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Streszczenie 

Wstęp: celem pracy była ocena częstości objawów i rozpoznań alergicznego nieżytu nosa (ANN) oraz nieżytu nosa 
i spojówek (ANNS) u dzieci szkolnych w latach 1994/95 i 2001/02. Metodologia: przeprowadzono badanie ankietowe 
zgodnie z protokołem badania ISAAC w populacji dzieci 6-7-letnich (grupa młodsza) i 13-14-letnich (grupa starsza) 
w Krakowie i w Poznaniu. Wyniki: częstość objawów ANN występujących kiedykolwiek istotnie wzrosła w grupie 
dzieci młodszych z 28,5% do 33,6% w Krakowie i z 13,0% do 31,3% w Poznaniu. Podobny wzrost odnotowano w gru
pie dzieci starszych w Krakowie z 26,1% do 41,1%, w Poznaniu z 19,0% do 39,6%. W obu grupach wieku i w obu 
ośrodkach zwiększyła się liczba dzieci z ustalonym kiedykolwiek rozpoznaniem ANN: w grupie dzieci młodszych 
w Krakowie z 15,3% do 21,1%, w Poznaniu z 5,0% do 19,5%; w grupie starszych w Krakowie z 19,7% do 29,9%, w Po
znaniu z 12,0% do 32,6%. Analiza objawów ANN i ANNS występujących w ciągu ostatniego roku także wykazała istot
ny wzrost częstości w obu grupach wiekowych. Wniosek: w ciągu ostatnich 7 lat częstość objawów i rozpoznań ANN 
i ANNS istotnie wzrosła. 

H a s ł a i n d e k s o we: alergiczny nieżyt nosa, alergiczny nieżyt spojówek, dzieci, epidemiologia 

Summary 
The prevalence of allergic rhinitis and conjunctivitis in school children rTOm Kraków and Poznań - ISAAC study 
(International Study of Asthma and Allergies In Childhood). Background: the aim of study was to assess the prevalence 
of symptoms and diagnosis of allergic rhinitis (AR) and allergic rhinitis and conjunctivitis (ARC) in schooł children in 
1994/95 and 2001/02. Methodology: standardized ISAAC questionnaire was used for assessment popułation of school 
children 6-7yrs of age and 13-14yrs of age in Kraków and PoznalI. Results: the prevalence of AR ever symptoms 
increased significantly in gro U}) 6-7yrs of age from 28,5% to 33,6% in Krakow and from 13,0% to 31,3% in Poznań. The 
similar rise was fonnd in gronp 13-14yrs of age in Kraków from 26,1% to 41,1%, in Poznań from 19,0% to 39,6%. In 
bath age groups and both centers the nnmber of children with established AR diagnosis increased: in group 6-7yrs of 
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age in Kraków from 15,3% to 21,1 %, in Poznań from 5,0% to 19,5%; in gro up 13-14yrs of age in Kraków from 19,7% to 
29,9%, in Poznafl from 12,0% to 32,6%. Analysis of AR and ARC current symptoms (in the las t year) confirmed signifi
cant increasing prevalellce in both age groups, too. Conclusion: the prevalence of AR and ARC diagnosis and symptom s 
increased significantly during last 7 years. 

K e y w o r d s: allergic rhinitis, allergic conjullctivitis, children, epidemiology 

WSTĘP 

Panuje powszechne przekonanie, że w ciągu 
ostatnich kilkunastu lat wzrosła liczba zachoro
wall na choroby alergiczne. Opinie te zrodziły się 
z obserwacji lekarzy praktyków, a za ich słuszno
ścią przemawiają również indywidualne doświad
czenia wielu rodzin, w których często bez wcze
śniejszych obciążeń pojawiają się osoby z objawa
mi alergii. Jednak najbardziej przekonujących do
wodów potwierdzających te tendencje należy szu
kać w badaniach epidemiologicznych [z, 9]. Nie
stety wiele badań ma charakter wycinkowy i doty
czy małych liczebnie populacji. Porównywanie 
wyników uzyskanych w różnych ośrodkach 
i w różnym czasie utrudnia lub uniemożliwia sto
sownie niejednolitych metod oceny. Badaniem, 
które w ostatnich latach dostarczyło wielu intere
sujących danych na temat sytuacji epidemiolo
gicznej w zakresie występowania chorób alergicz
nych, jest badanie ISAAC - International Study ot 
Asthma and Allergies in Childhood [10, 14, 15, 
16]. To międzynarodowe wieloośrodkowe badanie 
zostało przeprowadzone w ponad 100 ośrodkach 
w ponad 50 krajach. W Polsce w badaniu uczest
niczyły dwa ośrodki - krakowski i poznański [12]. 
Za pomocą standardowego kwestionariusza, jed
nolitego dla wszystkich uczestników badania (róż
ne wersje językowe, podwójne tłumaczenie) oce
niono występowanie objawów astmy, alergiczne
go nieżytu nosa i spojówek oraz atopowego zapa
lenia skóry. Pierwsze badanie przeprowadzono 
w połowie lat 90. Aktualnie badanie powtórzono, 
co daje możliwość ujawnienia tendencji w zakre
sie częstości występowania i nasilenia objawów 
analizowanych chorób. 

Celem aktualnej pracy jest przedstawienie wy
ników dotyczących zmiany częstości alergiczne
go zapalenia błony śluzowej nosa w latach 
1994/95 i ZOOl/0Z. Zainteresowanie tą jednostką 
chorobową wzrasta ze względu na istotny wpływ 
choroby na jakość życia oraz fakt, że jej objawy 
często wyprzedzają rozwój astmy lub z astmą 
współistnieją. 
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Badanie przeprowadzono w dwóch ośrodkach 
akademickich w Polsce: w Krakowie i w Poznaniu. 
Objęto nim dzieci w dwóch grupach wieku: 6-7 lat 
i 13-14 lat. Dokonano losowego wyboru szkół, któ
rym zaproponowano udział w badaniu. Badanie 
przeprowadzono dwukrotnie: w latach 1994/95 
oraz ZOOl/0Z w szkołach zlokalizowanych na tym 
samym terenie. Te dwa badania odpowiadały fazie 
I i fazie III badania ISAAC. W Poznaniu, w pierw
szej fazie dyrekcja dwóch szkół w każdej grupie 
wieku odmówiła udziału w realizacji badania, w fa
zie III odmowę uzyskano w 4 szkołach podstawo
wych wylosowanych do badania dzieci młodszych 
i 3 gimnazjach wybranych do badania dzieci star
szych. W Krakowie, dyrekcja 8 szkół wylosowa
nych do badania dzieci 6-7-1etnich odmówiła 
udziału w drugim badaniu. 

Informacje na temat objawów alergicznego nie
żytu nosa i spojówek uzyskano od rodziców dzieci 
młodszych, dzieci starsze samodzielnie wypełniały 
ankietę. Pytania dotyczyły występowania kiedykol
wiek i w ciągu ostatniego roku objawów wskazują
cych na alergiczne zapalenie błony śluzowej nosa, 
takich jak "kichanie", obfity wyciek z nosa lub za
tkanie nosa w okresie, kiedy dziecko nie miało in
fekcji. W odniesieniu do dolegliwości zgłaszanych 
w ciągu ostatniego roku ustalano. w jakich miesią
cach roku one występowały. Pytano także o równo
czesne występowanie świądu i łzawienia oczu oraz 
wpływ powyższych dolegliwości na codzienną ak
tywność (jakość życia) w ciągu ostatnich 1Z miesię
cy. Ponadto analizowano częstość rozpoznawania 
alergicznego nieżytu nosa. 

METODY STATYSTYCZNE 

Częstość objawów i jednostek chorobowych wy
rażono w postaci odsetka pozytywnych odpowie
dzi w stosunku do liczby wszystkich respondentów 
biorących udział w badaniu. W celu określenia ten
dencji zmian częstości w ośrodku lub między 
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ośrodkami wyliczano iloraz szans (IS) oraz jego 
95% przedziału ufności (95%PU). 

WYNIKI 

Dane o liczebności ankietowanych dzieci, roz
kładzie płci oraz poziomie zwrotu ankiet w po
szczególnych ośrodkach w grupie dzieci młod
szych i starszych zawarto odpowiednio w tabelach 
1 j II. 

W tabeli 1 zawarto informacje na temat występo
wania objawów alergicznego nieżytu nosa i jego 
rozpoznań u dzieci w wieku 6-7 lat. 

W badaniu przeprowadzonym w latach 
2001/02 zarówno objawy zgłaszane kiedykol
wiek, jak i w ciągu ostatniego roku odnotowano 
z istotnie wyższą częstością w obu ośrodkach. 
W Krakowie częstość ta wzrosla z 28,5% do 33,6% 
(IS=1,27; 95%PU (1,12-1,43)) dla objawów wystę
pujących kiedykolwiek i z 24,6% do 28,3% dla ob
jawów, które wystąpiły w ciągu ostatniego roku 
(IS=1,21; 95%PU (1,06-1,38)). W Poznaniu wzrost 
ten był jeszcze bardziej znaczący: odpowiednio dla 
objawów obserwowanych kiedykolwiek z 13,0% 
do 31,3% (lS=3,06; 95%PU (2,65-3,55)), dla obja
wów aktualnych z 11,3% do 25,4% (IS=2,68; 
95%PU (2,29-3,13)). Współwystępowanie w ciągu 
ostatniego roku alergicznego nieżytu nosa i spojó
wek odnotowano istotnie częściej w drugim bada
niu. Wzrost częstości dotyczył dzieci z obu ośrod
ków, jednak u dzieci poznańskich wzrost częstości 
był większy (odpowiednio 5,3% i 11,8%; IS=2,37; 
95%PU (1,91-2,95)) niż u dzieci krakowskich (od
powiednio 11,2% i 15,1%; IS=1,41; 95%PU 
(1,19-1,68)), co wynikało z niższych w porównaniu 
z dziećmi krakowskimi częstości stwierdzonych 
w pierwszym badaniu. Odsetek dzieci z objawami 
nieżytu nosa i spojówek w drugim badaniu u dzie
ci poznańskich osiągnął wartości odpowiadające 
częstości występowania objawów w pierwszym ba
daniu u dzieci krakowskich. Dolegliwościom towa
rzyszyło na ogół pogorszenie jakości życia: 
w pierwszym badaniu potwierdzone u 22,3% dzie
ci krakowskich i 13,8% dzieci poznańskich, w dru
gim wartości te wynosiły odpowiednio 27,2% 
i 25,2%. Rozpoznanie alergicznego nieżytu nosa 
było potwierdzone przez lekarza w pierwszym ba
daniu w Krakowie u 15,3% badanych, w Poznaniu 
tylko u 5,0%, a u dzieci badanych w latach 
2001/02 odpowiednio u 21,1% i 19,5% bada
nych. Wzrost częstości rozpoznawania był istotny 
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zarówno w Krakowie (lS=1,47; 95%PU (1,27-1,71)), 
jak i w Poznaniu (IS=4,70; 95%PU (3,82-5,77)). 
W obu miastach odnotowano większy wzrost roz
poznawania alergicznego nieżytu nosa (Kraków -
IS=1,47; 95%PU (1,27-1,71); Poznań - IS=4,70; 
95%PU (3,82-5,77) niż wynosił rzeczywisty wzrost 
częstości występowania objawów (Kraków -
IS=1,27; 95%PU (1,12-1,43); Poznań - IS=3,06; 
95%PU (2,65-3,55)). W obu badaniach różnice mię
dzy ośrodkami były istotne w odniesieniu do obja
wów obserwowanych w ciągu ostatniego roku, na
tomiast dla pozostałych objawów różnice odnoto
wano tylko w pierwszym badaniu. 

W tabeli II przedstawiono częstość objawów 
alergicznego nieżytu nosa u dzieci w wieku 13-14 
lat ustaloną na podstawie zgłaszanych przez nie 
dolegli wości. 

W obu ośrodkach odnotowano istotny wzrost od
setka dzieci odczuwających typowe dla tej choroby 
dolegliwości i to zarówno kiedykolwiek, jak i w cią
gu ostatniego roku. Objawy kiedykolwiek zgłosiło 
41,1 % dzieci krakowskich i 39,6% dzieci poznań
skich. U tych ostatnich oznacza to dwukrotny wzrost 
częstości w porównaniu z wartością 19,0 % stwier
dzoną w pierwszym badaniu (lS=2,79; 95%PU 
(2,47-3,16)). W Krakowie w pierwszym badaniu czę
stość ta wynosiła 26,1 %. Objawy w ciągu ostatniego 
roku u dzieci ocenianych w latach 2001/02 występo
wały z prawie identyczną częstością w obu ośrod
kach. W Krakowie częstość ta wynosiła 33,1 %, w Po
znaniu 32,8%. W latach 1994/95 wartości te wynosi
ły odpowiednio 21,2% i 13,7%. Odsetek dzieci z to
warzyszącymi objawami zapalenia spojówek 
w pierwszym badaniu był u dzieci krakowskich zna
cząco wyższy niż u dzieci poznańskich (odpowied
nio 14,0% i 8,5%; IS=1,75; 95%PU (1,49-2,05)), na
tomiast w drugim badaniu dolegliwości te wystąpiły 
ze zbliżoną częstością w obu ośrodkach. W równym 
stopniu choroba pogarszała jakość życia. Odsetek 
dzieci, które w ten sposób oceniały wpływ choroby, 
wynosił w Krakowie 30,1% i w Poznaniu 30,6%. 
Ograniczenie aktywności z powodu choroby było 
znacznie częstsze w drugim badaniu niż w pierw
szym (dla badania drugiego w Krakowie - IS=2,38; 
95% PU (2,09-2,72); w Poznaniu - IS=3,35; 95% PU 
(2,91-3,85)). W obu ośrodkach w obu analizowa
nych przedziałach czasowych liczba ustalonych roz
poznań była niższa niż częstość objawów kiedykol
wiek. W populacji dzieci poznańskich częstość roz
poznawania wzrosła bardziej niż częstość zgłasza
nych objawów (dla rozpoznań IS=3,54; 95% PU 
(3,08-4,07) i objawów IS=2,79; 95% PU (2,47-3,16)). 
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Tabela I. Częstość (%) objawów i rozpoznań alergicznego nieżytu nosa (ANN) i spojówek (ANNS) u dzieci w wieku 6-7 lat w Krakowie 
i w Poznaniu w latach 1994/95 (badanie I) oraz 2001/02 (badanie II) 

··.·Ośrodek: .• · 

A1 A2 A1 vs A2 B1 B2 B1 vs B2 A1 vs B1 A2 vs B2 
IS (95%PU) IS (95%PU) IS (95%PU) 18 (95%PU) 

Objawy ANN 28,5 33,6 1,27 13,0 31,3 3,06 2,68 1,11 
kiedykolwiek (1,12-1,43) (2,65-3,55) (2,24-3,20) (0,98-1,26) 
Objawy ANN 24,6 28,3 1,21 11,3 25,4 2,68 2,56 1,16 
w ostatnim roku (1,06-1 ,38) (2,29-3,13) (2,20-2,99) (1 ,OH ,33) 
Objawy ANNS 11,2 15,1 1,41 5,3 11,8 2,37 2,25 1,34 
w ostatnim roku (1,19-1,68) (1,91-2,95) (1,82-2,78) (1,12-1,60) 
Ograniczenie codziennej 22,3 27,2 1,30 13,8 25,2 2,11 1,80 1,11 
aktywności w wyniku ANN (1,14-1,48) (1,82-2,45) (1,56-2,09) (0,97-1,27) 
w ostatnim roku 
Rozpoznanie ANN 15,3 21,1 1,47 5,0 19,5 4,70 3,51 1,01 

(1,27-1,71 ) (3,82-5,77) (2,85-4,32) (0,95-1,27) 

p.z.a.(%): poziom zwrotu ankiet 
p.m.(%): pteć męska 
IS (95%PU): iloraz szans (95% przedziat ufności) 

Tabela II. Częstość (%) objawów i rozpoznań alergicznego nieżytu nosa (ANN) i spojówek (ANNS) u dzieci w wieku 13-14 lat w 
Krakowie i w Poznaniu w latach 1994/95 (badanie I) oraz 2001/02 (badanie II) 

A1 A2 A1 vs A2 B1 B2 B1 vs B2 A1 vs B1 A2 vs B2 
18 (95%PU) IS (95%PU) 18 (95%PU) IS (95%PU) 

Objawy ANN 26,1 41,1 1,97 19,0 39,6 2,79 1,51 1,06 
kiedykolwiek (1,76-2,21) (2,47-3,16) (1,34-1,69) (0,94-1,21 ) 
Objawy ANN 21,2 33,1 1,84 13,7 32,8 3,06 1,68 1,01 
w ostatnim roku (1,63-2,08) (2,68-3,51) (1,48-1,92) (0,96-1,25) 
Objawy ANNS 14,0 20,9 1,61 8,5 20,3 2,72 1,75 1,04 
w ostatnim roku (1,40-1,86) (2,32-3,20) (1,49-2,05) (0,91-1,19) 
Ograniczenie codziennej 15,3 30,1 2,38 11,6 30,6 3,35 1,37 0,98 
aktywności wyniku ANN (2,09-2,72) (2,91-3,85) (1,19-1,59) (0,75-1,27) 
w ostatnim roku 
Rozpoznanie ANN 19,7 29,9 1,74 12,0 32,6 3,54 1,80 0,88 

(1,53-1,97) (3,08-4,07) (1,57-2,07) (0,77-1,01) 

p.z.a.(%): poziom zwrotu ankiet 
p.m.(%): płeć męska 
tS (95%PU): iloraz szans (95% przedział ufności) 
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Ryc. 2. Częstość (%) objawów alergicznego nieżytu nosa u dzieci 13-14-letnich w poszczególnych miesiącach w Krakowie i Poznaniu 
w roku 2001/02 

Porównanie częstości opisywanych powyzej 
objawów i rozpoznań alergicznego nieżytu nosa 
pomiędzy ośrodkami w pierwszym badaniu wy
kazało, że były one wszystkie znamiennie niższe 
wśród dzieci poznańskich. Wyniki drugiego ba
dania wskazują na brak różnic między ośrodkami 
z wyjątkiem nieznacznie niższego (nie istotnie) 
odsetka rozpoznań alergicznego nieżytu nosa 
w drugim badaniu w populacji dzieci krakow
skich. 

Na rycinach 1 i 2 zobrazowano wyniki 'Uzyskane 
w drugim badaniu i dotyczą rozkładu częstości ob
jawów alergicznego nieżytu nosa w ciągu ostatnie
go roku w poszczególnych miesiącach. 

Otolaryngologia Polska 2004, LVIII, 6 

W grupie dzieci 6-7-letnich (ryc. 1) w obu 
ośrodkach zaznaczyły się dwa okresy zwiększonej 
częstości objawów - wiosenny w Krakowie od 
marca do czerwca, w Poznaniu od lutego do maja 
i jesienny w obu ośrodkach od września do listopa
da. Najwyższy odsetek dzieci chorych odnotowano 
w Krakowie w październiku (16,0%), w Poznaniu 
w marcu (12,5%), najniższy odpowiednio w Kra
kowie w grudniu (7,2%), w Poznaniu w sierpniu 
(6,8%). Jak wynika z przedstawionego na rycinie 2 
rozkładu częstości objawów w grupie dzieci star
szych najwyższy odsetek dzieci chorował w Krako
wie w kwietniu (20,1%) i maju (21,7%). W Pozna
niu najwyższą częstość odnotowano od maja do 
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września (15,6% - 18,3%). Najmniej objawów ob
serwowano w Krakowie w październiku (5,5%), 
w Poznaniu w listopadzie (5,9%). 

OMÓWIENIE WYNIKÓW 

Naturalny rozwój chorób alergicznych określa
ny jako "marsz" alergiczny charakteryzuje zmie
niająca się z wiekiem dominująca lokalizacja na
rządowa objawów [3, 17]. Alergiczny nieżyt nosa 
zaczyna dominować w wieku szkolnym i ta ten
dencja została potwierdzona w prezentowanym 
aktualnie badaniu. Częstość objawów alergicznego 
nieżytu nosa występujących kiedykolwiek sięga 
aktualnie 40% i przewyższa stwierdzane dotych
czas częstości innych chorób alergicznych. W cią
gu ostatniego roku objawy zgłaszało ponad 30% 
badanej populacji. Wyższe odsetki zachorowań od
notowano w grupie dzieci starszych, co jest typo
we dla "marszu" alergicznego. bowiem z wiekiem 
wzrasta odsetek dzieci z tym typem patologii. Od
setki te są zbliżone do najwyższych zarejestrowa
nych w pierwszej fazie badania ISAAC w takich 
krajach jak Australia, Nowa Zelandia, Wielka Bry
tania [14]. 

Dzięki zastosowaniu tej samej metody oceny 
w dwóch kolejnych badaniach wykonanych w od
stępie 7 lat można było potwierdzić powszechne 
przypuszczenie na temat wzrostu liczby zachoro
wań. Tendencję do wzrostu zachorowall na sezo
nowy alergiczny nieżyt nosa udokumentowali 
wcześniej inni autorzy: Burr i wsp. [7] oraz Ninan 
i Russem [13] w populacji dzieci szkolnych, Aberg 
i wsp. [l] w badaniu szwedzkich rekrutów. W na
szych badaniach zwraca uwagę fakt, że w badaniu 
przeprowadzonym w latach 1994/95 istotnie czę
ściej chorowały dzieci krakowskie. Kolejna ocena 
wykazała wzrost częstości objawów w obu ośrod
kach, ale dynamika tego wzrostu była wyższa 
w Poznaniu. W efekcie w drugim badaniu w obu 
populacjach uzyskano bardzo zbliżone wyniki ob
serwacji. 

W obu ośrodkach zwiększył się odsetek dzieci, 
u których alergiczny nieżyt nosa został rozpoznany 
przez lekarza, ale nadal liczba rozpoznań była niż
sza niż liczba dzieci zgłaszających objawy. Podob
nie jak w astmie ujawniono problem zb,yt rzadkiego 
i często stawianego z opóźnieniem rozpoznania. 
Jednocześnie zaskakujący jest wzrost rozpoznawa
nia choroby u dzieci poznańskich. Był to wzrost 
proporcjonalnie większy niż w Krakowie i większy 
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niż wzrost odsetka dzieci zgłaszających objawy. 
Stwierdzenie na podstawie badań ankietowych 
dysproporcji między liczbą dzieci zgłaszających 

objawy i liczbą dzieci z rozpoznaniem alergicznego 
nieżytu nosa rodzi pytanie o to, czy sposób zbiera
nia danych był właściwy i wystarczający. Wybór 
metody był uwanmkowany udziałem w badaniu 
wieloośrodkowym, międzynarodowym zmierzają
cym do uzyskania porównywalnych informacji 
z różnych krajów. Odpowiedzią na istniejące wąt
pliwości jest weryfikacja podstawowych pytań 
umieszczonych w ankiecie badania ISAAC w bada
niu SCARPOL przeprowadzonym w Szwajcarii [6]. 
W badaniu tym oprócz ankiety wykorzystano testy 
skórne i wykazano wysoką swoistość pytań zasto
sowanych w badaniu ISAAC (77,5% - 97,6%). Nie
stety czułość metody oceniono jako niewystarczają
cą (2,6% - 42,7%), czemu wydają się przeczyć wy
niki naszych badań, które ujawniły wysoki odsetek 
dzieci chorych. 

Chociaż dolegliwości ze strony nosa wydają się 
mniej obciążające dla chorego niż astma, to jednak 
omawiane badania ujawniły, w jak wysokim odset
ku dolegliwości te pogarszają jakość: życia dzieci. 
Problem oceny jakości życia, w tym ograniczenia 
aktywności zawodowej, szkoleniowej, społecznej 
był przedmiotem bardzo szczegółowych opraco
wań [4, 11]. Oprócz objawów choroby również nie
pożądane reakcje polekowe mogą wpływać na ob
niżenie jakości życia [8]. Obniżenie jakości życia 
u chorych z alergicznym nieżytem nosa jest porów
nywalne z obniżeniem jakości życia u chorych na 
astnlę oskrzelową [4, S]. 

Szczegółowa analiza rozkładu częstości zacho
rowań w kolejnych miesiącach ujawniła zróżnico
wane tendencje w analizowanych grupach wieku. 
W grupie dzieci młodszych zarejestrowano dwa 
okresy zwiększonej manifestacji objawów - wio
senny i jesienny. W grupie dzieci starszych najwyż
sze częstości zachorowań stwierdzono w okresie 
wiosenno-letnim. Rodzi się wątpliwość, czy 
w przypadku dzieci 6-7-letnich jesienne zachoro
wania nie miały raczej etiologii infekcyjnej, mimo 
że w pytaniach sprecyzowano, że analiza dotyczy 
objawów występujących poza infekcją. Inne wytłu
maczenie to ewentualna alergia na roztocza kurzu 
domowego - wobec zwiększonej w okresie jesien
nym ekspozycji. Brak możliwości jednoznacznego 
rozstrzygnięcia problemu wynika z ograniczeń sto
sowanej ankietowej metody oceny. Odnotowano 
także różnice w częstości objawów między popula
cją dzieci krakowskich i poznallskich, co może wy-
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nikać ze zróżnicowania okresu ekspozycji na te sa
me alergeny. Spostrzeżenia te wskazują na koniecz
ność powtarzania badań w różnych ośrodkach dla 
ustalenia rzeczywistego zapotrzebowania na okre
ślone świadczenia zdrowotne. 
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