
Streszczenie
Wstęp. Celem pracy było określenie częstości występowania astmy oskrzelowej oraz objawów sugerujących astmę u młodzieży gimna-
zjalnej w wieku 15 lat oraz identyfikacja ich podstawowych, dziedzicznych oraz środowiskowych czynników ryzyka. Materiał i metody. 
Program realizowano jako kwestionariuszowe badanie przekrojowe, do którego zaproszono rodziców gimnazjalistów w wieku 15 lat, 
uczęszczających do drugich klas wszystkich gimnazjów zlokalizowanych na terenie miasta Jaworzna. Rodzice wypełniali kwestiona-
riusz, zawierający pytania dotyczące występowania objawów i chorób układu oddechowego, objawów i chorób alergicznych u ich 
dziecka, narażenia na czynniki środowiska wewnątrzdomowego oraz statusu społeczno-ekonomicznego rodziny. Określono częstość 
występowania astmy oraz objawów sugerujących astmę oraz na podstawie wyników wieloczynnikowej regresji logistycznej określo-
no ich podstawowe czynniki ryzyka. Wyniki. Zgromadzono dane pochodzące od 854 nastolatków – (68,3%) populacji źródłowej. 
Świsty w klatce piersiowej w ciągu ostatniego roku występowały u 44 (5,1%) badanych, napady duszności w ciągu ostatniego roku 
u 22 (2,6%) badanych. Astma oskrzelowa rozpoznana przez lekarza występowała u 46 (5,4%) gimnazjalistów. Wyniki wieloczynni-
kowej regresji logistycznej wykazały, że obecność objawów atopii było najważniejszym czynnikiem ryzyka astmy oskrzelowej (iloraz 
szans: Isz – 7,8; p = 0,0001). Innymi czynnikami ryzyka objawów astmatycznych oraz astmy były dodatni wywiad rodzinny w kierunku 
chorób alergicznych u matki (Isz – 8,3; p = 0,04) oraz przebyte ciężkie schorzenia układu oddechowego we wczesnym dzieciństwie 
(Isz – 4,7; p = 0,007). Wnioski. Uzyskane wyniki uzasadniają potrzebę podjęcia działań mających na celu odpowiednie doradztwo za-
wodowe u młodzieży z atopią, wykluczające w przyszłości podjęcie przez nich pracy w branżach przemysłu potencjalnie narażających 
na wystąpienie astmy zawodowej. Med. Pr., 2005;56(3):241–247
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Abstract
Bacground: The aim of the study was to assess the prevalence of asthma and to identify the basic host and environmental risk factors 
for asthma and symptoms suggestive of asthma in Polish adolescents aged 15 years. Materials and Methods: The study was performed 
as a cross-sectional questionnaire survey comprising population of 854 – 68,3% of all eligible students, attending schools located in 
Jaworzno. Parents or guardians filled the questionnaire, which contained questions on the occurrence of respiratory and allergic symp-
toms and diseases, family history of these pathologies, data on exposure to indoor factors and socioeconomic status of the family. Statis-
tical analyses involved calculation of the prevalence of asthma and symptoms suggestive of asthma and identification of risk factors on 
the basis of multivariate logistic regression. Results: Wheezing in the last year preceding the survey was reported in 44 (5.1%) adoles-
cents, attacks of dyspnea with wheezing in 22 (2.6%), and asthma in 46 (5.4%) adolescents. The results of multivariate logistic regression 
revealed that the presence of atopy was the most important risk factor for asthma (odds ratio:OR – 7.8; p = 0.0001). Other statistically 
significant risk factors for asthma and symptoms suggestive of asthma were positive history of allergy in mothers (OR – 8.3; p = 0.04) 
and positive history of severe respiratory disease in early childhood (OR – 4.7; p = 0.007). Conclusions: The results of our study justify 
the need for activities aimed at proper job orientation in future for adolescents with the presence of atopy. Med Pr 2005;56(3):241–247
Key words: asthma, wheezing, prevalence, risk, adolescents, epidemiology
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OCENA STANU UKŁADU ODDECHOWEGO W POPULACJI NASTOLATKÓW 
UCZĘSZCZAJĄCYCH DO GIMNAZJÓW*
ASSESSMENT OF RESPIRATORY HEALTH STATUS IN THE POPULATION OF ADOLESCENTS

Z Zakładu Epidemiologii
Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Środowiskowego w Sosnowcu

WSTĘP

Częstość występowania zaburzeń i chorób alergicz-
nych oraz astmy oskrzelowej na całym świecie ulegają 
stałemu i systematycznemu wzrostowi. Te niekorzyst-
ne trendy epidemiologiczne dotyczą głównie populacji 
dzieci i młodzieży. Obecnie szacuje się, że objawy cho-

rób alergicznych występują u 35% populacji generalnej 
w krajach europejskich, a częstość występowania astmy 
oskrzelowej od 1980 r. do chwili obecnej uległa podwo-
jeniu (1,2).

Na podstawie wyników badań epidemiologicznych 
zidentyfikowano podstawowe genetyczne i środowisko-
we czynniki ryzyka astmy oskrzelowej u dzieci i mło-
dzieży. Wykazano wysoki, sięgający nawet 75% udział 

* Praca wykonana w ramach działalności statutowej Zakładu Epi-
demiologii IMPiZŚ w latach 2002–2003. Zadanie nr ZE1 pt. „Epide-
miologiczna ocena stanu układu oddechowego u młodzieży gimna-
zjalnej”. Kierownik zadania: dr R. Złotkowska.
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czynników dziedzicznych (3,4). Środowiskowe czynniki 
ryzyka astmy są związane z obecnością atopii oraz nara-
żeniem na alergeny roztoczy kurzu domowego, pyłków 
roślin i sierści zwierząt. Stwierdzono ponadto, że astma 
oskrzelowa dotyczy częściej osobników płci męskiej. 
Jako inne czynniki związane z występowaniem astmy 
oskrzelowej, których wpływ jest dyskutowany w świato-
wej literaturze przedmiotu, wymienia się czynny nałóg 
palenia tytoniu i tzw. bierne palenie, obecność infekcji 
układu oddechowego, niską urodzeniową masę ciała, 
zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego i czynni-
ki związane z odżywianiem (5). Rolę środowiskowych 
czynników ryzyka, związanych zwłaszcza ze stylem ży-
cia oraz środowiskiem wewnątrzdomowym podkreślają 
badacze niemieccy, którzy przeprowadzili badania po-
równawcze pomiędzy wschodnią i zachodnią częścią 
Niemiec po ich ponownym zjednoczeniu (6). Wykazały 
one początkowo po reunifikacji częstsze występowanie 
astmy u dzieci we Wschodnich Niemczech w porówna-
niu z dziećmi z Niemiec Zachodnich i zanikającą róż-
nicę w tym zakresie, występującą w ciągu kolejnych lat 
zjednoczenia.

O ile badania epidemiologiczne nad częstością 
występowania i determinantami astmy oskrzelowej 
w populacji dzieci oraz w populacji dorosłych są dość 
liczne, to dorastająca młodzież nie jest zbyt często ich 
przedmiotem (7,8). Młodzież jest populacją, która 
wykazuje różnice w porównaniu zarówno z populacją 
dziecięcą, jak i z dorosłymi, z uwagi na zmiany zacho-
dzące w organizmie, związane z okresem dojrzewania 
oraz odrębności w zakresie czynników związanych 
ze stylem życia. Populacja młodzieżowa w odróżnie-
niu od populacji generalnej dorosłych nie rozpoczęła 
jeszcze aktywności zawodowej, więc wpływ czynników 
środowiska pracy na układ oddechowy nie jest jeszcze 
zaznaczony.

Celem pracy była ocena stanu układu oddechowe-
go, a w szczególności określenie częstości występowania 
astmy oskrzelowej oraz objawów sugerujących astmę 
u młodzieży gimnazjalnej w wieku 15 lat, oraz identy-
fikacja podstawowych, dziedzicznych oraz środowisko-
wych czynników ryzyka.

MATERIAŁ I METODY

Program realizowano jako epidemiologiczne badanie 
przekrojowe, do którego zaproszono rodziców wszyst-
kich gimnazjalistów w wieku 15 lat, uczęszczających do 
drugich klas gimnazjów, zlokalizowanych na terenie 
Jaworzna (n = 1251). Rodzice nastolatków wypełnili 

kwestionariusz, zawierający pytania dotyczące wystę-
powania objawów i chorób układu oddechowego, ob-
jawów i chorób alergicznych u ich dziecka, narażenia 
na czynniki związane ze środowiskiem wewnątrzdo-
mowym i statusu społeczno-ekonomicznego rodziny 
(9,10). Kwestionariusz ten był już zastosowany uprzed-
nio w innych badaniach krajowych (11). Kwestiona-
riusz został rozprowadzony za pośrednictwem szkół. 
Pozytywnie na zaproszenie do badania odpowiedzia-
ło 854 (68,3%) rodziców, którzy zwrócili wypełnione 
kwestionariusze. Otrzymane dane analizowano przy 
użyciu pakietu statystycznego STATA (12). Analiza 
statystyczna objęła określenie częstości występowania 
poszczególnych objawów i chorób oraz identyfika-
cję ich podstawowych czynników ryzyka przy użyciu 
testów statystycznej znamienności różnic (test chi2). 
Uzyskane wyniki były następnie weryfikowane techni-
kami wieloczynnikowej regresji logistycznej, w których 
testowano statystyczną znamienność poszczególnych 
czynników ryzyka oraz obliczono wartość ich ilora-
zów szans (odds ratios) wraz z 95% przedziałami uf-
ności. Statystyczną znamienność określano w oparciu 
o kryterium p < 0,05. Analizie poddano następujące 
objawy i choroby układu oddechowego: świsty w klat-
ce piersiowej (występujące w ciągu ostatniego roku), 
napady duszności (występujące w ciągu ostatniego 
roku) oraz astmę oskrzelową rozpoznaną przez lekarza 
kiedykolwiek. Jako potencjalne czynniki ryzyka anali-
zowano płeć, objawy atopii, dodatni wywiad rodzinny 
w kierunku astmy u matki i ojca, narażenie na czyn-
niki związane ze środowiskiem wewnątrzdomowym 
oraz poważne choroby układu oddechowego przebyte 
w wieku do 2 roku życia. Objawy atopii definiowano 
w oparciu o przynajmniej jedną pozytywną odpowiedź 
na pytanie kwestionariuszowe dotyczące występowa-
nia uczulenia na roztocza kurzu domowego lub pyłki 
roślin lub sierści zwierząt.

WYNIKI

Uzyskano dane pochodzące z populacji 854 nastolatków: 
359 (47,4%) chłopców i 398 (52,6%) dziewcząt. W przy-
padku 97 osób rodzice nie podali danych personalnych 
oraz płci swojego dziecka, tłumacząc to ochroną wła-
snych danych osobowych. Skargi na obecność świstów 
w klatce piersiowej występujących u nastolatka w ciągu 
ostatniego roku podawało 44 (5,1%) ankietowanych ro-
dziców, natomiast napady duszności w ciągu ostatnie-
go roku występowały u 22 (2,6%) poddanych badaniu. 
Objawy atopii występowały u 122 (14,3%) badanych, 
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natomiast katar sienny (pyłkowica) rozpoznany przez 
lekarza dotyczył 59 (6,9%) nastolatków. Występowanie 
świstów w klatce piersiowej i pyłkowicy dotyczyło czę-
ściej chłopców niż dziewcząt. Spośród ankietowanych 
rodziców 46 (5,4%) nastolatków podawało w wywiadzie 
u ich dziecka astmę rozpoznaną przez lekarza, aktual-
nie leczonych z powodu astmy pozostawało 24 (2,8%) 
badanych nastolatków. Astma oskrzelowa występowała 
częściej u chłopców niż u dziewcząt. Częstość występo-
wania objawów i chorób układu oddechowego oraz ob-
jawów i chorób alergicznych przedstawiono w tabeli 1.

Analizując dane z wywiadu rodzinnego stwierdzo-
no, że na astmę oskrzelową chorowali rodzice dzieci ba-
danych. Chorowało 18 (2,4%) matek i 10 (1,3%) ojców 
badanych dzieci. Choroby alergiczne występowały u 74 
(9,8%) matek oraz 34 (4,5%) ojców. W badanej popula-
cji 385 (50,9%) nastolatków było narażonych na bierne 
palenie w domu/mieszkaniu, natomiast 67 (8,9%) było 
narażonych na dym tytoniowy w okresie płodowym. 
Obecność kuchni węglowej w domu podawało 16 (2,2%) 
spośród badanych, kuchenki elektrycznej używało 120 
(16,2%), kuchenki gazowej 606 (18,6%). Zwierzęta fu-
terkowe lub upierzone w mieszkaniu/domu posiadało 
477 (63,1%) ankietowanych.

Czynniki ryzyka objawów astmatycznych i astmy 
analizowano przy użyciu testu chi2. Spośród rozpatry-
wanych czynników ryzyka pozytywny wywiad rodzin-
ny w kierunku astmy u matki był statystycznie istotny 
w przypadku występowania świstów w klatce piersiowej 

(p = 0,04) oraz astmy oskrzelowej (p = 0,03). Alergia 
u matki była statystycznie znamiennie związana z wy-
stępowaniem świstów (p = 0,008), napadów duszności 
(p = 0,01) oraz astmy (p = 0,0001). Przebyte poważne 
choroby układu oddechowego w dzieciństwie w wieku 
do 2 lat, wymagające hospitalizacji, były statystycznie 
znamiennym czynnikiem ryzyka astmy (p = 0,0001). 
Występowanie u nastolatka objawów atopii było czyn-
nikiem ryzyka wystąpienia świstów w klatce piersiowej 
(p = 0,01) oraz astmy (p = 0,0001). Wpływ czynników 
środowiskowych, takich jak bierne palenie tytoniu, 
obecność zwierząt domowych, był statystycznie nie-
znamienny. Jedynie obecność kuchni węglowej w domu 
była istotnym czynnikiem ryzyka wystąpienia astmy 
oskrzelowej (p = 0,02). W tabeli 2 zaprezentowano wy-
niki prostej analizy czynników ryzyka astmy i objawów 
astmatycznych. Uzyskane wyniki weryfikowano me-
todą wieloczynnikowej regresji logistycznej. Wykazała 
ona, że w przypadku świstów w klatce piersiowej żaden 
spośród analizowanych czynników ryzyka nie osiągnął 
poziomu znamienności statystycznej. W przypadku 
napadów duszności statystycznie znamiennym czynni-
kiem ryzyka była obecność alergii u matki (iloraz szans: 
Isz – 8,3; p = 0,04). Statystycznie znamiennymi czyn-
nikami ryzyka wystąpienia astmy były objawy atopii 
(Isz – 7,8; p = 0,0001) oraz przebyte ciężkie schorzenie 
układu oddechowego w wieku do 2 lat (Isz – 4,7; p = 
0,007). Wyniki analizy wielu zmiennych przedstawiono 
w tabeli 3.

Tabela 1. Częstość występowania objawów i chorób układu oddechowego oraz objawów i chorób alergicznych
Table 1. Prevalence of respiratory and allergic symptoms and diseases

Objawy/choroby
Symptoms/diseases

Chłopcy
Boys

n = 359

Dziewczynki
Girls

n = 398

Brakujące
dane – płeć

Missing data on gender
n = 97

Razem
Total

n = 854

n % n % n % n %

Świsty w klatce piersiowej w ciągu ostatniego roku
Wheezing in the last year

18  5,0 17  4,3  9  9,3  44  5,1

Napady duszności w ciągu ostatniego roku
Attacks of dyspnea in the last year

 9  2,5 10  2,5  3  3,1  22  2,6

Objawy atopii
Symptoms of atopy

51 14,3 53 13,4 18 18,5 122 14,3

Katar sienny
Hay fever

31  8,7 22  5,6  6  6,2  59  6,9

Astma rozpoznana przez lekarza
Physician-diagnosed asthma

22  6,2 20  5,0  4  4,1  46  5,4

Astma aktualnie leczona
Asthma currently treated

 9  2,5  9  2,3  6  6,2  24  2,8

n –  liczba badanych.
number of persons examined.
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Tabela 2. Czynniki ryzyka objawów i chorób układu oddechowego w badanej populacji: wyniki testu chi2

Table 2. Risk factors for respiratory symptoms and diseases: Results of the chi2 test

Czynnik ryzyka
Risk factor

Świsty w klatce piersiowej
Wheezing

Napady duszności
Attacks of dyspnea 

Astma oskrzelowa
Asthma 

Płeć
Gender

p = 0,7 p = 0,7 p = 0,5

Objawy atopii
Symptoms of atopy

p = 0,01 p = 0,5 p = 0,0001

Zagęszczenie mieszkania
Household density

p = 0,6 p = 0,9 p = 0,1

Bierne palenie tytoniu
Passive smoking

p = 0,9 p = 0,6 p = 0,4

Kuchnia węglowa
Coal-based stove

p = 0,8 p = 0,3 p = 0,02

Zwierzęta domowe
Pets 

p = 0,5 p = 0,3 p = 0,2

Alergia u matki
Allergy in mother

p = 0,008 p = 0,01 p = 0,0001

Alergia u ojca
Allergy in father

p = 0,6 p = 0,2 p = 0,7

Astma u matki
Asthma in mother

p = 0,04 p = 0,5 p = 0,03

Astma u ojca
Asthma in father

p = 0,1 p = 0,9 p = 0,7

Przebyta do 2 roku życia 
poważna choroba układu oddechowego
Severe respiratory diseaseat the age <2 yrs 

p = 0,2 p = 0,3 p = 0,0001

p –  poziom istotności statystycznej.
significant level.

Tabela 3. Czynniki ryzyka objawów i chorób układu oddechowego w badanej populacji: wyniki analizy wielu zmiennych
Table 3. Risk factors for respiratory symptoms and diseases: Results of multivariate analyses

Czynnik ryzyka
Risk factor

Świsty w klatce piersiowej
Wheezing

Napady duszności
Attacks of dyspnea 

Astma oskrzelowa
Asthma 

Płeć
Gender

6 (0,2; 1,7) *; p = 0,3 0,9 (0,1; 6,0); p = 0,9 0,5 (0,2; 1,1); p = 0,08

Objawy atopii
Symptoms of atopy

0,5 (0,1; 1,7); p = 0,3 0,9 (0,1; 5,0); p = 0,9 7,8 (3,3;18,4); p = 0,0001

Zagęszczenie mieszkania
Household density

0,8 (0,2; 3,0); p = 0,7 1,9 (0,2; 16,9); p = 0,5 1,1 (0,4; 2,9); p = 0,8

Bierne palenie tytoniu
Passive smoking

0,9 (0,3; 2,8); p = 0,8 3,5 (0,4;31,8); p = 0,3 0,6 (0,3; 1,5); p = 0,3

Kuchnia węglowa
Coal-based stove

0,5 (0,1; 1,8); p = 0,3 0,2 (0,03; 1,40); p = 0,1 0,5 (0,2; 1,0); p = 0,06

Zwierzęta domowe
Pets 

0,7 (0,2; 2,3); p = 0,6 0,4 (0,06; 2,7); p = 0,4 1,4 (0,6; 3,4); p = 0,4

Alergia u matki
Allergy in mother

 4,0 (0,9; 18,9); p = 0,07 8,3 (1,0; 66,3); p = 0,04 0,6 (0,1; 3,4); p = 0,5

Alergia u ojca
Allergy in father

0,7 (0,06; 8,3); p = 0,8 ** 2,4 (0,9; 6,4); p = 0,07

Astma u matki
Asthma in mother

7,8 (0,5; 117,8); p = 0,1  0,5 (0,02; 10,6); p = 0,3 3,3 (0,5; 20,5); p = 0,2

Astma u ojca
Asthma in father

** ** 7,4 (0,7; 76,5); p = 0,09

Przebyta w wieku do 2 rż. poważna choroba 
układu oddechowego
Severe respiratory disease at the age <2 yrs 

0,7 (0,1; 3,3); p = 0,6 0,9 (0,1; 6,3); p = 0,9 4,7 (1,5; 14,7); p = 0,007

* Iloraz szans z 95% przedziałem ufności.   p – poziom istotności statystycznej.
 Odds ratio and 95% confidence interval.    significant level.

**  Nie przeprowadzono analizy z uwagi na byt małą liczebność.
Aanalysis was not performed due to low numbers.
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OMÓWIENIE

Wyniki naszego badania dowiodły, że częstość występo-
wania świstów, napadów duszności oraz astmy u bada-
nych dzieci w Jaworznie wynosiły odpowiednio 5,1%, 
2,6%, 5,4%. W przypadku astmy oskrzelowej znamien-
nymi czynnikami ryzyka była obecność objawów alergii 
oraz przebycie ciężkiego schorzenia układu oddecho-
wego we wczesnym dzieciństwie. W odniesieniu do 
świstów żaden z analizowanych czynników ryzyka nie 
osiągnął poziomu znamienności statystycznej, w przy-
padku napadów duszności znamiennym czynnikiem 
ryzyka była obecność alergii u matki.

Wyniki uzyskane w naszym badaniu są zgodne 
z wynikami innych badań krajowych. Badania epide-
miologiczne przeprowadzone w populacji nastolatków 
przy użyciu międzynarodowej metodologii wykazały 
podobne częstości występowania astmy oskrzelowej 
w populacji nastolatków: od 5,2% w Poznaniu do 6,8% 
w Krakowie (7). Podobną jak w Jaworznie częstość wy-
stępowania astmy i objawów sugerujących astmę wyka-
zano również u nastolatków w Sosnowcu: astma – 3,8%, 
świsty w ciągu ostatniego roku 4,5%, napady duszności 
2,5% (13). Wyniki niedawno opublikowanego badania 
dzieci i młodzieży wiejskiej wykazały jednak wyższą 
częstość występowania astmy oskrzelowej, potwier-
dzonej lekarskim rozpoznaniem, wynoszącą 9,6% (14). 
Z kolei w populacji dzieci i młodzieży w powiecie ra-
domszczańskim częstość występowania astmy oskrzelo-
wej rozpoznanej kiedykolwiek przez lekarza była niższa 
niż w Jaworznie i wynosiła 2,8%. (15). Wyniki cytowa-
nych powyżej badań wykazały ponadto tendencję wzro-
stową w odniesieniu do występowania objawów astma-
tycznych oraz astmy oskrzelowej w miejskiej i wiejskiej 
populacji dziecięcej i młodzieżowej w Polsce.

Na tle wyników badań krajowych interesująco przed-
stawiają się wyniki badań zagranicznych. Kolejna faza 
wielooośrodkowego badania ISAAC, przeprowadzonego 
w populacjach nastolatków na całym świecie przy uży-
ciu jednolitej metodologii dostarczyła nowych danych 
epidemiologicznych w tym zakresie (10). Częstość wy-
stępowania astmy wykazywała znaczną zmienność od 
18,9% w Hiszpanii, do 12,2% i 19,2% w Kanadzie (16,17). 
W badaniu epidemiologicznym przeprowadzonym nie-
dawno w Szwajcarii wykazano podobną do wyników 
naszego badania częstość występowania świstów w cią-
gu ostatniego roku (Jaworzno – 5,1%, Szwajcaria 5,7%). 
Częstość występowania astmy oskrzelowej była jednak 
wyższa: 10,3% w porównaniu do 5,4% w naszym bada-
niu (18). Zagraniczne dane epidemiologiczne, podob-
nie jak w Polsce, wykazują zwiększającą się zapadalność 

na astmę, chociaż opublikowano niedawno doniesienia 
sugerujące zatrzymanie tych niekorzystnych trendów 
epidemiologicznych (18). Niektórzy autorzy tłumaczą 
obserwowany w wynikach badań epidemiologicznych 
trend zwiększonym stopniem świadomości społeczeń-
stwa i lekarzy (19). Inni badacze jako potencjalną przy-
czynę podają postępującą industrializację i idącą za tym 
zmianę warunków życiowych oraz narażeń środowisko-
wych. Klasycznym przykładem są badania przeprowa-
dzone w Niemczech, wykazujące rosnącą zapadalność 
dotyczącą astmy oskrzelowej oraz chorób alergicznych we 
wschodnich Niemczech w porównaniu z częścią zachod-
nią (6). Problemem w interpretacji wyników badań epi-
demiologicznych jest fakt, że astma nie jest definiowana 
w sposób jednolity. Wykazano, że częstość występowania 
astmy różni się w zależności od tego czy została ona zde-
finiowana w oparciu o lekarskie rozpoznanie, obecność 
objawów spastycznych, czy test nadreaktywności oskrzeli 
na metacholinę lub wysiłek fizyczny (20). Trudno więc 
porównywać wyniki badań epidemiologicznych , zwłasz-
cza, że brak jednolitych kryteriów rozpoznawania astmy 
nawet w warunkach klinicznych (21).

Wyniki przeprowadzonego przez nas badania prze-
krojowego wykazały, że czynniki osobnicze oraz dzie-
dziczne niż czynniki środowiskowe odrywają większą 
rolę w występowaniu objawów astmatycznych i astmy. 
Fakt, że w wynikach naszego badania najsilniejszym 
czynnikiem ryzyka wspomnianych powyżej schorzeń 
pozostawała obecność objawów atopii jest zgodny z po-
wszechnie istniejącym stanem wiedzy (22). Wyniki ba-
dania dowiodły również rolę czynników dziedzicznych 
oraz czynników związanych z wczesnym dzieciństwem. 
Ważnym czynnikiem ryzyka pozostawał dodatni wy-
wiad dotyczący przebytych poważnych schorzeń ukła-
du oddechowego w dzieciństwie. Podobne obserwacje 
dotyczące roli czynników związanych z wczesnym dzie-
ciństwem, zostały opublikowane w światowym piśmien-
nictwie (23,24). Z kolei rola czynników genetycznych 
w występowaniu atopii oraz astmy jest potwierdzona 
wynikami licznych badań, chociaż mechanizm dziedzi-
czenia nie jest do końca wyjaśniony. Prawdopodobnie 
jest to skomplikowany mechanizm poligenowy, co tłu-
maczy rozbieżności w wynikach badań nad dziedzicz-
nymi i środowiskowymi uwarunkowaniami astmy (4). 
Istniejący stan wiedzy w zakresie etiologii astmy oskrze-
lowej wskazuje zarówno na mechanizmy genetyczne i na 
wzajemną interakcję pomiędzy genami oraz interakcję 
genów z czynnikami środowiskowymi (25).

Ważnym czynnikiem ryzyka objawów astmatycz-
nych u nastolatków jest palenie tytoniu: czynne i bierne 
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(8). Wyniki naszego badania nie wykazały związku po-
między biernym paleniem tytoniu a żadnym z analizo-
wanych objawów i chorób. Czynny nałóg palenia tyto-
niu nie był przez nas rozpatrywany jako czynnik ryzyka. 
Kwestionariusz zastosowany w badaniu wypełniany był 
przez rodziców, co sugeruje, że odpowiedzi rodziców 
dotyczące nałogu palenia tytoniu przez dziecko były-
by mało wiarygodne. Problem potencjalnego wpływu 
czynnego nałogu palenia tytoniu na występowanie ob-
jawów astmatycznych i astmy u nastolatków wymaga 
dalszych obserwacji.

Przeprowadzone przez nas badanie posiada jednak 
ograniczenia. Z punktu widzenia metodologii badań 
epidemiologicznych zastosowany model badania prze-
krojowego charakteryzuje się niższym stopniem wiary-
godności, niż np. badania prospektywne i nie zapewnia 
informacji o odpowiednim następstwie w czasie nara-
żenia oraz skutku zdrowotnego – narażenie powinno 
wyprzedzać pojawienie się skutków zdrowotnych (26). 
Inny problemem metodologicznym jest fakt, że informa-
cja dotycząca stanu układu oddechowego oraz występo-
wania objawów atopii pozyskana została z wywiadu od 
rodziców (kwestionariusza). Ponadto poszczególne py-
tania kwestionariuszowe, dotyczące występowania ob-
jawów i chorób nie zostały poddane walidacji w oparciu 
o dane kliniczne. Innym jeszcze problemem powszech-
nie występującym w badaniach przekrojowych jest fakt 
retrospektywnej oceny narażenia, co może prowadzić 
do wystąpienia błędu systematycznego. Jednak opisane 
wątpliwości są powszechne w badaniach populacyjnych 
i oczywiste ograniczenia dotyczą wszystkich rodzajów 
badań w epidemiologii (27).

Wyniki naszego badania dotyczą populacji nastolat-
ków, która nie weszła jeszcze w okres aktywności zawo-
dowej. Fakt, że najważniejszym determinantem astmy 
była obecność objawów atopii wymaga podjęcia działań 
mających na celu odpowiednie doradztwo zawodowe 
u młodzieży z atopią, wykluczające w przyszłości podję-
cie przez nich pracy w branżach przemysłu potencjalnie 
narażających na wystąpienie astmy zawodowej.

WNIOSKI

W badanej populacji nastolatków w Jaworznie najważ-
niejszym czynnikiem ryzyka astmy oskrzelowej była 
obecność objawów atopii. Innymi czynnikami ryzyka 
objawów sugerujących astmę były dodatni wywiad ro-
dzinny w kierunku chorób alergicznych i astmy u matki 
oraz przebyte ciężkie schorzenia układu oddechowego 
we wczesnym dzieciństwie.
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