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Streszczenie

Abstract

Wprowadzenie i cel: Badanie mialo na celu ocene wplywu zanieczyszczen powietrza PM, ;, PM,,, dwutlenku azotu (NO,) oraz
ozonu (O;) na rozwdj astmy i alergii u dzieci. Material i metody: W badaniu wzigto udzial 284 dzieci w wieku 5 lat.
Kwestionariusze zostaly wypelnione przez opiekunéw. W przypadku kazdego dziecka wizyta obejmowata wykonanie
punktowych testéw skornych oraz wydanie plecaka z aspiratorem GilAir Plus Basic do 24-godzinnego pomiaru zanieczyszczenia
powietrza (PM, 5 i PM,,). Probki pytu zebrane przez osobiste aspiratory przeanalizowano w laboratorium. Zanieczyszczenia
powietrza w miejscu zamieszkania oceniano przez 5 lat, korzystajac z systemu modelowania CALMET/CALPUFE. Wyniki:
W grupie dzieci z alergia w poréwnaniu z dzie¢mi bez alergii zaobserwowano znaczaco wyzsze stgzenia PM, ; (mierzone przez
aspiratory osobiste), 2015 PM, ; [ug/m’] i 2015 PM,, [ug/m?]. Analizowane grupy réznily si¢ pod wzgledem stezen ozonu 2018
i ozonu 2019. W analizie wieloczynnikowej bierne palenie tytoniu zwigkszalo ryzyko alergii trzykrotnie, iloraz szans (odds
ratio, OR) wynosit 2,76, 95-procentowy przedzial ufnosci (95% confidence interval, 95% CI): 1,21-6,53, p = 0,017. Sposrod
czynnikéw zanieczyszczajacych ryzyko alergii zwigkszat najsilniej 2017 PM,, [ug/m’]. Dwukrotne zwigkszenie stezenia PM,,
skutkowalo 14-procentowym zwigkszeniem ryzyka alergii, OR = 1,14, 95% CI: 1,02-1,28, p = 0,021. Ozon 2017 zwigkszal
prawdopodobienstwo astmy - zwigkszenie jego stezenia o jedng jednostke skutkowalo o 41% wyzszym ryzykiem, OR = 1,41,
95% CI: 1,02-2,04, p = 0,049. Wnioski: Obserwacje autoréw sugeruja, ze zanieczyszczenia moga wplywa¢ na alergie i astme
dopiero po przekroczeniu dozwolonych stezen. Narazenie na PM, 5, PM,, i ozon wydaje si¢ zwigksza¢ ogdlne ryzyko alergii
i astmy. Palenie bierne miato najsilniejszy zwiazek ze wzrostem ryzyka rozwoju alergii.

Stowa kluczowe: dzieci, astma, ekspozycja srodowiskowa, choroby alergiczne, zanieczyszczenia powietrza

Introduction and objective: This study evaluated the impact of day-to-day air pollutants, such as particulate matter PM, ;,
PM,,, nitrogen dioxide (NO,), and ozone (O;) on the development on asthma and allergy in preschool children. Materials
and methods: A total of 284 5-year-old children participated in the study. The questionnaires were completed by the
caregivers. For each child, the visit involved skin prick testing and the distribution of backpacks containing GilAir Plus Basic
personal aspirators for 24-hour measurement of PM, ; and PM,,. The dust samples were analysed in the laboratory.
Air pollutants in the place of residence have been assessed for 5 years using the CALMET/CALPUFF modelling system.
Results: Significantly higher levels of PM, ; (as measured by personal aspirators), 2015 PM, ; [pg/m’] and 2015 PM,, [ug/m?]
were observed in the allergy group in comparison to the no-allergy group. 2018 and 2019 ozone levels differentiated the
analysed groups. In multivariate analysis, passive smoking was associated with a 3-fold increase in the risk of allergy (odds
ratio - OR = 2.76, 95% confidence interval — 95% CI [1.21;6.53], p = 0.017). Among the analysed pollutants, 2017 PM,, [ug/m?]
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increased the odds of allergy with the highest strength. An increase in its concentration by 1 pg/m’ resulted in 14% higher
odds of allergy (OR = 1.14, 95% CI [1.02;1.28], p = 0.021). Among the assessed pollutants, 2017 ozone increased the odds of
asthma, with an increase in its concentration by 1 unit resulting in 41% higher odds (OR = 1.41, 95% CI [1.02;2.04],
p =0.049). Conclusions: Exposure to PM, ;, PM,, and ozone seem to increase the overall risk of allergy and asthma. Passive
smoking showed the strongest correlation with an increase in the risk of allergy.

Keywords: children, asthma, environmental exposure, allergic diseases, air pollutants

WSTEP

lergia stala sie powaznym problemem dla zdro-
Awia publicznego, poniewaz jej rozpowszechnienie

wzrosto w ciagu ostatnich dwoch dekad - stwier-
dza si¢ jg u 30-40% $wiatowej populacji®. Astma i inne
choroby atopowe powstaja w wyniku wzajemnych powigzan
indywidualnych czynnikéw genetycznych i narazenia $ro-
dowiskowego w okresie prenatalnym oraz w pierwszych la-
tach zycia®?. Jako$¢ powietrza i inne czynniki $rodowisko-
we zyskuja na znaczeniu w polityce zdrowia publicznego.
Mieszkancy miast, zwlaszcza dzieci, s3 nieproporcjonalnie
bardziej narazeni na rézne czynniki srodowiskowe, miedzy
innymi zanieczyszczenie powietrza, ktore wywotuja obja-
wy astmy“®). Pyl zawieszony PM, ; i PM,, wytwarzany pod-
czas spalania, w ruchu drogowym i dziatalno$ci przemysto-
wej wydaje sie powodowa¢ szkodliwe skutki zdrowotne®.
Moze podraznia¢ blone §luzowg nosa i oskrzeli, co skutkuje
uwalnianiem mediatoréw zapalnych, a to z kolei moze nasi-
la¢ objawy choréb atopowych.
Ze wzgledu na wysoka rozpuszczalnos¢ w wodzie dwutle-
nek siarki (SO,) w duzym stopniu uszkadza gérne drogi
oddechowe, w przeciwienstwie do dwutlenku azotu (NO,)
i ozonu (O;), ktdre sa stabiej rozpuszczalne i dlatego wni-
kaja glebiej w ptuca®.
Z danych Europejskiej Agencji Srodowiska (European
Environment Agency, EEA) wynika, Ze pomimo wysil-
kow czynionych na rzecz spelnienia norm jakosci powie-
trza populacja miejska Unii Europejskiej (UE) narazona jest
na stezenia zanieczyszczen powietrza powyzej wartosci re-
ferencyjnych wskazywanych przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (World Health Organization, WHO) w latach
2016-2018: 74-78% — PM, ,, 43-48% — PM,,, 96-99% —
0;,4-7% — NO,, 75-90% - benzo(a)piren (BaP), 19-31% —
SO,®. Przeglad jako$ci powietrza w 27 krajach cztonkow-
skich UE i w Wielkiej Brytanii wykazal, Ze rosnace stezenia
O, staly sie powaznym problemem zdrowia publicznego
w Europie®.
Mimo ze przeprowadzono wiele badan dotyczacych zwigz-
ku astmy i zanieczyszczenia powietrza, dostepne wyniki
sa sprzeczne. Niektore badania u dzieci wykazaly, ze na-
razenie na NO, bylo zwiazane z wiekszg czestoscig wy-
stepowania astmy, podczas gdy ekspozycja na PM i SO, —
z wiekszg czestodcig $wiszczacego oddechu™”. We wloskim
badaniu kohortowym narazenie na zanieczyszczenie powie-
trza pochodzace z transportu drogowego bylo nieznacznie
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zwigzane z wystepowaniem objawéw oddechowych®?.
Z drugiej strony w badaniu Manchester Asthma and Allergy
Study (MAAS) nie znaleziono dowoddw na zwiazek miedzy
dlugotrwalym narazeniem na PM,,i NO, a wystepowaniem
$wiszczacego oddechu i astmy 2.

Celem niniejszego badania byla ocena wplywu codzien-
nych zanieczyszczen powietrza, np. pylu zawieszonego
PM, ;, PM,,, NO, oraz Os, na rozw¢j alergii i astmy u dzie-
ci w wieku przedszkolnym mieszkajacych od urodzenia na
obszarach miejskich lub wiejskich.

METODY

Grupa badawcza sktadata sie z 284 dzieci w wieku 5 lat
uczeszczajacych do przedszkoli na obszarach miejskich
i wiejskich w Lodzi i wojewddztwie todzkim. Zespdt ba-
dawczy (lekarz i asystent medyczny) organizowal spotka-
nia z opiekunami/rodzicami dzieci po otrzymaniu zgo-
dy dyrektoréw dwunastu losowo wybranych przedszkoli.
Wyjasniano cel i procedury badania. Zebrano pisemne
formularze zgody na udziat dzieci w badaniu, a rodzice/
opiekunowie wypelniali kwestionariusz. W trakcie wizyty
u wszystkich dzieci, jeéli nie przyjmowaly lekow przeciw-
histaminowych, przeprowadzano punktowe testy skorne
(skin prick testing, SPT) oraz wydano im plecaki zawiera-
jace osobiste aspiratory GilAir Plus Basic do 24-godzinne-
go pomiaru zanieczyszczenia powietrza (12 h PM,;i12 h
PM,,). Plecaki odbierano nastgpnego dnia. Pracownia
Aerozoli Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera
w Lodzi byla odpowiedzialna za analize pobranych pro-
bek pytu. Zanieczyszczenia powietrza w miejscu zamiesz-
kania byly monitorowane przez 5 lat od momentu narodzin
uczestnikow badania z wykorzystaniem systemu modelo-
wania CALMET/CALPUFE. Pelny opis zalozenia metodo-
logicznego zostat opublikowany w innej pracy!'?. Badanie
zostalo zaaprobowane przez Komisje Bioetyki Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi (decyzja nr RNN/390/17/KE).
Uczestnicy mieli prawo w dowolnym momencie wycofa¢
swoja zgode na dalszy udzial w badaniu. Zostali poinfor-
mowani, ze wszystkie uzyskane dane byly wykorzystywane
wylacznie do celéw badawczych.

Kwestionariusz

Kwestionariusz zostal skierowany do rodzicéw/opiekunéw
i zawieral dane dotyczace stanu zdrowia dziecka (alergii

PEDIATR MED RODZ Vol. 19 No. 3, p. 195-206




Wptyw zanieczyszczen $rodowiska — pytu zawieszonego PM, 5, PM,, ozonu i dwutlenku azotu na rozwdj astmy i alergii u dzieci w wieku przedszkolnym

i astmy zdiagnozowanej przez lekarza, ciezkosci i czgsto-
$ci choréb), narazenia na zanieczyszczenie powietrza, a tak-
ze dane spoleczno-ekonomiczne. Rozpoznanie alergii (aler-
gia pokarmowa, astma, alergiczny niezyt nosa lub atopowe
zapalenie skory) zostalo ustalone przez alergologa; astme
stwierdzono w odniesieniu do wytycznych Global Initiative
for Asthma (GINA)"). Kwestionariusz zostal opracowa-
ny na podstawie Miedzynarodowych Badan nad Astma
i Alergig u Dzieci (International Study of Asthma and
Allergies in Childhood, ISAAC) oraz European Community
Respiratory Health Survey (ECRHS)"%.

Punktowe testy skérne

Punktowe testy skérne przeprowadzono z najpowszech-
niejszymi alergenami wziewnymi, zgodnie z wytycznymi
Europejskiej Akademii Alergii i Immunologii Klinicznej
(European Academy of Allergy and Clinical Immunology)!*”.
Metodologie opublikowano w innym opracowaniu?.

Ocena srodowiskowa

Pomiar zanieczyszczenia powietrza przeprowadzono za po-
mocg aspiratoréw osobistych GilAir Plus Basic (Clearwater,
FL, USA) (informacje opublikowano w innej pracy?).
Zebrane probki pylu zostaly przeanalizowane w Pracowni
Aerozoli Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera
w Lodzi. Filtry umieszczono w pojemnikach z indywidual-
nymi identyfikatorami, a nastepnie zwazono przed pobra-
niem i po pobraniu probek pylu w celu ustalenia stezenia
pylu, ktdre obliczono jako stosunek masy pytu zatrzymane-
go w filtrze do objetoéci powietrza przefiltrowanego przez
filtr. Przed wazeniem czyste filtry umieszczono w eksykato-
rach z zelem krzemionkowym i kondycjonowano przez co
najmniej 20 godzin, a nastepnie wazono na tej samej wadze.
Analiza jako$ci powietrza w latach 2015-2019 (okres od
roku urodzenia uczestnikéw do roku uczestnictwa w bada-
niu) zostala przeprowadzona przy uzyciu modeli CALPUFF
i CAMx. W wybranych lokalizacjach w wojewodztwie t6dz-
kim wykonano modelowanie matematyczne rozkladu prze-
strzennego stezen nastepujacych substancji: PM,, i PM,,
SO,, NO,, benzen, BaP i Os.

System modelowania CALMET/CALPUFF zostal opraco-
wany w Earth Tech Inc. w Kalifornii. Sklada si¢ on z dwoch
podstawowych narzedzi: preprocesora przygotowujacego
dane meteorologiczne (CALMET v 6.5.0) oraz podstawo-
wego modelu dyspersji (CALPUFF v 7.2.1). Kod oprogra-
mowania napisany w jezyku Fortran jest dostepny na stro-
nie http://www.src.com/calpuft/download/download.htm.
Mozna go w pelni skompilowa¢, co pozwala na jego dosto-
sowanie do konkretnego przypadku.

Model CAMx zostal wykorzystany do okreslenia rozktadu
stezenia O,. Za jego pomocg wykonano obliczenia w tréjwy-
miarowej siatce. Parametry meteorologiczne do modelowa-
nia dyspersji zanieczyszczen w regionie t6dzkim zostaty do-
starczone przez numeryczny system prognozowania pogody
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WRF (Weather Research and Forecasting). Zrédlem wej-
$ciowym modelu byly dane UCAR (University Corporation
for Atmospheric Research) i NCAR (National Center for
Atmospheric Research - NCAR Research Data Archive -
https://rda.ucar.edu/).

Informacje o emisji zostaly dostarczone do modelu
w postaci siatki (grid) w systemie modelowania CALMET/
CALPUFE, za przygotowanie oryginalnych informacji te-
renowych i danych meteorologicznych do wprowadze-
nia modelu CALPUFF odpowiadat preprocesor CALMET.
Obliczenia meteorologiczne przeprowadzono w zwyklej
siatce (grid), obejmujgcej m.in. obszar z emisja. Na potrze-
by badania utworzono szczegotowe pola informacji tereno-
wej w odpowiednich rozdzielczo$ciach. Informacje o wy-
sokosci terenu zostaly opracowane na podstawie danych
SRTM-3, ktore sg publicznie dostepne na serwerze: ftp://
edcftp.cr.usgs.gov/pub/data/srtm/Eurasia/.

Wykorzystane w obliczeniach bazy emisji na lata 2015-2019
zostaly zebrane, uzupelnione i zweryfikowane miedzy in-
nymi przez Biuro Studiéw i Pomiaréw Proekologicznych
Ekometria, na podstawie danych dostarczonych przez
Krajowy Osrodek Bilansowania i Zarzadzania Emisjami
(KOBIZE, Polska).

Analiza statystyczna

Cechy kategorialne zostaly opisane za pomocg absolutnej
i wzglednej liczby obserwacji. Cechy numeryczne opisano
przy wykorzystaniu $redniej i odchylenia standardowego lub
mediany i przedzialu miedzykwartylowego, w zaleznosci od
dystrybucji. Zbiezno$¢ z rozktadem normalnym weryfikowa-
no przy pomocy testu Shapiro-Wilka oraz wspotczynnika sko-
$nosci i kurtozy. Homogeniczno$¢ wariancji byla weryfikowa-
na testem Levenea. Poréwnan miedzy grupami dokonano za
pomocg dokladnego testu Fishera, testu chi-kwadrat Pearsona
oraz niezaleznego testu ¢-Studenta lub -Welcha. Analiza regre-
sji logistycznej zostala przeprowadzona dwuetapowo. Modele
jednoczynnikowe przygotowano dla kazdej charakterystyki
oraz wszystkich parametréw zanieczyszczen. Dobor zmien-
nych do modelu wieloczynnikowego rozpoczeto od wyboru
tych zmiennych, ktore w pierwszym kroku analizy osiagne-
ty wartos¢ p nizsza niz 0,25*. Nastepnie sprawdzono korela-
cje migdzy parametrami zanieczyszczen, aby wylaczy¢ zmien-
ne charakteryzujace si¢ wysokim wspotczynnikiem korelacji.
Kolejno, w celu doboru zmiennych do docelowego modelu,
przeprowadzono procedure doboru krokowego, bazujacg na
wskazniku AIC (Akaike information criterion). Dopasowanie
modelu wieloczynnikowego bazowalo na wskazniku
Nagelkerkego R? oraz na tescie Hosmera i Lemeshowa (tzw.
GOF - goodness of fit). Wspolliniowos¢ weryfikowano wskaz-
nikiem VIF (variance inflation factor). We wszystkich testach
statystycznych zakladano istotno$¢, gdy p < 0,05. Analiza zo-
stala przeprowadzona w oprogramowaniu R w wersji 4.1.2.

*Hosmer DW, Lemeshow S: Applied Logistic Regression. John
Wiley & Sons, 2000.

DOI: 10.15557/PiMR.2023.0035

197


http://www.src.com/calpuff/download/download.htm
https://rda.ucar.edu/
ftp://edcftp.cr.usgs.gov/pub/data/srtm/Eurasia/
ftp://edcftp.cr.usgs.gov/pub/data/srtm/Eurasia/

198

Monika Bobrowska-Korzeniowska, Joanna Jerzyriska, Daniela Podlecka, Kinga Polariska, Mikotaj Gwardys, Matgorzata Paciorek, Wrodzimierz Stelmach

WYNIKI
Uczestnicy badania

Badanie ukonczylo 284 dzieci. Wszyscy uczestnicy byli rasy
kaukaskiej, w $rednim wieku 5 lat (odchylenie standardo-
we, standard deviation, SD 2,8 miesigca). Wsrod uczestni-
kéw badania byto 51,8% dziewczynek. Atopie rozpoznano
w 48,6% rodzin. Alergia wystgpowala u 42,3% dzieci, pod-
czas gdy u okoto 23% pacjentéw zdiagnozowano astme.
33,5% dzieci mialo palacych rodzicéw, a w 43,1% domow
mieszkalo co najmniej jedno zwierze domowe. Wyjsciowa
charakterystyke badanej populacji, w tym poréwnania mie-
dzy grupami z alergia/brakiem alergii i z astma/brakiem
astmy, przedstawiono w tab. 1.

Alergia

Alergia jakiegokolwiek rodzaju wystepowata u 42,3%
uczestnikow badania, u 23% zdiagnozowano astme,
u 14,5% alergiczny niezyt nosa, u 12,4% atopowe zapalenie
skory, a u 10,6% alergie pokarmowa. 31,7% dzieci uzyska-
to pozytywny wynik punktowych testéw skornych. 12,5%
z nich bylo uczulonych na roztocza kurzu domowego, 16%
na pytki traw, 12,5% na pylki drzew, 3,1% na bylice, 6,6%
na pleénie, 5,9% na siers¢ kota i 1,0% na sier§¢ psa. Odsetek
dzieci narazonych na palenie w domu byl znacznie wyz-
szy w grupie alergikoéw niz w grupie bez alergii (39,2% vs
28,8%), p = 0,045. Atopie w rodzinie obserwowano znacznie
cze$ciej w grupie z alergia niz w grupie bez alergii (57,1%
vs 42,0%), p = 0,013. Grupy dzieci z alergig i bez niej r6z-
nily si¢ zdecydowanie w odniesieniu do obecnosci w domu
zwierzecia innego niz pies czy kot (odpowiednio 5,8% vs
12,3% pacjentéw), p = 0,017 (tab. 1).

Astma

Astme zdiagnozowano u 66 dzieci (23%). Status ekono-
miczny w znaczacy sposob roznicowal grupy dzieci z astma
i bez astmy, p = 0,023. W grupie astmy tylko jedno dziecko
cechowalo si¢ bardzo niskim statusem ekonomicznym, zad-
ne nie cechowalo si¢ niskim statusem, natomiast w grupie
bez astmy odsetek dzieci o bardzo niskim statusie ekono-
micznym wynosit 3,7% (8 pacjentéw), a o niskim - 11,6%
(25 pacjentoéw). Zaréwno $redni, jak i wysoki status ekono-
miczny wystepowaly czesciej w grupie astmy (sredni: 74,2%
vs 65,3% w grupie bez astmy, wysoki: 24,2% vs 19,4% w gru-
pie bez astmy). Zwierzgta w domu byly obecne znacznie
rzadziej w grupie astmy (30,8% vs 46,8% w grupie bez ast-
my), p = 0,032 (tab. 1).

Poziom zanieczyszczenia powietrza
na stacjach pomiarowych

W analizowanym okresie przekroczenia dopuszczalne-
go poziomu $rednich rocznych stezen pylu zawieszonego
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PM,, (40 pg/m?®) i PM, s wystapily na stacjach pomiaro-
wych w Lodzi i w regionie Lodzi. Na wszystkich stacjach, na
ktérych przeprowadzono pomiary, docelowe stezenie $red-
nioroczne BaP zostalo przekroczone w kazdym z analizowa-
nych lat. Na zadnej ze stacji pomiarowych nie odnotowano
przekroczen $redniorocznych stezen benzenu, NO, i SO,.
Wyniki pomiaréw maksymalnego $redniego 8-godzinnego
stezenia O, wykazaly przekroczenia wartoéci docelowych
(120 pg/m>).

Poréwnania poziomu zanieczyszczenia
powietrza miedzy badanymi grupami
(obliczone przy uzyciu modeli CALPUFF
i CAMXx)

Grupa alergii

Znaczaco wyzsze stezenia PM, ; (mierzone za pomocg aspi-
ratorow osobistych), 2015 PM, ; [ug/m’] 12015 PM,, [pug/m?]
zaobserwowano w grupie z alergia w poréwnaniu z gru-
pa bez alergii (odpowiednio $rednia lub mediana réznicy,
mean or median difference, MD = 4,00, 95-procentowy prze-
dzial ufnosci (95% confidence interval, 95% CI): 0,00-8,00,
p = 0,019; MD = 1,01, 95% CI: 0,13-1,90, p = 0,025
i MD = 1,28, 95% CI: 0,09-2,46, p = 0,035). Analizowane
grupy rdznily sie stezeniami O, 2018 i 2019 (odpowied-
nio MD = 0,10, 95% CI: 0,00-0,10, p = 0,034 i MD = 0,00,
95% CI: 0,00-0,10, p = 0,009) (tab. 2).

Grupa astmy

Stezenia 2018 PM,, [ug/m’] i 2015 PM, 5 [ug/m?] réznily
sie w zaleznosci od rozpoznania astmy. Ich znacznie wyz-
sze warto$ci odnotowano w grupie astmy (odpowied-
nio MD = 1,13, 95% CI: 0,46-1,80, p = 0,001 i MD = 1,24,
95% CI: 0,20-2,28, p = 0,019). Ponadto rozktad NO, w 2017
roku [pg/m?] znaczgco sie roznil w zalezno$ci od wystepo-
wania astmy (MD = 0,00, 95% CI: 0,00-0,00, p = 0,003).
Stezenie O, w latach 2017-2019 réwniez réznicowato gru-
py - jego wartosci byly wyzsze u dzieci z astma (odpowied-
nio MD = 1,03, 95% CI: 0,30-1,75, p = 0,006; MD = 0,10,
95% CI: 0,00-0,10, p = 0,017 i MD = 0,10, 95% CI: 0,00-0,20,
p =0,006) (tab. 2).

Grupa alergii - jednoczynnikowa

regresja logistyczna

Atopia wystepujaca w rodzinie dwukrotnie zwiekszata ry-
zyko alergii - iloraz szans (odds ratio, OR) = 1,84, 95% CI:
1,14-2,99, p = 0,012.

Stezenie PM, ; mierzone za pomoca aspiratoréw osobistych
[ug/m’] wyzsze o 1 pg/m® zwigkszyloby ryzyko alergii o 1%
(OR = 1,01, 95% CI: 1,00-1,01, p = 0,020). Znaczacy wzrost
ryzyka alergii zaobserwowano w zwigzku z oddziatywa-
niem 2015 PM,; [ug/m’] i 2015 PM,, [ug/m’]. Ich steze-
nia wyzsze o 1 pg/m? spowodowaly zwiekszenie prawdo-
podobienstwa alergii o 7% i 5% (odpowiednio OR = 1,07,
95% CI: 1,01-1,15, p = 0,026 i OR = 1,05, 95% CI: 1,00-1,11,
p=0,033) (tab. 3).
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Srodowiska — pytu zawieszonego PM,
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Wplyw zanieczyszczeri Srodowiska — pytu zawieszonego PM, 5, PM, ozonu i dwutlenku azotu na rozw6j astmy i alergii u dzieci w wieku przedszkolnym

Grupa alergii - wieloczynnikowa

regresja logistyczna

W analizie wieloczynnikowej bierne palenie (passive smo-
king, PS) zwiekszalo prawdopodobienstwo alergii trzy-
krotnie (OR = 2,76, 95% CI: 1,21-6,53, p = 0,017). Sposréd
czynnikow zanieczyszczajacych 2017 PM,, [pug/m?]
najsilniej zwigkszal ryzyko alergii - jego stezenie wyz-
sze 0 1 ug/m? zwiekszalo prawdopodobienstwo jej wysta-
pienia o 14% (OR = 1,14, 95% CI: 1,02-1,28, p = 0,021).
Stezenie PM, ; mierzone za pomocg aspiratoré6w osobi-
stych [pg/m?®] miato znaczgcy, ale niewielki wplyw na
alergie (OR = 1,03, 95% CI: 1,01-1,05, p = 0,030) (tab. 4).
Dopasowanie modelu zostalo zweryfikowane za pomo-
cg wskaznika Nagelkerkego R?, ktory byl rowny 39,5%,
a takze testu GOF Hosmera i Lemeshowa z wynikiem
p=0,834.

Grupa astmy - jednoczynnikowa

regresja logistyczna

2018 PM,, [ug/m?®] zwigkszal ryzyko astmy - jego ste-
zenie wyzsze o 1 pg/m?* powodowalo o 21% wieksze ry-
zyko astmy (OR = 1,21, 95% CI: 1,08-1,37, p = 0,001).
Stezenie 2016 PM,, [ug/m?] wyzsze o 1 pg/m? wptyneto-
by na wzrost ryzyka wystapienia astmy o 8% (OR = 1,08,
95% CI: 1,01-1,15, p = 0,020). Znaczacy wzrost ryzy-
ka rozwoju astmy zaobserwowano w zwiazku z 2015
PM, ; [ug/m?], ktdrego stezenie wyzsze o 1 jednostke spo-
wodowalo zwigkszenie ryzyka astmy o 9% (OR = 1,09,
95% CI: 1,01-1,17, p = 0,021). Stezenie 2017 NO, [pg/m?]
wyzsze o 1 ug/m? skutkowalo wzrostem ryzyka rozwoju
astmy 0 37% (OR = 1,37, 95% CI: 1,12-1,72, p = 0,004).
Wyzsze o 1 jednostke stezenia O, 2017 i 2019 zwieksza-
ty ryzyko astmy odpowiednio o 16% i 39% (odpowied-
nio OR = 1,16, 95% CI: 1,04-1,30, p = 0,006 i OR = 1,39,
95% CI: 1,08-1,82, p = 0,013).

Posiadanie zwierzg¢cia w domu zmniejszato ryzyko astmy
prawie o potowe (OR = 0,51, 95% CI: 0,28-0,90, p = 0,023).
Posiadanie zwierzecia innego niz pies, kot, ptak lub gryzon
wiazalo si¢ z obnizeniem ryzyka astmy o 77% (OR = 0,23,
95% CI: 0,04-0,80, p = 0,049) (tab. 3).

Grupa astmy - wieloczynnikowa

regresja logistyczna

W analizie wieloczynnikowej zwierz¢ta domowe w domu
zidentyfikowano jako czynnik wplywajacy na prawdo-
podobienstwo rozwoju astmy. Obecnos¢ zwierzat do-
mowych zmniejszala ryzyko astmy o 68% w poréwna-
niu z brakiem zwierzecia (OR = 0,32, 95% CI: 0,12-0,82,
p = 0,022). Sposérdd czynnikdw zanieczyszczajacych ry-
zyko astmy zwiekszal O; 2017 - jego stezenie wyz-
sze o 1 jednostke skutkowalo o 41% wyzszym ilorazem
szans (OR = 1,41, 95% CI: 1,02-2,04, p = 0,049) (tab. 4).
Dopasowanie modelu zostalo zweryfikowane za pomo-
ca wskaznika Nagelkerkego R?, ktory byl rowny 34,2%,
a takze testu GOF Hosmera i Lemeshowa z wynikiem
p =0,286.

PEDIATR MED RODZ Vol. 19 No. 3, p. 195-206

OMOWIENIE

Globalny zasieg geograficzny rozpowszechnienia alergii
i astmy znacznie wzrdst. Dzieci mieszkajace w miastach
s bardzo narazone na zanieczyszczenie powietrza i inne
czynniki srodowiskowe, ktére wywolujg objawy astmy!!®1%).
Dym tytoniowy jest jednym z najczestszych zanieczyszczen
wewnatrzdomowych, chociaz zwiazek miedzy PS a rozwo-
jem uczulenia alergicznego u dzieci wcigz nie zostal jasno
okreslony.

W prezentowanym badaniu stwierdzono, ze zanieczyszcze-
nia $rodowiska, PM, ;, PM,,, O, i NO, silnie wigzg sie z wy-
stepowaniem astmy, natomiast PS — z wyzszymi stezeniami
PM, ., PM,, i O, i wystepowaniem alergii u polskich dzie-
ci w wieku przedszkolnym. Zanieczyszczenie srodowiska
moze by¢ czynnikiem ryzyka coraz wiekszej czestosci wy-
stepowania alergii i astmy. Specjaliéci zdrowia publiczne-
go muszg podjaé priorytetowe srodki zapobiegawcze w celu
ograniczenia zanieczyszczenia §rodowiska i zwalczania
choréb alergicznych.

Metaanaliza przeprowadzona przez Feleszke i wsp. ujawni-
fa, ze PS jest w stanie zwigkszy¢ ryzyko uczulenia atopowe-
g0, co oceniono za pomocg punktowych testow skornych
i/lub oceny swoistych IgE, a efekt ten byl najbardziej wyraz-
ny u dzieci w wieku przedszkolnym®@. PS moze zwigksza¢
ryzyko uczulenia na alergeny pokarmowe, a takze ryzyko
atopowego zapalenia skéry®?" i alergicznego niezyt nosa??.
Regularne palenie przez matki jest przypuszczalnie silnym
czynnikiem ryzyka uczulenia alergicznego i astmy u dzie-
ci z atopig w rodzinie®. Wskazane obserwacje s zgod-
ne z wynikami autoréw, ktére ujawnily, ze PS trzykrotnie
zwigkszalo ryzyko rozwoju alergii.

W 2016 roku WHO podata, ze 92% $wiatowej populacji
mieszkato w miejscach, w ktorych poziomy jako$ci powie-
trza przekraczaja wytyczne WHO dotyczace jakosci po-
wietrza atmosferycznego dla $redniej rocznej PM, 2,
a skutki tego moga by¢ szczegdlnie szkodliwe dla dzieci®.
Dwa lata pdzniej zanieczyszczenie powietrza (zaréwno
wewnatrz-, jak i zewngtrzdomowe) zostalo uznane przez
WHO za najwieksze w Europie zagrozenie srodowisko-
we dla zdrowia®. W niniejszym badaniu znacznie wyzsze
stezenia PM, ; mierzone za pomocg aspiratora osobistego
(ktory pobieral glownie probki pylu wewnatrzdomowego),
2015 PM, ;i 2015 PM,, odnotowano w grupie dzieci z aler-
gia w poréwnaniu z grupa bez alergii. Wszyscy uczestnicy
badania urodzili sie w 2015 roku. W grupie z astmg odno-
towano wyzsze stezenia PM, 5, 2018 PM,,, 2017 NO,, a tak-
ze 052017 i 2019. Metaanaliza oparta na danych dotycza-
cych kohort urodzeniowych, w tym prawie 15 000 dzieci
z trzech krajow europejskich, wyraznie wykazata, ze zy-
cie od urodzenia w $rodowisku o zwigkszonym PM, ; byto
zwigzane ze zwiekszong czestos$ciag wystepowania astmy do
okresu dojrzewania®. Bowatte i wsp. poczynili podobne
spostrzezenia dotyczace dlugofalowej ekspozycji na zwiek-
szone stezenie PM, ., wynikajacej z zanieczyszczenia po-

wietrza zwigzanego z ruchem drogowym (traffic-related air 201
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Zmienna | OR | 95%(l | p
Alergia
Zwierzeta w domu 0,48 0,21-1,04 0,068
Palacy rodzic 2,76 1,21-6,53 0,017
Opieka specjalistyczna 2,64 1,15-6,21 0,024
Leki przyjmowane przewlekle 471 1,59-15,19 0,007
PM, s [ug/m’] 1,03 1,01-1,05 0,030
2018 PM, ; [ug/m’] 0,85 0,70-1,03 0,103
2017 PM,, [ug/m’] 1,14 1,02-1,28 0,021
0,2018 143 0,93-2,29 0,1
Astma
Zwierzeta w domu 0,32 0,12-0,82 0,022
Palacy rodzic 2,10 0,81-5,47 0,126
Leki przyjmowane przewlekle 10,18 3,35-35,06 <0,001
2015 PM,, [pg/m’] 0,98 0,85-1,12 0,717
2017 PM,, [ug/m?] 1,06 0,89-1,25 0,502
2018 PM,, [ug/m’] 0,96 0,57-1,60 0,878
0,2017 1,41 1,02-2,04 0,049
0,2019 1,12 0,67-1,89 0,668
Cl - confidence interval, przedziat ufnosci; OR — odds ratio, iloraz szans.

Tab. 4. Model wieloczynnikowej regresji logistycznej dla grupy z alergiq i grupy z astmg

pollution, TRAP) podczas analizy kohort dzieci do 12. roku
zycia z Ameryki Poinocnej®”. Po uwzglednieniu potencjal-
nych czynnikéw zakl6cajacych w niniejszym badaniu ste-
zenia PM, ; mierzone przez aspiratory osobiste i 2017 PM,,
znacznie czesciej wigzaly sie z alergia, podczas gdy zwiek-
szone stezenie O (2017 O;) bylo zwigzane z astmg. W ana-
lizie jednoczynnikowej stezenia PM, ; i PM,, byly zwigza-
ne z alergia, a stezenia PM, ;, PM,;, NO, i O; - z astmg.
Podobne obserwacje odnotowali Nishimura i wsp., ktorzy
wykazali zaleznosci miedzy wystepowaniem astmy a ste-
zeniami PM,, a takze zwigkszone ryzyko pdzniejszej ast-
my u dzieci narazonych na NO, w okresie niemowlecym®.
Dotychczas nie zgromadzono wyraznych dowodéw doty-
czacych wplywu narazenia na O, na rozwo6j astmy. Niektore
badania zebrane w przegladzie przeprowadzonym przez Zu
i wsp. ujawnily statystycznie istotny zwigzek miedzy ryzy-
kiem astmy u dzieci a narazeniem na O,, podczas gdy inne
nie wykazaly takiego zwigzku®®. Enweasor i wsp. w swojej
metaanalizie dotyczacej stresu oksydacyjnego i jego wply-
wu na astme wykazali, ze O; byl znaczacym czynnikiem
przyczyniajacym sie do rozwoju choréb ukladu oddecho-
wego®. O, w szczegdlnosci wywolywat nadreaktywnogé
drég oddechowych w mysich modelach astmy®?, w astmie
bez odpowiedzi Th2 (Th2-low) u makakéw®? oraz u pacjen-
tow z astmg i towarzyszacymi chorobami alergicznymi®*3*).
Konieczne sg dalsze badania, aby w pelni zrozumie¢ role O,
w rozwoju astmy u dzieci.

Ograniczeniem badania zaprezentowanego w niniejszej
pracy jest fakt, ze wykonano tylko jednokrotny pomiar za-
nieczyszczenia $rodowiska za pomocg respiratora osobi-
stego w ciagu 24 godzin, ale zgodnie z sugestiami z wcze-
$niejszych badan epidemicznych kazda proba oceny stezen
zanieczyszczen wewnatrzdomowych w srodowisku zycia

DOI: 10.15557/PiMR.2023.0035

badanych jest potrzebna do oceny catkowitego narazenia
na zanieczyszczenie powietrza®®*”). Sugeruje sie zatem, by
przeprowadzi¢ dalsze, podobne badania w celu doprecyzo-
wania wnioskow.

Obserwacje autoréw wskazuja, ze u dzieci zanieczyszcze-
nia powietrza mogg si¢ przyczynia¢ w wiekszym stop-
niu do rozwoju astmy niz do rozwoju alergii, by¢ moze
z powodu indukcji niealergicznego stanu zapalnego. Jest
to zgodne z danymi zebranymi przez Gruzieva i wsp.,
wskazujacymi, Ze narazenie na zanieczyszczenie powie-
trza w otoczeniu nie zwigkszato ryzyka uczulenia na po-
wszechnie wystepujace alergeny az do wieku szkolnego®®.
Wartos¢ przedstawionego badania polega na tym, ze zanie-
czyszczenia powietrza byty monitorowane przez 5 lat, czyli
przez cale zycie uczestnikow. Dodatkowym jego atutem
jest to, Ze zanieczyszczenie oceniano metoda modelowa-
nia, ktéra w poréwnaniu z innymi metodami pozwala naj-
doktadniej okresli¢ stezenie zanieczyszczen na badanym
obszarze, uwzglednia udziat poszczegdlnych zZrodet emi-
sji w calkowitych stezeniach, dane meteorologiczne i in-
formacje geograficzne. Ponadto nalezy zwroci¢ uwage na
fakt, ze przekroczenie limitu poziomu $rednich rocznych
stezenn PM, 5, PM,, i BaP (zawartego w PM,,) na stacjach
pomiarowych wystepowato w kazdym z analizowanych lat
(2015-2019). Wyniki 8-godzinnych stgzen O, réwniez wy-
kazaly przekroczenia poziomu docelowego. Nie odnoto-
wano przekroczen $rednich rocznych stezen zanieczysz-
czenia powietrza, dla ktérych nie znaleziono zwiazku
z alergig i astmg w badanej grupie dzieci, takich jak ben-
zen, NO, i SO,. Obserwacje autoréw sugeruja, ze zanie-
czyszczenia moga wplywac na rozwoj alergii i astmy do-
piero po przekroczeniu dozwolonych stezen. Konieczne sa
dalsze badania w celu potwierdzenia tych ustalen.
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