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Wstep. Badania epidemiologiczne prowadzone w ostatnich latach wskazuja na wzrost czestosci wystepowa-
nia choréb alergicznych. Choroby alergiczne ze wzgledu na czestos¢ ich wystepowania uznawane sg za epidemie wspétcze-
snych czaséw. Prognozy szacunkowe zaktadajg, ze w 2020 r. bedzie nimi dotkniete okoto 50% populacji. W grupie dzieci
i mtodziezy najczesciej sq to choroby IgE-zalezne (atopowe).

Cel pracy. Ocena wystepowania atopii oraz choréb alergicznych w grupie gimnazjalistéw z wojewédztwa zachodniopomor-
skiego.

Materiat i metody. U 601 uczniéw w wieku 14-16 lat z wojewd6dztwa zachodniopomorskiego przeprowadzono badanie an-
kietowe, ogélnolekarskie, spirometryczne oraz wykonano punktowe testy skérne z alergenami powietrzno-pochodnymi. Ba-
dania obejmowaty czes¢ ankietowa zawierajaca pytania dotyczace przebytych przez dziecko choréb, wezesniejszej diagnosty-
ki i leczenia, wystepowania choréb alergicznych w rodzinie, warunkéw socjalnych, palenia papieroséw przez domownikéw
oraz posiadania zwierzat.

Wyniki. Czestos¢ atopii w badanej grupie wynosita 25%, u 15% badanych rozpoznano chorobe alergiczng. Alergenami naj-
czesciej odpowiedzialnymi za wywotanie choroby byty alergeny roztocza kurzu domowego, traw oraz brzozy. Zaobserwowano
istotng korelacje miedzy czestoscia wystepowania atopii i choréb alergicznych a czynnikami srodowiskowymi.

Whioski. W badanej populacji choroby alergiczne wystepowaty rzadziej niz u mtodziezy z innych rejonéw Polski. Zaobser-
wowano istotng korelacje miedzy czestosciag wystepowania atopii i choréb alergicznych a stopniem skazenia srodowiska. Cho-
rzy na choroby alergiczne leczeni sa przede wszystkim przez lekarzy pierwszego kontaktu. Wieksza gotowos¢ respondentéw do
udziatu w badaniu prowadzonym w Nowogardzie w poréwnaniu z innymi miejscowosciami prawdopodobnie zwigzana byta
z utrudniona dostepnoscia do lekarza specjalisty.

Stowa kluczowe: alergia, badania epidemiologiczne, atopia, mtodziez gimnazjalna.

Background. Epidemiological studies conducted in recent years have shown an upward trend in the incidence of
allergy. In children and adolescents, it mostly takes forms of IgE-dependent (atopic) diseases. Considering the number of people
affected, allergy is increasingly recognized as an epidemic of modern times. It is estimated that in 2020 about 50% of the world
population will suffer from this health problem.

Objectives. To determine the incidence of atopic and allergic diseases in a group of middle school students from West Pomera-
nian province.

Material and methods. The study involved 601 students aged 14-16 years from West Pomeranian province. The participants
were surveyed and underwent general examination, spirometry and aeroallergen skin prick tests. The survey included ques-
tions concerning past diseases, previous diagnosis and treatment, the family history of allergy, social conditions, smoking by
household members, and the presence of animals.

Results. Atopy was diagnosed in 25% and allergy in 15% of the study group. Allergens causing these diseases were mainly sap-
rophytes, and grass and birch pollen. There was a significant correlation between the incidence of atopic and allergic diseases
and environmental pollution.

Conclusions. In the population analyzed, allergic diseases were less common than in youths from other regions of Poland.
There was a significant correlation between the incidence of atopic and allergic diseases and environmental pollution. Patients
with allergy are mostly treated by primary care doctors. A higher willingness to take part in the study conducted in Nowogard
comparing to other localities was probably associated with difficult access to specialists.

Key words: allergy, epidemiological study, atopy, middle school students.

Do najwazniejszych badar epidemiologicznych prze-
prowadzonych w Polsce w latach 2006-2008 nalezg bada-
Choroby alergiczne ze wzgledu na czestos¢ ich wyste-  nia o akronimie ECAP (Epidemiologia Chorob Alergicznych
powania coraz czesciej uznaje sie za problem epidemiolo-  w Polsce). Objeto nimi 20 454 respondentéw w trzech gru-
giczny wspétczesnych czaséw. Prognozy szacunkowe za-  pach wiekowych: 6-7, 13-14 i 20-44 lata z 9 rejonéw Pol-
ktadaja, ze w 2020 r. bedzie nimi dotkniete okoto 50% po-  ski (8 duzych miast i jeden obszar wiejski). Powyzsze bada-
pulacji. W grupie dzieci i mtodziezy najczesciej sa to cho-  nia nie obejmowaty terenu wojewdédztwa zachodniopomor-
roby IgE-zalezne (atopowe). Zjawisko to skfania wielu ba-  skiego, stad idea przeprowadzenia takich obserwacji.
daczy do podejmowania badan, ktérych celem jest analiza Poniewaz alergia (nadwrazliwos¢ natychmiastowa) jest
wystepujacych zachorowan. $cisle zwiazana z atopia, okreslana jako ,dziedziczng skton-
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nos¢ do nadmiernego wytwarzania przeciwciat IgE rozpo-
znajacych niektére antygeny powszechnie wystepujace
w srodowisku” do jej oceny postuzono sige skérnymi testami
punktowymi wykrywajacymi przeciwciata IgE (ztoty stan-
dard diagnostyczny alergii IgE-zaleznej) [1, 2].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania atopii
oraz choréb alergicznych IgE-zaleznych w grupie mtodzie-
zy 14-16-letniej z wybranych miejscowosci wojewédztwa
zachodniopomorskiego oraz ocena czestosci uczulenia na
wybrane alergeny.

Materiat i metody

Grupe badang stanowito 601 oséb w wieku 14-16 lat,
w tym 363 dziewczeta oraz 238 chtopcéw z 6 losowo wy-
branych gimnazjéw: 2 ze Szczecina — miasta wojewdédzkie-
go liczacego okoto 408 tys. mieszkaricéw, 2 z Polic — miej-
scowosci liczacej 40 tys. mieszkaricéw z rozwinietym prze-
mystem chemicznym (zaktady nawozéw sztucznych) oraz
2 z Nowogardu — miejscowos¢ o charakterze rolniczym
— 24,5 tys. mieszkaricow.

Badania obejmowaty czes¢ ankietowa zawierajaca pyta-
nia dotyczace przebytych przez dziecko choréb, wczesniej-
szej diagnostyki i leczenia, wystepowania choréb alergicz-
nych w rodzinie, warunkéw socjalnych, palenia papieroséw
przez domownikéw oraz posiadania zwierzat.

W kazdym gimnazjum rozdano po 245 ankiety (w kaz-
dej miejscowosci po 490), tacznie 1470 ankiet. Zwrotnie
uzyskano: 147 (30%) ankiet w Szczecinie, 138 (28%) an-
kiet w Policach, 316 (64%) ankiet w Nowogardzie. Ankiety
byty wypetniane przez prawnych opiekunéw dziecka. W wy-
odrebnionej w ten sposéb grupie mtodziezy przeprowa-
dzono badanie ogdlnolekarskie oraz badania dodatkowe
obejmujace: badanie spirometryczne (wykonane spirome-
trem Lungtest 500) oraz punktowe testy skérne z alergena-
mi olszy, leszczyny, brzozy, platanu, ambrozji, traw, byli-
cy, babki lancetowatej, roztoczy kurzu domowego, zarod-
nikéw grzybéw Alternaria, Cladosporium, Aspergillus fu-
migatus oraz alergenami siersci psa, kota, swinki morskiej.
Do badania uzyto testéw oraz jednorazowych standaryzo-
wanych lancetéw firmy Allergopharma. Na przeprowadze-
nie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Pomorskie-
go Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie oraz prawnych
opiekunéw miodziezy zakwalifikowanej do badar. Uzyska-
ne wyniki poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem
wspotczynnika rang t-Kendalla (przyjmujac za poziom istot-
nosci statystycznej p < 0,05) oraz ocene procentowa.

Wyniki badan

Najliczniejszg grupe badang stanowita mtodziez miesz-
kajaca w Nowogardzie — miejscowosci, w ktérej nie ma po-
radni alergologicznej. W grupie ze Szczecina zaden z bada-
nych przez nas nie byt konsultowany wczesniej przez pul-
monologa lub alergologa. Prawdopodobnie chorzy ze scho-
rzeniami alergicznymi mieszkajacy w Szczecinie diagnosty-
ke alergologiczna mieli przeprowadzona wczesniej w po-
radniach specjalistycznych.

Atopie rozpoznano na podstawie dodatnich testéw
punktowych u 149 oséb, tj. 25% badanej grupy. Wyniki
uzyskane w poszczegélnych miejscowosciach przedstawio-
no w tabeli 1.

W badanej grupie dodatnie testy punktowe stwierdzono
u 149 oséb (24,79%). Zaobserwowano czestsze wystepowa-

nie dodatnich wynikéw testéw alergicznych w grupie dzieci
z Polic — 34,78% w poréwnaniu z grupa uczniéw ze Szcze-
cina — 24,49% oraz z Nowogardu — 20,57%. Wyniki testu
x? potwierdzity istotng statystycznie zaleznos¢ miedzy miej-
scem zamieszkania dzieci a wynikami testéw punktowych.

Tabela 1. Wyniki testéw a miejsce badania

Dodatni | 36 48 65 149
% 24,49% 34,78% | 20,57% 24,79%
Ujemny | 111 90 251 452
Yo 75,51% 65,22% | 79,43% 75,20%
Ogétem | 147 138 316 601

Tabela 2. Wyniki testu niezalezno$ci miedzy wynikami
testow alergicznych a miejscem badania

10,41605
10,00597

df=2
df=2

x*Pearsona

¥ NW

p = 0,00547
p = 0,00672

df - liczba stopni swobody, p — prawdopodobieristwo testowe, NW
- najwieksza wiarygodnosc.

Wyodrebniono 3 grupy diagnostyczne:

e grupa 1 —rozpoznano alergie (dodatnie wyniki testéw
punktowych korelujace z wystepujacymi objawami
klinicznymi),

e grupa 2 — rozpoznano uczulenie klinicznie nieme
(dodatnie wyniki testéw punktowych bez klinicz-
nych objawéw choroby alergiczne;j),

e grupa 3 — ujemne wyniki testéw punktowych bez
objawoéw klinicznych choroby alergiczne;j.

Tabela 3. Przynaleznos¢ do grup diagnostycznych a miejsce
badania

I. Choroba aler- | 29 20 42 91
giczna

% 21,01% [13,61% [13,29% 15,14%
1. Uczulenie 19 16 23 58
klinicznie

nieme

% 13,77% | 10,88% 7,28% 9,65%
Ill. Ujemne 90 111 251 452
wyniki testéw,

brak objawéw

choroby

% 65,22% |75,51% 79,43% 75,20%

Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy miej-
scem zamieszkania badanych uczniéw a przynaleznoscia
do grupy diagnostycznej. W grupie gimnazjalistéw z Po-
lic wykazano istotnie wyzsza liczbe choréb alergicznych
- 21,01% oraz uczulenia klinicznie niemego — 13,77% niz
w grupie ze Szczecina — 13,61% i 10,88% oraz z Nowo-
gardu —13,29% i 7,28%. Przeanalizowano wystepowanie
uczulenia na poszczegdlne alergeny w zaleznosci od miej-
sca zamieszkania (tab. 4).

Do najczesciej uczulajacych alergenéw nalezaty aler-
geny roztocza kurzu domowego, nastepnie alergeny traw,
brzozy.
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Tabela 4. Wystepowanie uczulenia na poszczegélne alergeny a miejsce badania

Roztocze F 31 25 45 22,46 17,01 14,24 0,2324
Roztocze P 30 29 43 21,74 19,73 13,61 0,1615
Trawy 22 12 30 15,94 8,16 9,49 0,1966
Brzoza 4 5 12 2,9 3,4 3,8 0,9231
Bylica 7 2 6 5,07 1,36 1,90 0,2540
Leszczyna 6 4 4 4,35 2,72 1,27 0,2695
Olcha 6 1 5 4,35 0,68 1,58 0,1947
Kot

Alternaria tenuis 4 5 7 2,90 3,40 2,22 0,8271
Cladosporium 1 0 0 0,72 0,00 0,00 0,2668
Pies 1 2 0 0,72 1,36 0,00 0,0791
Babka lancetowata | 1 3 1 0,72 2,04 0,32 0,3519
Platan 2 3 0,00 1,36 0,95 0,1890
Ambrozja 0 5 0,00 0,00 1,58 0,0269

Alergiczny niezyt nosa 29 21,6 21 14,28 17 5,39 67 11,14
Alergiczne zapalenie 29 21,61 9 6,12 15 4,75 53 8,81
spojowek

Atopowe zapalenie 25 18,11 7 4,76 15 4,75 47 7,82
skéry

Astma 15 10,86 11 7,48 7 2,22 33 5,49

Tabela 6. Konsultacje u poszczegélnych specjalistéw a miejsce badania

Rodzinny 3 4 13 2,17 2,72 4,11 0,6195
Alergolog 2 0 25 1,45 0,00 7,91 0,0000
Pulmonolog 2 0 12 1,45 0,00 3,80 0,0044
Pediatra 2 0 16 1,45 0,00 5,06 0,0011

Alergiczny niezyt nosa wystepowat u 11,14% badanych
uczniéw. Najczesciej w grupie z Polic — 21,61%, najrza-
dziej w grupie z Nowogardu — 5,38%. Alergiczne zapale-
nie spojéwek rozpoznano u 8,81% badanych. Odpowied-
nio w grupie z Polic — 21,61%, ze Szczecina — 12%, z No-
wogardu — 4,75%. U 7,82% badanych rozpoznano atopo-
we zapalenie skéry, w tym u mtodziezy z Polic — 18,11%,
ze Szczecina — u 4,76%, z Nowogardu — u 4,76%. Astme
rozpoznano u 5,49% badanych. Podobnie jak w przypad-
ku wczesniej opisywanych choréb, najczesciej chorowali
uczniowie z Polic — 10,86%, ze Szczecina — 7,48%, z No-
wogardu — 2,22%. Istotnosc statystyczna zachodzita miedzy
grupa z Polic i pozostatymi badanymi (p < 0,05).

W tabeli 6 zamieszczono informacje na temat korzysta-
nia przez dzieci z pomocy lekarzy wybranych specjalizacji
z uwzglednieniem miejsca zamieszkania.

Uczniowie z Nowogardu istotnie czesciej byli konsul-
towani przez alergologa, pediatre oraz pulmonologa. Za
pomoca testu dla wiecej niz dwdch wskaznikéw struktu-

ry zweryfikowano hipoteze zerowa o jednakowych propor-
cjach korzystania z konsultacji lekarskich we wszystkich
badanych miejscowosciach (tab. 7). Hipoteza alternatyw-
na stwierdzata istotne réznice w tym zakresie. Wyniki te-
stu przedstawiono w ostatniej kolumnie tabeli jako prawdo-
podobieristwo testowe wyznaczone dla obliczonego spraw-
dzianu testu (poziom p), df (liczba stopni swobody), NW
(najwigksza wiarygodnosc).

Tabela 7. Korzystanie z poszczegélnych specjalistéw a miej-
sce badania przy pomocy testu dla wiecej niz dwéch wskaz-

nikéw struktury

df=4
df=4

x* Pearsona

P NW

11,16830
10,81610

p=0,02474
p=0,2872

Wyniki badai czynnosciowych ptuc u wszystkich ba-
danych byty prawidtowe. Na podstawie danych zawartych
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w ankiecie oceniano wptyw warunkéw socjoekonomicz-
nych, takich, jak: status materialny rodziny, warunki miesz-
kaniowe, posiadanie zwierzat, narazenie na czynne i bierne
palenie. Nie zaobserwowano istotnego statystycznie wpty-
wu tychze czynnikéw na czestos¢ wystepowania choréb
alergicznych u badanej mtodziezy. Réwniez wystepowanie
wczesniejszych infekcji drég oddechowych u badanego oraz
choréb alergicznych u najblizszych cztonkéw rodziny (rodzi-
ce, rodzenstwo dziadkowie) nie wptywato istotnie na ocenia-
ne w pracy parametry. W zwiazku z brakiem istotnosci nie
podano powyzszych danych w postaci tabelarycznej.

Dane zawarte w ankietach nie wskazywaty na mozli-
wos¢ wystepowania w badanej populacji nadwrazliwo-
Sci natychmiastowej na alergeny pokarmowe, w zwiazku
z czym odstapiono od przeprowadzenia diagnostyki (testy
punktowe) w tym kierunku. Nie zaobserwowano réwniez

morskiego atopie rozpoznano u okoto 25% badanych. Od-
setek ten byt nizszy niz stwierdzony przez badaczy z mia-
sta todzi — 40,2%, Krakowa — 29,7%. Poréwnywalny z wy-
nikami badan z Sosnowca - 23,5%, wyzszy od wykazanego
w badaniach ECAP - 10,5%.

Stwierdzony przez nas udziat poszczegélnych alerge-
néw oraz analiza struktury poszczegélnych choréb alergicz-
nych byt podobny do wykazanych przez innych autoréw.
Alergiczny niezyt nosa wystepowat u okoto 11% bada-
nych (w grupie z Polic u 21,6%) i byt nizszy od wykaza-
nego w ogdlnopolskich badaniach ECAP - 25,2%, w bada-
niach poznanskich — 19,1%, krakowskich — 16,7%, z So-
snowca — 14,3%.

Atopowe zapalenie skéry w badanej grupie wystepowa-
to u 7,82% uczniéw i byto nizsze niz w badaniach ECAP
—40,9%, badaniach z Poznania—11,7%, z Krakowa - 11,5%,

miasta todzi — 9%.

Astme rozpoznano u okoto 5,49% mtodziezy. W bada-
niu ECAP czestos¢ choroby wynosita 6,5%, w badaniach
krakowskich — 14,5%, w tédzkich — 9% [4-7, 12].

zaburzen wentylacji ptuc (badania spirometryczne).

Dyskusja

Wozrost czestosci wystepowania choréb alergicznych
oraz konsekwencje tego zjawiska zaréwno dla poszcze-
gélnych jednostek, jak i dla catego spoteczeristwa sktania-
ja do prowadzenia licznych badari epidemiologicznych. Do 1.
najbardziej znanych naleza badania o akronimach ISAAC
(721 601 dzieci w wieku 6-7 oraz 13-14 lat ze 155 osrod- 2.
kéw w 56 krajach), [13] SCARPOL (4470 dzieci w wieku
6-15 lat ze Szwaijcarii) [14] oraz badania polskie ECAP (20
454 oséb w wieku 6-7, 1314 oraz 20-44 lata z 9 rejonéw 3.
Polski) [3]. Wyniki uzyskane w poszczegélnych paristwach
czesto réznig sie w sposéb istotny statystycznie. 4.

W naszej pracy odnosimy sie gtéwnie do wynikéw uzy-
skanych przez innych polskich autoréw [3-12]. W opisy-
wanej grupie gimnazjalistéw z wojewdédztwa zachodniopo-

Whioski

W badanej populacji choroby alergiczne wystepowa-
ty rzadziej niz u mtodziezy z innych rejonéw Polski.
Zaobserwowano istotng korelacje miedzy czestosciag
wystepowania atopii i choréb alergicznych a stopniem
skazenia srodowiska.

Chorzy na choroby alergiczne leczeni sa przede wszyst-
kim przez lekarzy pierwszego kontaktu.

Wieksza gotowos¢ respondentéw do udziatu w bada-
niu prowadzonym w Nowogardzie w poréwnaniu z in-
nymi miejscowosciami prawdopodobnie zwiazana
byta z utrudniong dostepnoscia do lekarza specjalisty.
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