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KRZYSZTOF DOSKOCZ' A-G, RYSZARD KWIECINSKI' AF, BARTOSZ ). SAPILAK? ¢ G,
ANDRZE]) STECIWKO?* ©

'NZOZ ,DIAVERUM” Stacja Dializ w Nysie

Kierownik: lek. Krzysztof Doskocz

2 Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Akademii Medycznej we Wroctawiu
Kierownik: prof. dr hab. med. Andrzej Steciwko

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

Wstep. Prywatyzacja stuzby zdrowia, co by nie oznaczata, jest zawsze przez ekipy rzadzace
przedstawiana w ponurych barwach z umierajacymi na ulicach ludZzmi z powodu braku pomocy ze strony stuz-
by zdrowia. Tymczasem prawda o niej moze wyglada¢ zdecydowanie odmiennie.

Cel pracy. Poddanie analizie poréwnawczej uzyskanych wynikéw medycznych, komfortu leczenia oraz zmian
organizacyjnych w procesie prywatyzacji Stacji Dializ w Nysie.

Materiat i metody. Analizie poréwnawczej poddano 28 chorych leczonych pierwotnie w publicznej placéwce
stuzby zdrowia, a nastepnie przekazanych do nowo powstatej Stacji Dializ ,Gambro” w Nysie (obecnie ,DIAVE-
RUM?”), oceniajac adekwatnosc¢ dializ, stezenia hemoglobiny, fosforu, wapnia, PTH oraz iloczynu wapniowo-fo-
sforanowego. Dodatkowo omawiang grupe poddano ocenie poréwnawczej zadowolenia z leczenia w bytej — pu-
blicznej i obecnej — sprywatyzowanej placéwce za pomoca samodzielnie stworzonej ankiety. Na koniec ocenio-
no smiertelnos¢ w okresie 5-letniego leczenia nerkozastepczego.

Wyniki. W nowo powstatej placéwce medycznej uzyskano istotny przyrost wartosci HGB 11,6 g/dl vs 10,7 g/dI
(p < 0,0001) i URR % (urea removal rate — wskaznik wydializowania mocznika) 71,0 vs 67,7% (p < 0,001) oraz
nieistotne statystycznie zmiany stezen fosforu 6,09 mg/dl vs 6,05 mg/d| i wapnia catkowitego 2,12 mmol/l vs 2,20
mmol/l. Ponadto zaobserwowano niekorzystng zmiane stezenia PTH 363,6 pg/ml vs 297,5 pg/ml, ale byta to
zmiana nieistotna statystycznie. Srednia roczna $§miertelnos¢ w badanej grupie wyniosta w okresie 5 lat obserwa-
cji 8,6%.

Whioski. W sprywatyzowanej Stacji Dializ wskazniki laboratoryjne poprawity sie lub nie ulegty zmianie, jedynie
wzrosto stezenie parathormonu. W ocenie ankietowanych pacjentéw ,nowa” stacja dializ charakteryzuje sie zna-
miennie wyzszym poziomem S$wiadczonych ustug medycznych i lepszym zapleczem socjalnym dla pacjentéw.
W naszej ocenie prywatyzacja stacji dializ w Nysie byta korzystna.

Stowa kluczowe: nefrologia, leczenie nerkozastepcze, stacja dializ, prywatyzacja.

Background. Privatization of medical care services is always presented by governing groups in
gloomy tunes with people dying on the streets due to lack of assistance from health professionals. The truth, how-
ever, is quite different.

Objectives. The aim of the work was to carry out a comparative analysis of obtained medical results, treatment
comfort and organisational changes in the process of “privatisation” of Dialysis Station in Nysa.

Material and methods. The analysis was carried out on 28 patients, aged 60.8 on average, previously treated in
public medical centres, who were then transferred to a newly built dialysis centre in Nysa, formerly known as
“Gambro”, now “DIAVERUM”. The analytical criteria concerned dialysis adequacy, concentrations of haemoglo-
bin, phosphorus, calcium, PTH and calcium-phosphorus ratio. Additionally the patients were assessed from the
point of view of satisfaction after treatment at former public centres, and at privatised one, by filling in a prepared
questionnaire.

Results. In the new medical centre, the authors obtained significant increase in HGB (11.6 g/dl vs 10.7 g/dl) and
URR % (urea removal rate) of 71 vs 68%, and negligible changes of concentration of phosphorus (6.09 mg/d| vs
6.05 mg/dl), calcium (2.12 mmol/l vs 2.20 mmol/l). The authors observed disadvantageous change of PTH con-
centration (363.6 pg/ml vs 297.5 pg/ml).

Conclusions. In the privatised dialysis station, laboratory indexes improved or did not change. Only the concen-
tration of parathormone radically increased. The patients found the “new” dialysis station as offering high medical
services and provision. In authors’ assessment the privatisation of dialysis station in Nysa was favorable.

Key words: nephrology, nephro-supplemental treatment, dialysis centers, privatisation.
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Wstep

Dzieki przemianom polityczno-ekonomicz-
nym, jakie nastapity w Europie Srodkowo-Wscho-
dniej na poczatku lat 90. ubiegtego wieku, doszto
do prywatyzacji wielu jednostek stuzby zdrowia.
Prekursorami tych dziatari w Polsce byli lekarze
rodzinni, a obecnie procesem tym objete sq row-
niez: specjalistyczna opieka ambulatoryjna i sta-
cje dializ. Ponadto powstaja prywatne oddziaty
szpitalne oraz cate szpitale i kliniki [1]. Rodzg sie
zatem pytania o zasadno$¢ tego procesu — czy
jest on korzystny dla spoteczenstwa, czy zmierza
w dobrym kierunku i czy nie ulegnie obnizeniu
jakos¢ leczenia chorych wynikajaca z checi zy-
sku przez prywatne jednostki stuzby zdrowia na-
stawione na dziatalnos¢ ,for-profit”. Z kolei jed-
nostki akademickie czy rozwojowo-badawcze
nastawione na dziatalnos¢ ,non-profit” zwykle sq
obwiniane za rozrzutno$¢ i poddawane presji
struktur zarzadzajacych celem obnizania ko-
sztéw leczenia.

Z danych za rok 2003 w USA, skad czesto
czerpiemy wzorce, wynika, ze odsetek stacji dia-
liz o charakterze ,for-profit” wynosi 94%. Spo-
$rod krajow Srodkowoeuropejskich podobny od-
setek notuja Wegry. W pozostatych krajach byte-
go bloku wschodniego udziaty te wygladaja
nastepujaco: Rosja — 0,9%, Bosnia — 4%, Chor-
wacja — 9,5%, totwa — 10%, Czechy — 19%, Li-
twa — 36%, Stowacja — 37% [1]. Polska w 2008 r.
przekroczyta prog 50%.

Zastanawiajac sie nad stusznoscig procesu
prywatyzacji i nad jego wptywem na sposéb le-
czenia pacjenta, oceniliSmy poréwnawczo wyni-
ki laboratoryjne, warunki socjalne oraz zaistniate
zmiany w strukturze zatrudnienia, urzadzeniach
medycznych i organizacji pracy w publicznej sta-
cji dializ (PSD) przed procesem jej prywatyzacji
i po, tzn. w niepublicznej stacji dializ (NSD).

Cel pracy

Celem pracy byto poddanie analizie poréw-
nawczej uzyskanych wynikéw laboratoryjnych,
komfortu leczenia ocenianego przez chorych
oraz zmian organizacyjnych w procesie ,prywa-
tyzacji” Stacji Dializ w Nysie i odpowiedzenie na
czesto dzisiaj stawiane pytanie o zasadnos¢ ta-
kich przemian w publicznych jednostkach stuzby
zdrowia i celowos$¢ utrzymania takiego kierunku
zmian. Dodatkowo oceniono $rednig $miertel-
nosc roczng w przeksztatconej placéwee.

Praca ta w swoim zamysle nie miata wykazac
przewagi NSD nad PSD, na co mogtyby wskazy-
wac uzyskane wyniki, lecz pokazaé¢, ze proces
prywatyzacji stacji dializ, a takze — jak sadzimy —
innych jednostek stuzby zdrowia, przy dobrej

organizacji i odpowiednim nadzorze, nie zagraza
jakosci leczenia chorych, a wrecz przeciwnie —
podnosi standard opieki medycznej w szerokim
zakresie tego pojecia.

Materiat i metody

Analizie poréwnawczej poddano 28 chorych
(10 kobiet i 18 mezczyzn) leczonych pierwotnie
w publicznej placéwce stuzby zdrowia, a nastep-
nie przekazanych do dalszego leczenia w nowo
powstatej Stacji Dializ ,Gambro” (obecnie ,DIA-
VERUM”) w Nysie, oceniajac adekwatnosc dializ
za pomoca najprostszego narzedzia URR [2], ste-
zenia hemoglobiny, fosforu, wapnia, iloczynu
wapniowo-fosforanowego oraz stezenia PTH
(ryc. 1, 2). Srednia wieku chorych wynosita 60,8
lat.

URR HGB Fosfor Wapn

M Stara stacja Nowa stacja

Rycina 1. Poréwnanie usrednionych parametréw bio-
chemicznych uzyskanych w PSD i NPS w badanej
grupie pacjentéw, n = 28
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Rycina 2. Poréwnanie usrednionych stezen parathor-
monu uzyskanych w PSD i NPS w badanej grupie
pacjentéw, n = 28

Probki krwi do badan w obu przypadkach by-
ty pobierane w sposéb identyczny, tzn. przed za-
biegiem z igty tetniczej i bezposrednio po zabie-
gu, po wylaczeniu przeptywu ptynu dializacyjne-
go, zwolnieniu przeptywu krwi 50-100 ml przez
15 sekund, dostosowaniu limitéw cisnien zylnych
do aktualnie panujacych i zatrzymaniu pompy
krwi. Jedynym odstepstwem od tej zasady byty
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probki krwi do oceny morfologii pobierane
w PSD - nie przed zabiegiem, lecz bezposrednio
po zabiegu hemodializy, co daje wynik zawyzo-
ny w stosunku do wyniku uzyskanego w NSD.
Badania wykonano jednakowa metoda w tym sa-
mym laboratorium.

Za kryterium wiaczenia pacjentéw do oceny
przyjeto wczesniejszy minimum 6-miesieczny
pobyt w PSD i poddano ocenie usrednione war-
tosci wyzej wymienionych parametréw za okres
jednego roku, od wrzesnia 2003 r. do sierpnia
2004 r. Nastepnie poréwnawczo oceniono analo-
giczne dane w tej samej grupie chorych uzyskane
w okresie od grudnia 2004 r. do listopada 2005 .
w nowo powstatej NSD. Nie brano pod uwage
wynikéw 3-miesiecznego okresu adaptacyjnego —
u pacjentéw nowo przyjetych w ,starej” stacji
dializ i wynikéw uzyskanych w okresie IX-XI
2004 r. (okres pierwszych trzech miesiecy) w ,no-
wej” stacji dializ ze wzgledu na brak rejestracji
w bazie danych uzyskanych wynikéw medycz-
nych.

Ponadto, chcac zobrazowac jakos¢ leczenia
w NSD, poddano ocenie poréwnawczej powyz-
sze usrednione parametry u wszystkich leczonych
pacjentow w stacji dializ uzyskane poczatkowo
i po 18 miesigcach, tj. XIl 2004 vs V 2006 r.
(ryc. 3). Wyliczono réwniez Srednig roczng umie-
ralnos¢ badanej grupy pacjentéw. W okresie od
IX 2004 r. do VIII 2009 r. wyniosta ona 8,6%.

Ze wzgledu na wzrastajagce w ostatnich
dwéch dziesiecioleciach zainteresowanie jako-
$cia zycia pacjentéw cierpiacych z powodu scho-
rzen przewlektych postanowiono przy tej okazji
zebrac réwniez w mikroskali dane w analizowa-
nej grupie chorych (tab. 1 — zagadnienia od 8 do
11). Stworzone przez nas narzedzie badawcze
zawiera 3 podstawowe elementy stuzace do oce-
ny jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia
(HRQL — Health Related Quality of Life), a miano-
wicie:
 stan fizyczny i sprawnosc ruchowa,

* stan psychiczny,
* doznania somatyczne [1].
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11,2
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Rycina 3. Oznaczenie wartosci HGB wykonane

w nowej stacji dializ u tej samej wybranej grupy 28
pacjentéw w trakcie jednego zabiegu hemodializy
bezposrednio przed zabiegiem i po zabiegu

Dodatkowo omawiana grupe 28 pacjentéw
poddano ocenie poréwnawczej zadowolenia
z leczenia w bytej — publicznej i obecnej — spry-
watyzowanej, niepublicznej placéwce medycz-
nej. Do tego celu postuzono sie samodzielnie
skonstruowang ankieta poréwnawcza (tab. 1 —
zagadnienia od 1 do 7 oraz 12 i 13). Wynik an-
kiety przedstawiono jako sumaryczng liczbe
punktéw uzyskang od wszystkich ankietowanych
chorych. Przy ocenie kazdego pytania ankiety
dysponowali oni skalg ocen od 1 do 5 punktéw
(tab. 1).

Wyniki

Po poréwnawczej analizie zebranych danych
wykazano, ze w nowo powstatej placéwce me-
dycznej uzyskano istotny przyrost wartosci HGB
11,6 g/dl vs 10,7 g/dl (p < 0,0001) i URR 71,0 vs
67,7% (p < 0,001) oraz nieistotne statystycznie
zmiany stezen fosforu 6,09 mg/dl vs 6,05 mg/dl
i wapnia catkowitego 2,12 mmol/l vs 2,20 mmol/I
(ryc. 1). Ponadto zaobserwowano niekorzystng
zmiane stezenia PTH 363,6 pg/ml vs 297,5 pg/ml,
ale byta to zmiana nieistotna statystycznie (ryc. 2).

Odrebnej analizie poddano poziom stezenia
HGB po zabiegu hemodializy w PSD, zawyzona
w stosunku do wykonywanego badania wedtug
procedur w NSD. W zwiazku z tym poddano
oceniang grupe 28 pacjentéw badaniu stezenia
HGB bezposrednio przed zabiegiem hemodializy
i bezposrednio po zabiegu. Dziatanie to pozwoli-
to na wyliczenie Sredniej réznicy w tym parame-
trze wsréd jednorodnej grupy chorych przed i po
zabiegu, ktéra wyniosta 0,9 g/dl (ryc. 3). W rezul-
tacie srednia wartos¢ HGB wykazana w PSD po-
winna by¢ skorygowana o 0,9 g/dl, co da wynik
9,68 g/dl w PSD vs 11,58 g/dl w NSD, obiektywi-
zujac uzyskane wyniki i réznice stezen HGB
o 1,9 g/dl na korzys¢ niepublicznej jednostki
stuzby zdrowia.

Nad wartoscia HGB zatrzymujemy sie
w aspekcie opublikowanego w 2004 r. badania
DOPPS, wykazujacego znacznie wigksza $mier-
telnos¢ i wyzsza liczbe hospitalizacji w grupach
chorych dializowanych z duza niedokrwistoscia
[3, 4]. Dobrze znane sa réwniez dane wskazuja-
ce na wzrost ryzyka zgonu chorych z przewlekta
niewydolnoscia nerek o wspétczynnik 1,84,
w przypadku spadku wartosci HGB — o 1 g/dl [5].

Nie byt dla nas zaskoczeniem fakt wzrostu ste-
zenia parathormonu ze wzgledu na trwajaca sta-
le przewlekta niewydolnos¢ nerek i progresje
wtérnej nadczynnosci przytarczyc, co wymaga
efektywnego leczenia zaburzeri gospodarki wap-
niowo-fosforanowej, a w skrajnych przypadkach
— paratyreoidektomii, pomimo statego efektywne-
go leczenia nerkozastepczego [2].
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Rycina 4. Poréwnanie usrednionych parametréw bio-
chemicznych uzyskanych w NSD w okresie XII 2004 r.
-V 2006 r. u wszystkich leczonych pacjentéw, n = 60

Aby ocenié przebieg leczenia w NSD, anali-
zowano zmiane parametréw biochemicznych
w X1l 2004 r. i V 2006 r. (ryc. 4).

Podkreslajac fakt losowego doboru chorych,
bez wzgledu na wiek czy schorzenia wspétistnie-
jace, korzystnym zaskoczeniem okazata sie Sre-
dnia roczna smiertelnos¢ w okresie 5-letniego le-
czenia nerkozastepczego od IX 2004 r. do IX
2009 r. w badanej populacji chorych dializowa-
nych na poziomie 8,6%.

24 chorych wypetnito ankiete oceniajaca
komfort leczenia i zycia badanych. Jednak 5 ocen
byto niepetnych, 4 osoby nie oddaty ankiety.

Analizie poddano jedynie ankiety wypetnione
kompletnie, tj. od 19 chorych.

Wszyscy chorzy jednoznacznie wypowiedzie-
li sie za checig kontynuacji procesu leczniczego
w NSD (wypetnionych w tym punkcie réwniez
przez tych pacjentéw) i nie wyrazili checi powro-
tu do PSD, gdyby istniata. Wszyscy pacjenci oce-
niajac NSD w kazdym zagadnieniu dotyczacym
warunkéw socjalnych i opieki medycznej oraz
transportu przyznali note réwna lub wyzsza niz
dla PSD. Réwniez w ocenie jakosci zycia,
a szczegodlnie w kwestii poczucia bezpieczen-
stwa, prawie wszyscy chorzy przyznali oceny
rowne badZ wyzsze dla nowo powstatej jednost-
ki. Tylko 3 chorych w zagadnieniach dotycza-
cych jakosci zycia przyznata NSD noty nizsze
w poréwnaniu z PSD, zaznaczajac w uwagach
zwiazek tego stanu z zaawansowanym wiekiem
i ,zmeczeniem” choroba.

Po zsumowaniu wydanych przez ankietowa-
nych ocen w poszczegdlnych zagadnieniach oka-
zato sig, ze niepubliczna stacja dializ uzyskata
istotnie wyzsze oceny, szczegdlnie w kategorii
warunkéw socjalnych, co obrazuje tabela 1.

Pamieta¢ nalezy, ze badanie jakosci zycia
u chorych cierpigcych na choroby przewlekte ma
charakter wielowymiarowy i zalezy nie tylko od
samego zdrowia czy tez procesu leczniczego [6].
Definicja zdrowia sformutowana przez swiatowa

Tabela 1. Ankieta oceniajaca komfort leczenia i zycia badanych z naniesionymi wynikami

Lp. Pytanie — temat PSD NSD
2003/2004 2008/2009
1. Warunki socjalne pobytu w stacji dializ (sale dializ, szatnie, toalety, 56 pkt. 90 pkt.
natryski, meble i inne urzadzenia pomocnicze)
2. Czystos¢ w stacji dializ 76 pkt. 93 pkt.
Kontakt telefoniczny ze stacjq dializ 78 pkt. 89 pkt.
4. Transport pacjentéw (bezpieczenstwo przejazdu, punktualnos¢, 82 pkt. 89 pkt.
stosunek kierowcy do pacjentéw)
5. Opieka lekarska (dostepnosc, zaangazowanie, niezmiennos$¢ zatrudnienia) | 82 pkt. 92 pkt.
6. Opieka pielegniarska (dostepnos¢, zaangazowanie, dbatos¢ o przebieg 84 pkt. 91 pkt.
zabiegu, pomoc pacjentom)
7. Atmosfera kontaktéw miedzyludzkich w stacji dializ (stosunek personelu | 86 pkt. 91 pkt.
do pacjentéw)
Ogdlne samopoczucie fizyczne (aktywnos¢ fizyczna) 79 pkt. 83 pkt.
Ogoblne samopoczucie psychiczne (zadowolenie z zycia, lek, smutek, 74 pkt. 80 pkt.
bezsennos¢, tatwos¢ denerwowania sie)
10. Dolegliwosci bélowe 61 pkt. 67 pkt.
11. Poczucie bezpieczenstwa 78 pkt. 88 pkt.
12. Chec powrotu na starg stacje dializ (gdyby istniata) 100% pacjentéw odpo-
(TAK lub NIE) wiedziato NIE
13. Chec pozostania i kontynuacji leczenia w Stacji Dializ ,GAMBRO” 100% pacjentéw odpo-
(TAK lub NIE) wiedziato TAK
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organizacje Zdrowia (WHO) jako ,stan petnego
psychicznego i spotecznego dobrego samopo-
czucia, a nie tylko brak choroby” rzuca sSwiatto
na ztozonosc problemu i znamienny wptyw wa-
runkéw ekonomiczno-spotecznych, swiatopogla-
du, religii i stanu duchowego, a takze funkgji se-
ksualnych na ten obszar doznar umystu ludzkie-
go.

Oceniajac fakt powstania nowej NSD na ba-
zie PSD nalezy stwierdzié, ze zwigkszono liczbe
stanowisk dializacyjnych z 8 do 17, tym samym
ponad dwukrotnie powiekszajac pojemnosc sta-
cji dializ z 48 do 102 pacjentéw przy 3 zmiano-
wym trybie pracy, co wydatnie zwigksza mozli-
wosci lecznicze, pokrywajac prawie catkowicie
zapotrzebowanie na leczenie nerkozastepcze na
terenie trzech powiatéw liczacych 300 tys. mie-
szkafcéw. Ponadto fakt prywatyzacji stacji dializ
korzystnie wptyneta na odnowienie parku maszy-
nowego, z czym nie poradzita sobie publiczna
jednostka na przestrzeni 10 lat istnienia (aparaty
do hemodializy, t6zka, reutylizator, kardiomoni-
tor, defibrylator, EKG, ssak itp.). Poprawe warun-
kéw socjalnych pacjentéw i personelu oraz struk-
ture zatrudnienia obrazuje tabela 2. Na uwage
w NSD zastuguje réwniez fakt bezproblemowego
zaopatrzenia w leki i artykuty medyczne w ilo-
sciach zabezpieczajacych sprawowanie opieki
medycznej na dobrym poziomie, jak réwniez wy-
miany zuzytych urzadzern medycznych na catko-
wicie nowe i nie stwarzajace probleméw w ob-
studze.

Sadzimy, iz istotne i konieczne jest istnienie
publicznych (non-profit) jednostek stuzby zdro-
wia, szczegdlnie akademickich, czy tez na szcze-
blach wojewddzkich jako przeciwwagi dla sekto-
ra prywatnego. Zdrowa konkurencja na rynku
ustug medycznych zapewne skutkowaé bedzie
podniesieniem standardow opieki medycznej,
opracowywaniem nowych tendencji terapeutycz-

PiSmiennictwo

Tabela 2. Zmiany personalne i sprzetowe

PSD NSD

2003/2004 | 2008/2009
Liczba leczonych chorych |42 80
Lekarze 1,5 etatu 2,5 etatu

+ dyzury |+ dyzury
Pielegniarki 12 17
Sekretarka 0 1
Technicy 2 1
Salowe 2 3
Aparaty do HD 12 22
t6zka 8 17
Reutylizator 1 1

nych i procedur medycznych. Taka réwnowaznia
wraz z nadzorem medycznym Konsultantéw Wo-
jewddzkich i ptatnika ustug, a takze wewnetrz-
nym nadzorem medycznym, ktéry doskonale
funkcjonuje w firmie ,DIAVERUM”, powinna za-
bezpieczyc jakosc leczenia w sprywatyzowanych
stacjach dializ na odpowiednio wysokim pozio-
mie.

Whioski

1. W sprywatyzowanej Stacji Dializ firmy: ,DIA-
VERUM”, typu ,for-profit” oceniane istotne
klinicznie wskazniki laboratoryjne poprawity
sie lub nie ulegty zmianie.

2. W ocenie ankietowanych pacjentéw ,nowa”
stacja dializ charakteryzuje sie znamiennie
wyzszym poziomem $wiadczonych ustug me-
dycznych, jak i zapleczem socjalnym dla pa-
cjentow.

3. W naszej ocenie prywatyzacja stacji dializ
w Nysie byta korzystna.
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3. Locatelli F, Pisoni RL, Combe C et al: Anaemia in haemodialysis patients of five European countries: association
with morbidity and mortality in the Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPSS). Nephrol Dial Trans-
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5. Rutkowski B. Erytropoetyna od odkrycia do zastosowari klinicznych. Gdansk: MAKmedia; 2004: 167.
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Czestos¢ wystepowania atopii i choréb atopowych
w grupie gimnazjalistéw ze Szczecina

PL ISSN 1734-3402

The incidence of atopy and atopic diseases in the group
of middle school children from Szczecin

GRAZYNA DURSKAA-G, ANNA SAtACKAFE G

Zaktad Medycyny Rodzinnej Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie
p.o. Kierownik: dr n. med. Anna Satacka

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.

Cel pracy. Ocena czestosci wystepowania atopii oraz choréb atopowych w grupie gimnazjalistéw ze Szczecina.
Materiat i metody. U 147 uczniéw w wieku 14-16 lat ze Szczecina przeprowadzono badania ankietowe, spiro-
metryczne oraz wykonano punktowe testy skérne z alergenami powietrzno-pochodnymi.

Wyniki. Czestos¢ atopii w badanej grupie wynosita 23,8%. U 12,2% badanych rozpoznano chorobe alergiczna.
Alergenami najczesciej wywotujacymi uczulenie byty alergeny roztoczy kurzu domowego oraz alergeny pytkow
traw, brzozy i siersci kota.

Whioski. W badanej populacji choroby alergiczne wystepowaty rzadziej niz u mtodziezy z innych rejonéw
Polski.

Stowa kluczowe: alergia, atopia, mtodziez gimnazjalna.

Background. Epidemiological research carried out in recent years indicate an increasing incidence of
allergic diseases, including atopic ones.

Objectives. The aim of this study was to pre-assess the incidence of atopy and atopic diseases in the group of mid-
dle school children from Szczecin.

Material and methods. The study involved 147 persons from Szczecin aged 14-16. They took part in a survey,
spirometric examination and skin prick test performed with common inhalatory allergens.

Results. The incidence of atopy in the group examined was 23.8%, and allergic diseases were diagnosed in 12.2%
of the participants. The most common allergens were home dust mites, grass, birch pollen and cat fur.
Conclusions. In the population examined, allergic diseases were less common than in teenagers from other parts
of Poland.

Key words: allergy, atopy, middle school children.

Wstep

W ostatnim dwudziestoleciu obserwuje sie
staty wzrost czestosci wystepowania choréb aler-
gicznych [1-3]. Szacuje sig, ze w 2020 r. na cho-
roby alergiczne chorowac bedzie okoto 50% po-
pulacji [4]. Badania dotyczace czestosci wystepo-
wania tych choréb w poszczegélnych krajach
w sposéb znaczacy réznig sie miedzy soba.
W 2005 r. rozpoczeto ogdlnopolskie, wieloosrod-
kowe badania epidemiologiczne o akronimie
ECAP (Epidemiologia Choréb Alergicznych
w Polsce) [4]. Badania te nie obejmowaty terenu
woj. zachodniopomorskiego. Od 2007 r. Zaktad
Medycyny Rodzinnej Pomorskiej Akademii Me-

dycznej w porozumieniu z poradnia alergolo-
giczng rozpoczat badania dotyczace epidemio-
logii choréb alergicznych u mtodziezy gimna-
zjalnej z terenu woj. zachodniopomorskiego [5].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowa-
nia atopii oraz choréb alergicznych IgE-zalez-
nych w grupie miodziezy 14-16-letniej ze
Szczecina, ocena czestosci uczulenia na wybrane
alergeny oraz okreslenie wptywu czynni-
kéw srodowiskowych i rodzinnych na rozwdj
atopii.
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Materiat i metody

Badang grupe stanowito 147 uczniéw w wie-
ku 14-16 lat uczeszczajacych do dwoch gimna-
zjéw w centrum Szczecina, w tym 87 dziewczat
(59,18%) i 60 chtopcéw (40,81%). W badaniach
zastosowano ankiete zawierajacg pytania doty-
czace warunkow socjalnych rodziny ucznidw,
wystepowania choréb alergicznych u badanej
mtodziezy oraz w najblizszej rodzinie. Ankiety
zostaty rozdane rodzicom 490 uczniéw, zwrotnie
uzyskano 147 ankiet (30%). Nastepnie w tak wy-
odrebnionej grupie przeprowadzono badanie
przedmiotowe oraz badania dodatkowe. Badania
dodatkowe obejmowaty: badania spirometryczne
wykonane spirometrem Lungtest 500, punktowe
testy skérne z alergenami: pytkéw olchy, leszczy-
ny, brzozy, platanu, traw, bylicy, babki lanceto-
watej, ambrozji, alergenami: roztoczy kurzu do-
mowego, zarodnikéw grzybéw Alternaria, Clado-
sporium, Aspergillus fumigatus oraz alergenami
siersci psa i kota. Do badania uzyto testéw oraz
jednorazowych standaryzowanych lancetéw fir-
my Allergopharma. Na przeprowadzenie badan
uzyskano zgode rodzicéw badanej mtodziezy
oraz Komisji Bioetycznej Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie. Uzyskane wyniki pod-
dano analizie statystycznej z wykorzystaniem
wspotczynnika rang t-Kenadalla, przyjmujac za
poziom istotnosci statystycznej p < 0,05 oraz
ocene procentowa.

Wyniki badan

Atopie rozpoznano na podstawie dodatnich
testéw punktowych u 35 oséb (23,8% badanej
grupy). U 16 oséb (10,88% badanej grupy) byto
to uczulenie klinicznie nieme, tzn. dodatnim te-
stom punktowym nie towarzyszyty objawy choro-
by alergicznej. U pozostatych 19 oséb (12,92%
badanej grupy) rozpoznano alergie (dodatnie te-
sty punktowe i objawy choroby alergiczne;j).

Najczesciej wystepujaca choroba alergiczng
w badanej grupie byt alergiczny niezyt nosa,
ktéry rozpoznano u 21 oséb (14,28% catej bada-
nej grupy) — w tym u 12 chtopcéw i 9 dziewczat.

Do choréb alergicznych zwigzanych z | ty-
pem nadwrazliwosci wedtug Gella i Coombsa
(mechanizm IgE-zalezny) zalicza sie takze astme.
W dniu wykonywania badan spirometrycznych
u zadnego z badanych nie wystepowaty zaburze-
nia wentylacji o charakterze obturacyjnym. Bada-
niem przedmiotowym nie stwierdzono nieprawi-
dtowosci w dolnych drogach oddechowych. Roz-
poznanie astmy postawiono na podstawie danych
zawartych w ankiecie, takich jak: wystepowanie
nadreaktywnosci oskrzeli — u 19 badanych
(12,92% badanej grupy,) whizingu (Swiszczacy

oddech) — u 13 0séb (8,84%), dusznosci astma-
tycznej — u 12 oséb (8,1%). Z powodu zaostrze-
nia astmy hospitalizowanych byto 6 oséb z wy-
mienionej grupy. W ankiecie zamieszczono réow-
niez pytania dotyczace stosowanych lekéw
i odpowiedzi klinicznej na leczenie.

Na podstawie badania ankietowego astme
rozpoznano u 11 oséb (7,48% badanej grupy —
u 8 chtopcéw i 3 dziewczynek). Alergiczne zapa-
lenie spojéwek rozpoznano u 9 oséb (6,12%) — 6
dziewczat i 3 chtopcow.

W etiopatogenezie atopowego zapalenia
skory biorg udziat mechanizmy nadwrazliwosci
natychmiastowej (I typ odpowiedzi wg Gella
i Coombsa) oraz nadwrazliwosci opéznionej (IV
typ odpowiedzi wg Gella i Coombsa). Uwaza sie,
ze reakcje alergiczne nie sa gtéwna przyczyna
wystepowania objawéw choroby. U czesci cho-
rych nie wykrywa sie swoistych dla danego anty-
genu przeciwciat klasy IgE [5].

Na podstawie ankiety i badania przedmioto-
wego atopowe zapalenie skéry (AZS) rozpoznano
u 37 0s6b (25,17%) — u 23 dziewczat i 14 chtop-
cow. Objawy czynnej choroby stwierdzono u 7
0s6b (4,76%).

U 21 os6b (14,28%) pierwsze objawy choro-
by wystapity w 1. roku zycia, u 7 oséb (4,76%) —
w wieku przedszkolnym, u 9 oséb (6,12%) cho-
roba wystapita powyzej 8. roku zycia.

Jako najczestsza przyczyne zaostrzen obja-
wéw choroby ankietowani podawali pokarmy —
22 osoby (59,46% o0s6b z AZS), w tym mleko kro-
wie, jajo kurze, cytrusy, u 6 0séb (16,21% osob
z AZS) zaostrzenia wigzato sie z kosmetykami do
higieny osobistej, a w 5 przypadkach (13,51%)
zaostrzenia wystepowaty po kontakcie ze zwie-
rzetami domowymi. U kilku oséb zaostrzenia
zwiazane byty zaréwno z pokarmami, jak i ko-
smetykami. U 9 oséb (24,32%) przyczyny za-
ostrzen nie byty znane.

Dane dotyczace czestosci wystepowania cho-
réb alergicznych przedstawiono w tabeli 1.

W tabeli 2 przedstawiono alergeny najcze-
Sciej odpowiedzialne za wystepowanie objawdéw
chorobowych.

U 1 badanego rozpoznano uczulenie na aler-
gen pytku platanu (w Szczecinie drzewa te sg dosc
powszechne). U zadnej osoby nie wykazano
uczulenia na alergeny zarodnikéw grzybéw z gru-
py Aspergillus fumigatus oraz pytku ambroz;ji.

Obciazenie alergia ze strony najblizszej rodzi-
ny podato 58 os6b (39,45% badanej grupy),
w tym ze strony matki 31 oséb (21,08%), ze stro-
ny ojca 11 oséb (7,48%), a 6 oséb (4,08%) za-
réwno ze strony ojca, jak i matki.

Nie wykryto istotnych statystycznie korelacji
miedzy warunkami socjoekonomicznymi rodziny
a czestoscig wystepowania chordéb alergicznych
w analizowanej grupie.
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Tabela 1. Czestos¢ wystepowania chordb alergicznych w badanej populacji

Rodzaj choroby

Badana populacja

Chtopcy

Dziewczeta

Liczba os6b | Udziat pro-

centowy (%)

Liczba osé6b

Udziat pro- | Liczba oséb

centowy (%)

Udziat pro-
centowy (%)

lenie spojéwek

Atopowe zapale- 7 4,76 2 1,36 5 3,4
nie skéry

Alergiczny niezyt | 21 14,28 12 8,16 9 6,12
nosa

Astma 11 7,48 8 5,44 3 2,04
Alergiczne zapa- 9 6,12 4,08 3 2,04

Tabela 2. Alergeny odpowiedzialne za wystepowanie choréb alergicz-

nych w badanej populacji

Rodzaj alergenu

Liczba oséb uczulonych

Udziat (%)

Trawy

Roztocze Der. farinae
Roztocze Der. pteronyssinus
Brzoza

Platan

Leszczyna

Alternaria tenuis
Siers¢ kota

Siers¢ psa

Olcha

Cladosporium

Bylica

Babka lancetowata

O N NS, =y ¢ IS Vo)

47,37
68,37
78,95
31,58
5,26
26,32
21,05
36,84
5,26
5,26
5,26
5,26
5,26

W 98 rodzinach (66,66%) zawodowo praco-
wato oboje rodzicéw, w 44 rodzinach (29,93%)
jeden rodzic, 5 rodzin (3,4%) utrzymywato sie
z zasitkéw socjalnych (tab. 3).

Ankietowana mtodziez mieszkata najczesciej
w trudnych warunkach lokalowych. Dzielnica
Szczecina, w ktérej zlokalizowane sg oba gimna-
zja, zabudowana jest starymi komunalnymi ka-
mienicami, z reguty od lat nie remontowanymi.
24 osoby (16,32%) zgtaszaty wystepowanie za-
grzybienia scian. 69 oséb (46,93%) miato w do-
mu psa, 25 oséb (17%) chomika lub $winke mor-

Tabela 3. Sytuacja materialna w rodzinach badanej

miodziezy

Ocena sytuacji Liczebnos¢ Ocena (%)
materialnej rodzin | grupy

Bardzo zta 1 0,68

Zta 5 3,4
Przecietna 105 71,43
Dobra 33 22,45
Bardzo dobra 3 2,04

ska, 24 osoby (16,32%) kota. W 17 (11,56%)
przypadkach w domu byto kilka zwierzat. 92
dzieci (62,38%) byto narazonych w Srodowi-
skach domowych na dym tytoniowy.

Dyskusja

Wzrost czestosci wystepowania choréb aler-
gicznych w $wiecie w ciggu ostatnich lat i zwia-
zane z tym implikacje dla poszczegoélnych
chorych, stuzby zdrowia i parstwa sa powodem
podjecia licznych wieloosrodkowych miedzyna-
rodowych prac badawczych, celem ktérych jest
m.in. jak najdoktadniejsze poznanie sytuacji epi-
demiologicznej w poszczegélnych panstwach.
Do najbardziej znanych naleza badania dotycza-
ce populacji dzieci i mtodziezy o akronimie
ISAAC, SCARPOL czy ostatnio zakoriczone bada-
nia ECAP prowadzone na terenie Polski [1, 2, 4].
Uzyskane w naszych badaniach dane dotycza-
ce czestosci wystepowania alergii w znaczacy
sposéb roznia sie miedzy soba. Na podstawie
przeprowadzonych badan atopie rozpoznano
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u 23,8% badanej grupy — wynik byt zblizony do
czestosci rozpoznania atopii w takiej samej wie-
kowo grupie miodziezy z Nowogardu (stabo
uprzemystowiona miejscowos¢ liczaca okoto
16 700 mieszkarncéw z woj. zachodniopomor-
skiego) — 20,57% (wczesniejsze badania wtasne,
praca wystana do druku) i byt nizszy w grupie
dzieci z todzi — 40,2%, z Krakowa — 29,7% i po-
rownywalny z wynikiem badarn z Sosnowca —
23,5% [6-9].

Alergiczny niezyt nosa rozpoznano u 14,28%
ankietowanych. Wynik ten jest poréwnywalny
z czestoscig rozpoznania choroby u dzieci i mto-
dziezy z Sosnowca — 14,3%, nizszy niz wykazu-
ja badania ECAP — 26%, z czego w grupie mio-
dziezy z Krakowa — 16,7% i Poznania — 19,1%.
U dzieci i mtodziezy z Nowego Sacza alergiczny
niezyt nosa rozpoznano u 8,3%, z Torunia —
u 7,15%. We wczesniej wykonanych badaniach
wiasnych u mtodziezy z Nowogardu alergiczny
niezyt nosa wystapit u 5,38% badanych [4, 8, 10,
11].

Astma w badanej przez nas grupie wystepo-
wata u 7,48% mtodziezy, rzadziej niz wykazano
w badaniach z Krakowa — 14,5%, todzi — 9%.
Czestos¢ wystepowania choroby byta poréwny-
wana z wynikami ECAP, ale wyzsza niz w grupie
z Sosnowca — 3,6%, Poznania — 2%, Torunia —
3,05% czy Nowogardu - 2,28% [4, 8, 11, 12].

Alergiczne zapalenia spojéwek stwierdzono
u 6,12% mtodziezy ze Szczecina, czesciej niz we
wczesniejszych badaniach wtasnych z Nowo-
gardu.

Atopowe  zapalenie skéry rozpoznano
u 4,76% mtodziezy w wieku 14-16 lat. Wynik
ten jest poréwnywalny z czestoscig choroby wy-
kazanej w badaniach wiasnych u mtodziezy gim-
nazjalnej z Nowogardu. Prace innych badaczy
wykazaty wieksza czestos¢ atopowego zapalenia

PiSmiennictwo

skory u dzieci i mtodziezy z innych terenéw Pol-
ski —od 11,75% u dzieci i mtodziezy z Krakowa,
do 9% wykazanych u mtodziezy objetej badania-
mi ECAP [4, 9, 11-13].

W badanej przez nas grupie najwieksza liczba
przypadkéw rozpoznania AZS wystepowata
w pierwszym roku zycia — 14,28%. W kolejnych
latach liczba oséb z czynnym AZS stopniowo
zmniejszata sig, co jest zgodne z naturalnym
przebiegiem choroby.

Alergenami najczesciej odpowiedzialnymi za
wystepowanie choroby alergicznej w badane;j
grupie, jak i w badaniach wiasnych wykonanych
wczesniej, byty alergeny roztoczy kurzu domo-
wego, pytkow traw, brzozy, siersci kota, co jest
zbiezne z badaniami innych autoréw [7, 8, 14].

Nie stwierdziliSmy istotnej statystycznie kore-
lacji miedzy czestoscia wystepowania atopii,
choréb alergicznych a warunkami socjoekono-
micznymi rodziny, co jest zgodne z wynikami Pi-
siewicza i wsp. [10].

Whioski

1. Czestos¢ wystepowania atopii w badanej gru-
pie gimnazjalistéw ze Szczecina jest porow-
nywalna do czestosci jej wystepowania u mto-
dziezy z innych rejonéw Polski.

2. W badanej populacji choroby alergiczne wy-
stepowaty rzadziej niz u mtodziezy z innych
rejonéw Polski.

3. Alergenami najczesciej wywotujacymi obja-
wy choroby alergicznej w badanej grupie by-
ty alergeny roztoczy kurzu domowego, pyt-
kéw traw, brzozy oraz siersci kota.

4. Najczesciej wystepujaca choroba alergiczna
w badanej populacji byt alergiczny niezyt
nosa.
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