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PREVALENCE OF ALLERGIC DISEASES IN SCHOOLCHILDREN IN KRAKOW AND POZNAN
BASED ON A STANDARIZED QUESTIONNAIRE ISAAC

Summary: The study population included children aged 6-7 and {3-14 years from primary
schools in Krakéw (2302 and 2967 children respectively) and Poznan (3132 and 4069 children
respectively). The prevalence was assessed using ISAAC questionnaire. In younger age group
the number of children with diagnosed asthma and presenting asthma symptoms was signifi-
cantly higher in Krakéw than in Poznan. In older age group higher percentage was observed in
Krakéw in relation to wheeze ever and nocturnal cough during last year. Pupils from Krakéw
had symptoms of allergic rhinitis and were diagnosed as allergic rhinitis more frequently than
from Poznai. Symptoms suggestive for skin allergy were more often observed in Krakéw, but
the differences were significant in relation to syptoms during last year in both age groups and in
relation to syptoms ever in older age group.

Our study revealed discrepancy between the prevalence of symptoms of asthma and allergic
rhinitis and the prevalence of established diagnosis.
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Wstep

Choroby alergiczne 1 astma oskrzelowa naleza do najczgstszych chorob prze-
wlektych zaréwno u dzieci, jak 1 u dorostych (7, 17). Obserwowany na prze-
strzeni ostatnich lat wzrost liczby zachorowan (9, 10, 11) jest zjawiskiem nie-
pokojacym i nie w pelni zrozumialym. Mimo wiclu badan szereg pytan doty-
czacych etiologii 1 patogenczy tej grupy schorzen pozostaje bez odpowiedzi.
Badania epidemiologiczne sq tradycyjnie wykorzystywanc dla oceny wplywu
okreslonych czynnikéw ryzyka na wystgpowanie zachorowan (10, 11, 21). Do-
tychczasowe wyniki tych badaf dostarczaja jednak rozbieznych danych o licz-
bie zachorowan i wr¢cz sprzecznych informacji na temat potencjalnych czynni-
kow predysponujacych do rozwoju choroby. Zrodtem tych rozbieznosci jest opar-
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cie si¢ na matych liczebnie grupach 1 stosowanie réznych metod oceny (1, 16).
Celem uzyskania wiarygodnego obrazu sytuacji w ciggu ostatnich lat podejmo-
wane sg badania wicloo$rodkowe, czgsto migdzynarodowe z zastosowaniem ujed-
noliconych metod zbierania informacji (3, 6, 18). Jednym z nich jest badanie
ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) zainicjo-
wane przez grupg badaczy z Wielkiej Brytanii, Nowej Zelandii 1 Australii, do
ktorego zostato wiaczonych wiele innych krajow 1 ktdre jest aktualnie realizo-
wane pod patronatem WHO (2). Na terenic Polski badanic zostato przeprowa-
dzone w dwbch miastach: w Krakowic 1 Poznaniu. Wyniki pierwszego ctapu
tych badan, a mianowicie wyniki badan ankictowych sa przedmiotem niniej-
szego doniesienia.

Material i metoda

Grupy badane stanowily dzieci w wieku 6-7 lat (grupa mtodsza) oraz 13-14
lat (grupa starsza). W grupie dzieci mtodszych znalazto sig 3132 uczniow szkét
podstawowych na terenic miasta Poznania i 2302 dzieci z Krakowa. Grupg dzieci
starszych stanowilo 4069 dzieci poznanskich 1 2967 dzieci krakowskich. Szko-
ty zostaty wybrane do badaf losowo.

Dane na temat wystgpowania choréb alergicznych uzyskano z ankiet, ktore
wypelniali rodzice dzieci mtodszych 1 samodzielnie dzieci starsze. Ankicty tc
skladaly si¢ z trzech czgéci, zawierajgcych pytania dotyczace astmy, alergicz-
nego niezytu nosa oraz alergicznego zapalenia skory. Analizowano objawy, ktore
wystapity w jakimkolwiek okresie zycia 1 objawy wystepujace w ciagu ostat-
niego roku. Uwzgledniajac nicjednolite zasady rozpoznawania choréb alergicz-
nych oceniono nie tylko liczbg dzicci z ustalonymi rozpoznaniami, ale zwréco-
no uwage na wysigpowanic objawdw charakterystycznych dla poszezegolnych
jedoostek chorobowych. Dla oceny czgstosci wystepowania astmy pytano o
$wiszezacy oddech, kaszel 1 Swiszezgey oddech po wysitku, napadowy kaszel
nocny nie zwigzany z infekcja. Pytania dotyczyly takze wystgpowania wodni-
stego kataru, blokady nosa, $wiadu, kichania poza okresami infckeji oraz wy-
stepowania swedzacej wysypki o okreslone] lokalizacji (twarz, zgigcia lokcio-
we, kolanowe, nadgarstki).

Wyniki poddano analizie statystycznej przy pomocy pakietu Statistica, Stat-
soft, stosujac test niezaleznosei y2. Za poziom istotnoéci przyjgto p<0.05.

Wyniki

Ankieta zostala wypehiona przez 86.8% rodzicOw sposrod wylosowanych
dzieci mlodszych zamieszkatych w Poznaniu i 95.2% z Krakowa. Procent od-
powiedzi uzyskanych od wylosowanych dzicci starszych wynosit odpowiednio
89.2% 1 92.1%.

W obu grupach wicku astma byta rozpoznawana czgsciej w Krakowie, przy
czym w grupic dzieci mtodszych czgstos¢ ustalonych rozpoznan astmy byla po-
nad trzykrotnie wyzsza (4.3%) w Krakowie niz w Poznaniu (1.3%) (tab. T).
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Tabela L. Czesto$é wystepowania astmy oskrzelowej i jej objawdw u dzieci szkolnych
Table 1. Prevalence of bronchial asthma and asthma symptoms in schoolchildren

Wiek / Age 6-7 lat p 13-14 lat p
6-7 years old 13-14 years old

Objaw / Symptom Krakéw Poznan Krakéw Poznan

Rozpoznanie astmy

kiedykolwiek 4,3% 1,3% p<0,001 2,5% 2,0% n.z.

Asthma diagnosis ever fn.s.

Oddech swiszczacy
kiedykolwiek 26,9% 17,5% p<0,004 15,0% 17,2% p<0,01
Wheezing ever

Oddech $wiszczacy

— ostatni rok 14,7% 8,1 % p<0,01 7.7% 8,0% n.z.
Wheezing - last year n.s.
Oddech $wiszczacy po

wiysitku — ostatni rok 5,3% 29% p<0,001 106,0% 8,3% n.z.
Wheezing after effort

— last year n.s,
Napadowy kaszel nocny

— ostatni rok 26,7% 12,9% p<0,001 16,3% 12,6% p<0,001
Nocturnal cough

— last year

n.z. — nie znamienne / n.s. — no significant

Swiszczacy oddech w jakimkolwiek okresic Zycia wystepowat u dzieci 6-7 let-
nich istotnie czesciej w Krakowie niz w Poznaniu (odpowiednio 26.9% 1 17.5%),
a w grupic dzieci starszych objaw ten zgtaszaly czgsciej dzieci poznanskie niz
krakowskie (odpowiednio 17.2% 1 15.0%).

W obu miastach odnotowano dysproporcj¢ migdzy liczba ustalonych rozpo-
znan astmy, a liczba dzicci zglaszajacych kiedykolwiek $wiszezacy oddech.
Dysproporcja ta byla wigksza w materiale zebranym w Poznaniu, gdzie w u
dzieci miodszych 14 razy czgScie) wystgpowal swiszezacy oddech niz odnoto-
wano rozpoznan astmy (w Krakowie 6 razy), w grupie dzieci 13-14-letnich po-
nad 8 razy (w Krakowie okolo 6 razy).

Sposrod objawdw oddechowych zglaszanych w ciggu ostatniego roku naj-
czgstszy byt kaszel nocny. W obu grupach wieku wystepowat czgsciej u dzicel
krakowskich niz poznanskich, w grupie dzieci miodszych az dwukrotnic czg-
$cicj (odpowiednio 26.7% 1 12.9%). Swiszczacy oddech w ciqgu ostatnich 12
miesiecy spostrzegano u 14.7% dzieci miodszych z Krakowa, a w pozostatych
grupach tj. dzieci 6-7-lctnich z Poznania i dzieci starszych z obu miast czgsto$§¢
ta wynosita okoto 8%. Nadreaktywno$¢ na wysitek obserwowano czescicj u dzie-
ci krakowskich niz poznanskich. Jednak jedynic roznica w czgsto$ci w grupie
dzieci mtodszych byla istotna (odpowiednio 5.3% i 2.9%, p<0.001). W grupic
dzieci starszych nicznacznie wyzsze czgstosci odnotowane w Krakowie nie roz-
nily si¢ w sposob istotny od czgstoscei zarejestrowanych w Poznaniu (odpowiednio
10.0% 1 8.3%).

W grupic dzieci w wieku 6-7 lat objawy alergicznego niezytu nosa zglasza-
ne byly w jakimkolwick okresie zycia przez 30.2% dzieci krakowskich 1 13.2%
dzieci poznanskich, w grupie dzieci starszych odsetki te wynosity odpowiednio
27.0% oraz 19.1% (tab. 1I). W ciggu ostatniego roku objawy te wystgpowaly u
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Tabela 1I. Czestoi¢ wystepowania alergicznego nieZytu nosa i jego objawdw u dzieci szkolnych
Table . Prevalence of allergic rhinitis and its symptoms in schoolchildren

Wiek / Age 6-7 fat P 13-14 lat
6-7 years old 13-14 years old
Objaw / Symptom Krakow Poznan Krakow Poznan

Rozpoznanie alergicznego

niezytu nosa kiedykolwiek 16,4% 4,9% p<0,00l 16,7% 12,0% p=<0,01
Diagnosis of allergic rhinitis ever

Objawy alergicznego nosa

kiedykolwiek 30,2% 13,2% p<0,001 27,0% 19.1% p<0,001
Symptoms of allergic rhinits ever

Objawy alergiczne

niezytu nosa - ostatni rok 25,7% 11,0% p<0,00! 2{,0% 13,5% p<0,01
Symptoms of allergic

rhinitis - last year

n.z. ~ nie znamienne / n.s. — no significant

dzieci mlodszych z czgstoseig 25.7% w Krakowic 1 11.0% w Poznaniu, a u dzieci
starszych odpowiednio 21.0% 1 13.5%.

W grupie dzieci miodszych swedzacq wysypke kiedykolwiek obserwowano
u 16.0% dzieci w Krakowie i u 9.8% dzieci w Poznaniu. W ciggu ostatnich
dwunastu micsigey czestosci te wynosity odpowiednio 11.9% i 6.7%. Starsze
dzicci zglaszaty t¢ dolegliwosé w jakimkolwiek okresic zycia z czgstoscig 12.4%
w Krakowie i 11.7% w Poznaniu, a w ciqgu ostatniego roku odpowiednio 9.3%
17.9%.

Tabela Il Czesto$¢ wystepowania atopowego zapalenia skéry i jego objawédw u dzieci szkol-
nych
Table L. Prevalence of atopic dermatitis and its symptoms in schoolchildren

Wiek / Age 6-7 lat p 13-14 tat )
6-7 years old {3-14 years old

Objaw / Symptom Krakéw Poznar Krakéw Poznan

Ropoznanie atopowego

zapalenia skory — kiedykolwiek 20,8% 19,7% n.z. 15,5% 13,3% p<0,05
Diagnosis of atopic

dermatitis ever ns.

Objawy atopowego

zapalenia skory kiedykolwiek 16,09 9.8% p<0,001 12,4% H.,7% n.z.
Symptoms of atopic

dermatitis ever n.s.
Objawy atopowego

zapalenia skory — ostatni rok  11,9% 6,7% p<0,001 9,3% 7.9% p<0,05
Symptoms of atopic

dermatitis — last year

n.z. — nie znamienne / n.s. — no significant
Omowienie
Dotychezasowe badania nad wystgpowaniem chordb alergicznych przepro-

wadzone w roznych krajach, a takZe badania zrealizowane przez roznych auto-
row w Polsce dostarczajg zroznicowanych informacji (4, 12, 19, 20). Oprocz
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rzeczywistych roznic w czgstosci wystgpowania analizowanych chordb istotny
wplyw na ksztallowanic obrazu sytuacji epidemiologicznej ma sposéb zbiera-
nia danych. Rozpoznanie choréb alergicznych, w tym astmy oskrzelowe], zwlasz-
cza u dzieci budzi watpliwosei nawet w odnicsieniu do indywidualnych przy-
padkow i czesto jest opartc wylacznie na kryteriach klinicznych. Wobec dysku-
syjnych kryteriéw diagnostycznych i pewncgo indywidualnego, zaleznego od
tradycji osrodka podcjscia, celowe i powszechnie akceptowanc jest oparcie oceny
nie tylko na liczbie ustalonych rozpoznan, ale takze na analizic wysigpowania
objawdw choroby.

Przedstawione w pracy wyniki badan potwierdzajg powszcchne przckonanie
o wysokiej czestosci wystgpowania objawow alergii u dzieci i to zardwno obja-
wow astmy, alergicznego niezytu nosa jak i alergii skory. Niemal wszystkie ob-
jawy (z wyjatkiem §wiszczacego oddechu, ktory wystapit w jakimkolwick okresie
zycia) zgtaszane byty czedciej u dzieci mieszkajacych w Krakowie, co wymaga
glgbszej analizy pod katem ustalenia potencjalnych czynnikow przyczynowych.
Fakt, Zze roznice dotyczyly czgstosci wystgpowania objawow, a nie tylko cze-
stosei ustalenia rozpoznania wskazuje na to, Ze rdznice sg rzcezywiste 1 nie sg
spowodowane odmiennyni zasadami rozpoznawania. Najbardziej prawdopodob-
na przyczyna wyzszej liczby zachorowan w Krakowie wydaje sig by¢, wigksze
niz w Poznaniu, zanicczyszczenie Srodowiska naturalnego.

Zestawienie czgstosci wystgpowania objawow z liczba ustalonych rozpoznan
odzwicrcicdla obowiazujgce w osrodku zasady diagnostyki. W cbu miastach
istniata duza dysproporcja migdzy liczbg dzieci zglaszajacych kiedykolwiek
$wiszczacy oddech (w ankictowych badaniach epidemiologicznych uznawany
za kryterium rozpoznania astmy) i liczba dzieci z ustalonym rozpoznaniem ast-
my, jednak dysproporcja ta byla bardziej wyrazona w Poznaniu. Kilkakrotnic
czescicj stwierdzano réwniez objawy alergicznego niezytu nosa niz wynikato-
by to z liczby ustalonych rozpoznan, co sugeruje, ze prawdopodobnic naduzy-
wanc jest rozpoznawanie zakaZenia, co moze pociagaé za sobg zbyteczne le-
czenic przcciW' zapaine. Tylko atopowe zapalenie skéry bylo rozpoznawane czg-
sciej niz stwierdzone wystgpowanic swedzacej wysypkl co by¢ moze wynika
stad, ze nic tylko ta wysypka, ale takze inne niz wymienione w ankiecie objawy
usprawicdliwialy postawienie tego rozpoznania.

Analiza objawdw astmy w ciggu ostatniego roku wykazala, Zze u dzieci star-
szych oraz mtodszych z Poznania $wiszezacy oddech wystgpowat u okolo 8%,
co jest warto$cig zblizona do wynikéw badan epidemiologicznych przeprowa-
dzonych przez nasza Klinike w populacji dzieci z Konina (4). Jedynie w grupic
dzieci 6 i 7 letnich mieszkajacych w Krakowie odsetek ten byt dwukrotnie wy-
zszy. W obu miastach zaobserwowano, ze tylko okoto polowa dzicei zgtaszaja-
cych $wiszezacy oddech w jakimkolwiek okresic Zycia demonstrowata ten ob-
jaw w ciagu ostatnich dwunastu miesi¢cy, co wskazuje na zmnicjszenie nasile-
nia dolegliwosci u okolo polowy chorych. Trwatos¢ tej poprawy jest niestcty
trudna do przewidzemia (20, 21).

Zwraca uwagg wysoka czgsto§é wystgpowania napadowego kaszlu nocnego
w badanej populacji. Chociaz napadowy kaszel nocny moze by¢ spowodowany
roéznymi przyczynami to po wykluczeniu infekceji, co uczyniono (pytanie doty-
czyto kaszlu bez jednoczesnych wyktadnikow infekcji), najbardziej prawdopo-
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dobng przyczyna u dzieci szkolnych jest charakterystyczna dla astmy nadreak-
tywnos¢ oskrzeli. Objaw ten czesto upowaznia do rozpoznania tak zwancj kasz-
lowej postaci astmy (8, 13, 14).

Oddech $wiszczacy po wysitku wystcpowatl czgsécie] w grupie dzieci star-
szych, byé moze w zwigzku z bardziej wyrazong ckspozycja na wysilek w tej
grupic wicku i lepsza pereepeja tego objawu przez same dzieci (grupa starsza
samodzielnie wypelniala ankictg) w poréwnaniu do grupy mlodszej (ankietg
wypetniali rodzice).

Wyniki przeprowadzonych badan uzasadniaja konicczno$¢ prowadzenia sze-
roko zakrojonych dziatan profilaktycznych i powszechnego szkolenia na temat
choréb alergicznych, ktére dotycza prawie 25% populacji dzieci szkolnych. Nie-
pokojace zjawisko zbyt rzadkiego rozpoznawania i zwigzanego z nim niedosta-
tecznego leczenia chordb alergicznych wymaga zwrdcenia wigkszej uwagi na
problem alergii w szkoleniu lekarzy ogdlnych.

Whioski

1. Objawy alcrgit wystepuja czgsciej u dzieci zamieszkatych w Krakowic
niz w Poznaniu.

2. W obu miastach czestosé objawow astmy 1 alergicznego niezytu nosa prze-
wyzsza czgsto$¢ ustalonych rozpoznan obu chordb, a dysproporcja ta jest wigk-
sza w populacji dzieci poznanskich.

Pismiennictwo

l. Anderson H.R.: Is asthma really increasing? Pediatr. Respir. Med. 1993, |, 6-10.

2. Asher M.]. i wsp.: international study of asthma and allergies in childhood (ISAAC): rationale
and methods. Eur. Respir. J. 1995, 8, 483-491.

3. Braback L. i wsp.: Atopic sensitization and respiratory symptoms among Polish and Swedish
school children. Clin. Exp. Allergy 1994, 24, 826-835.

4. Breborowicz A., Burchardt B., Piekiik H.: Astma, alergiczny nieZyt nosa i atopowe zapalenie
skory u dzieci w wieku szkolnym. Preum. Alergol. Pol. 1995, 63, 157-161.

5. Bronnimann S., Burrows S.: A prospective study of the natural history of asthma: remission
and relapse rates. Chest 1986, 90, 480-484.

6. Brunekreef B. i wsp.: PEACE study (l) Background and design. Eur. Respir. J. 1995, 8. Suppl.
19, 329s.

7. Canny G.J., Levison H.: Childhood asthma: a rational approach to treatment. Ann. Allergy
1990, 64, 406-416.

8. Corrao WM., Braman S.S., Irwin RS.: Chronic cough as the sole presenting manifestation
of bronchial asthma. N. Engl. ]. Med. 1979, 300, 633-637.

9. Eaton K.K.:The incidence of allergy-has it changed? Clin.Allergy 1992,12,107-110.

10. Evans R. lll: Epidemiology of asthma in childhood. Pediatrician 1991, 18, 250-256.

1. Fleming D.M., Crombie PL.: Prevalence of asthma, hay fever and eczema in England and
Wales, B. M. J. 1987, 294, 279-283.

12. Gniazdowska B., Jefimow A.: Badania epidemiologiczne nad chorobami alergicznymi wérdd
miejskich i wiejskich dzieci w wieku szkolnym w Polsce. Pol. Tyg. Lek. 1990, 45, 855-860.

13. Hannaway P J., Hopper G.H.: Cough variant asthma in children. JAMA 1982, 247, 206-208.

14. Jones A.: Coughing, wheezing and the diagnosis of asthma. Practitioner 1990, 234, 274-276.

I5. Martin AJ. i wsp.: The natural history of childhood asthma to adult life. B. M. J. 1980, 280,
1397-1400.




Nr9-10 Choroby alergiczne u dzieci szkolnych 627

. Massicot J.G., Cohen 5.G.: Epidemiologic and socioeconomic aspects of ailergic diseases. |.

Allergy Clin. Immunol. 1986, 78, 954-958.

. Newacheck PW,, Budetti B, Halfon N.: Trends in activity limiting chronic conditions among

children. Am. |. Public Health 1986, 76, 178-184.

. Pisiewicz K. i wsp.: A limited value of a questionnaire in an international study on allergy and

respiratory disease in children. Eur. Respir. }. 1990, 3, Suppl.10, 165s.

. Pisiewicz K.: Epidemiologia zapalen oskrzeli i astmy u dzieci. W: Dziecko chore na astme.

Red. Kurzawa R., Wyczesany |., Universitas, Krakow 1995,15-24.

. Rudnik }., Herman S.H., Pisiewicz K.: Respiratory symptoms in a long-term epidemiological

study on asthma in children. W: Paediatric Respiratory Diseases. Red. Rudnik J., Kurzawa R.
NRIMCh, Rabka 1985, 31-41.

. Schwartz }. i wsp.: Predictors of asthma and persistent wheeze in a national sample of chil-

dren in the United States. Association with social class, prenatal events and race. Am. Rev.
Respir. Dis. 1990, 14, 555-562.

Whplyneta: Krakow, 18.12.1996r
Adres: f Klinika Choréb Drzieci, Polsko — Amerykanski Instytut Pediatrii CM, U,

ul. Wielicka 265, 30-663 Krakéw



