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SANTRAUKA
Darbo aktualumas

Atopinés ligos, ypatingai atopinis dermatitas (AD), yra vienos i§ dazniausiy jvairaus amziaus vaiky ligy.
Nors ne visi tyrimai pateikia vienareikSmes iSvadas, dauguma jy atskleidzia, kad oro tar$a turi jtakos AD
patogenezei ir eigai. Oro terSaly poveikis vaikams yra stipresnis dél nesubrendusios imuninés sistemos
ir odos barjero. Did¢jant urbanizacijai ir vis augant alerginiy ligy paplitimui tikslus oro tarSos ir AD

sgsajy nustatymas turés negincijama kliniking verte ligos patiméjimo ar atsiradimo prevencijoje.
Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas — istirti sgsajas tarp vaiky sergamumo atopiniu dermatitu ir oro tarSos Vilniaus vaiky

darZeliuose.
Darbo uzdaviniai:
1. Remiantis moksline literatiira iSanalizuoti AD patogenezes sgsajas su oro tarSa.

2. Atlikti oro tarSos matavimus vaiky darzeliuose ir tévy apklausg dél vaiky AD simptomy ir oro

tarSos Saltiniy namuose bei jvertinti galimg sgsaja su vaiky sergamumu AD.
3. Palyginti tyrimo duomenis ir rezultatus su tyrimais atliktais pasaulyje.

4. Suformuluoti rekomendacijas tolimesniems tyrimams §ioje srityje ir jos pritaikymui Klinikinéje

praktikoje.
Metodai

Matavimai atlikti darzeliy vaiky grupése, koridoriuose, Salia valgykly. Matuoti ter$alai: kietosios dalelés
(KD), lakieji organiniai junginiai (LOJ). Statistinei analizei naudota XLSTAT programa. Naudoti

statistinés analizés metodai: koreliacija, tiesing regresija ir Sansy santykis.
Rezultatai

Tyrimo metu buvo iSmatuota oro tar$a 23 Vilniaus darzelivose. Oro tarSa matuota 2023 — 2024 metais.
Kiekviename darZelyje oro tarSa buvo matuota tris kartus per metus — rudenj, ziema ir pavasarj. Tarp
sergamumo AD ir KD1o bei KD25 masés koncentracijy nustatyta teigiama, bet statistiskai nereikSminga
koreliacija (p=0.23, r=0.26 ir p=0.64, r= 0.1). Daugiau koreliacijos tarp sergamumo AD ir KD skai¢iaus

ir masés koncentracijy nebuvo nustatyta. Statistiskai reikSmingo rysio tarp LOJ ir AD nebuvo rasta. Pagal
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apklausos duomenis, buvo nustatyta koreliacija tarp AD diagnozés ir vaiky patiriamo niezulio (r=0.5, p<
0.0001). Koreliacijos tarp rikymo vaiko aplinkoje, oro tarSos Saltiniy vaiky namuose ir AD diagnozés

nebuvo nustatyta.
ISvados

Tyrimo metu nebuvo nustatyta reikSmingos sgsajos tarp AD paplitimo darZeliuose ir oro terSaly juose.
Taip pat nebuvo atrasta reikSmingy sgsajy tarp AD ir tarSos namuose, kuriuose vaikai gyvena. Tyrimy
pasaulyje duomenys yra priestaringi, nors daugumoje buvo rasti rysiai tarp didesnés oro tarSos ir vaiky
AD. Taciau, yra tyrimy, kuriuose nebuvo rasta jokio sarysio. Tuo remiantis negalima atmesti galimybés,
kad toks rySys yra. Augant alerginiy ligy paplitimui, didéjant oro tarSai tikslinga vykdyti iSsamesnius oro

tarSos poveikio atopinio dermatito eigai tyrimus.

Raktiniai ZodZiai: Vaiky atopinis dermatitas, oro tar$a, kietosios dalelés, lakieji organiniai junginiai.
SUMMARY

Introduction

Atopic diseases, especially atopic dermatitis, are one of the most common illnesses in childhood. While
not every study reaches the same conclusion, the majority of them associate pathogenesis and course of
AD with air pollution. The impact of air pollutants is far stronger in children population because of
inmature immune system and skin barrier. Given the rise in urbanization and in prevalence of allergies,
accurate determination of association between AD and air pollution has indisputable clinical importance

in prevention of exacerbation or development of disease.
Objectives

Obijective of the work is to determine association between prevalence of childhood AD and air pollution

in Vilnius kindergartens. Sub-objectives:

1. To analyse associations between pathogenesis of AD and air pollution based on scientific
literature.

2. To measure air pollution in kindergartens and to perform parental survey regarding childhood
AD symptoms and air pollution sources at household to determine a possible association with the
incidence of childhood AD.

3. To compare the results with other research data around world.



4. To give recommendations regarding further research of this subject and adaption in clinical

practice.
Methods

Measurements were undertaken in children classes corridors and near cafeterias. Air pollutants measured
were particulate matter (PM) and volatile organic compounds (VOCs). XLSTAT program was used for

statistical analysis. Statistical analysis methods were correlation, linear regression and odds ratio.
Results

During the study, air pollution measurements were undertaken in 23 kindergartens in Vilnius. Air
pollution was measured during years 2023-2024. In each kindergarten pollution was measured three
times a year: during autumn, winter and spring. There was a positive, but statistically insignificant
correlation between prevalence of AD and PM1o, PM2s (p=0.23, r=0.26 ir p=0.64, r= 0.1). No further
correlations between AD prevalence and mass and number concentrations of PM were found. There was
no statistically significant association between VOCs and AD. According to survey data, a correlation
was found between AD diagnosis and itch experienced by children (r=0.5, p< 0.0001). There was no
correlation between smoking in child’s environment, air pollution sources at household and AD

diagnosis.
Conclusions

The study did not find significant association between prevalence of AD and air pollution at
kindergartens and children’s households. The data from other studies is contradictory, though many
studies found associations between higher air pollution and childhood AD. However, there are studies
which have not found any kind of connection. On this basis, the possibility of such connection cannot be
ruled out. With prevalence of allergic diseases rising and remaining uncertainty regarding air pollution
impact on course of atopic dermatitis, it is recommended to conduct further multi-centric research in this

direction.
Keywords: Childhood atopic dermatitis, air pollution, particulate matter, volatile organic compounds.

Santrumpos: Atopinis dermatitas — AD, kietosios dalelés — KD, lakieji organiniai junginiai — LOJ,
transport related air pollution — su transportu susijusi oro tarsa — TRAP, azoto dioksidas — NO2, azoto

oksidai — NOy, sieros oksidai — SOy, sieros dioksidas — SO, anglies monoksidas — CO, ozonas — Os,



bronchiné astma — BA, T helperiai — Th, koreliacijos koeficientas — r, $ansy santykis — SS, parts per

million — milijoninés dalys — ppm, Pasaulio Sveikatos Organizacija — PSO.
1. TVADAS

Pasaulyje dél oro tarSos kasmet mirSta maziausiai 4 milijonai zmoniy (1). Vidaus patalpy oro tarSa yra
viena dazniausiy to priezasCiy. Prasta vidaus patalpy oro kokybé vaikystéje gali paveikti plauciy
vystymasi ir turi jtakos alerginiy ligy pasireiSkimui. Viena i$ $iy alerginiy ligy yra atopinis dermatitas
(AD). AD yra létiné uzdegiminé odos liga ir daznai yra siejama su padidéjusia gretutiniy atopiniy ligy
rizika, pavyzdziui alergijos maistui, bronchinés astmos (BA), alerginio rinito, taip pat su jvairiais
psichinés sveikatos sutrikimais (2). Didelis paplitimas ir daZnai sunki eiga paver¢ia AD nemirtina odos
liga su viena didziausiy ligos nasty (3). Remiantis ISAAC (the International Study of Asthma and
Allergies in Childhood) tyrimy duomenimis bent 20% vaiky industrializuotose Salyse serga AD (4).
Tarptautinio epidemiologinio 18 saliy tyrimo, kurio apklausoje dalyvavo 65661 vaikai ir paaugliai,
duomenimis diagnozuoto AD paplitimas svyruoja nuo 2.7 iki 20.1% (5). Pagal ,,The Global Burden of
Disease Study 1990-2017* tyrima, AD uzémé penkioliktg vietg tarp visy nemirtiny ligy ir turi didziausia
ligos nasta (6). Europoje maziausias AD paplitimas buvo Vokietijoje (8.4%, n=2680), o didziausias
Ispanijoje (18.6%, n=3465) ir Italijoje (17.6%, n=4919). ,,Global Burden of Diseases Study 2021
duomenimis, 14 ir jaunesnio amziaus vaiky tarpe Lietuvoje 2021 metais AD paplitimas sieké 5.78% (7).
Lietuvos higienos instituto duomenimis 2023 metais buvo i§ viso registruota 21692 AD (L20 pagal TLK)
serganciy vaiky nuo 1 iki 17 mety (8). IS jy 16126 sudaré vaikai nuo 1 iki 9 mety. Lyginant su praeitais
metais atvejy skaicius svyruodavo, bet i§likdavo panasus, 2022 buvo 20615 atvejai, 0 2021 19612 atvejai.
Daugiausiai atvejy buvo 2014 metais — 23553. Vaiky populiacijoje 2014 daugiausia sirgo 0 - 4 mety
amziaus grupés (ikimokykliniai) vaikai — 11653 atvejai. Palyginimui, VVokietijoje 14 ir jaunesnio amziaus
vaiky grupéje paplitimas sické 10.03%, Svedijoje 9.43%, o Kinijoje 3.55%, Piety Koréjoje 11.55%. Kita
vertus, iSsivyséiusiose Salyse, pavyzdziui Jungtinéje Karalystéje ir Naujojoje Zelandijoje, nors ir tebéra
didelis AD atvejy skaicius, jy augimas stabilizavosi, bet smarkiai padidéjo besivystan¢iose Salyse.
Pavyzdziui, Kinijoje per jos industrializacija AD atvejy paplitimas vaiky amziuje iSaugo nuo 2.8% 1995

iki 15.8% 2012 (9,10).

AD serga 20% vaiky ir 10% suaugusiy pasiturinciose Salyse. Yra manoma, kad 2010 pasaulyje buvo
bent 230 milijony Zmoniy, serganciy egzema. Egzema vadinamas AD, kuriuo sergantiems néra
nustatomas IgE medijuojamas jsijautrinimas ir, teoriSkai, tai néra atopija, bet praktiskai daugumoje

literattiros Saltiniy $ie terminai vartojami kaip sinonimai (11).



Didé¢jant urbanizacijai, vakarietiskose Salyse Zmonés vis daugiau laiko praleidzia patalpy viduje (12). Tali
reiSkia ilgesnj kontaktg su vidaus oro alergenais (namy dulkiy erkémis, naminiais gyviinais, pelésiais) ir
patalpy oro tarSos dalelémis. Sie terSalai gali ne tik tiesiogiai kenksmingai veikti plauius bei oda, bet ir
sustiprinti jvairiy alergeny poveikj. Klimato kaita taip pat gali prisidéti prie didesnés jvairiy ziedadulkiy
koncentracijos arba augaly paplitimo j kitus arealus (13). Taciau, didéjanti industrializacija ir oro tarSa
sutampa ir su auganciu AD paplitimu (14). AD savo ruoztu taip pat lemia kity atopinés triados ligy,
alerginio rinito, alerginés astmos, atsiradimg — $is procesas vadinamas atopiniu marsu, kur AD
dazniausiai pasireiSkia kaip pirma liga (15). Kadangi per pastaruosius 30 mety buvo stabilus AD
paplitimo augimas, galima daryti prielaida, kad vienas i$ veiksniy buvo besikeicianti aplinka, ypatingai
oro tarSos didéjimas. Siam oro tar$os didéjimui viena jautriausiy populiacijos daliy yra vaikai. Remiantis
Sia informacija, mes keliame hipotezg, kad didesné oro tarSa yra susijusi su didesniu sergamumu AD

vaiky tarpe.
Darbo tikslas: Nustatyti galimg sgsajg tarp atopinio dermatito paplitimo vaikystéje ir oro tarSos.
Darbo uzdaviniai:

1. Remiantis moksline literatiira iSanalizuoti AD patogenezés sgsajas su oro tarsa.

2. Atlikti oro tarSos matavimus vaiky darzeliuose ir tévy apklausa dél vaiky AD simptomy ir oro

tarSos Saltiniy namuose bei jvertinti galimg sgsaja su vaiky sergamumu AD.
3. Palyginti tyrimo duomenis ir rezultatus su tyrimais atliktais pasaulyje.

4. Suformuluoti rekomendacijas tolimesniems tyrimams §ioje srityje ir jos pritaikymui Klinikinéje

praktikoje.

2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Literaturos paieska

Literatiiros paieSka atlikta Pubmed, Cochrane ir Web of Science duomeny bazése, taip pat naudojant
GoogleSchoolar paieskos jrankius. Naudoti raktazodziai ir jy deriniai angly kalba: Atopic dermatitis; Air
pollution; Particulate matter; Childhood atopic dermatitis; Skin disorders; Epithelium barrier hypothesis;
Skin barrier; Childhood atopic march; Ozone; Volatile organic compounds. Straipsniy atrankos kriterijai

buvo:

e Vaiky populiacijos apraSymas arba jos jtraukimas ] tyrima,



e Straipsnis angly kalba;
e Straipsnio naujumas — ne senesni kaip desSimties mety straipsniai;
e [traukti ir straipsniai bei laboratoriniai tyrimai, aprasantys mechaning oro tersaly saveika su odos

barjeru ir galimus mechanizmus susijusius su AD iSsivystymu.

Bibliografinio sgraso sudarymui naudota Zotero programa.
2.2. Atopinis dermatitas

AD daZniausiai pasireiSkia pirmas i$ atopinés triados (AD, astma ir rinokonjuktyvitas) (16). Jam badingi
paiméjimai ir remisijos, taip pat jis dar yra vadinamas atopine egzema, neurodermititu, endogenine
egzema. Budingi simptomai yra odos i§saus¢jimas, stiprus niezulys, simetrisSki bérimai tipinése vietose.

AD yra klasifikuojamas pagal:

e Amziy ir pazeidimo vietg — kadikiy ir mazy vaiky (iki 4 mety) bei vaiky, paaugliy ir suaugusiy.
e Eigos sunkumg — lengvas, vidutinio sunkumo, sunkus.

e FEigos stadija — paime¢jimas ar remisija.

Kudikiy ir mazy vaiky AD budingas bérimas veido, kaklo, kriitinés, tiesiamyjy galiiniy pavirSiuose.
Bérimui biidingos ribotos eriteminés plokstelés su papulémis, pislelémis, vyrauja $asai, Slapiavimas.
Vaiky, paaugliy ir suaugusiy dermatitui biidingas bérimas kaklo srityje, lenkiamuosiuose galiiniy
pavirSiuose. Vyrauja simetrinés sausos papulés, nukasymai, lichenifikacija, pleiskanojimas, kas gali
lemti niezulj ir nusikasyma. Eller ir kt. tyrime, jtraukusiame 562 vaikus nuo gimimo iki 6 mety amzZiaus,
daugiausiai AD atvejy buvo stebima 18 ménesiy amziaus vaiky tarpe — 10%. 36 ir 72 ménesiy amziaus
tarpe stebimas atvejy sumazéjimas iki maziau nei 7% (17). 89% vaiky AD pasireiské iki 5 mety amzZiaus.
43% AD serganciy vaiky buvo nustatytas jsijautrinimas alergenams. Sunkesnis AD buvo biidingesnis
vaikams su ilgalaikiu jsijautrinimu jvairiems alergenams. Svedijos ABIS (All Babies in Southeast
Sweden) ir Norvegijos MoBa (Norwegian Mother, Father, and Child) vaiky sekimo nuo pat gimimo
kohortiniy tyrimy duomenimis bent trecdaliui vaiky, esant 3 mety, buvo nustatyta atopiné liga (18). Tarp

3 mety vaiky, AD buvo nustatytas 20.9%.
2.3. Atopinis marsas

Atopiniu marSu vadinamas procesas, kuomet alerginé liga prasideda kudikystéje, paprastai nuo AD ir
maisto alergijy ir per vaikyste progresuoja iki alerginés BA ir alerginio rinito (19). Atopinji marsa lemia

daug imunologiniy procesy ir priezasciy, tokiy kaip alergeny, aplinkos tarSos poveikis, odos barjero
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disfunkcija, 2 tipo uzdegiminé reakcija ir oksidacinis stresas. Siy veiksniy poveikis ir daZniausia atopinio
marSo eiga pateikta schemoje Paveikslas nr.1l. Atopinio marso, ir tuo paciu AD, patogenezé yra

polietiologiné, pirminj pazeidimg gali sukelti oro tarsa, bet véliau prisideda ir kiti veiksniai (15).

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

rinitas dermatitas

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Aplinkos veiksniai .
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,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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Paveikslas nr.1. Atopinio dermatito ir atopinio mar$o eiga. Atopiniam dermatitui budingas odos barjero
sutrikdymas daro jg labiau pazeidziama aplinkos veiksniams (oro tersalams, alergenams), kurie savo
ruoZtu skatina uzdegima, imuninj Th2 atsaka. Tai per tolimesnius AD patiméjimus bet aplinkos
veiksniy poveikj gali i§provokuoti kity atopiniy ligy pasireiskima (15). Siy veiksniy poveikis daznai
biina abipusis, pavyzdziui pazeistas odos barjeras gali iSprovokuoti atopinj dermatitg.

Atopinj mar$g dar galima pavadinti skirtingy organy atopiniy ligy klinikine istorija (15). Nebitinai visos

Sios ligos pasireiks ir bus vienu metu. Vieni simptomai vaikams augant gali iSryskeéti, kiti gali iSnykti.

Atopinio marSo tendencijg patvirtina ir epidemiologinés studijos, nors tai nereiskia, jog vaikas su AD
visuomet turés astmg, arba kad alerginé astma pasireik§ po AD (20). Vokieciy kohortinio tyrimo
duomenimis paauglystéje astma pasireiskia dazniau su kartu esanciu alerginiu rinitu ar AD (21). Taip
pat, trijy mety trukmés dvigubai aklo tyrimo, kurio metu buvo stebéti kiidikiai nuo 3 iki 18 ménesiy
amziaus su AD, duomenimis bent 10.7%. pasireiské astma, 22.4% pasireiské alerginis rinitas (22). Kim

JP ir kt. sisteminés apzvalgos ir metanalizés duomenimis 80% atvejy vaikystés AD nepersistavo daugiau
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8 mety po diagnozés ir maziau nei 5% atvejy AD persistavo 20 mety po diagnozés (23). Taciau, Danijos
TOACS kohortinio tyrimo, kuriame dalyvavo astuntos klasés moksleiviai ir kurie buvo kliniskai sekami
15 mety, duomenimis bent 34.1% AD persistavo ir suaugus, 50% jy jis buvo diagnozuotas dar mokykloje
(24). Atopinio dermatito, trunkancio visa gyvenima, paplitimas svyruoja nuo 21.3% Siaurés Europoje iki
3.3% Japonijoje (25,26).

Atopinis dermatitas dazniausiai pasireiS$kia kaip pirma atopinio marSo liga, nes aplinkos veiksniai
dazniausiai odg paveikia pirmiausiai. Odos barjero disfunkcija lemia padidéjusj odos jautrumg
nespecifiniams stimulams, leidzia alergenams giliau prasiskverbti j organizmg, taip sukeliamas
epikutaninis jsijautrinimas, kyla antro tipo uzdegiminé reakcija (27). Tada Th2 atminties lgstelés
cirkuliuodamos patenka atgal i oda, taip pasunkindamos AD, ir j kitus organus: plaucius, vir§kinamaji
trakta, virSutinius kvépavimo takus, taip sukeldamos kitus alerginius susirgimus ir jy progresavima (28).
Isijautrinimas jkvépiamiems ir Kitiems alergenams yra daznesnis po kidikystés ir tai lemia vélesnj
alerginio rinito ir alerginés BA i$sivystyma. Pavyzdziui, Schroeder ir kt. tyrimo duomenimis, simptominé
alergija maisto produktams yra siejama su astma (29). Sis rysys pasireiskia tiek vyresniy (SS=4.9), tiek
jaunesniy (SS=5.3) vaiky tarpe. Hulst ir kt. sisteminés analizés duomenimis AD gali jtakoti astmos
atsiradima (30). Astmos atsiradimo rizika buvo didesné¢ vaiky grupése su egzema negu be (SS =2,14).
Nors ankstyvoje vaikystéje yra didesné rizika astmos issivystymui vaikams, sergantiems atopine egzema,
tik 1 1§ 3 AD serganciy vaiky suserga astma véliau vaikystéje. Tod¢l, atopinio marSo prevencija jo

ankstyvose stadijose yra ypatingai svarbi siekiant uZkirsti kelig tolimesniy alerginiy ligy iSsivystimui.
2.4. Oro tarsa

Remiantis Pasaulio Sveikatos Organizacija (PSO), oro tar$g galima suskirstyti j iSoring (lauko) ir viding

(patalpy) (31). Pagrindiniai oro tarSos komponentai:

e kietosios dalelés (KD);

e azoto oksidai (NO2, NOy);

e sieros oksidai (SOy);

¢ anglies monoksidas (CO);

o lakieji organiniai junginiai (LOJ);

e antzeminio lygio ozonas (O3);

Dauguma $iy junginiy yra iSskiriama deginant kurg ir tai yra su transportu susijusi oro tarSa — TRAP

(transport related air pollution). Vidaus patalpy ore yra labiau paplitusios KD ir LOJ.
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Lakieji organiniai junginiai yra tokios medziagos kaip - ne metano angliavandeniliai, benzenas, toluenas,
etilbenzenas ir kitos, kuriy virimo temperatiira yra zemesné ne 250°C, kitaip dar vadinami organiniais
tirpikliais (32). Daugiausia jy yra jvairiuose buitiniuose valiklivose, dazuose. Kai kurie jy, pavyzdziui

formaldehidas, yra itin reaktyvis ir zinomi karcinogenai (33).

Kietosios dalelés yra skirstomos pagal aecrodinaminj diametrg j labai smulkias (<0,1 pm) smulkigsias (<
2,5 um, atsiranda deginant atvirus lauzus, i$ jégainiy bei automobiliy iSmetamyjy damy, KDa2s) ir
stambigsias (2,5-10 um, atsiranda i$ dulkiy, dirvoZemio, industriniy gamykly, KD1o) (34). KD sudétis
yra heterogeniska, gali turéti metaly, elementinés ir organinés anglies, sulfaty ir nitraty (35). Jy sudétis

priklauso nuo vietos geografijos ir $alia esanciy pramonés Saky bei gamykly.

Ozonas, O3, susiformuoja déka fotocheminiy reakcijy, kuomet LOJ ir azoto oksidai yra paveikiami
ultravioletiniy (UV) spinduliy (36). Jo susidarymui daugiausiai jtakos turi deginamasis kuras,
pramoniniy tirpikliy naudojimas. Taip pat ozonas yra vienas i§ reaktogeniSkiausiy oksidatoriy ir yra itin

toksiskas (37).
2.5. AD patogenezé ir sasajos su oro tar$a

AD patogenezé yra daugiaetiologing, susijusi tiek su iSorés, tiek su vidiniais veiksniais. Sie veiksniai
apima pazeista odos barjering funkcija, sutrikusig imuninés sistemos reguliacija, genetini polink]j,
sutrikusig mikrobiotg ir jvairus iSoriniy veiksniy poveikis. Visus Siuos veiksnius sudéjus, galima jvardinti
du pagrindinius mechanizmus, inicijuojanéius atopinj procesg: epidermio struktiros bei funkcijos
sutrikimas ir odos uzdegimas, iskaitant nenormaly imuninj atsaka j jprastus antigenus aptinkamus odoje

(38). Oro tarSa prie Siy procesy gali prisidéti skatindama $iuos mechanizmus (39):

e Laisvyjy deguonies radikaly generavima;
e Uzdegiminés kaskados indukcija;
¢ Aurilo angliavandeniliy receptoriy (AhR) aktyvavima;

e Poveikj odos mikroflorai, disbiozés indukcija;

Visi ie veiksniai gali prisidéti prie oksidacinio streso sukélimo ir taip sukelti odos barjero pazeidima
(40).

2.6. Odos barjeras ir jo funkcijos
Odos barjeras vykdo apsauging ir homeostazing funkcija, neleidzia alergenams ir kitoms kenksmingoms

medZiagoms prasiskverbti giliau j organizma. Siai funkcijai atlikti yra svarbus epidermio raginis
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sluoksnis, stratum corneum, kuris kartu ir sulaiko nuo transepiderminio vandens netekimo (41). Lastelés
odos grudétame sluoksnyje, stratum granulosum, sekretuoja glikolipidus ir sudaro tarplastelines
uztveriamasias jungtis, taip uzkirsdamos kelia vandens ir patogeny judéjimui per lasteles (42). Siy
jungéiy susidarymui reikalingos jungc¢iy adhezijos molekulés, klaudinai (tokie kaip okludinas) (43).
Tarplasteliniy jung¢iy svarba buvo jrodyta pasinaudojant peliy modeliu — klaudino-1 delecija sukélé mirtj
netrukus po gimimo dél odos barjero defekty ir padidéjusio vandens netekimo (44). Odos barjero funkcija
geriausiai apibudina ,,plyty ir skiedinio* modelis (45). Ploksti korneocitai (,,plytos) yra panire j lipidais
praturtinta ekstralastelinj matriksa (,,skiedinj*). Sie lipidai sulaiko nuo vandens netekimo ir riboja
toksiny, alergeny ir patogeny patekimg. Imuniné funkcija yra vykdoma specializuoty imuniniy Igsteliy.
Paciame odos pavirSiuje, epidermyje, yra Langerhanso Igstelés, specializuotos dendritinés lastelés,
atlickan¢ios antigeno pristatymo funkcija (46). Kitos imuninés Igstelés, tokios kaip neutrofilai,
monocitai, T limfocitai migruoja j odg gave uzdegiminius signalus (47). Taip pat odoje yra imuniniy
putliyjy lasteliy, jgimty limfoidiniy lasteliy ir gama delta T lasteliy, kurios yra svarbios inicijuojant
uzdegiminj citokiny atsaka (48).

2.7. Oksidacinis stresas ir epitelinio barjero pazeidimas

Nesena hipotezé teigia, kad létiniy uzdegiminiy ir alerginiy ligy pagauséjimas yra susijes su zalingy
aplinkos veiksniy sukeltu epiteliniy barjery pazeidimu (49). Oksidacinis stresas yra vienas i§
mechanizmy, galin¢iy sukelti $j pazeidimg. Jj apibiidina oksidanty ir antioksidanty disbalansas, kuris

sukelia signaliniy molekuliy sutrikdyma ir daro zalg l1asteliy organelémis (50).

Oro terSaly, ypatingai KD, zalingas poveikis yra sukeliamas dél per didelés laisvyjy deguonies radikaly
ir kity oksidanty produkcijos (51). Laisvieji deguonies radikalai yra vieni dazniausiy lgstelése
generuojamy oksidanty. Reaguodami su baltymais, DNR ir lipidais, jie sukelia audiniy pazeidimus. Tai
gali sukelti grandining reakcija, kuri paprastai pasibaigia zala lgstelei ir lasteliy zatimi (52) Taip pat
oksidacinis stresas gali aktyvuoti branduolio faktoriaus kappa-B (NF- xB) moduliuojamus signalinius
kelius (53). NF- kB moduliuoja geny ekspresija ir atsaka j jvairius dirgiklius, jskaitant oksidacinj stresg.
Jis yra aktyvuojamas per jvairius citokiny ir interleukiny receptorius Siems i$siskyrus uzdegimo metu
(54). Taciau, NF- kB gali indukuoti uzdegiminiy citokiny IL-6, IL-8, IL-9, ir IL-33 ekspresija, taip
sustiprinant uzdegimg ir sukeliant histamino atpalaidavimg (40,55,56). Uzdegiminé kaskada kartu
sukelia Th2 limfocity migracija j oda, kas dar labiau pagiling uzdegima ir sukelia odos barjero pazeidima
(57,58). Sivaranjani ir kt. bei Tsukahara ir kt. tyrimai patvirtino oksidacinio streso biomarkeriy, Slapimo

pentozidino ir malondialdehido elevacijg AD pacientams, tiek vaikams, tiek suaugusiems (59,60).

12



Visi Sie veiksniai - odos barjero disfunkcija, predispozicija Th2 imuniniam atsakui - lemia atopinio marso
progresavima. Odos barjero disfunkcija veda prie i8 epitelio lgsteliy kilusiy alarminy (TSLP, IL-25, IL-
33) atpalaidavimo, taip aktyvuojant dar nesuaugusias dendritines lasteles ir 2 grupés jgimtas limfoidines
lasteles (ILC) (61-63). Priesingai Th lgsteléms, kurioms reikia bent poros dieny diferencijacijai, ILC
lastelés jau yra subrende limfocitai. Sios lasteles kartu su interleukinais indukuoja 2 tipo imunin;j atsaka.
ILC2 lastelés taip pat indukuoja Th2 lasteliy diferenciacija, tad jos turi jtakos ne tik ligos paiméjimams,

bet ir jos progresavimui bei 1étinei eigai.
2.8.Mikrobiota ir disbiozé AD fone

Kitas AD patogenezés veiksnys yra disbiozé, kuri yra susijusi su AD budingu odos i$sauséjimu. Odos
pavir$ius yra druskingas su ragstiniu pH, dél to egzogeniné kolonizacija yra inhibuojama (64). Kserozé
(iSsauséjimas) pacientams gali pasireiksti visoje odoje, ne tik iSbertose vietose, ir tai atitinkamai pakeicia
salygas odos pavirsiuje. Auksinis stafilokokas, Staphylococcus aureus, nors ir yra normalios odos
mikrofloros dalis, yra pats dazniausias oportunistinis patogenas siejamas su AD (65). Maziausiai 70%
AD bérimy ir 39% nepazeistos odos yra kolonizuota $ia bakterija. Byrd ir kt. duomenimis, vaiky tarpe
AD patiméjimai pagal SCORAD jvertinimg teigiamai koreliavo su santykiniu S.aureus gausumu (r =
0.73, p < 1.x107") ir taip pat buvo stebimas mikrofloros jvairovés sumazéjimas AD paveiktose odos
vietose (66). Tai patvirtina Seite ir kt. tyrimo duomenys, pagal kuriuos AD paveiktai odai dél i§sauséjimo
yra buidingas Staphyloccocus bakterijy genties perteklius, vedantis prie disbiozés (67). Tyrimo metu buvo
pastebéta, kad po gydymo emolientais AD simptomai palengvéjo arba iSnyko, taip pat atsistate
mikrofloros pusiausvyra. Kong ir kt. tyrime buvo stebima daliné koreliacija AD serganciy vaiky tarpe
tarp mikrofloros jvairovés sumaz¢jimo, kuomet didesng jos dalj sudarydavo S.aureus, ir ligos paiiméjimy
(68).

2.9. Oro tarsos poveikis odos mikroflorai

Oro tar$a gali turéti poveikj odos mikroflorai. He ir kt. vykdytame tyrime buvo stebimas ozono - Os -
poveikis zmogaus odos mikroflorai (69). Po 2 valandy Oz veikimo buvo stebimas 50% kolonijas
sudaranéiy vienety sumazéjimas, sukéles predispozicijg S.aureus kolonizacijai. Taip pat yra duomeny,
kad KD, ypatingai juodoji anglis, funkciskai ir struktdriskai pakeicia S.aureus ir Streptoccocus
pneumoniae kolonijy biopléveles (70). Sios dalelés padidina jy tolerancija antibiotikams ir rezistencija
proteolitinei degradacijai, nors tai priklauso nuo riisies. Su transportu susijusios oro tarsos dalelés ir KD
gali pakeisti nattiralia odos mikroflorg, sukurdamos palankesnes sglygas S.aureus kolonizacijai, kuri

sukelia odos mikrofloros disbioze (71).
13



2.10. Kietyjuy daleliy poveikis odos barjerui

Kietosios dalelés gali sutrikdyti odos barjering funkcija per laisvyjy deguonies radikaly generavimg ir

oksidacinio streso indukcija (72).

Jin ir kt. KD sukelta uzdegimag pademonstravo tiek in vitro zmogaus keratinocituose, tiek in vivo pelés
odoje. Taip pat, tyrimuose su pelémis, KD buvo aptiktos odos plauky folikuluose tiek sveikoje odoje,
tiek odoje su pazeistu odos barjeru. Lyginant su kontrole, buvo stebima neutrofiliné odos infiltracija kartu
su padidéjusia interleukiny ir laisvyjy deguonies radikaly ekspresija. Taciau, odoje su pazeistu barjeru
buvo stebima ir interceliuliné penetracija epidermyje. Siuos radinius patvirtina ir kitas KD25 poveikio
tyrimas su gyviinais ir zmogaus keratinocitais (73). Siame tyrime taip pat buvo stebimas laisvyjy radikaly
moduliuojamas ir KD2s indukuotas oksidacinis stresas tiek peliy odoje, tieck Zmogaus keratinocituose.
Kitame tyrime su ziurkémis po poveikio 40% glioksalo garais 5 savaites po 2 valandas per dieng buvo
stebimas patiméjes niezulys ir dermatitas, bet tik tiems gyvinams, kurie jau sirgo AD (74). Sveikiems
gyviinams AD simptomai nepasireiské. Panasus poveikis buvo stebimas ir su KD1o (75). Tyrimo metu
buvo stebimas padidéjes transepiderminis vandens netekimas (p<0.01), epidermio sustoréjimas (p<0.05)
ir putliyjy lgsteliy infiltracija odoje (p<0.01). Taip pat buvo stebima pakitusi geny, atsakingy uz odos

barjero vientisuma ir imuning reguliacijg, ekspresija.
2.11. Policikliniai aromatiniai angliavandeniliai

KD sudétis yra heterogeniska ir vienas i§ komponenty yra policikliniai aromatiniai angliavandeniliai,
kurie yra svarbiis sukeliant uzdegima ir oksidacinj stresa (76). Siy organiniy ter$aly pagrindinis bruozas
yra jy benzeno Ziedo struktiiros ir jie daznai biina prisijunge prie KD pavirsiy (77). Pagrindinis Siy

junginiy $altinis yra jvairaus iSkastinio kuro deginimas, industriniai kompleksai.
Yra du pagrindiniai mechanizmai, per kuriuos $ie angliavandeniliai daro jtaka AD:

e Arilo angliavandenilio receptoriy (AhR) aktyvavimas (78). Policikliniai aromatiniai
angliavandeniliai sgveikaudami su AhR medijuoja odos uZdegima ir neurogeninj niezulj per
nervy galiiniy stimuliavima. Hidaka ir kt. atrado, kad pelés su pastoviai aktyviais AhR pasizyméjo
padidinta artemino (pruritogenino neurotrofinio faktoriaus) ekspresija (fluorescencijos
intensyvumas 3.5 AhR-CA pelése lyginant su 1.0 kontrole, p<0.05) , aloknezija (15 kasymosi
epizody per 10 minuciy lyginant su 1 kontrol¢je, p<0.001) ir alerginiu uzdegimu (padidinta Th2
ir putliyjy lasteliy infiltracija). Sie poveikiai leidzia daryti prielaida, kad policikliniai aromatiniai
angliavandeniliai gali paaStrinti AD indukuodami niezulj ir sustiprindami Th2 tipo imuninj
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atsakg. Taip pat policikliniai aromatiniai angliavandeniliai gali sustiprinti oksidacinio streso
daroma zalg 13steliy makromolekuléms, tokioms kaip DNR ir lipidai, ir taip dar labiau sustiprinti
uzdegima (79).

¢ CitotoksiSkumas ir odos barjero pazeidimas (80). Pan ir kt. jrodé¢, kad policikliniai aromatiniai
angliavandeniliai kietosiose dalelése yra toksiSkesni keratinocitams nei sunkieji metalai. Buvo
stebimas sumazéjes lasteliy matomumas (80% lyginant su 90% sunkiyjy metaly paveiktomis
lastelémis, p < 0.05), dvigubai padidéjes transepiderminis vandens netekimas (p<0.05). Sis
barjero pazeidimas leidzia alergenams, patogenams ir terSalams dar giliau jsiskverbti | oda, taip

paastrinant AD simptomus.

Alalaiwe ir kt. stebéjo padidéjusig policikliniy aromatiniy angliavandeniliy absorbcijg per pazeistg 0dos
barjera (81). Tai sustiprino uzdegima per interleukiny ir kity uzdegiminiy baltymy (tokiy kaip COX-2)
produkcijg bei filagrino (svarbus barjero baltymas) sintezés inhibicija. Kai kuriy angliavandeniliy,
pavyzdziui benzopireno ar 1,2-benzantraceno, uzdegiminis poveikis ir Zala odos barjerui buvo stipresni

nei kity.
2.12.Ozono poveikis

Oksidacin;j stresg odoje gali sukelti ir ozonas, kuris yra vienas stipriausiy oksidanty (82). Yra manoma,
kad jo toksinis poveikis pasireiSkia laisvyjy radikaly generavimu ir per oksidacijos arba radikaly
signalinius kelius. Yra duomeny, kad toksinés ozono koncentracijos (0.8 ppm) pazeidzia odos audinius
ir strukttiras per lipidy peroksidacija (83). Kita vertus, pagal Petracca ir kt. tyrimo rezultatus, nors raginio
epitelio sluoksnio lipidai, paveikti O3, yra oksiduojami, bendra odos barjeriné funkcija nesusilpnéja,
indikuojant sudétingg mechanizmg (84). PrieSingai Os sukeliamai zalai, Zeng ir kt. pastebéjo, kad

ozonuoto vandens terapija padidina mikrobiotos jvairovg ir palengvina AD eiga (85).
2.13. Oro tarsos jtakos atopinio dermatito patogenezei apibendrinimas

Oksidacinis stresas ir epiderminio barjero disfunkcija yra tarpusavyje susij¢. Oksidacinis stresas
inicijuoja uzdegimines kaskadas, kai tuo tarpu dél epidermio defekty jvairiis terSalai gali lengviau
prasiskverbti ir sustiprinti dirginimg. Remiantis $iais radiniais, gydant AD svarbu jvertinti tiek
oksidacinius, tiek struktiirinius veiksnius. Schema (Paveikslas nr.2) apibrézia potencialius mechanizmus,

per kuriuos oro tarsa gali sukelti AD ir kity atopiniy ligy paiméjimus.

15



ORO TAR30S IR ATOPINIO DERMATITO SASAJOS

ILGALAIKIS ORO
TARSOS
ORO TERSALAI ALERGENAI POVEIKIS
‘|’ 0D0s l
PRASISKVERBIMAS LAISVQIY #ALA ODOS NERVU PRIKIBIMAS PRIE 0DO0s
PER ODOS RADIKALY MIKROBIOTOS GALUNELIY
STELEMS ORO TERSAL JAUTRINIMAS
BARIERA PRODUKCIJA HA SUTRIKDYMAS STIMULIAVIMAS v .
UZDEGIMINIY , SUMAZEIUSI " APLINKOS SUSTIPREJUSIOS
CITOKINY OKSIDACINIS PAZEISTAS ODOS MIKROBIOTOS PADIDEJES ALERGENUY REAKCIJOS |
ATPALAIDAVIMAS STRESAS BARJERAS [VAIROVE JAUTRUMAS SUSTIPREJIMAS DIRGIKLIUS
NIEZULIUI
A\
SUTRIKDYTA PADIDEIUSI . . ALERGINIS IR
_0DOS 0DOS BARJERO DIRGIKLIY UZDEGIMO INTENSYVUS AD ALERGINES UZDEGIMINIS
UZDEGIMAS FUNKCUA PENETRACIIA PAOMEJIMAS NIEZULYS REAKCLIOS ATSAKAS
:/ AV/i
AD SIMPTOMY AD PAUMEIIMY IMUNINIO NUSIKASYMAS IR PASJ:“ZEI}IIE;I:II m AD SIMPTOMU
PAUMEJIMAS BLOGEJIMAS ATSAKO TOLIMESNE ZALA MPTOM PAASTREJIMAS
SUTRIKDYMAS SIMPTOMUY
ASTREJIMAS
STIPREJANTIS
UZDEGIMAS

Paveikslas nr.2. Oro tar$os ir atopinio dermatito sgsajos. Oro terSaly poveikis pasireiSkia per odos
barjero pazeidimg ir oksidacinio streso indukcijg. Tai sukelia odos uzdegima ir iSprovokuoja AD
patimé¢jimus. Kitas mechanizmas yra neurotrofinis poveikis, kuris sukelia padidéjusj niezulj, dél
kurio galimi nusikasymai ir tolimesnis odos pazeidimas. Siy procesy fone oro tara gali paveikti ir
odos mikrofloros jvairove bei sustiprinti aplinkos alergeny poveikj.

3. METODIKA

Tyrimas yra integruotas j vykdomg projektg (S-MIP-23-128), kuriame nagrinéjama oro tarsa ir vaiky

sveikata. Projekto vadovas Prof. A. Valiulis.
3.1.0ro tarsos matavimai

Tyrimo metu buvo iSmatuota oro tarSa KD ir LOJ 23 Vilniaus darZeliuose. Oro tarSa matuota 2023 —
2024 metais. Kiekviename darZelyje oro tarSa buvo matuota tris kartus per metus — rudenj, Ziemg ir

pavasar]. Matavimai atlikti vaiky grupése, koridoriuose, Salia valgykly. Kiekvienam darzeliui yra
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suteiktas numeris nuasmeninimui. Kietyjy daleliy skai¢iaus ir masés koncentracijoms jvertinti buvo
naudotas optinis aerozolio daleliy spektrometras (OPS, Modelis 3330, KD nuo 0.3-10.0 pm). Vieno
matavimo trukmé 10 min. Lakiyjy organiniy junginiy koncentracija matuota naudojant Driger X-am
8000 dujy detektoriy. LOJ minimali ir maksimali koncentracija registruota po 1, 5 ir 10 min. KD pagal

aerodinaminj diametrg buvo suskirstytos j:

e KD (dalelés nuo 0.3 iki 1 um);
e Smulkias KD 5 (dalelés nuo 0.3 iki 2.5 pm);
e Stambios KDyo (dalelés nuo 0.3 iki 10 um).

Prie$ matavimus visi prietaisai biidavo patikrinami dél kontaminacijos.

Dauguma tyrimy kietasias daleles skirsto tik j KD2s (j kurig jeina ir KD1) ir KD1o kategorijas, bet
smulkesnés KD pasizymi didesniu skvarbumu ir patekimu j sisteming kraujotakg (86). Todél, buvo

nuspresta i$skirti papildoma smulkesniy KD; kategorija.
3.2. Duomenys

Duomenys apie vaiky sergamumg ir ligotuma darzeliuose 2020-2023 metais buvo gauti i§ Higienos
instituto pagal tarptautinius ligy kodus: L20-L30 dermatitas ir egzema. AD santykinis daznis buvo
apskaiciuotas naudojant gydytojo diagnozuoto AD atvejus ir vaiky skaiCiy darzeliuose. Itrauktos
pediatrinés populiacijos amzius nuo 2 iki 7 mety (ikimokyklinio amziaus). Bendra tyrimo populiacija
4116 vaikai, tarp jy 399 su L20-L30 ligos kodais.

3.3.Statistiné analizé

Statistinei analizei atlikti naudota XLSTAT programa. Buvo atlikti koreliacijos, tiesinés regresijos ir
Sansy santykio skai¢iavimai. Koreliacijos nustatymui tarp AD ir KD maseés koncentracijos, KD daleliy
skai¢iaus koncentracijos, LOJ vidurkio, maziausiy ir didziausiy reikSmiy buvo naudota Spearman

koreliacija.
P reik§mé <0.05 buvo laikoma reik§minga.
3.4. Tévy apklausa

Tévy apklausa atlikta 10 darzeliy. Kiekviename darzelyje buvo iSdalintos anketos, kurias pildé tévai.
Anketos parengtos ISAAC klausimyno pagrindu. Klausimai adaptuoti tyrimui, atsizvelgiant j

literatiiros apzvalga, kity tyrimy duomenis ir tyrimo tikslus. Anketa pridedama prie priedy. ISdalinty
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klausimyny skaicius priklausé nuo darzelio dydzio. Darzeliuose iki 100 vaiky iSdalinta po 80 ankety,

daugiau nei 100 vaiky — po 120 ankety. Klausimyny iSdalinimas buvo patikétas grupiy auklétojams ir

kitiems atsakingiems asmenims, imtis atsitiktiné.

Surinkty ankety skaiciai i§ kiekvieno darzelio nurodyti rezultaty skyriuje.

4. REZULTATAI

4.1 Rezultaty aprasymas

2022 — 2023 KD skaiciaus ir masés koncentracijy vidurkis, mediana, didZiausios ir maziausios reikSmés

pateiktos lenteléje nr.1., KDz 5 lenteléje nr.2 ir KD1o lenteléje nr.3. LOJ koncentracijos pateiktos lenteléje

nr.4.

Lentelé nr.1. KD1 masés ir skai¢iaus koncentracija

Darzeli | KD daleliy masés koncentracija (pg/m3) KD: daleliy skai¢iaus koncentracija (#/cm?3)

0

numeris
Vidurki | Median | Minimal | Maksimal | Vidurki | Median | Minimal | Maksimal
S a ireikSme | i reikSmeé | S a i reikSmé | i reikSme

1 1.7 1.8 0.6 33 34 35 16 55

2 1.6 1.7 0.3 4.2 40 48 7 78

3 1.6 1.6 0.7 2.4 31 29 20 51

4 2.1 2.2 0.52 35 46 49 11 78

5 1.7 1.6 0.5 3.6 39 38 10 90

6 2.8 2.8 1.1 6.4 55 55 22 114

7 1.3 1 0.5 2.5 29 18 10 70

8 2.2 2 1.3 9.2 59 52 37 170

9 1.8 1.3 0.9 6.3 38 29 19 135

10 3.9 1.9 0.8 28 80 36 21 535

11 1.7 1.9 0.6 3.3 53 62 16 84

12 4.6 3.7 1.3 17.3 100 87 36 365

13 0.8 0.8 0.4 2.7 20 17 8 63

14 1.9 1 0.7 51 47 22 9 144
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Lentelé nr.1. KD1 masés ir skai¢iaus koncentracija (t¢sinys).

15 1.8 1.5 1 23 49 43 30 289
16 1.6 1.5 0.6 4.7 44 39 22 138
17 1.5 0.9 0.5 13.4 29 21 11 63

18 2.1 23 0.6 55.2 53 58 10 966
19 2.8 1.6 0.9 12.5 55 37 23 111
20 1.6 1.1 0.4 44.9 31 30 5 706
21 2 1.7 0.9 219.6 50 44 23 337
22 2.6 1.2 0.6 6.3 56 21 14 150
23 1.6 1.4 0.7 6.5 40 33 15 168

KD: skaiciaus ir masés koncentracijy vidurkiai, didziausios ir maziausios reikSmeés darzeliuose,
mediana, darzeliy numeriai.

Lentelé nr.2. KD2 5 masés ir skai¢iaus koncentracija.

Darzeli | KD2s daleliy masés koncentracija (ug/m®) | KD2s  daleliy  skaiiaus  koncentracija

0 (#/cm?)

numeris
Vidurki | Median | Minimal | Maksimal | Vidurki | Median | Minimal | Maksimal
S a ireikSmé | i reikSmé | S a ireikSmé | i reikSme

1 8.2 5.1 2 32.3 36 39 16 57

2 4 3.9 13 10.6 40 48 7 80

3 4.8 5 1 11.2 32 30 20 51

4 6.3 5.8 1.4 15 47 50 12 80

5 5.7 5.1 24 11.4 40 39 11 91

6 114 9.5 4.6 23.8 57 58 23 119

7 5.5 5.5 13 114 30 19 11 71

8 55 54 2.6 19 60 53 37 173

9 5.4 5.2 24 10.5 40 30 19 137

10 8.9 7.4 1.4 40.4 82 38 22 541

11 3.4 3.2 1 9.3 54 64 17 84

12 9.5 8.4 2.2 36.4 102 87 37 366

13 3.3 2.8 1 7.6 20 18 8 64
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Lentelé nr.2. KD2s masés ir skai¢iaus koncentracija (tgsinys).

14 4.8 4.6 1.5 11.8 48 24 9 144
15 4.9 4.2 1.6 38.4 50 44 30 297
16 3.6 3.3 1 11.3 45 40 23 140
17 3.6 2.9 1.2 13.8 30 21 11 64

18 5.1 4.6 1.7 76.2 53 60 11 977
19 9 5.5 1.9 66.4 57 37 23 118
20 4.2 3.9 1.2 62.4 32 30 6 715
21 53 5 2.1 221.3 51 44 24 342
22 8.9 9 1 30.9 58 23 15 152
23 3.5 3.5 1.6 8.7 40 34 15 169

KDz skaiciaus ir masés koncentracijy vidurkiai, didziausios ir maziausios reikSmés darzeliuose,
mediana, darzeliy numeriai.

Lentelé nr.3. KD1o masés ir skai¢iaus koncentracija.

Darzeli | KD1o daleliy masés koncentracija (pg/md) KD1o daleliy skaiciaus koncentracija (#/cm?3)

0]

numeris
Vidurki | Median | Minimal | Maksimal | Vidurki | Median | Minimal | Maksimal
S a ireikSmé | i reikSmé | S a ireikSmé | i reikSme

1 73.9 55.9 10 276.8 37 41 16 58

2 235 23.8 2.7 58.2 47 48 7 80

3 31.1 25.4 1.8 156.9 33 31 20 51

4 445 36.7 8 182.7 48 50 12 80

5 35.2 26.2 53 90.7 41 39 11 91

6 91 87.7 133 209.6 58 59 24 121

7 42.9 42.6 7.3 90.7 31 20 11 71

8 30.8 26.3 12 177.1 60 53 38 174

9 31.9 26.6 7.9 74.3 40 31 20 137

10 56.3 51.8 4.1 193.6 83 39 22 542

11 17.8 13.7 1.7 74.4 54 64 17 84

12 43.9 42.1 8.9 146.8 102 87 37 366

13 27.6 21.9 1.9 82.1 21 18 9 64
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Lentel¢ nr.3. KD1o masés ir skaic¢iaus koncentracija (tgsinys).

14 28.5 25.3 3.7 89.2 48 25 9 144
15 34.7 27.6 7.4 145.4 51 45 30 298
16 20.5 16.2 1.7 73 45 41 23 140
17 24.5 18.3 5.8 85.5 30 22 11 64

18 34.4 28.6 7.2 113.7 54 61 11 978
19 47.7 33.2 53 248.1 57 38 23 122
20 26.8 28 3.2 87.5 32 30 6 715
21 35.3 32.2 9.6 221.6 51 44 25 343
22 59.3 40.3 3.7 267.2 59 24 15 152
23 20.2 17.6 6.1 51.8 41 35 16 169

KDz skai¢iaus ir masés koncentracijy vidurkiai, didziausios ir maziausios reikSmes darzeliuose,

mediana, darzeliy numeriai.
Lentelé nr.4. LOJ koncentracija.

Darzelio numeris LOJ vidurkis ppm LOJ minimali | LOJ maksimali
koncentracija ppm koncentracija ppm

1 2.13 1.68 2.58

2 1.73 1.72 1.73

3 0.99 0.64 1.34

4 1.42 0.8 2.04

5 1.5 1.14 1.86

6 0.71 0.71 0.71

7 1 0.9 0.9

8 1.02 0.54 1.5

9 1.18 0.79 1.57

10 1.76 1.75 1.76

11 0.49 0.09 0.89

12 1.1 0.64 1.57

13 0.47 0.14 0.8

14 1.71 0.97 2.45

15 0.41 0.02 0.79

16 0.81 0.8 0.83
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Lentelé nr.4. LOJ koncentracija (t¢sinys).

17 0.78 0.13 1.44
18 0.78 0.58 0.99
19 1.42 1.39 1.45
20 1.28 0.87 1.68
21 1.73 1.72 1.73
22 0.62 0.35 0.89
23 0.91 0.26 1.56

LOJ vidurkis, maziausia ir didziausia koncentracija, darzeliy numeriai, ppm - parts per million —
milijoninés dalys.

Vaiky santykinis sergamumas AD Kkartu su KD; skaiCiaus ir masés vidutine koncentracija yra
pavaizduotas grafike Paveikslas nr.3. Sergamumas AD kartu su KDs skai¢iaus ir masés vidutine
koncentracija yra pavaizduotas grafike Paveikslas nr.4., o grafike Paveikslas nr.5 — su KDig
koncentracija. Sergamumas AD kartu su LOJ koncentracija pavaizduotas grafike Paveikslas nr.6.
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Paveikslas nr.3. Santykinis sergamumas AD procentais, KD1 masés koncentracija
pg/m3, KD, skai¢iaus koncentracija #/cm3
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Paveikslas nr.6. Santykinis sergamumas procentais, LOJ vidutiné koncentracija ppm

Santykinis vaiky sergamumas AD dalyvavusiuose darzeliuose svyravo nuo 6.15% (darzelis nr.14) iKi
13.1% (darzelis nr.7). Santykinis ligotumas svyravo nuo 8.79% (darzelis nr.18) iki 18.62 (darzelis nr.7).
Vidutin¢ KD; skaiciaus koncentracija darzeliuose svyravo nuo 20 (darzelis nr.13) iki 100 (darZelis nr.12),
vidutiné KD; masés koncentracija nuo 0.8 pg/m?® (darzelis nr.13) iki 4.6 pg/md (darzelis nr.12).
Didziausia vidutiné KD2 s skai¢iaus koncentracija, 102, buvo darzelyje nr.12, maziausia, 20, darzelyje
nr.13. DidZiausia vidutiné KD25 masés koncentracija, 11.4 pg/ms3, buvo darzelyje nr.6, maziausia, 3.3
Hg/msd, darzelyje nr.13. Didziausia vidutiné KDjo skaiéiaus koncentracija, 102, buvo darzelyje nr.12,
maziausia, 21, darzelyje nr.13. KD1o masés koncentracija svyravo nuo 17.8 pg/ms? (darzelis nr.11) iki 91
pg/m3 (darzelis nr.6). Didesnio diametro daleliy paprastai yra maziau, bet jos turi didesn¢ mase. Todél,
darzelis su didziausia daleliy skaiCiaus koncentracija nebiitinai turés ir didziausia KD masés

koncentracija.

Paveiksluose nr.7 ir nr.8 yra pavaizduotos apytikslés darzeliy vietos su Vilniaus miesto lauko oro
kokybés stoteliy matavimo duomenimis (87,88). Pagal Europos Sagjungos standartus, kuriy laikosi ir
Lietuva, vidutiné KD 5 metiné koncentracija negali vir§yti 20 pg/m?, KD1o — 40 pg/m?, tarsos ribos labai

smulkioms kietosioms daleléms néra reglamentuotos (89). IS LOJ yra reglamentuotos benzeno vidutinés
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metinés koncentracijos ribos — 5 pug/me. PSO standartai grieztesni - nerekomenduojama metinei KD1o
koncentracijai virsyti 15 pg/m®, 0 KD2s — 5 pg/m® (90). Taip pat yra isskirtos parinés, 24 valandy
koncentracijy ribos: KD2s 15 pug/m? ir KD1o 45 pg/m?®. Tagiau, tarsa labai smulkioms KD taip pat néra
reglamentuota. Aplinkos Apsaugos Agentiros duomenimis, nei KD2s5, nei KDyo vidutinés metinés
koncentracijos Vilniaus mieste Europos Sajungos gairése nurodyty riby nevirsijo (91).

Lyginant iSmatuotas KD koncentracijas darZeliy patalpy viduje su vidutine metine lauko oro
koncentracija, matome, kad patalpy oro kokybé neatitinka lauko oro kokybés. Pavyzdziui, darzelis nr.6
su didziausia KD2 5 masés koncentracija (11.4 pg/m®) yra rajone, kurio KD25 koncentracija svyruoja nuo
8.5 iki 9.9 pg/m3, o darzelis nr.11 su didziausia KD1o koncentracija (91 pg/md) yra rajone su vidutine
KD1o koncentracija nuo 15 iki 16.9 pug/mé.

Vilkpedes sen.;

Paveikslas nr.7. KDz vidutinés metinés foninés koncentracijos sklaidos Zemélapis, skaiéiai pg/m3
(87).

| |5-54 [ 175-79
Bs55-59) |8-84
[e6-64 [85-99
[ 165-7,4 8 10 - 11
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Paveikslas nr.8. KD1o vidutinés metinés foninés koncentracijos sklaidos Zzemélapis, skaiciai pg/m?
(88).

[ 19,7-99 [ 114-149
B10-19[ |15-16,9
[12-12,9 17 -19,9
[ 113-13,9 1 20 - 24,6

Né¢ vienas darZelis nevir§ijo metinés KD2s koncentracijos riby, taciau 8 darzeliuose vidutiné KDio

koncentracija vir§ijo metinés normos ribas. Kaip jau minéta, labai smulkiy KD1 koncentracijos ribos néra

reglamentuotos. Galima daryti dvejas iSvadas:

e Pirma — kadangi darzelinukai didesng laiko dalj praleidzia patalpose, jskaitant popiecio miega,
patalpy oro uzterStumas daro didesn¢ jtakg sveikatai nei lauko oro.

e Antra — foninio lauko oro uzterStumo matavimai gali nesuteikti pilnavertés informacijos apie
miesto oro kokybe. Oro kokybé lauke ir patalpy viduje gali smarkiai skirtis.

4.2. Statistiné analizé

Buvo atlikta Spearman koreliacijos analizé ir linijiné regresijos analizé priklausomumui nustatyti tarp
sergamumo ir ligotumo atopiniu dermatitu darZeliuvose su KD1, KD2s, KD1o ir LOJ koncentracijoms,

iskaitant KD skaiciaus ir masés koncentracijas.
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Tarp sergamumo AD ir KD1g bei KD 5 masés koncentracijy buvo teigiama, bet statistiSkai nereikSminga
koreliacija (p=0.23, r=0.26 ir p=0.64, r= 0.1). Daugiau koreliacijos tarp sergamumo ir kietyjy daleliy
skaiCiaus ir masés koncentracijy nebuvo rasta. ISskirs¢ius koncentracijas pagal mety laikus koreliacijos

taip pat nebuvo. Rezultatai su vidutine metine koncentracija pateikti per sklaidos diagramas grafikuose

Paveikslai nr.9 —nr.14.
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Paveikslas nr.9. KD: masés koncentracijos ir

sergamumo sklaidos diagrama

Paveikslas nr.10. KD; skai¢iaus koncentracijos ir

sergamumo sklaidos diagrama
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Paveikslas nr.11. KD2 s masés koncentracijos ir
sergamumo sklaidos diagrama
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Paveikslas nr.13. KD1o masés koncentracijos ir
sergamumo sklaidos diagrama

Paveikslas nr.12. KD skai¢iaus koncentracijos ir
sergamumo sklaidos diagrama
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Paveikslas nr.14. KDy skaiciaus koncentracijos
ir sergamumo sklaidos diagrama
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Koreliacijos tarp LOJ vidutiniy, minimaliy ir maksimaliy koncentracijy nebuvo rasta. Rezultatai pateikti

per sklaidos diagramas grafikuose paveikslai nr.15 —nr. 17.
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Paveikslas nr.15. LOJ koncentracijos vidurkio
ir sergamumo sklaidos diagrama

Paveikslas nr.16. LOJ minimalios
koncentracijos ir sergamumo sklaidos diagrama
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Paveikslas nr.17. LOJ maksimalios
koncentracijos ir sergamumo sklaidos
diagrama

Linijinés regresijos modelis parodé, kad kiekvienas KD25 masés koncentracijos padidéjimas 1 pg/m?
padidina santykinj sergamuma AD 0.09%, o kiekvienas KD1o masés koncentracijos padidéjimas 1 pg/m?®
— 0.03%. Taciau, tai néra statistiSkai reikSmingas modelis nes néra reikSmingos koreliacijos,

determinacijos koeficientai, r?, taip pat zemi — 0.01 ir 0.06. Kadangi su kitais kintamaisiais, LOJ
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koncentracijomis, kitomis KD skai¢iaus ir masés koncentracijomis, nebuvo koreliacijos, tiesinés

regresijos analizé néra tikslinga.

Sansy santykio (SS) skai¢iavimui KD masés ir skai¢iaus koncentracijos darzeliuose buvo padalintos j

kvartilius Q1, Q2, Q3 ir Q4. Darzeliai, patenkantys | kvartilius, pateikti lentelése nr. 5 —nr. 7.

Lentelé nr.5. KD1 kvartiliai.

KD;: skai¢iaus koncentracijos kvartiliai #/cm3

KD: masés koncentracijos kvartiliai pug/m?

Q133 Q245 Q354 | Q4100 | Q116 | Q218 | Q321 | Q446
20 23 21 22 23 20 21 22
17 16 15 19 17 16 18 19
13 9 18 12 13 11 15 12
7 5 14 10 7 5 14 10
3 2 11 8 2 3 11 8

1 4 6 1 9 6

KD koncentracijy kvartiliai ir j jiems priskirty darzeliy numeriai.

Lentelé nr.6. KD s kvartiliai.

KD: s skai¢iaus koncentracijos kvartiliai #/cm3

KD25 masés koncentracijos kvartiliai pg/m®

Q135 Q2 46 Q355 | Q4102 | Q139 | Q252 Q36.8 | Q411.4
20 23 21 22 23 20 21 22
17 16 18 19 17 18 9 19
13 9 15 12 16 15 8 12
7 5 14 10 13 14 7 10
3 2 11 8 11 3 5 6

1 4 6 2 4 1

KD2s koncentracijy kvartiliai ir jiems priskirty darzeliy numeriai.

Lentelé nr.7. KD1g kvartiliai.

KD1o skaiciaus koncentracijos kvartiliai #/cm3

KD10 masés koncentracijos kvartiliai pg/m®

Q136

Q2 47

Q355

Q4 102

Q1 26.2

Q233.1

Q344.1

Q491
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Lentel¢ nr.7. KDz kvartiliai (t¢sinys).

20 23 21 22 23 20 21 22
17 16 18 19 17 14 18 19

13 9 15 12 16 13 15 10
7 S) 14 10 11 9 12 6
3 2 11 8 2 8 7 4
1 5 6 3 5 1

KD1o koncentracijy kvartiliai ir jiems priskirty darzeliy numeriai.
Pagal darZeliuose esanéius sveikus ir serganéius vaikus atliktas SS skai¢iavimas, lyginant j Q1
koncentracijos kvartilj patenkancius darzelius su patenkanciais } Q4 kvartilj ir keliant hipotezg, kad rizika
susirgti AD bus didesné Q4 darZeliuose. SS KD1 skai¢iaus koncentracijai buvo 0.89 (p=0.4), masés
koncentracijai —0.81 (p=0.1). SS KD2s skai¢iaus koncentracijai buvo 0.88 (p=0.4), masés koncentracijai
—0.9 (p=0.4). SS KD1p skai¢iaus koncentracijai buvo 0.89 (p=0.4), masés koncentracijai — 1.02 (p=0.9).
Taciau, né vienas i§ gauty rezultaty néra statistiSkai reikSmingas. Gauti rezultatai leidzia preliminariai

daryti prielaida, kad oro tar$a, ar bent jau oro tarSa darZelyje, néra susijusi su sergamumu AD.
4.3. Ankety duomeny analizé

Siame skyriuje aprasyti duomenys i3 tévy apklausos dél vaiko(-y) AD simptomy ir galimy oro tar$os
Saltiniy namy aplinkoje. Gauti duomenys palyginti su to darzelio sergamumu ir ligotumu pagal

Higienos Instituto duotus duomenis, oro tersaly koncentracijom darzelyje.

Svarbiausi rezultatai pateikti lentel¢je nr.8.

Lentelé nr.8. Ankety duomenys,

Darzelio | Atsakyty | Ar vaikas | Ar buvo Ar vaiko | Namo Namuose
numeris | ankety buvo diagnozuotas | aplinkoje | Sildymas naudojama
skaiCius | iSbertas | AD? yra 1-kieto virykle
nieztinéiu rikanciy | kuro 1-elektriné
bérimu? zmoniy? | katilas 2-dujine
2-elektra 3-kiirenama
3-dujinis malkom/anglim
katilas
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Lentelé nr.8. Ankety duomenys (tgsinys).

4-
geoterminé
5-
centrinis
Sildymas
17 50 Taip-5 Taip-5 Taip-20 | 1-7 1-30
Ne-45 Ne-43 Ne-30 2-2 2-19
2 neatsakeé 3-5 3-0
4-2 1 neatsaké
5-18
16
neatsaké
19 19 Taip-5 Taip-3 Taip-10 | 1-1 1-12
Ne-14 Ne-16 Ne-9 2-3 2-7
3-2 3-0
4-0
5-3
1 67 Taip-4 Taip-7 Taip-28 | 1-6 1-34
Ne-63 Ne-58 Ne-39 2-10 2-33
2 neatsakée 3-11 3-0
4-1
5-18
21
neatsaké
9 26 Taip-2 Taip-5 Taip-11 | 1-2 1-14
Ne-24 Ne-21 Ne-15 2-1 2-11
3-4 3-0
4-1 1 neatsakeé
5-8
10
neatsaké
5 61 Taip-9 Taip-6 Taip-15 | 1-1 1-47
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Lentelé nr.8. Ankety duomenys (tgsinys).

Ne-52 Ne-36 Ne-44 2-8 2-13
19 neatsaké |2 3-5 3-0
neatsake | 4-2 1 neatsake
5-18
27
neatsake
20 85 Taip-9 Taip-13 Taip-30 | 1-3 1-57
Ne-76 Ne-70 Ne-55 2-8 2-27
2 neatsaké 3-12 3-0
4-1
5-28
33
neatsaké
10 12 Taip-1 Taip-2 Taip-6 1-3 1-9
Ne-11 Ne-10 Ne-6 2-1 2-3
3-7 3-0
4-0
5-0
1 neatsakeé
7 9 Taip-1 Taip-2 Taip-1 1-0 1-9
Ne-8 Ne-7 Ne-8 2-0 2-0
3-1 3-0
4-0
5-4
4 neatsake
15 11 Taip-2 Taip-2 Taip-3 1-1 1-6
Ne-9 Ne-9 Ne-8 2-0 2-5
3-1 3-0
4-0
5-3
6 neatsakeé
2 9 Taip-1 Taip-1 Taip-3 1-0 1-8
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Lentelé nr.8. Ankety duomenys (tgsinys).

Ne-8 Ne-8 Ne-6 2-1 2-1
3-0 3-0
4-0
5-4
4 neatsaké

Lentel¢je pateikti darzeliy numeriai, atsakyty ankety skaicius, atsakymy j pateiktus
klausimus skaicius.

Bendras vaiky skaicius Siuose darzeliuose 1460. Atsakyty ankety skai¢ius — 350. Apskaiciuota imtis
statistiSkai patikimam rezultatui — 305. IS surinkty ankety duomeny apie vaikus: 41 buvo septyneriy
mety, 74 - Seseriy, 85 - penkeriy, 80 - ketveriy, 58 - trejy ir 19 - dviejy. IS viso 45 tévai atsake, kad
vaikui kazkada pasireiské bent 6 ménesius besitesiantis nieztintis bérimas. Santykiskai daugiausiai
teigiamy atsakymy buvo tarp Seseriy mety vaiky — 14.9%. IS jy, 30 patvirtino, kad vaikui buvo
diagnozuotas AD. I$ 350 dél diagnozuoto AD teigiamai atsaké 51, santykiSkai daugiausiai buvo
penkeriy mety grupéje — 16.5%. 3 i8 51 paciento su AD tévy zinojo SCORAD indeksa. Taip pat, 20
patvirtino, kad vaiko aplinkoje riikkoma. 8 tévai atsaké, kad vaikas pabusdavo i§ miego naktj, bet
maziau nei 1 kartg per savaite, o 4 teigé, kad bent 1 kartg j savaite ir daugiau. IS 45 tévy, teigiamai

atsakiusiy dél ilgalaikio niezulio, 17 patvirtino, kad vaiko aplinkoje yra rikan¢iy asmeny.

Atlikus koreliacijos skai¢iavimus, buvo rasta statistiskai reikSminga koreliacija tarp uzsitgsusio niezulio
ir AD diagnozés (r=0.5, p< 0.0001). Tarp rikymo vaiko aplinkoje ir niezulio bei AD diagnozés
statistiSkai reikSmingos koreliacijos nerasta. Tarp Sildymo tipo, naudojamos viryklés tipo ir AD

diagnozés ar niezulio koreliacijos irgi nebuvo.

Lyginant apklausos duomenis su oro tarSos matavimo duomenimis, daugiausia teigiamy atsakymuy, kad
vaikui diagnozuotas AD gauta i§ darzelio nr.20, kuris pagal KD koncentracijas patenka j Q1 ir Q2
kvartilius. Is darzelio nr.19 buvo gauti 5 teigiami atsakymai dél AD diagnozés, i$ darzelio nr.10 buvo 1.
Sie darzeliai patenka j Q4 kvartilj. Galima daryti prielaida, kad aplinkos oro tar$a nesusijusi su AD

pasireiSkimu, nors negausils atsakymai 1§ atskiry darzeliy riboja statistinj patikimumg.

5. DISKUSIJA IR REZULTATU APTARIMAS

5.1. AD ir oro tarSos sasajos — sisteminés apZvalgos ir metaanalizés

Yra daug moksliniy tyrimy, kuriais remiantis galima teigti, kad yra sarySis tarp oro tarSos ir AD
atsiradimo ar patiméjimo vaikystéje. Pagal Ngoc ir kt. metaanalize, kurioje tiriama populiacija sieké
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72000 ir kurig sudar¢ pagrinde vaikai ir moterys, KDz s Sansy santykis yra 1.05, o ligos daznis padidéja
1.6% su kiekvienu KD2s koncentracijos padidéjimu 10 pg/m® (92). Tacdiau, §ios metaanalizés
duomenimis KD1o Sansy santykis yra 0.96. Wang ir kt. atliktos metaanalizés duomenimis tiek ilgalaikis,
tiek trumpalaikis KD1o poveikis yra susijes su AD rizika (93). Buvo jtraukta 17 tyrimy apie egzema ir 11
tyrimy apie AD. Jtraukty studijy populiacija heterogeniSka, bet daugumg sudaré vaikai. KD1o ilgo
poveikio santykiné rizika (RR) 1.583, o trumpo 1.006. Taip pat buvo rastos sasajos trumpalaikio NO;
(RR =1.009) ir SO2 (RR = 1.008) poveikio su atopinés egzemos rizika. Su KD25 nebuvo rasta jokiy
sasajy. Si metaanaliz¢ jtraukeé diagnozes tik pagal TLK lyginant su Ngoc ir kt., kur buvo jtraukti ir tyrimai
tiesiog su niezuliu ar bérimu. Fadadu ir kt. sisteminé apzvalga taip pat patvirtino teigiama rysj tarp KD25
(10 i8 11 tyrimy) ir KD1o (11 i8 13 tyrimy) poveikio ir apsilankymy gydymo jstaigoje dél AD (94).
Stratifikavus tyrimus pagal amziaus grupes, vaiky tarpe teigiamg KD2 5 sgsaja su AD rado 6 i§ 8 tyrimy,
KD1o 4 18 8. Tuo tarpu suaugusiyjy tarpe KD2 s sgsaja iSliko, bet KD1o buvo silpnesné, 2 i§ 6 studijy.
Taciau, penkiy Europos gimstamumo kohorty metanalizé nerado jokios reikSmingos sasajos tarp oro
tarSos didéjimo ir AD ar kity atopiniy ligy i§sivystymo (95). Oro tar§a buvo skai¢iuota gimimo ir poveikio
jvertinimo metu, taciau, daugumos Siy kohorty vaiky gimimo metu oro tarSos lygis Europoje buvo

sumazejes.

Lyginant su Siy metanaliziy ir sisteminiy apzvalgy rezultatais, miisy atliktame tyrime nebuvo rasta sasajy
tarp AD ir KD2s ar KD1o, kas sutampa su gimstamumo kohorty tyrimo rezultatais. Kitos metanalizés
rado sasajas, bet su skirtingomis KD kategorijom, Ngoc ir kt. metanalizé su KD2s, 0 Wang ir kt. — su
KDio. Nors ] Sias metalizes jtraukty tyrimy populiacijy dauguma sudaré vaikai, jos vis tiek buvo

heterogeniskos, tai yra buvo jtraukti tyrimai ir su suaugusiais.
5.2. Epidemiologiniai tyrimai

DidZiosios dalies epidemiologiniy tyrimy rezultatai remia hipoteze dél vaikystés AD ir oro tarSos sgsajos.
Silverberg ir kt. atliktame tyrime yra stebimas rysys tarp klimato, aplinkos veiksniy ir vaikystés AD
Jungtinése Valstijose (96). Aukséiausio kvartilio ozono lygiai buvo susij¢ su didesniu egzemos paplitimu
vaiky tarpe (SS 1.28). Remiantis kito Silverberg ir Kathuria tyrimo rezultatais, egzema vaiky tarpe buvo
susijusi su didesne vidutine NO2 (p = 0.008), SO (p = 0.006), arseno (p = 0.0007), vanadzio (p <0.0001)
ir $vino (p = 0.03) koncentracija (97). Taciau, mazesnis jos paplitimas buvo susijes su didesne KDz (p
= 0.006) bei KD1o (p=0.02) koncentracija. Sunki egzema buvo susijusi su aukstesne KD bei §vino
koncentracija (p = 0.01; p =0.008). Tyréjy nuomone, Sie kontraversiski radiniai galimai susije¢ su klimato

reiSkiniais. Kitas darbas, kurio rezultatai rodo sgsajas tarp vaiky AD ir sunkiyjy metaly, yra Choi ir kt.
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atliktas pilotinis tyrimas (98). Sio tyrimo metu buvo atliekami oro ter$aly ir sunkiyju metaly
koncentracijos matavimai 22 vaiky, sergan¢iy AD, namuose. Buvo stebéta padidéjusi LOJ koncentracija
AD grupés namuose lyginant su kontrole, taip pat 15 i§ 22 namy ore buvo rasta §vino. Su kitais terSalais

ar sunkiaisiais metalais sgsajy nebuvo stebima.

Kituose geografiniuose regionuose atlikty tyrimy rezultatai taip pat panasiis. Dinaminés eilutés tyrimo
Kinijo metu taip pat buvo rastos sasajos tarp vaikystés AD ir oro tar$os (99). Siame tyrime buvo atrinkta
214747 vaiky su AD. Tyrimas buvo vykdomas mieste su i§vystyta sunkiaja pramone. Sios studijos metu
buvo pastebétas sarysis tarp kiekvieno KD, 5, KD1g, SO2, NO> (su transportu susijusios tarSos dalelés -
TRAP) koncentracijy padidéjimo 10 pg/m® ir kiekvieno CO koncentracijy padidéjimo 1 mg/m3 su
pacienty apsilankymy poliklinikoje dél AD padidéjimu. Stipriausias rySys stebétas 0-3 mety amziaus
grup¢je. Daroma prielaida, kad dar nesubrendes kiidikiy ir mazy vaiky odos barjeras praleidzia daugiau

tarSos daleliy, o tai sukelia imuninius procesus ir uzdegimines reakcijas.

Kitas koreliacinis apraSomasis tyrimas buvo atliktas Taivane Wang ir kt. (100). Jo metu buvo tiriama oro
tarSos angliavandeniliais (metano CH4, ne-metano angliavandeniliais (NMHC), bendro angliavandeniliy
kiekio (THC)) jtaka AD atsiradimui vaikystéje ir jo simptomy paimejimui. Vaikai, paveikti didziausiy
terSaly koncentracijy, gyveno aukstesnio urbanizacijos lygio vietovése. Lyginant su maziausio, Ql1,
kvartilio tar$iyjy daleliy koncentracija, buvo stebimas teigiamas rySys tarp oro tar$os ir naujy AD atvejy.
THC Q2 kvartilio koncentracijos santykiné rizika yra 1.65 lyginant su Q4 10.6. DidZiausia santykiné
rizika buvo susijusi su didele metano koncentracija — 11.9. Park ir kt. tyrimo duomenimis, kuris jtrauké
209168 zmones - tiek suaugusiuosius, tiek vaikus, buvo rasta teigiama ilgalaikiy koncentracijy sgsaja
tiek KDz (rizikos santykis, HR 1.420 per 1 pg/m?®), tiek KD1o (HR 1.333 per 1 ug/m®) su AD sergamumu

(101). Didziausias sergamumas AD, siekiantis 42.59%, buvo nustatytas vaiky, jaunesniy nei 1 metai,
grupéje.

Oro tarsa daro jtakg ne tik AD patogenezei, bet ir gali i$provokuoti ligos simptomy patiméjimus. Oh ir
kt. tyrimo duomenimis, AD sergan¢iy vaiky, gyvenanciy industrinése miesto zonose, simptomy
pasunkéjimas yra susijes su KD koncentracija (102). AD simptomy SS buvo 1.399 su kiekvienu KD25
koncentracijos padidéjimu 10 pg/m? ir 1.215 su kiekvienu KD1o koncentracijos padidéjimu (p<0.05).
Taciau, Sios studijos imtis buvo gana maza - 21 AD sergantys vaikai dvejose mokyklose. Kitas Sig sasaja
patvirtinantis tyrimas yra Kim ir kt. panelinis tyrimas Piety Koréjoje, jtraukes 177 AD sergancius

jaunesnius nei 5 metai vaikus (103). Tyrimo duomenimis, KD1o, NO2 ir O3z padidéjimas per 10 vienety
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padidindavo AD simptomy rizikg 3.2, 5, ir 6.1% Taciau, Sio tyrimo metu nebuvo jvertintas KD2s

poveikis.

Park ir kt. tyrimas Piety Koréjoje susiejo tieck KD2s, tiek KDio koncentracijy padidéjimag su
apsilankymais gydymo jstaigoje dél AD (104). Kiekvienas KD s ir KD1o koncentracijos padidéjimas 10
ng/m?3 padidindavo apsilankymy skaic¢iy 2.71% (p < 0.01) ir 2.01% (p<0.001). Taciau, Kim ir kt. tyrimas,
jtraukes 64 AD sergancius vaikus, nenustaté, kad KDz s bendras poveikis biity reik§mingai susijes su AD
(105) Kita vertus, kiekvienas KDz s koncentracijos padidéjimas 10 pg/m? padidino AD simptomy rizika
16.5% pavasarj ir 12.6% ziema. Sis paadtréjimas biadavo stipresnis vaikams jsijautrinusiems
jkvépiamiems alergenams ir jau turintiems sunkius AD simptomus. Todé¢l, galima daryti prielaidg, kad

KD poveikis priklauso nuo mety laiko, jskaitant oro salygas, temperatiirg.

Kohortinis tyrimas, vertinantis oro tarSos poveikj prenataliniu ir kudikystés periodu, buvo atliktas
Japonijoje (106). Motinos ir vaiko poros buvo sekamos nuo néStumo pradzios iki gimimo ir 16-24
meénesiy amziaus. Po tévy atopinés anamnezés surinkimo buvo jvertinta alerginiy ligy atsiradimo rizika
sarysyje su gyvenamosios vietos atstumu nuo pagrindinio kelio. Sioje 756 vaiky kohortoje 8,9 % dar 16-
24 ménesiy amziaus vaikams buvo diagnozuotas AD. Palyginus su vaikais, gyvenanciais daugiau negu
200 metry nuo artimiausios magistralés, vaikai, gyvenantys 50 metry ir mazesniu atstumu, turéjo
aukstesne rizika susirgti AD (aSS 2,26; p = 0,03). Siy tyrimy rezultatai sutampa su perinatalinio TRAP
poveikio tyrimy rezultatais Kinijoje (107). Buvo stebima didesné AD rizika ikimokyklinio amziaus
vaikams, kuriy motinos buvo paveiktos aukstos NO2 koncentracijos bent 3 ménesius iki apvaisinimo (SS
1,19) ir per néstuma ( SS 1,21; p <0,05). Panasaus tyrimo Sanchajuje metu taip pat buvo stebimas rysys
tarp aukstesnio NO2 lygio poveikio gestacijos metu (aSS 1,8) , per gyvenimg (aSS 2,0) ir vaikystés AD
(108). Kita vertus, Huang ir kt. susiejo CO poveikj gestacijos periodu, ypatingai per pirmajj trimestra, su
padidéjusia AD rizika (SS 1.51) (109). Ta¢iau, $io tyrimo metu nebuvo stebima sasajy su kitais tersalais:
KD10, NO2, SO, Os. Shinohara ir kt. tyrimo duomenimis, tabako diimy poveikis treCiajame néStumo
trimestre koreliuoja su AD fenotipu ankstyvoje kidikystéje (110). Tabako dimy poveikis vaisiui po 28
gestacijos savaiciy buvo stipriai susijes su didesne AD ar egzemos atsiradimo rizika (41.4% lyginant su
34%, p=0.020, SS=5.21). Tai aiskinama epigenetiniy mechanizmy saveika, imuniteto poliarizacija j Th2

fenotipg ir tiesiogine zala epidermio baltymams ankstyvajame postnataliniame periode.

Kalbant apie tyrimus Lietuvoje, vyresniame amziuje AD diagnozuojamas re€iau, tai atsispindi ir
Lietuvos statistiniuose duomenyse (Paveikslas Nr.18) (111). Lietuvos Higienos instituto duomenimis

mieste ligotumas AD yra didesnis nei kaime. 2019 mety duomenimis 88,95 atvejai 10000 gyventojy
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mieste ir 58,64 atvejai 10000 gyventojy kaimo vietovése, taigi, miestuose AD sirgo 1,5 karto daugiau
gyventojy nei kaimuose. Taip pat, verta atkreipti démesj, kad 2010 — 2021, per 10 mety, du kartus
padidéjo dermatologiniy vaisty suvartojimas (112). Sis suvartojimas buvo apskaidiuotas pagal vaisty
platinimo jmoniy ataskaitas apie parduotas firmines vaistiniy preparaty pakuotes bei PSO nustatytg vaisto

viduting terapine paros doze, tenkancig 1000 gyventojy.
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Paveikslas nr.18. Ligotumas atopiniu dermatitu (L20) pagal amziaus grupes Lietuvoje 2019
m. (10 000 gyv.) (112).

Miesty gyventojai dazniau serga ir kitomis alerginémis ligomis. Remiantis Lietuvos higienos instituto
duomenimis ir kitose Salyse atlikty tyrimy rezultatais, galima daryti prielaida, jog didesnis urbanizacijos

ir industrializacijos lygis susijes su sergamumu AD.

Apibendrinant, daugelio tyrimy rezultatai remia hipotez¢ dél oro tarSos poveikio rysio su AD. Taciau,
kyla neaiskumy dél specifiniy terSaly poveikio, pavyzdziui, KD1g, Os. NeaiSkumo prideda ir skirtingi
jvairiy tyrimy jtraukimo kriterijai, diagnostiniai metodai, skirtingi statistinés analizés metodai. Sie faktai

rodo tolimesniy daugiacentriniy standartizuoty tyrimy bitinybe.

Lyginant misy tyrimg su Kity panasiy tyrimy rezultatais, pagrindinis skirtumas buvo, kad nebuvo rastos
sasajos su jokia KD kategorija, nei su LOJ. Kaip jau minéta, yra tyrimy kuriuose taip pat nebuvo
nustatytos reikSmingos AD sasajos su KD koncentracijom, pavyzdziui Kim ir kt. tyrimas Kor¢joje, arba

Trinh ir kt. skerspjavio tipo tyrimas JAV (105,113). Tai patvirtina anks¢iau minétos Europos naujagimiy
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kohorty metaanalizés rezultatai (95). Kity tyrimy rezultatai taip pat néra iki galo aiSkiis. Wang ir Kkt.
metanalizés duomenimis, nors ir buvo rastos sasajos tarp AD ir KD1o, Su KD 5 koncentracija jokiy sgsajy
nebuvo (93). Tuo tarpu Ngoc ir kt. duomenimis, priesingai, KD1o koncentracija pasizymi silpnesniu rysiu
su AD (SS 0.96) (92). Kathuria ir Silverberg tyrimo duomenimis, KD2s ir KD1o didesnés koncentracijos
ir siejamos su mazesniu egzemos paplitimu vaiky tarpe (97). NeaiSkumai i$liecka ne tik dél KD poveikio.
Tiek Wang ir kt. metaanalizés, tiek Kathuria ir kt. tyrimo duomenimis, didesné NO2 koncentracija siejasi
su aukstesne AD rizika (93,97). Kita vertus, Park ir kt. tyrimas Piety Koréjoje nerado sasajy tarp NO>
koncentracijos ir vaikystés AD (104). Rezultaty skirtumui jtakos galéjo turéti tiek oro sglygos matavimo
metu, tiek tai, ar buvo vertinamas vidaus patalpy oro, ar lauko kokybé. Taip pat, negalima atmesti oro
alergeny ir klimato galimos saveikos ir jtakos alerginéms ligoms, jskaitant AD (114). Pavyzdziui, KD
gali prisikabinti prie ziedadulkiy pavirSiaus, o KD ir alergeny poveikis kartu yra zymiai stipresnis, nei
atskirai (115,116). Kadangi matuoti patalpy oro uzter§tumas, o taip pat dalis matavimy vykdyta pavasarj,
rezultatams jtaka galéjo daryti tiek vidaus, tiek iSorés alergenai. Siy veiksniy miisy ir absoliuti dauguma
kity epidemiologiniy tyrimy nejtrauké. Kitas veiksnys, darantis jtaka tyrimy rezultatams yra KD,
ypatingai sunkiyjy metaly, kaupimasis dulkiy agregatuose, ne tik ore. KD gali kauptis ne tik dulkése, bet
ir ant riiby, dulkiy iStyrimas leisty jvertinti ilgalaike KD koncentracija. Taipogi, vienas didZiausiy Siy
tyrimy, jskaitant misy, trikumy yra pacios ligos, AD, subjektyvumas. Dazname tyrime remiamasi
vietinés sveikatos duomeny bazés diagnoziy jraSais, neperziiirint kiekvieno vaiko ligos istorijos
hiper- arba hipodiagnostikos tikimybé. Miisy tyrime §j trikuma bandyta taisyti naudojant klausimynus,
i kuriuos jtraukti klausimai dél uzsitesusio niezulio ir kity nespecifiniy simptomy. Taéiau, nebuvo
sugretinti klausimyno atsakymai dél AD diagnozés ar ilgai uzsitgsusio niezulio su Higienos instituto
duomeny bazés informacija. Tai yra, ar tam paciam vaikui yra diagnoz¢ ir pagal duomeny baze, ir pagal
klausimyna. Kita ypatybé vertinant oro tarSos zalg yra paciy oro terSaly jvairové ir jy visy nuolatinis
poveikis Zzmogui (117). Kadangi KD sudétis yra heterogeniska, o ir pacios foninés oro tar§os kompozicija
priklauso nuo vietovés, galima daryti prielaidg, kad zalingas poveikis priklauso nuo oro terSaly

kombinacijos.
Pagrindiniai §io tyrimo privalumai:

e Didelé tyrimo viety imtis. Parinkti skaitlingi darzeliai jvairiose Vilniaus vietose, tiek miesto

centre, tiek rajonuose.
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Visapusiskai jvertinta oro tarSa. Buvo iSmatuotos KD, LOJ koncentracijos ore, jos buvo
1Smatuotos jvairiais mety laikais visose darzelio patalpose jvairiu laiku, jtraukiant ir vaiky buvimag
patalpose, ir kai jos tus¢ios bei ventiliuojamos, ir kai virtuvése gaminamas valgis.

Ivairiapusis tyrimas. Jtraukta ne tik statistiniy duomeny analizé pagal matavimy ir Higienos

Instituto pateiktus duomenis, bet ir vaiky tévy apklausa su klausimynais.

Pagrindiniai $io tyrimo trukumai:

Oro tarSos matavimai atlikti patalpy viduje nevertinant galimo aplinkos oro. Sekanciuose
tyrimuose biity tikslinga matavimus atlikti ir darzelio apylinkése. Taip pat nejvertinta oro tarSa
vaiky namy aplinkoje, oro tarSos kaita metams bégant.

Tyrimo metu nebuvo vertintas Oz, NO2, CO poveikis.

Vaiky judéjimas tarp darzeliy mety bégyje. Nejvertintas darzelinuky judéjimas tarp darzeliy, dél
kurio galimos paklaidos vertinant sergamumo ir ligotumo duomenis bei darzeliy populiacija.
Klausimyny subjektyvumas, mazas atsakyty klausimyny kiekis. Kai kurios grazintos anketos
uzpildytos ne iki galo, mazai buvo atsakyta ankety i$ darzeliy, patenkanciy j Q4 kvartilius. Tai

trukdo visapusiSkai jvertinti oro tarSos jtakg.

Kita misy tyrimo ypatybé¢, kuri yra tiek privalumas, tiek trikumas, yra tiriamosios populiacijos

homogeniskumas. Visa musy tiriamoji populiacija buvo vaikai iki 7 mety amziaus. Tai leido jvertinti oro

tarSos poveikj ikimokykliniy mety vaikams be papildomo veiksnio — amZiaus, ta¢iau kartu ir neleidZia

vertinti oro tar§os poveikio AD vyresniy vaiky populiacijoje. Kita vertus, Siame amzZiuje AD pasireiskia

dazniausiai.

ISVADOS IR PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Remiantis iSsamia moksliniy tyrimy apzvalga, oro terSalai, ypatingai KD, daro jtakg AD

patogenezei per Siuos pagrindinius mechanizmus: tiesioging zalg lgsteléms ir oksidacinio streso
indukecijg.

Atlikus oro tarSos matavimus, buvo rasta, kad 8 darzeliuose tarSa KD1g virSija Europos Sajungos
reikalavimus. Atliekus statisting analiz¢ reikSmingy oro tar$os sgsajy su sergamumu AD nebuvo
rasta. Atlikus tévy apklausa, buvo rasta reikSminga koreliacija tarp vaiky AD diagnozés ir

ilgalaikio niezulio. Sasajy tarp oro tarSos ir AD bei niezulio nebuvo rasta.
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3. Didzioji dalis atlikty tyrimy pasaulyje rado sgsajy tarp oro tarSos KD ir vaiky AD. Taciau, daug
tyrimy rezultaty nesutampa dél konkrecios KD kategorijos, KD25 ar KD1o, daromos jtakos. Taip
pat yra tyrimy, kuriuose irgi nebuvo rasta jokiy sasajy tarp KD koncentracijos ir AD. Esant
tokiems prieStaringiems duomenims negalima atmesti prielaidos, kad rySys tarp oro tarSos ir
sergamumo vaiky AD egzistuoja.

4. Remiantis $iuo darbu ir kitais tyrimais, ateities tyrimams S$ioje srityje galima pateikti Sias
rekomendacijas:

4.1. Ateities oro tarSos ir atopiniy ligy sgsajy tyrimuose biitina atsizvelgti | geografiniy regiony
jvairove ir jtraukti daugiau tyrimy centry, palyginant skirtingy vietoviy, skirtingy miesty
duomenis. Reikalingas jvairiapusis oro kokybés jvertinimas, jskaitant aplinkos alergenus ir KD
kompozicija.

4.2. Butina atsizvelgti | sudétinga AD patogeneze, naudoti jvairialypj tiriamosios populiacijos
jvertinimg, neapsiriboti vien tik sveikatos duomeny bazés ar klausimyny naudojimu.

4.3. Klinikinéje praktikoje susidiirus su vaiky atopinémis ligomis biitina atsizvelgti ne tik galimus

aplinkos alergenus, bet ir j oro tarSos Saltinius namuose, aplinkinés vietovés tarSos lygj.

PADEKA

Noriu iSreiksti nuosirdzig padéka darbo vadovei Agnei JagelaviCienei uz visokeriopg ir nejkainojama

pagalba ir darbo konsultantei Ninai Prokopciuk.
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NB!

Leidimas galioja iki biomedicininio tyrimo dokumentuose nurodytos biomedicininio tyrimo pabaigos
datos.

Biomedicininiy tyrimy uzsakovas, jo jgaliotas atstovas ir (ar) pagrindinis tyréjas per 30 kalendoriniy dieny
privalo rastu pranesti leidimg atlikti biomedicininj tyrima i¥davusiai institucijai apie tyrimo pabaiga ir per
90 kalendoriniy dieny pateikti tyrimo vykdymo ataskaitos santraukg.

Biomedicininiy tyrimy uZsakovas, uzsakovo jgaliotas atstovas ar pagrindinis tyréjas, norédami atlikti su
vykdomu biomedicininiu tyrimu susijusiy dokumenty pakeitimus turi gauti leidima atlikti biomedicininj
tyrima iSdavusios institucijos pritarimg.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. lapkricio 26 d. jsakymas Nr. V-2746 ,,Dél Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymo Nr. V-2 ,.Dél leidimy atlikti biomedicininj tyrimg i¥davimo tvarkos apra$o patvirtinimo® pakeitimo (TAR,
2020-11-26, Nr. 25125).

Klausimynas

Si klausimyna pildo tévai. Prasome atsakyti j klausimus kaip parodyta pavyzdyje

Pavyzdys: Jei reikia jrasyti, parasykite savo atsakyma j duotg laukelj:

Atsakydami taip/ne padékite varnelg atitinkamame atsakymo lauke.

Amzius

TAIP

NE

\/
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Sie klausymai yra apie jisy vaiko sveikata ir jo aplinka. Atsakymus parasykite pateiktuose laukeliuose.

Diena  Ménuo Metai

Pildymo data:

Diena Ménuo Metai

Vaiko gimimo data:

Kiek ménesiy lankote §j darzelj:

Berniukas ~ Mergaité

Vaiko lytis: Vaiko tigis cm, Vaiko svoris kg,

DarZelio pavadinimas:

Ar su vaiku auga broliai, seserys?

TAIP NE

Jei atsakéte TAIP, tai tada laukelyje Zemiau nurodykite jy lytis ir amziy:

Klausimai dél atopinio dermatito(egzemos)

1. Ar jusy vaikas kada nors buvo iSbertas nieztinciu bérimu, kuris atsirado ir tgsési maZiausiai 6
TAIP NE mén? JEI ATSAKETE ,NE“, TOLIAU ATSAKINEKITE NUO 7
KLAUSIMO.
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2. Ar jusy vaikas per pastaruosius 12 ménesiy nors kartg buvo isbertas nieztin¢iu bérimu? JEI
ATSAKETE ,NE“, TOLIAU ATSAKINEKITE NUO 7 KLAUSIMO.
TAIP NE

3. Ar Sis bérimas nors kartag buvo Siose kiino vietose: alkiiniy linkiuose, keliy linkiuose
(pakinkliuose), ¢iurny priekiniame pavirSiuje, po s€dmenimis, veide, skruostuose ar aplink kakla,
ausis, akis?

TAIP NE

4. Kiek mety buvo vaikui, kai §is bérimas pasireiské pirmga karta? Irasykite metus ir ménesius, jei

pamenate.

Metai Ménesiai

5. Ar per pastaruosius 12 ménesiy $is bérimas buvo kuriam laikui visiskai iSnykes?

TAIP NE

6. Per pastaruosius 12 ménesiy, kaip daznai jiisy vaikas naktimis neuzmigdavo (nubusdavo, blogai

miegojo) dél niezulio?

Niekada Maziau Vieng ar
per nei vieng daugiau
paskutinius ~ naktj per nakty per
12 ménesiy ~ Savaite savaite
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7. Ar jusy vaikui kada nors buvo diagnozuotas atopinis dermatitas (egzema)?

TAIP NE

8. Jeigu vaikui buvo diagnozuotas atopinis dermatitas ir jums Zinomas jo sunkumo jvertinimas pagal

SCORAD, jrasykite.

S.C ORA.D SCORAD
diagnozés
NeZinoma metu dabar

Klausimai dél atlikty alerginiy tyrimy

1. Arbuvo atlikti tyrimai d¢l alergijos?

TAIP NE

2. Jei taip, tai kokie? Pazymékite visus atliktus, jei tyrimai nebuvo daryti, pazymékite atitinkamag

langelj.
Odos e
diirio Specifiniai  Bendras
meéginiai IgE IgE

3. Teigiami rezultatai maisto alergenams. PaZzymeékite visus tinkancius. Jei tinkamo varianto néra,
jrasykite savo.

Kiausinio

baltymas Pienas  Kvietiai  Nenustatyta Kita (jrasykite)
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4. Teigiami rezultatai jkvépiamiems alergenams. Pazymékite visus tinkanéius. Jei tinkamo varianto

néra, jrasykite savo.

Namy .. Zoliy, Tkvépiamy
dulkiy 1V\{Iedz1uz . piktzoliy ~ alergeny _
erkutés ziedadulkés  yicdadulkes Gyvinai nustatyta nebuvo Kita

Klausimai dél aplinkos

1. Koks atstumas nuo jiisy gyvenamosios vietos iki artimiausio magistralinio kelio?

~50
metryir 50-200 ~ (2100 metry
maZiau metry Ir dauglau

2. Kaip daznai per parg $alia jisy namy pravaziuoja sunkvezimiai/vilkikai?

Kartg . .
per Kelis kartus Kasdi Kelis kartus
: : asdien :
Niekada savaite  PCT savaite per diena Nuolat

3. Arjis gyvenate Salia gelezinkelio (ar matosi per namy langus)?

TAIP NE

4. Ar per pirmuosius vaiko gyvenimo metus jis laikéte namuose kate arba/ir Sun;?

TAIP NE

5. Ar per pastaruosius 12 ménesiy jiis namuose laikéte kate ir/arba Sun;j?
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TAIP NE

6. Ar vaiko aplinkoje yra riikan¢iy zmoniy (jskaitant elektronines cigaretes)?

TAIP NE

7. Jei taip, kokios tai cigaretés?

Rikanciy

Tabakiné iné .
abakines Elektrinés asmeny néra

8. Ar su jumis kartu gyvena vaiko seneliai, pusbroliai, pusseserés, dédés ar tetos?

TAIP NE

9. Ar namuose yra kondicionierius?

TAIP NE

10. Ar jis jj naudojate tik vasarg (Siltuoju mety laiku)?

Name néra

TAIP NE kondicionieriaus
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11. Gyvenamojo namo tipas?

Privad¢iame
name

Bute

12. Jei gyvenate bute, kokiame aukste? [rasykite auksSto numerj j langelj.

13. Jei gyvenate name, kaip namas Sildomas?
Kieto

kuro Centrinis
. Dujinis katilas iné
katilas Elektra ] Geotermingé Sildymas

14. Kokig virykle naudojate?

Kurenama

Elektring Dujing  malkom/anglim

Kita (jrasykite)

15. PraSome jraSyti savo gyvenamosios vietos paSto indeksg aplinkos tarSos jvertinimui pagal

artimiausios tarSos stebéjimo stotelés duomenis.

Acin uz dalyvavima apklausoje. Jei sutinkate, kad su jumis dél atsakymuy patikslinimo susisiekty

tyréjas, prasome nurodyti savo elektroninio pasto adresa arba telefono numerij.
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