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a b s t r a c t

Introduction: The studies on the epidemiology of allergic diseases indicate at the diffe-

rence in prevalence depending on the place of residence. The study Epidemiology Aller-

gic Diseases in Poland (ECAP) showed that citizens have a higher prevalence of asthma

and allergic diseases. Research compared the major Polish cities and rural areas of

Zamojszczyzna. Observations of patients living in Pomeranian region suggest to the

mixed character of the rural Pomeranian area and similar prevalence as in the Tri-City

agglomeration. Aim: The aim of the study was to determine the prevalence of diseases

(asthma, allergic rhinitis, allergic conjunctivitis, atopic dermatitis, urticaria, food aller-

gies, allergy to insect venom and drugs) in the population of the province of Pomerania,

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

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, x2 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
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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.o. All rights

reserved.
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Wprowadzenie

Badanie Epidemiologii Chorób Alergicznych w Polsce (ECAP)
wykazało różnice w częstości występowania chorób alergicz-
nych w zależności od miejsca zamieszkania, wskazujące, że
mieszkańcy miast częściej chorują na astmę i choroby
alergiczne [1]. Porównanie dotyczyło głównych miast woje-
wódzkich oraz terenów Zamojszczyzny.

Obszary wiejskie na Pomorzu nie są tak jednoznacznie
oddzielone od obszarów miejskich, jak w innych regionach,
co może wskazywać na podobną częstość występowania
wielu chorób alergicznych na całym Pomorzu.

Zgodnie z badaniem ECAP, alergiczny nieżyt nosa, ato-
powe zapalenie skóry, pokrzywka częściej występowały
wśród mieszkańców miast [1]. Natomiast częstsze występo-
wanie alergii na jady owadów błonkoskrzydłych można
zaobserwować u osób pracujących w ogrodnictwie, rolnic-
twie, przetwórstwie, a także podczas aktywności pozazawo-
dowej (pszczelarze, działkowicze, osoby uprawiające sport na
świeżym powietrzu) [2] oraz wśród mieszkańców wsi [3].
Występowanie alergii pokarmowej następuje po spożyciu
pokarmu lub związku do niego dodawanego [4]. Sprzyjać
temu może większe przetworzenie żywności oraz dodawanie
konserwantów, a także nawyki żywieniowe czy przygotowy-
wanie pokarmów – taki model żywienia jest bardziej typowy
dla mieszkańców miast [5]. Najsilniejszym czynnikiem ryzy-
ka wystąpienia astmy jest występowanie alergii [6]. Aler-
giczny nieżyt nosa zwiększa pięciokrotnie ryzyko rozwoju
astmy [7]. Jednym z najsilniejszych czynników zewnętrznych
jest palenie papierosów [7]. Do czynników rozwoju astmy
należy narażenie na zarodniki grzybów [8] oraz tzw. zespół
chorego budynku (konstrukcja i wyposażenie wnętrz, rodzaj
systemu klimatyzacyjnego, sposób wentylowania pomie-
szczeń i konserwacji budynku) [9], który może występować
zarówno w starym budownictwie, jak i w nowych, źle
wentylowanych biurach. Częstość występowania astmy jest
większa u kobiet niż u mężczyzn [8].

Materiały i metody

Analizę przeprowadzono na podstawie ankiety skonstruo-
wanej na potrzeby badania, obejmującej pytania stosowane
w badaniach epidemiologicznych ISAC, ECHRS, ECAP.
Ankiety w formie elektronicznej zostały rozesłane wśród
mieszkańców głównie Trójmiasta, natomiast ankiety w for-
mie papierowej wśród mieszkańców głównie Somonina,
Lubichowa i okolicznych wsi. Analiza statystyczna zebra-
nych wyników wykonana została w programie Statistica
v.12 i wykorzystano test x2. Za znamienną różnicę uznano
p < 0,05.

Rezultaty

Grupa badana składała się z 619 osób, w tym 457 kobiet
i 162 mężczyzn, w wieku od 10 do 76 lat, średni wiek
ankietowanych 22,7 roku. Na wsi mieszkało 180 osób, 439 –

w mieście. Liczba palących – 82 osoby (13,25%), w tym
w mieście 52 (11,85%) oraz na wsi 30 badanych (16,66%)
(p = 0,1 NS). Na astmę chorowało 70 osób (11,31%), w tym 45
kobiet i 25 mężczyzn. (p = 0,054 NS). Nie stwierdzono istotnej
różnicy w częstości zachorowania na astmę w zależności od
miejsca zamieszkania – w mieście na astmę chorowały 52
osoby (11,85%), natomiast na wsi 18 (10%). Istotną różnicę
występowania choroby alergicznej stwierdzono u chorych
na alergię pokarmową, w tym 90 (20,5%) mieszkańców
miasta i 15 (8,33%) mieszkańców wsi (p = 0,0002); pokrzywkę
– w mieście 65 (14,8%) oraz na wsi 13 (7,22%) (p = 0,009);
atopowe zapalenie skóry w mieście 55 (12,53%), wśród
mieszkańców wsi 8 (4,44%) (p = 0,0025); alergię na leki –

miasto 70 (15,95%) wieś 10 (5,56%) (p = 0,0001). Największą
różnicę, jeśli chodzi o częstość występowania choroby
pomiędzy miastem a wsią, wykazano w alergii na leki. Nie
stwierdzono różnicy w częstości występowania alergicznego
nieżytu nosa – w mieście chorowało 347 (79%) osób, a na
wsi 146 (81,1%) (NS); alergicznego zapalenia spojówek –

w mieście 56 (12,76%), na wsi 18 (10%) (NS); alergii na jady
owadów – w mieście 55 (12,53%), na wsi 15 (8,33%) (NS).
Istotną różnicę (Tab. I) stwierdzono w częstości występowa-
nia alergii pokarmowej, pokrzywki, AZS oraz alergii na leki.
Nie stwierdzono różnic w zależności od miejsca zamieszka-
nia występowania astmy, alergicznego nieżytu nosa, aler-
gicznego zapalenia spojówek, alergii na jady owadów oraz
palenia papierosów.

Częstszy rozwój astmy (Tab. II) stwierdzano u chorych
leczonych z powodu nieżytu nosa OR = 4,29 (CI 1,02–18,03).
pozostałe czynniki (palenie papierosów, alergeny ptaków lub
kota, warunki mieszkaniowe) nie miały znaczącego wpływu
na rozwój astmy. Natomiast różnice w występowaniu
nałogu palenia (p = 0,1), posiadania ptaków (p = 0,11) lub



Tabela I – Częstość występowania chorób alergicznych w zależności od miejsca zamieszkania
Table I – The prevalence of allergic diseases depending on where you live

Badane schorzenie Miasto – liczba osób (%) n = 439 Wieś – liczba osób (%) n = 180

Alergia na jady owadów 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 spojówek 56 (12,76%) 18 (10%) p = 0,33 (NS)
Alergiczny nieżyt nosa 347 (79%) 146 (81,1%) p = 0,056 (NS)
Atopowe zapalenie skóry 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 predysponujące do rozwoju astmy
Table II – Factors predisposing to the development of asthma

Czynnik rozwoju astmy Liczba chorych
na astmę n = 70

Liczba chorych bez
objawów astmy n = 549

OR (95% CI)

Alergiczny nieżyt 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 ptaków 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

a l e r g o l o g i a p o l s k a - p o l i s h j o u r n a l o f a l l e r g o l o g y 3 ( 2 0 1 6 ) 7 9 – 8 3 81
kota (p = 0,47), warunki mieszkaniowe – narażenie na grzyby
pleśniowe (p = 0,054), w zależności od miejsca zamieszkania
były nieistotne.

Omówienie

W naszym badaniu częstość występowania astmy wynosiła
11,31%. Jest ona większa w porównaniu z częstością wystę-
powania astmy w badaniu ECAP i populacji Polski [1]. Może
być to związane ze zanieczyszczeniem środowiska przez
gazy, pyły oraz zmianę stylu życia, w tym nawyków żywie-
niowych i higienicznych [10], a także z faktem, że respon-
denci byli w młodym wieku (średnio 22,7 roku), a częstość
astmy zmniejsza się w porównaniu z wiekiem populacji (wg
ECAP częstość astmy u dzieci wynosi 11%). Zgodnie
z badaniem ECAP, częstość występowania alergicznego nie-
żytu nosa była większa wśród mieszkańców miast [1],
w naszym badaniu częściej występowała na wsi, ale różnice
były nieistotne. Ma to najprawdopodobniej związek ze
zmianą struktury wsi (modernizacja, zmniejszenie liczby
gospodarstw rolniczych, migracja ludności do miast
w celach zarobkowych, edukacyjnych, a także przemieszcze-
nie ludności z miast do wsi nie tylko w celach rekreacyj-
nych, ale też mieszkaniowych). Atopowe zapalenie skóry
i pokrzywka częściej występuje wśród mieszkańców miast
[1], podobnie jak w badaniu ECAP. Wśród mieszkańców
Pomorza na astmę częściej chorują mężczyźni, co jest
zgodne z badaniem ECAP [7], ale sprzeczne z powszechnie
panującym przekonaniem, że wśród dorosłych na astmę
częściej chorują kobiety [8].
Największą różnicę w częstości zachorowania wykazano
w alergii na leki oraz w alergii pokarmowej. Alergia pokar-
mowa jest następstwem spożycia pokarmu lub związku do
niego dodawanego [4], dlatego częstsze występowanie
w mieście może być związane z większym przetworzeniem
żywności oraz dodatkiem konserwantów, a także nawykami
odżywiania czy przygotowywania pokarmów w miastach
w porównaniu z wsią [5]. Natomiast większe zużycie leków
wśród mieszkańców miast [11] może mieć wpływ na częst-
sze występowanie alergii i nadwrażliwości na leki spowodo-
wane dłuższą i większą ekspozycją na substancje chemiczne,
a co za tym idzie większe ryzyko rozwoju nietolerancji.

Częstość występowania alergicznego zapalenia spojówek
jest porównywalna u mieszkańców wsi i miast. Jednak
wśród populacji polskiej występuje zbyt mała rozpoznawal-
ność choroby związana z bagatelizowaniem objawów,
a także u osób leczonych z powodu innych chorób alergicz-
nych [12]. W wielu dostępnych badaniach porównywano
jednocześnie alergiczny nieżyt nosa i spojówek, stąd nieza-
leżna ocena częstości występowania tych chorób jest nie-
możliwa [13].

Natomiast częstość występowania alergicznego nieżytu
nosa okazała się mniejsza wśród mieszkańców wsi, ale,
zgodnie z ostatnimi badaniami, jest istotnym czynnikiem
rozwoju astmy [7, 14] zarówno u badanych podających
cechy atopii, jak i u osób nieatopowych [15]. Jest to związane
z podobieństwem czynników ryzyka (ekspozycja na aler-
geny), budowy błony śluzowej oraz mechanizmów astmy
i nieżytu nosa. Sugeruje to, że pacjenci chorujący na
alergiczny nieżyt nosa powinni być diagnozowani w kie-
runku astmy.
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Do czynników rozwoju astmy należy narażenie na grzyby
pleśniowe [8], które mogą rozwijać się w zawilgoconym,
starym budownictwie [9]. W badanej grupie mieszkańców
Pomorza nie stwierdzono różnic w narażeniu na grzyby
pleśniowe u chorych na astmę. Podobnie zależności pomię-
dzy posiadaniem kota a rozwojem astmy okazały się nie-
istotne zarówno u mieszkańców miast, jak i wsi.

Odsetek osób palących papierosy wynosił 13,25%. Jest on
mniejszy niż w badaniach Głównego Urzędu Statystycznego
(29%) [16] oraz badaniu NATPOL 2011 (27%) [17]. Ma to
najpewniej związek z tym, że ten nałóg częściej występuje
u osób starszych, mniej wykształconych czy populacjach
żyjących w biedniejszych warunkach socjoekonomicznych
[18]. Natomiast większość naszych ankietowanych były to
osoby młode (średni wiek 22,7 roku). Wśród Pomorzan
częściej palili mieszkańcy wsi, natomiast w badaniu Pań-
stwowej Inspekcji Sanitarnej częściej palili ludzie z miast
oraz w grupie wiekowej 30–39 lat. [19]. Podobny wpływ na
takie różnice ma młodszy wiek grupy badanej. Palenie
papierosów jest jednym z najsilniejszych czynników rozwo-
ju astmy [7]. Niemniej jednak wśród ankietowanych nie
okazało się ono istotnie, najpewniej także z powodu doboru
badanych.

Wnioski

W badanej populacji stwierdzono istotnie większą częstość
występowania alergii pokarmowej, pokrzywki, atopowego
zapalenia skóry i alergii na leki wśród mieszkańców miasta.
Głównym czynnikiem ryzyka zachorowania na astmę był
alergiczny nieżyt nosa, co wskazuje na konieczność wyko-
nywania badań spirometrycznych. Wyniki pracy sugerują
konieczność prowadzenia edukacji na temat zasad prawi-
dłowego żywienia, ograniczenia polipragmazji, a także roz-
poznania i leczenia alergicznego zapalenia spojówek
u chorych leczonych z powodu alergicznego nieżytu nosa.
Pomimo braku korelacji nałogu palenia papierosów
z zwiększonym ryzykiem rozwoju astmy w badanej grupie,
opierając się na innych pracach, zaleca się zachęcanie osób
palących do leczenia nałogu w celu zmniejszenia ryzyka
zachorowania i zgonu na choroby odtytoniowe.
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