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Streszczenie

Wstep: celem pracy byla ocena czestoéci objaw6w i rozpoznan alergicznego niezytu nosa (ANN) oraz niezytu nosa
i spojéwek (ANNS) u dzieci szkolnych w latach 1994/95 i 2001/02. Metodologia: przeprowadzono badanie ankietowe
zgodnie z protokolem badania ISAAC w populacji dzieci 6--7-letnich {grupa mlodsza) i 13—14-letnich (grupa starsza)
w Krakowie i w Poznanin. Wyniki: czesto§¢ objawéw ANN wystepujacych kiedykolwiek istotnie wzrosla w grupie
dzieci mtodszych 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
ofrodkach zwiekszyla sie liczba dzieci z ustalonym kiedykolwiek rozpoznaniem ANN: w grupie dzieci miodszych
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 objawéw ANN i ANNS wystepujacych w ciagu ostatniego roku takze wykazala istot-
ny wzrost czesto$ci w obn grupach wiekowych. Wniosek: w ciagu ostatnich 7 lat czesto§¢ objawéw i rozpoznai ANN
i ANNS istotnie wzrosla.

Hasla indeksowe: alergiczny niezyt nosa, alergiczny niezyt spojéwek, dzieci, epidemiologia

Summary
The prevalence of allergic rhinitis and conjunctivitis in school children from Krakéw and Poznafi - 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 school children in
.1994/95 and 2001/02. Methodology: standardized ISAAC questionnaire was used for assessment population of school
children 6-7yrs of age and 13-14yrs of age in Krakéw and Poznan. Results: the prevalence of AR ever symptoms
increased significantly in group 6-7yrs of age from 28,5% to 33,6% in Krakow and from 13,0% to 31,3% in Poznan. The
similar rise was found in group 13-14yrs of age in Krakéw from 26,1% to 41,1%, in Poznan from 19,0% to 39,6%. In
both age groups and both centers the number of children with established AR diagnosis increased: in group 6—7yrs of
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age in Krakéw from 15,3% to 21,1%, in Poznai from 5,0% to 19,5%; in group 13—14yrs of age in Krakéw from 19,7% to
29,9%, in Poznan from 12,0% to 32,6%. Analysis of AR and ARC current symptoms (in the last yearj confirmed signifi-
cant increasing prevalence in both age groups, too. Conclusion: the prevalence of AR and ARC diagnosis and symptoms

increased significantly during last 7 years.

Key words: allergic rhinitis, allergic conjunctivitis, children, epidemiology

WSTEP

Panuje powszechne przekonanie, ze w ciagu
ostatnich kilkunastu lat wzrosta liczba zachoro-
warn na choroby alergiczne. Opinie te zrodzily sie
z obserwacji lekarzy praktykéw, a za ich stuszno-
cig przemawiaja réwniez indywidualne do$wiad-
czenia wielu rodzin, w ktérych czesto bez wcze-
éniejszych obciazen pojawiaja sie osoby z objawa-
mi alergii. Jednak najbardziej przekonujacych do-
wodow potwierdzajacych te tendencje nalezy szu-
ka¢ w badaniach epidemiologicznych {2, 9]. Nie-
stety wiele badan ma charakter wycinkowy i doty-
czy malych liczebnie populacji. Poréwnywanie
wynikéw uzyskanych w r6znych oSrodkach
i w réznym czasie utrudnia lub uniemozliwia sto-
sownie niejednolitych metod oceny. Badaniem,
ktére w ostatnich latach dostarczylo wielu intere-
sujacych danych na temat sytuacji epidemiolo-
gicznej w zakresie wystepowania chordb alergicz-
nych, jest badanie ISAAC - International Study of
Asthma and Allergies in Childhood [10, 14, 15,
16]. To miedzynarodowe wieloo§rodkowe badanie
zostalo przeprowadzone w ponad 100 oSrodkach
w ponad 50 krajach. W Polsce w badaniu uczest-
niczyly dwa osrodki ~ krakowski i poznanski [12].
Za pomoca standardowego kwestionariusza, jed-
nolitego dla wszystkich uczestnikéw badania (réz-
ne wersje jezykowe, podwdjne ttumaczenie) oce-
niono wystepowanie objawéw astmy, alergiczne-
go niezytu nosa i spojowek oraz atopowego zapa-
lenia skéry. Pierwsze badanie przeprowadzono
w polowie lat 90. Aktualnie badanie powt6rzono,
co daje mozliwoéé ujawnienia tendencji w zakre-
sie czesto$ci wystepowania i nasilenia objawéw
analizowanych chordb.

Celem aktualnej pracy jest przedstawienie wy-
nikéw dotyczacych zmiany czestosci alergiczne-
go zapalenia blony $luzowej nosa w latach
1994/95 i 2001/02. Zainteresowanie ta jednostka
chorobowa wzrasta ze wzgledu na istotny wplyw
choroby na jakos¢ zycia oraz fakt, ze jej objawy
czesto wyprzedzaja rozw6éj astmy lub z astma
wspblistnieja.
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MATERIAL

Badanie przeprowadzono w dwdch osrodkach
akademickich w Polsce: w Krakowie i w Poznaniu.
Objeto nim dzieci w dwdch grupach wieku: 6-7 lat
i 13—14 lat. Dokonano losowego wyboru szké}, kto-
rym zaproponowano udzial w badaniu. Badanie
przeprowadzono dwukrotnie: w latach 1994/95
oraz 2001/02 w szkolach zlokalizowanych na tym
samym terenie. Te dwa badania odpowiadaly fazie
Ii fazie IIl badania ISAAC. W Poznaniu, w pierw-
szej fazie dyrekcja dwoéch szkol w kazdej grupie
wieku odmoéwila udziatu w realizacji badania, w fa-
zie IIl odmowe uzyskano w 4 szkotach podstawo-
wych wylosowanych do badania dzieci mlodszych
i 3 gimnazjach wybranych do badania dzieci star-
szych. W Krakowie, dyrekcja 8 szkél wylosowa-
nych do badania dzieci 6-7-letnich odméwila
udzialu w drugim badaniu.

Informacje na temat objawéw alergicznego nie-
zytu nosa i spojéwek uzyskano od rodzicéw dzieci
mlodszych, dzieci starsze samodzielnie wypeinialy
ankiete. Pytania dotyczyly wystepowania kiedykol-
wiek 1 w ciggu ostatniego roku objawéw wskazuja-
cych na alergiczne zapalenie blony §luzowej nosa,
takich jak ,kichanie”, obfity wyciek z nosa lub za-
tkanie nosa w okresie, kiedy dziecko nie mialo in-
fekcji. W odniesieniu do dolegliwosci zglaszanych
w ciagu ostatniego roku ustalano, w jakich miesia-
cach roku one wystepowaly. Pytano takze o réwno-
czesne wystepowanie $wiadu i }zawienia oczu oraz
wplyw powyzszych dolegliwosci na codzienng ak-
tywnoéc (jakos¢ zycia) w ciagu ostatnich 12 miesie-
cy. Ponadto analizowano czesto$é rozpoznawania
alergicznego niezytu nosa.

METODY STATYSTYCZNE

Czestosé objawdw i jednostek chorobowych wy-
razono w postaci odsetka pozytywnych odpowie-
dzi w stosunku do liczby wszystkich respondentow
bioracych udzial w badaniu. W celu okreglenia ten-
dencji zmian czestoSci w osrodku lub miedzy
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osrodkami wyliczano iloraz szans (IS} oraz jego
95% przedzialu ufnosci (95%PU).

WYNIKI

Dane o liczebnosci ankietowanych dzieci, roz-
kiadzie plci oraz poziomie zwrotu ankiet w po-
szczegblnych os$rodkach w grupie dzieci miod-
szych i starszych zawarto odpowiednio w tabelach
IilL

W tabeli I zawarto informacje na temat wystepo-
wania objaw6w alergicznego niezytu nosa i jego
rozpoznan u dzieci w wieku 67 lat.

W badaniu przeprowadzonym w latach
2001/02 zaréwno objawy zglaszane kiedykol-
wiek, jak i w ciagu ostatniego roku odnotowano
z istotnie wyzsza czesto§cia w obu oérodkach.
‘W Krakowie czesto§¢ ta wzrosla z 28,5% do 33,6%
(IS=1,27; 95%PU (1,12-1,43})} dla objawéw wyste-
pujacych kiedykolwiek i z 24,6% do 28,3% dla ob-
jawéw, ktére wystapily w ciagu ostatniego roku
(IS=1,21; 95%PU (1,06~1,38)). W Poznaniu wzrost
ten byl jeszcze bardziej znaczacy: odpowiednio dla
objawéw obserwowanych kiedykolwiek z 13,0%
do 31,3% (IS=3,06; 95%PU (2,65-3,55)), dla obja-
wow aktualnych z 11,3% do 254% {1S=2,68;
95%PU (2,29-3,13)). Wspdlwystepowanie w ciagu
ostatniego roku alergicznego niezytu nosa i spoj6-
wek odnotowano istotnie czesSciej w drugim bada-
niu. Wzrost czestosci dotyczyt dzieci z obu oérod-
kéw, jednak u dzieci poznanskich wzrost czestosci
byl wiekszy (odpowiednio 5,3% i 11,8%; 1S=2,37;
95%PU (1,91-2,95)) niz u dzieci krakowskich {od-
powiednio 11,2% i 15,1%; IS=1,41; 95%PU
{1,19-1,68)), co wynikalo z nizszych w poréwnaniu
z dzie¢mi krakowskimi czestoéci stwierdzonych
w pierwszym badaniu. Odsetek dzieci z objawami
niezytu nosa i spojowek w drugim badaniu u dzie-
ci poznanskich osiagnal wartosci odpowiadajace
czesto$ci wystepowania objawéw w pierwszym ba-
daniu u dzieci krakowskich. Dolegliwo$ciom towa-
rzyszylo na ogél pogorszenie jakosci zycia:
“w pierwszym badaniu potwierdzone u 22,3% dzie-
- ci krakowskich i 13,8% dzieci poznanskich, w dru-
gim wartoéci te wynosily odpowiednio 27,2%
1 25,2%. Rozpoznanie alergicznego niezytu nosa
bylo 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 czestoéci rozpoznawania byl istotny
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zardwno w Krakowie (I1S=1,47; 95%PU (1,27-1,71}),
jak 1 w Poznaniu (IS=4,70; 95%PU (3,82-5,77)).
W obu miastach odnotowano wigkszy wzrost roz-
poznawania alergicznego niezytu nosa (Krakéw —
1S=1,47; 95%PU (1,27-1,71); Poznan - 1S=4,70;
95%PU (3,82-5,77) niz wynosil rzeczywisty wzrost
czegstosci wystepowania objawéw (Krakéw —
1S=1,27; 95%PU (1,12-1,43); Poznan — 1S=3,06;
95%PU (2,65—3,55}). W obu badaniach réznice mie-
dzy oérodkami byly istotne w odniesieniu do obja-
wolw obserwowanych w ciggu ostatniego roku, na-
tomiast dla pozostalych objawéw réznice odnoto-
wano tylko w pierwszym badaniu.

W tabeli II przedstawiono czesto§é objawéw
alergicznego niezytu nosa u dzieci w wieku 13—-14
lat ustalong na podstawie zglaszanych przez nie
dolegliwosci.

W obu osrodkach odnotowano istotny wzrost od-
setka dzieci odczuwajacych typowe dla tej choroby
dolegliwosci i to zaréwno kiedykolwiek, jak i w cia-
gu ostatniego roku. Objawy kiedykolwiek zglosito
41,1% dzieci krakowskich i 39,6% dzieci poznan-
skich. U tych ostatnich oznacza to dwukrotny wzrost
czestodci w por6wnaniu z wartodcia 19,0 % stwier-
dzona w pierwszym badaniu (IS=2,79; 95%PU
(2,47-3,16)}). W Krakowie w pierwszym badaniu cze-
stodc ta wynosilta 26,1%. Objawy w ciagu ostatniego
roku u dzieci ocenianych w latach 2001/02 wystepo-
waly z prawie identyczna czestoicia w obu osrod-
kach. W Krakowie czestoé¢ ta wynosita 33,1%, w Po-
znaniu 32,8%. W latach 1994/95 wartosci te wynosi-
1y odpowiednio 21,2% i 13,7%. Odsetek dzieci z to-
warzyszacymi objawami zapalenia spojowek
w pierwszym badaniu by! u dzieci krakowskich zna-
czaco wyzszy niz u dzieci poznanskich (odpowied-
nio 14,0% i 8,5%; IS=1,75; 95%PU (1,49-2,05)}, na-
tomiast w drugim badaniu dolegliwosci te wystapity
ze zblizona czestoscia w obu oérodkach. W rownym
stopniu choroba pogarszala jakoi¢ Zycia. Odsetek
dzieci, ktore w ten spos6b ocenialy wplyw choroby,
wynosil w Krakowie 30,1% i w Poznaniu 30,6%.
Ograniczenie aktywnoséci z powodu choroby bylo
znacznie czestsze w drugim badaniu niz w pierw-
szym (dla badania drugiego w Krakowie — 15=2,38;
95% PU (2,09-2,72); w Poznaniu - 18=3,35; 95% PU
(2,91-3,85)). W obu oérodkach w obu analizowa-
nych przedziatach czasowych liczba ustalonych roz-
poznai bylfa nizsza niz czestosé objawéw kiedykol-
wiek. W populacji dzieci poznaniskich czestos¢ roz-
poznawania wzrosta bardziej niz czesto$¢ zgtasza-
nych objawéw (dla rozpoznan IS=3,54; 95% PU
(3,08—4,07) i objawow 1S=2,79; 95% PU (2,47-3,16)).
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Tabela I. Czgstos¢ (%) objawdw i rozpoznan alergicznego niezytu nosa (ANN) i spojéwek (ANNS) u dzieci w wieku 67 lat w Krakowie
i w Poznaniu w latach 1994/95 (badanie 1) oraz 2001/02 (badanie i)

Al A2 At vs A2 B1 B2 B1vs B2 Alvs Bi A2vs B2
IS (95%PU) 1S (95%PU) IS (95%PU) 1S (95%PU)
Qbjawy ANN 28,5 336 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 24,6 283 1,21 11,3 25,4 2,68 256 1,16
w ostatnim roku {1,06-1,38) (2,29-3,13) (2,20-2,99) (1,01-1,33)
Objawy ANNS 11,2 15,1 1,41 53 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 22,3 272 1,30 13,8 25,2 2,11 1,80 1,11
aktywnosci w wyniku ANN {1,14~1,48) (1,82-2,45) (1,56-2,09) (0,97-1,27)
w ostatnim roku
Rozpoznanie ANN 15,3 214 1,47 50 19,5 4,70 3,51 1,01
(1,271,171} (3,82-5,77) (2.854,32) (0,95-1,27)

p.2.2.{%): poziom zwrotu ankiet
p.m.(%): ple¢ meska
1S (95%PU): iloraz szans (95% przedziat ufnoscl)

Tabela ll. Czgstodc (%) objawow i rozpoznaft alergicznego niezytu nosa (ANN) i spojéwek (ANNS) u dzieci w wieku 13-14 lat w
K(akowie i w Poznaniu w latach 1994/95 (badanie 1) oraz 2001/02 (badanie If)

Osrodek i Krakow::

At A2 Atvs A2 B1 B2 B1vsB2 A1vs B1 A2 vs B2
IS (95%PU) 1S (95%PU) IS (85%PU) IS (95%PU)
Objawy ANN 26,1 41,1 1,97 19,0 39,8 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) (2,32-320) (1,49-2,05) (0,91-1,19)
Ograniczenie codziennej 153 . 30,1 2,38 11,6 30,6 335 1,37 0,98
aktywnosci wyniku ANN ' {2,08~2,72) (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.(%): ple¢ meska
IS (95%PU): iloraz szans (95% przedziat ufnosci)
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Czgstodt alergicznego niezytu nosa i spojéwek u dzieci szkolnych
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Ryc. 1. Czestosé (%) objawdw alergicznego niezytu nosa u dzieci 6~7-letnich w poszczegéinych miesigcach w Krakowie i Poznaniu w

roku 2001/02
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Rye. 2. Czestost (%) objawdw alergicznego niezytu nosa u dzieci 13-14-letnich w poszczegbinych miesigcach w Krakowie i Poznaniu

w roku 2001/02

Poréwnanie czesto§ci opisywanych powyzej
objaw6w 1 rozpoznan alergicznego niezytu nosa
pomiedzy oSrodkami w pierwszym badaniu wy-
kazato, ze byly one wszystkie znamiennie nizsze
‘wéréd dzieci poznanskich. Wyniki drugiego ba-
dania wskazuja na brak r6znic miedzy odrodkami
z wyjatkiem nieznacznie nizszego (nieistotnie)
odsetka rozpoznan alergicznego niezytu nosa
w drugim badaniu w populacji dzieci krakow-
skich. )

Na rycinach 1 i 2 zobrazowano wyniki uzyskane
w drugim badaniu i dotycza rozkladu czestosci ob-
jawéw alergicznego niezytu nosa w ciagu ostatnie-
go roku w poszczegélnych miesigcach.

Otolaryngologia Polska 2004, LVII, 6

W grupie dzieci 6-7-letnich {ryc. 1) w obu
osrodkach zaznaczyly sie dwa okresy zwigkszonej
czestosci objawéw — wiosenny w Krakowie od
marca do czerwca, w Poznaniu od lutego do maja
i jesienny w obu o$rodkach od wrzeénia do listopa-
da. Najwyzszy odsetek dzieci chorych odnotowano
w Krakowie w pazdzierniku (16,0%), w Poznaniu
w marcu (12,5%), najnizszy odpowiednio w Kra-
kowie w grudniu (7,2%), w Poznaniu w sierpniu
(6,8%). Jak wynika z przedstawionego na rycinie 2
rozkladu czestodci objawéw w grupie dzieci star-
szych najwyzszy odsetek dzieci chorowal w Krako-
wie w kwietniu (20,1%) i maju (21,7%). W Pozna-
niu najwyzsza czesto§¢ odnotowano od maja do
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wrzesnia (15,6% — 18,3%). Najmniej objawéw ob-
serwowano w Krakowie w paZdzierniku (5,5%),
w Poznaniu w listopadzie (5,9%).

OMOWIENIE WYNIKOW

Naturalny rozwoj chor6b alergicznych okresla-
ny jako ,marsz” alergiczny charakteryzuje zmie-
niajaca sie z wiekiem dominujaca lokalizacja na-
rzadowa objawoéw [3, 17]. Alergiczny niezyt nosa
zaczyna dominowaé¢ w wieku szkolnym i ta ten-
dencja zostala potwierdzona w prezentowanym
aktualnie badaniu. Czesto§¢ objawéw alergicznego
niezytu nosa wystepujacych kiedykolwiek sigga
aktualnie 40% i przewyzsza stwierdzane dotych-
czas czestoéci innych choréb alergicznych. W cia-
gu ostatniego roku objawy zglaszalo ponad 30%
badanej populacji. Wyzsze odsetki zachorowan 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 sa zblizone do najwyzszych zarejestrowa-
nych w pierwszej fazie badania ISAAC w takich
krajach jak Australia, Nowa Zelandia, Wielka Bry-
tania [14]. :

Dzieki zastosowaniu tej samej metody oceny
w dwoch kolejnych badaniach wykonanych w od-
stepie 7 lat mozna bylo potwierdzi¢ powszechne
przypuszczenie na temat wzrostu liczby zachoro-
wan. Tendencje do wzrostu zachorowani na sezo-
nowy alergiczny niezyt nosa udokumentowali
wczeéniej inni autorzy: Burr i wsp. [7] oraz Ninan
i Russem [13] w populacji dzieci szkoinych, Aberg
i wsp. [1] w badaniu szwedzkich rekrutéw. W na-
szych badaniach zwraca uwage fakt, Ze w badaniu
przeprowadzonym w latach 1994/95 istotnie cze-
§ciej chorowaly dzieci krakowskie. Kolejna ocena
wykazala wzrost czestoici objawéw w obu osrod-
kach, ale dynamika tego wzrostu byla wyzsza
w Poznaniu. W efekcie w drugim badaniu w obu
populacjach uzyskano bardzo zblizone wyniki ob-
serwacii. _

W obu odrodkach zwigkszy! sie odsetek dzieci,
u ktérych alergiczny niezyt nosa zostal rozpoznany
przez lekarza, ale nadal liczba rozpoznan byla niz-
sza niz liczba dzieci zglaszajacych objawy. Podob-
nie jak w astmie ujawniono problem zhyt rzadkiego
i czesto stawianego z opdZnieniem rozpoznania.
Jednoczesnie zaskakujacy jest wzrost rozpoznawa-
nia choroby u dzieci poznaiskich. Byl to wzrost
proporcjonalnie wiekszy niz w Krakowie i wiekszy
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niz wzrost odsetka dzieci zglaszajacych objawy.
Stwierdzenie na podstawie badan ankietowych
dysproporcji miedzy liczbg dzieci zglaszajacych
objawy i liczba dzieci z rozpoznaniem alergicznego
niezytu nosa rodzi pytanie o to, czy sposéb zbiera-
nia danych byl wiasciwy i wystarczajacy. Wybér
metody byl uwarunkowany udzialem w badaniu
wieloosdrodkowym, miedzynarodowym zmierzaja-
cym do uzyskania poréwnywalnych informaciji
z réznych krajéw. Odpowiedzia na istniejace wat-
pliwoéci jest weryfikacja podstawowych pytan
umieszczonych w ankiecie badania ISAAC w bada-
niu SCARPOL przeprowadzonym w Szwajcarii [6].
W badaniu tym oprécz ankiety wykorzystano testy
skérne i wykazano wysoka swoistoé¢ pytan zasto-
sowanych w badaniu ISAAC (77,5% — 97,6%). Nie-
stety czuloé¢ metody oceniono jako niewystarczaja-
ca (2,6% — 42,7%), czemu wydaja sig przeczy¢ wy-
niki naszych badan, ktére ujawnily wysoki odsetek
dzieci chorych.

Chociaz dolegliwoéci ze strony nosa wydaja sie
mniej obciazajace dla chorego niz astma, to jednak
omawiane badania ujawnily, w jak wysokim odset-
ku dolegliwoéci te pogarszaja jakosé zycia dzieci.
Problem oceny jakoéci Zycia, w tym ograniczenia
aktywnosci zawodowej, szkoleniowej, spolecznej
byl przedmiotem bardzo szczeg6lowych opraco-
wan [4, 11]. Oprécz objawéw choroby réwniez nie-
pozadane reakcje polekowe moga wplywaé na ob-
nizenie jakosci zycia [8]. Obnizenie jakosci zycia
u chorych z alergicznym niezytem nosa jest poréw-
nywalne z obnizeniem jakos§ci zycia u chorych na
astme oskrzelowa [4, 5].

Szczegélowa analiza rozkladu czesto$ci zacho-
rowan w kolejnych miesigcach ujawnita zréznico-
wane tendencje w analizowanych grupach wieku.
W grupie dzieci mlodszych zarejestrowano dwa
okresy zwigkszonej manifestacji objawéw — wio-
senny i jesienny. W grupie dzieci starszych najwyz-
sze czestosci zachorowan stwierdzono w okresie
wiosenno-letnim. Rodzi sie watpliwoéé, czy
w przypadku dzieci 6-7-letnich jesienne zachoro-
wania nie mialy raczej etiologii infekcyjnej, mimo
ze w pytaniach sprecyzowano, ze analiza dotyczy
objawdéw wystepujacych poza infekcja. Inne wyttu-
maczenie to ewentualna alergia na roztocza kurzu
domowego ~ wobec zwiekszonej w okresie jesien-
nym ekspozycji. Brak mozliwoéci jednoznacznego
rozstrzygniecia problemu wynika z ograniczen sto-
sowanej ankietowej metody oceny. Odnotowano
takze réznice w czestosci objawéw miedzy popula-
cja dzieci krakowskich i poznanskich, co moze wy-
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nikaé ze zroznicowania okresu ekspozycji na te sa-
me alergeny. Spostrzezenia te wskazuja na koniecz-
no$¢ powtarzania badain w réznych odrodkach dla
ustalenia rzeczywistego zapotrzebowania na okre-
$lone $wiadczenia zdrowotne.
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