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OCENA STANU UKLADU ODDECHOWEGO W POPULACIJI NASTOLATKOW
UCZESZCZAJACYCH DO GIMNAZJOW*
ASSESSMENT OF RESPIRATORY HEALTH STATUS IN THE POPULATION OF ADOLESCENTS

Z Zaktadu Epidemiologii
Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu

STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy bylo okreslenie czesto$ci wystepowania astmy oskrzelowej oraz objawéw sugerujacych astme u mtodziezy gimna-
zjalnej w wieku 15 lat oraz identyfikacja ich podstawowych, dziedzicznych oraz srodowiskowych czynnikéw ryzyka. Material i metody.
Program realizowano jako kwestionariuszowe badanie przekrojowe, do ktérego zaproszono rodzicéw gimnazjalistow w wieku 15 lat,
uczeszczajacych do drugich klas wszystkich gimnazjéw zlokalizowanych na terenie miasta Jaworzna. Rodzice wypelniali kwestiona-
riusz, zawierajacy pytania dotyczace wystepowania objawow i choréb ukladu oddechowego, objawéw i choréb alergicznych u ich
dziecka, narazenia na czynniki §rodowiska wewnatrzdomowego oraz statusu spoteczno-ekonomicznego rodziny. Okreslono czesto$é
wystepowania astmy oraz objawéw sugerujacych astme oraz na podstawie wynikéw wieloczynnikowej regresji logistycznej okreslo-
no ich podstawowe czynniki ryzyka. Wyniki. Zgromadzono dane pochodzace od 854 nastolatkéw - (68,3%) populacji Zrédlowe;.
Swisty w klatce piersiowej w ciaggu ostatniego roku wystepowaly u 44 (5,1%) badanych, napady duszno$ci w ciggu ostatniego roku
u 22 (2,6%) badanych. Astma oskrzelowa rozpoznana przez lekarza wystepowata u 46 (5,4%) gimnazjalistow. Wyniki wieloczynni-
kowej regresji logistycznej wykazaly, ze obecno$¢ objawdéw atopii byto najwazniejszym czynnikiem ryzyka astmy oskrzelowej (iloraz
szans: Isz - 7,8; p = 0,0001). Innymi czynnikami ryzyka objawéw astmatycznych oraz astmy byty dodatni wywiad rodzinny w kierunku
chordb alergicznych u matki (Isz - 8,3; p = 0,04) oraz przebyte ciezkie schorzenia ukladu oddechowego we wczesnym dziecinstwie
(Isz - 4,7; p = 0,007). Wnioski. Uzyskane wyniki uzasadniaja potrzebe podjecia dzialan majacych na celu odpowiednie doradztwo za-
wodowe u mlodziezy z atopia, wykluczajace w przysztoéci podjecie przez nich pracy w branzach przemystu potencjalnie narazajacych
na wystapienie astmy zawodowej. Med. Pr., 2005;56(3):241-247

Stowa kluczowe: astma, $wisty, czesto$¢, ryzyko, nastolatki, epidemiologia

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
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WSTEP

Czesto$¢ wystepowania zaburzen i chordéb alergicz-
nych oraz astmy oskrzelowej na calym $wiecie ulegaja
stalemu i systematycznemu wzrostowi. Te niekorzyst-
ne trendy epidemiologiczne dotycza gléwnie populacji
dzieci i mlodziezy. Obecnie szacuje si¢, ze objawy cho-

* Praca wykonana w ramach dziafalnosci statutowej Zaktadu Epi-
demiologii IMPiZS w latach 2002-2003. Zadanie nr ZE1 pt. ,,Epide-
miologiczna ocena stanu ukladu oddechowego u mlodziezy gimna-
zjalnej”. Kierownik zadania: dr R. Ztotkowska.

réb alergicznych wystepuja u 35% populacji generalnej
w krajach europejskich, a czgstos¢ wystepowania astmy
oskrzelowej od 1980 r. do chwili obecnej ulegla podwo-
jeniu (1,2).

Na podstawie wynikéw badan epidemiologicznych
zidentyfikowano podstawowe genetyczne i srodowisko-
we czynniki ryzyka astmy oskrzelowej u dzieci i mlo-
dziezy. Wykazano wysoki, siegajacy nawet 75% udziat
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czynnikéw dziedzicznych (3,4). Srodowiskowe czynniki
ryzyka astmy s3 zwigzane z obecnoscig atopii oraz nara-
zeniem na alergeny roztoczy kurzu domowego, pytkow
rodlin i siersci zwierzat. Stwierdzono ponadto, ze astma
oskrzelowa dotyczy czesciej osobnikéw plci meskiej.
Jako inne czynniki zwigzane z wystgpowaniem astmy
oskrzelowej, ktorych wplyw jest dyskutowany w $wiato-
wej literaturze przedmiotu, wymienia si¢ czynny nalég
palenia tytoniu i tzw. bierne palenie, obecnos¢ infekcji
ukladu oddechowego, niska urodzeniowa mase ciala,
zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego i czynni-
ki zwigzane z odzywianiem (5). Role $rodowiskowych
czynnikow ryzyka, zwigzanych zwlaszcza ze stylem zy-
cia oraz $rodowiskiem wewnatrzdomowym podkreslaja
badacze niemieccy, ktorzy przeprowadzili badania po-
rébwnawcze pomiedzy wschodnig i zachodnig czescig
Niemiec po ich ponownym zjednoczeniu (6). Wykazaly
one poczatkowo po reunifikacji czestsze wystepowanie
astmy u dzieci we Wschodnich Niemczech w poréwna-
niu z dzie¢mi z Niemiec Zachodnich i zanikajacg réz-
nice w tym zakresie, wystepujaca w ciagu kolejnych lat
zjednoczenia.

O ile badania epidemiologiczne nad czestoscia
wystepowania i determinantami astmy oskrzelowej
w populacji dzieci oraz w populacji dorostych sa dos¢
liczne, to dorastajagca mlodziez nie jest zbyt czesto ich
przedmiotem (7,8). Mlodziez jest populacja, ktdéra
wykazuje réznice w poréwnaniu zaréwno z populacja
dziecigca, jak i z dorostymi, z uwagi na zmiany zacho-
dzace w organizmie, zwigzane z okresem dojrzewania
oraz odrebnosci w zakresie czynnikéw zwigzanych
ze stylem zycia. Populacja mlodziezowa w odrdznie-
niu od populacji generalnej dorostych nie rozpoczeta
jeszcze aktywnosci zawodowej, wiec wpltyw czynnikéw
$rodowiska pracy na ukfad oddechowy nie jest jeszcze
zaznaczony.

Celem pracy byla ocena stanu ukladu oddechowe-
go, a w szczegolnosci okreslenie czgstosci wystepowania
astmy oskrzelowej oraz objawéw sugerujacych astme
u mlodziezy gimnazjalnej w wieku 15 lat, oraz identy-
fikacja podstawowych, dziedzicznych oraz $rodowisko-
wych czynnikéw ryzyka.

MATERIAL | METODY

Program realizowano jako epidemiologiczne badanie
przekrojowe, do ktérego zaproszono rodzicow wszyst-
kich gimnazjalistow w wieku 15 lat, uczeszczajacych do
drugich klas gimnazjéw, zlokalizowanych na terenie
Jaworzna (n = 1251). Rodzice nastolatkéw wypelnili

kwestionariusz, zawierajacy pytania dotyczace wyste-
powania objawdéw i choréb uktadu oddechowego, ob-
jawow i chorob alergicznych u ich dziecka, narazenia
na czynniki zwigzane ze srodowiskiem wewnatrzdo-
mowym i statusu spoleczno-ekonomicznego rodziny
(9,10). Kwestionariusz ten byl juz zastosowany uprzed-
nio w innych badaniach krajowych (11). Kwestiona-
riusz zostal rozprowadzony za posrednictwem szkot.
Pozytywnie na zaproszenie do badania odpowiedzia-
o 854 (68,3%) rodzicoéw, ktorzy zwrécili wypetnione
kwestionariusze. Otrzymane dane analizowano przy
uzyciu pakietu statystycznego STATA (12). Analiza
statystyczna objeta okreslenie czgstosci wystepowania
poszczegélnych objawéw i choréb oraz identyfika-
cje ich podstawowych czynnikéw ryzyka przy uzyciu
testow statystycznej znamiennos$ci roznic (test chi?).
Uzyskane wyniki byly nastepnie weryfikowane techni-
kami wieloczynnikowej regresji logistycznej, w ktorych
testowano statystyczng znamienno$¢ poszczegélnych
czynnikoéw ryzyka oraz obliczono warto$¢ ich ilora-
zOw szans (odds ratios) wraz z 95% przedziatami uf-
nosci. Statystyczng znamienno$¢ okreslano w oparciu
o kryterium p < 0,05. Analizie poddano nastepujace
objawy i choroby ukladu oddechowego: $wisty w klat-
ce piersiowej (wystepujace w ciagu ostatniego roku),
napady dusznosci (wystepujace w ciggu ostatniego
roku) oraz astme oskrzelowg rozpoznang przez lekarza
kiedykolwiek. Jako potencjalne czynniki ryzyka anali-
zowano plec, objawy atopii, dodatni wywiad rodzinny
w kierunku astmy u matki i ojca, narazenie na czyn-
niki zwigzane ze $rodowiskiem wewnatrzdomowym
oraz powazne choroby uktadu oddechowego przebyte
w wieku do 2 roku zycia. Objawy atopii definiowano
w oparciu o przynajmniej jedng pozytywna odpowiedz
na pytanie kwestionariuszowe dotyczace wystepowa-
nia uczulenia na roztocza kurzu domowego lub pytki
roslin lub siersci zwierzat.

WYNIKI

Uzyskano dane pochodzace z populacji 854 nastolatkow:
359 (47,4%) chlopcow i 398 (52,6%) dziewczat. W przy-
padku 97 0séb rodzice nie podali danych personalnych
oraz plci swojego dziecka, ttumaczac to ochrong wta-
snych danych osobowych. Skargi na obecnos¢ swistow
w klatce piersiowej wystepujacych u nastolatka w ciagu
ostatniego roku podawato 44 (5,1%) ankietowanych ro-
dzicéw, natomiast napady duszno$ci w ciagu ostatnie-
go roku wystepowaly u 22 (2,6%) poddanych badaniu.
Objawy atopii wystepowaly u 122 (14,3%) badanych,
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Tabela 1. Czgstos¢ wystepowania objawéw i choréb uktadu oddechowego oraz objawdw i chorob alergicznych
Table 1. Prevalence of respiratory and allergic symptoms and diseases
Chtopcy Dziewczynki d}?:ekg);ié Razem
Objawy/choroby B_OYS Ciirls Missing data on gender "1E)tal
Symptoms/diseases n=359 n =398 n=97 n =854
n % n % n % n %

Swisty w klatce piersiowej w ciggu ostatniego roku 18 5,0 17 43 9 9,3 44 5,1
Wheezing in the last year
Napady duszno$ci w ciagu ostatniego roku 9 2,5 10 2,5 3 3,1 22 2,6
Attacks of dyspnea in the last year
Objawy atopii 51 14,3 53 13,4 18 18,5 122 14,3
Symptoms of atopy
Katar sienny 31 8,7 22 5,6 6 6,2 59 6,9
Hay fever
Astma rozpoznana przez lekarza 22 6,2 20 5,0 4 4,1 46 5,4
Physician-diagnosed asthma
Astma aktualnie leczona 9 2,5 9 2,3 6 6,2 24 2,8

Asthma currently treated

n - liczba badanych.
number of persons examined.

natomiast katar sienny (pylkowica) rozpoznany przez
lekarza dotyczyt 59 (6,9%) nastolatkéw. Wystepowanie
swistow w klatce piersiowej i pytkowicy dotyczyto cze-
$ciej chlopcéw niz dziewczat. Sposrod ankietowanych
rodzicow 46 (5,4%) nastolatkéw podawato w wywiadzie
u ich dziecka astme rozpoznang przez lekarza, aktual-
nie leczonych z powodu astmy pozostawalo 24 (2,8%)
badanych nastolatkow. Astma oskrzelowa wystepowata
cze$ciej u chlopcoéw niz u dziewczat. Czestos$¢ wystepo-
wania objawow i choréb uktadu oddechowego oraz ob-
jawow i chorob alergicznych przedstawiono w tabeli 1.

Analizujac dane z wywiadu rodzinnego stwierdzo-
no, ze na astme oskrzelowg chorowali rodzice dzieci ba-
danych. Chorowalo 18 (2,4%) matek i 10 (1,3%) ojcow
badanych dzieci. Choroby alergiczne wystepowaly u 74
(9,8%) matek oraz 34 (4,5%) ojcow. W badanej popula-
cji 385 (50,9%) nastolatkéw bylo narazonych na bierne
palenie w domu/mieszkaniu, natomiast 67 (8,9%) bylo
narazonych na dym tytoniowy w okresie ptodowym.
Obecnos¢ kuchni weglowej w domu podawato 16 (2,2%)
sposréd badanych, kuchenki elektrycznej uzywato 120
(16,2%), kuchenki gazowej 606 (18,6%). Zwierzeta fu-
terkowe lub upierzone w mieszkaniu/domu posiadalo
477 (63,1%) ankietowanych.

Czynniki ryzyka objawdéw astmatycznych i astmy
analizowano przy uzyciu testu chi’. Sposrod rozpatry-
wanych czynnikéw ryzyka pozytywny wywiad rodzin-
ny w kierunku astmy u matki byt statystycznie istotny
w przypadku wystepowania swistow w klatce piersiowej

(p = 0,04) oraz astmy oskrzelowej (p = 0,03). Alergia
u matki byla statystycznie znamiennie zwigzana z wy-
stepowaniem $wistéw (p = 0,008), napadéw dusznosci
(p = 0,01) oraz astmy (p = 0,0001). Przebyte powazne
choroby ukladu oddechowego w dziecinstwie w wieku
do 2 lat, wymagajace hospitalizacji, byly statystycznie
znamiennym czynnikiem ryzyka astmy (p = 0,0001).
Wystepowanie u nastolatka objawéw atopii byto czyn-
nikiem ryzyka wystapienia §wistow w klatce piersiowe;
(p = 0,01) oraz astmy (p = 0,0001). Wptyw czynnikéw
srodowiskowych, takich jak bierne palenie tytoniu,
obecno$¢ zwierzat domowych, byl statystycznie nie-
znamienny. Jedynie obecnos¢ kuchni weglowej w domu
byfa istotnym czynnikiem ryzyka wystgpienia astmy
oskrzelowej (p = 0,02). W tabeli 2 zaprezentowano wy-
niki prostej analizy czynnikow ryzyka astmy i objawow
astmatycznych. Uzyskane wyniki weryfikowano me-
todg wieloczynnikowej regresji logistycznej. Wykazata
ona, ze w przypadku $wistow w klatce piersiowej zaden
sposrod analizowanych czynnikow ryzyka nie osiggnat
poziomu znamienno$ci statystycznej. W przypadku
napadéw dusznosci statystycznie znamiennym czynni-
kiem ryzyka byla obecno$¢ alergii u matki (iloraz szans:
Isz - 8,3; p = 0,04). Statystycznie znamiennymi czyn-
nikami ryzyka wystapienia astmy byly objawy atopii
(Isz - 7,8; p = 0,0001) oraz przebyte cigzkie schorzenie
uktadu oddechowego w wieku do 2 lat (Isz - 4,7; p =
0,007). Wyniki analizy wielu zmiennych przedstawiono
w tabeli 3.
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Tabela 2. Czynniki ryzyka objaw6w i choréb uktadu oddechowego w badanej populacji: wyniki testu chi?
Table 2. Risk factors for respiratory symptoms and diseases: Results of the chi? test

Czynnik ryzyka Swisty w klatce piersiowej Napady dusznosci Astma oskrzelowa

Risk factor Wheezing Attacks of dyspnea Asthma
Ple¢ p=07 p=07 p=0,5
Gender
Objawy atopii p=0,01 p=05 p =0,0001
Symptoms of atopy
Zageszczenie mieszkania p=0,6 p=09 p=0,1
Household density
Bierne palenie tytoniu p=09 p=0,6 p=04
Passive smoking
Kuchnia weglowa p=0.8 p=03 p=0,02
Coal-based stove
Zwierzeta domowe p=05 p=03 p=02
Pets
Alergia u matki p = 0,008 p=0,01 p =0,0001
Allergy in mother
Alergia u ojca p=06 p=02 p=07
Allergy in father
Astma u matki p=0,04 p=05 p=0,03
Asthma in mother
Astma u ojca p=0,1 p=09 p=07
Asthma in father
Przebyta do 2 roku zycia p=02 p=03 p =0,0001

powazna choroba ukfadu oddechowego
Severe respiratory diseaseat the age <2 yrs

p - poziom istotnosci statystycznej.

significant level.

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

Czynnik ryzyka Swisty w klatce piersiowej Napady dusznosci Astma oskrzelowa
Risk factor Wheezing Attacks of dyspnea Asthma
Ple¢ 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
Gender
Objawy atopii 0,5(0,1;1,7); p = 0,3 0,9 (0,1; 5,0); p = 0,9 7,8 (3,318,4); p = 0,0001
Symptoms of atopy
Zageszczenie mieszkania 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
Household density
Bierne palenie tytoniu 0,9(0,3;2,8); p=0,8 3,5(0,431,8);p=0,3 0,6 (0,3;1,5); p=0,3
Passive smoking
Kuchnia weglowa 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
Coal-based stove
Zwierzeta domowe 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
Pets
Alergia u matki 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
Allergy in mother
Alergia u ojca 0,7 (0,06; 8,3); p=0,8 * 2,4 (0,9; 6,4); p=0,07
Allergy in father
Astma u matki 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
Asthma in mother
Astma u ojca * e 7,4 (0,75 76,5); p = 0,09
Asthma in father
Przebyta w wieku do 2 rz. powazna choroba 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
ukladu oddechowego
Severe respiratory disease at the age <2 yrs
* Tloraz szans z 95% przedzialem ufnosci. p - poziom istotnosci statystycznej.
Odds ratio and 95% confidence interval. significant level.

** Nie przeprowadzono analizy z uwagi na byt matg liczebno$¢.
Aanalysis was not performed due to low numbers.
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OMOWIENIE

Wyniki naszego badania dowiodly, ze czgstos¢ wystepo-
wania $wistow, napadéw dusznosci oraz astmy u bada-
nych dzieci w Jaworznie wynosity odpowiednio 5,1%,
2,6%, 5,4%. W przypadku astmy oskrzelowej znamien-
nymi czynnikami ryzyka byta obecno$¢ objawdw alergii
oraz przebycie cigzkiego schorzenia ukfadu oddecho-
wego we wczesnym dziecinstwie. W odniesieniu do
$wistow zaden z analizowanych czynnikéw ryzyka nie
osiagnal poziomu znamiennosci statystycznej, w przy-
padku napadéw dusznosci znamiennym czynnikiem
ryzyka byla obecno$¢ alergii u matki.

Wyniki uzyskane w naszym badaniu s3 zgodne
z wynikami innych badan krajowych. Badania epide-
miologiczne przeprowadzone w populacji nastolatkow
przy uzyciu miedzynarodowej metodologii wykazaty
podobne czgstosci wystepowania astmy oskrzelowej
w populacji nastolatkéw: od 5,2% w Poznaniu do 6,8%
w Krakowie (7). Podobng jak w Jaworznie czestos¢ wy-
stepowania astmy i objawéw sugerujacych astme wyka-
zano réwniez u nastolatkéw w Sosnowcu: astma - 3,8%,
$wisty w ciggu ostatniego roku 4,5%, napady dusznosci
2,5% (13). Wyniki niedawno opublikowanego badania
dzieci i mlodziezy wiejskiej wykazaly jednak wyzsza
czesto$¢ wystepowania astmy oskrzelowej, potwier-
dzonej lekarskim rozpoznaniem, wynoszacg 9,6% (14).
Z kolei w populacji dzieci i mlodziezy w powiecie ra-
domszczanskim czesto$¢ wystepowania astmy oskrzelo-
wej rozpoznanej kiedykolwiek przez lekarza byla nizsza
niz w Jaworznie i wynosila 2,8%. (15). Wyniki cytowa-
nych powyzej badan wykazaly ponadto tendencje wzro-
stowa w odniesieniu do wystepowania objawdw astma-
tycznych oraz astmy oskrzelowej w miejskiej i wiejskiej
populacji dzieciecej i mtodziezowej w Polsce.

Na tle wynikéw badan krajowych interesujaco przed-
stawiaja si¢ wyniki badan zagranicznych. Kolejna faza
wielooo$rodkowego badania ISAAC, przeprowadzonego
w populacjach nastolatkéw na calym s$wiecie przy uzy-
ciu jednolitej metodologii dostarczyla nowych danych
epidemiologicznych w tym zakresie (10). Czesto$¢ wy-
stepowania astmy wykazywala znaczng zmienno$¢ od
18,9% w Hiszpanii, do 12,2% i 19,2% w Kanadzie (16,17).
W badaniu epidemiologicznym przeprowadzonym nie-
dawno w Szwajcarii wykazano podobna do wynikéw
naszego badania czesto$¢ wystepowania $wistow w cia-
gu ostatniego roku (Jaworzno - 5,1%, Szwajcaria 5,7%).
Czestos¢ wystepowania astmy oskrzelowej byla jednak
wyzsza: 10,3% w poréwnaniu do 5,4% w naszym bada-
niu (18). Zagraniczne dane epidemiologiczne, podob-
nie jak w Polsce, wykazuja zwiekszajacg sie zapadalnosé

na astme, chociaz opublikowano niedawno doniesienia
sugerujace zatrzymanie tych niekorzystnych trendow
epidemiologicznych (18). Niektorzy autorzy ttumacza
obserwowany w wynikach badan epidemiologicznych
trend zwiekszonym stopniem $wiadomosci spoteczen-
stwa i lekarzy (19). Inni badacze jako potencjalng przy-
czyne podaja postepujaca industrializacje i idacg za tym
zmiang warunkow zyciowych oraz narazen $rodowisko-
wych. Klasycznym przykladem sa badania przeprowa-
dzone w Niemczech, wykazujace rosngca zapadalnosé
dotyczacy astmy oskrzelowej oraz choréb alergicznych we
wschodnich Niemczech w poréwnaniu z czg$cig zachod-
nig (6). Problemem w interpretacji wynikéw badan epi-
demiologicznych jest fakt, ze astma nie jest definiowana
w sposob jednolity. Wykazano, ze czgstos¢ wystepowania
astmy rdzni sie w zaleznosci od tego czy zostata ona zde-
finiowana w oparciu o lekarskie rozpoznanie, obecno$é
objawow spastycznych, czy test nadreaktywnosci oskrzeli
na metacholine lub wysitek fizyczny (20). Trudno wigc
porownywa¢ wyniki badan epidemiologicznych , zwlasz-
cza, ze brak jednolitych kryteriéw rozpoznawania astmy
nawet w warunkach klinicznych (21).

Wyniki przeprowadzonego przez nas badania prze-
krojowego wykazaly, ze czynniki osobnicze oraz dzie-
dziczne niz czynniki $srodowiskowe odrywaja wicksza
role w wystepowaniu objawow astmatycznych i astmy.
Fakt, ze w wynikach naszego badania najsilniejszym
czynnikiem ryzyka wspomnianych powyzej schorzen
pozostawala obecno$¢ objawow atopii jest zgodny z po-
wszechnie istniejagcym stanem wiedzy (22). Wyniki ba-
dania dowiodty réwniez role czynnikéw dziedzicznych
oraz czynnikow zwigzanych z wezesnym dziecinstwem.
Waznym czynnikiem ryzyka pozostawal dodatni wy-
wiad dotyczacy przebytych powaznych schorzen ukfa-
du oddechowego w dziecinstwie. Podobne obserwacje
dotyczace roli czynnikéw zwigzanych z wezesnym dzie-
cinstwem, zostaty opublikowane w §wiatowym pismien-
nictwie (23,24). Z kolei rola czynnikéw genetycznych
w wystepowaniu atopii oraz astmy jest potwierdzona
wynikami licznych badan, chociaz mechanizm dziedzi-
czenia nie jest do konca wyjasniony. Prawdopodobnie
jest to skomplikowany mechanizm poligenowy, co ttu-
maczy rozbiezno$ci w wynikach badan nad dziedzicz-
nymi i Srodowiskowymi uwarunkowaniami astmy (4).
Istniejacy stan wiedzy w zakresie etiologii astmy oskrze-
lowej wskazuje zaréwno na mechanizmy genetyczne i na
wzajemng interakcje pomiedzy genami oraz interakcje
genow z czynnikami srodowiskowymi (25).

Waznym czynnikiem ryzyka objawdéw astmatycz-
nych u nastolatkow jest palenie tytoniu: czynne i bierne
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(8). Wyniki naszego badania nie wykazaly zwigzku po-
miedzy biernym paleniem tytoniu a zadnym z analizo-
wanych objawdw i choréb. Czynny natog palenia tyto-
niu nie byl przez nas rozpatrywany jako czynnik ryzyka.
Kwestionariusz zastosowany w badaniu wypetniany byt
przez rodzicéw, co sugeruje, ze odpowiedzi rodzicow
dotyczace nalogu palenia tytoniu przez dziecko byly-
by mato wiarygodne. Problem potencjalnego wptywu
czynnego nalogu palenia tytoniu na wystepowanie ob-
jawéw astmatycznych i astmy u nastolatkéw wymaga
dalszych obserwacji.

Przeprowadzone przez nas badanie posiada jednak
ograniczenia. Z punktu widzenia metodologii badan
epidemiologicznych zastosowany model badania prze-
krojowego charakteryzuje si¢ nizszym stopniem wiary-
godnosci, niz np. badania prospektywne i nie zapewnia
informacji o odpowiednim nastepstwie w czasie nara-
zenia oraz skutku zdrowotnego - narazenie powinno
wyprzedzaé pojawienie si¢ skutkéw zdrowotnych (26).
Inny problemem metodologicznym jest fakt, ze informa-
cja dotyczaca stanu ukladu oddechowego oraz wystepo-
wania objawow atopii pozyskana zostata z wywiadu od
rodzicow (kwestionariusza). Ponadto poszczegoélne py-
tania kwestionariuszowe, dotyczace wystepowania ob-
jawow i chordb nie zostaly poddane walidacji w oparciu
o dane kliniczne. Innym jeszcze problemem powszech-
nie wystepujacym w badaniach przekrojowych jest fakt
retrospektywnej oceny narazenia, co moze prowadzi¢
do wystapienia bledu systematycznego. Jednak opisane
watpliwosci sg powszechne w badaniach populacyjnych
i oczywiste ograniczenia dotycza wszystkich rodzajow
badan w epidemiologii (27).

Wyniki naszego badania dotycza populacji nastolat-
kow, ktora nie weszla jeszcze w okres aktywnosci zawo-
dowej. Fakt, ze najwazniejszym determinantem astmy
byta obecno$¢ objawéw atopii wymaga podjecia dziatan
majacych na celu odpowiednie doradztwo zawodowe
u mlodziezy z atopig, wykluczajace w przysztosci podje-
cie przez nich pracy w branzach przemystu potencjalnie
narazajacych na wystgpienie astmy zawodowe;j.

WNIOSKI

W badanej populacji nastolatkéw w Jaworznie najwaz-
niejszym czynnikiem ryzyka astmy oskrzelowej byta
obecno$¢ objawéw atopii. Innymi czynnikami ryzyka
objawdw sugerujacych astme byly dodatni wywiad ro-
dzinny w kierunku choréb alergicznych i astmy u matki
oraz przebyte cigzkie schorzenia uktadu oddechowego
we wczesnym dziecinstwie.

PISMIENNICTWO
1. Burney P, Chinn S, Jarvis D., Luczynska C. Lai E.: Variations
in the prevalence of respiratory symptoms, self-reported asthma
attacks and use of asthma medications in the European Com-
munity Respiratory Health Survey (ECRHS). Eur. Respir. J.,
1996;9:687-695
2. European Allergy White Paper. The UCB Institute of Allergy,
Brussels 1997
3. Holgate S.T.: The epidemic of asthma and allergy. Nature,
1999;402 Supl:B2-4
4. Koppelman G.H., Los H., Postma D.S.: Genetic and environ-
ment in asthma: the answer of twin studies. Eur. Respir. J.,
1999;13:2-4
5. Viegi G., Annesi 1., Mattelli G.: Epidemiology of asthma, W:
Chung F, Fabbri L.M. [red]. Asthma. Eur. Respir. Monograph,
2003;8(23):1-25
6. von Mutius E., Fritsch C., Weiland S.K., Roell G., Magnussen H.:
Prevalence of asthma and allergic disorders among children in
United Germany: a descriptive comparison. BMJ, 1992;305:1395-
-1399
7. Lis G., Breborowicz A., Cichocka-Jarosz E., Swiatly A., Glodzik
L., Gazurek D. i wsp.: Wzrastajaca czgstos$¢ wystepowania astmy
u dzieci w wieku szkolnych-badanie ISAAC. Pnemonol. Alergo-
log. Pol., 2003;71:336-343
8. Backer V., Nepper-Christensen S., Ulrik C.S., von Linstow M.L,
Porsbjerg C.: Factors associated with asthma in young Danish
adults. Ann. Allergy Asthma Immunol., 2002;89:148-154
9. The Longterm Effects on Health of Air Pollution. Report
of a Working Group. World Health Organization, Regional Offi-
ce for Europe, Copenhagen 1973
10. Asher M.I,, Anderson H.R., Stewart A.W., Crane J.: Worldwide
variations in the prevalence of asthma symptoms: the Internatio-
nal Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). Eur.
Respir. J., 1998;12:315-335
11. Zejda J.E., Skiba M., Orawiec A., Cimander B.: Respiratory
symptoms in children of Upper Silesia, Poland: results of the
cross-sectional study in two towns of different air pollution le-
vels. Eur. J. Epidemiol., 1996;12:115-120
12. Stata Statistical Software. StataCorp., Release 8.0 College Station,
Texas, USA 2003
13. Ztotkowska R., Skiba M., Jazwiec-Kanyion B.: Wzrastajaca cze-
sto$¢ alergii na przestrzeni siedmioletniej obserwacji u mtodzie-
zy szkolnej w Sosnowcu. Med. Srodow., 2002;5:47-52
14. Emeryk A., Chojna E., Bartkowiak-Emeryk M., Postegpski J.: Pre-
valence of asthma and some respiratory symptoms in the years
1995 and 2001 in schoolchildren from rural regions in Poland.
Ann. Agric. Environ. Med., 2004;11:63-66
15. Kubik M., Grzelewska-Rzymowska I., Kardas-Sobantka D.: Cze¢-
sto$¢ wystepowania choréb atopowych wérdd dzieci i mlodziezy
oraz okreélenie najsilniejszych czynnikéw ryzyka ich rozwoju.
Pol. Merk. Lek., 2004;99:220-224
16. Gonzalez-Diaz C., Sanchez-Gonzalez E., Garcia Marcos L., Mo-
rato Rodriguez M.D., Molina Zelaia I.: Prevalence and severity
of asthma in 13-14-year-old children in Bilbao. An. Esp. Pe-
diatr., 1998;48:608-614



Nr 3

Ocena stanu uktadu oddechowego w populacji nastolatkéw

247

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Habbick B.F. Pizzichini M.M., Taylor B., Rennie D., Senthilselvan
A., Sears M.R.: Prevalence of asthma, rhinitis and eczema among
children in 2 Canadian cities: the International Study of Asthma
and Allergies in Childhood. JAMC, 1999;160:1824-1828
Braun-Fahrlander C., Gassner M., Grize L., Takken-Sahli K.,
Neu U, Stricker T.: No further increase in asthma, hay fever and
atopic sensitization in adolescents living in Switzerland. Eur. Re-
spir. J., 2004;23:407-413

Barraclough R., Devereux G., Hendrick D.J., Stenton S.C.: Ap-
parent but not real increase in asthma prevalence in 1990’s. Eur.
Respir. J., 2002;20:826-833

Henriksen A.H., Holmen T.L, Bjermer L.: Gender differences in
asthma prevalence may depend on how asthma is defined. Re-
spir. Med., 2003;97:491-497

Britton J., Lewis S.: Objective measures and the diagnosis of asth-
ma. BMJ, 1998;317:227-228

von Mutius E., Sears M.R.: Risk factors for development of asth-
ma. W: Chung E, Fabbri L.M. [red]. Asthma. Eur. Respir. Mono-
graph, 2003;8:57-73

23.

24,

25.

26.

27.

Riedler J., Braun-Fahrlander C., Eder W.,, Schreuer M., Wa-
ser M., Maisch S.: Early life exposure to farming provides pro-
tection against the development asthma and allergy. Lancet,
2001;358:1129-1133

Yarnell ].W,, Stevenson M.R., MacMahon J., Shields M., Mc Crum
E.E., Patterson C.C. i wsp.: Smoking, atopy and certain furry pets
are major determinants of respiratory symptoms in children: the
International Study on Asthma and Allergy in Childhood Study
(Ireland). Clin. Exp. Allergy, 2003;33:96-100

Blumenthal M.N.: The role of genetics in the development
of asthma and atopy. Curr. Opin. Allergy Clin. Immunol,
2005;5(2):141-145

Hill A.B.: The environment and disease: Association or causa-
tion. Proc. R. Soc. Med., 1965;58:295-300

Rothman K.J., Greenland S.: Modern Epidemiology. Lippincott
- Raven, Philadelphia 1998





