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Pasivno pusenje i poremecaji disShog
sustava u djece

Ivan Pavi¢', Irma Golmajer Vlahovi¢', lvana Pavi¢?, Mirela Curlin?

lako je brojnim istraZivanjima dokazan Stetan utjecaj pasivnog pusenja na disni sustav djece, ¢injenica je da znacajan broj roditelja
i dalje izlaze svoju djecu duhanskom dimu. Glavni cilj ovog preglednog clanka je upozoriti na stetne posljedice pasivne izlozenosti
duhanskom dimu na disni sustav u djecjoj dobi te utvrditi koji bi bili moguci mehanizmi njihovog nastanka. Brojnim epidemioloskim
istrazivanjima dokazano je da su djeca izloZzena pasivnom pusenju sklonija infekcijama disnog sustava, imaju povecanu ucestalost
poremecaja plucne funkcije i astme, kao i statisticki znacajno nizu motoricku spremnost i fizicku kondiciju od djece Ciji roditelji nisu
pusaci. Dokazano je da cak djeca majki koje su pusile tijiekom trudnoce kasnije u djetinjstvu imaju povecani rizik za pojavu bolesti

disnog sustava. Podatci o Stetnim ucincima duhanskog dima trebali bi pomoci u javnozdravstvenim aktivnostima usmjerenim

prema smanjenju izloZenosti djece pasivnom pusenju i svih negativnih utjecaja izlozenosti pasivnog pusenja na zdravlje djece.
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Pod pasivnim pusenjem podrazumijevamo nedobrovolj-
no izlaganje nepusaca duhanskom dimu u okolini pusaca.
Dim cigarete je heterogena smjesa plinova, nekondenzira-
nih para i tekuc¢ih aerosola s dosad utvrdenih vise od 4000
razli¢itih spojeva i elemenata, medu kojima posebnu pozor-
nost pobuduju aldehidi (nikotin), aromatski ugljikovodici
(benzopireni) i sadrzaj plinovite faze ugljicnog monoksida
(CO). Od 1981. godine, kad je prvi put dokazano da je pasiv-
na izloZzenost duhanskom dimu povezana s pove¢anom in-
cidencijom karcinoma pluca u pasivnih pusaca (1), brojna
su istrazivanja upozorila na Stetne utjecaje pasivhog udi-
sanja duhanskog dima na zdravlje nepusaca. Porazna je
Cinjenica da su i djeca nedobrovoljno izloZzena duhanskom
dimu najc¢esc¢e od vlastitin roditelja, no u velikim doma-
¢instvima tome mogu pridonijeti i drugi ukuc¢ani. Prema po-
sliednjem istrazivanju Global Youth Tobacco Survey (skr.
GYTS), koje je u Hrvatskoj provedeno 2011. godine, gotovo
67% mladih izlozeno je duhanskom dimu kod kuce, dok njih
56% ima jednog ili oba roditelja pusaca (2). Nazalost, djeca
mogu biti pasivno izlozena duhanskom dimu ve¢ intrauteri-
no ako majka pusi tijekom trudnoce ili je pasivno izloZzena
duhanskom dimu, dovodeci do brojnih komplikacija kao
$to su povecani rizik od spontanog pobacaja, prijevreme-
nog porodaja, perinatalne smrtnosti te radanja djece niske

porodajne mase i duzine (3, 4). Cak je dokazano da djeca
majki koje su pusile tijekom trudnoce kasnije u djetinjstvu
imaju povecani rizik za pojavu bolesti diSnog sustava (5).
Procjenjuje se da od posljedica pasivnog pusenja na godinu
umire oko 600 000 ljudi, od ¢ega je 165 000 djece (6). Ne-
dvojbeno je brojnim istraZivanjima dokazano da duhanski
dim videstruko ostecuje zdravlje djece. Ovisno o djetetovoj
dobi i vremenu ekspozicije kod djece izloZzene pasivnom
pusenju mogu se nadi patoloske promjene na raznim or-
ganskim sustavima.Tako je dokazano daje pasivnaizloZzenost
duhanskom dimu povezana s povecanim rizikom za sin-
drom iznenadne dojenacke smrti, maligne bolesti, posebno
leukemije i limfome, kardiovaskularne bolesti, usporeni
psihomotorni razvoj, teskoc¢e u ucenju, problemati¢no po-
nasanje i pretilost (7). No ¢ini se da najvise stradavaju disni
putovi, pa je respiracijskoj bolesti djece izlozene duhanskom
dimu posvecena i najve¢a pozornost. Brojna su epidemio-
loSka istrazivanja pokazala da su djeca izlozena pasivhom
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pusenju sklonija infekcijama, kako gornjeg tako i donjeg
diSnog sustava, pa je u djece pasivnih pusaca povecana
ucestalost prehlade, upala srednjeg uha, kroni¢nog kaslja,
bronhiolitisa, bronhitisa, upala pluca i drugih tezih bakte-
rijskih infekcija (7-9). Takoder je dokazano da djeca roditelja
pusaca imaju povecanu ucestalost poremecaja pluéne
funkcije i astme, kao i statisti¢ki znac¢ajno nizu razinu mo-
toricke spremnosti i fizicke kondicije od djece ciji roditelji
nisu pusaci (10, 11).

Glavni cilj ovog ¢lanka je kroz detaljni pregled literature
upozoriti na Stetne posljedice pasivne izlozenosti duhan-
skom dimu na disni sustav u djecjoj dobi te utvrditi koji bi
bili mogu¢i mehanizmi njihovog nastanka.

Intrauterina izloZenost duhanskom dimu

Mnogim je radovima dokazan Stetan utjecaj pusenja u trud-
nodi, uocljiv ne samo pri djetetovu rodenju, nego i kasnije
tijekom njegova zivota. No unato¢ tome mnoge trudnice
nastavljaju pusiti. Cini se da resorpcija toksi¢nih spojeva kao
sto su nikotin i CO najvise pridonosi zaostajanju u fetalnom
razvoju, koje se ocituje smanjenom porodajnom masom i
duzinom. Naime, poznato je da nikotin izaziva konstrikciju
krvnih Zila posteljice, uzrokujuci smanjenu perfuziju postelji-
ce i fetusa, ogranicavajuci koli¢inu nutrijenata potrebnih za
rast i razvoj ploda tako dovodeci do zaostajanja u razvoju
(12). CO prolazi kroz posteljicu u fetalnu cirkulaciju, gdje se
veze za fetalni hemoglobin koji ima jaci afinitet za CO od
adultnog hemoglobina, pa na taj nacin uzrokujuje hipoksiju
fetusa. Tako nastaje kroni¢ni nedostatak kisika, a kao rezultat
toga djeca majki pusacica imaju smanjenu porodajnu masu
i duzinu te smetnje u razvoju (4). U fetusa majki koje su
pusile tijekom trudnoce takoder je dokazana smanjena ak-
tivnost enzima sintetaze dusi¢nog oksida (NO), $to uzrokuje
smanjenu produkciju NO-a u endotelu fetalnih krvnih Zila,
dodatno pridonosec¢i smanjenju dotoka hranjivih tvari fe-
tusu i zaostajanja u fetalnom rastu i razvoju (13). lako se hi-
poksija i ishemija fetusa ujedno smatra glavnim mehaniz-
mom nastanka poremecenog razvoja fetalnih pluca, postoje
dokazi da nikotin izravno moze oslabiti dozrijevanje pluca, i
to primarno smanjenjem broja i aktivnosti tipa Il. alveolarnih
epitelnih stanica, pridonoseci povec¢anom riziku za pojavu
bolesti disnog sustava kasnije tijekom Zivota (14). Stetni
uc¢inci majcina aktivnog i pasivnog pusenja tijekom trudno-
¢e na rast i razvoj ploda u izravnom su odnosu s brojem
popusenih cigareta (15). Naime, s vecom izlozenosc¢u po-
vecava se koncentracija raznih Stetnih sastojaka duhanskog
dima, ¢ime se povecava mogucnost njihova Stetnog utje-
caja na intrauterini rast i razvoj ploda, ¢ine¢i novorodencad
podloZznom za kasniju pojavu bolesti diSnog sustava.

Znanstveno je dokazano da djeca majki koje su pusile tije-
kom trudnoce imaju povecani rizik za kasniju pojavu po-
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navljajuc¢eg piskanja, bronhalne hiperreaktivnosti (BHR) i
astme (7,16). Gergen i sur. su u velikoj epidemioloskoj studiji,
koja je obuhvatila 7680-ero djece u dobi od dva mjeseca do
pet godina, pokazali da je rizik za pojavu recidivirajuceg
piskanja 2,1 puta, dok je za pojavu astme 1,8 puta veci u
djece ¢ije su majke pusile u trudnodi (17). IstraZivanja su po-
kazala da djeca Skolske dobi koja su intrauterino bila izlo-
Zena duhanskom dimu imaju losije rezultate funkcionalnih
plu¢nih testova, bez obzira na to imaju li ili nemaju dija-
gnozu astme, s tim sto je ucinak izrazeniji kod djece s ast-
mom (16, 18). Cini se da je ucinak najizrazeniji ba$ na para-
metrima plu¢ne funkcije koji upucuju na male disne putove,
kao 5to je forsirani ekspiratorni protok nakon 75% izdahnu-
tog vitalnog kapaciteta (FEF ) (18). Velika metaanaliza koja
je obuhvatila 21 istraZivanje pokazala je da djeca majki pu-
sacica imaju statisticki znac¢ajno nizu plu¢nu funkciju od dje-
ce Cije majke ne puse, te da se vecina tog negativnog ucinka
pripisuje pusenju tijekom trudnoce (19). Kad se gleda utje-
caj izlozenosti duhanskom dimu prema spolu, dobiju se
proturjecni rezultati. Naime, dok neka istrazivanja pokazuju
izraZeniji utjecaj kod djecaka a druga kod djevojcica, ¢ini se
da su najzastupljenija istrazivanja kojima je dokazan nega-
tivan utjecaj na djecu pasivne pusace neovisno o spolu
(20-22). No nedvojbeno je da gotovo sva istraZivanja po-
kazuju izraZeniji u¢inak kod djece koja imaju astmu, bez ob-
zira na spol.

Pasivno pusenje i rizik za pojavu
infekcija disnog sustava

Brojna su istrazivanja pokazala da je pasivna izloZzenost du-
hanskom dimu znacajan faktor rizika za pojavu infekcija
disnog sustava, i to kako virusnih tako i bakterijskih (8, 9, 23,
24). Dokazano je da djeca roditelja pusaca cesce zahtijevaju
primjenu antibiotika za lijecenje disnih infekcija od djece
roditelja nepusaca (8, 25). Takoder je utvrden znantno veci
broj hospitalizacija, pa i prijma u pedijatrijske jedinice inten-
zivnog lijecenja zbog teZih oblika infekcija disnog sustava
kod djece roditelja pusaca (26). Dokazano je da flora nazofa-
rinksa roditelja pusaca sadrzi vise potencijalnih patogena
jednakih onima izoliranih kod djece sklone upalama sred-
njeg uha (27). Poznato je da neki sastojci cigaretnog dima
ostecuju mukocilijarni klirens i epitel disSnog sustava, sma-
njuju broj NK-a (od engl. natural-killer) stanica i slabe funkciju
alveolarnih makrofaga, sto reducira fagocitozu (23). Dokaza-
no je da vise efektorskih funkcija fagocita i antigen pre-
zentirajucih stanica (neutrofila, monocita, makrofaga i den-
dritickih stanica) moze biti oslabljeno cigaretnim dimom (9).
Tako je poznato da nikotin u neutrofilima koci fagocitozu,
respiratorni prasak i sposobnost ubijanja bakterija (28). Utvr-
deno je da nikotin takoder usporava dozrijevanje dendritic-
kih stanica, dovodedi do smanjene prezentacije antigena na
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njihovoj povrsini i time do smanjene proliferacije limfocita
T (29). Unato¢ brojnim dokazanim Stetnim ucincima du-
hanskog dima na imunoloski sustav, ¢injenica je da ucinak
duhanskog dima na limfocitnu funkciju nije dokraja raz-
jasnjen. Kod pusaca je dokazana povisena vrijednost imu-
noglobulina (Ig) E te snizena vrijednost antibakterijskih IgG
protutijela, podupiruci poja¢anu osjetljivost pusaca prema
bakterijskim infekcijama (30). Cini se da slicne promjene
duhanski dim uzrokuje i kod odraslih pasivnih pusaca (31).
Stoga je razumijjivo $to se smatra da su djeca osjetljivija od
odraslih na negativne ucinke duhanskog dima zbog nji-
hovih jedinstvenih fizioloskih karakteristika i fizioloski ne-
razvijenih sustava. Posebno je velik utjecaj pusenja majki na
dijete, $to je vjerojatno posljedica vece bliskosti izmedu
majke i djeteta, a to dakako ne isklju¢uje dokazani dodatni
negativni utjecaj oceva pusenja. Naime, poznat je kumula-
tivni uc¢inak cigaretnog dima kad u djetetovom okruzju pusi
viSe osoba. Tako su Jin i sur. dokazali da se respiratorne bole-
stijavljaju Cesce kod djece pasivnih pusaca, te da je relativni
rizik za njihovu pojavu veci kod djece u ¢ijem je okruzju vedi
broj izgorenih cigareta (32).

Vazno je naglastiti da se vecina istrazivanja o utjecaju pasiv-
nog pusenja na poremecaj imunoloske obrane od raznih
patogenih klica uglavnom bazirala na uc¢inku nikotina, no
moguce je i da niske razine drugih toksina u cigaretnom
dimu, koji se ne mogu jednostavno otkriti, mogu biti pove-
zane s pojacanom osjetljivos¢u prema infektivnim bolesti-
ma diSnog sustava u pasivnih pusaca. Zaklju¢no se moze
re¢i da je, bez obzira na moguc¢e mehanizme nastanka
poremecaja imunoloskog sustava, znanstveno dokazano da
pasivna izloZzenost duhanskom dimu pospjesuje koloniza-
ciju patogenim klicama i upalu u disnom sustavu (27).

Pasivno pusenje, bronhalna hiperreaktivnost
i plu¢na funkcija

Brojni su podatci koji upucuju na to da pasivna izlozenost
duhanskom dimu, kako intrauterino tako i kasnije tijekom
djetinstva, ima uzrocnu vezu s redukcijom pluc¢ne funkcije
djece. Veliko medunarodno istrazivanje koje je provedeno u
9 zemalja, a obuhvatilo vise od 20 000 djece u dobi od 6-12
godina, pokazalo je da je pudenje u trudnodi povezano sa
znacajnom redukcijom funkcionalnih plu¢nih parametara,
posebno FEV1 i FEF  (22). Povezanost tekuce pasivne izlo-
zenosti duhanskom dimu i plu¢ne funkcije u navedenom
istrazivanju je bila slabija, no i dalje prisutna u rasponu od
0,5% za FEV1 do 2% za FEF, , potvrdujuci da uz dugotrajne
ucinke pusenja majki u trudnoci i tekuca izlozenost duhan-
skom dimu negativno utjece na plu¢nu funkciju njihove
djece (22). Cunningham i sur. su na uzorku od 8 800 djece u
dobi od 9-11 godina dokazali da intrauterina izlozenost du-
hanskom dimu ima negativan ucinak na plu¢nu funkciju,
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neovisno o tekucoj izloZenosti, te da je taj ucinak izrazeniji
kod djece koja imaju astmu (18). Tako je nakon korekcije za
postnatalnu izlozenost duhanskom dinu ona intrauterina
povezana s 5% manjim FEF,___i1,2% manjim FEV1/FVC om-
jerom, ¢ime je pokazano da intrauterina izloZzenost duhan-
skom dimu moze uzrokovati posljedice na plu¢nu funkciju
djece, vidljive i do adolescencije. Do sli¢nih je zaklju¢aka do-
velo istrazivanje Gillilanda i sur, provedeno na 5 933-je djece
skolske dobi (33). No mnoga su istrazivanja dokazala da i
tekuca izloZzenost pasivnom pusenju, neovisno o izlozeno-
sti tijekom trudnoce, uzrokuje poremecaje plu¢ne funkcije
(34-36). Istrazivanje provedeno u Finskoj pokazalo je da iz-
loZzenost duhanskom dimu uzrokuje pad vrinog ekspira-
cijskog protoka (PEFR, od engl. Peak Expiratory Flow Rate) i
povecava ucestalost disnih simptoma, $to je posebno izra-
Zeno u djece s astmom (35). Zanimljivo je istrazivanje Murra-
ya isur. koje je pokazalo da muska djeca izlozena pasivnom
pusenju njihovih majki imaju izrazeniji BHR i losiju plu¢nu
funkciju od djece majki nepusacica te da se parametri
plu¢ne funkcije i dalje pogorsavaju ako majke nastavljaju
pusiti (36). Jos je vazniji nalaz tog istraZivanja da su djeca
majki koje su prestale pusiti pokazala znacajan napredak u
plu¢nim funkcionalnim testovima i u redukciji BHR-a, $to je
vazan argument u antipusackim kampanjama. Dokazano je
da djeca s astmom, koju njihove majke izlazu duhanskom
dimu, imaju 13-23% nize indikatore plu¢ne funkcije i
Cetverostruko jaci odgovor na provokaciju histaminom u
odnosu na djecu majki koje ne puse, upucujuci na to

da bi u¢inakizlozenosti duhanskom dimu bio suzenje disnih
putova i BHR (37). Utvrdeno je da Cak kratkotrajna pasivna
izloZenost duhanskom dimu u trajanju od samo jednog sata
uzrokuje akutno pogorsanje funkcionalnih plucnih testova,
dok su kod dugotrajnije izloZzenosti vidljivi izraZeniji ucinci
(38). Poznato je da duhanski dim dovodi do povecane pro-
dukcije sluzi u disnim putovima te redukcije i paralize cilija
na epitelnim stanicama disnog sustava kao vaznog meha-
nizma uklanjanja Stetnih tvari iz disnog puta. Na taj nacin
dolazi do nakupljanja sluzi sa stetnim sastojcima i ostecenja
plu¢nog parenhima. Kombinacija pojac¢ane bronhalne reak-
tivnosti, nakupljnja sluzi u diSnim putovima te oStecenje
parenhima koje uzrokuje, dovode do opstrukcije disnih pu-
tova i pogorsanja pluc¢ne funkcije kod djece izlozene duhan-
skom dimu, $to u konacnici moze biti uzrokom dokazane
smanjene fizicke kondicije (11, 34).

Mannino i sur. su, sluzeéi se razinom kotinina u serumu kao
biomarkerom izloZzenosti duhanskom dimu, pokazali uzro¢-
nu povezanost izmedu razine kotinina i pogorsanja plu¢ne
funkcije kod djece u dobi od 8-16 godina (10). No najnovija
istrazivanja, koja su se bazirala na transkriptomskoj analizi
epitela malih disnih putova, pokazala su da su oni vrlo
osjetljivi na izlozenost ¢ak niskim razinama duhanskog dima

27



PAvIC I. 1 SUR. PASIVNO PUSENJE | DISNI SUSTAV U DJECE.

(39). Navedeno upucuje na vaznost provodenja preventiv-
nih mjera u suzbijanju pasivnog pudenja kod djece kao
vaznog pedijatrijskog i javnozdravstvenog problema.

Pasivno pusenje i astma

Vec je ranije navedeno da je pusenje majki tijekom trudnoce
povezano s povecanim rizikom za kasniju pojavu astme. No,
brojna su istraZivanja koja pokazuju da i izloZzenost duhan-
skom dimu poslije rodenja predstavlja povecani rizik za
pojavu astme kod djece pasivnih pusaca iako se ¢ini da je
ucinak izraZeniji u slucajevima kad su majke pusile i tijekom
trudnoce (40-42). Tako je veliko istrazivanje u kojem je od
rodenja do 14 godine Zivota pra¢eno 2 056 djevojcica i 2
220 djecaka pokazalo da je rizik za pojavu astme u dobi od
14 godina povezan kako s prenatalnom tako i s postnatal-
nom izlozenos¢u duhanskom dimu (1,98 prema 1,53), dok
je najvedi rizik (2, 14) u slucaju udruzene prenatalne i post-
natalne izlozenosti (40). Norvesko istrazivanje na 2 819 ispi-
tanika je pokazalo da je rizik za pojavu astme u odrasloj dobi
1,8 puta veci kod poznate izlozenosti duhanskom dimu i
da je jednak kod prenatalne i postnatalne izlozenosti (42).
Agabiti i sur. su pokazali da je prenatalna izlozenost duhan-
skom dimu povezana s povecanim rizikom za pojavu astme
u 14-godiSnjaka samo ako su tekuce izlozeni pasivnom
pusenju (41). Vazan nalaz navedenog istrazivanja je da je
rizik za pojavu astme bio gotovo podjednak za tekucu
izloZenost pasivnom pusenju bez obzira da li su bili prena-
talno izlozeni ili ne (1,22 prema 1,15), $to ukazuje da prena-
talna izlozenost nema ucinak pogorsavanija rizika, ukoliko se
nastavlja postnatalna ekspozicija, odnosno, da je ucinak
postnatalne izloZzenosti toliko snazan da efekt prenatalne
izlozenosti gubi signifikantnost. Takoder je dokazano da je
pasivna izlozenost duhanskom dimu kod djece s ve¢ dija-
gnosticiranom astmom povezana s ¢es¢om pojavom simp-
toma i s povecanom stopom prijema u bolnicu zbog
pogorsanja astme, 3to je vjerojatno posliedica kombinira-
nog ucinka pojacane bronhalne sekrecije, upalnih promje-
bronha uzrokovanog Stetnim sastojcima duhanskog dima
(43). Mehanizmi kojima pasivna izlozenost duhanskom dimu
uzrokuje poremecaj plu¢ne funkcije i povecani rizik za poja-
vu astme jos do danas nisu u potpunosti jasni. Vecina rado-
va koji pokusavaju razjasniti moguce mehanizme Stetnog
utjecaja duhanskog dima na disni sustav djece provedena
je na zivotinjskim modelima. Najve¢u pozornost zauzima
mogudi utjecaj nikotina, za kojeg je na zivotinjskim modeli-
ma dokazano da ima znatan utjecaj na razvoj pluca, primar-
no preko mijenjanja metabolizma glukoze, inhibicije prolife-
racije fibroblasta, ostecenja tipa | epitelnih stanica i poveca-
ne proliferacije tipa Il epitelnih stanica (44). Sve navedene
promjene u konacnici mogu dovesti do smanjenjog broja
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alveola i promjene pluc¢ne funkcije. Zavrsno mozemo recida
najvjerojatnije i brojni do sada jo$ nepoznati mehanizmi
mogu pridonijeti pove¢anom riziku pojave astme u djece
pasivnih pusaca, te da ¢e otkrivanje istih zasigurno prido-
nijeti boljem razumijevanju slozenih patogenetskih meha-
nizama Stetnih ucinaka duhanskog dima na disni sustav
pasivnih pusaca.

Pasivno pusenje i alergija

Istrazivanja o povezanosti izlozenosti duhanskom dimu i ri-
zika za pojavu atopijskih obiljezja u djece roditelja pusaca su
pokazala da ta djeca imaju statisticki znacajno izraZenija ato-
pijska obiljezja ukljucuju¢i eozinofiliju, ukupne vrijednosti
IgE u serumu i pozitivan kozni ubodni test na inhalacijske i
nutritivne alergene (45, 46). Dokazano je da pupcana krv
novorodencadi majki koje su pusile tijekom trudnoce ima
povisene vrijednosti ukupnog IgE i da je taj ucinak najiz-
razeniji upravo u one novorodencadi kojima je obiteljska
anamneza negativna na atopijska oboljenja (47). Citirano
istrazivanje je pokazalo da djeca koja su bila izloZena pasiv-
nom pusenju tijekom trudnoce imaju vise od 3 puta vecu
incidenciju povisenih vrijednosti ukupnog IgE iz krvi pupko-
vine iviSe od 4 puta vedi rizik za pojavu atopijskog oboljenja
prije 18 mjeseci Zivota Cak i u djece s negativnom obitelj-
skom atopijskom anamnezom ukazujuci na negativni uci-
nak izlozenosti duhanskom dimu prenatalno na pojavu ato-
pijskih oboljenja kasnije tijekom Zivota djeteta (47). No, do-
kazano je da i sama postnatalna izloZzenost duhanskom
dimu dovodi do izrazenije senzibilizacije na razne alergene
(46). Cini se da bi sinergisticki ucinak ranije opisivanih pro-
mjena imunoloskog sustava, povec¢ane propusnosti sluzni-
ce oSte¢ene duhanskim dimom ¢ime je omogucena pene-
tracija raznih potencijalnih alergena mogao biti uzrokom
povecane ucestalosti atopijskih oboljenja kod djece pasiv-
nih pusaca. No, valja naglasiti da postoje istrazivanja koja
nisu dokazala povecanu incidenciju atopijskih oboljenja
kod pasivnih pusaca iako je ucinak bio izrazeniji kod odraslih
nego kod djece (48). Veliko Svedsko istrazivanje je pokazalo
da je kod odraslih prevalencija alergijske astme i alergij-
skog rinokonjuktivitisa niza kod onih koji su izloZzeni pasiv-
nom pusenju, a sli¢an je ucinak iako slabije izrazen, utvrden
i kod djece izlozene duhanskom dimu njihovih roditelja
otvarajuc¢i kontroverzno pitanje moguceg protektivhog
ucinka (48). No, najnovija istrazivanja su pokazala da genski
polimorfizmi u antioksidativnoj aktivnosti pridonose raz-
likama u osjetljivosti na ucinke duhanskog dima, pret-
postavljajuci da bi upravo genske razlike bile uzrokom dobi-
venih razli¢itih rezultata istraZivanja odnosa pasivne izlo-
Zenosti duhanskom dimu i u¢inaka na disni sustav pasivnih
pusaca (49).
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Pasivno pusenje i genska predispozicija

Geneticka istrazivanja utjecaja razlicitih zagadivaca medu
kojima je najzastupljeniji duhanski dim na razvoj astme i
alergijskih oboljenja najvise su se fokusirala na gene za koje
je dokazano da imaju ulogu u upalnim procesima i antioksi-
dativnoj aktivnosti (7, 49). Naime, poznato je da stetni ucinci
duhanskog dima posredovani nakupljanjem slobodnih ra-
dikala kisika dovode do oskidativnog stresa koji uzrokuje
upalu kako u disnim putovima tako i u plu¢nom parenhimu
(50). Utvrdeno je da je glutationski sustav najvazniji medu
brojnim antioksidansima koji Stite od oksidativhog stresa
uzrokovanog duhanskim dimom (7). Koli¢ina glutationa sin-
tetizirana u sluznici disnog sustava je pod genskom kontro-
lom, te je dokazano da su osobe kojima nedostaju geni po-
trebni za sintezu glutationa osjetljivije na Stetne ucinke pa-
sivne izlozenosti duhanskom dimu (50). Tako je utvrdeno da
osobe s kompletnom delecijom GSTMT (od engl. glutathio-
ne S-transferase M1) gena izlozene pasivhom pusenju imaju
povecanu ucestalost pojave astme i raznih disnih simptoma
od osoba koje nisu izloZene pasivnom pusenju (49). Takoder
je udruzena kompletna deficijencija GSTTT gena i pasivna
izloZzenost duhanskom dimu povezana s izraZenijim Stetnim
uc¢incima po zdravlje pasivnih pusaca (49). Najnovija istra-
Zivanja transkriptomske analize su pokazala da pasivna
izloZzenost ¢ak i manjim kolicinama duhanskog dima uzro-
kuje znacajne promjene transkriptomskog zapisa u vecini
tkiva i organskih sustava, ¢ime je otvorena mogucénost da se
otkrivanjem transkriptomskih promjena potaknutih duhan-
skim dimom otvori put individualiziranom pristupu preven-
ciji i lijecenju bolesti povezanih s izlozenos¢u duhanskom
dimu (50).

ZAKLJUCAK

Brojnim istrazivanjima je dokazan Stetan utjecaj pasivne iz-
loZenosti duhanskom dimu i bolesti disnog sustava u djece.
Nisu sva djeca podjednako osjetljiva na Stetne ucinke du-
hanskog dima, a genska su istraZivanja pokazala da odre-
dena konstelacija gena predstavlja povecanu predispoziciju
za pojavu ostecenja kako disnog tako i drugih organskih su-
stava pasivnih pusaca. No, ¢injenica je da je i nadalje velik
udio djece izlozen duhanskom dimu najcesce u kudi pri-
marno od strane svojih roditelja upucujuéi na potrebe
provodenja preventivnih mjera kako bi se otklonilo pusenje
ne samo u obitelji, nego u svim javnim mjestima u kojima
borave djeca. Djeca su posebno ranjiva skupina, pa bi u
zastitu djece trebalo uloZiti dodatne napore kojima bi se
obuhvatili ne samo svi zdravstveni djelatnici primarno pe-
dijatri, specijalisti Skolske i obiteljske medicine, nego i aktivi-
ranje svih struktura koje donose vazne odluke o mjerama
zdravstvene politike.
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SUMMARY

Passive smoking and disorders
of the respiratory system in children

l. Pavi¢, I. Golmajer Vlahovi¢, . Pavi¢, M. Curlin

Although many investigations have noted harmful effects of passive smoking on respiratory health of children, a great proportion
of parents continue smoking and exposing their children to tobacco smoke. The main objective of this review is to highlight the
harmful effects of passive exposure to tobacco smoke on the respiratory system in children and to identify the possible mechanisms
of development of these disorders. It has been demonstrated that passive exposure to tobacco smoke is a significant risk factor for
respiratory tract infections; it was found to reduce the levels of lung function and increase the incidence of childhood asthma. Several
studies have reported that children of smoking parents had a lower grade of motor skills and physical condition than children of
non-smoking parents. Children born to mothers that smoked during pregnancy have been shown to have an increased risk of respi-
ratory tractillnesses during childhood. Data on the harmful effects of tobacco smoke should help in launching public health preven-
tive action towards minimizing exposure of children to passive smoking and all detrimental influences of passive smoke exposure on
the children’s health.

Keywords: tobacco smoke pollution; respiratory system agents; child
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