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EPIDEMIOLOGIA - PRACA ORYGINALNA

Allergic rhinitis according to ECAP study

S UMMARY

In the last few decades the prevalence of allergic diseases, especially allergic
rhinitis, has dramatically increased. In Poland the multicentre, wide-ranging,
standardized, randomized epidemiological research was required (ECAP).
Aim: The aim of this study was to estimate the prevalence of allergic rhinitis
(AR) in Poland.

Material and Method: A survey and medical exmination according to the
ECRHS Il and ISAAC study was conducted in selected 9 regions of Poland (1
village region). Sample was randomized based on the personal number,
stratified and representative of age and sex. The whole study population was
20 454. The completed questionnaires were collected from 18617 respondents.
Nearly 25% of them (n=4783) subsequently underwent a medical examination.
Results: Allergic rhinitis was self-reported in 22.54% (23.6% in 6-7 year-old,
24.6% in 13-14. 21.0% in adults), in 24.0% male and in 21.2% female (OR=1.079;
95%CI: 1.044-1.116; p=0.000). Allergic rhinitis diagnosed by questionnaire was
in 23.2% in town and 16.0% in rural region (OR=1.595; 95%Cl: 1.371-1.85;
p<0.0005). As a doctor’s diagnosed allergic rhinitis was performed in 28.9%
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(13.8%- intermittent, 15.2%- persistent).

Conclusion: Allergic rhinitis is common diseases in Polish population (nearly
25%) and it is a big social problem. The larger prevalence of AR was in male
and in rural region. Standards of early detection and prevention of allergic
rhinitis should be introduced.

W ostatnich dziesiecioleciach nastapit gwattowny wzrost wystepowania
choréb alergicznych. Fakt ten wymuszat przeprowadzenie
standaryzowanych, miedzynarodowych, randomizowanych badan
epidemiologicznych w Polsce (ECAP). Cel: Okreslenie czestosci
wystepowania alergicznych niezytéw nosa w polskiej populacji. Metody:
Badanie zostato przeprowadzone przy pomocy ttumaczonych

i walidowanych kwestionariuszy opracowanych na potrzeby swiatowych
badan ECRHS Il i ISAAC. Badanie przeprowadzono w 9
wyselekcjonowanych osrodkach w Polsce (8 osrodkéw miejskich i 1
wiejski). Respondentéw dobrano w sposéb losowy, wielostopniowy,

z losowaniem proporcjonalnym warstwowym w oparciu o operat PESEL.
W badaniu kwestionariuszowym wzieto udziat 20 454, a ostatecznag
weryfikacje jakosci przeszio 18 617. Nastepnie ok. 25% badanych (4783)
uczestniczyto w badaniu ambulatoryjnym. Wyniki: Na podstawie ankiety
alergiczny niezyt nosa stwierdzono srednio u 22,54% (23,6% u 6-7-
latkow, 24,6% u 13-14, 21,0% u dorostych), u 24,0% oso6b ptci meskiej

i u 21,2% pfci zenskiej (OR=1,079; 95%CI: 1,044-1,116; p=0,000).

W miescie czestosé ANN oceniono na 23,2%, a w sSrodowisku wiejskim
na 16,0% (OR=1,595; 95%ClI: 1,371-1,85; p<0,0005). W badaniu lekarskim
alergiczny niezyt nosa rozpoznano u 28,9% badanych, z czego okresowy
stwierdzono u 13,8%, przewlekly rozpoznano u 15,2%. Wnioski:
Alergiczny niezyt nosa jest czestym schorzeniem w Polsce
(obejmujacym blisko 25% populacji polskiej) i jest znaczagcym
problemem socjalnym. ANN czesciej wystepuje u os6b mieszkajacych
w miescie i u oséb pici meskiej. Istnieje zatem potrzeba stworzenia
standardéw wczesnego rozpoznawania i prewencji alergicznego niezytu
nosa.

Samolinski B.: Alergiczny niezyt nosa w Swietle badania ECAP. Alergia, 2009, 2: 41-44
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W ciggu ostatnich 30-40 lat zapadalnos¢ na choroby alergiczne systematycznie wzrasta,
szczegolnie w krajach wysoko rozwinietych, gdzie moze dotyczy¢ do 35 % populacii.
Wzrost ten jest tak znaczny, ze zjawisko to zostato nazwane ,epidemig alergii”. Zwlaszcza
alergiczny niezyt nosa, zapalna choroba obejmujgca gorne drogi oddechowe, nos i oczy,
jest typowym schorzeniem mtodziezy i mtodych dorostych. Jest to najczestsza choroba
przewlekta w tych grupach wiekowych. Dla wielu osob, alergiczny niezyt nosa wydaje sie
by¢ niegrozng lekka chorobg. Jakkolwiek niezwigzany z duzg smiertelnoscig, to objawy
niezytu takie jak katar, obrzek i kichanie w wybitnym stopniu wptywajg na codzienng
aktywnos¢ chorych, jakos¢ snu, jakos$¢ funkcjonowania, produktywnosé, zdawanie
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egzaminodw, jak réwniez na rownowage psychiczng [1, 2, 3]. Gwattowny wzrost liczby
chorych z objawami chordb alergicznych wymusit na Srodowisku medycznym

i miedzynarodowych organizacjach medycznych zintensyfikowanie badan
epidemiologicznych. Do najbardziej rozlegtych nalezg The International Study of Astma
and Allergy in Childhood (ISAAC), prowadzone w latach 1992-2003 oraz The European
Community Respiratory Health Survey (ECRHS ) zrealizowany w dwéch edycjach:

na poczatku i w drugiej potowie lat 90. Pozwolity one na znaczne pogtebienie wiedzy

na temat przyczyn wystepowania astmy, alergicznych niezytéw nosa, atopowego
zapalenia spojowek oraz egzemy. Prace te pomogty rowniez okresli¢ standardy dla oceny
czestosci wystepowania chordb alergicznych oraz kwalifikacji stopnia ich zaawansowania.
Wdrozenie kwestionariuszy zawierajgcych proste pytania pozwolito na ujednolicenie
kryteriow diagnostycznych w roznych czesciach swiata. Oba badania - ECRHS, badajgce
populacje dorostych w wieku 20-44 lata, oraz ISAAC, skupione na dzieciach w wieku 6-7
lat i 13-14 lat, wykazaty tendencje wzrostowg w wystepowaniu wszystkich badanych
choroéb alergicznych [4, 5, 6]. W Polsce, pomimo pionierskich prac epidemiologicznych
przeprowadzonych przez zespo6t Matolepszego [7,8,9] w latach 90. ubiegtego wieku,
istniata pilna potrzeba uzupetnienia i uaktualnienia danych epidemiologicznych
dotyczacych chorob alergicznych, ktore obejmowatyby szeroki obszar naszego kraju.
Celem przedstawianej pracy byta ocena czestosci wystepowania alergicznego niezytu
nosa i towarzyszgcych mu innych choréb alergicznych w populaciji polskich dzieci,
mitodziezy i mtodych dorostych przeprowadzona w oparciu o metodologie zgodng

z miedzynarodowymi badaniami ECRHS Il oraz ISAAC.

Materiat i metody

W badaniu kwestionariuszowym wzieto udziat 22 703 oséb, w tym w czesci wg
standardow ECRHS 20 454. Ostateczng weryfikacje jakosci przeszio 18 617. Zgodnie
z metodologig badan ECRHS I1'i ISAAC badano dzieci w wieku 6-7 lat i 13-14 lat oraz
mtodych dorostych w wieku 20-44 lat. W cze$ci zasadniczej badania byto 4 510 (24,2%
0ogotu badanych) 6-7 -latkow, 4 721 (25,4%) 13-14 -latkow oraz 9 386 (50,4%) dorostych.
Udziat ptci w poszczegdlnych podgrupach przedstawia tabela 1. W czesci ambulatoryjne;j
zbadano 4 783 pacjentéw, co stanowito 25,7% osdb uczestniczgcych w badaniu
ankietowym.

Projekt Epidemiologia Chordb Alergicznych w Polsce (ECAP) stanowi kontynuacije
ogolnoeuropejskich badan European Community Respiratory Health Survey Il (ECRHS 1)
[5, 6]. Przy konstruowaniu ECAP wykorzystano rowniez zatozenia oraz metodologie
badan International Study of Asthma and Allergy in Childhood (ISAAC) [4]. Projekt ECAP
w zatozeniu objat populacje dorostych oraz dzieci (standard ISAAC) zamieszkujgcg osiem
sposrod najwiekszych polskich aglomeracji miejskich (Gdansk, Poznan, Wroctaw,
Katowice, Krakéw, Lublin, Biatystok i Warszawe) oraz jeden obszar o charakterze
wiejskim (powiat Krasnystaw i Zamojski). Projekt zaktadat dwa podstawowe etapy badan
terenowych: badanie kwestionariuszowe oparte na ttumaczonych i walidowanych
kwestionariuszach ECRHS i ISAAC oraz badanie medyczne przeprowadzone zgodnie ze
standardem ECRHS Il. Wyboru obszaréw badawczych dokonano na podstawie
wytycznych ECRHS (jednostkami, ktore spetniaty kryteria byty polskie aglomeracije
miejskie przekraczajgce 150 tys. mieszkancéw). Z uwagi na polskg specyfike
(mieszkancy wsi stanowig 39% polskiej populacji) dotgczono jeden obszar o charakterze
wiejskim (Zamojszczyzna). Obszary badawcze wybrano w sposob celowy, natomiast
respondentéw wewnagtrz tych osrodkéw dobrano w sposéb losowy, wielostopniowy,

z losowaniem proporcjonalnym warstwowym w oparciu o operat PESEL. Badanie
realizowane byto technikg CAPI (Computer Assisted Personal, Interviewng), czyli
wywiady indywidualne wspomagane komputerowo. Do tego celu wykorzystano
urzgdzenia PDA (Personal Digital Assistant). Wszystkie zebrane dane byly automatycznie
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przesytane do centrali z wykorzystaniem systemu GPRS. Dla zachowania petnej
poprawnosci i rzetelnosci badania prowadzono biezgca czterostopniowg kontrole jakosSci
zebranych danych.

Dane zostaty zebrane w okresie od czerwca 2006 do czerwca 2008. Do przebadania
o0s6b dorostych zostat wykorzystany oryginalny ttumaczony i walidowany kwestionariusz
ECRHS II. Dla dzieci zostata stworzona osobna ankieta, opracowana na podstawie
kwestionariusza ISAAC. Z uwagi na potrzebe porownania dorostych i dzieci potgczono
obydwa kwestionariusze i uzywano jednego narzedzia do badania obu grup. Pytania
dotyczgce wystepowania niezytow nosa i alergicznego niezytu nosa majg podobne
brzmienie w kwestionariuszach ECRHS i ISAAC. Z uwagi na to czestos¢ ANN
analizowano we wszystkich grupach wiekowych tylko na podstawie pytan

z kwestionariusza ECRHS. Alergiczny niezyt nosa rozpoznawano na podstawie
odpowiedzi na pytanie ,Czy choruje Pan/i na jakie$ choroby alergiczne nosa, w tym katar
wywotany uczuleniem na pyiki roslin (katar sienny)?” (okreslane dalej jako alergiczny
niezyt nosa — ANN).

Badanie ambulatoryjne obejmowato badanie lekarskie, badanie spirometryczne, badanie
droznosci nosa metodg PNIF, punktowe testy skérne. Lekarze, badajgc osoby
uczestniczgce w badaniu, stawiali rozpoznanie na podstawie ujednoliconych kryteridw
opartych na raporcie ARIA. Okresowy ANN rozpoznawano, gdy objawy trwaty przez mniej
niz 4 dni w tygodniu lub krocej niz 4 tygodnie w roku, a przewlekty ANN przez wiecej niz 4
dni w tygodniu i ponad 4 tygodnie w roku. Podziat wg ARIA jest oparty na kryteriach
czasowych, dlatego rozpoznania okresowego i przewlektego niezytu nosa wykluczaty sie
wzajemnie [10].

Badanie otrzymato pozytywng decyzje Komisji Bioetycznej WUM w Warszawie oraz
Gtéwnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.

Wyniki

Alergiczny niezyt nosa okazat sie  TABELA 1 Rozktad badanej grupy wg ptci i wieku.
by¢ najczesciej wystepujagcyg

jednostkg chorobowg sposrod dziecko|ldziecko ||dorosty
chorob alergicznych Ogoédtem
wystepujgcych u oséb 6-7 lat |13-14 lat|[20-44 lata

uczestniczgcych w badaniu.
Rozktad czestosci wystepowania
niezytdw nosa wg twierdzgce;j n 2218 ||2275 5518 10011
odpowiedzi na pytanie ,Czy
choruje Pan/i na jakies$ choroby
alergiczne nosa, w tym katar %||149,2 48,2 58,8 53,8
wywotany uczuleniem na pyiki
roslin (katar sienny)?” jest
zroznicowany w zaleznosci od n 2292 ||2446 3868 8606
regionu. Srednio odsetek
rozpoznanego ANN wynosit
23,6% (n=1065) wsrdd 6-7 %1|(50,8 51,8 41,2 46,2
latkéw, 24,6% (n=1160) u 13-14
latkéw i 21,0% (n=1972)

u dorostych ($rednia dla Polski  |[Ogotem n (4510 4721 9386 18617
22,54%). Szczegotowe dane
dotyczace liczby twierdzgcych
odpowiedzi na pytanie dotyczgce wystepowania objawow ANN przedstawia rycina 1.
Analizujgc czestos¢ wystepowania ANN w zaleznosci od ptci badanego stwierdzono, ze
wystepuje on u 24,0% oséb ptci meskiej (n=2068) i u 21,2% pfci zenskiej (n=2124), co

Pte¢ zenska|—

Pte¢ meska [—
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po przeprowadzonej analizie statystycznej daje OR=1,079 (95%CI: 1,044-1,116;
p=0,000). Planujgc porownanie wystepowania ANN w populacji miejskiej i wiejskiej
przeciwstawiono dwa regiony w podobnej lokalizacji (podobne czynniki Srodowiskowe):
miasto Lublin (n=2422) i region Zamojszczyzny (n=2055). W miescie czestos¢ ANN
oceniono na 23,2% (n=563), a w srodowisku wiejskim na 16,0% (n=328). lloraz szans
(OR) wynidst 1,595 (95%Cl: 1,371-1,85; p<0,0005) .

W przeprowadzonym przez lekarzy badaniu ambulatoryjnym odsetek rozpoznanego ANN
byt wyzszy niz deklarowany w badaniu ankietowym. Szczegétowe dane przedstawia
rycina 2. Lekarze konsultujgcy respondentéw mogli rozpoznac alergiczny niezyt nosa
okresowy i przewlekty, sezonowy i catoroczny. Wyniki przedstawiajg ryciny 3, 4, 5, 6 oraz

tabela 2.

Dyskusja

Ocena czestosci wystepowania TABELA 2 Czesto$¢ stawianego przez lekarza
choréb jest podstawg prowadzenia rozpoznania alergicznego niezytu nosa okresowego
polityki zdrowotnej, gdyz pomaga i przewlektego w poszczegolnych grupach

w zaplanowaniu dziatan wiekowych

zapobiegajgcych wzrostowi

zachorowan, zmniejsza koszty ANN

leczenia oraz podnosi jakos¢ zycia
zagrozonej populacji. Umozliwia ona
réwniez ocene znaczenia choroby Grupa wiekowa||okresowy przewlekly
(czestos¢ wystepowania, wskazniki
chorobowosci i zachorowalnosci)
w roznych przedziatach wiekowych n % |In %
i regionach, zmiennych zaleznych od
rasy, pfci, warunkéw zycia, jak
réwniez poznanie czynnikdéw ryzyka |(|6-7 lat 151 11.41173 13.0
zachorowania: uwarunkowan
genetycznych i rodzinnych oraz
zaleznych od srodowiska wewnatrz  |[13-14 lat 189 14.3([220 16.7
domowego i zewngtrz domowego.

20-44 lata 320 15.0([332 15.6
Przeprowadzone badanie ECAP
jest pierwszym walidowanym
badaniem epidemiologicznym Ogotem 660 13.8||725 15.2
alergii, ktére objeto 22 703 osoby,
z czego do koncowej analizy
wykorzystano 18 617 odpowiedzi na ankiety, co sprawia, ze jest ono najwiekszym
badaniem epidemiologicznym alergii w tej czesci Europy. Poniewaz w projekcie
ECAP zastosowano wystandardyzowane kwestionariusze ankietowe oraz badania
kliniczne, identyczne z tymi, ktérych uzyto w studiach epidemiologicznych ECRHS
dla dorostych oraz ISAAC dla dzieci i mlodziezy, stato sie¢ w koicu mozliwe
porownanie epidemiologii alergii panujacej w Polsce z ta, ktérg obserwuje sie

w krajach wysoko rozwinietych.

Otrzymane wyniki nie tylko prezentujg aktualny stan zdrowia Polakéw, ale rowniez
pozwalajg na prognozowanie rozwoju alergii w najblizszych latach.
Przedstawione wyniki projektu ECAP potwierdzajg doniesienia innych autoréw, ze
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alergiczne niezyty nosa sg zdecydowanie dominujgcg manifestacjg alergii. W populac;ji
badanej w projekcie ECAP w regionach miejskich czestos¢ alergicznych niezytéw nosa
dochodzita do 28% ($rednia dla Polski ANN 22,5%), natomiast epidemiolgie astmy

na podstawie kwestionariusza oceniono na 1,9-10,1%,m srednio 4,7%, objawdw astmy
w ostatnich 12. miesigcach (Swisty oskrzelowe) 6,3-27,6% Srednio 12%, natomiast
atopowe zapalenie skory w badaniach ambulatoryjnych stwierdzono u 2,0-22,6%, $rednio
9%% badanych [11, 12].

W krajach europejskich srednia czestos¢ wystepowania ANN w populacji dorostych
w badaniu ECRHS Il wyniosta 20,9%, a w badaniach ISAAC u dzieci i mtodziezy wahata
sie od 1,4 do 39,7%, srednio 7,5% [4, 6].

Zestawienie wynikow tych badan w réznych czesciach swiata pozycjonuje Polske wsréd
najwyzej zalergizowanych spoteczenstw swiata. W liczbach bezwzglednych daje

to przerazajgca liczbe ponad 8,5 miliona chorych na alergiczny niezyt nosa. Przy
zatozeniu, ze 2/3 z nich wymaga terapii okresowej lub przewlektej, stanowi to ogromny
problem socjoekonomiczny, jak réwniez stanowi ogromne wyzwanie dla alergologow

i catego systemu ochrony zdrowia.

W wiekszosci regionow alergiczny niezyt nosa czesciej wystepowat u dzieci w wieku 6-7
lat i mtodziezy niz u mtodych dorostych. Tendencja ta powinna szczegdlnie niepokoic,
gdyz ANN zwieksza 4-8 krotnie ryzyko wystgpienia astmy, a nieleczony prowadzi do jej
rozwoju i czestszych zaostrzen [13, 14, 15]. Tak wiec, wnioski wynikajgce z programu
ECAP powinny sktania¢ nas do wczesnej wykrywalno$ci i prewencji alergicznych
niezytow nosa u dzieci.

Poroéwnanie epidemiologii ANN w dwdch réznych srodowiskach, pokazuje znacznie
wyzsze ryzyko wystgpienia alergii nosa w miescie. Wydaje sie, ze gtdbwng role moze
odgrywac tu zanieczyszczenie srodowiska oraz tryb i higiena zycia. Ma to bardzo istotne
znaczenie w planowaniu dziatan profilaktycznych i akcjach edukacyjnych. Z punktu
widzenia alergologa istotna jest Swiadomos¢, jaki rodzaj alergicznego niezytu nosa
wystepuje u pacjentéw. Badania epidemiologiczne mogg rowniez poméc w odpowiedzi
na to pytanie. Miedzy innymi temu celowi stuzyta czes¢ ambulatoryjna badania ECAP.

Z danych zebranych podczas tej czesci badania wynika, ze czestosc¢ okresowego

i przewlektego ANN jest zmienna w zaleznosci od regionu badawczego i wieku badanych,
choc roznice nie sg znamienne statystycznie. Tak, wiec czestos¢ tych dwdch rodzajow
ANN wydaje sie by¢ podobna.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze choroby alergiczne a zwlaszcza alergiczny
niezyt nosa sg bardzo czestymi schorzeniami przewleklymi w populacji polskiej.
ANN czesciej wystepuje u os6b mieszkajagcych w miescie i u oséb pici meskiej.

Badania ECAP potwierdzity, ze choroby alergiczne stanowig powazny problem spoteczny
oraz wymagajg wprowadzenia standardéw wczesnego wykrywania i prewencji. Wiedza
na temat tego istotnego medycznego i socjoekonomicznego problemu zdrowotnego
powinna by¢ szeroko rozpowszechniona zwtaszcza wsrod pediatréw, laryngologow

i zarzgdzajgcych stuzbg zdrowia w Polsce. O

Pismiennictwo: 1. Torres-Borrego J, Molina-Teran AB, Montes-Mendoza C. Prevalence and associated factors of allergic rhinitis and atopic dermatitis

in children. Allergol Immunopathol. 2008; 36:90-100. 2. Nathan RA, Meltzer EO, Derebery J, Campbell UB, Stang PE, Corrao MA i wsp. The prevalence
of nasal symptoms attributed to allergies in the United States: findings from the burden of rhinitis in an America survey. Allergy Asthma Proc. 2008; 29:
600-8. 3. Canonica GW, Bousquet J, Mullol J, Scadding GK, Virchow JC. A survey of the burden of allergic rhinitis in Europe. Allergy. 2007; 62 (Suppl 85):
17-25. 4. Asher MI, Montefort S, Bjorkstén B i wsp. Worldwide time trends in the prevalence of symptoms of asthma, allergic rhinoconjunctivitis,

and eczema in childhood: ISAAC Phases One and Three repeat multicountry cross-sectional surveys. The Lancet 2006; 368, 9537. 5. European
Community Respiratory Health Survey: Variations in the prevalence of respiratory symptoms, self-reported asthma, and use of asthma medication

in the European Community Respiratory Health Survey. Eur. Respir. J., 1996; 9, 687-695. 6. European Community Respiratory Health Survey Il Steering
Committee. The European Community Respiratory Health Survey Il. Eur Respir J. 2002; 20:1071-9. 7. Liebhart J, Matolepszy J, Wojtyniak B i wsp.
Prevalence and risk factors for asthma in Poland: Results from the PMSEAD Study. J Investig Allergol Clin Immunol. 2007; 17, 367-374. 8. Matolepszy J,
Liebhart J, Wojtyniak B i wsp. Wystepownie choréb alergicznych w Polsce. Alergia Astma Immunologia 2000; 5, supl.2. 9. Samolinski B, Hatat Z,
Samolinska-Zawisza U i wsp. Epidemiologia niezytéw nosa, astmy i AZS na podstawie badan ECRHS i ISAAC w Polsce. Alergia 2007; 3, 10-12. 10.
Bousquet J, Khaltaev N, Cruzz AA i wsp. Allergic Rhinitis and Its Impact on Asthma (ARIA 2008). Allergy 2008; 68(Suppl 86), 8-160. 11. Samolinski B,

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 6/8



12.08.2017

i mtodych dorostych w Polsce

w $wietle badania ECAP. Alergia  ap
Astma Immunologia, 2009,

w druku. 12. Epidemiologia

Chordéb Alergicznych w Polsce
(ECAP). Raport z badan
przeprowadzonych w latach 25
2006-2008 w oparciu

o metodologie ECRHS I

i ISAAC. Pod redakcja B.
Samolinskiego, WUM, 2008. 13.
Samolinski B, Sybilski AJ.
Znaczenie stanéw zapalnych
btony $luzowej nosa w astmie
oskrzelowej. Wspotistnienie ANN
i astmy oskrzelowej. Alergia
Astma Immunol, 2007; 12: 7-14.
14. Ibiapina Cda C, Sarinho ES, 1%

Podglad tresci

Sybilski A.J., Raciborski F i .
Wystepowanie astmy Odsetek odpowiedzi twierdzacych na pytanie o obecnosé
oskrzelowej u dzieci, mtodziezy uhjawﬁw ANN w H'Eiﬂﬂgﬂi od wieku i regiunu [ﬂ =18 51?-]

28,4

28,8 28,6

Camargos PA, Andrade CR, =8 dziecko 6-7 lat —8— dziecko 13-14 lat —d— dorosli

Cruz Filho AA. Allergic rhinitis:
epidemiological aspects,

diagnosis and treatment. J Bras
Pneumol. 2008; 34: 230-40. 15. 10

Corren J, Manning BE, & -
Thompson SF, Hennessy S, @.{P'* #ﬁi 3 ":‘a'b 6@9 © ‘glisp
Strom BL. Rhinitis therapy R -« ,;1""4’ QD"" R e@b & o

and the prevention of hospital

care for asthma: a case-control
study. J Allergy Clin Immunol.
2004: 113: 4159, ﬂ Odsetek ANN w badaniu ankietowym i ambulatoryjnym

ﬂ Czestosc¢ wystepowania ANN okresowego w badaniach
ambulatoryjnych n=4783 (V622 002

5%

3%

25%

2%

16%

10%

B ANN [ Rozpoznanie ANN ambulatoryjne
30,9% 30.6%

23,7% 24, 4% 485%

6T lat 1314 lat dorosly

—#—dzriecko 6-7 lal —8— dzieckal3-14 lal —d— dorosh

30

20 4

10 1

ambulatoryjnych n=4783 (V622 003

—+— dziecko 6-7 lal —=— dziecko13-14 lal —— dorosli

5’; q°6\$ “9§ f &f g’

L A

30

20

217 223 il
AN : o

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia

7/8



12.08.2017 Podglad tresci
. I LI 151 :|g:a

03

10

P
¥ @’ffﬁ A A A A

a Czestosc wystepowania ANN sezonowego w badaniach
ambulatoryjnych n=2597 (V623 003

—+— driecko 6-7 lat —8— dziecko13-14 lat —b— dorosli

Zamknij Drukuj

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 8/8


javascript:;

