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Wstep. Liczha, rodzaj oraz przebieg jednostek chorobowych wystepujacych w Polsce i na Swiecie wciaz ulega modyfikacji. Prognozuje
sie jednak, iz odsetek dzieci cierpiacych na wszelkiego rodzaju choroby bedzie stale rést ze wzgledu na prowadzony styl zycia.

Cel pracy. Celem pracy byto poznanie sezonowosci wystepowania chordb infekcyjnych u dzieci w latach 20101 2011 w zaleznosci
od pfci i wieku.

Materiat i metoda. Badania do niniejszej pracy przeprowadzono na podstawie Dokumentacji Lekarskiej: Ewidencji Przyje¢ Lekarza
POZ w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej UNI-MED, mieszczacego sie w Lublinie na ulicy Nowy Swiat 5. Okres analizowane
dokumentacji to czas pomiedzy styczniem 2010 roku, a grudniem 2011, z wytaczeniem sierpnia i wrzesnia 2010 .

Wyniki i wnioski. Potwierdzono zwiekszong czestos¢ wystepowania choréb infekcyjnych w I i IV kwartale, ze szczytem
zachorowan w marcu i grudniu. Chorobg infekcyjng wystepujaca najczesciej u dzieci to ostre zapalenie gérnych drég oddechowych
0 umiejscowieniu mnogim i nieokreslonym, oraz zapalenie nosa i gardfa (przezibienie). Potwierdzony zostat wptyw wieku na
czestos¢ zachorowan infekcyjnych. Grupa wiekowa narazong na najczestsze zachorowania infekcyjne s3 dzieci w wieku 2-3 lat,
najrzadziej za$ choruje mtodziez w wieku 17-18 lat. Zapalenie pecherza moczowego wystepujace czesciej u dziewczynek. Natomiast
choroby uktadu oddechowego nieznacznie czeéciej u chtopcw.

choroby infekcyjne, dzieci, lekarz rodzinny

Introduction. The number, type and course of diseases occurring in Poland and across the world undergo constant modifications.
However, the prognoses show that the percentage of children suffering from various diseases is going to increase because of the
prevailing lifestyle.

Aim. The research aims at uncovering the seasonality regarding the incidence of infectious diseases in case of children in 2010
and 2011 depending on gender and age of tested patients.

Material and method. The research was based on medical documentation: records of general practitioners from nonpublic
healthcare unit Uni-Med, located on 5 Nowy Swiat Street in Lublin. The documentation was analyzed during the period between
January 2010 and December 2011, excluding August and September 2010.

Results. There was confirmed an increased infections incidence in children in Il and IV quarters, with the peak in March
and December. Furthermore, the most common infectious disease in children is acute infection of upper airways with multiple
and undetermined location, as well as the nasopharyngitis (common cold). Additionally, it was confirmed that the age influenced
the incidence of infections. The age groups prone most commonly to developing infectious illnesses are 3-4 year-olds, the least likely
to becomeill are teenagers, aged 17-18 years. The infectious disease mostly related to gender is bladder infection, as it is diagnosed
most commonly in girls. On the other hand, the respiratory tract infections are slightly more often identified in boys.

infectious diseases, children, general practitioner



Sezonowos¢ wystepowania choréb infekcyjnych u dzieci

% WPROWADZENIE

Choroby zakazne sg gltéwna przyczyng zachorowan
wsréd niemowlat i dzieci. Jest to zwiazane z rdznicami
anatomicznymi i fizjologicznymi ukladéw: oddechowego,
moczowego oraz immunologicznego. Dzieci majg réwniez
czestszy kontakt ze zrodtem zakazenia, zwlaszcza poprzez
réwiesnikdéw w zlobkach, przedszkolach i szkotach [1,2].

Choroby infekcyjne niosa za sobg powazne konse-
kwengcje, nie tylko zdrowotne dla dziecka, ale takze eko-
nomiczne dla jego rodzicéw. Zachorowanie dziecka wiaze
sie z kosztem jego leczenia, a takze z absencja w pracy jego
opiekunéw. Zapadalno$¢ u dzieci na choroby infekcyjne
zaznacza si¢ nie tylko wieksza czestoscia, ale takze nasile-
niem jej przebiegu. Im dziecko jest mlodsze, tym cigzszy
jest jej przebieg i wystepuje wiecej powiktan, wieksza jest
tez $miertelnoé¢ [2]. Choroby infekcyjne wykazuja sezo-
nowe wzrosty zachorowalnosci. Wiedzac w jakich miesig-
cach istnieje wyzsze prawdopodobienstwo rozsiewu da-
nych zarazkéw, mozna prébowaé¢ wzmacnia¢ odpornosé
dzieci szczegélnie na nie narazonych. W tym celu bada-
niom Kklinicznym poddawane sa szczepienia, probiotyki
czy synbiotyki [3].

Opracowywanie danych statystycznych dotyczacych
zapadalnosci na choroby zakazne pozwala na oceng i mo-
nitorowanie sytuacji epidemiologicznej w dluzszym okre-
sie czasu. Na ich podstawie mozna oceni¢ skutecznos¢
szczepien czy zaplanowa¢ zmiany w Programie Szczepien
Ochronnych (PSO). Wiedza ta moze takze pomdc rodzi-
com dziecka w podjeciu decyzji, ktorych szczepien zaleca-
nych nie nalezy zaniecha¢ [4].

W CEL PRACY

Celem pracy bylo poznanie sezonowosci wystepowania
choréb infekeyjnych u dzieci w latach 20101 2011 w zalez-
nosci od plci i wieku.

B MATERIAL | METODA

Badania mialy charakter opisowy. Metoda badan w ni-
niejszej pracy byla analiza dokumentacji lekarskiej — Ewi-
dencja Przyje¢ Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(POZ) w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
UNI-MED, mieszczacego si¢ w Lublinie na ulicy Nowy
Swiat 5. Okres analizowanej dokumentacji, to czas pomie-
dzy 1 styczniem 2010 roku a 31 grudniem 2011, z wyla-
czeniem sierpnia i wrzesnia 2010. Powodem braku pro-
wadzenia Ewidencji Przyje¢ w tym czasie byt remont pla-
cowki. Do lekarza POZ w analizowanym okresie zglosito
sie 4987 oséb, w tym 2636 dzieci, a u 1529 dzieci zostaly
rozpoznane choroby infekcyjne.

Rozpoznania choréb w Ewidencji Przyje¢ Lekarza
POZ byly zapisywane za pomoca Miedzynarodowej Kla-
syfikacji Choréb ICD10. W przebiegu badan rozpoznano
u dzieci nastepujace jednostki chorobowe: biegunka i za-
palenie zolagdkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym
pochodzeniu (A09), zakazenia wirusem herpes (B00),
ospa wietrzna (BO1), potpasiec (B02), zapalenie spojo-
wek (H10), zapalenie ucha zewnetrznego (H60), nieropne

zapalenie ucha $rodkowego (H65), ropne i nieokreslone
zapalenie ucha $rodkowego (H66), ostre zapalenie nosa
i gardla (przezigbienie) (J00), ostre zapalenie zatok przy-
nosowych (JO1), ostre zapalenie gardta (J02), ostre zapa-
lenie migdatkéw (J03), ostre zapalenie krtani i tchawicy
(J04), ostre krupowe zapalenie krtani i naglos$ni (J05),
ostre zakazenie gérnych drég oddechowych o umiejsco-
wieniu mnogim lub nieokreslonym (J06), grypa wywolana
zidentyfikowanym wirusem (J10), grypa wywolana niezi-
dentyfikowanym wirusem (J11), zapalenie ptuc wywola-
ne nieokre§lonym drobnoustrojem (J18), ostre zapalenie
oskrzeli (J20), naczynioruchowe i uczuleniowe zapalenie
(blony $luzowej) nosa (J30), przewlekle zapalenie blony
$§luzowej jamy nosowej i gardta (J31), przewlekle zapalenie
zatok przynosowych (J32), inne schorzenia nosa i zatok
przynosowych (J34), przewlekle choroby migdatkéw pod-
niebiennych i migdatka gardtowego (J35), inne choroby
goérnych drég oddechowych (J39), dychawica oskrzelowa
(J45), inne choroby ukladu oddechowego (J98), zapale-
nie pecherza moczowego (N30). W analizie odsetka oséb
leczonych z powodu choréb infekcyjnych uwzgledniono
nastepujace grupy wiekowe: do 1 roku zycia, 2-3, 4-5, 6-7,
8-9,10-11, 12-13, 14-15, 16-17, 18-19. Uzyskane wyniki
badan poddano analizie statystycznej. Wartosci anali-
zowanych parametréw mierzalnych przedstawiono przy
pomocy wartosci $redniej i odchylenia standardowego
a dla niemierzalnych przy pomocy licznosci i odsetka. Do
zbadania istnienia zaleznosci migdzy badanymi cechami
uzyto testu niezaleznoéci Ch2. Przyjeto poziom istotno-
$ci p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie
réznic badz zaleznosci. Baz¢ danych i badania statystyczne
przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie kompute-
rowe STATISTICA 10.0 (StatSoft, Polska).

B WYNIKI

Wisréd 4987 pacjentéw zglaszajacych sie do lekarza
POZ w latach 2010 i 2011 bylo 52,86% (n=2636) dzieci,
z czego na podstawie analizy rozpoznan ICD10 wyod-
rebniono grupe 65,04% (n=1529) dzieci z chorobg infek-
cyjna. W roku 2010 dzieci z infekcja stanowily 39,37%
(n=602) wszystkich porad, natomiast w roku 2011 -
60,63% (n=927). Sredni wiek zachorowania wynosit
w tych latach 7,42 + 5,33 lat (od kilku miesiecy do 20 lat).
W roku 2010 $redni wiek zachorowania wynosit 7,61 +
5,56 lat, za§ w roku 2011 - 7,30 + 5,18 lat. Z badan wynika,
ze w roku 2011 istotnie czedciej infekcje dotyczyly dzieci
w wieku 4-5 lat (18,88%; n=175) niz w roku 2010 (11,96%;
n=72). Stwierdzone réznice w czgstosci wystepowania
infekcji w grupach wiekowych byly istotne statystycznie
(p=0,00005) (Tab. 1).

Przeprowadzone badania wykazaly, ze najczesciej
infekcje w roku 2010 wystepowaly w marcu (14,95%;
n=90) oraz grudniu (14,29%; n=80) a takze w listopa-
dzie (11,96%; n=72), pazdzierniku (10,96%; n=66) i lipcu
(10,13%; n=61). Réwniez w roku 2011 infekcje u dzie-
ci najczesciej mialy miejsce w grudniu (12,51%; n=116)
i marcu (12,30%; n=114) a takze w styczniu (10,68%;
n=99) i lutym (11,76%; n=109) (Tab. 2).
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Z badan wynika, ze najczesciej w latach 2010-2011 in-
fekcje wystepowaly w I (32,37%; n=497) oraz IV (31,98%;
n=489) kwartale, za$ rzadziej w II (21,45%; n=328) oraz
rzadko w III (14,20%; n=217). Analiza statystyczna wyka-
zala, ze w roku 2010 istotnie czg¢sciej wystepowaly infekcje
w IV kwartale (37,21%; n=224) w pordéwnaniu z rokiem
2011 (28,58%; 265), za$ w 2011 roku cz¢sciej mialy miej-
sce infekcje w I kwartale (34,74%; 322) w poréwnaniu
z rokiem 2010 (28,74%; n=173). Stwierdzone réznice byly
istotne statystycznie (p=0,00001) (Tab. 3).

Choroby infekcyjne u dzieci a pte¢i wiek

Na podstawie analizy uzyskanych danych stwierdzono,
ze wérdd dzieci z rozpoznaniem infekeji 49,97% (n=764)
stanowili chlopcy, za$ 50,03% (n=764) dziewczeta. Prze-
prowadzone badania wykazaly, ze w roku 2010 nieznacz-
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wystepowaly nieznacznie czgsciej u chlopcow (56,25%;
n=81) niz dziewczat (43,75%; n=63), podobnie w kwar-
tale IV (odpowiednio ch: 52,23%; n=117 i dz: 47,77%;
n=107) oraz III (ch: 50,82%; n=311i dz: 49,18%; n=30), zas
w kwartale I infekcje byty czedciej u dziewczynek (52,02%;
n=90) niz chlopcow (47,98%; n=83). Stwierdzone rdzni-
ce nie byly istotne statystycznie (p=0,53). Przeprowadzo-
ne badania wykazaly, ze w I kwartale roku 2011 infekcje
u dzieci wystepowaly nieznacznie czeéciej u dziewczat
(50,93%; n=164) niz chtopcdw (49,07%; n=158), podobnie
w kwartale IT (odpowiednio dz: 52,17%; n=96 i ch: 47,83 %;
n=88) oraz IV (dz: 53,58%; n=142 i ch: 46,42%; n=123),
za§ w kwartale III infekcje byly czestsze u chlopcéw

B Tab. 2. Czestos¢ wystepowania infekgji w latach 2010 2011 w poszcze-
g6Inych miesigcach.

nie czesciej infekcje dotyczyly dziewczat i chfopcéw (odpo- 2010 pyvs Pv—
wiednio: 48,17%; n=290 i 51,83%; n=312) w poréwnaniu Miesiac
z rokiem 2011 (odpowiednio: 51,24%; n= 51,24 i 48,76%; n % n % n %
n=452). Analiza statystyczna nie wykazala istotnych roz- | Styczen 33 548 99 1068 | 132 8,63
nic w wystepowaniu infekcji u chlopcéw i dziewczat | Luty 50 831 109 | 176 | 159 | 1039
pomiedzy kwartalami 2010-2011 roku (p=0,71). Stwier- | parzec 90 1495 | 114 | 1230 | 204 | 1334
dzono jednak, ze dziewczg'ta nieznacznie czedciej choro- [\ - 1% 764 59 636 105 6,88
waly w I (51,31%; n=254) i IV kwartale (50,92%; n=249) :
w poréwnaniu z chtopcami (odpowiednio: 48,69%; n=241 Maj 64 1063 8 9,28 130 281
i 49,08%; 240). Dalsza analiza uzyskanych wynikow | Czerwiec 34 5,65 39 422 3 411
wskazala, ze w II kwartale roku 2010 infekcje u dzieci | Lipiec 61 10,13 45 4,85 106 6,93
Sierpier 0 0,00 27 291 27 1,77
M Tab. 1. Czestos¢ wystepowania infekji w roku 2010 2011 z uwzgled- | Wrzesien 0 0,00 84 9,06 84 5,50
nieniem wieku dzieci. Pazdziernik 66 10,96 69 7,44 135 8,83
Wiek 2010 2011 Razem Listopad 72 11,96 80 8,63 152 9,94
n % n % n % Grudzien 86 14,29 116 12,51 202 13,21
do Troku 68 11,30 75 8,09 143 9,35 Razem 602 100,00 927 100,00 1529 100,00
2-3lata 126 20,92 196 21,14 322 21,06
45 lat 72 11,9 175 18,88 247 16,15 B Tab. 3. Czestos¢ wystepowania infekcji w latach 2010-2011 z uwzgled-
6-7 lat 75 12,46 113 12,19 188 12,30 nieniem kwartatow.
8-9 lat 58 9,63 85 9,17 143 9,35 2010 2011 Razem
Kwartat
10-11 lat 47 7,81 54 5,84 101 6,61 n % n % n %
12-13 lat 39 6,48 69 744 108 7,06 | 173 28,74 322 34,74 495 32,37
14-15 lat 28 4,65 69 744 97 6,34 Il 144 23,92 184 19,85 328 21,45
16-17 lat 42 6,98 59 6,36 101 6,61 Ml 61 10,13 156 16,83 217 14,2
18-19 lat 47 7,81 32 3,45 79 517 v 224 372 265 28,58 489 31,98
Razem 602 100,00 927 100,00 1529 100,00 Razem 602 100,00 927 100,00 1529 100,00
Analiza statystyczna: Chi*=35,66; p=0,00005* Analiza statystyczna: Chi*=26,89; p=0,00001*
B Tah. 4. Czestos¢ wystepowania infekgji w kwartatach badanego okresu w zaleznosci od pici.
2010 20M Razem
Kwartat Chtopcy Dziewczeta Razem Chtopcy Dziewczeta Razem Chtopcy Dziewczeta Razem
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
| 241(48,69) | 254(51,31) | 495(100,00) 83 (47,98) 90 (52,02) 173(100,00) | 158(49,07) | 164(50,93) | 322(100,00)
Il 169 (51,52) | 159(48,48) | 328(100,00) | 81(56,25) 63 (43,75) 144(100,00) | 88(47,83) 96 (52,17) 184 (100,00)
1l 144(52,53) | 103(47,47) | 217(100,00) 31(50,82) 30(49,18) 61(100,00) 83(53,21) 73 (46,79) 156 (100,00)
v 240(49,08) | 249(50,92) | 489(100,00) | 117(52,23) 107 (47,77) | 224(100,00) | 123(46,42) | 142(53,58) | 265(100,00)
Razem 764(49,97) | 765(50,03) | 1529(10,00) | 312(51,83) | 290(48,17) | 602(100,00) | 452(48,76) | 475(51,24) | 927(100,00)
i\t';?y:fycma Chi?=1,37; p=0,71 Chi?=2,20; p=0,53 Chi>=1,89; p=0,59
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Sezonowos¢ wystepowania choréb infekcyjnych u dzieci

B Tab. 5. Czestos¢ wystepowania infekgji w analizowanym okresie w zaleznosci od wieku i pci.

2010-2011 2010 2011
Wiek Chtopcy Dziewczeta Razem Chtopcy Dziewczeta Razem Chtopcy Dziewczeta Razem
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

do 1 roku 79(1034) | 64(837) 143(935) | 36(11,54) | 32(11,03) | 68(11,30) £3(9,51) 32(6,74) 75(8,09)
2-3lata 138(18,06) | 184(24,05) | 322(21,03) | 61(19,55) | 65(2241) | 126(2093) | 77(17,04) | 119(25,05) | 196(21,14)
45 lat 127(16,62) | 120(16,68) | 247(1615) | 42(1346) | 30(1034) | 72(11,96) | 85(1881) | 90(1895 | 175(18,88)
6-7 lat 67(877) | 121(1582) | 188(123) 29(929) | 46(1586) | 75(12,46) 38(841) | 75(1579) | 113(12,19)
8-9at 89(11,65) | 54(7,06) 143(9,35) | 3501122 | 23(7.93) 58(9,63) 54(11,95) | 31(6,53) 85(9,17)
10-11lat 49(6,41) 52(6,80) 101(6,61) 22(7,05) 25(8,62) 47(7,81) 27 (5,97) 27(5,68) 54(5,83)
12-13lat 51(6,68) 57 (7,45) 108 (7,06) 18(5,77) 21(7,25) 39(6,48) 33(73) 36(7,58) 69 (7,44)
14-15 lat 61(7,98) 36 (4,71) 97(6,34) 19(6,09) 9(3,1) 28 (4,65) 42(9,29) 27(5,68) 69 (7,44)
16-17 lat 52(6,81) 49(6,41) 101 (6,61) 23(737) 19(6,56) 42(6,98) 29(6,42) 30(6,32) 59 (6,36)
18-19 lat 51(6,68) 28(3,65) 79(517) 27(8,66) 20(6,9) 47(7,81) 24(532) 8(1,68) 32(3,45)
Razem 764(100,00) | 765(100,00) | 1529(100,00) | 312(100,00) | 290(100,00) | 602(100,00) | 452(100,00) | 475(100,00) | 927 (100,00)
ftgiyszfyana Chi?=46,07; p<0,00001* (hi>=13,33; p=0,15 (hi>=39,96; p=0,00001*

(53,21%; n=83) niz dziewczat (46,79%; n=73). Stwierdzo-
ne réznice nie byly istotne statystycznie (p=0,59) (Tab. 4).

Analiza statystyczna zabranych danych wykazala istot-
ne réznice pomiedzy wiekiem wystepowania infekeji
a plcig (p<0,00001). Stwierdzono, ze dziewczeta czesciej
chorowaly w wieku 2-3 lat (24,05%; n=184) niz chlop-
cy (18,06%; n=138), za$ chlopcy czesciej w wieku 8-9 lat
(11,65%; n=89) w poréwnaniu z dziewczetami (7,06%;
n=54). Nie stwierdzono statystycznych zaleznosci w cz¢-
stosci wystepowania infekcji w roku 2010 w grupach wie-
kowych pomiedzy dziewczetami i chiopcami (p=0,15).
Stwierdzono jednak, ze chtopcy najczesciej na infekcje za-
padali w wieku 2-3 lata (19,55%; n=61), podobnie dziew-
czeta (22,41%; n=65). Dalsza analiza danych pochodzacych
z roku 2011 wykazala istotne réznice w czgsto$ci wystepo-
wania infekcji w grupach wiekowych pomiedzy dziewcze-
tami i chfopcami (p=0,00001). Stwierdzono, ze dziewczeta
w wieku 2-3 lat istotnie czesciej w 2011 roku mialy infek-
cje (25,05%; n=119) niz chiopcy (17,04%; n=77) (Tab. 5).

Rodzaj wystepujacej infekgji a pte¢i wiek dziecka

Na podstawie zebranych danych stwierdzono, ze naj-
czedciej w latach 2010-2011 dzieci zapadaty na ostre za-
kazenie gérnych drég oddechowych o umiejscowieniu
mnogim lub nieokreslonym (41,26%; n=631) oraz zapa-
lenie nosa i gardla (przezigbienie) (22,82%; n=349), za$
rzadziej wystepowaly inne infekcje (Tab. 6). W wyniku
przeprowadzonej analizy statystycznej stwierdzono istot-
ne réznice w czestosci wystepowania infekcji pomiedzy
rokiem 2010 i 2011 wsréd dzieci (p=0,00001). Stwier-
dzono, ze ostre zakazenie gérnych drég oddechowych
0 umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym wystepo-
waly czesciej w roku 2011(45,31%; n=420) niz w roku
2010 (35,05%; n=211), za$ w roku 2010 czesciej wystepo-
walo ostre zapalenie nosa i gardla (przeziebienie) (27,91%;
n=168) niz w 2011 (19,53%; n=181) (Tab. 7).

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej bio-
rac pod uwage rozklad kwartalny wystepowania infekcji
u dzieci w badanym okresie stwierdzono, wysoce istot-
ne réznice w czestosci wystepowania infekcji pomiedzy

B Tab. 6. Rodzaje infekgji w latach 2010-2011.

Kod Rozpoznanie n %
M9 | rdopotomiessaimmpocodens | | ¥
B0O Zakazenia wirusem herpes [herpes simplex] 1 0,07
BO1 Ospa wietrzna 35 2,29
B02 Pétpasiec 4 0,26
H10 Zapalenie spojéwek 13 | 085
H60 Zapalenie ucha zewnetrznego 4 0,26
H65 Nieropne zapalenie ucha Srodkowego 1 0,07
H66 Ropne i nieokreslone zapalenie ucha $rodkowego 10 | 0,65
J00 Ostre zapalenie nosa i gardfa (przeziebienie) 349 | 22,82
J01 Ostre zapalenie zatok przynosowych 16 | 1,05
J02 Ostre zapalenie gardfa 81 53
J03 Ostre zapalenie migdatkéw 9% | 615
J04 Ostre zapalenie krtani i tchawicy 13 0,85
J05 Ostre krupowe zapalenie krtani i nagtosni 1 0,07
J10 Grypa wywotana zidentyfikowanym wirusem 3 0,2
m Grypa wywofana niezidentyfikowanym wirusem 1| 072
J18 | Zapalenie ptuc wywotane nieokreslonym drobnoustrojem | 1 0,07
120 Ostre zapalenie oskrzeli 47 | 3,07
130 Naczynion(ltc]r(;)r\]n)/,eg liuuzi.z\;Jlleej;liI;)(\)/:: zapalenie u | 286
I
132 Przewlekte zapalenie zatok przynosowych 4 0,26
134 Inne schorzenia nosa i zatok przynosowych 3 0,2
135 Przewlekte cr;:(;t:j); ;E;ggd:r’fgﬁ)m Eggniebiennych n | on
139 Inne choroby gérnych drég oddechowych 1 0,07
J45 Dychawica oskrzelowa 40 | 262
198 Inne choroby uktadu oddechowego 1 0,07
N30 Zapalenie pecherza moczowego 52 34
Razem 1529 | 100,00
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kwartalami lat 2010-2011 (p<0,00001). Stwierdzono,
ze ostre zakazenie gérnych droég oddechowych o umiej-
scowieniu mnogim lub nieokreslonym wystepowato
istotnie czgsciej w IV kwartale (45,81%; n=224) niz w I1I
(41,94%;1n=91),11(34,45%;n=113)lub1(41,01%;n=203).
Stwierdzono takze, ze choroby uktadu oddechowego
czedciej wystepowaly w IT kwartale (33,24%; n=109) niz
w I (25,06%; n=124), I1I (25,82%; n=56) lub IV (18,81%;
n=92). Dalsza analiza statystyczna wykazata istotne réz-
nice w rodzaju wystepujacych infekcji pomiedzy kwar-
tatami w roku 2010 (p=0,00005). Stwierdzono, ze ostre
zakazenia gérnych drég oddechowych o umiejscowieniu
mnogim lub nieokreslonym wystepowaly istotnie cze-
$ciej w IV kwartale (42,41%; n=95) niz w III (34,43%;
n=21), IT (31,94%; n=46) lub I (28,32%; n=49). Poddajac
analizie statystycznej dane uzyskane z roku 2011 stwier-
dzono, istotne réznice w rodzaju wystepujacych infekeji
pomiedzy kwartatami (p=0,00001). Choroby ukladu od-
dechowego wystepowaly istotnie czgsciej w II kwartale
(33,16%; n=61) nizw1(22,05%;n=71), 11 (25,00%; n=39)
lub IV (14,34%; n=38) (Tab. 8).

Analiza statystyczna wykazala istotne réznice w cze-
sto$ci wystepowania infekcji pomiedzy dziewczetami
i chlopcami w latach 2010-2011 (p=0,0003). Stwier-
dzono, ze choroby ukladu oddechowego oraz ostre
zakazenie goérnych drég oddechowych o umiejscowie-
niu mnogim lub nieokreslonym wystepowaly czesciej
wsrdd chlopcow (42,41%; n=324) niz dziewczat (40,13;
n=307), za$ u dziewczat czgsciej wystepowalo zapalenie
pecherza moczowego (5,49; n=42). Przeprowadzona
analiza statystyczna nie wykazatla istotnych réznic w cze-
-stoéci wystepowania infekcji pomiedzy dziewczetami
i chfopcami w roku 2010 (p=0,21). Stwierdzono jednak,
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B Tah. 7. Rodzaj wystepujacych infekcji w roku 2010-2011.

2010 20m Razem
Rodzaj infekgji

n (%) n (%) n (%)
Ostre zakazenie gérnych drég
oddechowych o umiejscowieniu | 211(35,05) | 420(4531) | 631(41,27)
mnogim lub nieokreslonym
Ostre zapalenie nosa
i gardla (przeziebienie) 168(27,91) | 181(19,53) | 349(22,83)
Zapalenie pecherza moczowego | 14(2,33) 38(4,1) 52(3,4)
Biegunka i zapalenie
zofadkowo-jelitowe
o prawdopodobnie 16 (2,66) 32(3,45) 48 (3,14)
zakaznym pochodzeniu
Choroby zakazne wirusowe 14(2,33) 26(2,8) 40(2,62)
Zapalenia ucha 7(1,16) 21(2,27) 28(1,83)
Choroby ukfadu oddechowego | 172(28,56) | 209(22,51) | 381(24,91)
Razem 602 (100,00) | 927(100,00) | 1529 (100,00)

Analiza statystyczna: Chi2=32,71; p=0,00001*

ze choroby ukladu oddechowego wystepowaly nieznacz-
nie czedciej wirdd chlopcédw (30,13%; n=94) niz dziewczat
(26,90%; n=78). Analiza wystepowania choréb infekeyj-
nych u dzieci w roku 2011 pozwala stwierdzi¢ istnienie sta-
tystycznej zaleznosci pomiedzy rodzajem choroby a plcig
(p=0,002). Stwierdzono, ze choroby ukladu oddechowe-
go wystepowaly czesciej u chlopcoéw (24,34%; n=110) niz
dziewczat (20,84%; n=99), podobnie ostre zakazenie gor-
nych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub
nieokreslonym (ch: 47,79%; n=216, dz: 42,95%; n=204),
za$ zapalenie pecherza moczowego czesciej rozpoznano
udziewczat(6,74%;n=32)nizchtopcow(1,33%;n=6)(Tab.9).

M Tah. 8. Rodzaj wystepujacej infekcji w badanym okresie z uwzglednieniem kwartatow.

2010-2011 2010 2011
Razem Razem Razem
Rodzaj infekgji Tkw. | ITkw. | [Tkw. | IVkw. Tkw. | Ikw. | Hkw. | IVkw. Tkw. | ITkw. | [Tkw. | IVkw.
n(%) | n(%) [ n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) [ n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%)
Ostre zakazenie gornych
drdg oddechowych 203 133 91 224 631 49 46 21 95 631 154 67 70 129 420
0 umiejscowieniu mnogim (41,01) | (34,45) | (41,94) | (45,81) | (41,27) | (28,32) | (31,94) | (34,43) | (42,41) | (35,05) | (47,80) | (36,41) | (44,87) | (48,68) | (4531)
lub nieokreslonym
Ostre zapalenie nosa i gardfa | 129 7 2 107 349 59 40 18 51 349 70 31 24 56 181
(przeziebienie) (26,06) | (21,65) | (19,35) | (21,88) | (22,82) | (34,7) | (27,78) | (29,51) | (22,77) | (27,91) | (21,74) | (16,85) | (15,38) | (21,13) | (19,53)
Zapalenie pecherza 18 6 15 13 52 8 3 2 1 52 10 3 13 12 38
moczowego (3,64) | (1,83) | (691) | (2.66) | (34) | (462) | (2,08) | (328) | (045 | (233) | (311) | (1,63) | (833) | (453) | (410)
Biegunka i zapalenie
zofadkowo-jelitowe 12 n 3 22 48 0 0 2 14 48 12 n 1 8 32
o prawdopodobnie (242) | 335 | (1,38) | (45) | (3,74) | (0,000 | (0,000 | (3,28) | (6,25 | (2,66) | (3,73) | (598) | (0,64) | (3,02) | (3,45)
zakaznym pochodzeniu
Choroby zakas . 7 13 5 15 40 4 6 1 3 40 3 7 4 12 26
00Dy Zakazne WITUSOWE | ¢ 1) | 396) | 3) | Go7) | @62 | @232 | @017y | (ned) | (134) | @33) | 093) | 38 | 256) | 453) | 280
Zapalenia uch 2 5 5 16 28 0 1 0 6 28 2 4 5 10 21
apalenia ucha 04 | 152 | @3 | G2 | 1:83) | 000 | 069 | 000 | 268 | (116) | 0,62 | @171 | B2 | B71) | @21)
Choroby ukfadu 124 109 56 92 381 53 48 17 54 381 Al 61 39 38 209
oddechowego (25,06) | (33,24) | (25,82) | (18,81) | (24,92) | (30,64) | (33,33) | (27,86) | (24,1) | (28,57) | (22,05) | (33,16) | (25,00) | (14,34) | (22,55)
g 8 g g = g g g 8 g g 8 g g g
e S| E|E|e|g|e|g|g|E|E|e|e|E|)|¢
wn o ~ o Q o~ < = < Q ~ < o wn ~
A A~ I ST - - T~ T T~ S = - O A~
Analiza statystyczna Chi=60,40; p<0,00001* Chi>=51,20; p=0,00005* Chi?=57,36; p=0,00001*
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B Tah. 9. Rodzaj wystepujacej infekcji w badanym okresie z uwzglednieniem ptci.

2010-2011 2010 20M1
Razem Razem Razem
Rodzaj infekji Chtopcy Dziewczeta Chtopcy Dziewczeta Chtopcy Dziewczeta
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ostre zakazenie gornych
drég oddechowych 324 (42,47) | 307(40,13) | 631(42.27) | 108(34,62) | 103(35,52) | 211(35,05) | 216(47,79) | 204 (42,95) | 420 (4531)
0 umiejscowieniu mnogim
lub nieokreslonym
Ostre zapalenienosaigardia | 17 53 17) | 17 20,48 | 349 22,83) | 91(2917) | 77(2655) | 168(27,91) | 86(1903) | 95(20,00) | 181(19,53)
(przeziebienie)
Zapalenie pecherza
moczowego 10031 | 420649 | 5264 | 40128 | 10645 | 14233) | 6(133) | 32(674) | 38(410)
Biegunka i zapalenie
z0tadkowo-jelitowe
o prawdopodobnie 21(2,75) 27(3,53) 48(3,14) 5(1,60) 11(3,79) 16 (2,66) 16 (3,54) 16 (3,37) 32 (3,45)
zakaznym pochodzeniu
Choroby zakazne wirusowe 18(2,36) 22(2,88) 40(2,62) 8(2,56) 6(2,07) 14(2,33) 10(2,21) 16 (3,37) 26(2,80)
Zapalenia ucha 10(1,31) 18(2,35) 28(1,83) 2(0,64) 5(1,72) 7(1,16) 8(1,77) 13(2,74) 21(2,27)
Choroby uktadu
oddechowego 204 (26,70) | 177(23,14) | 381(24,91) | 94(30,13) 78(26,90) | 172(28,57) | 110(24,34) | 99(20,84) | 209 (22,55)
Razem 764(100,00) | 465 (100,00) | 1529(100,00) | 312 (100,00) | 290 (100,00) | 602 (100,00) | 452 (100,00) | 475 (100,00) | 927 (100,00)
Analiza statystyczna Chi?=25,57; p<0,0003* Chi>=8,37; p=0,21 Chi>=21,18; p=0,002*

I DYSKUSJA

W pracy analizowano sezonowo$¢ wystepowanie cho-
réb infekcyjnych wsrdd dzieci w praktyce lekarza rodzin-
nego w zaleznosci od plci i wieku. W latach 2010-2011 do
Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej UNI-MED
w Lublinie zglosilo si¢ 1529 dzieci u ktérych rozpoznano
chorobe infekcyjna, co stanowilo ponad 65% wszystkich
porad udzielonych dzieciom w Placéwce. Z przeprowadzo-
nych badan wynika, ze najczesciej infekcje wystepowaty
wloraz IV kwartale, za$ rzadziej w I11 III. Podobne wyniki
uzyskat Czarkowski i wsp. [5]. Autorzy wzieli pod uwage
grype i podejrzenia zachorowan na grype u dzieci w wie-
ku 0-14 lat. W I kwartale chorowato 30,08% dzieci z cate-
go roku, IV kwartal to az 43,13% zachorowan, natomiast
I i IIT kwartal to odpowiednio zaledwie 15,88% i 10,91%.
W badaniach wtasnych $rednia wieku dzieci w analizo-
wanym okresie 2010 i 2011 roku wynosilta 7,42 + 5,33 lat
(od kilku miesigcy do 20 lat). Analiza dokumentacji Pod-
stawowej Opieki Zdrowotnej w gminie Kepica dokonana
przez Rachwalska i wsp. [6] wsrod 366 dzieci wskazal,
ze z porad lekarza rodzinnego najczeéciej korzystaly
dzieci w okresie dojrzewania (37,98%), okresie szkolnym
(23,77%), okresie przedszkolnym (15,30%), wczesne dzie-
cinstwo (13,66%) oraz noworodki i niemowleta (9,29%).

Duza liczba pacjentéw w réznym wieku zgtasza si¢ co-
dziennie, niezaleznie od pory roku, z objawami infekcji
goérnych drég oddechowych do gabinetéw lekarzy rodzin-
nych [7]. Niezaleznie od wieku ponad 80% przypadkéw
zakazen powoduje wirus [8]. Rhinowirusy najczesciej po-
wodujg zapalenie nosa, zatok i gardta, adenowirusy zapa-
lenie gardta, wirusy paragrypy - zapalenie krtani i tchawi-
cy, a wirusy RS i grypy - zapalenie dolnych drég oddecho-
wych [9]. Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, na $wiecie z powodu grypy i wiruséw grypopodob-
nych choruje 5-25% populacji, a umiera od 0,5 do 1 min
chorych rocznie [10]. Zebrane przez nas dane wskazaly,

ze najczesciej w latach 2010-2011 dzieci zapadaly na ostre
zakazenie gérnych drég oddechowych o umiejscowie-
niu mnogim lub nieokreslonym (41,26%; n=631) oraz
zapalenie nosa i gardla (przeziebienie) (22,82%; n=349).
Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, ze w roku
2011 w poréwnaniu do roku 2010 ostre zakazenie drog
oddechowych wystepowalo czesciej, natomiast w roku
2010 czesciej bylo rozpoznawane ostre zapalenia nosa
i gardla (przezigbienie). Ponadto stwierdzona, ze ostre
zapalnie gérnych drég oddechowych wystepowato staty-
stycznie cze$ciej w IV kwartale badanych lat oraz chlopcy
cze$ciej niz dziewczynki zglaszali sie z tym problemem.
Podobnie w cytowanych wyzej badaniach Rachwalskiej
i wsp. [6] najczestszym rozpoznaniem stawianym przez le-
karza rodzinnego w badanej populacji dzieci byly choroby
ukladu oddechowego - 46,37%, wérdd ktérych najczesciej
wystepowaly infekcje kataralne - 35,54%. Grupa wiekowa
u ktorej najczesciej wystepowaly zaburzenia ukladu odde-
chowego byla grupa wiekowa od 2 do 3 lat. Analiza do-
kumentacji lekarza rodzinnego prowadzona w latach 2007
- 2010 we Wroctawiu opisywana przez Bujnowska-Fedak
i wsp. [11] pokazala, zZe najczestsza przyczyna zgloszenia
sie do lekarza rodzinnego byty ostre schorzenia gérnych
drég oddechowych 42% chorych z populacji 2500 oséb.
W innych retrospektywnych badaniach Topczewskiej-
Cabanej i wsp. [12] gléwna przyczyna hospitalizacji dzieci
do lat 9 w Oddziale Pediatrii Ogdlnej szpitala w Dzieka-
nowie Le$nym byly infekcje ukladu oddechowego (20,5%
z 3326 hospitalizowanych dzieci w latach 2006-2010).
Choroby ukladu oddechowego byly na trzecim miejscu
w badaniach Szarpaka [13] jako powdd wezwania Zespo-
tu Ratownictwa Medycznego (ZRM) wérdd pacjentéw do
lat 18 w powiecie otwockim w 2009 roku. W analizie cy-
towanych badan choroba uktadu oddechowego jako po-
wod wezwania ZRM dominowata w przedziale wiekowym
do 4 roku zycia (23% z 93 pacjentow).
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Zakazenia ukladu moczowego pozostaja najczestszy-
mi bakteryjnymi zakazeniami u dzieci. Szacuje sig, ze
w okresie dziecinstwa wystapi przynajmniej raz u okoto
1% chlopcow i 3-5% dziewczat, z czego u 30-50% z nich
dojdzie do minimum jednego nawrotu choroby [14].
Choroby uktadu moczowego powstaja poprzez koloni-
zacje bakterii, wysokie ci$nienie w miedniczce nerkowej
czy wady funkcjonalne drég moczowych. Czesto u dzie-
ci obserwuje si¢ réwniez refluks pecherzowo-moczowy
[15]. W badaniach wtasnych w latach 2010-2011 zapale-
nie pecherza moczowego rozpoznano w przypadku 3,4%
porad udzielanych przez lekarza rodzinnego, statystycznie
czedciej u dziewczat. W publikacji Rachwalskiej i wsp. [6]
choroby ukladu moczowego dotyczyty 7 dzieci, a grupa
najbardziej narazong na wystgpienie byly dzieci w wieku
4-6 lat. Bujnowska-Fedak i wsp. [11] ostre infekcje ukla-
du moczowego i kolke nerkowa opisali jako szdsty powod
znajczestszych z jakimi pacjenci zglaszali si¢ do lekarza ro-
dzinnego ze schorzeniem ostrym (2,6% z populacji 2500).
Natomiast jako przyczyna hospitalizacji dzieci zakaze-
nia ukfadu moczowego znalazly si¢ na drugim miejscu
w badaniach Topczewskiej-Cabanek i wsp. [12] Jak wynika
z badan Glinskiej i wsp. [16] gtéwna przyczyna hospita-
lizacji noworodkéw w latach 2000-2008 na Oddziale Pa-
tologii i Intensywnej Terapii Noworodka Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie byty zakazenia,
ktére dotyczyly 40% ogétu przyjetych noworodkéw, a za-
kazenia drég moczowych dotyczyly 2,4% (n=37) nowo-
rodkéw donoszonych i 0,1% (n=7) weze$niakow.

Ostra biegunka jest czesta choroba wieku dzieciece-
go i przyczyna hospitalizacji dzieci do 2 roku zycia [17].
W Stanach Zjednoczonych, gdzie liczba epizodéw biegun-
kowych w przeliczeniu na jedno dziecko waha si¢ w gra-
nicach 1-5 rocznie, kazdego roku umiera z tego powodu
500 dzieci. Ocenia sie, ze na ostrg biegunke rotawiruso-
wa zapada na $wiecie 130 mln dzieci i jest ona przyczyna
okoto 440 tys. zgonéw dzieci w wieku ponizej 5 lat [18].
W badaniach wlasnych biegunka i zapalenie zotadkowo-
-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu sta-
nowilo 3,14% porad udzielanych przez lekarza rodzin-
nego. W wyzej juz cytowanej analizie dokumentacji me-
dycznej wykonanej przez Bujnowska-Fedyk i wsp. [11] bol
brzucha i infekcje przewodu pokarmowego znalazly si¢
na trzecim miejscu przyczyn zglaszania sie pacjentéw do
lekarza rodzinnego. Choroby ukiadu pokarmowego jako
przyczyna wezwania zespolu ratownictwa medycznego
byly na trzecim miejscu w grupie dzieci w wieku 10-14
lat [13]. Natomiast analiza dokumentacji lekarza POZ
w gminie Kepica ujawnila, Ze zaburzenia ukladu pokar-
mowego odnosily sie przede wszystkim do refluksu zo-
fadkowo-przelykowego (32,83%), a grupa wiekowa naj-
czedciej chorujaca na zaburzenia ukladu pokarmowego sa
dzieci do 3 roku zycia [6].

Ostre zapalenie ucha $rodkowego jest jedna z najczest-
szych choréb zapalnych wieku dzieciecego. Najwicksza
zachorowalno$¢ przypada na 6 — 24 miesigc zycia. Uwaza
sie, ze 19-62% dzieci do 1 roku zycia co najmniej jeden
raz zglasza si¢ do lekarza z powodu zapalenia ucha. Spa-
dek zachorowalnosci na te chorobe nastepuje z wiekiem
z niewielkim wzrostem w wieku 5-6 lat [19]. W materiale
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wlasnym zapalenie ucha dotyczylo 1,83% porad udziela-
nych przez lekarza rodzinnego. Natomiast w badaniach
Bujnowskiej-Fedak i wsp. [11] wizyty z powodu bélu ucha
dotyczyty 2,4% pacjentéw na 2500 osob.

Pomimo tego, ze choroby zakazne majg maly udzial
w ogoélnej statystyce zgondéw, stanowig one jednak powaz-
ny problem zdrowia publicznego. Dzigki szczepieniom
w wielu chorobach obserwujemy pozytywne trendy
zmniejszenia iloéci zachorowan. Stan zaszczepienia dzie-
ci w 3 roku zycia przeciwko odrze, $wince i rézyczce
w dniu 31 grudnia 2010 roku wynosit 98,2% [5]. Jednak
szczepienia przeciwko patogenom wywolujacym choroby
ukladu oddechowego przedstawiajg si¢ zupetnie odmien-
nie. Szczepienie przeciwko grypie znajduje si¢ na liscie
szczepien zalecanych i niewiele 0s6b z nich korzysta. Zde-
cydowanie zbyt niska liczba szczepien przeciwko grypie
wplywa na wynik niezwykle czestych zgloszen z choroba-
mi infekcyjnymi gérnych drég oddechowych do lekarzy,
a takze zbyt czestego uzywania antybiotykéw. Wspolcze-
sne strategie dzialan w zapaleniach infekcyjnych zmierzajg
w kierunku ograniczenia do niezbednego minimum sto-
sowania antybiotykéw. Szczegdlnie w zakazeniach drog
oddechowych u dzieci [20].

Sytuacja epidemiologiczna wigkszoséci choréb zakaz-
nych w Polsce stanowi duze wyzwanie oraz wymaga dzia-
tan majacych na celu poprawe profilaktyki, leczenia i dia-
gnozowania choréb zakaznych [21].

& WNIOSKI

1. Choroby infekcyjne u dzieci wystepuja czesciej w1iIV
kwartale roku, za$ rzadziej w II i III. Szczyt zachoro-
walnoéci przypada na marzec (I kwartal) i grudzien (IV
kwartat).

2. Wlatach2010-2011 dziecinajczesciej chorowalyna ostre
zakazenia gérnych drég oddechowych o umiejscowieniu
mnogim lub nieokre§lonym, oraz na zapalenie nosa
i gardla (przeziebienie).

3. Istnieje zwigzek pomiedzy wiekiem dziecka, a czesto-
$cig zachorowan infekcyjnych. Z badan wynika ze naj-
cze$ciej chorujg dzieci w wieku 2-3 lat, za$ najrzadziej
w wieku 17-18.

4. Zapalenie pecherza moczowego wystepuje czesciej
u dziewczat, a ilo$¢ zachorowan zwigksza si¢ w III
kwartale. Natomiast u chtopcéw nieznacznie czestsze
byty choroby ukladu oddechowego, ktére wystepowaty
istotnie czesciej w IV kwartale.

5. W zwiazku ze wzrostem liczby infekcji wéréd dzieci
nalezaloby rozwazy¢ modyfikacje obowigzkowy kalen-
darza szczepien.
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