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STRESZCZENIE

Celem pracy byta analiza przestrzenna i czasowa wskaznika opisujacego liczbe porad lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, udzielanych dzieciom do 18 roku zycia w zakresie astmy oskrzelowej w wojewodztwie $lagskim.
MATERIAL I METODY. Badanie miato charakter badania opisowego. W analizach wykorzystano wtorne dane
dotyczace liczby udzielanych porad w zakresie astmy oskrzelowej u dzieci w wieku 0-18 lat, zgtaszane na druku
MZ-11. Przeanalizowano tendencje czasowe wspotczynnikow w latach 2007-2010, a takze oceniono zmienno$¢
terytorialng w woj. slaskim z wykorzystaniem oprogramowania ArcGIS 9.2.

WYNIKI. Wykazano istotne czasowe i terytorialne zréznicowanie wspotczynnika opisujacego liczbg porad me-
dycznych udzielanych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej dzieciom w zakresie astmy oskrzelowe;.
Zaobserwowano wzrost warto$ci wspotczynnika wszystkich porad i porad pierwszorazowych (odpowiednio na
poziomie 20,8 1 26,9% wzgledem roku poczatkowego), najwigksze warto$ci dotycza centralnego regionu woje-
wodztwa. Najczesciej porady lekarza rodzinnego z powodu astmy dotyczyly dzieci w wieku 5-14 lat.
WNIOSKI. Systematyczna i szczegdtowa analiza danych gromadzonych w systemie ochrony zdrowia umozliwia
uzupetnienie rutynowej sprawozdawczosci i moze by¢ wykorzystywana do rozpoznawania potrzeb w zakresie
zdrowia publicznego.

Stowa kluczowe: astma wieku dzieciecego, badanie opisowe, druk MZ-11

WSTEP zmiennosci liczby udzielanych porad w czasie, a takze
okreslenie terytorialnego zréznicowania liczby osob
w poszczegblnych przedziatach wiekowych, u ktorych
stwierdzono astm¢ oskrzelowa. Informacje te moga
okaza¢ si¢ przydatne w procesie planowania dziatan
profilaktycznych w regionach o szczegodlnie wysokich
wskaznikach rozpowszechnienia choroby. Dostepne do-
wody naukowe sugeruja na przyktad, ze czgsto$¢ wyste-
powania astmy u dzieci moze by¢ wicksza w regionach
o gorszej jakosci powietrza atmosferycznego (2). Warto
wigc zbada¢ zroznicowanie liczby §wiadczonych ustug
medycznych w zakresie astmy oskrzelowej u dzieci
w wieku 0-18 lat celem wyodregbnienia regionow o naj-
wigkszych potrzebach zdrowotnych w tym zakresie.
Celem pracy jest analiza przestrzenna i czasowa
wskaznika opisujacego liczbe dzieci i mtodziezy do
18 roku zycia, w odniesieniu do ktorych lekarz pod-

Jednym z rutynowych dokumentoéw stanowigcych
zrodto informacji o problemach zdrowotnych populacji
jestroczne sprawozdanie o dziatalnosci i zatrudnionych
w podstawowej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
(druk MZ-11) (1). Dane te gromadzone sg w zasobach
urzedow wojewodzkich i moga by¢ wykorzystywane
dla potrzeb zdrowia publicznego, w tym do §ledzenia
dynamiki $wiadczen zwigzanych z astma wieku dzie-
ciecego. Dokumentacja pozwala np. ustali¢ liczbe dzieci
i mlodziezy w wieku od 0 do 18 lat, u ktoérych rozpozna-
no po raz pierwszy w okresie sprawozdawczym astme
oskrzelowa (kod J45 wg ICD-10) i ktorzy sa pod opieka
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Poniewaz ast-
ma oskrzelowa nalezy do choréb przewlektych o coraz
wiekszym rozpowszechnieniu (2), wazne jest ustalenie
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stawowej opieki zdrowotnej (POZ) udzielit porady
z powodu astmy oskrzelowej, w tym po raz pierwszy,
w wojewodztwie §laskim.

MATERIAL I METODY

Badanie miato charakter badania opisowego.
Informacje dotyczace liczby dzieci do 18 roku
zycia, u ktorych lekarze POZ udzielali porady
z powodu astmy oskrzelowej (kod J45 wg ICD-
10), w tym po raz pierwszy, pozyskano z rocznych
sprawozdan MZ-11 o dziatalnos$ci 1 zatrudnieniu
w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) na terenie
wojewddztwa $laskiego bedacych w dyspozycji
Wydziatu Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowot-
nej Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Katowi-
cach. Dane dotyczyty lat 2007-2010 1 obejmowaty
takze dzieci i mtodziez w wieku 0-18 lat objete
opieka lekarza POZ w wojewodztwie, a takze
odrebnie dla wszystkich powiatow znajdujacych
si¢ w obszarze administracyjnym wojewodztwa
slaskiego.

W analizie odsetka dzieci leczonych z powodu
astmy uwzgledniono pi¢¢ grup wiekowych: 0-2; 3-4;
5-9; 10-14 i 15-18 lat oraz catkowitg liczbe dzieci
w poszczeg6lnych kategoriach wieku przypisanych do
wiasciwych jednostek POZ w rejonie danego powiatu
wojewodztwa $laskiego. W badaniu uwzglgdniono dwa
poziomy podziatu administracyjnego wojewodztwa
slaskiego: NTS 3 - poziom regionalny uwzgledniajacy
8 podregionéw (czestochowski, bytomski, sosnowiecki,
gliwicki, katowicki, rybnicki, tyski, bielski) oraz NTS 4
- poziom lokalny uwzgledniajacy powiaty i miasta na
prawach powiatu (17 powiatow i 19 miast na prawach
powiatu). NTS (Nomenklatura Jednostek Terytorial-
nych do Celow Statystycznych) to uporzadkowany
wykaz nazw jednostek terytorialnych i przypisanych
im symboli wykorzystywany w procesie gromadzenia
danych statystycznych przez Gtowny Urzad Staty-
styczny (3). Dla potrzeb badania obliczono takze
wspolczynniki opisujace liczbe dzieci, ktorym zostata
udzielona porada z powodu astmy w kolejnych latach,
W tym porada pierwszorazowa, w przeliczeniu na liczbe
dzieci w wieku 0-18 lat zarejestrowanych w poradniach
POZ w catym wojewddztwie oraz w poszczegdlnych
powiatach. Ostateczne wspotczynniki prezentowane
sa w formie wspotczynnikdéw przeliczonych na 10 000
dzieci. Przeanalizowano trendy czasowe wspotczynni-
kéw w badanym okresie (2007-2010r.), a na podstawie
usrednionej warto$ci wspotczynnika z czterech lat
dokonano graficznego przedstawienia wspotczynnika
w celu identyfikacji terytorialnego zréznicowania w po-

wiatach woj. §laskiego, wykorzystujac oprogramowanie
ArcGIS 9.2.

Analiza danych zostala przeprowadzona z wyko-
rzystaniem procedur dostgpnych w programie Excel
oraz Statistica 9.0 PL.

WYNIKI

Liczba dzieci, ktorym lekarze rodzinni udzielali
porad z powodu astmy oskrzelowej (J45) na terenie wo-
jewodztwa Slaskiego, w badanym okresie (2007—2010r.)
stale rosta osiggajac przyrost 20,8% (tab I). Wiaze sie¢
to glownie z duzym wzrostem liczby nowych zgloszen.
W 2010 r. zarejestrowano 814 dzieci wigcej w stosun-
ku do roku 2007, co powoduje, ze odnotowany wzrost
ksztattuje si¢ na poziomie 26,9% wzgledem poczatko-
wego okresu obserwacji. Wspotczynnik opisujacy liczbe
dzieci w wieku 0-18 lat z rozpoznang astmg oskrzelowa
(J45), ktorym lekarze rodzinni udzielali porad w latach
2007-2010 w wojewodztwie $laskim, wspotczynnik
podobnie jak liczba bezwzgledna, wykazywat tendencje
wzrostowa, takze dla porad pierwszorazowych.

Liczba dzieci z rozpoznaniem astmy oskrzelowej,
ktorym lekarz POZ udzielal porad, utrzymywata dy-
namike wzrostu réwniez w poszczegdlnych grupach
wiekowych, jednak najwiekszy odsetek leczonych dzie-
ci dotyczyt grupy wiekowej 5-14 lat, za$ najmniejszy
grupy wiekowej 0-2 lata (tab II).

Tendencja ta zauwazalna jest takze w kontekscie
czasowo-przestrzennym (ryc. 1), wyjatek stanowi
spadek liczby dzieci z udzielong porada w powiecie
tyskim w 2010 r. Podobnie, odnotowuje si¢ systema-
tyczny wzrost liczby dzieci z porada pierwszorazowa
w wigkszosci powiatow woj. $laskiego za wyjatkiem
powiatow czgstochowskiego oraz gliwickiego (ryc. 2).

Odnotowano wzrost wspolczynnika leczonych dzie-
ci prawie we wszystkich podregionach woj. $laskiego
(tab. III), przy czym najwigksza warto$¢ usrednionego
dla badanego okresu wspotczynnika dotyczyta podre-
gionu tyskiego, a najmniejsza podregionu rybnickiego.

Rycina 3 obrazujaca warto$ci usrednionego wspot-
czynnika dzieci z astma oskrzelowa w poradniach lekarza
rodzinnego za okres 2007-2010 wskazuje, ze powiat
rybnicki jest regionem o najmniejszej wartosci wspol-
czynnika (95,4/10000 dzieci 0-18 lat), a powiat Jaworz-
no o najwyzszym wspoétczynniku (537,7/10000 dzieci
0-18 lat). Podobnie, najmniejsza warto$¢ usrednionego
za lata 2007-2010 wspoétczynnika opisujacego liczbe
dzieci w wieku 0-18 lat z rozpoznang po raz pierwszy
astmg oskrzelowa stwierdzono w powiecie rybnickim
(na poziomie 14,7/10000 dzieci 0-18 lat), a najwigk-
sza w powiecie Swictochtowice, ze wspotczynnikiem
105,5/10000 dzieci w wieku 0-18 lat (ryc. 4).
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DYSKUSJA

Wyniki analizy wskazuja na istotne czasowe
i terytorialne zréznicowanie wspotczynnika opisuja-
cego liczbg dzieci z rozpoznaniem astmy oskrzelowej,
ktorym lekarz POZ udzielal porad medycznych.
W wigkszo$ci podregionéw wojewodztwa $laskiego
(poza podregionem czgstochowskim) stwierdzono sys-
tematyczny wzrost wartosci wspotczynnika opisujacego
liczbe dzieci z rozpoznang astma oskrzelowa, w tym
dzieci, u ktoérych chorobg¢ rozpoznano po raz pierwszy.
Najwiekszy odsetek liczby udzielanych porad w ob-
serwowanym okresie dotyczyt grupy wiekowej 5-14
lat, a najmniejszy dotyczylt grupy dzieci najmtodszych
tj. w wieku 0-2 lata. Obraz ten jest spojny z danymi
prezentowanymi w ramach miedzynarodowego badania
ISAAC (International Study of Asthma and Allergies
in Childhood), podczas ktérego oszacowano, ze wyste-
powanie objawow astmy w Polsce najczgsciej dotyczy
dzieci w wieku 13-14 lat (0k.10-20% dzieci w Pozna-
niu) (4). Warto jednakze zauwazy¢, ze liczba dzieci
z rozpoznang choroba, konsultowanych przez lekarza
POZ w najmlodszej grupie wickowej w wojewddztwie
slaskim ulegta prawie podwojeniu w badanym okre-
sie, przy w miarg¢ stabilnej liczbie dzieci najstarszych
(15-18 lat). Systematyczne badania prowadzone przez
Katedre i Zaktad Epidemiologii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach sugerujg wystepowanie
istotnego niedodiagnozowania astmy u dzieci w wieku
szkolnym, ktore ksztaltuje si¢ na poziomie 50% (5,6).
Wyniki aktualnie prowadzonego badania migdzynaro-
dowego BUPAS prowadzonego przez naszg jednostke
sugeruja z kolei, ze czestos¢ kiedykolwiek rozpoznanej
astmy lub objawdw astmy u dzieci w wieku 6-14 lat
w woj. $laskim jest wicksza w miescie niz na wsi (7).
Rosnaca liczba dzieci z astmg, takze dzieci najmtod-
szych, moze wiec by¢ efektem coraz wickszej Swia-
domosci rodzicow, a takze coraz lepszej diagnostyki
w zakresie astmy wieku dziecigcego. Uwaza sie, ze
niedodiagnozowanie astmy przez lekarza POZ u dzieci
0-15 letnich podczas pierwszej wizyty ksztaltuje si¢ na
poziomie 18,8% i ulega systematycznemu obnizaniu
podczas kolejnych wizyt w poradni (8). Istniejace dane
sugeruja, ze uzyskanie optymalnej i wtasciwej kontroli
choroby u dzieci jest mozliwe jedynie w przypadku $ci-
stej wspotpracy pomiedzy rodzicami dziecka i samym
pacjentem a personelem medycznym sprawujacym
opieke, w tym lekarzem specjalistg, a przede wszystkim
lekarzem POZ (8,9). Mozna sadzi¢, ze to wlasnie lepsza
opieka nad dzie¢mi z astmg sprawowana przez lekarza
POZ we wspotpracy z rodzicami jest prawdopodobng
przyczyna spadku liczby pacjentow astmatycznych
hospitalizowanych z powodu astmy w szpitalach kli-
nicznych w Japonii (10) i Wielkiej Brytanii (11). Wyniki

innego badania potwierdzaja z kolei, ze prawidlowa
opieka wyspecjalizowanej pielgegniarki lub lekarza
POZ u dzieci ze stabilng astmg w wieku 6-16 lat jest
wiasciwie wystarczajaca (12).

Istotng obserwacja jest usytuowanie najwickszych
warto$ci obydwu wskaznikéw (dla wszystkich dzieci
i dzieci zarejestrowanych po raz pierwszy) w centralnej
czesci wojewddztwa §laskiego. Warto zauwazy¢, iz
najwicksza usredniona warto§¢ wspolczynnikow dla
wszystkich porad dotyczyta powiatu Jaworzno, a dla
porad pierwszorazowych powiatu Swigtochtowice oraz
powiatu Jaworzno. Najmniejsze wartosci wspotczyn-
nika uzyskano w obydwu przypadkach dla powiatu
rybnickiego. Nie mozna wykluczy¢ wptywu $rodowi-
skowego narazenia zwigzanego z jako$cig powietrza
atmosferycznego, tym bardziej, ze dostgpne dane litera-
turowe sugeruja, ze wigksza zapadalno$¢ na ostre choro-
by uktadu oddechowego (a wiec wieksza liczba porad)
dotyczy dni o gorszej jakoSci powietrza (13). Wyniki
nowszych badan wskazuja z kolei na istotng zalezno$¢
pomigdzy czesto$cig wystepowania astmy u dzieci od
lokalizacji miejsca ich zamieszkania, czg$ciej choroba
dotyczy tych dzieci, ktore mieszkaja w poblizu drogi
o duzym natezeniu ruchu samochodowego (14,15,16).
Trudno odnies¢ t¢ wiedzg do uzyskanych wynikéw
badan wilasnych wykazujacych terytorialne zrdznico-
wanie wspotczynnikdéw opisujacych liczbe dzieci z roz-
poznang przez lekarza rodzinnego astmg oskrzelows.
Podstawowa okoliczno$cig ograniczajgcg interpretacje
jest tzw. wtorny charakter danych wykorzystywanych
w analizie. Dane $rednioroczne st¢zen zanieczyszczen
powietrza z poszczeg6lnych stacji monitoringowych
w wojewodztwie $laskim w ostatnich latach wskazuja
na podobng jako$¢ powietrza w regionach o najwigkszej
1 najmniejszej warto§ci wspotczynnika (17). By¢ moze
ujawnia si¢ tutaj wptyw uprzemystowienia i istniejace;j
sieci drog o duzym natezeniu ruchu samochodowego
w poszczegblnych powiatach, jednak ostateczne wnio-
ski nie mogg by¢ formutowane bez przeprowadzenia
badan z zakresu epidemiologii §rodowiskowej, z wyko-
rzystaniem bezpo$redniej oceny narazen na zanieczysz-
czenia srodowiska, istotne dla etiopatogenezy astmy.

Nie bez znaczenia dla liczby udzielanych porad
medycznych sa takze warunki spoteczno-ekonomiczne
rodziny dziecka, a w tym warunki mieszkaniowe 1 styl
zycia rodzicow (palenie tytoniu) czy dostepnos¢ ustug
medycznych. Tutaj podobnie, jednoznaczne wniosko-
wanie wymaga pozyskania specyficznych danych.
Zastosowany model badania pozwolil jednakze na iden-
tyfikacje zréznicowania czestosci udzielanych porad
medycznych dzieciom z astma oskrzelowa w uktadzie
terytorialnym oraz czasowym. Tego typu diagnoza
populacyjna moze okazac si¢ pomocna w dziataniach
z zakresu zdrowia publicznego i powinna by¢ wyko-
rzystywana w planowaniu $wiadczen zdrowotnych
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zwigzanych z analizowang chorobg. Poza tym uzyskany
obraz potwierdza celowo$¢ intensyfikacji badan z za-
kresu epidemiologii srodowiskowej, zmierzajacych do
wyjasnienia przyczyn terytorialnego zréznicowania
rozpowszechnienia astmy wieku dziecigcego.

WNIOSKI

Stwierdzono systematyczny wzrost i terytorialne
zréznicowanie wspotczynnika opisujacego liczbe dzieci
z rozpoznaniem astmy oskrzelowej konsultowanych
przez lekarza POZ w woj. §laskim. W podsumowaniu
mozna stwierdzi¢, ze celowa analiza danych groma-

dzonych w systematyczny sposob w systemie ochrony
zdrowia umozliwia uzupetnienie tzw. rutynowej spra-
wozdawczosci i powinna by¢ wykorzystywana w zwiaz-
ku z potrzebami w zakresie zdrowia publicznego.
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