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STRESZCZENIE

Wstep: Duze rozpowszechnienie, skutki medyczne i spo-
teczne, wptyw na jakos¢ zycia oraz znaczacy koszt chorob
alergicznych uzasadniajg liczne dziatania na rzecz ich profi-
laktyki. Nie ma watpliwosci, iz oficjalne statystyki moga nie
odpowiadac rzeczywistej czestotliwosci wystepowania cho-
rob alergicznych.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena czestotliwosci wystepo-
wania astmy i chordb alergicznych, gtownych objawow aler-
gicznych i oddechowych wséréd miejskich i wiejskich dzieci
w wieku 6-7i13-14 lat (w grupach wiekowych wedtug badan
ISAAC) w rejonie Grodna.

Materiati metody: W badaniu kwestionariuszowym (na pod-
stawie ankiety ISAAC) wzieto udziat 2187 rodzicow dzieci
w wieku 6-7 i 13-14 lat z Grodna i jego okolic (1091 dzieci
z miasta i 1096 ze wsi). Wsrdd nich 955 dzieci byto w wieku
6-7 lat, a 1232 w wieku 13-14 lat. Wiedzac o tym, ze astme
oskrzelowg mozna podejrzewac u 0sob, ktore odczuwajg dusz-
nosci z towarzyszacymi swistami, uciskiem w klatce piersio-
wej lub kaszlem i chorobami alergicznymi (alergiczny niezyt
nosa i atopowe zapalenie skory), przeanalizowano czestotli-
wos¢ wystepowania tych objawow i chorob wsérod dzieci.

Stowa kluczowe: astma, choroby alergiczne, dzieci

Wyniki: Wykazano niskg czestotliwos¢ wystepowania astmy
wsrod dzieci w standaryzowanych grupach wiekowych.
Rodzice 30 dzieci (1,37% badanych) potwierdzajg istnienie
choroby u dzieci na podstawie jej zdiagnozowania przez
lekarza. Wskaznik wystepowania astmy wynidst wsrod dzieci
miejskich 1,74% (19 osob), a wiejskich — 1,0% (11 dzieci). Po
gtebszej analizie odpowiedzi ustalono, ze 60 dzieci (2,74%)
miato w ciggu ostatnich 12 miesigcy swisty w klatce piersio-
wej i napady kaszlu. Czestotliwos¢ wystepowania alergicz-
nego niezytu nosa i atopowego zapalenia skory wynosita
okoto 4% i 10%. Choroby te czesciej spotykano u dzieci cho-
rych na astme.

Whioski: Poniewaz rozpoznawalnos¢ astmy u dzieci na pod-
stawie diagnozy lekarskiej jest niewysoka, nie mozna wyklu-
czy¢, ze odzwierciedla to stan niedorozpoznania choroby.
Konieczne wydaje sie ciggte monitorowanie objawdw cho-
rob alergicznych i astmy poprzez kontynuacje badan epide-
miologicznych jako podstawy informacyjnej do opracowania
oraz wdrozenia programow zapobiegania i oceniania sku-
tecznosci profilaktyki na szczeblu regionalnym i miedzy-
narodowym.
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SUMMARY

Background: Widespread, medical and social consequences,
impact on quality of life and the significant cost of allergic
diseases justify a number of measures for the prevention of
diseases. What is clear is that official statistics may not match
the true prevalence of allergic diseases in general, especially
asthma.

Aim of the study: Estimate the prevalence of asthma and aller-
gic diseases, the main symptoms of allergic and respiratory
among urban and rural children aged 6-7 years and 13-14
years in the Grodno region carried out in accordance with
internationally recognized research methodology.

Material and methods: The survey questionnaire (based on
a survey ISAAC) 2187 was attended by parents of children 6-7
years and 13-14 years of Grodno and region (1091 children
from the city, and in 1096 from the village). 955 children aged
6-7 years, 1232 at the age of 13-14 years. Knowing this with
asthma may be suspected in patients, who feel shortness of
breath accompanied by wheezing, tightness in the chest or
cough and allergic diseases (allergic rhinitis and atopic der-
matitis), analyzed the incidence of these symptoms and dis-
eases among children.

Keywords: asthma, allergic diseases, children

Wstep

Alergia, szczegolnie w okresie dziecinstwa, jest jed-
nym z istotnych zdrowotnych problemoéw na catym
$wiecie [1]. Duze rozpowszechnienie, skutki medyczne
i spoteczne, wptyw na jakosc¢ zycia oraz znaczacy koszt
chordb alergicznych, w tym astmy, uzasadniajg liczne
miedzynarodowe i krajowe dziatania na rzecz profilaktyki
chordéb [2,3]. Systematyczne obserwacje pozwolity na
dobre poznanie epidemiologii astmy wieku dzieciecego,
z odnotowaniem fazy plateau w zakresie chorobowosci
w hiektorych krajach i utrzymujgcym sie trendem wzro-
stowym w innych [4]. Za najmniej dotkniete wystepo-
waniem astmy oficjalnie uznawane sg populacje krajow
bytego Zwigzku Radzieckiego i Europy Wschodniej [5,6].
Jednakze w tych krajach epidemiologia astmy dyspo-
nuje mniej systematyczng dokumentacja niz w krajach
Unii Europejskiej. Na przyktad w Rosji astma oskrzelowa
oficjalnie wystepuje u mniej niz 1% ludnosci. Wedtug
rosyjskiego Respiratory Society (program ISAAC) cze-
stotliwos¢ wystepowania astmy wsrod dzieci waha sie
od 5,6% do 12,1%. Jak podaja oficjalne statystyki, na Bia-
torusi cierpi na astme okoto 0,5% populacji dzieciecej.

Results: Demonstrated a low incidence of asthma among chil-
dren in the age group of standardized. Parents of 30 children
(1.37% respondents) confirms the existence of disease in chil-
dren under physician diagnose disease. Prevalence of asthma
among urban children was 1.74% (19 people) and rural — 1.0%
(11 children). With a deeper analysis of responses established
with 60 children (2.74%) had in the last 12 months wheezing in
the chest and coughing. The incidence of allergic rhinitis and
atopic dermatitis is about 4% and 10%. These diseases often
found only among children with asthma.

Conclusions: Since the identification of asthma in children
based on the diagnosis by the doctor is not high, can't be
excluded that this reflects a failure to recognize the disease.
Noted marked differences in the prevalence of respiratory
symptoms, manifesting linking asthma and asthma with aller-
gic diseases. It seems necessary to continuously monitor
these phenomena through the continuation of epidemiolog-
ical studies as a basis for the development of information and
implementation of prevention programs and epidemiologi-
cal evaluation of the effectiveness of prevention at regional
and international.

To jest co najmniej 10 razy mniej niz mozna zatozy¢ na
podstawie swiatowych danych. W zwigzku z powyz-
szym nie ma watpliwosci, iz oficjalne statystyki, opra-
cowujgce dane epidemiologiczne z wykorzystaniem
instytucji terapeutycznych i prewencyjnych, moga nie
odpowiadac rzeczywistej czestotliwosci wystepowa-
nia chorob alergicznych w ogole, a zwtaszcza astmy.

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania
astmy i chordéb alergicznych, gtéwnych objawow aler-
gicznych i oddechowych wsrdd miejskich i wiejskich
dzieci w wieku 6-7 i 13-14 lat (w standaryzowanych
grupach wiekowych) w rejonie Grodna.

Materiat i metody

W badaniu kwestionariuszowym (ankieta zostata
stworzona i opracowana na podstawie kwestionariu-
sza ISAAC) wzieto udziat 2187 rodzicdw dzieci w wieku
6-7i13-14 lat z Grodna i rejonu (1091 dzieci z miasta
i 1096 ze wsi). 955 dzieci byto w wieku 6-7 lat, 1232
w wieku 13-14 lat. Udziat ptci i miejsca zamieszkania
w poszczegolnych grupach przedstawia ryc. 1.
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Rycina 1. Badana grupa dzieci wedtug wieku, miejsca zamieszkania (miasto, wie$) i ptci
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Przeprowadzone badanie jest pierwszym badaniem
epidemiologicznym astmy i chorob alergicznych na Bia-
torusi o tak duzym zakresie. Zastosowana tu doktad-
nie opracowana metodologia sprawia, ze mozliwa staje
sie analiza porownawcza wynikéw badan ankietowych
z danymi przedstawianymi przez innych badaczy, opie-
rajgcych sie na metodologii ISAAC, dotyczgcymi dzieci
z sgsiednich krajow.

Na pytania kwestionariusza odpowiadali rodzice
lub opiekunowie. Wczesniej byt organizowany instruk-
taz dla ankietowanych uczestnikow. Wyniki dotyczace
astmy opracowano na podstawie odpowiedzi na pyta-
nie, ktore brzmiato: ,Czy dziecko chorowato kiedy-
kolwiek na astme oskrzelowg?”. Przy odpowiedzi ,tak”
trzeba byto odpowiedzie¢ jeszcze najedno pytanie: ,Czy
astma zostata zdiagnozowana przez lekarza?". Anali-
zujgc objawy oddechowe astmy, wtgczono odpowie-
dzi na cztery pytania dotyczace ostatnich 12 miesiecy:
.Czy dziecko miato swiszczgcy oddech lub Swisty i piski
w klatce piersiowej?” (pytanie I); ,Czy zdarzyto sie, ze
dziecko odczuwato ucisk w klatce piersiowej po przebu-
dzeniu sie?” (pytanie I); ,Dziecko miato napady dusznosci
(»brak oddechu«) podczas odpoczynku w ciggu dnia?”
(pytanie Ill) oraz ,Czy dziecko miato kaszel potgczony
z odkrztuszaniem plwociny (»flegmy«)?” (pytanie IV).

Rozpowszechnienie spastycznego lub nawracaja-
cego obturacyjnego zapalenia oskrzeli w przesztosci,
ktore mogto byc¢ pierwszg manifestacjg astmy u dzieci
do 6. roku zycia, okres$lono na podstawie odpowiedzi
na pytanie: ,Czy u dziecka lekarz rozpoznat kiedykol-
wiek przewlekte spastyczne lub obturacyjne zapalenie
oskrzeli?” Rozpowszechnienie alergicznego niezytu
nosa okreslono na podstawie odpowiedzi na pytania:
.Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy dziecko miato pro-
blemy z napadowym kichaniem, obfitg wydzieling lub
uczuciem zatkanego nosa bez przeziebienia lub grypy?”
oraz ,Czy u dziecka lekarz rozpoznat kiedykolwiek katar
sienny (katar alergiczny)?". Rozpowszechnienie atopo-
wego zapalenia skéry okreslono na podstawie pytan:
.Czy dziecko miato swedzgcg wysypke w ciggu ostat-
nich 12 miesiecy?” oraz ,Czy u dziecka rozpoznano kie-
dykolwiek alergiczne, atopowe zapalenie skory (wyprysk
atopowy)?".

| 5
|

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu
programu Statistica 6.0. Miedzy grupami roznice staty-
styczne zmiennych ilosciowych oceniano testem T-Stu-
denta oraz zmiennych jakosciowych za pomoca testu
chi-kwadrat. We wszystkich porodwnaniach za wartos¢
zZnamienng statystycznie przyjeto p < 0,01. Badanie uzy-
skato pozytywng decyzje Komisji Bioetycznej Uniwer-
sytetu im. Janki Kupaty w Grodnie.

Wyniki

Na podstawie analizy ankiet stwierdzono niska cze-
stotliwos¢ wystepowania astmy wsrod dzieci w stan-
daryzowanych grupach wiekowych (6-7 i 13-14 lat).
Rodzice 30 dzieci (1,37% badanych) potwierdzajg ist-
nienie u dzieci zdiagnozowanej przez lekarza choroby.
Wskaznik wystepowania astmy wyniost wsrod dzieci
miejskich 1,74% (19 osob), wiejskich — 1,0% (11 dzieci).
Okazato sig, ze sposrdd czterech proponowanych pytan
u chorych na astme czesciej spotykamy pozytywne
odpowiedzi na dwa, zwigzane ze swistami w klatce
piersiowej i kaszlem (10-15%) (tabela 1).

W obu grupach wiekowych nie ustalono réznicy sta-
tystycznej w deklarowaniu astmy. Jednak zauwazalna
jest tendencja, ze astma czesciej wystepuje u chtop-
cOW niz u dziewczynek i czesciej u dzieci w miescie
niz na wsi. Wsrod dzieci w wieku 67 lat rozpowszech-
nienie objawow oddechowych astmy jest statystycz-
nie czestsze. Po gtebszej analizie odpowiedzi ustalono,
ze 60 dzieci (2,74%) miato w ciggu ostatnich 12 mie-
siecy potgczone swisty w klatce piersiowej i kaszel.
Nieduzg liczbe dzieci z diagnozowang astma w grupie
(18 z 30 chorych) mozna powigzac ze zmniejszeniem
zaostrzen objawow astmy u dzieci, ktore majg potwier-
dzong diagnoze, zapobiegajg napadom czy leczg sie.
Druga czesc to osoby teoretycznie zagrozone nieroz-
poznang astma.

Czestotliwos¢ wystepowania przewlektego spa-
stycznego lub obturacyjnego zapalenia oskrzeli (SPS),
alergicznego niezytu nosa (ANN), atopowego zapale-
nia skory (AZS) lub tych chorodb towarzyszacych ast-
mie w grupach wiekowych i w zaleznosci od ptci oraz
miejsca zamieszkania przestawia tabela 2.

Tabela 1. Wystepowanie astmy i pozytywne odpowiedzi na pytania o objawach oddechowych astmy wedtug ptci, miejsca zamiesz-

kania i wieku (I — wiek 6-7 lat; Il — wiek 13-14 lat)

Numer pytania dla analizy objawéw oddechowych astmy (numeracja w tekscie)
Astma (n = 30)
| 1 1 v
grupa wiekowa badanych
1 ] 1 ] 1 ] 1 ! 1 ]
Miasto 10 (2,0%)| 9(1,5%)| 67(13,6%)| 46 (7,6%)*| 4(0,8%)|12(2,0%) | 4(0,8%)|13(22%)| 74(150%)| 64(10,7%)
Pte¢ zeriska 4(1,7%) | 2(06%)| 30(129%)| 19(59%)*| 2(09%)| 7(22%) | 3(1,3%)| 10(3,1)| 38(16,4%)| 34(10,6%)
Pte¢ meska 6(23%)| 7(25%) | 37(14,1%)| 27 (9,9%) 2(08%)| 5(1,8%) | 1(04%)| 3(11%)| 36(13,7%)| 30(10,9%)
Wies 6(1,3%)| 5(08%)| 52(11,3%)| 45(7,.3%)*| 10(2,2%) |13 (2,1%) | 8(1,7%)| 15(2,4%)| 70(152%)| 64(10,1%)*
Ptec zenska 1(04%)| 1(03%)| 17 (8,0%)| 18(55%) 1(0,5%)| 9(27%*| 2(09%)| 6(1,8%)| 30(142%)| 32 (9,7%)
Pte¢ meska 5(2,0%)| 4(13%)| 35(14,1%)| 27 (8,7%) 9(36%) | 4(1,3%) | 6(24%) | 9(29%) | 40(16,1%)| 32(10,5%)
Razem 16 (1,7%)| 14 (1,1%) | 119 (12,5%) | 91 (7,4%)* | 14 (1,5%) |25 (2,0%) | 12 (1,3%) | 28 (2,3%) | 144 (15,1%)| 128 (10,4%)*

* Roznica istotna statystycznie miedzy grupami wiekowymi 1.i2. (p < 0,01).
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Tabela 2. Wystepowanie astmy i niektdrych chordb (SPS — spastyczne lub obturacyjne zapalenie oskrzeli, ANN — alergiczny nie-
zyt nosa, AZS — atopowe zapalenie skory) wedtug ptci, miejsca zamieszkania i wieku (I — wiek 6-7 lat; Il — wiek 13-14 lat).
Astma razem z SPS
lub z ANN lub z AZS SPS ANN AZS
grupa wiekowa badanych
| 1l | 1l | 1l | Il
Miasto 6 (1,2%) 8(1,3%) 43 (8,7%) 23 (3,9%)* 12 (2,4%) 15 (2,5%) 44 (8,9%) 43 (7,2%)
Pte¢ zenska 2(0,9%) 1(0,3%) 19 (8,2%) 8 (2,5%)* 5(2,2%) 8(2,5%) 14 (6,0%) 19 (5,9%)
Pte¢ meska 4 (1,5%) 7 (2,5%) 24 (9,2%) 15 (5,4%) 7(2,7%) 7 (2,5%) 30 (11,5%) 24 (8,7%)
Wies 6(1,3%) 4(0,6%) 41 (8,9%) 39 (6,1%) 25 (5,4%) 31 (4,9%) 70 (15,2%) 75(11,8%)
Pte¢ zenska 1(0,5%) 1(0,3%) 18 (8,5%) 13 (3,9%)* 8(3,8%) 10 (3,0%) 30 (14,2%) 35 (10,6%)
Pte¢ meska 5(2,0%) 3(1,0%) 23 (9,2%) 26 (8,5%) 17 (6,8%) 21 (6,9%) 40 (16,1%) 40 (13,1%)
Razem 12 (1,3%) 12 (1,0%) 84 (8,8%) 62 (5,0%)* 37 (3,9%) 46 (3,7%)| 114 (11,9%) 118 (9,6%)

* Roznica istotna statystycznie miedzy grupami 1.1 2. (p < 0,01).

Wyniki badan wskazujg na dos¢ duza czestotliwosé
wystepowania ANN u dzieci 6-7-letnich — 3,9% (37),
a u dzieci 13-14-letnich — 3,7% (46). Natomiast cze-
stotliwos¢ wystepowania AZS wsrod badanych dzieci
wynosita okoto 10%. Czesciej choroby te spotykano
u dzieci chorych na astme.

Dyskusja

Przeprowadzone badanie jest pierwszym bada-
niem epidemiologicznym w Grodnie i na catej Biato-
rusi. Zastosowana tu metodologia sprawia, ze mozliwa
staje sie analiza porownawcza podobnych badan ankie-
towych z danymi przedstawianymi przez innych bada-
czy, opierajgcych sie na metodologii ISAAC. W Polsce na
astme choruje okoto 5-10% dzieci [7]. Wedtug naszych
badan ten wskaznik w Grodnie jest znacznie nizszy. Jed-
nak to nie zmniejsza aktualnosci problemu. Duzy odse-
tek choréb alergicznych jest zasadniczo nierozpoznany.
Wiedzac o tym, ze astme oskrzelowg mozna podej-
rzewac u osob, ktore odczuwajg dusznosci z towa-
rzyszacymi swistami, uciskiem w klatce piersiowej lub
kaszlem, przeanalizowano czestotliwos¢ wystepowania
tych objawdéw wsrdd dzieci. Wedtug danych pochodzg-
cych z ogolnopolskiego badania ECAP odsetek pacjen-
tow o potwierdzonej wczesniej astmie wynosit ogolnie
4,72%, natomiast zdiagnozowanych przez lekarza pod-
czas badania ambulatoryjnego — 11% [7]. W$rod dzieci
w wieku 6-7 lat astme deklarowano w 4,4% przypad-
kow, rozpoznano — w 11,0%, wsrod dzieci 13-14-letnich
deklarowano w 6,2%, rozpoznano w 11,4% przypad-
kow [71].

Wyniki naszych badan potwierdzity teze, ze cze-
stotliwos¢ wystepowania choroby zalezy od miejsca
zamieszkania. Nieco czesciej chorujg dzieci mieszkajgce
w miescie niz na wsi. Jednak ogolna liczba zdiagnozo-
wanych dzieci jest znacznie mniejsza niz ta wykazana
w badaniach w krajach sgsiednich [2,6]. W wielu bada-
niach stwierdzono, ze odsetek dzieci z objawami ze
strony uktadu oddechowego typowymi dla astmy jest
wyzszy niz odsetek dzieci z rozpoznang astma [8]. Po
gtebszej analizie odpowiedzi ustalono, ze dwukrotnie
wieksza liczba badanych dzieci w ostatnich 12 miesia-
cach miata objawy oddechowe manifestujgce astme (to
osoby, ktére mogg byc teoretycznie zagrozone nieroz-

poznang astmgy). Jest jeszcze jeden powigzany z astma
problem — wystepowanie u matych dzieci obturacyj-
nego zapalenia oskrzeli i chorob alergicznych. Zwieksza
sie liczba dzieci, u ktorych obturacja ma ciezki przebieg
i incydenty stanowig ryzyko rozwoju astmy. U wielu
chorych pierwszg manifestacjg astmy sg wtasnie obtu-
racyjne zapalenia oskrzeli w wieku 0-5 lat i choroby
alergiczne. Autorzy nadal wskazujg na wysoki poziom
niedodiagnozowania astmy, co wymaga odpowied-
nich dziatan srodowiska pediatrycznego. Powszechnie
uwaza sie, ze wszystkie przypadki nawracajgcej obtu-
racji oskrzeli u dzieci powinno sie traktowac jako praw-
dopodobng astme do czasu, az nie zostanie ustalona
inna jej przyczyna [8].

W porownaniu z astmg inne choroby alergiczne,
takie jak alergiczny niezyt nosa i atopowe zapalenie
skory, sg bardziej rozpowszechnione. Jednak liczba
konkretnych danych ilosciowych uzyskanych w badaniu
Znaczgco roznita sie od danych z obserwacji w innych
osrodkach w podobnej populacji dzieci. Alergiczny nie-
zyt nosa i atopowe zapalenie skory zazwyczaj zaczy-
naja sie we wczesnym dziecinstwie. AZS to choroba
uwarunkowana genetycznie, rozwijajaca sie na podtozu
skazy atopowej, czyli zaburzenia zwigzanego z niepra-
widtowg, nadmierng odpowiedzig na alergeny. ANN jest
chorobg zapalng, u podtoza ktorej lezy uwarunkowane
przez IgE zapalenie btony Sluzowej nosa, rozwijajace sie
po ekspozycji alergenu. Sg one globalnym problemem
zdrowotnym, ktéry dotyczy 10-20% populacji. Wzrost
zachorowalnos$ci na ANN i AZS jest zwigzany ze zmia-
nami w stylu zycia wspotczesnego cztowieka, takimi
jak: czynniki zawodowe, zanieczyszczenie srodowiska,
wspotistnienie innych cech atopii u dziecka lub w jego
rodzinie oraz zwiekszone narazenie na stres. Wiele
obserwacji potwierdza duzy wskaznik wspotwystepo-
wania astmy i innych chorob alergicznych, ktérych roz-
powszechnienie stale rosnie [9]. W naszych badaniach
potwierdzono wspotistnienie tych chorob z astma, co
potwierdza aktualnosc nastawienia lekarzy na diagno-
zowanie alergicznego niezytu nosa i atopowego zapa-
lenia skory. Mozna wiec zatozyc, ze wystepowanie tych
chordb u dzieci, a w konsekwencji i u dorostych, moze
ulec zmniejszeniu, jesli wtasciwe postepowanie profi-
laktyczne i lecznicze dla nich zostanie wprowadzone
odpowiednio wczesnie.
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Badania epidemiologiczne jako podstawa informacyjna rozpoznania choréb alergicznych uktadu oddechowego i skory... ” 7
Al

Whioski

Rozpoznawanie astmy u dzieci na podstawie dia-
gnozy lekarskiej jest niewysokie, a czestotliwosc¢
wystepowania objawdéw oddechowych manifestu-
jacych astme jest znacznie wieksza — nie mozna
wykluczy¢, ze to odzwierciedla nierozpoznanie
choroby.
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