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Wyniki badan dostarczajg dowoddéw, ze obecnie wystepujgce w miescie steze-
nia pylu zawieszonego i SO02 w matym stopniu sg zwigzane z wystepowaniem
u dzieci przewlektych objawow ze strony uktadu oddechowego. Wyrazna nadwyz-
ka czestosci tych objawow uwidacznia sie dopiero w rejonach zamieszkania, gdzie
tzw. ,,komunalnym zanieczyszczeniom” towarzyszyto dodatkowe skazenie powie-
trza, ktore pochodzito z niskiej emisji przemystowej, lub zwigzane bylo z natezo-
nym ruchem komunikacyjnym. Rejon zamieszkania i zwigzane z tym zanieczysz-
czenia powietrza miaty istotne znaczenie na ryzyko wystepowania u dzieci zabu-
rzen wentylacyjnych typu obturacyjnego.

WSTEP

Zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego sg zwigzane z wystepowaniem roz-
nych skutkoéw zdrowotnych wsrdd dzieci. Ze strony uktadu oddechowego obejmujg
one nasilenie objawdw u dzieci astmatycznych, wyzsze wspotczynniki chorobowosci
z powodu ostrych i przewlektych choréb uktadu oddechowego oraz nizsze wskazniki
sprawnosci wentylacyjnej ptuc (1, 3, 7-8, 10, 12-13). W odniesieniu do niektérych
z wymienionych skutkow, mechanizmy ich powstawania oraz ich istotne przyczyny
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nie sg jednak na ogo6t dobrze poznane i w chwili obecnej raczej dysponujemy na ten
temat hipotezami niz dobrze udowodnionymi twierdzeniami. Jedna z hipotez za-
ktada, ze to zanieczyszczenia pochodzenia komunikacyjnego, czyli zanieczyszczenia
Il typu (zwigzki organiczne, bardzo rozdrobniony pyl, ozon) a nie zanieczyszczenia
atmosferyczne | typu, bedace produktem spalania wegla (zwigzki nieorganiczne,
dwutlenek siarki lub mniej rozdrobniony pyl) maja odgrywac¢ gtéwng role w po-
wstawaniu objawow ze strony uktadu oddechowego. Za tg hipotezg przemawiatyby,
miedzy innymi, wyniki obserwacji porbwnawczych przeprowadzonych na terenie za-
chodnich i wschodnich obszaréw Niemiec (11). Z badan tych wynika, ze w rejonach
gdzie wyzsze byty zanieczyszczenia S02i pytem zawieszonym (wschodnie landy), tam
byla nadwyzka zachorowan na zapalenie oskrzeli, a na obszarach Niemiec zachod-
nich, gdzie zanieczyszczenia powietrza tego rodzaju byly znacznie nizsze, dominowaty
objawy ,,astmopodobne”.

Celem niniejszej pracy byta proba udzielenia odpowiedzi na pytanie, ktére z ob-
jawow przewlektych uktadu oddechowego sg u dzieci powigzane z zanieczyszczeniami
powietrza pochodzenia komunalnego stanowigcymi niejako tto ekspozycji Srodowi-
skowej, a ktdre z nich sg raczej rezultatem oddziatywania zanieczyszczen pochodzenia
przemystowego pochodzacych z punktowej niskiej emisji lokalnej lub z zanieczysz-
czeniami pochodzenia komunikacyjnego. Dodatkowym celem pracy byto zbadanie,
czy i w jakiej mierze ewentualne pogorszenie sprawnosci wentylacyjnej ptuc u dzieci
w rezultacie ekspozycji na zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego mozna wyjas-
ni¢ wystepowaniem objawow chorobowych.

MATERIAL | METODY

Omowione w pracy badanie terenowe o charakterze przekrojowym zostato wyko-
nane w roku 1997 wsrod 1048 dzieci w wieku 11 lat, ktére uczeszczaty do 4 klas szkot
podstawowych w Krakowie. Wybdr szkét do badania uzalezniony byt od ich lokali-
zacji na terenie 0 znanym stopniu skazenia powietrza atmosferycznego, poniewaz
zdecydowano wybra¢ do badar dwa rejony kontrastowe tj., o wysokich i niskich
stezeniach zanieczyszczen powietrza atmosferycznego (7-8).

Dodatkowa informacja na temat zanieczyszczen powietrza atmosferycznego doty-
czyla obecnosci w poblizu miejsca zamieszkania dziecka dodatkowych Zrodet emisji
takich jak intensywnego ruchu ulicznego i/lub niskich punktdw emisji zanieczyszczen
z pobliskich zaktadéw przemystowych. Ta dodatkowa informacja zostata uzyskana
od rodzicéw przy okazji zbierania wywiadéw na temat zdrowia dziecka. Na rycinie 1
przedstawiono uzyskane od rodzicéw dane na temat lokalnych Zrddet skazenia po-
wietrza atmosferycznego dla strefy z wysokimi i niskimi stezeniami PZ i S02

Badanie stanu zdrowia dzieci obejmowato standaryzowany wywiad zdrowotny na
podstawie specjalnie przygotowanego kwestionariusza samozwrotnego, ktéry byl wy-
petniany przez rodzicow dziecka w domu oraz proste pomiary antropometryczne
i pomiary czynnosci ptuc, ktére byly przeprowadzone w szkotach. Wywiad dotyczyt
szczegdtowych danych miedzy innymi na temat przewleklych objawow ze strony
uktadu oddechowego takich jak: przewlekly suchy kaszel (trwajacy przynajmniej
przez trzy kolejne miesigce w roku), przewlekle odkrztuszanie flegmy (trwajace przy-
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najmniej przez trzy kolejne miesigce w roku), ataki kaszlu w nocy, zadyszka, Swisty
przy oddychaniu wystepujace niezaleznie od przeziebiern i chor6b gorgczkowych,
ataki $wistow w nocy, napady duszno$ci ze $wistami i napady dusznosci w ciggu dnia.
Wszystkie objawy dotyczyly wystepowania w okresie ostatniego roku. Rozpoznanie
astmy bylo oparte na informacji uzyskanych od rodzicéw dziecka, ze lekarz rozpoz-
nat astme u dziecka i dziecko bylo z tego powodu leczone. Spirometria zostata
wykonana przy pomocy skomputeryzowanego aparatu Spirotrac firmy Yitalograph,
a ocene sprawnosci wentylacyjnej ptuc oparto na wskazniku FEVj/FVCVo. Szczegoty
metodyczne dotyczace organizacji badania terenowego omdéwiono w poprzednich
pracach (7-8).

Analiza statystyczna wynikéw badania obejmowata jednowymiarowg statystyke
opisowg materiatu. Dla okre$lenia zréznicowanego znaczenia poszczegélnych obja-
wow chorobowych dla sprawnosci wentylacyjnej ptuc zastosowano analize regresji
logistycznej (6), standardowg regresje wielowymiarowa oraz regresje krokowg korzys-
tajac z pakietu statystycznego BMDP (2). W opisie rozktadu przedziatéw ufnosci
ryzyka wzglednego (RW) postuzono sie Metodg Profilu Przedziatdw Ufnosci, ktora
jest nowg metoda analizowania wynikéw badan. Pozwala ona na wyliczenie z roz-
kfadu zmiennych, brzegowych wspétczynnikow prawdopodobiefistwa lub funkcji
wiarygodnosci (likelihood function) oraz przedziatow ufnosci dla estymatoréw punk-
towych. Podstawy teoretyczne tej metody sg omowione szczegétowo w ksigzce
D.M.Eddy i wsp. pt. Meta-analysis by the confidence profile method (4). Pakiet
statystyczny FAST*PRO (5) umozliwia wizualng charakterystyke obszaru niepew-
nosci wokot wyliczonego parametru, co dostarcza wiecej informacji niz tradycyjne
stwierdzenia dotyczace istotnosci statystycznej, podanie wartosci ,,p” i w dodatku jest
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czesto fatwiejsze do zrozumienia niz 95% przedziat ufnosci. Z ogélnej analizy mate-
riatu wylgczono 3 dzieci, dla ktoérych nie uzyskano danych z wywiadu i z analizy
gdzie uwzgledniano spirometrie 17 dzieci z powodu niewykonania spirometrii.

WYNIKI | BADANIA

We wstepnej fazie opisowej przeanalizowano czestos¢ wystepowania poszczegol-
nych objawow w zalezno$ci od kategorii zanieczyszczer powietrza atmosferycznego
(tab. ). Teren zanieczyszczony zostat zdefiniowany jesli byta obecna przynajmniej
jedna z trzech zmiennych charakteryzujgcych gorszy stan zanieczyszczenia powietrza
atmosferycznego w rejonie zamieszkania (wysokie stezenia pytem/S02, i/lub potwier-
dzenie w wywiadzie duzego ruchu ulicznego w poblizu miejsca zamieszkania, i/lub
potwierdzenie w wywiadzie lokalnej niskiej emisji przemystowej).

Tabela 1. Czesto$¢ objawéw przewlektych ze strony uktadu oddechowego (w %) w grupie bada-
nych dzieci w zalezno$ci od zamieszkania w rejonie mniej i bardziej zanieczyszczonym

W grupie dzieci zamieszkatych na terenie bardziej zanieczyszczonym, istotnie
czesciej niz na terenach mniej zanieczyszczonych, wystepowata zadyszka (16.1% vs
10.9%), Swisty niezaleznie od przeziebien (6.0% vs 2.4%), ataki Swistdw przy od-
dychaniu w nocy (5.1 vs 2.2%), oraz napady duszno$ci w ciggu dnia (6.0 vs 3.3%).
W 41 przypadkach rodzice podali (3.9%), ze u dziecka lekarz rozpoznat astme
i z tego powodu dziecko bylo leczone, ale nie stwierdzono istotnych roznic pomiedzy
rejonami w czestosci tego schorzenia.

W nastepnym etapie analizy zbadano efekt poszczegdlnych rodzajow zanieczyszczen
powietrza atmosferycznego na kazdy z objawdéw oddzielnie (ryc. 2a i 2b). Jak wynika
z zatgczonych rycin, powietrze bardziej zanieczyszczone pytem i SO02 bylo zwigzane
z wyzszym ryzykiem tylko dla napadéw Swistdw przy oddychaniu w nocy (RW = 2.00,
95% PU: 1.04-3.84), natomiast zanieczyszczenia komunikacyjne zwiekszaly ryzyko
wystepowania $wistow przy oddychaniu niezaleznie od przeziebien (RW 2.17, 95% PU:
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Rye. 2a. Wskazniki ryzyka wzglednego wraz z profilami przedziatéw ufnosci dla poszczeg6lnych
objawéw ze strony uktadu oddechowego wpowigzaniu zréznymi kategoriami zanieczyszczen powietrza
atmosferycznego w miejscu zamieszkania.

1.72-4.19) i atak6w dusznosci w ciggu dnia (RW =2.38, 95% PU: 1.30-4.37). Warto
podkresli¢, ze zanieczyszczenia pochodzenia przemystowego najczesciej byty zwigzane
z wiekszym ryzykiem wystepowania atakow kaszlu w nocy (RW = 1.63, 95% PU:
1.17-2.28), przewleklego odkrztuszania (RW=2.06, 95% PU: 1.01-4.20), zadyszki
(RW = 1.67, 95% PU: 1.14-2.44), swistow niezaleznie od przeziebien (RW = 2.49, 95%
PU: 1.36-4.54), atakéw S$wistow przy oddychaniu w nocy (RW =237, 95% PU:
1.25-4.51) oraz napaddw dusznosci ze Swistami (RW =2.11, 95% PU: 1.00-4.44).
Analizy zmierzajgca do ustalenia ewentualnego zwiagzku pomiedzy zanieczyszcze-
niami powietrza a czynnoscig ptuc zostata poprzedzona okresleniem wspdtzaleznosci
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miedzy objawami i wskaznikiem FEV/FVCTo. Okazato sie, ze wszystkie z wystepujg-
cych objawéw, z wyjatkiem przewlektego odkrztuszania, byty w mniejszym lub wigekszym
stopniu powigzane istotnie z tym wskaznikiem (tab. Il). Dla oszacowania efektu
zanieczyszczen powietrza atmosferycznego na sprawnos¢ wentylacyjng ptuc zastoso-
wano model regresji logistycznej wielowymiarowej, gdzie zmienng ciggta zalezng
(FEVj/IFVC%) zdychotomizowano wedtug kryterium <85% (kategoria 1) i 85%"
(kategoria 0). Do zmiennych niezaleznych wigczono oprdcz zmiennej ,,zanieczyszczenia
powietrza” takze pte¢ dziecka i wszystkie objawy, ktore byty zwigzane z czynnoscig ptuc
(kaszel przewlekly, ataki kaszlu w nocy, $wisty niezaleznie od przeziebier, ataki dusznosci
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ze Swiszczeniami, zadyszka i ataki $wistbw w nocy). Parametry modelu - przed-
stawione w tabeli Il - dowodza, ze rejon zanieczyszczen miat istotne znaczenie na
oszacowane ryzyka wystepowania zaburzen wentylacyjnych typu obturacyjnego
(RW =171, 95% PU: 1.19-2.47), nawet po uwzglednieniu zaktécajgcego efektu ob-
jawow ze strony uktadu oddechowego. Nalezy podkres$li¢, ze zmienna ,,zanieczysz-
czenia powietrza” zostata zdefiniowana jako obecno$¢ ktéregokolwiek ze wskazni-
kéw jakosci powietrza (zanieczyszczenia pyt/S02i/lub zanieczyszczenia pochodzenia
komunikacyjnego i/lub zanieczyszczenia pochodzenia przemystowego).

DYSKUSJA

Wyniki naszych badan przemawiajg za tym, ze obecnie wystepujgce w miescie
stezenia pytu zawieszonego i S02 w matym stopniu sg zwigzane z wystepowaniem
u dzieci przewlektych objawoéw, ze strony uktadu oddechowego. Wyrazna nadwyzka
czestosci tych objawow uwidacznia sie dopiero w rejonach zamieszkania, gdzie tzw.
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»,komunalnym zanieczyszczeniom” towarzyszyto dodatkowe skazenie powietrza, ktdre
pochodzito z niskiej emisji przemystowej, lub zwigzane byto z natezonym ruchem komu-
nikacyjnym. W tym sensie, rezultaty badania bytyby zgodne z obserwacjami przeprowa-
dzonymi przez Mutius i wsp. (11) oraz doniesieniami innych autoréw (9, 12-14).

Nasze wnioski formutujemy jednak bardzo ostroznie, poniewaz istotnym utrud-
nieniem w interpretacji wynikow badan byt fakt, ze zanieczyszczenia powietrza atmo-
sferycznego na terenie objetym badaniami, zwiaszcza w centrum miasta, sq mieszani-
ng pytdw i substancji chemicznych o réznym pochodzeniu, tak komunalnym, jak
przemystowym i komunikacyjnym. Ponad 50% rodzicow dzieci zamieszkatych w cen-
trum miasta potwierdzito obecnos$¢ niskich zrodet emisji przemystowej i/lub natezo-
nego ruchu ulicznego w poblizu miejsca zamieszkania. Ponadto, analizowane strefy
zanieczyszczen nie mozna byto takze ostro odgraniczy¢ od siebie, a rejony zanieczysz-
czen komunalnych charakteryzowaty sie dos¢ waska gradacja stezen PZ i S02

W ocenie sprawnos$ci wentylacyjnej ptuc postugiwano sie wskaznikiem FEV”
FVC%, poniewaz jest on czutym wskaznikiem zaburzen obturacyjnych oskrzeli.
Kryterium tych zaburzen wentylacyjnych ustalone zostato na raczej niskim poziomie,
ale chodzito nam o wykrycie wczesnych i najtagodniejszych zaburzen obturacyjnych
u dzieci. Interesujgcym wydaje sie poczyniona przy tym obserwacja, Ze gorsze war-
tosci wskaznika FEVYFVC% (85%) potwierdzono nie tylko u tych dzieci, u ktérych
wystepowaty przewlekle objawy ze strony uktadu oddechowego, ale takze u tych,
ktére ich nie miaty, ale zamieszkiwaly na terenie bardziej zanieczyszczonym. Ryzyko
wzgledne obecnosci tych zaburzed bylo o 70% wyzsze ws$rdd dzieci, ktore albo
zamieszkiwatly na terenie z wyzszymi zanieczyszczeniami komunalnymi lub byly na-
razone na zanieczyszczenia przemystowe lub komunikacyjne. Nadwyzka zaburzen
obturacyjnych u dzieci eksponowanych ale nie wykazujagcych objawéw podmioto-
wych, mogtaby sugerowac, ze zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego - niezalez-
nie od dziatania draznigcego na oskrzela, z czym faczy sie wystepowanie objawow
- wplywajg tez na stan kurczliwosci oskrzeli. By¢é moze, ze witasnie te dzieci byly
w przesztosci podatne i mogg by¢ w przysztosci nadal by¢ bardziej ,wrazliwe” na
szkodliwe dziatanie Srodowiska. Hipoteza ta zostanie sprawdzona w dalszych etapach
badania prospektywnego.

WNIOSKI

1. Zadne z analizowanych objawow z wyjatkiem $wistow wystepujacych w nocy
nie byto zalezne od stopnia tzw. ,,komunalnych zanieczyszczen”.

2. Najsilniejszg zalezno$¢ potwierdzono dla wspotwystepowania zanieczyszczen
pochodzenia przemystowego (emisja lokalna) z objawami Swistow niezaleznych od
przeziebien, atakéw Swistéw w nocy, napadéw dusznosci ze Swistami, przewlektego
odkrztuszania, atakéw kaszlu w nocy i zadyszki.

3. Zanieczyszczenia pochodzenia komunikacyjnego miaty tylko wptyw na Swisty
niezalezne od przeziebien i ataki dusznosci w ciggu dnia.

4. Zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego - niezaleznie od dziatania draz-
nigcego na oskrzela, z czym faczy sie wystepowanie objawdw - wptywajg tez na stan
kurczliwosci oskrzeli.
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W. Jedrychowski, E. Flak, E. Mréz

CHRONIC RESPIRATORY SYMPTOMS AND LUNG FUNCTION
IN CHILDREN RELATED TO AIR POLLUTION IN THE RESIDENTIAL AREAS

SUMMARY

The main purpose of the paper was to answer the question whether the various respiratory

symptoms are related to type of air pollution in the residential areas and to which extent the worse
lung function in children could have been explained by the air pollutants. Cross-sectional field study
has been carried out in 1048 children aged 11 years attending grammar schools in Krakow.

The results of the study provided the evidence that the current level of communal air pollutants

(SPM and SOz is not related to an excessive risk of respiratory symptoms in children, provided it is
not combined with other sources of air pollution such as heavy traffic or local low point industrial
emission. The risk of obstructive ventilation disorders (FEV/FV C® 85) was significantly higher in
children from the residential areas with higher air pollution (RR = 1.71; 95% CI: 1.19-2.47).
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