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ABSTRACT

Introduction: More than 30% of the population suffer from
allergic disorders, making it a civilization disease. Allergies are
conditioned not only by genetic factors but also by environmen-
tal factors such as socio-economic status (SES).

The aim of study was to analyse the relationship batween the
frequency of allergies and SES.

Materials and methods: 700 female students from the Univer-
sity of L.6dz, Jagiellonian University and University of Physical
Education in Cracow took part in the study. Students answered
questions about the occurrence of allergies and specific allergens.
Socio-economic status was defined by the place of residence
before studies, number of siblings and education level of parents.

ABSTRAKT

Wstep: Ponad 30% populacji jest dotkniete alergia, co czyni
ja choroba cywilizacyjna. Alergie sa uwarunkowane nie tylko
genetycznie, ale réwniez przez czynniki Srodowiskowe, do kt6-
rych zaliczy¢ mozna status spoteczno-ekonomiczny (SES).
Celem niniejszej pracy byto okreslenie zaleznosci pomiedzy
czestoscig wystepowania alergii a statusem spoteczno-eko-
nomicznym (SES).

Materiaty i metody: W badaniu wzieto udziat 700 studentek
z Uniwersytetu Lodzkiego Uniwersytetu Jagielloriskiego oraz
Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie. Przeprowadzono
badania ankietowe, w ktorych zapytano o wystepowanie aler-
gii, rodzaj uczulajacych alergen6éw oraz o miejsce zamieszka-
nia przed okresem studiéw, liczbe rodzenstwa i wyksztatcenie

WSTEP

Alergia nazywa sie objawowa reakcje organizmu na zadzia-
tanie zwykle nieszkodliwego antygenu. Czynnik wywotujacy
uczulenie to alergen [1]. Na wystapienie alergii moga mie¢
wptyw czynniki zaréwno biologiczne, jak i spoteczno-eko-
nomiczne [2]. Uktad immunologiczny jest gtéwna linig obrony
organizmu przed alergenami. Najwieksza role w reakcjach
alergicznych odgrywaja: limfocyty, eozynofile oraz mastocyty,
czyli komérki tuczne [3]. Przyczyna reakcji jest oddziatywa-
nie antygenu z przeciwciatem lub dziatanie komdrek T, ktére
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Results: In the studied group the occurrence of allergies was
29.71%. Women living in urban areas before studies suffered
from allergies twice as often as those who had lived in rural
areas. Children with siblings had allergies less often than only
children. A higher level of education of parents was connected
with more frequent allergic reactions, but the difference was
not statistically significant. Generally, people with a lower SES
suffered less often from allergic reactions.

Conclusions: People with higher socio-economic status more
often suffered from allergic reactions.

Keywords: allergy; socio-economic status.

rodzicéw. Trzech ostatnich zmiennych uzyto do okreslenia sta-
tusu spoteczno-ekonomicznego.

Wyniki: W badanej grupie czesto$¢ wystepowania alergii wyno-
sita 29,71%. Badane mieszkajace w miescie przed okresem stu-
diéw 2-krotnie cze$ciej chorowaty na alergie niz mieszkajace
na wsi. Jedynaczki czesciej zapadaty na choroby alergiczne niz
osoby z rodzin wielodzietnych. Im wyzsze byto wyksztatcenia
rodzicéw, tym czeSciej wystepowaty alergie, jednak réznica
nie byta istotna statystycznie. Osoby o nizszym SES rzadziej
miaty alergie.

Whioski: Osoby o wyzszym statusie spoteczno-ekonomicznym
czes$ciej choruja na alergie.

Stowa kluczowe: alergia; status spoteczno-ekonomiczny.

z powodu wcze$niejszej ekspozycji na ten antygen zostaty
pobudzone [4]. PodwyzZszenie prawdopodobienstwa poja-
wienia sie objawow choroby alergicznej moga spowodowac
dziatajace na organizm czynniki srodowiskowe [5]. Z powodu
réznorodno$ci nasilenia i objawéw zdiagnozowanie choroby
jest bardzo trudne [6].

W ciggu ostatnich lat obserwuje sie znaczny wzrost czestosci
wystepowania choréb alergicznych. Nie stanowia one bezpo-
Sredniego zagrozenia zycia, jednak w znacznym stopniu obni-
zaja jego komfortijakos¢, co wptywa na utrudnienie codzien-
nego funkcjonowania cztowieka [7]. Obecnie alergia zaliczana
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jest do choréb cywilizacyjnych. U ok. 30-40% populacji catego
$wiata wystepuje przynajmniej jedna choroba alergiczna, nato-
miast w Polsce 40% dzieci w wieku 6-7 lat wykazuje symptomy
alergiczne. Liczba os6b cierpiacych na schorzenia alergiczne
stale ro$nie, a wg szacunkéw w 2020 r. bedzie réwnac sie liczbie
0s6b zdrowych [8]. Badania statystyczne Swiatowej Organizacji
Zdrowia pokazuja, Ze setki milionéw ludzi na calym $wiecie
choruje na niezyt nosa, a 300 mln cierpi na astme. W erze epi-
demii alergii badania pozwalajgce na dogtebne jej poznanie
oraz udoskonalenie leczenia sa niezwykle wazne. Dajg szanse
na poprawe funkcjonowania w spoteczenstwie oséb dotknie-
tych schorzeniami alergicznymi.

Mechanizmy dziatania reakgji alergicznej

W zaleznosci od typu mechanizmy immunologiczne reakcji
alergicznej réznia sie od siebie [4]. Najbardziej powszechnym
mechanizmem jest reakcja typu I, nazywana reakcja natych-
miastow3q. Polega na wigzaniu alergenu do przeciwciat IgE,
ktére odptaszczaja mastocyty. Wigzanie to generuje pobudze-
nie komoérek tucznych, a ich zadaniem jest wydzielanie media-
toréw, czyli substancji biologicznie czynnych, ktére wywotuja
objawy reakcji alergicznej, m.in. histaminy. Objawy wstepuja
zwlaszcza w tkankach, ktore zawierajg duzg ilo§¢ mastocytow,
takich jak: drogi oddechowe, sluzéwka uktadu pokarmowego,
spojowki i skéra [9] (tab. 1).

Typ Il reakcji alergicznych moze wystapi¢ w wielu tkan-
kach organizmu. Do antygendw w tym typie zaliczamy m.in.
leki, a przeciwciata naleza przede wszystkim do grup IgA, IgM
lub IgG.

Typ Il jest procesem, ktory przebiega z udziatem komplek-
séw immunologicznych, czyli potaczen miedzy przeciwcia-
tami klasy IgG a antygenem. Kompleksy te aktywuja biatka
uktadu dopetniacza. W tkankach, w ktérych doszto do akty-
wacji, zastaja réwniez aktywowane ptytki krwi i neutrofile,
prowadzace do uszkodzenia tkanki. Czas wystgpienia reakcji
to od 8 do nawet 72 godz. od wnikniecia antygenu, co powo-
duje, Ze alergie te sg trudne do zdiagnozowania.

Typ IV to reakcja komdrkowa. Ze wzgledu na to, ze wyste-
puje po 48-72 godz. od kontaktu z alergenem, nazywana jest
reakcja op6zniong. Zostajg aktywowane limfocyty typu Th,
ktore nastepnie wydzielajg cytokiny, a te aktywuja limfocyty
cytotoksyczne niszczgce tkanki organizmu z obecnym anty-
genem [9].

Same alergie mozna dodatkowo podzieli¢ w zalezno$ci
od uktadu, na jaki dziataja. Wyréznia sie 3 grupy: alergie kon-
taktowe, wziewne i pokarmowe. Moga wystepowac pojedynczo,

TABELA 1. Objawy powodowane przez mediatory [10]

Podraznienie zakonczen nerwowych Zaczerwienienie, $wiad

Zwigekszone wydzielanie $luzu przez

A Katar sienn ieni
btony $luzowe atar sienny, tzawienie

jakiréwnocze$nie, jednak mechanizm dziatania znaczaco
sie rézni [11].

Hipoteza higieny

Pierwszy raz hipoteza ukazata sie w Brithish Medical Jour-
nal w1989 r. i zostata przedstawiona przez Davida Strachana.
Obecnie jest jedna z najpopularniejszych hipotez, ktére ttuma-
czg wptyw czynnikéw srodowiskowych na czestos¢ wyste-
powania alergii [12].

Wedtug licznych badan istnieja istotne réznice w stanie
zdrowia pomiedzy grupami o odmiennym statusie spoteczno-
-ekonomicznym (SES). Pierwszym i zarazem najistotniejszym
czynnikiem, ktdry ksztattuje zdrowie dzieci, jest Srodowisko
rodzinne. Zachowania szkodliwe dla zdrowia dziecka, takie jak
np. palenie tytoniu w trakcie cigzy lub podczas rozwoju dziecka,
czesciej wystepuja u rodzin o nizszym statusie spoteczno-
-ekonomicznym. Wraz z wiekiem matki wzrasta umiejetnos$c
wychowania dzieci. Obecnie kobiety o wyzszym SES, péZniej
niz kobiety o nizszym statusie decyduja sie na potomstwo [13].

Zasadniczo u 0séb o wysokim statusie spoteczno-ekono-
micznym obserwuje sie mniejsza zachorowalno$¢, a co za tym
idzie - lepszy stan zdrowia niz u 0séb o niskim statusie. Wynika
to przede wszystkim z wiekszej wiedzy na temat zachowan
prozdrowotnych. Nie bez znaczenia sg réwniez mozliwo-
$ci finansowe, co wiaze sie z lepszym dostepem do opieki
medyczne;j. Status spoteczno-ekonomiczny ma réwniez wptyw
na warunki mieszkaniowe, Srodowisko pracy, sposob zywie-
nia oraz aktywnos¢ fizyczna [14].

Alergia, czesto nazywana choroba dobrobytu, nalezy do nie-
licznej grupy chordb, ktore czesciej wystepujg u oséb o wyz-
szym SES. Wzrost zachorowalno$ci jest widoczny nie tylko
w krajach o wyzszym statusie, ale réwniez mozna obserwo-
wac réznice pomiedzy grupami o réznych statusach w obrebie
jednego kraju. Status spoteczno-ekonomiczny jest skorelo-
wany ze stylem zycia, jednak wyzszy status niekoniecznie jest
korzystny dla oséb chorujacych na alergie. Charakterystyczny
dla niektérych grup o wysokim SES styl zycia (spedzanie czasu
w zamknietych pomieszczeniach, ograniczone przebywanie
na $§wiezym powietrzu czy klimatyzacja) moze wzmacniac
incydenty alergiczne. Dodatkowo w grupach tych wystepuje
wyraznie wieksze spozycie wysoko przetworzonej zywnosci.
Jedna z hipotez zaktada, Ze czestsza zapadalno$¢ na choroby
infekcyjne zapobiega wystepowaniu alergii. U dzieci, ktére
majg czestszy kontakt z rowiesnikami, a przez to czesciej ,tapia”
infekcje, rzadziej obserwuje sie atopie [15].

Celem niniejszej pracy byta weryfikacja powyzszej hipotezy
oraz zbadanie, czy wyzszy status spoteczno-ekonomiczny wptywa
na czesto$¢ wystepowania choréb alergicznych u studentek.

MATERIALY | METODY

Obrzek oskrzeli (skurcz migéni gtadkich,
nadmierna sekrecja $luzu)

Trudnosci w oddychaniu,
Swiszczacy oddech

Rozkurcz naczyn krwionosnych Zaczerwienienie

Wzmozona przenikalnos¢ naczyn
krwionosnych

Babel pokrzywkowy,
obrzek
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Badania przekrojowe obejmowaty tgcznie 700 studentek
Uniwersytetu Lodzkiego, Uniwersytetu Jagielloniskiego oraz
Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie. Grupe mto-
dych kobiet zapytano, czy badania medyczne wykazaty u nich
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wystepowanie alergii, a jesli tak, to na jakie alergeny sa uczu-
lone. Kwestionariusz obejmowat réwniez pytania dotyczace

miejsca zamieszkania przed okresem studiow, wyksztatcenia

matki i ojca, a takze liczby rodzenstwa. Odpowiedzi pozwo-
lity okresli¢ status spoteczno-ekonomiczny badanej grupy.
Zmienne analizowane w prezentowanej pracy sg czynnikami

modyfikujacymi poziom rozwoju ontogenetycznego [16, 17]

i zostaty zakwalifikowane do ponizszych kategorii:

1. Urbanizacja (wg Wykazu urzedowego nazw w Polsce):

a) wsie,

b) miasta do 100 tys. mieszkancéw,

c) miasta powyzej 100 tys. mieszkancow.

2. Liczba dzieci w rodzinie:

a) czworo i wiecej,

b) troje,

c) dwoje,

d) jedno.

3. Wyksztatcenie rodzicow:

a) podstawowe,

b) zawodowe,

c) Srednie,

d) wyzsze.

Na podstawie powyzszych zmiennych badane podzielono
na 3 grupy o niskim, przecietnym i wysokim statusie spoteczno-
-ekonomicznym.

Analizy statyczne wykonano w programie Statistica 10.
Wykorzystano metody statystyki opisowej (Srednia, mediana,
odchylenie standardowe, rozktad frakeji). Dla okres$lenia istot-
nosci réznic pomiedzy zmiennymi kategorycznymi zastoso-
wano test niezaleznoéci x2. Istotno$é réznic pod wzgledem
cech ciagtych okreslano za pomoca testu t-Studenta. Przyjeto
poziom istotnosci p < 0,05.

WYNIKI

Wystepowanie alergii zanotowano u 208 (29,71%) studentek.
Najczestszymi deklarowanymi alergenami byty: sier§¢ zwie-
rzeca, pylki roslinne, kurz, roztocza oraz leki. Wyniki badane;j
zalezno$ci pomiedzy wystepowaniem alergii a statusem spo-
teczno-ekonomicznym przedstawiono w tabelach 2-5.

W tabeli 2 wraz ze wzrostem SES zaobserwowano wzrost
czestosci wystepowania choréb alergicznych. U badanych,
ktére przed studiami mieszkaty na wsi, alergie wystepowaty
2-krotnie rzadziej niz u badanych, ktére przed studiami miesz-
katy w miescie. R6znica jest istotna statystycznie. Widoczny
jest réwniez wzrost czesto$ci zachorowalno$ci na alergie
wraz ze wzrostem wyksztatcenia rodzicow (tab. 3). Zaréwno
w przypadku ojca, jak i matki réznice byty jednak nieistotne
statystycznie. Jedynaczki cze$ciej chorujg na alergie niz osoby
z rodzin wielodzietnych (tab. 4).

W celu zweryfikowania hipotezy utworzono kompleksowy
wskaznik statusu. W poszczegélnych zmiennych przypisano
wartosci liczbowe dla kazdej z kategorii. Dla miejsca zamiesz-
kania: 1 - wies$, 2 - miasteczko, 3 - miasto. Dla wyksztatcenia
rodzicow: 1 - zawodowe, 2 — Srednie, 3 - wyzsze. Dla liczby
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TABELA 2. Wystepowanie alergii w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Osoby bez Osoby .
Czynnik alergii zalergia ~ Wartosc
testu x?
n % n %
Micisce aa. wies 186 80,52 45 19,48 \2= 25,57
€SCe2a  iasteczko 195 73,86 69 26,14 df=2
mieszkania - 0,000
miasto 140 5983 94 4017 P

TABELA 3. Wystepowanie alergii w zaleznosci od wyksztatcenia rodzicow

Osoby bez Osoby .
Czynnik alergii zalergia ~ Wartosc
testu x?
n % n %
zawodowe 89 7355 32 2645 ,_
Wyksztatce- X=173
. . Srednie 197 73551 71 26,49 df=2
nie matki - 04129
wyzsze 235 69,12 105 30,88 P=5
zawodowe 198 72,53 75 2747
Wyksztatce- x=081
nie ojca Srednie 163 72,44 62 2756 df=2
wyzsze 160 6926 71 3074 P 006684

TABELA 4. Wystepowanie alergii w zaleznosci od ilosci posiadanego
rodzenstwa

Osoby bez Osoby »
Czynnik alergii zalergia Wartosc
testu x?
n % n %
65 80,25 16 19,75
, 140 7568 45 2432 X=891
Rodzenstwo df=

239 70,09 102
78 63,41 45

2991 1 =0,0306
36,59

RN W |

TABELA 5. Wystepowanie alergii w zaleznosci od statusu
spoteczno-ekonomicznego

Osoby bez Osoby »
Czynnik alergii zalergia ~ Wartosc
testu x?
n % n %
pfzr;'z? tnei 164 781 46 219
Status przecietn€) ¥=12,21
spoteczno- przecigtny 246 72,35 94 2765 df=2
-ekonomiczny owviei p =0,0022
POWYZE) 115 62,22 68 3778
przecietnej

rodzenstwa: 1 - troje i wiecej, 2 - dwoje, 3 - jedno, 4 - jedynak.
Po zsumowaniu kategorii dla kazdego z czynnikéw, badani
zostali podzieleni na 3 grupy. Studentki, ktére uzyskaty sume
nizsza od wartosci 25 centyla, zostaty zaliczone do grupy
o niskim statusie. Jezeli suma miescita sie miedzy 25-75 cen-
tylem, osoby byty zaliczane do grupy o przecietnym statu-
sie. Przy sumie wyzszej niz 75 centyl osoby kwalifikowano
do grupy o wysokim statusie.

Sprawdzono, czy réznice pomiedzy poszczeg6élnymi gru-
pami o réznym statusie spoteczo-ekonomicznym a czesto$cia
wystepowania alergii sg istotne statystycznie. Za pomoca testu
x* wykazano istotnoé¢ statystyczng dla réznic w badanych
grupach (tab. 5). Stwierdzono, Ze alergie wystepuja znacznie
czesciej u os6b o wysokim statusie spoteczno-ekonomicznym.

ojs.pum.edu.pl/pomijlifesci



Wptyw statusu spoteczno-ekonomicznego na czestos¢ wystepowania alergii

DYSKUSJA | WNIOSKI

Alergia jest chorobg wielogenowg, zatem w przypadku, gdy
wystepuje ona u jednego lub u obojga rodzicéw, prawdopo-
dobienstwo ujawnienia sie choroby u dziecka jest wyzsze
niz w przypadku rodzicéw zdrowych [15, 18]. Jednak dziecko
dwojga alergikéw moze by¢ zdrowe, gdyz wystapienie aler-
gii wzmacniane jest dziataniem czynnikéw srodowiskowych,
tj.: zanieczyszczeniem (wody, powietrza), ekspozycja na dym
tytoniowy, zywnoS$cig przepeiniong syntetycznymi sktadni-
kami, utrwalaczami i sztucznymi barwnikami oraz posrednio
czynnikami zwigzanymi ze stylem i warunkami zycia, jak sta-
tus ekonomiczno-spoteczny, aktywno$¢ fizyczna czy sposéb
zywienia [2]. Czynnikiem bedacym najczestszym obiektem
badan wydaje sie status spoteczno-ekonomiczny. Sktada sie
na niego wiele czynnikéw: miejsce zamieszkania (miasto, wies),
wyksztatcenie rodzicow czy wielkos¢ rodziny. Zaobserwo-
wano duzg jego zalezno$¢ z wystepowaniem alergii [19, 20, 21].

Zréznicowanie w stopniu wystepowania alergii miedzy
miastem a wsig zostato zarejestrowane w kilku pracach nauko-
wych [22, 23]. Prezentowane badania ankietowe potwierdzity
te zalezno$c¢ i wykazaty, Ze na czesto$¢ wystepowania aler-
gii istotny wptyw ma miejsce zamieszkania. Osoby zamiesz-
kujace wies przed okresem studiéw byty dotkniete alergia
w 19,48%, natomiast zamieszkujace miasto w 40,17%, co $wiad-
czy o 2-krotnie wyzszym odsetku alergikdw w mieScie niz
na wsi. Miejsce zamieszkania takze ma swéj wptyw na wyste-
powanie alergii. Zaktada sie, Ze w mniejszych wioskach dostep
do opieki lekarskiej jest mniejszy i trudniejszy, a $wiadomo$¢
spoteczenstwa na temat choréb alergicznych nizsza. Przyczy-
nia¢ sie to moze do czestego braku odpowiedniej diagnozy.
Schorzenie alergiczne mylone moze by¢ ze zwyktym prze-
ziebieniem. Jest to kolejny czynnik mogacy wptyna¢ na réz-
nice w wystepowaniu alergii w miastach i na wsiach. Inne
wyjadnienie réznic w czestosci wystepowania alergii pomie-
dzy dzie¢mi z miast i ze wsi to ekspozycja na alergeny. Dzieci
na wsiach, ze wzgledu na obecno$¢ w ich sasiedztwie rézno-
rodnych roélin i zwierzat od wczesnego dziecinstwa stykaja
sie z duzg ilo$cig alergenéw [24].

Kolejnym czynnikiem sktadajacym sie na wysokos¢ sta-
tusu spoteczno-ekonomicznego jest poziom wyksztatcenia
rodzicow. Wyzsze wyksztatcenie niesie za sobg lepszg prace,
co z kolei gwarantuje wyzsze zarobki i Zycie na wyzszym pozio-
mie materialnym. Standard Zycia jest wyzszy, a to - zgodnie
z hipoteza higieny - moze by¢ przyczyna czestszego wyste-
powania alergii [25]. W prezentowanych badaniach stopien
wyksztatcenia rodzicow nie miat wptywu na czestos¢ wyste-
powania alergii u dzieci. Dziewczeta, ktorych rodzice posiadali
wyzsze wyksztatcenie, czeSciej cierpiaty na choroby alergiczne,
jednak réznica byta statystycznie nieistotna.

Analiza otrzymanych wynikéw ujawnita takze istotnos¢
wptywu liczby rodzenistwa na czestos¢ wystepowania aler-
gii. Choroby alergiczne rzadziej dotykaty oséb pochodzacych
z rodzin wielodzietnych. Analogicznie do wynikéw innych
autordw, znacznie czesciej alergie zanotowano u jedynaczek
niz u tych, ktére posiadaja rodzenstwo. Mozna to wyttumaczy¢
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faktem, ze dzieci posiadajace rodzenstwo s bardziej narazone
na infekcje. Podkresdla sie szczegblnie narazenie na infekcje
w pierwszych 6 miesigcach zycia [12, 26]. Wiadomo, Ze w rodzi-
nie z wieksza liczba dzieci ekspozycja na alergeny jest wiek-
sza, dlatego tez obserwuje sie rzadsze wystepowanie alergii
w rodzinach wielodzietnych. Ttumaczy¢ to moze hipoteza
higieny wysnuta przez Strachana w 2000 r. Sadzit on, iz infek-
cje przebyte w dziecifistwie, przeniesione poprzez niehigie-
niczny kontakt ze starszym rodzenstwem lub z matka, ktéra
takze miata kontakt z tym rodzenstwem, moze chronic¢ przed
wystapieniem choréb alergicznych lub przynajmniej zmniej-
szy¢ ryzyko ich wystapienia. Mozna sgdzi¢, iz nizsza czesto$¢
wystepowania tych choréb na terenach wiejskich spowodo-
wana jest faktem, iz na wsiach cze$ciej niz w miastach wyste-
puja rodziny wielodzietne [24].

Generalnie osoby z wyZszym statusem spoteczno-ekono-
micznym cze$ciej choruja na alergie. W wykonanym badaniu
w grupie os6b o statusie spoteczno-ekonomicznym nizszym
niz przecietny alergie miato 21,9%, natomiast wéréd oséb
o statusie wyzszym niz przecietny - 37,78%. Alergia zwana
jest chorobg dobrobytu. Wzrost czestotliwosci wystepowania
alergii obserwowany jest w populacjach zyjacych na poziomie
wyzszym od przecietnego [7,12, 21, 27]. Istotng role w tym zja-
wisku odgrywa ,westernizacja” spoteczenstwa [28]. Wiekszo$¢
czynnikéw Srodowiskowych majacych wptyw na wystepowa-
nie alergii jest zwigzana z postepem cywilizacyjnym: zanie-
czyszczeniem powietrza i wody, dodawaniem do Zzywno$ci
srodkéw konserwujacych oraz sztucznych barwnikéw i innych
dodatkéw, narazeniem na dym tytoniowy, masowym stoso-
waniem antybiotykdw. Wazna role przypisuje sie tez czynni-
kom zwigzanym ze stylem Zycia, takim, jak: mata aktywnos¢
fizyczna, czeste przebywanie w pomieszczeniach zamknietych
o szczelnych oknach lub klimatyzacji, dieta oparta na wysoko
przetworzonej zywnosci [8, 12]. Otrzymane w ramach pre-
zentowanych badan wyniki potwierdzity stusznos$¢ hipotezy
higieny i wskazaty, ze wystepowaniu alergii sprzyja wysoki
status spoteczno-ekonomiczny. Niektorzy naukowcy uwazaja,
ze do wyzszej czesto$c¢ alergii u ludzi o wyzszym SES przyczy-
nic sie moze takze fakt, iz takie osoby sta¢ na prywatng opieke
medyczna, niejednokrotnie catodobowa. Taki wykwalifikowany
personel potrafi zdiagnozowac chorobe alergiczng. Badania
Marmota i wsp. pokazaty jednak, ze status spoteczno-ekono-
miczny sprzyja wystepowaniu, a nie tylko wykrywaniu alergii.
Autorzy przebadali bardzo duza grupe poborowych, u kaz-
dego z nich wykonujac testy alergiczne. Alergie istotnie cze-
$ciej wykrywali u mezczyzn z rodzin o wysokim statusie [25].
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