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W pracy analizowano zwiazek miedzy warunkami $rodowiska domowego
a przewlektymi objawami ze strony uktadu oddechowego i astmg u dzieci. Stwier-
dzono, ze wystepowanie tych objawow wigze sie istotnie z zagrzybieniem $cian
i zaciekami w mieszkaniach a takze z ucigzliwymi spalinami i hatasem dochodza-
cymi do mieszkan. Ponadto stwierdzono istotny zwigzek palenia tytoniu przez
domownikdw z wystepowaniem objawow ze strony uktadu oddechowego u dzieci.

Badania epidemiologiczne chordob uktadu oddechowego u dzieci prowadzone sg
od szeregu lat w wielu krajach a takze w Polsce (np. 8, 11). Przyczyng rosngcego
zainteresowania epidemiologéw astmg i podobnymi stanami jest obserwowany
w ostatnich latach w niektérych panstwach wzrost chorobowos$ci i umieralnosci
z powodu astmy a réwnoczesnie wystepowanie znacznych, nawet kilkakrotnych réz-
nic w czestosci astmy u dzieci na réznych terenach (2, 6). Przyczyny tego stanu rzeczy
nie sg catkiem jasne i jest szereg hipotez ttumaczacych te sytuaqge (1).

Celem ponizszej analizy byta ocena zwigzku miedzy wystepowaniem objawéw
ze strony uktadu oddechowego u dzieci a czynnikami wystepujacymi w Srodowisku
domowym.

MATERIAL | METODY

Analizowane dane pochodzg z polskiej czesci prowadzonego w czterech krajach
badania SAVIAH (Small Area Variations in Air Quality and Health) (13) finansowanego
czeSciowo przez Unie Europejska. Badania te prowadzi w Polsce Zaktad Statystyki
Medycznej PZH a w czeéci terenowej realizowanej w latach 1992-1993 wspoétuczestniczy-
ta Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu. Badanie objeto dzieci
uczeszczajace do klas drugich szkot podstawowych w Poznaniu. Teren badania obejmo-
wat pas miasta biegnacy z pditnocnego zachodu na potudniowy wschéd, w ktérym
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znajdujg sie 54 szkoty podstawowe. Poprzez szkoty przekazano rodzicom 4952 kwe-
stionariusze, dotyczace wystepowania u dzieci objaw6w ze strony uktadu oddechowego
oraz charakterystyki srodowiska domowego. Kwestionariusz skonstruowano w Anglii
w ramach badania SAVIAH i przettumaczono na jezyk polski.

Analizowane w pracy problemy zdrowotne dziecka obejmowaly wystepowanie
Swistéw i grania w klatce piersiowej (ang. wheazing, whistling) w przesztosci i w ciggu
ostatnich 12 miesiecy oraz wystepowanie astmy stwierdzonej przez lekarza.

Pytania dotyczace czynnikow $rodowiska domowego dzieci dotyczyly:

- rodzaju ogrzewania (centralne, elektryczne, gazowe, weglowe);

- wystepowania w ciggu ostatnich 2 lat zaciekow lub zagrzybienia na S$cianach
mieszkania;

- odczuwalnosci spalin samochodowych i hatasu ulicznego;

- obecnosci zwierzat futerkowych i pierzastych w domu (koty, ptaki, itd.);

- palenia tytoniu w mieszkaniu przez rodzicow i inne osoby.

Rodzice badanych dzieci zwrdcili 4633 (93,6%) kwestionariusze. Po weryfikacji
kwestionariuszy i wyeliminowaniu dzieci w wieku ponizej 7 i powyzej 8 lat ostateczna
grupa objeta analizg liczyta 4333 dzieci w tym 1349 dzieci siedmioletnich i 2988
o$mioletnich.

Zasadniczym przedmiotem ponizszej analizy byta ocena zwigzku miedzy wyste-
powaniem ,grania” lub ,$wistow” w klatce piersiowej w przesztosci lub w ostatnich
12 miesigcach oraz faktem uprzedniego zachorowania na astme a czynnikami $rodo-
wiska domowego.

Analize statystyczng prowadzono przy zastosowaniu regresji logistycznej. Zgodno$¢
modelu logistycznego z analizowanymi danymi oceniano za pomocg testu Hosmer-
-Lemeshow. W analizie postugiwano sie pakietem SAS (18).

WY NIKI
Czestos$¢ wystepowania objawo6w ze strony uktadu oddechowego u badanych dzieci
przedstawiono w tabeli I. Wystepowanie $wistow zaréwno kiedykolwiek w przesztosci jak
i w dagu ostatnich 12 miesiecy stwierdzono czesciej u chtopcédw niz u dziewczat. U dzied
mtodszych objawy te wystepowaly nieco czesciej niz u starszych.

Tabela I. Objawy ze strony uktadu odechowego obserwowane u dzieci 7 i 8-letnich w Poznaniu.

* Objawy okre$lane w kwestionariuszu jako ,granie i Swisty” w klatce piersiowg
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Astma rozpoznana przez lekarza wystepowata u 4% dzieci, czesciej u chtopcow
niz u dziewczat i czesciej u dzieci siedmio niz oSmioletnich.

W prawie wszystkich (99%) gospodarstwach domowych badanych dzieci uzywano
kuchenek gazowych, natomiast jesli chodzi o ogrzewanie mieszkan (tab. Il) to 27%
mieszkan ogrzewanych byto piecami weglowymi lub gazowymi stanowigcymi zagrozenie
wystgpienia zwiekszonej koncentracji zanieczyszczen powietrza w mieszkaniu.

Innym problemem stanowigcym potencjalne zagrozenie zdrowotne sg spaliny
dochodzace z zewnatrz do mieszkan, ktorych ucigzliwos¢ i obecnos¢ w domu stwier-
dzili rodzice 31% dzieci.

Tabela Il. Czynniki Srodowiska domowego dzieci badanych w Poznaniu.

Zagrzybienia i zacieki na Scianach mieszkan to jeszcze jeden problem S$rodowiska
domowego, ktérego obecnos$¢ w ciggu ostatnich 2 lat obserwowali rodzice 15% dzieci.

Trzymane w domu zwierzeta takie jak ptaki, koty, psy mogga dla niektérych dzieci
stanowi¢ Zrodto alergendw stymulujgcych czasem wystgpienie objawdw ze strony
uktadu oddechowego. W 38% mieszkan zwierzeta znajdowaty sie w momencie pro-
wadzenia badan a u prawie 15% dzieci bylty one w domu w przesztosci.

Palenie tytoniu przez domownikdw moze stanowi¢ powazny problem dla zdrowia
dzieci narazonych na bierne wdychanie dymu tytoniowego. W prawie 65% mieszkan
domownicy palili tyton przy czym w wielu przypadkach byly to matki badanych dzieci.

Zwigzek wszystkich badanych czynnikéw charakteryzujacych szeroko pojete $ro-
dowisko domowe z objawami ze strony uktadu oddechowego badano przy pomocy
regresji logistycznej. Wyniki tej analizy przedstawiono w tabelach 111, IV i V. W toku
analizy kontrolowano pte¢, wiek, wystepowanie objawdéw alergicznych u rodzicéw
w przesztosci i wyksztatcenie matki.

Stwierdzono, ze ryzyko wystepowania objawow ze strony uktadu oddechowego byto
1,6 raza wieksze u dzieci, u ktérych w mieszkaniu wystepowaty zacieki lub zagrzybienie
niz w mieszkaniach suchych. Nie stwierdzono réznic w czesto$ci wystepowania obja-
wow u dzieci mieszkajgcych w domach ogrzewanych centralnie i weglem lub gazem.
Stwierdzono natomiast istotny zwigzek miedzy odczuwanymi w mieszkaniu spalinami
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Tabela 111. Ryzyko (IS - iloraz szans) wystepowania kiedykolwiek ,gwizdéw” i ,$wistéw”
w klatce piersiowej w zaleznosci od czynnikéw $rodowiska domowego *>

*) Kontrolowane z uwzglednieniem wielcu, ptd, wyksztatcenia rodzicéw, wystepowania objawo6éw alergicznych
i astmy u rodzicow.

Tabela I1V. Ryzyko (IS - iloraz szans) wystepowania ,,gwizdéw” i ,,Swistdw” w klatce piersiowej
w ostatnich 12 miesigcach w zaleznosci od czynnikéw $rodowiska domowego *>

*) Kontrolowane z uwzglednieniem wieku, pid, wyksztatcenia rodzicdw, wystepowania objawdéw alergicznych
i astmy u rodzicow.

samochodowymi i hatasem ulicznym a wystepowaniem objaw6éw u dzieci. W takich
mieszkaniach szansa wystepowania objawow byta o 40% wieksza niz w pozostatych.

Osobny problem stanowig trzymane w domu zwierzeta, ich zwigzek z wystepowa-
niem objawéw ze strony uktadu oddechowego widoczny we wstepnych analizach
okazat sie nieistotny gdy wzieto pod uwage takze inne czynniki (regresja logistyczna).

Problem palenia tytoniu przez domownikdéw ijego wptyw na obserwowane przez
rodzicow objawy zostat czesSciowo potwierdzony w tym badaniu. Mozna stwierdzic,
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Tabela V. Ryzyko (IS - iloraz szans) wystepowania astmy stwierdzonej przez lekarza w zaleznosci
od czynnikéw $rodowiska domowego

¢) Kontrolowane z uwzglednieniem wieku, ptd, wyksztatcenia rodzicéw, wystepowania objawéw alergicznych
i astmy u rodzicow.

jak wida¢ z tabeli LU, ze objawy ze strony uktadu oddechowego kiedykolwiek w przeszto-
sci wystepowaty 1,19 raza czesciej u tych dzieci, u ktorych w mieszkaniach palono tyton.

W tabeli 1V przedstawiono wyniki analizy objawéw ze strony uktadu oddechowe-
go, ktére wystepowaty u dzieci w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Wyniki te sg w zasadzie
podobne do przedstawionych powyzej przy czym stwierdzono, ze niewielkiemu zwie-
kszeniu ulega ryzyko wystagpienia objawdw u dzieci w mieszkaniach z zaciekami
i odczuwalnymi spalinami samochodowymi. Istotny stat sie zwigzek z trzymaniem
w mieszkaniu w przesztosci zwierzat natomiast nieistotne ryzyko zwigzane z paleniem
tytoniu w mieszkaniu.

Ostatnia cze$¢ analizy dotyczy zwigzk6éw miedzy czynnikami $rodowiska we-
wnatrzmieszkalnego a astmg stwierdzong przez lekarza (tab. V).

Podobnie jak dla prezentowanych wyzej objawow nie stwierdzono aby rodzaj
ogrzewania mieszkania wigzat sie z wystepowaniem astmy u dzieci. Natomiast prawie
2,4 raza wyzszg szansy astmy stwierdzono u dzieci w mieszkaniach gdzie wystepowaty
zacieki lub zagrzybienie Scian. ROwniez ucigzliwe spaliny i hatas dochodzace z ze-
wnatrz do mieszkania byty czynnikami istotnie zwigzanymi z wystepowaniem astmy.
Nie obserwowano natomiast zwigzku astmy u dzieci z trzymaniem zwierzat w miesz-
kaniu oraz wystepowaniem dymu tytoniowego w $rodowisku domowym.

OMOWIENIE WYNIKOW

Przeprowadzone przez nas badanie, ktére objeto blisko potowe dzieci w Poznaniu
w wieku 7-8 lat pozwolito, dzieki wysokiemu odsetkowi odpowiedzi, na uzyskanie
dos¢ wiarygodnej oceny rozpowszechniania astmy oraz objawdéw astmatycznych
wsrod tej grupy dzieci. Oszacowane czestosci sg zblizone do obserwowanych ostatnio
wséréd dzieci koninskich (3) a w przypadku astmy takze toruriskich (12). Przedstawione
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wyniki analizy sugerujg wystepowanie istotnego zwigzku miedzy $rodowiskiem domo-
wym dzieci a wystepowaniem u nich astmy oraz objawdw astmatycznych. Obecnos¢
zaciekow lub zagrzybienia na Scianach mieszkania wigzata sie z ponad poéltorakrotnie
czestszym wystepowaniem u dzieci objawdw astmatycznych zaréwno kiedykolwiek
jak i w ciggu ostatnich 12 miesiecy a takze z ponad 2-krotnie czestszym wystepo-
waniem astmy rozpoznanej przez lekarza.Wyniki te sg zgodne z uzyskanymi uprze-
dnio w badaniach prowadzonych zarowno w Europie Zachodniej (15, 17, 21, 24) jak
réwniez w Ameryce Péinocnej (4, 9). Uwaza sie, ze mozliwymi czynnikami spraw-
czymi mogg by¢ grzyby i roztocza, ktére produkujg alergeny a by¢ moze takze inne
czynniki szkodliwe.

Dzieci, ktére byly w domu narazone na spaliny samochodowe i hatas z ruchu
ulicznego miaty okoto 1,5 razy czesciej objawy ze strony ukladu oddechowego oraz
astme rozpoznang przez lekarza. Informacja o narazeniu podana przez rodzicow jest
subiektywna, jednak podobny zwigzek obserwowano w przypadku dzieci niemieckich
z Bochum, ktore mieszkaty przy ulicach o znacznym natezeniu ruchu samochodowe-
go (26). Poniewaz hipoteza o roli spalin samochodowych jako czynniku przyczynia-
jacym sie do powstania nadwrazliwosci lub zaostrzajgcym stan istniejacy jest prawdo-
podobna, wydaje sie celowe podjecie dalszych badain w tym zakresie z bardziej
obiektywnymi pomiarami zaréwno narazenia jak i skutkdw zdrowotnych.

Fakt aktualnego posiadania zwierzat futerkowych i pierzastych w domu nie
wigzat sie z wiekszg czestoscig objawdéw oddechowych i astmy u dzieci. Natomiast
zawsze wyzszy od jednoSci, a w przypadku objawdw w ciggu ostatnich 12 miesiecy
nawet statystycznie istotnie wyzszy, byt iloraz szans wowczas gdy zwierzeta byty
w domu w przesztosci. Moze to sugerowaé, ze w przypadku powigzania przez rodzi-
cow lub lekarza faktu posiadania zwierzat w domu i wystepowania u dziecka ob-
jawow ze strony uktadu oddechowego, pozbywano sie zwierzat z domu. Na problem
selekcji dzieci przy posiadaniu zwierzat lub ich unikaniu zwrécono uwage uprzednio
w badaniu w Holandii (5). Niewatpliwie selekcja taka zaburza przekrojowg ocene
zwigzku i moze by¢ czesSciowo odpowiedzialna za negatywne wyniki badan (10, 14).
Warto pokresli¢, ze do zwigzku tego przywigzuje sie znaczng wage i sugeruje sie, ze
moze on by¢ czeSciowo odpowiedzialny za r6znice miedzy niektérymi krajami w czes-
tosci wystepowania astmy (2, 6).

Woprawdzie istniejg wiarygodne przestanki wynikajace z wielu badan epidemiolo-
gicznych wskazujgce na zwigzek miedzy wystepowaniem u dzieci, a zwlaszcza naj-
mtodszych, objawow ze strony uktadu oddechowego i palenia tytoniu przez rodzicow
(7, 22, 23) jednak w niektérych badaniach nie obserwowano tego zwigzku lub byt on
staby (14, 19). Rowniez w naszej probie palenie papieros6w przez osoby z ktorymi
mieszkato dziecko wigzato sie istotnie z wyzszg czestoscig tych objawow wystepuja-
cych kiedykolwiek w przesztosci. Byé moze wynika to czeSciowo z faktu identycznego
traktowania palenia papierosoOw przez matke jak i ojca podczas gdy niektére badania
wskazujg, ze zasadnicze zagrozenie zdrowia dziecka stanowi palgca matka (20, 25).
Jednak nie ma petnej zgodnosci w tym zakresie (16). Zagadnienie to jest obecnie
przez nas analizowane i bedzie przedmiotem odrebnego doniesienia.

Brak centralnego ogrzewania w domu i stosowanie piecow weglowych lub gazo-
wych nie wigzato sie wbrew przypuszczeniom ze zwigkszong czestoscig objawdw
u dzieci a nawet data sie zauwazy¢ tendencja przeciwna. Prawdopodobnie w czesci
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mieszkan piece byty odizolowane od cze$ci mieszkalnej i nie byty zrodtem zanieczysz-
czenia powietrza w pokojach. Nie jesteSmy jednak w stanie oddzieli¢ tych mieszkan
od takich, w ktérych piece znajdowaty sie bezposrednio w pokojach.

Podsumowujgc wyniki naszego badania musimy zwréci¢ uwage na mozliwos¢
btedu systematycznego zwigzanego z wypetnianiem kwestionariusza przez rodzicow,
co musi by¢ zawsze brane pod uwage w tego typu badaniach epidemiologicznych.
W naszych badaniach sytuacja taka miataby miejsce wéwczas gdyby rodzice dzeci
z objawami ze strony uktadu oddechowego mieli inng percepcje Srodowiska w jakim
przebywa dziecko i na przyktad byli bardziej wyczuleni na wystepowanie oznak
zawilgocenia mieszkania lub byli bardziej wyczuleni na dochodzace z zewnatrz zanie-
czyszczenia powietrza. Analogiczny bigd powstatby w sytuacji gdyby niekorzystne
warunki $Srodowiska domowego powodowaly wyostrzenie uwagi na stan zdrowia
dziecka. Wprawdzie nie jesteSmy w stanie oceni¢ w sposéb bezposredni czy obser-
wowane przez nas zwigzki mogty powsta¢ wytgcznie z wyzej podanych powodow to
jednak fakt, ze podobne zalezno$ci, niejednokrotnie nawet silniejsze, w tym takze
potwierdzone pomiarami obiektywnymi, obserwowano réwniez w innych krajach
przemawia przeciwko przypisywaniu ich btedowi systematycznemu.

Przedstawione wyniki mogg mieé¢ znaczenie z punktu widzenia zdrowia publicz-
nego ze wzgledu na powszechno$¢ omawianych zagrozen zdrowia. Wskazujg rowniez
na potrzebe dalszych badan, ktére umozliwityby glebsze rozpoznanie czynnikéw
ryzyka wystepujacych w srodowisku domowym i doktadniejszg charakterystyke ich
skutkow zdrowotnych.

B. Woijtyniak, P. Gorynski, H. Roszkowska, I. Szutowicz, J. Szaniecki
DOMESTIC FACTORS AND RESPIRATORY SYMPTOMS IN CHILDREN
SUMMARY

The purpose of the analysis was to evaluate an association between selected factors of home
environment and respiratory symptoms (wheezing/whistling) and asthma diagnosed by physician in
4333 children of age 7-8 years in Poznan. The data were collected within the scope of the EU funded
multinational SAVIAH study. It was found that presence of the symptoms as well as asthma were
significantly associated with presence of damp spots and/or mould at home and disturbance by traffic
fumes and/or noise at home. The association of respiratory symptoms with ETS and presence of pets
was less clear.
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