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Wstep. Obserwowany na Swiecie wzrost zachorowania na choroby cywilizacyjne dotyczy w duzym stopniu
réwniez dzieci.

Cel pracy. Ocena sytuacji zdrowotnej dzieci uczeszczajacych do trzech pierwszych klas szkét podstawowych we Wroctawiu.
Materiat i metody. Badaniem objeto 1984 dzieci (97,92%) — 934 chtopcéw (47%) i 1050 dziewczynek (53%), w wieku 6,5-9,5
lat z 26 wybranych losowo publicznych szkét we Wroctawiu. Badania przeprowadzano w latach 2009-2011. Rozdano 4000
ankiet, w ktérych pytano rodzicéw o przebyte i aktualne choroby oraz wady rozwojowe.

Wyniki. Zespoty genetycznie uwarunkowane byty rozpoznane u 15 (0,75%), wady uktadu moczowego — u 24 (1,2%), serca
—u9 (0,45%), przewodu pokarmowego — u 24 (1,2%), wady wzroku — u 236 (11,8%), choroby alergiczne — u 597 (30,1%),
astma oskrzelowa — u 33 (1,51%) badanych. Z powodu choréb endokrynologicznych leczonych jest 15 (0,75%) dzieci.
U 66/934 (7,06%) chtopcéw rozpoznano wady uktadu moczoptciowego. U 402 (20,2%) dzieci rozpoznano wade postawy,
z czego u 20 (1%) wady byty utrwalone.

Whioski. Opieka pediatryczna w szkotach jest niezadowalajaca. Najwazniejszymi problemami zdrowotnymi u dzieci klas -1l
sa choroby alergiczne oraz wady postawy, na co wptyw moga mie¢ czynniki srodowiskowe. W celu poprawy stanu zdrowia
dzieci konieczna jest edukacja prozdrowotna dzieci, a szczegélnie rodzicéw.

Stowa kluczowe: alergia wady rozwojowe, choroby przewlekte, wady postawy.

Background. Increase in civilization diseases prevalence has also been noticeable in children worldwide.
Obijectives. The aim of this study was to assess the health situation of Wroclaw’s children during the first three years of school
education.

Material and methods. The study included 1984 children (97.92%), 934 boys (47%) and 1050 girls (53%), who were attending
26 randomly selected public schools in Wroctaw. The study was conducted in 2009-2011. 4000 questionnaires on past and cur-
rent chronic diseases as well as developmental disturbances were given to legal guardians of children taking part in the project.
Results. Genetic disorders and syndromes were present in 15 (0.75%) children, malformations of urinary system in 24 (1.2%),
heart defects in 9 (0.45%), digestive system disease in 24 (1.2%), vision defects in 236 (11.8%), allergy in 597 (30.1%) and
asthma in 33 (1.51%) participants. 15 (0.75%) children were treated due to endocrinological diseases. In 66/934 (7.06%) boys
genital organs malformations were diagnosed. Stature defect was diagnosed in 402 (20.2%) examined, including 20 (1%) with
fixed defects.

Conclusions. Pediatric care provided in school is unsatisfactory. Allergy and stature defects dominated among all found disor-
ders that could result from environmental factors. Effective education of healthy lifestyle should help to improve health status
of school children.

Key words: allergy, congenital malformation, chronic disease, posture defect.

koscca, choréb uktadu miesniowego i nerwowego, urazéw
oraz choréb przewlektych. Ocenia sie, ze czynnosciowym
wadom postawy mozna zapobiec przez wdrozenie we wia-
Sciwym okresie zycia profilaktyki oraz rehabilitacji prowa-

Wstep

Zmieniajace sie czynniki sSrodowiskowe, a takze zmiana
sytuacji gospodarczo-ekonomicznej kraju, moga by¢ odpo-

wiedzialne za stan zdrowia dzieci w kazdym okresie ich
rozwoju. Obserwowany na $wiecie wzrost zachorowania na
choroby cywilizacyjne, a szczegdlnie na astme oskrzelowa
oraz inne choroby o podtozu alergicznym, dotyczy szcze-
g6lnie dzieci [1-3]. Od wielu lat przedmiotem zaintereso-
wania epidemiologicznego jest wystepowanie wrodzonych
wad rozwojowych, ktérych czestos¢ wystepowania okresla
sie na poziomie 2,53% zywo urodzonych noworodkéw [4].
Powaznym problemem medycznym i spotecznym sa wady
postawy, ktérych przyczyne upatruje sie w ograniczeniu
aktywnosci fizycznej, niewtasciwym sposobie odzywiania,
a takze niewtfasciwych nawykach ruchowych. Zaburzenia
postawy moga wynika¢ z wrodzonych zaburzer rozwoju

dzonej przez wykwalifikowany personel medyczny [5].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wystepowania choréb alergicz-
nych, wad genetycznych, rozwojowych oraz wad postawy
u dzieci uczeszczajacych do trzech pierwszych klas publicz-
nych szkét podstawowych wszystkich dzielnic Wroctawia.

Materiat i metody

Badania przeprowadzano w latach 2009-2011. W pierw-
szym etapie rodzicom rozdano ankiety (4000 ankiet), w kt6-
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rych pytano o przebyte i aktualne choroby, wady rozwojowe,
alergie i astme oskrzelowa. Na udziat w badaniu wyrazi-
to zgode 2026 (50,65%), a badaniem objeto 1984 dzieci
(97,92%), 934 chtopcéw (47%) i 1050 dziewczynek (53%),
co stanowi 15,99% badanej populacji (wg danych Wydzia-
tu Edukacji liczba dzieci w ww. wieku wynosita 12 306).
Badanie byto prowadzone w ramach dziatalnosci statuto-
wej Kliniki, uzyskano zgode komisji bioetycznej UM we
Wroctawiu.

Wyniki
Badanie ankietowe

Choroby i zespoly genetycznie uwarunkowane byty
rozpoznane u 15 (0,75%) dzieci (u 2 dystrofia miesniowa
Duchenne’a, u 2 — zesp6t Pradera-Willego, u 3 — zesp6t Do-
wna, u pozostatych 8 wystepuja zespoty: Kawasaki, Legga-
-Calvégo-Perthesa, von Willebranda, Bourneville’a-Pringle’a,
Ehlersa-Danlosa, Beckwitha-Wiedemanna i Gorlina-Golt-
za). Z powodu wad serca leczonych byto 9 (0,45%) dzieci,
3 jest po zabiegu operacyjnym. Wady i choroby przewodu
pokarmowego byty rozpoznane u 24 (1,2%) badanych. Na
celiakie choruje 13 (0,65%) dzieci. Wady uktadu moczo-
wego rozpoznano u 24 (1,2%) a najczesciej, bo u 13 (54%)
dzieci, stwierdzono odptywy pecherzowo-moczowodowe.
Wady wzroku ma zdiagnozowane 236 (11,8%) badanych,
najczesciej nadwzrocznosé i astygmatyzm. Astma oskrzelo-
wa byta rozpoznana u 33 (1,51%), alergie — u 597 (30,1%)
dzieci, najczesciej alergia pokarmowa (11,2%), w drugiej
kolejnosci — pytkowica (6,2%). Na schorzenia endokrynolo-
giczne choruje 15 (0,75%) dzieci. Z powodu innych choréb
przewlektych leczonych jest 88 (4,43%) dzieci.

Badaniem fizykalnym: wady postawy rozpoznano u 402
(20,2%) dzieci, u 20 dzieci (1%) byty to wady utrwalone.
Pietnascioro dzieci jest po korekcyjnych zabiegach ortope-
dycznych. Wady czynnosciowe: odstajace topatki stwier-
dzono u 5,4%, boczne skrzywienie kregostupa — u 4,3%,
okragte plecy —u 2,5% i koslawos¢ kolan — u 2%. Inne wady
postawy rozpoznano u 80 (4%) badanych. Utrwalone wady
koriczyn stwierdzono u 18 dzieci. Wady uktadu ptciowego
chtopcoéw rozpoznano u 66/934 (7,07%) badanych.

Wyniki przedstawiono w tabelach 1 i 2.

Tabela 1. Wystepowanie wad rozwojowych

66/934 | 236 402
(7,07%) | (11,8%) |(20,2%)

Tabela 2. Czestos¢ wystepowania choréb przewlektych oraz
zespotéw genetycznie uwarunkowanych

15 (0,75%)

597 (30,1%) 15 (0,75%)

Dyskusja

Epidemiologia choréb alergicznych w Polsce nie jest
znana. W badaniach ECAP prowadzonych w latach 2006—
—-2008, oceniajacych wystepowanie choréb alergicznych
u dzieci w wieku 6-7 i 13-14 lat, wykazano, ze alergia
pokarmowa czesciej byta stwierdzana u dzieci mtodszych

(13% vs. 11%). Nie byto réznicy wystepowania AZS (atopo-
we zapalenie skory) oraz astmy oskrzelowej, ktére w bada-
nych grupach stwierdzono u 9% i 11%, natomiast alergiczny
niezyt nosa czesciej byt rozpoznawany u dzieci starszych
(30% vs. 24%) [6]. Z badari epidemiologicznych wynika, ze
na astme oskrzelowa choruje 5-15% populacji dzieciecej
[7]. W badaniu Matolepszego i wsp. Srednia czestos¢ rozpo-
znawania astmy oskrzelowej u dzieci 3-16-letnich wynosita
8,6% z zréznicowaniem terytorialnym od 2,8% w Biatym-
stoku, do 13% w Gdarisku [2]. W badanej grupie na astme
oskrzelowa choruje 33 (1,6%) dzieci, na choroby alergiczne
—597 (30,1%) badanych. Alergie pokarmowa ma rozpozna-
na 223 (11,2%), pytkowice 123 (6,2%) dzieci. Najczestszymi
alergenami sg roztocza oraz pytki traw, a wsréd alergenéw
pokarmowych: mleko krowie, cytrusy i biatko jaja. Ocenia
sie, ze wzrost zachorowania na choroby alergiczne jest spo-
wodowany przede wszystkim zanieczyszczeniem Srodowi-
ska, przebywaniem w pomieszczeniach, w ktérych obecne
sq roztocza, pytki roslin, rézne czynniki chemiczne, a takze
siers¢ zwierzat. Bardzo waznymi draznigcymi czynnikami
sa: kurz, pyly przemystowe, gazy spalinowe, pestycydy,
aerozole kosmetyczne oraz dym tytoniowy. Duza role od-
grywajq infekcje wirusowe, wczesna ekspozycja na alergeny
pokarmowe, a takze predyspozycja genetyczna (2, 3, 6].

Wady postawy u dzieci stanowig bardzo powazny pro-
blem medyczny i spoteczny. Najbardziej narazone na po-
wstanie wad postawy sa dzieci, ktére rozpoczynaja nauke
w szkole. W Polsce sg stwierdzane u 17,8% dzieci, nato-
miast w Europie Zachodniej u 13,4% badanych [8]. W wta-
snych badaniach wady postawy rozpoznano u 402 (20,2%)
dzieci. Autorzy, badajac dzieci opolskie oraz z woj. opol-
skiego rozpoznali wady postawy u 12,4% dzieci z czego 1/4
(3%) byty to znieksztatcenia kregostupa [9]. Wedtug danych
z pismiennictwa boczne skrzywienia kregostupa (skolioza)
wystepuje u 4-15% dzieci, najczesciej (80-90%) sa to sko-
liozy idiopatyczne. Ocenia sie, ze okoto 80% 7-latkéw ma
ptaskostopie, podobna liczba — skrzywienie kregostupa,
a takze plecy okragte i okragto-wkleste oraz asymetrie w ob-
rebie tutowia: asymetrie barkéw i topatek [8, 9]. W badanej
grupie odstajace topatki stwierdzono u 108 (5,4%), skolioze
—u 87 (4,3%), okragte plecy —u 51 (2,5%) dzieci. Wigkszos¢
powszechnie spotykanych wad czynnosciowych: skrzywie-
nie boczne kregostupa, ,okragte plecy”, wystajace topatki
ma swoje Zrédta w nieprawidtowej postawie podczas pra-
cy w szkole oraz ogladania telewizji, grach na komputerze,
spadku aktywnosci fizycznej, niewtasciwym obuwiu i ubio-
rze, nieodpowiednim noszeniu tornistra, niedostosowaniu
tawki szkolnej do warunkéw fizycznych dziecka i ztym
oswietleniu [8]. Analizujac czestos¢ wystepowania wad po-
stawy u dzieci z r6znych dzielnic Wroctawia, zauwazono,
Ze najmniej wad postawy stwierdzono u dzieci zamieszka-
tych w dzielnicach o nizszym statusie ekonomicznym, ktére
by¢ moze wiecej czasu spedzajg na zabawach podwdrko-
wych, a mniej przy komputerze czy telewizorze.

Badania epidemiologiczne dotyczace czestosci wy-
stepowania wad rozwojowych w grupie polskich dzieci
wykazaty ich obecnos¢ u 2,53% zywo urodzonych nowo-
rodkéw, z czego u 0,7% stwierdzone zostaty zespoty wad.
Najczesciej wystepowaty wady uktadu sercowo-naczynio-
wego (80/10 000), a nastepnie miesniowo-kostnego (50/10
000) i moczowo-ptciowego (33/10 000) [10, 11]. W bada-
nej grupie dzieci wady serca byty rozpoznane u 9 (0,45%)
dzieci, uktadu moczowego — u 24 (1,2%), a przewodu po-
karmowego — u 24 (1,2%) dzieci.

Patologie rozwojowe uktadu moczowego sa jednymi
z czestszych wad rozwojowych u chtopcéw, co wynika
z wielofazowego procesu powstawania tego uktadu. Wady
wrodzone uktadu moczowo-ptciowego moga wystepowac
pod postacig mato nasilonych zaburzeri rozwojowych, ta-
kich jak stulejka, badZ pod postacia ciezkiego niedorozwo-
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ju lub braku narzadéw ptciowych [12]. U badanych chtop-
céw wady uktadu moczowo-ptciowego stwierdzono u 66
(7,06%), a najczesciej byty to wedrujace jadra lub jadro.
Wrodzony brak jednej nerki zdarza sie raz na 1000 oséb.
Wada ta czesto jest stwierdzana przypadkowo podczas ba-
dania USG, lub w sytuacji nawracajacych zakazeri uktadu
moczowego, kamicy nerkowej lub skrycie postepujacej
niewydolnosci jednej nerki [3, 12]. We wtasnym materiale
wady nerki byty zdiagnozowane u 5 (0,25%) dzieci. Czesta
wadg uktadu moczowego sa odptywy pecherzowo-moczo-
wodowe (OPM), ktérych wystepowanie okresla sie na okoto
0,4-1,8% zdrowych niemowlat i dzieci [12]. W materiale
wiasnym OPM stwierdzono u 13 (0,65%) badanych dzieci.

Czesto wystepujacymi wadami u dzieci sq wady wzro-
ku, ktére byty zdiagnozowane u 236 (11,89%) badanych
dzieci. Wsréd uczniéw szkét poznariskich wady wzroku
stwierdzono czesciej, bo az u 43% dzieci. Wydaje sig, ze
réznica wystepowania wad wzroku mogta wynikac z rézne-

PiSmiennictwo

go wieku badanych dzieci. Dzieci poznariskie byty w wieku
7-15 lat, natomiast dzieci wroctawskie — w wieku 6,5-9,5
lat. U dzieci wroctawskich, podobnie jak w grupie dzieci
poznariskich, najczesciej wystepowaty astygmatyzm i nad-
wzroczno$¢. Autorzy podkreslaja, ze dobre widzenie jest
niezbednym elementem prawidtowego rozwoju dziecka,
a wczesna diagnostyka oraz leczenie pozwalaja na prawi-
dtowy rozwdéj funkcji wzrokowych, a takze zapobiegaja nie-
dowidzeniu [13].

Whioski

Opieka pediatryczna w szkotach jest niezadowalajgca.
Najwazniejszymi problemami zdrowotnymi u dzieci klas
[-11I sa choroby alergiczne oraz wady postawy, na co wptyw
moga mie¢ czynniki sSrodowiskowe. W celu poprawy stanu
zdrowia dzieci konieczna jest edukacja prozdrowotna dzie-
ci, a szczegdlnie rodzicow.
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