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Streszczenie

Wistep. Proces starzenia skory, podobnie jak innych narzadéw, predysponuje do rozwoju wielu choréb. Objawia
sie to zwigkszeniem czestos$ci wystepowania dermatoz w populacji 0séb starszych. Cel. Celem pracy byta analiza
przyczyn hospitalizacji pacjentéw w wieku podeszlym w oddziale dermatologicznym. Materiati metoda. Badaniem
objeto 287 chorych w wieku od 65 do 94 lata ($rednia wieku 74,5 + 6,3 lata), w tym 181 kobiet i 106 mezczyzn.
Zebrano dane z oddzialowych historii chordb za lata 2004-2007. Analizie poddano prawie co 4-tego hospitalizowa-
nego w tym okresie chorego (23,6%). Wérdd przyczyn hospitalizacji wyrézniono te, ktore rozpoznano u minimum
5% chorych. Wyniki. Najczesciej, u 34,9% pacjentéw przyczyna przyjecia do oddziatu byty owrzodzenia podudzi.
Z powodu wyprysku i tuszczycy hospitalizowanych byto odpowiednio 15% i 10,8% chorych. W analizowanym
materiale tylko wyjatkowo hospitalizowani byli pacjenci z powodu rumieni, pétpasca, choréb tkanki tacznej,
zapalenia naczyn czy skornych reakcji polekowych. Wsréd analizowanych kobiet czesciej stwierdzono owrzodzenia
koniczyn dolnych jako przyczyne hospitalizacji (p < 0,0001), a wérdéd mezczyzn -tuszczyce (p < 0,001). Whioski.
Konieczna jest wspotpraca lekarzy pierwszego kontaktu i dermatologdéw dla zapewnienia prawidtowego procesu
diagnostycznego i terapeutycznego uwzgledniajacego wymogi chorych w wieku podesztym. Geriatria 2011; 5: 94-98.

Stowa kluczowe: choroby skéry, wiek podeszly, hospitalizacje
Abstract

Introduction. Skin aging process may predispose the skin to the development of various disorders as it is
with other body organs. It results in higher prevalence of dermatoses in elderly population. Aim. The aim of the
study was to analyze the reasons of hospitalization at the dermatological ward in elderly patients. Material and
method. The study group consisted of 287 patients aged from 65 to 94 years (mean age 74,5 + 6,3 years) including
181 women and 106 men. The data from medical history coming from years 2004-2007 was processing and nearly
every fourth patient hospitalized during this period of time was analyzed. We selected dermatoses diagnosed in
more than 5% of patients. Results. The most common reason of the admission to the dermatological ward were leg
ulcers presented in 34,9% patients. Eczema and psoriasis were diagnosed in 15% and 10,8% of patients, respectively.
Erythema, zoster, connective tissue diseases, vasculitis and adverse drug reactions were rarely observed. Females
were more commonly hospitalized due to leg ulcers whereas males - due to psoriasis. Conclusion. The adequate
cooperation between family doctors and dermatologists is important for the proper diagnostic process and therapy
considering elderly needs. Geriatria 2011; 5: 94-98.
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Wstep

Skéra, podobnie jak wszystkie inne narzady
i tkanki organizmu, podlega procesowi starzenia
w konsekwencji dziatania zaréwno czynnikéw
wewnatrzpochodnych, jak i zewnatrzpochodnych.
Mozna znalez¢ wiele analogii pomiedzy starzeniem sie
skory i starzeniem innych narzadéw. Przede wszystkim
samo starzenie nie powoduje chorob, ale jest czynni-
kiem zwiekszajacym ryzyko wystepowania patologii,
takich jak: upadki, nietrzymanie moczu, depresja,
otepienie [1].

Starzenie skory jest czynnikiem sprzyjajacym
rozwojowi wielu dermatoz [2]. Objawia si¢ to zwiek-
szeniem ich czestosci w populacji osob starszych [3].
Przyktadem moze by¢ uposledzenie ukladu immuno-
logicznego skory bedace jednym z czynnikéw ryzyka
rozwoju rakéw skory oraz choréb autoimmunologicz-
nych [4]. Co wiecej, jedng z typowych konsekwencji
procesu starzenia skory jest nadmierna sklonnos¢ do
przesuszania. W przypadku wystgpienia dodatkowych
czynnikow srodowiskowych prowadzi to do rozwoju
nadmiernej suchosci skory okreslanej jako xerosis i stad
chorzy starsi czesto skarza sie na $wiad [5]. Generalnie,
ocenia sig, ze co 14 wizyta u lekarza w populacji oséb
starszych zwigzana jest z chorobg skory [6].

Bez wzgledu na wiek, zmiany skérne moga
odzwierciedla¢ procesy chorobowe zachodzace
w innych narzadach. Moga tez mie¢ zwigzek z pobie-
ranymi lekami. Nietrudno wiec sobie wyobrazi¢, ze
u pacjenta w podesztym wieku z wielochorobowoscig
i wielolekowoscia potencjalnie czegéciej moga rozwing¢
sie choroby skory [7,8].

Powstanie dermatoz typowych dla wieku star-
szego zwiazane jest z zaburzeniami naczyniowymi
oraz ze skdrnymi manifestacjami proceséw autoim-
munologicznych i zakazend wirusowych. Obejmuje
tez dermatozy zapalny. Sg to wigc przede wszystkim
rézne odmiany wyprysku, pecherzowe choroby
autoimmunologiczne (np. pemfigoid - pemphigoid
czy rézne odmiany pecherzyc), zastoinowe zapalenie
skory, odlezyny i tradzik rézowaty, liszaj twardzinowy,
pétpasiec oraz skérne manifestacje niepozadanych
dzialan lekéw [4,6,8].

Celem pracy byla analiza przyczyn hospitalizacji
pacjentow w wieku podesztym w oddziale dermato-
logicznym dla zobrazowania najczestszych w staro-
$ci probleméw skoérnych niemozliwych do leczenia
w warunkach ambulatoryjnych.
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Materiat i metoda

Dokonano retrospektywnej analizy przyczyn
hospitalizacji w Oddziale Dermatologicznym ZOZ
MSWiA im. Prof. Ludwika Bierkowskiego w Poznaniu,
chorych w wieku podesztym - z wyrdznieniem plci
oraz okresdw starosci (wczesna staro$¢ - 65-74 lata oraz
pdzna staro$¢ - co najmniej ukonczone 75 lat). Zebrano
dane z oddzialowych historii choréb za lata 2004-2007.
Analizie poddano prawie co czwartego hospitalizowa-
nego w tym okresie chorego (23,6%).

W badanej grupie byto 287 chorych w wieku od 65
do 94 lata ($rednia wieku 74,5 * 6,3 lata), w tym 181
kobiet i 106 mezczyzn.

Wsrdd przyczyn hospitalizacji wyrézniono te,
ktére rozpoznano u minimum 5% chorych. Byty to:
tuszczyca, pokrzywka, wyprysk, owrzodzenia konczyn
dolnych, zapalenia tkanki podskérnej (w tym roéza)
oraz zakrzepowe zapalenie zyl. Pozostate jednostki
chorobowe zebrano jako inne.

Analiza statystyczna

Srednig wieku w analizowanych grupach poréw-
nano przy pomocy testu Manna-Whitney’a wobec
braku normalnos$ci rozkladu danych. Liczebno$¢
grup pozytywnych pod wzgledem rozpatrywanego
parametru (pte¢, obecnos¢ analizowanych dermatoz)
poréwnano testem Fischera. Przyjeto za istotne staty-
stycznie wartosci p < 0,05.

Wyniki

W mlodszej grupie wiekowej znalazty sie 152 osoby
(53,0%). W analizowanej grupie kobiety byly starsze od
mezczyzn ($rednia wieku: odpowiednio - 75,3 + 6,6 vs.
73,3 £ 6.0 - p < 0,01) - dominowaly w starszej grupie
wiekowej (p < 0,02).

Czesto$¢ hospitalizacji z powodu wyréznionych
chordb skoéry przedstawiono na rycinie 1 (rycina 1).
Wsréd 31 przypadkéw tuszezycy zdecydowang wiek-
szo$¢ stanowila tuszczyca plackowata. Jedynie u 2 osob
stwierdzono luszczycowe zapalenie stawow; w jednym
przypadku przyczyna hospitalizacji byta tuszczyca
krostkowa uogélniona.

Wsréd 43 chorych z wypryskiem tylko u 4 stwier-
dzono podtloze alergiczne. Jeéli chodzi o lokalizacje
zmian, to w potowie przypadkéw, u 23 oséb, wystepo-
waly zmiany rozsiane na tulowiu i koficzynach; przy
czym u jednego chorego rozpoznano erytrodermie.
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Luszczyca
(10,8%) Wyprysk
(15,0%)
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Pokrzywka
(5,5%)

Zakrzepowe zapalenie zyt ———»
(5.2%)

Zapalenie tkanki podskdrne;j
(8,4%)

Owrzodzenie konczyn dolnych
(39,4%)

Rycina 1. Charakterystyka rozpoznan bedacych przyczyna hospitalizacji 287 analizowanych chorych w oddziale

dermatologicznym w latach 2004-2007.

W przypadku zmian zlokalizowanych najczesciej, bo
u 14 chorych, obserwowano wyprysk podudzi.

U 16 chorych z pokrzywka, w 4 przypadkach prze-
biegata ona z towarzyszacym obrzekiem Quincke’go.
W 2 przypadkach stwierdzono pokrzywke ostra.

W grupie 103 chorych na owrzodzenia konczyn
dolnych zdecydowanie dominowaly owrzodzenia
o podlozu niewydolnosci naczyn zylnych konczyn
dolnych. Tylko w 5 przypadkach za owrzodzenia
odpowiadata niewydolnoé¢ krazenia tetniczego, przy
czym u jednego chorego z powodu niedokrwienia
wykonano wczeéniej amputacje podudzia drugiej
konczyny. Dodatkowo, u 3 chorych stwierdzono stope
cukrzycowa. W 11 przypadkach owrzodzeniom pod-
udzi towarzyszyl wyprysk podudzi.

Wisréd zapalen tkanki podskérnej (24) domino-
waly te o etiologii paciorkowcowej; réze rozpoznano
w 18 przypadkach.

W analizowanym materiale tylko wyjatkowo
hospitalizowani byli pacjenci z powodu rumieni (4)
i p6lpasca (5) czy chordb tkanki tacznej (4 - twardzina
ukltadowa, 1 -toczen przewlekly skorny) oraz zapalenia
naczyn (6). Skdrne reakcje polekowe byly przyczyna
hospitalizacji 5 pacjentow.

W mlodszej grupie wiekowej istotnie czeéciej przy-
czyna hospitalizacji byta tuszczyca (p < 0,01) z domi-
nacja choroby u mezczyzn oraz pokrzywka (p < 0,001),
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a w starszej cze$ciej - owrzodzenia koniczyn dolnych
(p < 0,01) z wyrazng przewaga kobiet. Szczegblowe
zestawienie przyczyn hospitalizacji z wyrdznieniem
plci przedstawiono w tabeli 1.

Wisréd analizowanych kobiet czesciej stwierdzono
owrzodzenia konczyn dolnych jako przyczyne hospi-
talizacji (p < 0,0001), a wéréd mezczyzn - tuszczyce
(p < 0,001). Hospitalizacje z powodu pozostalych
analizowanych dermatoz nie mialy zwiazku z plcia.
Szczegdlowe zestawienie przyczyn hospitalizacji
z wyr6znieniem grup wiekowych przedstawiono
w tabeli 1.

Dyskusja

Jedna z najczestszych choréb skéry u pacjentow
starszych jest zastoinowe zapalenie skory (stasis derma-
titis), ktore klinicznie manifestuje si¢ nawracajacymi
obrzekami oraz objawami niewydolno$ci naczyn
zylnych w postaci zasinienia czy rumienia dystalnych
odcinkdéw konczyn dolnych. Nieleczone lub Zle leczone
zmiany mogg prowadzi¢ do wystapienia przebarwien,
plamicy i w konsekwencji owrzodzen podudzi [5,9].
Wtasnie owrzodzenia podudzi byly wéréd analizo-
wanych chorych najczestsza przyczyna hospitalizacji.
Niepowiklane owrzodzeniami zastoinowe zapalenie
skory jest bowiem leczone najczesciej w warunkach
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Tabela 1. Liczba najczeéciej rozpoznawanych dermatoz wérdd starszych chorych hospitalizowanych w oddziale
dermatologicznym w latach 2004-2007 z wyrdznieniem plci oraz grup wiekowych (analize
statystyczng wykonana poréwnujgc dane dla kobiet i mezczyzn oraz niezaleznie dla mlodszej i starszej
grupy wiekowej)

W tabeli nie wyrézniono rozpatrywanej w pracy kategorii ,,inne rozpoznania’.

. . _ Wiek: Wiek:
Kobiety Mezczyzni ; .
Choroba — - 65-74 lata 75 lat i wiecej
n=181(100%)  n=106 (100%)  ,_152 (100%) n=135 (100%)
21(19,89 5 (3,7%
tuszczyca 10 (5,5%) i ¢ o 0/;) 26 (17,1%) p(< 010;)
Wyprysk 29 (16,0%) 14 (13,2%) 22 (14,4%) 21 (15,6%)
1 (0,7%
Pokrzywka 9 (5,0%) 7 (6,6%) 15 (9,9%) p<(0, )
o 23 (21,7% 65 (48,1%
Owrzodzenie koficzyn dolnych 80 (44,2%) p<§), ) 48 (31,6%) p(<0, )
Zapalenie tkanki podskornej 17 (9,4%) 7 (6,6%) 11 (7,2%) 13 (9,6%)
Zakrzepowe zapalenie zyt 9 (5,0%) 6 (5,7%) 5 (3,3%) 10 (7,4%)

ambulatoryjnych [3].

Druga co do czestosci przyczyng hospitalizacji
byt wyprysk. Jedynie pojedyncze przypadki wyprysku
o podlozu alergicznym potwierdzaja dane z pi$mien-
nictwa o roli czynnikéw srodowiskowych (np. niewta-
$ciwa higiena, sucho$¢ otoczenia) w etiopatogenezie
rozwoju wyprysku kontaktowego u 0séb starszych [10].
Fakt, iz w potowie przypadkéw wyprysk mial charak-
ter rozsiany wydaje si¢ przemawia¢ za tym, Ze zmiany
ograniczone leczone s3 w warunkach poradnianych.

Czestg przyczyna hospitalizacji (ponad 10%) byta
tuszczyca. Luszczyca jako choroba przewlekla sprawia
znaczne problemy terapeutyczne. Szczegdlnie pacjenci
w wieku podeszlym nie radzg sobie z codziennym sto-
sowaniem preparatéw miejscowych. Z kolei stosowanie
lekéw ogolnych, ktore wiaze sie z calym szeregiem
dziatan ubocznych sktania réwniez do wprowadzania
takiego leczenia w warunkach szpitalnych ze wzgledu
na mozliwo$¢ monitorowania tych dzialan.

Stosunkowo rzadko przyczyna hospitalizacji byly
choroby autoimmunologiczne oraz infekcje wirusowe.
Diagnostyka autoimmunologicznych choréb skéry
z reguly wymaga wdrozenia procedur dostepnych
w wyspecjalizowanych jednostkach klinicznych [4,11].
Pétpasiec natomiast o typowym przebiegu leczony jest
skutecznie ambulatoryjnie w wiekszosci przypadkéw
przez lekarzy pierwszego kontaktu.

Zwraca uwage brak odlezyn jako przyczyn hospi-
talizacji. Odlezyny traktowal nalezy jako powiktania
przewleklego przebywania w t6zku u ciezko chorych
niesprawnych oséb starszych [1], stad sa one hospita-
lizowane w innych oddziatach. Zawansowane stopnie
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odlezyn pojawiajace si¢ w warunkach domowych
bedace wskazaniem do hospitalizacji trafiaja na ogét
do osrodkoéw chirurgicznych wyspecjalizowanych
w leczeniu tego typu zmian.

Ciekawy wydaje si¢ fakt zréznicowania przyczyn
hospitalizacji zaréwno ze wzgledu na ple¢, jak i na
wiek chorych. Wedtug danych literaturowych wyste-
powanie luszczycy nie ma zwigzku z plcig. Czestsza
hospitalizacja mezczyzn z powodu tej dermatozy moze
wynika¢ z braku samodyscypliny w leczeniu. Z kolei
czesciej wystepujaca u kobiet niewydolno$é naczyn
zylnych konczyn dolnych sprawia, ze s3 one czesciej
leczone w warunkach szpitalnych z powodu owrzodzen
podudzi [12].

Jednoczesnie przewaga kobiet wéréd chorych
starszych wyjasnia czestsze wystepowanie owrzodzen
koniczyn dolnych w tej populacji, a tuszczycy w mtod-
szej, gdzie dominujg mezczyzni.

Danych dotyczacych wystepowania poszczegol-
nych choréb skdry w staroéci w populacji polskiej nie
ma. Nie ma réwniez danych odnoénie ich leczenia.
Wedlug danych literaturowych, takze na $wiecie
diagnostyka i leczenie dermatoz wydaje si¢ nie by¢
optymalne [6,12]. Problem poprawi¢ by mogta wspot-
praca pomiedzy dermatologamiilekarzami pierwszego
kontaktu przede wszystkim w zakresie réznicowa
pomiedzy zmianami zwigzanymi ze starzeniem skory
stanowigcymi jedynie problem estetyczny, a tymi
dermatozami, ktére wymagaja bardziej szczegdtowej
diagnostyki i wdrozenia leczenia uwzgledniajacego
wymogi skory w wieku starszym.
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