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Przeprowadzone badania w grupie 1129 dzieci w Krakowie wykazaly, ze
jako$¢ powietrza w Srodowisku mieszkaniowym warunkuje ryzyko alergii u dzieci
oraz, ze dzieci alergiczne majg wzmozona sktonno$¢ do reagowania na szkodli-
wosci srodowiskowe przewlektymi objawami ze strony ukfadu oddechowego oraz
zaburzeniami wentylacji ptuc.

Srodowisko, w ktérym zyje i rozwija sie dziecko moze w istotny sposéb przy-
czynia¢ sie do zwiekszenia zagrozen chorobami uktadu oddechowego. Posiadamy
dowody na to, ze nie tylko zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego, ale moze
przede wszystkim, jako$¢ powietrza w $rodowisku domowym wplywa na zachorowa-
nia dzieci na astme i inne choroby oskrzeli (2-4, 6, 10-18). Dzieci wiekszo$¢ swojego
czasu, szczegdlnie w miesigcach jesienno-zimowych, spedzaja wewnatrz mieszkan lub
w innych pomieszczeniach zamknietych, dlatego coraz czesciej mieszkanie stanowi
wazny czynnik uwzgledniany w badaniach epidemiologicznych. W $rodowisku domo-
wym sg obecne nie tylko zanieczyszczenia chemiczne ale i zrodta alergendw takie jak
roztocza, plesnie, siers¢ zwierzat futerkowych itd. Szereg hipotez sugeruje, ze choroby
uktadu oddechowego wystepujg najczesciej w wyniku alergizacji dzieci na alergeny
inhalacyjne a nie sa bezposrednim skutkiem draznigcego oddziatywania zanieczysz-
czen powietrza.
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Celem pracy byto sprawdzenie hipotezy, ze jako$¢ srodowiska domowego oraz
obecnos$¢ zanieczyszczen powietrza atmosferycznego w miejscu zamieszkania zwiek-
sza chorobowos$¢ na alergie oraz okre$lenie w jakiej mierze alergia u dziecka deter-
minuje wystepowanie przewlektych objawow ze strony ukiadu oddechowego.

MATERIAL | METODY

Badanie epidemiologiczne zostato przeprowadzone w trakcie realizacji projektu
badan uwarunkowan zdrowotnych dzieci w Krakowie. Badanie terenowe o charak-
terze przekrojowym zostato wykonane w roku 1995 ws$rod 1129 tj. 97% (wywiady
kwestionariuszowe) dzieci z kohorty 1165 dzieci, ktore uczeszczaty w tym czasie do
2 klas wybranych szkét podstawowych w Krakowie. Badania spirometryczne i antro-
pometryczne wykonano u 96% badanej kohorty. Najczestszg przyczyng nie zebrania
wywiadow lub nie wykonania badain przedmiotowych byta niedostepnos$¢ rodzicow
(opiekunoéw) lub nieobecnos¢ dziecka w szkole w czasie badania terenowego lub
odmowa udziatu w badaniach.

Wyhbér szkét do badania uzalezniony byt od ich lokalizacji na terenie o znanym
stopniu skazenia powietrza atmosferycznego, poniewaz zdecydowano wybra¢ do badan
dwa rejony kontrastowe tj., 0 wysokich i niskich stezeniach zanieczyszczen powietrza
atmosferycznego. Na terenie miasta o najwiekszym zanieczyszczeniu powietrza (rejon
Rynku Podgorskiego i Rynku Gtdwnego), Srednie roczne stezenie pytu zawieszonego
i S02byto ponad dwukrotnie wyzsze niz na terenie uznanym za kontrolny (ryc. 1). Do
badania wybrano 6 szkdt z terenu o nizszym stopniu zanieczyszczenia powietrza
(rejon A) i 8 szkot z terenu o wyzszym stopniu zanieczyszczenia powietrza (rejon B).

Badanie stanu zdrowia dzieci obejmowato standaryzowany wywiad zdrowotny
przeprowadzony przez przeszkolonych ankieteréw przy uzyciu specjalnie przygotowane-
go kwestionariusza, proste pomiary antropometryczne oraz pomiary czynnosci phuc.
Wywiad zdrowotny dotyczyt m. innymi objawo6w ze strony uktadu oddechowego (kaszel,
odkrztuszanie flegmy, duszno$¢ napadowa, Swisty przy oddychaniu, katar sienny itd.).
Przewlekty kaszel/odkrztuszanie ustalono w tych przypadkach, jesli w wywiadzie
potwierdzono, ze dany objaw wystepowat u dziecka zwykle codziennie przez trzy kolejne
miesigce w roku. Rozpoznanie alergii u dzieci opierato sie na potwierdzeniu w wywiadzie
z rodzicami, ze u dziecka lekarz rozpoznat jakikolwiek rodzaj alergii.

Spirometria zostata wykonana przy pomocy skomputeryzowanego aparatu Spiro-
trac firmy Vitalograph. Testy spirometryczne wykonywane byly u dzieci tylko w po-
zycji stojacej. Do analizy brano pod uwage najlepszy wynik z trzech préb natezonego
wydechu i program spirometru automatycznie dokonywat tego wyboru wedtug kry-
teriow ATS. Pomiar czynnosci ptuc oparty zostat na nastepujgcych wskaznikach
spirometrycznych: FVC, FEV1 FEVYFVC, FEF25 7%i PEFR.

Informacje o cechach Srodowiskowych, ktére mogty mie¢ znaczenie w powstawa-
niu analizowanych objawéw byly rowniez zbierane drogg wywiadoéw standaryzowa-
nych. Dotyczylo to takich cech jak: grupa spoteczna rodzicow (wyksztatcenie), pale-
nie tytoniu przez domownikéw, standard mieszkania (zawilgocenie/zagrzybienie
$dan, opalanie mieszkania weglem lub gazem), bliskos¢ zrodet emisji zanieczyszczen
powietrza na zewnatrz budynku, obecnos$¢ zwierzat futerkowych w mieszkaniu itd.



Na podstawie rejonu zamieszkania oraz charakterystyki mieszkaniowej skonstruowano
skale jakos$ci powietrza w $rodowisku mieszkaniowym. Skala zostata zbudowana na
pieciu zmiennych $rodowiskowych (rejon zamieszkania, palenie tytoniu przez domow-
nikéw, blisko$¢ zrodet emisji, zagrzybienie mieszkania, opalanie mieszkania weglem lub
gazem). Kazdej zmiennej przypisano ,,0” (brak cechy) tub ,,1” (obecnos¢ cechy).
Skonstruowana skala charakteryzowata sie wysokim wspétczynnikiem odtwarzalnosci
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(r0= 0,833) i dobrym wspotczynnikiem gradacji (rg= 0,704). Wspotczynniki te wskazujg
na zadowalajgcg wewnetrzng zgodnos$¢ skali oraz jej zdolnos¢ do rangowania zjawiska
wedtug przyjetego skalogramu (1,7,9).

Analiza statystyczna wynikéw badania obejmowata jednowymiarowg statystyke
opisowg materiatu. Dla okreslenia znaczenia poszczegélnych czynnikéw determinujg-
cych ryzyko wystapienia objawow (alergia, zanieczyszczenia powietrza) przy uwzgled-
nieniu zmiennych zakldcajagcych zastosowano modele regresji logistycznej wielowy-
miarowej (5).

WYNIKI

Ws$rod ogotu badanych (1129 oséb) byto 22,9% dzieci z alergig stwierdzong przez
lekarza, przy czym w grupie dzieci alergicznych (258) byto prawie dwa razy wiecej
chtopcédw niz dziewczat (64% vs 36%). Z wyjatkiem przewlekiego odkrztuszania,
wszystkie objawy ze strony uktadu oddechowego wystepowaty istotnie czesciej w gru-
pie dzieci alergicznych (tab. 1). Ryzyko wzgledne dla astmy rozpoznanej przez lekarza
byto prawie 40 razy wyzsze u dzieci alergicznych, dla napaddéw dusznos$ci bez towa-
rzyszacych przeziebien 21 razy wyzsze, a dla Swistow przy oddychaniu wystepujacych
niezaleznie od przeziebien byto 8 razy wyzsze. Ryzyko zwiazane z alergig dla innych
objawow (kaszel przewlekly, dusznosc¢/zadyszka, katar sienny, wysypka swedzaca
skory, alergiczne zapalenie spojowek) byto tez istotnie zwiekszone, ale wyraznie

Tabela 1. Charakterystyka badanych dzieci w zaleznosci od alergii dziecka rozpoznanej przez
lekarza (w %).

RW - ryzyko wzgledne, PU - przedziat ufnosci



Nr 3 Reakcje ukfadu oddechowego 333

Tabela Il. Cechy antropometryczne i wyniki pomiaréw spirometrycznych u badanych
w zaleznosci od alergii dziecka rozpoznanej przez lekarza.

x - Srednia arytmetyczna
SD - Odchylenie standardowe

stabiej wyrazone w kategoriach ryzyka wzglednego. Pod wzgledem cech antropo-
metrycznych i surowych wskaznikdw spirometrycznych (nie standaryzowanych na
wysokosc¢ i ciezar data) poréwnywane grupy nie wykazywaly istotnych réznic, z wy-
jatkiem wskaznika FEVj/FV C@®), ktéry byt nizszy u dziewczat z alergig (tab. I1).

Obecnos¢ alergii rozpoznanej przez lekarza istotnie czesciej byta zwigzana z blis-
kosda zewnetrznych zrddet emisji (kominy zaktadéw przemystowych, parkingi samo-
chodowe itd.). Alergia u dziecka byla zgtaszana przez rodzicow rowniez czesciej,
jesli dziecko zamieszkiwato w rejonie bardziej zanieczyszczonym (RW = 1,1; 0,9-1,5),
mieszkanie byto zagrzybione (RW = 1,3; 0,9-1,8) lub opalane weglem lub gazem
(RW=11; 0,7-1,5), ale rdznice te nie byly statystycznie istotne. Palenie tytoniu
w mieszkaniu przez domownikéw nie zwiekszato w istotny sposdb ryzyka alergii
u dzied (tab. II).

Ryzyko wystepowania objawow ze strony uktadu oddechowego w powigzaniu
z alergig oraz zanieczyszczeniami powietrza w $rodowisku zamieszkania dziecka,
oszacowane zostato na podstawie wielowymiarowej regresji logistycznej, gdzie stopien
skazenia powietrza w $rodowisku zamieszkania zostat iloSciowo wyrazony w skali
punktowej a pte¢ dziecka zostata uwzgledniona w modelu jako zmienna zaki6cajaca
(tab. IV). Wyniki przeprowadzonej analizy logistycznej ujawnity, ze kaszel przewlekty
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Tabela I1l1. Wystepowanie alergii u dziecka w zaleznosci od potencjalnych zrodet zanieczyszczenia
powietrza w miejscu zamieszkania (czestos¢ podano w odsetkach).

RW - ryzyko wzgledne, PU - przedziat ufnosci

Tabela IV. Ryzyko wystepowania objaw6w ze strony uktadu oddechowego w powigzaniu z aler-
gia oraz zanieczyszczeniami powietrza w srodowisku zamieszkania dziecka, oszacowane na podstawie
regresji logistycznej. Pte¢ dziecka zostata uwzgledniona w modelu jako zmienna zaktdcajaca.

RW - ryzyko wzgledne, PU - przedziat ufnosci
NS - efekt statystycznie nieistotny

byt gtdwnie zwigzany z alergig dziecka, natomiast objawy przewlektego odkrztusza-
nia gtéwnie z oddziatywaniem zanieczyszczenia powietrza (RW = 1,6; 1,1-2,2). Swisty
przy oddychaniu wystepujace niezaleznie od przeziebien najsilniej byly powigzane
z alergia (RW =7,7; 4,7-12,7), natomiast znacznie stabiej ze skazeniem powietrza
(RW= 13, 1,1-1,5). Zroznicowane znaczenie alergii i skazenia powietrza dla wy-
stepowania $wistdw przedstawiono na rycinie 2. Wystepowanie napadéw dusznosci
ze Swistami, niezaleznie od przeziebien, zostato potwierdzone tylko u dzieci alergicz-
nych i objawy te nie zalezaty od ekspozycji na skazenie powietrza. Katar sienny,
podobnie jak S$wisty przy oddychaniu, byly silniej powigzane z alergia (RW = 3,3;
2,5-4,4) niz ze skazeniem powietrza (RW=1,1; 1,0-1,2).

W tabeli V zestawiono wspotczynniki regresji wskaznikdw spirometrycznych
w zalezno$ci od skazenia powietrza, standaryzowane w modelu wielowymiarowej
regresji liniowej na ple¢, wysokos¢ i ciezar data dziecka. W modelu uwzgledniono
takze dodatkowa zmienng zaktocajgca (wystepowanie napadow dusznosci ze $wisz-
czeniami niezaleznie od przezigbien), poniewaz okazato sie we wstepnych analizach,
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Stopien zanieczyszczen w skali punktowej

Ryc. 2. Zanieczyszczenie powietrza w Srodowisku domowym, a wystepowanie $wistow
niezaleznie od przezigbienia.

ze ta cecha determinuje takze wielkos¢ wskaznikdw spirometrycznych u dzieci, jako
jedyna sposrod objawow chorobowych (kaszel/odkrztuszanie, napady dusznosci/ $wi-
sty, katar sienny). Okazato sig, ze wskazniki pojemnosci ptuc (FVC i FEV X nie byly
zalezne od stopnia skazenia powietrza, ale stwierdzono istotnie nizsze wskazniki
przeptywu powietrza w drogach oddechowych (FEV]j/FVCyo i FEF25-75% w powig-
zaniu z ekspozycjg na skazenia powietrza. Znaczenie grupy spotecznej we wszystkich
modelach statystycznych wielowymiarowych okazato sie nieistotne.

Tabela V. Zalezno$¢ wskaznikéw spirometrycznych od stopnia skazenia powietrza w $rodowisku

zamieszkania okre$lona w modelu regresji wielowymiarowej liniowej po uwzglednieniu poprawki

na pte¢, cechy antropometryczne dziecka (wysokos¢ i ciezar ciata) oraz wystepowania napaddw
dusznosci ze Swiszczeniami niezaleznie od przeziebien.

DYSKUSJA

Wyniki przeprowadzonych obserwacji potwierdzity hipoteze, ze jako$¢ powietrza
w $rodowisku mieszkaniowym warunkuje ryzyko alergii u dzieci oraz, ze dzieci
alergiczne maja wzmozong sktonno$¢ do reagowania na szkodliwosci Srodowiskowe
przewlektymi objawami ze strony ukfadu oddechowego. Badania nasze wskazujg, ze
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wystepowanie kaszlu przewlektego i napaddéw dusznosci ze Swiszczeniami nie bylo
uzaleznione od stopnia skazenia powietrza. Ten ostatni czynnik byt jednak gtdwnie
odpowiedzialny za wystepowanie przewlektego odkrztuszania flegmy. Skazenie po-
wietrza obok alergii miato tez istotny wptyw na wystepowanie kataru siennego i $wis-
tow przy oddychaniu niezaleznie od przeziebien. Wskazniki sprawnosci wentylacyjnej
ptuc, nie byly zalezne od wystepowania objawéw przewleklych ze strony ukiadu
oddechowego lub alergii dziecka, z wyjatkiem napaddéw dusznosci. Wyniki badan
spirometrycznych wskazujg jednak, ze dzieci narazone na zanieczyszczenia powietrza
atmosferycznego miaty gorsze wskazniki FEVj/FVC/o oraz FEF25_7% Mogto by
to przemawia¢ za hipoteza, ze skladniki zanieczyszczen powietrza, niezaleznie od
objawow podmiotowych, powodujg obkurczanie drobnych oskrzeli i w konsekwencji
pogorszenie przeptywu powietrza w drobnych drogach oddechowych. Zaburzenia
przeptywu powietrza w drobnych drogach oddechowych nie byly duzego stopnia, ale
w okresie intensywnego rozwoju organizmu, nawet te niewiellde zaburzenia mogg
wigza¢ sie ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania na obturacyjng chorobe ptuc
w wieku pozniejszym.

Badania nasze sg dodatkowym dowodem na to, ze u dzieci alergicznych istnieje
wzmozona podatnos¢ na choroby uktadu oddechowego. Rozpoznanie przez lekarza
alergii u dziecka jest wiec wyznacznikiem wzmozonej podatnosci drég oddechowych
na wptyw $rodowiska zewnetrznego. Chociaz objawy podmiotowe bywaja odwracal-
ne i przejsciowe, to jednak gorsze wskazniki wentylacji sg raczej trwate. Nie mozna
w tej chwili rozstrzygna¢ ich prognostycznego znaczenia, ale dlugofalowe badania
prospektywne powinny udzieli¢ odpowiedzi w jakiej mierze spirometryczne wartosci
wyjsciowe w dziecinstwie okreslajg stan zdrowia w wieku pdzniejszym.

Pewnym mankamentem naszej pracy jest fakt postugiwania sie ogdlng skalg
zanieczyszczenia powietrza w Srodowisku zamieszkania. Na podstawie tego wskaz-
nika trudno jest oddzieli¢ znaczenie wplywu zanieczyszczen powietrza ,,mieszka-
niowego” od wptywu zanieczyszczen zewnetrznych (tzw. komunalnych). Nigdy jed-
nak zanieczyszczenia zewnetrzne nie oddziatywujg na cztowieka w sposéb izolo-
wany, poniewaz przenikajg one do mieszkan nawet przez najdrobniejsze szczeliny
(w oknach/drzwiach) i moga zmienia¢ w istotny sposéb skiad powietrza w mieszka-
niu. Trzeba pamieta¢ ponadto, ze dzieci wiekszo$¢ swego czasu spedzajg w miesz-
kaniu lub w innych pomieszczeniach zamknietych, tzn. sg w istocie narazone na
zagrozenia, ktére sg wypadkowg zanieczyszczen powietrza atmosferycznego oraz
skazeri generowanych w mieszkaniu.

Nasze badania sg zgodne z wczes$niejszymi publikacjami, wskazujacymi zwigzek
objawow ze strony uktadu oddechowego z podwyzszonymi poziomami zanieczysz-
czen powietrza atmosferycznego w srodowisku wielkomiejskim (2-3, 10, 12, 15, 18).
Wykazany w naszych badaniach wysoki poziom zagrozenia chorobami uktadu od-
dechowego u dzieci alergicznych, ktére mieszkajg w rejonach bardziej skazonego
powietrza, kaze spojrze¢ inaczej na obowigzujace dzi$ normy higieniczne, ktore prze-
ciez majg za zadanie ochrone zdrowia catego spoteczenstwa. Obecnie obowigzujgce
normy zostaty opracowane w duzej mierze w oparciu o rozpatrywane oddzielnie
oddziatywania poszczegélnych substancji obecnych w powietrzu i nie uwzgledniajg
one os6b podatnych na zachorowanie. Te warto$ci normatywne powinny ulec takiej
rewizji, aby chronity przed zachorowaniem réwniez populacje dzieci alergicznych.



Nr 3 Reakcje uktadu oddechowego 337

Autorzy sktadaja podziekowanie Panu mgr Zb. Krzyzewskiemu z Wojewodzkiej Stacji Sanitamo-
-Epidemiologicznej w Krakowie za udostepnienie danych wyjsciowych o zanieczyszczeniach po-
wietrza atmosferycznego na terenie miasta Krakowa.

W. Jedrychowski, E. Flak, E. Mroz

RESPIRATORY REACTIONS TO AIR QUALITY AMONG
ALLERGIC SCHOOLCHILDREN, EPIDEMIOLOGIC STUDY IN CRACOW

SUMMARY

The purpose of the paper was to check the hypothesis whether the domestic air quality together
with level of outdoor air pollution increases the risk of allergy and whether allergy determines the
occurrence of respiratory symptoms. The results of the study have shown that chronic cough was
related mainly to allergy, however, chronic phlegm was linked with air quality. Wheezing independent
from respiratory infections was associated in the strongest way with allergy (RR = 7,7; 4,7-12,7) and
much weaker related to air quality score (RR =1,3; 1,1-1,5). The occurrence of attacks of breath-
lessness was confirmed only in allergic children. Allergic rhinitis, similarly to wheezing, was related
stronger to allergy (RR = 3,3; 2,5-4,4) than to air quality score (RR = 1; 1,0-1,2). Pulmonary volumes
(FVC, FEVJ were not associated with air quality score, but the lower indices of FEV,/FVC and
FEF25_7V, were observed in those who were exposed to poor air quality. The results are in favor of
the hypothesis, that air pollutants bring about spasm of smaller airways and it is independent from
respiratory symptoms.

PISMIENNICTWO

I. Ambramson J.H.: Survey Methods in Community Medicine. Churchill Livingstone, 1979, 95.
- 2. Dodge R:. Arch. Environ. Health, 1982, 37, 151. - 3. Duhme H., WeilandS.K., KeilU.,
Kramer B., Schmid M., Slender M., ChamblessL.: Epidemiology, 1996, 7, 578. - 4. Ekwo E.E.,
Weinberger M .M., Lachenbruch P.A. i wsp.: Chest, 1983, 84, 662. - 5. Hosmer D.W., Lemeshow S.:
Applied Logistic Regression. John Wiley 1989. - 6. Forasliere F., Corbo G.M., Michelozzi P.,
Pistelli R., Agabiti N., Brancato G., CiappiG., Preucci C.A.: Int. J. Epidemiol., 1992, 21, 66.
- 7. Jedrychowski W.: Metoda zbierania wywiadéw lekarskich i budowa kwestionariuszy zdro-
wotnych. PZWL, Warszawa, 1982, 93. - 8. Jedrychowski W., Flak E.: Przeg. Epid., 1996, 50,
457. - 9. MoserC.A.: Survey Methods in Social Investigation. Heineman, London, 1969, 239.
- 10. Pershagen G., Rylander E., Norberg S. i wsp.: Int. J. Epidemiol., 1995, 24, 1147.

Il. Respiratory Health Effects of passive smoking: lung cancer and other disorders.
EPA/600/6-90/006F. Washington, DC:US Environmental Protection Agency, December 1992. - 12.
Schenker M.B., Samet J.M., Speizer F.E.: Am. Rev. Respir. Dis., 1983, 128, 1038. - 13. Stoddard J.J.,
Miller T.: Am. J. Epidemiol., 1995, 141, 96. - 14. Strachan D.P., Sanders C.H.: J. Epidemiol. Com-
munity Health, 1989, 43, 7. - 15. Tagerl.B., WeissS.T., Rosner B., Speizer F.E., Spengler J.D.,
FerrisB.G.: Am. Rev. Respir. Dis., 1979, 110, 15. - 16. VerhoeffA.P., van Strien R.T., Wijnen J.H.,
BrunekreefB:. Am. J. Epidemiol., 1995, 141, 103. - 17. Von Mutius E., Fritsch C., Weiland S.K.
i wsp.: Br. Med. J., 1992, 305, 1395. - 18. Ware J.H., Dockery D.W., Spiro A. i wsp.: Am. Rev. Resp.
Dis., 1984, 129, 366.

Adres: Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej Coli. Med. UJ,
Krakoéw, ul. Kopernika 7



