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Streszczenie

Niewiele wiadomo na temat rozpowszechnienia chordb skéry w generalnej populacji Polakéw. Cel: Ocena czestosci wystepowania
choréb skéry w losowej prébie populacji generalnej. Materiat i metody: W badaniach wzieto udziat 145 losowo wybranych dorostych
mieszkancédw gminy wiejskiej we wschodniej Polsce: 67 kobieti 78 mezczyzn w wieku 18-75 (mediana 43) lat. Dane na temat chorobowosci
zyciowejnachorobyskéry (chorobaobecnaw przesztoscilubw chwilibadania) zostatyzebranezapomocgstandardowego kwestionariusza
wypetnianego przez lekarza. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie byto ustalane na miejscu przez specjaliste dermatologa
na podstawie danych z wywiadu, morfologii zmian skérnych (jesli wystepowaty w chwili badania), a takze kart informacyjnych
i zaswiadczen z wczesniejszego leczenia okazanych przez uczestnikéw badan. Wyniki: Sposréd 145 badanych, 42 (29,0%; 95%Cl: 21,6-
36,3%) zgtaszato wystepowanie choréb skéry w przesztosci lub obecnie. Najczesciej zgtaszano objawy wyprysku/zapalenia skoéry (10,3%;
95%Cl: 5,4-15,3%), a nastepnie tradziku (4,8%; 95%Cl: 1,3-8,3%), grzybicy skéry lub paznokci (3,4%; 95%Cl: 0,5-6,4%), pokrzywki oraz
tuszczycy (w obu przypadkach 2,8%; 95%Cl: 0,1-5,4%). Skorne reakcje polekowe réznego typu zgtosito 2,1% badanych (95%Cl: 0,0-4,4%).
Na podstawie poréwnania uzyskanych czestosci z danymi dla innych populacji mozna wysnu¢ przypuszczenie, ze niektére problemy
skorne byty bagatelizowane lub przemilczane przez respondentéw. Zatem uzyskane czestos$ci mogg bardziej odzwierciedla¢ czestos¢
choréb, ktére powodowaty ucigzliwosé dla badanychidlatego zostaty zapamietane przez respondentéw, niz czesto$¢ wszystkich choréb
skory, réwniez tych mniej dokuczliwych. Wnioski: Co trzeci dorosty Polak aktualnie choruje badz chorowat w przesztosci na choroby
skéry, najczesciej na choroby z kregu wyprysku lub tradziku.

Stowa kluczowe: dermatoepidemiologia, epidemiologia, choroby skéry, populacja generalna, badania ankietowe, badania lekarskie
Abstract

Little is known about the epidemiology of skin diseases in the general population of Poland. Aim: To assess the prevalence of skin
diseases in a random sample of the general population. Material and methods: 145 randomly selected adults from a rural community
in Eastern Poland participated in the study on a voluntary basis: 67 women and 78 men aged 18-75 years (median 43 years). Data on the
lifetime prevalence of skindiseases (pastorpresentdisease) were collectedusingastandardised, doctor-administered questionnaire. The
most probable diagnosis of skin disease was established by a dermatologist, based on information from the questionnaire, morphology
of skin changes (if present upon the examination), and medical records from previous treatment presented by the participants. Results:
Of the 145 persons studied, 42 (29.0%; 95%Cl: 21.6-36.3%) reported having any skin disease in the past or at present. Most frequently,
they had experienced symptoms of eczema/dermatitis (10.3%; 95%Cl: 5.4-15.3%), acne (4.8%; 95%Cl: 1.3-8.3%), tinea/onychomycosis
(3.4%; 95%Cl: 0.5-6.4%), urticaria and psoriasis (2.8% each; 95%Cl: 0.1-5.4%). Cutaneous adverse drug reactions were reported by 2.1%
(95%Cl: 0.0-4, 4%). Some of the skin problems seemed to be played down by the rural residents when comparing with data from other
populations. These figures, therefore, may reflect the frequency of skin diseases perceived as a problem and remembered by the people,
rather than all skin problems, including minor ones. Conclusion: Every third adult person in Poland has had a skin disease ever in life,
most frequently various forms of eczema or acne.

Keywords: dermatoepidemiology, epidemiology, skin diseases, general population, questionnaire study, medical examinations
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Dermatoepidemiologia to nowy dzial medycyny Cel

powstaty na styku dermatologii i epidemiologii. Zaj-

muje si¢ czgstoscig wystgpowania chorob skory w popu-  Celem niniejszej pracy byla ocena czgsto$ci wystepowa-
lacjach, jak rowniez identyfikacjg czynnikéw ryzyka  nia chordb skéry w losowej probie dorostych Polakow.
oraz grup ryzyka. Dermatoepidemiologia jest jednym

z gléwnych filaréw dermatologii opartej na dowodach ~ Materiat i metody

naukowych [1]. Dziedzina ta powstata w odpowiedzi

na palgcy problem braku danych epidemiologicznych ~ W latach 1998-2000 prowadzono badania nad wystg-
na temat wystepowania chorob skéry w populacji gene- powaniem choréb skory prowokowanych przez prace
ralnej. Brak danych na temat rozpowszechnienia cho- ws$rod mieszkancow 37 losowo wybranych gospo-
rob skory w populacji generalnej utrudnia racjonalne  darstw rolnych potozonych w 9 wsiach nalezacych do
planowanie w zakresie ustug medycznych i zdrowia  gminy Wilkéw w wojewodztwie lubelskim. W bada-
publicznego. niach wzigto udziat 145 losowo wybranych dorostych
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mieszkancéw gminy wiejskiej we wschodniej Polsce:
67 kobiet i 78 mezczyzn w wieku 18-75 (mediana 43) lat.
Wszyscy mieszkancy zaproszeni do badania zgodzili si¢
wzig¢ w nim udziat. Badania przeprowadzitl specjali-
sta dermatolog stosujac wczesniej opisany kwestiona-
riusz [2], dotyczacy objawow skornych prowokowanych
przez prace, ktory w odniesieniu do kazdego objawu
lub dolegliwosci skornej zawierat dodatkowe pytania
shuzace $cistemu rozgraniczeniu migedzy problemami
skornymi prowokowanymi przez prace a niezawodo-
wymi chorobami skéry. Dermatolog ustalat najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie na podstawie udzielonych
odpowiedzi, a w przypadku obecnosci zmian skdrnych
w czasie badania, byly one réwniez uwzglgdniane
w procesie diagnostycznym, podobnie jak przedsta-
wiane przez badanych zaswiadczenia lekarskie oraz
karty informacyjne z wezes$niejszego leczenia chordb
skory. Wyniki badan nad czestos$cig wystgpowania dole-
gliwosci skornych prowokowanych przez prace zostaty
opublikowane bezposrednio po zakonczeniu badan [3],
natomiast dane na temat chorob niezawodowych sa
przedmiotem niniejszego artykutu.

Wyniki

Sposrdéd 145 badanych, 42 osoby (29,0%; 95%CI: 21,6-
36,3%) zglaszaly wyst¢powanie niezawodowych chorob
skory w przeszlosci lub obecnie. W badanej grupie naj-
czesciej stwierdzano choroby z kregu wyprysku oraz
tradziku (tabela 1).

Tabela 1. Rozpoznania (grupy rozpoznan) w badanej grupie

95%
przedzial
ufnosci [4]

e

Najbardziej prawdop rozp
(grupa rozpoznan)

Czestosé

Wyprysk/zapalenie skory 10,3% 5,4-15,3%

Tradzik 4,8% 1,3-8.3%

Grzybica (skora, paznokcie) 3,4% 0,5-6,4%

Pokrzywka 2,8% 0,1-5,4%

Luszezyca 2,8% 0,1-5,4%

Skorne reakcje polekowe roznego typu 2,1% 0,0-4,4%

Dyskusja

Jak dotad nie byto opublikowanych danych na temat
czgstosci wystepowania chorob skory w populacji gene-
ralnej Polakow. Uzyskane wyniki nie odbiegaja znaczne
od danych z innych krajow. Wystgpowanie objawow
wyprysku kiedykolwiek w zyciu zostato zgloszone
przez jednego na dziesigciu uczestnikow badan. Autor
Swiadomie zrezygnowal tutaj z pokusy zgadywania
rozpoznan poszczegdlnych typow wyprysku (kontak-
towy alergiczny, z podraznienia, atopowy itd.), ponie-
waz rozroznienie tych chorob na podstawie wywiadu,
anawet objawow klinicznych jest w wielu przypadkach
praktycznie niemozliwe [5,6]. Jednak globalna czgsto$¢
wyprysku w tej grupie (okoto 10%) miesci si¢ w zakresie

Czestosc chorob skory

czestosei dla poszezegdlnych rodzajéow wyprysku opi-
sywanych w literaturze. Migdzy innymi, chorobowo$¢
zyciowg dla wyprysku atopowego w réznych krajach
szacowano na 5-23%, alergicznego wyprysku kontakto-
wego na 17%, a wyprysku z podraznienia na 13% (prze-
glad w [7]). Analizujac dane epidemiologiczne nalezy
mie¢ na uwadze czeste wspdtwystepowanie réznych
choréb z kregu wyprysku, a takze wspomniang wyzej
trudno$¢ jednoznacznego rozréznienia migdzy poszcze-
gblnymi chorobami z krggu wyprysku. Wystepowanie
kiedykolwiek w zyciu (chorobowos¢ zyciowa) objawow
sugerujacych tradzik zglaszato bez mata 5% badanych,
co wydaje si¢ wartos$cia bardzo niska w swietle danych
z badan populacji Hamburga, w ktérych chorobowos¢
punktowg na podstawie badania lekarskiego uczestni-
koéw oceniono na 27% [8]. Prawdopodobnie w obecnych
badaniach objawy tradziku zapamigtaty i zglosity jedy-
nie te osoby, dla ktérych stanowit on znaczacy problem.
Mieszkancy wsi, szczeg6lnie osoby starsze mogg wyka-
zywad tendencj¢ do bagatelizowania probleméw mato
dokuczliwych, czy wrecz kosmetycznych. Podobny
mechanizm mogt zadziala¢ w przypadku objawdw
grzybicy skory oraz paznokcei, zgtaszanych przez nieco
ponad 3% badanych, co znacznie kontrastuje z danymi
opublikowanymi przez innych autoréw: W badaniach
pracownikow gospodarstw rolnych w Polsce potnocnej,
samga tylko grzybice¢ stop stwierdzono u 21-24% bada-
nych [9], za$§ czestos¢ grzybicy paznokei w populacji
Australijczykdéw oceniano na 2-8% [10].

W odréznieniu od tradziku i grzybicy, pokrzywka jest
stosunkowo dokuczliwa chorobg i w przypadku prze-
biegu przewlektego lub nawrotowego raczej nie umknie
uwadze pacjenta. Ze wzgledu na charakterystyczne
objawy stosunkowo latwo jest takze zweryfikowacé
rodzaj wykwitow podczas wywiadu, nawet pod ich
nieobecnos¢ w chwili badania. Zatem czgsto$¢ wyste-
powania kiedykolwiek w zyciu objawow pokrzywki
zgtaszanych przez uczestnikéw badania na poziomie
2,8% wydaje si¢ dos¢ wiarygodnym wskaznikiem. War-
to$¢ ta jest wyzsza od opisanej w populacji generalne;j
Niemcow chorobowosci zyciowej na pokrzywke spon-
taniczng przewlekta (1,8%), a zarazem nizsza od choro-
bowosci na pokrzywke cholinergiczng (11,2%), mozna
ja zatem interpretowac jako wypadkowa chorobowo-
$ci na rozne typy pokrzywki. Z powodoéw podanych
w odniesieniu do wyprysku, rowniez i tutaj autor zre-
zygnowal z niezbyt realistycznej w warunkach badania
terenowego pokusy roznicowania typoéw pokrzywek.
Dostepne dane epidemiologiczne odnosnie do réznych
postaci pokrzywki zostaty szczegétowo oméwione
w [11]. Wystepowanie objawéw tuszczycy kiedykol-
wiek w zyciu zgtaszalo w przebadanej populacji 2,8%
0s0b, co miesci si¢ w zakresie warto$ci obserwowanych
w innych krajach, gdzie chorobowo$¢ zyciowa na tusz-
czyce sigga od 0,9% (USA) do 8,5% (Norwegia) [12].
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Niepozadane reakcje polekowe stanowig istotny pro-
blem spoteczny, ktory wydaje si¢ narasta¢ wraz rosnaca
konsumpcja lekéw [13]. W niniejszych badaniach 2,1%
uczestnikow doswiadczyto przynajmniej jednego epi-
zodu skoérnej reakcji polekowej. W ogdlnopolskich
badaniach stanu zdrowia uczniéw szkot rolniczych,
9,7% uczestnikow doswiadczyto niepozadanych reak-
cji polekowych (skornych lub pozaskérnych), u 6,7%
wystapity one po przyjeciu antybiotykéw, u 3,0% po
kwasie acetylosalicylowym (aspiryna), a u 1,5% po
pochodnych pirazolonu (metamizol i aminofenazon)
[14]. W badaniach z 2007 roku odsetek studentow UJ
na kierunku ,,Zdrowie Publiczne”, ktorzy przynajmniej
raz w zyciu do$wiadczyli niepozadanych reakcji pole-
kowych wynosit az 30,4% [15]. Bardziej szczegotowe
badania studentow tego samego wydzialu 2 lata pdz-
niej wykazaty, ze 7,8% studentow doswiadczyto reak-
cji niepozadanych po lekach dostepnych bez recepty,
a 38,4% po lekach wydawanych z przepisu lekarza [13].
W opisanej w niniejszym artykule populacji, skornych
reakcji polekowych dos$wiadczyto 2,1% badanych.
W przytoczonych wezesniej badaniach studentéw zdro-
wia publicznego Uniwersytetu Jagiellonskiego odsetek
respondentow zglaszajacych wystapienie skornych reak-
cji polekowych kiedykolwiek w zyciu wynosit 13,3%
w pierwszym badaniu [15] 1 0,7% w drugim [13]. Uzmy-
slawia to znaczng zmienno$¢ wynikéw w niewielkich
grupach i potrzebe prowadzenia badan przekrojowych
wigkszych grup. Grupa przedstawiona w niniejszym
artykule réwniez byta stosunkowo nieliczna, co ogra-
nicza sile wnioskowania na temat rozpowszechnienia
chorob skéry w populacji generalnej. Ograniczeniem
metodycznym badan bylo réwniez oparcie wyni-
kéw na danych z wywiadu zbieranego przez lekarza
w warunkach ,,polowych”, bez mozliwo$ci wykonania
weryfikujacych badan diagnostycznych. Obserwowana
w codziennym zyciu sktonno$¢ mieszkancéw wsi do
bagatelizowania chorob skory nasuwa podejrzenie, ze
szacunki na temat czesto$ci chorob, szczegdlnie tych
mniej ucigzliwych, moga by¢ zanizone. Ograniczeniem
badan przekrojowych jest niemoznos$¢ weryfikacji dia-
gnozy przez lekarza - objawy chorobowe zwykle sa
nieobecne w chwili badania, a jesli nawet sa obecne,
to lekarz zwykle nie ma mozliwos$ci przeprowadzenia
pelnej diagnostyki. Przeszkoda w zdobywaniu wiary-
godnych danych moga by¢ tez problemy z komunikacja
werbalng i zrozumieniem pytan przez badanych, dlatego
niezmiernie istotne jest formutowanie pytan jezykiem
prostym, zrozumialym dla respondenta i jednoznacz-
nym. Podczas zbierania danych nalezy pilnie obserwo-
wac rozmowcow i upewniac si¢, czy zrozumieli pytania
zgodnie z intencja badajacego (protokotu badawczego).
Niezaleznie od wymienionych ograniczen, przedsta-
wione w niniejszej pracy wyniki pokazuja, jak duzy jest
odsetek osob, dla ktorych choroba skory byta uciazliwa
na tyle, ze uznaty ja za problem i zapamigtaty.

Whnioski
Co trzeci dorosty Polak aktualnie choruje badz chorowat
w przesztosci na choroby skory, najczgsciej na choroby

z kregu wyprysku oraz tradziku.
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