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PRZEWLEKŁY WYPRYSK RĄK 
zapalna choroba skóry rąk o nieinfekcyjnym podłożu•	 1

objawia się rumieniem, naciekiem zapalnym, złuszczaniem, obrzękiem, pęcherzykami, hyperkeratozą, •	
występowaniem nadżerek, pęknięć naskórka oraz świądem1

uwarunkowany czynnikami genetycznymi, środowiskowymi (alergizującymi i drażniącymi) i atopią•	 1,2 
może przybierać postać od łagodnej do ciężkiej, opornej na leczenie i przebiegać w sposób ostry lub przewlekły•	 1,3

	wyklucza z życia osobistego, społecznego i zawodowego•	 9-11 
uniemożliwia opiekę nad dziećmi•	 9-11

przeszkadza w wykonywaniu czynności domowych•	 9-11

89%
„Doświadczam wstydu i poczucia 
zażenowaniaw związku ze swoją 
chorobą”9

79% „Choroba ma negatywny wpływ 
na mój nastrój”9 

76%
„Odczuwam wpływ choroby na 
aktywność związaną z czasem 
wolnym/spotkaniami towarzyskimi”9

JAK CHOROBA WPŁYWA 
NA ŻYCIE PACJENTÓW?

GRUPY RYZYKA

Inne zawody z grupy wysokiego ryzyka – fryzjerzy, piekarze, 
cukiernicy, pracownicy przetwórstwa żywności, pracownicy budowlani, 

pracownicy zatrudnieni w przemyśle metalurgicznym, ślusarze, 
mechanicy, kucharze, glazurnicy, malarze, lakiernicy, pracownicy 
przemysłu chemicznego, personel sprzątający, rzeźnicy, rolnicy, 

kwiaciarki1,5-8

osoby zajmujące 
się zawodowo 
sprzątaniem4

21,3%

pracownicy służby 
zdrowia (chirurdzy, 

ginekolodzy, okuliści, 
stomatolodzy, 
laryngolodzy)4

15,9%

ASPEKTY
EKONOMICZNO-SPOŁECZNE

Niestabilność w pracy odnosi się do sytuacji, w której istnieje niewspółmierność między możliwościami funkcjonalnymi pracownika 
a wymaganiami w związku z wykonywaną pracą, co może spowodować, że pracownik nie jest w stanie wykonywać podstawowych zadań, 

a w ostateczności kontynuować pracy.20

OBNIŻONA PRODUKTYWNOŚĆ

u 31,4% pacjentów stwierdzono lekkie 
obniżenie produktywności20-22

u 47,5% pacjentów stwierdzono umiarkowaną 
lub ciężką niestabilność w pracy20-22

31,4%

47,5%

ABSENCJE CHOROBOWE

PRZEGLĄD
LITERATURY12-18

Średnia liczba dni 
absencji z powodu 

przewlekłego wyprysku 
rąk na rok wynosiła 

około 47 dni12-18

Średnia liczba dni 
absencji z powodu 
przewlekłego wyprysku 
rąk opornego na 
leczenia na rok wynosiła 
około 37 dni19

ZDANIEM 
EKSPERTA19

Średnio tyle pacjentów 
przebywało na zwolnieniu
chorobowym z powodu 
przewlekłego wyprysku 
rąk12-18

40%
Średnio tyle pacjentów 
z ciężkim wypryskiem 
rąk opornym na leczenie
jest obecnie aktywnych 
zawodowo19

62%

Do 30% pacjentów z przewlekłym 
wypryskiem rąk opornym na leczenie 
według ekspertów wymaga wsparcia 
osób bliskich w wykonywaniu 
codziennych obowiązków19

30%

EPIDEMIOLOGIA
wyprysk rąk stanowi

CHOROBOWOŚĆ ROCZNA
wśród mężczyzn4

6%

CHOROBOWOŚĆ ROCZNA
wśród kobiet4

11%

PRZEWLEKŁA I CIĘŻKA POSTAĆ STANOWI  

5-7%
wszystkich przypadków wyprysku rąk1

mediana wskaźnika 
zachorowalności 

9,6 na 1000 kobiet4 
w ciągu roku

mediana wskaźnika 
zachorowalności 

4 na 1000 mężczyzn4 
w ciągu roku

CHORÓB SKÓRY
10%
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