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Rysys tarp gyvenamosios vietos nuotolio iki miesto parky, motinos létiniy ligy ir
ikimokyklinio amzZiaus vaiky astmos

Sandra Andrusaityté

Vytauto Didziojo universitetas

Vaiky sergamumas astma yra labiausiai paplitusi 1étiniy kvépavimo sistemos ligy. Manoma, kad alerginiy ligy paplitimui turi jtakos iSorinés
aplinkos veiksniy ir paveldimy veiksniy saveika. Iki $iol néra nustatyta, kaip vaiky sergamumas astma priklauso nuo jy gyvenamosios vietos atstumo iki
miesto parky. Tyrimo tikslas — nustatyti rysj tarp gyvenamosios vietos atstumo iki parky, motiny létiniy ligy paplitimo ir ikimokyklinio amzZiaus vaiky
astmos rizikos. Individualiis duomenys surinkti naudojant klausimyna. Gyvenamosios vietos nuotoliui iki miesto parky nustatyti naudotos geografinés
informacines sistemos (GIS). Zalumos poveikis nagrinétas, kai atstumas iki parko didesnis ir mazesnis nei 1000 m. Astmos rizikos veiksniams nustatyti
naudotos standartinés dazniy lentelés. Naudojant daugiaveiksng logisting regresija ir kontroliuojant issiaiskinty rizikos veiksniy poveikj, apskaiCiuotas
galimybiy santykis (GS) ir jo 95 % pasikliautinieji intervalai (PI). Didéjant gyvenamosios vietos atstumui iki parky, didéja motinos kraujosptdzio ir
antsvorio paplitimas. Astma serga 9,6 % vaikuy, kuriy motinos neserga létinémis ligomis, 9,2 % vaiky, kuriy motinos turi padidéjusi kraujospudj, 12,9 % -
turi antsvorj ir 39,1 %, kuriy motinos serga astma. Galimybiy tarp gyvenamosios vietos nuotolio iki miesto parky ir vaiky astmos santykis yra didesnis
gyvenantiems toliau (>1000 m) nuo parky, lyginat su gyvenanciais ar¢iau (<1000 m). Nustatytas stipresnis rySys tarp motinos padidéjusio kraujosptdzio,
antsvorio ir vaiky, gyvenanciy toliau nuo parko, astmos rizikos.

Vaiky astma, motiny létinés ligos, atstumas iki parky

Jvadas Gyvenamosios vietos atstumui iki miesto parky
(didesniu nei 1 ha) nustatyti naudotos geografinés
Vaiky sergamumas astma yra labiausiai paplitusi  informacinés sistemos (GIS). Poveikis sveikatai nagrinétas
létiniy  kvépavimo sistemos ligy iSsivysCiusiose Salyse  iki 1000 metry ir toliau kaip 1000 metry atstumu iki parko
(Eder et al., 2006). Ivairiose Salyse atliktais tyrimais  gyvenantiems vaikams.
nustatyta, kad vaiky sergamumas astma svyruoja nuo 2 % Astmos atveju grupei priskirti vaikai, kuriy tévai
iki daugiau nei 20 %, kai kuriose Salyse. (Asher et al.,  atsaké teigiamai | klausima apie gydytojo diagnozuota
2006; Bousquet et al., 2008; Bousquet et al., 2009). astma. Kontroling (lyginamaja) grupg sudaré vaikai, Kurie
Lietuvoje tarp 6—7 mety vaiky astmos paplitimas svyruoja  nesirgo astma.
nuo 0,9 % (1994 m.) iki 2,6 % (2002 m.) (Kudzyte et al., Motiny kraujospadis suskirstytas i normaly (<129/<84
2008). Nustatyta (Weis, 2001), kad astma vaikams  mm/Hg), auksta (130-139/85-89 mm/Hg) ir hipertenzija
dazniausiai (nuo 80 % iki 90 %) diagnozuojama iki 6 mety ~ (>140 ir >90 mm/Hg). Kiino masés indekas (KMI)
amziaus. suskirstytas { normaly (<25 kg/m?), antsvori (25-30 kg/m?)
Pastaraisiais metais dél sergamumo astma daznéjimo  ir nutukima (>30 kg/m?). Astma sergantios motinos
vis didesnis démesys atkreipiamas i aplinkos veiksnius priskirtos teigiamai atsakiusios i klausima, kad serga
(Peat, 1999). Norint i§ aplinkos epidemiologiniy tyrimy  astma. Dél mazo atvejy skaidiaus, atliekant statisting
padaryti pagristas iSvadas dé¢l alerginiy ligu plitimo  analize, sujungtos létiniy motinos ligy stadijos — auksto
priezas¢iy, svarbu nustatyti rySio nuosekluma skirtingose  kraujospadzio ir hipertenzijos grupés, taip pat antsvorio ir
populiacijose, kontroliuojant rysi iskreipianc¢iy veiksniy nutukimo grupés.
poveiki (Grazulevi¢iené¢ et al., 2001). Astmos rizikos veiksniams nustatyti ir potencialiems
Iki Siol atliktais epidemiologiniais tyrimais néra  ry§j iskreipiantiems veiksniams iaigkinti, atlikta
nustatytas aiSkus rySys tarp gyvenamosios vietos nuotolio  vienaveiksné analizé, kurios metu palygintas potencialiy
iki miesto parky ir vaiky sergamumo astma. Vieni autoriai  rizikos veiksniu pasiskirstymas atveju ir kontrolés grupése.
nustato teigiama ry$i tarp Zaliyjy ploty ir astmos paplitimo  Naudojant  daugiaveiksng  logisting  regresija  ir
(DellaValle et al. 2012; Lovasi et al. 2013), kiti — neranda  kontroliuojant issiaidkinty rizikos veiksniy poveiki,
rysio tarp Zzaliy erdviy ir alergijos rizikos (Hanski et al.  apskai¢iuotas galimybiy santykis (GS) ir jo 95 %
2012; Pilat et al. 2012). pasikliautinieji intervalai (P1). Apskai¢iuota motiny létiniy
Tyrimo tikslas — nustatyti ry$j tarp gyvenamosios  ligy jtaka vaiky sergamumui astma, gyvenantiems iki 1000
vietos atstumo iki parky, motiny sergamumo létinémis  metry ir toliau kaip 1000 metry atstumu iki parko. [ model{
ligomis paplitimo ir ikimokyklinio amZiaus vaiky astmos  buvo jtraukti ie potencialdis rysj iskreipiantieji veiksniai:

rizikos. vaiko lytis, gestacinis amzius, tévo iSsilavinimas, socialiné
. . padétis, motinos aktyvusis ir pasyvusis rikymas.
Tyrimy metodika Duomeny analizei atlikti naudotas SPSS 18.0 versijos

. . . . . L statistinés analizés programinis paketas.
Atliktas epidemiologinis pjavio tyrimas. Nagrinéti 680 prog P

motina-vaikas pory, gyvenanciy Kauno mieste, duomenys.  Rezyltatai ir jy aptarimas
Individual@is motiny ir vaiky duomenys surinkti naudojant

standartizuota klausimyna. UZzkoduoti aplinkos veiksniy, Nustatyta, kad padidéjusi kraujosptidi néStumo metu
demografiniai, socialiniai, sveikatos duomenys patalpinti i turéjo 27,1 %, antsvorj ir nutukima — 39,6 %, 0 astma sirgo
bendra duomeny bazg. 3,4 % visy tirty motiny, gyvenanéiy Kauno mieste. Motiny

létiniy ligy paplitimo priklausomybé nuo atstumo iki parky
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yra pateikta 1 lenteléje. Nustatyta, kad padidéjusi
kraujospudj turi 26,7 % motiny gyvenanéiy ar¢iau (<1000
m) parko ir 28,6 % motiny gyvenanéiu toliau (>1000 m)
nuo parko. Antsvorj ir nutukima turin¢iy motiny 38,9 %
gyvena ar¢iau parko (<1000 m), 42,9 % — toliau nuo parko
(>1000 m). Sio tyrimo duomenys sutampa su jau skelbtais
tyrimy rezultatais, kad ribinio kraujospudzio tikimybé
did¢ja, didéjant gyvenamosios vietos atstumui iki parky
(Grazuleviciene et al., 2014).

1 lentelé. Motiny létiniy ligy paplitimas (%) priklausomai nuo
gyvenamosios vietos nuotolio iki parko
Table 1. Maternal chronic diseases prevalence (%) depending on
distance to city park

Gyvenamosios vietos atstumas
iki parko
Residence distance to a park
<1000 m >1000 m

Motinos létinés ligos
Maternal chronic
diseases

Kraujospudis (mm/Hg)
Blood pressure

Normalus
(<129/<84)
Normal

411 (73,3) 85 (71,4)

Aukstas,
hipertenzija
(=130/>85)

High, hypertension

150 (26,7) 34 (28,6)

Kiino masés indeksas
(KMI) (kg/m?)
Body mass index (BMI)

Normalus (<25)
Normal

343 (61,1) 68 (57,1)

Antsvoris ir
nutukimas (>25)
Overweight, obesity

218 (38,9) 51 (42,9)

Astma
Asthma

Ne
No

542 (96,6) 115 (96,6)

Taip
Yes

19 (3,4) 4 (3,4)

Vienaveiksnés logistinés analizés rezultatai parodé,
kad motiny astma statisti$kai reik§mingai (p<0,05) didina
vaiky astmos galimybe daugiau nei 7 kartus. Nustatyta,
kad motiny antsvoris ir nutukimas didino vaiky astmos
galimybe 59 %, 0 padidéjgs kraujosptdis — tik 2 %.

Didziausios itakos astmos susirgimo galimybei turéjo
zema motinos socialiné-ekonominé padétis (GS 4,62, 95 %
Pl 1,32-16,13). Sie misy tyrimo rezultatai patvirtina ir
papildo kity autoriy (Bracken et al., 2002; Sharma et al.,
2011) tyrimy rezultatus. Astmos paplitimas Zemesnio
socialinio sluoksnio $eimy vaikams didéja dél gyvenimo
salygy ir medikamenty vartojimo (Chen et al., 2006;
Clement et al, 2008; Crespo et al., 2011). Zemesné
socialiné padétis daZznai yra susijusi su kenksmingais
aplinkos ir elgsenos veiksniais, didesniu ruikymo daznumu
(Soteriades et al., 2003; Niedoszytko et al., 2008).

Astma serga 9,6 % vaiky, kuriy motinos neserga
létinémis ligomis, 9,2 % vaiky, kuriy motinos turi
padidéjusi kraujosptdi, 12,9 % — turi antsvori ir 39,1 %,
kuriy motinos serga astma (2 lentelé). Remiantis kity
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autoriy duomenimis, motinos nutukimas néStumo metu
didina vaiky kvépavimo taky ligy, tarp ju ir astmos, rizika
(Haberg et al, 2009).

2 lentelé. Vaiky astmos paplitimas (%) priklausomai nuo motinos létiniy

li
Table 2. Children asthma prevalencgt(l%) dependent on maternal chronic
diseases
Motinos létinés ligos | Astma Taip Astma Ne
Maternal chronic N (%) N (%)
diseases Asthma Yes Asthma No
Néra
No 51 (9,6) 479 (90,4)
Kraujospudis (mm
Hg)
Blood pressure
Normalus 45 (9,1) 451 (90,9)
(£129/<84)
Normal
Aukstas, 17 (9,2) 167 (90,8)
hipertenzija
(>130/>85)
High,
hypertension
Kiino masés indeksas
(KM1)
Body mass index
(BMI)
Normalus (<25 50 (8,5) 537 (91,5)
kg/m?)
Normal
Antsvoris ir 12 (12,9) 81 (87,1)
nutukimas (>25
kg/m?)
Overweight,
obesity
Astma
Asthma
Ne 53 (8,1) 604 (91,9)
No
Taip 9(39,1) 14 (60,9)
Yes
Atstumas iki parko
(m)
Distance to city park
<1000 51 (9,1) 510 (90,9)
>1000 11 (9,2) 108 (90,8)

Nustatyta, kad motinos rtkymas né$tumo metu ir
pasyvusis rukymas skirtingai didina astmos rizika.
Motinoms rikant néStumo metu ir esant pasyviam rakymui
3,5 karto ir 84 %, atitinkamai, padidéja vaikams rizika
sirgti astma. Be to, vaikai, kurie buvo veikiami tabako
damy, yra jautresni virSutiniy ir apatiniy kvépavimo taky
infekcijoms: persalimo, vidurinés ausies ligoms (Ey et al.,
1995; Adair-Bischoff et al.,, 1998), kvépavimo taky
virusinéms ligoms (Gurkan et al., 2000; Lanari et al., 2002;
Law et al., 2002), bronchitui (Strachan et al., 1997; Mishra
et al., 2005), plauc¢iu uzdegimui ir bakterinéms infekcijoms
(Stanwell-Smith et al., 1994; O’Dempsey et al., 1996;
Strachan et al., 1997; Nuorti et al., 2000).
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Nustatyta, kad berniukams astmos galimybé buvo
didesné negu mergaitéms (GS 1,38, 95 % PI 0,81-2,31).
Misy rezultatai patvirtino kity tyréjuy skelbtus duomenis,

kad berniukai turi didesng rizikq sirgti astma nei mergaités
(Castro-Rodriguez et al., 2000).

3 lentelé. RySys tarp motiny létiniy ligy, namy nuotolio iki parky ir vaiky astmos rizikos (daugiaveiksné logistiné regresija)
Table 3. Maternal chronic diseases, distance to city parks and children's asthma risk (multivariate logistic regression)

Motinos létinés ligos
Maternal chronic diseases

Standartizuotast galimybiy santykis (95 % PI)
Adjustedt Odds Ratio (95 % CI)

Atstumas iki parko <1000 m
Distance to city park <1000 m

Atstumas iki parko >1000 m
Distance to city park 21000 m

Aukstas kraujo spaudimas ir
hipertenzija
High blood pressure, hypertension

1,14 (0,52-2,51)

1,72 (0,30-9,94)

Antsvoris ir nutukimas
Overweight, obesity

1,51 (0,81-2,80)

2,67 (0,58-12,27)

Astma
Asthma

6,93 (2,25-21,37)

14,17 (0,84—28,26)

T Pastaba: standartizuota: vaiky lytis, gestacinis amZius, tévo i$silavinimas, socialiné-ekonominé padétis, motinos aktyvusis ir pasyvusis rilkymas
FNote: adjusted for: child gender, gestation age, paternal education, ssocioeconomic status, maternal active and passive smoking

Taikant  daugiaveiksnés  logistinés  regresijos
matematini modelj ir kontroliuojant rysi iSkreipian¢iuosius
veiksnius, apskaiCiuotas standartizuotas galimybiy santykis
(SGS) ir jo 95 % PI tarp motinos létiniy ligy, namy
atstumo iki parky ir vaiky astmos rizikos (3 lentel¢). Miisy
duomenimis, padidéjes motinos kraujospudis padidina
vaiky astmos rizika gyvenantiems iki 1000 metry atstumu
iki parko — 14 %, o toliau kaip 1000 metry — 72 %.
Motinos antsvoris ir nutukimais padidina vaiky astmos
rizika gyvenantiems arciau parko 51 %, 0 gyvenantiems
toliau (31000 m) parko — 2,67 karto. Motiny astma
padidina vaiky astmos rizika gyvenantiems ar¢iau parko
(<1000 m) beveik 7 kartus, o gyvenantiems toliau (>1000
m) — daugiau nei 14 karty.

ISvados

Vaiky astmos rySys tarp gyvenamosios vietos atstumo
iki miesto parky (didesniy nei 1 ha) yra stipresnis
gyvenantiems toliau nuo parky (>1000 m), lyginat su
gyvenanciais ar¢iau (<1000 m). Nustatytas stipresnis rySys
tarp motinos padidéjusio kraujosptidzio, antsvorio ir vaiky,
gyvenanciy toliau nuo parko, astmos rizikos.
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Sandra Andrusaityté
Association Between Residential Proximity to a City Park, Maternal Chronic Diseases and Preschool Children Asthma

Summary

Clinically diagnosed asthma is the most common chronic respiratory diseases among children. The prevalence of allergic diseases is associated with
interaction of external environmental factors and hereditary factors. However, it is not clear opinion about the link between the residence distance from
the city parks and children's asthma. The aim of this study was to study the association between the residence distance to parks, maternal chronic disease
prevalence and preschool childhood asthma risk. Individual data were collected using a questionnaire. We used geographical information systems (GIS)
to estimation of residence distance to city parks. The greenness effect has been analysed when the residence distance to the park was <1000 m and >1000
m. To elucidate asthma risk factors we used the standard frequency tables. Using multivariate logistic regression and controlling possible confounding
variables we estimated odds ratios (OR) and its 95 % confidence intervals (Cl). With increasing distance from residential parks, the prevalence of
mother's blood pressure and overweight increased. Asthma suffered 9.6 % children of mothers without chronic diseases, 9.2 % of the mothers with
increased blood pressure, 12.9 % with overweight and 39.1% those with asthma. There is stronger association between childhood asthma and close
residence distance to city. The impact of maternal high blood pressure and obesity on children asthma risk is higher among those residing further away
from city parks.

Childhood asthma, maternal chronic diseases, distance to a city park

Gauta 2015 m. kovo meén., atiduota spaudai 2015 m. balandzio mén.
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