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Gyvenamosios vietos Zalumos gausos ir fizinio aktyvumo poveikis ikimokyklinio

amzZziaus vaiky astmai

Sandra Andrusaityté, Regina Grazuleviciené

Vytauto Didziojo universitetas

Pasaulyje didéja sergamumas astma ir kitomis alerginémis ligomis. Vaiky alerginiy ligy priezastys iki $iol néra aiskios. Manoma, kad daugelio
veiksniy saveika, tarp jy ir elgsenos, aplinkos veiksniy ir genetiniy veiksniy poveikis néStumo metu ir kitais kritiniais vaiko gyvenimo periodais gali
didinti vaiky alergijy rizika. Pastaruoju metu atkreipiamas mokslininky démesys j gamtinés aplinkos poveikj sveikatai. Tyrimo tikslas — nustatyti rysi
tarp gyvenamosios vietos zalumos gausos, vaiky fizinio aktyvumo ir ikimokyklinio amziaus vaiky astmos. Individualts duomenys surinkti naudojant
standartizuotg klausimyna. Zalumos gausos ekspozicija nustatyta pagal zalumos indeksa (NDVI) 100 m spinduliu aplink namus. Vaiky fizinis aktyvumas
nustatytas pagal vaiky praleidziama laika parke. Daugiaveiksné logistiné regresiné analizé naudota nustatyti ry$j tarp Zalumos gausos, fizinio aktyvumo ir
vaiky astmos. Atliktos stratifikuotos analizés duomenimis ir kontroliuojant ry$j iSkreipianciy veiksniy jtaka, nustatyta, kad esant mazai zalumos
ekspozicijai 100 m spinduliu aplink gyvenamaja vieta ir vaikui praleidziant daugiau nei 5 val per savait¢ zaliosiose erdvése statistiSkai reikSmingai
sumazeja astmos rizika 50 % (95 % PI 0,26-0,94), lyginant su vaikais, praleidzian¢iais maziau laiko parke (<5 val/per savaitg).

Zalumos gausa, miesto parkai, vaiky astma, fizinis aktyvumas

Ivadas

Pasaulyje didéja sergamumas astma ir kitomis
alerginémis ligomis. Astma — dazniausia vaiky létiné liga,
kurios paplitimas pastaraisiais deSimtmeciais didéjo ir
ckonomi$kai i8sivysCiusiose, ir besivystanciose Salyse
(Asher et al., 2006). Lietuvoje 6—7 mety amziaus vaiky
sirgimas astma taip pat pat padaznéjo — 1994 m. sirgo 0,9
%, 0 2002 m. jau 2,6 % (Kudzyte et al., 2008).

Vaiky alerginiy ligy priezastys iki Siol néra aiskios.
Manoma, kad daugelio veiksniy saveika, tarp jy ir
elgsenos, aplinkos ir genetiniy veiksniy poveikis néStumo
metu ir kitais kritiniais vaiko gyvenimo periodais gali
didinti vaiky alergijy rizika (Colilla et al., 2003).

Pastaruoju metu atkreiptas mokslininky démesys |
gamtinés aplinkos poveikj sveikatai (Nieuwenhuijsen et
al., 2014). Manoma, kad Zaliosios erdvés dél mazesnés oro
tarSos ir didesnés galimybés vaikams zaisti jose gali
mazinti astmos rizikg (Lovasi et al., 2008). Yra paskelbti
prieStaringi duomenys apie tai, kad Zzalumos gausa
gyvenamojoje vietoje didina alergijy rizika dél didesnés
oro tarSos ziedadulkémis ir kitais alergenais (Lovasi et al.,
2013). Iki $iol néra vieningos nuomonés dél zZaliyjy erdviy
itakos astmos rizikai, nes buvo nagrinéjamas tik atskiry
veiksniy poveikis, ta¢iau nebuvo kompleksinio aplinkos
veiksniy poveikio vaiky astmai ir alergijoms vertinimo.

Epidemiologiniais tyrimais nustatyta, kad zaliosios
erdvés yra susijusios su intensyviu fiziniu aktyvumu
(Jeppesen et al. 2014). Pastovus fizinis aktyvumas turi
teigiamos jtakos imuninei sistemai, mazina uzdegiminiy
zymeny ir didina prieSuzdegiminiy zymeny iSskyrimg
(Golbidi et al., 2012; van de Weert-van Leewen et al.,
2013).

Tyrimo tikslas — nustatyti ry$j tarp gyvenamosios
vietos zalumos gausos, vaiky fizinio aktyvumo ir
ikimokyklinio amziaus vaiky astmos.

Tyrimy metodika

Atliktas epidemiologinis lizdinis atvejis-kontrolé
tyrimas, kurio objektas 1489 4-6 mety vaikai, gyvene
Kauno mieste. Individualis duomenys surinkti naudojant
tarptautinj standartizuota anketa-klausimyng (angl. ISSAC-
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International Study of Asthma and Allergies in Childhood).
Surinkti duomenys apie tévy ir jy vaiky socialinius ir
demografinius duomenis, elgsena, tarp jy: antibiotiky ir
paracetamolio vartojima pirmais vaiko gyvenimo metais,
fizinj aktyvuma ir vaiko laiko praleidimo trukmg Zaliosiose
erdvése, apie vaiky sveikatos biikle bei biidingus astmos
simptomus ir sergamumg astma. UzZkoduoti duomenys
patalpinti | duomeny bazg.

Astmos atvejy grupei priskirti vaikai, kuriy tévai
atsaké teigiamai j klausimg apie gydytojo diagnozuota
astmg. Kontroling (lyginamaja) grupe sudaré vaikai,
kuriems nebuvo diagnozuota astma ir nepasireiské
Svokstimas ar kiti atvejy grupei priskirtiems vaikams
budingi pozymiai bei nepasireiské kitos alergijos.

Vaiky laiko  praleidimas  zaliosiose  erdvése
suskirstytas, remiantis tévy atsakymais j klausimg apie
vaiky laiko praleidimo trukme parke, pagal mediang,
maziau 5 valandy per savaite ir daugiau 5 valandy.

Zalumos gausos ekspozicija. Gyvenamosios vietos
zaliyjy erdviy ekspozicija buvo vertinama remiantis dviem
rodikliais: atstumu iki artimiausio parko ir zalumos gausa
(angl. Normalized Difference Vegetation Index (NDVI))
100 m spinduliu aplink gyvenamaja vieta. Zalumos
ekspozicija buvo vertinama individo lygmenyje. Siekiant
jvertinti Zaliyjy erdviy ekspozicija, vaiky gyvenamosios
vietos adresai buvo geokoduoti. Zalumos gausos indeksas
buvo klasifikuojamas maziau ir daugiau medianos.
Gyvenamosios vietos atstumas iki artimiausio parko
nagrinétas ar¢iau 1000 m ir toliau 1000 m atstumu. Didelei
zalumos ekspozicijai priskirta Zzalumos gausa daugiau
medianos ir gyvena arc¢iau nei 1000 m atstumu iki parko.

Naudojant standartines dazniy lenteles, apskaiciuotas
galimybiy santykis (GS) ir jo 95 % pasikliautinieji
intervalai (Pl). Taikant vienaveiksn¢ logistine regresijg
nustatyti vaiky astmos rizkos veiksniai.

Rysiui tarp Zzalumos gausos, fizinio aktyvumo ir
ikimokyklinio amziaus vaiky astmos nustatyti taikyta
daugiaveiksné logistiné regresija. Kontroliuojant isaiskinty
rizikos veiksniy jtaka apskaiciuoti standartizuoti galimybiy
santykiai (SGS) sirgti astma ir jy 95 % PI.

Duomeny analize atlikta naudojantis SPSS 18.0
versijos statistinés analizés programiniu paketu.
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Rezultatai ir aptarimas

Tiriamojoje  populiacijoss gydytojo diagnozuotas
astma serga 7,5 % vaiky. Pagal issilavinimg, dauguma
(79,4 %) apklaustyjy vaiky motiny turé¢jo vidurinj ar
aukstajj iSsilavinimg. Tarp tirty vaiky beveik 45 %
praleidzia zaliosiose erdvése daugiau nei 5 valandas per
savaite. Pagal gyvenamosios vietos atstumg iki artimiausio
parko didzioji dauguma (81,6 %) tirty vaiky buvo veikiami
didelés zalumos ekspozicijos (atstumas <1000 m).

Ivertinta vaiky laiko, praleisto Zzaliosiose erdvése
(ekspozicijos pagal NDVI) jtaka astmos rizikai. Atliktos
stratifikuotos analizés duomenimis, esant mazai NDVI
ekspozicijai aplink namus (NDVI-100 m <medianos) ir
vaikui praleidziant daugiau nei 5 val per savaite Zaliosiose
erdveése statistiSkai reik§mingai sumazéja astmos rizika 50
% (95 % PI 0,26-0,94), Ilyginant su vaikais,
praleidzianciais maziau laiko lauke (<5 val/per savaitg) (1
lentel¢). Taciau gauti skirtingi rezultatai, kai yra didelé
zalumos ekspozicija. Tuomet kai yra NDVI-100 m >
medianos ir daugiau laiko vaikui praleidziant parke (> 5
val/per savaitg), astmos rizika turi tendencija didéti 5 %,
lyginant su maziau laiko praleidzianciais. Sie rezultatai
néra statistiSkai reik§mingai.

1 lentelé. Rysys tarp zalumos gausos 100 m spinduliu aplink namus,
gydytojo diagnozuotas astmos 4—6 mety amziaus vaikams ir vaiky fizinio
aktyvumo lauke
Table 1. Association between the NDVI-100 m buffer in the living
environment, physician-diagnosed asthma, and physical activity

NDVI-100 ir laikas parke
(val/per savaite)
NDVI-100 & time spent
in green spaces (hour/per
week)
NDVI-100 <medianos
NDVI-100<median
NDVI-100 <medianos ir
laikas (<5)
NDVI-100<median &
time in green space (<5)
NDVI-100 <medianos ir
laikas (>5)
DVI-100<median &
time in green space (>5)
NDVI-100 >medianos
NDVI-100>median
NDVI-100 > medianos ir
DVI-100>median &
time in green space
(<5)laikas (<5)
NDVI-100 > medianos ir
laikas (>5)
DVI-100>median &
time in green space (>5)
Fstandartizuota: motinos rikymas néstumo metu, vaiko lytis, maitinimas
kriitimi, antibiotiky vartojimas, tévy astma, motinos isilavinimas, tévo

rikymas.
*p <0,05

Astma,
N (%)
Asthma,
N (%)

sGST (95 % PI)
aOR7 (95% CI)

35 (8,6)

15(4,4) 0,50 (0,26-0,94)

35 (8,4)

27(83) 1,05 (0,61-1,80)
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Ivertinta parke praleisto vaiko laiko jtaka astmos
rizika, priklausomai nuo gyvenamosios vietos atstumo iki
parko ir zalumos gausos 100 m spinduliu apie gyvenamaja
vietg. Nustatyta, kad esant mazai NDVI ekspozicijai aplink
namus 100 m spinduliu (NDVI-100 m < medianos) ir
gyvenant ar¢iau 1000 m iki parko atstumu, vaikui
praleidziant daugiau nei 5 val per savait¢ zaliosiose
erdvése, statistiSkai reikSmingai 62 % sumazéja astmos
rizika (sGS 0,38; 95 % PI 0,18-0,79), lyginant su vaikais,
praleidzianciais maziau laiko lauke (<5 val/per savaite) (1
pav.).

NDVI - 100 =medianos i atstumasiki parke < 1000 m
NDVII00 m < medianand distance to city park = 1000m

Lakas zaliosiose edvise (3 val'per savaite)
Time spent in green space (»3 hoow/par waek)

M 038* (0,180.79)

Lailas alinsioss erdvise (€3 vallper savaite)
Timespentin greenspace (S 3 hours/perwaek

002

04 05 08 1
sGET (93 % PL)

a0RT (8% CI)
fstandartizuota: Motinos riikymas néStumo metu, vaiko lytis, maitinimas
krtimi, antibiotiky vartojimas, tévy astma, motinos i$silavinimas, tévo
rikymas

*p <0,05.

12

1 pav. Rysys tarp zaliosiose erdvése praleisto laiko ir gydytojo
diagnozuotos astmos 4—6 mety amziaus vaikams, esant skirtingai zalumos
ekspozicijai.

Fig. 1. Association between physical activity and physician-diagnosed
asthma, in different greenness exposure in the living environment.

Gyvenant ar¢iau nei 1000 m iki parko atstumu ir esant
didelei NDVI ekspozicijai aplink namus 100 m spinduliu
(NDVI-100 m > medianos) lauke praleistas laikas neturi
reik§mingo teigiamo poveikio astmos rizikai (2 pav.).

NDVI - 100 > medianos ir atstumas iki parko = 1000 m
NDVE100 m > medianand distance to city park < 1000m

Laikas Zaliosiose erdvise (>3 val'per savaitz)
Timez spentin geen space (> 5 hovs/per wask)

Laikas Zaliosiose erdvise (<3 val persavaits)
Timespentin graenspaca(S 5 howrs'perwask) -

05 1
sGST (93 % PT)
a0RT (93% CI)
Tstandartizuota: Motinos rikymas néStumo metu, vaiko lytis, maitinimas
krtimi, antibiotiky vartojimas, tévy astma, motinos i$silavinimas, tévo
rukymas.

2 pav. Rysys tarp zaliosiose erdvése praleisto laiko ir gydytojo
diagnozuotos astmos 4—6 mety amziaus vaikams, esant skirtingai Zzalumos
ekspozicijai
Fig. 2. Association between physical activity and physician-diagnosed
asthma, in different greenness exposure in the living environment
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Sie miisy duomenys sutampa su kity autoriy
duomenimis, kurie nustat¢ rySj tarp didesnio fizinio
aktyvumo lauke ir geresnio savo sveikatos vertinimo (Bell
et al., 2008; Epstein et al., 2006; Lee, Maheswaran, 2010).
Kai zaliosios erdvés nuo gyvenamyjy namy yra nutolusios
maziau nei 1000 metry, jos dazniau lankomos gyventojy,
tarp jy — ir nés¢iyjy (Kaczynski, Henderson, 2007), tokiu
btidu nésciyjy fizinis aktyvumas padidéja (Cohen et al.,
2007).

Vaiky praleistas laikas atvirame ore susijgs ne tik su
didesniu fiziniu aktyvumu, bet ir su teigiamu Saulés
spinduliuotés poveikiu jy imuninei sistemai ir D vitamino
sintezei. Paskelbti epidemiologiniy tyrimy rezultatai
(Cohen et al., 2007) rodo, kad vitamino D trikumas yra
susijes su padidéjusia vaiky alergijy ir astmos rizika.
Vitamino D kieki organizme lemia lauke praleidziamas
laikas ir gaunamas ultravioletiniy spinduliy kiekis
(Bjorksten et al., 2008). Maiste, kurj zmonés valgo, D
vitamino kiekis nepakankamas, iSskyrus riebig zuvi, Zuvy
kepeny taukus, kiausinio trynj ir kepeny produktus
(Lamberg, 2006). Taciau veikiant Zmogaus oda
ultravioletiniais spinduliais, provitaminas D;
transformuojamas j vitaming D3 (Litonjua, 2009). Vitamino
D trikumas motinos organizme néStumo metu turi jtakos
naujagimio Svilpimo kriitingje ir astmos rizikai (Devereux
et al., 2007; Hollick, 2007). A. Bener su bendraautoriais
(2012) astma serganciy vaiky tévams nustaté statistiSkai
reikSmingg vitamino D trokumg, kuris gali sutrikdyti
vaisiaus ir naujagimio plauéiy vystymasi bei imuninés
sistemos formavimasi (Weiss, Litonjua, 2011). Vitamino D
trikumas gali paveikti citokiny kiekj, kurie susije su
atopijos pasireiskimu (McFadden et al., 2014), o vitamino
D trikumas virkstelés kraujyje didina naujagimio §vilpimo
ir pasikartojanCiy plauciy simptomy rizika vaikystéje
(Chawes et al., 2014; Camargo et al., 2011).

A. A. Ginde su bendraautoriais (2009) paskelbé, kad
vitamino D triikumas susij¢s su daznesnémis kvépavimo
taky infekcijomis tarp astma sergandiy vaiky. Sie
duomenys sutampa su A. A. Litonjaus (Litonjus, 2009)
tyrimy rezultatais apie vitamino D trikumo poveikj
daznesnéms kvépavimo taky virusinéms ligoms ir astmos
paimé¢jimams. Mes Siame darbe neturéjome galimybés
nustatyti vitamino D koncentracijos tirtiems vaikams,
taCiau tikétina, kad su vitaminu D susijusios galimos
atsitiktinés klasifikacijos klaidos panasSiai pasiskirsto tarp
serganCiy astma ir sveiky vaiky, todél neturéty daryti
esminio poveikio gautiems rezultatams.

ISvados

Esant mazai Zzalumos ekspozicijai aplink namus
(NDVI-100 m <medianos), vaiko fizinis aktyvumas lauke
daugiau nei 5 val per savaitg, teigiamai veikia sveikatg ir
gali reikSmingai sumazinti astmos rizika (sGS 0,50; 95 %
PI 0,26-0,94), lyginant su vaikais, praleidzian¢iais maziau
laiko lauke. Galima teigti, kad misy tyrimo rezultatai
papildo Zinias apie vaiko fizinio aktyvumo lauke teigiamag
poveikj jo sveikatai.
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Sandra Andrusaityté, Regina Grazulevi¢iené
The effect of residential surrounding greenness and physical activity on preschool children asthma

Summary

The world is increasing the incidence of asthma and other allergic diseases. Children allergic causes of disease are unclear. It is believed that the
interaction of many factors, including behavioural, environmental factors and genetic factors on pregnant women and others at critical periods of a child's
life can increase children's risk of allergies. During the last decade, more attention has been devoted to the impact of the living environment on allergies
and asthma seeking to elucidate the role of urban green spaces in children’s chronic diseases. The aim was to evaluate the association between residential
greenness exposure, children’s physical activity and asthma among preschool children. Individual data were collected using a standardized questionnaire.
Average of NDVI were calculated as estimations of level greenness within immediately accessible neighbourhood 100 meters of every home where
various kind of pollen may be expected. Children's physical activity of the children was evaluated by time spent in the park. A multivariate logistic
regression analysis was used to determine the relationship between the surrounding greenness, physical activity and childhood asthma. Performed
stratified analysis and control of the relationship distorting influence of factors, it found that lower surrounding greenness (NDVI-100 m below the
median) and more that 5 hours per week spent in green spaces statistically significantly by 50% reduced the risk of asthma (95% CI1 0.26-0.94) compared
with that children who spent less time (less 5 hours per week) in green spaces. Physical activity have health benefits and can significantly reduce the risk
of childhood asthma in areas with lower exposure of greenness.

Surrounding greenness, city parks, childhood asthma, physical activity
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