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Summary Keywords
Introduction. Health condition is one of the basic factors determining the quality asthma, chronic diseases, food allergy,
of life of children and adolescents. In early childhood, its poor condition is particu- arterial hypertension

larly dangerous as it can interfere with developmental processes and lead to long-
term and permanent health problems. Chronic diseases are distinguished among
the most common health diseases of children and adolescents. They constitute
one of the most serious phenomena and problems of the modern world, resulting
from the prevalence in the population, and above all from the consequences it
causes in an individual and social sense. The catalog of chronic diseases includes:
asthma, allergies, heart diseases, arterial hypertension, stroke, cancer, kidney
diseases, multiple sclerosis, degenerative joint diseases and mental diseases.
In Poland, the prevalence of chronic diseases in children aged 0-14 is found in
27%, and among adolescents aged 15-19 it is found in 23%. According to the age
category of children, chronic disease was diagnosed in 23% of children aged 0-4;
30% - 5-9 years; 29% - 10-14 years. No systematic epidemiological studies are
conducted in Poland on the occurrence of chronic diseases in the population of
children and adolescents.

Aim. The aim of the article is to present the epidemiology of selected chronic diseases
among children and adolescents living in several cities of the Silesian Voivodeship.
Material and methods. The research material is data from the Silesian Voivodship
Office in Katowice - Department of Health. Tables were then drawn up that illustrate
the epidemiology of the diseases discussed.

Results. The lowest incidence rate of bronchial asthma was recorded in Sosnowiec
in 2010 (18.2/10,000) and the highest in Bielsko-Biata in 2014 (91.1/10,000).
In Bielsko-Biata and Katowice, the cancer incidence rate is increasing.
Conclusions. The general health condition of Polish children (0-14 years) is moder-
ately satisfactory, and children and adolescents from industrial areas, which include
the Slaskie Voivodeship, are particularly exposed to more frequent incidence of
respiratory diseases and various types of allergies. Currently, every fourth child has
long-term health problems (26.1%), and they are more common in older children,
among 10-14 year-olds (31.2%).
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WSTEP

Stan zdrowia jest jednym z podstawowych czynnikéw
stanowigcych o jakosci zycia dzieci i mtodziezy. We wczesnym
dziecinstwie jego zty stan jest szczegdlnie niebezpieczny,
poniewaz moze przeszkodzi¢ w realizacji proceséw rozwo-
jowych i doprowadzi¢ do dtugoterminowych i trwatych pro-
bleméw zdrowotnych. Wirdd najczestszych schorzen zdro-
wotnych dzieci i mtodziezy wyrdznia sie choroby przewlekte.
Stanowia one jedno z powazniejszych zjawisk i probleméw
wspotczesnego Swiata, wynikajacych z powszechnosci wy-
stepowania w populacji, a przede wszystkim z konsekwencji,
jakie wywotujg w sensie indywidualnym i spotecznym. Kata-
log choréb przewlektych wspottworzg m.in.: astma, alergie,
choroby serca, nadcisnienie tetnicze, udar mézgu, nowo-
twory, choroby nerek, stwardnienie rozsiane, choroby zwy-
rodnieniowe stawdw i choroby psychiczne (1). W Polsce wy-
stepowanie choréb przewlektych stwierdza sie u 27% dzieci
w wieku od 0. do 14. roku zycia, a wirdd nastolatkow w wieku
15-19 lat — u 23%. Wedtug kategorii wiekowej chorobe prze-
wlekta stwierdzono u 23% dzieci w wieku 0-4 lat, 30% - 5-9 lat
oraz 29% - 10-14 lat (2). W Polsce nie sg prowadzone systema-
tyczne badania epidemiologiczne dotyczace wystepowania
choréb przewlektych w populacji dzieci i mtodziezy (3).

Choroba przewlekfa to choroba, ktéra charakteryzuje
sie dlugim czasem trwania i jednoczesnie wolnym po-
stepem zmian chorobowych. Inne okreslenia choroby
przewlektej to:

— zaburzenie o dtugim okresie trwania, ktére moze by¢
postepujace, i o ztym rokowaniu lub tez zwigzane z re-
latywnie normalnym biegiem zycia pomimo nieprawi-
dtowosci wystepujacych w fizycznym lub psychicznym
funkcjonowaniu,

— niekorzystny stan, ktéry trwa dtuzej niz 3 miesigce
w roku lub wymaga ciagtej hospitalizacji co najmniej
przez jeden miesiac,

— choroba, ktéra trwa przez znaczny okres lub ma cha-
rakter nawracajacy (w dtugim czasie nastepuja kolejne
rzuty choroby),

— trwate, nieodwracalne, postepujace zmiany uszkadza-
jace ustrdj, obnizajace permanentnie jego wydolnos¢
i sprawnos¢, gtéwnie w tzw. stanach ostrych, ale takze
i przewlektych, jako jeden i ten sam ustawicznie trwa-
jacy proces wyniszczania (4).

CEL PRACY

Celem artykutu jest przedstawienie epidemiologii naj-
czestszych chordéb przewlektych (astma oskrzelowa, alergie
pokarmowe i skdrne, nadcisnienie tetnicze i choroby nowo-
tworowe) wystepujacych w latach 2010-2018 wsréd dzieci
i mtodziezy w wieku 0-19 lat mieszkajacych na terenie kilku
miast wojewddztwa Slaskiego.

MATERIAL I METODY

We wrze$niu 2020 roku otrzymano dane o stanie wyste-
powania (wspoétczynnik zachorowalnosci) w latach 2010-2018
najczestszych choréb przewlektych wsréd dzieci i mtodziezy
w wieku 0-19 lat, zamieszkujacych wybrane miasta woje-
wodztwa $laskiego i bedacych pod opieka lekarza podstawo-
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wej opieki zdrowotnej (rodzinnego) — wskazniki na 10 tys. Byty
to osoby, u ktérych stwierdzono schorzenia po raz pierwszy
w okresie sprawozdawczym. Informacje pochodza ze Slaskie-
go Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach - Wydziatu Zdrowia.
Nastepnie sporzadzono tabele, ktére ilustruja epidemiologie
omoéwionych choréb.

WYNIKI

Na przestrzeni badanego okresu wspoétczynnik zacho-
rowalnosci na astme oskrzelowa w Bielsku-Biatej wynosit
pomiedzy 32,4/10 tys. w 2013 roku a 91,1/10 tys. w 2014 roku.
W Czestochowie najwyzsza (52,7/10 tys.) zachorowalnos¢
na astme oskrzelowg odnotowano w 2012 roku, a najnizszg
(32,7/10 tys.) w 2017 roku. Zachorowalnos¢ na astme oskrze-
lowa wsréd dzieci i mtodziezy w Katowicach miata zmienny
charakter. Od 2010 do 2014 roku miata tendencje wzro-
stowa, gdzie zachorowalno$¢ wynosita odpowiednio 41,9
i163,1/10 tys.W latach 2015-2017 zachorowalnos¢ stopniowo
malata i w 2017 roku wynosita 43,1/10 tys. W Sosnowcu naj-
wyzszg (56,6/10 tys.) zachorowalno$¢ na astme oskrzelowa od-
notowano w 2016 roku, a najnizsza (18,2/10 tys.) w 2010 roku.
Natomiast w Zabrzu najwyzsza (68,7/10 tys.) zachorowalno$¢
na astme oskrzelowg odnotowano w 2015 roku, a najnizsza
(37,8/10 tys.) w 2017 roku (ryc. 1).

Astma jako choroba przewlekta stanowi powazny problem
medyczny, spoteczny i ekonomiczny. To najczestsza prze-
wlekta choroba uktadu oddechowego wystepujaca u dzieci
i mtodziezy. Zachorowalnos¢ na astme w populacji dzieciecej
na $wiecie waha sie od 2 do 30%. W Polsce wystepowanie
astmy u dzieci w wieku szkolnym ksztattuje sie na poziomie
okoto 8% i liczba ta nieznacznie wzrasta (5). W grupie wieko-
wej 6-8 lat jest bardzo czesto niedostatecznie zdiagnozowana.
Ocenia sig, ze w kazdej klasie uczy sie przynajmniej jeden
astmatyk i juz ponad milion dzieci w Polsce choruje na to
schorzenie (6).

W przebiegu astmy oskrzelowej dochodzi do rozwoju
procesu zapalnego w pecherzykach ptucnych, wskutek czego
sciana oskrzeli zmienia swojg budowe, nadmiernie wydziela
sie $luz. Zostaje uszkodzony nabtonek wyscielajacy drogi
oddechowe i dochodzi do uposledzenia przeptywu powietrza
przez drogi oddechowe. Pierwsze objawy astmy oskrzelowej
53 najczesciej zwigzane z zakazeniami wirusowymi i wystepu-
ja zazwyczaj przed ukonczeniem 6. roku zycia (5).

Astma oskrzelowa moze prowadzi¢ do zaburzen w roz-
woju fizycznym dziecka. Dzieci takie maja charakterystyczny
wzorzec wzrostu — podobny do opdznionego wzrastania
i dojrzewania. W okresie niemowlecym obserwuje sie pra-
widtowy wzrost dziecka, natomiast do jego zahamowania
dochodzi w okresie przedpokwitaniowym. Opéznione jest
takze dojrzewanie ptciowe. Do najwazniejszych czynnikéw
zaktdcajacych prawidtowy przebieg wzrastania i dojrzewania
zaliczajg sie: stany przewlektego niedotlenienia tkanek, na-
wracajgce infekcje uktadu oddechowego, ostabienie funkcji
ptuc, przewlekty stres oraz zaburzenia snu zwigzane z dusz-
noscia wystepujaca w nocy (5, 7).

U dzieci chorujacych na astme oskrzelowa mozna zauwa-
zy¢ zachwiane proporcje ciata w budowie klatki piersiowej
i tutowia, proporcje dtugosci konczyn dolnych oraz tutowia
w stosunku do wysokos$ci samego ciata. Klatka piersiowa
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2011 77,9 46,2 46,4 18,6 52,2 | 2015
2012 44,6 52,7 54,1 48,1 57,5 W 2016
2013 32,4 40,4 62,2 372 59,3 0 2017
[ 2018
2014 91,1 43,8 63,1 45,1 46,2
2015 63,2 33,7 49,7 42,2 68,7
2016 50,5 40,3 45,2 56,6 58,6
2017 54,1 32,7 43,1 52,7 37,8
2018 34,8 46,4 46,1 45,9 42,2

Ryc. 1. Dane o stanie wystepowania astmy oskrzelowej u dzieci i mtodziezy w wybranych miastach wojewddztwa $laskiego
(zrédto: opracowanie na podstawie danych ze Slaskiego Urzedu Wojewédzkiego w Katowicach - Wydziatu Zdrowia)

dzieci chorych na astme oskrzelowa ma beczkowaty ksztatt
i wystepuje bruzda Harrisa (objaw zaawansowanej krzywi-
cy), znacznie gtebsza w stosunku do szerokosci. Nieprawi-
dtowosci te s spowodowane gtéwnie dtugotrwajacym wy-
sitkiem miesni oddechowych, napadami dusznosci i kaszlu
oraz silng obturacjg oskrzeli. Zmieniona proporcja klatki
piersiowej dzieci chorych na astme oskrzelowa jest przy-
czyna przodopochylenia barkéw, co moze powodowac ich
mniejsza szerokos¢ (5).

Astma oskrzelowa jako choroba przewlekfa postrzegana
jest przez rodzicoéw i dzieci jako zjawisko traumatyczne.
Zmienia relacje pomiedzy cztonkami rodziny czy tez miedzy
chorym dzieckiem a kolegami, kolezankami i nauczyciela-
mi w szkole. W $rodowisku szkolnym dzieci te narazone sg
na kontakt z czynnikami uczulajacymi, ktére nasilajg przebieg
choroby. Naleza do nich kurz w klasach, szatniach, na ma-
pach, planszach oraz na materacach uzywanych w trakcie
lekcji wychowania fizycznego. Alergeny obecne s réwniez
w pracowniach biologicznych, w ktérych wystepuja zwierzeta
i rosliny, oraz w pracowniach chemicznych. Podraznienie
spojoéwek moze wywotac réwniez pyt z kredy. Dlatego istotne
znaczenie ma wietrzenie sal lekcyjnych (7, 8).

Astma jako przewlekta choroba jest najczestsza przyczyna
hospitalizacji dzieci w wieku 3-16 lat oraz czesta przyczyna
korzystania z dodatkowej pomocy medycznej z powodu jej
silnego zaostrzenia. Jest tez najczestszg przyczyna nieobec-
nosci szkolnych — uczniowie chorzy na astme maja srednio
dwa razy wiecej nieobecnosci w szkole w poréwnaniu z ich
rowiesnikami (5). Choroba ta moze tez powodowac pogarsza-

nie sprawnosci intelektualnej, a co za tym idzie przyczynic sie
do pogorszenia wynikéw w nauce. Chory na astme po noc-
nym napadzie dusznosci odczuwa silne zmeczenie i ma trud-
nosci z koncentracja uwagi. Dochodzi réwniez do konfliktow
i nieporozumien miedzy nauczycielami wskutek braku wiedzy
o chorobie. Nieprawidtowo leczona astma w znaczny sposéb
ogranicza uprawianie sportu i rekreacji. Wptywa na pogor-
szenie sprawnosci fizycznej dziecka i uzyskiwanie nizszych
ocen z wychowania fizycznego. Natomiast mata aktywnos¢
fizyczna prowadzi zazwyczaj do ostabienia wydolnosci fizycz-
nej i gorszej tolerancji wysitku. Dzieci chore na astme traca
woéwczas kontakt z rowiesnikami, izolujg sie od najblizszych
i kolegdéw, maja poczucie mniejszej wartosci i moga miec
pierwsze objawy depresji i fobii szkolnej. Chory na astme nie
moze tez zostac w przysztosci fryzjerem, chemikiem, garba-
rzem czy tez mechanikiem samochodowym. Przy uczuleniu
na pytki niewskazane sg tez zawody ogrodnika, rolnika,
lesnika, a przy uczuleniu na $rodki spozywcze - cukiernika
i piekarza. Rdwniez zawéd weterynarza, hodowcy zwierzat
oraz kusnierza nie jest wskazany ze wzgledu na uczulenie
na siers¢ zwierzat (8).

Najwyzszy wspoétczynnik zachorowalnosci na alergie po-
karmowe w Bielsku-Biatej wynosit 34,6/10 tys. w 2010 roku,
anajnizszy 17,2/10 tys. w 2011 roku. Najmniej zachorowan
w Czestochowie na alergie pokarmowe wsrod dzieci i mto-
dziezy stwierdzono w 2014 roku (11,4/10 tys.), a najwiecej
w 2010 roku (27,4/10 tys.). Zachorowalno$¢ w Katowicach
ma charakter wzrostowy na przestrzeni badanego okresu.
Najnizszy wskaznik byt w 2010 roku (17,9/10 tys.), a naj-
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wyzszy w 2018 roku (34,4/10 tys.). W Sosnowcu w latach
2014-2017 wspotczynnik zachorowalnosci na alergie pokar-
mowe byt wzrastajacy i w 2014 roku wynosit 19,4/10 tys.,
aw 2017 roku 49,3/10 tys. Najnizszy wskaznik odnotowano
w 2012 roku (16,8/10 tys.). W Zabrzu w latach 2010-2012
wskaznik zachorowalnosci byt malejacy i w 2010 roku wy-
nosit 12,9/10 tys., a w 2012 roku 11,4/10 tys. Jednak najwyz-
szy wskaznik zachorowalnosci odnotowano w 2015 roku
- 27,3/10 tys., po czym w nastepnych latach wykazywat
on tendencje malejaca i w 2017 roku wynosit 19,9/10 tys.
(ryc. 2).

Na przestrzeni badanego okresu wspétczynnik zachoro-
walnosci na alergie skérne miat charakter zmienny. W Bielsku-
-Biatej od 2010 roku (31,7/10 tys.) do 2013 roku (20,4/10 tys.)
miat tendencje malejagca. Od 2014 roku (16,6/10 tys.)
do 2018 roku (38,2/10 tys.) zachorowalnos¢ na alergie skor-
ne wzrastata. W Czestochowie zachorowalnos¢ od 2010 roku
(20,4/10 tys.) do 2014 roku (10,9/10 tys.) malata, po czym od
2015 roku (12,3/10 tys.) do 2018 roku (16,3/10 tys.) wskaznik
zachorowalnosci wzrastat. W Katowicach najnizszy wskaznik
zachorowalnosci odnotowano w 2016 roku (9,6/10 tys.), a naj-
wyzszy w 2011 roku (23,1/10 tys.). W Sosnowcu poczawszy od
2010 roku (13,7/10 tys.) do 2014 roku (18,2/10 tys.) wskaznik
miat charakter rosnacy. W Zabrzu najnizszy wskaznik odno-
towano w 2013 roku (9,3/10 tys.), a najwyzszy w 2015 roku
(25,4/10 tys.) (ryc. 3).

W Polsce choroby alergiczne dotycza okoto 20% populacji
dzieciecej. Choroba ta jest zréznicowana w zaleznosci od
regionu kraju. Polskie Towarzystwo Alergologiczne stwier-

dza, ze na terenie catego kraju wsréd populacji miedzy
3. a 16. rokiem zycia atopowe zapalenie skéry wystepuje
u 4,7% dzieci (1). Alergia pokarmowa w Polsce wystepuje
u okoto 13% dzieci w wieku 6-7 lati 11% w wieku 13-14 lat.
Atopowe zapalenie skéry i inne alergie skérne stwierdza sie
u okoto 10% dzieci w obu grupach wiekowych, alergiczny nie-
zyt nosa u 24% dzieci w wieku 6-7 lat i 30% w wieku 13-14 lat.
Do powstawania alergii przyczyniaja sie czynniki Srodowisko-
we, takie jak: zanieczyszczenie srodowiska, palenie tytoniu,
infekcje wirusowe czy tez zmiany w sposobie zywienia.
Do najczesciej spotykanych alergenéw zaliczy¢ mozemy
m.in.: roztocze kurzu, grzyby plesniowe, pytki kwiatéw i drzew
oraz zwierzeta domowe (9).

Najczestsza przyczyng pytkowicy w Polsce sa alergeny
traw (160 gatunkéw). Gtéwny okres pylenia traw w Polsce
przypada na druga potowe maja, czerwiec i pierwsza potowe
lipca. Do uczulajacych chwastéw naleza gtéwnie: bylica (ma
najwyzsza aktywnos¢ alergizujaca), babka, szczaw, komosa,
pokrzywa oraz ambrozja. Najczesciej uczulajace drzewa to
leszczyna, olcha i brzoza. Pytek brzozy jest po pytku traw
najczestsza przyczyna alergicznego zapalenia btony sluzowe;j
nosa i spojowek (8).

Alergia pokarmowa jest jednym z najtrudniejszych wy-
zwan, jakie stojg przed wspotczesng medycyna, a alergo-
logia w szczegdlnosci. W ciggu kilkunastu lat pojawita sie
prawdziwa epidemia choréb zwigzanych z nadwrazliwoscia
alergiczna na pokarm. W ostatnich 10 latach podwoita sie
liczba oséb w Europie wykazujacych objawy alergii na po-
karmy. Obecnie na Starym Kontynencie zyje okoto 150 min

60

50

40

30 A

20 [ 2010

ol B 2011

0 W 2012

Bielsko-Biata Czestochowa Katowice Sosnowiec Zabrze O 2013

2010 34,6 27,4 17,9 20,9 12,9 W 2014
2011 17,2 17,8 18,6 22,3 11,6 B 2015
2012 20,3 20,1 19,1 16,8 11,4 | 2016
2013 32,1 17,4 19,3 24,6 18,9 0 2017
2014 19,7 11,4 21,9 19,4 17,7 | 2018
2015 28,7 12,1 23,2 23,3 27,3
2016 25,2 16,6 23,9 47,4 26,3
2017 25,9 14,8 25,8 49,3 19,9
2018 30,1 15,9 34,4 36,7 229

Ryc. 2. Dane o stanie wystepowania alergii pokarmowych u dzieci i mtodziezy w wybranych miastach wojewo6dztwa $laskiego
(2rédto: opracowanie na podstawie danych ze Slaskiego Urzedu Wojewédzkiego w Katowicach - Wydziatu Zdrowia)
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Ryc. 3. Dane o stanie wystepowania alergii skornych u dzieci i mtodziezy w wybranych miastach wojewé6dztwa slaskiego (Zro-
dto: opracowanie na podstawie danych ze Slaskiego Urzedu Wojewédzkiego w Katowicach - Wydziatu Zdrowia)

alergikow pokarmowych, a 8% z nich zagrozonych jest
wstrzgsem anafilaktycznym (10).

W raportach Swiatowej Organizacji Zywienia i Zywnosci
(FAO) z 1995 roku oraz Codex Alimentarius Commission
z 1999 roku podano gtéwne zrédta potencjalnych alerge-
néw pokarmowych. Stwierdzono, ze 70-160 produktéw
pokarmowych i dodatkéw do zywnosci moze by¢ przyczyna
powstawania alergii pokarmowych. Do gtéwnych alergenéw
pokarmowych naleza: mleko krowie, jaja, zboza (gtéwnie
pszenica), soja, ryby, mieczaki i skorupiaki, orzechy oraz
orzeszki arachidowe. Zrédtem alergenéw sa réwniez owoce
i warzywa.

W okresie niemowlecym i wczesnego dziecinstwa naj-
czestszag przyczyna uczulen i/lub alergii pokarmowej sg
biatka mleka krowiego oraz biatka jaja kurzego. Istotnym
czynnikiem powodujacym wzrost alergii pokarmowych jest
udziat wybranych czynnikéw srodowiskowych wchodzacych
w interakcje z ludzkim genomem. Niektére czynniki otocze-
nia (sktadniki zanieczyszczonego powietrza, dym tytoniowy,
ekspozycja na spaliny oraz alergeny $rodowiskowe) moga
niekorzystnie oddziatywac na wybrane geny w organizmie
cztowieka. Dotyczy to zwtaszcza genéw odpowiedzialnych
za ksztattowanie odpornosci (11).

Wskaznik zachorowalnosci na chorobe nadcisnienio-
wa wérdd dzieci i mtodziezy w Bielsku-Biatej miat charak-
ter wzrostowy od 2010 roku (3,6/10 tys.) do 2018 roku
(6,6/10 tys.). W Czestochowie w 2010 roku oraz w latach
2015-2017 wskaznik wynosit 4,9/10 tys. Najwyzszg wartosc¢
odnotowano w 2011 roku (7,6/10 tys.). W Katowicach wskaz-

nik zachorowalnosci miat charakter wzrostowy od 2013 roku
(4,2/10 tys.) do 2018 roku (6,4/10 tys.). Najwyzszg zachoro-
walnos$¢ odnotowano w 2011 roku (8,9/10 tys.). W Sosnowcu
zachorowalnos¢ na chorobe nadcisnieniowag malata od
2011 roku (10,6/10 tys.) do 2015 roku (6,3/10 tys.). W Zabrzu
wskaznik wzrést od 2013 roku (3,4/10 tys.) do 2018 roku
(7,1/10 tys.). Jednak najwyzszy wskaznik odnotowano
w 2012 roku (7,8/10 tys.) (ryc. 4).

Podstawowe czynniki ryzyka rozwoju choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, do ktérych zaliczy¢ mozemy m.in.
nadcis$nienie tetnicze, otytos¢ oraz cukrzyce, utrzymuja sie
réwniez w wieku dorostym (13). Choroby serca i naczyn to
gtéwna przyczyna zgonéw w Polsce i na Swiecie. Nadcisnie-
nie tetnicze (NT) jest gtdéwnym czynnikiem ryzyka choréb
serca i naczyn w Polsce, ktéry dotyczy ok. 30% populacji
dorostej. U dzieci schorzenie to wystepuje znacznie rzadziej
niz u dorostych — ok. 1-5% os6b do 18. roku zycia. Samoist-
ne NT stwierdza sie u okoto 30% dzieci 7-11-letnich i 35%
w wieku 12-18 lat. W Polsce na nadcisnienie tetnicze cierpi
7,1% dzieci powyzej 7. roku zycia z prawidtowa masa ciata
i 22% dzieci z otytoscia. Obecnie w Polsce i innych krajach
u mtodszych dzieci rozpoznaje sie nadcisnienie tetnicze
pierwotne, a po 10. roku Zycia jest to juz dominujgca postac
nadcisnienia tetniczego (12).

Za czynniki ryzyka rozwoju nadcisnienia tetniczego u dzie-
ci uznano: otytos¢, niskg urodzeniowa mase ciata i szybkie
narastanie masy ciata w pierwszym pétroczu zycia, ptec
(czestsze wystepowanie u chfopcédw), przynaleznos¢ do okre-
Slonych grup etnicznych (Afroamerykanie), brak karmienia
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47 O 2010

27 W 2011

0- m 2012

Bielsko-Biata Czestochowa Katowice Sosnowiec Zabrze O 2013

2010 3,6 4,9 7,4 8,9 2,8 W 2014
2011 4,6 7,6 8,9 10,6 3,9 | 2015
2012 49 6,1 55 9,4 7,8 W 2016
2013 5,1 5,7 4,2 8,2 3,4 0 2017
2014 5,7 5,9 53 6,6 4,1 [ 2018
2015 59 4,9 5,7 6,3 4,3
2016 6,1 4,9 5,9 8,1 4,6
2017 6,3 4,9 6,3 48 4,8
2018 6,6 5,1 6,4 6,8 7,1

Ryc. 4. Dane o stanie wystepowania choroby nadci$nieniowej u dzieci i mtodziezy w wybranych miastach wojewédztwa $la-
skiego (zrédto: opracowanie na podstawie danych ze Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach - Wydziatu Zdrowia)

piersia, siedzacy tryb zycia, mata ilos¢ snu, spadek konsumpgji
owocow i warzyw przy wzroscie spozywania wysokoprze-
tworzonej zywnosci. Leczenie niefarmakologiczne polega
na zmianie stylu zycia z uwzglednieniem sposobu odzy-
wiania, zwiekszenia aktywnosci fizycznej oraz zaprzestania
palenia papieroséw (15).

Na przestrzeni badanego okresu wskaznik zachorowal-
nosci na choroby nowotworowe w Bielsku-Biatej miat charak-
ter wzrostowy i wynosit 3,1/10 tys. w 2010 roku, a 8,4/10 tys.
w 2018 roku. Najnizszy wskaznik zachorowalnosci w Cze-
stochowie odnotowano w 2012 roku (0,8/10 tys.), a naj-
wyzszy w 2018 roku (4,7/10 tys.). Podobnie jak w Bielsku-
-Biatej, tak i w Katowicach zaobserwowano wzrost za-
chorowalnosci na choroby nowotworowe, poczawszy
od 2010 roku, gdzie wskaznik ten wynosit 1,6/10 tys.,
a w 2018 roku - 9,7/10 tys. W Sosnowcu w 2010 roku
wskaznik zachorowalnosci wéréd dzieci i mtodziezy na cho-
roby nowotworowe wynosit 3,4/10 tys., a w 2011 roku
- 4,9/10 tys. W 2012 roku wskaznik zmalat do 3,5/10 tys.
i od 2013 roku (3,6/10 tys.) do 2018 roku (9,1/10 tys.) miat
charakter wzrostowy. Zachorowalnos¢ na choroby nowo-
tworowe wsréd dzieci i mtodziezy w Zabrzu miata charakter
zmienny. Najnizszy wskaznik zachorowalnosci odnotowano
w 2010 roku (0,9/10 tys.). W latach 2011 2015 wskaznik ten
wynosi 1,8/10 tys., a najwyzsza jego wartos¢ odnotowano
w 2018 roku (7,8/10 tys.) (ryc. 5).

Choroby nowotworowe u dzieci stanowig niewielki odse-
tek nowotwordw wystepujacych w catej populacji - zaledwie
ok. 1,5-3%. Jednak mimo ogromnego postepu medycyny
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nadal sg jedna z gtéwnych przyczyn zgonéw wsréd chorych
ponizej 16. roku zycia (ok. 16% wszystkich przyczyn zgonéw).
Czesto$¢ wystepowania choréb nowotworowych w tej grupie
szacuje sie na ok. 130-140 przypadkéw na 1 min dzieci, co
w skali naszego kraju daje okoto 1-1,2 tys. nowych zachoro-
wan na nowotwory rocznie (16).

Najczestsze nowotwory wystepujace w wieku rozwojo-
wym to: nowotwory ukfadu krwiotwérczego - biataczki (26%
nowotwordw populacji dzieciecej), nowotwory centralnego
systemu nerwowego, chtoniaki oraz nowotwory tkanek
miekkich (17).

Ostra biataczka limfoblastyczna stanowi najczesciej rozpo-
znawany typ biataczki u dzieci (80%). Czestos$¢ zachorowan
w populacji dzieciecej to ok. 3,8-4 na 100 tys. rocznie. Szczyt
zachorowan plasuje sie przewaznie miedzy 2. a 7. rokiem
zycia. W przypadku chtoniakéw nieziarniczych zachorowa-
nia dotycza zazwyczaj dzieci starszych (5-15 lat), natomiast
w przypadku chtoniaka Hodgkina czesciej choruja pacjenci
powyzej 15. roku zycia. Guzy kosci stanowig niewielki odsetek
nowotworéw u dzieci, sg jednak na trzecim miejscu wéréd
najczestszych typéw nowotworéw w populacji powyzej
10. roku zycia. Czesciej rozwijaja sie u chtopcéw i w zdecydo-
wanej wiekszosci maja charakter tagodny. Ztodliwe pierwotne
guzy kosci stanowig ok. 2-5% nowotwordéw u dzieci ponizej
15. roku zycia i ok. 7% u dzieci po 15. roku zycia. Wéréd
guzoéw ztosliwych kosci w tej grupie wiekowej dominuja
dwa typy nowotwordéw — kostniakomiesak (osteosarcoma)
(ok. 4,8/100 tys. rocznie) oraz nieco rzadziej wystepujacy
miesak Ewinga (2/100 tys.) (18).
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47 O 2010
27 m 2011
0- W 2012
Bielsko-Biata Czestochowa Katowice Sosnowiec Zabrze O 2013
2010 3,1 2,2 1,6 3,4 0,9 W 2014
2011 34 2,7 3,7 4,9 18 | 2015
2012 3,6 0,8 41 35 3,7 W 2016
2013 3,9 2,3 4,4 3,6 2,2 0 2017
I 2018
2014 43 1,8 4,9 4,2 2,6
2015 7,1 31 71 6,9 1,8
2016 7,8 3,6 7,9 7,8 3,6
2017 8,1 4,1 8,3 8,8 6,6
2018 8,4 4,7 9,7 9,1 7,8

Ryc. 5. Dane o stanie wystepowania choréb nowotworowych u dzieci i mtodziezy w wybranych miastach wojewédztwa $laskie-
go (zrédto: opracowanie na podstawie danych ze Slaskiego Urzedu Wojewédzkiego w Katowicach - Wydziatu Zdrowia)

WNIOSKI

Przeprowadzona analiza omawianych choréb prze-
wlektych badanej populacji dzieci i mtodziezy w latach
2010-2018 w wojewddztwie slaskim wykazata, ze najnizszy
wspoétczynnik zachorowalnosci na astme oskrzelowa wyste-
powat w Sosnowcu w 2010 roku (18,2/10 tys.), a najwyzszy
w Bielsku-Biatej w 2014 roku (91,1/10 tys.). W Bielsku-Biatej
i w Katowicach wspoétczynnik zachorowalnosci na choroby
nowotworowe ma charakter wzrostowy. Wzrasta réwniez za-
chorowalnos¢ na alergie pokarmowe w Katowicach i na cho-
robe nadcisnieniowa w Bielsku-Biatej.

Jednym z podstawowych elementéw prowadzenia po-
lityki zdrowotnej jest posiadanie wiedzy dotyczacej stanu
zdrowia populacji dziecii mtodziezy i jej szerzej rozumianych
potrzeb zdrowotnych. Takie informacje powinny by¢ groma-
dzone rutynowo, ewentualnie wzbogacane i modyfikowane
do aktualnej sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa lub pojawie-
nia sie nowych procedur i technologii medycznych. Analiza
stanu zdrowia omawianej grupy z jednej strony ma stuzyc
jako punkt odniesienia do podejmowania nowych dziatan
w dziedzinie ochrony zdrowia, ale z drugiej strony stanowi
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prébe podsumowania dziatan juz zrealizowanych. Analizy
czestosci i przyczyn zachorowalnosci dzieci i mtodziezy moga
by¢ zrédtem informacji na temat czynnikéw majacych wptyw
na zdrowie tej grupy. W Polsce, a tym samym w wojewddztwie
slaskim, najwiecej dzieci i mtodziezy hospitalizowanych jest
w szpitalach z powodu choréb uktadu oddechowego (JOO-
-J99), urazdw, zatruc i innych okreslonych skutkéw zewnetrz-
nych (S00-T98), chordéb zakaznych i pasozytniczych (A00-B99),
wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen i aberracji chro-
mosomowych (Q00-Q99), a takze choréb nowotworowych
(C00-D48) (19). Ogdlny stan zdrowia polskich dzieci (0-14 lat)
jest $rednio zadowalajacy, a dzieci i mtodziez z terenéw prze-
mystowych, do ktérych zaliczane jest wojew6dztwo $laskie, sa
szczegdlnie narazone na czestszg zachorowalnos¢ na choroby
uktadu oddechowego i réznego rodzaju alergie. Obecnie co
czwarte dziecko ma stwierdzone dtugotrwate problemy zdro-
wotne (26,1%), przy czym czesciej spotykane sg one u dzieci
starszych — wsrdd 10-14-latkéw (31,2%). Z problemami zdro-
wotnymi, ktore skutkujg pdzniej czestszymi hospitalizacjami
w szpitalach, czedciej stykaja sie dzieci z obszaréw miejskich
niz z wiejskich (29,4 vs 21,1%) (20).
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