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Astma je kronična bolezen dihal, ki prizadene več kot 250 milijonov ljudi po svetu.
Predstavlja veliko breme bolezni, saj lahko vodi v prezgodnjo smrt in zmanjša kakovost
življenja. Skupna prevalenca astme po svetu je ocenjena na 9,1 % za otroke med 6. in 7.
letom starosti, 11,0 % za mladostnike med 13. in 14. letom starosti ter 6,6 % za odrasle.
V Evropski uniji o astmi samoporoča 6 % ljudi. V Sloveniji je po podatkih iz leta 2001
ocenjena prevalenca astme pri otrocih med 7. in 8. letom starosti 13,9 %. Najpomembnejši
dejavniki tveganja zunanjega okolja za pojav/poslabšanje astme so onesnaženost zuna-
njega zraka, bivanje v bližini ceste z visoko gostoto prometa, izpostavljenost cvetnemu
prahu in bivanje na kmetiji. Najpomembnejši dejavniki tveganja v notranjem okolju so
tobačni dim, zračna vlaga in plesen, ponavljajoča se obolenja dihal, prenova stanovanja,
uporaba neustrezno očiščenega in vzdrževanega sistema za ogrevanje, prezračevanje
in hlajenje, čistilna sredstva, hišni ljubljenčki ter uporaba plinskega štedilnika. Kljub napred-
ku pri zdravljenju astme je pomembno, da spremljamo in obvladujemo okoljske dejav-
nike tveganja, ki prispevajo k poslabšanju simptomov astme. Bolnike in njihove družinske
člane je treba ozaveščati o pomenu izogibanja dejavnikom tveganja iz okolja.
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Asthma is a chronic respiratory disease that affects more than 250 million people world-
wide. It represents a high disease burden due to increased premature mortality and redu-
ced quality of life. The overall prevalence of asthma is 9.1% for children between 6 and
7 years of age, 11.0% for adolescents between 13 and 14 years of age, and 6.6% for adults
worldwide. In the European Union, 6% of people self-report asthma. In Slovenia, the esti-
mated prevalence of asthma for children between 7 and 8 years of age was 13,9% in 2001.
The most important asthma risk factors stemming from the outdoor environment are
outdoor air pollution, living near a road with high traffic density, pollen and farm ani-
mals. The most important asthma risk factors stemming from the indoor environment
are tobacco smoke, air humidity and mold, recurring respiratory diseases, apartment reno-
vation, the use of an inadequately cleaned and maintained heating, ventilation and coo-
ling system, cleaning agents, pets and the use of a gas stove. Despite advances in asthma
treatment, it is important to control and eliminate environmental risk factors that con-
tribute to the worsening of asthma symptoms. It is crucial for patients and their family
members to understand the importance of avoiding environmental risk factors.

in zmanjšano kakovost življenja. Astma
prizadene ljudi vseh starosti, ne glede na
njihov socialno-ekonomski položaj. Dnevno
v svetu zaradi astme umre približno 1.000
ljudi. Po ocenah Globalne mreže za astmo
(Global Asthma Network, GAN) znaša skup-
na prevalenca astme za otroke med 6. in 7.
letom starosti 9,1%, za mladostnike med 13.
in 14. letom starosti 11,0 % in za odrasle
6,6 % (10).

Po podatkih raziskave iz leta 2019, ki je
zajela države Evropske unije, je o astmi
samoporočalo približno 6 % ljudi. Višja
prevalenca (približno 8 %) je bila ocenjena
v Nemčiji, Franciji in na Finskem, nižja
(2 %) pa v Romuniji in Bolgariji. Razširje-
nost astme se je v desetletnem obdobju
(2009–2019) povečala zgolj v nekaterih
državah (v Nemčiji, Estoniji in Latviji),
v ostalih pa je ostala relativno stabilna (11).

Pri otrocih v Sloveniji je bila prevalen-
ca astme nazadnje proučevana leta 2001.
Kopriva in sodelavci so z vprašalnikom oce-
njevali prevalenco astme pri 1.344 sloven-
skih otrocih, starih 7–8 let. Ocenili so, da
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UvOD
Astma je kronična bolezen dihal, ki nasta-
ne zaradi vnetja dihalnih poti in krčenja
gladkih mišic – t. i. bronhospazma (1–3).
Simptomi so običajno izrazitejši ponoči
ali po telesni aktivnosti, sprožita pa jih
lahko tudi izpostavljenost različnim okolj-
skim dejavnikom tveganja in alergenom
(cvetni prah, živalska dlaka, določena živi-
la, cigaretni dim ipd.) ter hladen zrak (1, 4, 5).
Pri mlajših otrocih je najpogostejši spro-
žitelj virusna okužba dihal (5). Na pojavnost
astme pri otrocih in mladostnikih vpliva-
jo predvsem okužbe z rinovirusi in respi-
ratornim sincicijskim virusom v zgodnjem
otroštvu (6–8).

EPIDEMIOLOGIJa aSTME
Po oceni iz leta 2019 kronične bolezni
dihal prizadenejo približno 262 milijonov
ljudi po vsem svetu in predstavljajo 20,8 %
vseh nezmožnostim prilagojenih let življe-
nja (angl. disability-adjusted life year, DALY)
(9). Pri tem veliko breme bolezni predstav-
lja astma, saj lahko vodi v prezgodnjo smrt
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ima v Sloveniji astmo 13,9 % otrok (12).
Z novejšimi podatki o prevalenci astme med
otroki in mladostniki v Sloveniji trenutno
ne razpolagamo. O slednjih bo poročano
konec leta 2025, ko bo končan raziskoval-
ni projekt z naslovom Ocena povezanosti
med prevalenco astme in okoljskimi dejav-
niki tveganja pri otrocih in mladostnikih:
model za oblikovanje z dokazi podprtih
ukrepov (13). Podatki Nacionalnega inšti-
tuta za javno zdravje iz leta 2022 kažejo, da
se število primerov hospitalizacij zaradi
astme pri otrocih in mladostnikih v Slove-
niji zmanjšuje; v zadnjem letu je bilo hospi-
talizacij zaradi poslabšanj astme za 11 %
manj v primerjavi s prejšnjimi leti (14).

DEJavNIKI TvEGaNJa ZUNaNJEGa
OKOLJa
Onesnaženost ozračja
Podatki iz literature kažejo, da obstaja pozi-
tivna povezanost med pojavom astme in
izpostavljenostjo otrok ter mladostnikov
onesnaženemu zraku (15–17). Negativni
učinek izpostavljenosti otrok onesnažene-
mu zraku so raziskovalci dokazali za trdne
delce (angl. particulate matter, PM) PM2,5 in
PM10 ter za žveplov dioksid (SO2) in ozon
(O3) (15, 16). Nekatere raziskave so pokazale,
da je že kratkotrajna izpostavljenost ones-
naženemu zraku povezana s povečanimi
obiski urgentnega centra zaradi poslabša-
nja astme. Tveganje za poslabšanje astme
se pri otrocih poveča eno uro po izpostavitvi
visokim koncentracijam O3, štiri ure po
izpostavitvi visokim koncentracijam duši-
kovega dioksida (NO2) ter 24 ur po izpo-
stavitvi visokim koncentracijam PM2,5 in
PM10 (18, 19). Pojav hude oblike astme je
značilen za območja z bolj onesnaženim zra-
kom (20). Tudi večdnevna izpostavljenost
mešanici onesnaževal (PM10, PM2,5, NO2,
SO2, CO in O3) pri nizkih koncentracijah
lahko povzroči poslabšanje astme (15). Prav
tako je znano, da obstaja povezanost med
sprejemi v bolnišnico/drugimi akutnimi
stanji različnih vzrokov pri otrocih z astmo

ter visokimi koncentracijami SO4, SO2, CO
in NO2 v ozračju (17, 21).

Raziskovalci še posebej poudarjajo
pomen izpostavljenosti PM10, PM2,5 in PM1

ter NO2 v zgodnjem otroštvu (22–26).
Negativni učinek izpostavljenosti PM2,5 je
največji pri otrocih v starosti 9–46 tednov
(25). Številne raziskave so pokazale tudi
povečano tveganje za razvoj astme pri otro-
ku, če je bila visokim koncentracijam ones-
naževal izpostavljena mati v nosečnosti
(prenatalna izpostavljenost). Pri tem je za
plod najbolj škodljiva izpostavljenost O3

v tretjem tromesečju nosečnosti (27). Tudi
izpostavljenost matere PM2,5 je pomembno
povezana s povečanim pojavom astme pri
otrocih; ključno je predvsem obdobje med
6. in 22. tednom nosečnosti (23, 25). Na
drugi strani je pomemben zaščitni dejavnik
pred razvojem astme dojenje. Zlasti daljše
obdobje dojenja (več kot šest mesecev)
lahko zmanjša tveganje za razvoj astme pri
otrocih, ki so izpostavljeni onesnaženosti
ozračja s PM (24).

Izpostavljenost onesnaženemu zraku, še
posebej v zgodnjem otroštvu, lahko povzroči
trajne spremembe v razvoju pljuč, ki se kas-
neje kažejo kot zmanjšana pljučna funk-
cija (forsirani ekspiracijski volumen v prvi
sekundi (FEV1) in forsirana vitalna kapa-
citeta (FVC)), poveča pa se tudi tveganje
za razvoj kronične obstruktivne pljučne
bolezni (KOPB) v odrasli dobi. Raziskave in
smernice Svetovne pobude o kronični
obstruktivni pljučni bolezni (Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease,
GOLD) dokazujejo, da se ti učinki lahko
pokažejo šele v odrasli dobi (28). Dolgotrajna
izpostavljenost PM2,5 in PM10 ter onesna-
ževalom iz prometa v zgodnjem otroštvu (še
posebej v prvem letu starosti) lahko kasneje
v življenju povzroči statistično značilno
nižje vrednosti FEV1 in FVC (29). Prav tako
izpostavljenost onesnaženemu zraku lahko
zmanjša tudi rast pljučnega tkiva, kar vodi
v manjše število alveolov in trajno zniža-
no pljučno funkcijo. Kitajska raziskava je
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pokazala, da je v okoljih z visoko onesna-
ženostjo letna rast FVC zmanjšana za tret-
jino (30). Raziskave kažejo, da kombinaci-
ja zgodnjega poškodovanja pljučnega
parenhima in nadaljnje izpostavljenosti
onesnaževalom ter drugim škodljivim
dejavnikom v odrasli dobi pospešuje upa-
danje pljučne funkcije, kar vodi v klinično
KOPB po 30. letu. Mehanizem poškodbe
vključuje kronično vnetje dihalnih poti in
remodeliranje tkiva (31). Priporočila GOLD
poudarjajo, da je pomembno zgodnje pre-
poznavanje simptomov, kar pomeni, da je
treba spremljati pljučno funkcijo pri otro-
cih v izpostavljenih okoljih (28).

Večje tveganje za razvoj astme imajo
otroci, ki živijo v območju do 200 m od
ceste z visoko gostoto prometa – pri njih
je prevalenca astme kar trikrat višja (32).
Raziskave so pokazale, da so imeli otroci,
ki živijo v bližini avtoceste, v enem letu
opazovanja za kar 1,6-krat več poslabšanj
astme v primerjavi z otroki, ki živijo v bli-
žini mestnih hitrih cest, po katerih glavnino
prometa predstavljajo le osebna vozila (33,
34). Pri nastanku in poslabšanju astme pri
otrocih je pomembna tudi lokacija osnov-
nih šol, saj otroci veliko časa preživijo
v šoli in njeni okolici. Raziskave kažejo, da
imajo za vsakih 100 m oddaljenosti osno-
vne šole od ceste z visoko gostoto prome-
ta otroci za 29 % manj simptomov astme,
za 37 % manj potrebe po zdravstveni oskr-
bi in za 20 % manj poročanj o slabem
obvladovanju astme v primerjavi z otroki,
ki živijo in obiskujejo šolo v bližini ceste
z visoko gostoto prometa (35). Poleg odda-
ljenosti od cest z visoko gostoto prometa
je pomembna tudi oddaljenost bivališča od
bencinske črpalke in trgovine z avtomobi-
li, saj gre za objekta, kjer nastajajo velike
količine izpušnih plinov (36, 37).

Cvetni prah
Izpostavljenost cvetnemu prahu dreves in
trav je lahko sprožilni dejavnik za poslab-
šanje astme in za slabše obvladovanje bole-

zni, predvsem pri otrocih z alergijskim
rinitisom (38–40). Tudi kratkotrajna izpo-
stavljenost znatno poveča tveganje za pojav
alergijskih in astmatičnih simptomov (41).
Povišanje koncentracije cvetnega prahu
za 10 pelodnih zrn/m3 je povezano z 2-%
povečanjem tveganja za pojav astmatičnih
simptomov in s 3-% povečanjem števila
hospitalizacij zaradi astme (39, 41–44).

Bivanje na kmetiji
Zgodnja izpostavljenost šoloobveznih otrok
(starih 6–12 let) živalim na kmetiji pred-
stavlja varovalni dejavnik pred atopičnimi
boleznimi, vključno z astmo (45). Varovalni
učinek pripisujejo pestrejši sestavi mikro-
biote v delcih in prahu, ki so mu otroci, ki
živijo na kmetiji oz. v bližini kmetije, izpo-
stavljeni, kot tudi uživanju pestrejše, doma
pridelane prehrane, kar lahko vpliva na
sestavo črevesne mikrobiote (46, 47). Post
in sodelavci so v presečni raziskavi ugotav-
ljali povezanost med izdajo zdravil za zdrav-
ljenje astme in KOPB ter okoljskimi dejav-
niki tveganja, povezanimi z bivanjem na oz.
v bližini živinorejskih farm. Rezultati naka-
zujejo na manjšo zdravstveno obravnavo
otrok zaradi astme pri otrocih, ki živijo bli-
žje živinorejskim (predvsem govedorej-
skim in perutninskim) farmam in so izpo-
stavljeni višjim koncentracijam PM v zraku,
ki izhajajo iz kmetijske dejavnosti (48).

Adler in sodelavci so v presečni razi-
skavi ocenili, da imajo otroci, ki živijo na
kmetiji, manjšo verjetnost za razvoj piska-
nja ali diagnozo astme. Astmo so diagno-
sticirali pri 22% otrocih, ki živijo na kmetiji,
ter pri 26 % otrocih, ki ne živijo na kmeti-
ji (49). Nadalje so Kirjavainen  in sodelavci
ugotovili, da se sestava mikrobiote hišne-
ga prahu med bivalnimi prostori, ki se
nahajajo na kmetijah oz. v bližini kmetij,
bistveno razlikuje od tistih v mestnem
okolju, kar vpliva na pojavnost astme pri
otrocih. V kohortni raziskavi so pokazali, da
se pri otrocih, ki odraščajo v domovih, ki
niso blizu kmetij, tveganje za astmo zmanj-
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ša, ko je sestava mikrobiote bivalnih pro-
storov podobna tistim na kmetijah (47).

Pri tem je pomembno izpostaviti tudi
raziskave, pri katerih raziskovalci prihaja-
jo do nasprotnih ugotovitev. Kiss in sode-
lavci so med mladostniki ocenili, da ima
življenje v bližini živinorejskih farm (vzre-
ja goved in/ali konjev, koz, prašičev in
perutnine) negativen učinek na zdravje
dihal. Med mladostniki, ki so živeli na far-
mah, so izmerili nižji FEV1, ne pa tudi
nižje FVC. Rezultati raziskave kažejo na to,
da izpostavljenost živalim na farmah pove-
ča obstrukcijo dihalnih poti, ne vpliva pa na
samo prostornino pljuč (50). Prav tako
izsledki nekaterih raziskav kažejo, da je obi-
skovanje šole ali bivanje v bližini indus-
trijskih obratov za pripravo živil živalskega
izvora povezano z večjo prevalenco piska-
nja v pljučih in astme ter poslabšanja simp-
tomov astme (51–53). Avtorji raziskav
ugotavljajo, da bi bivanje na oz. v neposredni
bližini farm ali kmetij lahko bil dejavnik tve-
ganja za pojav oz. poslabšanje astme zara-
di večje izpostavljenosti onesnaževalom,
kot so PM10 in endotoksini, ter antibiotikom,
ki se uporabljajo za zdravljenje živali oz. so
dodani v krmo (50, 51, 54).

Treba je izpostaviti, da so raziskave
glede na zasnovo metodološko različne,
kar se odraža na rezultatih. Na rezultate
vplivajo zasnova epidemiološke raziskave,
opazovana populacijska skupina, razlike
v dejavnikih tveganja, patofiziološki mehan-
izmi ter ocena izpostavljenosti. V prouče-
vanih raziskavah so uporabili različne
pristope za ocenjevanje onesnaženosti zu-
nanjega zraka ter proučevali izpostavljenost
različnim živalim na kmetijah oz. farmah
(perutnina, konji, prašiči, govedo itd.)
(45–53).

DEJavNIKI TvEGaNJa
NOTRaNJEGa OKOLJa
Tobačni dim
Izpostavljenost tobačnemu dimu je pove-
zana z nastankom astme v vseh obdobjih

otroštva. Otroci, katerih matere kadijo
v času nosečnosti (prenatalna izpostavlje-
nost), imajo večje tveganje za razvoj astme
in piskanja v prsih v času zgodnjega otroš-
tva, četudi matere opustijo kajenje zgodaj
v nosečnosti (55, 56). Prav tako je tveganje
za razvoj astme, astmi podobnih simptomov
in piskanja v pljučih povečano za 24–30 %,
če je mati v času nosečnosti izpostavljena
tobačnemu dimu iz okolja, ne glede na tra-
janje in pogostost izpostavljenosti (55–57).
Izpostavljenost tobačnemu dimu iz okolja
v zgodnjem otroštvu je povezana z znatnim
tveganjem za razvoj astme in piskanja
v pljučih pri otrocih (55, 58). Večje tvega-
nje za razvoj astme imajo novorojenčki, pri
katerih kadijo matere, v primerjavi s tistimi,
pri katerih kadijo očetje (55). To bi lahko
razložili z razliko v dolžini časa, ki ga star-
ša preživita z otrokom (55). S povečano dov-
zetnostjo za razvoj respiratornih obolenj je
povezana tudi izpostavljenost tobačnemu
dimu iz okolja v poznem otroštvu (60).

Zračna vlaga in glive
Številne raziskave potrjujejo, da je izpo-
stavljenost določenim vrstam gliv pove-
zana s pojavom astme pri otrocih (61–63).
Poglaviten vzrok za razvoj gliv v bivalnih
prostorih je neustrezna gradnja objektov,
predvsem prodiranje vode v prostor (72 %),
kapilarna vlaga (21 %) in pojav toplotnih
mostov (7 %) (64). Pojav astme je povezan
z izpostavljenostjo vrstam gliv iz rodov
Aspergillus spp., Penicillium spp., Alternaria
spp. in Cladosporium spp. (65–67). Tveganje
za poslabšanje simptomov astme je ob
izpostavljenosti glivam iz rodov iz rodov
Aspergillus spp., Penicillium spp., Alternaria
spp. in Cladosporium spp. povečano za
36–48 % (65).

Prenova stanovanja in uporabljeni
materiali v stanovanju
Prenova stanovanja je povezana z višjimi kon-
centracijami nekaterih onesnaževal v notra-
njem zraku (formaldehida, lahkohlapnih
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organskih snovi itd.), kar lahko poveča tve-
ganje za pojav oz. poslabšanje astme pri
otroku (68). Prevalenca astme je višja
v gospodinjstvih, ki uporabljajo stenske
barve, lateksne stenske barve in dvojno
zasteklitev oken s plinskim polnilom (58).
Zaradi povezanosti med povečano preva-
lenco piskanja v pljučih pri otrocih, ki je
eden od glavnih simptomov astme, in pre-
natalno izpostavljenostjo prenovi bivalnih
prostorov, je med nosečnostjo ne glede na
alergijski status matere smiselno izogiba-
nje obnove stanovanja (69).

Na pojav astme pri otrocih vpliva tudi
prisotnost preprog v bivalnem okolju.
Uporaba preproge na tleh poveča verjetnost
za poslabšanje/pojav astme za 13,4 % in
poveča verjetnost za poslabšanje/pojav
piskanja v pljučih za 27,4 % v primerjavi
s prostori brez preprog (33).

Sistem ogrevanja, prezračevanja
in hlajenja
Uporaba sistema ogrevanja, prezračevanja
in hlajenja (angl. heating, ventilation and air
conditioning, HVAC) pomembno vpliva na
kakovost zraka v notranjih prostorih, s tem
pa posledično na razvoj in poslabšanje
respiratornih bolezni (70, 71).

Po drugi strani uporaba prezračevalnega
sistema zmanjša prenos gliv in njihovih
spor, pršic ter alergenov v bivalnih pro-
storih, s čimer zmanjšamo izpostavljenost
in pripomoremo k boljšemu obvladovanju
astme, vendar le, če je sistem ustrezno
vzdrževan, skladno z navodili proizvajalca
(70–72). Pri izboljšanju respiratornega
zdravja otrok s potrjeno diagnozo astme je
učinkovita kombinacija uporabe enote za
čiščenje zraka in prezračevanja v otrokovi
sobi, saj s tem zmanjšamo vnetje in simp-
tome astme na račun znižanja koncentra-
cije PM10 (za 72%), lahkohlapnih organskih
spojin (za 59 %), CO2 (za 19 %) in CO (za
30 %) (74). Za znižanje koncentracij PM2,5

in PM10 v prostorih so učinkoviti tudi pre-
nosni čistilci zraka z visoko učinkovitimi

zračnimi filtri za delce (angl. high-efficien-
cy particulate air filters, HEPA-filtri) (75).
Ustrezno vgrajevanje in vzdrževanje pre-
zračevalnega sistema v kuhinjah in kopal-
nicah ter njihova redna uporaba med
kuhanjem in tuširanjem je negativno po-
vezana z resnim poslabšanjem astme pri
otrocih (76).

Uporaba določenih sistemov za ogre-
vanje lahko predstavlja vir onesnaževal
notranjega okolja. Uporaba stenske plinske
peči npr. predstavlja vir NO2 v notranjem
okolju, kar predstavlja znatno tveganje za
razvoj oz. poslabšanje astme pri otrocih (77).
Ocenjena je pozitivna povezanost med poja-
vom astme in alergij ter uporabo kaminov,
ogrevalnih sistemov in centralne klimatske
naprave pri šoloobveznih otrocih (78, 79).
Z uporabo prenosnih filtracijskih sistemov
lahko znižamo koncentracijo PM2,5 ter
posledično zmanjšamo tveganje za pojav
respiratornih obolenj (80).

Na filtrih klimatskih naprav se pogosto
nahajajo visoke koncentracije gliv in bakterij,
kar je povezano z razvojem oz. poslabšanjem
astme (81). Prevalenca astme je namreč
višja v gospodinjstvih, kjer uporabljajo
klimatske naprave, saj le-te običajno niso
pravilno vzdrževane (58). Za zmanjševanje
mikrobiološkega tveganja za pojav/poslab-
šanje astme ob uporabi klimatskih naprav
je zato nujno redno in kakovostno vzdrže-
vanje naprav, čiščenje naprav in sistema za
dovod zraka ter izboljšanje učinkovitosti fil-
trirnega sistema (73, 81).

Način čiščenja prostorov in čistilna
sredstva
Z uporabo mokrega načina čiščenja pro-
storov odstranimo večino prahu in delcev,
brez ponovnega sproščanja v zrak, medtem
ko je suho čiščenje povezano z višjo kon-
centracijo gliv in delcev v zraku, kar nega-
tivno vpliva na zdravje dihal (82, 83).

V povezavi s koncentracijo PM v zraku
ima pomembno vlogo tudi izbira tipa sesal-
ca (vakuum z uporabo vrečke, pralna filtrirna
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vrečka, mokri vakuum). Najučinkovitejše je
čiščenje s sesalcem s HEPA-filtrom, saj ne
zvišuje koncentracije PM10 v zraku (84).

Številne raziskave ugotavljajo, da je
prenatalna izpostavljenost kemičnim čistil-
nim sredstvom povezana s povečanim tve-
ganjem za razvoj astme pri otroku (85).
Večja kot je izpostavljenost matere kemi-
čnim sredstvom iz čistil, večja je verjetnost
za razvoj astme pri otroku (86). Celotna izpo-
stavljenost različnim kemičnim sredstvom
je pomembnejša od izpostavljenosti posa-
meznemu kemičnemu sredstvu (87).

Večje tveganje za razvoj astme, astme
z alergijami in/ali piskanja v pljučih imajo
tudi otroci, katerih matere so poklicno
izpostavljene čistilnim sredstvom in raz-
kužilom pred spočetjem, v času spočetja ali
v obdobju nosečnosti (86, 88, 89). Izpostav-
ljenost v zgodnjem otroštvu ima močnej-
šo povezanost z razvojem astme pri otro-
cih kot prenatalna izpostavljenost (90).

Hišni ljubljenčki
Na razvoj astme in alergijskih bolezni pri
otrocih v povezavi z izpostavljenostjo hiš-
nim ljubljenčkom vpliva več dejavnikov, in
sicer vrsta živali, genetsko ozadje otroka ter
izpostavljenost alergenom, ki vplivajo na
črevesno mikrobioto in imunski sistem
(91). Več raziskav je ocenilo, da je izpostav-
ljenost otrok hišnim ljubljenčkom pove-
zana z večjim tveganjem za razvoj astme
(92–94). Tveganje je povečano pri tistih
otrocih, ki imajo mačke ali ptice, in pri tistih,
ki spijo s hišnimi ljubljenčki (94). Med
mladostniki je višja prevalenca astme oce-
njena pri tistih, ki so izpostavljeni psom,
mačkam, zajcem in pticam (95, 96). Delež
pojavov astme med mladostniki, ki jih
lahko pripišemo izpostavljenosti psom,
znaša približno 18 % (95).

Po drugi strani so Gao in sodelavci ter
Taniguchi in sodelavci ocenili, da ima izpo-
stavljenost hišnim ljubljenčkom v domačem
okolju varovalni učinek pri razvoju astme

pri otrocih (94, 97). Prevalenca astme in
piskanja v pljučih je nižja pri otrocih do
šestega leta starosti, kjer so v domačem oko-
lju imeli psa ali mačko v prvih letih življe-
nja, v primerjavi z otroki, ki niso nikoli imeli
hišnega ljubljenčka ali pa so ga imeli šele
po tretjem letu starosti (98).

Uporaba plinskega štedilnika
Raziskave so pokazale, da obstaja poveza-
nost med razvojem astme in piskanjem
v pljučih ter izpostavljenostjo plinskemu
štedilniku. Avtorji so pokazali, da je pri
skoraj 13 % otrok razvoj astme povezan
z uporabo plinskega štedilnika (33, 99). Na
Kitajskem so raziskovalci izračunali, da bi
ob zamenjavi plinskega štedilnika z elek-
tričnim lahko preprečili približno 296.000
pojavov astme pri otrocih, in sicer zaradi
zmanjšanja emisij NO2 v bivalnem okolju
(100). Za zmanjšanje izpostavljenosti plinu
ob uporabi plinskega štedilnika je učinko-
vita uporaba kuhinjske nape in odpiranje
oken med uporabo štedilnika, saj s tem
zmanjšamo koncentracije onesnaževal
(PM2,5, PM10 CO2 in CO), ki se običajno
sproščajo ob kuhanju s plinskim štedilni-
kom (98, 99, 101).

Po drugi strani tem ugotovitvam
nasprotujejo izsledki sistematičnega pre-
gleda in metaanalize iz leta 2024. Puzzolo
in sodelavci so med 46 raziskavami, ki so
ocenjevale razvoj astme pri otrocih, ugo-
tovili, da uporaba plinskega štedilnika ni
povezana s povečanim tveganjem za astmo
v primerjavi z uporabo štedilnika na trda
goriva (razmerje obetov (angl. odds ratio,
OR): 1,04; 95-% interval zaupanja (angl. con-
fidence interval, CI): 0,70–1,55; p = 0,84) in
v primerjavi z uporabo električnega štedil-
nika (OR: 1,09; 95-% CI: 0,90–2,27; p = 0,13).
Pri analizi raziskav (n = 13), kjer referen-
čna skupina ni bila opredeljena, pa je bilo
tveganje za astmo statistično značilno
povečano pri uporabnikih plinskega šte-
dilnika v primerjavi z neuporabniki (102).
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ZaKLJUČEK
Pregled novejših raziskav na področju pove-
zanosti med prevalenco astme in okoljskimi
dejavniki tveganja pri otrocih in mladost-
nikih je pokazal negativen vpliv izpostav-
ljenosti otrok določenim zunanjim okolj-
skim dejavnikom tveganja. Izpostavljenost
onesnaženosti ozračja, cesti z visoko gosto-
to prometa in cvetnemu prahu je poveza-
na z večjo verjetnostjo za poslabšanje astme
in za slabše obvladovanje bolezni. Med
notranjimi okoljskimi dejavniki tveganja
raziskave ocenjujejo negativen vpliv izpo-
stavljenosti otrok tobačnemu dimu, zračni
vlagi in plesni, prenovi stanovanja in čistil-
nim sredstvom. Sistem ogrevanja, prezra-
čevanja in hlajenja predstavlja tveganje
za razvoj astme, če naprave niso ustrezno
očiščene in vzdrževane. Za zmanjšanje
tveganja med čiščenjem je najučinkovitej-
še mokro čiščenje ali uporaba sesalnika
s HEPA-filtrom. Za zmanjšanje izpostav-
ljenosti plinskemu štedilniku je smiselna
uporaba kuhinjske nape in odpiranje oken

med kuhanjem. Glede izpostavljenosti otrok
živalim na kmetiji in hišnim ljubljenčkom
zaključki raziskav niso enotni, zato bi bile na
tem področju potrebne dodatne raziskave.

Poleg proučevanih okoljskih dejavnikov
tveganja se je treba zavedati, da na pojav-
nost in razvoj astme pri otrocih in mla-
dostnikih vplivajo tudi drugi dejavniki
tveganja; med njimi imajo pomembno vlogo
zlasti genetski dejavniki in ponavljajoča se
obolenja dihal v zgodnjem otroštvu.

Kljub napredku pri zdravljenju astme je
bistvenega pomena, da z javnozdravstve-
nimi ukrepi obvladujemo in odpravljamo
okoljske dejavnike tveganja, ki prispevajo
k poslabšanju simptomov astme. Pri tem je
treba bolnike in njihove družinske člane
ozaveščati o pomenu izogibanja oz. zmanj-
šanja izpostavljenosti dejavnikom tveganja
iz okolja. V prihodnosti bi bilo smiselno
ovrednotiti doprinos dosledne rabe okolj-
ske anamneze v klinični praksi pri obrav-
navi otrok in mladostnikov z astmo.
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