ALERGOLOGIA POLSKA- POLISH JOURNAL OF ALLERGOLOGY 3 (2016) 79-83

Dostepne online www.sciencedirect.com

ScienceDirect

Polish Journal of Allergology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/alergo mimnn

Artykul oryginalny/Original research article

m—

Poréwnanie czestosci wystepowania astmy i choréb @ CroseMark
alergicznych oraz czynnikéw ich rozwoju

w zaleznosci od miejsca zamieszkania

w wojewodztwie pomorskim

Comparison of the prevalence of allergic diseases and risk factors
of asthma development in urban and rural Pomeranian region

Marlena Sztormowska ", Piotr Skonieczny ', Marek Niedoszytko?,
Marta Chelminska?, Ewa Jassem *
1 Studenckie Koto Naukowe Alergologii, Klinika Alergologii Katedry Pneumonologii i Alergologii Gdarskiego

Uniwersytetu Medycznego, Gdansk, Polska
2Klinika Alergologii Katedry Pneumonologii i Alergologii Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego, Gdansk, Polska
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Historia artykutu: Introduction: The studies on the epidemiology of allergic diseases indicate at the diffe-
Otrzymano: 02.06.2016 rence in prevalence depending on the place of residence. The study Epidemiology Aller-
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among patients living in the city and countryside. The second objective was to evaluate
the significance of the factors predisposing to the development of asthma and allergy
(sex, smoking, having a bird or cat, housing conditions). Methods: The analysis was
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based on the research questionnaire containing questions used in epidemiological stu-
dies ISAC, ECHRS, ECAP constructed for the study. Statistical analysis of the collected
results was made in the program Statistica v.12, x* test. The research group consisted of
619 people - 457 women and 162 men, 180 residents of villages and 439 urban residents.
Results: A statistically significant difference and a higher incidence were found in
patients with food allergies (p = 0.0002); urticaria (p = 0.009); atopic dermatitis (p = 0.0025);
allergies to drugs (p = 0.0001). There were no differences in the prevalence, depending on
the place of residence, of asthma (p =0.5), allergic rhinitis (p = 0.056), allergic conjunctivi-
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tis (p = 0.33), allergic reactions to insect venom (p = 0.13), smoking (p = 0.1), sex (p = 0.054).
More frequent development of asthma was observed in patients treated for allergic rhini-
tis OR =4.29 (CI 1.02-18.03). The differences in the prevalence of the risk factors such as
smoking, having a bird or a cat, and the living conditions were statistically insignificant.
Conclusions: The prevalence of the risk factors of allergic diseases as well as asthma,
allergic rhinitis and drug allergies were similar in urban and rural areas. The prevalence
of food and drug allergy, urticarial and atopic dermatitis were higher among the residen-

ces of the cities.

© 2016 Polish Society of Allergology. Published by Elsevier Sp. z o.0. All rights

reserved.

Wprowadzenie

Badanie Epidemiologii Choréb Alergicznych w Polsce (ECAP)
wykazalo réznice w czestosci wystepowania choréb alergicz-
nych w zaleznosci od miejsca zamieszkania, wskazujgce, ze
mieszkancy miast czeSciej chorujg na astme i choroby
alergiczne [1]. Poréwnanie dotyczylo gléwnych miast woje-
wodzkich oraz terenéw Zamojszczyzny.

Obszary wiejskie na Pomorzu nie sg tak jednoznacznie
oddzielone od obszaréw miejskich, jak w innych regionach,
co moze wskazywaé na podobng czesto$¢ wystepowania
wielu choréb alergicznych na calym Pomorzu.

Zgodnie z badaniem ECAP, alergiczny niezyt nosa, ato-
powe zapalenie skoéry, pokrzywka czeséciej wystepowaly
wéréd mieszkancéw miast [1]. Natomiast czestsze wystepo-
wanie alergii na jady owadéw blonkoskrzydlych mozna
zaobserwowaé u oséb pracujgcych w ogrodnictwie, rolnic-
twie, przetwoérstwie, a takze podczas aktywnosci pozazawo-
dowej (pszczelarze, dziatkowicze, osoby uprawiajgce sport na
Swiezym powietrzu) [2] oraz wsrdd mieszkancéw wsi [3].
Wystepowanie alergii pokarmowej nastepuje po spozyciu
pokarmu lub zwigzku do niego dodawanego [4]. Sprzyjac
temu moze wieksze przetworzenie zywnosci oraz dodawanie
konserwantéw, a takze nawyki zywieniowe czy przygotowy-
wanie pokarméw — taki model zZywienia jest bardziej typowy
dla mieszkancéw miast [5]. Najsilniejszym czynnikiem ryzy-
ka wystgpienia astmy jest wystepowanie alergii [6]. Aler-
giczny niezyt nosa zwieksza pieciokrotnie ryzyko rozwoju
astmy [7]. Jednym z najsilniejszych czynnikéw zewnetrznych
jest palenie papieroséw [7]. Do czynnikéw rozwoju astmy
nalezy narazenie na zarodniki grzybéw [8] oraz tzw. zespdt
chorego budynku (konstrukcja i wyposazenie wnetrz, rodzaj
systemu klimatyzacyjnego, sposéb wentylowania pomie-
szczen i konserwacji budynku) [9], ktéry moze wystepowaé
zarbwno w starym budownictwie, jak i w nowych, Zle
wentylowanych biurach. Czesto$¢é wystepowania astmy jest
wieksza u kobiet niz u mezczyzn [8|.

Materialy i metody

Analize przeprowadzono na podstawie ankiety skonstruo-
wanej na potrzeby badania, obejmujgcej pytania stosowane
w badaniach epidemiologicznych ISAC, ECHRS, ECAP.
Ankiety w formie elektronicznej zostaly rozestane wsréd

mieszkancow gléwnie Tréjmiasta, natomiast ankiety w for-
mie papierowej wsrdéd mieszkancéw gidwnie Somonina,
Lubichowa i okolicznych wsi. Analiza statystyczna zebra-
nych wynikéw wykonana zostala w programie Statistica
v.12 i wykorzystano test x°. Za znamienng réznice uznano
p <0,05.

Rezultaty

Grupa badana skladala sie z 619 oséb, w tym 457 kobiet
i 162 mezczyzn, w wieku od 10 do 76 lat, $redni wiek
ankietowanych 22,7 roku. Na wsi mieszkalo 180 oséb, 439 -
w miescie. Liczba palagcych - 82 osoby (13,25%), w tym
w miescie 52 (11,85%) oraz na wsi 30 badanych (16,66%)
(p=0,1 NS). Na astme chorowato 70 0séb (11,31%), w tym 45
kobiet i 25 mezczyzn. (p = 0,054 NS). Nie stwierdzono istotnej
réznicy w czestosci zachorowania na astme w zaleznoéci od
miejsca zamieszkania - w mieScie na astme chorowaly 52
osoby (11,85%), natomiast na wsi 18 (10%). Istotng réznice
wystepowania choroby alergicznej stwierdzono u chorych
na alergie pokarmowa, w tym 90 (20,5%) mieszkancéw
miasta i 15 (8,33%) mieszkancéw wsi (p = 0,0002); pokrzywke
- w mieScie 65 (14,8%) oraz na wsi 13 (7,22%) (p =0,009);
atopowe zapalenie skéry w mieScie 55 (12,53%), wsrdd
mieszkancéow wsi 8 (4,44%) (p =0,0025); alergie na leki -
miasto 70 (15,95%) wie$ 10 (5,56%) (p =0,0001). Najwiekszg
réznice, jesli chodzi o czesto$é wystepowania choroby
pomiedzy miastem a wsig, wykazano w alergii na leki. Nie
stwierdzono réznicy w czestoéci wystepowania alergicznego
niezytu nosa — w miescie chorowalo 347 (79%) oséb, a na
wsi 146 (81,1%) (NS); alergicznego zapalenia spojéwek -
w mieScie 56 (12,76%), na wsi 18 (10%) (NS); alergii na jady
owadéw - w miescie 55 (12,53%), na wsi 15 (8,33%) (NS).
Istotng réznice (Tab. I) stwierdzono w czestosci wystepowa-
nia alergii pokarmowej, pokrzywki, AZS oraz alergii na leki.
Nie stwierdzono réznic w zaleznosci od miejsca zamieszka-
nia wystepowania astmy, alergicznego niezytu nosa, aler-
gicznego zapalenia spojoéwek, alergii na jady owadéw oraz
palenia papieroséw.

Czestszy rozwdj astmy (Tab. II) stwierdzano u chorych
leczonych z powodu niezytu nosa OR=4,29 (CI 1,02-18,03).
pozostate czynniki (palenie papieroséw, alergeny ptakéw lub
kota, warunki mieszkaniowe) nie miaty znaczgcego wpltywu
na rozwdj astmy. Natomiast réznice w wystepowaniu
nalogu palenia (p=0,1), posiadania ptakéw (p=0,11) lub
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Tabela I - Czestos¢ wystepowania choréb alergicznych w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Table I - The prevalence of allergic diseases depending on where you live

Badane schorzenie Miasto — liczba 0séb (%) n =439 Wie$ - liczba o0séb (%) n = 180

Alergia na jady owadéw 55 (12,53%) 15 (8,33%) p=0,13 (NS)
Alergia na leki 70 (15,95%) 10 (5,56%) p =0,0001
Alergia pokarmowa 90 (20,5%) 15 (8,33%) p =0,0002
Alergiczne zapalenie spojéwek 56 (12,76%) 18 (10%) p =0,33 (NS)
Alergiczny niezyt nosa 347 (79%) 146 (81,1%) p = 0,056 (NS)
Atopowe zapalenie skory 55 (12,53%) 8 (4,44%) p =0,0025
Pokrzywka 65 (14,8%) 13 (7,22%) p =0,009
Astma 52 (11,85%) 18 (10%) p=0,5 (NS)

Tabela II - Czynniki predysponujace do rozwoju astmy

Table II — Factors predisposing to the development of asthma

Czynnik rozwoju astmy Liczba chorych Liczba chorych bez OR (95% CI)
na astme n =70 objawéw astmy n = 549
Alergiczny niezyt nosa Tak 68 488 4,29 (1,02-18,03)
Nie 2 61
Palenie Tak 5 77 0,47 (0,18-1,21)
Nie 65 472
Posiadanie ptakéw Tak 1 16 0,48 (0,06-3,71)
Nie 69 533
Posiadanie kota Tak 10 103 0,72 (0,36-1,46)
Nie 60 446
Warunki mieszkaniowe Stare budownictwo 35 251 1,18 (0,72-1,95)
Nowe budownictwo 35 298
kota (p = 0,47), warunki mieszkaniowe — narazenie na grzyby Najwieksza réznice w czestosci zachorowania wykazano
plesniowe (p =0,054), w zaleznosci od miejsca zamieszkania w alergii na leki oraz w alergii pokarmowej. Alergia pokar-
byly nieistotne. mowa jest nastepstwem spozycia pokarmu lub zwigzku do

niego dodawanego [4], dlatego czestsze wystepowanie
w mieécie moze byé zwigzane z wigkszym przetworzeniem

Omowienie zywnosci oraz dodatkiem konserwantéw, a takze nawykami
odzywiania czy przygotowywania pokarméw w miastach
W naszym badaniu czesto$¢ wystepowania astmy wynosita w poréwnaniu z wsig [5]. Natomiast wieksze zuzycie lekéw
11,31%. Jest ona wieksza w poréwnaniu z czestoscig wyste- w$réd mieszkancéw miast [11] moze mie¢ wplyw na czest-
powania astmy w badaniu ECAP i populacji Polski [1]. Moze sze wystepowanie alergii i nadwrazliwosci na leki spowodo-
byé to zwigzane ze zanieczyszczeniem $rodowiska przez wane dluzsza i wiekszg ekspozycjg na substancje chemiczne,
gazy, pyly oraz zmiane stylu zycia, w tym nawykéw zywie- a co za tym idzie wieksze ryzyko rozwoju nietolerancji.
niowych i higienicznych [10], a takze z faktem, zZe respon- Czesto$¢ wystepowania alergicznego zapalenia spojéwek

denci byli w mlodym wieku ($rednio 22,7 roku), a czestosé jest poréwnywalna u mieszkancéw wsi i miast. Jednak
astmy zmniejsza sie w poréwnaniu z wiekiem populacji (wg wsréd populacji polskiej wystepuje zbyt mata rozpoznawal-

ECAP czesto$¢ astmy u dzieci wynosi 11%). Zgodnie no$¢ choroby zwigzana z Dbagatelizowaniem objawow,
z badaniem ECAP, czesto$¢ wystepowania alergicznego nie- a takze u o0séb leczonych z powodu innych choréb alergicz-
zytu nosa byla wieksza wséréd mieszkancéw miast [1], nych [12]. W wielu dostepnych badaniach poréwnywano
w naszym badaniu czeSciej wystepowala na wsi, ale réznice jednoczeénie alergiczny niezyt nosa i spojowek, stad nieza-
byly nieistotne. Ma to najprawdopodobniej zwigzek ze lezna ocena czesto$ci wystepowania tych choréb jest nie-
zmiang struktury wsi (modernizacja, zmniejszenie liczby mozliwa [13].

gospodarstw rolniczych, migracja ludnosci do miast Natomiast czesto$¢ wystepowania alergicznego niezytu
w celach zarobkowych, edukacyjnych, a takze przemieszcze- nosa okazala sie mniejsza wéréd mieszkancéw wsi, ale,
nie ludnosci z miast do wsi nie tylko w celach rekreacyj- zgodnie z ostatnimi badaniami, jest istotnym czynnikiem
nych, ale tez mieszkaniowych). Atopowe zapalenie skéry rozwoju astmy [7, 14] zaréwno u badanych podajacych
i pokrzywka czesciej wystepuje wsréd mieszkancéw miast cechy atopii, jak i u oséb nieatopowych [15]. Jest to zwigzane
[1], podobnie jak w badaniu ECAP. Wsréd mieszkancow z podobienistwem czynnikéw ryzyka (ekspozycja na aler-
Pomorza na astme czesciej chorujg mezczyzni, co jest geny), budowy blony $luzowej oraz mechanizméw astmy
zgodne z badaniem ECAP [7], ale sprzeczne z powszechnie i niezytu nosa. Sugeruje to, Ze pacjenci chorujacy na
panujacym przekonaniem, ze wsréd dorostych na astme alergiczny niezyt nosa powinni by¢ diagnozowani w kie-

czesciej chorujg kobiety [8]. runku astmy.
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Do czynnikéw rozwoju astmy nalezy narazenie na grzyby
pleéniowe [8], ktére moga rozwija¢ sie w zawilgoconym,
starym budownictwie [9]. W badanej grupie mieszkancéw
Pomorza nie stwierdzono réznic w narazeniu na grzyby
plesniowe u chorych na astme. Podobnie zalezno$ci pomie-
dzy posiadaniem kota a rozwojem astmy okazaly sie nie-
istotne zaréwno u mieszkancéw miast, jak i wsi.

Odsetek oséb palgcych papierosy wynosit 13,25%. Jest on
mniejszy niz w badaniach Gléwnego Urzedu Statystycznego
(29%) [16] oraz badaniu NATPOL 2011 (27%) [17]. Ma to
najpewniej zwigzek z tym, Ze ten naldg czeSciej wystepuje
u oséb starszych, mniej wyksztalconych czy populacjach
zyjacych w biedniejszych warunkach socjoekonomicznych
[18]. Natomiast wiekszo$¢ naszych ankietowanych byty to
osoby mlode (Sredni wiek 22,7 roku). Wsréd Pomorzan
czesciej palili mieszkancy wsi, natomiast w badaniu Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej czesciej palili ludzie z miast
oraz w grupie wiekowej 30-39 lat. [19]. Podobny wplyw na
takie réznice ma mlodszy wiek grupy badanej. Palenie
papieroséw jest jednym z najsilniejszych czynnikéw rozwo-
ju astmy [7]. Niemniej jednak wsréd ankietowanych nie
okazalo sie ono istotnie, najpewniej takze z powodu doboru
badanych.

Whnioski

W badanej populacji stwierdzono istotnie wiekszg czesto$é
wystepowania alergii pokarmowej, pokrzywki, atopowego
zapalenia skéry i alergii na leki wérdéd mieszkancéw miasta.
Gléwnym czynnikiem ryzyka zachorowania na astme byl
alergiczny niezyt nosa, co wskazuje na konieczno$é¢ wyko-
nywania badan spirometrycznych. Wyniki pracy sugerujg
konieczno$é prowadzenia edukacji na temat zasad prawi-
dlowego zywienia, ograniczenia polipragmazji, a takze roz-
poznania i leczenia alergicznego zapalenia spojowek
u chorych leczonych z powodu alergicznego niezytu nosa.
Pomimo braku korelacji nalogu palenia papieroséw
z zwiekszonym ryzykiem rozwoju astmy w badanej grupie,
opierajac sie na innych pracach, zaleca sie zachecanie oséb
palacych do leczenia nalogu w celu zmniejszenia ryzyka
zachorowania i zgonu na choroby odtytoniowe.
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