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Streszczenie

Wst faptmaj est przewl ekdN pdpaechdNwybbyobBj dznfec
alergicznym, kt - r a zytkich grapach wipkawygh.eZrnpowodu bardzo w s

wysoki ej chorobowoSci (od 2% do ponad 30% w
stanowi nie tylko duUy problem medWerasny , al
czistoSci zachorowa@®@wnaymhorobygt mler owi cz Ng u
zostag dobrze wudokumentowany w |-B.cPoaznaneh bad

mechani zm-w warunkuj Ncych powstanie astmy i

znaczenie dla opracowania lepszej sggatzapobiegania i zwalczania tej choroby.

Epidemiologia z a j mu j rée tykd foszacowaniemc z ist o Sc i proesun powar
chorobowego i okr eS| pmdde wszyjtkengoszukujeyc rze y mink ik ,- wa |
wpgywaj Njceg/jc hp mjaainprzebieg @dg syiwia  wi fic i stotnN r ol

poznaniu etiopatogenezy choroby,l e r - wwyiteylt zw n i u rozkdjuemetod k - w
leczenia i prewencji13]. W ci Ngu ostatnich dw- ovpozdaeik ad sz
epidemiologiiastmyn a Swi eci e o0 d e g ojawe padalanepidemiolddieznep r z e k r
The International Study of Asthma and Allexgjin Childhood (ISAAC) oraz The European
Community Respiratory Health Sew ( ECRHS) . Badania te w ist.
wiedzih na temat pr z yocazwyana ovzyysd Wi pjoevdamo @z eaSrt imgy
dal szych bada® epidemiol ogi cznyWhopareww oz akr es
met odol ogi n badaEE ECRHS o r przekrojowé AbAdanie z apr ¢
epidemiologiczneECAP (EpidemiologiaCh o r Aldrgicznych wPolsce) k b celemg

bydgo uzupegdgnienie danych dotyczNcych epi demi

Cel: celempr ezent owanej pracy | est o evePplste ctaz 1st 0 S

ocena wybranych czynnik-w ryzyka astmy na po

Mat er i ag baanimprzeprowadzone latach 20062 0 0 8 . W badaniu wz
20.454 osoby w trzech grupach wiekowych:76at, 1314 lat oraz 2814 lata.W pierwszym

etapie badania ankieterzy zbierali indywidualne wywiady, a w drugim etapieSdz
respondent-w pr zechod Baddne prbepronadroned aandbrud cak aa ly
wielkomiejskich oraz w jednym regionie wiejskim na terenie PolBki.realizacji badania

wykorzystanot e ¢ h @APk @omputer Assisted Personal Interviewing mo UlaijwNc N



cagkowit N informatyzachoi tpego esal wbwiyek ami yas t

PDA (Personal Digital Assistahttzw. palmtopy.

Wyniki. W cagej badanej popul acj i 4, 6% os-b dek
mi eScie ni Ovsna 2ws9i%)(.4 ,Vy% t Npi eni e objaw-w as
aU 13,5% badanych; r-wnieU cznSciej w oSrod
badania ambul atoryjnego | ekarze, wW oparciu
badanych; ocSzioSickiaecih wni ej skich (10,6% vs. 10
wiedziago wczeSniej O SWOoj e] chorobie (ast ma
kt -rzy deklarowal i, Ue chorujN na astmn,
(nadrozpoznawal noSi astmy).

Badanie potwierdzi go, Ue najsilniejszym czyn

Rozpoznanie ANN zwinksza ryzyko astmy alerg
przewl ekFagor Dt zobegoni &lUg 1t @i cnzons a z wozn@rkas z a1

astmy alergicznej W znacznie winkszym stopn

sezonowe;.
Ast ma alergiczna stanowi 62% wszystkich roz|
najsilniejszy wpgyw na ryzykodwgso Nui emacaj e

uczulonych na D.farinae (OR=7,7), alergeny kota (OR=7,4) oraz na D.pteronyssinus
(OR=7,1).

Potwierdzono r - wnaing (B n8ayatwpsjtyywe zAZ® ar az doc
rodzinnego w kierunku al ergi i ych badaoyzhp o z nar

czynnik-w nie jest jednoznaczny.

Whnioski c hor obowoSi z powodu astmy w Polsce jest
na astmn nie wie 0 Swoj ej chorobi e. Naj sil ni

ni eUyt nosa oraatzopiinine dwydkagtandinei ktiesty sk-rne,



EPIDEMIOLOGY OF ASTHMA IN POLAND BASED ON THE
ECAP STUDY RESULTS.

Summary

Introduction: asthma is a chronic inflammatory disease of airways, mostlyamitillergic
background, concerning all aggoups. Due to its high morbidity (from 2% to 30% in
different examined populations) asthma is not only a medical, but also a social and economic
problem. The increase itne prevalence of allergic diseases, including asthma, was well
documented in manyepidemiological studiesover the last decades {8]. A better
understanding of the mechanisteading to the development of asthma and determining its
course is ofa great importance for the formation of better strategies for the prevention and

treatmen of the disease.

Epidemiology is a scientific tool enabling not only to stilde occurrence of the disedsd,

first of all, it is exploring the conditions determining its natural couféels, epidemiology

might considerably contribute not only to @éader understanding of the aetiology of asthma,
but also to the formation of new strategies for its prevention and treatmenDj&3}the last

two decades, a special role in the exploration of epidemiological aspects of asthma in the
world wasfulfilled by two international crossectional studies: The International Study of
Asthma and Allergies irChildhood (ISAAC) and The European Community Respiratory
Health Survey (ECRHS).

Aim: the aim of this study was to obtain current epidemiological data ahasth Poland.

Material and methods the survey was conducted in the years 20068 in 20.454
participants in three age groups7? §ears, 1314 years and 284 years. In the first part of the
study individual questionnaires were collected and in thensepart a physical examination
andadditional testsvereperformed. The study was conducted in 8 greatest Polish cities and
in one rural region. For the realization of the study the Gaetnique Computer Assisted
Personal Interviewingwas used, whichllows a fully digital form of data collection. For this

purpose PDAsRersonal Digital Assistahtvere used.



Results: in the whole examined population646 of the responders declared asthma; more
frequently in urban #n in rural areg4.8% vs 29%). Thepresence of asthma symptomser

the last 12 months wasleclaredby 13.5% of the questioned; also neofrequently in urban
sites (14.0% vs. 2%). On physical examination, basing on GINA prihesp) asthma was
diagnosed in 10.6% of thexamined; more fragntly in cities (10.6% vs. 10.1%). As much
as 669% of asthmatickad not been aware of thélisease before (undiagnosed asthma). Also
as much as 39% ofhe participants, who declared asthma time questionnaire,were

eventuallydiagnosed as measthmatts (overdiagnosis of asthma).

The study confirmedhat themost significantisk factor of asthma is allergic rhinitis (ARh).
The diagnsis of ARh increases the risk fasthma as much as nine times. The diagnosis of
persistent and/or perennial allergitinitis increases the ristor asthmato a much higher
degree thn the intermittent and/or seasonal form of ARh.

62% of the patients diagnosed withsthma have allergiaetiology of the diseas®ut d the
tested allergenghe strongest influence on asthAmccurrence was observed forfddinae
(OR=7.7), cat allergens (OR=7.4) and D.pteronyssinus (AR=7.

A statistically significant increase of risk fasthma diagnosis was also confirmed for atopic
dermatitis and for positive family history of allergyhd influence of other explored factors

for asthma occurrence is unambiguous.

Conclusions: the morbidity of asthma in Poland is high. The majority of asthmatic patients
are not aware dher disease. The strongest risk fadimrasthma is allergic rhingiand other

indicators of atopy (positive skin prick tests, atopic dermatitis, family history of allergy).
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1. WPROWADZENIE

Choroby al ergiczne, w tym ast ma, stanow
problem-w wsp-§gczesnej medycyny, a w zwi Nzku
S i teU problemem spodgecznym i Wzrkontoolc Zi sty o

zachorowa@® na choroby alemgieanzomeycWw Kkymkodz:tk

n
c

zostag dobr ze licthgchbuardeanntioawam yepv demi ol ogi czny.
wielu spojecze@®twach na astmi mopuacichor ov

w
[1-8] , a wzrastajNca cziistoSi zachorowa® na as
choroba ta wystnpowd@a stTakinkaomwotmzadMza o[st
ast mn or az geograficzne zr - Uni cowaanzenee t ego
czynni k-w Srodowi skowych dr6¥4A0.i ch zmi an dl a

Astma w znacznym stopniu upoSledza | akoS

uci NOI i woSi objaw-w wpgywaj N na Uycie rodz
chorych. Jestpzc zynN spadku wydajnoSci pracy, WZzZr os
hospitalizacj. w przypadku cinUkiej ast my.
|l eczeniem duUej grupy astmatyk-w sN wysoki

budUet owwohm clzsytnmi ki em wpgdgywaj Ncym na wysoki
charakter procesu chorobowego [5]. Wg aktualnego stanu wiedzy astma oskrzelowa jest

chorobN nieuleczalnN, prowadzNcN do trwagegoc
[11]. Napadowad us zno Si i miczNcy kaszel, kt-re char
upoSledzaj N jakwsicdloyrc-iba aclheorrggtamtzin p¢ b z st sna N
przyczynN abs emazhpspitalizatiig m&k b acwenjwiaé Udzt wa | zgo

Daneg acunkowe m-wi N o 155 mln. ludzi2.na cagym

1.1 Znaczenie bada®& epidemiologicznyc

Epi demi ol ogi a, a wi nc r-wnieU epi demi ol
oszacowaniem czfistoSci wystiplwa®li @anicehmr dpry:
procesu chorobowego, ale przede wszystkim i
poj awiani e sin i przebieg. Jest podstawN ust

Epi demi ol ogi a, popr zez badaawisku, ppszukye tdkiegd z i w
punktu wej Scia w proces rozwoju i przebieg

i nt er wdngcrjynwa wi Nnc i stotnN roln nie tyl ko



wytyczeniu kierunk-w | eczenipa anowamriwenespios

zabezpieczenia potrzgb zdrowotnych ludnoSci

Epidemiologia t o okreSl eni e wywodz Nepiéd posad,inadna, t r z e C
demosi | u d n do§ok- niauk a. Sgowoawi-ffac zma wkmaae zt ym, c
ludz®oSoi tym co na ni N wpgywa. W perspektyw
czynni kach wywi eraj Ncych wpgyw na zdr owi e
definiowana jest jako nauka o rozpowszechni:
i ch wyasntinepowraz wpgdywaj Ncglch na ich rozmies:
W czasach poprzedzaj Ncych upowszechnienie

szczepienia ochronrepi demi ol ogi a zaj mowaga sin gg-wnie
W krajach rozwijaj®Necgchbysi Ziaka#fnkt -wecyickhk po
probl emem zdrowotnym, nadal podstawowym zad
przyczyn i Tr-deg epidemidi oraz ich zwal cz

dostnpnoSci N antybiotyk-w,szwpepwadz e mzinenanplo
e

higienicznych i wzrostem standardu Uyci a,
zmniejszyga sin. Pojawi gy sin natomiast i nn
przewlekge niezaka¥*ne, w t y miotans zaimeresow&iaa gy S

epidemi @& . og-w [ 1

Dla oceny natfinUenia chor-b w ywyoik speganiei epi
organi zowanych bada@® epidemiologicznych (tz\
wt -rnych F¥r-deg informacji, takich jak:
obowi Nghomswe eni a o chorobach zaka¥nych,

2) zerjioms zzatrul i chor-b zawodowych,
3)zggoszenia chor-b nowotworowych,

4) rejestry chor - b,

5) dane 0 czasowe,] niezdol noSci do pracy

6) statystyki szpitalne,

7) statystyki lecznictwa otwartego

8)danz masowych bada® profilaktycznych.

Wt -rne materiagdgy statystyczne obci NUone sN d
niedokgadnoSci rozpozna@ niekompletnoSci da
popul acj i nar aUone,j na e ygNkmoz Bawiamna teydé de

i dlatego teU sN one niezbfndne w celu dokgad
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popul acj i i zbadania wpgywu Srodowiska na st
popul acyjne i ekol ogiczne, ngthrpcbbteimem j es
zdrowotnych, ocena znaczenia indywidualnych
oraz badanie wpgdgywu zachodzNcych zmian w ek
[13].

Wsp-Jczesne podej Scie epidemi mlao girizyddcpruzy «

wi el oczynni kowe|j etiologii. W zagoUeniu tym
interakcji mi fidzy czynni kami gospodarza, Sro
chorobotw-rczymi. Wszystkie te el emeney mogN
| ub antagonistycznie a ich wpgyw na organi z
czynnik-w gospodarza naleUN m.in.: wiek, pge
wydol noSi ukgadu odpornoSciowego, uprzednio
Eementy te ksztagtujN swoistN podatnoSi orga

Srodowi sko rozumiany | est zechgmicZpyclcizynni k- w b
spogecznych, kt-re dziagajNc z zewnNtrz na |
Dopiem sumaryczne dziaganie wszystkich tych cz
danej jednostki.

Badania epidemiologiczne nad etiologi N chor -
zwi Nzk-w pekuytkpwygwh mifidzy domni emanym czyn

wysitd&mpi em danej choroby. Badanie wsp-gwystnp
ocenie statystycznej [ |l ogicznej. Znalezieni
przyczynowoSci N, moUe byi ono bowiem wynikie
zmiennymi (np statystyczna zaleUnoSi pomindzy cz
wgos:-w). TakN zaleUnoSi nazywamy asocjacj N w
przyczynowo skutkowy mindzy zmiennymi nal eUOy
1) logicznN sekwencjfi zdar zopidedzawczste- r ej domn
rozpatrywany skutek,

2) wielokrotnN powtarzalnoSi zaleUnoSci stat

ni e z a ldestdsowargch ov badaniach metod,

3) dostatieNzkhWN mi dzgwbadanymi zmiennymi,

4) zal eUnoSi zawiskanztypu daakebadrpyormii e d T,

5) swoistoSi zwiNzku,

6) biologicznN sp-jnoSi hipotezy.

Zal eUOnoSci -skruz koavyen anvoag N mi el ckieydadet er @ bezv
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zdarzeni e pojawia sin zawsze wW nastnpstwie d
newyst Npi jeSli ten czynnik WwgdeSpojeawinéri & as
okreSlonego zdarzenia jest zaleUne od obecno
Ta druga zaleUnoSi w etiolog8l.i chor-b wystinp
Do czyrkni-k-yve,h wpgyw na astmn zostag dotychc:
e czynniki genetyczne
e czynni ki Srodowi skowe (klimat, zanieczysz
papieros-w i/lub bierne naraUenie na dym
e swoiste czynniki etiologiczn (ekspozycja na alergeny, czynniki infekcyjne)

Wpgyw uwarunkowa@®& genetycznych na astmn | e

l icznych badaniach i jest prawdopodobnie zwi
produkcji swoistychupekepowygcjaiy hagEokr «Shony
Wpgyw klimatu na astmn nie jest tak dobrze u
astma rzadzi ej wystninpuje w krajach o kIl i mac:

bi ologi N rozwowywireorzatjoNt zbya r dkzto- rsei | ny wpgyw n
ni e uczul onych. Pajnczaki t e |l epi e} rozwij
temperatury.

Zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego ¢
powszechnie uznawae za czynni ki zwi nkszaj Nce ryzyko
chorobii w Swietle dotychczasowych doniesieCE
Ekspozycja na alergeny jest kolejnym bardzo dobrze udokumentowezynnikiem ryzyka
rozwojuastmyw s - b n a nie uczulonych. Jednak ocen:
poszczeg-lne alergeny wymaga dodat kowych bac
ekspozycja na alergeny zwierzNt domowych.

prewencyjnedz@ani e ekspozycj.i na te alergeny dl a r
na odwrotnN zaleUnoSi. Wydaje sin, Ue klucz
moUe miel okres Uycia dziecka, w kt-rym nast
Nie budzi racxregjyswNityp!l e fwokStciokhronny wczesne

zwi erzNt hodowlanych (gospodarstwa rolne).

Bardzo trudnym i niejednoznacznym probl emem
j ednej strony wiadomo, Ue czhnstewainfehkejpej
astmy, ale jednoczeSnie wg tzw. teori.i higie
na czynni ki chorobotw-rcze w e wczesnym dzi
al ergicznych mechanizm-w reakcj.i infekeyjnen o | o g i

12



moUe byl teU faktycznN przyczynN statystycz
bada® nad wpgywem il oSci starszego rodzeGEst
przedszkola na rd¥w-j) aleragi. i astmy [ 1

1.2 Astmai obecna sytua&ja epidemiologiczna

~

Astmaj e st r-wnieU sgowem pochodzNcym z gre
wyni ku dusznoSci. Pierwsze informacje dotyc
pochodzN juU z XV wieku p.n.e. Wipgmiokr ot ni
Hipokrates (466877 r.p.n.e.). Jednak pojmowanie astmy oraz sposoby jej leczenia nie
zmieni gy sin istotnie od staroUytnoSci aU dc
na temat astmy wiemy juU bardzo daudamw a o0s
zakresie | ej zrozumi eni a i |l eczenia, to jedr

na stan zdrowia wsp-gczesnych spogecze@Est w.

Rozumienie i definiowanie astmy ulegago
mechani zm-w | e UNg yhotoby. Kluczowed znacaenie dla dzisiejszego
rozumi enia patomechanizm-w astmy miago m.in.

dwa niezaleUne zespdlyor dohmadUea @ikodaymIins ltihz &
Akroki emdo mwl pwygrcaewarei pgomechani zm-w astmy byJg
kluczowN rolfn przewlekgdego zapal enia aler g

procesie. (Salvato) fl.

W 1978 roku profesor Wacgaw Droszcz zap
Mstma oskk el owa jest chorobN charakteryzuj NcN s

oddechowych, wysthfpuj Ncym nagle i zmieniajNc
przebiegu reakcji al[l8lr.gi Defmieni ctjyap ut awclzye@a e b
proponszvanych wczeSni ej definicji przez r-Une mi
1959 roku na kongresie fundacj. Ciba, czy te
w kt-rej to po raz pierwszy uUyto dgkreSle
zapal eni e. W 1992 roku grupa mindzynarodowy

przyjnga iAAsN ndae fjiensitc jpir:zewl ekdgym zapal nym s«

kt-rym uczestniczN |liczne kom-rKki, wg ujyem me
obj awy, na og-¢g zwiNzane z rozlanym zwnUeni
al bo samoistnie, al bo pod wpgywem | eczeni a,

13



oddechowych n a [20]. i Doperoew té aefifiai,esprzed praei 20 lat,
znaj duj emy kl uczowe dla dzisiejszego rozumi

zwiiUenie dr-g oddechowych (obturacj a) or az

(nadreaktywnoSi). Obecnie obowi Nzujz8toig: def i r
AMMst ma jest przewlekdgN chorobN zapalnN dr - g
kom-r ek [ substancji przez ni e uwal ni any
nadreaktywnoSi oskrzeli, prowadzNca do nawr
dusznoSci, uczucia Sciskania w klatce piersi
l ub nad ranem. Epi zodom tym zwykI|l e towarzys
powi etrza w pgucach, czfAisto ustnRlj.NceSpsodSmo i
wymi eni onych filar-w wsp-gczesnej definicj.i

obturacja) jedynie obturacja jest stosunkowc

obiektywne kryteria (np. badanie fizykalne). Jednak obturasjazeli w astmie nie jest

objawem stagym, |l ecz wystnpuje incydentalnie
postawienie rozpoznania (jeSli akurat badani
Obturacjn oskrzeli momhrya rtozlpownsipos - bcehi b
spirometrii, a pr-ba rozkurczowa moUe w- wecz
Jednak przydatnoSi spirometri.i dl a rozpozn
ograniczeni om. O objawacbskbhbwalk acjnia molmsa am

zggaszanych przez pacjent-w podczas badani
b

subiektywne i wi NUN sifn z winkszN moUliwoSci
astmy (zapalenie, nadr ejazk doywenfiaasji ppdczasshéblanian a ¢ z |
| ekarskiego i wymagaj N wysokospecjalistyczn)
prowokacij. nNi eswoi st ej oskrzel tem, cdyrpomac hos k o

N

stiAUenia NO w wydychanpyonwopdouw i sew erjz ui.n wBaazdyajnn oaS
i wymaga® sprzitowych nie znajdujN zastosow
Rozpoznanie astmy opiera sin winc w duUej m

objaw-w choroby Ooraz efderkita wprzaediowasvamatgyc

jednak mieli na uwadze, Ue pacjenci mogN my.l
dusznoSi, SwiszczNcy oddech, napadowy kaszel
mieli innN niU astma zmszyczyWrm.i a Wpowotdlij &, t
rozpoznanie astmy bywa cznAasto trudne. Trud
epidemiologicznych, gdzi e stosunkowo prost.y
badanych. MoUna winfnc ast mikir ozpba@E@akvaés twi ompa

14



(tak sin dzieje najcznSciej) l ub na podst av
wydaje sifn byl znacznie dokgadniejsze, ale w

poniesiony®2. koszt - -w [ 2

W prakt yoeéiwibmklsa E epi demi ol ogi cznych dotycz
badania ankietowe. Pows-haj @eofdettawke kphkjoh
identyfi kowal pacjent-w z astmN? Kt-re obj a

dla astmy? Powseh ni e pdrlzay jcnetlo- w bada & epi demi ol ogi cz

Swisty oddechowe (tzw. SwiszczNcy oddech).
przypadku astmy objaw ten wystnpuje (np. t z\
Ani e wszwstSkwi szcze jest astmNo. Jest to szc

stosunkowo czfistN chorobN jest podggoSniowe
kt-ry przez rodzic-w moUe byl zinterpretowa
RwnieU obturacja oskrzeldi W przebiegu incyd:¢
POChP mogN wpgywal na zawyUenie wynik-w r o:
jednym objawie. Z kol ei uwzglndnieni e wink:
ankietoy m, chol poprawia swoistoSi, to3243totnie

Bi or Nc pod uwagn wszystkie powyUsze zastr ze

interpretuj Nc wyni ki bada®& epidemiol ogicznyc
opprciu o dane ankietowe w winkszoSci bada@E
[2,4,25,26,27] . InnN moUl i woSci N postawienia rozpo
ocena uzyskanych w ankiecie infor8&apiSiprze:

uzyskanych w badaniach epidemi ol ogicznych
zweryfi kowania rozpozna® ankietowych badani e
badanie uzupegnione badani ami dodat kowymi . W
bywykonanie spirometrii z pr-bN rozRurczowN

Por -wnuj Nc wyni ki bada® z r-Unych okres-w n
wiedzy moUe weryfikowal wczeSniejsze rozumi

nazwagg ednost ki chorobowej moUe obej mowal cznSec

Kol ejnym probl emem metodol ogicznym w badani
badanej ze wzglndu na wiek, pgel, rasn, mi e j

r-weU wpgywal na uzyskane wyni ki badaC.
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Planuj Nc badanie epidemiologiczne naleUy

zagadnienia metodol ogiczne, poni ewaU mogN o
osoby czytajNce publikacjeieedbtynazNcweadepi dzea
met odol ogi czne zawarte wW pracy. Nal eUy pami
wjaSni e por -wnuj Nc wyni ki bada® r - Uni Ncyc!l
rozpoznania ast my, r-Une grupy wiekowe) .
Szczeg: | diaNpoznasal ipr obé¢ gimd emi ol ogi i chor - b &

Swi emiae pwzedomi e oxdXe gir aji§le |daias prrekidowerbadania
epidemiologiczne: The International Study of Asthma and Absriop Childhood (ISAAC)
oraz The European Community Respory Health Surey (ECRHS).

Badanie ISAACz o s tpm@pmwadzoaw 106 oSrodkach w 57

obej mowago dz7laardz 13 law[i,8.RMubadaniu tym, u 463 801 dzieci w

wieku 1314 | at , wy st np o waszacowanamal? jl% @o32\2%.AVsgrupey
wiekowej 67 lat-257 800 dzieck 91 oSr odk -, ovbjwa 8B &st@mmcWwyst ff
4,1% do 32,1% [9]. Po5 lalachod zakdEc z e ni u pi er wg zeegjo fpazoyw elda
powt -rzono. Tym razem b adgupie6e latpwo38 kirajachoorad 9 3 4 C
304 679 dzieciwgrupiel314 | at w 56 Kkrajach. Odnot owano
objaw-w chorobowych w wielu oSrodkach badaw

charakteryzowagy sin wysoki mpi@dziec starsaya®]. wy st np

W badaniu ECRHS | u c zve 16 tknagcly @ pagamiem3tym o Sr o «
objnto populacjn 16486 | dormrogd Byt .wBaidaku e2 E
rozszerzonN wersjfn poprzednieylq agadEymez epr ow
etapem badani a objnto p o p ul38.c Phiawy @sinmya d 38
stwierdzono w zakresied 4,1% w Bombaju (Indie) do 32,0% w Dublinie (Irland&) e d ni a
dl a cagej lwaychd roesjg a g r20p y7 %. Zanotwywam@powariwa
objaw:-w ast my badapi@ECRMSAI0B%[3). d o

Badania te wistotnys pos - b uwiuedelgmi g t emat przyczy
astmy, alergicznych nieUyt -w nosa oraz egzen

dl a dal sepicthemiadladegi cznych w zakresie chor- b

W pogowi e | at dziewindnlidziesi Ntych przep

Polskiego Towarzystwa Alergologicznego badanie epidemiologiczne (PMSEADKk t - r e
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wy k a znargstare pr ob |l e mu chohwb palremwgiami nuy cz dot yc
danymi Badani eU &®anstmighkrajevaPglsce 8,6%zieci w wieku 316 lat
oraz54%d or osgych [ 2

Badanie ankietowe przeprowadzone na tere
1995 oraz 200d, wywyyka@anggwzbastdzzachorowa®& w t
dzieci 813 lat w rejonie wiejskim (3,4% vs 9,6%) [8].

Inne badanie przeprowadzone na terenie centralnej Polsky k a zzaagiennie
wyUszN zachor owal woisku szkommymadcu Unyine¢ lus td zwepgor - wn a
d z i eolbnsiz wiejskich (16,42% vs 1.97%) BA.

Jednakmet odol ogia tych bada® w spos-b istot
ECRHS, co ogranicza moUliwoSI rzetelnego por
bada® mi igchhy nar odo

Badaniean ki et owe w opar ci USAAC znoest pradgoolvaddzpnenn b a d
w grupiedzieci szkolnychw wieku 6-7 lat oraz 1314-latw Krakowiei w Poznaniuw latach
19941995 oraz 2002002.Uzyskane wynikivy k a z(Gasj yc i N gouwo nvi fideztyws z N i
drugNbddania czfist oSl obadamyehgrupachkdziecnwz r ws & u
statystycznie znamiennie wy ni o s gaeci@7 lat 14)3pow Krakowieoraz 8,1% w
Poznaniyz awsgrupiedzieci 1314 latodpowiednio:7,5%oraz7,9% [33].

W 2003 rokuz ost ago pr hadpne pwh ot ablegweel ekm - by J a
walidacja ankiety programu ECRHS Il pr z e t § u maadaptowarej dopbplskich
war unk- - w. z @sathmgpioveadzoa na 1000osobowej grupier espondent - w
wylosowanych zpopulacji mig s ki e | w( vanji ewm-iczyt wo dol noSI Ns |
wy ni ki wy k a zya §zyost dewzudk§bweiy 1t i mocvhaonri- b alwrgiczr
por-wnaniu ladway® ikraaznd pr owa d z o n-tyah H34]. wedmalo § o wi e
zastosowanie odmieep metodologii badanianie pozwala najednoznacznep or - wnani e

uzyskanych wyni k- w

W oparciu o metodologin bada® ECRHS oraz
badanie epidemiologiczneCAP (EpidemiologiaCh o r Aldsgicznych wPo | s c e ) , Kt -r
celem bygdgo uzupedciyehi epdaeycl|l dgtyczhor - b
Badanie przeprowadzono w latach 2a0® 0 8 . W badaniu wzingo ud
trzech grupach wiekowych:=-B lat, 1314 lat oraz 2814 lata. Badanie przeprowadzono w 9

regionach Polski.
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2. CEL PRACY

Celan pracy jest ocena czfAstoSci wystApowan
czynni k-w ryzyka astmy na podstawie danych z

Cele szczeg-gowe pracy:

1. Oc e na dastinpw RolSce w oparciu o dane kwestionariuszowe:
-deklaracja rozpoznania asy w ankiecie (astma deklarowana)
-wystninpowanie objaw-w ast my
Oceny dokonano w poszczeg:-lnych grupach
mi ejsca zamieszkania (poszczeg-lne oSrodk
2. Oc ena aastipgw opaciu avyniki badania ambulatoryjnego:
-astmar ozpoznani e ambul atoryjne z uwzgl Andni e
-astma alergiczna
-astma niealergiczna.
Oceny dokonano w poszczeg:-lnych grupach

miejsca zamiesz@8nodki( pmsejcgkige) nmi asta r

3. 0cena czinstoSci astmy nierozpoznanej W o
dekl arowana) [ wy ni Ki badani a ambul at o1
wi ekowych, z wuwzglnfdnieni epnosg@aiegi | nma ep S

miejskie, miasta razem, rejon wiejski).

4. Ocenfn czfistoSci nadrozpoznania astmy w o
dekl arowana) i wyni ki badania ambul atory]j
5. Ocena wpgywu dodat npob z dzedg: - Ilwnysnk - ranlyecrt

wystiApowani e ast my w grupach wi ekowych,

zamieszkania (poszczeg-lne oSrodki mi ej sk
6. Ocena wpgywu ANN i NN na wystnpowanie as!
ambul atoryjne w poszczeg-Ilnych grupach wi e

7. Ocena wpgywu AZS na wystnpowanie ast my
ambul atoryjne w poszczeg:-lnych grupach wi
8. Ocena wpgywu wystnpowani a al ergi i W r od
pos zc z e gupachmwekolvychy r

9. Ocena wpgywu nar aUeni a n a dym tytoniow
poszczeg:-lnych grupach wiekowych, z uwzgl

18



10.0c ena wpgywu wyksztagceni a na Wystnpow:
wyksztagcenita pronatakiii enaswyny u dzi eci
11.0cena wpgdgywu stopnia zamoUnoSci na wyst
grupach wiekowych.

120cena wpgywu zanieczyszczenia Srodowi ska
astmy w poszczeg:-lnych grupach wiekowych.
13.0cena wp gy wui edkosmpowejc na al ergeny zwi e
wystfiApowanie astmy w poszczeg:-lnych grupa
14.0cena wpgywu il oSci starszego rodze@Est wa

grupach wiekowych.
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3. MATERI AG

Badani e zost anjeo wrdve palo weatalgnie &testionaritsaope |
oraz etap Itbadanie ambulatoryjne.

W ¢ z i Bvestionariuszowj badaniavz i ngo udzi agd 2(&tyh 5%8%r espor
kobiet) Na podstawieanalizy danych 1.831ankiet uznane zostagybnig ako p

sfagszowane i . usuninto je z bazy

Respondenci nal eUel i do je&7dat@34.510) 131 maech gr
(n=4.721)oraz 2044 lata(n=9.386)

Do analizy wdgNczono 18.617 ankiSttr udkadamesicri |, m
ggupy w czinSci ankietowedabeledl®dani a ECAP przed:

20



Tabelal.Struktur a

grupy

badanej]

W poszczeg:- |l nych

cziiSci ankietowej badani a.
. o . . < miasta :
Bi a gy Katowice Lublin Warszawa Gd a &« Kr ak - Wr oc ¢ Pom a ¢ razem wi e.
6-7 lat 897 481 487 559 521 450 341 312 4048 462
1314 lat 941 483 485 577 520 422 417 332 4177 544
20-44 lata 1573 1470 1450 1145 796 770 559 574 8337 1049
razem 3411 2434 2422 2281 1837 1642 1317 1218 16562 2055
Tabela2.St ruktura grupy badanej w poszczeg-Ilnych
cznSci ankietowej badani a.
. o . : y miasta .
Bi a gy Katowice Lublin Warszawa Gda & Kr ak Wroc¢Pozn razem W1 €
I (1844 1348 1352 1237 974 849 705 628 8937 1074
I (¢ 541 55,4 55,8 54,2 53,0 51,7 53,5 51,6 54,0 52,3
I ( 1567 1086 1070 1044 863 793 612 590 7625 981
razem 3411 2434 2422 2281 1837 1642 1317 1218 16562 2055
Tabela3.St r ukt ur a grupy badanej z uwzglndnienie
badania.
6-7lat 1314 lat 2044 lata miasta wi e razem
razem
I ( 2218 2275 5518 8937 1074 10011
| (% 492 48,2 58,8 54 52,3 53,8
I (n 2292 2446 3868 7625 981 8606
razem 4510 4721 9386 16562 2055 18617
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SpoSr-d wyUej pr zeds tbadaniuambylatdyjnyme z pddiead - w w
4.783 osoby (25,7% spoSr-d ankietowanych), w
odpowiednio6-7 | at 1(295%P13b4 - bat 128,8%)ataz 2044-laa 2.133
osoby(22,7%)

St r u kadamejgrupyw z i Sci ambul atoryjnej taieled&ni a ECA

Tabela 4.Struktura grupy badanej poszczeg- | nyaowzgBfidduwanhem w

czinSci ambul atoryjnej badani a.
. . o o . miasta .
Lublin  Warszawa Bi agy Gda & Wr oc g Katowice Pozn Kr ak razem wi e
6-7 lat 171 206 200 177 132 108 106 73 1173 156
1314 lat 169 181 184 206 132 113 115 49 1149 172
20-44 lata 419 326 317 273 159 197 149 76 1915 217
razem 759 713 701 656 423 418 370 198 4238 545

Tabela 5.Struktura grupy badanej poszczg - | nych »DSwwzddglagdni eni em p

cznSci ambul atoryjnej badani a.
. . o N : miasta .
Lublin  Warszawa Bi agy Gda & Wr oc ¢ Katowice Pozn Kr ak razem wi e.
| ( 418 378 305 348 225 234 200 103 2211 305
| (% 551 53 43,5 53 53,2 56 54,1 52 52,2 56
I (n) 341 335 396 308 198 184 170 95 2027 240
razem 759 713 701 656 423 418 370 198 4238 545

Tabela6.St r ukt ur a grupy bwiakweinepjgczi uww zcqzl AfiSden i eanmibe

badania.
6-7lat 1314 lat 2044 lata miasta Wi e razem
razem
Il ) ( 656 639 1312 2302 305 2607
Il (% 494 48,4 61,5 54,3 56 54,5
I (n 673 682 821 1936 240 2176
razem 1329 1321 2133 4238 545 4783
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4. METODA

ProjektbadaniaEpidemiologiaCh o r Alébgicznych w Polscé ECAP) st anowi kon
wi el 00 Sr odk o weawegobadmia Ewapgan E€ammunity Respiratory Health

Survey II(ECRHS 11).W realizacji badani&CAP zastosowand ez(Ch § o Umentiaad ol o gi i
badania International Study of Asthma and Alléegin Childhood(ISAAC).

4.1 0bszar badania

Projekt ECAP obejmuje pou | aosj-didr os gy ¢ h -44 late (staridard EZRBHS)
oraz dzieciw wieku 6-7 lat i 13-14 lat (standard ISAAC) miesak@Ec oSvmisup o Sr - d
naj wi nrkisstawPoldteraz jechegoobszau o charakterze wiejskim.

Wyb-r obszar - -w Wlekohanywe zymar cziosst@gnastinpuj Nce
ECRHS

- obszaryzamieszkane przez co namni&0tys. mi e s z k,a (Ec - w

-obszary z nwagjadiaagh Nscten isgegndstekadmmistracyjnych,

-jednost ki admi ni str powji me y b gkiedabazy fmwpematys z ar - w
umo Ul i wi aj Nasevanibdadangjrapy. i e

W pol skich warunkach administracyjnych powy

spoSr-d miast na prawach powiatu.

Zgodnie z met odoleopginid ob @R hgesyaidpapdaancij i du Uyc
miast Jednako d s et ek | udn o Sc iw Pdbyejsthiteieanji frkesizUksjgch j e s t

Europy Zachodni ej, d | zao sk ta-groy czha plr kbg eeskit koav@ByR H
stanow N okogdo 39% pAblzswk iNejk up @p u hwaniuppdardagCAR r o j e Kk t

uwzgl ndni ono | edewiejskibhszar o charakterze
4.1.1. Badane miasta

Optymalrym sposobemd obor u ob sz ar umwo blaidvaiwecjzNczyang orlJedd |
badaniab y astosowanied o bor u c el awegd wdRdtka Euczowe dla

projektu czynnik. W opar ci uz aj oatheal i pmople&mw badawczeg:
wybrare nast npuj NBEe agnyisatsotkad:a t @dvd Esek, ,Lubtim, #lo zw a E,
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Warszawa iWr oc.gdwk i wyb-r zapewniag teU zr - -Unic

badawczych na @zarze Polski.
4.1.2. Obszar wiejski

Zgodni e z ECRHSbadamie nigestrieprezentatywnela populacjic a e go kr a |
Projekt obejmujew y § N cobsamay miejskie , agWwi woym pr z e dbonmiidoztieem a
popul acja o03Sr dedrakd wa mic e wisalwozyphadecydowanav § Ncdo y |

projektu ECAPjeden obszar o charakterze wiejskidyboru dokonanov s pos - b cel o
Wybranez o st a W sd wa uj Ncoewi zae ys ovb Nwo j e wi-zahojskivii e | ut
krasnystawskiRe gi on t en c miskimpdzionremz a nij €c sy sizczeni a S
i naturalnyn charakteemr ol ni ct wa,goea pdzykK@gad od teren- \
wielkopolskiego.Wa Un ¥ myt eri um wybor ut dddppwiednm Hiszzaar u b
populacja (>150.000).

Umi ej scowi eni e ychimasterenie Polski firzedstawyeina 1.
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Obszary badawcze

Poznan

Powiaty zamojski

Katowice I Rrasnystaw

Rycinal.Umi ej scowi enie rejon-w badawczych na ma|

Powiatywybranowg kr yt er i,- wwipedigodreit &k a mi e Pawlata Ec - w
zamojski obejmujeobszar 187&m? wo k - §  Z,aamieSkary @przezponad 111 ty.

0 S ;zlrzego 89% toni e s z k a BBwigt krasaystawski jest znacznie mniejsZgjmuje

on obszarl138 knf i jest zamieszkny przeznieco ponad 77 &/ 0s -, tv tym ok. 75% to

mi es z k a B sumiet uid no S tych powubpanadddB tysveos zly

zami esnlaujodsh ar z e % d&daniemo b3j 0fOy0p Nicnr neisez k a Ec - W w
czyli oloQgms: 1b.6 t vy
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42Dob-r pr - by
421. Wi el koSI pr-by

W trakcie badania przeprowadzodoN ¢ Dk 20e454 ankiet we wszystkicho. o %cho d k
razemWkaUdyonSrodwgMWNczano do badandosa- bokoged 2.5
Wrocgdawiu do 3. 46D%w wekB204tdatamraz o k 20 % zgrupa Ud e j
dziect w wieku 67 oraz 1314 lat.tPo ni e wa fle pdozsii epcei § jn N j i Btdnier mac | i
swojego zdrowia, dlategb adani e anki et o yeepravadzan@ z riidzieem d z i e «

dziecka lugego prawnym opiekunem

Ok.25% poSmanki et owanysthadpos -mastipnie wgNczonyc
czyli badania ambulatoryjneg®odczas rivania wywiadu respondencbyli informowani o

moUl i weSpgadbggdoa badania | ekarskiego oraz v
kierunku alergii i astmyN a s t fegpisyingdeb adani a by (tglefopiczmeweezz o n e

p r a c o waentré preyektu wWarszawie

W oparciuekosp@pitniwi kaddaBoSriondki- ws po § edeztn@p i eplE z \
realizacji badania grupywylosowanej z operatu PESEL wyniesiek o Z6% do 40%.

Z a emie tak niskiego poziormu realizacji badaniawy n i kzadjvoc Ipodstawowgh

przyczyn Pierwsa, to wielkomiejski charakter badanychrup. W miastachtrudniej jest
zastal respondent - wponadtoi c h mige < mwkesisdeai@dho
badaniu jest znpayzynatec znii stksyz ab r abkr uzggaoraseno Sc i p
zameldowania zapisaym w bazie PESEL a rzeczywistym miejscem zamieszkania
respondentaPr obl em ten okazag sifn szczeg-lnie st
emigracji zarobkowej poza granice Polskit - r a n i azwieraatlensag &jastze

PESEL.

Z powyUszydhapbeypiegnoze Es twiasowarelskioiniewaicrij ki s zbNa d a
grupfi r espoaeamt -iw orSil U. wyGWN cazdn-ive wyl osowano
r e s p on,dvaymi60%stanowilid o r @ $d20% dzieciz obu grup wikowych.

4.2.2. Schemat losowania

OSrodki objzotsé agdavryibemne ww opmosi i ©e [woywe |
kryteria, natomiastp o s zczege s pgotedanymaowSrwd&kbr ano w spo:

losowy. Systemlosowaniaz a p e weprezerdatywo S| wy | ors-obilga m éielang]
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populacji. Jako operat losowania wykorzystdoai PESEL,z a wi e rdang ilienNe,

adresow r az weilBrko cie dpugr i | o s o w &dminstratprropemtp PESELA d z

t. Depart ament Rozwoju RejestmtwzwyMhni s tAedms in
System | osowandiza afjak@adaeg war ¢stwe gwndemp kat é g
wiekuor az po dwazenadwastwy dla dzigciwg wieku:6-7 lat i 1314 latoraz

wg pJgcNastfnpnie w ob prieprowadzdna@ldsowarie postet y ch gr up

Wylosowanap r - ba mi aga c toanacy tbekieteriotrayrgsva & mi, elninsNt i
os-b, z ik zegpriowndziPlozvay windideni em i nazwisk,i
adres zamieszkania respondemiab y u dattvairic i e d o zastosavandzwd ent - w
dob-r wi NzkoWy n & gz a npewgzyniémpielwsowanonazwy ulic w
obrfibi e o 8ran@lgeygionie wiejskimnazwy wsi) a n a st fkpnkrétrgch

responden -.w Wi el ko Si p 0 jwe th Y Rd53 @qg FakvbsyNemk lbsowania

umoUl i wi § ankiiaet 2a wimUomryaronmitaeroe npe zy tcymvn y W p

ef ekt ycivpracys |
423. Dob-r respondent-w do badania ambul at o

W projekcie badania ECAP przyjnantoh,udei af. w3
etapie badania, zostanie wgNczonych do cznSc
Ue osoby wylesowanevs t s p &lsalodiczny dol o s owani abadamia by dc
kwestionariuszowego. W trakcie gieral jrdaoapk, |
zainteresowani@dbyciemdodatkowgh baddEw ki erunku ast my i al er
oczekiwano,z wj asw c ®&8r odkac hg gmiwavjSekidc hdor os gych m
Spowodowago tmo dkoinciieec zmrodSiiy d alekz eljnialk g 8 Seji b
osoby,wzkitirGraai adg w cznSci ankietowej . Rekrut
dokonywano telefonicznie. SpoSr-d respondent

ambulatoryinyn w poszczeg- haybhdaBi etkk4Pg b i gs- bi 0t
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4.3Realizacja badania

Badanieb y @ealizowanez wykorzystaniemtechnki CAPI (Computer Assisted Personal
Interviewing), czyli indywidualnyctw y wi awspomaganych komputerowo pr zy uUyc
tzw.p a | mw, azyli- PDA (Personal Digital Adstant).Te c hni k a bDguanicegieno g J a
do minimum pyt@Eotwartych ( pozost awi ono jedyni e dapygh ani a
liczbowych. Ka Ud y  aanckli mzepowadzenia wywiadu z respondentemg owa § s i i
przez PDAnaw g as ny m i n dkoncie daserwerze VdrszawskiegdJniwersytetu
Medycznegolnformacje uzyskiwanpodczas wywiadlbb y g y p r an énedo geatralpej

bazy danychECAP na serweze WUM. Technol ogi a t a umo Ul i wi a:
akt ua lcenzairej pally danychE CA P, al ez arp-ewndiioek(@ a&kdmN r o |
sposobu realizacjibadanianp. poprzez sprawdzanie czadrwania ¢ a § evgwiadu i
poszczeg- i mygmewykergytanieur z Ndze E PDAwnigald wi Jac z
prachn -amkg@gey¥© npyrmugaatangtycznie stosauiep r oc ed u ychz wi Nz a |

filtrowaniem pyt acC.

Do realizacj.i b a d a n iz arofesjanalmyeh dimi badarda opimirkz et e r -
student -w uczel aoBrmékywzhiohNcRBrcze du drzd zapjo cwz b
pracy wszyscy ankieterzyostali odpowiednio przeszkoleniv zakrege realizacji ankiet,
zawartoSci KEwAPsorarocbnsajruigui s zPaD Ae.z 0 S plkadirpvedeona

przez odpowiednio wykwalifikowany personel.

W przypadkub r a k u  monJd wiwbzSacnii a k o nt akka (udkieteraniea @ o n d e
obowi@MNedejkiici a mi n.pr 3skdnd atkk cowwacAnkiaterzyzostdi z ni m
dodat koweniwypdhbmsawi edni e identyfikatory pot wi

Sredni czhadamriadi ank| 65 mimue ¢/ przpvaydk u, sajshiebr e
zggaszagy Uad,nyachn $tlankipygthd @ o B o ,imdzjnaancygckhc ac a § o
czas realizacji badanial d o 0 k-2bgnunut)2 Ratomiast w przypadku e s pondent - w
zggJas z jkidkawek ol egl i wo Sci z wd dNdzeacnheo wzy mu ki § d duebm
zadawane by fpytanial waduekowk o weSci S| aj Nce wywi ad odr
dol e gl RrosanlBacta zkolevp § yawa g wy d § u Urealizacpankiety; nasvetdo

0 k 060 minut

28



4 4 Kwestionariusz

Do realizacji badaniaankietowego w grupieo s - b d owykoszy¥stano bryginalny
kwestionariusz ECRHS |llkt - r y zostag przet guma &akresny na
mo Ul i edpowiedzinawi fi kispzyatGapdy t ani a skdgskirdi fjteedy ni e z
mo Ul i wy c h: Tk Bub INIEwW kwestionariuszu nieprzewidziano wariantu
odpowiedziAni e wiz eindl zxxmz @s pbredpejestrowane jako brak odpowiedzi
(wym-g zgodnoScibadagemEGRHSW hadanin EGAPadanor - wni e U
dzieci w wieku 67 lat oraz 1314 lat (wg pr ot oko gu daegbavezysay | SAC
respondenci odpowiadalz a r - wa @ytania z kwestionariusza ECRHSjak i z
kwestionariuszalSAAC, dedykowanego ww. grupom wiekowym okresu rozwojowego.
PogNczenie obydwu ckichdakadjgdoegoi mazyfidzublydo ba
os-b dorosgydhago| mbpdr vieSasicanychwy ni lpomiv idzy
wszystkimi badanymigrupami wiekowymi. Do kwestionariuszaw g Nc z o n o te0 p)
zwi Nzanych wija s pejekmyitzbap M t a Gkiecie EEAPWY ni § N gani e
422, aledzi Aki zastosowaniu systetmul Kd Ina -ovz i Sie sz

~

Kwestionariusz przeszedd podw-jnN walidacjnf.
Badaniez ost ago przeprowadzodmécw 1280DBDordad@om s$vi Ns
-osobowej grupier espondeBadani e t o wenyffika® ¢pro p a acivered S

t g uma kwestionaruisza W wyni ku t e] wal i dacj i ni ekt -

oraz dodane nowe, w celu uzyskania bardzigj sws t e | i czugej treSci I

Druga wal i dacj a zostaga prz&pt @wadnprpedsai N wy |
zasadniczym badani em, na grupi e 150 mieszk

kwestionariusza i sprawnoSi systemu zbierani
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45Kontrola materiagu badawczego

W k o (Ec etapg pnzygotowania bazy danyatiokonanoweryfikacjij a k o Scego zebr a
mat e.rCelengfgj procedunb y e uni nci eyamksgos - - kktreal i zac]
zagoUonych &r kXt er enaiy danyehmamigenbygat ywni e wpgyn
wartoSi uzyslkadywdh wyni k- w

Podczasveryfikacjan ki et brano pod uwagfi nastfipuj Nce ¢
- czas realizacit a § e j ankiety,

- czas realizacjczterecm a j k r -mosdauyjc hw,

-czasr eal i zacji m@judguUszego mod

-kol ejnoSposeakiegatpych modug-w ankiety,

- harmonogranpracy ankietera

-z g o d davy@rbdzeniaz PESEL.

Poza ankietamizweryfikowanymi negatywnierzez systempy s un Bazys - wni e U t e
ankiety, w  kt - r ywykrytonpodezpsrkentali defefonicansjPonadto
usuninto teU wszystkie ankiety zrealizowane

zostaga odrzucona przez system.

Na podstawie analizy danych3 50 anki et tyzhozsbazgakm prawdopodobnie

sf ags z500memkiel suni Nt o megab\wmhocemiipracyaon ki et er - w, kKt -
realizowali. 300 ankietodrzuconopo weryfikaciji telefonicznej.GNc zni e 18X uni At o
(8,9%) ankiet
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4.6Badanie ambulatoryjne

Zgodnie ze standardem ECRHIlz i S uwe zlead aanika anki et owego ¢

badane ambulatoryjne.

Schematbadaniay § nastfipuj Ncy

1) badanie | ekarskie obejmuj Nce:

-ident yf i k sugindywidpammegp rumeriB,

-kwal i fikado ndaplasz ot abada®&® (wykluczenie pr ze
- podpisanie przez pacjenta zgodyund z i adpnu@wv tym napobraniekrwi),

- badanie lekarskie podmiotowlez e szczeg- Il nym uwzgl ndnieni er

uk gadu odd e c hprreérgotowgw tyan Iryroskggiaiprzednia)
2) badanie spiromt r y ¢ z Ne o z k p r(fenbterey 400 mcg)

3) badani e d wykdhanier pamiar®MIBs @eak Nasal Inspiratory Flow) z
pr - bN r o (KR5%oxymetazroNum),

4) punkt owe ntaessttiyp aidenaymindrzozaOlcha, Leszczyna, trawy /
zboUa, t yt o, ABeynhria,c €ladospoauimiReamatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinaeRies, Kot, kontrola ujemna, histamina, - preparaty firmy

Allergopharma.

Testy sk-rne wykonywano na wewwa} Nznaeljo starke

nask-rka jednorazowych | ancet - w. Za dodatni
o Srednicy winkszej niU w kontroli wujemne,j
kontroli dodatni ej i ujemnej wgdckyt poangp wi

od nakgucj3gd.Dodsasknikaest sk-rny na co naj mni

jako podstawa rozpoznangopii.
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47Kryteria rozpozna

N a podstawi e danych z badani a kwestione

rozpoznania astmy:

1) deklaracja rozpoznania astn{As_dek)-w oparci u o odpOzwi ed¥F |
Pan/ Pani ki edykol wioe(ytanietv60 w ankigrie ECAR)a Wa £ mio B |

ta okreSla chorobowoSi zbiorczN.

2wy st Aipowani e (Asbgbjp-w- wpastcmy o odpAdOwiyed T 1
miag/ a Panl/.i Swisty lub gwizdy w klatce pi
mi e s i (pyayi® ¥136 w ankiecie ECAP)Wi el koSi ta okreSla chor
(rocznN) .

Deklaracja rozpoznania astmy (Aek) od z wi er ci edl a stan Swi ac
co do istnienia choroby. Jednak w winksz
rozpoznanie astmy oparte | es tchonoky(Asvagbs Paipowan
przeanal i zowani u =awgadydhmoaSkieciea wid et ycpNEtrEeEh zwy st
typowych dla astmy objaw-w stwierdzono, Ue
wystiipowaniu astmy jest2pytaaste Do Swedmngc nda:
sposobem identyfi kowWanw awipfakcsjzeonSciw lradasE ep
dotyczNcych-4p324368Hor oby [ 1

Podczas badania ambulatoryjnego rozpoznanie ag#hsyma) b y g o stawiane
oparciu o wyniki badania ambulatoryjnego przeprowadzonego przez lekarzy z odpowiednim
przygotoware m w oparciu o dokgadnie zebrany wywi
wy ni ki przeprowadzonych bada® uzupedniaj Ncy
badania) opartych na kryteriach GINA2008a t e j podstawie r-Unicow
astma alergmnaini@ er gi czna oraz ast ma astrpaalergicemawa ( A
uUOyto zgodnie ze stanowiskiem Europejskiej £
z 2001 roku dotyczNcym terminologi.i al ergol o

Por -wnani e r o0z p cizaadaiiecaambulatgryjne (Astrpad 1z deklarowanym
rozpoznaniem w ankiecie (As_dek) pozwala na oszacowanie problemu nierozpoznanej astmy
(astma nierozpoznana) oraz niewgaSciwego roz

Polsce.
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W tym celu wszystkis badanych ambulatoryjnie podzielono na 4 grupy:

Astma(+)| Astmaf)
As_dek(+) a b
As_dek) C d
a: As_dek(+), Astma(+}c hor zy na ast mn, kt -rzy dekl aro
b: As _dek(+), Astmaj 1z dr owi , kt -rzy dekl arowali chor
c: As_dekf), Astma(+)ichor zy na astmin, kt-rzy nie dek
d: As_dekf), Astmaf)izdr owi , kt-rzy nie dekl arowal.
Mi arN czistoSci astmychat@r ozpoznanej jest st

Mi ar N nadrozpoznakib/(atbhst my jest stosun

PowyUsze zal eytimm@Sci il ustruje

Nadrozpoznania astmy

Chorzywi edz Ncy o sw

= Astma nierozpoznana

Rycina 2. Schemat zal eUOmdoee&kdiar pomNAdzoyzpoznani a

ankietowym (As_dekowal niebieskiyaa s t mN p rozZpoxnargiemdammukatdryjnym
(Astma -owal czerway). cznSi ws p -nineab i (esZXear wkornaot k a ) pr z
pacjent-w z astmN, kt-rzy wiedzN o swojej ch
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Do t ej analizy uwzglndniono wyniKki badani a

wzifnli udziag w cznSci ambul atoryjnej badani

Al er gi ¢czny (ANN)edoadaniunank&t@wym rozpoznawano w oparciu o
odpowi ed¥ G€aypyhanupe Ran/i na jakieS choro
wywogany uczul endpgtanievi7 wpnkigcie ECAP)o S| i n

Rozpoznanie kwestionaris z owe ni(®BN)gt awnhasa w oparciu
na pytCaryi emi af/ a Pan/ i ki edykol wiek problem
nosem, ki edyaanhi preebiygbiaonal/y, of(pganieni ag/ a
v178 w ankiecie ECAP).

W trakcie badania ambulatoryjnego rozpoznanie ANN stawiano w oparciu o kryteria

ARI' A na podstawie wynik-w badania | ekarskieg

Rozpoznanie at opoWES w badanip ankietawyna stawi&ne w y
oparciu o pozytywnN oybpaA€edmi agd/ amaBanpuj Kd
swiidzNcN wysypkin pojawiaj NcN si b (pytanie¢ viaj Nc N
w ankiecieyE®@ARBRY/ aA€an/i takN swidzNcN wysyp
(pytanie vi8 w ankiecie ECAP)ora2Czy ta swindzNca wysypka ki e
nastninpuj Ncych miejscach: zgincia gokciowe, [
wWok-0§ szyi (pytanisvAdiw ankicoicECAP)Pozyt ywna odpowied¥

c

z tych pyt a@t(avwiNd 2r)o zbpyojzan apnoida wyprysku (egze.l

W trakcie badania ambulatoryjnego rozpoznanie AZS stawiano w oparciu o kryteria
Hanifinai Rajkavwg z al ece ® | CCAD |11 na podstawie wyni

Respondent-w pal Ncych pa pikowano saypodstavel e ni e
pozytywnej odpowiedzi na pytani& @y ki edy kol wi ek pali g/ a Pan/
roko( pytanie v273 w ankiecie ECAP). Pytani e z

Respondent -w naraUonych na b i eno ma podstawiee ni e
pozytywnej odpowiedzi na pytanid @y by g/ a Pan/ i regul arni e ne
W czasi e o0st ad(pyiardiehv281 &2 ankidcie SCAR).c y ?

Oceny stopni a zanieczyszczeni a Srodowi sk
odpowiedzinan a st i puj Ncde&k pcyztiasnioa:samochody praejeUd!
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(pytanie v 247 w ankiecie ECAP), orakid k czfisto cinUkie pojazdy
przejeUdUaj N 2odpyakie 248 niarkiacie E©ARL

Respondent - wdwmaroavllo eksiporraycj i na al ergeny
oparciu o pozyt ywn NQypdspdawand dota/kot9gpytanie i2a0mwi e :
ankiecie ECAP).

Respondent-w naraUonych na domowN ekspozy
oparciu ooppawi ¢avh NAQy pgsigda #anii pse?d (pytanie v253 w
ankiecie ECAP).
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4.8 Statystyka

W wykonanych analizach statystycznych na podstawie danych z badania ECAP
dokonano procent owego oszacowania wy®tnpowa
przedzi agami badamep®@iul wcijciagppk r-wnieU w po

wiekowych: 67 lat, 1314 lati264 0 | at , w podziale na miasto
pgci . DI a por - wnani a wystipowani a ctmeor - b a
zr -Unicowanie stwierdzali Smy na podstawie wy
Badano stowmiywaBkspozycji na okisetSNpinenwcaz yanati
cage,] popul acji Jak i W poszczeg-lnych grupe

zal eUnoSci od ppfocdis.t aWwiteym abdliwwc kmatyngencij.i
war tilor&l szansQR-odds r ati o) wr az z |orazXszapsrjested zi a-
ilorazem stopniaekspozycji w grupie chorych dstopniaekspozycji w grupie drowych.

Ws k a ®em mk wii o sil e Dbi ekbpozgcyi nazzdrewiedadanej grikmyel
odzwierciedlaj Nc | ednpaokp ud aagrj d Uewyina kzad rNcveaton e

Ze wzglndu na to, Ue dysponowal mpfotggznychadd y mi p
obliczenia pda@dzi agu ufnoSci
Do oblicze@E uWwwirmojeg.orgowgaz adodatkdvyn( pakietem epitools.
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5. WYNIKI

5.1Badana populacja

W badaniu kwestionaajgu2dovpm (wigns id@e dedr -
kobiet) Uwzgl fidniaj Nc wszystkich respéaontdkent - w
response rate w badaniwy ni - s g 64, 4% (od 51,5% w War
Zamoj s z cNayoHstawie pnalizp opr awn o Sci ejnbadamat.81aokiei ¢ z n
uznane zostagy jako prawdopodo Bmlzie poddanags z ow
18. 617 zebranych wy wi ad- w anki etowych Uuzne
LiczebnoSi respondent-w w poszcziegh |l o$codligaa
razem byga 6 tasn=A50 L3N4£ lat: n=4.721oraz 2044 lata n=9.386
Odsetek kobiet w poszczeg:-| ny®&dlagleavp Eeadh wi ek
lat 48,2%, 2044 lata 58,8%.

52CzfistoSi astmy w badanej popul acji

Na pytanieCzy Pan/ Pani ki edykol (s dek)t wher o B ¢§ o
odpowi ede & apg o n,&d®dsahowiwt,6% badanej populagiozpoznanie astmy w
ankiecie w oSrodkach miejskich deklarowago

(95% Cl:4525189 , zaS w oSrodku wiejskim 55 os-b c.
2,21-3,7)) (p<0, 05) . R-wnieU w poszczamominydchy gr
mi astem a wsi N byga istotna7latNStDzedzyguni e (|
1314 | at deklarowagy astmn najcznSciej (p<O0,
wi ekowych. W obu dziecincych grupach wiekowy
chjgopcy (p<0,05). R-wnieUO w grupie dmirbsgyc
kobiety, ale r-Unica ta nie bygda istotna st a

Astmi w badaniu ankietowym najcziSciej dek |l ¢
najrzadzi ej w Biagymstoku (2, 8%) (p<0, 05). Po
do poszczeegwirkowygrhu oraz pgci (naj wi ncej d e

w Biagymstoku, p<0,05).

CznstoSI dekl aracij.i rozpoznania astmy wW posz
oraz w zal eUno S ¢Ntabead. orgziyainy 3.p4r zedst awi a
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Kol ejorSa ®idk - w w
badaniu ambulatoryjnym.

Tabela7.Cznst oS
pytanav 1 6 0 )

t abel

wW poszczeg-Ilnych

populacji razem. (n tot.=18.617)

ach

na

rycinach

podanoc

de k!l ar ac (As_dek)w zaganimmnkigawyna(wg s t my
O Sgamn kva cda gve jz ab eed

6-7 lat 13-14 lat 20-44 lata | [ razem

n % n % n % n % n % n %
tot. (95%CI) | tot. (95%CI) | tot. (95%CI) | tot. (95%CI) | tot. (95%CI) | tot.  (95%ClI)
Pozna) 312 (2,3;2,0) 332 (4,?-’3,7) S74 (2,3;38) 628 (3,1'&7),0) 590 (3,411-'2,7) 1218 (3,?32,2)
Lublin | 487 3y | 485 e,gg,x 1450 2850y (1352 (3055 | 1970 050 | 2422 (4350,
GdaEs| 520 (10 | 520 (0| 794 oo | 972 3o | 862 ouy | 1834 (ot
Krak: |48 (aooq | 420 (05 | 768 3566 | 844 7ge) | 792 (5ioq | 1636 420y
Warszawa | 559 (379¢ oy | 577 (¢ 210 | 1145 joto 1287 70, 11044 2o | 2281 o, 0o
Katowice | 48L (3270 | 483 520, | 1470 0011348 e o | 1086 00, | 2434 o7
Wrocg| 340 (4,77-i1c>,5) 416 (7,1501’;,5) 559 (4%;,5) 704 (5,8';,8) 611 (6,2'171,3) 1315 (6,173;8,2)
Biagy| 897 730|989 g5g |71 pose |18 1732 155 peas | 27 o33
msam | 404 5851y | 4172 (5574 |83 g5z (8928 (35l | T (5 1g ) 16547 (4o
wieS |62 o0 |54 300 1049 (5012074 29| o8l o0 | 2055 520
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%1 Deklaracjarozpoznania astmy a wiek [%

10,0 -

8,0 -

6,0 - m6-7 lat
m 1314 lat

4,0
m 2044 lata

2,0

0,0

Rycina3.Wy kr es i ¢ z B bdelkdafadi cogpoznania astmyw badaniu
ankietowym (wg pytaniavlé@y poszczeg - | wgrephch wickowyoh k a ¢ h

Deklaracjarozpoznanid & G Y& |
o
.
S
5
5 m|
4 - m
3 1 = razem
5
L
0 T T T T T T T T T f
: : N o 2 N3 o
Qo"'&Q »§Q (982"& & s 'b,\écf\ \@&o“&\g s\o&s\ Q’\,s&é'o é@k’b M
('Q\’b

Rycina4.Wy kr es i ¢ 2§ kdekdagdl mzpoznania astmyw badaniu

ankietowym (wg pytaniavi6@yposzczeg: - |l nwchab &o ddsaaw h o d

cagej badanej popul acj i razem.
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Na pytanieCzy Pan/ Pani w ci Ngu ostatnich 12 m
l ub Swisty w KAsalj)ctewipeiredrzsNcoowed.5Ppmsvisp & Sir a § o
wszys t Ki ch r e sopsanovieH -badane) populacjiWy st npowani e o0bj
astmy w ankiecie w oSrodkach miejskich dekl
oSrodku wi ejskim 187 respondent - w (9, 1%)
wystipowi®dy Ladz (19, 3%), a nHijlat (202%)z(h<@,g5). u mg c
R-Unica w czhistoSci wystfipowania objaw-w ast

wiejskim byga i stotnfatgrdaz2ed st atani <@, 6 pact

grupie wiekowej 131 4 | a't byga wyra¥na, ale nie spegni
(NS). Objawy astmy cznSciej wystfAipowagy u c|
statystycznie tylko w grupie 1B4 lat (p<0,05), aw grupie® | at tra- Bryigdla na gr
i stotnoSci (p=0,0505) . Podobnie jak rozpozn
dekl arowal i respondenci z Wrocgawia (17, 1%)
(p<0,05).

CzinstoSI objaw-w astmy w pdsoSzég-odnywihe kouSr

przedstawip tdbela 8. orazryciny 5. i 6.
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Tabela8.Cznst oSi

ob( Asw:- owbja)s twnyo st ana podstatvie 1 2

mi esi

ankigy ( pyt ani e v136) w pvo zzad z2dJn-olSrcyi ¢ o do Swi eedkkua a
(n tot.=18.617)
6-7 lat 13-14 lat 20-44 lata | Il razem
n e n 0 N % (95%Cl)| n s N % (95%Cl)| n % (95%Cl)
(95%Cl) (95%Cl) (95%Cl)
Pozng 312 (14,15&3’2%,5) 33l (4,?-'3,7) 573 (8,15021.12,7) 628 (10,15’11,3) 588 (8,}1?1’;,6) 1216 (9,;-11'2,6)
s I (15,13'232,1) 485 (8,311’2,8) LA (9,%;11’2,9) == (10,1§i1z1,0) L0 (11,14?,145,6) e (11,14%'174,1)
Gda s 521 (17,24?’274,5) 520 (sfig,a) 796 (12,195,138,1) 974 (12,1;’167,0) 863 (14,12(fi%,3) 1837 (13,1§i57,3)
Krak.| 449 (17,23?’295,1) 421 o tie A (11,12?’156,2) 849 (12,14%’177,3) 791 (13,176-;’129,0) 1640 (13,17?'147,3)
Warszawa | 558 (18,25é25,9) ST (8,%—11’1,0) 1145 (12,103’196,1) 1236 (11,193i85,8) 1044 (14,1;i%,4) 2280 (13,19?'126,8)
Religwies | cEl (15,12%252,3) 483 (7,5?'193,5) 1470 (10,17%1?:1,1) 1348 (11iLC§i741,6) 1086 (11,12’1%,7) 2434 (11,183:'114,5)
Wrocg 341 (23,25'362,7) 4l (7,}1,01';5) 558 (13,11?’1%,3) 705 (12,155i()7,9) 611 (16,159’252,9) 1316 (15,11?119,3)
Bl agy| ek (15,15'2‘(1),1) 940 (8,%—01,3,5) 1572 (10,103’123,9) 1841 (10,15’1%,6) 1566 (12,1gi2€3,1) 3407 (11,15::'121,2)
gg::r? 4044 (18,2§é11,4) alra (9,%01'35) 8333 (12,11%1%,6) 8932 (12,15?’123,9) 7619 (14,;—515,8) 16551 (13,1;’121,6)
wi eS| 462 (9,411,21’2,5) 544 (5,;i50,2) 1049 (7,5’170,6) 1074 (7,2&80,7) 981 (7,5’151,5) 2055 (8,3’110,5)
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Objawy astmya wiek [%0]

25 A

20 -

10 -

m6-7 lat
m 1314 lat
m 2044 lata

Rycina5.Wy kr e s

i ¢ B s r @ Nic yvowlhadaniu ankietowym fwg pytania

vi36)w poszczeg- - | wygrephch wigkowyath k a ¢ h

18 ~

16 -
14
12 A
10 -

o N b O
L

B razem

5
\"\\@

Rycina6.Wy kr e s

vi3e)w poszczeg-|lwyehl e8nodSrkaazc bvd cpajicd j

razem.

i¢uBsstr af dNicyowlhadaniu anietavgnt (wgypytania
badanej
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We wszystkich badanych grupach (wi ek, p
cziiSciej zggaszali objawy asymyRanlUDIi pat Wiy §na
statystycznie we wszystkich grupach (p<0,05) ¥ wNt k i ¥ h3-14glat mg terenach

wi ejskich, gdzie r-Unica jest wyra¥fna, ale n

Rozpoznanie astmy w oparciu o wyniki badania ambulategg (Astma) postawiono

u 505 os: b, Co stanowi 10, 6% badanych. W o0S
os-b ((1®atS%w o0Srodkulo)éNSs ki m u 55 os- b

Ast mn w ambul atorium najczinSciej rozpoznan:t
najrzadz e | w grupie dorosgych (9, 5%) (NS) . Rozp
wSr - d chgopc-w (p<0,05 w obu grupach wieko
wszystkich oSrodkach razem wyni ki dla obu pg
9, 6% awSmnUczyzn) (p=0,8956). W tej grupie wi
kobi et w GdaEsku, w Katowicach, w Biagymst

oSrodkach rozpoznanie cznSciej stawiano wSr .

Astmi w oparciu o wyjnniekgio bnaadjacnziiiaS ca nebj u |raotzopro z

(znamiennie cznSciej ni U w Katowicach, Wrocg§

CzfAistoSi astmy rozpoznanej ambul atoryjnie w

wi eku oraz p @abela9 prazyeinyg.ti& wi aj N
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Tabela9.Cz i s t o Stbzpamanepoyczas badan@ambulatoryjegow poszczeg:- | ny
oSrodkach w zaleUnoSci od wieku oraz pgci
6-7 lat 13-14 lat 20-44 lata | I razem

n % n % n % n % n % n %

fot.  (95%Cl) | tot.  (95%CI) | tot.  (95%CI) | tot.  (95%Cl) | tot.  (95%CI) | tot.  (95%Cl)
Poznaj 106 (12,199,288,9) 115 (11,198'236,8) 149 (14,22?’217,7) 200 (12,12?’2%,1) 170 (16,252,24;),5) 370 (15,12'253,9)
Lublin 171 (9,}138,4) 169 (10,1éé81,3) 419 (11,14?’1%,4) 418 (11,1éi853,7) Cat (10,1;},1153,3) B2 (12,1fi57,2)
GdaEs| 177 (11,146.5’242,9) 206 (9,}31'8,2) 213 (5,2&12,1) 348 (7,%-01’2,5) 308 (1o,lfi%,1) 656 (9,%—21,2,8)
Krak.-| 73 2,56i§,,9) 4 (7,:;%8,2) 79 (5,3%3,2) A2 (5,3i77,5) =B (6,;—12’8,2) L (6,32,0)
Warszawa | 206 (6,%01’2,4) 181 (6,?12,1) 326 (5,17-i71,3) 379 (4,;'110,3) 334 (8,21}11’;1,4) 713 (7,2?’111,5)
Katowice | 108 (4,3’136,8) L (3,§i05,0) 2 (4,;’162,5) ZEE (4,8Zf2,1) e (5,2?4,0) AR (s,gill,s)
Wrocg| 132 (3,;’163,8) 132 (2,8?'112,0) 159 (2,8&:),170,8) 225 (2,4&(7),7) 198 (5,2'114,2) 423 (4,3’3,3)
Bi agy| 200 (3,:2’100,5) U (4,(1’112,0) e (3,?#3,6) = (4,%3,0) el (3,&5‘;3,3) [ (4,2-’3,1)
gizaesrtr?1 1173 (9,;11’3,2) 1149 (9,%-11';1,4) 1916 (8,59;L81,2) 2303 (8,4—9,160,9) 1935 (10,14%’1%,4) 4238 (9,%—01,?,6)
wieS | 156 (8,;-21,3,3) Lz (7,%;1112,9) e (4,47.i41,9) &b (4,2&60,1) Y (10,1;’1%,8) D (7,%&01';,0)
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Astma-rozpoznanie ambulatoryjne a wiek [%
25,0
20,0 A
15,0 A
m6-7 lat
10,0 - m 1314 lat
m 20-44 lata
5,0 -
0,0
&S ¢ W S @
Qo"Q S & \g'?\}' o & S \@oe‘\ NS Jb@«x N
&

Rycina7.Wy kr e s
W poszczeg:- | wygrephch wiékowyat.k a ¢ h

i ¢ % $ r o fFd¥ppananejmodczas badania ambulatoryjnego

Astma-NR2 | L1211 VI VAS | Yo dz
25,0 -
20,0 -
15,0 -
m|
10,0 - ml
Hrazem
5,0 -
0,0 :
Q> & s R > 2 & \- Q& )
& & & S S & <@ <9 & &
SR R Q,%@”
é.\\

Rycina8.Wy kr e s

w poszczergdkathwy z bl e 8n odSrcaz ovd oajired |

i ¢ 2183 r o §Fddpoanankejmodczas badania ambulatoryjnego
badanej
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Astmi alergicznN rozpoznano u 3130s-b, C
62% wszystkich rozpozna® astmy. Naj-t4dat Sci e |
(100 przypatdanwwi cd, 6% cagej badanej grup
ambul atoryjnych rozpozna® astmy w te]j grupi e

alergicznej w poszczeg:-lnych grupach wiekowy

W grupach 1314 lat oraz 28141 at a ast ma al ergiczna wystnpow
astma niealergiczna (p<0,05). W grupie dziedi &t obie postacie rozpoznawano z prawie
jednakowN czninstoSci N (77 przypadk-w ast my

niealergicznej).

Ast mn aNerngaijcczz i Sci ej rozpoznawano w Lublin

nieistotne statystycznie).

CzistoSlI astmy alergicznej rozpoznane,] podcz

oSrodkach w zal eUnoSci ¢abdeleddiglkarazrgcingZilp gci pr

Tabela10.Cz st 0 Si  a s trozpozraneodcgaibadania ambulatoryjnego
poszczeg- | nwgrhpach Biekongdha cahyr aUona jako procent
(%) oraz jako procent pacjen(t%w zagtomNh)o.znanN
(n tot.=4.783)

6-7 lat 13-14 lat 20-44 lata
n tot. % a%')s,zt p n tot. % a%szt ) n tot. % a%szt .
Pozna®&| 106 2,8 14,3 115 9,6 52,4 149 14,1 70,0
Lublin 171 7.0 50,0 169 10,1 68,0 419 11,0 75,4
Gda Es k 177 9,6 58,6 206 10,2 75,0 273 5,9 72,7
Krak:- w 73 2,7 40,0 49 8,2 50,0 76 6,6 62,5
Warszawa 206 4,9 47,6 181 6.6 63,2 326 3,7 48,0
Katowice 108 3,7 40,0 113 5,3 66,7 197 4,6 60,0
Wrocgaw 132 3,0 40,0 132 4,6 75,0 159 5,0 88,9
Bi agyst 200 5,0 83,3 184 5,4 76,9 317 2,8 52,9
miastarazem | 1173 53 47,0 1149 7.6 66,4 | 1916 6.6 67,4
wi e$ 156 9,6 750 | 172 7.6 68,4 | 217 4,6 62,5

46



Tabelall.Cziist oS

a_s t raxpozrarejodcgas ltadan@aempulatoryjngow

poszczeg-|l nwchab8UodH® awyh cadpoméat badariejogrupy (%)

oraz jako procent pacjent-w z rozpoznanN ast
| I razem
n tot. % a%szt . n tot. % a%szt | n tot. % a%szt |
PoznaGE 200 7,5 44,1 170 11,8 52,6 370 9,5 48,6
Lublin 418 8,4 56,5 341 11,7 83,3 759 9,9 68,2
Gda Es k 348 6,0 56,8 308 10,7 78,6 656 8,2 68,4
Krak- - w 103 29 30,0 95 8,4 72,7 198 5,6 52,4
Warszawa 379 3,7 51,9 334 6,0 52,6 713 4.8 52,3
Katowice 234 51 66,7 184 3,8 43,8 418 4,6 55,9
Wr ocgaw 225 2,2 55,6 198 6,6 72,2 423 4,3 66,7
Bi agyst| 396 3,8 62,5 305 4,6 77,8 701 4,1 69,1
miasta razem 2303 5,2 54,3 1935 8,0 67,7 4238 6,5 61,1
wi e$S 305 4,6 70,0 240 10,0 68,6 545 7,0 69,1
Astma dergiczna a wieK%]

16 -

14 - 7

12 v B

1017 20 @

g - m6-7 lat

6 . m 1314 lat

20-44 lata

4 -

2 -

0 :

Qo"'&‘(\ \9‘)\\0 &

Rycina9.Wy kr e s
ambul atoryjnego

w p ow grupaclkevgekdwycht ¢ h
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ARG YL It SNH®%O
12 +
10 -
8 4
6 ml
mll
4 1 mrazem
2 4
0 T T T T T T T T T 1
Q> > o I\ o 2 » & Q& &2
g ~o\\ & [9) N 3 NS <O & \‘\\e
S AC A S EFC
<'0\’b

RycinaldWy kr es i¢auisstr abiNcas trampoznankjpadaas badania |
ambul atoryjnego w pwszakeddnbdrgaz od Scpajidekja ctha d
populacji razem.

Astmi aspirynowN rozpoznano u 17 os-b, w
i u 4 o0s:-b-1&v baupi(®, 2%) . Ze wzglndu na ma
statystyczna w tym zakresie jest nieuzasadniona.
Czhnsdelliaracij.i rozpdazauyamw @& aidambijuawnwkia&t owym
rozpoznanej podczas badania ambulatoryjnego (w tym astmy alergicznej i niealergicznej) w

poszczeg-lnych grupach wi ek opr3edstawipvabel&l20 d k a ¢ h

orazrycina 11.
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Tabelal2.Cznst o

Si

dek |

aracij.i

c z i st o Sdzpoananejmodczasadania ambulatoryjneda tym astmy alergiczneyj i

r_owzbpdarduraakietonym orazo b j a w

RycinallWy kr e s

badaniu ankietowym oraz z ti s t o Sdzpoananepwdczas badania ambulatoryjnego (

i ¢zuisttroBji Nadye k1 ar acij i

tym astmy alergicznej i niealergicznej w grupach wiekowychw

razemi na wsi

49

oSrodkach

niealergiczne) w grupach wiekowychw o Sr odkach mhaevsiski ch razenm
% (95% CI)
6-7 lat 13-14 lat 20-44 lata
miastarazer wi e S| miastarazem wi e S| miastarazem wi e §
badanie ankietowe _ _ _ _ _
(N tot.=18.617) n=4.048 n=462 n=4.177 n=544 8.337 n=1.049
astma deklarowana 4,4% 3,9% 6,5% 3,7 4,2% 2,0%
(3,85,1) (2,46,2) (5,87,3) (2,35,7) (3,84,7) (1,33,1)
obiawy astm 20,1% 12,1% 10,5% 7,%% 12,8 8, ™%
jawy astmy (18,921,4) (9,4155) | (9,6115) (5,510,2) | (12,113,6) (7,1-10,6)
bad. ambulatoryjne _ _ _ _ _ -
(n tot.=4.783) n=1.173 n=156 n=1149 n=172 n=1916 n=217
astma 11,3% 12,8% 11,4% 11,046 9,8% 7,49%
(9,513,2) (8,219,3) (9,7-13,4) (7,016,9) (8,511,2) (4,411,9)
astma aleraiczna 53% 9,600 7,6% 7,6% 6,6% 4,6%
9 (4,1-6,7) (5,815,6) (6,1-9,3) (4,312,9) (5,57,8) (2,4-8,6)
astma niealeraiczna 5,% 3,2% 3,8% 3,4%% 3,2% 2,.8%
g (417_715) (112_717) (2!8'5’2) (1!4’718) (215'411) (111_6’2)
25 7 ~
~Arn dekl
astma=: LJ2 LJdzt | O = astma dekdarowana
H objawy astmy
20 astma
mastmaalerg.
15 A
m astma niealerg.
i -
10 -+
5 .
O T T T T T 1
6-7 lat 6-7 lat 1314 lat 1314 lat 20-44 lata 20-44 lata
miasta 6ASIT miasta 6ASIT miasta 6ASIT

rowpoznani a

mi ej s



Czisde®il aracji
rozpoznanej podczas badania ambulatoryjnego (w tym astmy alergicznej i niealergicznej)

zal eUnoSci pgci

rycina 12.

Tabelal3.Cznst oS

od

rozpoznani a

dek |

aracij.i

i objaw-w ast my

W p o zedstasvip tdbefay3comaz gr up ac h

r_owzbpdarduraakietonym orazo b j a w
Pgc

c zist oSdzpoananejmodczas badania ambulatoryjregoz a | e Un oifieku. o d

6-7 lat 1314 lat 20-44 lata
badanie. ankietowe | % I % 5 | % I % 0 | % I % o
(n tot.=18.617) (n=2.218) (n=2.292) (n=2.275) (n=2.446) (n=5.518) (n=3.868)
astma deklarowana 3,3 54 0.0005 51 7,2 0.0022 3,8 4,2 0.3509
objawy astmy 18,1 204 00505 9,1 11,1 00273| 12 129  0.2120
bad. ambulatoryjne | % I % 0 | % I % 0 | % I % 0
(n tot.=4.783) (n=657  (n=672) (n=639)  (n=682) (n=1.312) (n=821)
Astma 8,8 14,0 0.0031 9,2 13,3 0.0186 9,5 9,6 0.8956
astma alergiczna 4.4 7.2 0.0056 45 10,4 <0.0005 5,8 7,3 0.4160
astma niealergiczna 4.4 6,8 0.2837 4.7 2,9 0.0130 3,7 2,3 0.2178
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25 T ~
Astma=: LJ2 LJddzt | Oc
20
m As_dekl.
151 m As_obj.
= As_amb.
10 + mAs_al
mAs_nal
5 -
O T 1 1 1 T 1
| 6-7 lat I 6-7lat | 1314 lat Il 1314 lat | 2044 lata I 20-44 lata
Rycinal2Wy kr es i tzuisttroji Nade k| ar acj i rowpoznani a
badaniu ankietowym oraz z 1 s t o Sdzpoananepwdczas badania ambulatoryjnego (
tym astmy alergicznej i niealergicznejw z al e UnoSci _od pgci i wi eku
5.3 Astma nierozpozrana
Dysproporcj a p o meklaraci yozpozrmniaastmy $vcankiecie a
potwierdzeniem rozpoznania badaniu ambulatoryjnyns t a n o wi miarn nieS\
pacjent - -wSpocshbdr @amiae i zy skal. braku rozpozn:
(patrzMetodh).

W grupie o0s-: b, u kt - -rych podczas badani
(n=505) alU 66, 9% (n
astmy jest bardzo duUy we wszystkicht ywgaapdch

338) nie wiedziago wczeS

dzi eci mgodszych (78, 1%) (p<0,05 w por-wnan
stwierdzono istotnej r-Unicy w stopniu niero
razem a wsi N. Naj wi nkszy odset ek niolur oz poz
(70,8%), a najmniejszy we Wrocgawiu (48, 2 %)

Stopi e nierozposzsnaunieg: - lasyomly grpeazdhdz ew el knoyw
0Sr odk ac h nawisi@rzesstaivig tbela14.orazryciny 13. i 14.
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Tabela1l4Czhist oSi ni empzmwyzmdmenjapprstent spoSr.-d
astmiNzpoznanN w badawiposmbuégtlony¢gmymSr odka
od wi eku (otota4783).9 C i

%

6-7 lat 1314 lat 2044 lata | Il razem
PoznaEE 76,2 61,9 73,3 70,6 71,1 70,8
Lublin 79,2 76,0 67,2 69,4 75,0 71,8
Gda s k 86,2 60,7 54,6 67,6 69,1 68,4
Krak- - w 80,0 87,5 25,0 70,0 54,6 61,9
Warszawa 81,0 42,1 44,0 63,0 50,0 55,4
Katowice 70,0 55,6 80,0 66,7 75,0 70,6
Wr ocgaw 50,0 37,5 55,6 55,6 44,4 48,2
Biagyst 750 76,9 64,7 70,8 72,2 71,4
miasta razem 77,3 62,6 62,0 67,9 65,5 66,7
wi eS 80,0 57,9 68,8 80,0 62,9 69,1

Astma nierozpoznana wiek [%0]

90 -
80 -
70 -
60 -
50 - 67 lat
40 - w1314 lat
30 - m 20-44 lata
20 -
10 -
0

N & o R\ > @ 8D NG &

& ¥ & & : & " s@& q,\%ﬁo_m@”z@ <
&
Rycinal3Wy kres i¢auisstr apiNcast mywynriaeloonzepjo zjnaaknoe jp r o

spoSr-d pacjent-w z astmN r owz pozsmarh gw | maydan
o Sr o dvgaigath wiekowych
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Astma nierozpoznanad LJO S ¢
80 -
70 -
60 -

50 -

ml
40 -
ml
30 -
razem
20 -

10 -

Rycinal4Wy kr es i ¢ 25 bastmpnirozpoznanejwy r aUonej jako pro
spoSr-d pacjent-w z astmN r owz pozsmarh gw | maydan
0Srodk &aH eUnaSci od pgci

54Nadrozpoznawal noSi ast my

Wyrazem m e z g oicproan$ nd zy rmzapdzhaaia astny & potwierdzeniem

rozpoznania w badaniu ambul atoryijimasgmg W est r

skal. cagej badanej grupy 39, 0% s pvd&laniud r es |
ankietowym mi ago negatywni e zweryfi kowan:
ambul atoryjnego. Podobnie jak nierozpoznani e
sin najwinkszym probl emem w grupie dzieci m ¢

astmy nie potwierdzono u 41,8% spoSr-d dekl a
odsetek ten wyni-sg 30, 9%. Naj wi nkszy odse

Wrocgawiu (51, 7), a najmniejszy w Poznaniu (

Nadr ozpozastmyap om®Sdyce@Sr odk ach nanwsegrzedstandghN |
tabela15.orazrycina 15.
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