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Epidemiologia choréb przewlektych wsréd dzieci
i mtodziezy w wybranych miastach wojewodztwa slaskiego

Epidemiology of chronic diseases among children and adolescents in selected

cities of the Silesian Voivodship
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Wprowadzenie. Stan zdrowia jest jednym z podstawowych
czynnikow stanowigcych o jakosci zycia dzieci i mtodziezy. Wsréd
najczestszych schorzen zdrowotnych dzieci i mtodziezy wyréznia sie
choroby przewlekte, ktore charakteryzujg sig dtugim czasem trwania
i jednoczesnie wolnym postepem zmian chorobowych.

Cel. Przedstawienie epidemiologii najczestszych chorob przewlektych
wystepujacych wsréd dzieci | mtodziezy do 19 rz. pomiedzy 2010
a 2018 r. mieszkajacych na terenie kilku miast woj. $laskiego.
Materiaty i metody. We wrzesniu 2020 r. otrzymano dane o stanie
wystepowania (wspotczynnik zachorowalnosci) najczestszych chorob
przewlektych wsrod dzieci i mtodziezy w wybranych miastach woj.
$laskiego w wieku 0-19 lat bedacych pod opieka lekarza Podstawowej
Opieki Zdrowotnej (rodzinnego; POZ) pomiedzy 2010-2018 r.

Wryniki. Najnizszy wspotczynnik zachorowalnosci na astme oskrzelowa
wystepowat w Sosnowcu w 2010 r. (18,2/10000), a najwyzszy
w Bielsku-Biatej w2014 (91,1/10000). W Bielsku-Biatej i w Katowicach
wspotczynnik zachorowalnosci na choroby nowotworowe miat
charakter wzrostowy.

Whioski. Ogolny stan zdrowia polskich dzieci (0-19 lat) jest srednio
zadowalajacy, a dzieci i mtodziez z terendw przemystowych, do
ktorych zaliczane jest woj. slaskie, sa szczegdlnie narazone na czestsza
zachorowalnos¢ na choroby uktadu oddechowego i roznego rodzaju
alergie.

Stowa kluczowe: astma, choroby przewlekte, alergia pokarmowa, alergia
skérna, nadcisnienie tetnicze, choroby nowotworowe

Introduction. The state of health is one of the basic factors determining
the quality of life of children and adolescents. Chronic diseases are
distinguished among the most common health problems of children
and adolescents. A chronic disease is a disease that is characterized by
a long duration and a slow progression.

Aim. To present the epidemiology of the most common chronic diseases
occurring among children and adolescents from 0 to 19 years of age
between 2010and 2018, livingin several cities of the Silesian Voivodship.

Material & method. In September 2020, data were obtained on the
prevalence (incidence rate) of the most common chronic diseases among
children and adolescents in selected cities of the voivodship of Silesia,
aged 0-19, under the care of a primary health care (family) physician
between 2010 and 2018.

Results. The lowest incidence rate of bronchial asthma was recorded
in Sosnowiec in 2010 (18.2/10000) and the highest in Bielsko-Biata in
2014 (91.1/10000). In Bielsko-Biata and Katowice, the cancer incidence
rate is increasing.

Conclusion. The general health condition of Polish children (0-19
years) is moderately satisfactory, and children and adolescents from
industrial areas, which include the Silesian Voivodship, are particularly
exposed to more frequent incidence of respiratory diseases and various
types of allergies.

Key words: asthma, chronic diseases, food allergy, skin allergy, arterial
hypertension, cancers
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Wprowadzenie

Stan zdrowia jest jednym z podstawowych czynni-
kow stanowiacych o jakosci zycia dzieci i mlodziezy. We
wezesnym dziecinstwie jego zly stan jest szczegdlnie
niebezpieczny, poniewaz moze przeszkodzi¢ w reali-
zacji proceséw rozwojowych i doprowadzi¢ do dtu-
goterminowych 1 trwalych probleméw zdrowotnych.
Wsrdd najezestszych schorzen zdrowotnych dzieci

i mtodziezy wyréznia si¢ choroby przewlekte. Stano-
wig one jedno z powazniejszych zjawisk i probleméw
wspolczesnego Swiata, wynikajacych z powszechnosci
wystepowania w populacji, a przede wszystkim z kon-
sekwencji, jakie wywotuje w sensie indywidualnym
ispolecznym. Katalog chordb przewlektych wspéttwo-
rza m.in.: astma, alergie, choroby serca, nadci$nienie
tetnicze (NT), udary mézgu, nowotwory, choroby
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nerek, stwardnienie rozsiane, choroby zwyrodnieniowe
stawow 1 choroby psychiczne [1]. W Polsce u dzieci
wystepowanie choréb przewlektych w wieku 0-14 lat
stwierdza sie u 27%, a wsrdéd nastolatkow w wieku
15-19 lat wystepuje u 23%. Wedtug kategorii wiekowe;j
wsrdd dzieci chorobe przewlekty stwierdzono u 23%
dzieci wwieku 0-4 lata; 30% — 5-9 lat; 29% — 10-14 lat
[2]. W Polsce nie s3 prowadzone systematyczne bada-
nia epidemiologiczne, dotyczgce wystepowania choréb
przewlektych w populacji dzieci i mtodziezy [ 3].

Choroba przewlekla to choroba, ktéra charak-
teryzuje si¢ dtugim czasem trwania i jednoczesnie
wolnym postepem zmian chorobowych. Inne okre-
§lenia choroby przewlektej to: 1. zaburzenie o dtugim
okresie trwania, ktore moze by¢ postepujace i o ztym
rokowaniu lub tez zwigzane z relatywnie normalnym
biegiem zycia pomimo nieprawidlowosci wystepu-
jacych w fizycznym lub psychicznym funkcjonowa-
niu; 2. niekorzystny stan, ktory trwa dtuzej niz trzy
miesigce w roku lub wymaga ciagtej hospitalizacji co
najmniej przez jeden miesigc; 3. choroba, ktéra trwa
przez znaczny okres lub ma charakter nawracajacy
(w dtugim czasie nastepuja kolejne rzuty choroby);
4. trwate, nieodwracalne, postepujace zmiany uszka-
dzajace ustréj, obnizajace permanentnie jego wydol-
nos¢ i sprawnosé, gtéwnie w tzw. stanach ostrych, ale
takze i przewleklych, jako jeden i ten sam ustawicznie
trwajacy proces wyniszczania [4].

Gornoslaski Okreg Przemystowy (GOP), to naj-
wiekszy w Polsce i jeden z najwi¢kszych w Europie
obszaréw przemystowych. Znajduje sie¢ w centralnej
czesei woj. $laskiego 1 obejmuje gléwnie miasta: Kato-
wice, Sosnowiec, Gliwice, Zabrze, Bytom, Rude Slaska,
Tychy, Dagbrowe Goérniczg oraz Chorzéw. Wojewodz-
two $laskie cechuje sie drastycznie wyzszym poziomem
zanieczyszczenia srodowiska naturalnego ze wzgledu
na rozwoéj przemystu w poréwnaniu do innych wo-
jewodztw 1 w wielu przypadkach takze najgorszymi
warto$ciami miernikow ogdlnego stanu zdrowia [ 5].

Cel

Przedstawienie epidemiologii najczestszych
choréb przewlektych (astma oskrzelowa, alergie
pokarmowe i skérne, NT i choroby nowotworowe)
wystepujacych wéréd dzieci i mlodziezy do 19 r.z.
pomiedzy 2010 a 2018 r. mieszkajacych na terenie
kilku miast woj. §laskiego.

Materiaty i metody

Materiatem badawczym byly dane pochodzace ze
Slaskiego Urzedu Wojewédzkiego w Katowicach — Wy-
dzialu Zdrowia. We wrzesniu 2020 r. otrzymano dane
o stanie wystepowania (wspdtczynnik zachorowalnosci
—wskaznikina 10 000 ludnosci) najezestszych chordb
przewleklych wsrdéd dzieci i mtodziezy w wieku do

19 r.z., uktérych stwierdzono schorzenia po raz pierw-
szy w okresie sprawozdawczym, w wybranych miastach
woj. $laskiego, bedacych pod opiekg lekarza Podstawo-
wej Opieki Zdrowotnej (rodzinnego; POZ) pomiedzy
2010-2018 r. Zachorowalnoscia (lub zapadalnoscia)
nazywamy liczb¢ nowych przypadkéw zachorowan
w stosunku do liczby ludnosci na danym obszarze
w okresie sprawozdawczym. Wspdtezynniki obliczane
sa na 10 lub 100 000 ludnosci. Chorobowoscig nazy-
wamy liczbe chorych w stosunku do ludnosci z tym,
ze do chorych zaliczamy zaréwno tych, ktérzy zacho-
rowali w roku sprawozdawczym (zachorowalnos¢) jak
i tych, ktérzy chorujg od dluzszego czasu; obejmuje
ona zaréwno przypadki zachorowan nowych, jak i tez
trwajacych od dawna. Obliczenie chorobowosci stosuje
sie gléwnie do chordb przewleklych. Wspétezynniki
obliczane sg réwniez na 10 lub 100 000 ludnosci.

Wyniki

Wspbtezynniki zapadalnosci (na 10 000 miesz-
kancéw) na astme oskrzelowa w analizowanym okre-
sie wirdd dzieci i mtodziezy do 19 r.z. na terenie Polski
wykazywaty charakter zmienny i wynosity miedzy
29,3 w 20101 2012 r.,, a 34,8 w 2018 r., natomiast
w woj. $laskim miedzy 25,4 w2014 1.129,7 w2011 1.
Na przestrzeni badanego okresu wspétczynniki za-
chorowalnosci na astme oskrzelowg w wybranych
miastach woj. §laskiego byly znacznie wyzsze niz no-
towane dla samego wojewddztwa, jak i Polski. W Biel-
sku Biatej wynosity pomiedzy 32,4 w 2013 . 1 91,1
w 2014 r. W Czestochowie najwyzsza zachorowalnos¢
na astme oskrzelowg (52,7) odnotowano w 2012 .,
anajnizszg (32,7) w 2017 r. Zachorowalno$¢ na astme
oskrzelowg wsrod dzieci i mtodziezy w Katowicach
miata zmienny charakter. Od 2010 do 2014 r. obserwo-
wano tendencje wzrostows, gdzie zachorowalno$¢ wy-
nosita odpowiednio 41,9163,1. W latach 2015-2017
zachorowalnos¢ stopniowo malataiw 2017 r. wynosita
43,1. Najwyzszg zachorowalno$¢ na astme oskrzelows
w Sosnowcu (63,1) odnotowanow 2015 r., a najnizsza
(18,2) w 2010 1. W Zabrzu najwyzsza zachorowalnosé
na astme oskrzelows (59,3) odnotowano w 2013 .,
anajnizsza (37,8) w 2017 r. (tab. I).

Wspdtezynniki zapadalnosci (na 10 000 miesz-
kancéw) na alergie pokarmowg w analizowanym okre-
sie wérdd dzieciimlodziezy do 19 r.z. na terenie Polski
wykazywaty charakter zmienny i wynosily miedzy 9,4
w 2016 1.1 12,2 w 2010 r., natomiast w woj. $laskim
miedzy 10,1 w2014 r.111,6 w2018 r. Na przestrzeni
badanego okresu wspétczynniki zachorowalnosci na
alergie pokarmowa w wybranych miastach woj. $la-
skiego byly znacznie wyzsze niz notowane dla samego
wojewodztwa, jak i Polski. Najwyzszy wspotczynnik
zachorowalnosci na alergie pokarmowe wsrdod dzieci
imlodziezy wwieku do 19 r.z. w Bielsku Biatej wynosit
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34,6 w2010 r., anajnizszy 17,2 w 2011 r. Najnizsza
zapadalno$¢ w Czestochowie stwierdzono w 2014 r.
(11,4),anajwyzszaw 2010r. (27,4). Zachorowalnos¢
w Katowicach miata charakter wzrostowy na prze-
strzeni calego badanego okresu. Najnizszy wskaznik
byt w 2010 r. (17,9), a najwyzszy w 2018 r. (34,4).
W Sosnowcu w latach 2014-2017 wspoétczynnik
ten byt wzrastajacy i w 2014 r. wynosit 19,4, a juz
w 2017 r. 49,3; najnizszy wskaznik odnotowano
w 2012 1. (16,8). W Zabrzu w latach 2010-2012
wskaznik zapadalnosci byl malejacy iw 2010 r. wyno-
sit12,9,aw 2012 r.-11,4. Jednak najwyzszy wskaznik
odnotowanow 2013 r. (27,3), po czym w nastepnych
latach wykazywat tendencje malejaca i w 2017 . wy-
nosit 19,9 (tab. II).

Wspbdtczynniki zapadalnosci (na 10 000 miesz-
kancéw) na alergie skorng w analizowanym okresie
wsrod dzieci i mtodziezy do 19 r.z. na terenie Polski
wykazywaly charakter malejacy i wynosily migdzy
14,1 w 2010 r. i 10,1 w 2018 r., natomiast w woj.
§laskim zapadalnos$¢ byta zmienna i wynosita mie-
dzy 10,7 w 2016 r. 1 12,7 w 2016 r. Na przestrzeni
badanego okresu wspétczynniki zachorowalnosci na

alergie skorng w wybranych miastach woj. $laskie-
go byly znacznie wyzsze niz notowane dla samego
wojewddztwa, jak 1 Polski. Na przestrzeni badanego
okresu wspotczynniki zapadalnosci na alergie skorng
mialy we wszystkich miastach charakter zmienny.
0d 2010r. (31,7) do 2012 r. (20,4) miaty tendencje
malejaca. Od 2014 r. (16,6) do 2018 r. (38,2) zapa-
dalno$¢ na alergie skorne wzrastata. W Czestochowie
zachorowalno$¢ od 2010 r. (20,4) do 2014 r. (10,9)
malata, po czym od 2015 r. (12,3) do 2018 r. (16,3)
wskaznik zachorowalnos$ci wzrastat. W Katowicach
najnizszy wskaznik zachorowalnosci odnotowano
w2016 1. (9,6), anajwyzszyw 2011 r. (23,1). W So-
snowcu poczawszy od 2010r. (13,7) do 2014 . (18,2)
wskaznik miat charakter rosnacy. W Zabrzu najnizszy
wskaznik odnotowano w 2013 r. (9,3), a najwyzszy

w2015 1. (25,4) (tab. III).

Wspélezynniki zapadalnosci (na 10 000 miesz-
kancéw) na nadci$nienie te¢tnicze w analizowanym
okresie czasu wérdd dzieci i mtodziezy do 19 r.z. na
terenie Polski wykazywaty charakter zmienny i wyno-
sity miedzy 23,1 w2016 1.126,6 w 2010 ., natomiast
w woj. §laskim wynosity miedzy 25,8 w 2010 1.1 21,3

Tabela I. Wspétczynniki zapadalnosci (na 10 000 mieszkancoéw) na astme oskrzelowg dzieci i mtodziezy do 19 r.z. w wybranych miastach woj. laskiego

w latach 2010-2018

Table I. Incidence rates (per 10,000 inhabitants) of bronchial asthma in children and adolescents under 19 years of age in selected cities of the Silesian

Voivodship in the years 2010-2018

Rok Miasto /City woj. $lgskie Polska
/Year Bielsko-Biata Czestochowa Katowice Sosnowiec Zabrze /Silesian Voivodship /Poland
2010 74,3 44,7 41,9 18,2 57,5 28,6 29,3
2011 77,9 46,2 46,4 18,6 52,2 29,7 30,8
2012 44,6 52,7 54,1 48,1 57,5 27,7 29,3
2013 32,4 40,4 62,2 37,2 59,3 25,8 32,1
2014 91,1 43,8 63,1 45,1 46,2 25,4 31,4
2015 63,2 33,7 49,7 42,2 68,7 26,2 31,8
2016 50,5 40,3 45,2 56,6 58,6 27,6 31,9
2017 54,1 32,7 43,1 52,7 37,8 29,1 34,8
2018 34,8 46,4 46,1 459 42,2 28,9 34,6

Tabela Il. Wspdtczynniki zapadalnosci (na 10 000 mieszkaficdw) na alergie pokarmowa dzieci i mtodziezy do 19 r.z. w wybranych miastach woj. $laskiego

w latach 2010-2018

Table II. Incidence rates (per 10,000 inhabitants) of food allergy in children and adolescents under 19 years of age in selected cities of the Silesian

Voivodship in the years 2010-2018

Rok Miasto /City woj. $lgskie Polska
/Year Bielsko-Biata Czestochowa Katowice Sosnowiec Zabrze /Silesian Voivodship /Poland
2010 34,6 27,4 17,9 20,9 12,2 11,3 12,2
2011 17,2 17,8 18,6 22,3 11,6 10,9 12,1
2012 20,3 20,1 19,1 16,8 11,4 11,1 11,1
2013 32,1 17,4 19,3 24,6 18,9 10,4 10,4
2014 19,7 11,4 21,9 19,4 17,7 10,1 9,9
2015 28,7 12,1 23,2 23,3 27,3 10,6 9,5
2016 25,2 16,6 239 47,4 26,3 11,2 9,4
2017 25,9 14,8 25,8 49,3 19,9 11,4 10,3
2018 30,1 15,9 34,4 36,7 22,9 11,6 10,2
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w 2014 r. Na przestrzeni badanego okresu wspdtczyn-
niki zachorowalnosci na nadci$nienie tetnicze w wy-
branych miastach woj. §laskiego byty znacznie nizsze
niz notowane dla samego wojewddztwa, jak 1 Polski.
Wskazniki zachorowalnosci na chorobe nadci$nie-
niowg wsrdéd dzieci i mlodziezy do 19 r.z. w Bielsku
Biatej mial charakter wzrostowy od 2010 1. (3,6) do
2018 1. (6,6). W Czestochowie w 2010 r. oraz w la-
tach 2015-2017 wynosily 4,9; najwyzszg zapadalno$¢
odnotowanow 2011 r. (7,6). W Katowicach wskaznik
zachorowalnos$ci miat charakter wzrostowy od 2013 .
(4,2) do 2018 r. (6,4); najwyzsza zachorowalnos¢
odnotowanow 2011 r. (8,9). Zachorowalnosé¢ na cho-
robe nadcisnieniowg w Sosnowcu malata od 2011 r.
(10,6) do 2015 1. (6,3). W Zabrzu wskaznik rést od
2013 r. (3,4) do 2018 r. (7,1); najwyzszy wskaznik
odnotowanow 2012 1. (7,8) (tab. IV).
Wspélezynniki zapadalnosci (na 10 000 miesz-
kancéw) na choroby nowotworowe w analizowanym
okresie wirdd dzieci i mlodziezy do 19 r.z. na terenie
Polski wykazywaty charakter rosnacy 1 wynosity mie-
dzy 10,7 w 2010 .1 33,9 w 2018 1., natomiast w woj.
§laskim zapadalno$¢ byta zmienna i wynosita miedzy

7,7w20121.113,1 w2018 . Na przestrzeni badanego
okresu wspoélczynniki zachorowalnosci na choroby no-
wotworowe w wybranych miastach woj. §laskiego byly
znacznie nizsze niz notowane dla samego wojew6dz-
twa, a szczeg6lnie dla Polski. Na przestrzeni badanego
okresu wskaznik zachorowalnosci na choroby nowo-
tworowe w Bielsku Biatej miat charakter wzrostowy
iwynosiod 3,1 w2010 r. do 8,4 w 2018 r. Najnizszy
wskaznik zachorowalnosci w Czestochowie odnoto-
wano w 2012 r. (0,8), a najwyzszy w 2018 r. (4,7).
Podobnie, jak w Bielsku-Bialej, tak i w Katowicach
zaobserwowano wzrost zapadalno$ci na choroby no-
wotworowe poczawszy od 2010 1., gdzie wskaznik ten
wynosit 1,6,aw 2018 r.az9,7. W Sosnowcuw 2010 .
wskaznik ten wynosit 3,4, aw 2011 r.—4,9. W2012r.
zmalal do 3,5 i od 2013 r. miat charakter wzrostowy
(3,6) do 9,1 w 2018 r. Zapadalnosci na choroby no-
wotworowe dzieciimlodziezy do 19 r.z. w Katowicach
miata charakter zmienny. Najnizszy wskaznik odno-
towano w 2010 r. (0,9). W 20111 2015 r. wskaznik
ten byt 2-krotnie wyzszy (1,8); najwyzsza jego warto$¢
odnotowano w 2018 1. (7,8) (tab. V).

Tabela 111. Wspétczynniki zapadalnosci (na 10 000 mieszkancoéw) na alergie skérng dzieci i mtodziezy do 19 r.z. w wybranych miastach woj. $laskiego w latach

2010-2018

Table 1. Incidence rates (per 10,000 inhabitants) of skin allergy in children and adolescents up to 19 years of age in selected cities of the Silesian

Voivodship in the years 2010-2018

Rok Miasto /City woj. $lgskie Polska
/Year Bielsko-Biata Czestochowa Katowice Sosnowiec Zabrze /Silesian Voivodship /Poland
2010 31,7 20,4 19,4 13,7 13,7 12,7 14,1
2011 21,8 16,9 23,1 16,2 9,8 11,4 13,5
2012 18,8 15,2 15,6 16,6 24,4 11,9 12,1
2013 20,4 12,9 16,7 16,9 9,3 11,4 11,6
2014 16,6 10,9 13,2 18,2 16,4 11,2 10,9
2015 26,5 12,3 17,3 13,9 25,4 10,8 10,8
2016 27,4 14,3 9,6 15,2 15,5 10,7 10,7
2017 30,6 15,8 10,9 18,1 16,3 114 10,5
2018 38,2 16,3 13,7 16,2 17,9 11,5 10,1

Tabela V. Wspotczynniki zapadalnosci (na 10 000 mieszkanicéw) na nadcidnienie tetnicze wirdd dzieci i mtodziezy do 19 r.z. w wybranych miastach

woj. Slaskiego w latach 2010-2018

Table IV. Incidence rates (per 10,000 inhabitants) of arterial hypertension among children and adolescents up to 19 years of age in selected cities of the

Silesian Voivodship in the years 2010-2018

Rok Miasto /City woj. $lgskie Polska
/Year Bielsko-Biata Czestochowa Katowice Sosnowiec Zabrze /Silesian Voivodship /Poland
2010 36 4,9 74 8,9 28 258 26,6
2011 4,6 7,6 8,9 10,6 3,9 239 24,5
2012 4,9 6,1 5,5 9,4 7,8 24,5 25,2
2013 5,1 57 4,2 8,2 3,4 21,9 24,5
2014 5,7 5,9 53 6,6 4,1 21,3 23,3
2015 5,9 4,9 57 6,3 4,3 22,5 23,5
2016 6,1 4,9 5,9 8,1 4,6 21,5 23,1
2017 6,3 4,9 6,3 4,8 4,8 22,1 239
2018 6,6 51 6,4 6,8 7.1 21,6 23,5
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Tabela V. Wspdtczynniki zapadalnosci (na 10 000 mieszkancéw) na choroby nowotworowe wsrdd dzieci i mtodziezy do 19 r.z. w wybranych miastach

woj. $laskiego w latach 2010-2018

Table V. Incidence rates (per 10,000 inhabitants) of cancer among children and adolescents up to 19 years of age in selected cities of the Silesian Voivodship

in the years 2010

Rok Miasto /City woj. §laskie Polska
/Year Bielsko-Biata Czestochowa Katowice Sosnowiec Zabrze /Silesian Voivodship /Poland
2010 3,1 2,2 1,6 3,4 0,9 8,4 10,7
2011 3,4 2,7 3,7 49 1,8 9,3 13,1
2012 3,6 0,8 4,1 3,5 3,7 7,7 13,6
2013 3,9 2,3 4,4 3,6 2,2 8,7 16,4
2014 4,3 1,8 5,9 4,2 2,6 8,6 21,6
2015 7.1 3,1 7.1 6,9 1,8 10,3 24,1
2016 7,8 3,6 7.9 7,8 3,6 11,7 27,8
2017 8,1 4,1 8,3 8,8 6,6 12,6 30,1
2018 8,4 4,7 9,7 9,1 7.8 13,1 33,9

Dyskusja w okresie niemowlgcym prawidlowy wzrost dziecka,

Przeprowadzona analiza wybranych choréb prze-
wlektych badanej populacji dzieci i mtodziezy w latach
2010-2018 w woj. $laskim wykazata, ze najnizszy
wspdtezynnik zachorowalnosci na astme oskrzelows
wystepowal w Sosnowcu w 2010 r. (18,2/10 000),
anajwyzszy w Bielsku-Biatej w 2014 (91,1/10 000).
W Bielsku-Biatej i w Katowicach wspdtczynniki zacho-
rowalnosci na choroby nowotworowe miaty charakter
wzrostowy. Wzrasta rowniez zachorowalnos$¢ na aler-
gie pokarmowe w Katowicach i na chorobe nadci$nie-
niowg w Bielsku-Bialej. Zapadalno$¢ na nowotwory na
terenie calego kraju, woj. §laskiego, jak i wybranych
miast tego wojewddztwa systematycznie wzrasta.

Astma jako choroba przewlekta stanowi powazny
problem medyczny, spoteczny i ekonomiczny. To naj-
czestsza przewlekta choroba uktadu oddechowego, kto-
rawystepuje u dzieci i mtodziezy. Wystepowanie astmy
w populacji dziecigcej na $wiecie waha si¢ od 2-30%.
W Polsce wystepowanie astmy u dzieci w wieku szkol-
nym ksztaltuje si¢ na poziomie ok. 8% i nieznacznie
wzrasta [6]. W grupie wiekowej 6-8 lat jest bardzo
czesto niedostatecznie zdiagnozowana. Ocenia sig, ze
w kazdej klasie uczy si¢ przynajmniej jeden astmatyk
ijuz ponad milion dzieci w Polsce choruje na astme [ 7].

W przebiegu astmy oskrzelowej dochodzi do
rozwoju procesu zapalnego w pecherzykach ptucnych,
wskutek czego $ciana oskrzeli zmienia swoja budowe,
nadmiernie wydziela si¢ §luz, uszkodzony jest na-
btonek wyscielajacy drogi oddechowe i dochodzi do
uposledzenia przeptywu powietrza przez drogi odde-
chowe. Pierwsze objawy astmy oskrzelowej najcze¢sciej
zwigzane sg z zakazeniami wirusowymi i wystepuja
zazwyczaj przed ukonczeniem 6 r.z. [6].

Astma oskrzelowa moze prowadzi¢ do zaburzen
w rozwoju fizycznym dziecka. Dzieci takie maja
charakterystyczny wzorzec wzrastania podobny do
opdznionego wzrastania i dojrzewania. Obserwuje si¢

natomiast do jego zahamowania dochodzi w okresie
przedpokwitaniowym. Réwniez opdznione jest doj-
rzewanie piciowe. Do najwazniejszych czynnikow
zaklécajacych prawidtowy przebieg wzrastania i doj-
rzewania zalicza si¢ stany przewleklego niedotlenienia
tkanek, nawracajace infekcje uktadu oddechowego,
ostabienie funkcji ptuc, przewlekly stres oraz za-
burzenia snu zwigzane z dusznoscia wystepujaca
w nocy [6, 8].

U dzieci chorujacych na astme oskrzelowy za-
uwazy¢ mozna zachwiane prawidtowe proporcje ciata
w budowie klatki piersiowej i tutowia, proporcje dtugo-
$ci konczyn dolnych oraz tutowia w stosunku do wyso-
kosci samego ciata. Klatka piersiowa dzieci chorych na
astme oskrzelowa ma beczkowaty ksztalt i wystepuje
bruzda Harrisa (objaw zaawansowanejkrzywicy), jest
znacznie glebsza w stosunku do szerokosci. Nieprawi-
dlowosci te sa spowodowane gtéwnie dtugotrwajacym
wysitkiem mie$ni oddechowych, napadami dusznosci
i kaszlu oraz silng obturacja oskrzeli. Zmieniona
proporcja klatki piersiowej dzieci chorych na astme
oskrzelowa jest przyczyna przodopochylenia barkow,
co moze powodowac ich mniejsza szerokos¢ [6].

Astma oskrzelowa jako choroba przewlekta po-
strzegana jest przez rodzicoéw i dzieci jako zjawisko
traumatyczne. Zmienia relacje pomiedzy czlonkami
rodziny czy tez migedzy chorym dzieckiem a kolegami,
kolezankami i nauczycielamiw szkole. W srodowisku
szkolnym dzieci te narazone sg na kontakt z czynni-
kami uczulajacymi, ktore nasilaja jej przebieg. Na-
leza do nich kurz w klasach i szatniach, na mapach
i planszach i w materacach uzywanych w trakcie lekeji
wychowania fizycznego. Alergeny obecne sa rowniez
w pracowniach biologicznych, w ktorych wystepuja
zwierzeta i rosliny oraz w pracowniach chemicznych.
Podraznienie spojéwek moze wywotaé réwniez pyt
z kredy. Dlatego istotne znaczenie ma wietrzenie sal

lekcyjnych [8, 9].
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Astma jako przewlekla choroba jest najczestsza
przyczyna hospitalizacji dzieci w wieku 3-16 lat oraz
czesta przyczyng korzystania z dodatkowej pomocy
medycznej z powodu jej silnego zaostrzenia. Jest
tez najczestsza przyczyna nieobecnosci szkolnych.
Uczniowie chorzy na astm¢ maja $rednio dwa razy
wiecej nieobecnosci w szkole w poréwnaniu do ich
réwiesnikéw [6]. Choroba ta moze tez powodowaé
pogarszanie sprawnosci intelektualnej chorych
uczniéw i w ten sposéb przyczynia sie do pogorsze-
nia wynikéw w nauce. Chory na astme¢ po nocnym
napadzie dusznosci odczuwa silne zmeczenie i ma
trudnosci z koncentracja uwagi. Dochodzi réwniez
do konfliktéw i nieporozumien miedzy nauczycielami
wskutek braku wiedzy o chorobie. Nieprawidlowo le-
czona astma ogranicza w znaczny sposob uprawianie
sportu i rekreacji. Wplywa na pogorszenie sprawnosci
tizycznej dziecka i uzyskiwanie nizszych ocen z wy-
chowania fizycznego. Natomiast mata aktywnos¢
fizyczna prowadzi zazwyczaj do ostabienia wydolnosci
fizycznej i gorszej tolerancji wysitku. Dzieci chore na
astme wowczas tracg kontakt z rowiesnikami, izoluja
si¢ od najblizszych i réwiesnikéw szkolnych, maja po-
czucie mniejszej warto$ci i moga mieé pierwsze objawy
depresji i fobii szkolnej. Chory na astme nie moze tez
zostaé w przysztosci fryzjerem, chemikiem, garbarzem
czy tez mechanikiem samochodowym. Przy uczuleniu
na pytki niewskazane s3 tez zawody ogrodnika, rol-
nika, lesnika, a przy uczuleniu na srodki spozywcze
cukiernika i piekarza. Rowniez zawdd weterynarza,
hodowcy zwierzat oraz kusnierza nie jest wskazany
ze wzgledu na uczulenie na sier$¢ zwierzat [9].

W Polsce na choroby alergiczne choruje ok. 20%
populacji dziecigcej. Choroba ta jest zréznicowana
w zaleznosci od regionu kraju. Polskie Towarzystwo
Alergologiczne stwierdza, ze na terenie catego kraju
wsrdd populacji dzieci migedzy 3 a 16 r.z. atopowe
zapalenie skory wystepuje u 4,7% dzieci [ 1]. Alergia
pokarmowa w Polsce wystepuje u ok. 13% dzieci wwie-
ku 6-7 lat i 11% dzieci w wieku 13-14 lat. Atopowe
zapalenie skory i1 inne alergie skérne stwierdza si¢
uok. 10% dzieci w obu grupach wiekowych, alergiczny
niezyt nosa u 24% dzieci w wieku 6-7 lat i 30% w wie-
ku 13-14 lat. Do powstawania alergii przyczyniaja si¢
czynniki §rodowiskowe takie, jak zanieczyszczenie
srodowiska, palenie tytoniu, infekcje wirusowe czy
tez zmiany w sposobie zywienia. Do najcze¢sciej spo-
tykanych alergenéw zaliczy¢ mozemy m.in. roztocza,
kurz, grzyby plesniowe, pytki kwiatéw i drzew oraz
zwierzeta domowe [ 10].

Najczestsza przyczyna pytkowicy w Polsce sg aler-
geny traw (160 gatunkéw). Gtéwny okres pylenia traw
w Polsce przypada na druga potowe maja, czerwiec
i pierwszg polowe lipca. Do uczulajacych chwastow
nalezy gtéwnie bylica (ma najwyzsza aktywnosé

alergizujaca), babka, szczaw, komosa, pokrzywa oraz
ambrozja. Najczesciej uczulajace drzewa, to leszczy-
na, olcha i brzoza. Pylek brzozy jest po pytku traw
najczestszg przyczyna alergicznego zapalenia btony
§luzowej nosa i spojowek [8].

Alergia pokarmowa jest jednym z najtrudniejszych
wyzwan, jakie stoja przed wspdtczesng medycyna,
a alergologia w szczegdlnosci. W ciggu kilkunastu
ostatnich lat pojawita si¢ prawdziwa epidemia choréb
zwigzanych z nadwrazliwoscig alergiczng na pokarm.
W ciggu ostatnich 10 lat liczba oséb w Europie wy-
kazujacych objawy alergii na pokarmy podwoita sie.
W Europie zyje ok. 150 mln alergikéw pokarmowych,
a 8% z nich zagrozonych jest wstrzgsem anafilaktycz-
nym [11].

Raport Organizacji Narodow Zjednoczonych ds.
Wyzywienia i Rolnictwa (Food and Agriculture Organi-
zation of the United Nations—FAO) z 1995 r. oraz Codex
Alimentarius Commissionz 1999 r. ustalit glowne zrodto
potencjalnych alergenéw pokarmowych. Stwierdzono,
ze od 70-160 produktéow pokarmowych i dodatkéw
do zywnosci moze by¢ przyczyna powstawania alergii
pokarmowych. Do gtéwnych alergenéw pokarmowych
zalicza si¢: mleko krowie, jaja, zboza (gléwnie psze-
nice), soje, ryby, mieczaki i skorupiaki, orzechy oraz
orzeszki arachidowe. Zrédlem alergenéw sg réwniez
owoce i warzywa [12, 13].

W okresie niemowlecym i wezesnego dziecinstwa
najczestsza przyczyng uczulen lub alergii pokarmowe;j
sa biatka mleka krowiego oraz biatka jaja kurzego.
I[stotnym czynnikiem powodujacym wzrost alergii
pokarmowych jest udziat wybranych czynnikéw $ro-
dowiskowych wchodzacych w interakeje z ludzkim
genomem. Niektore czynniki otoczenia (skladniki
zanieczyszczonego powietrza, dym tytoniowy, eks-
pozycja na spaliny oraz alergeny srodowiskowe)
moga niekorzystnie oddziatywaé na wybrane geny
w organizmie cztowieka. Dotyczy to gtéwnie genéw
odpowiedzialnych za ksztattowanie odpornosci [ 14].

Nadci$nienie tetnicze jest gtéwnym czynnikiem
ryzyka choréb serca i naczyn w Polsce i wiréd popu-
lacji dorostej wynosi ok. 30%. U dzieci schorzenie to
wystepuje znacznie rzadziej niz u dorostych i dotyczy
1-5% populacji do 18 r.z. Samoistne NT stwierdza si¢
uok. 30% dzieci 7-11-letnich i 35% wwieku 12-18 lat.
W Polsce NT'ma 7,1% dzieci powyzej 7 r.z. z prawidlo-
wa masa ciata 1 22% dzieci z otyloscig. Obecnie w Pol-
sce 1 innych krajach u mlodszych dzieci rozpoznaje
sie NT pierwotne, a po 10 r.z. jest to juz dominujaca
posta¢ NT [15, 16].

Podstawowe czynniki ryzyka rozwoju choréb
uktadu sercowo-naczyniowego, do ktorych zaliczy¢
mozemy m.in. N'T, otytos¢ oraz cukrzyce utrzymujg sie
réwniez w wieku dorostym. Choroby serca inaczyn, to
gtéwna przyczyna zgondéw w Polsce i na §wiecie [ 17].
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Za czynniki ryzyka rozwoju NT u dzieci uznano
otylo$¢, niska urodzeniowg mase ciata i szybkie na-
rastanie masy ciala w pierwszym pétroczu zycia, pte¢
(czestsze wystepowanie u chtopcow), przynaleznosé
do okreslonych grup etnicznych (Afroamerykanie),
brak karmienia piersig oraz siedzacy tryb zycia, mata
ilos¢ snu, spadek konsumpcji owocoéw i warzyw przy
wzroscie spozywania wysoko przetworzonej zywnosci.
Leczenie niefarmakologiczne polega na zmianie stylu
zycia z uwzglednieniem sposobu odzywiania, zwigk-
szenia aktywnosci fizycznej oraz zaprzestania palenia
papieroséw [ 18].

Choroby nowotworowe u dzieci stanowia nie-
wielki odsetek nowotworéw wystepujacych w catej
populacji — zaledwie ok. 1,5-3%. Jednak mimo ogrom-
nego postepu medycyny nadal sa jedna z gléwnych
przyczyn zgonéw wérdd chorych ponizej 16 r.z.;
stanowia ok. 16% wszystkich przyczyn zgonow w tej
grupie wiekowej. Cze¢sto$¢ wystepowania choréb no-
wotworowych w tej grupie szacuje si¢ na ok. 130-140
przypadkow na 1 mln dzieci, co w skali naszego kraju
daje ok. 1-1,2 tys. nowych zachorowan na nowotwory
rocznie [19].

Najczestsze nowotwory wystepujace w wieku
rozwojowym, to nowotwory uktadu krwiotwoérczego
— biataczki (26% nowotworéw populacji dzieciecej);
w dalszej kolejnosci nowotwory centralnego uktadu
nerwowego, chtoniaki oraz nowotwory tkanek migk-
kich [20].

Ostra biataczka limfoblastyczna stanowi najcze-
§ciej rozpoznawany typ biataczki u dzieci (80%).
Czesto§¢ zachorowan w populacji dziecigcej to ok.
3,8-4 na 100 000 rocznie. Szczyt zachorowan plasuje
sie przewaznie miedzy 2 a 7 r.z. W przypadku chtonia-
kéw nieziarniczych zachorowania dotycza przewaznie
dzieci starszych (5-15 r.z.), natomiast w przypadku
chtoniaka Hodgkina czesciej choruja pacjenci po-
wyzej 15 r.z. Guzy kosci stanowia niewielki odsetek
nowotwordéw u dzieci, sg jednak na trzecim miejscu
wséréd najezestszych typéw nowotwordéw w popula-
cji powyzej 10 r.z. Czesciej rozwijaja si¢ u chtopcow
iw zdecydowanej wigkszo$ci maja charakter fagodny.
Ztosliwe pierwotne guzy kosci stanowia ok. 2-5%
nowotworéw u dzieci ponizej 15 r.z. i ok. 7% u dzieci
po 15 r.z. Wsrdd guzéw ztosliwych kosci w tej grupie
wiekowej dominuja 2 typy nowotworéw — kostniako-

Pismiennictwo / References

1. Piskorz-Ogoérek K. Epidemiologia wybranych choréb
alergicznych u dzieci w wojewddztwie warminsko-
mazurskim w latach 2007-2010. Hyg Publ Health 2012,
47(3): 378-382.

2. Krawiec M, Kraj G, Achremczyk M iwsp. Test kontroli astmy
u dzieci — przydatno$¢ w ocenie lekarzy i pacjentéw. Alerg
Astma Immun 2012, 17: 142-146.

miesak (osteosarcoma) ok. 4,8/100 000 zachorowan
rocznie oraz nieco rzadziej wystepujacy miesak Ewinga

(2/100 000) [21].

Jednym z podstawowych elementéw prowadzenia
polityki zdrowotnej jest posiadanie wiedzy dotyczacej
stanu zdrowia populacji dziecii mlodziezy i jej szerzej
rozumianych potrzeb zdrowotnych. W Polsce, a tym
samym w woj. $laskim, najwigcej dzieci i mtodziezy
hospitalizowanych byto w szpitalach z powodu choréb
uktadu oddechowego (JOO-]J99), chordéb zakaznych
i pasozytniczych (A00-B99), wad rozwojowych
wrodzonych, znieksztatcen i aberracji chromosomo-
wych (Q00-Q99), a takze choréb nowotworowych
(C00-D48) [22]. Ogdlny stan zdrowia polskich
dzieci (0-19 lat) jest Srednio zadowalajacy, a dzieci
i mlodziez z terenéw przemystowych, do ktérych
zaliczane jest woj. $laskie, sg szczegdlnie narazone
na czestsza zachorowalno$¢ na choroby uktadu od-
dechowego i réznego rodzaju alergie. Obecnie co
czwarte dziecko ma stwierdzone dtugotrwate problemy
zdrowotne (26,1%), przy czym czg¢sciej spotykane sa
one u dzieci starszych, wirod 10-14 latkéw (31,2%).
Z problemami zdrowotnymi, ktére skutkuja p6ézZniej
czestszymi hospitalizacjami w szpitalach stykaja sie
dzieci z obszaréw miejskich niz z wiejskich (29,4
w stosunku do 21,1%) [23].

Whioski

W latach 2010-2018 wspdtczynniki zachorowal-
nosci (na 10 000 mieszkancéw) na astme oskrzelows,
alergie pokarmowe i alergi¢ skorng byty wsréd dzieci
i mtodziezy do 19 r.z. znacznie wyzsze w wybranych
miastach woj. §lgskiego niz w samym wojewodztwie
i w Polsce. Odwrotng tendencj¢ miaty wspétczynnik
zachorowalnosci na nowotwory i chorobe nadcisnie-
niowg. Mimo wszystko nalezy wdrozy¢ dziatania,
ktore beda sprzyjaty poprawie srodowiska bytowania
cztowieka, a przez to beda wplywaly korzystnie na
poprawe stanu zdrowia, szczegdlnie najmlodszej po-
pulacji.

Zrédlo finansowania: Praca nie jest finansowana z zad-
nego zridta.

Konflikt interesow: Autorzy deklarujq brak konfliktu
interesow.

3. Zielnik-Jurkiewicz B. Przewlekte zapalenie zatok
przynosowych u dzieci. Pol Prz Otorynolaryngol 2017,
6(1): 26-34.

4. Ziarko M. Zmaganie si¢ ze stresem choroby przewlektej.
UAM, Poznan 2014.



174

Hygeia Public Health 2020, 55(4): 167-174

5.

10.

11.

12.

13.

14.

Rogala D, Hajok I, Marchwinska-Wyrwal E. Narazenie
mieszkancéw Siemianowic Slaskich na pyt zawieszony PM10
imetale cigzkie. Probl Hig Epidemiol 2015, 96(2): 427-436.

Umtawska W, Budowa i proporcje ciata dzieci chorych na
astme oskrzelowg. Med Wieku Rozw 2011, 15(2): 162-166.

Trojanowska A, Bernat K, Tymecka I. Zadania edukacyjne
pielegniarki wobec dzieci chorych na astme oskrzelowa. Med

Og Nauk Zdr 2013, 19: 95-98.

Mallol J, Crane ], von Mutius E, et al. The International Study
of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) Phase Three:
a global synthesis. Allergol Immunopathol 2013, 41: 73-85.

Gregorczyk-Maslanka K, Kurzawa R. Stosowanie lekow
wziewnych w populacji polskich dzieci chorych na astme
oskrzelows. Alergol Pol 2020, 7(1): 40-46.

Dadas-Stasiak E, Kalicki B, Jung A. Najczesciej wystepujace
przyczyny i rodzaje alergii u dzieci w $wietle aktualnej
epidemiologii. Pediatr Med Rodz 2010, 6(2): 92-99.
Karczewska ], Ukleja-Sokolowska N, Bartuzi Z. Alergia

pokarmowa a atopowe zapalenie skéry. Aktualne poglady
iopinie. Alerg Astma Immun 2019, 24(4): 156-163.

Kwiatek K. Zadania Kodeksu Zywnosciowego FAO/WHO
w systemie zapewnienia bezpieczenstwa i jakosci zywnosci.

Zycie Weter 2010, 85(10): 852-855.

Kaczmarski M, Baruzi Z. Wybrane aspekty epidemiologiczne
alergii pokarmowej wieku dziecigco-mtodziezowego

idorostego. Alergol Pol 2016, 3(2): 46-55.

Ukleja-Sokotowska N, Bartuzi Z. Alergia pokarmowa —
sytuacja spoteczna i prawna. Alerg Astma Immun 2015,

20(2): 88-93.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Marschollek P Marschollek K, Rasata P iwsp. Réznice migdzy
nadci$nieniem pierwotnym i wtérnym u dzieci w oparciu
o ambulatoryjne monitorowanie ci$nienia krwi. Prz Lek
2019, 76(5): 232-236.

Wozakowska-Kapton B, Salwa P, Siebert ]. Nowe europejskie
wytyczne dotyczgce postgpowania u chorego z nadci$nieniem
tetniczym — czy istotnie zmieniajg postgpowanie lekarza
praktyka? Folia Cardiol 2014, 9(1): 33-53.

Macumber IR, Weiss NS, Halbach SM, et al. The association
of pediatric obesity with nocturnal non-dipping on 24-hour
ambulatory blood pressure monitoring. Am ] Hypertens

2015, 29: 647-652.

Khoury M, Madsen N. Screening and management of high
blood pressure in children and adolescents. JAMA Pediatr
2018, 172: 1087-1089.

KapataK, Mezyk E, Kowalczyk A iwsp. Maska reumatologiczna
choréb nowotworowych u dzieci — obserwacje wlasne. Forum
Reumatol 2016, 2(3): 130-135.

Zuber Z, Kania U, Krol-Zdechlikiewicz A. Analysis of clinical
symptoms and laboratory profiles in children with juvenile
idiopathic arthritis in Malopolska region (Poland) in the
years 2007-2010. Macedonian ] Med Sci 2014, 7: 56-61.

DeClerck, Yves A. Fat, calories, and cancer. Cancer Res 2016,
76(3): 509-510.
Noczynska A, Zubkiewicz-Kucharska A, Mystek-Prucnal M

iwsp. Ocena stanu zdrowia dzieci wroctawskich w wieku 6,5-
9,5 lat. Cz¢$¢ 2. Family Med Prim Care Rev 2014, 1: 29-31.

Wojtyniak B, Mazur ]. Spoteczne nieréwnosci w zdrowiu
dzieci i mlodziezy w Polsce w $wietle badan populacyjnych.
NIZP-PZH, Warszawa 2016.



