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1. SANTRAUKA

Bronchy astma (BA) ir alerginis rinitas (AR) yra vienos daugiausiai paplitusiy vaiky kvépavimo
sistemos ligy. Oro tarSa, ypac kietosios dalelés (KD) yra siejamos su didesne Siy ligy pasireiskimo
rizika, dél sukeliamo oksidacinio streso, uzdegiminio atsako. Ugdymo jstaigos gali buti viena i$

esminiy KD ekspozicijos Saltiniy vaikams, kadangi jie praleidzia didele dalj dienos patalpose.
Darbo tikslas ir uzZdaviniai

Darbo tikslas — Nustatyti sgsaja tarp vaiky sergamumo bronchy astma ar alerginiu rinitu ir kietyjy

daleliy.

Darbo uZdaviniai:
1. Remiantis mokslinémis publikacijomis jvertinti iki tol atlikty tyrimy ieskant rySio tarp KD ir
repiraciniy alergoziy.
2. Atlikti KDo.1, KD1, KDio koncentracijos matavimus Vilniaus vaiky darzeliuose bei jvertinti
rysi su vaiky sergamumu BA ir AR.
3. Tyrimo rezultatus palyginti su kitais tyrimais.

4. Pasitlyti rekomendacijas atliekant kitus, panasaus pobiidzio tyrimus $ioje srityje.

Darbo metodai
Atlikti KD (KDo.1, KD1, KD10) masés ir skai¢iaus koncentracijy matavimai vaiky darzeliy grupése,

koridoriuose ir netoli valgykly. Naudoti koreliacijos ir tiesinés regresijos statistinés analizés metodai.

Rezultatai



Tyrimo metu buvo matuojamos KD koncentracijos ugdymo jstaigose. Matavimai buvo atlikti 22
Vilniaus darzeliuose. Tarp sergamumo BA ir KD, buvo nustatyta teigiama statistiSkai reikSminga
koreliacija su KD1 masés koncentracija (r =0,5119; p = 0,01487). KD1 koncentracijos padid¢jimas 1
#/m? 1émé BA sergamumo padidéjima 0,1761 procentinio punkto. Tarp sergamumo AR ir KD, buvo
nustatyta silpna teigiama koreliacija su KDo.1 (r = 0,003; p<0,05), vidutinio stiprumo su KD skaitine
(r = 0,4304; p = 0,04554) ir masés koncentracija (r = 0,4896; p = 0,02254), KDio su skaitine
koncentracija (r = 0,4365; p = 0,04483). Sergamumg AR KD: koncentracijos padid¢jimas 1 #m?
didino 0,2589, o padidé¢jimas 1 pg/m? — 0,2059 procentinio punkto. KDo.1 skaitinés koncentracijos
padidéjimas 1 #m? lemé 0,0294, o KDio masés koncentracijos padidéjimas 1 pg/m? didino

sergamumg — AR 0,1785 procentinio punkto.

ISvados

Vaiky ekspozicija KD ugdymo jstaigose yra svarbus veiksnys BA ir AR pasireiSkimui. Tyrimo metu
buvo nustatyta reikSminga sasaja tarp vaiky sergamumo BA arba AR ir KD, isskiriant didesn¢ KD
sukeliamg rizika. Submikroniniy KD poveikis BA ir AR patvirtina bendrg Siy ligy etiologijg ir
vieningy kvépavimo taky teorinj modelj, kuris siejamas bendry létinio uzdegimo mechanizmy ir

analogiskos reakcijos | prouzdegiminius dirgiklius.

2. SUMMARY

BA and AR are one of the most common repiratory diseases in children. Air pollution, particularly
PM, is associated with an increased risk to the developement of these diseases due to oxidative stress
and inflamatory response it causes. Educational institutions could be one of the main sources of PM,

as children spend a significant amount of time indoors.

Aim of the study — Analyse the association between particulate matter exposure and prevalence of

BA and AR
Objectives:

1. Analyse the potential associations between BA, AR and PM based on scientific literature.

2. Measure the concentrations of PMO0.1, PM1, PMI10 in Vilnius kindergartens and examine
potential links with the incidence of BA and AR in preschool children,

3. Compare our research results with other studies.

4. Provide recommendations for conducting research projects based on this subject

Methodology:



Measured the mass and number concentrations of PM (PMo.1;, PMi and PMio) in kindergarten
classrooms, corridors and near cafeteria. Used correlation and linear regression statistical analysis

methods.
Results

During the study, measurements of PM concentrations were carried out in educational institutions.
Measurements were taken at 22 Vilnius kindergartens. A positive, statistically significant correlation
was found between the incidence of BA and PMI1 (r = 0,5119; p = 0,01487). Increase of PMi
concentration by 1 #/m? resulted in a 0,1761 percentage point increase of BA incidence. A weak
positive correlation was found between AR incidence and PMo.i (r = 0,003; p<0,05). Moderately
strong correlation was found between the incidence of AR and PMi numerical concentration (r =
0,4304; p=0,04554), mass concentration (r = 0,4896; p = 0,02254) and PM 10 numerical concentration
(r = 0,4365; p = 0,04483). 1 #/m® increase in PM| numerical concentration was associated with an
increase of AR relative incidence by 0,2589 percentage points, while 1 pg/m? increase of mass
concentration led to an increase of 0,2059 percentage points. An increase of 1 #/m> PMo.1 numerical
concentration resulted in 0,0294 percentage point increase of AR relative incidence, while PMio

increase of 1 pg/m? resulted in 0,1785 percentage point increase.
Conclusions

Children exposure to PM could be a significant factor in the developement of BA and AR. The study
found a significant association between the incidence of BA, AR and PM, highlighting a potential
higher risk associated with PM1. Submicron PM effect on incidence of AR and BA supports the model

of united airway disease, which shares common inflamatory response to proinflamatory irritants.

3. RAKTINIAI ZODZIAI

Bronchy astma, alerginis rinitas, kietosios dalelés.

4. SANTRUMPOS

AR — alerginis rinitas

BA — bronchy astma

KD — kietosios dalelés

PSO — pasaulio sveikatos organizacija

OR — Sansy santykis



RR - santykiné rizika

ROS — reaktyvieji deguonies junginiai

IL — interleukinas

TSLP — uzkrai¢io liaukos stromos limfopoetinas
NF-«B — branduolio faktorius kappa B

HR - rizikos santykis

TGF-p — transformuojantis augimo faktorius beta

5. JVADAS

5.1. Temos aktualumas

Oro tarsa yra vienas i$ aktualiausiy veiksniy, kelian¢iy neigiama poveikj sveikatai. Pasaulio sveikatos
organizacijos duomenimis (PSO) — 99 % Zzmoniy populiacijos gyvena aplinkoje, kurioje oro
uzterStumas virSija PSO patvirtintas normatyvines ribas (1). Kasmet pasaulyje dél aplinkos ir patalpy

oro tarSos bendro poveikio jvyksta 6,7 milijony ankstyvy mirciy.

Vaiky populiacija yra iSskiriama kaip itin pazeidziama grupé oro tar$ai. 2021 m. duomenimis vaiky
iki 5 mety amziaus grupéje, su oro tarSos poveikiu buvo siejama daugiau nei 700 000 vaiky mirciy
per metus, tai buvo antras pagal skai¢iy mirties rizikos veiksnys Sioje amziaus grupéje (2). Vaiky
pazeidziamumag lemia daugybé anatominiy ir fiziologiniy savybiy, tokiy kaip imuninés sistemos
nebrandumas, besivystanti kvépavimo sistema, siauresni kvépavimo takai ir didesné kietyjy daleliy
(KD) poveikio rizika (3). KD sukeliamg poveiki reikéty vertinti kritiSkai, yra svarbus tiek
trumpalaikis, tiek ilgalaikis poveikis. Trumpalaikis poveikis yra siejamas su intensyvesniu kvépavimo
sistemos simptomy pasireiSkimu, tuo tarpu ilgalaikis poveikis siejamas su daznesnémis
prieslaikinémis mirtimis, didesne kvépavimo taky, Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy iSsivystymo

rizika (4).

Dvi daznai pasireiSkiancios 1étinés uzdegiminés kvépavimo sistemos ligos vaiky amziaus tarpe —
bronchy astma (BA) ir alerginis rinitas (AR) (5). Remiantis ISAAC (angl. the International Study of
Asthma and Allergies in Childhood) tyrimo duomenis, 6-7 mety vaiky amziaus grupéje, BA
paplitimas yra 11,7% (6). Taip pat, daznai tgsiasi ir vaikui suaugus bei yra siejama kartu su daznesniu
kity bukliy pasireisSkimu, tokiy kaip AR, atopinis dermatitas, obstrukciné miego apngja ir
psichiatriniais sutrikimais (7). Be to BA asmeniui sukelia ne tik fizing ir psichologing nasta, taciau

yra ir didelé nasta valstybéms ekonominiu atzvilgiu — 2013 m. JAV su BA susijusios tiesiogings ir



netiesioginés islaidos sieké 82 mlrd. JAV doleriy (8). Abi Sios ligos yra siejamos su prastesne
gyvenimo kokybe — lyginant su bendraamziais, serganciy vaiky daznai yra prastesni mokymosi
rezultatai, sutrikes miegas, praleidziama daugiau pamoky, apsunkinama uzklasiné, ypac fiziné veikla

(9-11).

Vaikai didelg paros dalj praleidzia ugdymo jstaigose, todél yra itin svarbu vertinti patalpy oro tarsa,
nes tai gali sudaryti didele dalj KD paros ekspozicijos. Problema, kad ne visy KD frakcijy
koncentracijy normos yra ribojamos, nors vis daugéja jrodymuy, jog ir smulkiy frakcijy KD sukelia
reik§mingg poveikj sveikatai. Tokiy atliekamy tyrimy yra salyginai mazai, tad yra svarbu didinti
atliekamy tyrimy skaiciy ir plésti zinias apie KD poveikj sveikatai, siekiant integruoti papildomas

apsaugos strategijas ir mazinti sveikatai sukeliama poveikj.

5.2. Darbo tikslas ir uZdaviniai

Darbo tikslas — nustatyti sasaja tarp vaiky sergamumo bronchy astma arba alerginiu rinitu ir kietyjy

daleliy.

Darbo uZdaviniai:
1. Remiantis mokslinémis publikacijomis jvertinti iki tol atlikty tyrimy ieskant rySio tarp KD ir
repiraciniy alergoziy.
2. Atlikti KDo.1, KD1, KDio koncentracijos matavimus Vilniaus vaiky darzeliuose bei jvertinti
ry$i su vaiky sergamumu BA ir AR.
Tyrimo rezultatus palyginti su kitais tyrimais.

4. Pasiiilyti rekomendacijas atliekant kitus, panasaus pobiidzio tyrimus $ioje srityje.

6. LITERATUROS APZVALGA

6.1. Literatuiros paieska

Literatiiros paieska buvo atlikta naudojantis Pubmed, ScienceDirect duomeny bazémis, taip pat
naudojant GoogleScholar paieskos sistemg. PaieSkos metu naudoti raktazodziai ir jy deriniai:
Bronchial asthma; Allergic rhinitis; Air pollution; Particulate matter; PM; PM10; PM1; PMO.1;
Indoor air pollution; Respiratory health; Childhood.

Literatiiros sgraso sudarymui buvo naudojama Zotero programa.
Saltiniy atrankos kriterijai:

e Vaiky populiacijos jtraukimas j tyrima;

e Publikacija angly kalba;

e Laikotarpis 2010 m. ir naujesnis, akcentuojantis j naujesniu Saltinius;



e Buvo prieinami pilno teksto forma;

e Jtraukti tyrimai atlikti ugdymo jstaigose.

6.2. Bronchy astma
BA yra létine uzdegiminé kvépavimo taky liga, kurios pradzia daznai pasireiSkia ankstyvame
amziuje. BA yra budingas padidéjes kvépavimo taky hiperreaktyvumas, bronchioliy lygiyjy raumeny
spazminis susitraukimas, kuris i§ dalies sukelia bronchioliy obstrukcijg ir itin apsunkina
kvepavimg (12). Dazniausiai pasireiSkiantys simptomai: kosulys, SvokStimas, kriitinés verzimo
jausmas, dusulys (13). BA simptomy pasireiSkimas yra dinamiskas — intensyvumas ir daznis kinta
dienos eigoje, rySkesni simptomai yra naktj arba anksti ryte (14). Aplinkos dirgikliai gali skatinti
simptomy pasireiskimo daznj ir paiméjima, dazniausiai iSskiriami: alergenai, virusinés infekcijos,
Saltas oras, diimai (15). Didesn¢ BA iSsivystymo rizikg lemia genetiné predispozicija, virusin€s
infekcijos (respiracinis sincitinis virusas (RSV), zmogaus rinovirusas (HRV)), atopija, oro tarSa

ankstyvuoju vaikystés laikotarpiu (16).

BA yra klasifikuojama pagal: (17)
e Provokuojancius veiksnius — alerging, nealergine astma;
e Astmos kontrolés lygj — gerai kontroliuojama, i$ dalies kontroliuojama, nekontroliuojama;

e Sunkumo lygj — lengva, vidutinio sunkumo, sunki.

Mazdaug pusei gimusiy kudikiy pirmaisiais gyvenimo metais gali pasireiksti Svokstimo epizodai, o
BA dazniausiai yra diagnozuojama iki 6 mety amziaus (12). Vaikystéje BA dazniausiai siejama su
alerginiu imuniniu atsaku, kai kuriy Saltiniy duomenimis, apie 80 % BA atvejy vaiky amziuje gali
biti siejami su alergine kilme (18). BA sergantiems vaikams iki 6 mety yra budingas kosulys,
SvokStimas, iimis dusulio priepuoliai ir apsunkintas kvépavimas, 6-11 mety vaikams biidingas
kosulys, Svokstimas, dusulys arba kosulys fizinio kriivio metu (19). Ankstyvame amziuje didesnis
BA pasireiSkimas yra stebimas berniukams, véliau lytinio brendimo metu, BA pasireiSkimas
susilygina arba kai kuriy tyrimy duomenimis, gali biiti didesnis mergaitéms (20). Simptomy
paplitimas yra daznas, Remiantis GAN (angl. Global Asthma Network) pirmos fazés tyrimo
duomenimis, kuriame buvo jtraukta 450 tiikst. Zmoniy, buvo nustatyta, kad BA simptomai yra biidingi
9,1 % vaiky, 11 % paaugliy ir 6,6 % suaugusiyjy (21). Zhou ir kt. sisteminés analizés duomenimis,
kurioje buvo jtraukti 1547 404 vaikai, buvo stebimas gydytojo diagnozuotos BA paplitimas.
Globaliai bendras astmos paplitimas buvo 10,4 %, tuo tarpu Europoje buvo pastebétas maZesnis —
9 % paplitimas. Europoje BA paplitimas néra tolygus, Jungtinéje Karalystéje stebimas 14 %,
Graikijoje — tik 4 % paplitimas. Didziausias BA paplitimas stebimas Okeanijos regione (23 %), ypac
Australijoje — 28 % (22). BA pasireiskimo daznio skirtumai kyla dél daugybés regione vyraujanciy



faktoriy. BA paplitimo skirtumus gali nulemti urbanizacijos lygmuo, gyvenimo budas, aplinkoje
vyraujantys alergenai, oro tarSos intensyvumas bei socioekonominiai faktoriai, tokie kaip geresnis

sveikatos prieziiiros prieinamumas ir diagnostikos metodika.

6.3. Alerginis rinitas
AR yra létiné uzdegiminé nosies gleivinés liga, kuriai budinga padidéjusio jautrumo imunin¢ reakcija
1 aplinkoje esancius alergenus ir yra priklausoma nuo IgE (23). Kliniskai, AR pasireiSkia nosies
uzgulimu, vandeningu ir skaidriu sekretu, rinor¢ja (priekiné arba uzpakaling), ¢iaudéjimu, nosies
niezuliu, akiy per§téjimu ir aSarojimu. AR simptomus patiria apie 20 % vaiky iki 3 m. amZiaus, o iki

6 m. — 40 % (24).

Nors yra daug AR klasifikavimo biidy, daugumoje valstybiy yra naudojamos ARIA (angl. Allergic
Rhinitis and its Impact on Asthma) gairés. Pagal ARIA gaires, AR yra klasifikuojamas pagal
simptomy trukme ir sunkuma. AR klasifikacija pagal ARIA gaires pateikiama paveiksle Nr. 1 (25).

EPIZODINIS ) - NUOLATINIS
Simptomai pasireiskia =4 d./sav. Simptomai pasireiikia >4 d./sav.
i arba a arba
tesiasi trumpian nei 4 sav. tesiasi ilgian nei 4 sav.
Jv L

Paveikslas Nr. 1 ARIA AR klasifikacija pagal simptomy trukmg ir sunkuma.

Remiantis ISAAC (angl. International Study of Asthma and Allergies in Childhood) tarptautinio
tyrimo duomenimis, AR paplitimas 6-7 m. amZiaus grupéje buvo 8,5 %. Licari ir kt. sisteminés
apzvalgos duomenimis, kurioje buvo jtrauktos 2012-2022 m. publikacijos, kuriose vertinama AR
epidemiologija, gydytojy diagnozuoto AR paplitimas vaiky populiacijoje buvo 10,48 % (26). Taciau,
asmeniskai nurodyto AR paplitimas buvo didesnis — 19,93 %. Sis tyrimas parodo augan¢iag AR
sergamumo tendencija: 2012-2015 m. gydytojy diagnozuoto AR paplitimas buvo 8,39 %, o remiantis
2016-2022 m. duomenimis, AR paplitimas iSaugo daugiau nei dvigubai — iki 19,87 %.



6.4. BA ir AR rysys

BA ir AR yra tarpusavyje susijusios ligos ir daznai pasireiSkia kartu. Pastaraisiais deSimtmeciais vis
dazniau yra nagriné¢jama vieningy kvépavimo taky ligos teorija (angl. United airway disease), kuri
apibiidina bendrg epidemiologinj ir patofiziologinj ry$j tarp virSutiniy ir apatiniy kvépavimo taky
ligy. Si teorija teigia, jog skirtingos klinikinés israiskos yra nulemtos bendro uzdegiminio
proceso (27). Epidemiologiniy tyrimy duomenimis, daugiau kaip 80 % BA serganc¢iy zmoniy taip pat
pasireiskia ir AR (28). AtvirkStinis rySys yra silpnesnis — AR sergantiems Zmonéms, BA pasireiskia
iki 40 %. Siy ligy sasaja gali biti aiskinama keliais biidais. Remiantis vieningy taky ligos teorija,
virSutiniai ir apatiniai kvépavimo takai yra laikomi kaip vienas funkcinis vienetas, kuriuos sieja
histologinis, imunologinis rySys. VirSutiniuose ir apatiniuose kvépavimo takuose yra histologinés
sandaros panaSumy — virpamasis epitelis, baziné membrana, savoji gleivinés plokstelé, taurinés
lastelés, taciau esminiai skirtumai yra apatiniuose kvépavimo takuose aptinkamas lygiyjy raumeny
sluoksnis, o virSutiniuose kvépavimo takuose — gausi nosies gleivinés vaskuliarizacija (29). Dél Siy
struktiriniy skirtumy, virSutiniy kvépavimo taky simptomy pasireiSkimas yra siejamas su
vazodilatacija ir gleivinés edema, o apatiniy — su lygiyjy raumeny sluoksnio susitraukimo sukelta
bronchokostrikcija (30). Viena i$ svarbiausiy $ias ligas jungianciy savybiy yra 2 tipo uzdegiminé
reakcija. Esant kvépavimo taky epitelio pazeidimui yra skatinamas alarminy i$siskyrimas — iSskiriami
IL-25, IL-33, uzkrii¢io liaukos stromos limfopoetinas (TSLP). Sie alarminai aktyvina Th2 ir 2 tipo
jgimtas limfoidines lasteles (ILC2), aktyvinant 2 tipo tipo uzdegiminj atsaka (31). Sie alarminai
sgveikauja su dendritinémis lgstelémis, kurios skatina CD4+ T lasteliy diferenciacijg i Th2 lasteles
(32). Th2 isskiria svarbius uzdegiminius citokinus (IL-4, IL-5, IL-13) kvépavimo taky gleivin¢je arba
pogleivyje. IL-5 skatina eozinofily aktyvacija, diferenciacijg ir migracija j kvépavimo takus (33). IL-
4 ir IL-13 skatina B limfocity diferenciacijg j IgE gaminancias plazmines lasteles, kuriy isskirtas IgE
jungiasi su putliyjy lasteliy auksto afiniteto receptoriais (FceRI), o pakartotina ekspozicija lemia jy
degranuliacijg ir uzdegiminiy mediatoriy — histamino, leukotrieny iSskyrima (34). Nors uzdegiminio
atsako mechanizmas yra bendras, taciau klinikiné iSraiSka skiriasi priklausomai nuo lokalizacijos.
VirSutiniuose kvépavimo takuose yra sukeliamas kapiliary pralaidumo padidéjimas, nosies gleivinés
edema, nosies niezulys, ¢iaudéjimas, rinoréja, o apatiniuose kvépavimo takuose yra sukeliamas
lygiyjy raumeny sluoksnio susitraukimas, sukeliantis bronchokonstrikcijg, bei lygiyjy raumeny

sluoksnio hiperplazija ir hipertrofija, skatinant hiperreaktyvuma (35).

6.5. Kietosios dalelés

Vienas 1§ pagrindiniy oro tar§os komponenty, kurie daro neigiamg poveikj vaiky sveikatai yra KD.
KD - ore esanciy daleliy ir aerozoliy heterogeninis miSinys. Jos yra klasifikuojamos pagal

aerodinaminj diametrg:

10



e KDio — stambiosios dalelés, aerodinaminis diametras 2,5 — 10 um;
o KD2s— vidutinés dalelés, aecrodinaminis diametras <2,5 pm;
e KD; - smulkios dalelés, aecrodinaminis diametras 0,3 — 1 um;

e KDo.1 — itin smulkios dalelés, aerodinaminis diametras <0,1 pm.

KD pavirsiaus plotas turi atvirkstinj rys$j — didéjant daleliy skersmeniui, santykinis plotas masés
vienetui maz¢ja, tai yra svarbu patekus ] organizmg, nes tai lemia didesnj kontaktavimag su
audiniais (36). Pagal susiformavimo biida jos yra skiriamos j pirmines ir antrines. Pirminés KD yra
tiesiogiai | aplinkg iSskiriamos dalelés, o antrinés susidaro atmosferoje, dujy kondensacijos metu (37).
KD cheminé¢ sudétis yra labai jvairi ir kinta nuo daugybés faktoriy, tokiy kaip vietovés geografiniy
ypatumy, aplinkoje dominuojanciy tarSos Saltiniy, sezoniSkumo. Taciau pagrindiniai sudéties
komponentai iSlieka gana pastovils, dazniausiai aptinkami: sulfatai, nitratai, amonis, elementiné arba
organin¢ anglis, mineralinés dalelés, drusky komponentai, metalai (38). Dél heterogeniskos sudéties,

galimas skirtingas KD toksiSkumas.

6.6. KD Saltiniai

KD saltiniai pagal savo kilmg skiriami j natiralius ir antropogeninius.

Natiiralios kilmés KD $altiniai yra Ziedadulkés, sporos, véjo pakeltos dalelés, juros druska, gamtiniai

degimo produktai (39).

Antropogeniniai yra su zmogaus veikla susije Saltiniai. Dideli KD kiekiai yra iSskiriami energetikos
pramongje, naudojant iSkastinj kura, pramoning¢je gamyboje. Vienas i§ pagrindiniy KD Saltiniy yra
transporto priemoniy ir jos infrastruktiros keliama tarSa, kuri ypac¢ aktuali miestuose. 2022 m.
Europoje 29,3 % bendro KD kiekio sudar¢ su transporto priemonémis susijusi tarsa (40). Transporto
priemoniy keliama tar$g galima padalinti j dvi dalis — susijusi su iSmetamosiomis dujomis ir nesusijusi
(stabdZiy, padangy, kelio dangos dévéjimasis, daleliy nuo kelio pakélimas). 2023 m. Jungtingje
Karalyst¢je atlikto tyrimo metu buvo pastebéta, kad atsinaujinus transporto priemonéms, vis mazesné
dalis KD yra iSskiriama dél iSmetamyjy dujy (41). Lyginant su 1996 m. duomenimis, yra stebimas
93 % KDz iSskyrimo dél iSmetamyjy dujy sumaz¢jimas. Antropogeninés kilmes, ypac dyzeliniy
automobiliy iSmetamyjy dujy i$skiriamos KD turi Zenkliai didesnj toksiSkumo potencialg, lyginant
su natiiralios kilmés KD (42). Buvo apytiksliai apskaiciuota, jog 2023 m. dél iSmetamyjy dujy, KD2.s
buvo isskirta tik 16 % bendro kiekio. Siuo metu pagrindiniai KD1o ir KD2 5 $altiniai yra automobiliy

daliy nusidévéjimas ir kelio dangos trintis.
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6.7. KD saltiniai ugdymo jstaigose

I ugdymo jstaigy patalpas KD patenka i§ iSoriniy ir vidaus S$altiniy. ISorinius Saltinius galima
apibudinti kaip su aplinkos oru patenkancius tarSos elementus j patalpos org. Iprastai tai lemia
infiltracija per nesandarias pastato vietas, védinimo metu per atvirus langus, védinimo sistemas. Su
aplinkos oru patenkanciy KD kiekj nulemia netoliese dominuojantys tarSos Saltiniai, transporto srauto

intensyvumas, ugdymo jstaigos vieta (43).

KD1o daugiausiai siejamos su viduje esanciais Saltiniais. Remiantis Fromme ir kt. mokyklose atlikto
tyrimo duomenimis, tik apie 24 % KD1o kiekio yra siejamos su iSorés Saltiniais (44). Dauguma tyrimy
kaip pagrindinius KD1o Saltinius i$skiria vaiky aktyvumga ir dél to vykstantj pakartoting KD pakeélima,
kreidos naudojima, kiliming dangg. Naujosios Zelandijos mokyklose atlikto tyrimo metu buvo
pastebéta, jog vaiky aktyvumas ir veikla klasése buvo siejama su KDio koncentracijos padidéjimu.
Pagrindinius Saltinius i$skyré kaip pakartoting daleliy pakélimg ir j patalpas jneSamas KD ant vaiky
avalynés (45). Dangos pobiidis taip pat gali biti siejamas su aukstesnémis KDio koncentracijomis.
Jungtinés Karalystés mokyklose atlikto tyrimo metu, buvo pastebéta, jog klasése, kuriose yra
naudojama kiliminé danga, dél jau susikaupusiy KD pakartotinio pakélimo ir naujy KD kaupimosi
kiliminéje dangoje, buvo nustatomos didesnés KD1o koncentracijos, nei klasése, kur naudojama kieta

danga (46).

KDo.1 ir KD1 patekimas j patalpas yra daugiausiai siejamas su iSoriniais Saltiniais. DidZioji dalis Siy
frakcijy KD patenka infiltracijos biidu, o tai yra svarbu ugdymo jstaigoms esancioms didelés tarSos
zonose. Rufo ir kt. atlikto tyrimo metu nustatyta, jog mokyklose esanciose mieste, KDo.i
koncentracijg patalpy viduje yra 1,8 karto didesné, nei darzeliuose esanciuose regionuose (47). Taip
pat, kaip reikSmingi Saltiniai yra iSskiriamas zvakiy deginimas, lazeriniy spausdintuvy
naudojimas (48). Dar vienas svarbus Saltinis, kuris yra kiekviename darzelyje yra valgyklos.
Valgyklos yra vienas daugiausiai KDo.1 i$skirianciy $altiniy patalpose, dél maisto gaminimo metu
sukeliamos tarSos, ypac esant prastai ventiliacijos sistemai. Portugalijoje atlikto tyrimo metu buvo
vertinamos KDo.1 koncentracijos valgykly ir darZelio grupiy patalpose (49). Buvo nustatyta, jog
valgyklose KDoi1 koncentracijos reikSmingai skyrési, priklausomai nuo lyginamy viety,

koncentracijos valgyklose buvo 3-6 kartus aukstesnés.

6.8. KD patekimas j kvépavimo takus
KD j organizmg gali patekti jas nuryjant, absorbuojantis per oda, taciau pagrindinis patekimo kelias
yra jas jkvepiant. | kvépavimo takus KD patenka jkvepiant per nosj arba burng, o nusédimo (angl.

deposition) vieta kvépavimo sistemoje priklauso nuo daleliy dydzio, formos. (50). Vaikai dazniau

linke kvépuoti per burna, praleidziant pirminj nosies filtracijos barjerg (51). Bennet ir kt. atlikto
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tyrimo metu, kuriame buvo tiriamas smulkiy daleliy <2 pm patekimas j kvépavimo sistema, buvo
nustatyta, jog vaikams, ypac fizinio krivio metu, buvo stebimas mazesnis KD nusédimas nosies
ertméje. Tai gali biiti siejama su maziau efektyvia nosies filtracija lyginant su suaugusiais (52). Be to,
didesng¢ dienos dalj vaikai yra linke praleisti lauke uzsiimdami fizine veikla, kuri skatina kvépavimo
daznio padid¢jima ir gilesnj kvépavima. D¢l gilesnio, dazno kvépavimo ir pirminés nosies filtracijos
praleidimo, KD gali patekti didesniais kiekiais j kvépavimo sistemg ir nusésti gilesnése kvépavimo

taky vietose.

KD1o daugiausiai nuséda virSutiniuose kvépavimo takuose — nosies ertméje, rykléje, gerklose ir
stambiuosiuose bronchuose. Tyrimuose, atliktuose naudojant kompiuterinj kvépavimo taky daleliy
dozimetrijos modelj (angl. Multiple-path particle dosimetry), nustatyta, kad apie 81-87% KDio
daleliy masés nuséda galvos srityje (nosiarykléje ir virSutiniuose kvépavimo takuose) (53).
Pagrindinis KD1o nusédimo kvépavimo takuose mechanizmas yra inercinis. KD dél savo didesnés
masés keiciantis oro srauto krypciai, nebegali judéti kartu su oro srautu ir jos atsitrenkia j kvépavimo
taky gleiving. Taciau, kvépavimo taky srityse, kur yra mazesnis oro srauto greitis, KD gali nusésti

veikiamos gravitacijos, sedimentacijos biidu (54).

D¢l mazesnio dydzio, smulkiyjy frakcijy KD gali patekti giliau j kvépavimo takus ir pasiekti vietas,
kur vyksta dujy apykaita. KDi daugiausiai nuséda apatin¢je kvépavimo sistemos dalyje —
bronchiolése ir alveolése. Khan ir kt. atlikto tyrimo metu nustatyta, kad vaiky amZiaus grupéje 46 %
KD nuseéda virSutinéje kvépavimo taky dalyje, 45 % pasiekia terminalines bronchioles ir alveoles, o
apie 9 % tracheobronchingje srityje (54). Taip pat pazyméta, jog i§ visy tirty amziaus grupiy,
didziausias kiekis KD patekusiy ] terminalines bronchioles ir alveoles buvo 6-8 m. vaiky amziaus

grupgéje.

KDo.1 dél mazo diametro gali patekti j terminalines bronchioles ir alveoles. Patterson ir kt. atliktame
tyrime buvo nustatyta, jog KDo.1 nusédimas 8 m. amzZiaus vaiky grupés bronchiolése ir alveolése yra
didesnis nei lyginant su 18 m. zmogumi (55). Didesnis nusédimo kiekis gali biiti siejamas su mazesniu
alveoliy dydziu, kuris lemia didesnj KD salytj su alveoliy epiteliu ir mazesnj pasalinimg iskvepiant.
KDo.1 taip pat gali itin greitai patekti j sisteming kraujotaka, kai kuriy tyrimy duomenimis, KDo.1 gali

biiti aptinkamos kraujotakoje 1 min po ekspozicijos (56).

6.9. KD sukeliami paZeidimo mechanizmai

KD zZenkliai prisideda prie létiniy kvépavimo sistemos ligy patogenezés, sukeliant epitelio vientisumo

pazeidimg, indukuojant oksidacinj stresg ir sukeliant kvépavimo taky remodeliacija (57).
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Vienas i§ pagrindiniy kvépavimo taky paZzeidimo mechanizmy, kurj sukelia KD yra oksidacinis
stresas. Oksidacinis stresas yra apibiidinamas kaip disbalansas tarp padidéjusios laisvyjy radikaly
gamybos ir kaupimosi Igstelése arba audiniuose ir antioksidaciniy sistemy gebéjimo jas
neutralizuoti (58). Priklausomai nuo oksidacinio potencialo, KD gali sukelti per didele reaktyviyjy
deguonies junginiy (ROS) gamyba (59). Jie gali tiesiogiai pazeisti lastelés baltymus, lipidus ir DNR,
sukeldamos lasteliy zitj (60). Oksidacinio streso mechanizme, taip pat yra svarbi mitochondrijy
veikla. ROS jprastai mitochondrijose susidaro oksidacinio fosforilinimo metu, tafiau veikiant
iSoriniams ROS, gali biiti paZeidziamos mitochondrijy membranos, mitochondrijy DNR (mtDNR),
sutrikdoma elektrony pernasos grandinés kompleksy veiklg (61). Tuomet, esant mitochondrijos
pazeidimui, gali prasidéti procesas, vadinamas ROS sukeltu ROS atpalaidavimu (RIRR, angl. ROS
induced ROS release). Didesnis ROS kiekis iSskiriamas } citoplazmg, ROS inicijuoja kity Igstelés
mitochondrijy paZzeidima ir padidéjus; ROS susidaryma, procesui kartojantis stipréja oksidacinio
streso poveikis ir baigiasi lasteliy ztutimi (62). ROS taip pat gali aktyvuoti branduolio faktoriy
kappa B (NF-kB) (63). NF-xkB yra svarbus transkripcijos faktorius, kuris reguliuoja citokiny
ekspresijg (IL-6, IL-8, TNF-a) ir sustiprina uzdegiminj atsaka. ROS sukeltos oksidacinés reakcijos

bronchy epitelyje skatina 2 tipo uzdegiminio atsako aktyvinima.

Epitelio pralaidumo sutrikdymas taip pat yra svarbus tolimesniam BA ir AR progresavimui.
Kvépavimo taky epitelis sudaro vientisg apsauginj barjerg ir yra sujungtas glaudziosiomis jungtimis
(angl. tight junctions), kurias sudaro transmembraniniai baltymai klaudinas, okludinas (64). KD
sukeliant oksidacinj stresg gali biiti slopinama $iy baltymy ekspresija, sutrikdant glaudziyjy jungciy
vientisumg (57). Esant epitelio vientisumo pazeidimui, didéja epitelio pralaidumas alergenams,

dirgikliams, KD.

Ilgalaikis kvépavimo taky epitelio pazeidimas gali buti siejamas su struktiiriniais pokyc¢iais.
Apatiniuose kvépavimo takuose pasireiskia tauriniy Iasteliy hiperplazija, lygiyjy raumeny sluoksnio
hipertrofija, subepiteline fibroze, angiogeneze (65). Esant pakartotiniam epitelio pazeidimui yra
sutrikdoma normali audiniy regeneracija. Apoptozés metu yra iSskiriamas transformuojantis augimo
faktorius beta (TGF-f), kuris skatina audiniy regeneracija, taciau esant daznai stimuliacijai gali jvykti

netaisyklinga audiniy regeneracija (66).
6.10. Oro tarSos reguliavimas

Siekiant sumazinti KD sukeliamg poveikj sveikatai, yra kuriamos oro tarSos kontrolés priemoneés
tarptautiniu mastu. KD koncentracijy normos yra reguliuojamos keliais lygmenimis. PSO parengia
tarptautines rekomendacinio pobiidZio gaires, Europos Sajunga (ES) nustato bendras normas, o kitos

valstybés jas integruoja (67,68).
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PSO oro kokybés gairés AQG (angl. Air Quality Guidelines) yra metaanalizémis ir sisteminémis
apzvalgomis pagristos rekomendacinés gairés, nurodancios saugesnius zmogaus sveikatai oro
kokybés standartus (69). Pirma kartg buvo publikuotos 1987 m., o paskutinis atnaujinimas buvo 2021
m., kai buvo sukaupta pakankamai daug jrodymy, jog anks¢iau nustatytos KD koncentracijy normos

neuZztikrina, jog néra neigiamo poveikio sveikatai.

2021 m. PSO AQG nustatytos KD koncentracijy ribos yra griez¢iausios (68). Lyginant su pries tai
taikytomis 2005 m. vertémis, yra taikomos nuo 10 % iki 50 % mazesnés vertés. Siuo metu
rekomenduojama: KDz s metiné ribin¢ verté — 5 pg/m?, 24 val. — 15 pg/m?. KDio yra taikomos
didesnés ribinés koncentracijos vertés: metiné — 15 pg/m?, 24 val. — 45 pg/m?3. Taciau, KD ir KDo.1
ribinés vertés néra taikomos. Pagal PSO rekomendacijas, 24 val. koncentracijy ribiné verté neturéty

biiti virSyta daugiau nei 3-4 kartus per metus.

ES lygmeniu yra taikomos ne tokios grieztos KD ribinés vertés (67). Pagal Siuo metu galiojancia
2008/50/EB direktyva KD2s ir KD1o metiné ribiné verté yra 25 pg/m? ir 40 pg/m>, o 24 val. ribiné
verté yra taikoma tik KD1o — 50 pg/m®. Nuo 2024 m. jsigaliojusi ,,Svaresnis oras Europoje direktyva
(ES 2024/2881) siekia sumazinti neigiamg sveikatai poveikj, sumazinant KD ribines vertes,
priartinant jas prie PSO rekomenduojamy normy. Nuo 2026 m. gruodzio 12 d. Si direktyva turi buti
Jteisinta ir joje numatytos ribinés vertés turi buti pasiektos iki 2030 m. sausio 1 d. (67). Naujoje
direktyvoje ribinés vertés yra mazesnés — KDzs ir KDio metinés ribiné vertés bus 10 pg/m? ir
20 ug/m?*, o 24 val. ribinés vertés bus taikomos abejoms KD frakcijoms: KD1o — 45 pug/m®, o KD2,5
— 25 pg/m?. Taip pat yra sumazinamas 24 val. ribinés vertés virsijimo kiekis nuo 35 iki 18 karty per

metus ir taitkomas abejoms frakcijoms. Vienas svarbiausiy numatomy pokyc¢iy — bus pradéti KDo.1

matavimai, bet jy ribinés vertés nebus taikomos.

Lietuvoje taikomas aplinkos oro kokybés normos yra pagal Siuvo metu galiojancig ES direktyva.
Vienas i§ skirtumy — 2020 m. buvo pakeista KD2.s metiné ribiné verté, $iuo metu ji yra 20 pg/m?.
Vidaus patalpy oro kokybei, tarp jy ir ugdymo jistaigoms, yra taikomos vertés nustatytos higienos
normoje — HN 35:2007 (70). Taikomos ribinés vertés yra nustatytos tik paros normoms: KD2.5 — 40
ug/m’; KDio — 50 ug/m?>. Lenteléje Nr. 1 patetikos aplinkos oro KD ribinés vertés.

1 lentelé. Aplinkos oro KD ribiniy verciy palyginimas
Lygmuo KD; s metiné KD:>5 24 val. KD1o metiné KD19 24 val.
PSO AQG 2021 5 ug/m? 15 pg/m’ 15 pg/m’ 45 pg/m’
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1 lentele. Aplinkos oro KD ribiniy verciy palyginimas (tgsinys).

ES direktyva S0 pg/m® (<35
2008150 (esama) 25 pg/m’ Néra nustatyta 40 pg/m’ vir§ijimy per
metus)
ES direktyva 25 pg/m?® (<18 45 pg/m? (<18
2024/2881 (2030 10 pg/m’ virsijimy per 20 pg/m’ virsijimy per
m.) metus) metus)
50 ug/m?® (<35
Lietuva 20 pg/m’ Néra nustatyta 40 pg/m? vir§ijimy per
metus)

KD metings ir paros ribinés vertés ir taikymo lygmuo.

7. TYRIMO METODIKA

Tyrimas yra atliekamas kartu su vykdomu projektu — ,,Vaiky darzeliy patalpy oro tarSa ir jos jtaka
ikimokyklinio amziaus vaiky sergamumui S§vokStimo sindromu ir bronchy astma® (leidimas

Nr. 2024/3-1577-1035, i8duotas 2024 03 05). Projekto vadovas Prof. habil. dr. A. Valiulis.

7.1. KD matavimas

Tyrime buvo vertinami 2023 m. ziemos sezono retrospektyviniai duomenys. Tyrimo metu buvo atlikti
KD skaitinés ir masés koncentracijy matavimai 22 Vilniaus darzeliuose. Matavimai buvo atlieckami
vaiky grupiy patalpose, netoliese valgykly ir koridoriuose. Matavimai buvo atlickami vaikams esant
patalpose arba tusc¢iose vaiky grupiy patalpose, matavimo eigoje buvo atidaromi langai. Kiekvienas
matavimo etapas buvo atlieckamas 10 min. Nuo 0,3 — 10,0 um intervale esanc¢ioms KD skaiciaus ir
masés koncentracijoms iSmatuoti buvo naudojamas optinis aerozolio daleliy spektrometras (OPS
Model 3330). Itin smulkiy KD, esanciy intervale nuo 0,01 iki 1 um, skai¢iaus koncentracijai jvertinti
buvo naudotas kondensacinis daleliy skaitiklis (CPC, TSI model 3007). Pries atliekant kiekvieng
matavima, prietaisai buvo patikrinami dél uzterStumo naudojant HEPA filtrus. Taip pat, uztikrinti
optimalias jrangai matavimo salygas (oro temperatiira matavimo metu negali biiti Zemesné nei 10 °C
ir oro drégme <70 %) buvo naudojamas aspiracinis psichometras. KD suskirstytos pagal aerodinaminj

diametrg | tris grupes:

e KDio — stambiosios dalelés, aerodinaminis diametras 2,5 — 10 um;
e KD; - smulkios dalelés, aecrodinaminis diametras 0,3 — 1 um;

e KDo.1 — itin smulkios dalelés, aerodinaminis diametras <0,1 pm.
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7.2. Sergamumo duomenys

Duomenys apie 2023 m. vaiky sergamumg darzeliuose astma, astmine biikle (TLK: J45 — J46),
alerginiu rinitu (TLK: J30.1 —J30.4) buvo gauti i§ Higienos instituto. BA ir AR santykinis sergamumo

daznis buvo apskaiciuotas pagal gydytojy diagnozuotus atvejus ir bendra vaiky skaiciy darzeliuose.

7.3. Statistiné analizé

Duomeny statistiné analiz¢ atlikta naudojant R commander (4.5.3) su Remdr paketu (2.9-5 versija) ir
Microsoft Excel 2024 programas. Atlikti koreliacijos, tiesinés regresijos skai¢iavimai. Koreliacijos
nustatymui tarp BA arba AR ir KD masés arba skai¢iaus koncentracijy naudota Spearman koreliacija.
P reik§mé <0,05 buvo laikoma statistiSkai reikSminga. Sudarytas Silumos Zemélapis, duomenys

pateikti standartizuota reikSme (Z-jvertis).

8. REZULTATAI

8.1. Rezultaty aprasymas

2023 m. KD skaiciaus ir masés koncentracijy mediana, vidurkis, minimalios ir maksimalios reikSmes

pateiktos lentelése: KDo.1 — lentelé Nr. 2, KD lentelé — Nr. 3, KDio — lentelé Nr. 4.

Lentele Nr. 2. KDo.1 skai¢iaus koncentracija.

Darzelio numeris KDo.1 skaiciaus koncentracija (#/cm?)
Mediana Vidutkis Maksimali Minimali
reikSme reikSmé
1 12399 12602 19835 6486
2 7380 7681 18672 5005
3 15043 14480 29836 4196
4 4821 4473 7382 2434
5 6734 7256 14683 5720
6 7645 9287 27147 4484
7 4724.5 5630 10661 3324
8 13363 12557 22526 5896
9 12635 13816 31010 4446
10 1933 12859 44583 1351
11 3648,5 4442 16315 2286
12 13135 13580 17373 10804
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Lentelé Nr. 2. KDo.1 skaiciaus koncentracija (tgsinys).

13 5465 8828 32319 3720
14 8017 9401 20159 5345
15 4545 4352 5736 2703
16 5625 5770 9040 3940
17 5713,5 5647 8108 2772
18 5775 5487 10079 2304
19 3620,5 4125 8334 1622
20 4653 4565 7958 1996
21 5907 6022 15483 2284
22 8885 8831 9800 7608

DarZeliy numeriai, darzeliuose iSmatuoto KDo.1 skai¢iaus koncentracijos mediana, vidurkis,
minimali ir maksimali reikSmeé.

Lentelé Nr. 3. KD1 masés ir skai¢iaus koncentracija.

KD daleliy skaiciaus koncentracija
KD daleliy masés koncentracija (ng/m?)
Darzeli (#/cm?)
0 Minimal Minimal
| Median | Vidurki | Maksimal Median | Vidurki | Maksimal
numeris i i
a S 1 reikSme a ] 1 reikSme

reikSme reikSme
1 45,909 | 46,820 54,861 39,014 2,032 2,127 2,629 1,870
2 50,987 | 47,328 77,625 23,586 2,082 2,127 4,235 1,001
3 29,718 | 29,198 34,032 22,842 2,196 2,189 2,434 1,943
4 62,241 | 60,444 77,739 48,370 2,606 2,572 3,473 1,961
5 48,422 | 55,285 90,093 41,179 2,101 2,326 3,564 1,648
6 83,729 | 82,176 | 100,286 | 65,452 3,509 3,311 3,887 2,734
7 17,428 | 17,526 20,309 14,703 0,901 0,889 1,055 0,669
8 44,784 | 53,336 | 121,603 36,769 1,652 1,904 3,969 1,321
9 36,340 | 56,642 | 135,319 18,807 1,913 2,835 6,309 0,853
10 29,322 | 28,988 33,156 21,402 1,177 1,220 1,882 0,776
11 20,064 | 22,435 84,061 16,351 0,680 0,779 3,274 0,598
12 91,190 | 91,524 | 135,049 | 37,724 4,374 4,109 5,093 2,026
13 10,748 | 25,709 88,430 8,514 0,981 1,507 3,427 0,768
14 34,369 | 36,420 53,144 29,606 1,280 1,315 1,826 0,997
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Lentelé Nr. 3. KD1 masés ir skaiciaus koncentracija (t¢sinys).

15 53,930 | 62,206 91,299 39,543 1,908 2,133 2,984 1,449
16 16,162 | 17,527 30,318 10,659 0,847 2,096 13,408 0,486
17 73,216 | 70,392 90,557 47,896 2,669 2,638 3,486 1,747
18 26,776 | 27,936 37,241 22,661 1,094 1,147 1,534 0,940
19 28,787 | 28,787 | 116,606 5,406 0,918 1,771 6,556 0,407
20 19,839 | 19,839 31,952 15,036 0,856 0,858 1,170 0,663
21 42,188 | 42,188 47,845 31,211 1,698 1,702 2,128 1,225
22 16,408 | 16,408 20,894 14,311 0,638 0,638 0,758 0,564

Darzelio numeris, darZeliuose iSmatuoto KD1 skaiciaus ir masés koncentracijy mediana, vidurkiai,
didZiausios ir maziausios reikSmés.

Lentele Nr. 4. KD1o masés ir skai¢iaus koncentracija.

KDi1o daleliy skaiciaus koncentracija

Darzeli KD daleliy masés koncentracija (ng/m?)
(#/cm?)

° | Median | Vidurki | Maksimal | Minimal | Median | Vidurki | Maksimal | Minimal
numeris . . . . . . . .
a S 1 verte 1 verte a S 1 verte 1 verte
1 46,898 | 48,396 58,055 41,524 | 27,198 | 38,908 | 125,619 9,964
2 51,432 | 48,373 80,416 24,641 | 23,258 | 19,889 37,927 2,676
3 31,364 | 31,026 36,064 24,524 | 22,912 | 25,563 50,219 11,991
4 63,743 | 62,262 80,259 49,386 | 32,443 | 44,632 | 182,660 8,020
5 49,547 | 56,349 91,097 41,633 | 22,268 | 21,876 36,485 5,282
6 85,825 | 83,895 | 101,873 68,198 | 48,850 | 45,748 87,209 13,261
7 19,087 | 19,087 21,619 16,980 | 42,351 | 38,240 79,995 7,256
8 45,807 | 54,297 | 122,579 | 37,508 | 22,378 | 22,856 36,183 11,978
9 37,897 | 58,020 | 137,286 19,573 | 23,544 | 23,124 32,096 11,735
10 30,262 | 30,155 36,360 21,649 | 25,610 | 27,532 82,066 4,142
11 20,439 | 22,771 84,367 16,935 5,311 7,735 21,457 1,715
12 93,418 | 93,351 136,536 | 39,004 | 34,784 | 35,019 81,437 12,044
13 11,967 | 27,219 89,878 9,081 24,227 | 27,108 58,097 3,666
14 35,837 | 37,438 54,017 29914 | 27,307 | 27,703 50,956 7,360
15 54,528 | 62,724 91,760 40,039 | 11,659 | 11,574 21,146 4,548
16 16,899 | 18,256 30,777 11,019 | 13,555 | 18,104 56,155 5,844
17 74,054 | 71,795 92,378 48,888 | 33,061 | 36,910 86,391 8,349
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Lentelé Nr. 4. KD1o masés ir skai¢iaus koncentracija (tesinys).

18 27,745 | 29,016 37,731 23,472 | 20,985 | 23,076 46,284 9,158
19 13,943 | 30,117 | 119,159 5,797 28,320 | 27,311 64,146 4,928
20 18,993 | 20,705 32,395 15,811 | 17,946 | 20,626 45,412 8,008
21 44,471 | 43,216 49,832 31,899 | 18,787 | 24,033 55,820 6,084
22 15,794 | 16,963 21,419 15,035 | 12,545 | 17,336 48,711 3,693

Darzeliy numeriai, darZeliuose iSmatuoto KD1o skaiciaus ir masés koncentracijy mediana, vidurkiai,

didziausios ir maziausios reikSmeés.

Standartizuoty (Z-jvertis) rodikliy (vaiky santykinis sergamumas BA arba AR, KDo.1, KD1, KDio

skaiCiaus arba masés koncentracijy) erdvinis pasiskirstymas pavaizduotas Silumos zemélapyje (angl.

heatmap), lentelé Nr. 5. Taikoma raudonos, baltos, mélynos spalvos skalé, kurioje mélyna nurodo

mazesnes nei vidurkis reikSmes, raudona — didesnes nei vidurkis reikSmes, balta — artima vidurkiui

reikSmé.

Lentelé Nr. 5. Silumos zemélapis

Kietyjy daleliy rodikliai Sergamumas
Darzelio Do K KD sk. KD KD Bronchy Alerginis
sk. mases mases sk.
numeris Kone. Konc. konc. Konc. Konc. astma 2023 | rinitas 2023
2 -0,10 0,32 0,28
3 0,39 -0,58 -0,04 -0,54 -0,30 2,08
4 0,84 0,89 0,62 0,02
5 -0,22 0,55 0,65 0,44 0,68
6 0,34 ‘
7 -0,68 ‘ -0,55 -1,04
8 m 0,56 | -0,31 0,54 -0,69
9 0,72 -0,28 0,72 0,51 -0,35
10 0,59 | 016 | -0,58 0,57 -0,89
; o
12 m ‘ 0,95 -0,06
13 0,22 -0,40 -0,74 0,12 -0,72 ‘ -0,18
14 0,38 -0,62 -0,24 0,18 -0,24
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Lentelé Nr. 5. Silumos Zemélapis (tesinys).

15 -1,03 0,33 0,98 - 0,94 0,29 1,14
16 -0,64 0,28 1,13 | 0,78 | -1,14 -0,15 -0,44
17 -0,67 0,92 1,36 1,09 1,36 0,10 0,67
18 0,72 0,82 | -0,64 | -028 | -0,64 0,75 0,51
19 1,10 | -0,09 | -0,60 0,14 -0,58 0,24 0,10
20 0,97 1,06 | -1,02 | -053 | -1,02 0,58 -0,01
21 -0,57 -0,17 0,03 -0,19 0,03 1,28 -0,93
22 0,22 141 | -1,18 | -0,86 | -1,20 1,21 -0,68

Darzeliy numeriai, KD (KDo.1, KD1, KD10) masés ir skai¢iaus koncentracijy ir BA, AR santykinio

sergamumo standartizuotas reikSmés.

I tyrimg jtrauktuose darZeliuose santykinis vaiky sergamumas BA 2023 m. Ziemos sezonu svyravo
nuo 0% (darzelio Nr. 1, 2, 11, 13, 14, 22) iki 3,77 % (darzelio Nr. 6). Didziausias vidutinis KDo.1
skaiciaus koncentracijos vidurkis — 14480 #/cm? (darZelio Nr. 3), maziausias — 3620,5 #/cm? (darzelio
Nr. 19). Vidutinis KD skaiciaus koncentracijos vidurkis svyravo nuo 16,408 #/cm? (darZelio Nr. 22)
iki 91,524 #/cm? (darzelio Nr. 12). Maziausias uzfiksuotas vidutinis KD1 masés koncentracijos
vidurkis buvo darzelyje Nr. 22 — 0,638 ng/m?, didziausias — darzelyje Nr. 12 — 4,109 pg/m?. KDio
skaiCiaus koncentracijos vidurkis svyravo nuo 17 #/cm? (darzelio Nr. 22) iki 93 #/cm? (darzelio Nr.
12). Maziausias KD1o masés koncentracijos vidurkis buvo 8 pg/m? (darZelio Nr. 11), didZiausias — 46
png/m? (darzelis Nr. 6). Smulkiy frakcijy KD yra didesnis kiekis, taciau jos turi mazesn¢ mase¢. Dél to
stebimos didesnés vidutinés KD1o masés koncentracijos, taciau didesnés vidutinés smulkiy frakcijy
KD skaitinés koncentracijos. Darzeliuose Nr. 8 ir Nr. 9 taip pat yra stebimi auksti KD maksimalios
vertés rodikliai, nors vidutiniai rodikliai néra labai auksti lyginant su kitais darzeliais. Tokie rodikliai

gali rodyti trumpalaikj intensyvaus oro tarSos $altinio poveikj.

Silumos Zemélapyje galima jvertinti darzeliy rodiklius visy rodikliy atzvilgiu. Standartizuoty
santykinio sergamumo ir KD rodikliy erdvinis pasiskirstymo désningumas tik i§ dalies sutampa.
Labiausiai i8siskiria darzelis Nr. 6, kuriame yra stebimos vienos auks¢iausiy standartizuoty reikSmiy
visy KD frakcijy rodikliy reikSmés (Z-jvertis: nuo 0,34 iki 1,97), o kartu ir auksStos santykinio
sergamumo BA ir AR standartizuotos reik§Smés (Z-jvertis: nuo 1,64 iki 2,87). Darzelyje Nr. 12 yra
taip pat biidingos aukstos standartizuoty KD rodikliy reikSmeés (Z-jvertis: nuo 0,90 iki 2,63), taciau
standartizuoti BA santykinio sergamumo rodikliai yra vidutiniSkai teigiami (Z-jvertis: nuo 0,36 iki
0,95), o AR artimi vidurkiui (Z-jvertis: nuo -0,46 iki -0,06). Taciau, darzelyje Nr. 7 yra stebimi
neigiami standartizuoti KD rodikliai, i§skyrus, auksta standartizuota KD1o masés koncentracija (Z-

jvertis: 1,22) ir labai aukstas standartizuotas santykinio sergamumo AR rodiklis (Z-jvertis: 2,21).
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I tyrimg jtraukty darZzeliy orientacinés vietoveés yra pateiktos paveiksle Nr. 1. Vietovése, kur yra
darzeliai, aplinkos metinés KDio koncentracijos nebuvo virSytos pagal dabar galiojancias ribines
vertes. Lyginant KDio masés koncentracijos vidurkj su aplinkos oro tarSos ribine verte (40 pg/m?),
ziemos sezono vidurkis nevir$ijo nustatytos dabartinés metinés ribos ir sudar¢ 63,7 % leistino kiekio.
KDo.1 ir KD ribinés vertés néra nustatytos. Lyginant darzeliuose iSmatuotas KD koncentracijas su
Lietuvoje galiojanCiomis oro kokybés normomis, ziemos sezonu KDio masés koncentracija
vidutiniSkai buvo 25,49 pg/m?. Nors pagal HN 35:2007 nustatyta patalpy paros KDio masés
koncentracija (50 pg/m?), nebuvo virSyta, $is palyginimas yra orientacinis, nes lyginamas viso sezono

vidurkis, o ne tik paros koncentracijos.

-

- -
Pasilaicia

«Justiniskeés

KD10 metinis
vidurkis, (ug/m”)

Paveikslas Nr. 1. Tyrime dalyvavusiy darZeliy apytikslés vietos, metinés KDio koncentracijos

vidurkis (71).

8.2. Statistiné analizé
Atlikta Spearman koreliacijos analizé nustatyti ry§j darzeliuose tarp sergamumo BA arba AR ir KDo.1,
KD, KD1o masés ir skai¢iaus koncentracijy. Linijiné regresijos analizé naudota jvertinti kaip BA ir

AR sergamumo rodikliai kinta esant skirtingiems KDo.1, KD1, KD1o masés ir skai¢iaus koncentracijy

rodikliams. Rezultatai pateikti lentel¢je Nr. 6.
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Lentel¢ Nr. 6. KD masés ir skai¢iaus koncentracijos koreliacijos su BA ir AR

Statistinis
Rodiklis BATr BAp ARt AR Dp
matas
KDo.1 sk.
Mediana -1,02 0,651 0,003 <0,05
konc. (2023)
KD: sk. kone.
Vidurkis 0,5119 0,01487 0,4304 0,04554
(2023)
KD masés
Vidurkis 0,3878 0,07452 0,4896 0,02254
konc. (2023)
KDio sk.
Vidurkis 0,4215 0,05075 0,4365 0,04483
konc. (2023)
KDio masés
Vidurkis 0,269 0,227 0,2355 0,29
konc. (2023)

KD rodikliai, naudotas statistinis matas, nustatytos r ir p reikSmes.

Tarp sergamumo BA ir KD skaitinés arba masés koncentracijos, statistiSkai reikSminga teigiama
koreliacija buvo nustatyta tik su KD frakcija. Nustatytas vidutinio stiprumo teigiamas statistiskai

reikSmingas rySys tarp sergamumo BA ir KD skaitinés koncentracijos (r = 0,5119; p = 0,01487).

Tarp sergamumo AR ir KD skaitinés arba masés koncentracijos statistiSkai reikSminga teigiama
koreliacija nustatytos su KDo.1, KD1 ir KDio frakcijomis. Su KDo.1 skaitine koncentracija buvo
nustatytas labai silpnas teigiamas statistiSkai reikSmingas rySys (r = 0,003; p<0,05). Tarp sergamumo
AR ir KD skaitinés koncentracijos nustatytas vidutini$kai stiprus teigiamas statistiSkai reikSmingas
rySys (r = 0,4304; p = 0,04554). Taip pat statistiSkai reikSmingas vidutiniskai stiprus rySys nustatytas
su KD1 masés koncentracija (r = 0,4896; p = 0,02254). Su KDio statistiSkai reikSmingas rySys
nustatytas tik su skaitine koncentracija: nustatytas teigiamas vidutiniSkai stiprus statistiSkai

reikSmingas rySys (r = 0,4365; p = 0,04483).

Rezultatai pateikti sklaidos diagramose — paveikslai Nr. 2 — Nr. 5.

23



AR, KDO.1, skaitiné konc.
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Paveikslas Nr. 2. 2023 m. KDo.1 skaitinés koncentracijos medianos ir AR sergamumo sklaidos

diagrama
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Paveikslas Nr. 3. 2023 m. KD skaitinés koncentracijos vidurkio ir BA sergamumo sklaidos

diagrama
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AR, KD1, skaitiné konc.
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Paveikslas Nr. 4. KD skaitinés koncentracijos vidurkio ir AR sergamumo sklaidos diagrama

AR, KD1, masés konc.
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Paveikslas Nr. 5. KD masés koncentracijos vidurkio ir AR sergamumo sklaidos diagrama
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AR, KD10, skaitiné konc.
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Paveikslas Nr. 6. KDio skaitinés koncentracijos vidurkio ir AR sergamumo sklaidos diagrama

Taikant linijinés regresijos model] buvo nustatyta, kad kai kuriy KD frakcijy koncentracijos buvo
susijusios su AR arba BA sergamumu. Kiekvienas KDo.1 skaitinés koncentracijos padidéjimas 1 #/m?
buvo susijes su sergamumo AR padidéjimu 0,0294 procentinio punkto. KD skaitinés koncentracijos
padidéjimas 1 #/m? buvo susijgs su sergamumo AR 0,2589, o BA — 0,1761 procentinio punkto
padidéjimu. KD1 masés koncentracijos padidéjimas 1 pg/m?® santykinj sergamuma AR didina 0,2059
procentinio punkto, o kiekvienas KDio masés koncentracijos padidéjimas 1 pg/m? santykinj
sergamuma AR didina 0,1785 procentinio punkto. Sis linijinés regresijos modelis statistiskai
reik§mingas — koreliacijos koeficientai (r = 0,003 iki 0,5119), determinacijos koeficientai (R? =
0,0249 iki 0,2589). Nuo 2,5% iki 25,9% sergamumo variacijos buvo paaiSkinama $iuo linijinés

regresijos modeliu.

9. REZULTATU APTARIMAS

Dauguma moksliniy tyrimy remia hipoteze, kad KD yra itin svarbus oro tarSos komponentas, kuris
diding rizika BA ir AR pasireiSkimui, ypac didelé rizika yra iSskiriama ankstyvu vaikystés laikotarpiu.
Didzioji dalis tyrimy apsiriboja KDio ir KDz 5 frakcijomis, taciau pastaruoju metu daugéja jrodymy,
kad submikroninés dalelés gali biiti itin svarbi oro tarSos dalis, lemianti Siy ligy pasireisSkima.
Daugumos tyrimy rezultatai parodo, jog KD koncentracijos padid¢jimas, gali lemti didesn¢ rizika Siy

ligy pasireiSkimui, simptomy patiméjimui ar hospitalizacijai.
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Misy tyrimo metu nustatyta, jog KD turi s3saja su sergamumu BA ir AR. Daugiausiai reikSmingy
sasajy buvo nustatyta su AR. Tarp sergamumo AR ir KD, reikSmingas rySys buvo nustatytas su KD1o,
KD: ir silpnas su KDo.1. Tarp BA sergamumo ir KD, reikSmingas rySys buvo nustatytas tik vienu

atveju — su KD;.

Vertinant gautus tyrimo rezultatus tarp KD ir BA sergamumo, statistiSkai reikSminga sgsaja buvo
gauta tik su KD daleliy skaiciaus koncentracija. Linijinés regresijos modelis parodé, kad KD
skaitinés koncentracijos padidéjimas 1 #/m* buvo susijes su BA santykinio sergamumo padidéjimu
0,1761 procentinio punkto. Su kitomis frakcijomis, reikSmingi rezultatai nebuvo gauti, tai gali rodyti,
jog KD1 yra labiausiai susijusi frakcija su BA pasireiskimu vaiky populiacijoje. Sie rezultatai i3 dalies
atitinka ir kituose atliktuose tyrimuose gautus rezultatus. Wu ir kt. atliktame skerspjtivio tipo tyrime,
Kinijos miestuose, kuriame jtraukti 29418 3-6 m. amziaus vaikai, buvo tiriamas ankstyvos KD,
KDz, KD1o ekspozicijos poveikis sergamumui BA (72). Buvo nustatyta, jog visy tirty KD frakcijy
ekspozicija yra reikSmingas veiksnys BA pasireiSkimui — kiekvienas KD koncentracijos padidéjimas
10 pg/m?® lémé didesnj BA pasireisSkima: KDi1 (OR — 1,55), KD2:s (OR — 1,14), KDio (OR - 1,11),
taciau Zenkliai didesné rizika buvo siejama su KDi. PanaS$i tendencija yra stebima ir Yang ir kt.
Kinijoje atliktame tyrime. Siame tyrime buvo jtraukti 59 745 vaikai i§ 94 ugdymo jstaigy ir buvo
vertinamas ilgalaikés KDi ir KD2s5 ekspozicijos poveikis BA pasireiSkimui. Buvo nustatyta, jog
Kiekvienas KD 10 pg/m?® koncentracijos padidéjimas taip pat lémé didesnj; BA pasireiSkima: KD1
(OR — 1,56), KD25 (OR — 1,50). Sio tyrimo rezultatai taip pat parodo, jog KD: gali biti labiau
reik§mingas BA pasireiSkimui. Be to buvo iSskirta, jog didesnis BA pasireiskimas buvo berniukams
ir alerginj polinkj turintiems vaikams (73). Hu ir kt. atliktoje sisteminéje analizéje yra stebimos
panasios tendencijos (74). Kiekvienam KD1 koncentracijos padidéjimui 10 pg/m?3, buvo nustatytas
didesnis BA pasireiSkimas (OR — 1,25). Taip pat analizés metu buvo pastebéta, jog ilgalaiké KD
ekspozicija yra siejama su didesniu BA pasireikimu (OR — 1,47, I> = 0%), o trumpalaiké KD
ekspozicija nelemia BA pasireiskimo (OR — 1,07, 95% CI 0.89-1.27).

Su KDio ekspozicija ir BA sergamumu, miisy tyrime nebuvo nustatyta reikSminga s3saja. Gauti
rezultatai sutampa su ESCAPE metaanalizés duomenimis, kurioje buvo vertinamas 5 gimstamumo
kohorty tyrimy duomenys apie BA arba BA simptomy pasireiskima 4-5 ir 8-10 m. amziaus vaiky
populiacijoje, bet nebuvo nustatyta reikSminga sgsaja tarp sergamumo BA ir KD1o ekspozicijos (75).
Taciau, kiti tyrimai nepalaiko tokiy tendencijy. Keleb ir kt. metaanalizés duomenimis, kurioje buvo
jtraukti 417 874 vaikai ir paaugliai, gauti rezultatai rodo, jog yra reikSminga sgsaja tarp KDio
ekspozicijos ir BA pasireiSkimo (OR — 1,04) (76). PanaSus rezultatai buvo gauti ir Danijos
nacionaliniame atvejo ir kontrolés tyrime, kuriame buvo jtraukti 1997-2014 gime¢ vaikai, buvo

nustatytas reik§mingas rysys tarp kiekvieno KD1o padidéjimo 5 pg/m®ir BA pasireiskimo (OR — 1,04)
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(77). Taip pat, kai kuriuose tyrimuose KD1o ekspozicija yra iSskiriama kaip viena i8§ hospitalizacijos
priezasCiy. Keet. ir kt, retrospektyvinio kohortos tyrimo duomenimis, kuriame buvo jtraukti
7 810 025 vaikai ir tiriamas ilgalaikis KD ekspozicijos, buvo nustatyta, jog KDio koncentracijos
padidéjimas 1 pg/m® siejamas su daznesniu BA diagnozavimu (dazniy santykis, RR — 1,006), bei
daznesne hospitalizacija (RR — 1,023)(78). Zheng it kt. sisteminés analizés duomenimis, kurioje buvo
jitraukti 87 tyrimai, buvo nustatyta, jog KDio ekspozicija taip pat 1émé didesne¢ hospitalizacijos ir
pirmosios pagalbos skyriaus apsilankymy rizikg (OR — 1,01) (79). Chen ir kt. atliktame tyrime taip
pat stebimas panaSus désningumas (80). Laiko eiluc¢iy tyrime buvo vertinamas KDio poveikis,
iskaitant 4 ankstesniy dieny ekspozicijg. Buvo nustatyta, jog kiekvienas 10 pug/m® koncentracijos
padidéjimas 1émé 1,56 % didesne hospitalizacija dél BA. Taip pat buvo pazyméta, jog ziemg buvo

stebimas didesnis KD poveikis.

Su KDo.1 susijusiy epidemiologiniy tyrimy kiekis yra mazesnis. Viena i§ galimy priezas¢iy — jprastai
KDo.1 koncentracijos ribinés vertés néra ribojamos (67). Miisy tyrime reikSminga sgsaja su KDo.1
koncentracija ir BA pasireiSkimu nebuvo nustatyta, ta¢iau mokslinéje literatiiroje yra pateikiami
nevienareikSmiai rezultatai. PIAMA gimimo kohortos tyrimo duomenimis, kuriame buvo stebimi
3687 zmonés nuo gimimo iki 20 m., aukStesnés KDo.1 koncentracijos buvo siejamos su didesniu BA
pasireiksimu (OR — 1,08), taciau pakoregavus pagal su kita su transportu susijusia tarSa, rezultatai
neliko reikSmingi (81). Taciau, Wright ir kt. nustaté, jog KDo.1 turi reikSmingg vaidmenj prenataliniu
laikotarpiu (82). IS visy tirty vaiky — 18,4 % buvo nustatyta BA, KDo.1 koncentracijos padvigubé¢jimas
néStumo laikotarpiu buvo reik§mingai siejamas su BA pasireiskimu (OR —4,28). KDo.1 keliama rizika
taip pat siejama su BA simptomy paiime¢jimo rizika Bergmann ir kt. tyrime (83). KDo.1 koncentracijos
padidéjimas per viena interkvartilinj intervala (3070 #/cm?), vaiky hospitalizacijos rizika dél BA
padidino 17% (RR = 1,17).

Vertinant tyrimo rezultatus tarp AR pasireiskimo ir KD koncentracijy, buvo gauta daugiau reikSmingy
sasajy, nei su BA. ReikSmingos, vidutinio stiprumo koreliacijos buvo gautos su KD; skaitine bei
masés koncentracijos reikSme, taip pat su KDio skaitine koncentracijos reikSme ir silpnas rySys su
KDo.1. Remiantis gautais linijinés regresijos modelio duomenimis, KDo.1 skaitinés koncentracijos
padidéjimas 1 #/m? lémée santykinio sergamumo AR padidéjima 0,0294 procentinio punkto. KD ir
KDio skaitinés koncentracijos padidéjimas 1 #/m* buvo susijes su santykinio sergamumo AR
padidéjimu 0,2589 ir 0,1785 procentinio punkto. KD1 masés koncentracijos padidéjimas 1 pg/m?
santykinj sergamuma AR didino 0,2059 procentinio punkto. Lyginant su kity atlikty tyrimy
duomenimis, bendra tendencija rodo, jog KD yra susijusios su didesniu AR pasireiskimu. Du ir kt.
skerspjuvio tyrimo duomenimis, kurioje buvo jtraukti 5828 prieSmokyklinio amziaus vaikai, KD1

ekspozicija buvo iSskirta kaip reikSminga AR pasireiskimo prieZastis (OR — 1,19) (84). Kitame,
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Kinijoje atliktame skerspjtivio tipo tyrime, KD: taip pat buvo jvardintas kaip reikSmingas faktorius
AR pasireiskimui (85). Siame tyrime buvo tirtos sasajos tarp ankstyvos KD ekspozicijos ir AR rizikos
prieSmokyklinio amZiaus vaikams. Ekspozicija KD1 pirmaisiais gyvenimo metais lémé didesni AR
pasireik§ima (OR — 1,151), o didesné rizika buvo iSskirta jaunesniems nei 5 m. ir Ziemg gimusiems
vaikams. Tyrimai dél AR ir KDo1 ekspozicijos rizikos yra itin reti. Sgsajos tarp AR ir KDio
ekspozicijos yra placiau tiriamos. Lin ir kt. metaanalizés duomenimis, KDio koncentracijos
padidéjimas 10 pg/m? buvo susijes su didesne AR pasireiskimo rizika (OR — 1,06) (86). Li ir kt.
metaanalizéje buvo gauti panasiis rezultatai, KDio koncentracijos padidéjimas 10 pg/m? 1émé didesnj

AR pasireiskimg (OR — 1,13), iSskiriant didesn¢ rizikg vaikams, lyginant su suaugusiaisiais (87).

Taip pat literatiiroje yra pateikiami intervenciniai tyrimai, kuriuose tiriama KD koncentracijy
mazinimo jtaka BA arba AR simptomy pasireiskimui. Tac¢iau jy rezultatai yra nevienareikSmiai, kai
kuriy tyrimy duomenimis, KD koncentracijos mazinimas neturéjo reikSmingo poveikio tiriamoms
grupéms. Park ir kt. atliktas randomizuotas, dvigubai aklas tyrimas su placebo kontroline grupe
parode, jog KD koncentracijos sumaZzéjimas gali lemti AR simptomy pasireiskimg — 26,3 % sumaz¢jo
poreikis vartoti vaistus (88). Kitame, randomizuotame tyrime su placebo kontroline grupe buvo
tiriamas oro valymo jrenginiy poveikis vaikams, sergantiems BA. Nors, KD koncentracijos Zenkliai
sumazgjo patalpy ore, taciau reikSmingo pokycCio BA pasireiSkimui nebuvo nustatyta lyginant

intervencines ir placebo grupes (89).

Nors daugumos tyrimy rezultatai patvirtina, jog auksStesnés KD koncentracijos yra siejamos su
didesne rizika BA ir AR pasireiSkimui ir simptomy paliméjimui, taciau rezultaty tikslumg ir
tarpusavio palyginimg gali nulemti daug faktoriy. Vienas i§ svarbesniy — duomeny tipo pasirinkimas
vertinant sergamumg. Kai kuriuose tyrimuose buvo naudoti tévy klausimynai, kurie gali suteikti
subjektyvumo. Siuose klausimynuose gali biiti nurodomi nebiitinai tiksliis duomenys apie sergamuma
ar simptomy pasireiskima, nes viskas priklauso nuo tévy nurodyty atsakymy. Gydytojy diagnozuoty
atvejy duomeny naudojimas taip pat turi trikumy — gali i§likti hipodiagnostikos galimybé¢ lengviems
atvejams, kurie nebuvo nustatyti. Taip pat yra svarbus tarSos matavimo metodo pasirinkimas.
Tiesioginis KD koncentracijy matavimas aplinkoje leidzia geriau jvertinti individualig ekspozicija,
taiau ne visada tai galima atlikti, ypa¢ didelés apimties tyrimuose. Tuomet yra pasirenkami
stacionariy aplinkos oro tarSos matavimo sto¢iy duomenys arba oro tarSos ekspozicijos modeliai.
Taciau, naudojant Siuos metodus yra sunku jvertinti individualiag KD ekspozicija, nes dazniausiai yra
naudojami aplinkos oro tar§os duomenys, kurie neleidzia jvertinti tiksliy KD koncentracijy patalpose,
bei yra sunku tiksliai jvertinti zmoniy judé¢jimg ar veiklg (90). Tyrimo rezultatams jtakos galéjo
padaryti COVID-19 pandemijos sukeltas efektas. SARS-CoV-2 infekcija siejama su Th1/Th2

pusiausvyros sutrikdymu ir stipresniu Th2 imuniniu atsaku, kuris gali lemti didesng kity alerginiy ligy
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pasireiSkimo rizika (91). Remiantis Oh ir kt. retrospektyvinio kohortinio tyrimo duomenimis, kuriame
buvo jtrauktos Piety Koréjos, Japonijos ir Jungtinés Karalystés kohortos ir vertinamas naujy alerginiy
ligy pasireiSkimas (92). Tyrime buvo nustatyta, jog persirgus SARS-CoV-2 infekcija, rizika
pasireiksti naujiems alerginiams susirgimams yra didesné, ypac¢ AR (rizikos santykis, HR — 1,23) ir
BA (HR — 2,25). Jungtinése Amerikos Valstijose atliktame kohortiniame tyrime taip pat stebima
didesné¢ alerginiy ligy pasireiskimo rizika vieneriy mety laikotarpyje — AR (HR — 1,223), BA (HR —
1,252). Remiantis $iy tyrimy duomenimis, galima daryti prielaida, jog SARS-CoV-2 infekcijos galéjo

lemti didesn;j alerginiy ligy pasireisSkimg Siame tyrime (93).

9.1. Tyrimo privalumai

o Skirtingy KD frakcijy poveikio analizé, tyrime vertinta KDo.1, KD1, KD1o rySys su vaiky
sergamumu BA ir AR. Dauguma tyrimy apsiriboja KD2.s ir KDio frakcijomis, o tyrimy
apimanc¢iy KDo.1 ir KD1 frakcijas yra palyginti nedaug.

e Matavimai atlikti skirtinguose Vilniaus miesto rajonuose esanciuose darzeliuose, didelis vaiky
ir dalyvavusiy darzeliy skaicius.

e BA ir AR sergamumas vertintas pagal gydytojy diagnozuotus atvejus, uztikrinant duomeny
objektyvuma.

e Serijiniai trumpalaikiai matavimai leido jtraukti j tyrimg didel; kiekj dazeliy, saugant gauty

rezultaty objektyvuma.

9.2. Tyrimo ribotumai

e BA ir AR sergamumui gali daryti jtaka ne tik KD poveikis. Nevertinti kitos etiologijos oro
terSalai

e KD koncentracijos vertintos tik patalpose, nevertintas aplinkos oro tar§os poveikis.

e Vaiky populiacijos pokytis mety eigoje gal¢jo daryti jtaka vaiky sergamumo statistikos
rodikliams.

e Vertintas tik ziemos sezono poveikis, nevertinta sezoniné tarsa.

9.3. ISvados

e Vilniaus vaiky darzeliy oro tarSa KD skyrési iki 7 karty. KD koncentracijos padidé¢jimas
siejosi su didesniu vaiky sergamumu kvépavimo ligomis. Pagrindinis oro tarSos $altinis buvo
virtuvés, kuri pagal tar§a buvo svarbesné uz i§ aplinkos patenkancia tarSa.

e Vaiky darZeliy patalpy submikroninio dydZio KD (KD1, KDo.1) yra reik§mingai susijusios su
vaiky sergamumu BA ir AR. Tyrime buvo nustatyta daugiausiai teigiamy statistiSkai

reikSmingy sasajy, lyginant su kitomis KD frakcijomis. Kiekvienas KDo.1 skaitinés
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koncentracijos padidéjimas 1 #/m*® buvo susijes su sergamumo AR padidéjimu 0,0294
procentinio punkto. KDi skaitinés koncentracijos padidéjimas 1 #m? buvo susijgs su
sergamumo AR 0,2589, o BA — 0,1761 procentinio punkto padid¢jimu. KD: masés
koncentracijos padidéjimas 1 pg/m? sergamuma AR didina 0,2059 procentinio punkto.

e Submikroniniy KD poveikis BA ir AR patvirtina bendrg Siy ligy etiologija ir vieningy
kveépavimo taky teorinj modelj, kuris siejamas bendry létinio uzdegimo mechanizmy ir

analogiskos reakcijos | prouzdegiminius dirgiklius.

9.4. Rekomendacijos

e ] kitus ateityje planuojamus tyrimus biity svarbu jtraukti submikronines daleles (KD1, KDo.1),
vis daugéja jrodymy jog Siy frakcijy KD gali lemti didesnj kvépavimo sistemos ligy
pasireiskimg arba simptomy paiiméjima.

e Reikia didinti oro kokybés matavimy kiekj, jtraukti kasdienius oro matavimus darZeliy
patalpose, bei integruoti mokymus apie oro tarSos poveikj sveikatai.

o Atlikti ilgalaikius matavimus integruojant modifikuojanc¢ius veiksnius — kiliminés dangos
pasSalinimg, oro filtravimo jrenginiy naudojima, siekiant sumazinti KD koncentracijg ir
jvertinti ar tai yra veiksmingos priemonés, mazinant AR ir BA sergamumo arba simptomy
pasireikSimo daznj.

e Parengti oro tarSos mazinimo planus kiekvienam darzeliui, jvertinant kiekvieng darzelj

individualiai, siekiant mazinti KD koncentracijas.
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