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Srodowiskowe uwarunkowania
niedodiagnozowania astmy wieku dzieciecego

Environmental determinants of underdiagnosis
of childhood asthma

Irena Smétka', Jan E. Zejda?

STRESZCZENIE

Niedodiagnozowanie astmy oskrzelowej u dzieci jest dobrze znanym pro-
blemem w wielu krajach. W Polsce oszacowana czesto$¢ tego problemu
siega 50% i jest podobna do danych cytowanych w zagranicznej literatu-
rze. Przyczyny tego zjawiska nie sg jednoznacznie ustalone i podejmowane
przez niewielu autorow. Wsréd potencjalnych przyczyn mozna wymie-
ni¢ okolicznosci zwigzane z organizacja i praktyka pediatrycznej ochrony
zdrowia, w tym niekompletne rozpowszechnienie kryteriow diagnostycz-
nych astmy, ograniczong dostepnosé¢ testow diagnostycznych, preferencije
nozologiczne, itp. Druga grupe okolicznosci potencjalnie odpowiedzial-
nych za niedodiagnozowanie astmy u dzieci stanowia uwarunkowania
Srodowiskowe, zwtaszcza czynniki rodzinne. Opublikowane w czasopi-
smach zagranicznych dane wykazuja, ze niedodiagnozowanie astmy wie-
ku dzieciecego jest czestsze w rodzinach odznaczajacych sie niskim po-
ziomem spoteczno-ekonomicznym, w rodzinach mieszkajacych na wsi
lub dotknietych obecnoscig sytuacji stresowych. Informacje nie s3 kom-
pletne. Brak jest krajowych danych na ten temat i nie wiadomo, w jakim
stopniu za niedodiagnozowanie astmy u dzieci odpowiedzialne s wymie-
nione okolicznosci. Naukowe rozpoznanie tego problemu jest wskazane
z wielu wzgledow i uzasadnia wdrozenie stosownych badan epidemio-
logicznych. Identyfikacja okolicznosci zwiekszajacych prawdopodobien-
stwo niedodiagnozowania astmy wieku dzieciecego powinna utatwié
racjonalne planowanie dziatan profilaktycznych, przede wszystkim po-
przez adresowane do wybranych grup populacyjnych programy badan
przesiewowych tej choroby.
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ABSTRACT

Underdiagnosis of childhood asthma is a well known problem in many countries. In Poland
the estimated occurrence of this problem reaches 50% and is similar to findings published in
foreign literature. The causes of the problem are not unequivocally recognized and are addressed
by few authors. Among potential causes there are circumstances related to organization and
practice of pediatric health care, including application of standard diagnostic criteria of asthma,
availability of diagnostic tests, nozologic preferences, etc. Another category of circumstances in
charge of underdiagnosis of childhood asthma stems from environmental influences, including
family-related factors. Findings published in foreign literature show that underdiagnosis is more
frequent in children of low socio-economic status, in rural setting or in families burdened by
stress. Evidence however is far from being complete. There is a lack of Polish data on the subject
and it remains unknown to what extent underdiagnosis of childhood asthma in this country is
related to the above mentioned factors. Scientific investigation into the problem is necessary for
a number of reasons and justifies implementation of subject-oriented epidemiological studies.
Identification of factors associated with an increased probability of underdiagnosis of childhood
asthma should facilitate planning of proper preventive measures, above all involving screening

programs addressed to selected groups of population.
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Astma oskrzelowa nalezy do najczestszych
choréb przewlektych u dzieci. Choroba nega-
tywnie wptywa na jakos$¢ zycia dziecka i jego
rodziny, a ponadto stanowi duzy problem dia-
gnostyczny, terapeutyczny oraz ekonomiczny
[1-7]. Ostatni z wymienionych aspektéw ma
coraz wigksze znaczenie, ze wzgledu na nara-
stajace koszty opieki ambulatoryjne;j i szpital-
nej. Abstrahujac od polityki zdrowotnej i obo-
wigzujacych zasad ustalania odptatnosci za
leczenie, redukcja kosztow w tym przypadku,
zarébwno bezposrednich, jak i posrednich, ro-
dzinnych, jak i ponoszonych ze strony opie-
ki zdrowotnej jest mozliwa poprzez wtasci-
wa kontrole przebiegu choroby. Znaczng czes¢
kosztow stanowi obcigzenie finansowe zwig-
zane z koniecznoscig leczenia niestabilnych
przypadkéw choroby, przebiegajacych z za-
ostrzeniami wymagajacymi specjalistycznych
interwencji pomocy doraznej i w ramach le-
czenia szpitalnego [5-7]. Astma u dziecka sta-
nowi ponadto istotny problem spoteczny wi-
doczny juz w mikroskali. Rodzice chorego
dziecka odczuwaja istotne ograniczenia w Zy-
ciu codziennym [8]. Przede wszystkim do-
Swiadczaja oni uczucia leku oraz troski o przy-
szto$¢ doSwiadczonego chorobg dziecka [9]. Ta
okolicznos¢, przy wspotistnieniu innych wyzej
wymienionych, skutkuje pogorszeniem jakosci

zycia catej rodziny, w wielu wymiarach [10].
Ze wzgledu na czesto$¢ i przewlekly charakter
choroby wymienione konsekwencje uzasad-
niajg poglad, ze astma wieku dziecigecego sta-
nowi istotny problem spoteczno-ekonomicz-
ny i jest powszechnie traktowana jako priory-
tetowe zagadnienie zdrowia publicznego, tak-
ze w Polsce [11].

Podobnie jak to ma miejsce w przypadku in-
nych choréb przewlektych, takze w przypad-
ku astmy dzieciecej metoda oferujaca zmniej-
szenie wymienionych probleméw i obcigzen,
w wymiarze indywidualnym, rodzinnym i spo-
tecznym, jest wiasciwe postepowanie terapeu-
tyczne oraz wtasciwe postgpowanie uzupetnia-
jace farmakoterapie. ROwniez podobnie jak to
ma miejsce w przypadku wielu innych choréb
przewlektych, szansa na osiggniecie pozada-
nej kontroli przebiegu astmy oskrzelowej jest
tym wieksza, im wczesniej postawi sie wihasci-
we rozpoznanie. Poczatkowo utajony i charak-
teryzujacy sie wieloma niespecyficznymi ob-
jawami przebieg choroby sprawia, ze wtasci-
we rozpoznanie kliniczne jest trudne i wyma-
ga pieczotowitej obserwacji, uzupetnionej wy-
nikami wielu czynnosciowych i laboratoryj-
nych badan dodatkowych, zwykle powtarza-
nych. Dopiero niedawno podjeto udang pro-
be uzgodnienia tzw. standardu diagnostyczne-



SRODOWISKOWE UWARUNKOWANIA NIEDODIAGNOZOWANIA ASTMY WIEKU DZIECIECEGO

go astmy wieku dzieciecego, w ramach inicja-
tywy znanej jako Globalna Inicjatywa dla Ast-
my (GINA) [12]. Zgodnie z opublikowanymi
rekomendacjami rozpoznanie astmy u dziecka
jest oparte o takie elementy postepowania dia-
gnostycznego, jak wywiad i badanie przedmio-
towe, uzupetnione petng oceng badan czynno-
Sciowych ptuc, na ktoérg sktadaja sie spirome-
tria spoczynkowa, test odwracalnosci obturacji
oskrzeli, ocena dobowej zmiennosci wskazni-
ka PEF, testy prowokacyjne oraz badanie aler-
gologiczne [12, 13].

Pomimo aktywnego promowania kryteriow
diagnostycznych astmy i ich powszechnej ak-
ceptacji wezesne rozpoznanie choroby u dzie-
ci jest problemem, nie tylko w Polsce. Wiele
przyczyn sprawia, ze cze$¢ przypadkow astmy
pozostaje nawet przez dtugie lata bez wiasci-
wego rozpoznania. Efektem jest dobrze pozna-
ne zjawisko niedodiagnozowania astmy wie-
ku dzieciecego. Wyniki krajowych i zagranicz-
nych badan w tym zakresie sugeruja, ze siegac
ono moze 50% [1, 3]. W rezultacie nawet po-
towa dzieci chorych na astme moze pozosta-
wacé bez wlasciwego rozpoznania, z oczywisty-
mi, negatywnymi konsekwencjami tego stanu.
Problem niedodiagnozowania astmy widocz-
ny jest w wymiarze zdrowia publicznego i na
poziomie indywidualnym.

W wymiarze zdrowia publicznego skutki nie-
dodiagnozowania astmy wieku dzieciecego
przektadaja sie na niedoszacowanie szeroko
rozumianych potrzeb zdrowotnych, w zwigzku
z t3 chorobg — niedoszacowane mogg by¢ pla-
nowane i rzeczywiste naktady finansowe na
profilaktyke, diagnostyke, terapie i rehabilita-
cje, niedoszacowana moze by¢ skala niezbed-
nych szkolen specjalizacyjnych lekarzy alergo-
logéw, kursow doskonalgcych personelu me-
dycznego, itp.

W wymiarze indywidualnym zjawisko niedo-
diagnozowania astmy oskrzelowej przekta-
da si¢ na ewidentnie niekorzystne skutki dla
chorego i jego rodziny. Wczesne rozpoznanie
i wdrozenie wtasciwego postepowania eduka-
cyjnego i terapeutycznego poprawia przebieg
astmy, pozwala na ograniczenie toczacego si¢
procesu chorobowego, przez co w konsekwen-
cji zapobiega dalszemu pogarszaniu spraw-
nosSci wentylacyjnej ptuc, zmniejszeniu ilosci
i natezenia powiktan, facznie z ograniczeniem
Smiertelnosci zwigzanej z ta choroba [12].
Z tej perspektywy zjawisko niedodiagnozowa-
nia astmy wieku dzieciecego powinno by¢ nie
tylko rozpoznane, ale przede wszystkim wyeli-

minowane lub ograniczone w istotnym stop-
niu. W tym celu niezbedne jest okreslenie jego
podstawowych przyczyn. Okolicznosci lub
przyczyny zwiazane z niedodiagnozowaniem
astmy wieku dzieciecego nie s3 wystarczaja-
co dobrze poznane. Z teoretycznego punktu
widzenia wsréd przyczyn niedodiagnozowa-
nia astmy wieku dziecigcego mozna wymienic
okolicznosci zwigzane z dziataniami medycz-
nymi (,,czynniki zalezne od funkcjonowania
stuzby zdrowia”) oraz okolicznosci zwigza-
ne z sytuacja spoteczno-ekonomiczng chorego
dziecka (,czynniki zalezne od $rodowiska”).
Wsréd tych pierwszych wskaza¢ trzeba na
role preferencji nozologicznych lub naturalng
ostrozno$¢ podczas prowadzenia postepo-
wania diagnostycznego, skutkujacg odroczo-
nym w czasie postawieniem stosownego roz-
poznania. Nie bez znaczenia mogg by¢ tak-
ze trudnosci w dostepie do procedur diagno-
stycznych. Te okolicznosci sa regulowane po-
przez rekomendacje przyjete w ramach Progra-
mu GINA i w zwigzku z tym upowszechnie-
nie kryteriow diagnostycznych z jednej stro-
ny oraz dostepno$¢ badan czynnosciowych
i laboratoryjnych z drugiej strony, jak i stosow-
ne dziatania organizacyjne (tryb pracy oSrod-
kow specjalistycznych i procedura skierowan,
finansowanie niezbednych s$wiadczen, infra-
struktura diagnostyczna, dostepnos¢ aparatu-
ry) powinny wyeliminowac ,,przyczyny niedo-
diagnozowania zalezne od stuzby zdrowia”.

Zadaniem bardziej skomplikowanym, z tru-
dem poddajacym sie kontroli, jest okresle-
nie ,,przyczyn niedodiagnozowania zaleznych
od srodowiska”. Wynika to z faktu, ze ta ka-
tegoria przyczyn i okolicznosci problemu nie
jest jednoznacznie sprecyzowana. Powodem
moze by¢ mniej lub bardziej Swiadome zanie-
chanie szukania pomocy w przypadku wyste-
powania objawow lub przeoczenie obecnosci
i pierwszych objawow choroby, ale w rzeczy-
wistosci wachlarz potencjalnych przyczyn jest
w tym przypadku znacznie szerszy. Problem
jest wielowymiarowy i szukanie prostych wy-
jasnien nie jest wystarczajace. Szereg obserwa-
cji wykazuje, ze znaczacy wplyw na rozstrzy-
gniecie diagnostyczne i postawienie diagnozy
w miare wcze$nie w stosunku do wystapienia
objawow u dzieci maja takie okolicznosci, jak
miedzy innymi: miejsce zamieszkania chore-
go dziecka, wyksztatcenie jego rodzicow, po-
ziom dochodéw rodziny [14-17]. Wiadomo
na przyklad, ze w rodzinach o niskim pozio-
mie spoteczno-ekonomicznym duzej czesto-
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Sci objawdw astmatycznych u dzieci towarzy-
szy mata czesto$S¢ rozpoznania astmy, odwrot-
nie niz to ma miejsce w przypadku rodzin za-
mozniejszych. Wsréd potencjalnych uwarun-
kowan tego zréznicowania analizowano zna-
czenie zarowno dochodéw, jak i poziomu wy-
ksztalcenia, stwierdzajac, ze brak rozpoznania
choroby, pomimo jej obecnosci, oraz zwigzany
z tym brak wtasciwego leczenia dotyczy przede
wszystkim srodowiska o niskim poziomie ma-
terialnym [14]. Zaleznos$¢ ta zostata potwier-
dzona wynikami innych badani, w tym badan
dotyczacych populacji europejskich, przy czym
odnotowano takze, ze omawiany problem rza-
dziej dotyczy dzieci rodzin zamieszkatych w
mie$cie niz na wsi [15-16]. Kolejnym, zastu-
gujacym na uwage czynnikiem sprzyjajacym
zjawisku niedodiagnozowania astmy jest ni-
ska swiadomos$¢ zdrowotna wsrdéd pacjentow,
ktorzy nie zgtaszaja — w sposob spontaniczny —
obecnosci objawéw chorobowych podczas ba-
dan lekarskich. Ta okolicznos¢ czesciej towa-
rzyszy lekkiemu przebiegowi choroby. Ponadto
okazuje si¢, ze tagodny przebieg astmy spra-
wia wigksze trudnosci diagnostyczne niz ast-
ma o ciezszym przebiegu i jest to istotny czyn-
nik wéréd przyczyn niedodiagnozowania cho-
roby [17]. Inne, potwierdzone okolicznosci
zwigzane z niedodiagnozowaniem astmy wie-
ku dzieciecego wskazuja na czestsze wyste-
powanie tego zjawiska w przypadku dzieci
z nadwaga i mata aktywnoscia fizyczng. Szereg
okolicznosci ma jednak bardziej subiektywny
charakter. Miedzy innymi stwierdzono, ze ast-
ma u dziecka jest rzadziej zgtaszana w przy-
padku wystepowania powaznych problemoéow
rodzinnych, obcigzenia rodzin sytuacjami stre-
sorodnymi. Odnotowano takze mniejszg go-
towos¢ do zgtoszenia dolegliwosci u dziecka
przez rodzicow palacych tyton [18]. Zidenty-
fikowane czynniki nie s3 niezalezne od siebie,
nie funkcjonujg w izolacji — wymienione oko-
licznosci, w tym niski stan spoteczno-ekono-
miczny, natezenie sytuacji stresowych w rodzi-
nach i rozpowszechnienie natogu palenia tyto-
niu wspoétistnieja w wymiarze populacyjnym.
Ze zlozonym mechanizmem niedodiagnozo-
wania astmy z przyczyn srodowiskowych ko-
responduje interesujgca obserwacja, ze sto-
sunkowo czutym markerem tego problemu
jest miejsce zamieszkania dziecka [19]. Ob-
serwacje francuskie wskazuja na rokownicze —
w kontekscie ryzyka niedodiagnozowania ast-
my — znaczenie wspotwystepowania przynaj-
mniej dwoch z trzech nastepujacych okolicz-

nosci: zamieszkanie na terenie stabo zaludnio-
nym, zamieszkanie w odosobnionym miej-
scu, zamieszkanie w rodzinnym gospodarstwie
wiejskim. Wyniki badania ujawnity takze role
izolacji spotecznej (oszacowanej na podsta-
wie gestosSci zaludnienia terenu), rodzaju miej-
sca zamieszkania oraz stanu spotecznego ro-
dziny — problemy zwigzane z analizowanymi
czynnikami sa szczegblnie rozpowszechnione
na obszarach wiejskich. Podobne wnioski po-
chodza z badanh prowadzonych w Japonii [20].
Interpretacja cytowanych obserwacji nie moze
by¢ jednoznaczna. Nie wiadomo na przyktad,
jaka role w przypadku srodowiska wiejskiego
odgrywaja czynniki obiektywne, a jaka subiek-
tywne, na przyktad zwigzane ze specyfika sty-
lu zycia os6b mieszkajacych w tradycyjnych go-
spodarstwach wiejskich. Ostatecznie, przy nie-
dostatecznej wiedzy na temat poszczegolnych
uwarunkowan analizowanego zjawiska domi-
nujaca obserwacja jest generalny wptyw czyn-
nikéw spoteczno-ekonomicznych na zjawisko
niedodiagnozowania astmy wieku dzieciecego.
Problem niedodiagnozowania astmy wieku
dzieciecego w Polsce jest udokumentowany
i siega 50% przypadkoéw [21]. Nieznane sa
natomiast najwazniejsze — w przypadku pol-
skiej populacji — czynniki odpowiedzialne za
skale tego zjawiska. Nie mozna wykluczyd,
ze istotng role odgrywaja wyzej wymienio-
ne okolicznosci, zidentyfikowane w pracach
zagranicznych autoréw. Z perspektywy kraju
wsrod czynnikéw odpowiedzialnych za niedo-
diagnozowanie astmy u dzieci mozna rozwa-
zac specyfike systemu ochrony zdrowia, pozy-
cje Swiadczeniobiorcow w ramach tego syste-
mu oraz szeroko rozumiane uwarunkowania
potrzeb zdrowotnych w rodzinach, a takze po-
ziom wyksztatcenia rodzicow, stan materialny
rodziny oraz dostepnos¢ lekarza rodzinnego,
indywidualne doswiadczenia w zakresie kon-
taktow ze stuzbg zdrowia. Ponadto nie wiado-
mo, w jakim stopniu zjawisko niedodiagnozo-
wania astmy dzieciecej w Polsce dotyczy cho-
roby o lekkim, a w jakim stopniu astmy o cigz-
szym przebiegu. Spektrum potencjalnych uwa-
runkowan niedodiagnozowania uzasadnia ko-
nieczno$¢ rozpoznania problemu, z wykorzy-
staniem instrumentarium badan epidemiolo-
gicznych, we wspotpracy z klinicystami. Od-
powiedZz na pytanie dotyczace przyczyn nie-
dodiagnozowania ma nie tylko i nie wytacz-
nie znaczenie poznawcze. Uzyskanie informa-
¢ji o przyczynach zjawiska powinno pomoc
w racjonalnym planowaniu i wdrazaniu dzia-
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fan profilaktycznych, ukierunkowanych w bar-
dziej celowy sposob na wczesne wykrycie cho-
roby. Przy naturalnych ograniczeniach natury
finansowej i organizacyjnej dziatania te po-
winny w pierwszym rzedzie by¢ skierowane
do Srodowisk i rodzin, w ktérych prawdopo-
dobienstwo niedodiagnozowania astmy wieku
dzieciecego jest wicksze. Tego typu dzialanie
koresponduje z koncepcja zdrowia publiczne-

go odwotujacego si¢ do dowodoéw naukowych
i oferuje — w wymiarze populacyjnym — wigk-
sze korzysci niz konwencjonalna strategia, nie
oparta na koncentracji dziatan w odniesieniu
do priorytetowych populacyjnych grup zwigk-
szonego ryzyka.

Praca zostata przygotowana w ramach grantu
MNiSzW (wniosek: NN404029339).
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