Artykut naukowy

Wystepowanie alergi

| astmy w Polsce
— badanie ECAP

Streszczenie:

Wstep: Obserwuje sie wzrost liczby cho-
rujqcych na alergie i astme. Szacuje sie, ze
przy obecnym tempie wzrostu liczba 0séb
chorych zréwna sie w niedtugim czasie
z populacjq 0séb zdrowych. Rozwdj tych
chordb zalezny jest od czynnikéw gene-
tycznych i zanieczyszczenia Srodowiska.
Przyczynq sq niealergogenne czynniki sro-
dowiskowe, takie jak wzrost spalin, czy zbyt
higieniczny tryb zycia.

Cel pracy: Ocena wystepowania choréb
alergicznych i astmy w Polsce.
Materiat i metoda: Badanie kwestionariu-
szowe oparte na ankietach ECRHS Il i ISAAC.
Badanie przeprowadzone zostato w 9 re-
gionach Polski: 8 miastach (Warszawa,
Lublin, Katowice, Krakéw, Gdanisk, Biaty-
stok, Poznari, Wroctaw) i na obszarze wiej-
skim — ZamojszczyZznie (powiat zamojski
i krasnostawski). Respondenci podzieleni
zostali na 3 grupy wiekowe: dzieci w wieku
6-7 lat i 13-14 lat oraz osoby doroste w wie-
ku 20-44 lata. Badana préba zostata wylo-
sowana z operatu PESEL przez MSWIA i by-
fa reprezentatywna do zadanej populacji.
Wyniki: Wsréd respondentéw deklarujqg-
cych alergiczny niezyt nosa widoczne sq
réznice pomiedzy mieszkaricami miast,
a mieszkaricami regionu wiegjskiego. Naj-
wiecej tego typu problemdw zgtaszanych
jest wsréd dzieci (w obu grupach wieko-
wych). Najczesciej w grupie miejskiej mto-
dziezy (13-14 lat) na poziomie ponad 25
proc. Réwniez w tej grupie najczesciej de-
klarowana byta astma (6,5 proc.). Najwiek-
szy odsetek swistdw oskrzelowych wystqpit
w najmfodszej grupie wiekowej z regionu
miejskiego (20,1 proc.). Widoczne sq réw-
niez réznice w wystepowaniu astmy i swi-
stow oskrzelowych pomiedzy regionem
wiejskim i miejskim.

Whioski: Czestos¢ wystepowania alergii
i astmy w Polsce osiggneta poziom poréw-
nywalny do innych krajéw rozwinietych
i wykazuje tendencje wzrostowq. Dlatego
konieczne jest state monitorowanie tych
zjawisk.
Stowa kluczowe:
alergiczny niezyt nosa, astma, epidemio-
logia.
Key words:

Key words: allergic rhinitis, astma, epide-
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Alergia uznawana jest juz za chorobe
cywilizacyjng XX wieku. W wielu bada-
niach epidemiologicznych obserwowa-
ne jest podwojenie czestosci wyste-
powania astmy i kataru alergicznego
w ciaggu kolejnych dziesiecioleci. Sza-
Cuje sie, iz przy obecnym tempie przy-
rostu tych choréb do 2020 roku liczba
0s6b w populacji zdrowej zréwna sie
z populacja alergikow [1,2].

Wystepowanie choréb alergicznych
zalezne jest zarbwno od czynnikéw
genetycznych, jak i srodowiskowych.
Znaczacy role petni zanieczyszczenie
srodowiska oraz obecno$¢ alergendw
w otoczeniu cztowieka. Jedng z bar-
dziej znanych teorii jest ,teoria higie-
niczna” [3], wedtug ktérej lawinowy
wzrost schorzen alergicznych wynika
z wyeliminowania mikroorganizméw
wptywajacych na uktad immunologicz-
ny cztowieka [4]. W ostatnim dziesiecio-
leciu opublikowane zostaty wyniki ba-
dan epidemiologicznych, ktére maja na
celu ocene wystepowania choréb aler-
gicznych, w tym alergicznego niezytu
nosa i astmy w réznych krajach $wiata
[5,6]. Sa to standaryzowane badania: /n-
ternational Study of Asthma and Allergies
ich Childhood (ISAAC) [5] oceniajace wy-
stepowanie chorob alergicznych wsréd
dzieci, przeprowadzone w 56 krajach
na swiecie oraz badanie European Com-
munity Respiratory Health Survey (ECRHS)
[6] badajace populacje oséb dorostych,
prowadzone w 38 osrodkach w Euro-
pie. W Polsce prowadzone byty badania
dotyczace alergii i astmy, jednak istnia-
ta potrzeba uaktualnienia danych epi-
demiologicznych [7-9]. Stad powstata
idea przeprowadzenia ogdlnopolskich
badan stanowigcych kontynuacje mie-
dzynarodowych badan ECRHS i ISAAC,
pozwalajacych rowniez na okredlenie
czynnikdow ryzyka, w tym czynnikéw
srodowiskowych, warunkujacych za-
padalnos¢ na schorzenia uczulenio-
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we. W tym celu zaprojektowano bada-
nie Epidemiologia Chorob Alergicznych
w Polsce (ECAP).

Cel pracy

Analiza wystepowania choréb aler-
gicznych i astmy w Polsce.

Materiat i metoda

W badaniu ECAP w latach 2006-2008
wzieto udziat tacznie 20454 responden-
téw obojga ptci. Podzieleni zostali oni
na trzy grupy wiekowe: dzieci w wieku
6-7 i 13-14 lat oraz osoby doroste w wie-
ku 20-44 lata. Badani pochodzili z 9 re-
gionow Polski: osmiu duzych miast oraz
jednego osrodka wiejskiego. Miasta to:
Warszawa (n= 2339), Lublin (n=2552),
Katowice (n=2531), Krakéw (n=2281),
Gdansk (n=1928), Biatystok (n=3718),
Poznan (n=1333), Wroctaw (n=1409).
Badanie w osrodkach miejskich reali-
zowane byfo w obszarze granic admini-
stracyjnych aglomeracji. Osrodek wiej-
ski to powiaty zamojski i krasnostawski
(n=2358) z wytgczeniem miast Zamosc
i Krasnystaw. Istotng cechg wybranych
powiatow wiejskich jest bliskie poto-
zenie Lublina; obszary te obejmuja po-
dobne czynniki srodowiskowe, ale na
tyle dalekie, ze oddziatywanie miasta
na zamieszkujaca je ludnos¢ jest znacz-
nie ograniczone.

Respondenci do badania wylosowa-
ni zostali przez Departament Rozwoju
Rejestrow w Ministerstwie Spraw We-
wnetrznych i Administracji z operatu
PESEL. Obszary badawcze dobrane zo-
staty w sposoéb celowy, natomiast re-
spondenci wewnatrz osrodkéw dobrani
zostali w sposob losowy. Zastosowano
dobor wielostopniowy z losowaniem
proporcjonalnym warstwowym. Doro-
stych respondentéw podzielono na 5 ka-
tegorii wieku: 20-24, 25-29, 30-34, 35-39,
40-44. W obrebie kazdej z katego-
rii przeprowadzono losowanie proste.
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Udziat poszczegdlnych jednostek jest
odzwierciedleniem struktury populacji
w danym regionie, dlatego opracowa-
na préba jest reprezentatywna do zada-
nej populacji. Losowanie badanej proby
wsréd dzieci odbyto sie oddzielnie dla
kazdej z grup wiekowych.

Narzedzie badawcze stanowit kwe-
stionariusz, zbudowany ze zwalidowa-
nych ankiet ECRHS II (European Com-
munity Respiratory Heath Server) oraz
ISAAC (International Study of Asthma
and Allergies in Childhood). Kwestiona-
riusz poddany zostat ocenom eksper-
ckim z dziedziny alergologii, pulmo-
nologii, rynologii i dermatologii. Przed
rozpoczeciem gtéwnego etapu bada-
nia przeprowadzono badanie pilotazo-
we. Ankieta zawierata ok. 350 pytan.

Badanie realizowane byto techni-
ka CAPI (Computer Assisted Presonal In-
terviewing), czyli wywiaddw ankieto-
wych wspomaganych komputerowo.
Do przeprowadzenia ankiety wykorzy-
stywane byty urzadzenia PDA (Perso-
nal Digital Assistant). Wywiady dotycza-
ce dzieci przeprowadzono z rodzicami.
W kazdym z badanych osrodkéw prze-
cietnie 10 proc. danych poddawanych
byto komputerowej kontroli elektro-
nicznej, 60 proc. telefonicznej kontroli
0gdlnej, a 10 proc. telefonicznej kontro-
li szczegdtowej. Po zebraniu catosci ma-
teriatu badawczego przeprowadzona
zostata jego ostateczna weryfikacja. Ce-
lem tego dziatania byto wyeliminowa-
nie ankiet, ktére zrealizowane zostaty
z naruszeniem procedur badania. Opra-
cowany zostat w tym celu algorytm. Na
podstawie analizy materiatu przy zasto-
sowaniu algorytmu jak rowniez infor-
macji z kontroli telefonicznych usunie-
tych zostato w sumie 1837 ankiet.

Do przedstawienia wybranej analizy
wybrano kilka, dotyczacych wystepo-
wania alergicznego niezytu nosa i ast-
my, sposréd ponad 350 pytan zadawa-
nych respondentom.

Wyniki

Do zaprezentowania wynikéw bada-
nia wybrane zostaty pytania dotyczace
alergicznego niezytu nosa oraz astmy.
Astma i swisty oskrzelowe

W ramach badania ECAP respondenci
deklarowali, czy chorujg na astme. Od-
powiadali oni na pytanie: Czy kiedykol-
wiek Pan/Pani chorowat/a na astme? Za-
dawane byfo im réowniez pytanie: Czy
miat/a Pan/i swisty lub gwizdy w klatce

piersiowej kiedykolwiek w czasie ostatnich

12 miesiecy? Srednie wyniki czestosci de-
klaracji ze wszystkich osrodkéw przed-
stawione zostaty na rycinie 1. Zestawie-
nie prezentowane jest w podziale na
region wiejski i miejski.
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Rycina 1. Srednie czestosci deklaracji
wystepowania astmy i swistéw lub
gwizdow w klatce piersiowej we wszystkich
osrodkach w podziale na grupy wiekowe

z uwzglednieniem regionu miejskiego

i wiejskiego.

W uzyskanych wynikach widac¢ zna-
czace réznice w wystepowaniu ast-
my i Swistow oskrzelowych pomiedzy
regionem wiejskim i miejskim. Widac
réwniez réznice w poszczegolnych gru-
pach wiekowych. W regionie wiejskim
wystepuje prawie dwukrotna réznica
w wystepowaniu astmy wsrdd dzieci
i 050b dorostych. Duzy odsetek swistow
w klatce piersiowej zgtaszany jest w naj-
mtodszej grupie wiekowej zamieszkuja-
cej miasta.

Alergiczny niezyt nosa (ANN)

Do oceny czestosci wystepowania
wykorzystane zostato pytanie: Czy cho-
ruje Pan/i na jakies choroby alergiczne no-
sa, w tym katar wywotany uczuleniem na
pytki roslin (katar sienny)? Srednie wyniki
czestosci deklaracji ze wszystkich osrod-
kow przedstawione zostaty na rycinie 2.
Zestawienie prezentowane jest w po-
dziale na region wiejski i miejski.
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Rycina 2. Srednie czestosci deklaracji
wystepowania alergicznego niezytu nosa
(ANN) we wszystkich o$rodkach w podziale
na grupy wiekowe z uwzglednieniem regionu
miejskiego i wiejskiego.

Alergiczny niezyt nosa czesciej wy-
stepuje w miescie, niz na wsi. W miescie
czesciej u dzieci niz 0séb dorostych, na
wsi szczegodlnie duzy odsetek wystepu-
je w grupie wiekowej 13-14 lat. Widocz-
na jest duza réznica w wystepowaniu
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ANN w grupie dzieci 6-7 lat pomiedzy
regionem miejskim i wiejskim.
Niezyty nosa (NN)

Do oceny czestosci wystepowania
wykorzystano pytanie: Czy miat/a Pan/i
kiedykolwiek problem z kichaniem, ciek-
ngcym lub zatkanym nosem, kiedy ani nie
byt/a Pan/i przeziebiona/y, nie miat/a go-
rqczki, ani grypy? Srednie wyniki czesto-
$ci deklaracji ze wszystkich osrodkow
przedstawione zostaty na rycinie 3. Ze-
stawienie prezentowane jest w podzia-
le na region wiejski i miejski.
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Rycina 3. Srednie czestosci deklaracji
wystepowania niezytu nosa (NN) we
wszystkich osrodkach w podziale na grupy
wiekowe z uwzglednieniem regionu
miejskiego i wiejskiego.

Niezyt nosa znacznie czesciej wyste-
puje u mieszkaricéw miast. W najmtod-
szej grupie badanych oséb wystepuje
w blisko 40 proc., czyli prawie dwu-
krotnie czesciej niz u dzieci mieszkaja-
cych na wsi. Podobne réznice wystepu-
ja winnych grupach wiekowych.

Dyskusja

Uzyskane wyniki $wiadcza, iz Polska
znajduje sie w grupie panstw o wyso-
kim odsetku mieszkancéw z proble-
mami alergicznymi. Zauwazy¢ mozna
roznice w ilosci zgtaszanych proble-
mow miedzy aglomeracjami miejskimi,
a osrodkiem wiejskim. Istnieja badania
dokumentujace wptyw zanieczyszcze-
nia ulicznego na rozwdj alergii [10-12],
jak réwniez wspomniana juz wczesniej
,<teoria higieniczna” [4]. Zastosowana
w badaniu ECAP metodologia pozwa-
la odnies¢ jego wyniki do miedzynaro-
dowych badan. Z danych uzyskanych
w badaniu ISAAC przeprowadzonym
u 768591 dzieci w wieku 13-14 lat osza-
cowano wystepowanie alergicznych
niezytdw nosa wsréd mtodziezy na od
1,4 proc. do 39,7 proc,, $rednio 7,5 proc.
Zanotowano rowniez znaczne roznice
w czestosci wystepowania tego scho-
rzenia w poszczegolnych krajach [13].
W badaniu ECRHS |, ktére objeto 15 kra-
jow, przede wszystkim europejskich,
przeankietowano 16786 osdb dorostych
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w wieku 20-44 lata. Badanie dotyczyto
gtéwnie epidemiologii astmy i alergii,
ale oszacowano réwniez czestos¢ wy-
stepowania alergicznego niezytu nosa
$rednio na 20,9 proc., w tym catorocz-
nego alergicznego niezytu nosa na 4,1
proc. [6]. W drugiej fazie tego badania
(faza ta objeta 38 osrodkéw, badana po-
pulacja to ponad 380000 responden-
téw), wystepowanie astmy 0szacowano
$rednio na 5,2 proc.,, a zakres obejmowat
od 1,2 proc. od 13 proc. w zaleznosci od
osrodka [14]. Wysoki odsetek schorzen
alergicznych i astmy wystepowat w kra-
jach anglojezycznych, takich jak: Wiel-
ka Brytania, Stany Zjednoczone, Austra-
lia, Nowa Zelandia. Dzieki zastosowaniu
kolejnych faz opisanych badan mozliwy
byt do zaobserwowania wzrost wyste-
powania choréb alergicznych.
Powtarzane badania epidemiologicz-
ne pozwalaja na poznanie dynamiki po-
pulacyjnej oraz okreslenie trendéw cza-
sowych. Dobrze udokumentowane tto
genetyczne choréb alergicznych nie
ttumaczy jednak tak duzego, w stosun-
kowo krotkim czasie, przyrostu liczby
0s6b z alergia [15]. Widoczne rdznice
pomiedzy zgtaszanymi objawami, do-
tyczacymi astmy i $wiszczacego odde-
chu, jak réwniez wystepowania choroby
alergicznej nosa oraz objawow niezytu
nosa, swiadczy¢ moga o narastajgcym
problemie. W literaturze znalez¢ mozna
informacje dotyczace wptywu astmy
na sytuacje socjoekonomiczng panstw
[16]. Choroba ta nie bez znaczenia po-
zostaje dla jakosci zycia pacjentéw [17],
jak rowniez generuje koszty dla pacjen-
téw jak i catosci spoteczenstwa [18,19].
Szczegdlnie niepokojaca jest obserwo-
wana czestsza zgtaszalnos¢ objawdw
choroby wsrdd dzieci. Sugeruje sie, iz
wystepowanie astmy w wieku dziecie-
cym jest czynnikiem ryzyka do wyste-
powania astmy rowniez w wieku doro-
stym [20,21]. Zauwazy¢ nalezy, iz osoby
te w niedtugim czasie wkrocza w wiek
produkcyjny. Moze to przekfadac sie na
ich absencje w pracy. Istniejg réwniez
badania, ktére dowodzag wptywu sta-
tusu ekonomicznego na rozwdj aler-
gii [22]. Prezentowane wyniki pokazu-
ja, iz wystepowanie astmy jest czestsze
w mtodszych grupach wiekowych. Po-
twierdza to doniesienia, ktére mowia
o astmie jako schorzeniu zaleznym od
roku urodzenia [23]. Jak opisuje to Su-
nyer, obserwowany jest wzrost zgtaszal-
nosci probleméw zwigzanych z oddy-
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chaniem, szczegdlnie w populacji oséb
urodzonych po 1945 r. Osoby urodzone
w nastepnych rocznikach maja wieksza
szanse na zachorowanie [20].

Jak pokazujg wyniki badania ECAP
Polska pod wzgledem wystepowa-
nia astmy i $wistow oskrzelowych zaj-
muje wysokie miejsce wérdd krajow,
w ktérych prowadzone byto badanie
ECRHS. W prezentowanych wynikach
widac réznice pomiedzy poszczegdlny-
mi osrodkami objetymi badaniem. Uzy-
skane wyniki w wiekszosci mieszczg sie
ponad srednig opisang w wynikach ba-
dania ECRHS i ISAAC.

Whioski

Widoczne réznice w wystepowaniu
choroby alergicznej i astmy i ich ob-
jawach moga swiadczy¢ o narastaja-
cym problemie. Na podstawie prezen-
towanych danych mozna wnioskowag,
iz liczba 0séb zgtaszajacych problemy
zdrowotne zwiazane z tymi jednost-
kami chorobowymi moze rosna¢. Ko-
nieczne wydaje sie ciggte monitorowa-
nie tych zjawisk poprzez kontynuacje
badan epidemiologicznych. Opracowa-
ne na ich podstawie wskazniki pozwola
na stworzenie programow profilaktyki
i odpowiedniej organizacji opieki zdro-
wotnej dla chorych cierpigcych na te
chorobe. Na podstawie badania ECAP
nalezy stwierdzi¢, iz powszechnos¢
choréb alergicznych ma istotne zna-
czenie dla polityki lekowej ze wzgledu
na znaczenie witasciwej terapii, prewen-

¢ji i jakosci zycia chorych z alergia.
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