45

Hygeia Public Health 2025, 57(2): 45-50

Szpitalne leczenie dzieci i mtodziezy na wybrane choroby

w wojewaddztwie slaskim

Quality Hospital treatment of children and adolescents for selected diseases

in the Silesian Voivodeship

Dariusz Gora 123/, Monika Kasprzak # %/, Jerzy Mirostaw Kupiec ¢, Katarzyna Krystyna Strzeboriska 7/

1/ Gdanski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Nauk o Zdrowiu

2/ Szkota Podstawowa nr 6 z Oddziatami Przedszkolnymi w Cieszynie
3/ Regionalny O$rodek Doskonalenia Nauczycieli WOM Bielsko-Biata

4 Kujawska Szkota Wyzsza we Wtoctawku
5/ Zesp6t Szkot Edukacji Technicznej w todzi

6/ Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu, Wydziat Inzynierii Srodowiska i Inzynierii Mechanicznej, Katedra Ekologii

i Ochrony Srodowiska

7/ Prywatna Praktyka Lekarska w ramach SIMILAR sp. z 0.0., ul: Swietokrzyska 55 U6, 88-100 Inowroctaw

Wprowadzenie. Problemy zdrowotne bedace przyczyng hospi-
talizacji, to gtéwnie choroby wieku dzieciecego, ktére ze wzgledu
na przebieg lub towarzyszace powiktania wymagaja leczenia
szpitalnego. Najczestszymi przyczynami hospitalizacji dzieci
i mtodziezy sa infekcje drog oddechowych, choroby uktadu kra-
zenia i nowotworowe, a takze choroby psychiczne.

Cel. Préba oméwienia najczestszych hospitalizacji dzieci i mto-
dziezy z roznych miast woj. $laskiego w latach 2010-2022.
Materiaty i metody. Materiatem badawczym byty dane pocho-
dzace ze Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach - Wy-
dziatu Zdrowia.

Wyniki. Wspdtczynnik hospitalizacji na astme oskrzelowa ma
charakter wzrostowy w Bielsku-Biatej i w Sosnowcu. W Bielsku-
Biatej, Katowicach, Sosnowcu i w Zabrzu wzrasta liczba hospita-
lizowanych dzieci z powodu zaburzen psychicznych.

Whioski. Analizy czestosci i przyczyn hospitalizacji dzieci i mto-
dziezy moga by¢ zrédtem informacji na temat czynnikéw maja-
cych wptyw na zdrowie dzieci i mtodziezy. Ogolny stan zdrowia
polskich dzieci (0-14 lat) jest $rednio zadowalajacy, a dzieci
i mtodziez z terenéw przemystowych, do ktérych zaliczane jest
woj. Slaskie, sa szczegdlnie narazone na czestsze hospitalizacje
z powodu choréb uktadu oddechowego i réznego rodzaju alergii.

Stowa kluczowe: astma oskrzelowa, choroby nowotworowe,
wady rozwojowe, zaburzenia psychiczne

Introduction. Health problems that cause hospitalization are
mainly childhood diseases, which, due to their course or accom-
panying complications, require hospital treatment. The most
common reasons for hospitalizing children and adolescents are
respiratory infections, cardiovascular diseases, cancer, and men-
tal illness.

Aim. The aim of the article is to discuss the most frequent hos-
pitalizations of children and adolescents from various cities of
the Silesian Voivodeship in 2010-2022.

Material and method. The research material is data from the Si-
lesian Voivodeship Office in Katowice - Department of Health.
Results. The hospitalization rate for bronchial asthma is increas-
ing in Bielsko-Biala and Sosnowiec. In Bielsko-Biala, Katowice,
Sosnowiec, and Zabrze, the number of children hospitalized due
to mental disorders is increasing.

Conclusions. Analyses of the frequency and causes of hospitali-
zation of children and adolescents can be asource of infor-
mation on factors affecting the health of children and adoles-
cents. The general health condition of Polish children (0-14
years) is moderately satisfactory, and children and adolescents
from industrial areas, which include the Silesian Voivodeship, are
particularly exposed to more frequent hospitalizations for respir-
atory diseases and various types of allergies.

Key words: bronchial asthma, neoplastic diseases, developmen-
tal defects, mental disorders
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Wprowadzenie

Stan zdrowia jest jednym z podstawowych czynnikéw sta-
nowigcych o jakosci zycia dzieci i mtodziezy. Zty stan
zdrowia w dziecinstwie jest szczegolnie niebezpieczny,
poniewaz moze przeszkodzi¢ w realizacji proceséw

rozwojowych i doprowadzi¢ do dtugoterminowych i trwa-
tych problemoéw zdrowotnych. Problemy zdrowotne be-
dace przyczyna hospitalizacji, to gtéwnie choroby wieku
dzieciecego, ktére ze wzgledu na przebieg lub towarzy-
szagce powiktania wymagajg leczenia szpitalnego.
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Najczestszymi przyczynami hospitalizacji dzieci i mtodziezy
sg infekcje drég oddechowych, choroby uktadu krazenia
i nowotworowe, a takze choroby psychiczne [1].

Choroby nowotworowe u dzieci stanowig niewielki odse-
tek nowotwordéw wystepujacych w catej populacji — zale-
dwie ok. 1,5-3%. Jednak mimo ogromnego postepu medy-
cyny nadal s3 jedng z gtéwnych przyczyn zgondéw wsréd
chorych ponizej 16 r.z.; stanowia ok. 16% wszystkich
przyczyn zgondw w tej grupie wiekowej. Czestos¢ wyste-
powania choréb nowotworowych w tej grupie szacuje sie
na ok. 130-140 przypadkéw na 1 min dzieci, co w skali na-
szego kraju daje ok. 1-1,2 tys. nowych zachorowan na no-
wotwory rocznie [2].

Najczestsze nowotwory wystepujace w wieku rozwojo-
wym, to nowotwory uktadu krwiotwérczego — biataczki
(26% nowotworow populacji dzieciecej); w dalszej kolej-
nosci nowotwory centralnego systemu nerwowego, chto-
niaki oraz nowotwory tkanek miekkich [3].

Ostra biataczka limfoblastyczna stanowi najczesciej roz-
poznawany typ biataczki u dzieci (80%). Czestos$¢ zacho-
rowan w populacji dzieciecej to ok. 3,8-4 na 100 tys. rocz-
nie. Szczyt zachorowan plasuje sie przewaznie miedzy 2-
7 r.z. W przypadku chtoniakéw nieziarniczych zachorowa-
nia dotycza przewaznie dzieci starszych (5-15 lat), nato-
miast w przypadku chtoniaka Hodgkina czesciej choruja
pacjenci powyzej 15 r.z. Guzy kosci stanowig niewielki od-
setek nowotworéw u dzieci, sg jednak na Il miejscu wéréd
najczestszych typéw nowotwordéw w populacji powyzej
10 r.z. Czesciej rozwijaja sie u chtopcéw i w zdecydowanej
wiekszoséci majg charakter tagodny. Ztosliwe pierwotne
guzy kosci stanowig ok. 2-5% nowotwordéw u dzieci poni-
zej 15 r.z. i ok. 7% u dzieci po 15 r.z. Wéréd guzow ztosli-
wych kosci w tej grupie wiekowej dominujg dwa typy no-
wotwordw: kostniakomiesak (osteosarcoma) ok. 4,8/100
tys. rocznie oraz nieco rzadziej wystepujagcy miesak
Ewinga (2/100 tys.) [4].

Astma, jako choroba przewlekta stanowi powazny pro-
blem medyczny, spoteczny i ekonomiczny. To najczestsza
przewlekta choroba uktadu oddechowego, ktéra wyste-
puje u dzieci i mtodziezy. Wystepowanie astmy w popula-
cji dzieciecej na Swiecie waha sie od 2-30%. W Polsce wy-
stepowanie astmy u dzieci w wieku szkolnym ksztattuje
sie na poziomie ok. 8% i liczba ta nieznacznie wzrasta [5].
W grupie wiekowej 6-8 lat jest bardzo czesto niedosta-
tecznie zdiagnozowana. Ocenia sie, ze w kazdej klasie uczy
sie przynajmniej jeden astmatyk i juz ponad milion dzieci
w Polsce choruje na astme [6].

W przebiegu astmy oskrzelowej dochodzi do rozwoju pro-
cesu zapalnego w pecherzykach ptucnych, wskutek czego
$ciana oskrzeli zmienia swojg budowe, nadmiernie wy-
dziela sie $luz, uszkodzony jest nabtonek wyscielajacy
drogi oddechowe i dochodzi do uposledzenia przeptywu
powietrza przez drogi oddechowe. Pierwsze objawy astmy
oskrzelowej najczesciej zwigzane sg z zakazeniami wiruso-
wymi i wystepuja zazwyczaj przed ukonczeniem 6 r.z [5].

Astma oskrzelowa moze prowadzi¢ do zaburzen w rozwoiju fi-
zycznym dziecka. Dzieci takie majg charakterystyczny wzo-
rzec wzrastania, podobny do opdznionego wzrastania
i dojrzewania. Obserwuje sie w okresie niemowlecym
wzrost dziecka prawidtowy, natomiast do jego zahamowa-
nia dochodzi w okresie przedpokwitaniowym. Réwniez
opOznione jest dojrzewanie ptciowe. Do najwazniejszych

czynnikéw zaktdcajgcych prawidtowy przebieg wzrastania
i dojrzewania zalicza sie stany przewlektego niedotlenie-
nia tkanek, nawracajace infekcje uktadu oddechowego,
ostabienie funkcji ptuc, przewlekty stres oraz zaburzenia
snu zwigzane z dusznoscig wystepujaca w nocy [5, 7].

U dzieci chorujacych na astme oskrzelowg zauwazy¢
mozna zachwiane prawidtowe proporcje ciata w budowie
klatki piersiowej itutowia, proporcje dtugosci konczyn
dolnych oraz tutowia w stosunku do wysokosci samego
ciata. Klatka piersiowa dzieci chorych na astme oskrze-
lowg ma beczkowaty ksztatt i wystepuje bruzda Harrisa
(objaw zaawansowanej krzywicy), jest znacznie gtebsza
w stosunku do szerokosci. Nieprawidtowosci te sg spowo-
dowane gtéwnie dtugotrwajgcym wysitkiem miesni odde-
chowych, napadami dusznosci i kaszlu oraz silng obturacja
oskrzeli. Zmieniona proporcja klatki piersiowej dzieci cho-
rych na astme oskrzelows jest przyczyna przodopochyle-
nia barkéw, co moze powodowac ich mniejszg szerokosé [5].
Astma oskrzelowa jako choroba przewlekta postrzegana
jest przez rodzicéw i dzieci jako zjawisko traumatyczne.
Zmienia relacje pomiedzy cztonkami rodziny czy tez mie-
dzy chorym dzieckiem a kolegami, kolezankami i nauczy-
cielami w szkole. W $rodowisku szkolnym dzieci te nara-
zone s3 na kontakt z czynnikami uczulajacymi, ktére nasi-
laja jej przebieg. Nalezg do nich kurz w klasach i szatniach,
w mapach i planszach i w materacach uzywanych w trak-
cie lekcji wychowania fizycznego. Alergeny obecne s3
réwniez w pracowniach biologicznych, w ktérych wyste-
puja zwierzeta i rosliny oraz w pracowniach chemicznych.
Podraznienie spojowek moze wywotaé réwniez pyt
z kredy. Dlatego istotne znaczenie ma wietrzenie sal lek-
cyjnych [7, 8].

Astma jako przewlekta choroba jest najczestszg przyczyna
hospitalizacji dzieci w wieku 3-16 lat oraz czestg przy-
czyng korzystania z dodatkowej pomocy medycznej z po-
wodu jej silnego zaostrzenia. Jest tez najczestszg przy-
czyna nieobecnosci szkolnych. Uczniowie chorzy na astme
maja $rednio dwa razy wiecej nieobecnosci w szkole w po-
réwnaniu do ich réwiesnikow [5]. Choroba ta moze tez po-
wodowac pogarszanie sprawnosci intelektualnej chorych
uczniéw i w ten sposéb przyczynia sie do pogorszenia wyni-
kéw w nauce. Chory na astme po nocnym napadzie dusz-
nosci odczuwa silne zmeczenie i ma trudnosci z koncen-
tracjg uwagi. Dochodzi réwniez do konfliktéow i nieporo-
zumien miedzy nauczycielami wskutek braku wiedzy o cho-
robie. Nieprawidtowo leczona astma ogranicza w znaczny
sposéb uprawianie sportu i rekreacji. Wptywa na pogor-
szenie sprawnosci fizycznej dziecka i uzyskiwanie nizszych
ocen z wychowania fizycznego. Natomiast mata aktyw-
nos$¢ fizyczna prowadzi zazwyczaj do ostabienia wydolno-
$ci fizycznej i gorszej tolerancji wysitku. Dzieci chore na
astme wowczas tracg kontakt z réwiesnikami, izolujg sie
od najblizszych iréwiesnikéw szkolnych, majg poczucie
mniejszej wartosci i mogg miec pierwsze objawy depres;ji
i fobii szkolnej. Chory na astme nie moze tez zosta¢ w przy-
sztosci fryzjerem, chemikiem, garbarzem czy tez mechani-
kiem samochodowym. Przy uczuleniu na pytki niewska-
zane sa tez zawody ogrodnika, rolnika, le$nika, a przy uczu-
leniu na srodki spozywcze cukiernika i piekarza. Réwniez
zawod weterynarza, hodowcy zwierzat oraz kusnierza nie
jest wskazany ze wzgledu na uczulenie na sier$¢ zwierzat [8].
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Wady wrodzone, to nieprawidtowosci budowy narzadéw
powstate przed urodzeniem, ktére prowadza do zaburzen
czynnosci tych organéw. Szacuje sie, ze na powstawanie
wad wrodzonych maja wptyw: czynniki toksyczno-$rodo-
wiskowe (w 5-10%) i genetyczne (w 20-25%), ale w 70-
80% nie udaje sie ustali¢ zadnej przyczyny [9]. Czestosé
wystepowania wszystkich wad wrodzonych u noworod-
kéw i niemowlat wynosi ok. 4%, ponizej 4% z nich (ok.
3,9%) dotyczy uktadu oddechowego [10]. Prawie potowa
dzieci z wadami wrodzonymi uktadu oddechowego umiera
przed ukonhczeniem 5 r.z. Do objawéw wad ukfadu odde-
chowego naleza: przewlekanie lub nawracanie infekcji drég
oddechowych, objawy niewydolnosci oddechowej, kaszel,
krwioplucie. Niekiedy wada uktadu oddechowego jest
bezobjawowa i wykrywana przypadkowo [9, 10].
Wrodzone wady uktadu sercowo-naczyniowego u dzieci
nalezag do najczestszych wad wrodzonych, po wadach
wrodzonych uktadu oddechowego i majg istotny wptyw
na chorobowos¢ i $miertelnosé. Izolowane wrodzone wady
serca sg najczesciej uwarunkowane wieloczynnikowo,
gdzie poza genetyczng predyspozycja role odgrywaja takze
czynniki Srodowiskowe majace wptyw na embriogeneze
takie, jak cukrzyca ciezarnej czy goragczkowe choroby in-
fekcyjne oraz stan $rodowiska naturalnego. Ocenia sie, ze
czesto$¢ wystepowania wad serca wynosi 0,6-0,8% zywo
urodzonych noworodkéw, co oznacza, ze w Polsce kaz-
dego roku rodzi sie ok. 3000 dzieci z tym schorzeniem.
Wady czesciej obserwuje sie u wczesniakéw i noworod-
kéw o matej masie ciata [11].

Wrodzone wady serca, to nieprawidtowosci w strukturze
serca lub w jego czynnosci, wystepujace od chwili urodze-
nia. Wyrdznia sie nastepujace typy wrodzonych wad serca:
ubytki przegréd serca - nieprawidtowe odejscia duzych
tetnic - potaczenia pomiedzy duzymi tetnicami - niepra-
widtowe sptywy duzych zyt do serca - zwezenia lub zaro-
$niecia zastawek lub naczyn. Zaburzenia czynnosciowe
najczesciej dotyczg przewodnictwa przedsionkowo-komo-
rowego; wystepujg samodzielnie lub wspétistniejg z wa-
dami anatomicznymi [12].

Dane dotyczace odsetka dzieci i mtodziezy wykazujgcego
zaburzenia psychiczne, w stopniu wymagajagcym pomocy
profesjonalnej oscylujg w granicach 10% populacji ogélnej
dzieci i mtodziezy. W Polsce odsetek ten wynosi minimum
9%, co oznacza, ze pomocy systemu lecznictwa psychia-
trycznego i psychologicznego wymaga ok. 630 tys. dzieci
i mtodziezy ponizej 18 r.z. Wystepowanie zaburzen psy-
chicznych wsréd dzieci i mtodziezy wykazuje tendencje
wzrostowa, zwtaszcza w zakresie catosciowych zaburzen
rozwoju (spektrum zaburzen autystycznych) oraz zaburzen
zachowania (zwtaszcza wsrdd dziewczat). Niepokojaca jest
w Polsce liczba dokonanych samobdjstw poczawszy od
2012 r. oraz dramatyczny wzrost ostrych przyjec nastolat-
kéw po prébach samobdéjczych na oddziaty szpitalne, co
wydtuza okres oczekiwania na miejsce w trybie planowym
do wielu tygodni [13, 14].

Mozna przypuszczaé, ze ryzyko nieprawidtowego rozwoju
psychicznego jest szczegolnie wysokie wsrod dzieci z pla-
coéwek opiekunczo-wychowawczych, w tym placowek so-
cjalizacyjnych, zwanych tez ,domami dziecka”. Zwiekszaja
je trudne warunki socjalno-bytowe przed przyjeciem do
placéwki, stabe kompetencje wychowawcze rodzicéw bio-
logicznych oraz czeste narazenie na sytuacje traumatyczne.

Mimo to w Polsce, jak dotad, nie przeprowadzono badan
epidemiologicznych z zakresu rozpowszechnienia zabu-
rzen psychicznych wéréd dzieci i mtodziezy przebywaja-
cych w tego rodzaju placéwkach, natomiast dostepne ba-
dania zrealizowane w innych krajach sa nieliczne [15].

Cel

Omoéwienie najczestszych hospitalizacji dzieci i mtodziezy
z réznych miast woj. $lgskiego w latach 2010-2022.

Materiaty i metody

We wrzeséniu 2020 r. otrzymano dane o hospitalizacji (cho-
roby nowotworowe, astma oskrzelowa, wrodzone wady
rozwojowe, zaburzenia psychiczne) dzieci imtodziezy
w wybranych miastach woj. slaskiego w wieku 0-19 lat
pomiedzy latami 2010-2022 - wskazniki w przeliczeniu na
10 tys. Dane te pochodzity ze Slaskiego Urzedu Woje-
wodzkiego w Katowicach - Wydziatu Zdrowia. Nastepnie
sporzadzono tabele, ktére ilustruja hospitalizacje omawia-
nych choréb.

Wyniki

Na przestrzeni badanego okresu wskaznik hospitalizacji na
choroby nowotworowe w Bielsku Biatej wynosit pomie-
dzy 20,1 w2017 r. a35,9/10 tys. w 2013 r. Najwyzszy
wskaznik hospitalizacji na choroby nowotworowe odnoto-
wano w Czestochowie w 2015 r. (31,7/10 tys.), a najniz-
szy (22,6/10 tys.) w 2011 r. Hospitalizacja w Katowicach
miata zmienny charakter. Od 2012 do 2015 r. miata ten-
dencje wzrostows, gdzie wynosita ona odpowiednio 34,1
i48,6/10 tys. W latach 2016-2018 wskaznik stopniowo
malat i w 2018 r. wynosit 36,2/10 tys. Jednak najwyzszy
wskaznik hospitalizacji w Katowicach (52,2/10 tys.) odno-
towano w 2011 r. Podobnie w Sosnowcu wskaznik ten
miat zmienny charakter. Od 2011 do 2015 r. wykazywat
tendencje wzrostowg iwynosit odpowiednio 41,2
i55,9/10 tys. W latach 2016-2018 stopniowo malat
iw 2018 r. wynosit 31,7/10 tys. Najwyzszg (57,2/10 tys.)
hospitalizacje na choroby nowotworowe w Sosnowcu
odnotowano w 2010 r. Natomiast w Zabrzu najwyzsza
(61,1/ 10 tys.) w 2016 r., a najnizsza (32,7/10 tys.) w 2012 .
(tab. ).

W Bielsku-Biatej w analizowanym okresie wskaznik hospi-
talizacji z powodu astmy oskrzelowej wsréd dzieci i mto-
dziezy miat charakter wzrostowy (od 1,4 do 8,3/10 tys.).
Najnizszy odnotowano w Czestochowie w 2011 i 2015 .
(0,9/10 tys.). Taka sama warto$¢ wskaznika odnotowano
w 2012, 2016, 2020 i 2021 r. (1,4/10 tys.) oraz w 2013
i2017r. (1,7/10 tys.). Jednak najwyzszy (1,9/10 tys.)
wskaznik hospitalizacji odnotowano w 2018 r. W Katowi-
cach wsrdd dzieci i mtodziezy wskaznik hospitalizacji miat
charakter zmienny. Najnizszg wartos¢ (1,3/10 tys.) odno-
towano w 2013 r., latach 2010, 2012, 2014 i 2018 wskaz-
nik ten wynosit 2,1/10 tys., a najwyzszy (2,9/10 tys.)
w 2017 r. W Sosnowcu, podobnie jak i w Bielsku-Biatej
wskaznik hospitalizacji wykazywat tendencje wzrostowa
iwynosit 1,1/10 tys. w2010r. i5,8/10 tys. w 2022r.
Wskaznik hospitalizacji dzieci i mtodziezy w Zabrzu ze
wzgledu na wystepowanie u nich astmy oskrzelowej od
2010 do 2013 r. miat charakter wzrostowy i wynosit odpo-
wiednio 1,6 i 2,5/ 10 tys. W latach 2014-2016 utrzymy-
wat sie na statym poziomie (1,4/10 tys.), a najwyzsza war-
tosc¢ (3,4/10 tys.) odnotowano w 2018 i 2021 r. (tab. )
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Tabela I. Wskazniki hospitalizacji dzieci i mtodziezy (0-19 lat) z powodu choréb nowotworowych w przeliczeniu na 10 tys. mieszkan-

céw w wybranych miastach woj. $laskiego w latach 2010-2022

Wskazniki hospitalizacji dzieci i mtodziezy (0-19 lat) z powodu choréb nowotworowych w przeliczeniu na 10 tys.
Rok - - - -
Bielsko-Biata Czestochowa Katowice Sosnowiec Zabrze

2010 31,9 22,7 36,1 57,2 48,7
2011 28,3 22,6 52,2 41,2 33,7
2012 35,1 22,8 341 43,4 32,7
2013 35,9 229 47,7 50,9 48,2
2014 30,2 29,8 48,2 51,9 42,8
2015 29,3 31,7 48,6 55,9 48,4
2016 27,3 30,9 47,1 55,6 61,1
2017 20,1 26,5 43,1 39,4 56,2
2018 24,4 29,2 36,2 31,6 44.4
2019 29,5 29,8 34,7 43,4 38,5
2020 30,3 30,4 39,5 46,2 49,6
2021 27,9 31,3 40,1 42,2 50,2
2022 31,2 26,6 38,4 48,1 47,3

Tabela Il. Wskazniki hospitalizacji dzieci i mtodziezy (0-19 lat) z powodu astmy oskrzelowej w przeliczeniu na 10 tys. w wybranych
miastach woj. $laskiego w latach 2010-2022

Wskazniki hospitalizacji dzieci i mtodziezy (0-19 lat) z powodu choréb nowotworowych w przeliczeniu na 10 tys.
Rok " - - "
Bielsko-Biata Czestochowa Katowice Sosnowiec Zabrze

2010 14 1,3 21 1,1 1,6
2011 1,9 0,9 1,9 1,3 1,9
2012 2,7 1,4 2,1 1,5 2,2
2013 34 1,7 1,3 1,8 2,5
2014 3,7 1,1 2,1 1,9 1,4
2015 4.1 0,9 1,7 2,2 1,4
2016 4.8 1,4 2,6 2,7 1,4
2017 5,5 1,7 2,9 3,2 2,7
2018 7,8 1,9 2,1 4.9 3,4
2019 79 1,3 2,2 5,2 3,1
2020 8,1 1,4 2,1 54 2,7
2021 8,3 14 1,9 55 3,4
2022 8,3 1,1 24 5,8 2,2

Na przestrzeni badanego okresu czasu wskaznik hospita-
lizacji dzieci i mtodziezy (0-19 lat) z powodu wrodzonych
wad rozwojowych w Bielsku Biatej miat charakter wzro-
stowy od 2010 do 2022 r. i wynosit odpowiednio 42,4
i 57,3/10 tys. W Czestochowie wskaznik ten miat charak-
ter wzrostowy od 2013 do 2018 r. i wynosit odpowiednio
39,7 157,6/10 tys. W Katowicach wskaznik hospitalizacji
miat charakter wzrostowy od 2012 do 2022 r. i wynosit
odpowiednio 70,8 i97,8/10 tys. Najnizszy wskaznik

hospitalizacji (59,4/10 tys.) odnotowano w 2010 r. W So-
snowcu, podobnie jak w Katowicach, wskaznik hospitali-
zacji od 2012 do 2018 r. miat charakter wzrostowy i wy-
nosi odpowiednio 70,2 i 99,4/10 tys. Najnizszy wskaznik
hospitalizacji w Sosnowcu odnotowano w 2010r.
(67,6/10 tys.). W Zabrzu wskaznik hospitalizacji miat cha-
rakter wzrostowy od 2010 do 2017 r. i wynosi odpowied-
nio 58,4 i 84,8/10 tys. (tab. Ill).

Tabela Ill. Wskazniki hospitalizacji dzieci i mtodziezy (0-19 lat) z powodu wad wrodzonych rozwojowych w przeliczeniu na 10 tys.

w wybranych miastach woj. $laskiego w latach 2010-2022

Rok Wskazniki hospitalizacji dzieci i mtodziezy (0-19 lat) z powodu astmy oskrzelowej w przeliczeniu na 10 tys.
Bielsko-Biata Czestochowa Katowice Sosnowiec Zabrze
2010 42,4 49,2 59,4 67,6 58,4
2011 47,2 43,6 76,5 77,7 61,1
2012 48,2 45,2 70,8 70,2 64,9
2013 49,4 39,7 79,3 70,6 74,2
2014 53,3 44,7 84,1 76,9 75,9
2015 54,4 49,6 91,9 771 77,9
2016 55,2 54,7 86,3 85,5 84,3
2017 55,8 55,2 86,5 85,9 84,8
2018 56,9 57,6 97.8 99.4 83,8
2019 56,9 53,3 90,8 79,7 82,1
2020 57,1 54,1 91,2 80,2 83,1
2021 57,3 50,2 89,8 82,1 79,9
2022 57,3 48,8 91,1 84,1 82,1
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Wskaznik hospitalizacji w Bielsku-Biatej wsréd dzieci i mto-
dziezy (0-19 lat) z powodu wystepowania zaburzen psy-
chicznych od 2010 do 2022 r. miat charakter wzrostowy
(6,3-16,9/10 tys.). Podobnag sytuacje zaobserwowano
w pozostatych miastach objetych analiza (Katowice - 5,2-

19,4/10 tys., Sosnowiec - 6,4-19,1/10 tys., Zabrze - 4,7-
17,8/10 tys.) za wyjatkiem Czestochowy, gdzie najnizszy
wskaznik hospitalizacji odnotowano w 2015 r. (8,3/10 tys.),
a najwyzszy (16,8/10 tys.) - tab. IV.

Tabela IV. Wskazniki hospitalizacji dzieci i mtodziezy (0-19 lat) z powodu zaburzen psychicznych w przeliczeniu na 10 tys. w wybra-

nych miastach woj. slaskiego w latach 2010-2022

Wskazniki hospitalizacji dzieci i mtodziezy (0-19 lat) z powodu zaburzen psychicznych w przeliczeniu na 10 tys.
Rok - - - -

Bielsko-Biata Czestochowa Katowice Sosnowiec Zabrze
2010 6,3 10,8 52 6,4 4,7
2011 6,8 12,7 54 7,3 5,5
2012 7,8 111 7.8 9,7 5,8
2013 9,2 14,2 8,9 15,7 8,1
2014 9,9 12,6 9,3 16,2 9,6
2015 12,3 8,3 9,5 16,8 9,8
2016 131 12,6 11,3 17,2 10,9
2017 14,1 13,6 12,5 17,5 12,4
2018 14,8 16,3 13,8 17,8 15,7
2019 15,2 17,2 14,7 18,1 16,3
2020 154 154 154 18,3 16,7
2021 15,9 16,3 16,2 18,8 171
2022 16,9 16,8 19,4 191 17,8

Dyskusja $redniorocznego dopuszczalnego stezenia benzo(a)pirenu

Przyczyny zmiennos$ci hospitalizacji dzieci i mtodziezy
(ktore nie byty przedmiotem badan) z powodu omawia-
nych choréb mogg mie¢ rézne przyczyny. Wynikaé to
moze gtownie ze stylu zycia (dieta, aktywnos$c¢ fizyczna,
sen, profilaktyka), dostepu do czynnikow spotecznych
i ekonomicznych (poziomu wyksztatcenia rodzicow, do-
chodow i statusu spotecznego danej rodziny), czynnikéw
genetycznych, dostepu do opieki zdrowotnej, czynnikow
psychologicznych oraz od srodowiska fizycznego (np. stan
wody i powietrza atmosferycznego).

W Polsce, a tym samym w woj. $laskim, najwiece]j dzieci
i mtodziezy hospitalizowanych jest w szpitalach z powodu
chorob uktadu oddechowego (JO0-J99), chordb zakaznych
i pasozytniczych (AO0-B99), wad rozwojowych wrodzo-
nych, znieksztatcen iaberracji chromosomowych (QOO-
Q99), atakze choréb nowotworowych (C00-D48) [16].
Ogolny stan zdrowia polskich dzieci (0-14 lat) jest srednio
zadowalajacy, a dzieci i mtodziez z terenéw przemysto-
wych, do ktérych zaliczane jest woij. $laskie, sg szczegdlnie
narazone na czestsze hospitalizacje z powodu choréb
uktadu oddechowego iréznego rodzaju alergii. Obecnie
co czwarte dziecko ma stwierdzone dtugotrwate pro-
blemy zdrowotne (26,1%), przy czym czesciej spotykane
s3 one u dzieci starszych (10-14 lat) - 31,2%. Z proble-
mami zdrowotnymi, ktére skutkujg pozniej czestszymi ho-
spitalizacjami w szpitalach stykaja sie czesciej dzieci z ob-
szarow miejskich niz z wiejskich (29,4 vs. 21,1%) [17].
Oddychajagc zanieczyszczonym powietrzem, w ktérym
wystepuja podwyzszone stezenia pytéw igazéw, orga-
nizm cztowieka narazony jest na zwiekszong zachorowal-
nos$¢, jak ipodzniejsza hospitalizacje gtéwnie z powodu
choréb uktadu oddechowego (w tym astmy oskrzelowe;j),
krazenia, choréb nowotworowych i wrodzonych wad roz-
wojowych. Potwierdzajg to liczne badania o charakterze
miedzynarodowym. Obserwacja grupy 146 397 matych
dzieci ze stanu Utah potaczona z wynikami monitoringu
powietrza, gdzie nastepowato wielokrotne przekroczenie

oraz pytu PM2,5 oraz pytu PM10, z lat 1999-2016 wyka-
zata, ze juz tydzien po wzroscie stezenia PM2,5 o 10
ug/m? rosta zgtaszalnos¢ zpowodu ostrych infekcji
uktadu oddechowego, ktéra narastata do 3 tygodni
i utrzymywata sie do 28 dni od wzrostu stezenia. Wzrost
zgtaszalnosci z powodu zachorowalnosci, a pézniej row-
niez hospitalizacji na choroby uktadu oddechowego wy-
niést 32% dla dzieci w wieku 2-18 lat [18].

Wiele badan wykonanych w roznych czesciach $wiata po-
twierdza, Ze u dzieci chorych na astme, ktore sg narazone
na pyty o $rednicy do 10 um (PM10), obserwuje sie bar-
dziej dynamiczny niz u dzieci zdrowych wzrost czestosci
i intensywnosci objawdw ze strony uktadu oddechowego
(kaszel, s$wisty, dusznosci) oraz zaostrzen choroby.
U dzieci chorych na astme w dni zwiekszonych stezen za-
nieczyszczen diagnozuje sie zaostrzenie objawow i nasi-
lona odpowiedzZ na alergen. W efekcie narazenia na pyty
ros$nie zuzycie lekéw i odnotowuje sie zwiekszone korzy-
stanie z pomocy medycznej - w tym hospitalizacji z przy-
czyn oddechowych. Wieksze zagrozenie pojawia sie, kiedy
narazenie sumuje sie z okresem infekcji wirusowej lub ma
zwiazek z wykonywaniem wysitku (hiperwentylacja sprzy-
jajaca depozycji). Szczegdlnie tatwo narazenie prowadzi
do wystepowania objawéw izaostrzen w przyziemnej
czesci atmosfery, gdzie wielokrotnie przekraczajace do-
puszczalne poziomy wptywajg bezposrednio na stan zdro-
wia organizmu [19].

Choroby nowotworowe u dzieci stanowig niewielki odse-
tek nowotworéw wystepujacych w catej populacji - zale-
dwie ok. 1,5-3%. Jednak mimo ogromnego postepu medy-
cyny nadal s3 jedna z gtéwnych przyczyn zgondw wsrod
chorych ponizej 16 r.z.; stanowig ok. 16% wszystkich
przyczyn zgonow w tej grupie wiekowej. Czestos¢ wyste-
powania choréb nowotworowych w tej grupie szacuje sie
na ok. 130-140 przypadkéw na 1 min dzieci, co w skali na-
szego kraju daje ok. 1-1,2 tys. nowych zachorowan na no-
wotwory rocznie. Najczestsze nowotwory wystepujace
w wieku  rozwojowym, to nowotwory  uktadu
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krwiotworczego - biataczki (26% nowotwordw populacji
dzieciecej); w dalszej kolejnosci nowotwory centralnego
uktadu nerwowego, chtoniaki oraz nowotwory tkanek
miekkich [20].

Jednym z podstawowych elementéw prowadzenia poli-
tyki zdrowotnej jest posiadanie wiedzy dotyczacej stanu
zdrowia populacji dzieci i mtodziezy ijej szerzej rozumia-
nych potrzeb zdrowotnych. Takie informacje powinny by¢
gromadzone rutynowo, ewentualnie wzbogacane i mody-
fikowane do aktualnej sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa
lub pojawienia sie nowych procedur i technologii medycz-
nych. Analizy czestosci iprzyczyn hospitalizacji dzieci
i mtodziezy moga by¢ Zrédtem informacji na temat czyn-
nikdw majacych wptyw na zdrowie dzieci i mtodziezy.
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