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ABSTRACT 

Introduction: Atopic dermatitis is a chronic skin disease characterized by inflamation of skin, itch and appearing rash. It is the most 
common chronic skin disease among children. 15-20% of children all over the world have atopic dermatitis and growth in prevalence is 
observed over three decades, especially in Europe (1).Aim: To assess prevalence of atopic dermatitis and its characteristic symptoms 
(itchy rash, rash of typical body areas (elbow fold, popliteal areas, front surface of ankle, buttocks, neck), waking up at night because of 
itch) and change in prevalence (1994-2013) among children of different age in Kaunas city.Methods: An anonymous survey of children 
6-7 and 13-14 years of age was conducted in randomly chosen education institutions. There were 826 participants (6-7 years – 305, 13-
14 years – 521). An ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) questionnaire was used. Statistic analysis was 
performed using SPSS 21.0 software package. To test hypotheses of qualitative variables Chi square test was used. To compare low 
percent probabilities exact Fisher test was used. Data was considered statistically significant when p<α (α=0,05). Results: 145 boys and 
160 girls in 6-7 year group, 250 boys and 271 girl in 13-14 year group were examined. Prevalence of atopic dermatitis in 6-7 year group 
grew from 1,4% in year 1994 to 3,5% in year 2002 and 4,3% in year 2013 (p<0,05), in 13-14 year group – from 1,8% in year 1994 to 
2,2% in year 2002 and 2,7% in year 2013 (p<0,05). Manifestation of atopic dermatitis symptoms in 6-7 year group: itchy rash grew 
from 6,4% in 2002 to 6,9% in 2013, rash of typical body areas grew from 3% in 2002 to 3,3% in 2013, waking up at night because of 
itch grew from 0,7% in 2002 to 1,63% in 2013(p<0,05); in 13-14 year group: manifestation of itchy rash grew from 5,0% in 2002 to 
5,2% in 2013, rash of typical body areas grew from 1,8% in 2002 to 2,5% in 2013, waking up at night because of itch grew from 1,3% 
in 2002 to 1,7% in 2013 (p<0,05). Comparing prevalence of atopic dermatitis in boys and girls, prevalence of atopic dermatitis in 6-7 
age group among girls grew from 3,4% in 2002 to 4,4% in 2013 (p<0,05), among boys from 1,5% in 2002 to 4,1% in 2013 (p<0,05). In 
13-14 year group prevalence of atopic dermatitis among girls grew from 2,9% in 2002 to 3,7% in 2013 (p<0,05), among boys from 1,5% 
in 2002 to 1,6% in 2013 (p<0,05).Conclusions: 1. Prevalence of atopic dermatitis grew statistically significantly among children 13-14 
years of age from 1,8% to 2,7% and in 6-7 year group growth in prevalence was statistically insignificant. Prevalence of atopic dermatitis 
symptoms grew in both age groups, but growth was statistically insignificant. Most common symptom – itchy rash. 2 In both age groups 
growth in prevalence of atopic dermatits symptoms was greater in girls, but difference was statistically insignificant. 
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Įvadas 
 
Atopinis dermatitas – tai lėtinė odos liga, pasireiškianti 
uždegimu, niežėjimu ir atsirandančiais išbėrimais.  Tai 
dažniausias lėtinis odos susirgimas tarp vaikų. Pasaulyje šia liga 
serga 15-20 proc. vaikų, o paplitimo didėjimas stebimas tris 
dešimtmečius visame pasaulyje, ypač Vakarų Europoje(1). 
 
Darbo tikslas 
Nustatyti atopinio dermatito ir jam būdingų simptomų 
(niežtinčio bėrimo, tipinių kūno vietų bėrimo (alkūnių raukšlių, 
pakinklių, čiurnų priekinio paviršiaus,sėdmenų, kaklo), 
prabudimų naktį dėl niežėjimo) paplitimą bei jo kaitą (1994-
2013m.) tarp skirtingo amžiaus vaikų Kauno mieste. 
 
Uždaviniai 
 

1.   Nustatyti atopinio dermatito ir jam būdingų simptomų 
paplitimą ir kaitą 6-7 ir 13-14 metų amžiaus vaikų grupėse. 

2.   Įvertinti atopinio dermatito ir jam būdingų simptomų paplitimo 
skirtumą tarp berniukų ir mergaičių. 
 
Darbo metodika 
 
Tyrime dalyvavo 826 vaikai (6-7 metų-305, 13-14 metų-521). 
Anoniminė anketinė apklausa vykdyta mokslo įstaigose, 
atrinktose atsitiktine tvarka. Naudota standartizuota tarptautinio 
ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in 
Childhood) tyrimo anketa. Statistinė duomenų analizė atlikta 
naudojant SPSS 21.0 programą. Kokybinių kintamųjų ryšio 
hipotezėms tikrinti naudotas Chi kvadrato kriterijus, o mažų 

procentų tikimybių palyginimui naudotas tikslusis Fišerio 
kriterijus. Duomenys statistiškai reikšmingi, kai p<0,05. 
 
 
 
 
Rezultatai 
 
Tyrime dalyvavo 145 berniukai ir 160 mergaičių 6-7 metų 
grupėje, bei 250 berniukų ir 271 mergaitė 13-14 metų grupėje. 
Atopinio dermatito paplitimas 6-7 metų amžiaus grupėje 
padidėjo nuo 1,4proc. 1994m. iki 3,5 proc. 2002m. ir iki 4,3 
proc. 2013m. (p >0,05); 13-14 metų amžiaus grupėje nuo 1,8 
proc. 1994m. iki 2,2 proc. 2002m. ir iki 2,7 proc. 2013m.( 
p<0,05);. Atopinio dermatito simptomų pasireiškimas 6-7m. 
amžiaus grupėje: niežtinčio bėrimo padidėjo nuo 6,4proc. 
2002m. iki 6,9proc. 2013m., tipinių kūno vietų bėrimo padidėjo 
nuo  3proc. 2002m. iki  3,3proc. 2013m., prabudimų naktį dėl 
niežėjimo padidėjo nuo 0,7proc. 2002m. iki 1,63proc. 2013m. 
(p>0,05), o 13-14m. amžiaus grupėje  niežtinčio bėrimo 
pasireiškimas padidėjo nuo 5,0 proc. 2002m. iki  5,2proc. 
2013m., tipinių kūno vietų bėrimo pasireiškimas padidėjo nuo 
1,8proc. 2002m. iki  2,5proc. 2013m., prabudimų naktį dėl 
niežėjimo padidėjo nuo 1,3proc. 2002m. iki 1,7 proc. 2013m. 
(p>0,05). Palyginus atopinio dermatito paplitimą tarp 
mergaičių ir berniukų, 6-7 m. amžiaus grupėje paplitimas tarp 
mergaičių padidėjo nuo 3,4 proc. 2002m. iki 4,4 proc. 2013m., 
o tarp berniukų nuo 1,5proc. iki 4,1 proc. (p>0,05). 13-14 metų 
grupėje atopinio dermatito paplitimas tarp mergaičių padidėjo 
nuo 2,9 proc. 2002m. iki 3,7 proc. 2013m.(p>0,05), tarp 
berniukų – nuo 1,5 proc. iki 1,6 proc. (p>0,05).  
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Išvados
  

1.   Atopinio dermatito paplitimas 1994-2013 metais statistiškai 
reikšmingai padidėjo tarp 13-14 metų amžiaus vaikų nuo 
1,8proc. iki 2,7proc., o tarp 6-7 metų amžiaus vaikų šios ligos 
paplitimo pokytis nebuvo statistiškai reikšmingas. Atopinio 
dermatito simptomų paplitimas abiejose amžiaus grupėse 
padidėjo, tačiau pokytis nebuvo statistiškai reikšmingas.  

2.   Dažniausiai pasireiškiantis simptomas - niežtintis bėrimas. 
Atopinio dermatito ir jam būdingų simptomų paplitimo pokytis 
buvo didesnis tarp mergaičių abiejose amžiaus grupėse, tačiau 
statistiškai šis pokytis nereikšmingas. 
 
 
 
Diskusija 
Atopinio dermatito priežastys vaikystėje gali būti įvairios(2-9). 
Patofiozologijos mechanizmuose svarbų vaidmenį atlieka ir 
infekcijos(10, 11). Taip pat kaikurie literatūros šaltiniai nurodo, 
jog vitamino D vartojimas yra svarbus atopinio dermatito 
patogenezėje(4), todėl gydant šią ligą naudojamos 
kompleksinės priemonės(12-16).  
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