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Utjecaj pasivhog pusenja
na ucestalost infekcija diSnog sustava
u djece predskolske dobi

Franjo Bozi¢, Neven Pavlov*

Cilj ovog istraZivanja bio je utvrditi povecava li pasivno pusenje ucestalost infekcija disnog sustava u djece. Provedeno je retrospek-
tivno kohortno istrazivanje, u razdoblju od 2011. do 2013. godine, u pedijatrijskoj ambulanti primarne zdravstvene zastite "Dr. Mire
Pavlov” u Cetvrti Sucidar u Splitu. U istrazivanje je ukljuceno 203-je djece predskolske dobi, koju su roditelji dovodili u pedijatrijsku
ambulantu na pregled. Djecu smo podijelili u dvije skupine: skupinu od 114-ero djece Ciji su ¢lanovi kucanstva bili pusacii onu od
89-ero djece kojoj su clanovi kucanstva bili nepusaci. Analizirali smo ucestalost infekcija disnog sustava djece u razdoblju od 2011.
do 2013. Sve potrebne podatke dobili smo od roditelja koji su ispunili upitnike i uvidom u elektronsku medicinsku dokumentaciju.
Razlika u ucestalosti bronhitisa izmedu skupine djece Ciji su ukucani bili pusaci i Ciji su ukucani bili nepusaci bila je na granici
statisticke znacajnosti (P = 0,052). Broj bronhitisa je bio statisticki znacajno veci u skupini djece Ciji su ukucani pusili u domu u odno-
su na onu kojoj ukucani nisu pusili (P = 0,008). Broj dnevno popusenih cigareta u domu statisticki je znacajno korelirao s brojem
bronhitisa u djece (P = 0,003). Pusenje majke statisticki je znacajno povecavalo broj pneumonija u djece u odnosu na samo ocevo
pusenje (P=0,001). Djeca s alergijskim bolestima kojoj su ukucani bili pusaci nisu imala statisticki znacajno ve¢i broj infekcija disnog

sustava u usporedbi s diecom s alergijskim bolestima ciji su ukucani bili nepusaci.

Klju¢ne rijeci: pasivno pusenje; djeca; infekcije disSnog sustava

uvoD tova (2). U¢inci duhanskog dima nisu ogranic¢eni na aktivne
pusace, jer su i nerodena djeca, novorodencad, mlada i sta-
rija djeca izlozena utjecaju duhanskog dima u okolisu u
kojem se pusi (1). Pasivno pusenje znacajno pridonosi mor-
biditetu i mortalitetu, s obzirom na to da djeca pripadaju
najosjetljivijoj skupini, odnosno najpodloZnija su Stetnom
uc¢inku duhanskog dima. Osim u vlastitom domu, djeca su
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zdravlje, posebno za zdravlje pluca. Uzrokuje mnoge pore-
mecaje, ukljuc¢ujudi rak pluca, sindrom iznenadne dojenac-
ke smrti, sr¢ane bolesti, kroni¢nu opstruktivnu plu¢nu bo-
lest, infekcije srednjeg uha, astmu i bronhalnu hiperreaktiv-
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izloZzena pasivnom pusenju u Skolama, restoranima, kafici-
ma, automobilima, autobusima i na ostalim javnim mjesti-
ma. Najvedi utjecaj na izloZzenost djece duhanskom dimu
imaju majke koje puse. Prevalencija majc¢inog pusenja je
13% u Svedskoj, 23,8% u SAD-u i priblizno 32% u Australiji
(3-6). Osim postnatalnog, moguca je i prenatalna izlozenost
fetusa Stetnim ucincima pasivnog pusenja. Nikotin, cirkuli-
rajuci u majc¢inoj krvi, prolazi kroz posteljicu u djetetovu krv,
smanjujuci kolicinu kisika i hranjivih tvari u fetalnim tkivima
(3). Majc¢ino pusenje tijekom trudno¢e moze uzrokovati
prijevremeni porodaj, prirodene malformacije i nisku poro-
dajnu masu u tre¢em tromjesecju (7, 8). Prirodene malfor-
macije ukljucuju kardiovaskularne, muskuloskeletne i ga-
strointestinalne malformacije te malformacije lica (9). Djeca
majki koje su pusile tijekom trudnoce imaju povecan rizik za
sipnju, astmu i hiperreaktivnost disnih putova (10-12). Osim
toga, majcino pusenje u trudnodi povecava rizik za sindrom
iznenadne dojenacke smrti, a taj rizik pokazuje jasnu ovi-
snost o koli¢ini popusenih cigareta (13). Vise je istrazivanja
pokazalo da je roditeljsko pusenje povezano s povecanom
incidencijom infekcija gornjih i donjih disnih putova u djece
(13-16). Najvise je dokaza za povecanu ucestalost upala
srednjeg uha zbog pasivnog pusenja, ali samo kad pusi
majka (13, 16). U Finskoj, u djece izloZzene pusenju oba rodi-
telja u prvoj godini Zivota, dokazan je povecan rizik za
obi¢nu prehladuiili gripu (17). Od infekcija donjih disnih pu-
tova pasivno pusenje u djece povecava ucestalost bronhiti-
sa, a posebno bronhiolitisa (15). Rizik od pneumonije vedi je
vise od tri puta u djece izlozene duhanskom dimu (18).
IzloZzenost pasivnom pusdenju povezana je i s ¢eS¢im pri-
mitkom u bolnicu zbog pneumonije u djece mlade od 5
godina koja Zive u Vijetnamu (19). Pusenje oba roditelja
znadi najveci rizik za infekcije donjih disnih putova u djeteta.
Kad pusi samo majka, rizik od infekcije donjih disnih putova
je ne$to manji, a kad pusi samo otac najmanji, ali ipak
statisticki znacajan (15). Pavlov i sur. dokazali su da broj po-
pusenih cigareta pozitivno korelira s ucestalos¢u infekcija
gornjih didnih putova i da su one ¢edce ako u djetetovoj
Zivotnoj okolini ima pusaca. Ovim istrazivanjem htjeli smo
potvrditi dosad iznesene spoznaje o Stetnosti pasivnog pu-
senja na zdravlje djece, odnosno utvrditi povezanost infek-
cija diSnog sustava s pasivnim pusenjem. Sukladno tome,
ciljevi ovog istrazivanja bili su dokazati da pasivno pusenje
povecava ucestalost infekcija disnog sustava u djece (gor-
njih i donjih disnih putova), dokazati da veci broj popusenih
cigareta dnevno u domu proporcionalno povecava uce-
stalost infekcija disSnog sustava u djeteta, provjeriti postoji li
razlika u ucestalosti infekcija diSnog sustava u djeteta u od-
nosu na to koji ¢lan kucanstva pusi (majka, otac, oboje, os-
tali ¢lanovi) te utvrditi utjece li pasivno pusenje jos vise na
ucestalost infekcija disSnog sustava kod djece s alergijskim
bolestima.
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ISPITANICI | METODE

Provedeno je retrospektivno kohortno istrazivanje u koje su
ukljuceni bolesnici Pedijatrijske ambulante primarne zdrav-
stvene zastite “Dr. Mire Pavlov’, Suc¢idar 79 u Splitu, cije su
povijesti bolesti analizirane u razdoblju od pocetka 2011. do
pocetka 2013. godine. Bolesnici su ukljuceni u istraZivanje
nasumicno redoslijedom kako su ih roditelji dovodili u am-
bulantu. Ispitanike smo podijelili u dvije skupine: skupinu
djece ¢iji su ¢lanovi ku¢anstva bili pusaci i kontrolnu skupi-
nu djece kojoj su ¢lanovi kucanstva bili nepusaci. Kriterij
uklju¢enja bila je predskolska dob djeteta. Povijest bolesti
ispitanika mladih od 2 godine analizirana je od rodenja pa
do posljednjeg pregleda u ambulanti. Od pocetnih 218-ero
ispitanika 15-ero smo iskljucili iz istrazivanja. Razlozi isklju-
¢enja bili su nepotpuna medicinska dokumentacija i kro-
ni¢ne bolesti (cerebralna paraliza, maligne bolesti, imuno-
deficijencije, atrijski septalni defekt), koje bi mogle utjecati
na rezultate. Podatci su prikupljeni putem upitnika koje su
ispunjavali djetetovi roditelji te uvidom u medicinsku doku-
mentaciju ispitanika. Roditelji su bili obavijesteni pismenim
i usmenim putem da je njihovo sudjelovanje u istraZivanju
dobrovoljnoida ¢e njihoviidentitet njihove djece u svakom
trenutku biti zasticen. Podatci koje smo prikupljali upitnikom
bili su dob i spol djeteta i roditelja, pohada li dijete vrtic¢ ili
jaslice, ima i stariju bracu ili sestre, pusacki status ¢lanova
kucanstva, koji ¢lanovi kucanstva puse (majka, otac, ostali
¢lanovi), puse i ¢lanovi kucanstva u domu, ukupni broj na
dan popusenih cigareta u domu, stru¢na sprema roditelja,
ukupni mjese¢ni prihodi kucanstva, uvjeti stanovanja i nacin
grijanja. Djecu smo razdijelili u $est podskupina prema broju
cigareta koje ¢lanovi kucanstva popuse na dan: 1. u domu
se ne pusi, 2. ¢lanovi kucanstva puse izvan doma, 3. ¢lanovi
kucanstva puse do 10 cigareta na dan u domu, 4. ¢lanovi
kucanstva puse 11-20 cigareta na dan u domu, 5. ¢lanovi
kucanstva puse 21-40 cigareta na dan u domu, 6. ¢lanovi
kucanstva puse vise od 40 cigareta na dan u domu. Podatke
o broju infekcija disnog sustava tijekom razdoblja od 2011.
do 2013. godine, eventualnim hospitalizacijama djeteta
zbog infekcija disnog sustava, broju antibiotika koje je dijete
uzimalo zbog infekcija diSnog sustava, eventualnim aler-
gijskim (alergijski rinitis, atopijski dermatitis, astma) i ostalim
kroni¢nim tezim bolestima djeteta dobili smo iz elektronske
medicinske dokumentacije bolesnika. U obzir su uzete sve
akutne infekcije gornjeg i donjeg disnog sustava: nazofarin-
gitis, tonzilofaringitis, otitis media, sinuitis, laringitis, bronhi-
tis, bronhiolitis i pneumonije. Nazofaringitis, tonzilofaringitis
i sinuitis svrstali smo zajedno u skupinu infekcija gornjih
disnih putova (GDP). Sluzili smo se statistickim paketom
aplikacije SPSS (inacica 20.0, SPSS Inc, Chicago, Illinois, SAD)
te neparametrijskim testovima Mann-Whitney U i Kruskall-
-Wallis da bismo utvrdili postoji li statisticki znacajna razlika
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u ucestalosti infekcija disnog sustava izmedu pojedinih sku-
pina djece. Rabili smo i Spearmanov koeficijent korelacije da
bismo utvrdili korelira li broj popusenih cigareta na dan s
ucestaloscu infekcija disSnog sustava u djece. Rezultati su in-
terpretirani na razini znacajnosti P < 0,05.

REZULTATI

Istrazivanjem je obuhvaceno 203-je ispitanika lijecenih u Pe-
dijatrijskoj ambulanti primarne zdravstvene zastite “Dr. Mire
Pavlov’, Su¢idar 79 u Splitu, u razdoblju od pocetka 2011. do
pocetka 2013. godine. Od ukupnog broja ispitanika bilo je
98 (48%) djevojcica i 105 (52%) djecaka. Medijan Zivotne
dobi ispitanika iznosio je cetiri godine (min-maks: 1-7,5
god.). Medijan zivotne dobi djevojcica iznosio je Cetiri godi-
ne (min-maks: 1,5-7,5 god), a djecaka cetiri godine (min-
maks: 1-7 god.). Ispitanike smo podijelili u dvije skupine. Njih
89-ero (44%) pripadalo je skupini djece ciji su ¢lanovi ku-
¢anstva bili nepusaci, a njih 114-ero (56%) pripadalo je sku-
pini djece ¢iji su ¢lanovi kucanstva bili pusaci (tablica 1).
Nismo dokazali statisticki znacajnu razliku broja infekcija
GDP-a (Z=0,137; P=0,891), otitisa (Z = 0,223; P=0,823), la-
ringitisa (Z = 0,076; P = 0,940), pneumonija (Z = 0,760; P =
0,447) i ukupnog broja infekcija (Z =1,19; P=0,232) izmedu
skupine djece ciji su ukucani pusili i kontrolne skupine u
razdoblju od 2011. do 2013. godine. Broj bronhitisa je bio
veci u skupini djece ciji su ¢lanovi kucanstva pusili, ali na
granici statisticke znacajnosti u odnosu na skupinu djece ¢iji
¢lanovi kucanstva nisu pusili (Z = 1,942; P = 0,052). Raspon
broja bronhitisa u skupini djece pasivnih pusaca bio je 21, a
u kontrolnoj skupini osam. Znaci, veci je gotovo tri puta. Pro-
sjecan broj bronhitisa u skupini djece pasivnih pusaca izno-
sio je 1,29 2,82, a u kontrolnoj skupini 0,53 £ 1,17. Nismo
dokazali statisticki znacajnu povezanost broja infekcija
GDP-a (> = 0,374; P = 0,829), otitisa (X’ = 4,137; P = 0,126),
laringitisa (* = 2,617; P=0,270), pneumonija (x> = 0,842; P =
0,656) i ukupnog broja infekcija (X’ =1,673; P=0433) disnog
sustava u djece u odnosu na pusenje ukucana, te pusenje u
domu ili izvan njega. Broj bronhitisa bio je statisticki znacaj-
no povezan s pusenjem ukucana te o tome jesu li pusili u
domu ili izvan njega (¢ = 7,040; P = 0,030) (tablica 2). Broj
bronhitisa bio je znacajno veci u skupini djece ¢iji su ¢lanovi
kucanstva pusili u domu u odnosu na skupinu djece ciji
¢lanovi kucanstva nisu pusili (Z = 2,635; P = 0,008). Nije bilo
statisticki znacajne razlike u broju bronhitisa izmedu skupi-
ne djece iji su ¢lanovi kuc¢anstva pusili u domu i skupine
djece ¢iji su ¢lanovi kucanstva pusili samo izvan doma (Z =
1,731; P=0,084). Nije bilo statisticki znacajne razlike u broju
bronhitisa izmedu skupine djece ¢iji ¢lanovi ku¢anstva nisu
pusili i skupine djece ¢iji su ¢lanovi kucanstva pusili samo
izvan doma (Z = 0,843; P=0,399). ProsjeCan broj bronhitisa

u skupini djece ¢iji su ¢lanovi ku¢anstva pusili u domu izno-
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TABLICA 1. Broj (%) djece prema spolu i medijan (min-maks) Zivotne
dobi djece

Skupine djece s obzirom na pusenje uku¢ana

Nepusaci Pusaci
Spol zenski 43 (48%) 55 (48%)
muski 46 (52%) 59 (52%)
Dob
(godine) 4(1,5-7) 4(1-7,5)

TABLICA 2. Broj infekcija disnog sustava u djece lije¢ene u pedijatrijskoj
ambulanti PZZ-a u Splitu posljednje dvije godine (medijan: min-maks),
s obzirom na pusenje ukuc¢ana, pusenje u domu te pusenje izvan njega

Broj infekcija diSnog sustava djece
(medijan: min-maks)

Vrsta infekcije Ukucani P
. Ukucani puse
ne puse
Unutardoma Izvan doma P*

Infekcije GDP 4(0-22) 3(0-13) 4(0-16) 0,829
Otitis media 0(0-8) 0(0-8) 0(0-3) 0,126
Laringitis 0(0-3) 0(0-2) 0 (0-4) 0,270
Bronhitis 0(0-8) 0(0-21) 0(0-7) 0,030
Pneumonija 0(0-2) 0(0-1) 0(0-3) 0,656
Ukupno infekcija  5(0-23)  6(0-22) 5(0-24) 0433

*Kruskall-Wallis test

si 2,00 + 3,97, u skupini djece ¢iji su ¢lanovi ku¢anstva pusili
izvan doma 0,79 + 1,43, a u skupini djece ciji ¢lanovi ku-
¢anstva nisu pusili 0,53 + 1,17. Nismo dokazali statisticki
znacajnu povezanost broja cigareta koje popuse ¢lanovi ku-
¢anstva djece s brojem infekcija GDP-a (p = 0,007; P=0,917),
brojem otitisa (p =-0,003; P= 0,947), brojem laringitisa (p =
-0,003; P=0,963), brojem pneumonija (p = 0,039, P=0,581)
i ukupnim brojem infekcija diSnog sustava (p = 0,112; P =
0,111). Broj popusenih cigareta statisti¢ki je znac¢ajno kore-
lirao s brojem bronhitisa (p = 0,204; P = 0,003). U 49 (43%)
kucanstava pusio je samo otac, u 29 (25,4%) pusila je samo
majka, u 32 (28,1%) pusila su oba roditelja, a u etiri kucan-
stva je pusio neki drugi ¢lan. Nismo dokazali statisticki zna-
¢ajnu povezanost broja infekcija GDP-a (x> = 1,19; P=0,551),
oftitisa ()(2 =1,34;, P=0,512), laringitisa ()(2 =1,64; P=0,439),
bronhitisa (x> = 0,589; P = 0,745) i ukupnog broja infekcija
0*=0,161;P=0,922) didnog sustava u djece s osobom koja
je pusila (otac, majka, oboje). Broj pneumonija je bio sta-
tisti¢ki znacajno povezan s osobom koja je pusila (x> = 11,4;
P =0,003) (tablica 3). Broj pneumonija je bio vedi u skupini
djece gdje je u obitelji pusila majka u odnosu na skupinu
djece gdje je pusio samo otac (Z = 3,3; P=0,001). Vedi je broj
djece s pneumonijom gdje su pusila oba roditelja prema
skupini u kojoj je pusio samo otac (Z = 1,76; P = 0,078).
Prosje¢an broj pneumonija u skupini u kojoj je pusila samo
majka iznosio je 0,28 + 0,65, a u skupini u kojoj su pusili i
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TABLICA 3. Broj infekcija disnog sustava u djece lije¢ene u pedijatrijskoj
ambulanti PZZ-a u Splitu posljednje dvije godine s obzirom na pusenje
u obitelji (medijan: min-maks)

Broj infekcija disnog sustava djece

Vrsta infekcije  (medijan: min-maks)

Pusiotac  Pusimajka Puse oba roditelja P*
Infekcije GDP 3(0-14) 3(0-16) 4(0-13) 0,551
Otitis media 0(0-8) 0(0-3) 0(0-3) 0512
Laringitis 0(0-4) 0(0-1) 0(0-2) 0439
Bronhitis 0(0-13) 0(0-21) 0(0-8) 0,745
Pneumonija 0 0(0-3) 0(0-3) 0,003
Ukupno infekcija 5 (0-19) 6 (1-24) 5(1-17) 0,922

* Kruskall-Wallis test

otac i majka 0,13 £ 0,55. Nismo dokazali statisticki znacajnu
povezanost broja infekcija GDP-a (x* = 0,918; P = 0,632), oti-
tisa (x> = 1,376; P = 0,503), laringitisa (x> = 2,391; P = 0,303),
bronhitisa (x> = 0,051; P=0,975), pneumonija (x> = 1,990; P=
0,370) i ukupnog broja infekcija disnog sustava (x° = 0,488;
P = 0,784) u djece s alergijskim bolestima (alergijski rinitis,
atopijski dermatitis ili oboje) s obzirom na pusenje ukucana
te pusenje u domu ili izvan njega.

RASPRAVA | ZAKLJUCAK

Usporeduju¢i ucestalost infekcija disnog sustava izmedu
skupine djece ciji su ¢lanovi kucanstva bili pusaci i one kojoj
su ¢lanovi kucanstva bili nepusaci, razlika u ucestalosti bron-
hitisa je na granici statisticke znacajnosti (P = 0,052). Sta-
tisticki je znacajna razlika ucestalosti bronhitisa izmedu sku-
pina djece ciji su clanovi kucanstva pusili u domu, izvan
doma ili ¢&iji ¢lanovi kucanstva nisu bili pusaci (P = 0,030).
Utvrdili smo da je bronhitis bio znacajno ucestaliji u skupini
djece ¢iji su ¢lanovi kucanstva pusili u domu u odnosu na
onu ¢iji ¢lanovi kucanstva nisu pusili (P = 0,008). Nismo nasli
statisticki znacajnu razliku ucestalosti bronhitisa izmedu
podskupina djece izloZzene pasivhom pusenju, ¢iji su ¢lanovi
kucanstva pusili u domu i onih ¢&iji ¢lanovi kucanstva nisu
pusili u domu (P = 0,084). Rezultat je pomalo iznenadujudi,
jer bi se moglo ocekivati da ¢e postojati razlika i izmedu tih
dviju podskupina. Mozemo pretpostaviti kako je postojala
razlika izloZzenosti duhanskom dimu djece ciji su se roditelji
deklarirali kao,pusaci izvan doma” u usporedbi s onom ciji
su roditelji bili nepusaci. Vjerojatno su djeca ciji ¢lanovi
kucanstva nisu pusili u domu ipak bila izlozenija pasivnom
pusenju od djece ciji ¢lanovi kucanstva uopce nisu pusili.
Moguce je da su njihovi ¢lanovi kucanstva pusili u drugim
prostorima koji ne uklju¢uju samo mjesto stanovanja, npr.
u automobilu, pa je na taj nac¢in duhanski dim utjecao na
djecu. Upitna je iskrenost i objektivnost roditelja pri ispunja-
vanju upitnika, pa je moguce da su povremeno neki ¢lanovi
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kucanstva ipak pusili u domu, iako su roditelji, ispunjavajuci
upitnik, odgovorili suprotno. Nasi su rezultati u skladu s oni-
ma ostalih istrazivanja koja su pokazala da pasivno pusenje
povecava rizik za bronhitis, bronhiolitis i infekciju donjih
didnih putova opcenito (15). Nismo nasli razliku u ucestalosti
disnih infekcija ukupno kao ni infekcija gornjih disnih puto-
va, ukljucujudi nazofaringitis, tonzilofaringitis, otitis media,
sinuitis te pneumoniju izmedu dviju ispitivanih skupina dje-
ce. Moguce je da bi u ve¢em uzorku pronasli razlike u
ucestalosti i ostalih infekcija diSnog sustava. Vjerojatno je
pasivno pusenje veci ¢imbenik rizika za razvoj infekcija
donjih disnih putova u djece, premda su neka istraZivanja
pokazala da ono povecava rizik i za razvoj infekcija gornjih
didnih putova, posebno za otitis media (13, 16). Utvrdili smo
korelaciju izmedu broja na dan popusenih cigareta u ku-
¢anstvu i ucestalosti bronhitisa u djece. Vedi broj popusenih
cigareta povezan je s ve¢om ucestalos¢u bronhitisa, Sto je
razumljivo s obzirom na vecu izlozenost Stetnim sastojcima
duhanskog dima. U 25 istraZivanja koja su ispitivala odnos
koli¢ine izloZzenosti dojencadi duhanskom dimu i rizika za
obolijevanje od respiratorne infekcije nadena je pozitivna,
ali ne nuzno i znacajna povezanost, a samo u jednom istra-
Zivanju obrnuta povezanost. Koli¢ina izlozenosti bila je defi-
nirana brojem cigareta popusenih na dan, srednjom dnev-
nom izlozeno$¢u dojenceta cigaretama ili brojem pusaca u
kucanstvu (14). U ovom smo ispitivanju pokazali da je broj
pneumonija bio znacajno veci u skupini djece gdje je pusila
samo majka u odnosu na onu u kojoj je pusio samo otac
(P=0,001), dok za ostale infekcije nismo dokazali poveza-
nost. Sustavni pregled Jones i sur. pokazao je kako pusenje
majke znatnije povecava rizik infekcija donjih disnih putova
djece mlade od dvije godine, u usporedbi s pusenjem oca.
To nije dokazano za pneumoniju (15). U velikom kohortnom
istrazivanju Blizzarda i sur. dokazano je da pusenje majke
povecava rizik za hospitalizaciju dojenceta. Izgledi za hospi-
talizaciju su vedi ako majka pusi dok drzi dojence, a jos su
veci ako pusi dok doji (21). U nasem istrazivanju nismo mo-
gli analizirati povezanost pasivnog pusenja i hospitalizacija
djece zbog njihovog premalog broja u uzorku. Nismo do-
kazali vecu ucestalost infekcija diSnog sustava u djece aler-
gicara (alergijski rinitis, atopijski dermatitis ili oboje), izloze-
nih pasivnom pusenju u odnosu na djecu s alergijskim bo-
lestima koja nisu bila izlozena pasivnom pusenju. Takav
rezultat se ne podudara s rezultatima nekih istrazivanja u
kojima je pasivno pusenje povezano s alergijskim bolestima
u djece vise nego utrostrucilo rizik za akutne infekcije disnog
sustava (22). Istrazivanje provedeno u Hrvatskoj, u razdoblju
od 1998.-2000. godine, nije pokazalo znacajnu povezanost
pasivnog pusenja djece s dobi prvog napadaja astme, go-
disnjom ucestalos¢u napadaja astme i alergijskim parame-
trima (23). Zbog malog broja djece alergicara u ukupnom
uzorku bilo je teSko ocekivati neku znacajnu razliku izmedu
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pojedinih skupina, pa bi za bolji uvid u utjecaj pasivnog
pusenja na razvoj infekcija disSnog sustava u djece alergicara
trebalo obaviti opsirnije istrazivanje. Unato¢ odredenim ne-
podudarnostima s rezultatima ostalih istraZivanja, ovo je
ispitivanje potvrdilo Stetan ucinak pasivnog pusenja na
zdravlje djece, konkretno ucestalost bronhitisa. To namece
potrebu povecanja ucinkovitosti antipusackih kampanja u
Hrvatskoj te uspjesniju prevenciju i edukaciju mladih o
Stetnim ucincima pusenja, ne samo na njihovo zdravlje
nego i na zdravlje djece, neduznih i zaboravljenih pasivnih
pusaca.

Kratice:

infekcije GDP - infekcije gornjih disnih putova
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SUMMARY

The impact of passive smoking on the frequency
of respiratory infections in preschool children

Franjo Bozi¢, Neven Pavlov

The aim of this study was to determine whether passive smoking increases the frequency of respiratory infections in children. A
retrospective cohort study was conducted at Dr Mira Pavlov primary health care pediatric clinics in Sucidar, Split, during the 2011-
2013 period. The study included 203 preschool children brought to pediatric clinics by parents for medical examination. Children
were divided into two groups: 114 children whose household members smoked and 89 children whose household members did not
smoke. We analyzed the frequency of respiratory infections in children during the 2011-2013 period. All necessary data were ob-
tained by a questionnaire filled out by parents and from the children’ electronic medical records. The difference in the frequency of
bronchitis between the children whose household members smoked and whose household members did not smoke was at the
border of statistical significance (P=0.052). The number of bronchitis cases was statistically significantly higher in the group of
children whose household members smoked at home compared to the group of children whose household members did not smoke
(P=0.008). The number of cigarettes smoked per day at home correlated statistically significantly with the number of bronchitis
cases in children (P=0.003). Maternal smoking statistically significantly increased the number of pneumonias in children compared
to paternal smoking (P=0.001). Children with allergic diseases whose household members smoked did not have a statistically
significantly higher number of respiratory infections compared to children with allergic diseases whose household members did not
smoke.

Keywords: tobacco smoke pollution; child, preschool; respiratory tract infections
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