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Epidemiologia wybranych choréb alergicznych u dzieci
w wojewddztwie warminsko-mazurskim w latach
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Epidemiology of selected allergic diseases in children from the Province
of Warmia and Mazury between 2007-2010
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Wstep. Choroby alergiczne sa najczesciej wystepujacymi chorobami
w populacji dzieciecej. Choruje ok. 20% dzieci. Czestosc wystepowania
alergii u dzieci w Polsce jest zréznicowana w zaleznosci od regionu
zamieszkania, co wynika z badan prowadzonych pod patronatem
Polskiego Towarzystwa Alergologicznego w 11 regionach Polski. Brak
jest jednak dostepnych publikacji na temat czestosci wystepowania
choréb alergicznych u dzieci w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

Cel pracy. Préba analizy zachorowalnosci i chorobowosci wsréd dzieci
i mtodziezy zamieszkatej w wojewoddztwie warminsko-mazurskim, na
wybrane choroby alergiczne, jak: alergie pokarmowe, alergie skérne
i dychawice oskrzelowa.

Materiat i metoda. Badaniami objeto wojewoddztwo warminsko-
mazurskie z podziatem na powiaty i grupy wiekowe populacji
dziecigcej za okres lat 2007-2010. Przeanalizowano dane dotyczace
zachorowalnosci i chorobowosci na alergie pokarmowa, dychawice
oskrzelowsy i alergie skorne na podstawie dostepnych materiatéw
zrédtowych. Dokonano przegladu dostepnych publikacii, w szczegolnosci
Biuletyndw Statystycznych dotyczacych dziatalnosci placéwek ochrony
zdrowia w wojewodztwie oraz przeanalizowano takie wskazniki
epidemiologiczne, jak zachorowalno$¢ i chorobowosc¢.

Wyniki. W roku 2007, 2008 i 2009 choroby alergiczne u dzieci stanowity
najliczniejsza grupe wsrdd ogdtu chordb. Najwiece] alergii rozpoznano
u dzieci w przedziale wieku 10-14 lat. W 2010 r. czgstos¢ wystepowania
choréb alergicznych byta na drugim miejscu po znieksztatceniach
kregostupa, a najliczniejsza grupa wéréd populacji z chorobami alergicznymi
byty dzieci w wieku 2-3 lata. Ogétem na choroby alergiczne (pokarmowe,
skorne i dychawice oskrzelowa) chorowato coraz wiecej dzieci; w2007 .
- 6,2% populacji dzieciecej, zas w 2010 r. — 7%. Czestos¢ wystepowania
chorob alergicznych u dzieci miescita sie¢ w dolnych granicach wsrod
zroznicowanych regionami wskaznikow w Polsce i wynosita od 6,2%
w2007 r. do 7% w 2010 r., w tym dychawicy oskrzelowej 3% do 4%
w 2010 roku, alergii pokarmowych 2% i alergii skdrnych tez 2%.

Whioski. Choroby alergiczne wsréd dzieci i mtodziezy byty w latach
2007-2009 najczestszymi chorobami przewlektymi, zas w 2010
roku stanowity druga co do wielkosci grupe, po znieksztatceniach
kregostupa.

Stowa kluczowe: alergie pokarmowe, alergie skérne, dychawica
oskrzelowa, choroby alergiczne u dzieci

Introduction. Allergic disorders are the most common diseases found
in the population of children, with approximately 20% of children
suffering from them. The prevalence of allergies in children is not equally
distributed in Poland and depends on the region of residence, as was
demonstrated by the research conducted under the auspices of the Polish
Society of Allergology covering 11 regions of Poland. There is, however,
no available literature concerning the prevalence of allergic diseases in
children from the Province of VWarmia and Mazury.

Aim. An analysis of incidence and prevalence with regard to selected
allergic diseases, i.e., food allergy, skin allergy and bronchial asthma,
among children and youth residing in the Province of Warmia and
Mazury.

Material and method. The study covered the Province of Warmia
and Mazury in total as well as with respect to particular counties
and depending on age group in the population of children between
2007-2010. The analysis was made of incidence and prevalence of
allergic diseases, i.e., food allergy, skin allergy and bronchial asthma based
on the available source materials. The review of available publications
was made, specifically the Statistical Bulletins on the Province health care
facilities, and the incidence and prevalence were analyzed.

Results. In 2007, 2008 and 2009 allergic diseases were the most
frequently recognized diseases in children. The largest number of
allergies was found in children in the age group of 10-14 years. In terms of
prevalence, in 2010 allergies were second only to spinal deformities, and
children aged 2-3 years formed the largest group within the population
of allergic patients. Generally, the number of children suffering from
allergies (food allergy, skin allergy and bronchial asthma) was increasing in
the Province of Warmia and Mazury. In 2007, allergies were recognized
in 6.2% of the children’s population, whereas in 2010 this number
increased to 7%. The frequency of allergic diseases in children was
among the low rate limits in Poland and reached from 6.2% in 2007 to
7% in 2010, of bronchial asthma 3% to 4% in 2010, food allergies 2%
and skin allergies also 2%.

Conclusions. Allergic diseases recognized in children and youth were
the most frequent chronic diseases occurring between 2007-2009, and
in 2010 allergies were the second largest group of disorders, following
those of spinal deformities.

Key words: food allergies, skin allergies, bronchial asthma, allergic diseases
in children
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Wprowadzenie

Choroby alergiczne sa najczestszymi choroba-
mi przewleklymi w populacji wieku rozwojowego.
W Polsce choruje ok. 20% populacji dziecigcej. Cho-
robowos¢ na choroby alergiczne jest zréznicowana
w réznych regionach Polski. Na podstawie badania
przeprowadzonego pod patronatem Polskiego To-
warzystwa Alergologicznego, dotyczacego wystepo-
wania choréb alergicznych w jedenastu regionach
Polski, stwierdzono, ze czestos¢ wystepowania astmy
u dzieci i mlodziezy w wieku od 3 do 16 lat wynosita
8,6%. Stwierdzono jednak istnienie znacznych réznic
regionalnych. Najrzadziej astme u dzieci rozpozna-
wano w regionie biatostockim — 2,8%, a najcze¢sciej
w gdanskim — 13,0%. Wedtug danych GUS za rok
2002 mozna szacowaé, ze wsrdéd 7 milionéw dzieci
w Polsce wwieku 0-14 lat ponad 600 tysigcy chorowato
na astme. Liczba chorych w grupie 15-19 lat zbliza si¢
do 290 tysiecy. Dane te pokazuja, jakim problemem
medycznym i spotecznym jest astma w Polsce. Druga
grupa chordb alergicznych u dzieci sg alergie skorne.
Powotujac si¢ na badania Polskiego Towarzystwa Aler-
gologicznego, przeprowadzone wg jednolitych zasad
na terenie catego kraju, w populacji dzieci 3-16 lat
stwierdzono atopowe zapalenie skéry u 4,7% dzieci.
Réznice w czestosci wystepowania atopowego zapale-
nia skéry (AZS) pomiedzy chtopcami i dziewczetami
byly nieznaczne — odpowiednio 4,9% i 4,6%. AZS
bylo rozpoznawane najcze¢sciej wsroéd dzieci z regionu
t6dzkiego — 9,1%, a najrzadziej w regionie wroctaw-
skim 1,8% [1]. Wszelkie dostgpne publikacje na temat
wystepowania alergii u dzieci nie zawieraja danych
dotyczacych wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

Cel pracy

Préba analizy zachorowalnosci i chorobowosci
wsrdd dzieci i mtodziezy zamieszkatej w wojewodztwie
warminsko-mazurskim, na wybrane choroby alergicz-
ne, jak: alergie pokarmowe, alergie skorne i dychawice
oskrzelows.

Materiat i metoda

W pracy dokonano analizy dostepnych materia-
téw Zrédlowych i przeprowadzono oceng zachorowal-
nosci i chorobowosci na wybrane choroby alergiczne
u dzieci w wojewddztwie warminsko-mazurskim.
Analizie poddano wskazniki zachorowalnosci i cho-
robowosci na alergie pokarmowa (wg klasyfikacji
ICD-0-K52.2), dychawice oskrzelowg (wg ICD-10
—J45) 1 alergie skorne (wg ICD-10-127.2), w latach
2007-2010. Analizie poddano dostepne dane doty-
czace wojewddztwa warminsko-mazurskiego ogétem
oraz w rozbiciu na powiaty. Dokonano przegladu
dostepnych publikacji, w szczegdlnosci biuletynow
statystycznych dotyczacych dziatalnosci placowek

ochrony zdrowia w wojewodztwie, oraz zastosowano
analize wskaznikéw epidemiologicznych, jak zacho-
rowalnos$¢ i chorobowos¢. Niestety, jedyne dostepne
dane dotyczace wystepowania choréb alergicznych
u dzieci i mlodziezy w wojewddztwie oparte sa na
sprawozdawczosci z podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ), jak: liczba dzieciimtodziezy z alergia objetych
opieka lekarza POZ oraz liczba dzieci i mtodziezy
szkolnej z alergia, bedaca zidentyfikowana i zareje-
strowana przez pielegniarki srodowiska nauczania
i wychowania. Brak jest danych dotyczacych populacji
bedacej pod opieka poradni specjalistycznych w wo-
jewddztwie. Mozna jedynie przypuszczad, ze sprawo-
zdawczos$¢ POZ obejmuje wszystkie dzieci z alergia,
gdyz pacjenci objeci opieka specjalistyczng trafiajg do
lekarza rodzinnego ze stosowang kartg informacyjna
od specjalisty. Obowigzek ten wynika z przepisow
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Analiza zachorowalnosci i chorobowosci na
wybrane choroby alergiczne w latach 2007-2010

W latach 2007, 2008 i 2009 choroby alergiczne
u dzieci stanowity najliczniejsza grupe, wérdéd ogédtu
choréb. Najwiecej jednak obserwowano dzieci z aler-
gia w przedziale wieku 10-14 lat, nast¢pnie 0-2 lata
[2,3,4]. W 2010 r. czgstos¢ wystepowania choréb
alergicznych byta na drugim miejscu po znieksztat-
ceniach kregostupa, a najliczniejsza grupa wsrdd po-
pulacji z chorobami alergicznymi byty dzieci w wieku
2-3 lata oraz 0-2 lata [ 5]. Z tej analizy wida¢, ze wiek
zachorowan na choroby alergiczne obniza si¢ i choruja
coraz miodsze dzieci.

Na podstawie analiz zawartych w biuletynach
statystycznych wydawanych co roku przez Warmin-
sko-Mazurskie Centrum Zdrowia Publicznego oszaco-
wano ogdtem populacje dzieci i mtodziezy chorujacej
na choroby alergiczne, jak: alergie pokarmowe, alergie
skorne i dychawice oskrzelowa —w latach 2007-2010,
za$ na podstawie bazy demograficznej opracowane;j
przez Gtéowny Urzad Statystyczny wyliczono wiel-
kos¢ populacji dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 r.z.
zamieszkujacej w wojewodztwie (tab. I).

Tabela I. Wielkos¢ populacji dzieci i mtodziezy wojewddztwa warminsko-ma-
zurskiego z alergig w latach 2007-2010

Table I. Size of allergic population of children and youth in the Province of
Warmia and Mazury between 2007-2010

0, eci i -
Wielkosé % dzieci i mto

ooulacii dzieci Liczba dzieci dziezy z alergig
Rok poputagi ¢ i mtodziezy z w stosunku do
i miodziezy w alergi ulacji dzieci
wieku 0-18 lat 9 populacjt -
w wojewddztwie
2007 327 082 20 345 6,2%
2008 319 882 20 541 6,4%
2009 313 098 19 249 6,1%
2010 306 444 21731 7,0%
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Z tabeli I wynika, ze facznie na choroby alergiczne
(pokarmowe, skorne i dychawice oskrzelowa ) choruje
coraz wiecej dzieci; w 2007 r. byto to 6,2% populacji
dziecigcej, zas w 2010 r. — 7%. Chorobowos$¢ wsrdod
choréb alergicznych w rozbiciu na trzy grupy: 1. dy-
chawica oskrzelowa, 2. alergie pokarmowe i 3. alergie
skorne — przedstawiono w kolejnych analizach.

Rycina 1 przedstawia liczbe dzieci i mtodziezy
z dychawicg oskrzelows, bedacych pod opieky leka-
rzy POZ w latach 2007-2010 w rozbiciu na grupy
wiekowe. Z powyzszej analizy widad, ze liczba dzieci
i mlodziezy z dychawicg oskrzelowa ogdtem w kazdym
kolejnym roku, poczawszy od 2007, wzrasta. Najlicz-
niejsza grupa dzieci chorych na astme byta w wieku 5-9
i 10-14 lat. Odnoszac liczbe ogdlng dzieci chorych na
dychawice oskrzelows do populacji dziecigcej mozna
stwierdzi¢, ze dzieci chore na dychawice oskrzelowa
stanowity w latach 2007-2009 ok. 3%, zas§ w 2010
—ok. 4%.

12000

0 0-2 lata
0O 3-4 lata
10000 B 59 lat
@ 10-14 lat
8000 | 15-18 lat
m ogdtem
6000
4000
2000

2007 . 2008 . 2009 . 2010

Ryc. 1. Liczba dzieci i mtodziezy z dychawica oskrzelowa (J45)
Fig. 1. Number of children and youth with bronchial asthma (J45)

Na rycinie 2 przedstawiono liczbe dzieci i mto-
dziezy z alergia pokarmowa, bedacych pod opieka
lekarza POZ w latach 2007-2010 w rozbiciu na grupy
wiekowe. Z tej analizy wynika, ze ogétem w 2007 r.
byto najwigcej dzieci z alergia pokarmowa, w kolejnych
latach liczba ta nieco spadata a w 2010 roku znowu
wzrosta. Najliczniejsza grupe stanowity dzieci w wieku
0-2 lat. Odnoszac 0gdlng liczbe dzieci z alergig pokar-
mowg do populacji dziecigcej mozna stwierdzié, ze
dzieci chore na alergie pokarmowe stanowity w latach
2007-2008 ok. 2% populacji dziecigcej, zas w latach
2009-2010 ponizej 2%.

Na rycinie 3 przedstawiono liczbe dzieci i mto-
dziezy z alergia skorna, bedacych pod opieka leka-
rzy POZ w latach 2007-2010 w rozbiciu na grupy
wiekowe. Ogoétem w latach 2007-2010 liczba dzieci
i mtodziezy z alergia skérna byta poréwnywalna,
z wyjatkiem roku 2009, w ktérym obserwowano spa-
dek liczby chorych. W kazdym analizowanym okresie
najliczniejsza grupe stanowity dzieci w wieku 0-2 lat.

6000
O 0-2 lata
O 3-4 lata
5000 @ 59 lat
H 10-14 lat
4000 B 15-18 lat
m ogdtem
3000
2000
1000

2007 . 2008 r. 2009 . 2010w

Ryc. 2. Liczba dzieci i mtodziezy z alergig pokarmowa (K52.2)
Fig. 2. Number of children and youth with food allergies (K52.2)
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Ryc. 3. Liczba dzieci i mtodziezy z alergia skérng (L 27.2)
Fig. 3. Number of children and youth with skin allergies (L 27.2)

Odnoszac ogdlna liczbe dzieci z alergia skorna do po-
pulacji dziecigcej, mozna stwierdzié, ze dzieci chore
na alergie pokarmowe stanowity w latach 2007-2010
ok. 2% populacji dziecigcej.

Kolejnej analizie poddano wskazniki chorobowo-
$ciizachorowalnosci na alergie pokarmows, dychawice
oskrzelowa ialergie skorne dzieci i mtodziezy w wieku
0-18 lat w latach 2007-2010. Dane te przedstawiono
w tabeli II.

Wskaznik chorobowosci na alergie pokarmo-
we u dzieci w latach 2007-2009 malatl, przy czym
w 2010 r. nastgpit wzrost. Liczba nowych zachorowan
w 2010 r. tez wzrastata, gdyz wskaznik zachorowal-
nosci na alergie pokarmowe w latach 2007-2010 jest
najwyzszy w 2010 1.

Wzrastal znaczaco wérdd populacji dziecigeej na
przestrzeni lat 2007-2010 wskaznik chorobowosci
i zachorowalnosci na dychawice oskrzelowsy.

W przypadku alergii skornych najwyzszy wskaz-
nik chorobowosci i zachorowalnosci wsréd dzieci
i mltodziezy obserwowano w 2008 r., zas w 2009 r.

nastgpit spadek obu wskaznikéw i kolejny wzrost
w2010
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Tabela Il. Wskazniki chorobowosci i zachorowalnosci na alergie u dzie-

ci w wieku 0-18 r.z. w wojewddztwie warminsko-mazurskim w latach
2007-2010 wg sprawozdan lekarzy POZ. Alergie pokarmowe (K.52.2).
Dychawica oskrzelowa (J45). Alergie skérne (L27.2)

Table II. Indices of incidence and prevalence of allergies in children age 0-18
years of age in the Province of Warmia and Mazury between 2007-2010
according to primary care physicians’ reports. Food Allergies (K.52.2).
Bronchial asthma (J45). Skin allergies (L27.2)

Wskaznik chorobowosci Wskaznik zachorowalnosci

Rok (na 10 tys.) (na 10 tys.)

K52.2 145 L27.2 K52.2 145 L27.2
2007 1594 2734 189,2 349 50,0 39,2
2008  152,1 289,5 199,6 33,1 52,9 52,9
2009  129,6 306,0 179,2 32,5 58,7 45,2
2010 1324 312,6 183,1 36,2 73,5 50,5

Aby poglebi¢ analize¢ dotyczaca epidemiologii
alergii pokarmowych, dychawicy oskrzelowej i alergii
skornych, przeanalizowano wskazniki chorobowosci
i zachorowalnosci w latach 2007-2010 w poszczegdl-
nych powiatach. Najwigcej nowych zachorowan, jak
i dzieci chorych na alergie pokarmowe, zarejestrowano
w latach 2007, 2008 i 2010 w powiecie gotdapskim,
za$ najmniej w powiecie szczycienskim [ 2, 3, 5]. Naj-
wiecej nowych zachorowan zarejestrowano w latach
2007, 2008 i 2010 réwniez w powiecie gotdapskim,
nastepnie w 2009 roku w powiecie szczycienskim, ke-
trzyniskim i miescie Olsztyn, za§ w 2010 r. w powiecie
ketrzynskim i miescie Olsztyn. Najnizszg zachorowal-
nos¢ zarejestrowano w 2007 r. w powiecie oleckim,
w latach 2008 i1 2010 w powiecie etckim, w 2009 .
w powiecie gotdapskim. Wskaznik chorobowosci
na dychawice oskrzelowg byt najwyzszy w 2007 r.
w powiecie gotdapskim, za§ w 2010 r. w powiatach:
gotdapski, miasto Olsztyn, ketrzynski i szczycienski.
Najnizszy za$ byl w 2007 r. w powiecie oleckim, w
2008 r. w powiecie etckim, w 2009 r. w powiecie got-
dapskim i w 2010 r. w powiecie piskim [2-5].

Najwigcej dzieci z alergiami skérnymi zamiesz-
kuje powiaty: ostrédzki, gotdapski, nowomiejski,
mragowski, olsztynski, miasto Olsztyn, najmniej
za$§ w powiecie szczycienskim i piskim. Najwiecej
nowych zachorowan na alergie skérne zarejestro-
wano w 2010 r. w Olsztynie, nastepnie w powiecie
gotdapskim i ostrodzkim, najmniej zas§ w powiecie
ketrzynskim, piskim i szczycienskim [5].

Epidemiologia chorob alergicznych u dzieci
zamieszkujgcych wojewodztwo warminsko-
mazurskie w porownaniu do innych wojewodztw
Polski oraz Anglii i Danii

Na podstawie wynikéw badan epidemiologicznych
realizowanych w 9 wojewdédztwach w Polsce w 2010 r.
(badan nie prowadzono w wojewodztwie warminsko-
mazurskim) w ramach projektu ECAP, koordyno-
wanego przez Ministerstwo Zdrowia, stwierdzono,
ze astma wystepuje u dzieci czg$ciej w srodowisku

miejskim niz wiejskim. Czestos¢ jej wystepowania jest
zalezna od wieku: w populacji 6-7-latkéw —4,4% (mia-
sto) 1 3,9% (wie$) dzieci jest chorych na astme, za$
w populacji 13-14 lat — 6,5% (miasto) 1 3,7% (wie$)
dzieci ma stwierdzong astme. W tym samym badaniu
alergie skorne stwierdzono w nastepujacej grupie
dzieci: u 6-7-latkéw egzema wystepuje wsrod 47,8%
(miasto) 129,1% (wie$) dzieci, inne zmiany skérne
wystepuja wsrdd 11,2% (miasto) 16,7% (wies) dzieci.
Wystepowanie alergii skornych u dzieci 13-14-letnich
w powyzszym badaniu przedstawiata si¢ nastgpujaco:
egzema u 40,9% populacji miejskiejiu 25% populacji
wiejskiej, inne zmiany skorne u 10,5% populacji miej-
skiej i 5,2% populacji wiejskiej. Wystepowanie alergii
pokarmowej wystepowato u 13% dzieci 6-7-letnich
i 11% dzieci 13-14-letnich [2].

Na podstawie badania przeprowadzonego pod
patronatem Polskiego Towarzystwa Alergologiczne-
go, dotyczacego wystepowania choréb alergicznych
w jedenastu regionach Polski, stwierdzono, ze czestos¢
wystepowania astmy u dzieci i mlodziezy w wieku
od 3 do 16 lat wynosita 8,6%. Stwierdzono jednak
istnienie znacznych r6znic regionalnych. Najrzadziej
astme u dzieci rozpoznawano w regionie biatostockim
- 2,8%, a najczesciej w gdanskim — 13,0%. Wedtug
danych GUS za rok 2002 mozna szacowac, ze wsrod
7 milionéw dzieci w Polsce w wieku 0-14 lat ponad
600 tysiecy chorowato na astme. Liczba chorych
w grupie 15-19 lat zbliza si¢ do 290 tysiecy. Dane
te pokazuja, jak znacznym problemem medycznym
i spolecznym jest astma w Polsce. Druga grupa choréb
alergicznych u dzieci sg alergie skorne. Powotujac si¢
na badania Polskiego Towarzystwa Alergologicznego
przeprowadzone wg jednolitych zasad na terenie
catego kraju, w populacji dzieci 3-16 lat stwierdzono
atopowe zapalenie skory u 4,7% dzieci. Roznice w cze-
stosci wystepowania AZS skéry pomiedzy chtopcami
i dziewczetami byly nieznaczne — odpowiednio 4,9%
14,6%. Atopowe zapalenie skory byto rozpoznawane
najczesciej wérod dzieci z regionu todzkiego — 9,1%,
a najrzadziej w regionie wroctawskim 1,8% [6].

Na podstawie badan prowadzonych np. w Danii,
wynika, ze wirdd alergii pokarmowych tylko alergia
na biatka mleka krowiego wystepowata u 2,2% nie-
mowlat, u ktérych w 87% przypadkow pojawiata sie
tolerancja po przekroczeniu 3 roku zycia, zas u 23%
badanych dzieci pojawiata si¢ alergia na inne pokar-
my [7]. W Anglii za$ alergie pokarmowe stwierdza
si¢ u 1,4 -1,8% populacji dziecigcej [8]. Jak widaé
w Polsce wskazniki te sa duzo wyzsze.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim czestosé
wystepowania chordb alergicznych (facznie alergie
pokarmowe, skorne i dychawica oskrzelowa) u dzieci
wzrastaiwynosilta od 6,2% w 2007 roku do 7% w 2010
roku. Dzieci chore na dychawice oskrzelowa w woje-
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wodztwie warminsko-mazurskim stanowity w latach
2007-2009 ok. 3%, za§ w 2010 r. ok. 4%. Najliczniej-
sza grupa dzieci chorych na astme byta w wieku 5-9
i 10-14 lat. Dzieci chore na alergie pokarmowe w wo-
jewodztwie warminsko-mazurskim stanowily w latach
2007-2008 ok. 2% populacji dzieciecej, za$ w latach
2009-2010 ponizej 2%. Dzieci chore na alergie skorne
w wojewodztwie warminsko-mazurskim stanowity
w latach 2007-2010 ok. 2% populacji dziecigcej.
Najczesciej chorowaty na alergie pokarmowe i skorne
dzieci w wieku 0-2 lat.

Poréwnujgc powyzsze wyniki analizy epide-
miologicznej z dostepnymi badaniami dotyczacymi
epidemiologii choréb alergicznych w populacji wieku
rozwojowego w Polsce mozna stwierdzi¢, ze wskazniki
zachorowalnosci i chorobowosci na choroby alergiczne
wsrdd populacji dziecigcej wojewddztwa warminsko-
mazurskiego sa nizsze niz $rednie w Polsce 1 s3 réwniez
zréznicowane w poszczegolnych powiatach.

Podsumowanie

Czesto$¢ wystepowania chordb alergicznych
u dzieci w wojewddztwie warminsko-mazurskim mies-
cifa si¢ w dolnych granicach wsréd zréznicowanych
regionami wskaznikéw w Polsce i wynosita od 6,2%
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