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Czestos¢ alergii rozpoznanej klinicznie (bez testow skornych) przez lekarzy
byla wyzsza u chtopcow (22,3%) niz u dziewczynek (18,4%)- Podobne rdznice
wystepowaly w podgrupie dzieci, gdzie rozpoznanie alergii potwierdzone zostato
alergicznymi testami skdrnymi (15,7% w9,3%). Mierzone wskazniki sprawnosci
wentylacyjnej ptuc z wyjatkiem VC i FVC byly istotnie nizsze w grupach dzieci,
u ktorych potwierdzono wystepowanie alergii badz przez lekarza badz przez
skorne testy alergiczne.

WSTEP

Schorzenia o podtozu alergicznym nalezg do najczestszych w populacji dzieciecej,
nie tylko w krajach uprzemystowionych. Czesto$¢ alergii jest wyraznie zréznicowana
geograficznie i wydaje sie zwigksza¢ w ostatnim dwudziestoleciu, ale do tej pory nie
znamy doktadnie przyczyn tego wzrostu. Wydaje sie, ze zwiekszenie zachorowan na
alergig, a co za tym idzie nasilenie si¢ schorzen alergo-zaleznych, taczy sie ze wzro-
stem niektdrych zanieczyszczen powietrza atmosferycznego, zwilaszcza pochodzenia
komunikacyjnego, zmiang sposobu zywienia i przeobrazeniami stylu zycia postepuja-
cymi wraz z rozwojem cywilizacji (2, 3, 14).

Od czasu kiedy Orie i wsp. (21) przedstawili w 1961r. hipoteze, ze ,alergia” jest
jednym z czynnikéw osobniczych determinujagcych rozwoj choroby obstrukcyjnej
ptuc, powiazanie chordb nieastmatycznych ptuc z wystepowaniem alergii byto przed-
miotem licznych badan. Do tej pory niewiele jest jednak badan epidemiologicznych
na temat alergii u dzieci w powigzaniu ze sprawnoscig wentylacyjng ptuc, ale wia-
domo juz, ze pomiedzy alergig i nadreaktywnos$cig oskrzeli istnieje wyrazny zwigzek
(6, 7), takze dzieci alergiczne majg znacznie wieksze ryzyko zachorowania na ostre
choroby gdrnych i dolnych drég oddechowych (15).
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Celem naszego badania bylo sprawdzenie hipotezy, czy i w jakiej mierze alergia
u dziecka jest czynnikiem determinujgcym sprawno$¢ wentylacji ptuc.

MATERIAL | METODY

Omowione w pracy badanie terenowe o charakterze przekrojowym zostato wyko-
nane w 1997 r. wsrdéd 1048 dzieci (546 chtopcéw i 502 dziewczynek), ktére uczesz-
czalty do 4 klas szkdt podstawowych w Krakowie. Sposéb doboru dzieci do badan
zostat przedstawiony poprzednio (16). Badanie stanu zdrowia dzieci obejmowato
standaryzowany wywiad zdrowotny na podstawie specjalnie przygotowanego kwe-
stionariusza samozwrotnego, ktory byt wypetniany przez rodzicow dziecka w domu
oraz proste pomiary antropometryczne i pomiary czynnosci ptuc, ktére byly prze-
prowadzone w szkotach. Spirometria zostata wykonana przy pomocy skomputery-
zowanego aparatu Spirotrac firmy Vitalograph a ocene sprawnosci wentylacyjnej
ptuc oparto na nastepujgcych wskaznikach spirometrycznych: VC, FVC, FEV05,
FEV() 75, FEV[, FEFo2_i2, FEF25"5% i PEFR. Szczeg6ly metodyczne pomiardw
spirometrycznych omdwiono w jednej z poprzednich prac (15).

W rozpoznaniu alergii u dzieci zastosowano dwa Kkryteria. Pierwsze Kkryterium
opierato sie na potwierdzeniu w wywiadzie z rodzicami, ze lekarz rozpoznat klinicznie
alergie u dziecka (bez wzgledu na jej rodzaj ale bez wykonywania alergicznych testow
skarnych). Drugie kryterium rozpoznania alergii byto oparte na potwierdzeniu w wy-
wiadzie przez rodzicow, ze dziecko miato wykonane alergiczne testy skdrne i testy
te byly dodatnie. W przypadku przeprowadzenia testow alergicznych u dziecka,
nawigzywano kontakt z odpowiednig przychodnig lekarskg dla odszukania wynikow
badan, ktore potwierdzatyby informacje pochodzace od rodzicow.

Analiza statystyczna wynikéw badania obejmowata obliczenie wspdtczynnikéw
chorobowosci dla alergii rozpoznanej klinicznie (bez testow skérnych) i rozpoznanej
na podstawie alergicznych testdw skornych, analize wariancji wskaznikéw spiro-
metrycznych w klasyfikacji pojedynczej oraz wykonanie analizy wielowymiarowej
liniowej i logistycznej (11), korzystajac z pakietu statystycznego BMDP (4). W opisie
rozktadu przedziatéw ufnosci dla ryzyka wzglednego postuzono sie Metodg Profilu
Przedziatéw Ufnosci (s). Metoda ta pozwala na wyliczenie z rozktadu zmiennych,
brzegowych wspotczynnikow prawdopodobienstwa lub funkcji wiarygodnosci (likeli-
hood function) oraz przedziatéw ufnosci dla estymatoréw punktowych. Wykorzy-
stano réwniez pakiet statystyczny FAST*PRO (9), ktéry umozliwia wizualng charak-
terystyke obszaru niepewnosci wokot wyliczonego parametru, co dostarcza wiecej
informacji niz tradycyjne stwierdzenia dotyczace istotnosci statystycznej, podanie
wartosci ,,p”. Z analizy wylgczono 25 dzieci, u ktérych nie wykonano spirometrii lub
nie uzyskano informacji o alergii.

WYNIKI BADAN

Czestos¢ alergii rozpoznanej klinicznie (bez testow skornych) do 1997 r. wynosita
20,4% (22,3% u chtopcow i 18,4% u dziewczynek), natomiast rozpoznanie alergii
potwierdzone alergicznymi testami skérnymi dotyczyto 12,6% dzieci (15,7% u chlopcow
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Tabela 1. Srednie wartoéci wskaznikéw spirometrycznych skorygowane na zmienne towarzyszace
(wysoko$¢ i masa ciata dziecka) w grupie os6b z alergia i bez alergii

i 9,3% u dziewczynek). Wsérod 129 dzieci, ktérych rodzice podali, ze rozpoznanie
alergii zostato postawione na podstawie testow skérnych, udato sie odszuka¢ od-
powiednig dokumentacje w przychodniach lekarskich dla 90 dzieci. W tej grupie
badanych stwierdzono, ze dzieci najczesciej byly uczulone na kurz domowy (75,2%),
pytki traw (68,2%) i roztocza (61,2%) a najrzadziej na grzyby pleSniowe (27,1%).

Analiza wariancji wskaznikéw spirometrycznych w klasyfikacji pojedynczej prze-
prowadzona w catym materiale przy uwzglednieniu zmiennych towarzyszacych
(wysokos$¢ i ciezar data) wykazata, ze wszystkie mierzone wskazniki sprawnosci
wentylacyjnej ptuc z wyjatkiem VC i FVC byly istotnie nizsze w grupach dzieci,
u ktérych potwierdzono wystepowanie alergii badz przez samego lekarza badz przez
skorne testy alergiczne (tabela I).

W nastepnym etapie analizy okreslono kolejno warto$¢ wspotczynnikéw regresji
dla wszystkich wskaznikéw spirometrycznych w powigzaniu z alergiag. Poniewaz
wskazniki czynnosci wentylacyjnej piuc dziecka zalezg od pici i cech antropo-
metrycznych, w modelu regresji wielowymiarowej oprécz alergii uwzgledniono row-
niez pte¢, wysokos$¢ i ciezar ciata (tabela Il). Zwraca uwage fakt, ze wspotczynniki
regresji wskaznikow spirometrycznych zalezaty od alergii dziecka i miaty kierunek
ujemny. Poniewaz wspoOtczynniki regresji wskaznikéw spirometrycznych w modelu
regresji wielowymiarowej zostaty skorygowane na zmienne niezalezne towarzyszace
(pte¢, wysokos$¢ i ciezar ciata) mozna na podstawie ich wielkosci poréwnac¢ wplyw
alergii na poszczegolne wskazniki spirometryczne. | tak najwieksze réznice zwigzane
z alergig rozpoznang przez lekarza (bez testow skornych) odnosity sie do PEFR
(-180ml/sek), wskaznikow przeptywu FEF02 i2 (-171 ml/sek) i FEF2 75% (-121
ml/sek), natomiast mniejsze r6znice obserwowano w stosunku do FEVO075 (-69 ml)
i FEVt (-68 ml). Bardzo podobne wartosci wspotczynnikow regresji uzyskano dla
wskaznikdw spirometrycznych i alergii rozpoznanej przy pomocy testow skor-
nych (tabela Il, czes¢ B). Aby wylgczy¢ ewentualny zaktocajacy wptyw objawow
astmatycznych na sprawno$¢ wentylacji ptuc u badanych dzieci, w drugiej serii
analiz powtérzono modele regresji wielokrotnej w grupie dzieci, u ktérych nie wy-
stepowaty ani napady dusznosci ze Swistami ani $wiszczenia niezalezne od infekcji
przeziebien. Takze i ta seria analiz wykonana dla wszystkich wskaznikéw spiro-
metrycznych potwierdzita ujemny wplyw alergii na sprawno$¢ wentylacyjng ptuc
(tabela 11, czes¢ C i D).
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Tabela Il. Wspobtczynniki regresji wskaznikéw spirometrycznych wzgledem alergii*, oszacowane
w modelu regresji wielowymiarowej uwzgledniajacej dodatkowo jako zmienne niezalez-
ne pte¢ dziecka, wysokos$¢ i ciezar ciata

W koncowej czesci analizy obliczono czesto$¢ wystepowania zaburzen obturacyj-
nych w badanej populacji, przyjmujac za jej kryterium wskaznik FEVAFVC <80%.
Stwierdzono, ze czestos¢ tych zaburzen wsréd ogdtu badanych dzieci wynosita 4,5%,
przy czym w grupie dzieci bez alergii odsetek tych zmian wynosit 2,9%, w grupie
dzieci z alergig rozpoznang klinicznie przez lekarza (bez wykonania alergicznych
testow skdrnych) 7,2%, a w grupie dzieci z alergig potwierdzong alergicznymi testami
skornymi 8,5%. Ryzyko wzgledne wystgpienia zaburzen obturacyjnych u dzieci
z ,,alergig kliniczng (bez testdw skoérnych)” - oszacowane na podstawie ilorazu szans
wynosito 2,6 (95% PU: 1.2-5.4), ale niewiele wiecej w grupie z alergig potwier-
dzong testami skdrnymi (RW = 3.1, 95% PU: 1.4-%.0). Profile przedziatow ufnosci
ryzyka wzglednego dla alergii rozpoznanej przez lekarza i przy pomocy testéw skor-
nych i wystepowania oskrzelowych zmian obturacyjnych wsréd badanych dzieci byty
prawie identyczne (rye. 1).
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Ryc. 1. Profile przedziatu ufnosci ryzyka wzglednego dla FEVj/FVC <80%
w zaleznos$ci od alergii

DYSKUSJA

Wyniki naszych badann dowodza, ze alergia u dzieci jest powigzana z gorszymi
wskaznikami spirometrycznymi, stad fakt ten stanowi¢ moze dodatkowy dowod na
rzecz hipotezy, ze alergiajest cechg osobniczg predysponujaca do zaburzen wentylacji
ptuc. Potwierdzenie tych wynikow takze wsrdd dzieci bez objawow mogacych prze-
mawia¢ za astma (napady dusznosci ze Swistami lub Swisty wystepujace niezaleznie
od infekcji i przeziebien) dowodzitoby, ze obserwowany efekt jest raczej nieodwracal-
ny. Wniosek ten nie moze by¢ jednak udowodniony w sposéb przekonywujacy na
podstawie badania przekrojowego i dlatego niezbedne bedzie potwierdzenie tych
obserwacji w badaniach kohortowych.

Dos$¢ duze réznice w wartosciach spirometrycznych pomiedzy grupg dzieci z aler-
gig i bez alergii oraz fakt, ze ryzyko zaburzen obturacyjnych byto ponad dwa razy
wieksze wsrdd dzieci alergicznych ogétem (tzn. z rozpoznaniem klinicznym i przy
pomocy testow skornych) w poréwnaniu z grupg kontrolng (RW =2,8) Swiadczy
o tym, ze opisany efekt ma takze istotne znaczenie biologiczne.

Z informacji uzyskanych od rodzicow wynika, ze czesto$¢ alergii rozpoznanej
klinicznie (bez testéw skdrnych) przez lekarzy wsrod przebadanych dzieci w Kra-
kowie wynosita $rednio 20,4% ale czestos¢ alergii potwierdzonej alergicznymi
testami skornymi wynosita 12,6%, a zatem czestos¢ alergii ogdtem wynosita 33,0%



510 W. Jedrychowski i in. Nr 4

(38,0% u chtopcéw i 27,7% u dziewczynek). Jak wynika z analiz poréwnawczych
(22), czestos¢ wystepowania stanow atopowych byta Krakowie podobna jak w kra-
jach Europy zachodniej ( Szwecja - 35,3%, W. Brytania -32,0%, Wiochy 29,1%).
Warto zwréci¢ uwage, ze czesto$¢ atopii potwierdzonej w naszym badaniu alergicz-
nymi testami skornymi byla prawie taka sama jak w badaniach Brabacka i wsp.
przeprowadzonych w Polsce p6inocnej, gdzie rozpoznanie atopii bylo oparte réwniez
na testach skdrnych (5).

Dane od rodzicow, oparte o rozpoznanie lekarza moga by¢ obcigzone btedem,
poniewaz niektorzy lekarze, do ktérych zwracajg sie rodzice o porade, mogg roz-
poznawac te chorobe czedciej, inni natomiast rzadziej. Warto jednak podkresli¢, ze
oszacowane wskazniki ryzyka oraz ich profile przedziatow ufnosci dla wystepowania
zaburzen obturacyjnych u dzieci z rozpoznang klinicznie alergig byty bardzo zblizone
do wynikéw uzyskanych dla przypadkéw alergii potwierdzonej skérnymi testami
alergicznymi. Moze to posrednio dowodzi¢ dobrej rzetelnosci informacji uzyskanych
od rodzicow na temat alergii dzieci rozpoznanej klinicznie przez lekarzy.

Wyniki przekrojowych badan nad powigzaniem atopii z poziomem sprawnosci
wentylacyjnej ptuc, wczesniej opublikowane w populacji osob dorostych, nie sg ze
sobg catkowicie zgodne. Z jednej strony istniejg spostrzezenia (1, 18, 19) stwier-
dzajace, ze poziom FEVLnie zalezy istotnie od atopii rozpoznawanej na podstawie
testow skornych, z drugiej strony badania holenderskie (17) dowiodly, ze atopia
zdefiniowana na podstawie testdw skornych byla skojarzona z istotnie nizszymi
wskaznikami FEV] o ile miata miejsce tez eozynofilia. Rowniez badania w Norwegii
(20) oraz w USA (13) wskazujg na to, ze alergia jest w istocie powigzana z gorszymi
wskaznikami wentylacji ptuc. Rozbiezno$¢ wynikéw naszych badan z niektorymi
rezultatami wczesniejszych spostrzezen u dorostych moze wynikac z faktu, ze w wieku
rozwojowym znaczenie alergii w ksztaltowaniu podatnosci ptuc na czynniki $rodo-
wiska zewnetrznego ma wieksze znaczenie niz u 0séb dorostych. Mozna tez przypusz-
czaé, ze u dorostych trudniej jest uchwyci¢ te powigzania poniewaz mamy tam do
czynienia nie tylko z mnogoscig potencjalnie szkodliwych czynnikéw pochodzenia
Srodowiskowego, takich jak czynne palenie tytoniu, szkodliwosci Srodowiska zawo-
dowego, ale tez z wspotudziatem chorob przebytych lub wspétistniejacych. Ukazanie
roli i znaczenia samej alergii w tym ztozonym kompleksie przyczynowo-skutkowym
jest rzecza bardzo trudng. Inng okolicznoscig sprzyjajaca w badaniach ws$réd dzieci
mogtby by¢ réwniez fakt wiekszej czestosci alergii w populacjach dzieciecych.

Trudno w chwili obecnej wyjasni¢ mechanizm poprzez ktéry alergia wpltywa na
sprawnos$¢ wentylacyjng ptuc. Mozna przypuszczaé, ze depozycja alergenéw w drze-
wie oskrzelowym moze wywotywac procesy zapalne w oskrzelach prowadzgce do
powstania zaburzen o charakterze obturacyjnym (10, 12). W takiej sytuacji, nizsze
wskazniki spirometryczne u dzieci mogg by¢ wyktadnikiem procesu zapalnego toczg-
cego sie w drogach oddechowych, ktory inaczej trudno bytoby zdefiniowac.
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W. Jedrychowski, E. Flak, E. Mréz
ALLERGY AND LUNG FUNCTION IN PREADOLESCENT CHILDREN
SUMMARY

In order to measure the ellect of allergy on the lung function among schoolchildren a cross-sectional
study has been performed in 1048 children of 10-11 year age who attended the grammar schools in
Krakow. The lung function was assessed by the following spirometric indices: VC, FVC, FEV05, FEVO075,
FEV”~ FEF25 750, FEFq2_| 2, PEFR while the data on allergy diagnosed clinically by physician was
obtained by self-administered questionnaires from the parents of children. For those of the children who
had the allergic skin test performed a search in medical records has been carried out. The frequency of
allergy diagnosed clinically (without skin tests) was higher in boys (22.3%) than in girls (18.4%) and the
same differences have been found for allergy confirmed by skin testing (15.7% vs. 9.3%). Except for VC
and FVC, all adjusted mean values of spirometric indices were significantly lower in allergic than in
non-allergic group of children. Regression coefficient of spirometric indices were related inversely with
the presence of allergy. The greatest effects of allergy (without skin tests) have been observed on PEFR
(-180 ml), FEF02 12 (-171 ml), FEF2V75% (-121 ml) and for FEVO075 (-69 ml) and FEV, (-68 ml). The
smallest differences were found for VC and FVC. The additional series of analysis done in the subgroup
of children without attacks of dyspnea with wheezing or wheezing independent from colds or respiratory
infections confirmed the results obtained in the total study sample. The prevalence of obstructive
syndrome, defined as FEVj/FVC < 80%, was 4.5% in the total sample, however, only 2.9% in
non-allergic children, 7.2% in children in whom allergy was diagnosed by physicians and 8.5% among
those children among whom allergy was diagnosed by allergic skin tests.

PISMIENNICTWO

1. Annesi IF, Neukirch EO, Frija O, iin. The relevance of hyperresponsiveness but not of atopy to
FEV1 decline. Preliminary results in a working population. Bull Eur Physiopathol Resp 1987,
23:397-400.

2. Behrendt H, Becker WM, Fritzsche C, i in. Air pollution and allergy: experimental studies on
modulation of allergen release from pollen by air pollutants. International Archives of Allergy
and Immunology 1997, 113:69-74.

3. Bjorksten B. Epidemiology of pollution-induced airway disease in Scandinavia and Eastern
Europe. AlJergy 1997, 52 (38 Suppl): 23-25, discussion 35-36.

4. BMDP Manual, 1990 version, Los Angeles, 1991.

5. Braback L, Breborowicz A, Dreborg S, i in. Atopic sensitization and respiratory symptoms
among Polish and Swedish school children. Clin Exp Allergy 1994, 24 :826-835.

6. Burrows B, Sears MR, Flannery EM, i in. Relation of the course of bronchial responsiveness
from age 9 to age 15 to allergy. Am J Resp Crit Care 1995,152:1302-1308.

7. Burrows B, Sears MR, Flannery EM i in. Relations of bronchial responsiveness to allergy skin
test reactivity, lung function, respiratory symptoms, and diagnoses in thirteen-year-old New
Zealand children. J Allergy Clin Immunol 1995, 95:548-556.

8. Eddy MD, Hasselblad V, Schachter R. Meta-Analysis by the Confidence Profile Method. The
Statistical Synthesis of Evidence. Academic Press, Boston, 1992.

9. Eddy MD., Hasselblad V. FAST*PRO. Software for meta-analyis by the Confidence Profile
Method. Academic Press, Boston, 1992.

10. Holgate ST. Asthma a dynamic disease of inflammation and repair. W: ,,The Rising Trends in
Asthma”. Wiley, Chichester (Ciba Foundation Symposium 206) 1997:5-34.



512

11
12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

W. Jedrychowski i in. Nr 4

Hosmer D, Lemeshow S. Applied Logistic Regression. J Wiley and Sons, New York, 1989.
Galii SJ. New concepts about the mast cell. N Engl J Med 1993, 146: 1084-1087.

Gottlieb DJ, Sparrow D, O’Connor GT, i in. Skin test reactivity to common aeroallergens and
decline of lung function. The normative ageing study. Am J Resp Crit Care Med 1996,
153:561-556.

Jedrychowski W, Flak E, Mr6z E. Zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego jako czynnik
potegujacy ryzyko zachorowania na astme u dzieci szkolnych. Badania epidemiologiczne
w Krakowie. Przeg Lek 1997, 54:158-162.

Jedrychowski W, Maugeri U, Flak E, i in. Predisposition to acute respiratory infections
among overweight preadolescent children: an epidemiologic study in Poland. Public Health
1998, 112:1-7.

Jedrychowski W, Flak E, Mr6z E. Wystepowanie alergii u dzieci w wieku szkolnym oraz wséréd
ich rodzicébw w powigzaniu z zanieczyszczeniami powietrza atmosferycznego. Badania prospek-
tywne w Krakowie. Przeg Lek 1998, 55:437-441.

Mensinga TT, Schouten JP, Weiss ST, i in. Relationship of skin test reactivity and eosinophilia
to level of pulmonary function in a community-based population study. Am Rev Resp Dis 1992,
146:638-643.

O’Connor GT, Sparrow D, Weiss ST. The role of allergy and nonspecific airway hyperrespon-
siveness in the pathogenesis of chronic obstructive pulmonary disease. Am Rev Resp Dis 1989,
140:225-252.

O’Connor GT, Sparrow D, Segal M, i in. Risk factors for ventilatory impairment among
midle-aged and elderly men. The normative aging study. Chest 1993, 103:376-382.

Omenaas E, Bakke P, Eide GE, i in. Serum house-dust-mite antibodies and reduced FEV1 in
adults of a Norwegian community. Am J Resp Crit Care Med 1995, 152:1158-1163.

Orie NGM, Sluiter HJ, de Vries K, i in. The host factors in bronchitis. W: ,,Bronchitis”. Orie
NGM i Sluiter HJ. Royal Vangorcum, Assen, The Netherlands 1961 :43-59.

Woodstock AJ, Peat JK. Evidence for the increase in asthma worldwide. W: ,,The Rsing Trends
in Asthma”. CIBA Foundation. Wiley J & Sons, 1997:122-134.

Adres autora:

prof. dr hab. med. Wiestaw Jedrychowski

Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej CM UJ
31-034 Krakéw, ul. Kopernika 7

tel. (012) 423-10-03, (012) 618-84-16, fax. (012) 422-87-95
e-mail.: myjedryc@ cyf-kr.edu..pi.



