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Cel pracy

® Okreslenie czestosci wystepowania objawéw chorobowych ze strony
ukfadu oddechowego u dzieci starszych i mtodziezy;

® Ocena sposobu zywienia badanych dzieci w pierwszym roku zycia;

® Ocena zaleznosci wystepowania objawow ze strony ukfadu oddechowego
od niektérych czynnikéw $srodowiskowych.

Materiat i metody

Przeprowadzono badanie ankietowe w stuosobowej grupie miodziezy
w szkotach ponadpodstawowych na terenie Starogardu Gdanskiego.
Kwestionariusz ankiety zawierat 20 grup pytan. Dotyczyty one wystepowania
dolegliwosci chorobowych ze strony uktadu oddechowego. Analizowano w jakich
miesigcach oraz jak czesto wystepowaty, czy sg zalezne od miejsca przebywania,
kontaktu ze zwierzetami, palenia papieroséw przez rodzicow, alergii w rodzinie,
okresu karmienia piersig, wieku w jakim pojawiaty sie dolegliwosci.

WyniKi

W badaniu wykazano, ze palenie papieroséw jest bardzo powaznym
i lekcewazonym problemem ws$réd rodzicow bioracych udziat w ankiecie.
Pie¢dziesiecioro troje rodzicéw przyznaje, ze pali w domu, w ktéorym mieszka
dziecko, jedynie w trzydziestu jeden domach nie pali sie papieroséw, natomiast
w szesnastu przypadkach rodzice nie wypowiedzieli sie na temat palenia.
Najczesciej palg ojcowie (35 przypadkéw), nieco rzadziej matki (21 przypadkéw),
w trzech przypadkach starsze rodzehstwo. Ponad dwadzie$cia papieroséw
dziennie jest wypalanych az w czterdziestu dwoch przypadkach.

Czesto w okresie pierwszego roku zycia rodzice popetniajg btedy zywieniowe.
Trzydziesci jeden matek karmito swoje dzieci piersig zaledwie przez jeden miesiac,
dziesie¢ matek karmito piersig przez dwa miesigce, dwanascie przez trzy miesigce,
siedem przez cztery miesigce, dziewie¢ przez szes¢ miesiecy. Do dwunastego
miesigca zycia dzieci byty karmione tylko przez siedem matek. Powyzej
pierwszego roku zycia pokarmem matki nie byto karmione Zzadne dziecko. Dzieci
po okresie karmienia piersig w 98% przypadkéw karmione byty mlekiem krowim.

Za najistotniejsze objawy, ktére sktonity do poszukiwania pomocy lekarskiej
rodzice uznali: dusznos¢ (32%), kaszel (29%), utrudnione oddychanie (21%).
Znacznie rzadziej respondenci podajg, ze pomocy medycznej wymagaty dzieci
z katarem czy wysypka (po 8%). Natomiast najmniej istotng przyczyng sposréd
wymienionych w pytaniu byta gorgczka (2%), stosunkowo czesty objaw chorobowy
w okresie dziecinstwa.
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W okresie dziecinstwa wystapity lub wystepowaty wczesniej dolegliwosci
mogace wskazywac¢ na alergie, takie jak: obturacyjne zapalenie oskrzeli, kaszel
dtawicowy, skaza mleczna, wyprysk niemowlecy, dusznosci, utrudnione
oddychanie, kaszel i zapalenie oskrzeli, katar sienny, ataki kichania, utrudnione
oddychanie nosem, przewlekty niezyt nosa, tzawienie i swedzenie powiek, obrzek
powiek, pokrzywka i tworzenie sie swedzacych pecherzy na skérze, obrzek i swiad
warg, podniebienia i gardta, wyprysk atopowy, migrena, potowicze bdle gtowy,
dolegliwosci zotadkowo-jelitowe, czeste przeziebienia z gorgczkg. Czestosé
wystepowania poszczegodlnych dolegliwosci w grupie badanych dzieci przedstawia
rycina nr 1.

Rycina nr 1: Czestos¢ wystepowania poszczegdlnych dolegliwosci w grupie badanych
dzieci.
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Legenda

. Duszno$¢, utrudnione oddychanie;

. Katar sienny;

. Spastyczne zapalenie oskrzeli w wieku dzieciecym;
Kaszel, zapalenie oskrzeli;

Utrudnione oddychanie nosem, przewlekly niezyt nosa;
Czeste przezigbienia z goraczka;

. Ataki kichania;

. Lzawienie, swedzenie powiek;

. Kaszel diawicowy;

10. Skaza mleczna, wyprysk niemowlecy;

11. Obrzek powiek;

12. Dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe;

13. Obrzek, $wiad warg, podniebienia, gardta;

14. Migrena, pofowicze bdle gtowy;

15. Pokrzywka, tworzenie sig¢ swedzacych pecherzy na skorze;
16. Wyprysk atopowy.

©CONOOAWN
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Uzyskane wyniki sugeruja, ze w tej grupie dzieci podtoze alergiczne objawéw
ze strony uktadu oddechowego byto czestsze anizeli tto infekcyjne.

Dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego, ktére byty najbardziej ucigzliwe
wystepowaty z réznym nasileniem w poszczegdlnych miesigcach roku.
Zroznicowanie to przedstawione jest na rycinie nr 2.

Rycina nr 2: Wystepowanie najbardziej ucigzliwych dolegliwosci ze strony ukfadu
oddechowego w poszczegdlnych miesigcach roku.
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W badanej grupie az 30% dzieci miato dolegliwosci co najmniej 10 razy
w roku, a 26% 4 do 9 razy w roku. 16% dzieci miato dolegliwosci przez caty rok,
nasilaty sie one w niektérych miesigcach.

Analizie poddano zaleznosci wystepowania dolegliwosci od miejsca
przebywania. Zwigzek taki stwierdzito 47% rodzicow. Najczesciej objawy
wystepowaly podczas przebywania na $wiezym powietrzu (25 dzieci), rzadziej
po kontakcie ze zwierzetami (9 dzieci), w mieszkaniu (8 dzieci), w innych
miejscach (5 dzieci).

W 77% przypadkéw rodzice stwierdzili, ze drogi oddechowe ich dzieci reagujg
na draznigce czynniki. Najczesciej dolegliwosci wywotywane byty przez kurz
domowy (55 dzieci), kurz budowlany (44 dzieci). Na szybka zmiane temperatury
oraz zimno reagowato 36 dzieci. Srodki kosmetyczne i farby w sprayu wywotywaty
objawy w 30-tu przypadkach, kurz maczny w 29 przypadkach. W 23 przypadkach
objawy wywotane byly przez mgte oraz wilgo¢. Po 15 przypadkéw stanowity
$miech oraz rozpylone srodki piorace.

Przeanalizowano przyczyny objawdw alergicznych. Okazato sie, ze 84 dzieci
miato przeprowadzone skérne testy alergiczne, 81 z nich miato dodatnie wyniki. 24
dzieci miaty wynik dodatni na alergen ztozony (pytki i siers¢ zwierzat), 22 na same
pylkki, 16 na samg siers¢, 14 na kurz domowy. Najmniej dodatnich wynikéw
stwierdzono w przypadku plesni (5 przypadkow).
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Dyskusja

W zebranych ankietach rodzice nie podaja, iz ich dzieci chorujg na astme
oskrzelowa, jednak z odpowiedzi na rézne pytania dotyczace objawow
chorobowych mozna wnioskowac, ze niektdére z nich majg nie rozpoznang astme
oskrzelowa. Sugeruje to niedodiagnozowanie dzieci w rejonie i potrzebe wnikliwej
i dokfadnej diagnostyki.

Podobnie sytuacja ta wyglada w publikacjach innych autoréw. Bukowczan
(1998) wykazat, ze lekarze pierwszego kontaktu w rejonach wiejskich rozpoznajg
astme u 1,4% dzieci, podczas gdy choroba ta wystepuje u 6,7% dzieci w tym
srodowisku. W Polsce wykrywalnos¢é choroby jest wcigz na niskim poziomie,
aczkolwiek wstepne obserwacje (czestos¢ wystepowania objawéw, zuzycie lekéw
przeciwastmatycznych) wykazujg, ze wskazniki sg podobne do wystepujacych
w krajach Europy Zachodniej (10 do 15% do 19 roku zycia). Opierajac sie
na szacunkowych danych, mozna przypuszcza¢, ze w Polsce na astme
oskrzelowg choruje okoto 1,1 — 1,7 milionéw dzieci.

Zwrécono uwage na wzajemne zwigzki miedzy astmag oskrzelowa,
a alergicznym niezytem btony $luzowej nosa. Katar jest jednym z objawéw
chorobowych z ukfadu oddechowego i wystapit u 63 dzieci, ataki kichania miato 45
dzieci. Katar jako dolegliwo$¢ najistotniejszg, ktéra skionita do pdjscia do lekarza
stwierdzono u 8 dzieci. Przewlekty niezyt nosa wystapit u 55 dzieci.

Stwierdzono obecnos¢ alergicznego niezytu nosa u 45-85% dzieci chorych
na astme oskrzelowg.? U chorych na alergiczny niezyt nosa stwierdza sie w 50-
85% przypadkéw nadreaktywnos¢ oskrzeli, a u blisko 40% objaw astmy
oskrzelowej.’> Wykrycie niespecyficznej nadreaktywnosci oskrzeli u chorego
na alergiczny niezyt nosa $wiadczy o niekorzystnej ewolucji choroby i stanowi
jedno ze wskazan do specyficznej immunoterapii.

Kaszel byt objawem chorobowym ze strony uktadu oddechowego, ktéry sktonit
rodzicow do wizyty u lekarza w 64 przypadkach, byt najistotniejszg dolegliwoscig
u 29% dzieci, za$ kaszel dtawicowy miato 33% dzieci. W literaturze mozna spotkac
podobne wyniki badah. Astma oskrzelowa jest przyczyng przewlektego kaszlu
u 30-40% pacjentc’>w.5 Wiele lat temu zwrécono uwage, ze kaszel moze byc
jednym z zasadniczych obj7aw()w astmy.6 Z czasem ten kaszlowy wariant astmy
nazwano zespotem Corrao.

Warto zwrdci¢ uwage na role rodzica w pierwszej ocenie wystepowania
objawow ze strony ukfadu oddechowego u dzieci.
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Streszczenie

W pracy podjeto probe oceny czestosci wystepowania objawdw chorobowych
ze strony ukfadu oddechowego u dzieci starszych i miodziezy oraz ustalenia
czynnikéw ryzyka zachorowania na choroby uktadu oddechowego.

Badaniem objeto grupe dzieci od 13-17 roku zycia z terenu miasta Starogard
Gdanski i okolic. Ocenie poddano dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego,
ktére sktonity rodzicéw do szukania pomocy u lekarza. Byty to: kaszel, utrudnione
oddychanie, dusznosé, goraczka, bole gardta, bdle ucha, katar, wymioty, wysypka.
Przeanalizowano czynniki zewnetrzne, mogace wptywac¢ na wystgpienie objawow
chorobowych, takie jak: miejsce przebywania, pora dnia, kontakt z alergenami,
temperatura.

Stowa kluczowe: ukiad oddechowy, objawy chorobowe

Summary

The paper attempts to evaluate the incidence of symptoms of the respiratory
system in older children and adolescents and to determine risk factors for
respiratory disease.

The study involved a group of children between 13-17 years old from the city,
Starogard Gdanski and its surrounding area. The ailments of respiratory system
were assessed, which led the parents to seek help from a doctor. They included:
cough, labored breathing, shortness of breath, fever, sore throat, ear pain, runny
nose, vomiting and rash. The external factors, that may affect the occurrence of
symptoms, such as: place of residence, time of day, exposure to allergens and
temperature, were examined.

Key words: respiratory system, symptoms
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