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Czy istnieje zaleznos¢ miedzy wartosciag wskaznika masy ciata
a astma u dzieci?

Is body mass index associated with asthma in children?

Abstract

Introduction: Asthma is a disease with a complex pathogenesis. Obesity seems to be crucial risk factor for the development
and worse clinical outcome of the disease. The aim of the study was to assess the relation between the body weight and the
severity of asthma and preliminary analysis of factors influencing nutritional status among asthmatic children.

Material and methods: Complete data have been available for 101 children with mild persistent, moderate persistent and severe
persistent asthma. The questionnaires have been completed according to the physical and spirometric examination, analysis of
medical documentation and anamnesis. Weight and height were measured in all children. To estimate the body mass index (BMI)
values we used Body Mass Index Percentile Charts for Age. The control group consisted of 45 healthy school children.

Results: Mean BMI percentile for age in asthmatic children did not significantly differ from healthy children (53.4 = 32.3 and
59.5 + 30.5 respectively). Higher BMI percentiles for the age were observed among boys in comparison to girls (p =0.018).
We did not find statistically significant relation between values of BMI percentiles and severity of asthma, although higher BMI
values in boys with severe persistent asthma were noticed. Body mass index percentiles did not correlate with time of
treatment and the doses of inhaled corticosteroids. Food allergy and atopic dermatitis in the past influenced BMI values.
Conclusions: Mean BMI percentile for age in asthmatic children did not significantly differ from healthy children. The correla-
tion between BMI values and severity of asthma and treatment with inhaled corticosteroids were not found.
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Streszczenie

Wstep: Astma oskrzelowa jest chorobg o zfozonej patogenezie. Istotnym czynnikiem ryzyka zachorowan i przebiegu choroby
jest otytos¢. Celem pracy byfa ocena zwigzku pomiedzy masg ciata a stopniem ciezkosci choroby oraz wstepna analiza
czynnikéw o potencjalnym wptywie na stan odzywienia u chorych na astme oskrzelowa.

Materiat i metody: Badaniem objeto 101 dzieci chorych na przewlektg astme oskrzelowa lekka, umiarkowang i cigzka. Dane
na temat przebiegu choroby uzyskano z wywiadu i analizy dokumentacji lekarskiej. U wszystkich badanych wykonano
pomiar masy ciata i wysokos$ci. Warto$ci wskaznika masy ciata (BMI) odniesiono do odpowiednich dla wieku siatek
centylowych. Grupe kontrolng stanowito 45 zdrowych dzieci w wieku szkolnym.

Wyniki: Srednia warto$¢ centyli BMI u dzieci chorych na astme nie réznita sie znaczaco w poréwnaniu z grupg dzieci
zdrowych (odpowiednio 53,4 = 32,31 59,5 = 30,5). U chorych na astme zaobserwowano wyzsze warto$ci centyli BMI
wsrdd chtopcéw w porédwnaniu z dziewczynkami (p =0,018). Nie stwierdzono statystycznie istotnej zalezno$ci pomiedzy
wartoscig centyli BMI a stopniem cigzko$ci astmy, chociaz zanotowano wyzsze wartosci centyli BMI wsréd chorych
chtopcéw z ciezkg astma przewlekig. Dawki steroidéw wziewnych oraz czas ich stosowania nie miaty wptywu na wartosci
centyli BMI. Alergia pokarmowa i atopowe zapalenie skéry w przeszto$ci miaty wptyw na warto$¢ centyli BMI.

Adres do korespondencji: Anna Breborowicz, Klinika Pneumanologii, Alergologii Dziecigcej i Immunologii Klinicznej, lll Katedra Pediatrii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznan, tel.: (061) 849 13 13, faks: (061) 848 01 11, e-mail: abreborowicz@wp.pl

Praca wplyneta do Redakcji: 23.07.2007 .
Copyright © 2008 Via Medica
ISSN 0867-7077

88

www.pneumonologia.viamedica.pl



Anna Szroniak i wsp., Zalezno$¢é miedzy BMI i astma u dzieci

Whioski: Srednia wartos¢ BMI u dzieci chorych na astme nie réznita si¢ w poréwnaniu z grupg dzieci zdrowych. Nie
stwierdzono zalezno$ci pomiedzy warto$cig BMI a stopniem cigzko$ci astmy i stosowanym leczeniem glikokortykosteroida-

mi wziewnymi.

Stowa kluczowe: astma, masa ciafa, wskaznik masy ciata

Wstep

Przyczyny obserwowanego w ostatnich deka-
dach wzrostu zachorowan na astme oskrzelowa nie
sg jasne [1, 2]. RGwnoczesne narastanie problemu
otytosci skierowalo uwage badaczy w kierunku
analizy ewentualnych zwigzk6w miedzy tymi dwo-
ma typami patologii. Wyniki badan prowadzonych
zaréwno u dzieci, jak i u dorostych [2-5] nie sa
jednoznaczne, pomimo zZe z teoretycznego punktu
widzenia ta koncepcja wydaje sie uzasadniona.
Wyjasnienie problemu jest o tyle istotne, Ze ewen-
tualne potwierdzenie roli otylosci jako czynnika
ryzyka rozwoju astmy mogloby wytyczy¢ nowe kie-
runki dzialan prewencyjnych. Nie mozna takze
wykluczyé, ze w pewnej grupie chorych otylosé
moze by¢ konsekwencja astmy, a $cislej — zamie-
rzonego ograniczania aktywnos$ci ruchowej i stoso-
wania niektérych lekéw, takich jak steroidy, szcze-
goblnie systemowe, czy leki przeciwhistaminowe.

Celem niniejszej pracy byta ocena zaleznosci
pomiedzy masg ciala a wystepowaniem astmy i jej
ciezkoécig na podstawie badania populacji dzieci
w wieku przedszkolnym i szkolnym. Analizowano
takze wplyw lekéw, aktywnosci ruchowej i wspél-
istniejacych choréb alergicznych na wartos¢ wskaz-
nika masy ciata (BMI, body mass index).

Materiat i metody

Przedmiotem analizy byta grupa 101 dzieci
w wieku 3-18 lat ($rednia wieku 11,3 * 3,8 roku)
chorych na przewlekla astme oskrzelowsq o lekkim,
umiarkowanym lub ciezkim przebiegu, bedacych
pod opieka Poradni Alergologicznej przy Szpitalu
Klinicznym im. Karola Jonschera Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Pozna-
niu. W badanej populacji znalazly si¢ 34 dziew-
czynki (33,7%) i 67 chlopcow (66,3%).

Grupe kontrolna stanowito 45 zdrowych dzieci
z 4 poznanskich szkél podstawowych w wieku 6-
-17 lat ($rednia wieku 9,9 = 2,1 roku), w tym 24
dziewczynki (53,3%) i 21 chtopcow (46,7%).

Schemat badania obejmowal: szczegétowy
wywiad, badanie przedmiotowe uwzgledniajace
pomiar masy ciata i wysoko$ci oraz wyniki bada-
nia spirometrycznego.

Pneumonol. Alergol. Pol. 2008; 76: 88-95

W autorskim kwestionariuszu wypelnianym
na podstawie wywiadu przeprowadzonego z rodzi-
cami oraz analizy dokumentacji medycznej
uwzgledniono: 1) wywiad okoloporodowy (wiek
cigzowy, poréd: fizjologiczny/przez ciecie cesarskie,
masa urodzeniowa, ocena w skali Apgar); 2) czas
trwania karmienia piersig; 3) wywiad osobniczy
i rodzinny w kierunku choréb alergicznych (alergia
pokarmowa, atopowe zapalenie skory, alergiczny
niezyt nosa); 4) czesto$¢ objawéw dziennych i noc-
nych; 5) zaostrzenia wymagajace hospitalizacji;
6) aktywnosc fizyczna (uczestnictwo w zajeciach wy-
chowania fizycznego, zajecia sportowe pozaszkolne);
7) wyniki punktowych testow skérnych z nastepuja-
cymi alergenami: pytki traw, drzew, chwastéw, zb6z;
roztocza; alergeny psa i kota; plesnie: Alternaria, Cla-
dosporium; pokarmy: mleko, jaja, orzechy, kakao;
8) leczenie: steroidy wziewne (lek, aktualna dawka
w przeliczeniu na budezonid, czas leczenia); stero-
idy systemowe; leki przeciwhistaminowe.

Badanie spirometryczne wykonano u dzieci po-
wyzej 6. roku zycia za pomoca aparatu Lung Test 1000.
Analizie poddano wartosci natezonej objetosci wyde-
chowej pierwszosekundowej (FEV,, forced expiratory
volume in one second). Badane dzieci podzielono na
2 grupy: I grupa — dzieci z warto$ciami FEV, ponizej
80% wartosci naleznej i II grupa — dzieci z warto-
sciami FEV, powyzej 80% warto$ci naleznej.

O atopowym podlozu choroby decydowat wynik
skornych test6w punktowych z zastosowaniem podsta-
wowych alergenéw wziewnych i pokarmowych. Wy-
nik testu interpretowano jako dodatni w przypadku
odczynu o charakterze bgbla pokrzywkowego o $red-
nicy co najmniej 3 mm wiekszej od proby kontrolne;j.

U wszystkich badanych wykonano pomiar masy
ciala i wysokosci za pomoca stadiometru. Mase ciata
mierzono z doktadnoscia do 100 g, wysokos¢ z do-
ktadnoscia do 0,1 cm. Nastepnie obliczono BMI
(masa ciata/wysokosé ciata?). Warto$ci BMI odniesio-
no do odpowiednich dla wieku i plci siatek centylo-
wych [6, 7].

Wyniki

Szczegotowy charakterystyke badanej grupy
pod wzgledem stopnia ciezko$ci astmy, uczulaja-
cych alergenow, przyjmowanych lekow, czestosci
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Tabela I. Charakterystyka badanej grupy
Table I. Characteristic of study group

Kryteria podziatu badanej grupy Liczebnosc¢ %
Criteria for dividing study group Number
Stopien cigzko$ci astmy przewlekiej/Severity of persistent asthma
Lekka/Mild 35 34,7
Umiarkowana/Moderate 50 49,5
Cigzka/Severe 16 15,8
Uczulajgce alergeny/Allergizing agents
Pytki/Pollen 64 63,4
Roztocza/Mites 53 52,5
Alergeny zwierzece/Animal dander 38 31,1
Plesnie/Molds 32 31,7
Alergeny pokarmowe/Food allergens 24 23,8
Choroby atopowe w wywiadzie/Atopic diseases in the past
Alergiczny niezyt nosa/Allergic rhinitis 79 78,2
Alergia pokarmowa/Food allergy 48 475
Atopowe zapalenie skory/Atopic dermatitis 42 41,6
Dawki steroidéw wziewnych (w przeliczeniu na budezonid ug/dobe)
Doses of inhaled corticosteroids (calculated for budesonid ug/day)
100-200 8 1.9
> 200-400 32 31,7
> 400 61 60,4
Whyniki badania spirometrycznego/Outcome of spirometric examination
FEV, > 80% 64 63,3
FEV, < 80% 7 6,9
Objawy dzienne/Daily symptoms
Ogdtem/In general 82 81,2
Rzadziej niz raz w tygodniu/Less than once a week 63 62,4
Raz w tygodniu/Once a week 8 1.9
Czesciej niz raz w tygodniu/More than once a week 6 59
Codziennie/Everyday 5 4,9
Objawy nocne/Nocturnal symptoms
Ogétem/In general 26 25,7
Rzadziej niz 2 razy w miesigcu/Less than twice a month 10 9,9
2 razy w miesigcu/Twice a month 5 4,9
Czes$ciej niz 2 razy w miesigcu/More than twice a month " 10,9

FEV, (forced expiratory volume in one second) — natgzona objgto$¢ wydechowa pierwszosekundowa

objaw6éw dziennych i nocnych oraz wynikéw ba-
dania spirometrycznego przedstawiono w tabeli 1.
Wszystkie dzieci chore na astme stosowaly stero-
idy wziewne, wiekszo$¢ (n = 75; 74,3%) stosowa-
ta leki antyhistaminowe. U wiekszosci dzieci cho-
rych na astme (n = 85; 84,2%) potwierdzono pod-
toze atopowe choroby na podstawie dodatnich
wynikéw punktowych testéw skérnych. Pylki
iroztocza byly najczesciej uczulajgcymi alergenami

(odpowiednio 63,4% i 52,5%). Znaczna cze$¢ dzie-
ci prezentowala w przeszlosci objawy choréb ato-
powych: 79 — objawy alergicznego niezytu nosa,
48 — alergii pokarmowej, 42 — atopowego zapale-
nia skéry. U 55 dzieci (54,45%) stwierdzono dodat-
ni wywiad rodzinny w kierunku choréb atopowych.

U dzieci chorych na astme $rednia warto$é
centyla (=SD) BMI wynosila 53,4 + 32,3, natomiast
w grupie dzieci zdrowych — 59,5 * 30,5 (szcze-
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Ryeina 1. Liczba dzieci w poszczegdlnych przedziatach centyli dla BMI w grupie dzieci chorych i zdrowych
Figure 1. Number of children in particular percentile brackets in asthmatic and healthy groups of children
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Rycina 2. Warto$ci centyli BMI w zaleznosci od pici i stopnia cigzkosci astmy (astma przewlekta: 1 — lekka,

2 — umiarkowana, 3 — cigzka)

Figure 2. BMI percentiles according to gender and severity of asthma (1 — mild persistent, 2 — moderate

persistent, 3 — severe persistent asthma)

gotowe dane w poszczegdlnych przedziatach cen-
tylowych przedstawiono na ryc. 1).

Zaobserwowano tendencje do zaleznoéci mie-
dzy centylem BMI a stopniem ciezkosci astmy
u chlopcéw (p = 0,085; ryc. 2). Wyzsze wartosci
centyli dla BMI odnotowano w grupie chlopcéw
z ciezka astma przewlekls.

Poréwnano takze 2 grupy dzieci chorych na
astme: z wartoSciami FEV, powyzej 80% wartosci
naleznej i FEV, ponizej 80% wartosci naleznej.

www.pneumonologia.viamedica.pl

Srednie wartosci BMI nie r6znily sie istotnie sta-
tystycznie w obydwu grupach (p > 0,05).

Nie stwierdzono zalezno$ci miedzy czasem
leczenia steroidami wziewnymi a warto$cig BMI
(p > 0,05) ani miedzy dawka stosowanych stero-
idow wziewnych a wartoécia BMI (p > 0,05).

W grupie dzieci chorych na astme odnoto-
wano wyzsze warto$ci centyli dla BMI u chlop-
cOw w poréwnaniu z dziewczynkami (p = 0,018;
ryc. 3).
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Rycina 3. Warto$ci centyli BMI w zalezno$ci od ptci

Figure 3. BMI percentiles according to gender

Aktywnoé¢ fizyczna dzieci zdrowych bylta zde-
cydowanie wieksza w poréwnaniu z dzie¢mi chory-
mi. W zajeciach wychowania fizycznego uczestniczy-
Yo 75% dzieci chorych i 93% dzieci zdrowych (test y*;
p = 0), a w zajeciach sportowych pozaszkolnych 45%
dzieci chorych i 53% dzieci zdrowych (test x*
z poprawka Yatesa; p > 0,05). Nie potwierdzono istot-
nego statystycznie wplywu réznic w aktywnosci fi-
zycznej na warto$ci BMI w obydwu grupach (ryc. 4).

Obecnos¢ alergii na ktérykolwiek z badanych
uczulajgcych alergenéw, zaréwno pojedynczo, jak
itacznie, nie miat statystycznie istotnego wptywu na
warto$ci BMI (p > 0,05 w tescie U Manna-Whitneya).

Wykazano istotna statystycznie zalezno$¢ mie-
dzy nizszymi wartoSciami BMI a atopowym zapa-
leniem skoéry (p = 0,01 w teScie U Manna-Whit-

neya) oraz alergia pokarmowa (p = 0,04 w tescie
U Manna-Whitneya) w wywiadzie w por6wnaniu
z dzieé¢mi, ktére nie prezentowaly w przeszlosci
objawéw tych choréb atopowych (ryc. 5). Nie wy-
kazano natomiast wplywu alergicznego niezytu
nosa na warto$ci BMI (p > 0,05).

Stwierdzono statystycznie istotna korelacje
miedzy wyzszymi warto$ciami centyli dla BMI
a wieksza masa urodzeniowsq (w tescie korelacji
Spearmana: p = 0,006, R = 0,231). Podobny odse-
tek dzieci w obydwu grupach byt karmiony piersia
w okresie niemowlecym (81% dzieci chorych
182,29% dzieci zdrowych). Ani karmienie piersia, ani
czas jego trwania nie wplynely w statystycznie istot-
nym stopniu (p > 0,05) na warto$ci BMI zaré6wno
w grupie dzieci chorych, jak i zdrowych (ryc. 6).

Wartos$ci BMI rodzicéw nie korelowaly z war-
tosciami BMI dzieci. Zaobserwowano jedynie
bliska istotnosci statystycznej korelacje z warto-
$ciami BMI ojca (p = 0,06).

Omodwienie

W ocenie stanu odzywienia prostym i najcze-
$ciej wykorzystywanym wskaznikiem jest BMI.
Srednie wartosci dla tego wskaznika w grupie dzie-
ci chorych na astme oskrzelowa nie réznily sie
istotnie statystycznie od wartosci BMI w grupie
kontrolne;j.

Badania autor6w niniejszej pracy potwierdzi-
Iy wiec obserwacje takich autoréw, jak To i wsp.,
ktorzy wykazali, ze w populacji dzieci kanadyjskich
w wieku 4-11 lat nie ma statystycznie istotnego
zwigzku miedzy wystepowaniem astmy i otytosci [3].

Dzieci zdrowe
Healthy children

Dzieci chore
Asthmatic children

53,58
56,63

] 6500

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 5000 6000 70,00 80,00
Srednie centyli dia BMI/Mean BMI percentile

B Zajecia sportowe obowigzkowe/Compulsory physical activity
B Pozalekcyjne zajecia sportowe/Additional physical activity
O Brak aktywnoSci fizycznej/Lack of physical activity

Rycina 4. Srednie wartosci centyli BMI w grupach w zaleznosci od natezenia aktywnosci fizycznej

Figure 4. Mean BMI percentiles in groups of children according to intensity of physical activity

92 www.pneumonologia.viamedica.pl



Anna Szroniak i wsp., Zalezno$¢é miedzy BMI i astma u dzieci

110 110
S 90 ! 90 |
8
& 10 [T e 70
E_ o o
Y1 [ O St N 10 et N
3 . 50
Z 30 30 °
=
= T
-10 -10
1 AZS 0 . 1 Pokarmy 0
T Min-Maks.
=0 25-75%
o Mediana
1 — atopowe zapalenie skdry/atopic dermatitis 1 — alergia pokarmowa/food allergy
0 — brak atopowego zapalenia skory/ 0 — brak alergii pokarmowej/lack of food allergy
/lack of atopic dermatitis

Rycina 5. Warto$ci centyli BMI a atopowe zapalenie skéry oraz alergia pokarmowa w wywiadzie

Figure 5. BMI percentiles in group with atopic dermatitis and food allergy in the past
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Rycina 6. Srednie wartosci centyli dia BMI w grupach dzieci Kar-
mionych piersig i pokarmem sztucznym

Figure 6. Mean BMI percentiles in groups of breast fed and formula
fed children

Obserwacje te sg jednak pewnym zaskoczeniem
wobec zgromadzonych licznych przestanek teore-
tycznych, sugerujacych istnienie zwiazku przyczy-
nowo-skutkowego pomiedzy otyloscig a astma. Ist-
niejg dane wskazujace na mozliwos¢ istnienia takie-
go zwiazku na poziomie proceséw patofizjologicz-
nych i interakcji w uktadzie immunologicznym.

Dowiedziono, ze otylos¢ stanowi czynnik ryzy-
ka rozwoju astmy i §wiszczacego oddechu, jednakze
nie przyczynia sie do wystapienia nadreaktywnosci
oskrzeli, ktéra jest Scisle zwigzana z astma [4].

Istnieje kilka mechanizméw, poprzez ktére
otylo$¢ moze powodowaé zmiany w drogach od-
dechowych mogace leze¢ u podtoza astmy. Groma-
dzenie tkanki thuszczowej uposledza funkcje wen-

tylacyjne, zaré6wno u dzieci, jak i u dorostych.
U os6b otytych dusznosé i swiszczacy oddech moga
wynika¢ ze zwiekszonej pracy oddechowej. W wie-
lu publikacjach wskazuje sie na to, ze otylos¢ ma
duzy wplyw na wyniki badan spirometrycznych
[4, 8]. Wzrost warto$ci BMI jest §ci$le zwigzany ze
spadkiem FEV, i natezonej pojemnos$ci zyciowej
(FVC, forced vital capacity). W badaniu przepro-
wadzonym przez autoréw pracy réwniez poréw-
nano 2 grupy dzieci chorych na astme: z wartoscia-
mi FEV, powyzej 80% warto$ci naleznej i FEV,
ponizej 80% warto$ci naleznej. Jednak srednie war-
tosci BMI nie réznily sie istotnie statystycznie w oby-
dwu grupach.

Ponadto nadwaga u dzieci predysponuje do
czestszego wystepowania ostrych infekcji drég
oddechowych w poréwnaniu z dzie¢mi z prawi-
dlowa masg ciata [1, 9].

W badaniu Mai i wsp. [10] ciezko$¢ astmy,
oceniana za pomocy czestosci $wistow i napadéw
dusznosci, dodatnio korelowala z wysokimi war-
tosciami BMI. W badaniu autoré6w pracy nie po-
twierdzono statystycznie istotnej zaleznosci, jedy-
nie tendencje zblizona do istotnej statystycznie, do-
tyczaca wyzszych wartosci BMI u chlopcéow
z ciezka astma przewlekla.

Pojawily sie takze doniesienia sugerujace, ze
otylos¢ pogarsza kontrole astmy [5]. W badaniu
autoréw pracy u wiekszosci dzieci astma oskrze-
lowa byta skutecznie kontrolowana, bez wzgledu
na stopien ciezkoéci choroby. Nie zaobserwowano
wplywu wyzszych wartosci BMI na czesto$é wy-
stepowania objawéw.

Istnieja doniesienia, w ktérych sugeruje sie po-
dobny zwigzek astmy i otylosci dla obydwu pici [11],
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jednakze kilku badaczy podkresla, ze zwigzek nad-
wagi z astmg wydaje sie bardziej prawdopodobny
w odniesieniu do plci zefiskiej. W badaniu Han-
coxa i wsp., przeprowadzonym na grupie badanej
w przedziale wiekowym 9-26 lat, stwierdzono
zwigzek miedzy wyzszymi wartoSciami BMI
a astma, leczeniem, Swistami, atopia, stezeniem
immunoglobuliny E oraz nizszymi warto$ciami
stosunku FEV,/FVC u pici zenskiej [2]. Podobnych
obserwacji dokonali takze inni autorzy na grupie
5- i 6-letnich dzieci, znajdujac zwiazek miedzy
astma i otyloscig u dziewczat [12]. Podkreslano
przypuszczalny wplyw zenskich hormonéw plcio-
wych, mogacych odgrywa¢ znaczaca role w okre-
sie pokwitania w rozwoju nadwagi u dziewczat,
ktéra w p6zniejszym wieku moze stanowic¢ czyn-
nik ryzyka rozwoju astmy. Szczegélnie istotne sa
estrogeny, ktérych dodatkowym Zrédtem powsta-
wania, na drodze aromatyzacji z androgenéw
u o0s6b otylych, jest tkanka ttuszczowa. Zaobser-
wowano takze wieksza czestos¢ hospitalizacji z po-
wodu astmy wérdd dziewczat w okresie dojrzewa-
nia oraz w wieku 16-18 lat w poréwnaniu z chtop-
cami, co réwniez sugeruje wplyw czynnikéw hor-
monalnych [13]. Dowiedziono tez, ze jezeli dziew-
czeta miedzy 6. a 11. rokiem zZycia sa otyle, to
w wieku 11-13 lat 7-krotnie cze$ciej rozwijaja sie
u nich nowe objawy astmy oskrzelowej niz u dziew-
czat z prawidlowa masa ciala [14].

Odmiennie w poréwnaniu z przytoczonymi
wyzej obserwacjami, w badaniu autor6w niniejszej
pracy wieksze warto$ci BMI wykazano u chtopcéow
chorych na astme. Mozna to wytlumaczy¢ wigkszym
odsetkiem dzieci w wieku przedpokwitaniowym, co
sprawia, ze mniejszy wplyw na BMI mialy hormo-
ny plciowe. Wniosek ten potwierdzaja badania Gil-
lilanda i wsp. [15], ktérzy wykazali silniejszy zwia-
zek miedzy nadwaga badz otyloscia a ryzykiem wy-
stapienia astmy w odniesieniu do chtopcéw niz do
dziewczynek. Wynik ten takze ttumaczg rozktadem
wieku w badanej populacji, sugerujac, ze by¢ moze
w pozniejszym wieku moze on ulega¢ odwréceniu.
W okresie dojrzewania (8.—11. rok zycia) nowe przy-
padki astmy sa znacznie czestsze wsrod dziewczat,
a stosunek czestosci zachorowan chlopcy-dziew-
czynki zmienia si¢ z 2:1 w okresie wczesnoszkol-
nym na 1:1 w okresie pokwitania [16].

W niektérych doniesieniach [17] sugerowano
zwiazek miedzy wzrostem BMI a stosowaniem
wziewnych steroidéw. Wyniki wiekszosci badan
dowodza jednak, ze wziewne kortykosteroidy nie
powoduja przyrostu masy ciata, przy zatozeniu, ze
sq stosowane we wlasciwych dawkach [18]. Bada-
nie autor6w pracy potwierdza te teze. Leczenie ast-
my za pomocg wziewnych steroidéw nie wplywa

na wzrost masy ciala u dzieci. Autorzy pracy nie
odnotowali wplywu czasu trwania leczenia, ani tez
dawki dobowej przyjmowanego leku na wartosci
BMLI. Jest to bardzo wazne spostrzezenie, zwlasz-
cza ze nadal obserwuje sie pewne, jak sie okazuje
— na ogot nieuzasadnione, opory przed stosowa-
niem lekéw steroidowych.

Wysunieto takze hipoteze zwigzku miedzy
astma a otyloscig na poziomie zjawisk immunolo-
gicznych. Postuluje sie biologiczna aktywno$¢ tkan-
ki ttuszczowej jako czynnika, ktéry wpltywa na po-
jawienie sie astmy oskrzelowej u ludzi otytych. Pro-
zapalna cytokina IL-6 jest produkowana w duzej ilo-
$ci przez tkanke tluszczowa. Z kolei leptyna, regu-
lujgca apetyt i homeostaze energetyczna na pozio-
mie podwzgdbrza, odgrywa zasadnicza role w stymu-
lacji makrofagéw i limfocytow [19]. Leptyna zwiek-
sza wydzielanie przez makrofagi cytokin, takich jak
IL-6, IL.-12 i czynnik martwicy nowotworéw a (TNF-¢,
tumor necrosis factor «), a poprzez stymulacje lim-
focytéw T nasila synteze i wydzielanie interferonu-y
(IFN-y). Powiazania leptyny z uktadami cytokin Th1
i Th2 wskazuja na mozliwo$¢ alergicznej etiopato-
genezy otylosci [20, 21] poprzez modyfikacje pro-
cesu zapalnego w drogach oddechowych.

Astma u dzieci czesto rozwija sie na podltozu ato-
powym. Schachter i wsp. wykazali [22], ze wyzZsze
wartoéci BMI wigza sie z wieksza czesto$cig wystepo-
wania $§wistow, kaszlu i atopii u dziewczynek. Auto-
rzy niniejszej pracy wykazali, Ze atopowe zapalenie
skory i alergia pokarmowa w przesztosci koreluja
z nizszymi wartosciami BMI bez wzgledu na ple¢. Na-
tomiast nie stwierdzili zwigzku miedzy wartoscig BMI
a obecnym wystepowaniem uczulenia na alergeny.

W wielu badaniach oceniano korelacje miedzy
wysoka masg ciata, zaréwno zaraz po urodzeniu,
jak i w pézniejszym dziecinstwie, a ryzykiem roz-
woju astmy oskrzelowej. Z badania przeprowadzo-
nego przez autoréw pracy wynika, ze dzieci chore
na astme z wiekszg masg urodzeniowa maja w przy-
sztosci wieksze wartosci BMI. Istniejg jednak pra-
ce, w ktérych sugeruje sie, ze czesto$é astmy ne-
gatywnie koreluje z masa urodzeniowa. Niedozy-
wienie matki w ciazy, a co za tym idzie — uposle-
dzenie rozwoju i wzrostu w okresie ptodowym oraz
niska masa urodzeniowa dziecka wigzaly sie z po-
jawieniem sie u niego otylosci i astmy w pdzniej-
szym wieku [23, 24]. Odmienne wyniki badania au-
toréw pracy moga wynikac z tego, ze w grupie ba-
danej nie byto dzieci z uposledzonym wzrastaniem
wewnagtrzmacicznym, tak wiec korelacja: wyzsza
masa urodzeniowa-wyzsza warto$¢ BMI dotyczy
gléwnie zakresu wartosci prawidtowych. Otylosé,
jak wyzej wspomniano, poteguje proces zapalny
i nasila mechaniczne ograniczenie przeptywu w dro-
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gach oddechowych, dlatego wieksza masa urodze-
niowa moze by¢ takze czynnikiem ryzyka rozwoju
astmy w dziecinistwie [25, 26].

Rozwaza sie réwniez wplyw czynnikéw gene-
tycznych na warto$ci BMI u dzieci. Epstein i wsp. [27]
potwierdzili zwiazek pomiedzy warto$cia BMI
u matki a wartoscia BMI u dziecka. W badaniu prze-
prowadzonym przez autoréw niniejszej pracy nie
stwierdzono statystycznie istotnego zwigzku mie-
dzy warto$ciami BMI u rodzicéw i dzieci. W bada-
nej grupie dzieci odnotowano zblizona do istotne;j sta-
tystycznie korelacje miedzy BMI dzieci a BMI ojca.

Astma jest chorobg w znacznym stopniu nega-
tywnie wplywajaca na samopoczucie i komfort zycia
pacjentéw, ograniczajaca ich aktywnos$é, a nadwa-
ga czy otyloé¢ mogag te ograniczenia zwiekszac.

Whioski

Srednia warto$¢ BMI u dzieci chorych na ast-
me nie ré6znila sie w poréwnaniu z grupa dzieci
zdrowych.

Nie stwierdzono zalezno$ci pomiedzy warto-
$cig BMI a stopniem ciezkosci astmy i stosowanym
leczeniem wziewnymi glikokortykosteroidami.
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