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Summary

Atopic dermatitis is the most frequent inflammatory chronic disease in children.
Frequency of this disease is between 2% in developing countries to 20% in West-
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ern Europe, North America, Australia. Polish recent data are showing that 4,7% of
children 3-18 years old and 1,4% adults are having this problem. Taking this into
consideration it is of great importance that all medical doctors and nurses must be
aware of such a disease. The research was conducted among students of Medical
Faculty and Nurses Faculty. In the survey they were asked about the topic problems
connected to atopic dermatitis. All respondents had basic knowledge, but students
of Nurse faculty should improve their competence concerning diagnostic criteria and
disease risk factors. Both groups need more information about etiology of infections

in patients with skin atopy

WSTEP

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest to przewlekta choro-
ba zapalna, ktdra charakteryzuje sie obecnoscig wykwitow
wypryskowych i nasilonym swigdem. Najczesciej rozpoczyna
sie we wczesnym dziecinstwie. Czestos¢ wystepowania AZS
na Swiecie waha sie w granicach od 2% w krajach rozwijaja-
cych sie do 20% w Europie Zachodniej, USA i Australii (1-5).
W Polsce, wedtug badan epidemiologicznych, na AZS cho-
ruje okoto 4,7% dzieci w przedziale wiekowym 3-18 lat oraz
1,4% dorostych. W miastach wskaznik zapadalnosci wzrasta
do 9% dzieci (6).

Przebieg choroby jest modulowany przez wiele czynnikéw
Srodowiskowych, ktére maja wptyw na ujawnienie sie feno-
typu genetycznie uwarunkowanej predyspozycji do rozwoju
AZS. Czynniki Srodowiskowe mozemy podzieli¢ na alergizu-
jace iniealergizujace. Do czynnikow niealergizujacych zalicza
sie: nadreaktywnos¢ skory na bodzce fizyczne i chemiczne,
stres, infekcje. Natomiast do czynnikdw alergizujacych naj-
czesciej naleza alergeny powietrznopochodne i pokarmowe.
Wymienione czynniki Srodowiskowe moga przyczyniad sie
do rozwoju choroby AZS i modulowac jej przebieg. Nasilenie
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zapalnych zmian skdérnych najczesciej spowodowane jest
infekcjami bakteryjnymi, grzybiczymi i wirusowymi (7-9).

Pielegnacja skory atopowej polega na stosowaniu prepara-
tow zawierajacych sktadniki odnawiajace uszkodzony ptaszcz
ttuszczowy. Srodki te powinny mie¢ posta¢ emulsji, czyli za-
wierad substancje rozpuszczalne w wodzie i ttuszczach. Skora
atopowa jest bardzo wrazliwa, sktonna do podraznien, dlatego
stosowane preparaty zawierajg ograniczong ilos¢ substancji
konserwujgcych i zapachowych (10). Gtéwnym objawem AZS
jest suchosc skory, dlatego do pielegnacji zaleca sie stosowa-
nie specjalnych srodkéw do skory atopowej, ktore nattuszczaja
i gteboko nawilzajg skdre, co zapobiega nadmiernemu prze-
suszeniu. W okresach zaostrzen preferowane sg miejscowe
preparaty glikokortykosteroidowe (2, 5, 7).

Jak juz wspomniano, atopowe zapalenie skory jest to
choroba ujawniajaca sie bardzo czesto we wczesnym dzie-
cinstwie, a jej objawy sg zauwazalne dla otoczenia. Powo-
duje to konsekwencje psychologiczne, socjalne i finansowe,
ktére sg odczuwalne przez pacjenta i jego rodzine. Dlatego
kompleksowa opieka nad chorym z AZS powinna sktadac sie
ze skutecznego leczenia dermatologicznego, odpowiedniej
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edukacji oraz wtasciwej opieki psychologicznej, a poniewaz
jest to aktualnie najczestsze przewlekte schorzenie wystepu-
jace w populacji pediatrycznej, zaréwno lekarze, jak i piele-
gniarki powinni wykazywac sie bardzo dobrg znajomoscia tej
jednostki chorobowej (11-13).

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byto wykazanie, jaka wiedze po-
siadaja studenci kierunkéw medycznych w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym na temat zagadnienia AZS. Czy
znaja objawy, kryteria rozpoznania choroby oraz sposéb
pielegnacji oséb z AZS, ktdrych jest coraz wiecej w naszym
spoteczenstwie.

Do badania wybrano dwa kierunki studiéow medycznych:
pielegniarstwo i wydziat lekarski. Absolwenci tych kierunkdow
naleza do personelu medycznego majacego bezposredni
kontakt z osobami chorymi na AZS.

W celu doktadnego zbadania problemu przedstawiono
nastepujace pytania badawcze:

1. Czy wiedza studentow na temat AZS jest uzalezniona od
studiowanego kierunku?

2. Jaki poziom wiedzy posiadajg studenci obu kierunkéw na
temat AZS?

3. Czy stuszny jest poglad, ze studenci wydziatu lekarskiego
posiadaja wieksza wiedze niz studenci pielegniarstwa na
temat AZS?

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono wsrdd studentow Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego na kierunkach: pielegniarstwo
i wydziat lekarski.

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety, skfa-
dajacy sie z dwdch czesci. W pierwszej cze$¢ zamieszczono
pytania ogolne, takie jak: wiek ankietowanych, kierunek
i rok studidw. Druga zawierata pytania dotyczace zagadnie-
nia atopowego zapalenia skéry. Badanym zadano 16 pytan
zamknietych.

WYNIKI

W ankiecie wzieto udziat 98 osob studiujacych pielegniar-
stwo (grupa A) oraz 79 osdb studiujacych kierunek lekar-
ski (grupa B). Najwiekszg grupe stanowity osoby bedace na
Il roku studiow | stopnia na kierunku pielegniarstwo (46%;
n = 45), natomiast najmniejsza — osoby studiujgce na Ill roku
wydziatu lekarskiego (10%; n = 8) (ryc. 1).

Wsrdd ankietowanych najliczniejsza grupe stanowity osoby
w wieku 19-24 lata (85%), zas najmniejszg — osoby w wieku
powyzej 30 lat (3%).

Na pytanie 1: ,Co to jest AZS?"” 82% ankietowanych z gru-
py Ai90% z grupy B uznato, Ze jest to przewlekta, nawrotowa
choroba skory o charakterze zapalnym, charakteryzujaca sie
uporczywym swigdem i uwarunkowana genetycznie. 18% stu-
dentow pielegniarstwa i 10% kierunku lekarskiego nie byto
w stanie okresli¢ charakteru schorzenia.

Na pytanie 2: ,W jakim wieku najczesciej pojawiaja sie
pierwsze objawy AZS?” zdecydowana wiekszos¢ ankietowa-
nych grupy B, tj. 81%, i 75% grupy z A uwazata, ze pojawiaja
sie one w wieku do 5. roku zycia. Reszta ankietowanych podata
okres dojrzewania jako wiek pojawiania sie zmian.

Na pytanie 3: ,Jaka zazwyczaj jest skora dziecka chorego
na AZS?"” zaréwno ankietowani z grupy A (96%), jak i z B (97%)
stwierdzili, ze jest sucha.

Na pytanie 4:,Czy w przebiegu AZS pojawiajg sie okresy
remisji?” zdecydowana wiekszos¢ badanych z grupy B, tj. 99%,
i 97% grupy z A odpowiedziata, ze pojawiaja sie okresy remisji.

Na pytanie 5:,,Czy zmiany skérne w AZS powoduja swiad?”
w obu grupach 99% ankietowanych odpowiedziato, ze zmiany
skorne powoduja swiad.

Na pytanie 6: ,Jakie czynniki najczesciej zwiekszaja
swiad skory?” 94% ankietowanych z grupy A i 92% z gru-
py B odpowiedziato, ze sg to: kontakt z wetng, pocenie sie,
sytuacje stresowe, drapanie; natomiast niewielki procent
ankietowanych udzielit btednej odpowiedzi (4% podato, iz
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Ryec. 1. Rok studiéw ankietowanych (wartosci liczbowe odzwierciedlaja liczbe os6b bioracych w badaniu).
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sg to codzienne kapiele, 4% —tkaniny bawetniane, 2% — kre-
my nattuszczajace).

Na pytanie 7: ,Jakie pokarmy najczesciej wywotuja alergie
pokarmowe u dzieci z AZS?" zdecydowana wiekszos¢ an-
kietowanych z grupy B (97%) oraz grupy A (92%) uwaza, ze
przyczyna s3: mleko, jaja kurze, orzechy, owoce cytrusowe,
czekolada, ryby; zas pozostali wymienili produkty bezglute-
nowe, migso wieprzowe i indyka.

Na pytanie 8: ,Jakie czesci ciata obejmuja zmiany skérne
u niemowlat?” 75% badanych z grupy B i 59% ankietowanych
z grupy A stwierdzito, ze zmiany skorne obejmuja: policzki,
owlosiong skore gtowy, podbrzusze, czesci wyprostne kon-
czyn; natomiast reszta ankietowanych wymienita pojedynczy
obszar ciata (jedynie twarz, jedynie brzuch i plecy, jedynie
dtonie) jako typowa lokalizacje.

Na pytanie 9: ,Na jakich czesciach ciata najczesciej wy-
stepujg zmiany skorne u dzieci starszych?” 59% ankietowa-
nych w obu grupach odpowiedziato na to pytanie prawidto-
wo (grzbietowa strona rak i dtoni, powierzchnia zginaczy
konczyn dolnych i gérnych), natomiast reszta podata inna
lokalizacje jako wytgczna.

Na pytanie 10: ,Na czym polega pielegnacja skory atopo-
wej?” zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych, tj. 98% gru-
py B i 95% z grupy A stwierdzita, ze pielegnacja polega na
zabezpieczeniu skory przed utratg wody, poprzez nawilzanie
i nattuszczanie oraz zmniejszenie Swigdu; jedynie kilka procent
studentdw wskazato btedne odpowiedzi (1% —zmiany znikaja
same z wiekiem, 1% — érodki wysuszajace).

Na pytanie 11: W jaki sposob nalezy stosowac emolienty?”
95% badanych z grupy A oraz 94% z grupy B odpowiedziato,
ze emolienty to srodki do stosowania zewnetrznego; pozo-

stali udzielili btednej odpowiedzi (preparaty do stosowania
doustnego, napary).

Na pytanie 12: ,Jakie dziatanie majg emolienty?” zdecydo-
wana wiekszos¢ ankietowanych, tj. 99% z grupy B oraz 98%
z grupy A uwaza, ze emolienty maja dziatanie przeciwzapalne
i przeciwswigdowe.

Na pytanie 13: ,Do czego prowadzi systematyczne nawil-
zanie skory atopowej?” 96% ankietowanych w obu grupach
stwierdzito, ze dochodzi do poprawy czynnosci warstwy rogo-
wej naskdrka i funkcji ochronnej; natomiast po 4% studentow
obu kierunkow uwazato, iz nawilzanie zwieksza nasilenie
alergii lub $wigdu.

Na pytanie 14: ,Jaki jest najczestszy czynnik ryzyka wysta-
pienia AZS u dzieci?” 94% ankietowanych z grupy B oraz 84%
z grupy A odpowiedziato, ze jest to dodatni wywiad rodzinny,
choroba atopowa matki. Pozostali badani jako przyczyne
podali spozywanie owocdw cytrusowych w cigzy czy przed-
wczesny porod.

Na pytanie 15: ,Jakie sg kryteria rozpoznania AZS
u dziecka?” ponad potowa badanych, tj. 66% z grupy B
i 49% z grupy A stwierdzito, ze rozpoznanie stawia sie na
podstawie kryteridw Hanifina i Rajki; natomiast pozostate
51% ankietowanych grupy A i34% grupy B wskazato btedng
odpowiedz (ryc. 2).

Na pytanie 16: ,Jakie sg najczestsze zakazenia skory
u chorych na AZS?” w obu grupach 45% ankietowanych
stwierdzito, ze najczestszymi zakazeniami skory sg zakazenia
gronkowcem ztocistym; podobny procent uznat zakazenie
grzybicze (A - 45%, B — 46%) za dominujace, a 10% ankieto-
wanych z grupy A oraz 9% z grupy B wskazato na zakazenia
paciorkowcowe.

%
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Jonesa

H Pielegniarstwo (A)

Nadmierna Badania krwi,
reaktywno$¢ komoérek moczu, kalu
Langerhansa

B Lekarski (B)

Ryc. 2. Kryteria rozpoznania AZS wedtug ankietowanych (wartosci odzwierciedlaja odsetek udzielonych odpowiedzi).
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DYSKUSJA

W pracy podjeto probe analizy i oceny poziomu wiedzy
dotyczacej zagadnien zwigzanych z atopowym zapaleniem
skory wsrdd studentdw dwdch kierunkow medycznych War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego. Powyzszy cel zostat
zrealizowany w oparciu o zebrane dane uzyskane w badaniu
ankietowym.

Sprawdzono, czy studenci znaja definicje, objawy, czynniki
ryzyka, kryteria rozpoznania choroby oraz sposéb pielegna-
cji skory u osob z AZS. Zbadano takze, czy istnieje roznica
poziomu wiedzy miedzy dwoma kierunkami ksztatcgcymi
przysztych lekarzy i pielegniarki.

Pierwsze pytanie badawcze dotyczyto znajomosci definicji
AZS. Badanie wykazato, ze studenci obu kierunkdw medycz-
nych znajg podstawowa definicje jednostki chorobowej.
Wszyscy ankietowani zgodnie twierdzg, ze skéra dziecka
chorego na AZS jest nadmiernie sucha, a prawidtowe leczenie
miejscowe skory atopowej z systematycznym jej nawilzaniem
poprawia czynno$¢ warstwy rogowej naskorka.

Prawie wszyscy studenci prawidtowo odpowiedzieli, iz
najlepszym srodkiem do pielegnacji skory atopowej, nawet
w okresach catkowitej remisji, s3 emolienty, ktore zawieraja
sktadniki wzmacniajace bariere lipidowg, zwiekszajace ela-
stycznosc skory, a ich najwazniejszg funkcjg jest dziatanie
przeciwswigdowe.

Wedtug danych z pismiennictwa produktami najczesciej
wywotujacymi alergie pokarmowe u dzieci sg: mleko krowie
i jaja kurze (13). Ponad 90% studentéw obydwu kierunkéw
zaznaczyto taka wtasnie odpowiedz. Wiekszos¢ ankieto-
wanych rowniez prawidtowo wskazata czynniki najczesciej
powodujace i zwiekszajace Swiad skory: kontakt z wetng,
pocenie sie, sytuacje stresowe, drapanie, czynniki psychicz-
ne, alergeny powietrznopochodne, pokarmowe, bakteryjne
i grzybicze (9-12).
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Zdecydowanie najmniej prawidtowych odpowiedzi uzyskano
na pytania dotyczace kryteriow rozpoznania AZS (60% — kieru-
nek lekarski, 49% — pielegniarstwo) oraz etiologii najczestszych
zakazen wystepujacych w AZS. Zakazenia gronkowcowe jako
podstawowy patogen wymienito jedynie 45% ankietowanych,
reszta studentow z obu grup uwazata, iz dominujacym proble-
mem jest infekcja grzybicza lub paciorkowcowa.

Przeprowadzone badanie nie wykazato znaczacej przewagi
jednego z kierunkéw studidw medycznych w znajomosci
zagadnien zwigzanych z AZS. Nieco wyzszy odsetek prawi-
dtowych odpowiedzi podawali studenci kierunku lekarskiego.
Generalnie studenci wykazali podstawowa wiedze na temat
zagadnienia AZS, jednak bardziej szczegétowe pytania do-
tyczace kryteriow rozpoznania oraz etiologii zakazen daty
wysoki odsetek btednych odpowiedzi.

Uzyskane wyniki badania pokazuja, ze studenci Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego wymagajg pogtebienia wie-
dzy dotyczacej zagadnien alergologicznych, zwtaszcza ze ta
jednostka chorobowa jest coraz czestsza, a personel medyczny
musi posiadac wszechstronna wiedze umozliwiajaca mu prowa-
dzenie prawidtowej terapii, pielegnacji i edukacji pacjenta.

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonego badania sformutowano
nastepujace wnioski:

1. Studenciankietowanych kierunkéw medycznych wykazali
sie podstawowa wiedza na temat zagadnienia AZS; stan
wiedzy na poszczegolnych kierunkach okazat sie bardzo
podobny.

2. Studentom pielegniarstwa nalezy uzupetni¢ deficyt wiedzy
na temat kryteridw rozpoznania oraz czynnikdw ryzyka
wystepowania AZS, gdyz z badania wynika, ze znaczna
ich czesc nie znata prawidtowych odpowiedzi.

3. Ankietowani obydwu kierunkdw wymagaja pogtebienia
wiedzy dotyczacej etiologii zakazen w AZS.
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