
4. Wyniki – streszczenie 

Komunikat 
 

Aby przygotować powyższe zestawienia objęliśmy programem ponad 22.700 osób w 9 

regionach kraju, z czego prawie ¼ przeszła szczegółowe badania lekarskie. 

Program ten jest unikatowy pod wieloma względami, co opisane zostało w „słowie 

wstępnym”, a jego wyniki wskazują, iż należymy do jednych z najbardziej zalergizowanych 

społeczeństw świata. W zależności od regionu i płci: cechy alergii deklaruje  nawet do 40% 

respondentów (ryc. 4.4), stany zapalne błony śluzowej nosa przekraczają 35% populacji 

niektórych miast wielkich miast, alergiczny nieżyt nosa 25%, astma rozpoznana 10%, ale 

objawy tej choroby występują np. na terenie Wrocławia prawie w 28%, Warszawy u dzieci 

22% (rozdział 4.1). Ryciny  4.1, 4.2., 4.3 przedstawiają średnie wartości badań 

kwestionariuszowych. 
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Rycina 4.1. Występowanie nieżytów nosa (NN), alergicznych nieżyt ów nosa (ANN), astmy, objawów 
świszczącego oddechu oraz egzemy i zmian skórnych u dzieci w wieku 6/7 lat wg danych kwestionariuszowych 
programu ECAP (n=4510).  
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Rycina 4.2. Występowanie nieżytów nosa (NN), alergicznych nieżyt ów nosa (ANN), astmy, objawów 
świszczącego oddechu oraz egzemy i zmian skórnych u dzieci w  wieku 13/14 lat wg danych 
kwestionariuszowych programu ECAP (n=4721).  
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Rycina 4.3. Występowanie nieżytów nosa (NN), alergicznych nieżyt ów nosa (ANN), astmy, objawów 
świszczącego oddechu oraz egzemy i zmian skórnych u dorosłych w wieku 20-44 lat wg danych 
kwestionariuszowych programu ECAP (n=9386).  
  

Ponad 40% badanych w ambulatorium programu ECAP respondentów ma dodatnie testy 

na powszechnie występujące alergeny (rycina 4.4), a zmiany skórne deklaruje między 40 a 

45% Polaków (ryc. 4.1, 4.2, 4.3). Wyniki pozwalają nam również wstępnie ocenić wpływ 

czynników środowiskowych na choroby alergiczne. Warto zaznaczyć, że skutki ich są fatalne 

dla dzieci, młodzieży i młodych pracujących dorosłych.  Alergia w tych grupach jest 

odpowiedzialna za najwyższą chorobowość i znaczne upośledzenie jakości życia. Stanowi 

istotny problem wydolności edukacyjnej i zawodowej.  
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Rycina 4.4. Rozkład częstości rozpoznań w badaniach lekarskich programu ECAP w zależności od wieku 
respondentów (n=4783).  
Legenda: alergia_roz – procent osób z rozpoznanymi schorzeniami alergicznymi; 
 alergia_testy – procent osób z dodatnimi testami skórnymi; ANN – alergiczne nieżyty nosa. 
 

Niestety,  tylko 19% osób spośród respondentów wielkich miast deklarujących w 

kwestionariuszu objawy świstów i gwizdów w klatce piersiowej (v136) miało rozpoznaną 

astmę oskrzelową przed włączeniem do programu (v160), co widać na rycinie 4.5.  Na 100% 

spośród respondentów, którzy mieli rozpoznaną astmę przez lekarzy w programie ECAP 

(r622-1), tylko 30% miało postawione prawidłowe rozpoznanie astmy przed włączeniem ich 

do badań (ryc. 4.6). Sugeruje to, iż niedorozpoznania w zakresie tej jednostki chorobowej 

sięgają 70%, zarówno wśród mieszkańców miast, jak i terenów wiejskich.  
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Rycina 4.5. Odsetek osób z rozpoznaną astmą przed wejściem do programu ECAP  (V160) wśród respondentów  
deklarujących występowanie  gwizdów i świstów w klatce piersiowej (V136), stanowiących 100% 
analizowanych na wykresie osób.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rycina 4.6. Niedorozpoznana astma (v160)   wśród osób z rozpoznaną astmą w badaniach ambulatoryjnych 
ECAP (r622_1). 
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Aż 42% chorych wszystkich hospitalizowanych miało rozpoznaną wcześniej astmę (v160), 

a 58,5%, spośród wszystkich którzy byli hospitalizowaniu w ciągu ostatnich 12 miesięcy 

zgłaszało dolegliwości w postaci świszczącego oddechu. Sugeruje to, iż zdecydowanie 

najczęstszą przyczyną hospitalizacji w badanej grupie 18.617 ankietowanych są objawami ze 

strony dolnych dróg oddechowych powiązanych z astmą oskrzelową. 

 W rankingu badanych jednostek chorobowych astma i objawy świszczącego oddechu 

występują tuż po nieżytach nosa. W populacji odsetek chorych na astmę rozpoznaną przed 

włączeniem do programu (v160) wynosi na terenie wielkomiejskim od 4,5% u dorosłych, do 

6,5% u młodzieży. Bardziej szczegółowe analizy zawarte w rozdziale 4.1 wskazują jednak, iż 

odsetek ten należałoby prawie 3-krotnie zwiększyć biorąc pod uwagę stopień nie rozpoznania 

choroby. Biorąc pod uwagę objawy jakim są świsty i gwizdy,  wynosi on na terenie miast od 

10,5% do 20,1%,  i jest o 30% wyższy niż na terenach wiejskich. 

Nieżyty nosa są zdecydowanie najczęstszym zespołem objawów chorobowych w badanej 

populacji. Wynoszą średnio dla regionów miejskich prawie 40% i 36% do 37% dla młodzieży 

i dorosłych. Zgłaszalność ich jest o 70% wyższa w wielkomiejskich ośrodkach w stosunku do 

terenów wiejskich. Jednak odsetek rozpoznanych alergicznych zapaleń błony śluzowej nosa 

jest nieco niższy i w miastach stwierdza się w 22% u dorosłych, w 25% u młodzieży i w 24% 

u dzieci. Szczególnie w grupie z przedziału wiekowego 20 – 44 lata obserwuje się wysoce 

istotną statystycznie różnicę między częstości alergii nosa na wsi i w miastach. Odsetek 

chorób alergicznych nosa w regionach wielkomiejskich jest dwukrotnie wyższych niż 

wiejskich (ryc. 4.1, 4.2, 4.3).  

Objawy alergii dróg oddechowych występują przez większą cześć roku, a odsetek chorych 

aktywnie, przez więcej niż 4 tygodnie rocznie, wynosi ponad 50% wśród ogółu uczulonych. 

Wyraźne zaostrzenia dolegliwości  chorzy zgłaszają w okresie letnim (ryc. 4.7). 

 

 

 



 
Rycina 4.7. Rozkład  objawów alergii nosa na przestrzeni roku. 

 

 

 

Jednak nie znajduje to potwierdzenia wśród wyników tetów skórnych. Zarówno słabo 

doatnie reakcje (od 3 mm), jak i wyniki oceny bąbla poalergenowego u silnie uczulnowych 

(powyżej 5 mm) w zestawieniu z nasileniem dolegliwości po kontakcie z analizowanymi 

alergenami, wskazują, iż alergeny całoroczne mają priorytetowe znaczneie w chorobowości 

(ryc. 4.8). Jednak klinicznie „cichy” przebieg alergii całorocznej prowadzi do jej 

nierozpoznawania. Jest to przyczynek do programu masowych badań w tym zakresie, tym 

bardziej, iż przewlekłe, całoroczne schorzniea alergiczne są znacznie poważniejsze. 

Całoroczne nieżyty nosa aż 8 krotnie zwiększają ryzyko astmy, a ta z kolei jest jednym z 

nawyższych czynników ryzyka rozwoju POChP.  

 

 

 

 
 
 
 



Rycina 4.8. Rozkład  dodatnich testów skórnych na powszechne alergeny wziewne w badaniu ambulatoryjnym 
ECAP (n=4783). 

 
Bardzo wysoka jest zgłaszalność zmian skórnych (ryc. 4.1, 4.2, 4.3). Na terenie miasta jest 

dwukrotnie wyższa niż na wsi i wynosi w przypadku egzemy od 35 do 48%, a innych postaci 

skórnych od 7,5 do 11%. Jednak analiza tego materiału, a przede wszystkim treści pytań, 

wskazuje na ich mała wartość epidemiologiczną. Szczegółowe badania lekarskie tych spośród 

respondentów, którzy zgłosili się do ambulatorium w programie ECAP, wskazują bowiem na 

niższy odsetek istotnych z klinicznego punktu widzenia zmian skórnych niż wynikałoby to z 

badania kwestionariuszowego (ryc. 4.4). I tak pokrzywkę stwierdzono od 6 do 8%, a atopowe 

zapalenie skóry od 4 do 8%. Warto przy tym zauważyć, iż reprezentacja populacji ze 

schorzeniami alergicznymi jest nadmiernie obecna w części ambulatoryjnej, co wynika z 

faktu, iż osoby zdrowe  niechętnie zgłaszały się na badania, zaburzając w ten sposób 

reprezentatywność próby. Tak więc, należy domniemywać, iż rzeczywisty odsetek 

alergicznych zmian typu AZS i pokrzywka jest na terenie miast niższy.   
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Występowanie alergii i astmy na świecie i w Polsce 
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WystWystęępowanie objawpowanie objawóów alergicznego niew alergicznego nieżżytu nosa w ytu nosa w 
Polsce na tle epidemiologii Polsce na tle epidemiologii śświatowej wg ARIA 2001 wiatowej wg ARIA 2001 

(v176) w miastach(v176) w miastach
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Wnioski: Jeżeli więc złożyć w jedną całość obraz alergii i astmy z punktu widzenia 

rozpoznań, terapii, monitoringu i analizy czynników środowiskowych, to w Polsce mamy w 

tym zakresie jeszcze bardzo dużo do zrobienia. Podstawą do działania  winny być dalsze 

pogłębione analizy i badania tych problemów, które pozwolą zbudować racjonalny program 

adresowany do chorych i ich rodzin, miejsc pracy oraz szeroko rozumianych środowisk 

medycznych. 


