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Wstep. Chlamydia pneumoniae jest jednym z istotnych czynnikéw etiologicznych zakazen ukta-
du oddechowego u dorostych i dzieci.

Cel pracy. Ocena czestosci zakazeri Chlamydia pneumoniae u dzieci z przerostem migdatka gardtowego oraz
okreslenie korelacji wynikéw badan w kierunku C. pneumoniae uzyskanych technika IFT, ELISA i PCR.

Materiat i metody. Analizie poddano wyniki badari 48-57 pacjentéw w wieku 3-15 lat z przerostem migdatka
gardtowego. Ogétem przebadano 162 prébki réznych materiatéw, tj. wymaz z migdatka (n = 57), surowica (n =
57), tkanka migdatka gardtowego (n = 48). Badania wymazéw z migdatka gardtowego przeprowadzono metoda
immunofluorescencji posredniej, oznaczanie poziomu swoistych przeciwciat anty-C. pneumoniae klasy 1gG wy-
konano technikg immunoenzymatyczng ELISA, oznaczanie fragmentu genu ompA w tkance migdatka gardtowe-
go przeprowadzono technika nested PCR.

Wyniki. Zakazenia chlamydialne w wymazach z migdatka gardtowego wykryto u 13/57 (22,8%), podwyzszony
poziom przeciwciat klasy IgG metoda immunoenzymatyczng ELISA stwierdzono u 10/57 (17,5%); gen ompA
C. pneumoniae metoda PCR stwierdzono u 28/48 (58,3%) pacjentéw. U dzieci z przerostem migdatka gardtowe-
go obecnos¢ antygenéw w wymazach z migdatka nie korelowata z obecnoscia przeciwciat w surowicy; nie
stwierdzono réwniez korelacji z obecnoscia genu ompA w tkance migdatka gardtowego.

Stowa kluczowe: Chlamydia pneumoniae, migdatek gardtowy, IFT, ELISA, PCR.

Background. Chlamydia pneumoniae is a common cause of respiratory infections in adults and children.
Objectives. Assessment of Chlamydia pneumoniae infections frequency in children with pharyngeal tonsil hyper-
trophy and definition of correlation in examination results towards C. pneumoniae obtained in IFT, ELISA and PCR
techniques.

Material and methods. Results of 48-57 patients (age 3—15 years) investigations were analysed. Adjunctly 162
samples of different materials were investigated: pharyngeal tonsil swab (n = 57), serum (n = 57), pharyngeal ton-
sil tissue (n = 48). Pharyngeal tonsil swabs were studied by indirect immunofluorescence test; the level of speci-
fic anti-Chlamydia pneumoniae 1gG antibodies was found by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) test;
detection of ompA gene fragment in pharyngeal tonsil tissue was conducted by nested PCR method.

Results. Chlamydial infections in pharyngeal tonsil swabs were detected in 13/57 (22.8%), increased IgG antibo-
dy level in 10/57 (17.5%), Chlamydia pneumoniae ompA gene was found in 28 of 48 (58.3%) patients. There was
no significant association between presence of antigens in tonsil swabs and serum antibodies in children with pha-
ryngeal tonsil hypertrophy; there was no correlation with presence of ompA gene in pharyngeal tonsil tissue.
Key words: Chlamydia pneumoniae, pharyngeal tonsil, IFT, ELISA, PCR.
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Wstep

Chlamydie sg duza, szeroko rozpowszechnio-
na na catym Swiecie grupa drobnoustrojéw. Nale-
z3 do obligatoryjnych pasozytéw wewnatrzko-
morkowych, poniewaz nie sa zdolne do samo-
dzielnej syntezy adenozyno-tréjfosforanéw (ATP).

Cecha charakterystyczng chlamydii jest zdol-
nos¢ wywotywania zakazen o przebiegu prze-
wlektym [1]. Drobnoustréj ten moze dtugo prze-
bywac i namnazac sie w zakazonych komérkach.

Chlamydia pneumoniae jest jednym z czynni-
kéw etiologicznych zakazen gérnych i dolnych
drég oddechowych. Drobnoustréj ten jest przy-
czyna zapalenia zatok, ucha srodkowego, zapale-
nia gardta [2, 3]. Szacuje sig, ze jest on odpowie-
dzialny za okoto 5% przypadkéw zapalenia
oskrzeli i 10-15% zapaler ptuc u oséb niehospi-
talizowanych [3]. Prawdopodobnie nawracajace
przewlekte zakazenia Chlamydia pneumoniae
sprzyjaja rozwojowi takich jednostek chorobo-
wych, jak miazdzyca naczyn i choroba wierico-
wa, astma, sarkoidoza, rumier guzowaty, stwar-
dnienie rozsiane, choroba Alzheimera [4].

Celem pracy byta ocena czestosci zakazen
Chlamydia pneumoniae u dzieci z przerostem
migdatka gardtowego oraz okreslenie korelacji
wynikow badan w kierunku C. pneumoniae uzys-
kanych technika IFT, ELISA i PCR.

Materiat i metody

Przedmiotem badan byty wymazy z migdatka
gardtowego oraz surowice pochodzace od 57
dzieci w wieku 3-15 lat, w tym od 23 dziewczy-
nek i 34 chtopcéw z przerostem migdatka gardto-
wego. Badane dzieci byty hospitalizowane
w Centrum Medycyny Ratunkowej Dolnoslaskie-
go Szpitala Specjalistycznego im. Tadeusza Mar-
ciniaka na Oddziale Otolaryngologii Dzieciece;.
Materiatem do badari byta réwniez tkanka mig-
datka gardtowego (n = 48) uzyskana od dzieci
podczas zabiegu adenotomii od 11 dziewczynek
i 29 chtopcow. Grupe kontrolng (n = 31) stanowi-
ty dzieci w wieku 3-15 lat bez dolegliwosci ze
strony uktadu oddechowego.

Wymazy z migdatka gardtowego od dzieci
pobierano rano, na czczo, bez stosowania zabie-
gow higienicznych jamy ustnej. Materiat pobie-
rano przy uzyciu firmowego wacika Invasive ste-
rile EuroTubo Collection swab (Rubi Espana) i na-
tychmiast rozmazywano na specjalnym szkietku
podstawowym do fluorescencji. Badania bakte-
riologiczne w kierunku Chlamydia pneumoniae
wykonano technika immunofluorescencji posre-
dniej z uzyciem przeciwcial monoklonalnych
znakowanych izotiocyjanianem fluoresceiny
FITC (Chlamydia CEL PN — IFT test firmy Cellabs)

oraz mikroskopu fluorescencyjnego firmy Olym-
pus [5].

Réwnoczesnie z wymazem z migdatka gar-
dtowego od kazdego pacjenta w jatowy sposéb
pobierano krew celem oznaczenia poziomu swo-
istych przeciwciat klasy 1gG. Uzyskana prébke
krwi o objetosci 5 ml odwirowywano, a odcia-
gnietg surowice przechowywano w temperaturze
4°C do czasu wykonania oznaczen. Badania se-
rologiczne w kierunku Chlamydia pneumoniae
przeprowadzono metoda immunoenzymatyczna
ELISA przy uzyciu zestawu diagnostycznego fir-
my Vircell, s.I., Chlamydia pneumoniae 1gG ELI-
SA, Granada Spain [6].

Pobrany w trakcie zabiegu operacyjnego frag-
ment migdatka gardlowego umieszczano w jato-
wej probéwce i przesytano do Pracowni Nauko-
wej Chlamydioz Zaktadu Nauk Podstawowych
celem wykonania badan genetycznych. Do wy-
krywania DNA Chlamydia pneumoniae postuzo-
no sie metoda polimerazowej reakcji taricucho-
wej (PCR) — zestaw diagnostyczny PCR — Chlamy-
dia pneumoniae firmy ,DNA — Gdarisk Il s.c.”.
Detekcja materiatu genetycznego przy uzyciu tej
metody oparta jest na amplifikacji fragmentu ge-
nu ompA Chlamydia pneumoniae w ukfadzie ne-
sted — PCR. Badania wykonano zgodnie z zalece-
niami producenta odczynnikéw [7].

Wyniki badan wiasnych

Wyniki badan przedstawiono w 6 tabelach
i na 2 rycinach. Wyniki badan w kierunku antyge-
néw C. pneumoniae metoda IF posredniej ilustru-
je tabela 1. Jak wynika z tej tabeli, w grupie 57
badanych testem IFT zakazenia C. pneumoniae
stwierdzono u 13 (22,8%) dzieci, w tym u 3/23
(13,0%) dziewczynek i u 10/34 (29,4%) chtop-
céw. W grupie 31 badanych 12 dziewczynek i 19
chtopcéw stanowiacych grupe kontrolng chlamy-
dii nie stwierdzono.

Podwyzszony poziom przeciwciat klasy IgG
wykazano u 10 sposréd 57 ogétu badanych, co
stanowi 17,5%. Analiza wynikéw badan obecno-
$ci swoistych przeciwciat 1gG wykazata duze
zréznicowanie dotyczace odsetka zakazonych
w zaleznosci od ptci pacjentéw. U chtopcow obe-
cnos¢ swoistych przeciwciat stwierdzano 3-krot-
nie czesciej u 23,5%, podczas gdy u dziewczy-
nek jedynie u 8,6% (tab. 2).

W tabeli 3 przedstawiono wyniki badani gene-
tycznych w kierunku C. pneumoniae. Jak wynika
z tej tabeli na ogélng liczbe 48 badanych DNA
Chlamydia pneumoniae metoda nested PCR stwier-
dzono u 28/48 (58,3%) dzieci, w tym u 17/29
(58,6%) chtopcéw i u 11/19 (57,6%) dziewczynek.
Analiza wynikéw tych badan nie wykazata réznic
istotnych statystycznie w zaleznosci od pici.



Przy uzyciu trzech technik diagnostycznych
wyniki zgodne stwierdzono tylko u 19/48
(39,5%) badanych, w tym zgodnie dodatnie
u 2/48, a zgodnie ujemne u 17/48. Wyniki nie-
zgodne stanowity znacznie wyzszy odsetek i wy-
kazano je u 29 (60,5%) ogdtu badanych. Analiza
wynikéw badan zestawionych w tabelach 1-3
wykazata, ze najwyzsze odsetki zakazonych
stwierdzono technika PCR u 28/48 (58,3%),
znacznie nizsze technika immunofluorescenciji

Tabela 1. Wyniki badari w kierunku Chlamydia
pneumoniae wymazéw z migdatka gardtowego

u dzieci metoda immunofluorescencji posredniej

IFT

Grupa Liczba Wyniki | Odsetek
badanych badanych | dodatnie | zakazonych
Dziewczynki | 23 3 13,0
Chtopcy 34 10 29,4
Ogodtem 57 13 22,8

Tabela 2. Obecnos¢ przeciwciat klasy 1gG anty

Chlamydia pneumoniae w surowicy pacjentéw
badanych technika immunoenzymatyczna ELISA

Grupa Liczba Wyniki | Odsetek
badanych badanych | dodatnie | zakazonych
Dziewczynki | 23 2 8,6
Chtopcy 34 8 23,5
Ogodtem 57 10 17,5

Tabela 3. Obecnos¢ DNA Chlamydia pneumoniae

w tkance migdatka gardtowego u dzieci badanych
technika PCR

Grupa Liczba Wyniki | Odsetek
badanych badanych | dodatnie | zakazonych
Dziewczynki | 19 11 57,8
Chtopcy 29 17 58,6
Ogodtem 48 28 58,3

posredniej — IF u 13/57 (22,8%), a najnizsze tech-
nika immunoenzymatyczng ELISA — u 10/57
(17,5%) badanych (tab. 4).

W tabeli 5 przedstawiono czestos¢ zakazen
chlamydiami w zaleznosci od wieku i techniki
badan. U dzieci w wieku 3-5 lat badanych tech-
nika IF — posredniej chlamydie stwierdzono
u 21,4% badanych, nieco wyzszy odsetek zaka-
zonych wykazano w grupie wiekowej 6-10 lat
u 26,9%. U dzieci w przedziale wiekowym
11-15 lat chlamydi nie stwierdzono.

Najwyzsze odsetki zakazonych stwierdzono
u dzieci w grupie wiekowej 6-10 lat 72,2%,
znacznie nizsze u dzieci w wieku 3-5 lat 48,2%
(tab. 6).

Tabela 5. Czestos¢ wykrywania antygenéw

Chlamydia pneumoniae w zaleznosci od wieku
pacjentéw

Wiek 3-5 6-10
(lata)

Ogétem

Liczba 28 26 3 57
badanych
Wyniki 6 7 0 13
dodatnie

% zaka- 21,4 26,9 0 22,8

zonych

Tabela 6. Czestos¢ wykrywania DNA Chlamydia

pneumoniae w zaleznosci od wieku pacjentéw

Wiek 3-5 6-10 11-15 Ogétem
(lata)

Liczba 29 18 1 48
badanych

Wyniki 14 13 1 28
dodatnie

% zaka- 48,2 72,2 100 58,3
zonych

Tabela 4. Korelacja zgodnosci wynikéw badari metoda IF, ELISA i PCR

Metody badari

IF* IF- IF- IF* IF* IF- IF- IF+
ELISA* ELISA- ELISA* ELISA- ELISA* ELISA- ELISA* ELISA-
PCR* PCR PCR* PCR* PCR- PCR* PCR- PCR
2 17 5 6 1 15 2 0

Wyniki zgodne
19 (39,5%)

Wyniki niezgodne
29 (60,5%)
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Dyskusja

Choroby otolaryngologiczne, w ktérych Chla-
mydia pneumoniae moze odgrywac istotng role,
to zapalenie ucha srodkowego, zapalenie migdat-
kéw, zapalenie gardta, krtani oraz przerost mig-
datka gardtowego. Normann i wsp. [8] wykazali
obecnos$¢ Chlamydia pneumoniae w tkance mig-
datka gardtowego dzieci poddanych adenotomii
z powodu jej przerostu; w badaniach zastosowa-
no metode immunohistochemiczng oraz PCR.
Przypuszczalnie patogen ten odgrywa role w od-
powiedzi hiperplastycznej tkanek. Chlamydia
pneumoniae jest pospolitym patogenem drég od-
dechowych, czesto izolowanym w populacji
dziecigcej. Mato jednak wiadomo na temat cze-
stosci kolonizacji i lokalizacji patogenu w dro-
gach oddechowych.

Migdatek gardtowy jest czesciag tkanki limfo-
idalnej. Potozenie anatomiczne migdatka warun-
kuje jego udziat, wraz z btona $luzowa nosa,
w pierwszym kontakcie z antygenami wziewnymi
oraz role w pierwszej linii obrony organizmu.
Migdatek gardtowy potozony jest stycznie do gar-
dtowego ujscia trabki Eustachiusza i w zwiazku
z tg lokalizacja uwazany byt za kofaktor w zapa-
leniu ucha srodkowego; rola adenoidu w patoge-
nezie tego schorzenia nie zostata jednak wyja-
$niona. Niektére badania ogniskowaty sie na roli
migdatka gardtowego w uktadzie odpornoscio-
wym, zaréwno na poziomie miejscowym, jak
i ogdlnoustrojowym. Dobrze udokumentowano
korzystny wptyw usuniecia migdatka gardtowego
u dzieci z wysiekowym zapaleniem ucha srodko-
wego oraz u dzieci ze zmniejszong droznoscia
nosogardzieli.

Normann i wsp. [8] badali migdatki gardtowe
uzyskane od dzieci podczas zabiegu adenotomii
w kierunku C. pneumoniae metoda immunohisto-
chemiczng (IHC) przy uzyciu swoistych przeciw-
cial monoklonalnych oraz technika PCR. Prze-
ciwciata klasy 1gG wykryto u 20% badanych
dzieci. Metoda PCR chlamydie stwierdzono
u 7%, a obecnos¢ C. pneumoniae w tkance ade-
noidalnej potwierdzono u 98,5% dzieci metoda
immunohistochemiczna. Zaréwno probki krwi do
badarn metoda MIF, jak i wymazy z gardta do me-
tody PCR uzyskano w trakcie zabiegéw chirur-
gicznych. Wyniki obu testéw pozwolity na
stwierdzenie obecnosci C. pneumoniae w niskim
odsetku w poréwnaniu z metoda immunohisto-
chemiczng, gdzie stwierdzono wysoki odsetek
zakazonych. Wskazuje to na wieksze rozpo-
wszechnienie tego patogenu u dzieci niz ocenia-
no to w badaniach epidemiologicznych opartych
na izolacji C. pneumoniae metoda PCR, gdy ma-
teriat stanowity wymazy z gardta i nosogardzieli,
czy tez w badaniach serologicznych. Rozbiez-
nos¢ wynikéw zwigzana byta prawdopodobnie

z rodzajem badanego materiatu. Badania prowa-
dzone metodg PCR pozwalajg na identyfikacje
bakterii zlokalizowanej jedynie w powierzchnio-
wych warstwach badanej tkanki, w przeciwien-
stwie do metody ICH, ktéra pozwala na ich iden-
tyfikacje w gtebszych warstwach badanego mate-
riatu. Powszechna obecnos¢ C. pneumoniae
w tkance migdatka gardtowego sugeruje mozli-
wos¢ istnienia rezerwuaru dla wielu patogenow
w tkance adenoidu.

Cultrara i wsp. [9] przeprowadzili badania nad
rola Chlamydia pneumoniae w przewlektym za-
paleniu zatok w grupie 20 dzieci (14 chtopcéw i 6
dziewczynek w wieku 3-16 lat); metoda hodowli
wyizolowano z nosogardzieli i tkanki adenoidal-
nej C. pneumoniae u jednego chtopca, ktéremu
usunieto migdatek gardtowy i zastosowano obu-
stronne oczyszczanie zatoki szczekowej.

Block i wsp. [10] wyizolowali C. pneumoniae
z wydzieliny ucha srodkowego u 8% dzieci z roz-
poznaniem ostrego zapalenia ucha srodkowego;
jednak tylko dwoje z badanych pacjentéw byto
zakazonych wytacznie C. pneumoniae.

Ogawa i wsp. [13] badajac prébki wydzieliny
z ucha srodkowego u pacjentéw z wysiekowym
zapaleniem ucha srodkowego stwierdzili C. pneu-
moniae u 14% badanych. Z kolei Goo i wsp. [11]
przy uzyciu metody PCR nie stwierdzili DNA C.
pneumoniae w zadnym z 75 badanych ptynéw
wysiekowych.

Numazaki i wsp. [12] stosujac technike ELISA
i MIF oznaczyli poziom swoistych przeciwciat
klasy 1gG i IgA w surowicy 342 dzieci zdrowych
w wieku 2 miesigce — 15 lat bez infekcji drég od-
dechowych. Przeciwciata klasy IgG C. pneumo-
niae stwierdzono testem ELISA u 39,5% bada-
nych, a testem MIF — u 36,5%. Przeciwciata kla-
sy IgA przeciw C. pneumoniae wykryto testem
ELISA u 37,7%, a testem MIF — u 34,2% bada-
nych. Zdaniem autoréw w oznaczaniu przeciw-
ciat klas 1gG i IgA, test ELISA wykazuje bardzo
wysoka czutosc i swoistos¢, poréwnywalng z te-
stem MIF. Jak wykazano jednak, oznaczenie po-
ziomu przeciwciat 1gG i IgA testem ELISA nie jest
przydatne w rozpoznawaniu chlamydialnych za-
kazeri drég oddechowych, skoro tak wysokie od-
setki stwierdza sie¢ w surowicy zdrowych.

Lee i wsp. [13], stosujac technike PCR, zbada-
li grupe 11 pacjentéw z przewlektym zapaleniem
zatok w kierunku bakterii atypowych, tj. Myco-
plasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae
i Lagionella pneumophila. Przeprowadzono takze
rutynowo badanie hodowlane w kierunku bakte-
rii tlenowych i beztlenowych. Przy zastosowaniu
techniki PCR, w $luzéwce pacjentow z przewle-
ktym zapaleniem zatok nie stwierdzono obecno-
$ci patogenéw atypowych. Rutynowe badania
kontrolne wykazaty, ze najczestszym patogenem
byty gronkowce koagulazo-ujemne.
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Ryc. 1. Zel agarozowy z produktami PCR — DNA
C. pneumoniae o masie czasteczkowej 147 kDa —
pozytyw. PCR IN szpital im. Marciniaka, préby 40-
48, M — marker

W badaniach wtasnych metoda immunofluo-
rescencji posredniej wykryto zakazenia chlamy-
diami u 22,8% badanych. Obecnos¢ swoistych
przeciwciat klasy 1gG stwierdzono u 17,5% bada-
nych; gen ompA C. pneumoniae metoda PCR
stwierdzono u 58,3% badanych. Analiza czesto-
S$ci zakazen chlamydialnych u dzieci z zapale-
niem migdatka gardtowego w ré6znym wieku wy-
kazata, ze najwyzszy odsetek infekcji wystepuje
u dzieci w grupie wiekowej 6-10 lat i w zalezno-
$ci od techniki badania wynosi 26,9-72,2%.
U dzieci z przerostem migdatka gardtowego
obecnos¢ antygenu C. pneumoniae w wymazie
z migdatka nie korelowata z obecnoscia genu
ompA w tkance migdatka gardtowego.

Powszechna obecnos¢ C. pneumoniae w tkan-
ce migdatka gardtowego sugeruje mozliwosc istnie-
nia rezerwuaru dla wielu patogenéw uktadu odde-
chowego w tkance adenoidu. Znaczenie identyfi-
kacji C. pneumoniae w tkance migdatka
gardtowego dzieci poddanych adenotomii jest je-
szcze trudna do okreslenia. Drobnoustréj ten moze
przyczyniac sie do rozwoju zakazenia niezaleznie
od innych zaburzer prowadzacych w konsekwen-
cji do zabiegu chirurgicznego. Niepetna odpo-
wiedZ immunologiczna na C. pneumoniae moze
przyczynia¢ sie do patogenezy przerostu tkanki
migdatka gardtowego przez przewlekta stymulacje
antygenowa utrzymujaca lekki stan zapalny.

Wyniki ostatnich badari wskazuja na antyapop-
tyczne dziatanie C. pneumoniae, podobnie do nie-
ktérych antygenéw wirusowych, przez co mozliwe
jest dtuzsze przebywanie wewnatrzkomérkowe te-
go patogenu. Zmniejszona jest aktywnos¢ rzesko-
wa na powierzchni przerosnietej tkanki migdatka
oraz u chorych z wysiekowym zapaleniem ucha
srodkowego. Prawdopodobnie mechanizm tego
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Ryc. 2. Zel agarozowy z produktami PCR — DNA
C. pneumoniae o masie czasteczkowej 147 kDa —
negatyw. (préby 40-48, M — marker)

zaburzenia zwiazany jest ze zdolnoscia C. pneu-
moniae do porazania rzesek nabtonka uktadu od-
dechowego. Nie mozna wykluczy¢, ze wysoki od-
setek zakazen uzyskany metoda PCR wynika
z identyfikacji nieaktywnych lub zabitych bakterii,
jednak wydaje sie to mato prawdopodobne. Utrzy-
mujaca sie obecnos¢ C. pneumoniae w tkance mig-
datka gardtowego moze wskazywac na nosiciel-
stwo, infekcje bezobjawowa lub utajona.

Jest to jedna z nielicznych prac traktujaca
o obecnosci C. pneumoniae w migdatku gardto-
wym, w ktdrej stwierdza sie czesta obecnosé tego
patogenu w tkance adenoidalnej dzieci podda-
nych adenotomii.

Whioski

1. Zaleznie od techniki badania w wymazach
z migdatka gardtowego, surowicy krwi
i w tkance migdatka gardtowego stwierdza sie
Chlamydia pneumoniae, przeciwciata i/lub
obecnos¢ genu ompA.

2. W grupie pacjentéw z przerostem migdatka gar-
dtowego wystepowanie antygenu w wymazach
z migdatka nie koreluje z obecnoscia swoistych
przeciwciat w surowicy ani tez z obecnoscia ge-
nu ompA C. pneumoniae w tkance z migdatka.

3. Najwyzsze odsetki wynikéw dodatnich stwier-
dzono przy zastosowaniu techniki PCR; meto-
da ta ze wzgledu na wysoki koszt badania po-
winna by¢ uzywana do weryfikacji wynikéw
watpliwych.

4. Badania przesiewowe w kierunku zakazer
wywotanych przez C. pneumoniae u dzieci
i wczesnie rozpoczete leczenie moze zapo-
biec przerostowi migdatka gardtowego.
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Pre-assessment of the incidence of atopic diseases among Faculty
of Dentistry students, Pomeranian Medical University in Szczecin
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C - analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E - przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Badania epidemiologiczne prowadzone w ostatnich latach wskazuja na wzrost czestosci
wystepowania choréb alergicznych, w tym o podtozu atopowym.

Cel pracy. Wstepna ocena czestosci wystepowania atopii oraz choréb atopowych wsréd studentéw 1V roku sto-
matologii Akademii Medycznej w Szczecinie oraz poznanie stopnia znajomosci problematyki zwiazanej z cho-
robami alergicznymi wsréd studentéw.

Materiat i metody. U 68 studentéw przeprowadzono badania ankietowe oraz wykonano testy punktowe z po-
wszechnymi alergenami powietrzno-pochodnymi (wziewnymi).

Wyniki. Na podstawie badania ankietowego wstepnie rozpoznano choroby atopowe u 47 oséb. Testy punktowe
pozwolity na rozpoznanie atopii u 24 oséb. Alergenami najczesciej wywotujacymi uczulenie byty alergeny roz-
toczy kurzu domowego oraz alergeny pytkéw traw i zbéz. U 21 oséb, u ktérych dodatnim testom punktowym to-
warzyszyty objawy kliniczne, rozpoznano chorobe atopowa. Az 12 studentéw z wczesniej rozpoznang choroba
alergiczna nie miato przeprowadzonej dotychczas zadnej diagnostyki alergologiczne;j.

Whioski. Czestos¢ atopii w badanej grupie wynosita 35,3%. Rozpoznawanie choroby alergicznej jedynie na pod-
stawie badar ankietowych prowadzi do nadrozpoznawalnosci. Stwierdzono niska sSwiadomos¢ problematyki aler-
gologicznej wsréd studentéw 1V roku stomatologii PAM.

Stowa kluczowe: uczulenie, choroby atopowe, studenci.

Background. Epidemiological research carried out in the last years, proved an increasing incidence of
allergic diseases, including atopic ones.

Objectives. The aim of this study was to pre-assess the incidence of atopy and other atopic diseases among the 4-
-year dentistry students of Pomeranian Medical University in Szczecin, as well as to acquaint with the level of stu-
dents” knowledge on allergic disorders.

Material and methods. 68 students answered the questionnaire and were subjected to prick tests with common
air (inhalatory) allergens.

Results. On the basis of the questionnaire, atopic diseases were pre-diagnosed in 47 individuals. Prick tests allo-
wed to recognise atopy in 24 individuals. The most common allergens were home dust saprophytes as well as
grass and cereal pollen. 21 individuals, whose positive prick tests were accompanied by clinical symptoms, were
diagnosed as having atopic disorder. As much as 12 students with previously diagnosed allergic disease, have not
been subjected to any allergological tests so far.

Conclusions. Atopy incidence in the examined group was 35.3%. Diagnosing allergy only on the basis of a question-
naire leads to overdiagnosis. The examination revealed the poor awareness of allergy among the 4-year dentistry
students of Pomeranian Medical University.

Key words: allergy, atopic diseases, students.

Wstep i Cooke. Przez atopie pierwotnie rozumiano gene-
tyczng predyspozycje do wystepowania choréb

Atopia — termin zapozyczony z jezyka greckie- alergicznych, takich jak: astma, pytkowica [1].
go (dziwna, dziwaczna choroba) — do medycyny Obecnie obowigzujaca terminologia zapropo-

zostat wprowadzony w roku 1923 przez Coca nowana w 2000 r. przez Komitet Nazewnictwa
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EAACI okresla atopie jako: ,Osobnicza lub ro-
dzinng predyspozycje do wytwarzania przeciw-
ciat klasy IgE w odpowiedzi na mate dawki aler-
gendw, zwykle biatek, oraz do rozwoju typowych
objawow, takich jak: astma, niezyt nosa i spo-
jowek lub zapalenie skory (wyprysk)” [2].

W definicji tej podkreslono kluczowa role prze-
ciwciat klasy IgE — odkrytych w latach 1966-1967
przez dwie niezaleznie pracujace grupy badaczy:
matzenstwo Ishizaka oraz Johanssona i Bennicha.

Badania epidemiologiczne prowadzone
w ostatnich latach wskazujg na staty wzrost cze-
stosci wystepowania choréb alergicznych [3, 4].
Przyczyna tego zjawiska nie jest znana. Najbar-
dziej popularng hipoteza ttumaczaca obserwo-
wany trend epidemiologiczny jest hipoteza higie-
niczna, wedtug ktérej rozwojowi alergii sprzyja
zmniejszenie zapadalnosci na choroby infekcyj-
ne, zwtaszcza mikobakteryjne, oraz pasozytni-
cze, co najprawdopodobniej prowadzi do zabu-
rzeri immunoregulacyjnych: braku réwnowagi
populacji limfocytéw, a zwtaszcza zaburzenia
funkcji limfocytéw T-regulatorowych [5-7].

Najwieksze znaczenie w diagnostyce uczulenia
IgE-zaleznego maja obecnie punktowe testy skérne
(pric testy) — uznawane za tzw. ztoty standard. Testy
te cechuja sie wysoka czutoscia i swoistoscia wy-
noszaca odpowiednio 78-79%, 41-91%, a ponad-
to duzym bezpieczeristwem, tatwoscia wykonania
oraz krétkim czasem oczekiwania na wynik [8, 9].

Cel pracy

— Poznanie czestosci wystepowania uczuleri
IgE-zaleznych oraz choréb atopowych w gru-
pie studentéw IV roku Wydziatu Stomatologii
PAM w Szczecinie.

— Okreslenie wptywu czynnikéw rodzinnych
i sSrodowiskowych na czestos¢ wystepowania
alergii u studentéw.

— Ocena znaczenia poszczegélnych alergenéw
powietrzno-pochodnych w etiologii rozpo-
znanych choréb alergicznych.

— Poznanie stopnia znajomosci problematyki
zwigzanej z chorobami alergicznymi wsrod
studentéw.

Materiat i metody

Grupe badang stanowito 69 studentéw IV ro-
ku Wydziatu Stomatologii PAM w wieku 22-26
lat, x = 23,3 lat, w tym 51 kobiet i 18 mezczyzn.
Grupa do badan dobrana zostata w sposéb loso-
wy. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode
wszystkich studentéw.

Badania obejmowaty czes¢ ankietowg, doty-
czacq warunkéw socjalno-bytowych, przebytych

chorob, stosowanych uzywek, wczesniejszej dia-
gnostyki chordb alergicznych i ich leczenia, oraz
cze$¢ diagnostyczng, polegajaca na przeprowa-
dzeniu skérnych testéw punktowych z alergena-
mi powietrzno-pochodnymi, takimi jak: roztocza
kurzu domowego (dermatophagoides farinae,
Dermatophagoides pteronyssinus) oraz mieszan-
kami alergenéw: pytkow traw, zb6z, drzew wcze-
sno- i péznopylacych, chwastéw, zarodnikéw
grzybéw mikroskopowych zewnatrz- i wewnatrz-
domowych, ponadto z alergenami karalucha,
siersci kota i psa. Testy wykonywano alergenami
firmy Allergopharma (Niemcy). Jako kontroli
ujemnej uzyto roztwdr zawierajacy 9 mg NaCl,
563 mg glicerolu 4 mg fenolu, a kontroli dodat-
niej — roztwor o sktadzie: 1,7 mg histaminy, 9 mg
NaCl, 4 mg fenolu, 563 mg glicerolu. Do naktu-
wania naskoérka uzywano wystandaryzowane lan-
cety o dtugosci ostrza 1 mm tejze firmy. Za wynik
dodatni uznawano, zgodnie z przyjetymi standar-
dami, wystapienie babla wiekszego od kontroli
negatywnej i o srednicy =2 3 mm z towarzyszacym
rumieniem. Wyniki testéw punktowych odczyty-
wano po 15 minutach [12]. Uzyskane wyniki
poddano analizie statystycznej. Po ocenie czesci
ankietowej z dalszych badarn wykluczono 1 ko-
biete bedaca aktualnie w ciazy.

Wyniki badan

Analiza przeprowadzonej ankiety wypetnio-
nej przez 68 studentéw wykazata, ze:

— 29 0s6b (42,6%) jako miejsce statego zamie-
szkania wskazywata miasta powyzej 100 tys.
mieszkancéw, 26 oséb (38,2%) miasta liczace
ponizej 100 tys. mieszkaricéw, 13 o0séb
(19,2%) wies,

— 10 o0s6b (14,7%) studentéw mieszkato w bu-
dynkach typu wiezowiec, 26 (38,2%) w do-
mach wielorodzinnych o niskiej zabudowie,
a 32 (47,0%) w domach jednorodzinnych,

— w domach 8 studentéw wystepowato zagrzy-
bienie scian. W 4 mieszkaniach stwierdzono
obecnos¢ karaluchow,

— staty kontakt ze zwierzetami miato 43 (63,2%)
studentow. W 36 przypadkach byt to pies,
w 13 — kot, a w 2 — krélik miniaturka (kilku
studentéw miato kontakt z wiecej niz jednym
zwierzeciem),

— czynnymi palaczami tytoniu byto 9 (13,2%)
0s6b, a biernymi — 19 (27,9%) oséb,

— rodzinne obciazenie chorobami atopowymi
zgtosito 26 studentow (38,2%). W 11 (16,1%)
przypadkach chorowat jeden z rodzicéw,
w 14 (20,6%) rodzenstwo, w jednym (1,4%)
zaréwno rodzice, jak i rodzenstwo,

— wyniki ankiety sugerowaty wystepowanie
alergii IgE-zaleznej u 47 0séb (69,1%). Za po-
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dodatnie testy
punktowe
35%

ujemne testy
punktowe
65%

Ryc. 1. Ocena czestosci wystepowania uczulenia IgE-
-zaleznego badana za pomoca testéw punktowych

moca testéw punktowych uczulenie IgE-za-

lezne potwierdzono u 24 0s6b — 35,3% catej

badanej grupy.

Analiza 24-osobowej grupy z dodatnimi testa-
mi punktowymi wykazata, ze: uczulenie czesciej
wystepowato u oséb mieszkajacych na state
w miastach liczacych ponad 100 tys. — 14 oséb
(20,6% catej badanej grupy, a 53,8% grupy z do-
datnimi testami punktowymi) lub liczacych poni-
zej 100 tys. mieszkaricow — 8 oséb (11,7%;
33,3%) niz u mieszkancéw wsi — 2 osoby (2,9%;
12,08%). U 13 studentéw stwierdzono uczulenie
monowalentne, tj. na jeden alergen, u 9 oséb na
roztocze kurzu domowego i u 4 osob na alergeny
pytkéw traw i zb6z. U pozostatych 11 studentéw
rozpoznano uczulenie poliwalentne (na kilka
alergendéw).

Alergenami najczesciej wywotujacymi uczu-
lenia byty alergeny roztocza kurzu domowego —
18 o0s6b (26,5% catej ankietowanej grupy; 75%
grupy z dodatnimi testami punktowymi), alergeny
pytkéw traw i zb6z — 12 oséb (17,6%; 50%)
i alergeny siersci kota — 6 0s6b (8,8%; 25%). Po-
nadto u 5 0séb (7,4%; 20,8%) stwierdzono uczu-
lenie na pytki drzew péznopylacych, u 4 oséb
(5,9%; 16,66%) na pytki drzew wczesnopyla-
cych. U 4 0s6b (5,9%; 16,66%) na pytki chwa-
stéw, u 3 studentéw (4,4%; 12,5%) na alergeny
siersci psa i u 2 0séb (2,9%; 8,33%) na alergeny
karalucha.

roztocze kurzu
domowego
26,50%

siers¢ psa karaluchy
chwasty 4,40% 2,90%
drzewa 5:90%
wczesno-
pylace
5,90%
drzewa
pézno-
pylace
7,40%

sieré¢ kota
8,80% 17,60%

pyiki traw

Ryc. 2. Charakterystyka wystepujacych uczuler

U 3 0s6b z dodatnimi testami skérnymi rozpo-
znano uczulenie klinicznie nieme, tzn. dodatnim
wynikom testéw punktowych nie towarzyszyty
objawy kliniczne. Alergie rozpoznano u pozosta-
tych 21 oséb (30,8% catej ankietowanej grupy;
87,5% grupy z dodatnimi testami punktowymi).
U os6b tych wystepowaty dodatnie testy punkto-
we oraz objawy kliniczne choroby alergiczne;j.
U 10 oséb (47,6% grupy z rozpoznang alergia)
choroby alergiczne wystepowaty réwniez wsréd
cztonkéw najblizszej rodziny; w 6 przypadkach
u rodzicéw, w 4 u rodzeristwa.

Tylko u 3 0séb z rozpoznang alergia objawy
dotyczyty jednego narzadu — w 2 przypadkach
nosa i w 1 oskrzeli, w pozostatych przypadkach
rozpoznano alergie wielonarzadowa. W 10 przy-
padkach byto to alergiczne zapalenie nosa i ast-
ma, w 8 alergiczne zapalenie nosa i spojowek.

Najczesciej zgtaszane objawy chorobowe do-
tyczyly nosa i byty to swiad nosa, wodnisty katar,
salwy kichania, blokada nosa. Objawy te pozwo-
lity na rozpoznanie alergicznego niezytu nosa
i spojowek u 20 o0séb (29,4%), przy czym w 13
przypadkach (19,1%) byt to alergiczny, przewle-
kty niezyt nosa, a w 7 (10,3%) — alergiczny okre-
sowy niezyt nosa.

U 10 (14,7%) oséb wystepowaty: uczucie du-
sznosci, objawy nadreaktywnosci oskrzeli, gor-
szej tolerancji wysitku, napadowy suchy kaszel.
Na podstawie powyzszych objawoéw u studentéw
tych postawiono wstepne rozpoznanie astmy
oraz zalecono dalsza diagnostyke i leczenie
w poradni alergologiczne;.

Czestos¢ wystepowania poszczegélnych cho-
réb atopowych przedstawiono na rycinie 3.

Nastepnym rozpatrywanym parametrem byto
dotychczasowe leczenie. Stwierdzono, ze u 10
studentéw (47,6%) grupy z rozpoznang alergia,
pomimo wystepowania u nich objawéw choroby
alergicznej, dotychczas nie przeprowadzono dia-
gnostyki alergologicznej ani nie podjeto leczenia.
U oséb tych najczesciej — w 9 przypadkach wy-
stepowaty objawy alergicznego niezytu nosa, w 6
— alergicznego zapalenia spojéwek i u 1 — astmy.

alergiczny

okresowy

niezyt nosa .

10.30% alergiczny
przewlekty
niezyt nosa
19,10%

osoby bez stwierdzonej ?Zt,;n;/o

choroby alergicznej
69,10%

Ryc. 3. Charakterystyka choréb atopowych w catej
badanej populacji
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niediagnozowani
47,60%

diagnozowani
52,38%

Ryc. 4. Ocena dotychczasowej diagnostyki w grupie
z objawami choroby alergicznej

W wiekszosci przypadkéw byta to alergia wielo-
narzadowa. Pozostatych 11 studentéw (52,38%
grupy z alergia) byto juz wczesniej leczonych,
a u 9 sposrdd nich wykonano wczesniej badania
diagnostyczne (ryc. 4).

W 7 przypadkach rozpoznanie zostato ustalone
przez alergologa, w 1 przez lekarza rodzinnego
i w 1 przez okuliste. W 2 przypadkach choroba zo-
stata rozpoznana przez samych studentéw na pod-
stawie objawéw klinicznych i testéw punktowych
wykonanych w prywatnych gabinetach lekarskich.
W obu przypadkach byt to alergiczny catoroczny
niezyt nosa. Chorobami atopowymi rozpoznanymi
u studentéw z wczesniej przeprowadzong diagno-
styka alergologiczng byty: alergiczny niezyt nosa —
u 10 osob, alergiczne zapalenie spojéwek — u 9
0s6b, astma — u 9 oséb. Tak jak w grupie studen-
tow wczesniej niediagnozowanych przewazali
chorzy z alergia wielonarzadowa. Najczesciej
stwierdzano wspoétwystepowanie objawoéw ze stro-
ny nosa i oskrzeli lub nosa i oczu. W grupie tej
znacznie czesciej wystepowata astma — u 9 stu-
dentéw. Osoby wczesniej diagnozowane miaty
wykonane nastepujace badania: skérne testy punk-
towe — 9 0s6b, badania spirometryczne — 4 osoby,
swoiste przeciwciata IgE — 1 osoba.

U 2 0s6b rozpoznano alergie i wdrozono le-
czenie bez jakiejkolwiek wczesniejszej diagno-
styki laboratoryjnej. U obu tych oséb rozpoznano
alergiczny niezyt nosa i spojéwek. Jedna z nich
byta leczona wytacznie przez lekarza rodzinne-
go, druga — przez lekarza rodzinnego i okuliste.

Dyskusja

Obserwowany w ostatnim dwudziestoleciu
wzrost zapadalnosci na choroby alergiczne przy-
czynit sie do podjecia licznych badari nauko-
wych, celem ktérych byto poznanie czynnikéw
wptywajacych na rozwdj choréb z kregu atopii,
okreslenie sytuacji epidemiologicznej w poszcze-
golnych paristwach, a takze proba oceny skutecz-
nosci proponowanych dziataii profilaktycznych
i terapeutycznych.

Etiologia chorob alergicznych jest zlozona,
zalezna od czynnikéw srodowiskowych [10] oraz

predyspozycji genetycznych, w tym od polimorfi-
zmu genéw kodujacych antygeny zgodnosci
tkankowej HLA zlokalizowanych na dtugim ra-
mieniu chromosomu 6 [11, 12].

Do najbardziej znanych badarn epidemiolo-
gicznych przeprowadzonych w okresie ostatnich
lat nalezg badania: ISAAC, SAPALDIA, ECRHS,
SCARPOL. Badania te obejmowaty duze popula-
cje w réznych przedziatach wiekowych:

— ISAAC - 721 601 dzieci w wieku 6-7
i 13-14 lat, ze 155 osrodkéw w 56 krajach,

— ECRHS — 140 000 oséb w wieku 20-44 lat
z terenu krajéw wspdlnoty europejskiej,

— SAPALDIA - 9651 oséb w wieku 18-61 lat
z réznych rejonéw Szwecji,

— SCARPOL - 4470 dzieci w wieku 6-15 lat
ze Szwajcarii [13-16].

Na podstawie jedynie danych uzyskanych
z ankiety rozpoznanie alergii mozna bytoby po-
stawi¢ az u 47 oséb, tj. 69,1% catej badanej
przez nas grupy. Weryfikacja tych danych prze-
prowadzona przy uzyciu punktowych testow
skérnych pozwolita na rozpoznanie uczulenia
IgE-zaleznego jedynie u 24 0séb (35,3% badane;j
grupy), a alergii u 21 o0séb (30,8% badanej gru-
py). Powyzsze fakty wskazuja, ze rozpoznanie
choréb alergicznych jedynie na podstawie bada-
nia podmiotowego jest wysoce niewiarygodne
i prowadzi do nadrozpoznawalnosci alergii. Ba-
dania ISAAC i SCARPOL réwniez wykazaty, ze
ankiety z powodu ,matej czutosci nie sg wystar-
czajace do wykrywania atopii w populacji ogél-
nej”, natomiast badanie SAPALDIA potwierdzito
wysoka wartos¢ predykcji wynikow dodatnich te-
stéw punktowych, wynoszaca 48,7%, w poréw-
naniu z innymi badaniami stosowanymi w dia-
gnostyce alergii atopowej [13, 17].

Uzyskane przez nas wyniki potwierdzajace
rozpoznanie uczulenia IgE-zaleznego u 35% stu-
dentéw sa poréwnywalne z wynikami badania
SAPALDIA wykonanymi na duzej grupie oséb do-
rostych. W badaniu tym uczulenie stwierdzono
u 32,3% badanych, podobne wyniki — 34,5%
uzyskano w grupie dorostych z terenu Wroctawia
[17]. Mniejsza liczbe uczulen — 13,7% wykazali
Brébdck, Breborowicz i wsp. w grupie dzieci
szkolnych z Konina [18].

Najwiekszy odsetek dodatnich testéw skor-
nych otrzymalismy z alergenami: roztoczy kurzu
domowego - 26,5% badanych, pytkéw traw —
17,6%, siersci kota — 8,8%, drzew pdZnopyla-
cych (brzoza) — 7,4%, drzew wczesnopylacych
(olcha, leszczyna) — 5,9%, chwastéw — 5,9%,
siersci psa — 4,4%, karalucha - 2,9%. W badaniu
SAPALDIA alergenami najczesciej wywotujacymi
uczulenia byty odpowiednio alergeny: pytkéw
traw — 12,7%, roztoczy kurzu domowego — 8,9%,
brzozy biatej (drzewo péznopylace) — 7,9%, kota
— 3,8%, psa — 2,8%. Wystepujace réznice w po-
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rownywanych badaniach prawdopodobnie sg na-
stepstwem réznych warunkéw srodowiskowych
(Polska-Szwaijcaria) [16].

Chorobami najczesciej przez nas rozpoznany-
mi byty: alergiczny niezyt nosa u 29,4% oraz ast-
ma u 14,7% oséb. Zgodnie z obowigzujacy od
2000 r. terminologia alergologiczng [2], przew-
lekty alergiczny niezyt nosa rozpoznalismy
u 19,11% osob, a okresowy alergiczny niezyt no-
sa —u 10,3% badanej grupy.

Wyniki innych autoréw sa poréwnywalne.
W badaniach ECRHS, dotyczacych dorostej popu-
lacji europejskiej, alergiczny niezyt nosa stwier-
dzono u 20,9% badanych, w wieloosrodkowych
badaniach polskich [17] zakoriczonych w 2000 r.
alergiczny niezyt nosa rozpoznano u 11,7% bada-
nych dorostych i 12% dzieci. Szacuje sig, ze aler-
giczny niezyt nosa wystepuje u okoto 14% popu-
lacji europejskiej czesciej w rejonach zurbanizo-
wanych [13]. Poniewaz we wczesniejszych
badaniach uzywano podziatu alergicznego niezy-
tu nosa na catoroczny i sezonowy, nasze wyniki
mozemy odnies¢ jedynie do catkowitej liczby aler-
gicznego niezytu nosa, bez poréwnywania czesto-
$ci wystepowania poszczegdlnych typéw choroby.

Czesto$¢ wystepowania astmy w populacji
dorostych Polakéw oceniono w opisywanym po-
wyzej badaniu wieloosrodkowym [17] na 5,5%
a w badaniach ze Slaska na 6,3% [4]. W naszych
badaniach astme rozpoznano az u 14,7% bada-
nych studentéw. Wyniki podawane przez auto-
réw zagranicznych mieszcza sie w przedziale od
2,7% (badania z Wtoch) do 56% (populacji Tri-
stan da Cunha) [19]. Badania ISAAC i ECRHS wy-
kazaty wystepowanie nawet 15-krotnych réznic
w czestosci wystepowania astmy w poszczegdl-
nych parstwach [1, 14-16, 20]. Zjawiskiem bu-
dzacym najwiekszy niepokdj jest obserwowany
w ciagu ostatnich 30 lat wzrost zachorowalnosci
na astme, zwlaszcza w populacji dziecigce;j.

Wiekszos¢ badanych studentéw z rozpoznana
alergia zgtaszato objawy ze strony kilku narza-
déw, podobne zjawisko zaobserwowali réwniez
inni badacze [21].

Lundback [20] w badaniach opublikowanych
w 1998 r. udowodnit znaczacy wptyw rodzinne-
go obciazenia astma i alergicznym niezytem no-

Pismiennictwo

sa na ryzyko wystapienia tych choréb u dorostych
cztonkéw rodziny. Ryzyko to byto wieksze 3—4-
-krotnie dla astmy, 2—6-krotnie dla niezytu nosa
w stosunku do grupy kontrolnej. Réwniez inni au-
torzy potwierdzili wystepowanie rodzinnego ob-
cigzenia alergig u 40-80% os6b chorych na aler-
giczny niezyt nosa badz astme. Ryzyko rozwoju
choroby atopowej u dziecka okreslono na 40%
w przypadku wystepowania alergii u jednego
z rodzicow i na 60% w przypadku choroby oboj-
ga rodzicéw [2]. W badanej przez nas grupie ro-
dzinne obciazenie atopig wystepowato u 37,8%
studentéw.

Dane z ankiety wykazaty, ze tylko 11 studen-
tow (52,3% grupy z alergia) bytlo wczesniej le-
czonych, przy czym u 2 z nich leczenie prowa-
dzono jedynie w oparciu o dane z badania
podmiotowego. Az u 9 studentéw z tej grupy roz-
poznano astme — by¢ moze nasilenie objawéw
choroby i zwiazane z tym pogorszenie komfortu
zycia byto powodem wczesniejszego przeprowa-
dzenia badan diagnostycznych i wdrozenia le-
czenia. W grupie niediagnozowanej wczesniej
(10 0séb) astme rozpoznano u jednej osoby, u po-
zostatych wystepowaty objawy alergicznego nie-
zytu nosa.

Niepokdj budzi fakt matej swiadomosci cho-
rob alergicznych w grupie studentéw ostatnich lat
stomatologii, ktérzy w niedalekiej przysztosci
w swojej pracy zawodowej niejednokrotnie beda
mieli kontakt z chorymi na choroby alergiczne.

Whioski

1. Czestos¢ atopii rozpoznanej w badanej grupie
studentéw za pomoca punktowych testow
skornych wynosita 35,3% i byta poréwnywal-
na z wynikami badan dotyczacymi populacji
europejskie;j.

2. Rozpoznawanie alergii jedynie na podstawie
badania podmiotowego i ankiety prowadzi do
nadrozpoznawalnosci choréb alergicznych.

3. Niska swiadomosé choréb atopowych w gru-
pie studentéw stomatologii wskazuje posre-
dnio na koniecznos¢ prowadzenia ciagtych
dziatari edukacyjnych w populacji generalne;.
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Czy pordéd rodzinny ma wptyw na obnizenie stopnia
natezenia bé6lu porodowego?
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Does family birth affect the intensity of labor pain?
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Jednym z najistotniejszych bodZcéw psychicznych dziatajacych na kobiete ciezarna jest
lek przed bélem. Bél porodowy wyraznie rézni sie od innych postaci bélu takimi cechami, jak: nieuniknione wy-
stepowanie, przerywany rytm, szybkie nasilenie sie do duzego natezenia i czestotliwos¢, oczekiwanie, ze ustapi
po porodzie. Przygotowanie psychoprofilaktyczne w szkotach rodzenia oraz poréd rodzinny w istotny sposéb ma-
ja obnizac stopien natezenia bélu porodowego.

Materiat i metody. Do subiektywnego pomiaru bélu wykorzystano w wersji skréconej kwestionariusz bélowy
McGilla opierajacy sie na zaszeregowaniu bélu w skali stownej jako wyktadnika natezenia bélu. Na podstawie
kwestionariusza bélowego wedtug McGilla poddano analizie poréwnawczej stopien natezenia bélu u 300 rodza-
cych z porodu rodzinnego i 300 z porodu ,tradycyjnego”, uwzgledniajac oddzielnie pierworédki i wielorédki.
Wyniki. Obecnos¢ meza (ojca dziecka) przy porodzie sprawita, ze stopieri odczuwania natezenia bélu wedtug
kwestionariusza bélowego McGilla réznit sie miedzy grupami rodzacych. W nizszych stopniach natezenia bélu
wiekszy odsetek dotyczyt zaréwno pierwordédek, jak i wielorédek z grupy porodu rodzinnego, natomiast w wyz-
szych stopniach natezenia bélu przewazaja rodzace z porodéw ,tradycyjnych”. Szczegélnie widoczna jest ta réz-
nica wsréd pierworédek z obu form porodu, odczuwajacych najwyzszy stopien natezenia bélu; rozdzierajacy bél
(porody rodzinne 20,7%, porody ,tradycyjne” 26,7%).

Whioski. Poréd rodzinny ma korzystny wptyw na obnizenie stopnia natezenia bélu porodowego. Biorac pod uwa-
ge korzystna role szkét rodzenia i zalety psychofizyczne aktywnej obecnosci ojca dziecka przy porodzie, nalezy
nadal propagowac te forme przygotowania do porodu i ide¢ porodu rodzinnego.

Stowa kluczowe: poréd rodzinny, bél porodowy.

Background. One of the most important psychological stimuli affecting a pregnant woman is the fear
of the pain. Labor pain differs distinctly from other types of pains and is characterized by: inevitability of its occur-
rence, intermittent rhythm, rapid increase of its intensity and frequency of pain, as well as the expectation that it
will subside after delivery. The psycho-prophylactic preparation received during childbirth classes and family birth
should significantly reduce the intensity of labor pain.

Material and methods. Subjective intensity of pain was measured using the short form of the McGill Pain
Questionnaire which evaluates sensory dimension of pain experience using specific word descriptors. We applied
the McGill Pain Questionnaire. We compared the pain intensity in 300 birthing women who elected family child-
birth and 300 women who preferred the traditional delivery. Both groups included primipara and multipara women.
Results. Presence of a husband (child’s father) during birth influenced the pain intensity, as evaluated using the
McGill Pain Questionnaire. Lower pain intensity was observed in higher percentages of both primipara and mul-
tipara who elected family birth, as compared to the women who preferred the traditional delivery. Respectively,
women who chose the traditional birth experienced more severe pain intensity. This difference was especially pro-
nounced in the primipara, who experienced the pain of the highest intensity, described as tearing apart pain, in
20.7% of family births compared to 26.7% of traditional childbirths.

Conclusions. Family childbirth has favorable effect on the attenuation of the labor pain. Benefits of childbirth clas-
ses and psychophysical advantages of an active presence of the child’s father suggest that we should continue to
recommend this form of preparation to the birth, as well as publicize the concept of family birth.

Key words: family childbirth, labor pain.
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Wstep

Potoznicy podkreslaja, ze jednym z najistot-
niejszych bodZcow psychicznych dziatajacych
na kobiete ciezarng jest lek przed bélem [1].

Lek zwiazany z porodem odczuwany jest
przez kobiety jako lek przed fizycznym bélem
podczas porodu, lek przed utrata samokontroli
przy porodzie [2—4]. Ronald Melzak [5, 6], jeden
z najwigkszych autorytetéw w dziedzinie bdlu,
a za nim Heywood i Ho [7], uwazaja, ze bol po-
rodowy jest jednym z najbardziej kontrowersyj-
nych tematéw w zagadnieniu bélu. Bél ten wyra-
Znie rézni sie od licznych innych postaci bélu
swoimi cechami: nieuniknionym wystepowaniem
w koncu fizjologicznego procesu ciazy, przery-
wanym rytmem wystepowania, szybkim nasile-
niem sie do duzego natezenia i czestotliwoscia
oraz oczekiwaniem, ze ustapi natychmiast po po-
rodzie. Kontrastuje to z czasem i natezeniem bélu
w przebiegu innych patologicznych zmian.

Opisywane sa mozliwe skutki nasilonych
boléw powodowanych zwiekszonym wydziela-
niem adrenaliny [7-9], jak m.in. nasilenie hiper-
wentylacji, ktéra prowadzi przez zasadowice do
zmniejszenia przeptywu krwi w mézgu i macicy,
powodujac niedotlenienie ptodu. Zwiekszone
stezenie amin katecholowych obniza cisnienie
wewnatrzmaciczne, mogace zmieni¢ czestosc¢
i site skurczéw.

Rauramo i wsp. [10] stwierdzaja, ze utrzymy-
wanie, dzieki odpowiednim ¢wiczeniom fizycz-
nym, dobrej kondycji fizycznej podczas porodu
podwyzsza stezenie $-endorfin (znana jest zalez-
nos¢ miedzy stezeniem [-endorfin a odczuwa-
niem bolu).

W latach trzydziestych ubiegtego stulecia po-
jawit sie ruch zmierzajacy do wtaczenia aktyw-
nosci potoznika i potoznej w celu przygotowania
ciezarnej kobiety i jej meza do odbycia porodu
,haturalnego”, poprzedzonego odpowiednim tre-
ningiem psychofizycznym. Pociaga to za soba
wiaczenie aktywnosci wtasnej kobiety. Od tego
czasu rysujg sie narodziny psychoprofilaktyki po-
rodowej [11]. Pionierem tego ruchu byt angielski
potoznik Grantly Dick Read [1], ktéry opracowat
w 1949 r. metode przygotowania do ,naturalnego
porodu”, okreslanego takze mianem ,porodu bez
leku” [12]. Read wyszedt z zatozenia, ze skurcze
porodowe z natury rzeczy sa odczuwalne, ale
niebolesne w warunkach fizjologicznych, i obcia-
zyt cywilizacje za rodzaj odczu¢ zwiazanych
z porodem. Punktem wyjscia jest lek, ktory
wzmaga napiecie, ono zas, przez niedotlenienie
tkanek, powoduje bol. Ten z kolei nasila lek i po-
wieksza napiecie. Tak powstaje btedne koto nie-
korzystnych reakcji warunkujacych bodl. Lek uste-
puje droga przeksztatcenia wyobrazer, napigcie
za$ przez rozluZnienie tkanek.

Mimo ze psychofizyczne wspétzaleznosci sa
bardziej ztozone niz zostato to przedstawione
przez Reada, to jednak schemat lek—-napigcie-bdl
posiada nadal zasadniczg wartos¢ dla zrozumie-
nia zatozer psychoprofilaktyki i wytyczenia wia-
Sciwego kierunku jej rozwoju.

W pismiennictwie podkresla sie zalety ksztat-
cenia przedporodowego (szkoty rodzenia). Dzie-
ki prowadzonej psychoprofilaktyce, odpowie-
dnim ¢wiczeniom przygotowujacym do porodu,
uzyskuje sie takie korzysci, jak mniejsze zuzycie
lekéw przeciwbélowych [13], odczuwanie niz-
szego poziomu bélu [14], oddychanie i odpreze-
nie byto skuteczna formg dziatan przeciwbdlo-
wych [15]. Brak w pismiennictwie prac, ktére
w sposéb szczegdtowy oceniatyby wptyw porodu
rodzinnego na stopien natezenia bélu porodowe-
go. W pracach [16-20] autorzy podaja jedynie
ogolnikowe stwierdzenia, ze obecnos¢ meza przy
porodzie zmniejsza doznania bélowe u rodza-
cych. Celem pracy byta odpowiedZ na pytanie:
czy pordd rodzinny ma wptyw na obnizenie stop-
nia natezenia bélu porodowego?

Materiat i metody

Badania wykonano w latach 2003-2005
w Szpitalu Ginekologiczno-Potozniczym i Nowo-
rodkéw im. dr. Sergiusza Mossora w Opolu, nale-
zacym do Samodzielnego Specjalistycznego ZOZ
nad Matka i Dzieckiem w Opolu, w ktérym rocz-
nie odbywa sie okoto 2700 porodéw, w tym 1/3
to porody rodzinne. 66% rodzacych w porodach
rodzinnych rodzito po raz pierwszy, 34% po raz
kolejny. W grupie porodéw ,tradycyjnych”
44,3% rodzito po raz pierwszy, 55,7% — po raz
kolejny.

Do subiektywnego pomiaru bélu wykorzysta-
no w wersji skréconej kwestionariusz boélowy
McGilla [5], opierajacy sie na zaszeregowanie
bolu w skali stownej jako wyktadnika natezenia
bélu: bez bélu (0), lekki bol (1), przykry bél (2),
ciezki bdl (3), straszny bdl (4), rozdzierajacy bdl
(5). Kwestionariusz bélowy (anonimowy) pacjent-
ki wypetniaty do dwoch godzin po porodzie;
krotki czas pozwalat zachowaé ,$wieze” odczu-
cia i oceny doznan bélowych.

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono wyniki kwestiona-
riusza bolowego wedtug McGilla. Analizie po-
rownawczej poddano stopier natezenia bdlu
u rodzacych z porodu rodzinnego i ,tradycyjne-
go”, uwzgledniajac oddzielnie pierworédki i wie-
lorédki.
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Tabela 1. Stopieri natezenia bélu w porodach rodzinnych i ,tradycyjnych”

Stopieri natezenia Porody rodzinne Porody ,tradycyjne”

Bl v e pierworédki wielorédki pierworodki wielorédki
porodu wedtug

McGilla n % n % n % n %

0 bez bdlu - - 9 8,8 — — 10 5,8
1 lekki bol 34 17,2 10 9,8 13 10,2 15 8,7
2 przykry bél 35 17,7 32 31,4 15 11,8 57 32,9
3 ciezki bol 40 20,2 32 31,4 28 22,0 56 32,4
4 straszny bol 47 24,2 11 10,8 37 29,3 20 11,6
5 rozdzierajacy bdl 42 20,7 8 7,8 34 26,7 15 8,6
Razem 198 100,0 102 100,0 127 100,0 173 100,0

Pierworédki w obu formach porodu nie rodzi-
ty bez bélu (0). Lekki bol (1) podawato 17,2% ro-
dzacych z porodu rodzinnego i 10,2% z porodu
Jtradycyjnego”. Przykrego bélu (2) w czasie poro-
du rodzinnego doznato 17,7% pierworédek,
a w czasie porodu ,tradycyjnego” 11,8%. W od-
czuwaniu ciezkiego bélu (3) zarysowuije sie prze-
waga tych doznan w porodzie ,tradycyjnym”
(22,0%) w poréwnaniu z porodem rodzinnym
(20,2%). Straszny bdl (4) podato w porodzie ro-
dzinnym 24,2% pierworédek, a w porodzie ,tra-
dycyjnym” — 29,3%. Najwyzsze natezenie bélu
(rozdzierajacy bdl — 5) okreslito 20,7% rodzacych
w porodzie rodzinnym i 26,7% w porodzie ,tra-
dycyjnym”. Natezenie boélu u wielorédek: bez
bélu rodzito 8,8% w porodzie rodzinnym i 5,8%
w tradycyjnym”. Rowniez wigkszy odsetek lek-
kiego bélu byt po stronie wielorédek z porodu ro-
dzinnego (9,8%) w poréwnaniu z wielorédkami
z porodu ,tradycyjnego” (8,7%). Przykrego i ciez-
kiego bolu doznato mniej matek z porodu rodzin-
nego (odpowiednio po 31,4%) anizeli z porodu
Jtradycyjnego” (odpowiednio 32,9 i 32,4%). Jako
straszny bol okreslito stopieri natezenia bdlu
10,8% wielorédek z porodu rodzinnego i 11,6%
z porodu ,tradycyjnego”.

Fakt uczestnictwa 33,2% matek w przygoto-
waniu psychoprofilaktycznym do porodu w Szko-
le Rodzenia i obecno$¢ meza przy porodzie spra-
wity, ze stopiert odczuwania natezenia bélu we-
dtug kwestionariusza bélowego McGilla, mimo
Ze oceniany subiektywnie, réznit sie miedzy gru-
pami rodzacych. W nizszych stopniach natezenia
bolu (0-2) wiekszy odsetek dotyczyt zaréwno
pierworodek, jak i wielorédek z grupy porodu ro-
dzinnego, natomiast w wyzszych stopniach nate-
zenia bélu [3-5] przewazaja rodzace z porodow
Jtradycyjnych”. Szczegélnie widoczna jest ta roz-
nica wsréd pierworédek z obu form porodéw, od-
czuwajacych najwyzszy stopieri natezenia bélu;
rozdzierajacy bél (porody rodzinne 20,7%, poro-
dy ,tradycyjne” 26,7%). Melzak [5] wykorzystat

kwestionariusz bolowy McGilla do badania 141
rodzacych. Stwierdzit, ze wielorédki na ogét po-
dawaty béle znajdujace sie nizej w skali, nato-
miast 9% wielorédek i 25% pierworddek okresli-
to béle porodowe jako rozdzierajace (najwyzsza
skala — 5). W pismiennictwie brak innych danych
poza ogdélnikowymi stwierdzeniami, ze obecnos¢
meza przy porodzie zmniejsza doznania bélowe
u rodzacych [16-20]. Wiecej danych mozna zna-
lez¢ we wczesniejszych pracach, dotyczacych
roli  psychoprofilaktycznego przygotowania
w Szkotach Rodzenia w tagodzeniu bélu porodo-
wego, ale bez obecnosci meza przy porodzie. Fi-
jatkowski [21] uzyt do oceny stopnia bolesnosci
skurczow porodowych 3-stopniowej skali (niebo-
lesne, nieco dokuczliwe, bolesne). Ponad 80%
przygotowywanych kobiet oceniato skurcze
w | okresie porodu jako nieco dokuczliwe lub
niebolesne, a w grupie kontrolnej podobng ocene
podato tylko 55% rodzacych. Poreba i wsp. [22]
oceniali stopieri bolesnosci wedtug 6-stopniowe;j
skali Kornackiego. U 215 rodzacych przygotowa-
nych psychoprofilaktycznie obserwowano reak-
cje bélowa zmniejszong o jeden stopien w po-
rownaniu z grupa kontrolng (100 rodzacych).
Nalezy przyjac, ze przygotowanie psychoprofi-
laktyczne 1/3 rodzacych w materiale wtasnym,
a zwtlaszcza obecnosé meza, korzystnie modyfi-
kuja doznania w przebiegu porodu, co objawia
sie mniejszym stopniem odczuwania bélu w cza-
sie porodu.

Whioski

Poréd rodzinny ma korzystny wptyw na obni-
Zenie stopnia natezenia bélu porodowego. Biorac
pod uwage wysoka ocene roli szkét rodzenia i za-
lety psychofizyczne aktywnej obecnosci ojca
dziecka przy porodzie nalezy nadal propagowad
te forme przygotowania do porodu i ideg porodu
rodzinnego.
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Wstep. Zmiany w uktadzie sercowo-naczyniowym rozpoczynaja si¢ u chorych na przewlektg nie-
wydolnos¢ nerek wczesnie. W swietle badari kanadyjskich juz przy spadku filtracji ktebuszkowej do zakresu
50-75 ml/min przerost lewej komory wystepuje u ponad 30% chorych i odsetek ten rosnie wraz z postepem nie-
wydolnosci nerek. Zaburzenia funkcji lewej komory serca wykrywane sg na poczatku dializoterapii nawet u 80%
chorych. Z ich obecnoscia taczyto sie znamienne zagrozenie choroba niedokrwienna serca, niewydolnoscig kra-
zenia, a takze wyzsza smiertelnosciag w okresie pierwszych dwéch lat leczenia nerkozastepczego.

Cel pracy. Ocena stanu uktadu krazenia u 50 chorych w srednim wieku 43,98 + 11,9 lat na schytkowa niewydol-
nos¢ nerek leczonych przewlektymi hemodializami przez co najmniej 5 lat (Srednio 7,3 + 2,5 roku) w oparciu
o frakcje wyrzutowa, grubosc przegrody miedzykomorowej, skurczowg i rozkurczowg funkcje lewej komory, ana-
lizy elektrokardiograméw oraz wartosci skurczowego i rozkurczowego cisnienia tetniczego przed i po zabiegu
hemodializy.

Wyniki. Na podstawie danych uzyskanych w 5-letnich obserwacjach badanej grupy wykazano ciagta tendencje
do nizszych wartosci cisnienia tetniczego przed zabiegami hemodializy w kolejnych latach, z jednoczesnym na-
silaniem sie od 3. roku przerostu przegrody miedzykomorowej, zmniejszaniem sie frakcji wyrzutowej i wzrostem
odsetka chorych z dysfunkcja rozkurczowa lewej komory. U czesci chorych dializowanych powyzsze zmiany wy-
nikaty z pogarszajacej sie¢ wydolnosci miesnia sercowego.

Whioski. Przedstawione spostrzezenia sg zgodne z obserwacjami w pismiennictwie, ktére wskazuja, ze smiertel-
nos¢ u dializowanych chorych majacych przerost lewej komory, ktéra byta w okresie pieciu lat dwukrotnie wyz-
sza niz u 0séb z jej prawidtowa wielkoscia.

Stowa kluczowe: schytkowa niewydolnos¢ nerek, hemodializa, uktad krazenia.

Background. Cardiovascular changes in patients with chronic renal failure begin early. Canadian in-
vestigators showed that left ventricular hypertrophy was found at reduction of glomerular filtration rate to range
50-75 ml/min. It was found at above 30% patients and this percentage rises with renal damage development. Left
ventricular dysfunctions at the beginning of dialysotherapy have been observed at almost 80% treated patients.
Left ventricular disorders were associated with significant risk of coronary heart disease, heart failure and higher
mortality in two first years of renal replacement therapy.

Objectives. The aim of this study was to evaluate cardiovascular status in 50 patients with end stage renal failure,
mean age 43.98 + 11.9 years, undergoing hemodialysis at least 5 years, mean 7.3 = 2.5 years.

Material and methods. Analysis of ejective fraction (EF), interventricular septum thickness, systolic and diastolic left
ventricular function, ECG, systolic and diastolic blood pressure before and after hemodialysis session was carried out.
Results. Five years observation period showed continuous tendency to declining blood pressure before hemodial-
ysis sessions in following years. We observed interventricular septum hypertrophy, reduction of ejective fraction
(EF) and increase of percentage of patients with left ventricular diastolic dysfunction from third year of study. These
changes were effect of worsening of heart function in part of hemodialysis patients.
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Conclusion. Our observations aggravate with data from another studies, which indicate that mortality within
5 years period in population of hemodialysis patients with left ventricular hypertrophy was two times higher than

in patients with normal left ventricular quantity.

Key words: end stage renal failure, hemodialysis, cardiovascular system.

Wstep

Wyjsciowy stan uktadu krazenia ma zasad-
nicze znaczenie na dtugotrwato$¢ przezycia cho-
rych w programie przewlektej dializoterapii.

Wsréd przyczyn zwiekszonego zagrozenia
chorobowoscia sercowo-naczyniowa u chorych
na przewlekta niewydolnos¢ nerek mozna wyréz-
ni¢ czynniki wystepujace w populacji ogélnej
(nadcisnienie, hiperlipidemia, cukrzyca, nikoty-
nizm, mata aktywnos¢ fizyczna) oraz na swoiste
dla przewlektej niewydolnosci nerkowej, takie
jak: niedokrwistos¢, hiperhomocysteinemia, za-
burzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej,
niedozywienie, przewlekty proces zapalny, od-
dziatywanie stresu oksydacyjnego i produktéw
koricowej glikacji.

U chorych na przewlekta niewydolnosé nerek
nadcisnienie jest obserwowane znacznie czesciej
niz w populacji ogélnej, przy czym czestos¢ jego
wzrasta wraz z pogarszaniem sie funkcji wydalni-
czej nerek i przy filtracji ktebuszkowej (GFR) od
60 do 80 ml/min, 60-70% chorych ma nadcisnie-
nie, natomiast przy dalszym spadku filtracji GFR
ponizej 20 ml/min, 80-90% chorych ma nadci-
$nienie [1]. Wartosci cisnienia tetniczego >
140/90 mm Hg stwierdzano u 80-100% chorych
w okresie rozpoczecia dializoterapii [2]. Zaburze-
nia lipidowe pojawiaja sie u wiekszosci chorych,
gdy filtracja kiebuszkowa spada ponizej 50
ml/min, a w niektérych grupach, jak np. w zespo-
le nerczycowym i w cukrzycy, sa obecne od po-
czatku choroby. Wystepuja one u 45-85% oséb
dializowanych [3]. Hiperhomocysteinemia poja-
wia sie wraz ze spadkiem filtracji ktebuszkowej
do 70 ml/min, a w populacji dializowanych
stwierdza sie ja u 80% leczonych hemodializami
i u 70% poddawanych dializie otrzewnowej [4].
Wieksze nasilenie chorobowosci sercowo-naczy-
niowej u leczonych dializami cukrzykéw obrazu-
ja badania kanadyjskie obejmujace 433 osoby.
W grupie tej u chorych z cukrzyca stwierdzono
wystepowanie choroby niedokrwiennej serca
u 32% cukrzykéw wobec 18% u chorych bez cu-
krzycy; dla przerostu lewej komory odpowiednie
poréwnawcze dane wynosity 50 i 38%, a dla nie-
wydolnosci krazenia 48 i 24% [5, 6]. Narastanie
stezen produktéw koricowej glikacji u chorych na
przewlekta niewydolnosc nerek stwierdzano row-
nolegle do spadku filtracji ktebuszkowej. W mo-
delach doswiadczalnych niewydolnosci nerek

wykrywano w sercu i naczyniach krwionosnych
gromadzenie produktow koricowej glikacji, ktore
nasilaty procesy miazdzycowe. Sugeruje to ich
udziat w powstawaniu powikfan sercowo-naczy-
niowych u chorych dializowanych [7]. U wiek-
szosci chorych na przewlektg niewydolnosc nerek
niedokrwistos¢ pojawia sie wraz ze spadkiem fil-
tracji ktebuszkowej do zakresu 25-50 ml/min [8,
9]. Wedtug retrospektywnych poréwnan smiertel-
nos¢ u leczonych dializami chorych z hematokry-
tem ponizej 27% siegata do 60% w poréwnaniu z
wystepujaca u 0s6b z hematokrytem 33-36% [8].
Dtugotrwata niedokrwistos¢ przyczynia sie u cho-
rych na przewlekte nefropatie do rozwoju kraze-
nia hiperkinetycznego taczacego sie z rozstrzenia,
przerostem miesnia lewej komory i dysfunkcja
rozkurczowa, poza tym jest to czynnik wptywaja-
cy na jakosc i dtugos¢ zycia dializowanych [9].
W badaniach kanadyjskich wykazano, ze niski
poziom wapnia w surowicy taczyt sie bardzo sil-
nie z choroba niedokrwienng serca, postepujacym
obszernym wtdknieniem miesnia serca wiodacym
do jego rozstrzeni oraz wysoka smiertelnoscia [6].
W ostatnich latach przekonujaco wykazano
w grupie 280 chorych hemodializowanych, ze
podwyzszone stezenie biatek ostrej fazy w suro-
wicy, takich jak — CRP (C-reactive protein), SAA
(serum amyloid A) oraz fibrynogenu, jest mocnym
wskaznikiem zagrozenia powiktaniami sercowo-
naczyniowymi u oséb leczonych dializami [10].
W licznych badaniach wykazano zwiazek niskie-
go stezenia albumin z wystepowaniem u dializo-
wanych choroby niedokrwiennej serca, niewydol-
nosci krazenia i ogélng smiertelnoscia w tej popu-
lacji [11, 12]. Postuluje sie réwniez, ze
przyspieszajacy rozwdéj miazdzycy i wptyw pale-
nia papieroséw zachodzi przez zwigkszenie stre-
su oksydacyjnego wystepujacego u dializowa-
nych [13].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena stanu uktadu krazenia
chorych na schytkowa niewydolnos¢ nerek leczo-
nych przewlektymi hemodializami w oparciu o:
frakcje wyrzutowa, grubos¢ przegrody miedzyko-
morowej, skurczowa i rozkurczowa funkcje lewej
komory, analizy elektrokardiograméw oraz warto-
$ci skurczowego i rozkurczowego cisnienia tetni-
czego przed i po zabiegu hemodializy.
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Wybrane parametry okreslano wyjsciowo, po
1,4,8i12 miesigcachipo 2, 3, 4, 5 latach, a tak-
ze z koricowego punktu obserwacji.

W analizie wynikéw badan elektrokardiogra-
ficznych uwzgledniano wystepowanie przerostu
lewej komory (suma zatamkéw S + R w V; i Vs >
35 mm).

Badanie echokardiograficzne serca stato sie
podstawowa metoda oceny stanu uktadu kraze-
nia, ktére wykonywano raz na rok. Okreslano
w nim wielkos¢ frakcji wyrzutowej serca (EF),
grubos¢ miesnia przegrody oraz rozkurczowa
i skurczowa funkcje lewej komory.

Materiat i metody

Badaniem objeto grupe 50 chorych na schyt-
kowa niewydolnos¢ nerek (30 kobiet, 20 mez-
czyzn) w srednim wieku 43,98 = 11,9 lat, leczo-
nych w programie przewlektych hemodializ
w Stacji Dializ Wojewddzkiego Centrum Me-
dycznego w Opolu przez co najmniej 5 lat (Sred-
nio 7,3 = 2,5 roku).

W analizie statystycznej danych zastosowano
nastepujace narzedzia statystyczne:

— S$rednia arytmetyczna,

— odchylenie standardowe,

— istotnos¢ statystyczna na podstawie testu t-Stu-
denta.

Obliczen Sredniej i odchyler standardowych
dokonano za pomoca darmowego pakietu biuro-
wego firmy SUN StarOffice 5.2 w wersji polskie;j.
Istotnosci statystyczne wyznaczono z uzyciem
statystycznego modutu w programie Matlab 5.2.
Zastosowany test t-Studenta wykorzystano do po-
réwnan srednich wewnatrzgrupowych.

Wyniki badan

Poziomy istotnosci w tabelach badan zazna-
czono cyframi:

1. (p <0,001),
2. (p<0,005),
3. (p<0,01),
4. (p <0,05).

Badanie Echo serca — tab. 1-4.
Badanie EKG — tab. 5-9.

Oméwienie wynikéw i dyskusja

W swietle badan kanadyjskich juz przy spad-
ku filtracji ktebuszkowej do zakresu 50-75
ml/min przerost lewej komory wystepuje u ponad
30% chorych i odsetek ten rosnie wraz z poste-
pem niewydolnosci nerek [5, 10].

Zaburzenia funkcji lewej komory serca wykry-

Tabela 1. Srednia wielkos¢ procentowa frakcji

wyrzutowej EF

Badania Grupa - EF
srednia odch. std.

wyjsciowe 50,08 5,94
po 1 roku 50,86 4,77
po 2 latach 50,42 4,53
po 3 latach 49,67 4,78
po 4 latach 49,74 4,78
po 5 latach 48,48 5,49

Tabela 2. Srednia grubos¢ przegrody miedzy-

komorowej w cm

Badania Grupa — grubos¢ przegrody
Srednia odch. std.
wyjsciowe 1,35 0,36
po 1 roku 1,36 0,31
po 2 latach 1,33 0,24
po 3 latach 1,38 0,21
po 4 latach 1,41 0,21
po 5 latach 1,48 0,21

Tabela 3. Procent uposledzenia frakcji rozkur-

czowej FR wsréd badanych

Badania Grupa - FR
liczba %

wyjsciowe 15 30,00
po 1 roku 18 39,13
po 2 latach 25 58,14
po 3 latach 33 76,74
po 4 latach 35 81,40
po 5 latach 36 83,72

Tabela 4. Procent uposledzenia frakcji skurczowej

FS wsréd badanych

Badania Grupa - FS
liczba %

wyjsciowe 1 2,00
po 1 roku 0 0,00
po 2 latach 0 0,00
po 3 latach 0 0,00
po 4 latach 1 2,33
po 5 latach 3 6,98
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Tabela 5. Srednia suma zatamkéw R + S w Vs i V;
w mm

Badania Grupa - R+S
srednia odch. std.

wyjsciowe 31,90 8,28
po 1 miesigcu 31,26 8,78
po 4 miesigcach | 30,56 8,18
po 8 miesigcach 30,60 7,70
po 1 roku 30,83 6,80
po 2 latach 31,77 5,83
po 3 latach 32,07 5,60
po 4 latach 32,30 5,42
po 5 latach 33,37 4,98
ostatnie 35,91 5,75

Tabela 6. Srednia wartos¢ RR skurczowego

w mm Hg przed dializa

Badania Grupa - RR skurcz. przed HD
srednia odch. std.
wyjéciowe 159,80 21,71
po 1 miesiacu 152,00 19,69
po 4 miesigcach 148,40 17,80
po 8 miesigcach 146,98 17,00
po 1 roku 149,57 19,55
po 2 latach 147,56 17,57
po 3 latach 149,53 16,76
po 4 latach 148,49 16,64
po 5 latach 140,81 18,06
ostatnie 131,50 24,54

Tabela 7. Srednia wartos¢ RR rozkurczowego

w mm Hg przed dializa

Badania Grupa - RR rozkurcz. przed HD
Srednia odch. std.
wyjsciowe 97,40 10,84
po 1 miesiacu 92,80 9,27
po 4 miesigcach | 90,40 9,03
po 8 miesigcach | 91,35 8,17
po 1 roku 91,09 9,94
po 2 latach 89,07 9,21
po 3 latach 90,00 9,26
po 4 latach 92,21 7,74
po 5 latach 87,67 7,82
ostatnie 84,40 12,32

wano na poczatku dializoterapii nawet u 80%
chorych [2]. Z ich obecnosciag taczyto sie zna-
mienne zagrozenie choroba niedokrwienng ser-
ca, niewydolnoscia krazenia, a takze wyzsza

Tabela 8. Srednia wartos¢ RR skurczowego

w mm Hg po dializie

Badania Grupa - RR skurcz. po HD
srednia odch. std.
wyjsciowe 126,80 22,90
po 1 miesiacu 123,80 15,63
po 4 miesigcach 123,58 14,94
po 8 miesigcach 122,29 14,48
po 1 roku 120,98 13,97
po 2 latach 121,86 15,00
po 3 latach 124,42 16,23
po 4 latach 120,23 12,82
po 5 latach 119,07 14,44
ostatnie 113,47 17,15

Tabela 9. Srednia wartos¢ RR rozkurczowego
w mm Hg po dializie

Badania Grupa - RR rozkurcz. po HD
srednia odch. std.
wyjsciowe 82,78 11,28
po 1 miesiacu 83,40 8,72
po 4 miesigcach 83,80 8,55
po 8 miesigcach 80,81 14,22
po 1 roku 81,96 8,59
po 2 latach 82,33 8,95
po 3 latach 84,19 8,52
po 4 latach 82,33 8,12
po 5 latach 81,40 10,14
ostatnie 77,35 12,71

$miertelnoscia w okresie pierwszych 2 lat lecze-
nia nerkozastepczego [14].

W 5-letnich obserwacjach badanej grupy za-
znaczyta sie ciagta tendencja do nizszych warto-
$ci cisnienia tetniczego przed zabiegami hemo-
dializy w kolejnych latach. Przejawem tej tenden-
cji byt fakt, ze wartosci skurczowego cisnienia
tetniczego po 5 latach byty znamiennie nizsze od
spostrzeganych po miesigcu (p < 0,005) po 1 ro-
ku (p < 0,05), po 3 latach (p < 0,05) i po 4 latach
(p < 0,05). Fakt, ze spadkowi skurczowego cisnie-
nia tetniczego zachodzacego po uptywie 5 lat to-
warzyszyto jednoczesne nasilanie sie od 3 roku
przerostu przegrody miedzykomorowej, zmniej-
szanie frakcji wyrzutowej i wzrost odsetka cho-
rych z dysfunkcja rozkurczowa lewej komory, na-
kazuje nie oceniac tego obnizenia jako zjawiska
jednoznacznie korzystnego. U czesci chorych
dializowanych wynika to z pogarszajacej sie wy-
dolnosci miesnia sercowego. W badanej grupie
cisnienie rozkurczowe wykazywato szybszg ten-
dencje do normalizacji anizeli skurczowe, juz po
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4 miesigcach wartosci rozkurczowego cisnienia
przed hemodializa byty wysoko znamiennie niz-
sze (p < 0,001) anizeli wyjsciowe. W pomiarach
w okresie od 4 miesigca do 5 lat wartosci rozkur-
czowego cisnienia tetniczego przed hemodializa
nie ulegaty juz dalszym istotnym zmianom. Ana-
lizy duzych grup oséb dializowanych wskazuja,
ze ci$nienie skurczowe powyzej > 180 mm Hg
i rozkurczowe > 90 mm Hg stanowi czynnik
mocno podnoszacy zagrozenie zwiekszong cho-
robowoscia i $Smiertelnosciaq sercowo-naczynio-
wa [15]. Wzrasta on bowiem o 22% na kazde
zwiekszenie wartosci cisnienia tetniczego skur-
czowego o 10 mm Hg powyzej 180 mm Hg, na-
tomiast u dializowanych, majacych wartosci ci-
$nienia skurczowego w zakresie 120-140 mm Hg,
zagrozenie chorobowoscia sercowo-naczyniowa
staje sie wyraZnie mniejsze. Potwierdzeniem sa
badania Charra i wsp., w ktérych stosowano du-
ze dawki dializ (8 godzin hemodializy
z KyV 1,67) i 98% chorych miato prawidtowe
wartosci cisnienia tetniczego bez lekéw, a prze-
zycie 5-letnie byto stwierdzane u 87% [16].
Czynnikiem zagrozenia zwiekszona chorobowo-
Scig i Smiertelnoscia sercowo-naczyniowa s3
réwniez niskie (< 110 mm Hg) wartosci cisnienia
tetniczego przed rozpoczeciem zabiegéw diali-
zoterapii, zwtaszcza gdy dotycza one chorych
z wczesniejszym dtugotrwatym nadcisnieniem.
Sa one w tej grupie chorych wyrazem rozstrzeni
i niewydolnosci lewej komory serca [10]. Powyz-
sze dane jednoznacznie dowodza znaczenia do-
brej kontroli cisnienia tetniczego, zaréwno
w okresie przeddializacyjnym (< 125/75 mm Hg
u chorych z biatkomoczem > 1 g/dobe oraz <
135/85 mm Hg u pacjentéw bez biatkomoczu lub
proteinurig < 1 g/dobe), jak i podczas prowadze-
nia dializoterapii (< 140/90 mm Hg) [15]. W cza-
sie leczenia hemodializami bardzo istotne jest
unormowanie objetosci krwi krazacej, poniewaz
nadcisnienie u wiekszosci chorych dializowa-

Pismiennictwo

nych (w 80-90%) jest zwiazane z retencja sodu
i przewodnieniem. Ten typ nadcisnienia czesciej
prowadzi do powiktarn naczyniowo-mézgowych
[17]. Utrzymujace sie stale po dializie podwyz-
szone cisnienie skurczowe wigze sie z wyzszym
ryzykiem $miertelnosci z powodu powiktari ser-
cowo-naczyniowych (przerost koncentryczny,
uszkodzenie miesnia serca i choroba wiericowa)
oraz krwotoku mézgowego od 10 do 17% [18].

Obserwowano takze w okresie 5 lat wyrazny
wzrost odsetka chorych wykazujacych dysfunk-
cje rozkurczowa (30% w badaniu wyjsciowym
wobec 83% w badaniu po 5 latach) i skurczowa
lewej komory (2% w badaniu wyjsciowym i 7%
po 5 latach). O wptywie stanu migsnia sercowe-
go na odlegte przezycie chorych dializowanych
Swiadczy réwniez fakt, ze w ostatnim punkcie
obserwacji, wartosci grubosci przegrody miedzy-
komorowej i sumarycznej wartosci zatamkéw R +
S byly wysoko znamiennie wyzsze (p < 0,001),
natomiast wskaznik frakcji wyrzutowej EF byt wy-
soko znamiennie nizszy (p < 0,001).

Analiza wtasnego materiatu dobitnie potwier-
dza zasadnicze znaczenie wyjsciowego stanu na-
rzadu krazenia dla dtugosci przezycia w progra-
mach dializoterapii. Roczna $miertelnos¢ z po-
wodu choroby sercowo-naczyniowej byta wsréd
hemodializowanych w USA 35 razy wyzsza niz
w populacji ogélnej [19].

Whioski

1. Program hemodializ nie zmniejsza u chorych
przezywajacych ponad 5 lat przerostu prze-
grody miedzykomorowej, a powyzej 3 lat le-
czenia nastepuje jego dalszy wzrost.

2. Stanowi to argument na rzecz wczesnego
kwalifikowania chorych do leczenia prze-
szczepieniem nerki.
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Problemy pielegnacyjne u pacjentéw chorych na biataczke
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Nursing problems in patients with leukemia
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! Zaktad Pielegniarstwa Ogélnego Akademii Medycznej w Gdarisku
Kierownik: dr n. med. Andrzej Chamienia

A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Wzrost liczby zachorowari na biataczke w populacji jest szacowany przez niektérych au-
toréw na 4% rocznie. Jest to najpewniej zwiazane ze zwigkszeniem liczby czynnikéw szkodliwych w otoczeniu
i zaburzeniami w sktadzie Srodowiska.

Cel pracy. Préba rozpoznania najczesciej wystepujacych probleméw pielegnacyjnych u pacjentéw chorych na
biataczke.

Materiat i metody. Badania ankietowe, w ktérych udziat byt dobrowolny i anonimowy, przeprowadzono na pod-
stawie kwestionariusza ankiety wsréd 30 chorych pici obojga, w przedziale wiekowym od 18 do 74 r.z. Badania
przeprowadzono w szpitalu klinicznym na terenie wojewédztwa pomorskiego.

Wyniki. Przeprowadzone badania pozwolity na sformutowanie nastepujacych wnioskéw: Nalezy potozy¢ wiek-
szy nacisk na zaspokojenie potrzeb ogélnych chorego. 37% badanych gtéwnie miato trudnosci podczas toalety,
w zwiazku z ostabieniem 23%. Nalezy w znaczny sposéb poprawi¢ komfort psychiczny pacjentéw, gdyz 72%
respondentéw odczuwa przygnebienie, a jedynie 28% badanych zaakceptowato swoja chorobe.

Stowa kluczowe: problemy pielegnacyjne, biataczka.

Background. The increase in the amount of freshly diagnosed cases of leukemia is estimated by some
authors at 4% per year. It might be attributed to the increasing pollution of the environment and the aberration of
its contents.

Obijectives. Identification of the most common nursing problems in patients with leukemia.

Material and methods. The questionnaire, anonymous and voluntary, were based on the answers of 30 patients,
males and females, between 18 and 74 years of age. They were conducted at university hospital in Gdarisk.
Results. More emphasis should be put on answering the basic needs of the patients. 37% of responders had some
problems during their toilet with 23% of them attributing it to the feeling of generalized weakness. Psychological
well-being should be substantially improved as 74% of responders felt depressed and only 23% came to terms
with their illness.

Key words: nursing problems, leukemia.

Wstep

Jedna z czestych przyczyn wystepowania cho-
réb przewlektych sa nowotwory uktadu krwio-
tworczego. Przewlekta biataczka szpikowa po-
wstaje w wyniku nowotworowej transformacji
wielopotencjalnej komdrki macierzystej szpiku.
Czas trwania fazy przewlektej wynosi srednio od
3 do 4 lat [1, 5].

Wozrost liczby zachorowar na biataczke w po-
pulacji jest szacowany przez niektérych autoréw na
4% rocznie. Jest to najpewniej zwiazane ze zwiek-
szeniem liczby czynnikéw szkodliwych w otocze-
niu i zaburzeniami w sktadzie srodowiska [2, 3].

Dla wiekszosci spoteczeristwa choroba prze-
wlekta jest zjawiskiem negatywnym. Uposledza

ona funkcje biologiczne organizmu, doprowadza
do trwatych zmian psychicznych. Zmienia sie
jednoczesnie rola cztowieka chorego na biatacz-
ke w zyciu rodzinnym i zawodowym. Stosowanie
skojarzonej i agresywnej chemioterapii czesto
przedtuza zycie chorym, jednoczesnie wptywa
negatywnie na jako$¢ zycia [1].

Celem pracy byta préba rozpoznania najcze-
sciej wystepujacych probleméw pielegnacyjnych
u pacjentéow chorych na biataczke.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono za pomocag kwe-
stionariusza ankiety, ktéry pozwolit zebra¢ dane
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niezbedne do przeprowadzenia badan. Przed
wprowadzeniem kwestionariusza przeprowadzo-
no prébe pilotazowa na matej grupie pacjentéw
w celu wyeliminowania ewentualnych btedéw.

Badania przeprowadzono w okresie od 01.02
do 30.03.2004 r. w szpitalu klinicznym na terenie
wojewddztwa pomorskiego. Udziat w badaniach
byt dobrowolny i anonimowy. Wszystkie odpo-
wiedzi w celu przeprowadzenia analizy skatego-
ryzowano i umieszczono w arkuszu kalkulacyj-
nym programu Microsoft Excel 2000.

Wyniki

Populacja 30 badanych respondentéw doty-
czyta pacjentéw w przedziale wiekowym od 18 do
74 r.z., jednakze najliczniejsza grupa pacjentéw
miescita sie w przedziale wiekowym pomiedzy
50-60 r.z. (ryc. 1). Objeta analizg grupa jest réw-
niez zréznicowana pod wzgledem ptci. Wsréd ba-
danych pacjentéw 15 (50%) stanowity kobiety
oraz 15 (50%) mezczyzni. Analizujac wyksztatce-
nie respondentéw, 11 (37%) miato wyksztatcenie
srednie, 9 (30%) zawodowe, 6 (20%) podstawowe
i 4 (13%) wyzsze. Wsréd badanych 36 (87%) wy-
konuje badZ wykonywato zawéd fizyczny, z czego
8 (27%) jest na rencie lub emeryturze, natomiast 4
(13%) badanych pracuje umystowo. Najczesciej
pacjenci dowiedzieli sie o swojej chorobie na sku-
tek odczuwania niepokojacych objawéw 23
(77%), a jedynie 7 (23%) dowiedziato sie przypad-
kowo podczas badan okresowych. Dtugosé trwa-
nia biataczki u badanych waha sie od 1 do 72 mie-
siecy (ryc. 2). Jak wynika z badan 28 (93%) respon-
dentéw jest leczonych chemioterapia, natomiast 2
(7%) jest leczonych chemioterapia i radioterapia.
Z analizy statystycznej wynika, ze wiadomos¢
o chorobie u 72% badanych wywotata przygne-
bienie, tylko 8% pacjentéw zaakceptowato swoja
chorobe. Jednakze jedynie 4 (13%) pacjentow sko-
rzystato z porady psychologa, a 26 (87%) nie sko-
rzystato z takiej porady.

Istotnym problemem w opinii badanych okaza-
ty sie odczuwane dolegliwosci, gdyz 23% respon-
dentéw uskarzato sie na ogdlne ostabienie, tylko
2% nie odczuwato zadnych dolegliwosci (tab. 1).

Zbadano, iz w zwiazku z chorobg pacjenci od-
czuwaja wiecej zyczliwosci i mitosci ze strony ro-
dziny 25 (83%), a 5 (17%) nie ma zdania na ten te-
mat. Z badan réwniez wynika, iz 20% responden-
téw uwaza, ze w obecnej sytuacji stanowig ciezar
dla rodziny. Badani sami okreslali wystepowanie
probleméw pielegnacyjnych. W ich opinii najwie-
cej trudnosci maja z zachowaniem higieny osobistej
37%. Inne problemy pielegnacyjne to nawracajace
zakazenia bakteryjne i wirusowe, obnizenie nastro-
ju na skutek wypadania wtoséw, brak apetytu, nud-
nosci i wymioty, trudnosci z wypréznieniem (ryc. 3).

ol —
0 d - -
18-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80

przedziat wiekowy

Ryc. 1. Wiek pacjentéw

36-48 60-72 m-cy
24-36
m-cy
10%
12-24 m-cy

6—-12 m-cy

O,
27% 7%

Ryc. 2. Dtugosc¢ trwania biataczki

Tabela 1. Odczuwane dolegliwosci w opinii

pacjentéw

Dolegliwosci odczuwane N %
przez pacjentéw chorych
na biataczke

Obnizenie nastroju
Ostabienie

Brak apetytu
Biegunka
Nietrzymanie moczu
Dusznosc

Bél gtowy

Nudnosci

B6l zotadka

Bél watroby
Wzdecia

Béle kosci

Grzybica

Obrzeki

Stany zapalne jamy ustnej
Ostabienie wzroku
Brak dolegliwosci

N m —m 2 0 W= 2 W =N = = N =
_
N W wwwOwwwOwN ww ww

Podsumowanie

Uzyskane wyniki potwierdzity istnienie pro-
bleméw pielegnacyjnych u pacjentéw chorych
na biataczke przewlekta.

Najczesciej na przewlekta biataczke szpikowa
choruja ludzie miedzy 20 a 30 r.z. i przewazaja
mezczyZni [2, 4]. Objeta badaniem grupa pacjen-
tow nie potwierdza badan statystycznych innych
autoréw, gdyz najliczniejsza grupe stanowili pa-
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trudnosci trudnoéci

z wypréz- brak w utrzymaniu
nudnoéci  nieniem 7% higieny osobistej
i wymioty 3% 37%

10%

brak
apetytu
10%

przygnebienie

na skutek nawracajace zakazenia
wypadania bakteryjne i wirusowe
wiosow 20%

13%

Ryc. 3. Wystepowanie probleméw pielegnacyjnych

cjenci w przedziale wiekowym miedzy 50-60
r.z., a stosunek mezczyzn do kobiet wynosit 1:1.
Wsréd badanych jedynie tylko 23% badanych
pacjentéw dowiedziato sie o swojej chorobie
podczas badan okresowych. Nie pokrywa sie to
z badaniami innych autoréw, gdyz okreslaja oni
do 50% przypadkéw wykrycia choroby w wyni-
ku stwierdzenia zmian w kontrolnym badaniu
krwi, ale bez wystapienia objawow klinicznych
[3]. Ograniczenia finansowe w stuzbie zdrowia
powoduja w ostatnich latach zaniechanie badan
kontrolnych. Obserwuje sie tez stosunkowo cze-
ste ujawniania sie bardziej zaawansowanych sta-
diéw choroby, czego dowodza badania wtasne,
w ktérych 77% respondentéw dowiedziato sie
o swojej chorobie na skutek wystapienia niepo-
kojacych objawéw, co sktonito ich do wizyty
u swojego lekarza rodzinnego.

Z analizy statystycznej wynika, ze 72% re-
spondentéw odczuwa przygnebienie. Stan psy-
chiczny pacjentéw z chorobami nowotworowymi
jest jednym z wazniejszych probleméw. Pacjenci
czesto maja poczucie krzywdy i niesprawiedliwo-

PiSmiennictwo

$ci, zadaja sobie pytanie: , dlaczego ja?”, poja-
wiaja sie mysli samobdjcze, dlatego tym bardziej
jest im potrzebna zyczliwos¢ i wsparcie emocjo-
nalne ze strony rodziny i znajomych. Waznym za-
daniem ze strony personelu jest zapewnienie kon-
taktu z psychologiem. Z badan wynika, ze tylko
nieznaczna grupa, bo zaledwie 13% badanych,
skorzystata z porady psychologa. Zadaniem piele-
gniarek i lekarzy jest réwniez przygotowanie ro-
dziny chorego do przyjecia informacji o ciezkiej,
nieuleczalnej chorobie.

U pacjentéw istotnym problemem byto zaspo-
kajanie potrzeb ogdlnych chorego, zwtaszcza za-
chowanie higieny osobistej. Gtéwnym powodem
byto ostabienie organizmu na skutek wyniszcze-
nia i agresywnego leczenia chemioterapia. Zada-
niem zespotu terapeutycznego jest wybranie od-
powiedniej terapii i opieki nad pacjentem prze-
wlekle chorym, ktére z ich punktu widzenia sa
najtrafniejsze.

Narastajaca liczba chorych na biataczke oraz
ich problemy, z jakimi autorki zetknety sie w cza-
sie badan, sktaniaja do refleksji nad problemem
jakosci zycia tych chorych.

Whioski

Wyniki przeprowadzonych badar pozwolity
na sformutowanie nastepujacych wnioskéw:

1. Nalezy potozy¢ wigkszy nacisk na zaspokoje-
nie potrzeb ogdlnych chorego. 37% badanych
gtéwnie miato trudnosci podczas toalety,
w zwiazku z ostabieniem — 23%.

2. Nalezy w znaczny sposéb poprawi¢ komfort
psychiczny pacjentéw, gdyz 72% responden-
téw odczuwa przygnebienie, a jedynie 28%
badanych zaakceptowato swoja chorobe.
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School-based smoking prevention in adolescents
via the Internet: who do we reach and what do they think
about it?

PL ISSN 1734-3402

Szkolny program zapobiegania paleniu tytoniu wsréd mtodziezy
wykorzystujacy Internet: do kogo docieramy i co o tym sadza odbiorcy?

J.R. THYRIANA- B G F D TAGMAT® EF | WOLFF® EF U. JOHNP- G

Institute of Epidemiology and Social Medicine
Ernst-Moritz-Arndt University of Greifswald

A — Study Design, B — Data Collection, C — Statistical Analysis, D — Data Interpretation,
E — Manuscript Preparation, F — Literature Search, G — Funds Collection

Background. Although computer expert systems (ES) have shown their efficacy and efficiency as
an individual, population-based prevention instrument in adults and seem to be a promising approach in adole-
scents, too, little is known yet from school samples how many of the target individuals can be reached and how
attractive ES are for them.

Objectives. (a) Description of sociodemographic and smoking behaviour related variables of a school-based sam-
ple of adolescents that can be reached and involved by a web-based ES prevention intervention, (b) and evaluation
of the attractiveness of the ES in the target population.

Material and methods. A sample of n = 2449 adolescents from grade 7 through 10 participated in an expert sy-
stem intervention, sociodemographic and smoking behaviour related variables were assessed and the attractive-
ness of the ES was evaluated.

Results. In the region under examination 53% of the schools took part in this trial. In these, 63.3% of all the stu-
dents grade 7 through 10 participated in the ES intervention. 71.3% of the adolescents under examination evalu-
ated the expert system as interesting, appropriate for their age and gender and 81.6% liked the program. Among
non-smokers 82.2% indicated that it reinforced them to stay non-smokers. 49.9% of the smokers replied that the
program had made them think about their smoking behaviour.

Conclusions. This ES seems to be an attractive measure that may provide a smoking prevention measure with po-
pulation impact. Further studies need to examine its efficacy.

Key words: expert system, smoking prevention, school-based, web-based.

Wstep. Komputerowe systemy eksperckie (KSE) udowodnity swoja skuteczno$¢ i wydajnosé u doro-
stych jako indywidualny, ale oparty na populacji, instrument prewencyjny. Wydaje sie takze, ze sa obiecujacym
narzedziem dla mtodziezy, jednak z wyrywkowych badari prowadzonych w szkotach niewiele jeszcze wiadomo,
do ilu 0s6b z grupy docelowej mozna bedzie dotrze¢ i na ile KSE beda dla nich atrakcyjne.

Cel pracy. (a) Opisanie czynnikéw spoteczno-demograficznych i zachowari zwigzanych z paleniem tytoniu, ce-
chujacych grupe mtodziezy szkolnej, do ktérej mozna dotrzec, aby objac ja dziataniem prewencyjnym w opar-
ciu o KSE i Internet; (b) Ocena atrakcyjnosci KSE dla tej docelowej populacji.

Materiat i metody. Badana préba mtodziezy szkolnej z klas 7-10, liczaca 2449 oséb, uczestniczyta w interwen-
cji z wykorzystaniem KSE. W grupie tej oceniono czynniki spoteczno-demograficzne i zachowania zwiazane
z paleniem tytoniu, a takze oszacowano, na ile KSE jest atrakcyjny dla badanej grupy.

Wyniki. W regionie objetym badaniami udziat w nich wzieto 53% szkét. W interwencji z wykorzystaniem KSE
uczestniczyto 63,3% uczniéw klas 7-10 tych szkét. W ocenie 71,3% badanej mtodziezy KSE jest ciekawy, odpo-
wiedni do wieku i ptci, a 81,6% uczniéw podoba sie. Sposréd oséb niepalacych, 82,2% podato, ze udziat w pro-
gramie wzmochnit u nich postanowienie niepalenia w przysztosci. Wsréd palaczy natomiast 49,9% przyznato, ze
zastanowi sie nad swoim natogiem.

Whioski. KSE wydaje sie atrakcyjnym srodkiem, ktéry mogtby przyczynic sie do zapobiegania paleniu tytoniu,
wptywajac na catg populacje. Potrzebne sa dalsze badania oceniajace jego skutecznosc.

Stowa kluczowe: system ekspercki, zapobieganie paleniu, szkolny, internetowy.
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Introduction

Scientific evidence about the efficacy of school-
-based programs shows contrary results. Reviews
about prevention programs for adolescents indi-
cate, that effects are expected to be short-term
and moderate [1], long-term effects lasting longer
than a school year are rarely reported [2] and the
efficacy of a program is depending on its theore-
tical base [3]. Additionally, efficacy varies across
age [4]. A methodologically sound study reveals
that even a comprehensive, long-lasting, intensive
prevention curricula does not show long-term ef-
fects (Hutchinson Smoking Prevention Project,
[5]. There have been school-based life skill pro-
grams [6], cessation programs as well as primary
and secondary prevention programs to delay the
onset of smoking that have shown their efficacy in
quasi-experimental studies. Most measures are
school-based [8] so that most adolescents can be
reached. However, since these programs are not
individualised and target the class as a whole it is
not clear who is involved in the activity. Adole-
scents that participate benefit from such programs
while others who are exposed to them may not
benefit [9]. One study indicates that a compre-
hensive, school-based program with accompany-
ing community interventions is solely effective on
non-smoking adolescents (North Karelia Youth
Project) [10, 11].

Interventions are needed that: 1. reach most of
the adolescents, 2. involve most adolescents
reached, 3. are tailored to the individual regar-
ding age, gender, educational level and smoking
status, 4. use an adequate communication chan-
nel. These criteria may determine a high popula-
tion impact of interventions.

Computer expert systems (ES) have shown their
efficiency as individualized population-based
prevention instruments in adults suited for whole
target populations [12-16] and as cessation helps
as well [17]. There are studies on the efficacy in
adolescents with heterogenous results [18, 19]. ES
are a promising tool for several reasons: 1. they
are especially attractive for young people, 2. they
are interactive, 3. they reach more people at less
costs than traditional approaches, 4. their availa-
bility is 24/7 and 5. they offer the possibility to save
data for follow-up and thus “recognising” people
by referring to previously assessed data. Empirical
studies of the efficacy of ES with adolescents
show contrary results [17, 20, 21]. Differences in
efficacy might be due to the heterogeneity of the
target population under examination in terms of
age, gender, education, smoking behaviour and
other risk factors [22]. However, current evidence
does not provide information to estimate the po-
pulation impact and the attractiveness of such in-
terventions. Little is known about the population

that can be reached by an ES intervention in
schools. Detailed information about the target po-
pulation could help developing prevention inte-
rvention strategies according to the needs of the
target population.

Therefore, the goal of this study is: (a) to de-
scribe sociodemographic and smoking behaviour
related variables of a school-based sample of ado-
lescents that can be reached and involved by an
ES prevention intervention, (b) to evaluate the at-
tractiveness of the ES in the target population.

Material and methods

This analysis is part of the study “www.rauch-
stopp.net”, the evaluation of a theoretically based
computer expert system delivered via the internet.

Sample

In school year 2005/2006 all n = 34 schools
with grade 7-10 in the region of Western-Pome-
rania/Germany were addressed by mail to partici-
pate in a smoking prevention program delivered
by the University of Greifswald. Of those n = 9
could not be reached by phone to assess their
readiness to participate. One school explicitly re-
fused participation, n = 6 schools dropped out of
the prevention program due to organisational dif-
ficulties (n = 3) and computer problems in these
schools (n = 3). This left a total of n = 18 (53%)
schools who participated, with a potential of n =
181 classes of grade 7-10 and an estimated sam-
ple of n = 4034 students. The schools had to fit
the prevention intervention into the classes” sche-
dules and had to provide computer work places
for each student. This was achieved for n = 137
classes (75.7%) with n = 2.552 students (63.3%),
The data provided by n = 3 (0.12%) students
were obviously false (inconsistent data) leaving
n = 2449 adolescents for the analysis. Table 1 il-
lustrates sex, age and educational status of the
sample by grade.

Higher educational indicates the type of school
that offers > 10 years of formal education.

Data assessment

Sociodemographic and smoking behaviour re-
lated variables were assessed via an internet based
ES. Students received a personal entry code to the
program to guarantee anonymity. These codes
were provided per class by the University of Greif-
swald, which allows the researchers to check the
data regarding class, age and educational status to
identify data sets with limited or doubtful reliabi-
lity. The occurrence of missing data is minimised
because all questions had to be answered to pro-
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Table 1. Sociodemographic variables of the sample by grade

Grade 7 8 9 10 Total
Sex (girls) n 194 279 329 390 1192

% 44.8 48.6 48.0 51.7 48.7
Age m 12.9 13.9 14.9 15.8 14.6

SD .88 .85 .80 .78 1.31

range 11-15 12-16 13-18 14-19 11-19
Higher educational level n 186 169 208 229 792

%o 43.0 29.4 30.3 30.3 32.4

ceed in the ES and study staff was present in the Results

class room to aid students with problems.

Sociodemographic variables assessed were:
Age in years, sex (boy or girl) and type of school.
The type of school is used to indicate the educa-
tional level. In Germany, the “Gymnasium” is in-
tended to last up to grade 13, so that adolescents
in the Gymnasium are assumed to acquire “> 10
years” of education. The “Regionalschule” ends
with grade 10, so that adolescents are assumed to
acquire “< 10 years” of education.

Smoking related variables assessed were: trial
(Have you ever tried a cigarette?), age at first ciga-
rette (How old were you, when you first tried a ci-
garette?), current smoking status (Are you a daily,
occasional or non-smoker?), age of onset regular
smoking (How old were you when you started to
smoke regularly?), cigarettes per day for daily
smokers (How many cigarettes, on average, do
you smoke per day?), cigarettes per occasion for
occasional smokers (How many cigarettes, on
average, do you smoke per occasion?), quit at-
tempts (Have you ever seriously tried to quit smo-
king, how often?) and intention to quit or start
smoking (I will never quit smoking, | will quit so-
metime, | will definitely quit smoking, | will never
start smoking, | will start smoking sometime, | will
definitely start smoking).

After using the ES the students were asked to
evaluate the ES on a paper-pencil questionnaire.
The evaluation sheet consisted of questions cover-
ing different topics of the ES like design, usability
and comprehensibility of the system. The data
presented here are the answers to the following
statements: 1. The content of the program was in-
teresting for me. 2. The content of the program
was appropriate for boys/girls. 3. The content of
the program was appropriate for adolescents my
age. 4. | learned something new about smoking,
5. The program was too boring for me. 6. The in-
formation presented was too general for me.
7. The program has reinforced me to stay non-
smoker. 8. The program has made me think abo-
ut changing my smoking behaviour. 9. In general
| liked the program. All statements could be an-
swered indicating yes or no.

The detailed results for the smoking-related
variables are given by sex and grade in table 2, by
educational level and grade in table 3.

The higher the school grade the higher the
proportion of girls and boys who ever tried a ciga-
rette. More than 80% of the girls assessed have
tried cigarettes in grade 8, while this is true for boys
in grade 9. The age at first cigarette is between 9.6
years and 11.2 years depending on age and grade
at measuring time. The proportion of daily smo-
kers increases over the grades from 10.3% to
41.8% for girls and 13.0% to 37.8% for boys. The
proportion of girls who are identified as occasio-
nal smokers range from 11.5% to 21.1% per grade,
with the peak in grade 8 and the lowest propor-
tion in grade 10. The same was found for boys
with a lower proportion per grade from 7.9% to
12.9%. The amount of cigarettes smoked per day
is stable across the grades with approximately 11
cigarettes for daily smoking girls and 12-13 ciga-
rettes for daily smoking boys. Occasional smokers
indicated to smoke approximately 3-5 cigarettes
per occasion. Around 49.5%—-61.5% of the girls
ever made a quit attempt, on average 2 times, and
43.0-49.1% of the boys, on average 2-3 times.
Approximately half of the smoking boys and girls
per grade never want to quit smoking, 32.0% to
42.3% indicate that they would stop smoking so-
metime, 6% to 16% definitely want to quit with
slightly higher proportions under the smoking
boys. Regarding the non-smokers 100% of the
girls in all grades never wanted to start smoking,
for the boys this proportion ranges from 97% to
100%.

Comparing the participants on grounds of edu-
cational level the results show that in the same
grade the proportion of participants with a high
level of education have tried smoking cigarettes is
much lower than for participants with a lower lev-
el of education. The proportion of students with
a lower level of education who has tried cigaret-
tes is above 80% already in grade 7. The age at
smoking the first cigarette, the age of onset regu-
lar smoking, the cigarettes smoked per day or per
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Table 2. Smoking variables by sex and grade

Sex Grade 7 8 9 10 Total
Ever tried a cigarette girls % 65.5 81.7 85.7 89.5 82.7
boys % 66.9 73.9 82.4 84.9 78.2
Age at first cigarette girls m 10.5 10.3 11.1 11.2 10.9
SD 1.8 2.3 5.8 2.6 3.7
boys m 9.6 10.0 10.1 11.0 10.3
SD 2.6 2.5 2.7 5.8 3.9
Daily smoker girls % 10.3 26.9 343 41.8 31.1
boys % 13.0 23.4 31.7 37.8 27.9
Occasional smoker girls % 16.5 21.1 17.9 11.5 16.4
boys % 10.9 12.9 11.2 7.9 10.6
Non-smoker girls % 73.2 52.0 47.7 46.7 52.5
boys % 76.2 63.7 57.1 54.2 61.5
Age of onset regular smoking girls m 11.3 11.6 12.6 13.0 12.3
SD 1.5 1.6 1.6 1.7 1.7
boys m 10.7 1.7 12.0 13.0 12.0
SD 2.1 1.9 2.3 1.9 2.2
Cigarettes per day on average girls m 10.8 10.8 10.7 10.8 10.8
SD 4.7 6.6 6.1 5.1 5.7
boys m 12.5 11.8 12.8 12.5 12.5
SD 8.7 8.2 5.1 6.5 6.7
Cigarettes per occasion girls m 2.8 2.8 3.5 4.0 3.3
on average SD 1.9 2.9 3.2 3.6 3.1
boys m 3.2 4.5 3.6 4.3 3.9
SD 2.3 6.1 2.9 4.5 4.5
Ever made a quit attempt, yes girls % 61.5 53.0 55.8 49.5 53.4
boys % 49.1 43.0 44.4 45.5 45.0
How often did you try to quit girls m 2.0 2.1 2.9 2.2 2.3
SD 1.9 2.2 8.0 1.6 1.6
boys m 2.2 2.4 3.3 3.4 3.0
SD 3.1 2.9 8.7 8.9 7.2
Intention to change smoking
I will never quit smoking girls % 48.0 50.0 49.4 51.9 50.4
boys % 50.9 51.4 62.1 51.1 55.0
I will quit sometime girls % 42.3 35.8 43.0 41.3 40.6
boys % 33.3 33.6 32.0 36.5 34.1
I will definitely quit girls % 9.6 14.2 7.6 6.7 9.0
boys % 15.8 15.0 5.9 11.4 11.0
I will never start smoking girls % 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
boys % 97.0 99.2 98.5 100 98.8
I will start smoking sometime girls % 0 0 0 0 0
boys % 1.5 0.7 0.7 0 0.7
I will definitely start smoking girls % 0 0 0 0 0
boys % 1.5 0.0 0.7 0 0.5

occasion are comparable across educational lev-
el. There is a difference in the proportion of daily
smokers between educational levels, with an in-
creasing rate from 17.0% to 52% over the grades
in the group with a lower level of education and
from 4.8% to 16.2% in the group with a higher le-
vel of education. The proportion of occasional
smokers ranges over the grades from 19.0% to

8.6% for the participants with a lower level of
education and from 5.9% to 19.7% for the other
group. Of all non-smokers 97% to 100% never
want to start smoking, there seems to be no signi-
ficant difference in the intention to change smo-
king behaviour on grounds of educational level.
In the group of participants with a lower level of
education a higher proportion has ever tried to
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Table 3. Smoking variables by educational level and grade

Educational | Grade 7 8 9 10 Total
level
Ever tried a cigarette > 10 years | % 46.8 66.9 73.1 78.2 67.0
< 10 years % 81.0 82.2 88.7 91.3 86.6
Age at first cigarette >10vyears | m 9.7 10.4 10.9 11.2 10.7
SD 2.6 2.5 2.4 2.8 2.6
<10years | m 10.2 10.1 10.5 11.1 10.5
SD 2.2 2.4 5.1 4.8 4.2
Daily smoker > 10 vyears | % 4.8 9.5 10.1 16.2 10.5
<10years | % 17.0 31.6 42.9 50.2 38.6
Occasional smoker > 10 years | % 5.9 19.5 19.7 12.7 14.4
<10years | % 19.0 15.8 12.1 8.6 12.9
Non-smoker > 10 years | % 89.2 71.0 70.2 71.2 75.1
<10vyears | % 64.0 52.6 45.0 41.3 48.5
Age of onset regular smoking | > 10 years | m 10.3 1.7 12.5 13.3 12.2
SD 2.0 1.7 1.6 1.7 2.0
<10years | m 11.2 11.6 12.2 12.1 12.2
SD 1.7 1.8 2.1 1.8 2.0
Cigarettes per day on average | > 10 years | m 20.1 10.8 8.2 7.9 9.7
SD 10.8 9.7 5.2 4.6 7.5
<10years | m 10.3 11.4 12.1 12.1 11.8
SD 5.3 7.1 5.6 5.8 6.0
Cigarettes per occasion on >10years | m 4.2 3.5 3.1 2.8 3.3
average SD 2.8 4.6 2.2 1.9 3.1
<10vyears | m 2.7 3.4 3.8 4.9 3.7
SD 1.8 4.5 3.6 4.7 3.9
Ever made a quit attempt, yes | > 10 years | % 40.0 30.6 22.6 39.4 32.0
< 10 years % 58.4 53.1 57.0 49.5 53.6
How often did you try to quit | > 10 years | m 2.2 2.1 1.6 1.7 1.8
SD 3.7 3.7 1.9 1.4 2.5
<10years | m 2.1 2.3 3.4 3.0 2.8
SD 2.2 2.2 9.2 6.8 6.5
Intention to change smoking
I will never quit smoking > 10 years | % 60.0 53.1 48.3 50.0 51.3
<10vyears | % 47.2 50.0 57.1 52.4 52.8
I will quit sometime > 10 years | % 25.0 34.7 41.6 36.4 36.5
<10vyears | % 40.4 34.9 36.9 39.8 37.9
I will definitely quit > 10 years | % 15.0 12.2 9.7 13.6 12.2
<10years | % 12.4 15.1 6.1 7.8 9.4
I will never start smoking > 10 years | % 99.3 100.0 98.0 100.0 99.4
< 10 years % 97.0 99.3 100.0 100.0 99.2
I will start smoking sometime | > 10 years | % 0 0 1.0 0 0.4
< 10years | % 2.0 0.7 0 0 0.6
I will definitely start smoking | > 10 years | % 0.7 0 1.0 0 0.2
<10years | % 1.0 0 0 0 0.2

quit and has made more quit attempts than in the
other group.

About 71.3% of the adolescents under examina-
tion evaluated the expert system as interesting, ap-
propriate for their age (85.9%) and gender
(87.0%/84.2%) and generally liked the program
(81.6%). Among non-smokers 82.8% indicated that

it reinforced them to stay non-smokers. About
49.9% of the smokers replied that the program had
made them think about their smoking behaviour.
Less than half of the adolescents learned something
new about smoking or indicated that the information
was too general or too boring. The detailed results of
the evaluation statements are presented in table 4.
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Table 4. Percentage of participants answering yes

to various feedback questions regarding the expert
system

Question Yes
1 | The content of the program was
interesting for me. 71.3%
2 | The content of the program was 87.0%
appropriate for girls/boys. 84.2%
3 | The content of the program was 85.9%
appropriate for adolescents my age.
4 | I learned something new about smoking. | 42.5%
The program was too boring for me. 47.8%
6 | The information presented was too
general for me. 34.7%
7 | The program has reinforced me to stay | 82.8%
non-smoker.
8 | The program has made me think about
changing my smoking behaviour. 49.9%
9 | In general | liked the program. 81.6%

Discussion

There are main findings: (a) The ES shows po-
pulation impact with 53% of the schools and
63.3% of all eligible students participating in the
ES intervention. (b) The ES is attractive and accep-
ted in the target population with 71.3% of the
adolescents having evaluated the expert system as
interesting, appropriate for their age and gender.
They liked the program, non-smokers where rein-
forced to stay non-smokers. Smokers were made
to think about their smoking Behaviour.

The results illustrate differences in smoking
behaviour depending on age/grade, gender and
educational level in a population-based sample of
adolescents that can be reached by a web-based
expert system and supports the attractiveness of
this approach. While both the average age of trial
smoking and the average age of onset regular
smoking are lower than reported in the literature,
the proportion of adolescents who tried cigarettes
is much higher. Thus, smoking behaviour in this
sample starts earlier and is more severe than
expected. However, the proportion of smoking
adolescents is more or less comparable to repre-
sentative data, even though there are differences
in the sample and methodology between the re-
presentative studies and the present study.

The findings in this sample concern (a) gender
differences, the proportion of occasional and dai-
ly smokers is higher among girls than among boys
and the proportion of girls who have tried cigaret-
tes is higher than the proportion of boys over the
grades except grade 7, (b) educational level, the
proportion of adolescents who have tried smo-

king, the proportion of daily smokers and the pro-
portion of smokers who have already tried to quit
is much higher in the group with a lower level of
education, (c) smoking behaviour, nearly all non-
smoking participants indicated never starting to
smoke, more than half of the smokers never wan-
ting to quit and one third wanting to quit sometime.
This study replicates findings that daily smoking
increases with age, occasionally smoking first in-
creases and then decreases with age, average
number of cigarettes smoked per day or per occa-
sion does not differ very much across age.

Further finding regards the attractiveness of the
system used: adolescents liked the system and
thought that it was individually tailored. While the
evaluation could not prove the effect of the system
on actual behaviour, the adolescents indicated
that they were reinforced in their non-smoking
and even smokers were made to think about their
behaviour. Further scientific studies need to evalu-
ate the efficacy of the system as a prevention inte-
rvention approach on actual smoking behaviour.
The results so far are useful in altering the system
to increase its attractiveness and individuality.

The results underline the need for age-/gender
and educational level specific interventions. Im-
plications drawn from these results are: (a) inte-
rventions aiming at the delay of smoking would
have not been appropriate in this sample for the
setting of the “Regionalschule” in general, but ap-
propriate for grade 7 and 8 at the “Gymnasium”.
The average onset of regular smoking at age 12
additionally underlines the benefit of primary pre-
vention only until grade 6. (b) Interventions ai-
ming at a certain grade need to take into account
the differences in behaviour and needs of boys
and girls. For example, smoking occasionally is
more frequent among girls. Further research ne-
eds to replicate and examine this finding. If, for
example, girls” smoking behaviour depends on
the occasion and is considered to be a more so-
cial activity than for boys, this needs to be taken
into account in planning interventions. (c) The de-
cision to start smoking seems to be not intentional
for adolescents. Nearly all non-smokers did not
want to start smoking. It needs to be examined
what makes this commitment obsolete and how
an intervention could use this commitment as
a resource to actually prevent adolescents from
starting to smoke. There has been research identi-
fying different factors like peer pressure, social
background, stress etc., but these are all external
factors. Very little is known about internal factors
like motivation, decision making or self-efficacy.

Limitation

There are limitations to this study. The data as-
sessed solely rely on self-reports which pose seve-
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ral problems. Smoking status was assessed with-
out biochemical validation, so that there is no po-
ssibility to check the validity. Data assessment
was anonymous, conducted by research staff and
not influenced by the schools; we think that the

exclusion from the analyses. The data about amo-
unt of cigarettes smoked is prone to over- and
underestimation and data about age of smoking
onset might not be entirely correct due to a hind-
sight-bias. However, the large sample size should

be sufficient that these limitations should not alter
the implications of the finding.

amount of false information regarding smoking
status due to denying or social desirability is ne-
glectable. However, the anonymity of data assess-
ment does cause a different problem. It is difficult
to check how serious students took the survey.
Even though researchers had the impression that * Aschool-based ES shows population impact. It
most students were seriously participating and reaches smokers and non-smokers of various
there were just a few students obviously intere- age groups and gets them enrolled in the pro-
sted with different things, we can not estimate to gram. It is a measure supported by teachers
what percentage data is false due to fooling and schools.

around. Just a few indicators like educational lev- e The ES seems to be an attractive measure for
el and age could be counterchecked and led to adolescents.

Key-points
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