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Wprowadzenie: Centrum do Spraw Kontroli Choréb (Centers for Disease Control -
CDC) i organizacja Kaiser Permanente opracowaty Skale negatywnych doswiad-
czen w dziecinstwie (adverse childhood experiences - ACE), aby rozpoznawac tego
rodzaju niekorzystne doswiadczenia. Celem niniejszego badania byt systematycz-
ny przeglgd zmiennych wynikowych zwigzanych z negatywnymi doswiadczeniami
w dziecinstwie mierzonymi za pomocg Skali CDC-Kaiser, aby zrozumiec réznorod-
nos¢ zmiennych wynikowych powiqgzanych z tq skalq.

Metody: Autorzy przeprowadzili wyszukiwanie anglojezycznych artykutéw opubli-
kowanych do 30 wrzesnia 2016 ., korzystajqc z baz danych OVID Medline®, OVID
Medline® Daily, Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed Citations,
ERIC®, HAPI® oraz SCOPUS®. Artykuty zostaty wyselekcjonowane przez przeszko-
lonych analitykéw na podstawie ustalonych z géry kryteridw wtqczenia, takich jak
publikacja badawcza, zdrowa préba, uzycie Skali ACE CDC-Kaiser oraz ocena skut-
kéw zdrowotnych (zmiennych wynikowych zwigzanych ze zdrowiem). Para anali-
tykoéw postuzyta sie specjalnie opracowanym formularzem abstrakcji danych, aby
niezaleznie od siebie zebrac¢ dane z kazdego badania. Zagregowano i poréwnano
proste (nieskorygowane) i skorygowane ilorazy szans zwigzane z wynikami uzyska-
nymi na skali ACE.

Wyniki: Sposréd 3167 tytutéw wyodrebnilismy 96 artykutéw, w ktérych oceniano
skutki zdrowotne powigzane z negatywnymi doswiadczeniami w dziecirstwie, mie-
rzonymi przy uzyciu Skali ACE CDC-Kaiser. Wieksza liczba badan koncentrowata
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sie na zmiennych psychospotecznych i behawioralnych niz na zmiennych medycz-
nych. Wiekszos¢ badan ujetych w niniejszej analizie miata charakter retrospektywny
i obserwacyjny oraz opierata sie na tym samym zbiorze danych. Skutki psychospo-
teczne/behawioralne charakteryzujq sie wyzszym ilorazem szans niz skutki medycz-
ne wraz ze wzrostem wynikéw uzyskanych na skali ACE.

Whioski: Ekspozycja na liczne negatywne doswiadczenia dzieciece jest powigza-
na z szerokim zakresem skutkéw. Zgromadzone dane wskazujq na korzysci ptynqce
Z prowadzenia badan przesiewowych pod kqtem ACE przy uzyciu Skali CDC-
Kaiser i podkreslajqg potrzebe opracowania interwencji, ktore tagodzityby skutki
tych doswiadczen.

SEOWA KLUCZOWE:
NEGATYWNE DOSWIADCZENIA W DZIECINSTWIE, ACE, SKALA ACE CDC-KAISER

czesne doswiadczenia zyciowe coraz czesciej uznaje sie za wazny czynnik
wptywajacy na stan zdrowia w p6Zniejszym zyciu. Majac to na uwadze, ba-
dacze z organizacji Kaiser Permanente oraz Centrum do Spraw Profilaktyki
i Kontroli Choréb (Centers for Disease Control and Prevention - CDC) potaczyli sity, aby
opracowac i przebadac Skale negatywnych doswiadczen w dziecinstwie (adverse childho-
od experiences - ACE), stuzaca do pomiaru niekorzystnych doswiadczen na wczesnym
etapie zycia (Felitti, Anda, Nordenberg, Williamson, Spitz, 1998). Badania przeprowa-
dzone od tamtej pory wykazaty, ze im wyzszy wynik na skali ACE, tym wieksze ryzyko
wystgpienia zachowan ryzykownych dla zdrowia, chordb przewlektych, niskiej jakosci
zycia i przedwczesnej Smierci (About Adverse Childhood Experiences, 2016).
Negatywne doswiadczenia w dziecinstwie sg czynnikami psychospotecznymi
wywierajgcymi istotny szkodliwy wptyw na zdrowie. Skala ACE mierzy pewng licz-
be niekorzystnych doswiadczen w dziecinstwie. Termin negatywne doswiadczenia
w dziecinstwie jest zblizony i czesto uzywany zamiennie z terminami trauma dzie-
cieca i krzywdzenie w dziecinstwie, a w pisSmiennictwie mozna znalez¢ kilka narzedzi
mierzacych rézne komponenty i typy negatywnych doswiadczen. Skala CDC-Kaiser
jest specjalnie opracowanym narzedziem uzywanym do pomiaru tych zmiennych.
Pojecie ACE poczatkowo odnosito sie do nastepujgcych typdéw zdarzen: przemoc
fizyczna, przemoc werbalna, wykorzystywanie seksualne oraz dysfunkcje w rodzinie,
takie jak przemoc domowa, uzaleznienia, zaburzenia psychiczne i przestepczosé.
W pdzniejszych badaniach do tej listy dodano zaniedbywanie fizyczne i emocjo-
nalne oraz rozstanie rodzicéw - jako kategorie ACE. Badacze zalecajg uzupetnienie
i zmodyfikowanie Skali ACE, m.in. poprzez uwzglednienie innych form negatywnych
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doswiadczen, takich jak przemoc réwiesnicza czy dorastanie w pieczy zastepczej
(Cronholm, Forke, Wade, 2015). W licznych badaniach wykazano zalezno$¢ miedzy
zwiekszong ekspozycjg na ACE a niekorzystnymi skutkami zdrowotnymi w dtugiej
perspektywie czasowej (Exley, Norman, Hyland, 2015; Huang, Yan, Shan, 2015;
Kajeepeta, Gelaye, Jackson, Wiliams, 2015; Kalmakis, Chandler, 2015).

Autorzy wczesniejszych przegladéw systematycznych i metaanaliz probowali
skwantyfikowac¢ konkretne problemy zdrowotne powigzane z ACE, takie jak cu-
krzyca typu 2 (Huang i in., 2015), zaburzenia snu (Kajeepeta i in., 2015) oraz astma
(Exley i in., 2015). W przegladzie systematycznym z 2015 r. wymieniono proble-
my zdrowotne zwigzane z ekspozycjg na traume, jednak wykorzystano w nim kil-
ka réznych skal, oparto sie na zréznicowanych prébach, znaleziono zaledwie 41
adekwatnych publikacji i nie podjeto proby ilosciowego ujecia zaleznosci miedzy
ekspozycja na ACE a skutkami zdrowotnymi (Kalmakis, Chandler, 2015). Centrum
do Spraw Kontroli Choréb nieprzerwanie zacheca do prowadzenia systematycz-
nych przegladéw pismiennictwa dotyczacej tej problematyki (Adverse Childhood
Experience Resources, 2015). Dlatego postanowiliSmy przeprowadzié¢ taki przeglad
systematyczny w dwéch celach: rozpoznania zakresu skutkéw zdrowotnych zwigza-
nych z negatywnymi do$wiadczeniami w dziecinstwie, mierzonymi przy uzyciu Skali
ACE CDC-Kaiser, oraz skwantyfikowania zaleznos$ci miedzy tymi skutkami a liczbg
pozycji (typdw ACE) rozpoznanych przy uzyciu Skali CDC-Kaiser.

METODY

Protokét naszego badania zostat zwolniony z koniecznosci weryfikacji przez komisje
do spraw etyki w nauce. Badanie przeprowadzono zgodnie z wytycznymi dotycza-
cymi preferowanych sposobéw prezentacji wynikéw przegladéw systematycznych
i metaanaliz (Preferred Reporting in Systematic Review and Meta-Analysis - PRISMA;
Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, PRISMA Group, 2009).

Techniki wyszukiwania

Przeprowadzilismy doktadne, systematyczne wyszukiwanie anglojezycznych arty-
kutéw dotyczacych negatywnych doswiadczeh w dziecinstwie, opublikowanych
do 30 wrzesnia 2016 r. (doktadne daty wyszukiwan przedstawiono w tabeli uzu-
petniajacej nr 1), korzystajac z baz danych OVID Medline®, OVID Medline® Daily,
Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed Citations, ERIC® (Educational
Resource Information Collection), HAPI® (Healthcare and Psychosocial Instruments) oraz
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SCOPUS®. W wyszukiwaniach postuzylismy sie systemem indeksowania publikacji
medycznych Medical Subject Headings (MeSH) i stowami kluczowymi, aby wychwycié¢
pojecia dotyczace ACE lub traumy. Bazy danych wykorzystano do usuniecia powta-
rzajacych sie artykutéw, a wyniki wyszukiwania zostaty recznie pobrane i wyekspor-
towane do edytora tekstu. Szczegétowe informacje na temat procesu wyszukiwania
sg dostepne w tabeli uzupetniajacej nr 1.

Wszystkie tytuty i streszczenia (abstrakty) zostaty niezaleznie zweryfikowane
pod wzgledem wtaczenia do przegladu przez dwoje przeszkolonych analitykow (JD
i KP). Przed rozpoczeciem tego procesu analitycy spotkali sie, aby omowic kryteria
wigczenia, i uzgodnili, ze beda to kryteria tagodne, wigzace sie z pewnym ryzy-
kiem zakwalifikowania zbyt duzej liczby publikacji. Takie podejscie miato umozliwié
whnikliwg dyskusje na temat artykutéw budzacych watpliwosci na podstawie tytutu
i abstraktu. Ponadto préba ztozona ze 100 tytutéw zostata przeanalizowana przez
oboje analitykéw, aby zyskaé¢ pewnosé, ze sg oni zgodni w sposobie rozumienia
kryteridw wiaczenia. Jesli ktérys z analitykéw wybrat dany artykut, zamawiano jego
petny tekst do dalszej analizy. W ten sposéb do kolejnego etapu zakwalifikowano
507 artykutow. Dwoje analitykow (JD i KP) przeprowadzito weryfikacje petnych tek-
stow tych publikacji i na tej podstawie wybrato artykuty, ktére ostatecznie wtaczo-
no do przegladu systematycznego. Rozbieznosci i watpliwosci dotyczace witaczenia
poszczegdlnych artykutdow byty niewielkie i zostaty rozwigzane poprzez uzgadnia-
jace spotkanie analitykow oraz konsultacje z gtéwnym autorem (TB). Dodatkowo
sprawdzono bibliografie podang pod wszystkimi zakwalifikowanymi artykutami oraz
zwigzane z nimi przeglady systematyczne, aby zidentyfikowac¢ dodatkowe, poten-
cjalne istotne artykuty.

Autorzy opracowali formularz abstrakcji danych przy uzyciu procesu iteracyjne-
go (wielokrotnie powtarzanego) i proby zakwalifikowanych artykutéw. Formularz
abstrakcji danych opracowano w celu systematycznego zbierania i kategoryzowania
informacji pochodzacych z artykutéw witaczonych do przegladu oraz dokonania ich
syntezy. Zawierat on nastepujgce pola: imie i nazwisko autora, rok wydania, miejsce,
wielko$¢ proby i populacja, typ badania, mierzona zmienna wynikowa (skutek zdro-
wotny), liczba mierzonych ACE oraz wyniki. Formularz abstrakcji zostat nastepnie
wykorzystany przez dwoje niezaleznych analitykéw (JD i KP) do wyabstrahowania
informacji z artykutéw. Nastepnie analitycy spotkali sie, aby potaczy¢ niezaleznie
wypetnione formularze abstrakcji danych w jeden formularz oraz rozstrzygnaé po-
tencjalne rozbieznosci na drodze konsensu.
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Kryteria wtaczenia i wytaczenia

Artykuty spetniajace nastepujace kryteria kwalifikowaty sie do wigczenia do przegla-
du: badania dowolnego typu, préba wytoniona z populacji ogélnej, jezyk angielski,
wykorzystanie Skali ACE CDC-Kaiser, ocena pewnego skutku zdrowotnego, poszuki-
wanie odpowiedzi na nasze pytanie badawcze: ,Jakie skutki zdrowotne sg zwigzane
z negatywnymi doswiadczeniami w dziecinstwie, mierzonymi przy uzyciu Skali ACE
CDC-Kaiser?". Pojecie skutek zdrowotny (health outcome) zostato zdefiniowane szeroko
jako dowolna zmienna medyczna lub psychospoteczna, przy zatozeniu, ze skutki psy-
chospoteczne mogg wywierac rownie - a nawet bardziej szkodliwy - wptyw na ogdlng
jakos¢ zycia i stan zdrowia niz diagnozy medyczne. Nie zastosowano dat granicznych.

Przyjeto nastepujace kryteria wytgczenia: brak danych albo wytacznie dane
opisowe; opisy przypadkoéw lub mniej niz piecioro badanych; wytacznie pacjenci
hospitalizowani lub osoby z wczeéniejsza konkretng diagnoza badz problemem zdro-
wotnym; tgczna liczba ACE nie zostata podana lub nie byta analizowana; nie podano
ani nie przeanalizowano danych ze wzgledu na taczng liczbe ACE; nie uwzgledniono
wszystkich elementéw skali ACE (akceptowano siedem lub dziesie¢ elementow -
witaczylismy do przegladu zardwno artykuty, ktérych autorzy postuzyli sie pierwotna
wersja skali, liczaca siedem pozycji, jak i te oparte na skali rozszerzonej, obejmujacej
dziesie¢ pozycji); ACE zostaty potraktowane jako czynnik posredniczacy miedzy jakas
inng zmienng a danym skutkiem zdrowotnym. Wykluczono takze publikacje, ktére
nie zostaty poddane procesowi recenzji naukowej - peer review (recenzje, streszcze-
nia, newslettery, artykuty redakcyjne), oraz badania specjalnych populacji lub bez
grupy kontrolnej (np. pacjentéw bez ACE) w tych konkretnych badaniach - miato to
zapobiec wypaczeniu danych przez potencjalnie niezidentyfikowane czynniki po-
$redniczace. Badania, w ktorych analizowano efekty posredniczace ACE, rowniez
wykluczono, aby zachowaé koncentracje na kumulatywnym wptywie poszczegél-
nych ACE. Dane przedstawione dla tacznej liczby ACE oraz wykorzystanie petnej
Skali CDC-Kaiser byty kryteriami niezbednymi w realizacji celéw niniejszego badania.

Analiza

Poniewaz najczesciej prezentowana statystyka byty ilorazy szans, ktére mozna tatwo
taczy¢ w metaanalizie, zaplanowano dwie metaanalizy z wykorzystaniem ilorazéw
szans dla publikacji, w ktérych omdéwiono podobne skutki zdrowotne. W pierwszej
metaanalizie wykorzystano nieskorygowany iloraz szans wazony metoda Mantela-
-Haenszela (Mantel, Haenszel, 1959). Metoda ta generuje jednga, sumaryczng wartosc,
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ktéra ogranicza zaktécajacy wptyw réznych préb lub potencjalnych zmiennych zakté-
cajacych. Druga metoda opierata sie na skorygowanych ilorazach szans (tam, gdzie
zostaty podane). Zastosowano w niej wazenie przez odwrotno$¢ wariancji (poniewaz
wielkosci préb nie zostaty podane w spdjny, konsekwentny sposéb dla wszystkich
badan ujetych w przegladzie). Wazenie przez odwrotnos$¢ wariancji jest jedna z najcze-
Sciej stosowanych w metaanalizach metod taczenia danych szacunkowych. Pozwala
ona na zminimalizowanie niedoktadnosci oszacowania efektu sumarycznego (taczne-
g0) w poréwnaniu z wagami opartymi wytacznie na wielkosci préby.

Dane zaczerpnieto lub obliczono bezposrednio z wartos$ci podanych w publika-
cjach. Jesli byto to mozliwe (w wypadku zmiennych dychotomicznych), w przypad-
ku badan, w ktérych brakowato pewnych danych lub zmiennych, skontaktowano
sie e-mailowo z ich autorami, aby uzyskac¢ dane potrzebne do obliczenia ilorazéw
szans. W przypadku braku odpowiedzi wysytano co najmniej jedng dodatkowa
wiadomos¢. Jesli autorzy badania nie odpowiedzieli na e-maile, a dane w orygi-
nalnym badaniu zostaty zagregowane na wiecej niz jednym poziomie ACE, kaz-
demu poziomowi ACE przypisano takg sama wage (poziom ACE oznacza liczbe
negatywnych doswiadczen w dziecinstwie podanych przez osoby badane). Kontakt
e-mailowy byt potrzebny w przypadku szesciu artykutéw. Autorzy pieciu sposréd
nich nie odpowiedzieli lub nie potrafili poda¢ danych, o ktére zostali poproszeni
(Logan-Greene, Green, Nurius, Longhu, 2014; Sacco, George, Vessicchio, Easton,
Prigerson, 2007; Skjothaug, Smith, Wentzel-Larsen, Moe, 2015; Su, Wang, Polluck,
2015; Walsh, Cawthon, 2014). Tych pie¢ publikacji uwzgledniono w niniejszym
przegladzie, ale zawartych w nich danych nie wigczono do metaanalizy ze wzgle-
du na ich niekompletno$é. W wypadku czesci badan konieczne byto potaczenie
skutkéw zdrowotnych (zmiennych wynikowych) w obrebie danego badania. Tam,
gdzie trzeba byto tak postgpi¢ (np. potaczy¢ zmienne ,palenie papieroséw obecnie”
i ,palenie papieroséw w przesztosci” w zmienng zbiorczg ,problem nikotynowy
w ciggu zycia”), przeprowadzono wazenie ilorazéw szans. W przypadku metaanalizy
nieskorygowanej zmiennym wynikowym nadano jednakowe wagi. Dla zmiennych
skorygowanych zastosowano wazenie przez odwrotno$¢ wariancji. Dla kazdego
skutku zdrowotnego uwzgledniono tylko jeden zbiér danych z kazdego badania.
Szczegdtowa lista danych, ktore weszty w sktad kazdej zbiorczej zmiennej wyniko-
wej, jest dostepna u autoréw niniejszego artykutu.

Skutki zdrowotne przypisano do kategorii na podstawie charakterystyki demogra-
ficznej i typu zmiennej - medyczna czy psychospoteczna/behawioralna. Te decyzje
podejmowano po dyskusji miedzy dwojgiem analitykow (JD i KP). W kilku wypadkach
(np. wczesna cigza, dozylne uzywanie narkotykéw) nie mozna byto zaklasyfikowaé
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danego skutku zdrowotnego zgodnie z tym modelem. W kazdym z tych wypadkéw
uzgodniono ostateczng decyzje, zdajac sobie sprawe, ze drugie mozliwe rozwigzanie
réwniez bytoby uzasadnione. Wiek nie zostat uwzgledniony jako zmienna, poniewaz
w artykutach podawano go raczej jako element charakterystyki badania, a nie jako
zmienng zwigzang z ACE, co uniemozliwiato interpretowanie go jako osobnej zmienne;j.

Dla kazdego skutku zdrowotnego obliczono nieskorygowane i skorygowane ilo-
razy szans oraz uporzadkowano je wedtug liczby pozycji zaznaczonych na skali ACE.
W ten sposéb otrzymano poziomy ACE: 1, 2, 3, 4+ oraz ,najwyzszy”. W analizowa-
nych badaniach poziomy ACE podawano w rézny sposob, dlatego dane przedsta-
wione dla kazdego poziomu ACE réwnego lub wiekszego niz 4 sklasyfikowano jako
poziom ACE 4+. ,Najwyzszy” poziom ACE oznacza najwyzszy poziom ACE podany
w kazdym z badan. Ta liczba byta ré6zna w réznych badaniach. Podalismy ilorazy
szans osobno dla 4+ ACE i dla ,Najwyzszego poziomu ACE”, aby w jak najwiekszym
stopniu uwzgledni¢ zréznicowane poziomy zastosowane w réznych badaniach. Dla
skorygowania ilorazu szans podanym liczbom przypisano wagi na podstawie liczby
unikalnych baz danych, a nie catkowitej liczby badan.

Ocena jakosci

W uzasadnionych wypadkach ocenilismy jako$¢ badan i ryzyko btedu przy uzyciu
skali Newcastle-Ottawa (Deeks, Dinnes, D’Amico, 2003; Wells, Shea, O’Connell,
2009) dla badan kliniczno-kontrolnych i kohortowych. Ocena ta zostata przeprowa-
dzona wspdlnie przez dwoje badaczy (JD i KP). W odniesieniu do tej skali autorzy
podjeli pewne decyzje swoiste dla niniejszego opracowania:

1. za populacje docelows (target population) uznano populacje ogdlng;

2. najwazniejszym czynnikiem, ktory nalezato kontrolowaé, byt status spoteczno-
-ekonomiczny lub jego odpowiednik (dochody, poziom wyksztatcenia itp.);

3. stopien realizacji proby (lub poziom follow-up) powyzej 70% lub charakterystyka
demograficzna osoéb, ktére odmoéwity uczestnictwa w badaniu, zblizona do cha-
rakterystyki tych, ktére wziety w nim udziat, co minimalizuje prawdopodobien-
stwo tego, ze niski stopien realizacji préby istotnie wptynat na wyniki.

Poniewaz ACE s3 zmienng potencjalnie wrazliwg badania otrzymaty dodatkowe
punkty na Skali Newcastle-Ottawa za przeprowadzenie ,ustrukturyzowanego wywia-
du” dla ustalenia, czy wystapita ekspozycja na ACE (lub odpowiednia definicje przy-
padkow, w zaleznosci od typu badania), jesli przedstawiciel zespotu badawczego byt
obecny przy wypetnianiu kwestionariusza ACE. W niektérych badaniach mierzono
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zmienne, ktore mozna badaé¢ wytacznie metoda kwestionariuszows (np. orientacja
seksualna, historia uzywania narkotykow, wiek inicjacji seksualnej). Tym badaniom
przyznano punkty za potwierdzenie wystgpienia danego skutku zdrowotnego lub
danej ekspozycji. W sytuaciji, gdy zastosowano wiecej niz jedng miare lub mierzono
wiecej niz jeden skutek zdrowotny, badania otrzymaty punkty za najwyzszy osig-
gniety poziom. Ze wzgledu na niejednorodnos¢ badanych zmiennych wynikowych
nie przeprowadzono oceny heterogenicznosci miedzy badaniami.

WYNIKI

Nasze badanie wytonito 3167 potencjalnych artykutéw (4419 wtaczajac duplikaty).
Na podstawie wstepnej analizy tytutéw i streszczen do oceny petnego tekstu wy-
brano 507 artykutéw. Duza cze$¢ artykutdéw usunietych na tym wstepnym etapie
nie dotyczyta naszego gtéwnego pytania badawczego, nie opisywata oryginalnych
badan albo prezentowata jedynie dane jakosciowe. Po przeanalizowaniu petnego tek-
stu zakwalifikowanych artykutéw ustalono, ze 96 z nich spetnia kryteria wtaczenia,
a réownoczesnie nie spetnia zadnego z kryteriéw wytaczenia. Wiele artykutéw wyklu-
czonych na tym etapie opisywato badania, w ktérych nie postuzono sie petng Skalg
ACE CDC-Kaiser lub ktére przeprowadzono z udziatem waskich (specjalnych) populacji
bez grupy kontrolnej czy w ktérych nie podano danych dotyczacych liczby ACE. Nie
dodano zadnych artykutéw na podstawie analizy bibliografii zakwalifikowanych pubili-
kacji lub powigzanych przegladéw systematycznych. Ostatecznie zatem w niniejszym
przegladzie ujeto 96 artykutéw (Anda, Brown, Dube i in., 2008; Anda, Brown, Felittie,
Dube, Giles, 2008; Anda, Croft, Felitti, 1999; Anda, Chapman, Felitti, 2002; Anda,
Felitti, Bremner, 2006, 2007; Anda, Dong, Brown, 2009; Anda, Tietjen, Schulman,
Felitti, Croft, 2010; Anderson, Blosnich, 2013; Austin, Herrick, Proescholdbell, 2016;
Austin, Herrich, Proescholdbell, Simmons, 2016; Balistreri, Alvira-Hammond, 2016;
Balistreri, 2015; Baron-Lee, Bonner, Knapp, Bright, Hinojosa, 2015; Bellis, Hughes,
Leckenby, Perkins, Lowey, 2014, 2014b; Bellis, Lowey, Leckenby, HughesHarrison,
2013; Blosnich, Andersen, 2015; Blosnich, Dichter, Cerulli, Batten, Bossarte, 2014;
Bright, Alford, Hinojosa, Knapp, Fernaandez-Baca, 2015; Brockie, Dana-Sacco, Wallen,
Wilcox, Campbell, 2015; Brown, Masho, Perera, Mezuk, Cohen, 2015; Brown, Perera,
Masho, Mezuk, Cohen, 2015; Brown i in., 2007; Brown, Anda, Tiemeier, 2009; Brown,
Anda, Felitti, 2010; Bruskas, Tessin, 2013; Bublitz, Stroud, 2013; Bublitz, Parade,
Stroud, 2014; Burke, Hellman, Scott, Weems, Carrion, 2011; Cavanaugh, Petras,
Martins, 2015; Chapman i in., 2004; Chapman, Wheaton, Anda, 2011; Chapman,
Liu, Presley-Cantrell, 2013; Chartier, Walker, Naimark, 2010; Christiaens, Hegadoren,
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Olson, 2015; Clarkson Freeman, 2014, Corcoran, Gallagher, Keeley, Arensman, Perry,
2006; Corso, Edwards, Fang, Mercy, 2008; Cunningham i in., 2014; Dietz, Spitz, Anda,
1999; Dong, Dube, Felitti, Giles, Anda, 2003; Dong, Giles, Felitti, 2004; Dong, Anda,
Felitti, 2005; Drevin, Stern, Annerback, 2015; Dube, Felitti, Dong, Chapman i in.,
2003; Dube, Felitti, Dong, Giles, Anda, 2003; Dube, Miller, Brown, 2006, 2009; Duke,
Pettingell, McMorris, Borowsky, 2010; Felitti i in., 1998; Ford, Anda, Edwards, 2011;
Frankenberger, Clements-Nolle, Yang, 2015; Gilbert, Breiding, Merrick, 2015; Hillis,
Anda, Felitti, Nordenberg, Marchbanks, 2000; Hillis, Anda, Felitti, Marchbanks, 2001;
Hostinar, Lachman, Mroczek, Seeman, Miller, 2015; Jacobs, Boynton-Jarrett, Harville,
2015; Jimenez, Wade, Lin, Morrow, Reichman, 2016; Kalmakis, Meyer, Chiodo, Leung,
2015; Liu, Croft, Chapman, 2013; Logan-Greene i in., 2014; Mair, Cunradi, Todd, 2012;
McCall-Hosenfeld, Winter, Heeren, Liebschutz, 2014; McCauley, Blosnich, Dichter,
2015; Mills, Van Hoof, Baur, McFarlene, 2012; Montgomery, Cutuli, Evans-Chase,
Treglia, Culhane, 2013; Murphy, Steele, Dube, 2014; Nurius, Logan-Greene, Green,
2012; Nurius, Green, Logan-Greene, Borja, 2015; O’Malley, Randell, Dowd, 2016; Ports,
Ford, Merrick, 2016; Ramiro, Madrid, Brown, 2010; Raposo, Mackenzie, Henriksen,
Afifi, 2014; Reiser, McMillan, Wright, Asmundson, 2014; Remigo-Baker, Hayes, Reyes-
Salvail, 2014; Remigo-Baker, Hayes, Reyes-Salvail, 2015; Rytila-Manninen, Lindberg,
Haravuori, 2014; Sacco i in., 2007; Salinas-Miranda, Salemi, King, 2015; Schussler-
Fiorenza Rose, Xie, Stineman, 2014; Sinnot, McHugh, Fitzgerald, Bradley, Kearney,
2015; Skjothaug i in., 2015; Strine, Dube, Edwards, 2012; Strine, Edwards, Dube,
2012; Su, Wang, Kapuku, 2014, 2015; Teicher, Anderson, Polcari, 2012; Thompson,
Jaque, 2015; Tietjen, Khubchandani, Herial, Shah, 2012; Vander Weg, 2011; Walsh,
Cawthon, 2014; Whitaker i in., 2014; Whitfield, Dube, Felitti, Anda, 2005; Ye, Reyes-
Salvail, 2014; Yeoman, Safranek, Buss, Cadwell, Mannino, 2013).

Dane pochodzace z oryginalnego badania CDC-Kaiser wykorzystano w 29 bada-
niach (Anda, Brown, Dube i in., 2008, 2008b; Anda i in., 1999, 2002; Anda i in., 2006,
2007; Andaii in., 2009, 2010; Brown i in., 2007, 2009; Brown i in., 2010; Chapman
iin., 2004, 2011; Corso i in., 2008; Dietz i in., 1999; Dong i in., 2003, 2004; Dong
iin., 2005; Dube, Felitti, Dong, Chapman i in., 2003, 2003b; Dube i in., 2006, 2009;
Felitti i in., 1998; Hillis i in., 2000, 2001; Ports i in., 2016; Strine, Dube i in., 2012,
2012b; Whitfield i in., 2005). Sposrdd artykutow ujetych w niniejszym przegladzie
83 dotyczyty badan przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych, 8 - w Europie
(Bellis, Hughes, Leckenby, Perkins i in., 2014, 2014b; Bellis i in., 2013; Corcorani in.,
2006; Drevin i in., 2015; Rytila-Manninen i in., 2014; Sinnot i in., 2015; Skjothaug
iin., 2015), 2 - w Kanadzie (Christiaens i in., 2015; Reiser i in., 2014), 1 badania prze-
prowadzonego na Filipinach (Ramiro i in., 2019) oraz 1 - w Australii (Mills i in., 2015).
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W tabeli 1 przedstawiono dane demograficzne dotyczace badan ujetych w przegla-
dzie. Catkowity wskaznik ACE - odsetek oséb badanych, ktére miaty przynajmniej
jedno negatywne doswiadczenie w dziecinstwie - w tych badaniach wynidst 45,5%.

W tabelach 2 i 3 przedstawiono metaanalizy skutkow zdrowotnych (zmiennych
wynikowych) wraz z ilorazami szans, podanymi w wiecej niz jednym badaniu, dla
kazdej z tych zmiennych. W wypadku nieskorygowanych ilorazéw szans do skut-
kéw zdrowotnych i zmiennych ujetych w najwiekszej liczbie badan nalezaty: ptec
(n = 24), palenie tytoniu (n = 13), problem alkoholowy (n = 12), ryzykowne zachowa-
nia seksualne (n = 11) i nastroj depresyjny (n = 8). Dla skorygowanych ilorazéw szans
do skutkéw zdrowotnych i zmiennych uwzglednionych w najwiekszej liczbie badan
nalezaty: palenie tytoniu (n = 18), problem alkoholowy (n = 18), depresyjny nastroéj
(n = 14), ryzykowne zachowania seksualne (n = 13) i uzywanie narkotykoéw (n = 8).

Stwierdzono zaleznos¢ stopniowang polegajaca na tym, ze kobiety zgtaszaty wie-
cej ACE niz mezczyzni oraz na kazdym poziomie ACE z wiekszym prawdopodobien-
stwem zgtaszaty wiekszg liczbe ACE, przy czym owo prawdopodobienstwo rosto
wraz ze wzrostem poziomu ACE. Chociaz przynaleznos¢ do innej niz biata grupy
rasowej/etnicznej, niskie wyksztatcenie i niski status spoteczno-ekonomiczny byty
istotnie zwigzane ze zgtoszeniem doswiadczenia ACE (w poréwnaniu z niezgtosze-
niem takiego doswiadczenia), w wypadku tych zmiennych zalezno$¢ stopniowana
na wyzszych poziomach ACE nie byta oczywista. Wsrdd badan ujetych w przegladzie
duzo wiecej dotyczyto zmiennych psychospotecznych/behawioralnych (14 skut-
kéw zdrowotnych, 5 nieskorygowanych i 8 skorygowanych, zostato uwzglednionych
w wiecej niz 5 badaniach) niz zmiennych medycznych (8 zmiennych skorygowanych
i 11 nieskorygowanych zostato uwzglednionych w nie wiecej niz 5 badaniach).

Dla zmiennych psychospotecznych/behawioralnych zaréwno w modelach sko-
rygowanych, jak i nieskorygowanych stwierdzono istotny zwigzek wszystkich psy-
chospotecznych/behawioralnych skutkéw zdrowotnych (z wyjatkiem halucynacji)
z pojedynczym ACE. Najsilniejszy zwiazek z pojedynczym ACE otrzymano dla na-
stepujacych zmiennych: bycie dorostg ofiarg przemocy (nieskorygowany iloraz szans
[OR] 1,78, 95% Cl 1,40-2,26; skorygowany OR 1,59, 95% Cl 1,21-2,08), uzywanie
narkotykow (nieskorygowany OR 1,57, 95% Cl 1,46-1,69; skorygowany OR 1,61,
95% Cl 1,52-1,71) oraz problemy z zachowaniem (nieskorygowany OR 1,45, 95%
Cl 1,22-1,72; skorygowany OR 1,90, 95% Cl 1,65-2,19). Wyrazna zaleznos$¢ stop-
niowang - im wiecej ACE, tym wyzszy OR zwigzany z danym negatywnym skutkiem
zdrowotnym - zaobserwowano dla niemal wszystkich przeanalizowanych zmien-
nych psychospotecznych/behawioralnych. W modelu nieskorygowanym byty to:
palenie tytoniu, problem alkoholowy, ryzykowne zachowania seksualne, depresyjny
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nastréj, uzywanie narkotykdéw, zty stan zdrowia / niska jakos¢ zycia, otytos¢, pro-
blemy z zachowaniem, dystres psychiczny, mysli samobdjcze, bycie ofiarg przemo-
cy, halucynacje oraz panika/lek. W modelu ze skorygowanym OR byty to: palenie
tytoniu, problem alkoholowy, depresyjny nastréj, ryzykowne zachowania seksualne,
uzywanie narkotykéw, préby samobdjcze, niewtasciwa dieta, zty stan zdrowia / niska
jakos¢ zycia, dystres psychiczny oraz panika/lek. Niski poziom aktywnosci fizycznej
byt jedyng zmienng psychospoteczng/behawioralng, dla ktérej w zadnym z modeli
nie stwierdzono zaleznosci stopniowanej. W wypadku dwéch zmiennych - bycia
dorostg ofiarg przemocy i probleméw z zachowaniem - iloraz szans byt wyzszy niz

6 na najwyzszym poziomie ACE (odpowiednio, 8,82 i 6,12).

Tabela 1

Charakterystyka 96 publikacji ujetych w przeglgdzie systematycznym skutkéw zdro-

wotnych zwigzanych ze Skalg ACE CDC-Kaiser

Charakterystyka n (liczba badan)
taczna liczba publikacji 96
ujetych w metaanalizie
Rok publikacji <1990 0

1990-1999 3
2000-2009 22
2010-2016 71
Miejsce badania USA 83
Anglia 3
Kanada 3
Irlandia 2
Finlandia 1
Norwegia 1
Szwecja 1
Australia 1
Filipiny 1
Wiek uczestnikow Ponizej 18 lat 12*
badania Powyzej 18 lat 84**
Skala jakosci (mozliwy zakres 0-9) 1
Newcastle-Ottawa <4 6
4 17
5 44
6 22
7 6
8
Wykorzystana baza Organizacje cztonkowskie Kaiser Permanente 29
danych Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) 19
National Survey of Children's Health (NSCH) 4
National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related 4
Conditions (NESARC)
National Survey of Child and Adolescent Well-Being (NSCAW) 1

*Jedno badanie (Brockie i in., 2015) przeprowadzono na grupie oséb w wieku 15-24 lat.

**Jedno badanie (Reiser i in., 2014) przeprowadzono na grupie dorostych w wieku 17-60 lat.
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Sposréd zmiennych medycznych w przypadku pieciu stwierdzono istotng zalez-
nos$¢ na poziomie ACE rownym 1. Byty to: choroby uktadu pokarmowego, choroby
uktadu oddechowego, bél somatyczny lub bdl gtowy, zaburzenia snu i ztamania.
W modelu nieskorygowanym uposledzenie pamieci okazato istotne na poziomie
ACE rownym 1. Dla jednego ACE - zaréwno w modelu skorygowanym, jak i niesko-
rygowanym - choroby uktadu oddechowego byty najsilniej zwigzanym skutkiem
zdrowotnym (nieskorygowany OR 1,36, 95% Cl 1,18-1,56; skorygowany OR 1,46,
95% Cl 1,15-1,86). Zaleznos¢ stopniowang w modelu nieskorygowanym stwierdzo-
no dla zaburzeh oddychania, probleméw ze snem, choroby niedokrwiennej serca,
choréb uktadu pokarmowego, bolu somatycznego / bélu gtowy i uposledzenia pa-
mieci. W modelu skorygowanym zwigzek stopniowany wystapit dla choréb ukta-
du oddechowego i bolu somatycznego / bélu gtowy. W modelu skorygowanym
na najwyzszym poziomie ACE istotny zwigzek stwierdzono dla wszystkich skutkéw
zdrowotnych z wyjatkiem cukrzycy.

W tabeli uzupetniajacej nr 2 wymieniono skutki zdrowotne, w odniesieniu do kté-
rych jedno badanie okreslito iloraz szans dla kazdego poziomu ACE, a takze te ujete
w badaniach, w ktérych postuzono sie innymi statystykami, takimi jak wspétczynniki
ryzyka wzglednego - poniewaz te badania nie pasowaty do przyjetego modelu meta-
analizy. W tej grupie byto duzo wiecej medycznych skutkéw zdrowotnych (51 vs 20
zmiennych psychospotecznych/behawioralnych). Znalazty sie w niej pewne unika-
towe zmienne, m.in. przedwczesna umieralnosé¢ (Brown i in., 2009) i stosowanie
lekow dostepnych na recepte (Anda, Brown, Felittie i in., 2008). Po skorygowaniu nie
stwierdzono istotnego zwiazku z przedwczesng umieralnoscia i tylko staby zwigzek
ze stosowaniem lekéw dostepnych na recepte. Jiminez i in. (2009) - jako jedyni -
mierzyli zmienne wynikowe oceniane przez nauczycieli i poréwnywali je z negatyw-
nymi doswiadczeniami w dziecinstwie zgtoszonymi przez rodzicéw badanych dzieci.
Badacze ci wykazali, ze nawet pojedyncza ekspozycja na ACE jest istotnie zwigzana
Z nizszymi niz przecietne wynikami w nauce w zakresie nauki jezyka oraz czytania
i pisania, nauki o spoteczenstwie i matematyki, nie stwierdzili jednak podobnego
zwiazku u dzieci, ktére jeszcze nie potrafig czytaé - z wyjatkiem najwyzszego po-
ziomu ekspozycji na ACE.

Skutki zdrowotne, dla ktérych nie podano zadnej statystyki w zaleznosci od po-
ziomu ACE, przedstawiono w tabeli uzupetniajacej nr 3. W tych badaniach réwniez
dominowaty zmienne psychospoteczne/behawioralne (144 zmienne), ale uwzgled-
niono rowniez zmienne medyczne (59), a nawet laboratoryjne (35). Do zmiennych
laboratoryjnych nalezaty wskazniki stanu zapalnego (Tietjen i in., 2012), wielko$¢
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mdzgu mierzona metoda MRI (Teicher i in., 2012), ci$nienie tetnicze (Su i in., 2015)

oraz stezenie endoteliny (Sue i in., 2014).

Tabela 2

Nieskorygowane ilorazy szans dla negatywnych doswiadczen w dziecinstwie i skutkow

zdrowotnych wedtug ekspozycji na ACE

5 ¢

-

Q £ — — — w —_

g3z 3 o8 %oy 3¢ 0%

L 5 < in < s < s + s

O ON « o o~ o ) o < o

Zmienne demograficzne (referencyjne)
Pte¢ (meska) 24 9 094 092 095 089 087 091 0,79 0,77 081 0,76 0,74 0,78
Rasa (biata) 5 4 136 127 147 1,18 108 130 124 1,11 1,39 138 124 1,52
Wyksztatcenie (wysokie) 4 4 116 111 122 134 123 147 126 1,14 140 122 1,17 1,26
Status spoteczno-ekonomiczny 5 3 122 1,12 1,30 1,30 1,17 143 159 142 1,78 1,80 1,62 2,00
(wysoki)
Medyczne
Choroby ukfadu oddechowego 5 4 136 1,18 149 149 127 1,74 1,70 1,42 202 228 195 2,68
Problemy ze snem 5 4 128 123 1,68 1,68 1,60 1,77 185 1,74 196 240 227 2,52
Cukrzyca 4 4 104 087 080 080 062 102 1,11 086 142 1,17 091 1,50
Choroba niedokrwienna serca 4 3 103 092 105 1,05 093 120 1,32 1,14 154 146 091 1,50
Choroby uktadu pokarmowego 4 3 1,08 095 1,27 1,27 1,10 147 1,60 136 1,89 1,64 141 1,90
B4l somatyczny / bél gtowy 4 3 122 1,13 161 161 148 176 1,79 1,62 198 2,55 234 2,79
Nadcisnienie tetnicze 2 2 105 085 1,04 104 0,83 1,31 1,29 1,00 1,66 1,10 0,84 1,44
Udar 2 2 101 083 081 089 054 125 098 059 1,62 1,50 095 2,36
Nowotwor 2 2 116 083 109 109 070 1,70 1,13 066 192 099 057 1,72
Ztamanie 2 2 128 1,07 221 221 1,78 275 221 1,74 281 2,63 2,12 3,25
Uposledzenie pamieci 2 2 134 121 222 222 200 246 2,77 247 3,11 4,89 4,43 540
Psychospoteczne/behawioralne

Palenie tytoniu 13 5 123 1,19 145 145 140 150 1,65 1,59 1,72 2,11 2,03 2,18
Problem alkoholowy 12 5 139 133 192 192 182 204 211 197 225 3,16 2,99 344
Ryzykowne zachowania seksualne 11 3 137 129 166 166 156 1,77 196 182 210 2,55 2,39 2,71
Depresyjny nastrdj 8 4 164 157 229 229 217 241 3,02 285 3,20 4,78 455 503
Narkotyki 7 3 157 146 2,16 2,16 2,00 2,33 2,70 2,48 294 3,61 3,35 3,89
Zty stan zdrowia / zfa jakos¢ zycia 5 5 143 135 161 161 150 1,74 1,69 154 1,85 2,58 239 2,79
Otytos¢ 5 4 127 114 146 146 129 1,65 1,64 143 1,88 2,08 1,85 2,34
Problemy z zachowaniem 4 4 145 122 251 251 211 299 2,52 2,08 3,05 488 4,17 571
Dystres psychiczny 4 4 173 162 204 2,04 188 221 2,73 2,50 2,98 4,69 4,35 5,05
Mysli samobdjcze 5 2 173 155 3,16 3,16 2,83 3,53 4,08 3,60 4,62 10,48 9,48 11,58
Niska aktywno$¢ fizyczna 3 2 115 104 1,19 1,19 104 135 142 122 164 129 112 1,50
Ofiara przemocy 2 2 178 140 256 2,56 1,99 329 236 2,57 439 6,03 483 7,53
Halucynacje 2 1 116 092 1,79 1,79 141 226 227 176 293 3,16 2,55 3,93
Panika/lek 2 2 179 166 213 213 195 232 3,02 2,75 3,32 522 481 565

*Badania mogty dotyczy¢ wiecej niz jednego skutku zdrowotnego. W niektérych badaniach wykorzystano wiecej niz jeden zbiér

danych. W niektérych badaniach ten sam zbiér danych mogt by¢ wykorzystany w odniesieniu do réznych skutkéw zdrowotnych.
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W tabeli uzupetniajacej nr 4 wymieniono publikacje ujete w niniejszej metaanali-
zie i podsumowano wyniki przeprowadzonej przez autoréw oceny jakosci. Mediana
oceny jakosci wynosita 6 na 8 (IQR 5,25-7). Sze$¢ badan otrzymato note maksymal-
na, 8, a sze$¢ innych - ocene 4 na 8. Jedno badanie uzyskato wynik <4. Na etapie
oceny jakosci nie wyeliminowano ani jednego badania. W procesie oceny jakosci
najnizej oceniono nastepujace elementy: niezalezng weryfikacje danego skutku
zdrowotnego (35%, 34/96), zastosowanie badania prospektywnego lub wywiadu
ustrukturyzowanego do zebrania danych dotyczacych ACE (48%, 46/96) oraz wspot-
czynnik realizacji proby i obserwacje dtugofalowg (65%, 62/96). Prawie wszystkie
badania miaty odpowiednia prébe kliniczng (92%, 88/96) i kontrolna (100%, 96/96).
Podobnie, prawie we wszystkich zastosowano wtasciwg obserwacje dtugofalowg
(follow-up) lub te samg metode w grupach klinicznej i kontrolnej (97%, 93/96).

DysKuUsJA

Nasz przeglad systematyczny wytonit 96 artykutéw, w ktérych przedstawiono ba-
dania dotyczace skutkéw zdrowotnych zwigzanych z ACE, zmierzonymi przy uzyciu
Skali ACE CDC-Kaiser. Te artykuty ujawnity dosé szeroki zakres skutkéw zdrowotnych
(zmiennych wynikowych) wykazujacych korelacje z wynikiem na skali ACE, w tym
wazne przyczyny zgonow dorostych w Stanach Zjednoczonych (Kochanek, Murphy,
Xu, Arias, 2017) oraz liczne zmienne psychospoteczne zwigzane z chorobami psy-
chicznymi i problemami zdrowotnymi. Réznorodnos¢ tych skutkéw zdrowotnych
dowodzi, jak silny wptyw moga wywiera¢ ACE na kazde dziecko (réwniez w jego
dorostym zyciu), ktére jest na nie narazone, co sprawia, ze ACE majg istotne zna-
czenie w wielu dziedzinach i obszarach. Wszyscy specjalisci - m.in. lekarze, pracow-
nicy socjalni, psychologowie i pedagodzy pracujgcy z osobami, ktére doswiadczyty
ACE - powinni by¢ $wiadomi skutkéw takich dos$wiadczen i rozwazy¢ badanie swo-
ich pacjentéw lub klientéw pod tym katem. Zaleznos¢ stopniowana przejawiajaca
sie wzrostem nieskorygowanych i skorygowanych ilorazéw szans w wypadku duzej
liczby skutkéw zdrowotnych wskazuje na potencjalny kumulatywny wptyw ACE, co
oznacza, ze sama wiedza, iz kto$ doswiadczyt negatywnych zdarzen lub traumy, jest
niewystarczajaca. Ryzyko probleméw zdrowotnych moze byé¢ duzo wieksze w zalez-
nosci od tego, jak wiele wycierpiata dana osoba w dziecinstwie. Co jeszcze wazniej-
sze, zgromadzone dane wskazujg na potrzebe podejmowania interwencji w zakresie
profilaktyki wtornej (drugiego stopnia) - interwencji, ktére bedg chronié¢ dzieci przed
kolejnymi ACE po tym, jak wykryto u nich choéby jedno takie doswiadczenie.
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Nasz przeglad potwierdza stuszno$¢ pogladu, ze wczesne rozpoznanie ACE
umozliwia identyfikacje oséb narazonych na wysokie ryzyko zaréwno negatywnych
skutkéw psychospotecznych/behawioralnych, jak i probleméw medycznych. Chociaz
réznorodnosé tych potencjalnie negatywnych skutkéw wzbudza zainteresowanie
specjalistéw z réznych dziedzin, pracujacych zaréwno z dziec¢mi, jak i z dorostymi,
to najlepszym miejscem do wczesnego rozpoznawania ACE wydaje sie gabinet pe-
diatry. Zanim dzieci wejdg w wiek szkolny opieka medyczna jest jedynym sektorem
ustug spotecznych, ktéry ma regularny kontakt z wiekszoscia rodzin. Bethell i in.
(2012) zalecaja zadawanie rodzinom pytan o ACE w trakcie rozmowy dotyczacej
mocnych stron rodziny i rezyliencji (odpornosci psychicznej) dzieci. Dysponujemy
jednak ograniczonymi danymi na temat tego, jakie skuteczne interwencje mozna za-
stosowac po rozpoznaniu ACE u dorostych lub u dzieci. Potrzebne s dalsze badania,
aby wskazac najlepsze interwencje i programy, do jakich nalezatoby kierowaé takie
rodziny, oraz zrédta ich finansowania. Dotychczasowe systemy prawdopodobnie nie
sg przygotowane do zapewnienia potrzebnego poziomu interwencji.

Teoria sugeruje, ze pomocne moga sie okaza¢ interwencje skoncentrowane
na rezyliencji. S one juz realizowane w postaci programoéw pilotazowych (Chandler,
Roberts, Chiodo, 2015) oraz powotywane s3g réwniez specjalne grupy dziatajagce
na ich rzecz (Combating Adverse Childhood Experiences Through Resilience Based
Interventions, 2017; Resilience Trumps ACEs, 2017). Jednym z proponowanych ty-
pow interwencji sg programy uczace rodzicdéw i opiekundéw, jak zmniejsza¢ czesto$é
wystepowania ACE i jak pomaga¢ dzieciom w radzeniu sobie z takimi doswiadcze-
niami. Inng proponowang interwencja jest rozwijanie uwaznosci (mindfulness). Jak
wykazano, uwaznos$¢ skutecznie tagodzi objawy leku, depresji i stresu traumatycz-
nego u dorostych oraz u dzieci i mtodziezy, a takze przynosi poprawe w zakresie
symptoméw behawioralnych i somatycznych w tej drugiej grupie (Ortiz, Sibinga,
2017). Te interwencje wymagajg jednak dalszych badan, aby mozna byto ocenic ich
dtugofalowy korzystny wptyw na zdrowie po tym, jak mtodzi ludzie wejda w doro-
ste zycie. Opracowano kilka modeli stuzgcych ocenie ACE z perspektywy biopsy-
chospotecznej. Model Health Outcomes from Positive Experiences (HOPE) wyjasnia,
w jaki sposdb pozytywne doswiadczenia w dziecinstwie i zwigzane z nimi skutki
zdrowotne skutecznie przeciwdziatajg ACE (Sege, Harper Browne, 2017). Model
Safe Environment for Every Kid (SEEK) promuje edukowanie specjalistow $wiadcza-
cych ustugi spoteczne w rozpoznawaniu stresoréw psychospotecznych i kierowanie
rodzin do odpowiednich zasobéw srodowiskowych w nadziei na skuteczne zapobie-
zenie kolejnym ACE (Dubowitz, Feigelman, Lane, Jeongean, 2009). Kilka spotecz-
nosci w Stanach Zjednoczonych czerpie z tych inicjatyw i posuwa sie o krok dalej,
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prébujac wprowadzi¢ zmiany miedzysektorowe, aby przeciwdziataé¢ ACE (Ellis, Deitz,
2017; Jones, Reidy, Hargreaves, Rog, 2017). Te organizacje starajg sie wprowadzac
drobne zmiany w kulturze spotecznosci i zwiekszajg swiadomos¢ ACE, majac na celu
skuteczng profilaktyke pierwotna, wtérng i trzeciego stopnia. Nadal jednak nie do-
cierajg one bezposrednio do wszystkich dzieci. Badania przesiewowe pod katem ACE
w ramach dorocznych badan bilansowych mogtyby wywrzeé bezposredni, natych-
miastowy wptyw na zycie dzieci poprzez podjecie rozméw z rodzinami i skierowanie
tych, ktére potrzebujg pomocy, do odpowiednich programéw lub specjalistow.

Oryginalne badanie CDC-Kaiser przeprowadzono na ograniczonej populacji,
w ktorej byto 79,8% osdb rasy biatej i 43,4% osob z wyksztatceniem wyzszym (Felitti
i in., 1998). Tymczasem niniejszy przeglad obejmowat heterogeniczng grupe bada-
nych populacji - z dziewieciu panstw i z réznych srodowisk - co wskazuje na moz-
liwo$¢ powtdrzenia wynikéw oryginalnego badania przeprowadzonego przy uzyciu
Skali ACE CDC-Kaiser w réznych populacjach. Najczesciej badanymi skutkami zdro-
wotnymi byty zmienne psychospoteczne/behawioralne, w tym palenie tytoniu, spo-
zywanie alkoholu, wystepowanie depresyjnego nastroju oraz ryzykowne zachowania
seksualne. Jednym z mozliwych wyjasnien wysokich ilorazéw szans zwigzanych ze
zmiennymi psychospotecznymi/behawioralnymi oraz nizszych, lecz konsekwentnie
rosnacych, ilorazéw szans zwigzanych ze zmiennymi (skutkami) medycznymi, sg efekt
mediacji lub efekt interakcyjny. Zmienne psychospoteczne/behawioralne - takie
jak palenie, picie alkoholu i depresja - sa, jak wiadomo, powiazane z problemami
medycznymi (Ockene, Miller, 1997; Raine, Haines, Sensky, 2002; Ronksley, Brien,
Turner, Mukamal, Ghali, 2011). Znaczacym przyktadem tej zaleznosci moze byc¢ to,
ze choroby uktadu oddechowego okazaty sie najsilniej zwigzanym skutkiem zdro-
wotnym na wielu poziomach ACE. Moze mie¢ to zwigzek z paleniem tytoniu przez
rodzicéw lub przez dziecko (o czym $wiadczy zalezno$¢ zaobserwowana w grupie
zmiennych psychospotecznych/behawioralnych). Rola efektu mediacji wykracza-
ta poza zakres omawianego projektu badawczego, ale niektére badania wykazaty
posredniczacy wptyw zachowan na ACE i zmienne medyczne (Messersmith, 2013;
Walsh, Cawthon, 2014). Autorzy przysztych badan powinni przyjrzeé sie temu bli-
zej i starac sie ustali¢, czy istnieje bezposredni zwigzek miedzy ACE a skutkami
medycznymi, czy tez 6w zwigzek jest w petni wynikiem oddziatywania zmiennych
psychospotecznych/behawioralnych.
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Tabela 3

Skorygowane ilorazy szans dla negatywnych doswiadczen w dziecinstwie i skutkow
zdrowotnych wedtug ekspozycji na ACE

* =
k-l — — — — . —
55y %3 08 %oy §o¢ 0% oizog
& 35 < n < in < in + n T U in
g9 ON « o o~ o ™ o < o zZ = o

Zmienne demograficzne

Status spoteczno- 3 3 1,26 1,05 1,53 1,56 1,27 191 1,71 1,38 2,12 2,05 1,57 2,69 2,24 1,83 2,74

ekonomiczny (niski)

Medyczne

Choroba 4 3 088 069 1,13 1,60 1,22 2,10 2,48 2,58 2,38 2,30 1,49 3,55 6,62 526 8,34

niedokrwienna serca

Choroby uktadu 3 2 118 1,08 1,29 1,53 1,37 1,72 1,60 1,43 1,79 1,50 1,18 1,90 2,92 2,62 3,27

pokarmowego

Choroby uktadu 3 3 146 1,15 1,86 1,55 1,23 1,97 2,44 1,80 3,32 2,60 1,33 5,10 3,58 2,59 4,93

oddechowego

Udar 3 3 1,01 1,75 1,34 1,50 0,90 2,50 1.19 0,76 1,87 2,00 0,89 4,50 2,02 1,34 3,04

Cukrzyca 3 3 1,02 084 1,24 0,79 062 1,01 1,12 0,81 1,56 0,80 046 1,40 1,27 0,93 1,75

Bél somatyczny / 2 123 1,16 1,32 1,59 1,44 1,75 1,72 1,56 1,89 2,00 1,74 2,30 2,38 2,15 2,64

/ bél gtowy

Zaburzenia snu 3 3 1,23 1,15 1,32 1,62 1,53 1,71 1,74 1,59 191 1,56 1,20 2,03 2,10 1,89 2,35

Ztamanie 2 2 1,11 1,02 1,21 141 1,24 1,59 1,20 1,03 1,40 BD* 1,86 1,54 2,25

Psychospoteczne/behawioralne

Palenie tytoniu 18 4 124 120 1,26 143 139 147 1,62 156 1,68 1.90 1,81 2,00 2,25 2,17 2,34

Problem alkoholowy 18 5 146 1,40 1,53 1,89 1,82 1,98 2,99 2,80 3,20 4,31 3,90 4,76 4,86 4,54 520

Depresyjny nastréj 14 5 142 133 1,51 2,28 2,14 243 2,44 223 2,66 3,16 2,81 3,54 4,37 3,99 4,80

Ryzykowne 13 3 136 1,31 1,41 1,71 1,65 1,78 2,18 2,07 2,29 2,79 2,57 3,04 3,57 3,40 3,75

zachowania

seksualne

Narkotyki 8 3 161 1,52 1,71 2,44 2,28 2,62 2,95 2,71 321 3,66 3,27 4,09 541 501 585

Préby samobojcze 6 2 157 1,37 1,80 2,19 1,88 2,55 3,43 2,92 4,02 7,30 4,33 12,3 6,30 546 7,27

Zta dieta 6 4 123 1,12 136 1,37 1,21 1,55 144 125 1,66 BD* 1,88 1,69 2,09

Problemy 6 5 190 1,65 2,19 2,76 2,39 3,20 2,52 2,06 3,09 2,00 1,74 2,30 6,12 534 7,01

z zachowaniem

Zty stan zdrowia / 5 5 132 1,20 146 161 143 1,79 1,87 1,62 2,16 2,67 2,00 3,55 2,79 247 3,15

/ jakos¢ zycia

Ofiara przemocy 3 2 1,59 1,21 2,08 3,60 2,81 4,60 2,69 1,87 3,87 504 2,70 9,40 8,32 6,73 10,28

Dystres psychiczny 3 3 1,23 1,07 141 159 141 1,80 1,65 141 1,94 560 3,20 9,80 2,50 2,23 2,81

Panika/lek 3 3 1,27 1,16 1,39 1,72 1,59 1,85 1,94 1,72 220 6,80 4,13 11,20 2,72 2,46 3,00

Halucynacje 2 2 1,05 084 1,32 1,54 1,23 1,93 1,86 1,42 2,42 1,50 0,98 2,30 3,15 2,39 4,16

Niski poziom 2 2 118 1,03 1,35 1,15 1,00 1,33 1,29 1,08 1,53 0,90 0,58 1,40 1,22 1,02 145

aktywnosci fizycznej

*Badania mogty dotyczy¢ wiecej niz jednego skutku zdrowotnego. W niektorych badaniach byt wiecej niz jeden zbiér danych.

W niektérych badaniach ten sam zbiér danych mégt by¢ wykorzystany w odniesieniu do réznych skutkéw zdrowotnych.

**Jest to najwyzsza zgtoszona liczba ACE w poszczegdlnych badaniach - rézna w zaleznosci od badania.
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Ograniczenia

Woeczesniej wykazano, ze Skala CDC-Kaiser cechuje sie wysokim poziomem rzetel-
nosci mierzonej metodg test-retest (Dube, Williams, Thompson, Anda, 2004; Pinto,
Correia, Maia, 2014), a niniejsze badanie dostarcza danych na temat trafnosci, po-
twierdzajacych, ze ACE s3g zwigzane z wieloma skutkami zdrowotnymi. Duza cze$¢
badan ujetych w naszym przegladzie miata jednak charakter retrospektywny, co czy-
ni je podatnymi na btad odpowiedzi (response bias). Innymi stowy istnieje mozliwos¢,
ze ACE wptywajg inaczej na pacjentéw, ktdrzy jako osoby doroste pamietajg swoje
negatywne doswiadczenia z dziecinstwa, niz na tych, ktérzy mogli ich doswiadczyc,
ale ich nie pamietaja. Tylko 12 sposrdd badan ujetych w przegladzie przeprowadzo-
no wsrod dzieci (Balistreri, Alvira-Hammond, 2016; Balistreri, 2015; Baron-Lee i in.,
2015; Bright i in., 2015; Brockie i in., 2015; Burke i in., 2011; Clarkson Freeman,
2014; Duke i in., 2010; Jimenez i in., 2016; Rytild-Manninen i in., 2014; Su i in.,
2014, 2015). Poniewaz u dzieci skutki traumatycznych doswiadczen rozwijaty sie
przez krétszy czas, trudno poréwnywac dotyczace ich dane z tymi odnoszgcymi
sie do dorostych. Zwazywszy jednak na niewielka liczbe badan przeprowadzonych
wsrdd dzieci, w niniejszej metaanalizie tych danych nie analizowano osobno.

Dowody trafnosci przemawiajace za stosowaniem tej skali u dzieci sg ograni-
czone, poniewaz to narzedzie opracowano z myslg o probie ztozonej z dorostych.
Aby przeciwdziataé¢ temu problemowi, w niektérych badaniach pytano rodzicow
o doswiadczenia ich dzieci (Clarkson Freeman, 2014; Jimenez i in., 2016). Stanowi
to jednak dodatkowe potencjalne Zrédto btedéw. Rodzice moga nie by¢ $wiado-
mi wszystkich negatywnych doswiadczen swoich dzieci, zwtaszcza gdy chodzi
o krzywdzenie. Ponadto rodzice mogg nie chcie¢ udzieli¢ prawdziwych odpowiedzi
na wszystkie pytania, a szczegodlnie te dotyczace przemocy, krzywdzenia. Moga sie
obawiaé, ze jesli ujawnia historie krzywdzenia dzieci, zostanie powiadomiona pomoc
spoteczna. To nasuwa whniosek, ze badania oparte na odpowiedziach rodzicéw moga
zanizac liczbe i czestos$¢ wystepowania ACE. Niektérzy uczeni postulujg prowadzenie
dalszych badan nad walidacjg pytan przesiewowych adresowanych do dzieci (Burke
Harris, Silverio Marques, Oh, Bucci, Cloutier, 2017). Mimo tych watpliwosci badania
przeprowadzone wsrdd dzieci nie zostaty wykluczone z niniejszej metaanalizy z po-
wodu istotnego znaczenia danych pochodzacych z populacji docelowej dotknietej
problemem ACE.

Mozna wskaza¢ kilka dodatkowych ograniczen naszego przegladu. Nasza analiza
zaktadata, ze poszczegdline ACE w jednakowym stopniu przyczyniaja sie do nega-
tywnych skutkéw zdrowotnych. Analiza efektéw poszczegdlnych ACE lub wykazanie
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silniejszego wptywu jednego ACE w poréwnaniu z innym wykraczaty poza zakres
niniejszego przegladu, z pewnoscia jednak powinny stanowi¢ przedmiot przysztych
badani. Zawsze trzeba sie liczy¢ z ryzykiem pominiecia potencjalnie waznych arty-
kutéw. Staralismy sie je zminimalizowaé poprzez przeszukanie wielu baz danych, za-
stosowanie opracowanego wczesniej protokotu, udziat przeszkolonych, niezaleznych
analitykéw oraz sprawdzenie bibliografii podanej pod zakwalifikowanymi artykutami
i weczesniejszych przegladow systematycznych. Nasze badanie jest takze ograniczone
przez dane i jako$¢ pierwotnych badan. Prébowalismy skontaktowac sie z ich autora-
mi, aby uzyskaé potrzebne dane, czesto jednak okazywaty sie one niedostepne albo
nasza prosbha pozostata bez odpowiedzi. Zwazywszy na obszerno$¢ badanego tema-
tu, nie wszystkie istotne dane zostaty przedstawione w taki sposéb, aby mozna je
byto z tatwoscig podsumowaé. Podobnie, chociaz duza liczba publikacji ujetych w ni-
niejszym przegladzie korzystata z danych zaczerpnietych z tej samej bazy danych, to
nasza analiza zminimalizowata jednak ten efekt. Ponadto czynnikiem ograniczajgcym
byta niejednorodnosc¢ skutkdéw zdrowotnych (zmiennych wynikowych) ujetych w na-
szym przegladzie, ktéra utrudnita analize heterogenicznosci miedzy badaniami przy
uzyciu takich miar jak I2. Wreszcie, zwazywszy na obszernos¢ tematu, nasz przeglad
systematyczny i metaanaliza sg ze swej natury redukcjonistyczne. Innymi stowy,
istnieja drobne, ale rzeczywiste réznice miedzy wieloma spos$rdd kategorii, ktére
potaczylismy w zmienne wynikowe (skutki zdrowotne) - np. sporadyczne upijanie
sie, alkoholizm w przesztosci i aktualne naduzywanie alkoholu wyraznie sie réznia,
ale zostaty potaczone w jedng kategorie ,problem alkoholowy”. Ponadto istnieje
wiele skal mierzacych ACE, np. Bernstein, Fink, Handelsman, Foote (1994), Sanders,
Becker-Lausen (1995), a nasze badanie skoncentrowato sie wytgcznie na Skali CDC-
-Kaiser. Jakkolwiek wiekszo$¢ danych w naszym badaniu pochodzi z oryginalnego
zbioru danych Kaiser Permanente, nawet w jego obrebie mozna znalez¢ réznice
w sposobie sformutowania pytan (zadawanych w ramach ankiety BRFSS - Behavioral
Risk Factor Surveillance System), ktére jednak - jak ustalilismy - raczej nie wptynety
na odpowiedzi i otrzymane wyniki. Pomimo wszystkich tych ograniczen jestesmy
przekonani, ze byt to wazny temat, ktéry nalezato podda¢ analizie i podsumowac.

WNIOSKI

Nasz przeglad systematyczny wytonit 96 artykutéw oceniajacych zwigzek miedzy
Skalg ACE CDC-Kaiser a skutkami zdrowotnymi. Dos¢ czesto éw zwigzek wskazy-
wat na stopniowang reakcje na liczbe ACE, na ktére dziecko byto narazone. W ni-
niejszym przegladzie potwierdzono opisywany w pismiennictwie zwigzek miedzy
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ACE a negatywnymi skutkami zdrowotnymi, podsumowujac wielkg réznorodnosé
zmiennych (skutkéw), ktére zbadano do tej pory - od skutkéw biologicznych i zwiek-
szonego ryzyka wystgpienia gtéwnych przyczyn zgondéw w Stanach Zjednoczonych
po stabe wyniki w nauce i zwiekszong sktonno$¢ do podejmowania ryzykownych
zachowan. Uzyskane wyniki podkreslajg potrzebe prowadzenia przez pediatréw ba-
dan przesiewowych pod katem ACE oraz ktadzie nacisk na istotne znaczenie opra-
cowania interwencji stuzacych zapobieganiu ACE i skutecznemu pomaganiu osobom
z takimi negatywnymi doswiadczeniami. Wreszcie, nasz przeglad ujawnit ograni-
czenia badan wykorzystujacych dane retrospektywne oraz informacje uzyskane od
rodzicow dzieci, ktére mogty doswiadczy¢ ACE, potwierdzajac potrzebe walidacji
Skali ACE CDC-Kaiser w wersji dla dzieci.

WKLAD AUTOROW

Kaitlyn Petruccelli: brata udziat w opracowaniu koncepcyjnym badania, przepro-
wadzita analize wszystkich tytutéw i streszczen oraz wybranych petnych tekstow
artykutéw, dokonata abstrakcji danych z zakwalifikowanych artykutéw i opracowata
robocza wersje maszynopisu.

Joshua Davis: uczestniczyt w opracowaniu koncepcyjnym badania, przeprowadzit
analize wszystkich tytutow i streszczen, dokonat abstrakcji danych z zakwalifikowa-
nych artykutdw, przeanalizowat dane i opracowat robocza wersje maszynopisu. Miat
petny dostep do wszystkich danych w badaniu i bierze odpowiedzialno$¢ za integral-
nos$¢ danych oraz trafnosé¢ analizy danych.

Tara Berman: zatwierdzita proces wyszukiwania, nadzorowata proces zbierania da-
nych i sporzadzita krytyczna recenzje ostatecznej wersji manuskryptu.

OS$WIADCZENIE DOTYCZACE KONFLIKTU INTERESOW
Brak.
PobziEKOWANIA
Wszyscy autorzy zostali wymienieni na poczatku artykutu, a ich wktad zostat przed-
stawiony pod tekstem. Wszyscy autorzy zaakceptowali ostateczng wersje maszyno-

pisu i zgodnie odpowiadajg za wszystkie aspekty tej pracy. Nie pozyskiwano $rodkéw
finansowych na niniejsze badanie.
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Materiaty uzupetniajgce powigzane z tym artykutem mozna znalez¢ - w wersji inter-
netowej - pod adresem https:/doi.org/10.1016/j.chiabu.2019.104127.
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