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W ostatnich 3 dekadach w populacji dziecigcej odnotowano trend wzrastajacej czestoSci wystgpowania
chorob alergicznych, w szczegdlnosci astmy oskrzelowej, alergicznego niezytu nosa, alergii pokarmowej oraz
atopowego zapalenia skory. Atopowe zapalenie skory oraz alergia pokarmowa sa najczesciej spotykanymi
chorobami atopowymi w pierwszych 2 latach zycia dziecka. Zgodnie z niektérymi badaniami uwaza sig, ze
sg to choroby powigzane, ktoére mogg stanowi¢ podtoze do rozwoju astmy i alergicznego niezytu nosa. To
zjawisko przejécia jednej choroby atopowej w druga znane jest jako ,,marsz alergiczny”. Rozwoj astmy
wydaje si¢ by¢ zalezny od wieku; ekspozycja na czynniki §rodowiskowe w pierwszym roku zycia jest
wazniejsza niz ekspozycja w pozniejszych latach. Jednakze brak jest spojnych danych na temat wptywu
roznych czynnikoéw, takich jak zwierzeta w domu, karmienie piersia, wptyw ekspozycji $rodowiska i
niehigieniczne warunki w populacjach kobiet w cigzy i matych dzieci na promowanie alergii u dzieci.
Dodatkowo, infekcje drog oddechowych we wczesnym okresie zycia, wspotistniejace choroby alergiczne i
aktywne palenie w wieku dojrzewania mogg przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia ryzyka wystapienia chorob
alergicznych. Mechanizmy, za pomoca ktorych odpowiedz immunologiczna na antygeny prowadzi do alergii
albo tolerancji obejmuje ztozone interakcje pomiedzy ttem genetycznym i ekspozycja $rodowiskowa. W
ostatnich badaniach podkresla si¢ rolg¢ nabtonka oskrzeli w rozwoju astmy oskrzelowej. Nabtonek, dzigki
licznym wlasciwosciom chemicznym i immunologicznym, stanowi barier¢ pomigdzy Srodowiskiem
zewnetrznym a ukladem oddechowym. Wykazano, ze u dzieci chorych na astme, czynno$¢ nabtonka oskrzeli
jest zaburzona w znacznie wigkszym stopniu niz u dzieci zdrowych i atopowych niechorujacych na astme.
Nieprawidtowa czynnos¢ nabtonka wystepuje zardéwno u dzieci chorych na astme przed i po 6. roku zycia, co
$wiadczy o znaczeniu nabtonka oskrzeli w historii naturalnej astmy. W odpowiedzi na uszkodzenie nablonka
przez czynniki szkodliwe, takie jak na przyktad infekcje, po aktywacji receptoréw rozpoznajacych wzorce
(toll-like receptors, TLR3 lub TLRS), wydzielane sa prozapalne interleukiny 33, 25 i limfopoetyna zrebu
grasicy (thymic stromal lymphopoietyn, TSLP).

Celem naukowym projektu jest ocena wptywu czynnikéw zwigzanych ze stylem zycia matki w czasie
cigzy, ekspozycji matki i dziecka na czynniki Srodowiskowe oraz czynnikdéw immunologicznych
warunkujacych rozwoéj astmy oskrzelowej oraz nowych uczulen u dzieci 12-letnich podczas obserwacji
Polskiej Kohorty urodzeniowej Matka-Dziecko (REPRO_PL).

Prezentowany projekt jest kontynuacjg badania kohortowego. Obserwacja pacjentow bedzie trwata 3
lata. Dane ankietowe oraz wyniki analizy materiatu biologicznego (dotyczace okresu prenatalnego oraz
pierwszych 2 lat po urodzeniu oraz w 7rz) zostang wykorzystane do realizacji celow zaplanowanych w
zglaszanym projekcie. Rozpoczecie projektu planowane jest u pacjentow z kohorty, ktérzy osiagneli wiek 9
lat. W grupie okoto 400 dzieci z Lodzi i Legnicy bedzie przeprowadzone doktadne badanie lekarskie oraz
pobrany bedzie materiat biologiczny (mocz, krew, kurz). W grupie 500 dzieci z pozostatych 8 regiondéw
Polski planowana jest dalsza realizacja wywiaddw kwestionariuszowych. Ocena stanu zdrowia oraz rozwoju
somatycznego dokonana zostanie na podstawie danych kwestionariuszowych. Wywiad bedzie obejmowat
informacje dotyczace przebytych chordb, objawow alergii i astmy, wage i wzrost dziecka. Podczas catego
badania dzieci bgeda poddawane corocznym badaniom kontrolnym uwzgledniajacym rozwo6j nowych uczulen,
rozwoj astmy oskrzelowej i chordb alergicznych oraz przebieg astmy oskrzelowej. W drugim/trzecim roku
badania wykonany zostanie pomiar kotyniny i ftalanow w moczu oraz pomiar ekspozycji na stezenie
alergenow w prébkach kurzu, pobranych z otoczenia dziecka. Dodatkowo, w trzecim roku obserwacji u dzieci
z astma oskrzelowg oraz w rownolicznej grupie kontrolnej (okoto 40 dzieci zdrowych) wykonane zostang
badania markeréw zapalenia w kondensacie powietrza wydychanego w celu oceny nabtonka drog
oddechowych oraz parametrow krwi obwodowej, ktore warunkuja rozwdj tolerancji immunologicznej a takze
stezenie mikroelementow i witaminy D.

Choroby przewlekle uktadu oddechowego u dzieci postrzegane sg jako powazny problem zdrowotny,
spoleczny i ekonomiczny. W ostatnich latach szczegblna uwaga zwrocona zostala na oceng wpltywu
ekspozycji w zyciu plodowym i pierwszych latach po urodzeniu, stylu Zycia, na rozwdj astmy oskrzelowej u
dzieci. Zglaszany projekt stwarza unikalng mozliwo$¢ kontynuowania utworzonej kohorty REPRO_PL.
Pozwoli na kompleksowe analizy dotyczace wptywu czynnikéw zwigzanych ze stylem zycia matki w czasie
cigzy i ekspozycji dziecka na czynniki srodowiskowe a takze wplyw czynnikéw immunologicznych na stan
zdrowia i rozwoj astmy oskrzelowej i nowych uczulen u dzieci od urodzenia do 12 roku Zzycia, co stanowi
unikalne badanie nie tylko w skali naszego kraju ale rowniez na arenie mig¢dzynarodowej. W literaturze
brakuje doniesien oceniajgcych wptyw powyzszych zjawisk na uktad oddechowy i alergie dzieci. Wyniki
projektu pozwola na opracowanie skutecznych metod profilaktyki astmy w populacji dzieci polskich, ktorych
wdrozenie zmniejszy koszty zwigzane z leczeniem astmy oskrzelowe;.



