Procjena prevalencije astme u Africi: sustavna analiza
Cilj Odrediti i usporediti prevalenciju astme u Africi 1990., 2000., i 2010. kako bi dobili informacije potrebne za planiranje intervencija u javnom zdravstvu.
Postupci Sustavno smo pretražili Medline, EMBASE i Global Health kako bi pronašli istraživanja o astmi objavljena između 1990. i 2012. Uključili smo presječna populacijska istraživanja koja su davala brojčane procjene prevalencije astme. Izračunali smo ponderiranu srednju prevalenciju i primijenili epidemiološki model koji povezuje dob i prevalenciju astme. Kako bi odredili broj slučajeva astme za svaku godinu koristili smo populacijske procjene UN-a za Afriku za 1990., 2000., i 2010.
Rezultati Pronašli smo 790 studija od kojih je 45 zadovoljilo naše kriterije. Procijenili smo da je u Africi 1990. bilo 34,1 milijuna slučajeva astme (12,1%; 95% raspon pouzdanosti [eng. CI] 7,2-16,9) među djecom mlađom od 15 godina, 64,9 milijuna (11,8%; 95% CI 7,9-15,8) među ljudima mlađim od 45 godina i 74,4 miliona (11,7%; 95% CI 8,2-15,3) u ukupnoj populaciji. Godine 2000., procjene su iznosile 41,3 milijuna slučajeva (12,9%; 95% CI 8,7-17,0) među djecom mlađom od 15 godina, 82,4 milijuna (12,5%; 95% CI 5,9-19,1) među ljudima mlađim od 45 godina, i 94,8 milijuna (12,0%; 95% CI 5,0-18,8) u ukupnoj populaciji. Godine 2010. procjene su porasle na 49,7 milijuna (13,9%; 95% CI 9,6-18,3) među djecom mlađom od 15, 102,9 milijuna (13,8%; 95% CI 6,2-21,4) među ljudima mlađim od 45 godina i 119,3 milijuna (12,8%; 95% CI 8,2-17,1) u ukupnoj populaciji. Nije bilo značajnih razlika u prevalenciji astme između istraživanja koja su koristila pisane i onih koja su koristila video upitnike. Grube prevalencije astme bile su značajno više među urbanim nego među ruralnim stanovnicima.
Zaključak Naši podaci ukazuju na porast prevalencije astme u Africi u zadnja dva desetljeća. S obzirom na manjak podataka, vjerujemo da je stvarna prevalencija astme još viša. Nacionalne vlade u Africi trebale bi razmotriti implikacije rastućeg tereta ove bolesti i pri planiranju zdravstvenih intervencija istražiti relativnu važnost rizičnih čimbenika kao što su povećana urbanizacija i starenje populacije. 
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