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Celem pracy byto opisanie zmiennosci sezonowej hospitalizacji z powodu astmy
oskrzelowej z uwzglednieniem cech demograficznych badanej populacji.
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WSTEP

Astma oskrzelowa jest przewlekta choroba pluc na podiozu alergicznym, ktéra cha-
rakteryzuje si¢ odwracalna obturacja drog oddechowych, zapaleniem i wzmozong reak-
tywnoscia oskrzeli na rdézne bodzce, gtdéwnie pochodzenia srodowiskowego. Szacuje sig,
ze astma oskrzelowa wystepuje ogdtem u okoto 10% populacji na Swiecie, przy czym jest
ona gtéwnym powodem hospitalizacji dzieci i najczestsza przewlekta choroba stanowiaca
przyczyng ich nieobecnosci w szkole (1-3). Wspotczynniki chorobowosci na astme znacznie
roéznia si¢ w poszczegdlnych populacjach, nawet w obrebie jednego kraju, w zaleznosci
od struktury demograficzno-spolecznej, rejonu i klimatu danego obszaru (4-9). Niematy
udziat maja tu tez niejednolite kryteria diagnostyczne w rozpoznawaniu i rejestrowaniu
astmy oskrzelowej przez lekarzy.

Dotychczas wiele obserwacji dotyczacych zmiennosci chorobowosci dtugookresowe;j
dokumentuje znaczny wzrost zachorowan na astme w okresie ostatnich trzech dziesigcioleci,
glownie w krajach gospodarczo rozwinigtych. Na przyktad, w Polsce niedawno opubliko-
wane analizy trendow czasowych chorobowosci szpitalnej dowodza (10), ze najwigkszy
przyrost wspolczynnika hospitalizacji w latach 1984-1996 zanotowano w najmtodszych
grupach wieku dzieci (ponizej 4 roku zycia). Niestety, niewiele mamy doniesien dotyczacych
zmiennosci sezonowej zachorowalnos$ci na astme, nie tylko zreszta w naszym kraju.

Celem niniejszej pracy bylo uzupetnienie poprzednio opublikowanych analiz o dodatko-
we informacje na temat zmiennoS$ci sezonowej hospitalizacji z powodu astmy oskrzelowe;j
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w Polsce. Informacje te wzbogacaja nasza wiedzg¢ na temat epidemiologii astmy oraz sa
uzyteczne, migdzy innymi w programowaniu polityki zdrowia publicznego.

MATERIAL I METODY

Zrédtem danych dla przeprowadzonej analizy byty informacje uzyskane z Pafistwowego
Zaktadu Higieny w Warszawie, pochodzace z projektu ,,Hospitalizacja” — Ogo6lnopolskie
Badanie Chorobowosci Szpitalnej Ogoélnej (OBCHSO) realizowanego w ramach Progra-
mu Badan Statystycznych Statystyki Publicznej GUS. Podstawowym zrodtem informacji
w badaniu OBCHSO jest karta statystyczna szpitalna Mz/Szp-11, ktdra jest wypelniana dla
kazdego pacjenta. Od 2002 r. wprowadzono zasad¢ comiesigcznego przekazywania danych
do centralnego rejestru. W roku 2003 ten obowiazek spetnito 728 z 860 placowek.

Zbiér danych chorobowosci szpitalnej z powodu astmy z roku 2003 obejmowat 0g6-
tem 32 933 rekordy (522 szpitale), z rozpoznaniem zasadniczym dychawicy oskrzelowe;j
(ICD10 — J45.%*) lub stanu astmatycznego (ICD10 — J46). Na podstawie wstgpnego opisu
zebranego materiatu, z dalszej analizy wykluczono 3 949 przypadkow pochodzacych z 19
placowek takich jak: sanatoria, uzdrowiska, szpitale rehabilitacyjne, hospicja oraz zaktady
opieki dtugoterminowej. Z uwagi na nieckompletno$¢ danych z poszczegélnych jednostek
postanowiono przeprowadzi¢ analiz¢ na danych surowych, bez obliczenia wspotczynnikow
chorobowosci szpitalnej i ich standaryzacji. W tabeli I przedstawiono charakterystyke cate-
go materialu oraz podzbioru danych bedacego przedmiotem analizy. Statystycznie istotne
roéznice pomigdzy grupami oznaczono gwiazdka.

W analizie zmiennosci sezonowej astmy uwzgledniono liczbg hospitalizacji na jednostke
czasu (dzien, tydzien, miesiac), ale w koncowym zestawieniu zaprezentowano tylko analiz¢
sezonowosci, oparta na $redniej miesigcznej liczbie hospitalizacji. W trakcie wstepnych
obliczen zastosowano testy istotnos$ci roznic pomigdzy $rednimi oraz proporcjami. Zmien-
no$¢ sezonowa modelowano nieparametryczng funkcja wygtadzajaca LOESS smoother.
Dopasowanie modelu testowano w oparciu o analizg reszt wykorzystujac Akaike Information
Criteria (11). Réznicg w przebiegu krzywych opisujacych sezonowa zmiennos$¢ hospitalizacji
testowano w oparciu o wyniki dwuczynnikowej analizy wariancji (ANOVA), w ktérej zmien-
nymi niezaleznymi byly miesiac oraz: wiek, ple¢, tryb przyjecia do szpitala, oraz interakcja
migdzy wymienionymi zmiennymi. Model sezonowosci uznano za podobny w analizowa-
nych grupach, jezeli interakcja w badanym modelu nie byla statystycznie istotna.

W kolejnym etapie analizy $rednie miesigczne podzielono na trzy roztaczne klasy.
Punkty rozgraniczajace klasy okreslono nastgpujaco:

Gl=min + % - rozstep oraz G2=max — % - rozstep , gdzie I odnosi sig¢ do podziatu

x;el x;el

roku na miesiace (/=1, 2, ..., 12), natomiast X, jest wyliczona dla danej grupy warto$cia
sredniej dla i - tego miesiaca. Miesiace, dla ktorych srednie byly wigksze od G2, okreslo-
no jako ,,wysokie”, te dla ktorych $rednie byly mniejsze od G1, jako ,,niskie. Pozostate
miesigce oznaczono jako ,,srednie”. Dalsza analiza polegata na ocenie bi¢du klasyfikacji,
co lepiej przedstawia réznice pomigdzy grupami. Dla ustalenia istotno$ci roznic przyjgto
jednolicie poziom istotnosci 0=0,05. Opracowanie statystyczne wykonano przy uzyciu
programu SAS.
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WYNIKI

W kartach szpitalnych u ponad 20% pacjentow nie okreslono doktadnie choroby
zasadniczej wedlug ICD-10 (zapis J45). W badanym materiale zaobserwowano wigksza
liczbg hospitalizacji kobiet (54%) niz mgzczyzn (46%) oraz wigcej przypadkow nagtych
(57%) niz planowych (43%). Najliczniejszymi grupami wiekowymi, ktore stanowity ponad
potowg przyjetych pacjentow (53%) byly dzieci pomigdzy 5 a 14 rokiem zycia oraz osoby
w $rednim wieku (pomigdzy 45 a 64 rokiem zycia).

Tabela I. Charakterystyka osob hospitalizowanych z powodu astmy w Polsce w 2003 roku
Table I.  Characteristics of patients hospitalized due to asthma in 2003 in Poland

Ogotem Materiat bez uzdrowisk
Catkowita liczba 32933 28 697
Rozpoznanie Liczba Procent Liczba Procent
J45 (%) 8767 26,62 6851 23,87
145.0 (%) dychawica oskrzelowa w gi(’)wnej 11201 34,01 9329 32,51
mierze z przyczyn uczuleniowych
145 1 dy(?hawica oskrzelowa nieuczu- 1490 452 1399 488
leniowa
J45.8 dychawica oskrzelowa mieszana 1590 4,83 1561 5,44
145.9 (%) ?;:V(;kres'lona dychawica oskrze- 7385 242 7100 2474
J46 stan astmatyczny 2500 7,59 2457 8,56
Pte¢
Mezezyzni 15266 46,35 13195 45,98
Kobiety 17634 53,55 15502 54,02
Brak informacji 33 0,10
Grupa wiekowa
0-4 lata 2432 7,38 2360 8,22
5-14 lat (*) 8347 25,35 6356 22,15
15-24 lat 2789 8,47 2278 7,94
25-44 lat 4764 14,47 4335 15,11
45-64 lat 9706 29,47 8769 30,56
65+ (%) 4895 14,86 4599 16,03
Tryb przyjecia (*)
Planowy 15573 47,29 12373 43,11
Nagtly 17122 51,99 16325 56,89
Brak danych 238 0,72

* roznice miedzy grupami statystycznie istotne

Rycina 1 przedstawia miesigczny rozktad $redniej liczby hospitalizowanych osob
w skali jednego roku. W porze jesienno-zimowej (pazdziernik — marzec) obserwowano
nieco wigksza liczbg hospitalizacji (54%) niz w porze wiosenno-letniej (46%). Najwigcej
hospitalizacji przypadalo na poczatek i koniec roku kalendarzowego (z wytaczeniem grud-
nia). Oprocz tych dwoch glownych wzniesien, zaobserwowano rowniez mniejsze zwyzki
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Miesigczny rozktad $redniej liczby hospitalizacji dla grup wiekowych
Mean number of hospitalizations by month and age group

przyje¢ do szpitala z powodu astmy w miesiacach wiosenno-letnich. Szczegdlnie byto to
wyraznie widoczne w grupie dzieci.

Analizujac $rednie liczby miesigcznych przyje¢ do szpitali z powodu astmy nie
stwierdzono roéznic pomigdzy grupa kobiet i mgzczyzn (wartosci dla interakcji: F=0,39,
df=11,17496; p=0,96). Krzywe zmiennos$ci sezonowej przedstawione na rycinie 2a maja
podobny przebieg, ale w grupie kobiet czerwiec i wrzesien zaklasyfikowano jako ,,$rednia”
i,,wysoka” liczbg hospitalizacji, a w grupie m¢zczyzn ,,niska” i ,,$rednia”.
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Podobienstwa w wahaniach sezonowych dla planowego oraz naglego trybu przyjeé
do szpitala nie przedstawiaja si¢ juz tak wyraznie. Pomimo braku istotnosci interakcji
(miesiac x tryb przyjgcia; F=1,09, df=11,17496, oraz p=0,36), réznice klasyfikujace liczby
hospitalizacji zaznaczyly si¢ w pigciu miesigcach (rycina 2b). Dla trybu naglego odnotowano
,»hiska” liczbg przyje¢ do szpitala w czerwcu, lipcu oraz sierpniu (miesiacach letnich), za$
we wrzesniu i pazdzierniku odwrotnie ,,wysoka”. W przypadku przyj¢é w trybie planowym
we wszystkich pigciu miesigcach liczbg hospitalizacji okreslono jako ,,$rednia”.

W analizie sezonowosci grup wiekowych wykazano istotne réznice (dla interakcji:
F=2,9, df=55,157608, p<0,0001). Najwyrazniej zaznaczyly si¢ one w grupie dzieci (ponizej
5 roku zycia) oraz w grupie oséb bardzo mtodych (od 15 do 24 lat), dla ktorych krzywe
zmiennosci mialty inny przebieg (rycina 3a i 3c). Grupy oséb w wieku 2544 oraz 4565 lat
nie roznity sig istotnie wzgledem siebie (rycina 3d i 3e). Podobny rozktad $redniej liczby
hospitalizacji zaobserwowano rdwniez w grupie 0sob najstarszych (rycina 3f), z ta jednak
roéznica, ze druga potowa roku charakteryzowala si¢ stosunkowo mniejszym nasileniem
hospitalizacji.

DYSKUSJA T WNIOSKI

Przeprowadzone analizy wskazuja na duza sezonowa zmienno$¢ liczby hospitalizowa-
nych pacjentdéw z rozpoznaniem dychawicy oskrzelowej. Najwigcej hospitalizacji przypadato
na poczatek i koniec roku kalendarzowego (znaczny spadek przyje¢ w ostatnich dniach
roku jest wynikiem dtugiego okresu $wiatecznego oraz luk w pelnym raportowaniu przyjec
do szpitali). Oprocz tych dwoch glownych wzniesien, zaobserwowano rowniez mniejsze
zwyzki przyjec do szpitala z powodu astmy w miesiacach wiosenno-letnich. Silne wahania
jesienno-zimowe sa prawdopodobnie powigzane z wystgpujacymi w tym czasie epidemia-
mi zakazen drég oddechowych o etiologii wirusowej. Zakazenia wirusowe, szczeg6lnie
u dzieci, sa przyczyna reakcji zapalno-alergicznych. Nasilenie zanieczyszczen powietrza
atmosferycznego w sezonie jesienno-zimowym mogloby, przynajmniej w pewnej czgsci,
thumaczy¢ zwyzki skierowan chorych na astmg do szpitali. Okresowe zwigkszenie hospita-
lizacji w sezonach wiosennym i letnim najprawdopodobniej taczy si¢ jednak z ekspozycja
w tym okresie na alergeny pochodzenia roslinnego. W Polsce wyrdzniamy 4 regiony pylenia
roslin i1 byloby rzecza istotna ustalenie korespondencji czasowo-przestrzennej pomigdzy
ta ekspozycja oraz danymi o hospitalizacji z powodu astmy. Chociaz obecna analiza nie
wyjasnia roli wspomnianych czynnikéw determinujacych opisany wzorzec sezonowosci
chorobowosci szpitalnej na astmg w Polsce, jest jednak przygotowaniem metodycznym do
planowanych dalszych badan w tym kierunku.

Opublikowane dotychczas prace na temat sezonowosci astmy wsrod ludnosci dotyczyty
zwykle mniejszego lub wigkszego obszaru. Sezonowos¢ rozpatrywana byta w aspekcie por
roku, zmian pogodowych, potozenia geograficznego, wplywu potencjalnych czynnikow
szkodliwych, zanieczyszczen przemystowych lub stosowania lekow przeciwastmatycznych
(9, 12-15). Analizowany materiat w tych pracach dotyczyt zwykle kilkuletnich okresow
obserwacji, stad tez pewna trudno$¢ w poréwnaniu naszych wynikéw z opublikowanymi
wczesniej doniesieniami.

Niezaleznie jednak od réznic odnoszacych si¢ do wyboru materiatu i metodyki badan
w innych opracowaniach, poczyniona przez nas obserwacja o braku réznic w wahaniach
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sezonowych hospitalizacji z powodu astmy pomigdzy grupami pici znajduje potwierdze-
nie tez w innych doniesieniach (15—17). Na temat sezonowosci chorobowosci szpitalne;j
w grupach wieku brak jest jednolitych opinii, chociaz dominuje obserwacja o mniejsze;j
sezonowej zmienno$ci w najstarszych grupach wiekowych (16). Zagadnieniem tym zaj-
mowano si¢ zarowno w badaniach przekrojowych calych populacji tzn. wszystkich grup
wiekowych (16—-17), jak i w badaniach ograniczajacych si¢ tylko do pacjentéw mtodych
(18-22). W wigkszosci prac autorzy potwierdzaja tez nizsze wspotczynniki hospitalizacji
w okresie letnim niz w okresie jesienno zimowych (15-16, 18—19). W niewielu artykutach
poruszano problem trybu przyje¢ do szpitali (16—-17).

Nasza praca stanowi pierwsza probe opisania zjawiska sezonowosci chorobowosci
szpitalnej astmy w Polsce. Chociaz cze$¢ szpitali nie zgtasza poprawnie przypadkow hospi-
talizacji (vide raporty PZH (23)), to jednak w poroéwnaniu z wcze$niejszymi latami, w roku
2003 nastapita wyrazna poprawa w liczbie szpitali bioracych udziat w badaniu, poniewaz
karty zgtoszen naptynely z 84,7% szpitali (w roku 2002 byto to tylko 58,4%).

Warto podkresli¢, ze publikacje na temat sezonowosci sa oparte na raportach przyjeé
do szpitali z powodu astmy oskrzelowej, dlatego dotycza przypadkéw cigzszych. Analizy
tego rodzaju, obok zalet, posiadaja typowe wady rejestréw tzn. ograniczong wiarygodnosé
i kompletno$¢ danych oraz brak waznych zmiennych objasniajacych (demograficzno-spo-
lecznych). Niemniej jednak takie rejestry umozliwiaja szybka ilosciowa oceng dynamicznie
przebiegajacych zjawisk chorobowych na poziomie catej populacji oraz w poszczegélnych
jej podgrupach. Powtérzenie tego rodzaju analiz w kolejnych latach, pomoze ustali¢ za-
leznos¢ obserwowanej zmiennosci cyklicznej w powiazaniu z ekspozycja na okreslone
czynniki pochodzenia §rodowiskowego. Zmienno$¢ cykliczna wystgpowania choréb oraz
metodyka analizowania tego zjawiska jest przedmiotem zainteresowania glownie epide-
miologow, poniewaz wahania sezonowe s jedna z najbardziej charakterystycznych cech
epidemiologicznych, nie tylko choréb zakaznych. Systematycznie wykonywanie tego typu
analiz ma duze znaczenie dla planowania dalszych badan analitycznych w epidemiologii
srodowiskowej i medycynie zapobiegawczej.

J Stefaniak, A Pac, P Gorynski, W Jedrychowski
SEASONAL VARIATION OF HOSPITAL MORBIDITY FROM ASTHMA IN POLAND
SUMMARY

The aim of the paper was to describe and compare the seasonal hospital admissions among differ-
ent subgroups of patients due to bronchial asthma with a special focus on demographic characteristic.
Data were collected during the calendar year 2003. Data were gathered for 32 933 patients from 522
hospitals across Poland with confirmed diagnosis of bronchial asthma or status asthmaticus.

We noticed a distinct seasonal patterns in the number of hospitalizations due to asthma. Most
cases clustered in the beginning and the end of the calendar year. Beside these hospitalization peaks,
we observed a less pronounced increase of hospital admissions in spring and through summer months.
It was most distinctly pronounced in children. It was also shown that gender of patients did not affect
seasonal variability in our study. Emergency admissions to hospitals were less frequent in summer
months, whereas elective admissions presented no such distinct pattern. The data revealed differences
in seasonality in asthma hospital admissions in various age groups.



574

10.

11.
12.

13.
14.
15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

J Stefaniak, A Pac i in. Nr 3

PISMIENNICTWO

American Thoracic Society Committee on Diagnostic Standards. Definitions and classification
of chronic bronchitis, asthma, and pulmonary emphysema. Am Rev Respir Dis 1962;85:762.
Asher I, Baena-Cagnani C, Boner A. World Allergy Organization guidelines for prevention of
allergy and allergic asthma. Int Arch Allergy Immunol 2004;135(1):83-92.

The International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) Steering Committee.
Worldwide variation in prevalence of symptoms of asthma, allergic rhinoconjunctivitis, and atopic
eczema: ISAAC. Lancet 1998;351:1225-1232.

Gold DR. Environmental tobacco smoke, indoor allergens, and childhood asthma. Environ Health
Perspect 2000;108 (suppl. 4):643-651.

Kao CC, Huang JL, Ou LS, i in. The prevalence, severity and seasonal variations of asthma,
rhinitis and eczema in Taiwanese schoolchildren. Pediatr Allergy Immunol 2005;16(5):408-15.
Khot A, Burn R, Evans N, i in. Biometeorological triggers in childhood asthma. Clin Allergy
1988;18:351-358.

Linn WS, Gong H Jr. The 21st century environment and air quality influences on asthma. Curr
Opin Pulm Med 1999;5:21-26.

Murray AB, Morrison BJ. Passive smoking and the seasonal difference of severity of asthma in
children. Chest 1988;94:701-708.

Lee SL, Wong WH, Lau YL. Association between air pollution and asthma admission among
children in Hong Kong. Clin Exp Allergy 2006;36(9):1138-46.

Jedrychowski W, Wojtyniak B, Szafraniec K, Gorynski P. Trends In hospitalization rates of child-
hood astma In Poland. CEJOEM 2004;10(4):275-282.
http://v8doc.sas.com/sashtml/stat/chap38/sect28.htm

Xirasagar S, Lin HC, Liu TC. Seasonality in pediatric asthma admissions: the role of climate and
environmental factors. Eur J Pediatr 2006;165(11):747-52.

Tsai SS, Cheng MH, Chiu HF, i in. Air pollution and hospital admissions for asthma in a tropical
city: Kaohsiung, Taiwan. Inhal Toxicol 2006;18(8):549-54.

Chen CH, Xirasagar S, Lin HC. Seasonality in adult asthma admissions, air pollutant levels, and
climate: a population-based study. J Asthma 2006;43(4):287-92.

Grech V, Balzan M, Asciak RP, Buhagiar A. Seasonal variations in hospital admissions for asthma
in Malta J Asthma 2002 May;39(3):263-8.

Baibergenova A, Thabane L, Akhtar-Danesh N. Effect of gender, age, and severity of asthma
attack on patterns of emergency department visits due to asthma by month and day of the week.
Eur J Epidemiol 2005;20(11):947-56.

Pendergraft TB, Stanford RH, Beasley R, i in. Seasonal variation in asthma-related hospital and
intensive care unit admissions. J Asthma 2005;42(4):265-71.

Carol J, Blaisdell CJ, Weiss SR, Kimes DS, i in. Using seasonal variations in asthma hospitaliza-
tions in children to predict hospitalization frequency. J Asthma 2002 Oct;39(7):567-75.
Crighton EJ, Mamdani MM, Upshur RE. A population based time series analysis of asthma
hospitalisations in Ontario, Canada: 1988 to 2000. BMC Health Serv Res 2001;1(1):7.

Galassi C, De Sario M, Biggeri A. Changes in prevalence of asthma and allergies among children
and adolescents in Italy: 1994-2002. Pediatrics 2006;117(1):34-42.

Murray AB., Morrison B.J. Passive smoking and the seasonal difference of severity of asthma in
children. Chest 1988;94:701-708.

Xirasagar S, Lin HC, Liu TC. Seasonality in pediatric asthma admissions: the role of climate
and environmental factors. Eur J Pediatr 2006;165(11):747-52.
http://www.statystyka.medstat.waw.pl/Informacyjna.html



Nr 3 Chorobowo$¢ szpitalna z powodu astmy

Otrzymano: 15.02.2007 r.

Adres autora:

Mgr Justyna Stefaniak

Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej U] CM
ul. Kopernika 7a, 31-034 Krakow

e-mail: jusstefa@cm-uj.krakow.pl

575





