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Artykuł powstał na  podstawie wykładu przedstawio-
nego podczas VI Konferencji Naukowej im. gen. bryg. 
dr. hab. n. med. Wojciecha Lubińskiego „Wpływ zanie-
czyszczeń powietrza na zdrowie” 21.04.2016 r. w Wojsko-
wym Instytucie Medycznym w Warszawie. 

W ciągu ostatnich kilkudziesięciu lat w wielu krajach 
odnotowano znaczące zwiększenie liczby zachorowań 
na choroby alergiczne, zwłaszcza na alergiczny nieżyt 
nosa i astmę oskrzelową. W wielu krajach świata, w tym 
także w Polsce, liczba chorych na te choroby stale się 
zwiększa [1]. Duże wskaźniki zachorowalności na aler-
giczny nieżyt nosa oraz astmę oskrzelową w Polsce po-
twierdzają wyniki przeprowadzonego niedawno badania 
epidemiologicznego ECAP (Epidemiologia Chorób Aler-
gicznych w Polsce) [2].

Przyczyny tak dynamicznego zwiększenia liczby 
zachorowań na  alergie są wciąż przedmiotem badań. 
Za najistotniejsze uważa się wpływ czynników środo-
wiskowych oraz wzajemne interakcje genów i środowi-
ska. Początkowo zwracano uwagę głównie na postępu-
jące zanieczyszczenie środowiska związane z rozwojem 
przemysłu. Profesor Erika von Mutius wykazała, że także 

inne czynniki mogą się przyczyniać do zwiększenia czę-
stości występowania alergii [3]. W jej badaniu przepro-
wadzonym po zjednoczeniu Niemiec udokumentowano 
częstsze występowanie alergicznego nieżytu nosa i ast-
my u dzieci w Monachium w porównaniu z bardziej za-
nieczyszczonym Lipskiem [3].

Na  początku XXI wieku zaczęły pojawiać się pra-
ce, które wskazywały, że stałe przebywanie w gospo-
darstwie rolnym może zmniejszać ryzyko atopii i zacho-
rowania na choroby alergiczne u dzieci. Jedne z pierw-
szych takich badań były prowadzone w alpejskich wio-
skach [4]. Badaniami objęto dzieci w  wieku 6–13  lat. 
Analizowano wpływ ekspozycji na  czynniki środowi-
skowe typowe dla gospodarstwa wiejskiego w różnych 
okresach życia. Okazało się, że kontakt ze zwierzętami 
z gospodarstwa i spożywanie mleka niepasteryzowane-
go, zwłaszcza w 1. roku życia dziecka, działa ochronnie, 
zmniejszając ryzyko rozwoju astmy, pyłkowicy i atopii 
[4]. Kolejne badania prowadzone w tym rejonie, ale tak-
że w innych częściach świata, potwierdziły, że pierwsze 
lata życia spędzone na wsi mogą chronić przed wystę-
powaniem chorób alergicznych [5–7].
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również w starszym wieku [16,17]. Nadal niewiele wia-
domo na temat tego, w jaki sposób życie na wsi wpływa 
na występowanie chorób alergicznych u osób dorosłych. 
Częstość występowania atopii i astmy oskrzelowej jest 
mniejsza u dorosłych rolników, a częstość występowa-
nia astmy była odwrotnie proporcjonalna do liczby lat 
spędzonych na wsi w dzieciństwie [18,19]. W badaniach 
niemieckich kontakt ze zwierzętami w gospodarstwie 
w dzieciństwie zmniejszał ryzyko alergii w życiu doro-
słym, ale kontynuacja ekspozycji poza okresem dzieciń-
stwa nie zmniejszała już ryzyka alergii [20].

O tym, że wpływ środowiska i zmian w nim zacho-
dzących może mieć znaczenie dla występowania atopii 
i chorób alergicznych w dorosłym życiu świadczą wyniki 
dwóch przekrojowych badań epidemiologicznych prze-
prowadzonych przez nas w populacji wiejskiej w odstę-
pie 9 lat [21–23].

Pierwsze badanie przeprowadzone zostało w 2003 
roku, a więc rok przed włączeniem Polski w struktury 
Unii Europejskiej. Uczestniczyło w nim 1700 osób w wie-
ku 5–95 lat, mieszkających w 7 małych wioskach oraz 
w leżącym w pobliżu nich miasteczku Sobótka, położo-
nych na Dolnym Śląsku. Wykazano wówczas bardzo zna-
czącą różnicę w częstości występowania atopii u miesz-
kańców wsi i  miasteczek. W  Sobótce dodatnie wyni-
ki alergicznych testów skórnych z co najmniej jednym 
z badanych alergenów wziewnych uzyskano u 20% osób, 
a na wsiach jedynie u 7%. Alergiczny nieżyt nosa stwier-
dzano dwukrotnie częściej u mieszkańców Sobótki, zna-
czących różnic nie odnotowano natomiast w występo-
waniu astmy oskrzelowej, definiowanej jako choroba roz-
poznana przez lekarza.

Analiza częstości występowania atopii w  różnych 
grupach wiekowych wykazała, że największa różnica do-
tyczyła osób młodych (u nastolatków w Sobótce 36%, 
a na wsi 6%), ale atopia była częstsza u niemieszkają-
cych na wsi osób w każdym wieku.

Analizy regresji logistycznej wskazywały, że aktualny 
kontakt ze środowiskiem wiejskim zmniejsza ryzyko wy-
stąpienia atopii w każdej grupie wiekowej, ale znaczenie 
ma także przeszłość. Przeprowadziliśmy bowiem analizę 
długości życia spędzonego w mieście bądź na wsi. Za-
równo u dzieci, jak i u dorosłych częstość występowania 
atopii była odwrotnie proporcjonalna do liczby lat spę-
dzonych na wsi [21].

Analizowaliśmy także wpływ poszczególnych czynni-
ków związanych ze środowiskiem wiejskim w różnym okre-
sie życia na wystąpienie atopii, astmy oskrzelowej i alergicz-
nego nieżytu nosa. Aktualne spożywanie niepasteryzowa-
nego mleka krowiego, ale także taka ekspozycja we wcze-
snym dzieciństwie, zmniejszały ryzyko wystąpienia atopii 
oraz astmy oskrzelowej zarówno u dzieci, jak i u dorosłych. 
Efekt ochronny był, co ciekawe, dużo wyraźniejszy u miesz-
kańców Sobótki niż u mieszkańców wiosek [22].

Ostatnio opublikowano ciekawe wyniki badań pro-
wadzonych w Stanach Zjednoczonych [8]. Badano dzie-
ci Huterytów i Amiszów, dwóch zamkniętych społeczno-
ści religijnych prowadzących bardzo tradycyjny styl ży-
cia, gdzie głównym źródłem dochodu rodzin jest rolnic-
two. Istnieje wiele podobieństw pomiędzy tymi dwiema 
grupami, takie jak wielodzietność rodzin, długie karmie-
nie piersią dzieci, dieta bogata w tłuszcze, sól i niepa-
steryzowane mleko oraz minimalna ekspozycja na dym 
tytoniowy i zanieczyszczenia powietrza. Amisze nie do-
puszczają jednak żadnych nowinek technicznych, rów-
nież w uprawie roli, mieszkają w  tradycyjnie budowa-
nych i  prowadzonych gospodarstwach, używają koni 
do transportu i do pracy na roli. Mówi się o nich „zatrzy-
mani w czasie”. Huteryci natomiast korzystają z wszel-
kich udogodnień w pracy w rolnictwie, prowadzą olbrzy-
mie, wysoko uprzemysłowione farmy.

W cytowanym badaniu astma oskrzelowa występo-
wała u 5,2% dzieci Amiszów i aż u 21,3% dzieci Hutery-
tów. Częstość występowania atopii wynosiła w tych po-
pulacjach odpowiednio 7,2% i 33,3%.

Wciąż dyskutowany jest problem, w jaki sposób kon-
takt ze środowiskiem wiejskim może zmniejszać ryzyko 
rozwoju alergii. Dokładny mechanizm ochronnego od-
działywania czynników środowiskowych nadal pozosta-
je nieznany. Uważa się, że bogate w czynniki mikrobiolo-
giczne środowisko wiejskie może wywierać efekt immu-
nomodulacyjny poprzez interakcję genów i czynników 
środowiskowych, a także wpływać na mikrobiom czło-
wieka oraz stymulować nieswoistą odpowiedź immuno-
logiczną [9]. Wśród czynników środowiskowych o udo-
wodnionym działaniu ochronnym wymienia się kontakt 
z  bydłem, trzodą chlewną, spożywanie niepasteryzo-
wanego mleka, przebywanie w stajni i oborze, kontakt 
z karmą dla zwierząt i rodzaj prowadzonych upraw [10–
12]. Wyniki badań nie są jednak w pełni zgodne [13,14], 
co wskazuje, że ochronne działanie może zależeć od ro-
dzaju czynników występujących w środowisku wiejskim.

W  przeprowadzonym przez zespół naszej kliniki 
przekrojowym badaniu epidemiologicznym GABRIEL, 
w którym przebadaliśmy 23 331 dzieci w wieku 7–12 lat 
z Dolnego Śląska, wykazano, że u dzieci mieszkających 
w  gospodarstwie rolnym rzadziej niż u  ich rówieśni-
ków z małych miasteczek występuje atopia, ale różnica 
w częstości występowania astmy oskrzelowej nie była 
już tak wyraźna [15]. Wskazuje to na zróżnicowane możli-
wości oddziaływania środowiska na różne fenotypy cho-
rób alergicznych.

Większość badań dotyczących ochronnej roli kontak-
tu ze środowiskiem wiejskim na ujawnienie alergii była 
prowadzona u dzieci. Uważa się, że narażenie na pro-
tekcyjne czynniki środowiskowe związane z gospodar-
stwem wiejskim ma największe znaczenie we  wcze-
snych latach życia. W  nielicznych badaniach potwier-
dzono jednak, że  efekt ochronny może występować 
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Prawdopodobnie to duża i zróżnicowana liczba bakterii 
oraz grzybów (koktajl mikrobiologiczny) w środowisku 
zmniejsza ryzyko rozwoju atopii oraz chorób alergicz-
nych, a odpowiedź immunologiczna na zmieniające się 
warunki środowiskowe jest plastyczna i u poszczegól-
nych osób może się zmieniać w każdym wieku.
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Po niespełna 10  latach wróciliśmy do tej samej po-
pulacji z tych samych wiosek i tej samej dzielnicy Sobót-
ki, aby przeprowadzić kolejne badanie epidemiologiczne 
z zastosowaniem identycznych narzędzi i metod badaw-
czych. Większość badanych osoby uczestniczące również 
w poprzednim badaniu. Warto także podkreślić, że zarów-
no w pierwszym, jak i w drugim badaniu zgodę na udział 
w badaniu wyraziło niemal 90% zaproszonych osób.

W okresie dzielącym oba badania bardzo znacząco 
zmienił się obraz polskiej wsi. Ze względu na koniecz-
ność dostosowania się do unijnych przepisów dotyczą-
cych hodowli zwierząt gospodarskich czy produkcji mle-
ka liczba bydła spadła w badanych wioskach o 84%, trzo-
dy chlewnej o 60%, a spożywanie niepasteryzowanego 
mleka deklarowało w 2012 roku jedynie 9% mieszkań-
ców wsi w porównaniu z 36% w 2003 roku. Te wyraźne 
zmiany w ekspozycji na czynniki związane ze środowi-
skiem wiejskim stwarzały okazję do sprawdzenia wpły-
wu takich przeobrażeń na wcześniej przebadaną popu-
lację. Interesowało nas to, czy znaczące zmiany zacho-
dzące na wsi mogą w ciągu kilku lat zmniejszyć ochron-
ny wpływ tego środowiska na częstość występowania 
atopii i chorób alergicznych.

W 2012 roku częstość występowania atopii wśród 
mieszkańców wsi była znacząco większa niż w  bada-
niu wcześniejszym (19,6% w 2012 roku vs 7% w 2003 
roku), osiągając poziom obserwowany w Sobótce; jed-
nocześnie w samej Sobótce nie stwierdzono zmian (20% 
w 2012 roku vs 19,9% w 2003 roku). Na wsi dwukrot-
nie zwiększyła się również częstość występowania aler-
gicznego nieżytu nosa. Częstość występowania astmy 
oskrzelowej praktycznie się nie zmieniła ani w Sobótce, 
ani w badanych wioskach.

Analiza wyników uzyskanych u  dokładnie tych sa-
mych osób biorących udział w obu badaniach wykaza-
ła, że zwiększenie częstości występowania atopii doty-
czyło nie tylko dzieci i młodzieży, ale praktycznie wszyst-
kich grup wiekowych do 60. roku życia. Nowe przypadki 
atopii dotyczyły najczęściej osób, które straciły po 2003 
roku kontakt z  typowymi dla gospodarstwa czynnika-
mi środowiskowymi, a najmniejsze ryzyko pojawienia 
się atopii stwierdzono u osób, które miały stały kontakt 
z bydłem [23]. Wyniki tych badań wskazują, że ekspozy-
cja środowiskowa i zmiany takiej ekspozycji mogą wpły-
wać na odpowiedź immunologiczną związaną z atopią 
przez całe życie, a nie tylko we wczesnym dzieciństwie.

W podsumowaniu warto podkreślić, że istnieją duże 
różnice w częstości występowania atopii i chorób aler-
gicznych nawet w  blisko sąsiadujących populacjach, 
o wspólnym rodowodzie genetycznym. Różnice te doty-
czą zarówno dzieci, jak i dorosłych. Ekspozycja na czyn-
niki środowiskowe związane z  gospodarstwem wiej-
skim (kontakt ze  zwierzętami, mleko niepasteryzowa-
ne) może wywierać działanie protekcyjne w odniesie-
niu do chorób alergicznych i to nie tylko w dzieciństwie. 



4 LEKARZ WOJSKOWY 1/2017

VI Konferencja Naukowa im. gen. bryg. Wojciecha Lubińskiego

	21.	Sozanska B, MacNeill SJ, Kajderowicz‑Kowalik M, et al. Atopy and asthma in 
rural Poland: a paradigm for the emergence of childhood respiratory allergies 
in Europe. Allergy, 2007; 62: 394–400

	22.	Sozańska B, Pearce N, Dudek K, Cullinan P. Consumption of unpasteurized 
milk and its effects on atopy and asthma in children and adult inhabitants in 
rural Poland. Allergy, 2013; 68, 644–650

	23.	Sozańska B, Błaszczyk M, Pearce N, Cullinan P. Atopy and allergic respiratory 
disease in rural Poland before and after accession to the European Union. J 
Allergy Clin Immunol, 2014; 133: 1347–1353




