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STRESZCZENIE

Wstep: Astma stanowi powazne wyzwanie dla zdrowia publicznego z uwagi na wzrastajacg liczbe nowych rozpoznan, a w kon-
sekwencji rosngce koszty leczenia chorych (koszty bezposrednie i posrednie). Celem pracy byta analiza dostepnych danych epi-
demiologicznych z uwzglednieniem ich zmiennosci terytorialnej i czasowej w wojewdédztwie §lagskim, a nastepnie préba oce-
ny ich przydatnosci w zdrowiu publicznym do szacowania wydatkéw poniesionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
z tytutu leczenia choroby. Material i metody: Epidemiologiczne badanie opisowe dotyczylo dorostych mieszkancéw wojewddz-
twa $laskiego, u ktérych w ramach $wiadczen medycznych finansowanych przez NFZ rozpoznano astme oraz rozpoznanie i/lub
hospitalizacje odnotowano w rutynowym rejestrze prowadzonym przez oddzial NFZ w Katowicach. Obliczono surowe i stan-
daryzowane wspolczynniki zapadalnosci oraz chorobowosci hospitalizowanej i przesledzono ich zmiany w czasie. Oceniono
takze ich zréznicowanie terytorialne w poszczegélnych powiatach i ujawniono poniesione przez NFZ koszty leczenia choroby.
Wryniki: Standaryzowany wspdlczynnik zachorowan na astme w latach 2006-2010 utrzymywat si¢ na do$¢ wysokim poziomie:
392,3-469,6/100 000 mieszkancéw. Wigksze wartoéci dotyczyly kobiet niz mezczyzn. Najwieksza zapadalnoéé odnotowano
w centralnej i potudniowej czes$ci wojewodztwa §laskiego. Odnotowano niewielki spadek warto$ci surowych wspotczynnikéw
chorobowosci hospitalizowanej — z 52/100 000 mieszkancéw do 42/100 000. Roczny koszt leczenia nowych zachorowan na ast-
me w wojewodztwie §laskim wynosil 17 mln z1, natomiast roczny koszt wszystkich hospitalizacji nie ulegat zbytnim zmianom
i ksztaltowal si¢ na poziomie ok. 10 mln zI. Wnioski: Zaobserwowano zréznicowanie zapadalnosci i chorobowosci hospitalizo-
wanej z powodu astmy w powiatach wojewodztwa §laskiego. Proba wyjasnienia tego zréznicowania wymaga poglebionych badan
epidemiologicznych. Niewielki spadek warto$ci obydwu wspdtczynnikéw w czasie przekltada sie na malo istotne zmniejszenie
wydatkow przeznaczonych na leczenie szpitalne chorych. Med. Pr. 2017;68(4):479-489

Stowa kluczowe: astma, zapadalno$¢, zachorowalnosé, koszty leczenia, epidemiologiczne badanie opisowe, mapy zdrowia

ABSTRACT

Background: Asthma is a serious public health challenge because of the increasing number of people with a new diagnosis and
consequently the increasing costs of medical treatment (direct and indirect). The aim of this study is to analyze available epidemio-
logical data with respect to their spatial and temporal variability in the Silesian voivodeship. In addition, the costs incurred by the
National Health Fund (Narodowy Fundusz Zdrowia — NFZ) in treating asthmaic patients are analyzed. Material and Methods:
The epidemiological descriptive study concerns adult inhabitants of the Silesian voivodeship with asthma diagnosed under the
health service delivery system, financed by NFZ, as well as diagnossis and/or hospitalization registed in the routine register run
by the NFZ in Katowice. Crude and standardized incidence and prevalence rates are calculated and their changes are evaluated.
Spatial variability in districts is evaluated as well and costs incurred by NFZ are revealed. Results: In the years 2006-2010 the
standardized rate of asthma remained at a high level of 392.3-469.6/100 000 inhabitants. Greater values were related to women
than to men, as well as to inhabitants of districts located in the central and southern parts of the Silesian voivodeship. A slight
decrease in the values of crude prevalence rates, from 52/100 000 inhabitants to 42/100 000, is reported. The annual cost of new
cases treatment is 17 million PLN while the annual cost of all hospitalizations is at the level of 10 million PLN. Conclusions: Vari-
ability of incidence and prevalence due to asthma in the Silesian voivodeship is observed. An attempt at explaining this diversity
requires in-depth research. A slight decrease in the values of both rates over time indicates less significant reduction in expendi-
ture devoted to hospital treatment of asthmatic patients. Med Pr 2017;68(4):479-489
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WSTEP

Astma (kod J45-]J46 wedtug ICD-10 (International Sta-
tistical Classification of Diseases and Related Health
Problems, 10th Revision - 10. rewizji Migdzynarodo-
wej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych)) jest chorobag o ztozonej etiologii. Wéréd
znanych czynnikéw ryzyka astmy znajduja sie: czynni-
ki osobnicze, takie jak obcigzenie rodzinne w kierunku
nadreaktywnosci oskrzeli, fenotyp atopowy, ple¢ i oty-
tos¢ [1], oraz czynniki srodowiskowe, w tym naraze-
nie na alergeny i zanieczyszczenia gazowe oraz pylowe
obecne w $rodowisku Zycia lub pracy [1-3]. Czestos¢
choroby jest uwarunkowana takze poziomem urbani-
zacji i preferowanym stylem zycia [1].

Wedlug szacunkéw GINA (Global Initiative for
Asthma - Globalna Inicjatywa Zwalczania Astmy)
z 2004 r. na astme choruje blisko 300 mln ludzi na $wie-
cie i szacuje sie, ze do 2025 r. liczba ta wzrosnie o 45-
-59% w populacjach krajéow rozwinietych gospodar-
czo [4]. Wyniki badania ECAP (Epidemiologia Choréb
Alergicznych w Polsce) z lat 2006-2008 wskazuja, ze
w Polsce chorowato na astme blisko 4-5 mln oséb [5].
Z uwagi na duza czestos¢ wystepowania choroby cal-
kowite koszty przeznaczane na leczenie s3 wysokie,
zwlaszcza jej cigzkiej postaci. W 2001 r. hospitalizacja
chorego na astme¢ w postaci zaostrzonej wigzala sie
w naszym kraju z blisko 8-krotnie wyzszymi kosztami
(4427,80 zl) niz w przypadku leczenia ambulatoryjne-
go (583,50 zt) [6]. Szacuje si¢, ze w Unii Europejskiej
leczenie astmy wiaze sie z rocznymi kosztami rze-
du 17,7 mld euro [7].

Ze wzgledu na wysokie koszty, a takze niekorzystne
dane prognostyczne w zakresie trendu choroby, podjeto
globalne dzialania zmierzajace do wypracowania stra-
tegii rozpoznawania, leczenia i prewencji astmy [1]. We-
dlug zalozen kontrola astmy, polegajaca na ograniczeniu
wystepowania objawéw klinicznych, powinna sprowa-
dza¢ si¢ przede wszystkim do profilaktyki obejmujacej
m.in. zredukowanie lub wyeliminowanie narazenia na
$rodowiskowe czynniki ryzyka, wczesne rozpoznanie,
a nastepnie zastosowanie wlasciwie dobranego leczenia
farmakologicznego, szczegdlnie w odniesieniu do za-
ostrzen choroby [1]. Nie bez znaczenia s3 takze dzia-
fania edukacyjne propagujace promowanie zdrowego
stylu Zycia, skierowane do chorych i oséb zdrowych,
ujete w Narodowym Programie Wczesnej Diagnostyki
i Leczenia Astmy Oskrzelowej [7].

Szczegdlne zainteresowanie w zdrowiu publicz-
nym budzi jako$¢ powietrza atmosferycznego i jej po-

tencjalny zwigzek z wystepowaniem choréb ukiadu
oddechowego i zaostrzeniem ich objawéw. Wyniki ba-
dania PMSEAD (Polish Multicentre Study of Epide-
miology of Allergic Diseases — Polskie Wieloosrodkowe
Badanie nad Wystepowaniem Choréb Alergicznych)
prowadzonego w latach 1998-1999 wskazuja, Ze cze-
sto$¢ astmy byla wieksza w rejonach Polski o gorszej ja-
kosci powietrza atmosferycznego, powodowanej glow-
nie wysoka emisjg zanieczyszczen (transport samocho-
dowy i spalanie wegla w kottowniach weglowych oraz
domowych piecach grzewczych) [8].

Rowniez wyniki badania ECAP potwierdzity wy-
stepowanie roznic terytorialnych w zakresie zachoro-
walnosci na astme — czedciej choroba byla rozpoznawa-
na w rejonach miejskich niz wiejskich [5]. Istnieje wigc
wysokie prawdopodobienstwo, ze tego typu zréznico-
wanie dotyczy takze wojewddztwa slaskiego, ktore na-
lezy do regionéw o najgorszej jakosci powietrza w na-
szym kraju [9] i jest silnie zurbanizowane. Rozpoznanie
epidemiologiczne pozwoli ustali¢, w ktérych powiatach
astma oskrzelowa wystepuje najczesciej. Jest wiec swo-
ista odpowiedzia na ujawnione w zdrowiu publicznym
zapotrzebowanie zwigzane z konieczno$cig opracowy-
wania tzw. map zdrowia. Moga one ufatwi¢ decyden-
tom podejmowanie dziatan zmierzajacych do poprawy
stanu zdrowia populacji na poziomie lokalnym.

Celem prezentowanej pracy byla analiza dostep-
nych danych epidemiologicznych z uwzglednieniem
ich zmiennosci terytorialnej i czasowej w wojewddz-
twie $laskim, a nastepnie proba oceny ich przydatnosci
w zdrowiu publicznym do szacowania wydatkéw po-
niesionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
z tytulu leczenia choroby.

MATERIAL | METODY

Dla realizacji celu pracy przeprowadzono epidemiolo-
giczne badanie opisowe. Dotyczyto ono wtérnych da-
nych epidemiologicznych zebranych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) w Katowicach w latach 2006-
-2010. Z rejestru $wiadczen opieki zdrowotnej wybrano
zachorowania i hospitalizacje z powodu astmy oskrze-
lowej (kod J45, ICD-10) oraz stanu astmatycznego
(kod J46, ICD-10) u dorostych (> 19 lat) mieszkancow
wojewddztwa $laskiego. W analizach uwzgledniono
ple¢ i wiek chorych. Obliczono surowe wspdtczynniki
zapadalnosci na 100 000 ludnosci dla calego wojewodz-
twa, jak réwniez dla powiatéw wedlug podzialu NTS-4
(Nomenklatura Jednostek Terytorialnych do Celéw Sta-
tystycznych), uwzgledniajac zarejestrowane pierwszo-
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rzedowe zgloszenia ambulatoryjne i hospitalizacje,
w ktorych wyniku rozpoznano astme. Nastepnie pod-
dano je standaryzacji z wykorzystaniem populacji stan-
dardowej $wiata, uwzgledniajac 5-letnie grupy wieko-
we. Obliczono takze liczbe i odsetek 0séb z rozpoznang
astma, ktére zmarty w poszczegdlnych latach, niestety
brak danych o przyczynie zgonu uniemozliwil wyzna-
czenie $miertelnosci z powodu choroby.

Dane dotyczace chorobowosci hospitalizowanej w la-
tach 2000-2011 uzyskano z rejestru prowadzonego przez
Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej Sl3-
skiego Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach w oparciu
o druk MZ-11. Obliczono surowe wspétczynniki choro-
bowosci hospitalizowanej w przeliczeniu na 100 000 lud-
nosci, w analizie uwzgledniono ple¢ i miejsce zamiesz-
kania. Brak danych na temat liczby chorych w poszcze-
gblnych kategoriach wiekowych uniemozliwit obliczenie
wspodlczynnikow standaryzowanych.

Dodatkowo obliczono catkowity koszt udzielonych
porad i hospitalizacji wérdéd oséb z astmg rozpoznang
w latach 2006-2010 oraz calkowity koszt wszystkich
hospitalizacji z powodu astmy w latach 2000-2011
w wojewodztwie $laskim, wykorzystujac w tym celu

wartosci jednostkowych kosztéw zaproponowane przez
Kokot i wsp. [6]. Ustalono jednostkowy koszt bezpo-
$redni i posredni leczenia ambulatoryjnego na pozio-
mie 583,50 zl oraz jednostkowy koszt bezposredni
i posredni hospitalizacji na poziomie 4427,80 z1.
Zréznicowanie terytorialne usrednionych wartosci
wspdlczynnikéw zapadalnosci i chorobowosci hospita-
lizowanej astmy za dany okres przedstawiono w postaci
mapywojewodztwaslgskiego, naktdrejuwidoczniono po-
wiaty o najlepszej i najgorszej sytuacji epidemiologiczne;.
Wykorzystano mozliwosci systemu informacji geogra-
ficznej ArcGIS 9.2. Statystyczng analiz¢ danych przepro-
wadzono w programie R 2.11.1 (GNU GPL - GNU Gene-
ral Public License, Powszechna Licencja Publiczna GNU),
wykorzystujac proste metody statystyki opisowe;.

WYNIKI

W tabeli 1. zestawiono dane opisujace liczbe nowych
zachorowan i liczbe porad oraz hospitalizacji 0sob
dorostych (> 19 lat) z powodu astmy w wojewodztwie
Slaskim. Zwraca uwage spadek liczby hospitalizacji
i liczby zgonéw w kolejnych latach przy w miare sta-

Tabela 1. Astma (ICD-10: kod J45-J46) u dorostych w wieku > 19 lat w wojewddztwie $§lgskim w latach 2006-2010°
Table 1. Asthma (ICD-10: code J45-J46) in adults > 19 years in the Silesian voivodeship, Poland, 2006-2010*

Zdarzenia w poszczegélnych latach Koszt
Incidents in subsequent years $wiadczen
Zdarzenie [n (%)]° (ogdtem)
Incident Benefits cost
2006 2007 2008 2009 2010 ogolem (total)
total [PLN]
Nowe zachorowania 28 775 (100,0) 31 547 (100,0) 26 133 (100,0) 28759 (100,0) 26759 (100,0) 141973 (100,0) 86 577 905,1

(ogotem) / New cases
(total)

Pierwsza wizyta u lekarza /
/ New medical visit

28563 (99,3) 31286 (99,2)

Pierwsza hospitalizacja / 212 (0,7) 261 (0,8) 275 (1,1)
/ First time
hospitalization

Nastepne wizyty 127 644 112 845 90 963
u lekarza / Next medical
visits

Nastepne hospitalizacje / 284 319 324
/ Next hospitalizations

Zgony / Deaths 4448 (15,5) 4124 (13,1) 2510 (9,6)

25 858 (98,9)

28637 (99,6)  26657(99,6) 141001 (99,3) 82274 083,5*

122 (0,4) 102 (0,4) 972 (0,7) 4303 821,6**
76 779 46 689 454 920 265 445 820,0
134 107 1168 51716704
2364 (8,2) 1569 (5,9) 15015 (10,6) -

* Na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach / Based on the data from the National Health Fund in Katowice.
ICD-10 - Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych, 10. rewizja / International Statistical Classification of Diseases and Related Health

Problems, 10th Revision.

® Dla czg$ci danych nie podano wartosci procentowych / No percentages were provided for the part of the data.
* Jednostkowy koszt bezpoéredni i posredni leczenia ambulatoryjnego wynidst 583,50 zt / Unit direct and indirect cost of outpatient treatment was 583.50 PLN [6].
** Jednostkowy koszt bezpoéredni i posredni hospitalizacji wynidst 4 427,80 zt / Unit direct and indirect cost of hospitalization was 4 427.80 PLN [6].
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bilnej liczbie zachorowan. Przedstawiono réwniez
liczbe i catkowity koszt udzielonych §wiadczen w okre-
sie 5 lat (2006-2010). Przewazaty koszty zwigzane z fi-
nansowaniem porad pierwszorazowych.

Sredni wiek 0s6b w momencie zachorowania
byl podobny w kolejnych latach i wynosil od 51 lat
do 52,2 roku. Strukture wiekowa pacjentéw z rozpo-

znang astma przedstawiono w tabeli 2. Na rycinie 1.
przedstawiono natomiast strukture wieku kobiet
i mezczyzn z rozpoznaniem astmy w pierwszym (2006)
i ostatnim (2010) roku badania. Nalezy zauwazy¢,
ze profil wiekowy pacjentéw z rozpoznang astma nie
ulegl zmianie. Najwiekszy odsetek rozpoznan doty-
czyl kobiet po 70. roku Zycia.

Tabela 2. Wiek dorostych pacjentéw chorych na astme (ICD-10: kod J45-J46) w wojewodztwie $§laskim w latach 2006-2010°
Table 2. Age of adult patients with asthma (ICD-10: code J45-J46) in the Silesian voivodeship, Poland, 2006-2010*

Pacjenci

P Wiek
atients [W latach]

Rok [n (%)] Age

Year

ogblem 19-34 lat 35-54 lat 55-64 lat > 65 lat [years]
total 19-34 years 35-54 years 55-64 years = 65 years (M+£SD)

2006 28 775 (100,0) 6761 (23,5) 8554 (29,7) 5157 (17,9) 8303 (28,9) 51,7+18,6
2007 31547 (100,0) 7344 (23,3) 9396 (29,8) 5722 (18,1) 9049 (28,7) 51,7+18,6
2008 26133 (100,0) 6290 (24,1) 8098 (31,0) 4794 (18,3) 6951 (26,6) 51,0+18,2
2009 28 759 (100,0) 6485 (22,5) 8318(28,9) 5733 (19,9) 8223 (28,6) 52,2+18,4
2010 26 759 (100,0) 6139 (22,9) 7703 (28,8) 5645 (21,1) 7272 (27,2) 51,8+18,2

* Zarejestrowane przypadki - na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach / Registered cases - based on the data from the National Health Fund

in Katowice.

ICD-10 - jak w tabeli 1/ as in Table 1.
M - $rednia / mean, SD - odchylenie standardowe / standard deviation.

a) Wiek b) Wiek
[w latach] [w latach]
Mezczyzni Age Kobiety MezczyZni Age Kobiety
Men [years] Women Men [years] Women
8,7 >70 11,6 8,5 >70 11,0
38 65-69 47 34 65-69 43
33 60-64 4.6 4.4 60-64 57
41 55-59 6,0 44 55-59 6,7
3,6 50-54 6,0 35 50-54 57
3,2 45-49 49 2,6 45-49 4,0
—> A_ —> A_
2,3 40-44 4,0 2,3 4044 3,7
— [— — P
2,3 35-39 35 28 35-39 41
29 30-34 38 33 30-34 43
34 25-29 4,0 3,6 25-29 41
3,6 20-24 39 29 20-24 3,4
09 T 19 [T 09 o6 T 19 [T o7
— J— - =
14 12 10 8 6 4 2 0 0 2 4 6 8 10 12 14 14 12 10 8 6 4 2 0 0 2 4 6 8 10 12 14

Przypadki / Cases [%] Przypadki / Cases [%]

Przypadki / Cases [%]

Na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach / Based on the data from the National Health Fund in Katowice.

ICD-10 - jak w tabeli 1/ as in Table 1.

Przypadki / Cases [%]

Ryc. 1. Nowe zachorowania na astme (ICD-10: kod J45-J46) w wojewddztwie $laskim w zaleznosci od pici i wieku w roku: a) 2006 i b) 2010
Fig. 1. New cases of asthma (ICD-10: code J45-]J46) in the Silesian voivodship, Poland, by age and gender in: a) 2006, and b) 2010
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Zgodnie z przyjeta metoda obliczono wlasciwe dla
calego wojewodztwa surowe wspolczynniki zachoro-
walnosci, a nastepnie poddano je procedurze standary-
zacji. Obydwie wartosci przedstawiono w tabeli 3., wy-
odrebniajac kolejne lata i pte¢ chorych. Wyzsze wskaz-
niki zachorowalnosci standaryzowanej wedlug wieku
dotyczyly kobiet.

Ostatecznie usredniono wartosci standaryzowa-
nych wspélczynnikéw zapadalnosci na astme w po-
szczegolnych powiatach wojewodztwa $laskiego za
lata 2006-2010. Wynik przedstawiono w postaci mapy
regionu, na ktdrej ujawniono wszystkie powiaty wraz
z uzyskang warto$cia standaryzowanego wspolczynni-
ka zachorowan wsrdd ich mieszkancow (ryc. 2). Naj-
wieksze warto$ci dotyczyly powiatéw Tychy i tarnogor-
skiego, najmniejsze odnotowano w powiatach wodzi-
stawskim i rybnickim.

W przypadku danych o liczbie hospitalizacji z po-
wodu astmy w wojewodztwie $laskim obliczono war-
tosci surowego wspdlczynnika chorobowosci ho-
spitalizowanej dla calego okresu obserwacji, czyli
lat 2000-2011. Podobnie jak dla zachorowalnosci wyz-
sze wartos$ci chorobowosci hospitalizowanej dotyczyly
kobiet (tab. 4). Roczny koszt leczenia szpitalnego cho-
rych na astme w latach 2000-2011 ksztaltowat sie na
poziomie zblizonym do 10 mln zt i w kolejnych latach
nie podlegat zbytnim zmianom.

Aby wykaza¢ zréznicowanie regionalne wspdtczyn-
nika chorobowosci hospitalizowanej z powodu astmy,
obliczono warto$ci usrednione za okres 2000-2011
z uwzglednieniem miejsca zamieszkania chorego. Uzy-
skane wyniki przedstawiono na mapie wojewodztwa,

a czestochowski

Piekary Slaskie

Swigtochtowice

zawiercianski

icza
Siemianowice Slaskie

odzistaws
Jas

Wspétczynnik zapadalnosci
[n/100 000 mieszkancow] /
/Incidence rate

[n/100 000 inhabitants]:
[ 267,5-300

77 300,1-400

I 400,1-450

I 450,1-550

Il 550,1-650

Na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach / Based
on the data from the National Health Fund in Katowice.
ICD-10 - jak w tabeli 1/ as in Table 1.

Ryc. 2. Nowe zachorowania na astme (ICD-10: kod J45-J46)
u dorostych w wieku > 19 lat w wojewddztwie $laskim

w latach 2006-2010 w zaleznosci od powiatu

Fig. 2. New cases of asthma (ICD-10: code J45-J46) in adults
> 19 years in the Silesian voivodeship, Poland, 2006-2010,
by county

Tabela 3. Nowe zachorowania na astme (ICD-10: kod J45-J46) u dorostych w wieku > 19 lat w wojewddztwie $laskim

w latach 2006-2010°

Table 3. New cases of asthma (ICD-10: code J45-J46) in adults > 19 years in the Silesian voivodeship, Poland, 2006-2010*

Wspotczynnik zachorowalnosci na 100 000 dorostych w wieku > 19 lat
Incidence rate per 100 000 adults aged > 19 years

Rok standaryzowany
Year surowy standardized
crude ogélem kobiety mezczyzni
total women men
2006 768,7 430,6 473,5 391,0
2007 840,3 469,6 525,8 415,6
2008 694,3 392,3 438,4 348,1
2009 761,9 423,8 474,5 375,5
2010 707,5 395,1 435,8 357,0

ICD-10 - jak w tabeli 1/ as in Table 1.

* Na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach / Based on the data from the National Health Fund in Katowice.
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Piekary Slaskie

Swigtochtowice

» icza

Siemianowice Slaskie

bielski
Bielsko-Biata

Wsp6tczynnik hospitalizacji
[n/100 000 mieszkancow] /
/ Hospitalization rate

[n/100 000 inhabitants]: zywiecki

[ 179-25
] 25140
I 40,1-50
I 501-75
751105

Na podstawie danych Wydziatu Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej
Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach / Based on the data from the
Department of Supervision of the Health Care System of the Provincial Office
in Katowice.

ICD-10 - jak w tabeli 1/ as in Table 1.

Ryc. 3. Hospitalizacje dorostych pacjentéw w wieku > 19 lat

z powodu astmy (ICD-10: kod J45-J46) w wojewddztwie $laskim
w latach 2000-2011 w zalezno$ci od powiatu

Fig. 3. Hospitalizations of adult patients > 19 years due to asthma
(ICD-10: code J45-J46) in the Silesian voivodeship, Poland,
2000-2011 by county

wyodrebniajac powiaty o najmniejszej i najwiekszej
chorobowosci (ryc. 3). Najwieksze wartosci dotyczyly
powiatéw zlokalizowanych w potudniowej czgsci woje-
wodztwa $laskiego.

OMOWIENIE

Analiza danych rejestrowych o zachorowaniach na
astme (kod J45-J46, ICD-10) w wojewddztwie $laskim
wykazala, ze liczba zachorowan w latach 2006-2010
utrzymywala sie na wzglednie staltym, dos¢ wysokim
poziomie. Najwickszy odsetek zachorowan dotyczyt
0s6b w grupach wiekowych 35-54 lat oraz 65 lat i wie-
cej, ksztaltujac sie rokrocznie na poziomie zblizonym
do 30%. Zainteresowanie budzi nieco nizsza liczba roz-

poznanych zachorowan wséréd oséb w przedziale wie-
kowym 55-64 lat i ponowny wzrost odsetka chorych
wsrod osob w wieku emerytalnym.

W wojewddztwie $laskim $redni wiek pacjentow
w momencie rozpoznania astmy miescit si¢ w zakre-
sie od 51 lat do 52,2 roku. Warto jednak podkresli¢, ze
odsetek 0s6b z nowym rozpoznaniem astmy jest naj-
wiekszy u 0sob najstarszych, po 70. roku zycia. Zgod-
nie z aktualng wiedzg u blisko 60% chorych w starszym
wieku (= 65 lat) astma rozpoczyna si¢ we wczesnym
dziecinstwie lub mlodosci, a czas jej trwania pogarsza
stan zdrowia pacjentéw [10]. Duze znaczenie maja nie-
korzystne zmiany fizjologiczne zachodzace z wiekiem
w ukladzie oddechowym (np. utrata sprezystosci migz-
szu pluc i ostabienie mig$ni oddechowych) oraz infekcje,
ktére pogarszaja czynnos¢ uktadu oddechowego [10].

Nalezy zwroéci¢ takze uwage na wystepujacy w na-
szym kraju problem niedoszacowania choroby, zwtasz-
cza u 0s6b mlodszych. Wyniki badania PMSEAD wyka-
zaly niedodiagnozowanie w przypadku 50% dorostych
i 70% dzieci [7]. Z kolei wyniki badania ECAP wskazu-
ja, ze po raz pierwszy astme rozpoznano u 70% respon-
dentéw [5]. Nie mozna wykluczy¢, ze uwidacznia sie
tutaj efekt prezenteizmu wynikajacy z obawy o utrate
pracy [11].

Surowe wspdlczynniki opisujace rejestrowane roz-
poznania astmy w wojewodztwie $laskim wynosity
694,3-840,3/100 000 mieszkancéw w wieku > 19 lat,
natomiast wartosci wspodlczynnikéw standaryzowa-
nych byly o polowe mniejsze i wynosity 392,3-469,6/
/100 000 mieszkancéw w wieku > 19 lat. Stwierdzono
jednoczesnie, ze wicksze wartosci standaryzowanego
wspolczynnika rejestrowanych rozpoznan dotycza ko-
biet (435,8-525,8/100 000 osdb) w poréwnaniu z mez-
czyznami (348,1-415,6/100 000 osdb).

Taki profil jest zgodny z obserwacjami udokumen-
towanymi podczas wczesniejszego badania AIRCEE
(Asthma Insights and Reality in Central and Eastern
Europe - Astma, Oczekiwania i Rzeczywisto$¢ w Euro-
pie Srodkowej i Wschodniej) przeprowadzonego w Pol-
sce w 2000 r. Wykazano, ze wigkszy odsetek chorych
stanowig kobiety niz mezczyzni (63% vs 37%) [12].

Podobnie wyniki badania AIRE (Asthma Insights
and Reality in Europe - Astma, Oczekiwania i Rze-
czywistos¢ w Europie) z 1999 r. wskazuja, ze w kra-
jach Europy Zachodniej ponad polowa chorych na
astme (60,9%) to kobiety [13]. Takze dane dotyczace
badania ECRHS (European Community Respiratory
Health Survey - Europejska Wspdlnota Badan Ukladu
Oddechowego), przeprowadzonego w latach 1991-1993
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w 16 krajach, potwierdzajg t¢ obserwacje - odsetek
kobiet chorych na astme wynosil 48,4-59,9% bada-
nych [14]. Warto réwniez zwrdci¢ uwage na zwiekszo-
ny odsetek nowych przypadkow astmy wsrod kobiet
w okresie przekwitania (po 50. roku zycia).

Poziom standaryzowanego wspolczynnika zapa-
dalnosci na astme¢ w wojewddztwie $laskim jest wy-
soki (395,1/100 000 mieszkancéw w roku 2010), jed-
nak wartosci te sa zblizone do poziomu notowanego
w innych krajach. W Europie, podobnie jak w badaniu
wlasnym, obserwuje si¢ wyrazne terytorialne zrézni-
cowanie standaryzowanego wspolczynnika zapadal-
nosci na astme. Nizsze wartosci odnotowano w Por-
tugalii (202/100 000 badanych) [15], a takze w Finlan-
dii (196/100 000 kobiet i 204/100 000 mezczyzn) [16].
Najwieksze wartosci standaryzowanego wspolczyn-
nika zachorowan dotyczyty Wielkiej Brytanii (520-
-690/100 000 badanych w latach 2001-2005) [17]. Po-
dobnie jak w niniejszym badaniu wyzsze wskazniki od-
notowano wsrod osob starszych, po 60. roku zycia [18].
Préba wyjasnienia tego terytorialnego zréznicowania
na gruncie epidemiologii opisowej nie jest mozliwa,
jednak mozna rozwaza¢ wplyw znanych czynnikéow
spoteczno-ekonomicznych i srodowiskowych oraz ist-
niejacej infrastruktury medycznej na czgsto$¢ rozpo-
znawania choroby [19].

Wartosci surowych wspdtczynnikéw chorobowosci
hospitalizowanej z powodu astmy (kod J45-J46, ICD-10)
w wojewddztwie $laskim zmienialy si¢ w zaleznosci
od roku, najwigkszy odnotowano w 2000 r., a naj-
mniejszy — w 2006 r., odpowiednio 52/100 000 ludnosci
i 42,2/100 000 ludnosci. Odnoszac dane z niniejszego
badania do danych ogdlnopolskich, przedstawionych
przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pan-
stwowy Zaklad Higieny w Warszawie, gdzie rejestro-
wane wartosci surowego wspolczynnika chorobowosci
hospitalizowanej w latach 2003-2011 wynosity 86,0-
-104,0/100 000 ludnosci, mozna wnioskowac¢, ze sytu-
acja na Slasku byla wtedy relatywnie dobra [20]. W ba-
danym okresie w wojewddztwie §laskim zdecydowana
wigkszos¢ hospitalizowanych z powodu astmy stanowity
kobiety (58,6-69,9% w zaleznosci od roku). Obserwacja
ta jest identyczna z sytuacjg notowang w ogélnopolskim
badaniu chorobowosci hospitalizowanej w latach 2003-
-2011, dla ktdrej odsetek leczonych w szpitalach kobiet
wynosi 52-56,3% w zaleznosci od roku [20]. Ten profil
odzwierciedla opisane wczesniej dysproporcje miedzy
zachorowalnoécig kobiet a mezczyzn.

Standardowe leczenie astmy wraz z dobra kontrola
zaostrzen i stosowang przez pacjentéw indywidualna

profilaktyka sprawiaja, ze chorobe mozna skutecznie
leczy¢ w warunkach ambulatoryjnych, bez koniecznosci
hospitalizacji. Leczenie szpitalne astmy zaleca si¢ jednak
w przypadkach ciezkiego zaostrzenia lub przewleklego
umiarkowanego zaostrzenia choroby [21]. Zaobserwo-
wane w latach 2000-2011 niewielkie zmniejszenie liczby
chorych hospitalizowanych i niewielki spadek towarzy-
szacych mu kosztéw leczenia szpitalnego astmy moze
ilustrowac korzystny trend w tym zakresie.

Dokonany przeglad pi$miennictwa, poza ujawnie-
niem zrdéznicowanej zapadalnosci, wskazuje takze na
istotne terytorialne zréznicowanie wspdtczynnika cho-
robowosci hospitalizowanej. Najwigksza czestos¢ wy-
stepowania astmy oskrzelowej dotyczy Wielkiej Bry-
tanii i Irlandii (16,1% populacji), Australii (14,7%),
Kanady (14,1%), Brazylii (11,4%) i Stanéw Zjednoczo-
nych (10,9%), natomiast najmniejsza — krajow azja-
tyckich, w tym: Rosji (2,2% populacji), Chin (2,1%)
i Indonezji (1,1%) [4]. Wedlug nowszych danych Swia-
towej Organizacji Zdrowia (World Health Organiza-
tion - WHO) i Europejskiego Centrum ds. Zapobiega-
nia i Kontroli Choréb (European Centre for Disease
Prevention and Control - ECDC) z 2011 r. najwiek-
sza czesto$¢ astmy w Europie dotyczyla mieszkancow
Szwecji w wieku 18-44 lat (20,6%), Wielkiej Bryta-
nii (17,8%) i Holandii (15,4%) [22].

W przypadku chorobowosci hospitalizowanej naj-
wieksze wartosci standaryzowanego wspoélczynnika
odnotowano w Slowacji (163,3/100 000 oséb powy-
zej 15. roku zycia), Hiszpanii (89,7/100 000) i Wielkiej
Brytanii (77,7/100 000), natomiast najnizsze — w Portu-
galii (16/100 000), Holandii (29,6/100 000) i Chorwacji
(24,5/100 000) [22]. W Polsce odsetek chorych na astme
stanowi 5,4% populacji w wieku 18-44 lat, a standary-
zowany wskaznik chorobowosci hospitalizowanej wy-
nosi 69,2/100 000 populacji powyzej 15. roku Zycia [22].
W Stanach Zjednoczonych odsetek chorych jest wigk-
szy, a jednocze$nie oszacowany dla 1995 r. wspotczyn-
nik chorobowosci hospitalizowanej jest blisko 3-krot-
nie wigkszy (195/100 000 populacji) [23].

Odrebne dane dotycza wspdlczynnika $miertelno-
$ci, ktory opisuje liczbe zgonéw z powodu astmy w sto-
sunku do liczby chorych. Raport GINA z 2004 r. wska-
zuje, ze najwyzsze wartosci wspolczynnika $miertel-
nosci odnotowano w Chinach (36,7/100 000 chorych)
i Rosji (28,6/100 000 chorych) [4]. W Europie najwyzsza
$miertelno$¢ z powodu astmy oskrzelowej zarejestro-
wano w Albanii (20,8/100 000 chorych). Wedlug cy-
towanego raportu Polska nalezy do krajéow o $rednim
poziomie $miertelnosci, ze wskaznikiem 6,6/100 000
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chorych [4]. Istnieje pewna spojnos¢ z danymi wskazu-
jacymi, ze standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci
specyficznej z powodu astmy jest w naszym kraju raczej
niski - 1,32/100 000 populacji w wieku > 15 lat [22].

Warto zwréci¢ uwage, ze w panstwach takich jak
Finlandia, Wielka Brytania i Francja wprowadzono
skuteczne programy prewencyjne, dzieki ktérym udato
sie zdecydowanie zmniejszy¢ $miertelnos¢ i umieral-
nos¢ specyficzng z powodu astmy, przy obserwowanych
stosunkowo wysokich wspdétczynnikach chorobowo-
$ci [4,22,24]. Podobnie wyrazny spadek standaryzowa-
nego wspolczynnika umieralnosci specyficznej z powo-
du astmy osiagnieto w latach 1999-2009 w Stanach Zjed-
noczonych [25]. W niniejszym badaniu, odnoszacym sie
do danych z wojewddztwa slaskiego w latach 2006-2010,
zarejestrowano 10,6% zgondw wsrod oséb z rozpozna-
ng astmg. Sredni wiek chorych na astme w momencie
zgonu wynosit 62,3+12,6 roku. Niestety brak przyczyny
zgonu w wykorzystywanej bazie danych uniemozliwit
obliczenie wspétczynnika $miertelnosci. Wyniki badan
prowadzonych w latach 2001-2004 w wojewodztwie
pomorskim sugeruja, ze sredni wiek pacjentéw zmar-
tych z powodu astmy byt podobny i wynosit 70,1 roku,
z przewaga mezczyzn nad kobietami (odpowied-
nio, 57% i 43%) [26]. Usredniony wspodlczynnik umie-
ralnosci specyficznej w latach 2001-2004 wynosit tam
2,1/100 000 mieszkancow i wykazywat trend malejacy.

Wspomniane juz wczesniej regionalne zréznicowa-
nie wspolczynnikéw zachorowalnodci, ale takze cho-
robowosci hospitalizowanej z powodu astmy, trudno
wytlumaczy¢. Nie mozna wykluczy¢, ze obraz ten ma
uwarunkowania srodowiskowe [27], przejawiajace sie
m.in. wzrostem zapadalno$ci na choroby alergiczne
iastme w odpowiedzi na poprawe warunkow higienicz-
nych $rodowiska zycia w zamozniejszych populacjach.
Trudny takze jest do ustalenia wplyw indywidualnych
decyzji chorych mogacych wynika¢ z presji ksztaltowa-
nej przez aktualny rynek pracy [28].

Uwaza sie, ze w celu kontroli astmy u oséb doro-
stych niezbedne jest wdrazanie dobrych praktyk w za-
kresie zarzadzania zdrowiem, srodowiskiem i bezpie-
czenstwem w przedsiebiorstwach. Koncepcja ta zosta-
ta opracowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
i po raz pierwszy wdrozono ja w 1999 r. w Wielkiej
Brytanii. W Polsce krajowym koordynatorem inicja-
tywy jest Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera
w Lodzi [29,30]. Wsrdd zalecanych dziatan znajduja sie
m.in. poprawa bezpieczenstwa i higieny pracy, promo-
cja zdrowia w miejscu pracy, a takze udzial przedsie-
biorstwa w rozwoju lokalnej spotecznosci [28].

W ramach strategii NORA (National Occupational
Research Agenda — Krajowy Program Badan Srodowi-
ska Pracy) prowadzone s3 w Polsce badania w zakre-
sie ochrony zdrowia pracujacych, a wérdd priorytetow
znajdujg sie¢ m.in. zachorowania na astme i przewle-
kla obturacyjna chorobe pluc [28]. Nie bez znaczenia
jest rowniez aspekt ekonomiczny. Oszacowane roczne
koszty hospitalizacji chorych na astme¢ w wojewodz-
twie $laskim byly w badanym okresie (2000-2011) bar-
dzo wysokie, na poziomie ok. 10 mln z}. Uzyskane dane
wpisuja sie w obszar obydwu wymienionych strategii.
Niezbedne jest jednak kontynuowanie badan zmie-
rzajacych do wyjasnienia wystepujacych dysproporcji,
a nastepnie opracowanie dzialan naprawczych szcze-
golnie w tych powiatach, w ktdrych sytuacja epidemio-
logiczna astmy u oséb w wieku aktywnos$ci zawodowej
jest najgorsza.

WNIOSKI

Liczba nowych zachorowan na astme u 0s6b dorostych
w wojewodztwie $lgskim w latach 2006-2010 byta sta-
bilna, a wartosci standaryzowanych wspolczynnikéw
byty zblizone do notowanych w innych krajach Euro-
py. Jednoczesnie stwierdzono powolny spadek warto-
$ci wspolczynnikéw chorobowosci hospitalizowanej
przy utrzymujacej si¢ w czasie wartosci kosztow le-
czenia szpitalnego astmy (Srednio ok. 10 mln zl/rok).
Zaobserwowano trudne do wytlumaczenia teryto-
rialne zrdéznicowanie wspolczynnikéw zapadalnosci
i chorobowosci hospitalizowanej. Uzyskane wyniki
mogg okazac si¢ przydatne w zdrowiu publicznym do
szacowania potrzeb zdrowotnych i wydatkéw zwia-
zanych z koniecznoscig leczenia astmy u oséb doro-
stych w poszczegélnych regionach wojewodztwa $la-
skiego.
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