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Czy warto prywatyzować stacje dializ?

Will it pay off to privatise dialysis stations?
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Wstęp. Prywatyzacja służby zdrowia, co by nie oznaczała, jest zawsze przez ekipy rządzące
przedstawiana w ponurych barwach z umierającymi na ulicach ludźmi z powodu braku pomocy ze strony służ−
by zdrowia. Tymczasem prawda o niej może wyglądać zdecydowanie odmiennie. 
Cel pracy. Poddanie analizie porównawczej uzyskanych wyników medycznych, komfortu leczenia oraz zmian
organizacyjnych w procesie prywatyzacji Stacji Dializ w Nysie. 
Materiał i metody. Analizie porównawczej poddano 28 chorych leczonych pierwotnie w publicznej placówce
służby zdrowia, a następnie przekazanych do nowo powstałej Stacji Dializ „Gambro” w Nysie (obecnie „DIAVE−
RUM”), oceniając adekwatność dializ, stężenia hemoglobiny, fosforu, wapnia, PTH oraz iloczynu wapniowo−fo−
sforanowego. Dodatkowo omawianą grupę poddano ocenie porównawczej zadowolenia z leczenia w byłej – pu−
blicznej i obecnej – sprywatyzowanej placówce za pomocą samodzielnie stworzonej ankiety. Na koniec ocenio−
no śmiertelność w okresie 5−letniego leczenia nerkozastępczego.
Wyniki. W nowo powstałej placówce medycznej uzyskano istotny przyrost wartości HGB 11,6 g/dl vs 10,7 g/dl
(p < 0,0001) i URR % (urea removal rate – wskaźnik wydializowania mocznika) 71,0 vs 67,7% (p < 0,001) oraz
nieistotne statystycznie zmiany stężeń fosforu 6,09 mg/dl vs 6,05 mg/dl i wapnia całkowitego 2,12 mmol/l vs 2,20
mmol/l. Ponadto zaobserwowano niekorzystną zmianę stężenia PTH 363,6 pg/ml vs 297,5 pg/ml, ale była to
zmiana nieistotna statystycznie. Średnia roczna śmiertelność w badanej grupie wyniosła w okresie 5 lat obserwa−
cji 8,6%.
Wnioski. W sprywatyzowanej Stacji Dializ wskaźniki laboratoryjne poprawiły się lub nie uległy zmianie, jedynie
wzrosło stężenie parathormonu. W ocenie ankietowanych pacjentów „nowa” stacja dializ charakteryzuje się zna−
miennie wyższym poziomem świadczonych usług medycznych i lepszym zapleczem socjalnym dla pacjentów.
W naszej ocenie prywatyzacja stacji dializ w Nysie była korzystna.
Słowa kluczowe: nefrologia, leczenie nerkozastępcze, stacja dializ, prywatyzacja.

Background. Privatization of medical care services is always presented by governing groups in
gloomy tunes with people dying on the streets due to lack of assistance from health professionals. The truth, how−
ever, is quite different. 
Objectives. The aim of the work was to carry out a comparative analysis of obtained medical results, treatment
comfort and organisational changes in the process of “privatisation” of Dialysis Station in Nysa.
Material and methods. The analysis was carried out on 28 patients, aged 60.8 on average, previously treated in
public medical centres, who were then transferred to a newly built dialysis centre in Nysa, formerly known as
“Gambro”, now “DIAVERUM”. The analytical criteria concerned dialysis adequacy, concentrations of haemoglo−
bin, phosphorus, calcium, PTH and calcium−phosphorus ratio. Additionally the patients were assessed from the
point of view of satisfaction after treatment at former public centres, and at privatised one, by filling in a prepared
questionnaire.
Results. In the new medical centre, the authors obtained significant increase in HGB (11.6 g/dl vs 10.7 g/dl) and
URR % (urea removal rate) of 71 vs 68%, and negligible changes of concentration of phosphorus (6.09 mg/dl vs
6.05 mg/dl), calcium (2.12 mmol/l vs 2.20 mmol/l). The authors observed disadvantageous change of PTH con−
centration (363.6 pg/ml vs 297.5 pg/ml).
Conclusions. In the privatised dialysis station, laboratory indexes improved or did not change. Only the concen−
tration of parathormone radically increased. The patients found the “new” dialysis station as offering high medical
services and provision. In authors’ assessment the privatisation of dialysis station in Nysa was favorable.
Key words: nephrology, nephro−supplemental treatment, dialysis centers, privatisation.
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Wstęp

Dzięki przemianom polityczno−ekonomicz−
nym, jakie nastąpiły w Europie Środkowo−Wscho−
dniej na początku lat 90. ubiegłego wieku, doszło
do prywatyzacji wielu jednostek służby zdrowia.
Prekursorami tych działań w Polsce byli lekarze
rodzinni, a obecnie procesem tym objęte są rów−
nież: specjalistyczna opieka ambulatoryjna i sta−
cje dializ. Ponadto powstają prywatne oddziały
szpitalne oraz całe szpitale i kliniki [1]. Rodzą się
zatem pytania o zasadność tego procesu – czy
jest on korzystny dla społeczeństwa, czy zmierza
w dobrym kierunku i czy nie ulegnie obniżeniu
jakość leczenia chorych wynikająca z chęci zy−
sku przez prywatne jednostki służby zdrowia na−
stawione na działalność „for−profit”. Z kolei jed−
nostki akademickie czy rozwojowo−badawcze
nastawione na działalność „non−profit” zwykle są
obwiniane za rozrzutność i poddawane presji
struktur zarządzających celem obniżania ko−
sztów leczenia.

Z danych za rok 2003 w USA, skąd często
czerpiemy wzorce, wynika, że odsetek stacji dia−
liz o charakterze „for−profit” wynosi 94%. Spo−
śród krajów środkowoeuropejskich podobny od−
setek notują Węgry. W pozostałych krajach byłe−
go bloku wschodniego udziały te wyglądają
następująco: Rosja – 0,9%, Bośnia – 4%, Chor−
wacja – 9,5%, Łotwa – 10%, Czechy – 19%, Li−
twa – 36%, Słowacja – 37% [1]. Polska w 2008 r.
przekroczyła próg 50%.

Zastanawiając się nad słusznością procesu
prywatyzacji i nad jego wpływem na sposób le−
czenia pacjenta, oceniliśmy porównawczo wyni−
ki laboratoryjne, warunki socjalne oraz zaistniałe
zmiany w strukturze zatrudnienia, urządzeniach
medycznych i organizacji pracy w publicznej sta−
cji dializ (PSD) przed procesem jej prywatyzacji
i po, tzn. w niepublicznej stacji dializ (NSD).

Cel pracy

Celem pracy było poddanie analizie porów−
nawczej uzyskanych wyników laboratoryjnych,
komfortu leczenia ocenianego przez chorych
oraz zmian organizacyjnych w procesie „prywa−
tyzacji” Stacji Dializ w Nysie i odpowiedzenie na
często dzisiaj stawiane pytanie o zasadność ta−
kich przemian w publicznych jednostkach służby
zdrowia i celowość utrzymania takiego kierunku
zmian. Dodatkowo oceniono średnią śmiertel−
ność roczną w przekształconej placówce.

Praca ta w swoim zamyśle nie miała wykazać
przewagi NSD nad PSD, na co mogłyby wskazy−
wać uzyskane wyniki, lecz pokazać, że proces
prywatyzacji stacji dializ, a także – jak sądzimy –
innych jednostek służby zdrowia, przy dobrej

organizacji i odpowiednim nadzorze, nie zagraża
jakości leczenia chorych, a wręcz przeciwnie –
podnosi standard opieki medycznej w szerokim
zakresie tego pojęcia. 

Materiał i metody

Analizie porównawczej poddano 28 chorych
(10 kobiet i 18 mężczyzn) leczonych pierwotnie
w publicznej placówce służby zdrowia, a następ−
nie przekazanych do dalszego leczenia w nowo
powstałej Stacji Dializ „Gambro” (obecnie „DIA−
VERUM”) w Nysie, oceniając adekwatność dializ
za pomocą najprostszego narzędzia URR [2], stę−
żenia hemoglobiny, fosforu, wapnia, iloczynu
wapniowo−fosforanowego oraz stężenia PTH
(ryc. 1, 2). Średnia wieku chorych wynosiła 60,8
lat.

Próbki krwi do badań w obu przypadkach by−
ły pobierane w sposób identyczny, tzn. przed za−
biegiem z igły tętniczej i bezpośrednio po zabie−
gu, po wyłączeniu przepływu płynu dializacyjne−
go, zwolnieniu przepływu krwi 50–100 ml przez
15 sekund, dostosowaniu limitów ciśnień żylnych
do aktualnie panujących i zatrzymaniu pompy
krwi. Jedynym odstępstwem od tej zasady były
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Rycina 1. Porównanie uśrednionych parametrów bio−
chemicznych uzyskanych w PSD i NPS w badanej
grupie pacjentów, n = 28

Rycina 2. Porównanie uśrednionych stężeń parathor−
monu uzyskanych w PSD i NPS w badanej grupie
pacjentów, n = 28



próbki krwi do oceny morfologii pobierane
w PSD – nie przed zabiegiem, lecz bezpośrednio
po zabiegu hemodializy, co daje wynik zawyżo−
ny w stosunku do wyniku uzyskanego w NSD.
Badania wykonano jednakową metodą w tym sa−
mym laboratorium. 

Za kryterium włączenia pacjentów do oceny
przyjęto wcześniejszy minimum 6−miesięczny
pobyt w PSD i poddano ocenie uśrednione war−
tości wyżej wymienionych parametrów za okres
jednego roku, od września 2003 r. do sierpnia
2004 r. Następnie porównawczo oceniono analo−
giczne dane w tej samej grupie chorych uzyskane
w okresie od grudnia 2004 r. do listopada 2005 r.
w nowo powstałej NSD. Nie brano pod uwagę
wyników 3−miesięcznego okresu adaptacyjnego –
u pacjentów nowo przyjętych w „starej” stacji
dializ i wyników uzyskanych w okresie IX–XI
2004 r. (okres pierwszych trzech miesięcy) w „no−
wej” stacji dializ ze względu na brak rejestracji
w bazie danych uzyskanych wyników medycz−
nych. 

Ponadto, chcąc zobrazować jakość leczenia
w NSD, poddano ocenie porównawczej powyż−
sze uśrednione parametry u wszystkich leczonych
pacjentów w stacji dializ uzyskane początkowo
i po 18 miesiącach, tj. XII 2004 vs V 2006 r. 
(ryc. 3). Wyliczono również średnią roczną umie−
ralność badanej grupy pacjentów. W okresie od
IX 2004 r. do VIII 2009 r. wyniosła ona 8,6%.

Ze względu na wzrastające w ostatnich
dwóch dziesięcioleciach zainteresowanie jako−
ścią życia pacjentów cierpiących z powodu scho−
rzeń przewlekłych postanowiono przy tej okazji
zebrać również w mikroskali dane w analizowa−
nej grupie chorych (tab. 1 – zagadnienia od 8 do
11). Stworzone przez nas narzędzie badawcze
zawiera 3 podstawowe elementy służące do oce−
ny jakości życia uwarunkowanej stanem zdrowia
(HRQL – Health Related Quality of Life), a miano−
wicie:
• stan fizyczny i sprawność ruchową, 
• stan psychiczny,
• doznania somatyczne [1].

Dodatkowo omawianą grupę 28 pacjentów
poddano ocenie porównawczej zadowolenia
z leczenia w byłej – publicznej i obecnej – spry−
watyzowanej, niepublicznej placówce medycz−
nej. Do tego celu posłużono się samodzielnie
skonstruowaną ankietą porównawczą (tab. 1 –
zagadnienia od 1 do 7 oraz 12 i 13). Wynik an−
kiety przedstawiono jako sumaryczną liczbę
punktów uzyskaną od wszystkich ankietowanych
chorych. Przy ocenie każdego pytania ankiety
dysponowali oni skalą ocen od 1 do 5 punktów
(tab. 1).

Wyniki

Po porównawczej analizie zebranych danych
wykazano, że w nowo powstałej placówce me−
dycznej uzyskano istotny przyrost wartości HGB
11,6 g/dl vs 10,7 g/dl (p < 0,0001) i URR 71,0 vs
67,7% (p < 0,001) oraz nieistotne statystycznie
zmiany stężeń fosforu 6,09 mg/dl vs 6,05 mg/dl
i wapnia całkowitego 2,12 mmol/l vs 2,20 mmol/l
(ryc. 1). Ponadto zaobserwowano niekorzystną
zmianę stężenia PTH 363,6 pg/ml vs 297,5 pg/ml,
ale była to zmiana nieistotna statystycznie (ryc. 2). 

Odrębnej analizie poddano poziom stężenia
HGB po zabiegu hemodializy w PSD, zawyżoną
w stosunku do wykonywanego badania według
procedur w NSD. W związku z tym poddano
ocenianą grupę 28 pacjentów badaniu stężenia
HGB bezpośrednio przed zabiegiem hemodializy
i bezpośrednio po zabiegu. Działanie to pozwoli−
ło na wyliczenie średniej różnicy w tym parame−
trze wśród jednorodnej grupy chorych przed i po
zabiegu, która wyniosła 0,9 g/dl (ryc. 3). W rezul−
tacie średnia wartość HGB wykazana w PSD po−
winna być skorygowana o 0,9 g/dl, co da wynik
9,68 g/dl w PSD vs 11,58 g/dl w NSD, obiektywi−
zując uzyskane wyniki i różnicę stężeń HGB
o 1,9 g/dl na korzyść niepublicznej jednostki
służby zdrowia.

Nad wartością HGB zatrzymujemy się
w aspekcie opublikowanego w 2004 r. badania
DOPPS, wykazującego znacznie większą śmier−
telność i wyższą liczbę hospitalizacji w grupach
chorych dializowanych z dużą niedokrwistością
[3, 4]. Dobrze znane są również dane wskazują−
ce na wzrost ryzyka zgonu chorych z przewlekłą
niewydolnością nerek o współczynnik 1,84,
w przypadku spadku wartości HGB – o 1 g/dl [5].

Nie był dla nas zaskoczeniem fakt wzrostu stę−
żenia parathormonu ze względu na trwającą sta−
le przewlekłą niewydolność nerek i progresję
wtórnej nadczynności przytarczyc, co wymaga
efektywnego leczenia zaburzeń gospodarki wap−
niowo−fosforanowej, a w skrajnych przypadkach
– paratyreoidektomii, pomimo stałego efektywne−
go leczenia nerkozastępczego [2]. 
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Rycina 3. Oznaczenie wartości HGB wykonane
w nowej stacji dializ u tej samej wybranej grupy 28
pacjentów w trakcie jednego zabiegu hemodializy
bezpośrednio przed zabiegiem i po zabiegu



Aby ocenić przebieg leczenia w NSD, anali−
zowano zmianę parametrów biochemicznych
w XII 2004 r. i V 2006 r. (ryc. 4).

Podkreślając fakt losowego doboru chorych,
bez względu na wiek czy schorzenia współistnie−
jące, korzystnym zaskoczeniem okazała się śre−
dnia roczna śmiertelność w okresie 5−letniego le−
czenia nerkozastępczego od IX 2004 r. do IX
2009 r. w badanej populacji chorych dializowa−
nych na poziomie 8,6%.

24 chorych wypełniło ankietę oceniającą
komfort leczenia i życia badanych. Jednak 5 ocen
było niepełnych, 4 osoby nie oddały ankiety.

Analizie poddano jedynie ankiety wypełnione
kompletnie, tj. od 19 chorych. 

Wszyscy chorzy jednoznacznie wypowiedzie−
li się za chęcią kontynuacji procesu leczniczego
w NSD (wypełnionych w tym punkcie również
przez tych pacjentów) i nie wyrazili chęci powro−
tu do PSD, gdyby istniała. Wszyscy pacjenci oce−
niając NSD w każdym zagadnieniu dotyczącym
warunków socjalnych i opieki medycznej oraz
transportu przyznali notę równą lub wyższą niż
dla PSD. Również w ocenie jakości życia,
a szczególnie w kwestii poczucia bezpieczeń−
stwa, prawie wszyscy chorzy przyznali oceny
równe bądź wyższe dla nowo powstałej jednost−
ki. Tylko 3 chorych w zagadnieniach dotyczą−
cych jakości życia przyznała NSD noty niższe
w porównaniu z PSD, zaznaczając w uwagach
związek tego stanu z zaawansowanym wiekiem
i „zmęczeniem” chorobą.

Po zsumowaniu wydanych przez ankietowa−
nych ocen w poszczególnych zagadnieniach oka−
zało się, że niepubliczna stacja dializ uzyskała
istotnie wyższe oceny, szczególnie w kategorii
warunków socjalnych, co obrazuje tabela 1. 

Pamiętać należy, że badanie jakości życia
u chorych cierpiących na choroby przewlekłe ma
charakter wielowymiarowy i zależy nie tylko od
samego zdrowia czy też procesu leczniczego [6].
Definicja zdrowia sformułowana przez światową
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Tabela 1. Ankieta oceniająca komfort leczenia i życia badanych z naniesionymi wynikami

Lp. Pytanie – temat PSD NSD
2003/2004 2008/2009

1. Warunki socjalne pobytu w stacji dializ (sale dializ, szatnie, toalety, 56 pkt. 90 pkt.
natryski, meble i inne urządzenia pomocnicze)

2. Czystość w stacji dializ 76 pkt. 93 pkt.

3. Kontakt telefoniczny ze stacją dializ 78 pkt. 89 pkt.

4. Transport pacjentów (bezpieczeństwo przejazdu, punktualność, 82 pkt. 89 pkt.
stosunek kierowcy do pacjentów)

5. Opieka lekarska (dostępność, zaangażowanie, niezmienność zatrudnienia) 82 pkt. 92 pkt.

6. Opieka pielęgniarska (dostępność, zaangażowanie, dbałość o przebieg 84 pkt. 91 pkt.
zabiegu, pomoc pacjentom)

7. Atmosfera kontaktów międzyludzkich w stacji dializ (stosunek personelu 86 pkt. 91 pkt.
do pacjentów)

8. Ogólne samopoczucie fizyczne (aktywność fizyczna) 79 pkt. 83 pkt.

9. Ogólne samopoczucie psychiczne (zadowolenie z życia, lęk, smutek, 74 pkt. 80 pkt.
bezsenność, łatwość denerwowania się)

10. Dolegliwości bólowe 61 pkt. 67 pkt.

11. Poczucie bezpieczeństwa 78 pkt. 88 pkt.

12. Chęć powrotu na starą stację dializ (gdyby istniała) 100% pacjentów odpo−
(TAK lub NIE) wiedziało NIE

13. Chęć pozostania i kontynuacji leczenia w Stacji Dializ „GAMBRO” 100% pacjentów odpo−
(TAK lub NIE) wiedziało TAK

Rycina 4. Porównanie uśrednionych parametrów bio−
chemicznych uzyskanych w NSD w okresie XII 2004 r.
– V 2006 r. u wszystkich leczonych pacjentów, n = 60



organizację Zdrowia (WHO) jako „stan pełnego
psychicznego i społecznego dobrego samopo−
czucia, a nie tylko brak choroby” rzuca światło
na złożoność problemu i znamienny wpływ wa−
runków ekonomiczno−społecznych, światopoglą−
du, religii i stanu duchowego, a także funkcji se−
ksualnych na ten obszar doznań umysłu ludzkie−
go.

Oceniając fakt powstania nowej NSD na ba−
zie PSD należy stwierdzić, że zwiększono liczbę
stanowisk dializacyjnych z 8 do 17, tym samym
ponad dwukrotnie powiększając pojemność sta−
cji dializ z 48 do 102 pacjentów przy 3 zmiano−
wym trybie pracy, co wydatnie zwiększa możli−
wości lecznicze, pokrywając prawie całkowicie
zapotrzebowanie na leczenie nerkozastępcze na
terenie trzech powiatów liczących 300 tys. mie−
szkańców. Ponadto fakt prywatyzacji stacji dializ
korzystnie wpłynęła na odnowienie parku maszy−
nowego, z czym nie poradziła sobie publiczna
jednostka na przestrzeni 10 lat istnienia (aparaty
do hemodializy, łóżka, reutylizator, kardiomoni−
tor, defibrylator, EKG, ssak itp.). Poprawę warun−
ków socjalnych pacjentów i personelu oraz struk−
turę zatrudnienia obrazuje tabela 2. Na uwagę
w NSD zasługuje również fakt bezproblemowego
zaopatrzenia w leki i artykuły medyczne w ilo−
ściach zabezpieczających sprawowanie opieki
medycznej na dobrym poziomie, jak również wy−
miany zużytych urządzeń medycznych na całko−
wicie nowe i nie stwarzające problemów w ob−
słudze.

Sądzimy, iż istotne i konieczne jest istnienie
publicznych (non−profit) jednostek służby zdro−
wia, szczególnie akademickich, czy też na szcze−
blach wojewódzkich jako przeciwwagi dla sekto−
ra prywatnego. Zdrowa konkurencja na rynku
usług medycznych zapewne skutkować będzie
podniesieniem standardów opieki medycznej,
opracowywaniem nowych tendencji terapeutycz−

nych i procedur medycznych. Taka równoważnia
wraz z nadzorem medycznym Konsultantów Wo−
jewódzkich i płatnika usług, a także wewnętrz−
nym nadzorem medycznym, który doskonale
funkcjonuje w firmie „DIAVERUM”, powinna za−
bezpieczyć jakość leczenia w sprywatyzowanych
stacjach dializ na odpowiednio wysokim pozio−
mie.

Wnioski

1. W sprywatyzowanej Stacji Dializ firmy: „DIA−
VERUM”, typu „for−profit” oceniane istotne
klinicznie wskaźniki laboratoryjne poprawiły
się lub nie uległy zmianie.

2. W ocenie ankietowanych pacjentów „nowa”
stacja dializ charakteryzuje się znamiennie
wyższym poziomem świadczonych usług me−
dycznych, jak i zapleczem socjalnym dla pa−
cjentów.

3. W naszej ocenie prywatyzacja stacji dializ
w Nysie była korzystna.
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Tabela 2. Zmiany personalne i sprzętowe

PSD NSD
2003/2004 2008/2009

Liczba leczonych chorych 42 80
Lekarze 1,5 etatu 2,5 etatu

+ dyżury + dyżury
Pielęgniarki 12 17
Sekretarka 0 1
Technicy 2 1
Salowe 2 3
Aparaty do HD 12 22
Łóżka 8 17
Reutylizator 1 1
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Częstość występowania atopii i chorób atopowych 
w grupie gimnazjalistów ze Szczecina

The incidence of atopy and atopic diseases in the group 
of middle school children from Szczecin

GRAŻYNA DURSKAA–G, ANNA SAŁACKAE, G

Zakład Medycyny Rodzinnej Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie
p.o. Kierownik: dr n. med. Anna Sałacka

A – przygotowanie projektu badania, B – zbieranie danych, C – analiza statystyczna, D – interpretacja danych, 
E – przygotowanie maszynopisu, F – opracowanie piśmiennictwa, G – pozyskanie funduszy
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Wstęp. Badania epidemiologiczne prowadzone w ostatnich latach wskazują na wzrost częstości
występowania chorób alergicznych.
Cel pracy. Ocena częstości występowania atopii oraz chorób atopowych w grupie gimnazjalistów ze Szczecina.
Materiał i metody. U 147 uczniów w wieku 14–16 lat ze Szczecina przeprowadzono badania ankietowe, spiro−
metryczne oraz wykonano punktowe testy skórne z alergenami powietrzno−pochodnymi.
Wyniki. Częstość atopii w badanej grupie wynosiła 23,8%. U 12,2% badanych rozpoznano chorobę alergiczną.
Alergenami najczęściej wywołującymi uczulenie były alergeny roztoczy kurzu domowego oraz alergeny pyłków
traw, brzozy i sierści kota. 
Wnioski. W badanej populacji choroby alergiczne występowały rzadziej niż u młodzieży z innych rejonów
Polski.
Słowa kluczowe: alergia, atopia, młodzież gimnazjalna.

Background. Epidemiological research carried out in recent years indicate an increasing incidence of
allergic diseases, including atopic ones. 
Objectives. The aim of this study was to pre−assess the incidence of atopy and atopic diseases in the group of mid−
dle school children from Szczecin. 
Material and methods. The study involved 147 persons from Szczecin aged 14–16. They took part in a survey,
spirometric examination and skin prick test performed with common inhalatory allergens.
Results. The incidence of atopy in the group examined was 23.8%, and allergic diseases were diagnosed in 12.2%
of the participants. The most common allergens were home dust mites, grass, birch pollen and cat fur. 
Conclusions. In the population examined, allergic diseases were less common than in teenagers from other parts
of Poland.
Key words: allergy, atopy, middle school children.

Streszczenie

Summary

Wstęp

W ostatnim dwudziestoleciu obserwuje się
stały wzrost częstości występowania chorób aler−
gicznych [1–3]. Szacuje się, że w 2020 r. na cho−
roby alergiczne chorować będzie około 50% po−
pulacji [4]. Badania dotyczące częstości występo−
wania tych chorób w poszczególnych krajach
w sposób znaczący różnią się między sobą.
W 2005 r. rozpoczęto ogólnopolskie, wieloośrod−
kowe badania epidemiologiczne o akronimie
ECAP (Epidemiologia Chorób Alergicznych
w Polsce) [4]. Badania te nie obejmowały terenu
woj. zachodniopomorskiego. Od 2007 r. Zakład
Medycyny Rodzinnej Pomorskiej Akademii Me−

dycznej w porozumieniu z poradnią alergolo−
giczną rozpoczął badania dotyczące epidemio−
logii chorób alergicznych u młodzieży gimna−
zjalnej z terenu woj. zachodniopomorskiego [5]. 

Cel pracy

Celem pracy była ocena częstości występowa−
nia atopii oraz chorób alergicznych IgE−zależ−
nych w grupie młodzieży 14–16−letniej ze
Szczecina, ocena częstości uczulenia na wybrane
alergeny oraz określenie wpływu czynni−
ków środowiskowych i rodzinnych na rozwój
atopii.
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Materiał i metody

Badaną grupę stanowiło 147 uczniów w wie−
ku 14–16 lat uczęszczających do dwóch gimna−
zjów w centrum Szczecina, w tym 87 dziewcząt
(59,18%) i 60 chłopców (40,81%). W badaniach
zastosowano ankietę zawierającą pytania doty−
czące warunków socjalnych rodziny uczniów,
występowania chorób alergicznych u badanej
młodzieży oraz w najbliższej rodzinie. Ankiety
zostały rozdane rodzicom 490 uczniów, zwrotnie
uzyskano 147 ankiet (30%). Następnie w tak wy−
odrębnionej grupie przeprowadzono badanie
przedmiotowe oraz badania dodatkowe. Badania
dodatkowe obejmowały: badania spirometryczne
wykonane spirometrem Lungtest 500, punktowe
testy skórne z alergenami: pyłków olchy, leszczy−
ny, brzozy, platanu, traw, bylicy, babki lanceto−
watej, ambrozji, alergenami: roztoczy kurzu do−
mowego, zarodników grzybów Alternaria, Clado−
sporium, Aspergillus fumigatus oraz alergenami
sierści psa i kota. Do badania użyto testów oraz
jednorazowych standaryzowanych lancetów fir−
my Allergopharma. Na przeprowadzenie badań
uzyskano zgodę rodziców badanej młodzieży
oraz Komisji Bioetycznej Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie. Uzyskane wyniki pod−
dano analizie statystycznej z wykorzystaniem
współczynnika rang τ−Kenadalla, przyjmując za
poziom istotności statystycznej p < 0,05 oraz
ocenę procentową. 

Wyniki badań

Atopię rozpoznano na podstawie dodatnich
testów punktowych u 35 osób (23,8% badanej
grupy). U 16 osób (10,88% badanej grupy) było
to uczulenie klinicznie nieme, tzn. dodatnim te−
stom punktowym nie towarzyszyły objawy choro−
by alergicznej. U pozostałych 19 osób (12,92%
badanej grupy) rozpoznano alergię (dodatnie te−
sty punktowe i objawy choroby alergicznej).

Najczęściej występującą chorobą alergiczną
w badanej grupie był alergiczny nieżyt nosa,
który rozpoznano u 21 osób (14,28% całej bada−
nej grupy) – w tym u 12 chłopców i 9 dziewcząt.

Do chorób alergicznych związanych z I ty−
pem nadwrażliwości według Gella i Coombsa
(mechanizm IgE−zależny) zalicza się także astmę.
W dniu wykonywania badań spirometrycznych
u żadnego z badanych nie występowały zaburze−
nia wentylacji o charakterze obturacyjnym. Bada−
niem przedmiotowym nie stwierdzono nieprawi−
dłowości w dolnych drogach oddechowych. Roz−
poznanie astmy postawiono na podstawie danych
zawartych w ankiecie, takich jak: występowanie
nadreaktywności oskrzeli – u 19 badanych
(12,92% badanej grupy,) whizingu (świszczący

oddech) – u 13 osób (8,84%), duszności astma−
tycznej – u 12 osób (8,1%). Z powodu zaostrze−
nia astmy hospitalizowanych było 6 osób z wy−
mienionej grupy. W ankiecie zamieszczono rów−
nież pytania dotyczące stosowanych leków
i odpowiedzi klinicznej na leczenie. 

Na podstawie badania ankietowego astmę
rozpoznano u 11 osób (7,48% badanej grupy –
u 8 chłopców i 3 dziewczynek). Alergiczne zapa−
lenie spojówek rozpoznano u 9 osób (6,12%) – 6
dziewcząt i 3 chłopców.

W etiopatogenezie atopowego zapalenia
skóry biorą udział mechanizmy nadwrażliwości
natychmiastowej (I typ odpowiedzi wg Gella
i Coombsa) oraz nadwrażliwości opóźnionej (IV
typ odpowiedzi wg Gella i Coombsa). Uważa się,
że reakcje alergiczne nie są główną przyczyną
występowania objawów choroby. U części cho−
rych nie wykrywa się swoistych dla danego anty−
genu przeciwciał klasy IgE [5]. 

Na podstawie ankiety i badania przedmioto−
wego atopowe zapalenie skóry (AZS) rozpoznano
u 37 osób (25,17%) – u 23 dziewcząt i 14 chłop−
ców. Objawy czynnej choroby stwierdzono u 7
osób (4,76%).

U 21 osób (14,28%) pierwsze objawy choro−
by wystąpiły w 1. roku życia, u 7 osób (4,76%) –
w wieku przedszkolnym, u 9 osób (6,12%) cho−
roba wystąpiła powyżej 8. roku życia.

Jako najczęstszą przyczynę zaostrzeń obja−
wów choroby ankietowani podawali pokarmy –
22 osoby (59,46% osób z AZS), w tym mleko kro−
wie, jajo kurze, cytrusy, u 6 osób (16,21% osób
z AZS) zaostrzenia wiązało się z kosmetykami do
higieny osobistej, a w 5 przypadkach (13,51%)
zaostrzenia występowały po kontakcie ze zwie−
rzętami domowymi. U kilku osób zaostrzenia
związane były zarówno z pokarmami, jak i ko−
smetykami. U 9 osób (24,32%) przyczyny za−
ostrzeń nie były znane. 

Dane dotyczące częstości występowania cho−
rób alergicznych przedstawiono w tabeli 1.

W tabeli 2 przedstawiono alergeny najczę−
ściej odpowiedzialne za występowanie objawów
chorobowych.

U 1 badanego rozpoznano uczulenie na aler−
gen pyłku platanu (w Szczecinie drzewa te są dość
powszechne). U żadnej osoby nie wykazano
uczulenia na alergeny zarodników grzybów z gru−
py Aspergillus fumigatus oraz pyłku ambrozji.

Obciążenie alergią ze strony najbliższej rodzi−
ny podało 58 osób (39,45% badanej grupy),
w tym ze strony matki 31 osób (21,08%), ze stro−
ny ojca 11 osób (7,48%), a 6 osób (4,08%) za−
równo ze strony ojca, jak i matki. 

Nie wykryto istotnych statystycznie korelacji
między warunkami socjoekonomicznymi rodziny
a częstością występowania chorób alergicznych
w analizowanej grupie.



W 98 rodzinach (66,66%) zawodowo praco−
wało oboje rodziców, w 44 rodzinach (29,93%)
jeden rodzic, 5 rodzin (3,4%) utrzymywało się
z zasiłków socjalnych (tab. 3).

Ankietowana młodzież mieszkała najczęściej
w trudnych warunkach lokalowych. Dzielnica
Szczecina, w której zlokalizowane są oba gimna−
zja, zabudowana jest starymi komunalnymi ka−
mienicami, z reguły od lat nie remontowanymi.
24 osoby (16,32%) zgłaszały występowanie za−
grzybienia ścian. 69 osób (46,93%) miało w do−
mu psa, 25 osób (17%) chomika lub świnkę mor−

ską, 24 osoby (16,32%) kota. W 17 (11,56%)
przypadkach w domu było kilka zwierząt. 92
dzieci (62,38%) było narażonych w środowi−
skach domowych na dym tytoniowy.

Dyskusja

Wzrost częstości występowania chorób aler−
gicznych w świecie w ciągu ostatnich lat i zwią−
zane z tym implikacje dla poszczególnych
chorych, służby zdrowia i państwa są powodem
podjęcia licznych wieloośrodkowych międzyna−
rodowych prac badawczych, celem których jest
m.in. jak najdokładniejsze poznanie sytuacji epi−
demiologicznej w poszczególnych państwach.
Do najbardziej znanych należą badania dotyczą−
ce populacji dzieci i młodzieży o akronimie
ISAAC, SCARPOL czy ostatnio zakończone bada−
nia ECAP prowadzone na terenie Polski [1, 2, 4].
Uzyskane w naszych badaniach dane dotyczą−
ce częstości występowania alergii w znaczący
sposób różnią się między sobą. Na podstawie
przeprowadzonych badań atopię rozpoznano
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Tabela 1. Częstość występowania chorób alergicznych w badanej populacji

Rodzaj choroby Badana populacja Chłopcy Dziewczęta

Liczba osób Udział pro− Liczba osób Udział pro− Liczba osób Udział pro−
centowy (%) centowy (%) centowy (%)

Atopowe zapale− 7 4,76 2 1,36 5 3,4
nie skóry

Alergiczny nieżyt 21 14,28 12 8,16 9 6,12
nosa

Astma 11 7,48 8 5,44 3 2,04

Alergiczne zapa− 9 6,12 6 4,08 3 2,04
lenie spojówek

Tabela 2. Alergeny odpowiedzialne za występowanie chorób alergicz−
nych w badanej populacji

Rodzaj alergenu Liczba osób uczulonych Udział (%)

Trawy 9 47,37
Roztocze Der. farinae 13 68,37
Roztocze Der. pteronyssinus 15 78,95
Brzoza 6 31,58
Platan 1 5,26
Leszczyna 5 26,32
Alternaria tenuis 4 21,05
Sierść kota 7 36,84
Sierść psa 1 5,26
Olcha 1 5,26
Cladosporium 1 5,26
Bylica 1 5,26
Babka lancetowata 1 5,26

Tabela 3. Sytuacja materialna w rodzinach badanej
młodzieży

Ocena sytuacji Liczebność Ocena (%)
materialnej rodzin grupy

Bardzo zła 1 0,68
Zła 5 3,4
Przeciętna 105 71,43
Dobra 33 22,45
Bardzo dobra 3 2,04



u 23,8% badanej grupy – wynik był zbliżony do
częstości rozpoznania atopii w takiej samej wie−
kowo grupie młodzieży z Nowogardu (słabo
uprzemysłowiona miejscowość licząca około 
16 700 mieszkańców z woj. zachodniopomor−
skiego) – 20,57% (wcześniejsze badania własne,
praca wysłana do druku) i był niższy w grupie
dzieci z Łodzi – 40,2%, z Krakowa – 29,7% i po−
równywalny z wynikiem badań z Sosnowca –
23,5% [6–9].

Alergiczny nieżyt nosa rozpoznano u 14,28%
ankietowanych. Wynik ten jest porównywalny
z częstością rozpoznania choroby u dzieci i mło−
dzieży z Sosnowca – 14,3%, niższy niż wykazu−
ją badania ECAP – 26%, z czego w grupie mło−
dzieży z Krakowa – 16,7% i Poznania – 19,1%.
U dzieci i młodzieży z Nowego Sącza alergiczny
nieżyt nosa rozpoznano u 8,3%, z Torunia –
u 7,15%. We wcześniej wykonanych badaniach
własnych u młodzieży z Nowogardu alergiczny
nieżyt nosa wystąpił u 5,38% badanych [4, 8, 10,
11].

Astma w badanej przez nas grupie występo−
wała u 7,48% młodzieży, rzadziej niż wykazano
w badaniach z Krakowa – 14,5%, Łodzi – 9%.
Częstość występowania choroby była porówny−
wana z wynikami ECAP, ale wyższa niż w grupie
z Sosnowca – 3,6%, Poznania – 2%, Torunia –
3,05% czy Nowogardu – 2,28% [4, 8, 11, 12].

Alergiczne zapalenia spojówek stwierdzono
u 6,12% młodzieży ze Szczecina, częściej niż we
wcześniejszych badaniach własnych z Nowo−
gardu.

Atopowe zapalenie skóry rozpoznano
u 4,76% młodzieży w wieku 14–16 lat. Wynik
ten jest porównywalny z częstością choroby wy−
kazanej w badaniach własnych u młodzieży gim−
nazjalnej z Nowogardu. Prace innych badaczy
wykazały większą częstość atopowego zapalenia

skóry u dzieci i młodzieży z innych terenów Pol−
ski – od 11,75% u dzieci i młodzieży z Krakowa,
do 9% wykazanych u młodzieży objętej badania−
mi ECAP [4, 9, 11–13].

W badanej przez nas grupie największa liczba
przypadków rozpoznania AZS występowała
w pierwszym roku życia – 14,28%. W kolejnych
latach liczba osób z czynnym AZS stopniowo
zmniejszała się, co jest zgodne z naturalnym
przebiegiem choroby.

Alergenami najczęściej odpowiedzialnymi za
występowanie choroby alergicznej w badanej
grupie, jak i w badaniach własnych wykonanych
wcześniej, były alergeny roztoczy kurzu domo−
wego, pyłków traw, brzozy, sierści kota, co jest
zbieżne z badaniami innych autorów [7, 8, 14].

Nie stwierdziliśmy istotnej statystycznie kore−
lacji między częstością występowania atopii,
chorób alergicznych a warunkami socjoekono−
micznymi rodziny, co jest zgodne z wynikami Pi−
siewicza i wsp. [10]. 

Wnioski

1. Częstość występowania atopii w badanej gru−
pie gimnazjalistów ze Szczecina jest porów−
nywalna do częstości jej występowania u mło−
dzieży z innych rejonów Polski.

2. W badanej populacji choroby alergiczne wy−
stępowały rzadziej niż u młodzieży z innych
rejonów Polski.

3. Alergenami najczęściej wywołującymi obja−
wy choroby alergicznej w badanej grupie by−
ły alergeny roztoczy kurzu domowego, pył−
ków traw, brzozy oraz sierści kota.

4. Najczęściej występującą chorobą alergiczną
w badanej populacji był alergiczny nieżyt
nosa.
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