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Przeprowadzona analiza wystepowania ostrych choréb drég oddechowych
u dzieci szkolnych w Krakowie udowodnita, ze wspotczynniki zapadalnosci na te
choroby sg bardzo wysokie a ich czestos¢ w istotnej mierze zalezy od czynnikow
osobniczych takich jak atopia i niska masa urodzeniowa

WPROWADZENIE

Choroby drég oddechowych u dzieci wystepujg bardzo czesto i zapadalno$¢ na
nie, w zaleznosci od przyjetych kryteriow, szacuje sie na 10-25%. Wzrastajgca Swia-
domos$¢ znaczenia infekcji drog oddechowych jako waznej przyczyny chorobowosci
i zgonow wsrdd dzieci zardbwno w krajach rozwinietych i rozwijajacych sie jest
rezultatem licznych badan epidemiologicznych i spostrzezen klinicznych. Na prze-
strzeni ostatnich kilkudziesieciu lat poznano nie tylko etiologiczne czynniki pocho-
dzenia bakteryjnego i wirusowego tych chorob, ale takze udato sie zidentyfikowac
szereg czynnikéw ryzyka pochodzenia srodowiskowego zwigzanych z klimatem, na-
wykami zywieniowymi, zanieczyszczeniami powietrza atmosferycznego i skazeniem
powietrza w pomieszczeniach zamknietych (4-6, 10, 13, 15, 17). Badania epidemiolo-
giczne i kliniczne coraz mocniej wskazujg réwniez na role czynnikéw zwigzanych
z organizmem gospodarza (14) oraz na to, ze przewlekle i nawracajagce choroby drég
oddechowych u 0s6b dorostych znajduja swoj poczatek w dziecinstwie (1,3).

Celem pracy byto okreslenie czestosci ostrych chordb drdg oddechowych wsrod
dzieci w pierwszych latach uczeszczania do szkoty podstawowej i zbadanie w jakiej
mierze ich czestos$¢ jest uwarunkowana takimi cechami wskazujagcymi na wzmozong
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osobniczg podatnosé¢ jak atopia lub niska masa urodzeniowa dziecka. Za wskaznik
atopii przyjeto w tym badaniu rozpoznanie przez lekarza alergii u dziecka bez wzgle-
du na jej charakter. W analizie wzieto pod uwage choroby goérnych drég oddecho-
wych (zapalenie migdalkow, gardta i ucha) oraz dolnych drég oddechowych (zapa-
lenie krtani i/lub tchawicy oraz zapalenie oskrzeli). W analizie zachorowan ogétem
uwzgledniono réwniez sume epizodéw tacznie z powodu zapalenia migdalkéw, krta-
ni/tchawicy i zapalenia oskrzeli. Wyniki analizy zachorowan na zapalenie ptuc beda
przedmiotem oddzielnego opracowania.

MATERIAL | METODY

Analize czestosci ostrych chor6b drédg oddechowych w zaleznosci od podatnosci
osobniczej dziecka przeprowadzono przy okazji realizacji projektu badan epidemiologicz-
nych zdrowia dzieci szkolnych w Krakowie. Badania przeprowadzono w 1995 roku
wsrod 1129 dzieci (594 chtopcdw i 535 dziewczynek) z drugich klas szkét podstawowych
potozonych w réznych dzielnicach Krakowa.

Informacje na temat liczby zachorowan na poszczegélne choroby drég oddecho-
wych w ostatnich dwunastu miesigcach oraz kiedykolwiek w zyciu dziecka byty
zbierane przez przeszkolonych ankieteréw na podstawie standaryzowanego wywiadu.
Wywiad dotyczyt rowniez innych chorob dziecka, w tym alergii rozpoznanej przez
lekarza oraz masy urodzeniowej dziecka oraz cech demograficzno-spotecznych rodzi-
céw. Matki dzieci objetych badaniem zostaly zaproszone do szkoly, gdzie wywiady
zbierane byly przez trzy specjalnie przeszkolone ankieterki. W zdecydowanej wiek-
szosci, osobami udzielajgcymi informacji o dziecku byly matki (90,2%). Tylko
w przypadku gdy matki byly nie osiggalne, wywiad byt przeprowadzany z ojcem
(6,8%), z babcig (1,9%) lub opiekunkg dziecka (1,1%).

Dla oceny znaczenia alergii i niskiej masy urodzeniowej w wystepowaniu ostrych
choréb drog oddechowych u dzieci wyliczono wskazniki ryzyka wzglednego i przy-
pisanego (7). W analizie statystycznej postugiwano sie réwniez testami t-Studenta
oraz Chi2 dla potwierdzenia istotnosci réznicy S$rednich lub proporcji. Ponadto
zastosowano modele regresji liniowej wielowymiarowej dla okre$lenia zwigzku po-
miedzy liczbg epizodow infekcji a alergig lub masg urodzeniowa dziecka przy
uwzglednieniu gtéwnych zmiennych zaktocajacych takich jak pte¢ dziecka i poziom
wyksztatcenia rodzicéw.

W grupie badanej byto 259 (22,9%) dzieci z potwierdzong przez lekarza alergig
a 87 (7,7%) z niskg masg urodzeniowg ponizej 2500 g, w tym 32 (2,8%) z masg
urodzeniowa ponizej 2000 g.

WYNIKI

Sposrod analizowanych chorob drég oddechowych u dzieci najwiecej w ostatnich
dwunastu miesigcach zarejestrowano epizodéw zapalenia migdalkdw i zapalenia
krtani/tchawicy. Liczba zachorowan og6tem z powodu tych choréb byla tez naj-
wieksza (tab. 1). Stwierdzono najmocniejsza korelacje pomiedzy liczba zachorowan
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Tabela |I. Liczba epizodéw zakazer drég oddechowych w ostatnich dwunastu miesigcach oraz
kiedykolwiek.

brak informacji dla 28 dzied

w ostatnim roku pomiedzy zapaleniem migdatkéw i zapaleniem oskrzeli (r=0,57)
i pomiedzy zapaleniem migdatkéw i zapaleniem ucha (r= 0,56). Wspétczynniki kore-
lacji dla liczby epizodéw kiedykolwiek byly najsilniejsze dla zapalenia migdatkéw
i zapalenia oskrzeli (r=0,33) i dla zapalenia oskrzeli i zapalenia krtani (r=0,28).
W grupie dzieci z potwierdzong alergia przez lekarza, liczba przypadkdéw zachorowarn
z powodu kazdej z tych choréb byla z reguty istotnie wyzsza niz wsréd dzieci,
u ktdrych alergia nie byta rozpoznana. Szczegdlnie bylo to wyrazne w stosunku do
liczby zachorowan, ktére miaty miejsce u dziecka kiedykolwiek, a nie tylko w ostat-
nim roku. Takze u dzieci z niskg masg urodzeniowg (<2000 g) stwierdzono wyzszg
czesto$¢ zachorowan, a szczegodlnie u tych, u ktérych rozpoznano alergie (ryc. 1).

W drugiej czesci zadania badawczego wykonano analize wielowymiarowg gdzie
zmiennymi zaleznymi byly kolejno poszczeg6lne choroby uktadu oddechowego (licz-
ba zachorowan) a zmiennymi niezaleznymi rozpoznanie alergii u dziecka przez
lekarza, niska masa urodzeniowa oraz pte¢ dziecka i wyksztatcenie rodzicéw (pod-
stawowe/Srednie/wyzsze). We wszystkich przypadkach najsilniejszy wptyw na liczbe
zachorowan miata obecnos¢ alergii bez wzgledu na jej rodzaj oraz niska masa uro-
dzeniowa dziecka (tabele 11-1V).

W konicowej czesci analizy oszacowano na podstawie ilorazu szans ryzyko wzgledne
i ryzyko przypisane dla nadwyzki epizodow infekcji uktadu oddechowego ogoétem
zwigzanej z alergig i niskag masg urodzeniowg. Przez nadwyzke chordb rozumiano
przypadki, gdzie ogdtem liczba zachorowan kiedykolwiek u dziecka przekroczyta gorng
granice 95% przedziatu ufnosci (14 i wiecej epizodéw). Okazalo sie, ze ryzyko wzgledne
wystapienia wysokiej liczby zachorowan u dzieci alergicznych wynosito 2,7 (95%PU:
2,1-3,5) a u dzieci z niskg masg urodzeniowg 2,3 (95%PU: 1,2-4,4). Ryzyko przypi-
sane (RPpop) dla wysokiej liczby zachorowan i alergii wyniosto 21,4% natomiast dla
niskiej masy urodzeniowej 2,4%. Wskaznik ryzyka przypisanego w grupach eksponowa-
nych (RPexp) wsrod dzieci alergicznych wynosit 62,4% i w grupie dzieci z niskg masg
urodzeniowg 55,5%.
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Tabela Il. Liczba epizodéw zapalenia krtani/tchawicy w zalezno$ci od obecnosci alergii i niskiej
masy urodzeniowej dziecka (NMU) w analizie regresji wielokrotnej.
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Tabela 1V. Liczba ogdtem epizoddw infekcji goérnych drég oddechowych w zalezno$ci od alergii
i niskiej masy urodzeniowej dziecka (NMU) w analizie regresji wielokrotne;j.

DYSKUSJA

Przeprowadzona analiza wystepowania ostrych chorob drog oddechowych u dzie-
ci szkolnych w Krakowie dowodzi, ze wspdtczynniki zapadalno$ci na te choroby sa
bardzo wysokie a ich czesto$¢ w istotnej mierze zalezy od czynnikOw osobniczych
takich jak atopia i niska masa urodzeniowa. Jesli przyjaé za nadwyzke choréb
ogotem liczbe epizodow infekcji drog oddechowych, ktéra u danego dziecka prze-
kraczata gorng granice 95% przedziatu ufnosci, to ryzyko wzgledne takich przypad-
kow wynosito 2,7 w grupie dzieci alergicznych i 2,3 w grupie dzieci z niskag masg
urodzeniowa. Ryzyko przypisane w populacji (RPpdfl) wyniosto 21,4% dla alergii
i 2,4% dla niskiej masy urodzeniowej. Wskazniki ryzyka przypisanego dla ekspono-
wanych (RPe*p) w grupie dzieci alergicznych wynosity 62,4% i w grupie dzieci z niska
masg urodzeniowg 55,5%. Oznacza to, ze 62,4% nadwyzki infekcji u dzieci alergicz-
nych i 55,5% nadwyzki zachorowan u dzieci z niskg masg urodzeniowg jest wynikiem
ich podatnosci osobniczej zwigzanej z tymi cechami. Poczynione przez nas spostrze-
zenia na temat silnie wyrazonego zagrozenia infekcjami drég oddechowych dzieci
alergicznych znajduje potwierdzenie w badaniach innych autorow (12, 18).

Dotychczas w pismiennictwie brak jest danych na temat znaczenia niskiej masy
urodzeniowej dla zwiekszonej podatnosci na infekcje ptuc u dzieci starszych i osob
dorostych, chociaz sporo spostrzezen klinicznych i epidemiologicznych wykazuje du-
z0 wiekszg zachorowalno$é i umieralno$¢ z powodu tych choréb u noworodkéw
i niemowlat z niskg masg urodzeniowg (9, 13). Na prawdopodobne znaczenie niskiej
masy urodzeniowej jako waznego czynnika ryzyka dla ostrych infekcji uktadu od-
dechowego zwrocili uwage dos¢ niedawno Pio i Leowski (11) wywodzac swojg hipo-
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teze z obserwacji o wysokich wspétczynnikach zapadalnos$ci i umieralnosci z powodu
zakazen ptuc w grupie niemowlat z niskg masg urodzeniowa. Niedawno przeprowa-
dzone badania kohortowe dzieci wykazatly, ze niska masa urodzeniowa (<2000 g)
byla zwigzana z czestszym wystepowaniem przewlektego kaszlu, ale nie $wiszczen
przy oddychaniu (2). Niestety w tym badaniu nie analizowano ostrych chor6b drég
oddechowych. Victoria i wsp. (16) wykazali rowniez, ze u dzieci z niskg masg urodze-
niowg (<2500 g) byta wyzsza umieralnos¢ z powodu choréb uktadu oddechowego
i zwigzek ten utrzymywat sie takze po standaryzacji na status spoteczno-ekonomiczny
rodzicow.

Badanie nasze dowodzi, ze wzmozona podatno$¢ dzieci z niskg masg urodzenio-
wa na choroby drég oddechowych nie ogranicza sie tylko do niemowlat, ale widocz-
na jest takze u dzieci starszych, ktére uczeszczajg juz do szkoty. Mozna sadzié, ze
aczy sie to z wyraznym opdznieniem dojrzewania sprawnosci uktadu immunologicz-
nego dzieci z niskg masg urodzeniowg. Poniewaz niska masa urodzeniowa dziecka
jest w okoto 70% spowodowana natogiem palenia tytoniu przez matki w cigzy (8),
fakt ten pozwala sformutowac¢ hipoteze, ze powodem zwiekszonej podatnosci osob-
niczej dzieci z niskg masg urodzeniowg moze by¢ wkasnie uszkodzenie mechanizméw
odpornosciowych juz w okresie przednatalnym. StopiefA uszkodzenia tych mechaniz-
mow prawdopodobnie jest powazny, skoro konsekwencje tego sg widoczne takze
w pozniejszych okresach zycia dziecka. Proces naprawy uposledzonych w zyciu pto-
dowym mechanizméw odpornosciowych moze by¢ spowolniony stycznoscig dziecka
w zyciu pozaptodowym z dymem tytoniowym lub innymi szkodliwosciami Srodowi-
ska domowego. Rzadko bowiem matki palgce w cigzy rzucajg palenie tytoniu w p6z-
niejszym okresie, tak wiec z reguly dzieci z niskg masg urodzeniowg sg rowniez
narazone na bierne palenie tytoniu.

W. Jedrychowski, E. Flak

ATOPY AND LOW BIRTH WEIGHT AS DETERMINANTS OF SUSCEPTIBILITY
OF CHILDREN TO ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS

SUMMARY

The purpose of the paper was to evaluate the extent to which acute respiratory infections in
children are related to individual susceptibility due to allergy and low birth weight. In the group of
children with allergy confirmed by medical doctors the spells of respiratory infections were signifi-
cantly higher than among those without allergy. It was particularly evident for total number of spells
whenever and not only experienced in the last year. In children with low birth weight (<2,000 g)
there also was the higher incidence of infection spells than in children with normal birth weight. In
the multivariate analysis after accounting for main confounding variables it was demonstrated that
only allergy and low birth weight increased substantially incidence of acute respiratory episodes.
Relative risk calculated for the incidence excess of respiratory spells (above the 95% confidence
interval) in allergic children was 2,3 (95% CI: 2,1-3,5) and in children with low birth 2.3 (95% CI:
1,2 - 4,4). Atributable risk (AR”) for allergy was 21,4% and for low birth weight 2,4%, however,
attributable risk in exposed (AR, p) among allergic children was 62,4% and in children with low birth
weight 55,5%.
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