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Celem pracy bylo udzielenie odpowiedzi na pytanie czy przebycie chorob
zakazZnych u dzieci, w szczegdlnosci odry, manifestuje sie zwigkszong podat-
noscig na ostre infekcje drog ukladu oddechowego. Dla zweryfikowania hi-
potezy przeanalizowano wyniki prospektywnego badania epidemiologiczne-
go przeprowadzonego wsrod dzieci szkolnych w Krakowie. Dla kazdego
dziecka zebrano szczegolowy wywiad epidemiologiczny na temat przebytych
ostrych chorob gornych drog oddechowych, ktore byly potwierdzone rozpo-
znaniem lekarza w kolejnych latach obserwacji 1995-1997. Podatnos¢ na
infekcje u dziecka przyjeto, jesli wystgpila u niego liczba infekcji przekracza-
jaca trzeci kwartyl rozkladu liczby zachorowari na ostre choroby gornych
i dolnych chorob drég oddechowych. Wyniki analizy opartej na modelach
regresji logistycznej dowodzq, ze ryzyko podatnosci na ostre choroby gor-
nych drég oddechowych bylo dwukrotnie wyzsze (Isz=1,97; 95%PU:
1,27-3,05) u tych dzieci, ktore przechodzily odre przed rokiem 1995. Spo-
§rod innych czynnikow uwzglednionych w modelu, tylko choroba atopowa
dziecka i zagrzybienie mieszkania lgczylo sie ze zwigkszong podatnoscig na
choroby infekcyjne. Analogiczna analiza przeprowadzona dla zachorowar
dolnych drog oddechowych potwierdzila, ze przebycie odry zwigksza rowniez
podatnos¢, ale efekt chorob atopowych dziecka byl tu wyraznie silniejszy.

Stowa kluczowe: podatnosc, infekcje drog oddechowych, odra, badania prospektywne, dzie-
ci w wieku szkolnym
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WSTEP

Ostre infekcje drog oddechowych sg najczestszym schorzeniem cziowieka i w spofe-
czefistwach zindustrializowanych naleza do gtéwnych przyczyn niezdolno$ci do pracy i do
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nauki. Chociaz wskaznik $miertelnoSci jest w tych chorobach niski, schorzenia te moga
ci lub osob starych.

Z szeroko zakrojonych badan populacyjnych w USA i w innych krajach wynika, ze Sred-
nio okoto 5 epizoddéw infekcji gornych drég oddechowych rocznie ma miejsce w pierwszym
roku zycia dziecka, przy $redniej liczbie 2-3 epizoddéw w pdzniejszych okresach zycia (1-3).
Niewielki wzrost infekcji uktadu oddechowego w trzeciej dekadzie zycia jest wynikiem in-
tensyfikacji przenoszenia zakazenia z dzieci w wieku przedszkolnym lub szkolnym na ro-
dzicow 1 osoby starsze. Obserwowany spadek zachorowan na gorne drogi oddechowe
w starszych grupach wiekowych taczy si¢ z nasileniem zachorowan na ostre choroby dol-
nych drog oddechowych (4).

Dotychczas badania epidemiologiczne koncentrowaly si¢ raczej na poznaniu roli rdz-
nych czynnikéw ryzyka tych chordb, gtéwnie dotyczacych pochodzenia Srodowiskowego,
takich jak: przeludnienie mieszkan, liczba rodzefistwa, zanieczyszczenia biologiczne i che-
miczne powietrza w mieszkaniach i w powietrzu atmosferycznym oraz czynnikach zywie-
niowych (5, 6). Znacznie rzadziej w piSmiennictwie byta analizowana podatno$¢ na infek-
cje drog oddechowych w zaleznosci od chordb atopowych lub chordb przebytych, z ktory-
mi tacza si¢ rdznego stopnia niedobory odpornoSciowe.

Celem naszej pracy byto udzielenie odpowiedzi na pytanie czy przebycie przez dzieci
chorob zakaznych, w szczeg6lnosci odry, manifestuje sie zwigkszona podatnoscia na ostre
infekcje gornych i dolnych drog uktadu oddechowego. Aby zweryfikowaé hipoteze prze-
analizowano wyniki prospektywnego badania terenowego nad epidemiologia chordb ukta-
du oddechowego u dzieci w wieku szkolnym. Podatno$¢ na zachorowania okre§lono na
podstawie liczby epizodéw zachorowan dzieci na ostre infekcje gérnych i dolnych drog od-
dechowych w ostatnich trzech latach, przekraczajacych warto$¢ trzeciego kwartyla rozkta-
du liczby zachorowan. W analizie statystycznej wynikow uwzgledniono wspotistniejace
choroby atopowe dziecka oraz warunki mieszkaniowe.

MATERIAL I METODY

Materiat obejmuje wyniki prospektywnego badania epidemiologicznego, wykonanego
w latach 1995-1997. Reprezentatywna grupa 1129 dzieci szkolnych uczgszczajacych do
drugich klas szkdt podstawowych w Krakowie stanowita kohorte objeta badaniami w roku
1995 (7). Do koncowej analizy wiaczono ogdtem 1033 dzieci, dla ktorych uzyskano kom-
plet informacji o przebytych chorobach infekeyjnych drog oddechowych w okresie bada-
nia prospektywnego.

Standaryzowany wywiad epidemiologiczny zbierali od matek co roku ci sami ankieterzy
—w domu lub szkotach, do ktérych zapraszano matki. Wywiad dotyczyt probleméw zdro-
wotnych dziecka ze szczegdlnym uwzglednieniem objawow ze strony uktadu oddechowe-
go, chordb z zakresu innych ukfaddw i narzadoéw, warunkéw spofeczno-ekonomicznych,
ekspozycji na szkodliwosci srodowiska w mieszkaniu (bierne palenie tytoniu, zagrzybienie
mieszkania) oraz palenie tytoniu przez matke w ciazy.

Wywiad na temat przebytych chordb dotyczyt ostrych choréb gérnych drég odde-
chowych (zapalenie zatok, zapalenie gardla, zapalenie migdatkoéw, zapalenie ucha) oraz
dolnych drog oddechowych (zapalenie krtani, tchawicy, oskrzeli/oskrzelikow i zapale-
nie pluc), ktore mialy miejsce w kolejnych latach obserwacji prospektywnej dziecka
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(1995-1997) i byly potwierdzone rozpoznaniem lekarza. Za kryterium podatnosci dziecka
na infekcje przyjeto liczbe infekcji przekraczajaca trzeci kwartyl odpowiedniego rozktadu
liczby zachorowan — oddzielnie dla gornych drég oddechowych (powyzej 5 epizodow)
i dolnych drég oddechowych (powyzej 3 epizoddw).

Przebycie choroby zakaZnej przez dziecko ankieter odnotowywat tylko wtedy, jesli
chorobe rozpoznal lekarz. Za wyznacznik statusu spoleczno-ekonomicznego rodziny
przyjeto poziom wyksztatcenia rodzicow, ktory skategoryzowano w sposdb nastepujacy:
a) niski — wyksztalcenie podstawowe lub zasadnicze zawodowe obojga rodzicow, b)
$redni — przynajmniej jedno z rodzicéw miato wyksztatcenie Srednie ogdlne lub Srednie
techniczne, i ¢) wysoki — przynajmniej jedno z rodzicow miafo wyksztalcenie wyzsze. Je-
§li lekarz rozpoznat choroby alergiczne u dziecka (egzema, katar sienny, zapalenie aler-
giczne spojowek lub astme) wtedy dziecko uznano za atopowe.

Wstepna analiza statystyczna wynikow badania obejmowala jednowymiarowa staty-
styke opisowa materiatu. Aby okreSli¢ wptyw odry na podatno$¢ na ostre choroby drég od-
dechowych wykonano jednowymiarowa i wielowymiarowa analiz¢ regresji logistycznej,
gdzie zmienna zalezng byla podatno$¢ dziecka na infekcje, a zmiennymi niezaleznymi
przebyte choroby zakaZzne, wspoOlistniejaca atopia, warunki spoleczne (wyksztafcenie ro-
dzicéw) i warunki mieszkaniowe. Modele regresji logistycznej umozliwiajg oceng indywi-
dualnego ryzyka wystepowania podatno$ci chorobowej jako funkcji jednego lub wielu
czynnikow (8).

WYNIKI

Najwigkszy odsetek dzieci w badanej populacji przebylo ospe wietrzna (72,6%), $winke
(52,1%) i rozyczke (31,9%). Przebycie szkarlatyny, odry i krztuSca stwierdzono wsrod
mniejszej liczby dzieci (ryc. 1).
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Ryc. 1. Rozktad liczby zachorowan na choroby zakazne w grupie badanych chiopcow i dziewczynek
Fig. 1. Distribution of cases of infectious diseases in the group of boys and girls
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Rozktad liczby epizodéw infekcji gdrnych i dolnych drég oddechowych byt skosny; tyl-
ko 26,8% dzieci nie przechodzilo infekcji gornych oddechowych a u 31,4% dzieci nie za-
notowano infekeji dolnych drég oddechowych w analizowanym okresie (ryc. 2).
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Ryc. 2. Histogram liczby epizodéw infekcji gornych i dolnych drog oddechowych u dzieci w okresie
trzech lat (1995-1997)
Fig. 2. Histogram of number of episodes of respiratory infections in children over three years

(1995-1997)

Odsetek dzieci podatnych na infekcje ukladu oddechowego byl podobny u chiopcow
i dziewczat, ale proporcja dzieci podatnych byla istotnie wyzsza u dzieci z atopia, zamiesz-
katych w zagrzybionych mieszkaniach oraz u tych, ktore przechodzily odre (tab. I).

Tabela I.  Charakterystyka dzieci w zaleznoSci od ich podatnoSci na zachorowania na ostre cho-
roby gornych (gd) i dolnych drog oddechowych (dd). Dane procentowe
Table I. Characteristic of children by suceptibility to upper (utri) and lower tract (ltri) respi-
ratory infections (in %).
Infekcje gornych drog (gd) Infekcje dolnych drog (dd)
Cechy podatno$¢ (=) | podatnos¢ (+) | podatno$¢ (=) | podatnosc (+)
N=766 N=267 N=722 N=311
Pte¢
Chtopcy 52,8 51,2 51,4 54,7
Dziewczynki 47,2 48,8 48,6 453
Wyksztalcenie rodzicow
(wyzsze) 33,0 25,8 33,0 27,0
Atopia dziecka 27,6 46,5 24,2 51,0
Zagrzybienie mieszkania 8,5 14,8 8,4 14,0
Przebycie odry 9,6 18,8 9,9 16,3
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W pierwszym etapie analizy statystycznej okreslono ryzyko zwigkszonej podatnosci na
ostre infekcje ukladu oddechowego po przebyciu chorob zakaznych wieku dziecigcego
(ryc. 3 14). Przeprowadzona analiza wykazala, ze wskazniki ryzyka surowego (nie popra-
wione na zmienne modyfikujace) dla podatnosci na ostre choroby gornych drog oddecho-
wych byly istotnie wyzsze tylko u dzieci po przebyciu odry, ale istotnie nizsze po przebyciu
rozyczki, szkarlatyny i ospy. Po standaryzacji na zmienne modyfikujace (atopia, zagrzybie-
nie) podatno$¢ na infekcje gdrnych drog oddechowych byla istotnie wyzsza tylko po prze-
byciu odry, natomiast nie obserwowano istotnej zaleznoSci od przebycia innych choréb za-
kaznych.
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Ryc. 3. Iloraz szans oraz 95-procentowe przedzialy ufnosci dla podatnosci na ostre infekcje gornych
drég oddechowych u dzieci w okresie 1995-1997, w zaleznosci od przebytych chordb zakaznych

Fig. 3. Odds Ratio with 95% confidence intervals for susceptibility of children to acute upper respi-
ratory infections, related to past infectious diseases
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Ryc. 4. Tloraz szans oraz 95-procentowe przedzialy ufnosci dla podatnosci na ostre infekcje dolnych
drog oddechowych u dzieci w latach 1995-1997, w zaleznoSci od przebytych chordb zakaznych
Fig. 4. Odds Ratio with 95% confidence intervals for susceptibility of children to acute lower respi-
ratory infections, related to past infectious diseases
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W drugim etapie analizy statystycznej wynikdw badania zastosowano model logistycz-
nej regresji wielowymiarowej aby oceni¢ zalezno$¢ pomigdzy podatnoscig na zachorowa-
nia wzgledem zmiennych niezaleznych, obejmujacych potencjalne zmienne modyfikujace
takie jak, np. atopia dziecka, zagrzybienie mieszkania, grupa spoteczna rodzicow, jako wy-
znacznik ktdrej przyjeto wyksztalcenie rodzicow. Tabela I1 i I1I zestawiaja wskaZniki ryzy-
ka wzglednego oszacowanego na podstawie ilorazu szans i wyznaczonych przedziatow uf-
noéci. Efekty poszczegdlnych zmiennych predykcyjnych w modelu statystycznym zostaty
poprawione na modyfikujacy wplyw innych zmiennych.

Tabela II. Ocena czynnikéw (na podstawie ilorazu szans) zwigkszajacych podatnos¢ na ostre in-
fekcje gdrnych drég oddechowych u dzieci w okresie trzech lat (1995-1997). Wielowy-
miarowa analiza logistyczna

Table II.  Assesment of factors (by odds ratios) increasing the susceptibility to acute upper re-
spiratory infections in children over three years (1995-1997). Multivariate logistic re-
gression

Zmienne prognostyczne Iloraz szans 95-procentowy PU
Piec dziecka 1,10 0,79 1,52
Palenie tytoniu przez matke w ciazy 3,97 0,34 6,5
Grupa spofeczna rodzicow 0,66 0,41 1,03
Bierne palenie tytoniu 0,99 0,60 1,62
Ogrzewanie mieszkania 1,06 0,71 1,57
Zagrzybienie mieszkania 1,58 0,97 2,58
Atopia dziecka 2,16 1,56 3,00
Przebyta odra 1,97 1,27 3,05

Tabela ITII. Ocena czynnikdw (na podstawie ilorazu szans) zwigkszajacych podatnos¢ na ostre in-
fekcje dolnych drég oddechowych u dzieci w okresie trzech lat (1995-1997). Wielowy-
miarowa analiza logistyczna

Table III. Assessment of factors (by odds ratios) increasing suceptibility to lower tract respira-
tory infections in children over the three years (1995-1997). Multivariate logistic re-
gression

Zmienne prognostyczne Iloraz szans 95-procentowy PU
Ple¢ dziecka 0,97 0,71 1,33
Bierne palenie tytoniu przez matke w cigzy 0,96 0,67 1,41
Ogrzewanie mieszkania 0,73 0,48 1,08
Zagrzybienie mieszkania 2,41 1,50 3,89
Alergia dziecka 3,84 2,80 5,26
Przebycie odry 1,72 1,10 2,69

Przedstawione wyniki regresji logistycznej dowodza, ze ryzyko podatnosci na choroby
infekcyjne gérnych drég oddechowych byto prawie dwukrotnie wyzsze (Isz=1,97; 95-pro-
centowy PU: 1,27-3,05) u tych dzieci, ktore przechodzily odre (tab. II). Sposrdd innych
czynnikéw uwzglednionych w modelu, tylko atopia dziecka i zagrzybienie mieszkania 13-
czylo si¢ ze zwigkszong podatnoscia na choroby infekcyjne. Analogiczna analiza przepro-
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wadzona dla podatnosci na zachorowania dolnych drég oddechowych (tab. III) potwier-
dzita roéwniez, ze przebycie odry wplywa ujemnie na podatno$¢ na zachorowania
(Isz=1,72; 95-procentowy PU: 1,10-2,69), przy czym efekt atopii dziecka byt w tym przy-
padku wyraznie silniejszy (Isz=3,84; 95-procentowy PU: 2,80-5,26).

W koficowym etapie analizy podjeto probe okreslenia zalezno$ci pomiedzy podatno$cia
facznie na zachorowania na infekcje gornych i dolnych drog oddechowych a wiekiem, w kto-
rym dziecko przebylo odr¢ (w podziale do szostego roku zycia i powyzej szostego roku zycia).
Jedli dziecko przechodzito odre w wieku przedszkolnym, to podatno$¢ na infekcje gornych
drdg oddechowych byta podobna (Isz=2,23; 95-procentowy PU: 1,42-3,50) jak w grupie dzie-
ci, ktore przechodzily odre w wieku szkolnym (Isz=2,08; 95-procentowy PU=0,88-4,93).
Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze chociaz przebycie odry w wieku szkolnym zwiekszato row-
niez podatno$¢ na zachorowania, oszacowane ryzyko nie byto statystycznie istotne.

DYSKUSJA

Wyniki naszego badania dowodza, ze dziecko po przebyciu odry wykazuje prawie dwu-
krotnie wigksza podatno$¢ na infekcje drog oddechowych. Wprawdzie badanie nasze nie
udzielifo odpowiedzi na pytanie przez jak dlugi okres utrzymuje sie ta podatnos¢, jednak
nalezy s3dzic, ze nie jest ona krdtkotrwata, poniewaz dzieci, ktore przebyly odre przed sz6-
stym rokiem zycia wykazujg zwickszong podatno$¢ jeszcze w wieku 11 lub 12 lat.

Okazato sig, ze jeSli dziecko przechodzito odre w wieku przedszkolnym, to podatno$¢
na infekcje gornych drog oddechowych byta istotnie wyzsza (Isz=2,23; 95-procentowy PU:
1,42-3,50) lecz w grupie dzieci, ktére przechodzily odr¢ w wieku szkolnym (Isz=2,08;
95-procentowy PU=0,88-4,93) oszacowane ryzyko nie bylo statystycznie istotne. Dane te
moglyby sugerowaé, ze efekt przebycia odry w wieku przedszkolnym jest trwalszy niz
wtedy, kiedy dziecko przechodzito odre w wieku pdZniejszym. Wniosek ten ostabia jednak
fakt stosunkowo matej liczebnosci dzieci, ktore przebyly odre w wieku szkolnym.

Dane uzyskane w naszym badaniu stanowig potwierdzenie hipotezy, ze przejSciowa su-
presja funkcji odpornosciowych ustroju w czasie i po przebyciu infekcji wirusem odry mo-
ze zwiekszac ryzyko infekcji oportunistycznych. Chociaz przebycie odry nadaje trwata swo-
ista odporno$¢ przeciw zachorowaniu na t¢ chorobg zakaZzng, odporno$¢ przeciw innym
patogenom jest wyraznie upos$ledzona. Podstawy molekularne immunosupresji wynikaja-
cej z przebycia infekcji wirusem odry nie sg jeszcze dostatecznie wyjasnione. Podobnie jak
inne wirusy powodujace immunosupresj¢, wirus odry ma wlasciwosci limfotropiczne i kwa-
sy nukleinowe oraz biatka tego wirusa mozna wykry¢ w komorkach jednojadrzastych krwi
obwodowej. Komorki te wyizolowane od chorych, w duzej mierze sa pozbawione zdolno-
$ci proliferacji w odpowiedzi na swoisty antygen i poliklonowa stymulacj¢ (9).

W naszych badaniach stwierdzili§my, ze oprdcz przebycia odry, podatno$¢ na choroby in-
fekcyjne dziecka determinujg takze inne czynniki, takie jak atopia dziecka oraz zagrzybie-
nie mieszkania. Znaczenie atopii dla podatnosci na ostre schorzenia uktadu oddechowego
zostalo potwierdzone w naszych wczeéniejszych analizach (10). O ile obecno$¢ atopii jest
wyrazem zmienionej reaktywnoS$ci immunologicznej ustroju o podtozu endogennym, o tyle
zagrzybienie mieszkania mogltoby by¢ wskazZnikiem ogdlnie ztych warunkéw Srodowisko-
wych, w jakich zyje i rozwija si¢ dziecko. Mozna przypuszczaé, ze obecno$¢ grzybow na Scia-
nach mieszkania stwarza mozliwos$¢ potencjalnej ekspozycji na toksyczne produkty grzy-
bdw, ktore takze oddziatywuja na zdrowie i odporno§¢ dziecka na choroby infekceyjne.
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WNIOSKI

Wyniki przeprowadzonej analizy wskazuja, ze dwukrotnie zwigkszona zapadalno$é
na ostre infekcje drog oddechowych pozostaje w zwigzku z przebyciem odry przez
dziecko w wieku przedszkolnym . Podatno$¢ na infekcje drog oddechowych, jesli prze-
trwa do wieku dorostego moze zwigkszac ryzyko rozwoju przewleklej obturacyjnej cho-
roby ptuc.

W Jedrychowski, U Maugeri, I Jedrychowska-Bianchi

SUSCEPTIBILITY TO RESPIRATORY INFECTIONS IN SCHOOLCHILDREN
AFTER MEASLES. RESULTS OF EPIDEMIOLOGICAL STUDY
IN KRAKOW

SUMMARY

Purpose of the study was answering the question whether measles experienced in young children
may lead to an increased susceptibility to respiratory infections. In order to verify the hypothesis, the
analysis of the prospective study on respiratory morbidity in children has been carried out in Krakow.
In the course of the study a detailed epidemiologic interview on current and past respiratory diseases
diagnosed by physician was collected in consecutive years of the survey (1995-1997). Susceptibility to
respiratory infections has been defined as excess number of respiratory episodes over the third quar-
tile of the distribution of number of episodes in upper and lower respiratory tract. The results of the
study showed that susceptibility to upper respiratory infections was about twice so high (OR=1,97;
95%CI: 1,27-3,05) among those children who experienced measles. Amongst other factors potential-
ly responsible for an increased susceptibility to respiratory infections, only atopy and fungal exposu-
re within home were associated with the higher risk The analysis performed for lower respiratory epi-
sodes confirmed the findings obtained for upper respiratory tract infections, however, the effect of
atopy was much higher pronounced.
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