2. Program profilaktyki astmy i choréb alergicznych mlodziezy szkolne;j.
Alergia na Srodowiskowe alergeny naturalne i substancje chemiczne

1. Opis problemu zdrowotnego
a) Problem zdrowotny

Obecnie alergia stanowi problem zdrowia publicznego o zasiegu pandemicznym
szczegblnie w krajach uprzemystowionych. W samej Europie wystepuje u ponad 150 min
osob. Europejska Akademia Alergologii i Immunologii Klinicznej (EAACI — European
Academy of Allergology and Clinical Immunology) po uwzglednieniu trendow
epidemiologicznych przewiduje, ze za 15 lat 50% populacji europejskiej bedzie dotknigta
jakims$ rodzajem alergii. Choroby alergiczne sg najcz¢stszymi chorobami przewlektymi wieku
rozwojowego. W Polsce cierpi na nie 30% populacji dziecigcej, to przede wszystkim choroby
atopowe: atopowa astma oskrzelowa, alergiczny niezyt nosa, czy atopowe zapalenie skory.
Atopia, czyli dziedzicznie uwarunkowana predyspozycja do nadmiernej syntezy przeciwciat
klasy IgE w odpowiedzi na kontakt z powszechnie wystgpujacymi w srodowisku alergenami.
Czynnik genetyczny odgrywa tu bardzo istotng rol¢: potomstwo rodzicow z chorobg atopowa
rozwinie tg chorobe z prawdopodobienstwem 65%, a choroba atopowa u jednego z rodzicow
wigze si¢ z ryzykiem choroby atopowej u dzieci wynoszacym 40%. Naturalne alergeny
srodowiska sa bezposrednig przyczyng rozwoju tych chordb, zaréwno te catoroczne, jak:
roztocza kurzu domowego, alergeny odzwierzgce (kot, pies), jak 1 sezonowe tj. pytek drzew,
traw, chwastow czy tez zarodniki grzybow plesniowych (np. Alternaria). Zadajemy sobie
pytanie, czy przybylo nam w S$rodowisku naturalnych alergenéw 1 stad wzrost choréb
alergicznych? Wydaje sig, ze powinniSmy szuka¢ zwigzku ze wzrostem substancji
chemicznych w naszym $rodowisku, ktore mogg alergizowa¢ droga wziewng: izocjaniany
(obecne w farbach, lakierach, szamponach réznego rodzaju barwnikach) uwalniane miedzy
innymi ze §wiezo malowanych $cian naszych mieszkan, czastki lateksu, formaldehyd, ktorego
zrodtem moga by¢ nowe meble, pyt nieorganiczny (a zwtaszcza nikiel, chrom, kobalt), droga
pokarmowa: barwniki, konserwanty, leki, nikiel i inne hapteny. Najczgsciej jednak alergizuja
droga kontaktowa gtdéwnie metale: nikiel, chrom, kobalt, konserwanty, mieszanki zapachowe,
lateks. Tym sposobem moga doprowadzi¢ do rozwoju alergicznego kontaktowego zapalenia
skory, Sluzowki jamy ustnej, alergicznego niezytu nosa, astmy oskrzelowej czy, alergiczne
kontaktowe zapalenie spojowek. Alergia kontaktowa jest choroba nabyta rozwijajaca si¢ w
mechanizmie alergicznej reakcji typu komorkowego. Czynnikami uczulajacymi sg hapteny
lub proteiny, ktére indukuja reakcje nadwrazliwosci poprzez najczesciej bezposredni kontakt
ze skora. Wczesnym wykryciem tej alergii mozemy zapobiec rozwojowi choroby alergicznej,
poprzez ograniczenie ekspozycji na uczulajacy alergen. W przypadku choréb atopowych
nasze mozliwosci sg ograniczone, ze wzgledu na to, ze czynnik genetyczny odgrywa w
rozwoju tych chorob istotng role.

b) Epidemiologia.

Podstawowe narzedzie badawcze stosowane w badaniu czgstosci wystepowania
chorob alergicznych u dzieci i mlodziezy ankieta ISAAC International Study of Asthma and
Allergies in Childhood — migdzynarodowe badanie epidemiologiczne, ktorym objeto prawie
po6t miliona dzieci w ponad 50 krajach i w ponad 150 o$rodkach, a wigc wiarygodnos¢
uzyskanych informacji nie budzi zastrzezen [1, 2]. Ujednolicona metodyka tego badania



pozwala na porownanie chorobowosci w skali globalnej. Pokazuje wysoki odsetek alergii
atopowej u dzieci do ok. 40%. Nie zawiera jednak pytan dotyczacych alergii na substancje
chemiczne. Badanie ECAP (Epidemiologia Chordb Alergicznych w Polsce) przeprowadzone
w latach 2006 -2008 z inicjatywy prof. Bolestawa Samolinskiego (tab.1) pokazuje wysoki
odsetek chordb alergicznych drég oddechowych: alergiczny niezyt nosa (ANN) powyzej 20%
we wszystkich grupach wiekowych, a astma oskrzelowa w najwyzszym odsetku u
nastolatkow powyzej 6%. W najwyzszym odsetku wystepowaly zmiany skoérne, okreslane
jako ,,egzema” ponad 40% w miodszej grupie wiekowej, 40% u nastolatkow i ok. 35% u
dorostych. Jednak w tej grupie miescity si¢ zapewne rowniez choroby skory niealergiczne.

Tab.1 Badanie ECAP 2006 -2008 Epidemiologia Chorob Alergicznych w Polsce

Jednostka

chorobowa 6/7 lat 13/14 lat 20-24 lat
Niezyt nosa 39% 36% 37%
ANN 24 % 25 % 22 %
Astma oskrzelowa 4,4% 6,5 % 4,2 %
»Egzema” 47 % 40 % 34,9 %

Badanie ECAP pokazato, jak to wida¢ na rycinie ponizej, wyzszy odsetek chorob
alergicznych u respondentéw z rejonow miejskich w porownaniu do badanych mieszkancow
rejonéw wiejskich. Wskazuje to na istotng role substancji chemicznych obecnych w
zanieczyszczonym srodowisku aglomeracji miejskich na rozwoj chorob alergicznych.
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Rycina 4.1. Wystepowanie niezytow nosa (NN). alergicznych niezyt 6w nosa (ANN). astmy. objawow
swiszczacego oddechu oraz egzemy i zmian skornych u dzieci w wieku 6/7 lat wg danych kwestionariuszowych
programu ECAP (n=4510).



Réwniez to badanie nie uwzglednia udzialu substancji chemicznych w rozwoju choréb
alergicznych. W naszych badaniach realizowanych w ramach Miejskiego Programu Ochrony
I Promocji Zdrowia: Zdrowy Krakéow 2007-2009: Program profilaktyki astmy i chordb
alergicznych miodziezy szkolnej uwzgledniliSmy zaréwno pytania jak i badano alergi¢ na
substancje chemiczne. Badaniem objeto 28339 uczniow ze wszystkich krakowskich szkot; w
dwoch przedziatach wiekowych: 7 lat 11530 0sob (5527 dziewczat i 6003 chtopcow) i 16 lat
16809 0so6b (7897 dziewczat i 8912 chlopcow). Podstawowe narzedzie badawcze ankieta
oparta na ISAAC (International Study of Asthma and Alergies in Childhood) uzupetniono o
ankiete przesiewowa i Kkwestionariusz dotyczacy wystepowania objawow sugerujacych
wyprysk kontaktowy. Réwniez w naszych badaniach wykazali$my wysoki odsetek chordb
alergicznych drog oddechowych: ANN ok. 30% u dzieci i prawie 26% u nastolatkow, astma
oskrzelowa u 12% dzieci 1 0k.9% nastolatkow. Wyprysk alergiczny wystepowal 2xkrotnie
czesciej w mtodszej grupie badanych u 0k.26% w poréwnaniu do nastolatkow 13%. Wyniki
przedstawiono w tabeli 2.

Tab.2 Miejski Program profilaktyki astmy i chordb alergicznych, Krakow 2007-2009

Jednostka 7-8 lat 16-17 lat
Chorobowa

ANN 29,5 % 25,8 %
Astma oskrzelowa 12 % 8,9 %
Wyprysk alergiczny 25,9 % 13 %
(AZS lub AKZS)

Sposrod respondentdw z przewleklym nawracajacym wypryskiem wykonano testy
ptatkowe z zestawem 10 alergenéw najczesciej uczulajacych dzieci wedtug przeprowadzone;j
przez Spiewaka metaanalizy wynikow 23 europejskich badan epidemiologicznych z lat 1980
- 2001. Zastosowany zestaw obejmowal nastg¢pujace substancje testowe: 5% siarczan niklu,
1% chlorek amonowo-rteciowy, 1% tiomersal, 0.5% chlorek kobaltu, 0.25% dwuchromian
potasu, Kathon CG, 30% alkohole welny (lanolina) , 8% mieszank¢ zapachowag I, 25%
Balsam Peruwianski, 20% kalafonia. Alergi¢ kontaktowa stwierdzilismy, u co drugiego
dziecka z objawami przewleklego lub nawracajacego wyprysku. Alergenami najczgsciej
uczulajagcymi dzieci sg nikiel, propolis, konserwanty (tiomersal), ponadto zwraca uwage
wigksza czesto$¢ uczulenia na substancje zapachowe w mtodszej grupie wiekowe;.
Ograniczenie w populacji dziecigcej ekspozycji na konserwanty (tiomersal, kathonCG)
zmniejsza alergizacje tymi haptenami.

Zasadniczym postepowaniem w profilaktyce chorob alergicznych jest minimalizacja
ekspozycji na czynniki uczulajagce w tym nie tylko alergeny wziewne i pokarmowe, ale takze
alergeny kontaktowe. Dziatania profilaktyczne moga by¢ szczegolnie skuteczne gdy dotycza
mlodziezy szkolnej, gdzie wlaczenie programu prewencji i odpowiedniego nadzoru
alergologicznego pozwoli unikngé rozwoju choroby alergicznej w tym alergii zawodowej.

c¢) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sie¢ do
wigczenia do programu



Badania ankietowe przeprowadzone beda w grupie wszystkich uczniow z krakowskich
szkot 7-8 latkéw i 16-17 latkéw tj. okoto 11 000 dzieci.

d) Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych

Wyniki badan przeprowadzonych w toku realizacji programu w latach 2007-2009
wykazatly, ze: 1) potowa uczniow w wieku 7-9 lat oraz ok. 30 % mtodziezy w wieku 16-18 lat
wymaga badania alergologicznego w zwigzku z podejrzeniem choroby alergicznej 2) jedynie
potowa ucznidow z chorobami alergicznymi jest objeta opieka specjalistyczng, ma ustalone
rozpoznanie, przyczyng 1 oOtrzymuje stosowne leczenie. 3) Weryfikacja badaniem
specjalistycznym uczniéw podejrzanych o alergi¢ i nie leczonych pozwala w ok. 70%
potwierdzi¢ istnienie choroby alergicznej. 4) Najczestszym schorzeniem alergicznym uczniow
jest alergiczny niezyt nosa okresowy lub caloroczny, w kolejnosci wg czestosci wystgpowania
do schorzen alergicznych w badanych grupach wiekowych naleza: wyprysk alergiczny
(atopowe zapalenie skory i/lub alergiczne kontaktowe zapalenie skory) i astma oskrzelowa.

Wobec braku nakazu diagnozowania i leczenia alergii czynno$ci sa3 wykonywane z
inicjatywy rodzicow lub opiekundéw. Leczenie objawowe z reguly prowadzi lekarz
podstawowy, ktory nie zawsze kieruje do diagnostyki i1 konsultacji specjalistycznych do
alergologa pozostawiajac te czynnosci do decyzji opickundow dziecka. Przedstawiony stan
wskazuje, ze 30-50% uczniow wymaga specjalistycznej weryfikacji potwierdzenia
rozpoznania alergii. Z tej grupy uczniow jedynie ok. 60% jest pod nadzorem
specjalistycznym.

e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu :

Wobec narastania czestosci chordb alergicznych w populacji wskazywanej przez
badania epidemiologiczne 1 wyniki wlasnego programu oraz wskazywania przez nie, iz
aktualnie ok. 30% populacji cierpi na te schorzenia istnieje potrzeba monitorowania tego
zjawiska oraz objecia nadzorem specjalistycznym w catosci populacji cierpigcej na schorzenia
alergiczne, celem mozliwo$ci wdrozenia programu prewencji poprzez dziatania edukacyjne i
prawidlowe leczenie.

Zasadniczym postgpowaniem w profilaktyce chordb alergicznych jest minimalizacja
ekspozycji na czynniki uczulajace w tym nie tylko alergeny wziewne i pokarmowe, ale takze
alergeny kontaktowe. Dziatania profilaktyczne mogg by¢ szczego6lnie skuteczne, gdy dotycza
mlodziezy szkolnej, gdzie wlaczenie programu prewencji 1 odpowiedniego nadzoru
alergologicznego pozwoli unikngé rozwoju choroby alergicznej w tym alergii zawodowe;j.

2. Cele programu
1) Cel gtéowny
Ocena alergii atopowej oraz na $rodowiskowe substancje chemiczne w grupie dzieci i

miodziezy szkolnej w wieku 7-8 lat i 16-17 lat.

2) Cele szczegotowe



a. WyKkrycie najczestszych substancji chemicznych (haptenéw) uczulajacych dzieci i mtodziez
szkolna.

b.Ocena wptywu alergii kontaktowej na przebieg choréb atopowych oraz na rozwoéj chordb
alergicznych u osob nieatopowych (AKZS, ANN, astma oskrzelowa, alergia pokarmowa).

3) Oczekiwane efekty

a. uzyskanie danych epidemiologicznych moéwigcych na ile alergia na Srodowiskowe
substancje chemiczne wplywa na wzrost czgstos$ci chordb alergicznych;

b. wykazanie najczestszych alergenéw (haptenéw) kontaktowych uczulajgcych dzieci i
mtodziez szkolna

4) Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

a. Ograniczenie ekspozycji na uczulajace alergeny (hapteny) hamuje rozwdj choroby
alergicznej 1 tagodzi przebieg chordb atopowych,

b. Wykrycie alergii na $rodowiskowe substancje chemiczne we wczesnym okresie zycia
pozwoli na wybor odpowiedniego zawodu,

c. Brak ekspozycji na uczulajacy alergen (hapten) w przysztym miejscu pracy, to mniejsze
ryzyko rozwoju alergicznej choroby zawodowe;j.

3. Adresaci programu (populacja programu)
a. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

U wszystkich uczniéow (7-8-latki i 16-17-latki) bedzie przeprowadzona ankieta przez
pielegniarki szkolne. Uczniowie z choroba alergiczng trafiaja do przyporzadkowanych im
osrodkow, gdzie beda przeprowadzone badania alergologiczne

b. Tryb zapraszania do programu

Realizatorzy I etapu programu (pielggniarki szkolne/ srodowiskowe) we wspolpracy z
kadra nauczycielska szkoty objetej badaniem 1 rodzicami ucznidéw na wspolnym spotkaniu
objasniaja cele badania, zasady ankietyzacji, planowane badanie specjalistyczne w etapie II.
Pozyskuja pisemng zgode rodzicéw(7-8 latkow) lub uczniow (16-17 -latkow).

4.0rganizacja programu
a.Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne)

1) Etap l-ankietyzacja przez pielggniarki srodowiskowe badanej populacji wg opracowane;j
1 opartej na wzorcu mi¢dzynarodowym ankiety ISAAC (International Study of Asthma
and Alergies in Childhood) uzupeilnionej o ankiet¢ przesiewowa i kwestionariusz
dotyczacy wystepowania objawow sugerujacych wyprysk kontaktowy.

2) Etap Il- badanie alergologiczne dzieci z dodatnia ankieta celem weryfikacji
potwierdzenia istnienia choroby alergicznej u ucznia.

Etap I:



1. Pielegniarki/ higienistki szkolne biorace udziat w realizacji programu, przeprowadza
badania ankietowe wg wzoru ankiety opracowanej przez zespot koordynujacy. Ankiety
ucznidow w wieku 7-8 lat bedg wypehiane przez rodzicow, a dla uczniow 16-17 lat przez
samych uczniéw. Pielegniarki szkolne beda prowadzi¢ edukacje ucznidéw zgodnie z
materialami opracowanymi przez zespol koordynacyjny. Ankieta przesiewowa ma na celu
utatwienie wypehienia rozbudowanej ankiety glownej. Respondenci, ktorzy odpowiedza NIE
na wszystkie pytania zawarte w ankiecie przesiewowej nie bedg wypetnia¢ kolejnych czesci
ankiety. Uczniowie, ktérzy odpowiedzieli TAK, na co najmniej jedno pytanie w ankiecie
przesiewowe] beda wypetnia¢ ankiete oparta na ISAAC skierowang do uczniow ze
Swiszczagcym oddechem, katarem lub wypryskiem oraz ankiet¢ dotyczaca wyprysku
kontaktowego.

2. Na podstawie danych z ankiet pielggniarki/higienistki wytonia:

a) uczniéw z chorobami alergicznymi leczonych w Poradniach Alergologicznych i wydadza
im karty alergii do wypelnienia przez lekarzy leczacych i zwrotu celem mozliwosci wiaczenia
danych o chorobie alergicznej ucznia do opracowania epidemiologicznego calosci badanej
populacji uczniéw. Karty alergii ucznia opracowane przez zespot koordynujacy zawieralyby
rozpoznanie, rodzaj substancji uczulajacych, zalecenia lecznicze dla lekarza rodzinnego,
postgpowanie w stanach zaostrzen choroby u ucznia oraz uwagi dotyczace doboru zaje¢ WF
dla ucznia. Przewiduje si¢, ze ok. 40-50% ucznidow z dodatnimi ankietami pozostaje w
leczeniu alergologicznym.

b) uczniéw z dodatnim wywiadem ankietowym w kierunku alergii i nie leczonych, ktorzy
kierowani byliby do Poradni Alergologicznych realizujacych program celem badania
alergologicznego — potwierdzajacego lub wykluczajacego istnienie choroby alergicznej u
ucznia.

C) ucznidw z ujemnym ankietowym wywiadem w kierunku alergii. Ankiety wypelnione
wszystkich grup zostang wraz ze sprawozdaniem zbiorczym przekazane do Poradni
Alergologicznych realizujacych II etap programu.

Etap II:

Uczniowie z dodatnim wywiadem w kierunku alergii, a nie leczeni w Poradniach
Alergologicznych beda skierowani do badania alergologicznego w Poradni Alergologicznej
bioragcej udziat w realizacji programu, w ktorej bedg wykonane:

1) 2 konsultacje alergologiczne (pierwsza obejmujaca badanie lekarskie ucznia wraz z
wywiadem uzupelniajagcym dane zawarte w ankiecie 1 kwalifikujaca do badan
diagnostycznych oraz druga koncowa z analizag wynikow badan oraz wydaniem zalecen
lekarskich, karty alergii w przypadku potwierdzenia choroby alergicznej 1 z informacja
dotyczaca dalszego leczenia).

2) Ocena profilu atopii — testy skorne punktowe z alergenami inhalacyjnymi oraz test
przesiewowy - alergeny pokarmowe fx5 (biatko jaja kurzego, biatko mleka krowiego,
ryba dorsz, pszenica, orzech ziemny, soja).

3) Testy ptatkowe — z Polska Serig Podstawowa (POL, 30 substancji) u respondentéw z
nawracajacym lub przewlektym wypryskiem.

4) Badanie spirometryczne bedzie wykonane wsrod respondentow z objawami sugerujacymi
astme oskrzelows, takimi, jak: napady dusznosci, kaszlu, swiszczacego oddechu.

b. Planowane interwencje
W grupie respondentéw z objawami alergii, wylonionych na podstawie danych z
ankiet zostang przeprowadzone badania wykonywane rutynowo w diagnostyce chorob



alergicznych: pobranie ok. 5ml krwi celem wykrycia obecnosci alergii atopowej swoistych
IgE dla mieszaniny najczgstszych alergenéw pokarmowych, testy skorne platkowe z polska
serig podstawowg oraz w wybranych przypadkach badanie spirometryczne.

c. Kryteria 1 sposob kwalifikacji uczestnikow

Kwalifikacja do badania alergologicznego bedzie przeprowadzana na podstawie ankiet
z tresci, ktorych wynika podejrzenie u ucznia choroby alergicznej do chwili badania nie
diagnozowanej i nie leczonej. Udziat w wypelnianiu ankiety i proponowanym badaniu
specjalistycznym jest dobrowolny, udokumentowany zgoda rodzicow przypadku uczniow 7-8
lat Iub uczniéw w przypadku 16-17 lat.

d. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Finansowanie ankietyzacji (etap 1) i diagnostyki alergologicznej oraz konsultacji
alergologicznych bedzie si¢ odbywato si¢ w ramach umowy realizowanego programu i nie
wlaczane do rozliczen wynikajacych z realizacji kontraktu z NFZ.

e. Sposdb powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkéw publicznych

Dodatkowa kontraktacja NFZ dla uczniéw wylonionych na podstawie ankiety z
podejrzeniem alergii, dla ktorych zabraknie funduszy na przebadanie specjalistyczne w
ramach programu.

f. Sposob zakoficzenia udzialu w programie i1 mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikdw programu, jezeli istnieja wskazania:

Uczniowie, u ktérych potwierdzono istnienie choroby alergicznej a dotychczas nie
leczeni specjalistycznie wraz z zaleceniami zostang skierowani do leczenia w Poradni
Alergologicznej lub otrzymaja oferte leczenia w Poradni Alergologicznej realizujacej
program.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Planowane badania sa wykonywane rutynowo w diagnostyce chorob alergicznych
i nie wigza si¢ z dodatkowym ryzykiem wystgpienia objawdéw ubocznych w grupie badanych
pacjentow.

h. Dowody skutecznosci planowanych dziatan.

Zgodnie ze sprawozdaniami z realizacji programu ok. 500 uczniéw z alergia nie
leczonych zostaje wlaczonych pod zdrowotny nadzoér specjalistyczny. Ok. 2000 pozostatych
(podejrzanych o alergie- nie leczonych) oczekuje na weryfikujaca ustuge specjalistyczng
lekarskg w ramach ustug finansowanych przez NFZ. Realizacja programu pozwolita wykazac,
ze ok. polowa uczniow z alergia nie jest leczona i nie ma ustalonej przyczyny alergii.

I. Opinie ekspertow klinicznych.

Wedhug wytycznych Amerykanskiej Akademii Alergii Astmy i Immunologii (AAAAI -
American Academy of Allergy Asthma and Immunology) oraz Europejskiej Akademii
Alergologii i Immunologii Klinicznej (EAACI — European Academy of Allergology and
Clinical Immunology) diagnostyke chordb alergicznych rozwijajacych si¢ w mechanizmie
IgE- zaleznym opieramy na wywiadzie oraz badaniach alergologicznych potwierdzajacych
obecnos$¢ swoistych IgE — dla uczulajacych alergendow. Ograniczenie ekspozycji na uczulajace



alergeny hamuje rozw¢j choroby. Natomiast Naskorkowe Testy Platkowe (NTP) stuza do
przeprowadzenia diagnostyki roznicowej wyprysku. Hapteny badane w tych testach aktywuja
swoiscie uczulone limfocyty, aktywujac typ IV reakcji alergicznej. Wykaz haptenéw do
testow platkowych zostat opracowany przez Europejskie Towarzystwo Wyprysku
kontaktowego (The European Society of Contact Dermatitis ). Wynik naskorkowych testow
ptatkowych odczytujemy w skali plusowej wg wytycznych Miedzynarodowej Grupy
Wyprysku Kontaktowego: ICDRG International Contact Dermatitis Research Group.
Zasadniczym postgpowaniem w profilaktyce chorob alergicznych jest minimalizacja
ekspozycji na czynniki uczulajace w tym nie tylko alergeny wziewne i pokarmowe, ale takze
alergeny kontaktowe. Dziatania profilaktyczne moga by¢ szczegdlnie skuteczne gdy dotycza
mlodziezy szkolnej, gdzie wilaczenie programu prewencji i odpowiedniego nadzoru
alergologicznego pozwoli unikng¢ rozwoju choroby alergicznej w tym alergii zawodowe;j.

J. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postgpowania w problemie
zdrowotnym, ktorego dotyczy wniosek

Zgodnie z zaleceniami kazde dziecko/uczen z alergia winien by¢ przebadany specjalistycznie,
mie¢ ustalony rodzaj choroby alergicznej, okreslony rodzaj substancji uczulajacych i po
odpowiedniej indywidualnej edukacji zdrowotnej stosowal zalecenia specjalistyczne
dotyczace postepowania doraznego w objawach, ew. leczenia farmakologicznego
przewlektego oraz prewencji w tym karencji i odczulania w miar¢ potrzeb.

k. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Z badan epidemiologicznych 1 realizowane od 2004 programu wynika, Zze znaczny
odsetek uczniéw z alergia pozostaje nie jest leczonych. W ramach realizacji programu ok. 1/5
tych uczniow ( limitowanie funduszem programu) zostaje wtaczona w nadzor specjalistyczny.
Analiza wynikéw badan prowadzonych w ramach programu pozwala monitorowa¢ badane
zjawiska stwierdzajac ich pewna powtarzalno$é. | tak w roku 2007 na 9 320 ankiet uczniéw
facznie, 4 100 ujawniato istnienia schorzenia alergicznego. Z tej grupy uczniéw jedynie
1 800. Pozostawato w leczeniu alergologicznym. Z 2 300 podejrzanych o alergi¢ program
pozwolil na weryfikacje alergii jedynie u 550 uczniéw. Z tej grupy alergie potwierdzono u
85% 1 objeto nadzorem specjalistycznym. 1750 uczniow zostalo powiadomionych o
wskazanym badaniu alergologicznym w ramach ustug zdrowotnych finansowanych przez
NFZ. W 2010 ankietyzacja objeto 6 858 ankiet tacznie, w tym 3 748 bylo dodatnich.
W leczeniu specjalistycznym z tej grupy pozostawato jedynie 1 308 uczniow. Do weryfikacji
rozpoznania skierowano w leczeniu 2 440 uczniéw. Finansowanie programu pozwolito na
przebadanie alergologiczne jedynie 495 uczniow. Weryfikacja specjalistyczna potwierdzita
istnienie choroby alergicznej u 426 (86%) uczniow z ankieta dodatnig. 2 014 uczniéw zostato
powiadomionych o wskazanym badaniu alergologicznym w ramach finansowania ustug
zdrowotnych przez NFZ.

I. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w zglaszajacej program
lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sg dostepne)

Aktualnie jest realizowany w Polsce: Program Wczesnej Diagnostyki i Leczenia Astmy —
POLASTMA



5. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszalnos$ci do programu
b. Ocena jakosci §wiadczen w programie — poziom referencyjny, specjalistyczny
c. Ocena efektywnosci programu .



