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Streszczenie: Praca przedstawia przeglad najwazniejszych publikacji dotyczacych badan epidemiologicznych poSwigconych wystepowa-
niu astmy oskrzelowej u dzieci i mtodziezy. Uwzgledniono dane dotyczace tej problematyki w skali migdzynarodowej oraz wyniki badari

prowadzonych w Polsce.

Abstract: This article presents the review of most important publications concerning epidemiological studies focused on asthma prevalence
in children and adolescents. Authors present comprehensive data from the international and Polish studies.
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stma oskrzelowa jest przewlekta choroba
A zapalng drog oddechowych, ktorej towarzyszy

nadreaktywnos$¢ oskrzeli, prowadzaca do na-
wracajacych epizodow $wiszczacego oddechu, dusz-
nosci, uczucia $ciskania w klatce piersiowej i kaszlu.
Liczba przypadkow rozpoznania astmy oskrzelowej
wzrasta na caltym $wiecie [1, 2]. Jest to choroba znana
od starozytno$ci. Pierwsze doniesienia na jej temat
mozna znalezé w papirusie Ebersa pochodzacym
z 1500 r. p.n.e. Podano w nim pewne zasady leczenia
tej choroby. Hipokrates (460-377 r. p.n.e.) w swoich
,,Aforyzmach” wspomina wielokrotnie o astmie, opi-
sujac wiernie astmatyczny napad dusznos$ci. Bardzo
doktadny opis napadu astmatycznego podal Aretaios
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z Kapadocji (81-131 r. n.e.) [3]. Jednak dopiero od-
krycia XIX 1 XX wieku umozliwity naukowe wyjas-
nienie przyczyn wystgpowania tej choroby, jej pato-
genezg¢ oraz pozwolity na sformutowanie pierwszych,
aktualnych do dzis$ pojec i definicji [3, 4].
Wspdlczesne badania epidemiologiczne doty-
czace wystgpowania astmy u dzieci prowadzone na
Swiecie ujawniaja alarmujace fakty. Na astmg choruje
coraz wigcej dzieci i mtodziezy, az u 1/3 z nich choroba
ogranicza codzienng aktywno$¢ zyciowa. Jest tez przy-
czyna istotnej absencji w szkole oraz czgstszych wizyt
lekarskich i hospitalizacji [S]. Niepokojacym jest fakt,
iz mimo intensywnego rozwoju réznych technik ba-
dawczych i nowych metod leczenia w latach 90. ubie-

,Copyright by Medical @@ dical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/alergoprofil: 03.08.2025; 19:42,01



glego wieku zwigkszyt si¢ nie tylko wskaznik choro-
bowosci lecz rowniez $miertelnosci [6].

Historia badan epidemiologicznych dotycza-
cych tej choroby jest stosunkowo krotka, liczy sobie
zaledwie 70 lat. Pierwsze badania epidemiologiczne
przeprowadzono w Stanach Zjednoczonych w latach
1928-1931. Postuzono si¢ metoda ankictowa, a objgto
nimi 9 000 rodzin. Stwierdzono wowczas wystgpo-
wanie astmy oskrzelowej u 0,5% dzieci w wieku 5-9
lat [7].

O wzroscie czgstosci wystgpowania tej choroby
wsrod dzieci w USA $wiadcza nastepne badania, prze-
prowadzone w latach 1976-1980. Dotyczyly one
dzieci i mlodziezy w wieku 3—17 lat. W grupie 7 300
badanych stwierdzono wystgpowanie astmy oskrze-
lowej u 9,5% dzieci. W roku 1994 astmg oskrzelowa
potwierdzona diagnoza lekarska stwierdzono u 15,9%
dzieci w wieku 5-17 lat [7]. Byt to wzrost zachorowal-
nosci o 6,7% w stosunku do roku 1983 [8]. Obecnie
w Stanach Zjednoczonych ogolna liczba chorych
na astmg oskrzelowa wzrosta o 60% w stosunku do
liczby chorych z poczatku lat 80. Dane opublikowane
przez WHO w 2000 r. mowia, ze choroba ta wysteg-
puje u 100—150 milionéw 0sob na $wiecie i liczba ta
wzrasta w alarmujacym tempie.

Epidemiolodzy majg wiele roznych problemow
W ocenie wystgpowania astmy. Jej istnienie mozna
jednak ustala¢ na podstawie:

e odnotowania faktu istnienia astmy w jakimkol-
wiek okresie zycia,

e faktu istnienia choroby w momencie badania,

e faktu istnienia choroby w okreslonym czasie
przed badaniem [9].

Wraz z narastaniem problemu pojawily si¢
badania epidemiologiczne powtarzane w roéznych od-
stgpach czasu w tej samej populacji dzieci i dorostych,
wykonywane ta sama metoda na przestrzeni kilku,
kilkunastu, a nawet kilkudziesieciu lat.

Badania wieloetapowe sa niezwykle cenne
w epidemiologii ze wzgledu na okreslenie trendow
schorzenia, a dodatkowo minimalizuja wystgpowanie
btgdow w diagnozowaniu, szczegdlnie tych wynikaja-
cych z réznic geograficznych, srodowiskowych i ge-
netycznych migdzy badanymi populacjami.

W potowie lat 90. z powodu doniesien o wzro-
Scie zachorowalnosci na szeroka skale rozpoczgto
badania poréwnawcze nad wystgpowaniem tego scho-
rzenia w roznych krajach. Byly to badania ISAAC
(International Study of Asthma and Allergies In Child-
hood) 1 ECRHS (European Community Respiratory
Health Survey). Celem badania ISAAC bylo okreslenie
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czgstosel wystgpowania astmy oskrzelowej, alergicz-
nego niezytu nosa oraz alergicznych schorzen skory
udzieci z wielu krajéow, pochodzacych zwlaszcza
z duzych miast [10]. Gléwnymi celami byto ponadto:

e uzyskanie wyjsciowych wynikow do pdzniej-
szych badan nad wyst¢gpowaniem i cigzkoscia
tych schorzen oraz mozliwos$ci przeprowadzenia
badan poréwnawczych,

e dostarczenie danych epidemiologicznych do badan
nad etiologia tych schorzen z uwzglednieniem
czynnikdéw genetycznych, immunologicznych, $ro-
dowiskowych, stylu zycia oraz sposobu leczenia.

Badanie przeprowadzono w ponad 100 osrod-
kach w 56 krajach §wiata. W Polsce uczestniczyly
wnim dwa osrodki: krakowski i poznanski. Istotne
stalo si¢ podniesienie wartosci badan epidemiologicz-
nych nad astma oskrzelowa i innymi chorobami aler-
gicznymi poprzez opracowanie standaryzowanych
metod badawczych i nawiazanie wspdtpracy migdzy-
narodowej. Badaniami objgto dzieci w dwoch grupach
wiekowych: 67 lat (okres wczesnodziecigcy) oraz
w wieku 13—14 lat (dzieci starsze). Wybor takich grup
wiekowych wynikat z faktu odnotowywania ws$rod
dzieci w wieku wczesnodziecigcym czgstych przyjeé
do szpitala z powodu astmy, za§ wsrdd dzieci star-
szych za istotne uznano wplyw okresu dojrzewania
na przebieg schorzenia oraz zwigkszone narazenie na
szkodliwe czynniki srodowiskowe.

Analiza poréwnawcza otrzymanych wynikéw
badan ze wszystkich osrodkow badawczych pozwolita
na rozpoznanie migdzynarodowych réznic w zakresie
chorobowosci schorzen alergicznych, ze szczegélnym
uwzglednieniem wystgpowania astmy oskrzelowej.

Najwyzszy odsetek chorych na astmg oskrzelo-
wa stwierdzono w nastgpujacych krajach: Stany Zjed-
noczone, Wielka Brytania, Nowa Zelandia, Australia,
Irlandia. Natomiast najmniejsza liczbe oséb choruja-
cych na astmg¢ badania wykazaty w: Albanii, Indone-
zji, Grecji, Uzbekistanie, Indiach, Etiopii oraz na Taj-
wanie i Lotwie.

Prawie pigtnastokrotng rdéznicg w wystgpowa-
niu $wiszczacego oddechu wsrod 14-latkow stwier-
dzono migdzy Albanig, Chinami, Rumunia i Rosja (na
pytanie dotyczace wystgpowania tego objawu w ciagu
ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych badanie pozy-
tywnie odpowiedziato 2,1-4,4% badanych), a Austra-
lia, Nowa Zelandia, Irlandia 1 Wielka Brytania (na to
samo pytanie pozytywnie odpowiedziato 29,1-32,2%
badanych). Podobna réznicg zaobserwowano w grupie
miodszej: 4,1% w Indonezji i 32,1% na Kostaryce.
W niektorych krajach stwierdzono istotne réznice
W wystgpowaniu astmy pomigdzy poszczegdlnymi
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regionami kraju, np. w Indiach, Etiopii, we Wtoszech
i w Hiszpanii.
Inne wieloosrodkowe badania o zasiggu naro-
dowym przeprowadzone w latach 1988—1994 to:
o The National Health and Nutrition Examination
Survey (NANHES),
o The Swiss Studies on Air Pollution and Diseases
In Adults (SAPALDIA),
o Childhood Allergy and Respiratory Symptoms
with Respect to Air Pollution, Climate and Pollen
(SCARPOL).

Epidemiologia astmy oskrzelowej w Polsce

Pierwsze badania dotyczace wystgpowania
astmy oskrzelowej w Polsce przeprowadzono w 1949
roku we Wroctawiu. Badaniom poddano pacjentow
trzech klinik choréb wewngtrznych. Stwierdzono
wowczas wystgpowanie astmy oskrzelowej u 0,46%
badanych. Z kolei w badaniach Obtulowicza wystepo-
wanie astmy oceniono na 0,5-3,5% populacji [11].

W 1987 r. opublikowano badania Maya nad wy-
stgpowaniem astmy oskrzelowej wsrdd poborowych.
Schorzenie to rozpoznano u 1,7% z nich [12, 13].

Badania dotyczace dzieci po raz pierwszy
w Polsce przeprowadzili Romanski i wsp. w roku 1965.
Badaniem objeto 6 986 dzieci w wieku od 7 do 14 lat
zamieszkatych na terenie Gdanska. Wystgpowanie
astmy oskrzelowej stwierdzono u 1,68% z nich [14].

Osiem lat po6zniej badania przeprowadzono
wsérod dzieci z Poznania. Astme stwierdzono u 1,1%
badanych [15].

Na podstawie oceny dokonanej w oparciu o wy-
petniane przez rodzicéw kwestionariusze samozwrot-
ne oraz przeprowadzone badanie kliniczne w 1978 1.
wykonano badania wsrdéd dzieci z terenu Krakowa,
Nowego Targu i Limanowej. Badaniem objgto grupe
3705 dzieci w wieku 8-10 lat. Na podstawie pytan:
Czy lekarz rozpoznat kiedykolwiek w przesziosci u dzie-
cka astme? i Ile napadow astmy dziecko miato w ciggu
ostatnich 12 miesiecy poprzedzajqcych badanie? wy-
stgpowanie choroby stwierdzono u 7,7% dzieci w Kra-
kowie, 4% w Nowym Targu i5,5% w Limanowe;j.
Badania kontynuowano w latach nastgpnych. Ogoétem
przebadano 8 987 dzieci w wieku 7-14 lat, wystgpo-
wanie astmy oskrzelowej stwierdzono u 2,3% z nich.
Astma czgsciej wystgpowata u chtopcow (3%) niz
u dziewczat (1,5%) [16].

Dlugotrwaly i trzyetapowy charakter badania
pozwolil na ocen¢ zapadalno$ci na astmg¢ w grupie
1 303 dzieci. I etap w 1974 r. objat dzieci w wieku 7—
11 lat, IT etap w roku 1977 dzieci w wieku 10-14 lat,
IIT etap w 1980 roku dzieci w wieku 13—16 lat. Obser-
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wacja tej samej grupy pozwolila stwierdzi¢, ze w 11 eta-
pie pojawilo si¢ 12 nowych zachorowan. W ciagu na-
stepnych 3 lat w obserwowanej grupie pojawito si¢ 10
nowych przypadkéw astmy (roczny wskaznik zapadal-
no$ci wynosit 0,26%). Zapadalno$¢ byta wyzsza wsrod
chlopcéw [17].

W latach 19871988 Gniazdowska i wsp. objeli
badaniem 2 500 dzieci w wicku 10-14 lat z regionu to-
runskiego. Postuzono sig ankieta. Na podstawie otrzy-
manych wynikéw badacze stwierdzili wystgpowa-
nie astmy oskrzelowej u 3% dzieci miejskich i 2,2%
dzieci wiejskich [18]. W polowie lat 80. przeprowa-
dzono badania dzieci w wieku 7-9 lat z Katowic oraz
regionu Gornego Slaska. Ustalono, ze astma wystgpo-
wata u 2,5% badanych.

W roku szkolnym 1991-92 Brgborowicz i wsp.
przeprowadzili badania ankietowe ws$rod dzieci klas
IV-VI ze Szkoty Podstawowej nr 1 w Koninie. W gru-
pie 434 dzieci ostatecznie stwierdzono wystgpowanie
astmy u 3,2% badanych, natomiast objawy sugerujace
astme¢ ($wiszczacy oddech, napady nocnego kaszlu,
powysitkowy skurcz oskrzeli) wystgpowaly zdecydo-
wanie czesciej [19].

W 1994 r. Pisiewicz i wsp. objgli badaniami
ankietowymi dzieci w wieku 7-15 lat z Budzowa,
Lublina, Rabki, Janowa Lubelskiego i Krakowa. Cho-
robowos¢ na astme¢ w tej grupie wynosita: w Budzo-
wie 0,7%, a w Krakowie 2,8% [20].

Z tego samego okresu pochodza badania Ha-
tuszki i wsp. przeprowadzone przez osrodek w Rabce
wsrod dzieci o$mioletnich z terenu Rabki i Krakowa.
Badania wykonano w ramach grantu Wspdlnoty Eu-
ropejskiej — Projekt ,,PEACE”. Na podstawie badania
ankictowego stwierdzono, ze czgsto$¢ wystgpowania
astmy oskrzelowej rozpoznanej przez lekarza kiedy-
kolwiek w przesztosci wynosita odpowiednio 3,3%
i 3,4%. Z powodu astmy oskrzelowej w ciagu poprze-
dzajacych 12 miesigey leczonych bylo 1,9% dzieci
z Krakowa i 1,2% dzieci z Rabki [21].

W latach 1996-1997 w Lodzi u mtodziezy li-
cealnej Kardas-Sobantka i wsp. ocenili wystgpowanie
astmy oskrzelowej na 2,2% populacji [22].

Wigkszos¢ przeprowadzonych badan epide-
miologicznych opierala si¢ na niestandaryzowanych
kwestionariuszach. Nie uwzgledniata r6znic pomigdzy
chorobowoscia 1 zachorowalnoscia. Czgsto wystegpo-
wanie astmy oceniano na podstawie subiektywnych
odpowiedzi na pytania dotyczace objawow chorobo-
wych, a kryterium stanowity pozytywne odpowiedzi
na pytania: Czy kiedykolwiek miales astme? oraz Czy
byta ona rozpoznana przez lekarza?. W wigkszo-
$ci tych badan nie uwzgledniano pytan dotyczacych
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objawow zwiazanych z astma: $wiszczacego oddechu,
dusznosci, nocnego kaszlu, duszno$ci powysitkowe;.
Czesto brakowato rowniez kontynuacji badan, co jest
istotne w przypadku tak dynamicznego procesu cho-
robowego, jakim jest astma. Dopiero wykorzysta-
nie w Polsce standaryzowanych metod badawczych,
takich jak w badaniach ISAAC, zmienilo podejscie do
badan nad epidemiologia astmy oskrzelowej. Udziat
Polski w badaniu ISAAC, wykonanym w latach 1994—
1995 i powtorzonym w latach 2001-2002, pozwolit
na potwierdzenie panujacego przekonania o wzroscie
czestosci wystgpowania objawow atopowych i astmy.
W osrodku poznanskim badaniami objgto grupg 3 132
dzieci w wieku 67 lat oraz 4 069 dzieci w wieku
13—14 lat. Na pytanie dotyczace wystgpowania w ja-
kimkolwiek okresie zycia $wiszczacego oddechu
pozytywnie odpowiedzialo 17% ankietowanych.
Na pytanie o ten sam objaw, ale dotyczace ostatnie-
go roku odpowiedzi twierdzacej udzielito 8% dzieci.
Objaw sugerujacy wystepowanie astmy oskrzelowej,
jakim jest kaszel nocny bez zwiazku z infekcja, wy-
stgpowat u 12% badanych. Cigzkie napady dusznosci
obserwowano u 1,7% dzieci mtodszych i 1,3% dzieci
starszych. W tych badaniach uwage zwraca niewspot-
mierna do czgsto$ci wystgpowania objawow sugeru-
jacych astme oskrzelowa czestos¢ pozytywnej odpo-
wiedzi na pytanie: Czy kiedykolwiek Panstwa dziecko
miato rozpoznang astme oskrzelowq? — jedynie przez
1,3% rodzicow dzieci mtodszych i 2% dzieci star-
szych [23]. Wyzsze wyniki uzyskano w Krakowie,
gdzie 3% dzieci podawalo, Ze wczesniej rozpoznano
u nich astmg oskrzelowa, lecz w tej grupie wigkszy
byt réwniez odsetek dzieci, u ktérych wystgpowaty
objawy sugerujace astme [11].

W badaniu z lat 2001-2002 wystgpowanie kie-
dykolwiek $wiszczacego oddechu u dzieci w wieku
6-7 lat wzrosto w porownaniu z pierwszym badaniem
1 wynosito 28,6 % w Krakowie oraz 27,6% w Pozna-
niu. Swiszczacy oddech w ciagu ostatniego roku wy-
stgpowal w obu przedziatach wiekowych z podobna
czgstotliwoscia (14,1% 1 14,5%) w Krakowie. W Po-
znaniu natomiast odnotowano wzrost z 8,1% do 12,5%.
Rowniez czgsto§¢ wystgpowania nocnego kaszlu
u dzieci poznanskich wzrosta z 12% do 23,7%. Nie-
tolerancj¢ wysitku zglaszaty czesciej dzieci w drugim
badaniu. W obu miastach istotnie zwigkszyla si¢ roz-
poznawalno$¢ astmy: w Poznaniu odnotowano wzrost
czterokrotny, a w Krakowie o okoto 50%.

W grupie dzieci starszych czgsto$§¢ wyste-
powania $wiszczacego oddechu wzrosta do 21,6%
w Krakowie i 22,2% w Poznaniu. Swiszczacy oddech
w ciagu minionego roku wystapil u 11,2% populacji
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dzieci z Poznania i 9,4% populacji dzieci z Krakowa,
co oznacza istotny wzrost zglaszania tej dolegliwosci.
Nietolerancja wysiltku i nocny kaszel w obu badaniach
byly zglaszane znacznie czgs$ciej w drugim badaniu
w obu osrodkach, lecz nieznacznie czg$ciej wsrod
dzieci z Krakowa. Czgsto$¢ rozpoznawania astmy
wzrosta prawie trzykrotnie w Krakowie i dwukrotnie
w Poznaniu — warto$ci te wynosity odpowiednio 6,8%
15,2% [24].

W oérodku wroctawskim przebadano 2 967
dzieci w wieku 13—14 lat. Na pytanie dotyczace wy-
stgpowania w jakimkolwiek okresie zycia Swiszcza-
cego oddechu pozytywnie odpowiedziato 6,4% bada-
nych, a na pytanie dotyczace wyst¢gpowania obturacji
powysitkowe] 7,2 %. Weczesniej astmg oskrzelowa
rozpoznano u 2,9% dzieci [25].

W IV Katedrze Kliniki Pediatrii Slaskiej Aka-
demii Medycznej w Katowicach dokonano analizy hi-
storii chordb pacjentow w wieku 0—15 lat hospitalizo-
wanych w latach 1983—-1992. Z ogdlnej liczby 10 252
dzieci leczonych w tym czasie w klinice alergi¢ rozpo-
znano u 11,2%, a astme oskrzelowa u 2,3% [26].

Analiza kart statystycznych szpitala, tzw.
,»sZostek”, wykazuje duze zrdéznicowanie w roz-
poznaniu astmy oskrzelowej w réznych regionach
Polski. Co dziesiaty pacjent przyjety do szpitala
i zapisany w ksigedze glownej pod liczba porzadko-
wa, ktoéra ma koncowke 6, np. 16, 26,... 176 itd., ma
wypelniang kartg statystyczna, ktora zawiera infor-
macje o rozpoznaniu. W roku 1992 wskaznik hospi-
talizacji z powodu tej choroby w calej Polsce u dzieci
w wieku od 3 miesi¢cy do 14 lat wynosit 9,3/10 000,
a w 1993 roku 9,6/10 000. Najwigksze zréznicowa-
nic w 1992 roku wystapito migedzy wojewddztwem
suwalskim (1,5/10 000) i wojewddztwem todzkim
(43,1/10 000), zas w roku 1993 migdzy wojewodz-
twem skierniewickim (2/10 000) i wojewddztwem
todzkim (34,6/10 000).

W latach 1996-1997 we Wroctawiu przepro-
wadzono badania przy wykorzystaniu kwestionariusza
ECRHS wérdd dorostych [27]. Astme oskrzelowa roz-
poznano u 4% badanych. Wynik ten uznano za zani-
zony [28].

W latach 1999-2001 w Klinice Propedeutyki
Pediatrii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi przepro-
wadzono badania 602 dzieci w wieku od 3 miesigcy
do 19 lat, ktore skierowano do poradni alergologicz-
nej. Zakres badan obejmowal: przeprowadzenie szcze-
gotowego wywiadu lekarskiego, badanie fizykalne,
badania dodatkowe (w zalezno$ci od wieku i przebiegu
dotychczasowej choroby dziecka: oznaczenie st¢zenia
IgE w surowicy krwi metoda immunoenzymatycza,
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testy skorne i badania spirometryczne). Rozpoznajac
astme oskrzelowa, kierowano si¢ zaleceniami GINA
i Standardami Alergologii [29]. U dzieci do 5.r. z.,
u ktorych nie mozna bylo wykona¢ badan czynnos-
ciowych uktadu oddechowego, chorobg rozpozna-
wano gltownie na podstawie zebranego od rodzicow
wywiadu. W wyniku przeprowadzonych badan astme¢
oskrzelowa stwierdzono u 35% badanych i byta ona
choroba rozpoznawana najcze$ciej sposrod pozosta-
tych chorob o podiozu alergicznym [30].

Wedhig danych opublikowanych w 2000 r.
przez polskich autoréw okoto 22% dorostych i21%
dzieci zamieszkatych w Lodzi cierpi na choroby aler-
giczne [2].

Obecnie w szkotach podstawowych w Polsce
realizowany jest program edukacyjny pt. ,,Wolnos¢
Oddechu — Zapobiegaj Astmie”, majacy na celu upo-
wszechnianie wiedzy o astmie oskrzelowej. Kierowa-
ny jest on do rodzicow, nauczycieli oraz uczniow i rea-
lizowany wspolnie przez Gtéwny Inspektorat Sanitar-
ny, Polskie Towarzystwo O$wiaty Zdrowotnej, Polskie
Towarzystwo Alergologiczne oraz firme¢ AstraZeneca.
Program rozpoczeto edycja pilotazowa wiosna roku
2004. Objela ona 85 szkot 1 21 640 uczniow. Przewi-
duje sig, ze do konca roku szkolnego 2007-2008 pro-
gramem zostanie objetych 242 666 uczniow z 1 504
szkot podstawowych i okoto 250 000 ich rodzicow
oraz opiekundéw. W ramach programu w latach 2004—
2005 przeprowadzono badania przesiewowe 16 621
uczniow z klas I-1II z 395 szkot podstawowych
z 6 wojewodztw. Objawy astmy miato Srednio 8% ba-
danych.

Astma oskrzelowa nalezy do najczestszych
chorob przewlektych wystgpujacych u dzieci w wieku
rozwojowym, a niedoszacowanie wynikow badan do-
tyczacych jej wystgpowania wynika miedzy innymi ze
stosowania niejednorodnych kryteriow rozpoznawania

choroby. —
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