktowej czy atopowej) [6,7]. Testy pat kowe st pod-

W zale¢noceci od mechanizmu, kontaktowe zapalenie skory

dzieli sié na alergiczny wyprysk kontaktowy (ACD) i postaee nie-

alergiczn?, czyli wyprysk z podrag nienia. Kliniczni e obie postacie
wyprysku st trudne do rozré¢ nienia, a o ostatecznym rozpozna-
niu decyduje potwierdzenie lub wykluczenie kliniczn ie istotnej aler-
gii kontaktowej. Wyprysk kontaktowy do tej pory by® u dzieci roz-

poznawany zbyt rzadko. W ostatnich latach wzrasta i loceae rozpo-

znafi tego schorzenia, co mo¢ e wynikage zaréwno ze wzrostu ilo-
ceci zachorowafi jak i zwiékszenia czéstooceci wykonywaia testow
p3atkowych [1-3]. W badaniach przeprowadzonych w 2 001 roku
Mortz i wsp. rozpoznali ACD u ok. 18% dufiskich dzie ci szkolnych
[4]. Jak wskazuje metaanaliza przeprowadzona przez Epiewaka
w 2002 roku, alergia kontaktowa wystépuje u 13,3-24 ,5% gene-
ralnej populacji dzieci. Rozpowszechnienie alergii kontaktowej u
dzieci w krajach rozwiniétych jest wy¢,sze iwynosi  21-36%. Nale-
Jy pamiétaze, ¢e nie kagda alergia kontaktowa prowadzi do roz-
woju ACD, tylko 56,5-94,4% dodatnich wynikoéw testéw p3atko-
wych jest klinicznie istotne, tzn. faktycznie odpow iadaj* za po-
wstanie objawéw chorobowych [5]. Rozwdj alergii kon taktowej
zale¢y od szeregu czynnikdw, takich jak: wiek, p3eag oraz typ po-
pulacji badanej (dzieci zdrowe, z dodatnim wywiadem w kierunku

Tabela |
Ankieta przesiewowa dla dzieci (1) i m3odziegy (2).
Screening questionnaire for children (1) and adolescent s (2).

stawowym narzédziem wykrywajicym alergié kontaktow® i st
metod! z wyboru w diagnostyce ka¢ dej postaci przew lek3ego lub
nawracajcego wyprysku. Istniejt przekonujice dane, ¢ e douczu-
lenia na pospolite hapteny mog¢ e dochodziee ju¢, w pieewszych mie-
silcach ¢ycia. Beattie i wsp. stwierdzili w swoich badaniach, ¢e
alergia kontaktowa wystépuje czéceciej woerdd dziecido lat 3 ni¢, u
dzieci starszych i os6b doros3ych [8]. W literaturz e fachowej jest
niewiele danych o czéstoceci wystépowania alergii kontaktowej w
polskiej populacji dzieciécej, ale wydaje sié byae ona podobna do
tej wystépujicej w populacji generalnej. Alergié k ontaktow?, ro-
zumiant jako dodatnie odczyny w testach p3atkowych stwierdzo-
no u 21,6% uczniéw szké? podstawowych w wieku 13-15 lat [9]
oraz u 28% uczniéw szké3 zawodowych w wieku 18-19 | at [10].
Wczesne wykrycie alergii kontaktowej u dzieci i m3o dzie¢y
szkolnej jest bardzo istotne w profilaktyce choréb alergicznych.
Wdrog¢enie skutecznego programu prewencji i odpowied niego
nadzoru alergologicznego pozwoli miédzy innymi zapo biegaee roz-
wojowi alergii zawodowej [11-14]. Niestety, wiékszo ceee aktualnych
programéw wykrywania alergii u dzieci pomija zupe3n ie mo¢ liwoceae
istnienia wyprysku kontaktowego u dzieci. Podstawow e narzé-
dzie badawcze stosowane w badaniu czéstoceci wystépowania
choréb alergicznych u dzieci i miodziesy - ankieta ISAAC nie

1. Czes$¢ | Ankieta przesiewowa dla dzieci w wieku 7- lat.
pieczec szkoly Miejski Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia
Zdrowy Krakéw 2007-2009 / 5/IT
Program profilaktyki astmy i choréb alergicznych miodziezy szkolnej — Etap I

ANKIETA dla dzieci w wieku 7 lat

Nazwisko PESEL dziecka:
Tmig.
Rok
Adre: tel
prawidlows odpowiedz [TAK lub NIE] zakresli¢ znakiem X
CZESC1

1. Czy obecnie u Twoje dziecko wystepuja/wystegpowaly ?

Katar cal y lub sezonowy z podraznieniem spojowek lub bez ~ Tak [ ] Nie [ ]
Ostre reakeje alergiczne po: pokarmie, wysitku, uzadleniu, lekach Tak [ ] Nie [ ]
(ew. podkresli¢)

Napady dusznosci, kaszlu, $wiszczacego oddechu Tak [ ] Nie [ ]
Zmiany skorne [wyprysk, pokrzywki (babel, obrzek, rumien, $wiad), ] Tak [ ] Nie [ ]
(ew. podkreslic)

2. Czy Twoje dziecko jest na co§ uczulone......... ..c.cocoeeveeves Tak [ ] Nie [ ]

Jeslitak tona co ..

3. Czy w dziecinstwie mialo alergiczne zmiany skérne : Tak [ ] Nie [ ]

4. Czy w dziecinstwie mialo nawracajace zapalenia oskrzeli z napadami Kkaszlu
/$wistami, dusznoS$cig Tak [ ] Nie [ ]

5. Czy Twoje dziecko jest / bylo leczone w Poradni Alergologicznej — Tak [ ] Nie [ ]
Jesli tak to podaj adres Poradni ..............oo.iiiiiiiiiiiiiii e

JESLI NA WSZYSKIE PYTANIA ODPOWIEDZIALES/AS NIE TO ZAKONCZ
WYPEENIANIE ANKIETY

2. CZESC | Ankieta przesiewowa dla mtodziezy w wieku 16 lat
szkoly Micjski Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia
Zdrowy Krakéw 2007-2009 / /11
Program profilaktyki astmy i chordb alergicznych mlodziezy szkolnej - Etap II

ANKIETA dla mlodziezy w wieku 16 lat

W przypadku podejrzenia alergii u ucznia
i po wyrazeniu pisemnej zgody rodzica lub opiekuna
zaproponowane bedzie badanie alergologiczne
[obejmujqce w miare potrzeby testy skorne, testy z krwi , spirometrig]

Nazwisko PESEL
Imig. KLASA. ... cocnsscsessonsssensan,
Rok d. i
Adre: tel

prawidlowa odpowiedz [TAK lub NIE] zakresli¢ znakiem X
CZESC 1

1. Czy wystepuja/wystepowaly u Ciebie:? :

Katar caloroczny lub sezonowy z podraznieniem spojowek lub bez ~ Tak [ ] Nie [ ]
Ostre reakgje al po: pok ie, wysitku, uzadleniu, lekach Tak [ ] Nie [ ]
(ew. podkresli¢)

Napady dusznosci, kaszlu, $wiszczacego oddechu Tak [ ] Nie [ ]

Zmiany skorne [wyprysk, pokrzywki (babel, obrzgki, rumien, $wiad) ] Tak [ ] Nie [ ]
(ew. podkresli¢)

2. Czy jeste$ uczulony Na €8 : .......cocoovveemcereeremerenenreneenes Tak [ ] Nie [ ]
Jeslitak tonaco fnen

3. Czy w dziecinstwie miale§ alergiczne zmiany skérne : Tak [ ] Nie [ ]

4. Czy w dziecinstwie miale§ nawracajace zapalenia oskrzeli z napadami Kkaszlu
/$wistami,dusznoscig Tak [ ] Nie [ ]

5. Czy jeste$ / byle$ leczony w Poradni Alergologicmej Tak [ ] Nie [ ]
Jedli tak to podaj adres Poradni ...

6. W jakiej odleglosci mieszkasz o
<200m [ ] 200-500m [ ]

>500m [ ]

JEZELI NA WSZYSKIE PYTANIA ODPOWIEDZIALES/AS NIE TO ZAKONCZ
WYPELNIANIE ANKIETY

JEZELI PRZYNAJMNIE] NA JEDNO PYTANIE ODPOWIEDZIALES/AS TAK TO
WYPELNLJ CZESC I ANKIETY

wyrazam zgodg :

podpis Matki lub Ojca, Opickuna

Po wyraieniu pisemnej zgody rodzica lub opiek aprop: bedq  nieodplatnie badania

alergologicznie [ testy skorne, testy z krwi] oraz konsultacja specjalisty alergologa

wyrazam zgodg :

podpis Matki lub Ojca, Opiekuna
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Tabela Il
Kwestionariusz wg ISAAC dla dzieci i m3odzie¢y ze ce  wiszczicym oddechem.
Questionnaire according to ISAAC for children and a  dolescents with wheezing.

2.CZESC Il A

Kwestionariusz dla mlodziezy w wieku 16 lat ze §wiszczacym oddechem

1.Czy kiedykolwiek w przesztosci wystapit u Ciebie swiszczacy oddech?
Tak [ ] Nie[ ]

JESLI ODPOWIEDZIALES/AS , NIE” POMIN PYTANIE 6

2.Czy w ostatnich 12 miesiacach wystgpowat u Ciebie $wiszczacy oddech lub
uczucie gwizdania w klatce piersiowej ?
Tak [ ] Nie[ ]

JESLI ODPOWIEDZIALES/AS , NIE” POMIN PYTANIE 6

3.1le atakow $wiszczacego kaszlu miales/as w ostatnich 12 miesiacach?
Zadnego[ ] 1do3[ ] 4dol12[ ] Wigcejniz12 [ ]

4.Jak czesto ($rednio) Twoj sen zostal przerwany przez §wiszczacy oddech?
Nigdy[ ]
Mniej niz jedna noc w tygodniu [ ] Jednalub wigcej nocy w tygodniu [ ]

5.Czy w ostatnich 12 miesiacach $wiszczacy oddech byt na tyle uciazliwy by
ograniczy¢ mozliwo§¢ moéwienia do jednego, dwoch stow pomiedzy
oddechami?
Tak[ ] Nie [ ]

6.Czy kiedykolwiek miate$/a$ astmg?
Tak [ ] Nie [ ]

7.Czy w ostatnich 12 miesiacach, po lub w trakcie wysitku fizycznego miate$ uczucie
$wiszczacego oddechu?
Tak [ ] Nie [ ]

8.Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy wystapit u Ciebie suchy kaszel, nie zwiazany z
infekcja drog oddechowych?

Tak[ ] Nie [ ]

Tabela Ill
Kwestionariusz wg ISAAC dla dzieci (1) i modzie¢y  (2) z katarem.
Questionnaire according to ISAAC for children (1) a  nd adolescents (2) with rhinitis.

1. CZESC B 2.CZESC 1B

Kwestionariusz dla dzieci w wieku 7 lat z katarem

Kwestionariusz dla mtodziezy w wieku 16 lat z katarem

Wszystkie pytania dotycza kataru nie zwiazanego z przezigbieniem lub grypa
1.Czy kiedykolwiek w przeszlo$ci Twoje dziecko miato problem z kichaniem,
wydzieling z nosa lub zatkaniem nosa?
Tak [ ] Nie [ ]

JESLI ODPOWIEDZIALES/AS , NIE” POMIN PYTANIE 6

2.Czy w ostatnich 12 miesiacach Twoje dziecko miato problemy z kichaniem,
wydzieling z nosa lub zatkaniem nosa?

Tak [ ] Nie[ ]
JESLI ODPOWIEDZIALES/AS , NIE” POMIN PYTANIE 6

3.Czy w ostatnich12 miesiacach objawom ze strony nosa towarzyszylo tzawienie
i .s'wiqd oczu?
Zadnego[ ] 1do3[ ] 4dol12[ ] Wigeejniz12 [ ]

4.W ktorym z ostatnich 12 miesigcy wystepowaty objawy ze strony nosa
styczen [ ] luty[ ] marzec[ ] kwiecien[ ] maj[ ] czerwiec[ ]
lipiec[ ] sierpien[ ] wrzesien[ ] pazdziemik[ ] listopad [ ]
grudzien [ ]
5.Czy w ostatnich 12 miesigcach i w jakim stopniu objawy nosowe zaburzaty
aktywno$¢ w ciagu dnia

Wszystkie pytania dotycza kataru nie zwiazanego z przezigbieniem lub grypa

1.Czy kiedykolwiek w przesziosci miate$ problem z kichaniem, wydzieling z nosa lub
zatkaniem nosa?
Tak [ ] Nie [ ]

JESLI ODPOWIEDZIALES/AS , NIE” POMIN PYTANIE 6

2.Czy w ostatnich 12 miesigcach miate$ problem z kichaniem, wydzieling z nosa lub
zatkaniem nosa?

Tak [ ] Nie[ ]

JESLI ODPOWIEDZIALES/AS  NIE” POMIN PYTANIE 6

3.Czy w ostatnich 12 miesiacach objawom ze strony nosa towarzyszyto izawienie
i $wiad oczu?
Zadnego[ ] 1do3[ ] 4dol12[ ] Wigeejniz12 [ ]

4.W ktorym z ostatnich 12 miesigcy wystgpowaly objawy ze strony nosa
styczen [ ] luty[ ] marzec[ ] kwiecieh[ ] maj[ ] czerwiec[ ]

lipiec[ ] sierpien[ ] wrzesien[ ] pazdziemik[ ] listopad [ ]
grudzien [ ]

weale[ 1 mato [ 1 Srednio[ 1 duzol 1 5.Czy w ostatnich 12 miesiacach i w jakim stopniu objawy nosowe zaburzaty
aktywno$¢ w ciagu dnia
weale[ ] mato [ ] §rednio[ ] duzo[ ]
uwzglédnia objawéw sugerujicych wyprysk kontaktowy, a obja- Cel pracy

Celem pracy by2a analiza czéstoceci wystépowania objawéw
wyprysku kontaktowego u krakowskich dzieci i miodzi e¢y szkol-
nej w wieku 7 i 16 lat na podstawie ankiety opartej na ISAAC

wy wyprysku zg3aszane przez respondentéw w tej anki ecie st
kojarzone tylko z wypryskiem atopowym, co prowadzi do nadroz-
poznawalnoceci tej choroby kosztem innych postaci wyprysku.

26 E. Czarnobilska i wsp.



Tabela IV

Kwestionariusz wg ISAAC dla dzieci (1) i m3odziecy  (2) z wypryskiem.
nd adolescents (2) with eczema.

Questionnaire according to ISAAC for children (1) a

Tabela V

Kwestionariusz dla dzieci (1) i m3odziesy (2) dotyc  z'cy objawow wyprysku kontaktowego.

Questionnaire for children (1) and adolescents (2) con

cerning symptoms of contact eczema.

uzupe3nionej o kwestionariusz dotyczlcy wystépowani a objawow
sugerujicych wyprysk kontaktowy

Materiad i metody

Badanie przeprowadzono na zlecenie Urzédu Miasta K rako-
wa w ramach Miejskiego Programu Ochrony i Promocji Zdrowia:
LZdrowy Krakéw 2007-2009: Program profilaktyki astm y i choréb
alergicznych miodzie¢y szkolnej”. Badaniem objéto 2 8339 uczniéw
ze wszystkich krakowskich szké3; w dwdch przedziad ach wieko-
wych: 7 lat 11530 os6b (5527 dziewcz!ti 6003 ch® opcow)i 16 lat
16809 oséb (7897 dziewcz!t i 8912 ch3opcow). Podsta wowe na-
rzédzie badawcze — ankieté opart! na ISAAC ( International Stu-
dy of Asthma and Allergies in Childhood ) [15,16], uzupe3niono o
ankieté przesiewow! i kwestionariusz dotyczlcy wyst épowania
objawéw sugerujtcych wyprysk kontaktowy [17] (tabe le |, II, lII,
IV, V). Ankieta przesiewowa mia3a na celu u3atwieni e wype3nienia
rozbudowanej ankiety g3éwnej — respondenci, ktérzy odpowiedzieli
LNIE” na wszystkie pytania zawarte w ankiecie przes iewowej nie
wype3niali kolejnych czéceci ankiety (tabela I). Uczniowie, ktorzy
odpowiedzieli ,TAK” na co najmniej jedno pytanie w ankiecie prze-

Alergologia ¢ Immunologia 2010 tom 7 numer 1-2

siewowej wype?niali ankieté opart! na ISAAC skierow an! do
uczniéw ze cewiszcztcym oddechem, katarem lub wyprys kiem oraz
ankieté opracowan? przez doc. Rados®awa Epiewakadotycz'ct

wyprysku kontaktowego.

Program realizowano w dwoch etapach: w pierwszym na pod-
stawie analizy wype3nionych przez uczniéw lub ich r odzicéw an-
kiet wy3oniono respondentéw z podejrzeniem choroby alergicz-
nej. W drugim etapie specjalista alergolog bada3 uc zniéw zg2a-
szajlcych objawy i kwalifikowa3 do dalszych badafi. U wszystkich
zakwalifikowanych wykonano testy skorne punktowe z zestawem
11 alergendw: roztocze kurzu domowego, roztocze mic zne, py-
ek traw/¢ yta, py3ek drzew | (leszczyna, olsza), py3ek brzozy, py-
3ek chwastow (bylica, babka, pokrzywa, mniszek leka rski), za-
rodniki grzybow pleceniowych Alternaria), alergeny psa, kota, bia3-
ko jaja kurzego, biatko mleka. W niektorych przypad kach testy
poszerzono o dodatkowe alergeny wziewne (chomik, cewinka
morska itp.) lub pokarmowe (cytrusy, orzechy laskow e itp.) suge-
rowane na podstawie wywiadu. Testy skdrne p3atkowe wykona-
no u uczniéw z dodatnim wywiadem w kierunku wypry sku kon-
taktowego. Woerdd respondentéw z objawami sugerujicy mi
astmé oskrzelow?, takimi, jak: napady dusznoceci, ka szlu, cewisz-
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Tabela VI

Wyprysk u dzieci i m3odzie¢y szkolnej szacowany nap  odstawie
pozytywnych odpowiedzi w czéceci Il C i Il D ankiety

Eczema in schoolchildren and adolescents: Estimates based
upon affirmative answers to part Il C and Il D of ques  tionnaire.

czlcego oddechu, wykonano badanie spirometryczne. U uczniow,
u ktorych stwierdzono niezgodnocese wywiadu z wynikan testow
skornych punktowych dla potwierdzenia lub wyklucze nia t3a ato-
powego dolegliwoceci, 0znaczono w surowicy krwi poziom tigE i/lub
slgE dla alergenéw podejrzanych o wywo3anie objawéw chorobo-
wych. Ca3oceciowe wyniki tych badaf s w trakcie opracowywania z
zastosowaniem nowatorskich metod ,dri¢enia danych” [18].

Analiza statystyczna

Obliczono odsetki dzieci z objawami sugerujicymi po szcze-
golne ,epidemiologiczne” formy wyprysku: wyprysk wg ISAAC, w
tym wyprysk okolic zgiéciowych (uznawany za synonim wypry-
sku atopowego), a tak¢,e wyprysk kontaktowy (ankieta uzupe3nia-
jtca). Poréwnano czéstoceci wystépowania i wspo3wyst épowania
poszczegdlnych form wyprysku w zale¢noceci od wieku. W anali-
zie zastosowano test chi2. Za istotne statystycznie przyjéto p<0,05.

Wyniki badafi i dyskusja

Uczniéw z objawami przewlek3ego i nawrotowego wypry sku
kwalifikowano na podstawie odpowiedzi na pytania za warte w
czéceci Il C ankiety dotyczice wyprysku wg ISAAC i | | D dotycz?-
ce wyprysku kontaktowego (tabele IV, V). Na podstaw ie analizy
pozytywnych odpowiedzi na pytania zawarte w czéceci Il C ankiety
dotyczice wyprysku wg ISAAC i I D dotyczice wyprys ku kontak-
towego okrecelono w grupie ankietowanych uczniéw wystépowa-
nie wyprysku ogé3em, wyprysku wg ISAAC, wyprysku zg iéciowe-
go wg ISAAC [19], oraz wyprysku kontaktowego (tabel a VI).

Wyprysk og63em stwierdzony na podstawie obu czéceci an-
kiet, wystépowa3 u 28,9% 7-latkéw i u 16,9 % 16-lat kdw (p<0,001).
Wyprysk wykryty wy3lcznie za pomoc?! ankiety ISAAC w ystépo-
wa3 u 23,9 % 7-latkdw i u 12,3% 16-latkow (p<0,001) (tabela VII).
Dziéki rozszerzeniu ankiety ISAAC o kwestionariusz dotyczlcy
wystépowania objawoéw sugerujicych wyprysk kontakto wy wy-
krywalnoceae wyprysku u dzieci i m3odzie¢y szkolnejvzrosia o 5%
u 7-latkéw i 0 4,6% u 16-latkébw w poréwnaniu do wyp rysku sza-
cowanego w/g ISAAC. Wyprysk zgiéciowy wg ISAAC zg?® asza®o
6,4% 7-latkdw i 3,1% 16-latkbw (p<0,001). Natomias t objawy,
ktére mog! sugerowaze wyprysk kontaktowy zg3asza3o 5,0% 7-
latkow i 4,6% 16-latkdw i nie by3o znamiennych ré¢,n ic pomiédzy
grupami (tabela VII).
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Tabela VI

Czéstoceae wystépowania wyprysku u dzieci i m3odziesy szkolnej
szacowanego na podstawie ankiety.

The frequency of eczema in schoolchildren and adole  scents
estimated by means of the questionnaire.

Tabela VIII

Odsetek wyprysku kontaktowego w grupie uczniow z wy
zgiéciowym.

Percentage of contact eczema in a group of pupils w
eczema.

pryskiem

ith flexural

Tabela IX

Odsetek wyprysku zgiéciowego w grupie uczniéw z wyp ryskiem
kontaktowym.

Percentage of flexural eczema in a group of pupils
eczema.

with contact

Poniewa¢, wyprysk zgiéciowy jest zwykle uznawany za syno-
nim wyprysku atopowego niezmiernie istotne wydaje s i€ pytanie
jaki odsetek ankietowanych uczniéw z wypryskiem kon taktowym
ma wyprysk zgiéciowy i odwrotnie jaki odsetek uczn i6w z wypry-
skiem zgiéciowym ma wyprysk kontaktowy? W grupie re spon-
dentow spedniajicych kryteria wyprysku zgiéciowego wg ISAAC,
31,3% 7-latkow i 42,8% 16-latkdw zg3aszado objawy w yprysku
kontaktowego (tabela VIII). Natomiast grupie ucznié w z wypry-
skiem kontaktowym 40,3% 7-latkow i 29,2% 16-latkbw spe3niao
rownoczecenie kryterium wyprysku zgiéciowego wg ISAAC (tabe-
la IX). W badaniach kwestionariuszowych ucznioéw szk 63 dufiskich,
21,3% uczestnikow zg3asza3o objawy interpretowane p rzez auto-
row jako wyprysk atopowy [20], natomiast czéstoceae dergicznego
wyprysku kontaktowego na podstawie badania lekarski ego i te-
stow patkowych okrecelono w tej grupie na 7,2% [21].

W niniejszych badaniach zwraca uwagé wysoki odsetek
uczniéw spe3niajicych rownoczecenie kryteria wyprysku zgiécio-
wego i kontaktowego, co wskazuje na niedoskona3oceadbadaf opar-
tych na ankiecie ISAAC. Kryteria, ktére w powszechn ym odczu-
ciu uwag ane st za ,epidemiologiczny ekwiwalent” wyp rysku ato-
powego, budz! znaczne wtpliwoceci. Na przyk3ad w pr acy Flohra
i wsp. do grupy 0s6b z ,wypryskiem zgiéciowym” zali czano oso-
by, ktére odpowiedziady twierdz!co na 2 ostatnie z nastépujtcych
pytaf [19]:

1. Czy kiedykolwiek w przesz3oceci mia3ece swédzc! wysypké
ktora trwada przez co najmniej 6 miesiécy?
Tak [ ] Nie [ 1]
JECELI ODPOWIEDZIAEEE/AE ,NIE”
PRZEJDe DO PYTANIA 6

E. Czarnobilska i wsp.



2. Czy mia’eoe swédz!c wysypkeé kiedykolwiek w citgu ostat-
nich 12 miesiécy ?
Tak [ 1 Nie [ ]
JECELI ODPOWIEDZIAEEE/ACE NIE”
PRZEJD+ DO PYTANIA 6

3. Czy swédz'ca wysypka kiedykolwiek wystépowa3a w na-
stépujicych miejscach:

w zgiéciach 3okciowych, pod kolanami, w okolicach k ostek,
na poceladkach, woké3 szyi, uszu lub oczu?

Tak [ ] Nie [ ]

Autorom wydaje sié zupe®nie umykaee fakt, ¢ e swédzica wy-
sypka mo¢ e byae objawem zaréwno wyprysku atopowego jak i aler-
gicznego kontaktowego zapalenia skéry, wyprysku z p odra¢ nie-
nia i wielu innych zapalnych choréb dermatologiczny ch (pokrzyw-
ka, opryszczkowate zapalenie skory, cewierzb itd.). Uzmys3awia
to, ¢,e wyprysk zgiéciowy wykrywany za pomoct kryter i6w ISAAC
nie powinien byee utos,samiany z wypryskiem atopowym. W gru-
pie 0s6b zgiaszajicych wyprysk zgiéciowy mieszcz! s ié bowiem
dziecii m3odzie¢, szkolna z wypryskiem kontaktowym izolowanym
lub wsp@3istniejlcym z atopowym zapaleniem skory. U szkodze-
nie bariery ochronnej w przebiegu AZS sprzyja rozwo jowi wypry-
sku z podrag¢ nienia, a w nastépnej kolejnoceci alergi kontaktowej i
ACD. Wydaje sié zatem, ¢e w badaniach ankietowych populacji
dzieci i m3odzie¢y niezbédna jest modyfikacja kwest ionariusza
ISAAC z uwzglédnieniem wystépowania objawoéw sugeru;j cych
wyprysk kontaktowy. Wyniki z fazy drugiej badania ISAAC, w
ktérym oceniano w jakim stopniu wyniki kwestionariu sza pokry-
wajt sié z wynikami badania fizykalnego pokazujt, ¢, e wyniki kwe-
stionariusza ISAAC st wystarczajico precyzyjne do p oréwnafi
miédzy populacjami, jednak na poziomie indywidualny m kwestio-
nariusze powinny zostaze zmodyfikowane, a do badania skoéry
powinien byee u¢ yty standaryzowany protoké3 [19].

Whioski

¢ Objawy sugerujtce wyprysk kontaktowy wystépujt u o k.
5% ogolnej populacji dzieci i m3odzie¢y szkolnej.

¢ Poszerzenie ankiety ISAAC o kwestionariusz dotycz! cy wy-
stépowania objawow sugerujicych wyprysk kontaktowy zwiéksza
wykrywalnoceae wyprysku u dzieci i m3odzie¢y szkolnep ok 5%.

¢ Prawie poowa m3odziesy i jedna trzecia dzieci spe3niajt-
cych kryteria wyprysku zgiéciowego wg ISAAC wykazuj e objawy
wskazujice na obecnoceae wyprysku kontaktowego.

¢ Wyprysk okolic zgiéciowych nie powinien byae uto¢,samia-
ny z wypryskiem atopowym, poniewa¢, w takiej lokaliz acji mog¢.e
réwnie¢, wystépowaee wyprysk kontaktowy.
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