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1. Wstep

Na podstawie badan epidemiologicznych prowadzonych w duzej
skali na §wiecie nie jest si¢ W stanie wskaza¢ wartosci progowej stezenia
pytow, ponizej ktorej nie obserwowaloby si¢ ich negatywnego wplywu
na zdrowie ludzi (EEA, 2011). Wydaje si¢ prawdopodobne, ze w ramach
Swiatowej populacji ludzkiej istnieje tak szeroki zakres wrazliwosci
osobniczej, ze pojawiajg si¢ osoby z duzym ryzykiem zagrozenia zdro-
wia nawet przy niskich st¢zeniach pylow w atmosferze.

Srodowiskowe oddziatywanie pytow zawieszonych w atmosferze,
zawierajacych wiele niebezpiecznych substancji, byto przedmiotem ba-
dan wielu osrodkow naukowych na swiecie [m.in. 1, 6, 7, 10, 11, 15, 18-
21, 25, 26]. Wiadomo jest, ze obecnos¢ zanieczyszczen powietrza moze
wywolac¢ u ludzi rézne skutki, poczawszy od irytacji 1 rozdraznienia az
do ostrych oraz przewlektych schorzen uktadu krazenia i uktadu odde-
chowego, jak astma, przewlekta obturacyjna choroba ptuc. Szczegolnie
dzieci s3 narazone na najwigksze ryzyko ze strony zanieczyszczenia $ro-
dowiska z racji jego wplywu na rozwdj 1 czynnos¢ ptuc oraz innych be-
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dacych w tracie rozwoju narzagdow. Udowodniono, ze narazenie dzieci na
dlugoterminowg ekspozycje na pyty jest zwigzane z redukcjg funkcji
phuc, wzrostem objawow ze strony uktadu oddechowego 1 $miertelnosci
niemowlat [2, 4, 8, 23].

W niniejszej pracy podjgto si¢ oceny wplywu stezenia pytow
0 srednicach ponizej 1 um (PM1), 2,5 um (PM2,5) i 10 um (PM10)
W powietrzu wewnatrz szkoty i na zewnatrz, na krotkookresowe zmiany
parametréw funkcji pluc w grupie dzieci zdrowych, traktujac grupe jako
probe losowa.

2. Metodyka badan

Spirometria jest podstawowym badaniem wykorzystywanym
W ocenie wptywu zanieczyszczen powietrza na uklad oddechowy czto-
wieka [12, 16]. Badanie spirometryczne pozwala na ocene¢ objetosci wy-
dychanego powietrza oraz nat¢zonego przeptywu, zarowno w fazie wde-
chu jak i wydechu. Na tej podstawie mozliwe jest stwierdzenie zaburzen
procesu wentylacji. Zanieczyszczenia powietrza wplywaja gtownie na
ograniczenie przeplywu powietrza w oskrzelach.

Ocena przepltywow powietrza w drogach oddechowych dokony-
wana jest w oparciu o krzywa przeplyw-objetos¢. Na jej podstawie mie-
rzony jest: maksymalny przeptyw wydechowy dla 50% FVC (Forced
Vital Capacity — natezona objeto$¢ zyciowa) (MEFsp), 25% FVC
(MEFs) i 75% FVC (MEF75) oraz maksymalny przeptyw wdechowy dla
50% FVC (MIFs) (MIF — Maximal Inspiratory Flow). MEF75 oznacza
szybko$¢ przeptywy powietrza podczas nat¢zonego wydechu po wypusz-
czeniu 25% powietrza. MEFso i MEF5 0znaczaja odpowiednio szybkosci
przeplywu powietrza w momencie wydychania 50% 1 75% FVC. Warto-
$ci FEV1 (natgzona obje¢tosé wydechowa pierwszosekundowa) i PEF
(szczytowy przeptyw wydechowy) okres§laja stan droznosci duzych
oskrzeli, zas§ MEF;5, MEF5p i MEF5 — droznos¢ oskrzeli obwodowych,
0 $rednicy ponizej 2—3 mm i z tego powodu nazywane sg testami drob-
nych oskrzeli. Ustalone normy powyzszych wartosci przedstawiajg si¢
nastepujaco: FEV1/VC > 0,7, FVC > 80%, FEV1 > 80%, MEFs, > 60%
tzw. wartos$ci nalezne;j.

W badaniu braty udziat dzieci 13—14 letnie z losowo wybranego
gimnazjum na terenie miasta Wroctawia. Do losowania wytypowano
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szkoty potozone w poblizu ruchliwego skrzyzowania, majgce co najmniej
350 uczniéw na jednym poziomie. W wybranej szkole rozdano rodzicom
informacj¢ o badaniu oraz poproszono, aby rodzice ktorzy wyrazili zgode
na udziat dziecka w badaniu, potwierdzili ja pisemnie. Dzieciom, ktore
miaty zgode¢ rodzicow rozdano ankiete, sktadajaca si¢ z 20 pytan. Pytania
dotyczyly przebytych chorob, warunkéw mieszkaniowych, otoczenia,
trybu zycia. Na podstawie udzielonych odpowiedzi z badania zostaly
wykluczone dzieci, ktore miaty rozpoznang dychawice oskrzelowa lub
inne przewlekte choroby uktadu oddechowego, dzieci, ktore w przeciggu
ostatniego potrocza byty hospitalizowane z powodu choréb uktadu odde-
chowego oraz te z aktualnymi objawami przezig¢bienia lub kaszlu.

U zakwalifikowanych dzieci (n = 186) wykonywano badania spi-
rometryczne za pomocg przeno$nego spirometru Blue Spiro. Spirometr
ten umozliwia uzyskiwanie pomiaré6w nalezacych do tzw. zlotego stan-
dardu wg. ATS (American Thoracic Society) i ERS (European Respirato-
ry Society). Badania byly wykonywane w godzinach przedpotudnio-
wych, miedzy godzing 8:30 a 11:30 jeden raz w miesigcu od grudnia
2009 do pazdziernika 2010 (z wylaczeniem lipca i sierpnia). Uzyskano
W ten sposob 10 pomiaréw obejmujacych caty rok szkolny(dwukrotnie
wykonano pomiary w grudniu 2009).

W tygodniu, w ktérym byty prowadzone badania spirometryczne
pobierano probki pytu zawieszonego. Do poboru probek pylu zawieszo-
nego PM1, PM2,5 i PM10 zostaly wykorzystane impaktory typu Harvard
(MS&T Area Samplers, Air Diagnostics and Engineering). Przeptyw
powietrza wymuszaty ultra-ciche bezolejowe pompy prézniowe (Air
Diagnostics and Engineering, model SP-280E). Jako podtoza zastosowa-
no membrany teflonowe (Anderson Teflon Membrane Filters, 37 mm
srednica filtru, 2 pm $rednica poréw). Natezenie przeptywu przy poborze
czastek < 1,0 um wynosito 23 dm®min™, natomiast w przypadku czastek
<od 2,5 pumi 10 pm — 10 dm®min™. Objetosé pompowanego powietrza
byta kontrolowana przeptywomierzem typu Ataris. Czas poboru wynosit
8 h (08:00-16:00), 16 h (16:00-08:00). Stezenia pytu zawieszonego oraz
poszczegolnych frakcji byly oznaczane grawimetrycznie z uzyciem elek-
tronicznej mikrowagi (Sartorius 000 V0O1) o rozdzielczosci 1 pg. Anali-
za zostata przeprowadzona zgodnie z europejskim standardem oznaczen
pylu zawieszonego (NBN-EN-12341). Przed wazeniem filtry byty kon-
dycjonowane przez 48 h, w temperaturze 20°C.
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Dane z badan spirometrycznych kazdego dziecka z kazdego mie-
sigca, dane ankietowe oraz poziomy stezen pytow PMI1, PM2,5 i PM10
rejestrowane w okresach sesji pomiarowych wprowadzono do arkusza
kalkulacyjnego Excel, a nast¢gpnie analizowano przy uzyciu programu
komputerowego STATISTICA PL.

3. Wyniki badan
3.1. Badania ankietowe

Ankietowane dzieci chodzily do pierwszej klasy gimnazjum, 75%
z nich maito 13 lat, 25% 14 lat. Chetniej w badaniu braty udzial dziew-
czynki — 63%. W przewazajacej wigkszosci — 86,5% dzieci mieszkato
W bezposredniej bliskosci szkoty, pozostate 13,5% dojezdzatlo do szkoty
z innych dzielnic. W rodzinie 63,4 % dzieci palono papierosy. 8% dzieci
zglaszato obecno$¢ wilgoci w domu, ale tylko 3,7% okreslato swoje
mieszkanie jako zagrzybione. Poniewaz szkota jest usytuowana w $rod-
miesciu 54% uczniow mieszkato przy ruchliwej ulicy. Pod oknami
mieszkan u 59% przejezdzaly cigzaréwki badz autobusy, ale zaledwie
14% dzieci podaje tak ucigzliwy hatas, zeby zmuszalo to mieszkancow
do zamykania okien. 28% dzieci wigkszo$¢ swojego czasu spgdza w po-
mieszczeniach zamknigtych, a mniej niz godzing na §wiezym powietrzu.

W szpitalu z powodu chordb ptuc bylo leczonych kiedykolwiek
W swoim zyciu 14,5% dzieci, 65% ucznidw podaje czeste katary, a 68%
ma katary bez innych objawow przezigbienia. Wérdd uczniow znajdowa-
to sie 5,9% dzieci uczulonych na zarodniki grzyboéw plesniowych, 17%
na roztocza kurzu domowego, a 15% na py#ki.

3.1. Badania spirometryczne

Dla wszystkich parametrow spirometrycznych sprawdzono zgod-
nos¢ ich rozktadu z rozkltadem normalnym. Oceng zgodnosci przeprowa-
dzono testem chi-kwadrat lub testem Kotmogorowa-Smirnowa z po-
prawka Lillieforsa. Jako krytyczny poziom istotnosci przyjeto p = 0,05.
Wszystkie badane parametry spirometryczne mialy rozktad normalny.
Normalno$¢ rozktadu testowana zostala rowniez dla kazdej grupy nieza-
leznej (chtopcy, dziewczyny, palacy, niepalacy, itp.). Dla przyktadu —
rozktad wartosci wskaznika FEV1 pokazano na rys. 1. Na rys. 2. przed-
stawiono wyniki badan czynno$ciowych uktadu oddechowego dzieci
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W oparciu o wskaznik FEV1. Zauwazy¢ mozna bardzo duzy rozrzut war-
tosci wsrod dzieci dla kazdego dnia pomiarowego. Niemal wszystkie
warto$ci znajdowaly si¢ w zakresie wartosci prawidtowych. Stosujac test
istotnos$ci roznic dla prob zaleznych, bowiem badano ta samg grupe dzie-
ci wielokrotnie w czasie, zweryfikowano hipoteze o $redniej wielkosci
r6éznic migdzy tymi wynikami. Obliczenia wykonano dla wszystkich serii
pomiarowych i okazato si¢, ze wszystkie wskazniki byty istotnie nizsze
w okresie zimowym niz letnim (hipoteza o réwnosci $rednich wartosci
wskaznikow zostata odrzucona na poziomie istotnosci p<0,05). Wsrod
miesi¢cy letnich wyjatek stanowit maj. Rejestrowano wowczas obnizone
warto$ci w porownaniu do pozostatych serii wiosenno-letnich.

W celu wykazania zmienno$ci wskaznikow wsroéd poszezego6l-
nych dzieci obliczono dla kazdego dziecka wspotczynnik zmiennosci
wyrazony stosunkiem zakresu wartosci do $redniej (w procentach). Po-
niewaz rozktad obserwowanej zmiennej jest normalny (rys. 3), totez do-
brze cala populacje charakteryzuje $rednia warto$¢ wspotczynnika
zmiennosci wynoszaca 40%=18%.
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Rys. 1. Wykres rozktadu normalnego dla wynikoéw wskaznika FEV1 dla
wybranego dnia pomiarowego

Fig. 1. Histogram of FEV1 with best-fitting normal distribution (based on the
results of one sampling day)
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Rys. 2. Statystyki opisowe zmierzonego wskaznika FEV1 w kolejnych dniach
pomiarowych w grupie dzieci szkolnych

Fig. 2. Box and whisker plots of FEV1 data from subsequent measurements in
a group of schoolchildren
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Rys. 3. Rozktad wspotczynnikéw zmiennosci wskaznika FEV1 wérdd dzieci
szkolnych

Fig. 3. Histogram of coefficients of variation for the FEVV1 parameter in a group
of schoolchildren
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Szukajac przyczyn duzej rozbieznosci w wartosciach wskaznikow
spirometrycznych wykorzystano badania ankietowe i oceniono roznice
w grupie chtopcodw i1 dziewczat oraz dzieci przebywajacych wsrdd osob
palacych i niepalagcych. U chtopcoéOw stwierdzono obnizone, w stosunku
do dziewczat $rednie wartosci nalezne natgzonej pierwszosekundowe;j
objetosci wydechowej (FEV1). Wykorzystany test roznic migdzy $red-
nimi z dwoch prob zweryfikowat hipoteze zerowa o rownosci srednich.
Do testowania réznic mi¢dzy Srednimi z dwodch prob niepowigzanych
zastosowano ,,Testy t dla prob niezaleznych”. Test t-Studenta (po
uprzednim sprawdzeniu zatozenia o jednorodnosci wariancji) wykazat,
ze istniejg podstawy do odrzucenia hipotezy o réwnosci wskaznika FEV1
w grupie dziewczat i chtopcow. Ciekawe jest, ze wykazano brak wpltywu
na warto$¢ FEV1 dzieci, ktorych rodzice sg obcigzeni nalogiem palenia
papieros6w. Réznice w wartosciach tego wskaznika w obu grupach dzie-
ci (rodzice palg i nie palg) byly statystycznie nieistotne. U dzieci w gru-
pie badanej stwierdzono istotny wplyw miejsca zamieszkania, sktonnosci
do kataru, uczulenia na pytki i ucigzliwosci cigzarowek i autobusow tyl-
ko na niektore wskazniki (FEV lub MEFs, lub PEF).

3.2. Wplyw stezenia pylow na wartoSci
wskaznikow spirometrycznych

Kolejnym rozpatrywanym czynnikiem bylo zanieczyszczenie po-
wietrza. W analizach statystycznych uwzgledniono stezenia 8-godzinne
pytéw PM1, PM2,5 i PM10 mierzone wewnatrz szkoty (W) i na zewnatrz
(z). Analize przeprowadzono dla wskaznika FEV1, dla $redniej wartos$ci
ze wszystkich obserwacji w danym dniu. Do oceny powigzania mi¢dzy
zmiennymi wykorzystano analiz¢ korelacji. Wyniki zamieszczono
w tabeli 1. Jak wida¢, jedynie pomigdzy FEV1 i stezeniem pylu PM2,5,,
zachodzila prawie pelna, wysoce istotna korelacja. Warto$§¢ wspotczyn-
nika korelacji wynosi -0,94. Ujemna jego warto$¢ oznacza, ze Wzrostowi
stezen pytlu odpowiada spadek $rednich wartosci FEV1. Ponadto, jak
moéwi o tym wspotczynnik determinacji, zmienno$¢ FEV1 byla prawie
w 88% wyjasniona zmiennos$cig stezen PM2,5,,. Obliczenia te powtdrzo-
no dla mediany i1 uzyskano jeszcze silniejsza zaleznos¢ (R?=0,90).
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Tabela 1. Wspoétczynniki korelacji i determinacji wraz z odpowiednimi
poziomami istotnosci (FEV1 — % wartosci naleznej; PM — pg/m?)

Table 1. Correlation and determination coefficients with the significance levels
(FEV1 — % of the average value; PM — pg/m°)

, Wspot. Wspét. de- Poziom

Zmienne | Srednia | Odch.st. | Korelacji, | terminacji, | istotnosci,
r R? p

e [en | e | em
P25, 464 |zo | 0% | 08 | o
-
1 | aw | o | o
s | [ [aw | oo [
o, |5 [l | on | e | v

Przygladajac si¢ danym zamieszczonym w tabeli 1 zauwazy¢
mozna, ze Srednie st¢zenia PM 10 byly wyraznie wyzsze wewnatrz szkoty
niz na zewnatrz. W przypadku stezen pytow PM2,5 1 PM1 stwierdzono
poréwnywalne poziomy. Przyczyna wyzszych stgzen pytow grubych
wewnatrz pomieszczen jest najprawdopodobniej fakt, ze dzieci przeby-
waja w ograniczonej przestrzeni przez kilka godzin dziennie, wigc ich
aktywno$¢ ruchowa moze by¢ przyczyng wtornej emisji pylu z podtogi
i z innych powierzchni (mebli, tawek). Z kolei pyly drobne w duzej mie-
rze infiltrujg z powietrza zewnetrznego, wiec stezenia ich sg porowny-
walne wewnatrz i na zewnatrz szkoty.

Ze wzgledu na matg liczebno$¢ proby zastosowano roOwniez staty-
styki nieparametryczne i wyliczono wspotczynnik korelacji Spearmana
(tabela 2). | w przypadku tej analizy potwierdzita si¢ tylko silna zalezno$¢
miedzy mediang FEV1 a st¢zeniem PM2,5,, (r = -0,95, p < 0,05). W przy-
padku pozostatych zmiennych wspoétczynniki korelacji byly nieistotne.
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Tabela 2. Wspoétczynniki korelacji Spearmana miedzy wskaznikiem FEV1
(mediana) a stezeniami PM1, PM2,5 i PM10 rejestrowanymi wewnatrz szkoty
(pogrubiony, istotna zalezno$¢ p<0,05)
Table 2. Spearman correlation between median FEV1 and 8 h indoor

concentrations of PM1, PM2,5 and PM10 (bold, significance level p < 0.05)

Zmienne | Mediana | PM1,, PM2,5,, PM10,,
Mediana | 1,00 -0,54 -0,95 -0,14
PM1,, -0,54 1,00 0,43 0,75
PM2,5, -0,95 0,75 1,00 0,75
PM10,, -0,14 0,75 0,75 1,00

W dalszej analizie uwzgledniono tyle parametrow, ile obserwacji,
tj. poddano ocenie wszystkie wyniki badan spirometrycznych i odpowia-
dajace im poziomy rejestrowanych stezen pytow PM2,5,,. Wyniki analizy
regresji zamieszczono narys. 4 i w tabeli 3.
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Rys. 4. Wykres rozrzutu FEV1 wzgledem st¢zenia PM2,5,,
Fig. 4. A scatterplot of the FEV1 parameter versus PM2,5,, concentrations
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Tabela 3. Wyniki analizy regresji zmiennej zaleznej FEV1 i niezaleznej PM2,5,,
Table 3. Results of the regression analysis between independent FEV1 and
dependent PM2,5,, variables

Wspotezynniki Blad Poziom

regresji, b stand. b (1083) istotnosci
Wyraz wolny 118,6 1,28 92,7 0,000
PM2,5, -0,28 0,03 -10,8 0,000

Model regresji liniowe] opisujacy zalezno$¢ FEV1 od stgzenia
PM2,5,, ma posta¢:
FEV1=118,6 —0,28(PM2,5,)) £ 17,8 1)

Wspdtezynnik -0,28 oznacza, ze jesli warto$¢ stezenia wzrosnie
np. 0 10 pg/m3, to oczekujemy, ze wskaznik FEV1 zmniejszy si¢ o 2,8%.
Szacujac wspotczynnik kierunkowy na poziomie -0,28 mylimy si¢ $red-
nio o 0,03. Podobnie szacujac wyraz wolny na poziomie 118,6, mylimy
si¢ $rednio o 1,3. Dla wspolczynnika kierunkowego btad szacunku sta-
nowi okoto 10% (0,03/0,28 = 0,10), natomiast dla wyrazu wolnego —
okoto 1% (1,3/118,6 = 0,01). Najbardziej jednak popularng miarg dopa-
sowania modelu do rzeczywistych obserwacji jest wspotczynnik deter-
minacji. W naszym przykladzie warto$¢ ta wynosi R*= 0,098. Mozna ja
wyrazi¢ w procentach, mowigc, ze model wyjasnia ok. 10% obserwowa-
nej zmiennos$ci, a nie wyjasnia 90% zmiennosci. Nie jest to najlepszy
wynik, ale nalezy zwrdci¢ uwage na bardzo duzy rozrzut wartosci FEV1.
Wiele innych czynnikéw, ktore mogltyby wplynaé na zmienno$¢ wskaz-
nika, ujetych w ankiecie, nie potwierdzita swojego udziatu poza picia.
Potwierdzona normalno$¢ rozkladu reszt uwiarygodnia zaobserwowana
tendencje zmian warto$ci FEV1 ze wzrostem stezen PM2,5,,. Podobna
analiza przeprowadzona dla pozostatych wskaznikéw potwierdzita obni-
zenie ich wraz ze wzrostem stezenia pylu PM2,5,,.

4. Dyskusja wynikow

Dyskusje wynikéw rozpoczniemy od omowienia zmiennosci po-
szczegblnych wskaznikéw spirometrycznych, nacisk ktadagc na FEVI,
PEF i MEF,s. Ze wstepnych analiz wynika, ze wartosSci te podlegaty du-
zej zmienno$ci, zarowno pomiedzy poszczegdlnymi dzie¢mi, jak 1 dla
kazdego dziecka w okresie prowadzenia pomiardw, niemniej jednak
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prawie wszystkie wartosci miescily si¢ w zakresie warto$ci normalnych.
Jest to zgodne z zatozeniem pracy, bowiem do analizy wytypowano dzie-
ci zdrowe, eliminujgc dzigki badaniom ankietowym dzieci chore. Czym
mozna wyjasni¢ tak duzg rozpieto$¢ we wskaznikach? Przyktadowo,
w badaniach Brouwera [5] stwierdzono, ze ws$rod zdrowych dzieci
szkolnych (n = 208) wspotczynnik zmiennosci FEV1 ksztattowat si¢ na
poziomie 5,7%, natomiast u nas wynosit 40%. Istniata jednak réznica
W sposobie 1 warunkach prowadzonych badan. W badaniach Brouwera
[5] pomiary odbywaty si¢ w domach, dwa razy dziennie przez okres
dwoéch tygodni. W naszych badaniach pomiary przeprowadzono w szko-
le, raz w miesigcu w ciggu roku, obejmujac rdézne pory roku. Stwierdzo-
no istotng réznice migdzy $rednimi warto§ciami wskaznikow w okresie
zimowym i wiosenno-letnim, z wyzszymi wartosciami wiosng-latem.
Szukajac przyczyn duzej zmiennos$ci parametréw pomiedzy dzieé¢mi,
wykorzystano wyniki ankiety i przeprowadzono testy t dla dwoch grup
niezaleznych, badajac réznice migdzy $rednimi wartosciami wskaznikoéw
dla chtopcow i1 dziewczat, dzieci przebywajacych wsrod rodzicow pala-
cych i niepalgcych, mieszkajacych przy ruchliwej ulicy i nie mieszkaja-
cych, itd. Faktycznie, dla wszystkich wskaznikow, stwierdzono tylko
istotne réznice migdzy grupa chlopcéw 1 dziewczat, wyzsze wartosci
rejestrowano w grupie dziewczat. W literaturze przedmiotu napotkaé
mozna inne zaleznosci. W badaniach Brouwera [5] stwierdzono nieistot-
ng réznicg wsrod zdrowych dzieci miedzy srednimi warto$ciami wskaz-
nikéw FEV1, FVC i MEFs u dziewczat i chtopcow w wieku 12-16 lat.
Z kolei Lee [13] przeprowadzajac badania spirometryczne wsrod
uczniow 7 klasy (12-13 lat) w 14 tajwanskich miejscowosciach odnoto-
wal wyzsze wartosci wskaznikoéw FEV1, MEFs,1 FVC w grupie chtop-
cOw niz dziewczat.

Ciekawe jest, ze nie wykazano istotnych réznic w warto$ciach
wskaznikow spirometrycznych w grupie dzieci, ktorych rodzice palg i nie
pala. Uwaza sig, ze palenie tytoniu jest waznym czynnikiem ryzyka roz-
woju astmy oskrzelowej u dzieci [9]. Istniejg jednak doniesienia nie po-
twierdzajace tak Scistych korelacji [3]. W przypadku innych warunkéw
srodowiskowych branych pod uwage stwierdzono, ze $rednie warto$ci
wskaznikow FEV1 1 PEF istotnie roznity si¢ dla grupy dzieci, ktore
mieszkajg przy ruchliwej ulicy 1 nie mieszkaja, 1 tylko FEV1 wsréd dzie-
ci, ktore czegsto maja katar 1 nie miewajg oraz ktdre sa uczulone na pytki
I nie sg uczulone, itd.
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W naszych badaniach nacisk potozono na krotkookresowy wptyw
zanieczyszczenia powietrza pytem na warto$ci wskaznikéw spirome-
trycznych. Wptyw ten zostat oszacowany na podstawie zwigzku pomig-
dzy poziomem stezen pytow PM10, PM2,5 i PM1 zaréwno wewnatrz,
jak i na zewnatrz szkoty (usrednionymi do 8 godzin) a mierzonymi
w tym okresie wartosciami wskaznikéw spirometrycznych. Analiza opar-
ta o prostg regresje wraz z oceng reszt wskazata, ze istotny zwigzek ist-
nial tylko migdzy st¢zeniem PM2,5,, i zmianami wskaznikéw spirome-
trycznych, takich jak: FEV1, PEF i MEF;s. Nalezy by¢ ostroznym przy
interpretacji tego typu badan, bowiem stwierdzenie wystepowania zalez-
nosci nie zawsze oznacza istnienie zwigzku przyczynowo-skutkowego
miedzy badanymi zmiennymi. Zaleznosci te moga réwniez wynikaé
Z bezposredniego oddzialywania na nie jeszcze innych zjawisk. Na przy-
ktad, wykryto istotny wptyw na wartosci wskaznikow spirometrycznych
pory roku, nizsze wartosci rejestrowano zimg. Odwrotny, ale logiczny
zwigzek istnieje w przypadku poziomdéw stgzen pyldw, rejestrowano
Znacznie wyzsze stezenia zimg niz latem, czyli wyzszym stezeniom pytu
zimg odpowiadaja nizsze wartosci wskaznikow spirometrycznych i od-
wrotnie nizszemu zapyleniu latem odpowiadaja wyzsze warto$ci wskaz-
nikow badan czynnosciowych oddychania u dzieci. W literaturze mozna
znalez¢ prace zarowno potwierdzajace nasze wyniki, tj., ze ekspozycja na
wyzsze stezenia pytow zwigzana jest z ostabieniem funkcji oddychania
[14, 24], jak i przeciwne, tj. brak istotnych powigzan [13].

Ciekawe wyniki badan prowadzonych wsrod dzieci w wieku od 6
do 13 lat w czterech chinskich miastach przytoczyt Roy [22]. Wykazano
w nich wplyw zanieczyszczenia powietrza wewnatrz pomieszczen na
ostabiony rozwdj uktadu oddechowego dzieci. W badaniach ankietowych
interesowano si¢, czy mieszkanie jest ogrzewane weglem i istnieje
sprawny system wentylacji. Okazato si¢, ze u dzieci mieszkajacych
w domach, gdzie wegiel stosowany jest jako paliwo 1 nie istnieje system
wentylacji, dostosowany do wieku roczny przyrost wskaznika FEV
i FEV1 byt 0 37% i 61% nizszy niz przecigtnie obserwowany. Podobnie,
wczesniejsze badania Gaudermana [12] wykazaty, ze dlugotrwata ekspo-
zycja dzieci w wieku 10-18 lat na zanieczyszczenia powietrza byta przy-
czyng gorszego rozwoju pluc, wyrazonego jako obnizenie warto$ci FEV1
w wieku dorostym. Inne badania, opisane przez Neuberger’a [17], doty-
czyly wptywu obnizenia stezen NOy, SO, 1 pylu catkowitego w atmosfe-
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rze na zmian¢ wskaznika MEF,5 wsrdd 1450 dzieci uczegszczajacych do
szkoty podstawowej w jednym z rejondw Austrii. Pomiary spirometrycz-
ne prowadzono od 2 do 8 razy rocznie przez okres 5 lat. Wyodrebniono
dwie grupy dzieci, jedng kontrolng — mieszkajaca na obszarze, gdzie nie
rejestrowano zmian stg¢zen zanieczyszczen powietrza i druga, gdzie ste-
zenia znacznie si¢ obnizyly. Nie zanotowano istotnego zwigzku w przy-
padku pytow 1 SO,, a jedynie obnizenie stezen NO, pozytywnie wplyne¢to
na wartosci MEFs.

Podobne do naszych badan zostaly wczesniej przeprowadzone
przez Moshammera [16] w Austrii, z tg r6znica, ze parametry spirome-
tryczne odnoszono do sredniego 8-godzinnego stezenia PM10, PM2,5
i PM1 oraz NO, rejestrowanego w pobliskiej stacji monitoringu powie-
trza. Przebadano 163 dzieci, w wieku 7—10 lat, raz w miesigcu w okresie
1 roku. Wykorzystujac uogolnione modele liniowe oceniono, o ile zmie-
nity si¢ wartosci wskaznikéw spirometrycznych przy obnizeniu st¢zenia
zanieczyszezefi o 10 pug/m®. Najwyzsze wartoéci uzyskano dla NO, (do
2%), potem PM1, PM2,5 i PMI10 (ponizej 1%). Faktycznie notowano
istotng zaleznos$¢ tylko w przypadku NO, oraz przy wiaczeniu do modelu
stezenia PM2,5. W przypadku stezenia PM2,5 wyznaczy¢ mozna tylko
byto trend, bowiem stwierdzono brak istotnos$ci dla wspotczynnika regre-
sji. W naszych badaniach najlepsze dopasowanie modelu regresji uzy-
skano dla wartosci FEV1 i PEF, ktore okreslaja stan drozno$ci duzych
oskrzeli. Wprawdzie w przypadku FEV1 wspolczynnik determinacji byt
nizszy, ale uzyskano mniejszy btad estymacji i lepiej dopasowane reszty
do rozktadu normalnego. Pozostate wskazniki MEF;5, MEFsy i MEFs,
nazywane testami drobnych oskrzeli byty wprawdzie bardziej ,,czute” na
zmiang st¢zenia PM2,5,, lecz uzyskano gorsze dopasowanie modelu do
rejestrowanych danych.

5. Wnioski

1. Udokumentowano krotkookresowy zwigzek przyczynowo skutkowy
migdzy stezeniem pylu wewnatrz szkoty a zmiang wartosci parame-
trow spirometrycznych.

2. Analiza materialu badawczego przedstawionego w niniejszej pracy
dowodzi, ze istnieje istotny zwigzek tylko miedzy stezeniem pytu
PM2,5, i zmianami wskaznikéw spirometrycznych, takich jak: FEV1,
PEF i MEF,5 u dzieci w wieku gimnazjalnym.
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. Najlepsze dopasowanie modelu regresji uzyskano dla wartosci FEV1

I PEF, ktore okreslaja stan droznosci duzych oskrzeli. Pozostale
wskazniki MEF25, MEFs; i MEFzs, nazywane testami drobnych
oskrzeli, byly wprawdzie bardziej ,,czute” na zmiang st¢zenia PM2,5,,
lecz uzyskano gorsze dopasowanie modelu do rejestrowanych danych.

. Wyniki pracy dowodza pilnej koniecznosci kontynuacji tego typu ba-

dan, zarowno pod katem monitorowania stezen pyléw drobnych
w szkotach, jak i zagrozenia zaburzen funkcjonowania uktadu odde-
chowego dzieci z powodu wysokich stezen pytu.
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Influence of PM1, PM2.5, PM10 Concentrations
in Indoor School Environment
on Spirometric Parameters in Schoolchildren

Abstract

The influence of the aerosols particles on the lung function was investi-
gated by the measurements of lung function parameters in children at secondary
school located in the centre of city Wroclaw (south — west of Poland). Simulta-
neous daily indoor and outdoor measurements of PM1, PM2,5, PM10 have been
conducted with the use of Harvard cascade impactors (MS&T Area Samplers).
In the study 186 children age 13-14 yrs underwent repeated spirometry (Blue
Spiro) at the same time of day, 5 times during the winter/spring (heating season)
and 5 times in summer/autumn.
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Exposure to indoor fine particulate matter PM2,5 significantly
worseness FEV1 in the lung function of secondary school children (Pearson
correlation: median versus indoor PM2,5, r = -0,95; p < 0.05). Correlation of the
lung function parameters with other particles PM1, PM10 measured indoor and
outdoor were not statistically significant. PM2.5 measured outdoor was also not
significantly correlated with lung function parameters.

Considerable effort should be made to improve ambient air quality. Es-
pecially there is a need to measure and control the fine particulate matter PM2,5
in winter as it has the highest impact on lung function in children.



