
Dermatology Review/Przegląd Dermatologiczny 2021/5354

ABSTRACT

Introduction: Urticaria is a disease with a complex pathomechanism 
that is characterized by the occurrence of wheals, edema or both.
Objective: To analyze the demographic aspects in a chronic urticaria 
patient and the structure of his hospitalization.
Material and methods: The study was divided into two parts – the 
retrospective part (R) and the prospective part (P). The retrospective 
part included 441 chronic urticaria patients at the age of 15 or older, 
hospitalized during the recent 10 years. The study analyzed history of 
the disease and database was established. For the prospective analysis 
78 patients have been selected out of 441 subjects qualified for retro-
spective analysis, suffering from chronic aspirin-exacerbated disease, 
spontaneous, autoimmune and induced urticaria.
Results: Chronic urticaria mainly affected women (75.7% R; 79.5% P). 
The vast majority of patients lived in the city (75.7% R; 64.1% P) and 
most of them were professionally active (50.1% R; 56.4% P). In the pro-
spective part it was found that over half of the group still had chronic 
urticaria (55.1%). Most patients were admitted to the Department in 
March (11.1%) or February (10.4%). The referring specialist was most 
commonly a dermatologist (95%). Least commonly the patients were 
referred by general practitioners (2%).
Conclusions: The results obtained in this analysis  suggest a correlation 
between the severity of symptoms and increased diversity of the diet, 
as well as a lower number of admissions during vacation time.
Key words: chronic urticaria, epidemiology, demography.
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WPROWADZENIE

Pokrzywka jest dermatozą o złożonym patome-
chanizmie, która charakteryzuje się występowaniem 
zmian skórnych w postaci bąbli, obrzęku lub obu tych 
objawów jednocześnie. Patomechanizm schorzenia 
wiąże się z degranulacją komórek tucznych. Działa-
nie różnych mediatorów uwalnianych z mastocytów 
i granulocytów zasadochłonnych powoduje rozszerze-
nie drobnych naczyń krwionośnych, ich zwiększoną 
przepuszczalność oraz wysięk osocza do przestrzeni 
międzykomórkowych. Głównym mediatorem jest hi-
stamina. Zmianom skórnym towarzyszy świąd i/lub 
sporadycznie uczucie pieczenia. Różne odmiany po-
krzywki mają bardzo szeroki zakres obrazów klinicz-
nych, a u jednego pacjenta może współistnieć więcej niż 
jeden podtyp tego schorzenia.

W większości przypadków bardzo trudno jest 
ustalić przyczynę zmian skórnych, choć moż-
na wyróżnić pewne czynniki leżące u podsta-
wy mechanizmów patogenetycznych. Pokrzyw-
kę można sklasyfikować pod względem czasu 

INTRODUCTION

Urticaria is a disease with a complex pathomech-
anism that is characterized by the occurrence of 
wheals, edema or both. The pathomechanism is as-
sociated with mast cell degranulation. The result of 
the activity of various mediators released from mast 
cells or basophils is the expansion of small vessels, 
increased their permeability and plasma exuda-
tion into intercellular spaces. The main mediator is 
histamine. Skin changes are accompanied by pruri-
tus and/or sometimes burning sensation. Different 
types of urticaria have a very wide range of clinical 
manifestations and in one patient more than one of its 
types may co-exist.

In most cases it is very difficult to determine the 
cause of the skin lesions, although some factors that 
underlie the pathogenetic mechanisms can be distin-
guished. Therefore urticaria is classified in terms of its 
duration and causes and chronic urticaria (CU), lasting 
more than 6 weeks, as chronic spontaneous urticaria 
(CSU) and chronic induced urticaria (CIU) caused by 

STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Pokrzywka jest dermatozą o złożonym patomechani-
zmie, która charakteryzuje się występowaniem zmian skórnych w po-
staci bąbli, obrzęku lub obu tych objawów jednocześnie.
Cel pracy: Analiza uwarunkowań demograficznych u chorych na po-
krzywkę przewlekłą oraz struktury ich hospitalizacji.
Materiał i metody: Badanie zostało podzielone na dwie części: retro-
spektywną (R) i prospektywną (P). Część retrospektywna obejmowała 
łącznie 441 pacjentów chorujących na pokrzywkę przewlekłą, w wieku 
co najmniej 15 lat, hospitalizowanych w czasie 10 lat. W ramach ba-
dania przeanalizowano historie choroby pacjentów i sworzono bazę 
danych. Do analizy prospektywnej wybrano 78 pacjentów spośród 441 
osób zakwalifikowanych do analizy retrospektywnej. Grupa obejmo-
wała pacjentów z przewlekłą pokrzywką aspirynową, samoistną, auto-
immunologiczną i indukowaną.
Wyniki: Pokrzywka przewlekła występowała głównie u kobiet (75,7% 
R; 79,5% P). Większość analizowanych pacjentów mieszkała w mieście 
(75,7% R; 64,1% P). Większość osób była aktywna zawodowo (50,1% 
R; 56,4% P). W części P badania stwierdzono, że u ponad połowy osób 
z analizowanej grupy nadal występuje pokrzywka przewlekła (55,1%). 
Większość przyjęć do Kliniki stwierdzono w marcu (11,1%) i lutym 
(10,4%). Specjalistą najczęściej kierującym chorych do Kliniki był der-
matolog (95%). Najrzadziej pacjenci byli kierowani przez lekarzy ro-
dzinnych (2%). 
Wnioski: Wyniki uzyskane w ramach analizy mogą wskazywać na 
związek nasilenia objawów ze zróżnicowaniem diety. Zauważalna jest 
także mniejsza liczba przyjęć w okresach wakacyjnych i świątecznych.
Słowa kluczowe: pokrzywka przewlekła, epidemiologia, demografia.
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trwania i przyczyny. Pokrzywka przewlekła (chro-
nic urticaria – CU) utrzymuje się przez powyżej  
6 tygodni i można ją dalej podzielić na pokrzywkę 
przewlekłą samoistną (chronic spontaneous urticaria 
– CSU) i pokrzywkę przewlekłą indukowaną (chro-
nic induced urticaria – CIU) wywołaną zewnętrznymi 
czynnikami fizycznymi, do których należy m.in. ucisk, 
zimno, ciepło, aktywny lub pasywny wzrost tempera-
tury lub drgania [1, 2].

Dane obrazujące epidemiologię pokrzywki w popula-
cji polskiej są bardzo skąpe i niewystarczające. Częstość 
występowania pokrzywki określono na 5% u dzieci 
w wieku 6–7 lat, 5% u dzieci w wieku 13–14 lat oraz 8% 
u osób dorosłych.

CEL PRACY

Celem pracy była analiza zagadnień demograficz-
nych u chorych na CU oraz struktury ich hospitalizacji. 

MATERIAŁ I METODY

Badanie podzielono na dwie części: retrospektyw-
ną (R) i prospektywną (P). Analizą retrospektywną 
objęto łącznie 441 pacjentów z CU w wieku co naj-
mniej 15 lat, hospitalizowanych w Klinice Dermato-
logii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu w czasie 
10 lat. W ramach badania przeanalizowano historie 
choroby wszystkich pacjentów, a pozyskane informa-
cje (po ich anonimizacji) wprowadzono do specjal-
nie opracowanego formularza. Do analizy prospek-
tywnej wybrano 78 pacjentów spośród 441 chorych 
zakwalifikowanych wcześniej do analizy retrospek-
tywnej. Grupa obejmowała pacjentów z przewlekłą 
pokrzywką aspirynową, samoistną, autoimmunolo-
giczną i indukowaną. Zgoda Komisji Bioetycznej Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu: 569/15.

Analiza statystyczna

Analizę statystyczną przeprowadzono w progra-
mie IBM SPSS (w wersji 23).

WYNIKI

Pokrzywka przewlekła dotyczyła głównie kobiet 
(75,7% w części R i 79,5% w części P badania). Wiek 
większości pacjentów mieścił się w przedziale 15–34 
lat (R) i 34–54 lat (P). Średni wiek, w którym wystąpił 
pierwszy epizod pokrzywki, wynosił 37 ±14,1 roku 
(R) i 36,3 ±16,5 roku (P) (tab. 1).

Większość analizowanych pacjentów mieszkała 
w mieście (75,7% R; 64,1% P). Większość osób była 
aktywna zawodowo (50,1% R; 56,4% P) (tab. 2 i 3). 

W badaniu prospektywnym wykazano, że CU 
nadal występuje u ponad połowy badanej grupy 

external physical factors (e.g. pressure, cold, heat, ac-
tive or passive temperature increase or vibration) [1, 2].

Data regarding epidemiology of urticaria in the 
Polish population are minimal and insufficient. The 
incidence of urticaria has been observed in 5% of chil-
dren aged 6–7 years, 5% of children aged 13–14 years 
and 8% of adults.

OBJECTIVE

The aims of the study were to analyze the demo-
graphic aspects in a CU patient and the structure of 
his hospitalization. 

MATERIAL AND METHODS

The study was divided into two parts – the retrospec-
tive one (R) and the prospective one (P). The retrospec-
tive analysis included 441 CU patients at the age of 15 or 
older hospitalized in the Department of Dermatology, 
Poznan University of Medical Sciences during 10 years. 
The study analyzed history of the disease of all patients 
and then anonymized information has been placed in 
a specially designed form. For the prospective analysis 
78 patients have been chosen out of 441 subjects previ-
ously qualified for retrospective analysis, suffering from 
chronic aspirin-exacerbated disease, spontaneous, auto-
immune and induced urticaria. Ethical committee ap-
proval Poznan University of Medical Sciences: 569/15.

Statistical analysis

Statistical analysis was carried out using the IBM 
SPSS program (ver. 23).

RESULTS

Chronic urticaria mainly affected women (75.7% 
for R part and 79.5% for P part). Most patients were 
at the age of 15 – 34 for R and 34 – 54 for P. The aver-
age age of the occurrence of the first episode was for 
R 37 ±14.1 years, and for P 36.3 ±16.5 years (table 1).

The vast majority of respondents lived in a city (75.7% 
for R and 64.1% for P), and most of them had were work-
ing (50.1% for R and 56.4% for P) (tables 2 and 3). 

In the prospective study it was found that over 
half of the group (55.1%) still suffered from CU (sub-
group I), while the remaining 44.9% no longer had 
symptoms of the disease (subgroup II).

Most frequently patients were admitted to the Depart-
ment in March (11.1%), February (10.4%), June (10.2%), 
October and November (9.3%) (fig. 1). The specialist who 
was mostly referring patients to the Department was 
a dermatologist (95%). The most seldom patients were 
referred by allergists (3%) and general practitioners (2%). 
The admission was mostly planned (97.7%).



Socio-demographic aspects of chronic urticaria/Społeczno-demograficzne aspekty pokrzywki przewlekłej

357Dermatology Review/Przegląd Dermatologiczny 2021/5

DISCUSSION

According to the latest epidemiological studies 
carried out in various countries, CU mainly affects 
women. Analysis from many countries and a few Pol-

(55,1%) (podgrupa I). U pozostałych 44,9% nie stwier-
dzono objawów choroby (podgrupa II).

Większość pacjentów była hospitalizowana w Kli-
nice w marcu (11,1%), lutym (10,4%), czerwcu (10,2%) 
oraz październiku i listopadzie (9,3%) (ryc. 1). Spe-
cjalistą najczęściej kierującym pacjentów do Kliniki 
był dermatolog (95%). Najrzadziej pacjenci byli kie-
rowani przez alergologów (3%) i lekarzy rodzinnych 
(2%). W większości przypadków przyjęcie pacjentów 
następowało w trybie planowym.

OMÓWIENIE

Według najnowszych badań epidemiologicznych 
przeprowadzonych w różnych krajach CU występu-
je głównie u kobiet. Zależność tę potwierdzają analizy 
z wielu krajów, a także kilka badań polskich [3–19]. 
Autorzy niemieccy [19] określają chorobowość życiową 
pokrzywki na 8,8% populacji ogólnej, a chorobowość ży-
ciową CU na 1,8%. W analizie przeprowadzonej w Arabii 
Saudyjskiej większość pacjentów była w średnim wieku 
(ok. 35–50 lat). Badacze chińscy wykazali natomiast, 
że CU najczęściej dotyczy osób w wieku 20–39 lat [18]. 

Table 1. Mean age of onset of the first episode of chronic urticaria (n = 76)
Tabela 1. Średni wiek, w którym wystąpił pierwszy epizod pokrzywki przewlekłej (n = 76)

Patients/Pacjenci Mean age of onset of the first episode [years]/Średni 
wiek, w którym wystąpił pierwszy epizod [lata] 

 x ± SD

Median [years]/
Mediana [lata]

Minimum [years]/
Minimalny [lata]

Maximum [years]/
Maksymalny [lata]

Total/Łącznie 37 ±14.1 35 15 67

Female/Kobiety 37.5 ±14.9 35 15 67

Male/Mężczyźni 34.9 ±11 34.5 22 55

Table 2. Socio-demographic data of R patients (n = 441)
Tabela 2. Charakterystyka socjodemograficzna pacjentów z grupy R  
(n = 441)

Parameter/Parametr N %

Sex/Płeć:

Female/Kobieta 334 75.7

Male/Mężczyzna 107 24.3

Age [years]/Wiek [lata]:

15–34 197 44.7

35–54 140 31.7

≥ 55 104 23.6

Place of residence/Miejsce zamieszkania:

City/Miasto 334 75.7

Village/Wieś 107 24.3

Occupation/Status zawodowy:

Pupil/student/Uczeń/student 64 14.5

Not working/Niepracujący 33 7.5

Working/Pracujący 221 50.1

Retired/pensioner/Emeryt/rencista 113 25.6

Not avaiable/Brak danych 10 2.3

Table 3. Occupation in age groups
Tabela 3. Status zawodowy w grupach wiekowych

Occupation/Status zawodowy Age groups [years]/Grupy wiekowe [lata] Total/Łącznie

15–34 35–54 ≥ 55 

Pupil/student/Uczeń/student N 64 0 0 64

% 33.3 0.0 0.0 14.8

Not working/Niepracujący N 21 12 0 33

% 10.9 8.6 0.0 7.7

Working/Pracujący N 101 105 15 221

% 52.6 75.5 15.0 51.3

Retired/pensioner/Emeryt/rencista N 6 22 85 113

% 3.1 15.8 85.0 26.2

Total/Łącznie N 192 139 100 431

% 100.0 100.0 100.0 100.0

Silvares i wsp. [15] oszacowali średni wiek wystąpie-
nia pierwszego epizodu pokrzywki na 30–40 lat, nato-
miast w badaniu Gaiga i wsp. [9] stwierdzili nieznaczną 
większość w przedziale wiekowym > 65 lat. Niektóre 
dostępne badania wskazują, że u pacjentów przeważa 
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ish ones confirm this relationship [3–19]. The German 
authors [19] define the life prevalence of urticaria at 
8.8% of the entire population and the life prevalence 
of CU at 1.8%. The analysis carried out in Saudi 
Arabia showed that the respondents were mostly 
middle-aged (~35–50 years old). However, Chinese 
researchers indicated that most often CU affects pa-
tients aged 20–39 years [18]. Silvares et al. [15] esti-
mated the average age of onset of the first episode of 
urticaria at 30–40 years, while Gaig et al. [9] indicate 
a slight majority in the age group > 65 years. Some 
available studies indicate that patients mostly had 
higher education, while the place of their residence 
was usually the large city (over 500 000 inhabitants) 
[16, 18]. However, some researchers do not notice any 
significant correlation in this field [8, 9].

In our study, both in the R and in the P part, 
women prevailed. These data are confirmed by most 
European and world reports. The age of R patients 
was usually 15–34, which does not correspond to the 
available studies results. However, it is worth not-
ing that CU may occur in various age groups. In this 
analysis, the mean age of onset of the first episode 
was very similar in both stages and the age of on-
set was higher for women than for men. These re-
sults are consistent with the statement that urticaria 
is predominant between the ages of 30 and 40, and 
confirm data from Brazilian [15] and Chinese [18] 
analyses. The vast majority of patients in both parts of 
the study lived in the city (75.7% and 64.1%), which, 
however, may be due to the location of the hospital 
in a large city (over 500 000 inhabitants). 

Differences in admissions between different 
months may result from the intensification of the 
disease process related to various diets, seasonal-
ity or the distribution of admissions related to the 
holiday periods. The number of patients admitted to 
the Clinic in particular years (2004–2006, 2007–2009 
and 2010–2014), determined on the basis of the new 
guidelines, did not differ significantly and were very 
similar. The nature of the disease and, above all, its 
chronicity influenced the admission, which was most-
ly planned (97.7%). Over the years, Spanish authors 
have noticed an increase in the percentage of patients 
with urticaria/angioedema (from 49% to 54.4%) ad-
mitted to the Emergency Department, but only less 
than 3% of them required hospitalization for more 
than 3 days [8].

The predominance in referring by the dermatolo-
gist may arise from the presence of the Outpatient 
Clinic in the Dermatology Department and the fact 
that until 2015 a visit to a dermatologist did not re-
quire a referral, but also indicates the sporadic refer-
rals from a general practitioner. Similar results were 
obtained by Spanish researchers – almost half of the 
patients (48.2%) were referred to a dermatologist, and 

wykształcenie wyższe, a większość chorych mieszka 
w dużych miastach (powyżej 500 000 mieszkańców)  
 
[16, 18]. Część badaczy nie zauważa jednak istotnej zależ-
ności w tym zakresie [8, 9].

W przeprowadzonym przez nas badaniu większość 
pacjentów stanowiły kobiety – zarówno w części R, 
jak i części P analizy. Dane te są zgodne z większo-
ścią doniesień europejskich i światowych. Wiek więk-
szości chorych w części R badania wynosił 15–34 lata. 
Wynik ten nie pokrywa się z obserwacjami z innych 
badań, jednak warto podkreślić, że CU może wystę-
pować w różnych grupach wiekowych. W niniejszej 
analizie średni wiek wystąpienia pierwszego epizodu 
choroby był zbliżony w obu fazach badania i wyższy 
u kobiet niż u mężczyzn. Wyniki te są zgodne z poglą-
dem, że pokrzywka występuje zazwyczaj w przedzia-
le wiekowym 30–40 lat, oraz pokrywają się z danymi 
uzyskanymi w badaniu brazylijskim [15] i chińskim 
[18]. Większość chorych zakwalifikowanych do obu 
części badania mieszkała w miastach (odpowiednio 
75,7% i 64,1%). Może to jednak wynikać z lokalizacji 
szpitala w dużym mieście (liczącym powyżej 500 000 
mieszkańców).

Różnice w liczbie hospitalizacji pacjentów w po-
szczególnych miesiącach mogą wynikać z nasilenia 
procesu chorobowego związanego ze zróżnicowaniem 
diety, sezonowością lub rozłożeniem przyjęć do szpita-
la w związku z okresami wakacyjnymi i świątecznymi. 
Liczba chorych przyjętych do Kliniki w poszczególnych 
okresach (2004–2006, 2007–2009 i 2010–2014) wyzna-
czona na podstawie nowych wytycznych nie różniła 
się istotnie i była bardzo zbliżona. Ze względu na typ 
schorzenia, a przede wszystkim przewlekłość zmian 
chorobowych, większość pacjentów (97,7%) była przyj-
mowana na oddział w trybie planowym. Hiszpańscy 
autorzy zauważyli na przestrzeni lat wzrost odsetka 
chorych z pokrzywką lub obrzękiem naczyniorucho-
wym przyjmowanych na oddział ratunkowy (z 49% 
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23.8% (much more frequently than shown in our own 
study) to an allergist. Moreover, patients with symp-
toms lasting less than 3 months tended to visit a gen-
eral practitioner and a dermatologist, while those 
with longer episodes – an allergist [9]. On the con-
trary, Ferrer [8] indicated that the specialist referring 
to an allergist was primarily a general practitioner 
(55.4%), while 28.1% were dermatologists, pediatri-
cians and emergency medicine doctors. Jankowska-
Konsur et al. [20] pointed out to the predominance in 
visiting the general practitioner (52.9%) by patients 
with the first episode and referrals to dermatologists 
and allergists.

The prospective part also assessed the percentage 
of people still suffering from chronic urticaria. More 
than half of the respondents (55.1%) did not observe 
any symptom of CU. However, Brazilian reports [15] 
indicate that in the analyzed group of patients, im-
provement was recorded in 31.7%.

CONCLUSIONS

The results obtained in this analysis were in vary-
ing agreement with the available world reports on 
various aspects of CU. According to current knowl-
edge about CU, this disease mainly affected women. 
The specificity of admissions may suggest a correla-
tion with the severity of symptoms due to an uneven 
diet, as well as a lower number of admissions during 
the holiday season. Many interesting aspects of CU 
deserve further multicenter analysis.
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WNIOSKI
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w światowym piśmiennictwie doniesień dotyczących 
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wania diety. Zauważalna jest także mniejsza liczba 
przyjęć w okresach wakacyjnych i świątecznych. 
Wiele interesujących zagadnień dotyczących CU wy-
maga dalszych wieloośrodkowych badań.
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