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VILNIAUS MIESTO MOKINIU RIZIKOS SIRGTI ALERGINIU
RINITU SASAJOS SU ORO TARSA NUSTATYMAS
PANAUDOJANT GIS
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Santrauka

Tikslas. Pasaulyje atlikta daug neigiamo oro terSaly poveikio sveikatai tyrimy mazose gyventojy imtyse. Lietuvoje tai
vienas i$ pirmyjy didelés apimties tyrimy, kuriame jvertintos gyvenamosios aplinkos veiksniy ir alerginio rinito sasajos.
Pagrindinis Sio tyrimo tikslas buvo istirti visy Vilniaus miesto mokiniy nuo 7 iki 17 mety rizikg sirgti alerginiu rinitu nu-
statant sgsajas su oro tar$a, panaudojant erdvinés analizés geografiniy informacijos sistemy (GIS) priemones.

Tyrimo metodai ir medZiaga. | tyrimo duomeny baze jtraukti 51 235 vaikai, gyvenantys Vilniaus mieste. IS duome-
ny bazés atrinkome vaikus, kuriems nustatyta alerginio rinito diagnozé J30.1-J30.4 (TLK-10 AM). Individualios tarSos
gyvenamojoje aplinkoje koncentracijos bei atstumai nuo keliy ir zaliyjy erdviy skaiciuoti naudojantis ArcGIS erdvinés
analizés jrankiu. TerSaly modeliai jvertinti taikant Spirmeno koreliacijos matricg. Tiriant oro tarSos koncentracijos gyve-
namojoje aplinkoje, artumo nuo keliy, zaliyjy erdviy ir vaiky, serganciy alerginiu rinitu, rysj, pritaikyta dvinaré daugia-
lypé logistiné regresija.

Rezultatai ir iSvados. 2017 m. i§ 51 235 mokiniy, kuriems buvo 7-17 mety, alerginiu rinitu sirgo 2 723 asmenys,
tai sudaré 5,3 proc. tiriamyjy. Remiantis tyrimo rezultatais galima sakyti, kad dazniau alerginiu rinitu sirgo berniu-
kai (61,5 proc.) nei mergaités (38,5 proc.). Nustatyti statistiskai reikimingi rizikos sirgti veiksniai: lytis (§S = 1,566,
p <0,001), amzius (§S = 1,026, p <0,001) ir SO, koncentracija (§S =1,122, p = 0,021). Did¢jant mokiniy amziui rizika
sirgti irgi didéjo. Nustatyta rizika sirgti alerginiu rinitu susijusi su didesne SO, koncentracija gyvenamojoje aplinkoje. Dél
atstumo nuo gyvenamosios vietos iki intensyviy gatviy rizika sirgti alerginiu rinitu nedidéjo galimai todel, kad SO, dau-
giau energetikos, o ne transporto terSalai. Pramonés, energetikos ir namy tkiy tarSos SO, maZinimas gali biti vienas i$
veiksniy, padedanciy mazinti vaiky sergamumo alerginiu rinitu rizika.

Reik$miniai ZodZiai: oro tarSa, alerginis rinitas, mokiniai, GIS, logistiné regresija.

IVADAS

kvépavimo takai yra mazesnio skersmens, trumpesni

Naujausi tyrimy duomenys rodo, kad dél terSaly po-
veikio vaikystéje gali padidéti ligy rizika suaugus, kil-
ti pasekmiy tolesniame gyvenime. 93 proc. vaiky iki
5 mety gyvena vietose, kuriose oro tarSos lygis virsija
Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijas [1].
Vaikai labiau pazeidziami oro tarSos nei suaugusieji,
nes jie daugiau laiko praleidzia lauke, be to, jy daz-
nesnis kvépavimas ir didesnis fizinis aktyvumas lemia
tai, kad jkvepiama daugiau terSaly. Didesnis poveikis
susijes ir su mazesniu tigiu bei kiino svoriu [2]. Vaiky
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nei suaugusiyjy, todél oro tersaly poveikis didesnis ir
gali kilti kvépavimo taky susirgimy [3]. Ankstesniuo-
se tyrimuose pastebéta ir lyciy skirtumy. Kvépavimo
sistemos alerginés ligos dazniau fiksuotos berniukams
nei mergaitéms. Tam jtakos turi kvépavimo taky vys-
tymosi ir imunologiniai skirtumai, taciau oro tarSos
jtaka kvépavimo taky ligoms ly¢iy atzvilgiu iki galo
neiSnagrinéta [4]. Aplinkos veiksniai tiek atskirai, tiek
kartu su genetiniais veiksniais yra laikomi pagrindi-
niais veiksniais, lemianciais rizikg susirgti [5].
Pastaraisiais metais, nepaisant reikSmingy dega-
Iy kokybes ir varikliy technologijos patobulinimy,
transporto priemoniy iSmetami terSalai daugiausia
miesto vietovése tapo pagrindiniu tarSos Saltiniu. Eu-
ropoje transporto priemoniy iSmetami diimai laikomi
svarbiausiu azoto oksidy (NO), anglies monoksido
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(CO), lakiyjy organiniy junginiy (LOJ) ir kietyjy
daleliy (KD,,, KD, ,) tarSos Saltiniu [6]. Sieros di-
oksidas (SO,) yra pagrindinis sieros junginiy degi-
mo produktas, iSsiskiriantis akmens angliy, naftos ir
durpiy degimo metu bei automobiliy iSmetamosiose
dujose (daugiau varomuose dyzelinu) [7]. Daugelis
tyréjy gyvenima arti transporto ar uzterSty teritorijy
siejo su neigiamu poveikiu kvépavimo takams [8].
Viename i§ didelés mokiniy imties tyrimy nustatytas
statistiSkai patikimas rySys tarp padidéejusio SO, kie-
kio ir rizikos sirgti alerginiu rinitu (AR) [9].

Zaliosios erdvés, kur auga medziy ir krimy, vai-
dina svarby vaidmenj uzkertant kelig oro tar$ai. Me-
dziai pasalina didelj kiekj oro terSaly, gyvenamosios
aplinkos oras tampa Svaresnis ir saugesnis [10]. Da-
lyje tyrimy nustatyta, kad zalumos poveikis susij¢s
su vaiky ir paaugliy alerginémis ligomis, kituose,
atvirksciai, pastebimas neigiamas rysys tarp Zalumos
ir vaiky sirgimo rizikos [11].

Vilnius, lyginant su kitomis Europos sostinémis,
néra labai tankiai apgyvendintas miestas. Cia viena-
me kvadratiniame kilometre gyvena 1 382 Zmongs,
pavyzdziui, Berlyne — 4 206. Zalieji plotai sostinéje
uzima apie 40 proc. visos teritorijos. Didelj oro tarSos
vaidmenj mieste lemia transporto priemoniy skaicius.
546 382 gyventojai naudojasi 192 086 transporto
priemonémis, 2,8 zmogaus tenka vienas automobi-
lis. Remiantis 2017 m. Aplinkos apsaugos agentiiros
duomenimis, Vilniuje nebuvo vir§ytos vidutinés me-
tinés oro tarSos ribos, iSskyrus benzo(a)pireng. Vis
delto ir tarSos lygiai, nevirSijantys normatyvy, gali
salygoti sveikatos pazeidimus.

Sio tyrimo tikslas — istirti visy Vilniaus miesto
mokiniy nuo 7 iki 17 mety rizika sirgti alerginiu rini-
tu nustatant sasajas su oro tarsa, panaudojant erdvinés
analizés geografiniy informacijos sistemy (GIS) prie-
mones. Siekiant jgyvendinti tikslg iSkelti uzdaviniai:
nustatyti terSaly KD, , KD, ., SO,, NO,, CO keliama
rizikg sirgti alerginiu rinitu; jvertinti gyvenamosios
vietos ir atstumo iki zaliyjy erdviy bei intensyviy
keliy keliamg rizikg sirgti alerginiu rinitu; nustatant
sumodeliuoty Zzemélapiy tinkamuma, jvertinti terSaly
tarpusavio ry$j bei jy priklausomybe nuo atstumo iki
zaliyjy erdviy ir intensyviy keliy.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Siekiant nuodugniai iStirti galimg gyvenamojoje
vietovéje vyraujanciy aplinkos rizikos veiksniy jta-
kg sirgti AR, atliktas retrospektyvusis momentinis
tyrimas. | tyrimg jtraukti visi 51 235 Vilniaus mo-
kiniai nuo 7 iki 17 mety, kurie gyveno Vilniuje.

Berniukai sudaré 51 proc., mergaités — 49 proc. visy
tirty vaiky populiacijos. 1§ visy mokiniy 2017 m.
nustatyti 2 723 vaikai, kuriems diagnozuotas AR
J30.1-J30.4 (TLK-10 AM).

Visi nuasmeninti vaiky ligy atvejai, demografiniai
ir vietos duomenys gauti i§ vaiky sveikatos steb&jimo
informacinés sistemos (VSSIS) duomeny bazés.

Oro tarSos zemélapiai sumodeliuoti Aplinkos
apsaugos agenttiros naudojantis ADMS-Urban
4.1.1 sofiware maps (ADMS). Oro terSaly KD,
KD,,, NO,, S0, aplinkos sklaidos modeliai suda-
ryti remiantis kasvalandine meteorolginiy stoCiy
informacija, vidutiniais metiniais eismo intensyvu-
mo, stacionariy oro tar$os Saltiniy j aplinka iSmeta-
my terSaly kiekiy duomenimis, atsizvelgiant j biisty
skaiciy, $ildymui naudojamo kuro rasj. Modeliuojant
ir rengiant aplinkos oro tarSos sklaidos zemélapius
visi auks¢iau paminéti duomenys kartu su santykinai
Svariy kaimiskyjy vietoviy foninémis koncentracijo-
mis suvesti ] modelj. Sumodeliuoty terSaly tarpusa-
vio sgveikai ir rySiui nustatyti panaudotas Spirmeno
(Spearman) koreliacijos koeficientas, taip pat jver-
tintas ir terSaly koncentracijos pokytis keiciantis ats-
tumui iki intensyviy keliy bei zaliyjy erdviy. RySys
tarp gyvenamosios vietos aplinkos veiksniy ir ligos
atvejy buvo tiriamas taikant daugialype logisting re-
gresijg. Sudarant logistinés regresijos modelius pri-
klausomu kintamuoju buvo laikomas AR susirgimas
(1 = serga, 0 = neserga), o moksleiviy lytis, amzZius,
jvairiy terSaly koncentracijos ir atstumai nuo keliy
bei zaliyjy erdviy naudoti kaip nepriklausomi kin-
tamieji. | imtj jtraukti visi mokiniai — ir sergantys,
ir nesergantys, tad buvo atsizvelgiama ne tik j ser-
ganciyjy absoliuty kiekj. Logistiniu regresijos mo-
deliu vertinta tikimybé susirgti priklausomai nuo
jvairiy veiksniy, taigi jvertintas santykinis dydis. IS
pradziy pritaikyta paprastoji (vieno nepriklausomo
kintamojo) logistiné regresija, siekiant istirti ligos
tikimybés priklausomybe nuo kiekvieno kintamo-
jo atskirai po viena. | tolesnj modeliavimo proce-
sg jtraukti tik reikSmingi kintamieji i§ paprastosios
logistinés regresijos modelio. Kintamyjy atrankai
taikytos zingsninés pirmyn ir atgal procediiros,
pagristos Akaike informacijos kriterijumi, kuris
skirtas gautiems modeliams palyginti. Po Sios pro-
cediiros sudarytas daugialypés logistinés regresijos
modelis su statistiSkai reikSmingais rizikos veiks-
niais, kurie gali turéti jtakos sirgimui AR. Naudotas
R statistinis programinis paketas. Tyrimas atliktas
gavus Vilniaus regiono bioetikos komiteto leidima
Nr. 158200-18/3-1016-514.
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1 pav. Alerginio rinito atvejy ir SO, ter3aly erdvinis pasi-
skirstymas Vilniuje 2017 m.

1 lentelé. Oro terSaly koncentracijos vidurkiai 2017 m.
(Vilnius)

Oro kokybé 2017 m.

.| (4 oro kokybés matavimo . .

Oro ter3alai stociy duomenys) Leistinos ribos
1] 2|3 |4

KD, (dieny) 30 9 3 3 (35dienos) > 50 pg/m®
KD,,pg/m? 3% 26 23 19 40 pg/m?
KD, ;pg/m’ 17 - - - 25 pg/m®
NO, pg/m? 3 18 14 15 40 pg/m?
S0, pg/m® - 45 A 4,6 -

REZULTATAI

I$ 51 235 moksleiviy 2017 m. AR J30.1-J30.4 (TLK-
10 AM) sirgo 2 723 vaikai, tai sudaré 5,3 proc.
tiriamyjy. Daugiausia atvejy nustatyta tankiai apgy-
vendintuose ir uzter§tuose mikrorajonuose, kuriuose
iSplétotas infrastruktiiros tinklas. | imtj jtraukti visi
mokiniai — ir sergantys, ir nesergantys, tad buvo atsi-
zvelgiama ne tik j serganciyjy absoliuty kiekj. 1 pav.
pavaizduotas sumodeliuotos oro tarSos SO, ir AR
atvejy pasiskirstymas (atvejy vietos modifikuotos).

Oro tarSa Vilniuje stebima keturiose automatiné-
se oro kokybés matavimo stotyse. Analizuojant tarsa
Vilniuje 2017 m. normos nevirSytos. Metinés tersaly
koncentracijos 2017 m. ir leistinos tarSos ribos pa-
teiktos 1 lenteléje.

Demografiné moksleiviy statistika pateikta 2 len-
teléje. Siek tick daugiau atvejy serganéiyjy struktii-
roje nustatyta jauniausioje amziaus grupéje nuo 7 iki
10 mety, tai sudaré beveik puse atvejy (49,2 proc.).
Didéjant amziui serganciy vaiky dalis mazéjo nuo
10,5 proc. (10 mety) iki 7,7 proc. (17 mety). AR
atitinkamai beveik du kartus daznesnis berniukams
(64,1 proc.) nei mergaitéms (35,9 proc.).

Koreliacingé analizé padéjo nustatyti rySius tarp
terSaly ir galimy jy Saltiniy. Visy kintamyjy pory
Spirmeno koreliacijos koeficientai buvo su p reiks-
mémis <0,001, t. y. nustatyta statistiSkai reikSminga
koreliacija. 3 lentel¢je matome, kad labai stipri kore-
liacija buvo tarp KD, ir KD, ; (r = 0,99), stipri — tarp
NO, ir CO (r = 0,85), vidutin¢ tarp KD, bei KD, .
ir NO, (r = 0,51) ir su CO (r = 0,53). Atstumo nuo
keliy ir oro terSaly rySys buvo neigiamas ir vidutinis

2 lentelé. Visy 7-17 mety vaiky ir vaiky, serganciy alerginiu rinitu, struktdra pagal lytj ir amZiy

Visy vaiky populiacijos struktiira Serganciy vaiky populiacijos struktiira

AmZius Vyrai Moterys Visi Vyrai Moterys Visi

Abs. sk. % Abs. sk. % | Abs. sk. % Abs. sk. % Abs. sk. % Abs. sk. %
7 3209 6,3 3153 6,2 6 362 12,4 163 6 122 4,5 285 10,5
8 3097 6 2922 5,7 6019 11,7 182 6,7 99 3,6 281 10,3
9 287 5,6 2737 5,3 5608 10,9 199 7,3 89 3,3 288 10,6
10 2501 4,9 2393 4,7 4894 9,6 149 5,5 91 3,3 240 8,8
11 2363 4,6 2326 4,5 4689 9,2 173 6,4 109 4 282 10,4
12 2150 4,2 2072 4 4222 8,2 138 5,1 90 3,3 228 8,4
13 2109 4,1 1988 3,9 4097 8 158 58 91 3,3 249 9.1
14 1988 3,9 1848 3,6 3836 75 124 4,6 74 2,7 198 7,3
15 1881 3,7 1804 35 3685 7,2 145 5,3 78 29 223 8,2
16 1934 38 1870 3,6 3804 7,4 130 48 108 4 238 8,7
17 2058 4 1971 38 4029 7,9 13 4,1 98 3,6 21 7,7
Visi 26 161 51 25 084 49 51245 100 1674 61,5 1049 38,5 2723 100
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3 lentelé. Spirmeno koreliacijos matrica tarp oro tersaly
ir atstumo nuo pagrindiniy keliy bei Zaliyjy erdviy

| Ko, | KD, | No, | s0, | co

KD, 99 51 17 ,53
KD, ,99 51 17 ,53
NO, 51 51 19 ,85
SO, 17 17 19 ,68
co ,53 ,53 ,85 ,68

Atstumas iki keliy -18 -18 =28 -19 -30

Atstumas iki Zaliyjy erdviy 24 23 22 13 4

Visy koreliacijos koeficienty labai aukstas statistinis reikSmingumas,
p reikSmé =2,2-107"¢ < 0,001.

suNO, (r=-0,28) ir CO (-0,30) bei silpnas su KD, ,
KD, ,, SO.. Tai reiskia, kad mazéjant atstumui iki
kelio terSaly koncentracija didéjo. Vertinant atstuma
nuo zaliyjy erdviy nustatytas silpnas teigiamas visy
terSaly rysys. Tai patvirtino, kad zalesnéje kaimynys-
téje yra mazesné tarSos koncentracija.

Norédami nustatyti oro tarSos ir kity kintamyjy rysi
su alerginiu rinitu, pirmiausia panaudojome paprastg lo-
gistine regresija atskirai su nepriklausomu kintamuoju.
AR (1 =serga, 0 =neserga) buvo laikomas priklausomu
kintamuoju, o moksleiviy amzius, lytis, terSaly kiekiai
ir atstumai nuo keliy ir zaligjy erdviy — nepriklausomi
kintamieji. Rezultatai pateikti 4 lentel¢je. Nustatytas
statistiskai reikSmingas susirgimy rySys su amziumi, ly-
timi, KD, , KDZ’S, SO, ir atstumu iki keliy. Nefiksuota
statistiSkai reikSmingo susirgimy rysio su NO,, CO kon-
centracijomis ir atstumu iki zaliyjy erdviy.

I daugialypj logistinés regresijos modelj i$ 4 len-
telés jtraukeéme tik statistiSkai reikSmingus kintamuo-
sius. Norédami sukurti tikslesnj modelj, kintamyjy
parinkimui pagal Akaike informacijos kriterijy taiké-
me zingsnin¢ pirmyn ir atgal procediirg. IS modelio
iskrito KD, ir KD, ;bei atstumas iki Zaliyjy erdviy.
Nustatyta, kad didziausig jtakg turi lytis, nes ber-
niukai serga dazniau nei mergaités. Amziui did¢jant
vaikai labiau linke sirgti AR. Didelis vaidmuo tenka
tarSai SO, vaiky gyvenamojoje vietovéje (5 lentele).

D¢l didelio klasiy disbalanso imtyje (5,3 proc.
stebéty mokiniy sirgo AR) vertindami $io logis-
tinés regresijos modelio kokybe rémémés ne kla-
sifikavimo tikslumu (angl. accuracy), o plotu po
kreive — AUC = 0,58. Si reik§mé kinta nuo 0,5 (esant
atsitiktiniam klasifikavimui) iki 1 (kai klasifikuojama
be klaidy) ir gauta reikSmé¢ atskleidzia santykinai nedi-
delj klasifikavimo tiksluma pagal i$skirtus statistiskai
reikSmingus kintamuosius. Tai rodo, kad susirgimas
priklauso ne tik nuo terSaly kiekio, bet jam didel¢
reik§mg galimai daro ir kiti tyrime nestebéti veiksniai:

4 lentelé. Alerginio rinito Sansy santykis atsiZvelgiant |
vaiky amziy, lytj ir oro terSalus (paprastoji logistiné regre-
sija atliekama kiekvienam kintamajam atskirai)

| 8 | PI95% | preiksme
Amius 1,026  10146-1,038 0,000 0251*
Lytis (vyras = 1) 1,566 14471695  1,17-10%*
KD,, 0980  0,971-0,990 0,000 0673 *
KD, 0938  0,911-0,965 0,000 0148 *
S0, 1122 1,018-1239 0,021*
NO, 0995  0,983-1,007 0,403
co 0485  0,202-1,159 0,105
Atstumas iki keliy 1141 1,029-1,268 0,013*
Atstumas iki Zaliyjy erdviy 0,999 0,999-1,0001 0313

SS jvertintas naudojant logistine regresija;
*p <0,05.

5 lentelé. Alerginio rinito Sansy santykis, atsizvelgiant |
vaiky amziy, lytj ir oro tersalus (daugialypés logistinés re-
gresijos modelis, atliktas kintamiesiems, reikSmingiems
paprastosios logistinés regresijos modeliuose, Zr. 4 lentele)

| 8 | PI95% | preiksme
Amius 1027 1,014-1,039 <0,001*
Lytis (vyras = 1) 1569 1,450-1,699 <0,001*
S0, 1186 1,072-1312 <0,001*

SS jvertintas naudojant logistine regresija;
*p <0,05.

paveldimumas, socialinés gerovés rodikliai ir kt. Lo-
gistinés regresijos modelio tinkamumas taip pat buvo
patikrintas naudojant Hosmerio ir LemeSou (Hosmer-
Lemeshow) testa. Gauta p reikSmé 0,5439 rodo gera
modeliuojamy sergamumo tikimybiy atitikt] stebe-
tiems duomenims.

REZULTATU APTARIMAS

Tyrime buvo vertinamos oro tarS$os, zaliyjy erdviy,
atstumo nuo intensyviy gatviy iki gyvenamosios vie-
tos, vaiky amziaus ir lyties sasajos. Sis tyrimas pa-
pildo zinias apie oro tarSos jtaka vaiky sergamumui
alerginémis kvépavimo sistemos ligomis. Turima
daug jrodymy apie tai, kad tiek genetiniai, tiek aplin-
kos veiksniai vaidina svarby vaidmenj AR etiologi-
joje ir net nedidelis paros oro terSaly koncentracijos
padidéjimas gali salygoti neigiama poveikj sveikatai
[12]. Masy tyrime i8 visy tirty terSaly tik SO, atveju
nustatytas vienintelis statistiSkai patikimas teigiamas
rySys su AR. PanasSaus tipo momentiniame tyrime, at-
liktame 11 didziyjy Kinijos miesty, taip pat nustatyta,
kad AR paplitimas buvo teigiamai susijgs su SO, kon-
centracija, bet ne su kitais oro tarSos veiksniais, tarp jy
ir NO,, kuris daZnai siejamas su kvépavimo sistemos
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ligomis, sukeltomis transporto iSmetamuyjy dujy [13].
Sieros dioksidas yra vienas i§ labiausiai paplitusiy
atmosferos terSaly, nustatomy miesto pramoninése
ir individualiyjy namy rajony gyvenamosiose vieto-
se. Nemazai tyrimy atskleistas patikimas rySys tarp
auksto oro tarSos lygio, padidéjusio alerginio jautru-
mo ir rinito paplitimo rizikos [14, 15]. Remiantis pa-
didejusiu atmosferos terSaly (NO,, SO,, KD ir kt.)
lygiu galima paaiskinti ir dabartinj AR paplitimo pa-
didéjima. Higienos instituto Sveikatos informacijos
centro duomenimis, Vilniuje vaiky iki 17 mety am-
ziaus grupéje nuo 2010 m. iki 2018 m. AR susirgimy
skaiCius iSaugo dvigubai, atitinkamai nuo 2 800 iki
5 864 atvejy. Pasaulyje AR daznis ir paplitimas per
pastaruosius 3 deSimtmecius padidéjo beveik visose
Vakary salyse [16, 17]. Kiek anksciau de Marco ir
kolegos atliko astmos ir AR paplitimo tendencijy nuo
1991 iki 2010 m. tyrima Italijoje. Siuo tyrimu nusta-
tyta, kad minétu laikotarpiu Italijoje nuolat daugéjo
susirgimy AR, $i liga pasireiské daugiau nei vienam
i$ 4 jauny suaugusiyjy [18].

Aptariant atstumo iki intensyviy keliy jtakg AR
reikia pasakyti, kad misy tyrime reikSmingo rysio
nenustatyta. Tikétina, kad wvisi transporto terSalai
reikSmingos jtakos Vilniaus mieste, kuriame tarSos
normos nevirS§ytos, $iam susirgimui neturéjo, be to,
SO, yra daugiau su energetika susijes terSalas, jo
koncentracija nepriklauso nuo transporto eismo. Ke-
livose tyrimuose buvo nustatytas su eismu susijusiy
kietyjy daleliy ir kity oro tersaly poveikis AR papli-
timui. Zhang ir kolegos jvertino galimg KD, , SO, ir
NO, poveikj ambulatoriniams apsilankymams del
AR Pekine 2009-2010 m. Nustatyti tvirti rySiai tarp
terSaly paros koncentracijos ir dienos ambulatoriniy
pacienty, kuriems fiksuotas AR, skaiciaus [19]. Tai-
vane mokslininkai nustaté su transportu susijusios
oro tarSos SO,, NOx, O, bei KD lygio padidéjimo
ir moksleiviy AR paplitimo teigiamg rysj [20]. Vis
délto minétuose tyrimuose oro tarsos lygiai buvo ne-
palyginamai didesni. Kai kuriuose tyrimuose nenu-
statyta rySio su SO,, bet atskleistos sgsajos su NO,,
CO ir ozonu [21]. Krokuvoje atliktas tyrimas paro-
de, kad vaikams ir paaugliams, gyvenantiems arciau
pagrindinio kelio, dazniau pasireiskia virSutiniy ir
apatiniy kvépavimo taky ligy simptomy, todél inten-
syvus eismas yra galimas alerginiy kvépavimo taky
ligy simptomy atsiradimo rizikos veiksnys [22].

Misy atliktas tyrimas suteikia papildomy ziniy
apie jvairiy terSaly poveikio vertinima. Dalyje kity
tyréjy tyrimy vertinamas metinis tersaly kiekis, kai
kuriuose tyrimuose — dienos intervalas, taip pat
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atitinkamas laiko tarpas tarp tarSos ir ligos ar simpto-
my pasireiskimo [23, 24]. Miisy nuomone, prasmin-
giau metines tarSos koncentracijas susieti su metiniais
ligotumo duomenimis. Taikant dienos intervalo me-
toda, ligos atsiradimo ir diagnozés nustatymo laikas
gali skirtis. Tai gali sukelti reikSmingy interpretavi-
mo klaidy, siejanciy tarsa ir ligas.

TarSos modeliavimui naudota ADMS modeliavi-
mo programiné jranga. TerSaly santykis su atstumu
nuo keliy ir Zeldyny buvo atitinkamai susijes, o tai
rodo, kad pasirinktas tinkamas modeliavimo meto-
das. Keliy transporto iSmetami terSalai (NO,, CO,
KD,;, KD, ) tarpusavyje stipriai koreliavo, daugiau
pramones, energetikos terSalas SO, tur¢jo silpng ry$j
su kitais terSalais ir atstumu iki keliy. Pasirinktas
ADMS yra vienas pazangiausiy modeliy, skirty is-
metamy ter$aly koncentracijai tiek i$ linijiniy, tiek i§
taskiniy Saltiniy apskaiciuoti, pla¢iai naudojamas ir
kitose Europos Salyse [25]. ADMS sukurto modelio
palyginimas su realiomis terSaly koncentracijomis,
iSmatuotomis Londone, parodé¢ gerg jo validuma,
ypa¢ prognozuojant vidutines KD, (paklaida 0,048)
ir NO, (paklaida 0,02) vertes. Zinoma, yra daug mo-
deliavimo ir interpoliacijos metody, taciau jie nepa-
teikia reikSmingai skirtingy jvertinimy [26].

Misy tyrimo rezultatai parodé, kad gyvenimas
Salia zaliyjy erdviy neturi jtakos rizikai sirgti AR.
Apzvelgus atliktus tyrimus galima pastebeti, kad kai
kuriuose i$ jy nenurodomas rySys tarp zZaliyjy erdviy
ir vaiky alerginiy kvépavimo ligy, kituose, atvirks-
Ciai, fiksuojamas sumazéjgs sergamumas Salia zaliy-
ju erdviy [27]. Teigiamas poveikis gali buti susijes su
mazesne oro tarSa zaliosiose vietose, neigiamas — su
ziedadulkiy poveikiu alerginéms kvépavimo sistemos
ligoms [28]. Viename i$ tyrimy, kuriame buvo tiria-
mos 7 vaiky kohortos, nustatyta, kad vaikams, gyve-
nantiems 500 metry atstumu nuo Zaliyjy erdviy, buvo
didesné rizika sirgti AR (SS =1,42[1,13, 1,79]) [29].

Miisy tiriamy 7-17 mety vaiky populiacijos re-
zultatai, susij¢ su lyties poveikiu, labai panasts j
kitus tyrimus. Remiantis tyrimy statistika, 2/3 AR
serganciy vaiky buvo vyrai ir 1/3 — moterys, miisy
tyrime astma sirgo 61,5 proc. berniuky ir 38,5 proc.
mergaiciy. Kinijos tyrimo autoriai padaré¢ iSvada, kad
berniuky grupéje daug daznesnis SvoksStimo ir rini-
to paplitimas nei tarp mergaiciy, o jaunesniy vaiky
sutrikimy paplitimas didesnis nei vyresniy vaiky
[30]. PanaSias iSvadas mokslininkai padaré iStyre
AR paplitimg dviejose mokyklinio amziaus vaiky
grupése Taivane. Nustatyta, kad 6—8 mety vaikams
diagnozuotas gerokai daznesnis AR paplitimas nei
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13-15 mety (atitinkamai 29,8 proc. ir 18,3 proc.)
paaugliams, taip pat 6—8 mety berniuky grupéje AR
simptomy skai¢ius buvo gerokai didesnis nei pana-
Saus amziaus mergaiciy grupéje [31].

Daugelyje tyrimy AR paplitimas vertinamas
remiantis tik ankety apklausomis, telefoniniais
pokalbiais ir paciy respondenty pranesimais apie pa-
sireiSkusius simptomus. Atsizvelgiant ] tai tikétina,
kad renkant duomenis gali biti jtraukti pacientai, ser-
gantys ne AR, o tokiomis ligomis, kaip vazomotori-
nis rinitas, eozinofilinis nealerginis rinitas ar virusy
sukeltas infekcinis rinitas, todél dirbtinai padidina-
mas paplitimas ir paklaida gali siekti net iki 50 proc.
[32]. Labai didelis imties dydis, serganciyjy ir neser-
ganCiyjy individualiis duomenys ir metinis oro uz-
terStumo lygis, tikslus atstumas iki zaliyjy erdviy ir
patvirtintos alerginio rinito diagnozés yra stipriosios
misy tyrimo vietos. Naudojant ADMS modeliavima
ir taikant daugiamate logisting analiz¢ paaiskéjo oro
tersaly poveikio ir vaiky, serganciy AR, rySys. Many-
tina, kad panasi tarSa ir gyvenamajame rajone, kuria-
me vaikai lanko ugdymo jstaigas.

Miisy tyrimas turéjo tam tikry ribotumy. Momen-
tinio tyrimo metu jvertinamas tik veiksniy ir sergan-
¢iy asmeny rySys, o ne priezastingumas. Duomenys
apie tarSa sumodeliuoti, aiSku, terSaly matavimai rea-
liu laiku padéty gauti tikslesnius duomenis, taciau tai

nejmanoma ir brangu taikyti visai gyventojy populia-
cijai. Anks¢iau minéjome, kad tarSos zemélapio mode-
lis yra validuotas ir atskleidzia puikius prognostinius
rezultatus. Tai yra svarbus tyrimo aspektas, vertinant
AR ir aplinkos veiksniy rizikg miesto zonoje.

ISVADOS

1. Tyrimas Vilniuje atskleidé galima neigiama tersa-
Iy poveikj vaiky, gyvenanciy vietovése, kuriose
SO, tarSa didesné¢, sveikatai. Didéjant SO, kon-
centracijai rizika sirgti alerginiu rinitu didéja.

2. Dél atstumo nuo gyvenamosios vietos iki inten-
syviy gatviy rizika sirgti alerginiu rinitu nedidéjo
galimai d¢l to, kad SO, daugiau energetikos, 0 ne
transporto iSmetamas tersalas.

3. Atstumas nuo gyvenamosios vietos iki zaliyjy er-
dviy rizikos sirgti alerginiu rinitu nedidino.

4. Sukurtas logistinés regresijos modelis rodo, kad
berniukams rizika sirgti alerginiu rinitu yra gero-
kai didesné, be to, amziui did¢jant mokiniy rizika
sirgti taip pat didéja.

5. Pramonés, energetikos ir namy ukiy tarSos
SO, mazinimas gali biti vienas i§ veiksniy, pade-
danciy mazinti vaiky sergamumo alerginiu rinitu
rizika.

Straipsnis gautas 2020-04-22, priimtas 2020-05-25
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Vilnius schoolchildren risk to be ill with allergic rhinitis,
linked with air pollution, determination by using GIS

Sariinas Alasauskas’, Rita Ustinaviciené', Mindaugas Kavaliauskas®

!Lithuanian University of Health Sciences, Department of Environmental and Occupational Medicine,

’Kaunas University of Technology, Department of Applied Mathematics

Summary

Aim of the study. Many studies have been carried out
in the world on negative health effects of air pollution to
small samples of people. In Lithuania, it would be one of
the first estimations of possible risk to be ill with allergic
rhinitis, linked with allergic rhinitis. The main purpose
of this study was to explore the risk of air pollution
for the whole 7-17 years schoolchildren population in
Vilnius using tools of spatial analysis and geographical
information system (GIS).

Material and methods. In this study were selected
51 235 children living in Vilnius city. From the database
were chosen children having a diagnosis of allergic rhinitis
J30.1-J30.4 (TLK-10AM). Individual residential pollution
concentrations, distance from roads, and green spaces were
estimated by using ArcGis spatial analysis tool. Models
of air pollution were evaluated by applying Spearman‘s
correlation matrix. Exploring the concentration of air
pollution in a residential area, proximity from roads, green
spaces, and the relation of children with allergic rhinitis
was used multiple logistic regression.

Results and conclusions In 2017, from 51 235
schoolchildren were ill with allergic rhinitis — 2076,
which accounted for 5.3 % of all population between
7-17 year old. According to the results of the study, boys
(61.5 %) were almost twice as likely to develop allergic

rhinitis as girls (38.5 %). Statistically significant risk
factors were identified: gender (OR = 1.566, p < 0.001),
age (OR = 1.026, p < 0.001), and SO, concentration
(OR = 1.122, p = 0.021). As students age, the risk of
getting sick also increased. Identified risk to be ill with
allergic rhinitis is associated with higher concentrations
of SO, in the living environment. The distance from the
residence to the intense streets did not increase the risk of
allergic rhinitis, possibly because SO, is more of an energy
sector pollutant than a transport pollutant. Reducing
SO, pollution from industry, energy sector, and households
may be one of the factors reducing the risk of developing
allergic rhinitis in children.

Keywords: air pollution, allergic rhinitis, schoolchildren,
GIS, logistic regression.
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