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Santrauka

Apzvalginiame straipsnyje pateikiami susisteminti duo-
menys apie 2010-2020 m. publikacijas, skirtas oro tarSos
kietyjy daleliy (KD) sgsajoms su vaiky bronchy astma.
Daugelis analizuojamy publikacijy parengtos retrospek-
tyviniy tyrimy pagrindu ir aptaria trumpalaikj kietyjy
daleliy poveik]j, tod¢l ilgalaikés ekspozicijos reikSmé
vaikams lieka nepakankamai iStirta. Daugiausia priesta-
ringy rezultaty siejama su itin smulkiy (<0.1 pm) dale-
liy skaitinés koncentracijos tyrimais. Rasta pakankamai
tyrimy, pagrindZianciy rysj tarp oro tarSos KD, ;, KD,
o ypa¢ KD, masés koncentracijos sergamumo bronchy
astma. Vertinant $iy daleliy integraliy spektry jtaka kve-
pavimo sistemai, didziausig reik§me vaiky astmos atsi-
radimui ir eigai galéty turéti 0,1-1 pm akumuliacinés
modos dalelés, taciau Siuo metu dar néra tai pagrindzian-
&iy tyrimy. Sios modos daleliy gyvavimas atmosferoje
ilgiausias, sausas nusédimas minimalus, o jy skaitiné ir
masés koncentracijos bei kenksmingy medziagy kiekiai
yra santykinai dideli, todél biisimi aerozolinés tarSos ir
respiraciniy alergoziy priezastiniy ry$iy tyrimai turéty su-
sitelkti | skaitinés ir masés koncentracijy submikroniniy
daleliy spektrus bei tikétinai tarSai imliausius vyresnio
ikimokyklinio ir jaunesnio mokyklinio amziaus vaikus.

Santrumpos
CI — (angl. Confidence Interval) pasikliautinasis intervalas,
HR — (angl. Hazard Ratio) rizikos santykis,

KD, , - kictosios dalelés, kuriy dydis yra intervale tarp 0,3 ir 1 mi-
krometro,

KD, - kietosios dalelés, kuriy dydis iki 1 mikrometro,

KD, - kietosios daleles, kuriy dydis iki 10 mikrometry,

KD, ; - kietosios dalelés, kuriy dydis iki 2,5 mikrometro,

KD, ,, — kietosios dalelés, kuriy dydis yra intervale tarp 2,5 ir 10
mikrometry,

LUR — (angl. Land Use Regression) zemés naudojimo regresijos mo-
delis,

NCD - (angl. Non-communicable Diseases) létinés neinfekcinés ligos,
OR — (angl. Odds Ratio) $ansy santykis,

PMC — (angl. Particle Mass Concentration) daleliy masés koncentracija,
PNC — (angl. Particle Number Concentration) daleliy skaitiné kon-
centracija,

PRISMA — (angl. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) tyrimy atrankos schema sisteminéms apzvalgoms
ir metaanalizéms,

UFP — (angl. Ultrafine Particles) itin smulkios kietosios dalelés.

Ivadas

Oro tarsa — kasmet didéjanti, gyventojy sveikatai grés-
minga problema. Kietosios dalelés (KD) — tai nevienalytis
ore esanciy daleliy ir skyscio laSeliy (aerozoliy) misinys,
kurio sudétyje gali biiti jvairiy komponenty — riigstys, sulfa-
tai, nitratai, organiniai junginiai, metalai, dirvozemio dalelés,
dulkés, suodziai ir kt. | org iSmetamos kietosios dalelés labai
skiriasi savo chemine sudétimi, fizinémis charakteristikomis.
Daleliy dydziai (acrodinaminis skersmuo), iSmetimo Saltiniai
bei toksiskumas yra skirtingi.

Pagrindiniai KD $altiniai miestuose — keliy transpor-
tas ir iSkastinio kuro deginimas elektrinése bei gamyklose.
Didziausias atskiras kietyjy daleliy Saltinis yra motorinés
dyzelinés transporto priemonés. KD yra tiesiogiai sklei-
dziamos Saltinio (pirminés), arba susidaro dél atmosferoje
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vykstan¢iy cheminiy reakcijy bei kondensacijos (antrinés).
KD poky¢iai aplinkoje ir zmogaus organizme bei poveikis
miisy kvépavimo sistemai priklauso nuo daleliy dydzio, kuris
varijuoja nuo keliy nanometry iki mikrometry [1]. Stambes-
nés dalelés nuséda trachéjoje ir stambiuosiuose bronchuose,
o smulkesnés gali skverbtis iki apatiniy kvépavimo taky ir
kauptis plauciy regionuose, kur vyksta dujy apykaita. Pa-
¢ios smulkiausios dalelés patenka ir j kraujotakg [2]. KD,
dalelés, kuriy dydis ore yra mazesnis nei 10 pm, ir KD,
dalelés, kuriy dydis yra mazesnis nei 2,5 um, patenkaj ora
i§ dviejy pagrindiniy $altiniy: deginant kurg bei tarpusavyje
saveikaujant kitiems terSalams. Epidemiologiniai duomenys
rodo neigiamus sveikatos pokycius tiek dél trumpalaikio
(24 val.), tiek deél ilgalaikio (metinio) KD poveikio [3]. Dél
savo smulkumo jos ypac lengvai patenka j kvépavimo ta-
kus, sukeldamos Sirdies ir kvépavimo sistemos ligas arba
sunkindamos jy simptomus, todél leistinas daleliy kiekis
ore yra reguliuojamas Europos Sajungos ir atskiry valstybiy
istatymais.

Pastaraisiais deSimtmeciais visame pasaulyje stebimas
iSauges alerginiy ligy, ypa¢ atopinio dermatito, bronchy as-
tmos ir alerginio rinito daznis, kurio negalima paaiskinti tik
genetiniais veiksniais. Vakary Europos Salyse sergamumo
rodikliai Siomis ligomis pastarajj deSimtmetj nedidéjo, o Ryty
Europoje vaiky sergamumas respiracinémis alergozémis vis
dar auga. Manoma, kad tam jtakos turi sparti vidiné migracija
i didmiescius, seny automobiliy parko didéjimas ir tarSios
pramonés plétra. Ilgalaikij oro tarSos poveikj bronchy astmos
i8sivystymui buvo bandoma sistematizuoti suaugusiyjy po-
puliacijoje, gauti rezultatai yra priestaringi [5-8]. Higienos
instituto 2019 m. duomenimis, Lietuvoje ligotumas astma
per deSimtmetj iSaugo daugiau nei du kartus. Daugiau nei
puse serganciyjy sudaro vaikai, didziausias ligotumas ir as-
tma sergancio vaiko Seimos gyvenimo kokybés prastéjimas
fiksuojamas 5-9 mety grupéje [4,49,50]. Pradinukai didzigja
laiko dalj praleidzia ugdymo jstaigoje, jprastai vienoje kla-
séje, todél svarbu iSmatuoti oro tar$g mokyklose. Tokio po-
budzio tyrimy yra nedaug, dazniausiai jie orientuoti j KD,
bei KD, , masés koncentracijos vertinima [43]. Tik keliuose
ju vienu metu vertinta aerozolio daleliy skaitiné ir masés
koncentracija patalpose ir mokykla supancioje aplinkoje.
Toks tyrimas buvo miisy atliktas Vilniaus mokyklose [39,
40].2017-2018 m. oro tarSos matavimai 11 Vilniaus mokykly
parode stiprig koreliacija tarp daleliy skaitinés koncentracijos
KD, ir 6-11 mety moksleiviy bronchy astmos paiiméjimo
daznio [47]. Nors akumuliacinés modos aerozolio daleliy
(0,1-1 pm) gyvavimo trukmé atmosferoje gana ilga (1-3
savaités) [44-46], o jy masé, ypa¢ dél kumuliacijos proceso,
pakankamai didelé, Sios KD frakcijos jtaka vaiky kvépavimo
sistemai dar mazai istirta [48].

Tyrimo tikslas — sistemiskai jvertinti per pastaruosius
desimt mety publikuotus epidemiologinius, kohortinio ste-
béjimo ir eksperimentinius tyrimus, kuriuose buvo nagriné-
jamas ry8Sys tarp oro tarSos kietosiomis dalelémis ir vaiky
bronchy astmos, vertinant etiologiniu ir ligos kontrolés po-
ziuriais.

Tyrimo objektas ir metodai

Tyrimo objektas — mokslinése duomeny bazése esancios
publikacijos lietuviy ir angly kalbomis (2010 m. spalio —
2020 m. spalio mén. jskaitytinai), kuriose aptariamos oro
tarSos kietosiomis dalelémis sgsajos su vaiky bronchy as-
tmos atsiradimu arba eiga (sunkumas, paiime¢jimy daznis).
Paieska buvo atliekama 2020 m. rugs¢jo — spalio ménesiais
3 duomeny bazése: MEDLINE (PubMed), Web of Science,
Cohrane Library bei naudojantis Google Scholar paieskos
sistema. Paieskai buvo naudojami Sie raktiniai zpdziai ir
ju deriniai: "aerosol pollution" OR "aerosol emission" OR
"particulate matter" OR "airborne aerosol" OR "aerosol
particle number" OR "particle mass concentration" OR
"indoor aerosol" OR "outdoor aerosol" OR "ultrafine mat-
ter" OR "fine matter" OR "coarse matter" OR "PMC" OR
"PNC") AND ("childhood asthma" OR "pediatric asthma"
OR "paediatric asthma" OR "allergic rhinitis" OR "respi-
ratory allergies") AND ("prevalence" OR "morbidity" OR
"risk" OR "incident" OR "development" OR "new onset")
NOT "prenatal exposure" NOT "wheeze". Jtraukti epidemio-
loginiai ir stebéjimo tyrimai (skerspjiivio, atvejo kontrolés,
kohortos ). Buvo uZpildyta tyrimy atrankos schema pagal
PRISMA rekomendacijas. 29 publikacijos, skirtos vaiky
bronchy astmai, jtrauktos j galuting analize.

Tyrimo rezultatai

Sioje analizéje apibendrinome tyrimus, kuriuose susirgi-
mas bronchy astma apibréziamas kaip naujas arba anksciau
diagnozuotas ligos atvejis. Dazniausiai oro tarSos duome-
nys, naudojami epidemiologiniuose tyrimuose, gaunami i§
oro tarSos stebésenos stociy, ekstrapoliuojant duomenis }
vaiko gyvenamaja vieta, artimiausig vienai ar kitai matavimo
stocCiai [18, 22, 56]. Tik nedaugelyje tyrimy buvo taikomi
matavimai vaiky namuose arba klasése [36], keliuose tyri-
muose atsizvelgta j vaiky mobiluma [19, 20, 42]. Daugiau
nei pusé tyrimy vertino KD poveik] pirmaisiais vaiko gy-
venimo (gimimo) metais ir tik keli — efekta dél kaupiamojo
poveikio ir (ar) ekspozicijg skirtingais laikotarpiais. Nors
ankstesn¢je metaanalizéje (H. Khreis ir bendraaut., 2016)
buvo nustatytas teigiamas, statistiSkai reikSmingas rysSys
tarp keliy oro terSaly ir naujy vaiky astmos atvejy, bendro
rizikos jverc¢io negalima apibendrintai interpretuoti, kaip vien
tik KD poveikio [5]. I$liko poreikis apibendrinti daugiau
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tyrimy, kuriuose biity lyginamas efekto stiprumas skirtingu
gyvenimo laikotarpiu, taikomas patobulintas ekspozicijos
vertinimo buidas, pavyzdziui, dispersijos modelis (ar | ji pa-
naSus metodas), gebantis atskirti tarSos $altinj, naudojamas
i§samesnis astmos apibrézimas (ne tik tiriamyjy ar jy tévy
pranesimai apie gydytojo diagnoze, bet ir registry duomenys
apie vaisty paskyrimus ir (ar) diagnozés kodai), sistemingai
pranesama apie paklaidas, jos koreguojamos, sistemingai
tiriami skirtumai tarp astmos fenotipy.

Nors kietosios dalelés dazniau, nei kiti ter$alai, susiju-
sios su neigiamu poveikiu sveikatai, néra detalizuota, ko-
kia butent acrozolio spektro frakcija atsakinga uz neigiamag
poveikij vaiky kvépavimo sistemai, kai vertinama ir daleliy
skaiting, ir masés koncentracija tuo pac¢iu metu. U. Franck ir
bendraautoriy (2011) tyrimas parodé, kad patalpy aerozolio
daleliy poveikis vaiky sveikatai priklauso nuo daleliy dydzio,
o tai sudétingesnis apibudinimas, nei apytikslis KD, , KD,
ar UFP suskirstymas. Bronchito rizika siejama su patalpy
KD, (< 1 pm daleliy koncentracija): stipriausias poveikis
pastebétas daleliy masés koncentracijai <1 um, ir daleliy
skaitinei koncentracijai > 0,5 um [41]. Nepaisant pazanges-
niy prieinamy oro tarSos matavimo metody, duomenys apie
KD vaidmenj vaiky respiraciniy alergoziy etiologijoje isliecka
priestaringi. Daugelyje kohorty pagrindinis KD $altinis buvo
su motoriniu transportu susijusi tarSa (angl. traffic-related air
pollution). Apzvelgus esamas publikacijas, statistiskai reiks-
mingos asociacijos tarp oro tarSos kietosiomis dalelémis ir
vaiky astmos i§sivystymo daugiausia buvo stebimos Siaurés
Amerikos ir Europos gimimo kohortos tyrimuose, kai padi-
dinta KD ekspozicija po gimimo buvo reikSmingai susijusi
su didesne naujos astmos rizika darzelinukams ar mokyklinio
amziaus vaikams. U. Gehring ir bendraautoriy tyrime buvo
nustatytas didesnis naujy astmos atvejy paplitimas iki 20 m.
amziaus tarp tiriamyjy, kuriy aplinkoje po gimimo uzfiksuota
padidinta visy KD frakcijy ekspozicija [OR — Odds Ratio
KD, 1,15/1,2 pg/m3 (95% CI — Confidence Interval 1,02-
1,30); KD, 1,09/ 1,2 pg/m3 (95% CI 1,01-1,18); KD, .
1,12 /0,9 pg/m3 (95% CI 1,04-1,20)]. Atlikus analiz¢ pagal
lyti, stipresnis rySys buvo nustatytas mergaitéms [12]. L.
Tetreault ir bendraautoriy tyrime astmos pradzia vaikams
buvo susijusi su KD, ; ekspozicija gimimo vietoje ir ste-
béjimo momentu po tam tikro laiko [HR — Hazard Ratio
1,30/ 6,50 pg/m3 (95% CI 1,28-1,32) ir 1,32/ 6,53 pg/m3
(95% CI 1,31-1,33) atitinkamai] [13]. Kanados kohortos
tyrimas 2010 m. nustaté statistiskai reikSmingai padidéjusia
astmos rizikg dél KD, ekspozicijos pirmaisiais gyvenimo
metais, apskaiCiuotg pagal atvirks¢iai proporcingo atstumo
metoda (angl. Inverse-distance method): OR 1,07 / 1 pg/m3
(95% CI 1,03-1,12) [14]. N. Kravitz-Wirtz ir bendraautoriy
dviejy JAV kohorty duomenimis, statistiskai reik§mingas

rySys [OR 1,25 /4,43 u/m3 (95% CI 1,06-1,46)] tarp KD, ;
poveikio ankstyvojoje vaikystéje ir vélesnés astmos rizikos
buvo stebimas pries ir po rezultaty koregavimo pagal kitus
svarbius veiksnius (pvz. pasyvusis rikymas namuose, $eimos
pajamos) [15]. Atskiras tyrimy pluostas galéty biiti skirtas
elektroniniy cigareciy naudojimui [52].

A. Pennington ir bendraautoriai iStyré, kad KD, , (i§
nepastovaus $altinio) padidéjimas 2,7 karto pirmaisiais gy-
venimo metais, susij¢s su absoliuc¢iu astmos rizikos padidé-
jimu iki 5 mety amziaus [HR 1,16 / logaritminiam augimui
pg/m3 2,7 karto (95% CI 1,07-1,26)]. Atsakas stebimas
zemesneése ekspozicijos koncentracijose [16]. | apzvalga
itraukéme vienintelj tyrimag didelés rizikos kohortoje, ku-
rio duomenimis, vaikams esant didelei astmos rizikai KD,
koncentracijos padidéjimas, net ir santykinai zemo lygio,
susije¢s su naujos bronchy astmos issivystymu [3,1 /4,1
ng/m3 (95% CI 1,3-7,4)] [17]. Dviejose gimimo kohortose
astma buvo suskirstyta j atoping ir neatoping: Nyderlandy
kohortoje KD, ; poveikis po gimimo buvo susijgs su reiks-
mingu naujy astmos atvejy skaiciaus padidéjimu [OR 1,26 /
3,2 ug/m3 (95% CI 1,04-1,51)] [18], $vedy kohortoje KD |
ekspozicija kiidikystéje buvo susijusi su nealerginés astmos
simptomy i$sivystymu iki 8 mety amziaus [3,8 / 7,2 ng/
m3 (95% CI 0,9-16,2)] [19]. Priesingai Siems rezultatams,
dviejuose tyrimuose, apibendrinan¢ivose duomenis i$ keliy
Europos gimimo kohorty, reik§mingo rysio nebuvo nustatyta
[20, 21]. Azijos Salyse rezultatai buvo labiau heterogeniski.
Didelé dalis ten atlikty tyrimy — skerspjtivio, atvejo kontrolés
arba tyrimai ne gimimo kohortose. Nors jau buvo atlikti keli
prospektyviniai kohortos tyrimai, daug tyrimy, nagrinéjanciy
$ig problema, dar tebevyksta. 2019 m. Taivane atliktas tyri-
mas, jtraukiantis 184604 vaikus, kuris parodé, kad padidéjusi
KD, ; ekspozicija 9-46 sav. po gimimo turi salsaj% su didesne
naujy astmos atvejy rizika vyresniame amziuje. Sioje kohor-
toje véliau atliktas skerspjiivio tyrimas ir nustatytas reiks-
mingas rySys tarp KD, ;ir vaiky astmos paplitimo [22]. F.
Chen ir bendraautoriy tyrime ikimokyklinio amziaus vaikams
Sis rySys isliko stiprus, neatsizvelgiant j kitus individualius
rizikos veiksnius [OR 1,07 / 10 pg/m3 (95% CI 1,00-1,15)]
[23]. Kitose Kinijos ir Piety Koréjos populiacijose ieSkomy
s3sajy nebuvo nustatyta, taCiau jtakos baigtims galéjo turéti
maza imtis, netinkamas poveikio klasifikavimas dél vaiky
mobilumo arba svarbiy kintamyjy nejtraukimas (rukymo,
genetinio komponento) [24, 25].

Yra jrodymy, kad bronchinés astmos diagnozés tikslumas
gali skirtis priklausomai nuo vaiko amziaus, o jaunesni vai-
kai gali iSaugti astmos simptomus vyresniame amziuje [5].
Ankstyvojo ikimokyklinio amziaus vaikams sudétinga nu-
statyti astmos diagnoze dél simptomy nespecifiskumo, todél
galima paklaida klasifikuojant baigtis. Dél Sios priezasties
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gali skirtis gimimo kohortose gauti rezultatai vaikams iki 4
mety. U. Gehring ir bendraautoriy duomenys i§ keturiy gi-
mimo kohorty patvirtina, kad oro tarSa kietosiomis dalelémis
ankstyvame amziuje gali prisidéti prie astmos vystymosi
vaikystéje ir paauglystéje, ypac po 4 mety amziaus, kai galima
patikimiau diagnozuoti §ig liga, o oro tar§os mazinimas galéty
padéti uzkirsti kelig vaiky astmos atsiradimui [26].

Dalyje i apzvalga jtraukty tyrimy be naujy atvejy rizi-
kos buvo tiriamas KD poveikis vaiky astmos patiméjimy
ir hospitalizacijy dél Sios ligos dazniui. KD poveikio rizika
jau esamos astmos simptomams yra pakankamai gerai i§-
tirta keliose metaanalizése ir sisteminése apzvalgose, tokiy
tyrimy yra daug. 2016 m. H. Lim ir bendraautoriai apiben-
drino, kad esant trumpalaikei ekspozicijai, kietyjy daleliy
koncentracijai padidéjus 10 pg/m3, vaiko hospitalizacijos
ar apsilankymo priémimo skyriuje dél astmos rizika iSauga
4,8 procento. Jei atsizvelgsime | tai, kad oro tarSa paveikia
platy regiony spektra ir daug populiacijy, Sis skaicius néra
nereik§mingas. Esminis sprendimas yra kietyjy daleliy iSme-
timo Saltiniy eliminavimas, todel svarbu atlikti KD, ; Saltiniy
tyrimus ir parengti aplinka tausojancia politika [27, 51].

Atskiras tyrimy pluostas yra itin smulkios kietosios
dalelés (angl. UFP — Ultrafine Particles, <0,1 pm) ir jy
poveikis vaiky kvépavimo sistemai. Gauti rezultatai yra
priestaringi: vienuose tyrimuose jrodyta UFP sagsaja su
kvépavimo sistemos ligomis, kituose tokio ry$io nenusta-
tyta. Beveik visuose tyrimuose, vertinanciuose itin smulkiy
daleliy ekspozicija, matuojama skaitiné daleliy koncentra-
cija (angl. particle number concentration — PNC), isreiksta
daleliy skai¢iumi /cm? [28]. Taivane atliktame tyrime buvo
stebimas reikSmingas atvirkstinis rySys tarp spirometriniy
plauciy funkcijos rodikliy ir antrinés skaitinés itin smul-
kiy daleliy koncentracijos miesto ore. Be to, nustatyta, kad
poveikiai kvépavimo sistemai gali skirtis priklausomai nuo
KD $altinio [29]. UFP (skaitiné daleliy koncentracija) buvo
iSmatuota 25 mokyklose, Australijoje, tarS§a buvo sumode-
livota vaiky gyvenamosiose vietose, naudojant LUR (angl.
Land Use Regression) modelj. Asociacijy su spirometrine
plauciy funkcija, kvépavimo taky simptomais ar astmos
diagnoze nebuvo nustatyta, taciau buvo keletas jrodymy, kad
alergiski asmenys labiau jautrts itin smulkiy daleliy ekspo-
zicijai, jiems labiau buidingas pasikartojantis §vokstimas bei
kosulys [30]. A. Paunescu ir bendraautoriai taip pat nerado
sasajos tarp itin smulkiy KD ir plauciy funkcijos parametry
mokyklinio amziaus vaikams [31]. Sgsajos nenustatyta ir
patalpy oro tarsai itin smulkiomis dalelémis [32]. H. Wood
ir bendraautoriai nustaté teigiamas sgsajas su alerginiu ri-
nitu, bet ne su bronchine astma [53]. Daugiausiai jrodymy
apibendrinta 2019-2020 m. naujausiose metaanalizése Sia
tema: apskaiciavus Sansy santykius, teigiamas rySys buvo

stebimas tarp UFP ir vaiky astmos patiméjimy, su astma
susijusiy apsilankymy priémimo skyriuje ir hospitalizacijy;
stipriausias rySys nustatytas praéjus ilgam laiko tarpui tarp
ekspozicijos ir astmos patiméjimo [33]. Kitoje metaanali-
z¢je nuoseklus, statistiskai reikSmingas rySys nustatytas
Siltuoju sezonu ir miestuose, kur vidutin¢ dienos UFP kon-
centracija buvo <6000 daleliy /cm?, o tai — apytikslé mies-
tams budinga KD skai¢iaus mediana. 0-14 m. vaikams KD
skai¢iaus padidéjimas 10000/cm?®2-3 dieng iki matavimo
buvo susijes su reliatyvia hospitalizacijos dél kvépavimo
ligy rizika [34]. Daugiau tyrimy reikia atlikti Salyse su
didéjancia urbanizacija. Didéjancios visuomenés sveikatos
problemos, kurias sukelia létinés neinfekcinés ligos (angl.
Non-communicable Diseases), miesto aplinkoje negali buti
iSsprestos vien sveikatos priezitira — tarpdisciplininis po-
zitris yra privalomas [54].

Dauguma miesto gyventojy per 80 proc. savo kasdienio
gyvenimo praleidzia patalpose. Patalpy KD, ; koncentracija
koreliuoja su aplinkos KD, , tarSa daugelyje tyrimy. Sarysis
tarp patalpy KD tarSos ir vaiky astmos simptomy panaSus
1 lauko tarSos [35]. Minétu laikotarpiu radome tik vieng ty-
rima, kuriame atsispindéty patalpy oro tarSos jtaka vaiky as-
tmos incidentumui. C. Huang ir bendraautoriy tyrime vidaus
oro tar$os, iSmatuotos aerozoliy masés monitoriumi, rysys
su vaiky astma pasizyméjo sezoniSkumu. Pavasarj, vasara
ir rudenj bet kokios KD frakcijos asociacijos su bronchine
astma buvo neigiamos, o Ziema KD, ;, KD, ;, KD, vaiky
miegamajame buvo i$ dalies susijusios su vaiky astma [36].

Si publikacijuy, skirty oro tarsai ir zmoniy kvépavimo sis-
temos ligoms, apzvalga turi keletg ribotumy. Daugelis api-
bendrinamy publikacijy paruostos retrospektyviniy tyrimy
pagrindu ir aptaria trumpalaikj kietyjy daleliy poveikij, o
ilgalaikés ekspozicijos reik§mé lieka nepakankamai istirta.
Daugeliu atvejy oro tarSos poveikio tyrimai buvo statiniai,
jie nekartoti vaikui augant, néra lygintas tarSos poveikis
skirtinguose vaisiaus, ktidikio ir vaiko kvépavimo sistemos
vystymosi etapuose. Negalima nustatyti vienareik§mio UFP
daleliy poveikio sveikatai, nes rezultatai priestaringi. Yra
nemazai tyrimy, jrodziusiy teigiamas KD, ., KD, ir KD,
masés koncentracijos koreliacijas su astma. Vertinant §iy
daleliy integraliy spektry jtaka kvépavimo sistemai, galime
daryti prielaida, kad didziausia poveikj astmai gali turéti
0,1-1 pm akumuliacinés modos dalelés. Sios modos daleliy
gyvavimas atmosferoje pakankamai ilgas (1-3 savaités),
skaitinés ir masés koncentracijos gana didelés o kenksmingy
medziagy santykinai daug, lyginant su daleliy dydziu, todél
akumuliacinés modos daleliy poveikis vaiko kvépavimo
takams turéty tapti pagrindiniu oro tarSos poveikio vaiko
sveikatai tyrimo objektu.
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ISvados

1.Aplinkos oro tarSa yra savarankiSkas vaiky kvépavimo
ligas sukeliantis ir jy eigg modifikuojantis veiksnys.

2. Aplinkos tarsa kietosiomis dalelémis didina bronchy
astmos iSsivystymo rizika, ypa¢ genetinj polinkj sirgti Siomis
ligomis turintiems vaikams.

3. Kietosios dalelés, veikdamos sinergiskai su oro aler-
genais, sunkina bronchy astmos eiga, blogina §ios ligos kas-
dieng kontrole ir didina apsilankymy gydymo jstaigoje daznj.

4. Gyvenimas $alia judriy gatviy ir transporto keliama
tarSa reikSmingai prisideda prie naujy astmos atvejy atsi-
radimo, taciau kitos kasdienés vaiko aplinkos, tokios kaip
vaiky darzelis, mokykla, oro tarSos reik§mé bronchy astmos
atsiradimui lieka neaiski.

5. Siekiant objektyviau jvertinti oro tarSos kietosiomis
dalelémis reik§me bronchy astmos etiopatogenezéje, tiks-
linga tirti atskiras kietyjy daleliy spektro dalis, ypatinga
démesj skiriant submikroniniy daleliy skaitinei ir masés
koncentracijoms.
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Summary

The review article presents data of systemic analysis of publi-
cations on particulate matter pollution and its links to bronchial
asthma in children. It was analysed relevant publications from
data bases of PubMed, Web of Science, Cohrane Library, Goo-
gle Scholar for the period of October 2010 — October 2020. The
most contradictory results are related to ultrafine (<0.1 um) par-
ticle number concentration. At the other hand it was documented
association between PM, ,, PM,, PM, mass concentrations and
incidence as well as severity of asthma in children. It can be su-
ggested that accumulation mode (0.1-1 pm) particles may have
the greatest influence on the etiopathogenesis of asthma in chil-
dren. The lifetime of these particles in the atmosphere is rather
long (few weeks) and dry deposition is minimal, particle number
and mass concentrations as well as the amount of harmful subs-
tances are relatively high. Therefore, future studies on the causal
relationship between aerosol contamination and bronchial asthma
should focus on the spectra of number and mass concentrations of
submicron (<1 pum) particles as well as the most susceptible pres-
chool and younger school age children.
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