PNEUMONOLOGIA | ALERGOLOGIA POLSKA, 1997, 65, 9-10, 611-620

Grzegorz Lis, Jacek |. Pietrzyk

| Kfinika Choréb Dzieci, Polsko-Amerykanski
Instytut Pediatrii, CM U], Krakéw
Kierownik: prof. dr hab. }.]. Pietrzyk

WPLYW ZANIECZYSZCZENIA POWIETRZA
NA WYSTEPOWANIE ASTMY OSKRZELOWE]
U DZIECEI SZKOLNYCH Z KRAKOWA

ASSOCCIATION BETWEEN AIR POLLUTION AND ASTHMA PREVALENCE
IN SCHOOLCHHILDREN FROM KRAKOW.

Summary: The aim of the study was to assess the relationship between asthma, wheezing prev-
alence and the rate of air pollution in Krakéw. In the survey of 6696 schoolchildren aged [2- 14
year, ISAAC questionnaires were performed. According to the distribution of the mean annual
concentration of dust particles (PM, ) and sulfur dioxide, four classes of these compounds were
established. In the similar way, the lead concentration in garden soil and lettuce was categorized
into three classes, which were surrogates of the automobile exhaust. Children’s passive smok-
ing was established by questionnaire. The study revealed a significant association and a positive
correlation between the prevalence of asthma diagnosis and the soit and fettuce lead concetra-
tions. Wheezing history (past and current) was significantly correlated with soil lead classes and
the classes of dust particles (PM, ) . Maternal smoking was significantly associated with the asth-
ma diagnosis and past or current wheezing. A significant relationship was found between pater-
nal smoking and wheezing during and/or post exercise.
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Wstep

Przeprowadzone dotychczas badania epidemiologiczne dotyczace astmy
oskrzelowej wskazuja na zwigkszenie czgstosci wystgpowania tej jednostki cho-
robowcj wirod dziect (4,18,25). Wykazujg one rowniez, 16zng czestosc scho-
rzen o podlozu alergicznym w réZnych rejonach geograficznych, jak tez zmien-
nos$¢ zalezng od lokalizacji (miasto, wies) w obrgbie jednego panstwa (2,17).
Sposréd wielu czynnikdw odpowicdzialnych za obserwowane zmiany wskazu-
je sie na czynniki srodowiskowe, a zwlaszcza na zwickszenie zanieczyszczenia
powictrza (4).

Celem ninigjszej pracy bylo okreslenie zwiazku pomigdzy zanieczyszcze-
niem powietrza, a czestoscig wystgpowania astmy oskrzelowej i jej objawow
wérdd dzieci szkolnych Krakowa.

Material

.Grupe badang stanowili uczniowic wszystkich klas VI 1 VII z losowo wy-
branych 40 szkoét podstawowych Krakowa. Badaniem objeto 6722 ucznidow, co
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stanowito 0k.15% populacji krakowskich dzicci wiekowo odpowiadajgcych
uczniom klas V1i VII. Do dalszej analizy wigczono tylko uczniow w wieku 12-
14 lat. Liczebnos¢ tej grupy wynosila 6696, srednia wicku 13 lat 6 mies.#7 mics.,
dziewczeta stanowity 50,2% grupy badancj. Badania przeprowadzano w okre-
sie: listopad 1992 — czerwiec 1995.

Metoda

W badaniach postugiwano si¢ standardowym kwestionariuszem zalecanym
przez ISAAC /International Study of Asthma and Allergies in Childhood/ prze-
tlumaczonym na jezyk polski. Zestaw obejmowal mi¢dzy inmymi pytania na tc-
mat: 1) faktu chorowania na astmg¢ oskrzeclowa, 2) objawoéw dusznodci, $wisz-
czacego oddechu kiedykolwick w przesztosci (objawy astmy kiedykolwick),
3) obecnodci tych objawow w ostatnich 12 micsigcach (objawy astmy w ost. 12
mies.), 4) objawow dusznosci, swiszczacego oddechu w trakcie 1/lub po wysit-
ku (objawy astmy po wysitku), 5) palenia tytoniu przez matke lub ojca dziecka.
Uczniowic samodziclnie wypetniali kwestionariusz w czasie zajgé szkolnych.
Poziom zwrotu wypetnionych ankiet stanowit 92,1% wylosowanej populacji.

Przy zalozeniu, Zec wigkszo$¢ dzieci uczgszezajacych do szkol podstawowych
micszka w poblizut swojej szkoty za miemik ich ekspozycji przyjgto warto$é para-
metréw zanieczyszczenia powictrza jakie notowano w tej okolicy. Pod uwagg bra-
no nastepujace wskazniki: 1) Srednioroczne st¢zenic pylu zawieszonego (1995 1),
2} $redunioroczne stegzenie dwutlenku siarki w powietrzu (1995 1), 3) zawartosé
olowiu w glebic oraz w satacie pochodzacej z ogrédkéw dziatkowych Krakowa
(1992 r.).

Na podstawie rozkladu stezef pytu zawieszonego wyznaczono cztery klasy:
I <34 pg/m?, 11 34-36 pg/m?, 11 37-41 pg/m? , IV >41 pg/m’. Podobnic wyzna-
czono cztery klasy stezen dwutlenku siarki: I <29 pg/m’, I = 29-36 pg/m?, Hl =
37-39 pug/m? | ITV>39 png/m’. Wyniki zanicczyszezenia powietrza uzyskano z
Wojewaddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej, Sekeji Sanitarncj Ochro-
ny Powietrza Atmosferycznego w Krakowie*.

Klasy stgzen otowiu w glebie i salacic ogrodkow dziatkowych przyjgto za
K. Grodzinska (11), ktére wynosity dla gleby: klasa I <40 mg/kg suchej masy
(s.m.), klasa [1=40-60 mg/kg s.m., klasa [I>60mg/kg s.m., dla sataty: klasa 1
<1,3 mg/kg s.m., klasa 11=1,3-1,5 mg/kg s.m., klasa III>1,5 mg/kg s.m..

NaraZzenie na zanieczyszczenic powictrza w otoczeniu dziecka dymem tyto-
niowym oceniano przez fakt palenia tytoniu przez rodzicow.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Titycznej Collegium
Medicum UJ.

Metody statystyczne
Zwiazek pomiedzy obecno$cia objawdw a klasg zanicczyszezen oceniano za

pomocy testu niczaleznosci Chi® z okresleniem znamiennosci trendu. Dla po-
szczegoblnych objawéw obliczono wspoétczynnik wzglednego ryzyka (odds ra-
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tio) ich wystapienia. Obliczen dokonano za pomocg pakietu statystycznego Sta-
tistica ver.4.5, StatSoft, Inc. oraz Epilnfo ver.5.01b.

Wryniki

Stwierdzono znamienng dodatnig korelacje pomigdzy czgstoscia wystepo-
wania astmy 1 jej objawow kicdykolwiek w przeszioécei, a wzrastajacymi si¢ze-
niami olowiu w glebie (tab. 1.).

Tabela 1. Zalezno$¢ wystepowania astmy oskrzelowej i jej objawow od stezenia otowiu w gle-
bie ogrodkéw
Assocciation between asthma, wheezing and concentration of lead in garden soil

Klasa | Kiasa il Klasa Il p
Class | Class If Class H}
Astma Cz.W. 15 2,6 4,0
Asthma P (0,5-2,5) (2,2-3,1) (2,8-3,1)
R.W. ! 1.7 2,7 0.002
OR. (0,8-3,9) (1,26,3)
Objawy astmy Cz.W. 7.5 7.9 9.6
w ostatnich |2 mies. P (5.3-9,8) (7,2-8,7) (7.9-11,4) 0.07
Current wheezing R.W. | 1,05 1,31 '
OR. 0,7-1,5) (0,8-1,%9)
Objawy astmy Cz.W. 15,4 15,7 21,0
kiedykolwiek P (12,3-18,5) (14.6-16.7) (18,6-23,5) 0.0002
Ever wheezing RW. I 1,02 1,5 ’
OR. (0,8-1,3) (1,1-1,9)
Objawy astmy Cz.W. 8,4 10,2 10,0
po wysitku P (6,0-10,8) (9.3-11,0) (8.2-11,8) 0.49
Wheezing during, R.W. | 1,2 12 '
post exercise O.R. 0.9-1,7) (0,8-1,8)

Cz.W. - czestosc wzgledna w % badanej populacji (35% przedziat ufnosci dla czestoéci)
P — prevalance in % of the study population (95% confidence interval for prevalence)
RW. ~ wzgledne ryzyko (95% przedzial ufnosci dla wzglednego ryzyka)

O.R. - odds ratio (95% confidence interval for odds ratio)

Pozostate cechy astmy oskizelowej nie wykazywaly istotnego zwigzku ze
stezeniem olowiu w glebie, ale nalezy zauwazy¢, ze w kazdym przypadku ze
wzrostem stezenia otowin w glebie wzrastat §redni wzgledny wspélezynnik ry-
zyka wystgpowania dancj cechy (zwigzek pomigdzy czgstoscia wystgpowania
objawow w ostatnich 12 miesigcach a stgzeniem olowiu w glcbie byt na granicy
znamiennosci).

Stgzenia olowiu w salacie znamiennie dodatnio korelowaly z faktem rozpo-
znawania astmy oskrzelowej u dzieci. Natomiast nie wykazano znamiennego
zwiazku pomigdzy objawami astmy, a stezeniem olowiu w satacie (tab. II).

Podwyzszonym st¢zeniom pytu zawicszonego towarzyszyl znamicnny wzrost
czgstosci objawow astmy kiedykolwick, jak rowniez w ostatnich 12 miesigcach.
Na granicy znamicnno$ci wystepowata dodatnia korelacja pomigdzy duszno-
Scig po wysitku, a stezeniem pytu zawieszonego (tab. II1).
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Tabela H. Zaleznos¢ wystepowania astmy oskrzelowej i jej objawdw od stezenia olowiu w sata-
cie ogrédkow
Assocciation between asthma, wheezing and concentration of lead in garden lettuce

Kiasa | Klasa If Kiasa Iil P
Class | Class It Class Hi
Astma Cz.W. 2,0 2,60 3.9
Asthma 2 (1.4-2,6) (2,0-3,2) (2,9-4,9)
RW. I 1,32 2,6 0,0006
O.R. 0,9-2,0) (1,3-3,0)
Objawy astmy Cz.W. 7.8 8,2 8,6
w ostatnich 12 mies. P (6.6-7,2) (7.2-9,1) (7,2-10,0) 039
Current wheezing RW. I },05 i !
O.R. (0.8-1,3) 0,9-1,4)
Objawy astmy Cz.W. 15,8 16,6 17,3
kiedykotwiek P (14,1-17,4) (15.2-17,9) (15,5-19,2) 0.46
Ever wheezing R.W. I 1,06 1,12 '
o.D. 0,9-1,2) (0,9-1,3)
Objawy astmy Cz.W. 9,5 10,9 9,1
po wysitku P (8,1-10,8) (9,8-12,0) (7,7-10,5) 0.82
Wheezing during, R.W. | 117 0,96 ’
post exercise O.R. (1,0-1,4) 0,7-1,2)

Objasnienia skrétéw pod tab. |, Abbreviations — see table |

Tabela ill. Zaleznos¢ wystepowania astmy oskrzelowej i jej objawow od stezenia pylu zawie-
sZonego w powietrzu
Assocciation between asthma, wheezing and particles (PM, ) concentration in am-

bient air
Klasa ! Kiasa It Klasa It Klasa IV p
Class | Class Il Class Ifl Class IV
Astma Cz.W. 3,4 2,5 1.8 39
Asthma P (2,3-3,8) (1,8-3,2) (1,2-2,5) (2,7-5,0) 0.80
RW. f 0,8 0,6 1.3 '
OR. (0,5-1,2)  (0,4-0,9) (0.8-1,9)
Objawy astmy Cz.W. 7,4 8.2 79 10,0
w ostatnich 12 mies. P (6,3-8,6) (7.0-94) (66-92) (82-11,8)
Current wheezing RW. | 0 1,06 14 0.040
Q.R. 0,8-1,4) (08-1,4) (1,1-1,8)
Objawy astmy Cz.W. 14,9 18,0 15,0 19,2
kiedykolwiek P (13,3-16,5) (16,3-19,8) (13,3-16,8) (16,9-21,6) 0.040
Ever wheezing RW. | 1,26 1,0t 1,4 '
O.D. (1,0-1,5)  (0.8-1,2)  (1,1-1,7)
Objawy astmy Cz.W. 8,5 11,5 9.4 12
po wysitku P (7,3-9,7) (10,0-13,0) (7,9-10,8) (9.3-13,1) 0.090
Wheezing during, R.W. i |4 [ 1.3 !
post exercise O.R. (LIL7y  (09-1,4) (1,0-1,7)

Objasnienia skrétéw pod tab. [, Abbreviations — see table |
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Ocena zaleznosdci wystepowania astmy oskrzelowej i jej objawéw od stgze-
nia dwutlenku siarki w powietrzu, nic wykazata istnienia takiego zwiazku
(tab.IV).

Tabela IV. Zalezno$¢ wystepowania astmy oskrzelowej i jej objawdw od stezenia dwutlenku siarki
w powietrzu
Assocciation between asthma, wheezing and concentration of sulfur dioxide in am-

bient air
Klasa [ Klasa 1l Klasa {li Klasa IV p
Class | Class Il Class Il Class IV
Astma Cz.W. 2.8 2,9 1.8 3,0
Asthma P (2,1-3.5) (2,1-3,7)  (0.9-2,6) (2,1-3,8) 092
RW. ! 1,0 0,6 1,1 '
OR. 0,7-1,5)  (0,3-1,1) (0,7-1,6)
Objawy astmy Cz.W. 77 9,5 6,4 8,3
w ostatnich 12 mies. P (6.6-8,8) (8,1-10,8) (4,8-8,0) (6,9-9,6)
Current wheezing R.W. | 1,3 0,8 i 0,97
Q.R. (1,0-1,6) (0,6-1,1) (0,8-1,4)
Objawy astmy Cz.W. 15,7 19,0 13,6 16,6
kiedykolwiek P (14,2-17.2) (17,2-20,8) (11,3-15,9) (14,7-18,4)
Ever wheezing RW. | 1,26 0.8 i 0,88
O.D. (i,t-1,5)  (0,7-1,0)  (0.9-1,3)
Objawy astmy Cz.W. 9,0 12,0 8,2 0,2
po wysitku P (7,8-10,2) (10,5-13,5) (6,4-10,0) (1,5-12,1) 0.65
Wheezing during, R.W, { 1,4 0.9 1,1 !
post exercise O.R. (-L7y (0,7-12)  (0,9-1,4)

Objaénienia skrétow pod tab. |, Abbreviations - see table !

Stwicrdzono znamienny zwigzek wystgpowania astmy oskrzelowej 1 jej ob-
jawow (z wyjatkiem dusznoscei po wysitku) z faktem palenia tytoniu przez mat-
ke (tab.V). Przy biernym narazeniu na dym tytoniowy ze strony matki wspol-
czynnik wzglednego ryzyka wystgpowania astmy oskrzelowej lub jej poszcze-
golnych objawdw u badanych dzieci byl znamienny statystycznie 1 zawierat sig
w przedziale 1,36 do 1,19. Nie stwierdzono powyzszych zaleZznosci w analizie
faktu palenia tytoniu przez ojca. Wyjatkiem od tej obserwacji jest wysoce zna-
mienna zalezno$é¢ pomigdzy palenicm ojca a obecnoscig dusznosei ub §wisza-
cego oddechu w trakcie lub po wysitku u ankictowanych dzieci (tab.V)

Omodwienie

Pyl zawieszony, tlenki siarki, kwasne acrozole moga by¢ laczone w jedng
grupe czynnikOw zanieczyszczajacych powietrze, poniewaz na ogot maja wspol-
ne zrodto emisji, jak réwniez Wystqpuje wzajemna korelacja ich stezen w po-
wietrzu oraz wykazuja wspolny sumacyjny efekt chorobotworczy (1). Badania
epidemiologiczne dostarczaja dowoddw, ze pyl zawieszony oraz dwutlenck siarki
sq tymi czynnikami, ktérym mozna przypisa¢ wzrost przyje¢ do szpitali z po-
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Tabela V. Zalezno$¢ wystepowania astmy oskrzelowej i jej objawdw od faktu palenia tytoniu
przez matke lub ojca
Assocciation between asthma, wheezing and parental smoking

matka pali / maternal smoking ojciec pali / paternal smoking
nie tak warto$é nie tak wartosé
no yes p no yes p
Astma Cz.W. 2,4 32 2,5 2.8
Asthma R (1,9-2,9)  (2,5-3.8) 0,046 (2,0-3.1)  (2,3-3,4) 0,47
RW. t 1,36 | I
O.R. 1.0-1,9) (0.8-1,5)
Objawy astmy CzW. 7.31 9,2 7.6 8,5

w ostatnich P (6,5-8,2) (8,1-10,2) 0,006 (6,7-8,5)  (7.6-9,4) 0.19
12 mies. RW. l 1,28 | i1
Current wheezing O.R. (1,0-1,5) 0,9-1,3)

Objawy astmy Cz.W. 155 18,0 15,7 17,4
kiedykolwiek P (14,3-16,7) (16,6-19,4) 0,007 (14,4-17,1y (15,9-18,4) 0,14
Ever wheeing R.W. I i,19 i I,1

O.D. (1,0-1,4) (1.0-1,3)
Objawy astmy CzW. 9,7 10,3 8,6 1,1
po wysitku P (8,7-10,7) (9.2-11,4) 0,44 (7.6-9.6) (10,0-12,1) 0,0008

Wheezing during, R.W. | I, 1 | 13

post exercise O.R. (0,9-1,3) (1,1-1,6)

Obijasnienia pod tab. |, Abbreviations — see table |

wodu choréb ukladu krazenia i oddechowego jak réwniez wzrost liczby zacho-
rowan (3,4,28).

W przeprowadzonym badaniu epidemiologicznym stwicrdzono istnienic
zwigzku pomicdzy stgzeniem pylu zawieszonego, a czgsto$cig wystepowania
objawow astmy w populacji dzieci krakowskich. Wykazano, ze wraz ze wzro-
stem stezenia pytu zawieszonego w powietrzu wzrasta czestosé takich objawdw
astmy jak duszno$é, swisty w ostatnich 12 miesiacach poprzedzajqeych bada-
nie, czy kiedykolwiek w przesztodci. Czgstosé nadreaktywnosei oskrzeli (mie-
rzonej dusznoscig, Swistem po wysitku) rowniez byla wyzsza przy wigkszych
stgzeniach pylu zawieszonego, jakkolwiek bez statystycznej znamiennosci.Na-
tomiast nie wykazano takiej zaleznoSci pomigdzy czgstoscia ustalonych rozpo-
znan astmy, a stgzeniem pytu. Sadzimy, ze brak takiej korelacji wynika z faktu
niedodiaghozowania astmy wsrod dziect w Krakowie. Duza grupa dzieci pozy-
tywnic odpowiadajgcych na pytania dotyczgce obecno$ci objawow astmy nie
miala w przesziosci postawionego rozpoznania tej choroby. Podobne obserwa-
cje dotyczace zwigzku pomigdzy st¢Zzeniem pytu zawicszonego, a wystgpowa-
niem objawow ze strony ukladu oddechowego u dzieci podaja inni autorzy.
Schwartz i wsp. wykazali zalezno$¢ pomigdzy stezeniem pylu zawieszonego , a
dzienng skalg objawéw ze strony uktadu oddechowego w badaniu ankictowym
dzicel szkolnych w Harvard Six. Cities Study (19). Podczas badan stezenie pyhu
pozostawato w granicach normy obowigzujacej na tamtym terenie. Podobne spo-
strzezenia zaleznoéci objawow ze strony gomych i dolnych drég oddechowych
podaje Pope 1 wsp. (15). Ponadto stwierdzaja oni, ze przy wzrastajacych stgze-
niach pytow malaly $redniec wartoscl szczytowego przeplywu wydechowego u
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dzieci z chorobami uktadu oddechowego. W innym badaniu oceniajacym nad-
reaktywnosci oskrzeli u dzieci w Hong Kongu wykazano wzrost czgstosci lego
objawu w dzielnicach o wyzszym stopniu zanieczyszczeniu powictrza (23).

Nastgpnym czynnikiem zanieczyszczenia powietrza majacym wplyw na
sprawno$¢ uktadu oddechowego sa tlenki siarki. W naszym badaniu nie wyka-
zano istnicnia znamiennego zwigzku pomigdzy stgzeniami dwutlenku siarki, a
czestodcia rozpoznan astmy oraz czestoscig wysigpowania jej objawdéw. Nato-
miast inni autorzy wskazuja na niekorzystny wplyw zwigzkow siarki w powie-
trzu wdychanym. Romieu 1 wsp. wykazujq istnienie znamienncj zaleznosci po-
miedzy stezeniem dwutlenku siarki, a liczba notowanych przyje¢ do szpitala
pediatrycznego z powodu napadow dusznoSci w przebiegu astmy (16). Z kolei
w innym badaniu zaobserwowano mniejszy wplyw dwutlenku siarki niz dwu-
tlenku azotu na czgstosé przyjec do szpitala (25). Natomiast Wichmann 1 wsp.
stwierdzili znamienng korelacj¢ pomigdzy wzrostem stezenia dwutlenku siarki,
a szczytowym przeptywem wydechowym (28).

Rownicz w badaniach poréwnawczych z regiondw opisujacych rdzng czg-
sto$¢ chordb uktadu oddechowego wskazuje sie na czynnik zanicczyszczenia
powietrza jako tcn kt01y moze wplywac na Wystttpowame tej zmienno$ci
(10,18,21,28). Rudnik i wsp. w badaniu porownujacym czgstosé wystgpowania
astmy oskrzeloweJ u dzicct w wieku 8-10 lat, stwierdza czgstsze wystepowanic
tej choroby u dzicci w Krakowie niz w Limanowej w latach 1974, 1977 1 1980,
co autorzy przypisuja réznicom w czystosci powietrza (17). Stwierdzaja takze
pewng zaleznos$¢ pomigdzy st¢zeniem dymu i dwutlenku siarki, a czgstoscia
wystgpowania zadyszki i kaszlu. W poréwnawczym badaniu epidemiologicz-
nym nad czgstoscig chorob 1 objawow ze strony ukladu oddechowego u dzieci z
Konina w Polsce oraz u dzieci z Sundsvall w Szwecji {regiondéw o duZej rézni-
cy poziomu zanieczyszczenia powietrza) wykazano, ze wspolczynnik wzgled-
nego ryzyka dla objawow astmy jest wigkszy u dzieci z Konina. Autorzy wska-
zuja, Z¢ zamieszkiwanic regionow micjskich o znacznym skazeniu powietrza
faczy si¢ z wigkszym ryzykicm wystgpowania objawdow chordb alergicznych,
jak rowniez atopii (6). Z kolei Jedrychowski 1 wsp. stwierdza, ze u dzieci z do-
datnim wywiadem w kierunku zmian alergicznych skory wystgpuje zwigkszone
ryzyko wystgpowania §wistow, jak rowniez obnizenie wskaznika FEV /FVC na
terenach o wickszym zanieczyszczeniu powietrza (13).

W badaniach epidemiologicznych zwraca si¢ rowniez uwagg na wplyw pro-
duktow spalania benzyny (jednego z gldwnych Zrodel powstawania tlenkéw azotu
oraz obecnosei olowiu w powietrzu wdychanym). W naszym badaniu za miarg
ekspozycji na produkty spalania benzyny przyjgto stgzenia olowiu w glebic i
satacie ogrodkdw dziatkowych. Stwierdzono istnienie wysoko znamiennego
zwigzku pomiedzy czgstoscig wystgpowania astmy u dzieci w Krakowie, a kla-
sami st¢zen otowiu. W rcjonach o najwyzszym st¢zeniu ofowin w glebic wspdt-
czynnik wzglednego ryzyka wystapienia astmy wzrastat do 2,7 (zakres od 1,21
do 6,26). Wystepowat rownicz znamienny wzrost czgstosci objawdw astry przy
wzrastajacych st¢zeniach otowiu w glebie.

Istnienie zwiazku pomigdzy ckspozycja na produkty spalania benzyny, a cho-
robami uktadu oddechowego opisuja réwniez inni autorzy. Weiland i wsp. po-
daja , ze przy wzrastajacym narazeniu na spaliny samochodowe ( mierzonym
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stopniem nasilenia hatasu powodowanego przez przejezdzajace samochody w
poblizu miejsca zamieszkania badanych dzieci) wzrastato prawdopodobienstwo
wystgpowania objawow astmy jak rownicz alergicznego niczytu nosa (27). Z
kolei w innym badaniu nie stwierdzono wptywu nat¢zenia ruchu samochodo-
wego na czgstosé objawow astmy (24). Nalezy jednak zaznaczyé, ze badania te
w znacznym stopniu dotyczyly terenéw pozamiejskich. Uwaza sig, ze produkty
spalania benzyny w warunkach miejskiego smogu wplywaja na poziom tlen-
kow azotu oraz ozonu w powietrzu wdychanym, i te zwigzki chemiczne majq
bezposredni toksyczny 1 uszkadzajacy wplyw na uklad oddechowy (1,5). Nie
nalezy réwniez wykluczaé bezposredniego efektu toksycznego czastek olowiu
dostajaccgo si¢ droga inhalacyjng . W badaniach nad zwicrzgtami wykazano
wplyw olowiu i jego zwiazkéw na wlasno$cl immunorcgulacyjne makrofagow
phucnych, przy nie wykazywaniu obecnosci otowiu we krwi (30).

Zaobserwowano, ze w rozwoju chorob alergicznych uktadu oddechowego u
dzieci odgrywa role nie tylko jako$é powictrza na zewnatrz domu, ale réwniez
wewnatrz domu. Wykazano w wiclu pracach, ze ckspozycja na zwigzki zawartc
w dymie tytoniowym, bierne palenie powoduje wieksze ryzyko wystapienia ast-
my oskrzelowej i jej objawdw (7,8,17,20,22,29).

W niniejszym opracowaniu wykazano istnienie zaleznos$ci pomigdzy czgsto-
$cig rozpoznan astmy i jej objawow (z wyjatkiem dusznosci powysitkowej), a
paleniem tytoniu przez matki badanych dzicei. Natomiast fakt palenia przez ojca
nie byt czynnikiem ryzyka wystgpowania objawow astmy z wyjatkiem duszno-
sci powysitkowej. Podobne obserwacje podaja inni autorzy (8,20,29). Wydaje
sig, ze wykazywany zwiqzek pomigdzy objawami astmy u dzieci, a paleniem
papierosoéw tylko przez matke przy braku takiej zaleznosci dla ojca, wynika z
dtuzszego 1 czgstszego przebywania dzicei w warunkach domowych z matka.
W duzym epidemiologicznym opracowaniu z USA 1 Kanady wykazano wigk-
sza czgstosé wystgpowania dusznoscel u dzieci nie zwigzanej z przezigbieniem
oraz wigkszg liczbg wizyt w szpitalu w przypadku dusznosci gdy matka palita
paplerosy Ryzyko tych objawow wzrastato przy rosnacej liczbie wypalanych
papicrosow przez matke (7). Z kolei w 1nnych opracowaniach wykazywany jest
wplyw biernego palenia na obnizanie si¢ parametréw spirometrycznych, a
zwlaszcza parametrow przeplywu w drogach oddechowych (12,14,26), jak row-
niez wzrost nadreaktywnosci oskrzeli micrzonej testem histaminowym (12), lub
testem wysitkowym (9) gdy u dzieci wystepuje bierna ekspozycja na dym tyto-
Nowy.

Autorzy wyrazaja podziekowanie mgr Z. Krzyzewskiemu ze Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej
w Krakowie za udostepnienie danych o zanieczyszczeniu powietrza.
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