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U jednom S$estomjese¢nom istrazivanju tokom 1977/78. godine
gdje je nadena vecda incidencija akutnih respiratornih bolesti u
obiteljima koje stanuju u podruc¢ju onecis¢enom sumpornim dio-
ksidom i dimom nego u podruc¢ju gdje je to oneciS¢enje bilo ni-
sko procijenjena je uloga nekih socijalno-ekonomskih faktora za
nastanak i opseg tih bolesti. Promatrani su: navika puSenja ro-
ditelja, gustoéa stanovanja, broj obitelji s djecom u dobi do 10
godina, veli¢ina obitelji, stambene prilike i grijanje stana. Nije
nadeno da su promatrani faktori utjecali na nadenu veéu inci-
denciju akutnih respiratornih bolesti u obiteljima u podrudju s
vedim onediSc¢enjem zraka sumpornim dioksidom i dimom.

U istrazivanjima incidencije akutnih respiratornih bolesti koje bi po-
tencijalno mogle biti u vezi s pojedinim oneliS§éenjima zraka uvijek je
aktualno pitanje u kojoj mjeri su eventualne razlike rezultat djelovanja
nekih socijalno-ekonomskih faktora. Na taj problem nais$li smo na pri-
mjer u istrazivanjima o incidenciji akutnih respiratornih bolesti u djece
i njihovih ukudana na podru¢ju kontaminiranom manganom pa su po-
jedini socijalno-ekonomski faktori bili posebno analizirani (1). I u rado-
vima drugih istrazivaa upozorava se na mogudi utjecaj takvih faktora
pri interpretaciji dobivenih razlika u incidenciji bolesti koje su poveza-
ne s razlikama u mivou ekspozicije polutantima (2).

Cilj rada je bio da se u okviru jedne studije o incidenciji akutnih re-
spiratornih bolesti provedenoj u podruc¢ju onecis¢enom sumpornim di-
cksidom i dimom i podrudju s miskim mivoima tih oneci$éenja procijeni
uloga pojedinih socijalno-ekonomskih faktora.
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UZORAK I METODA RADA

Istrazivanje je provedeno u okviru 6-mjesene studije o incidenciji
akutnih respiratornih bolesti u uzorcima $kolske djece i njihovih uku-
cana, tokom 1977/78. godine. Bilo je ustanovljeno da su ispitanici s po-
drucja oneci$¢enog sumpornim dioksidom i dimom imali veéu inciden-
ciju bolesti nego oni s kontrolnog podrucja (3). Skupine koje su uspo-
redene bile su izabrane iz dva podru¢ja koja su medusobno usporediva
s obzirom ma klimatske uvjete, strukturu stanovni$tva (gradski tip) i
osnovne navike i obic¢aje. Usporedena podru¢ja su medusobno udaljena
oko 25 km.

Iz kategorije socijalno-ekonomskih faktora analizirani su: navika pu-
$enja roditelja, stupanj gustode stanovanja, broj obitelji s djecom u do-
bi do 10 godina, broj ¢lanova obitelji, stambene prilike i grijanje stana.
Podaci o ovim faktorima dobiveni su prilikom prvog kontakta s doma-
¢instvom, dok su podaci o bolestima prikupljeni putem ankete gdje su
roditelji odgovarali sa DA ili NE na pitanje: je li itko od ¢lanova vase
obitelji bolovao u proslih 15 dana od neke bolesti respiratornog siste-
ma? Ako je odgovor bio potvrdan ili ga uopde nije bilo, islo se u ta do-
macinstva i detaljnije se uzimali podaci o bolesti: je li bila praéena po-
viSenom temperaturom, je li iziskivala lezanje u krevetu ili konzultaciju
lije¢nika o tretmanu.

Ispitivanje je provedeno u zimskom periodu kada su akutne, narodito
virusne respiratorne bolesti ¢esce, a i neki od promatranih parametara
vide dolaze do izraZaja. Znatajnost razlika ispitana je pomocu i-testa
proporcija.

REZULTATI

Na tablici 1. prikazana je struktura ispitanih obitelji.

Na tablici 2. prikazana je navika puSenja roditelja ispitanih ulenika.
Nalaz »oba roditelja puSe« bio je &e3¢i u obitelji na kontrolnom podrud-
ju, dok je nalaz »otac ili majka pusi« bio ¢e$¢i na oneciséenom podrué-
ju gdje je i incidencija bolesti bila veca, ali razlike u navikama pusenja
u roditelja nisu bile statisti¢ki znadajne.

Na tablici 3. prikazan je broj ¢lanova obitelji po jednoj sobi (stupanj
gustoce stanovanja). NeSto vi$i bio je u obiteljima na oneci$éenom po-
drucju na kojem je i incidencija bolesti bila veéa, ali razlika nije bila
statisti¢ki znacajna.

Na tablici 4. prikazan je broj obitelji s djecom u dobi do 10 godina.
Nesto veci je u obiteljima s one¢idéenog podruéja na kojem je i inciden-
cija bolesti bila veca, ali razlika nije bila statisti¢ki znacajna.

Na tablici 5. prikazani su broj ¢lanova obitelji, stambene prilike i gri-
janje stana ispitanih obitelji.
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Tablica 1.
Struktura ispitanih obitelji
Ucenici II ot ; Braca Djedovi
razreda Ocevi Majke i sestre i bake
Onecisceno
podrucje 78 71 75 60 41
Kontrolno
podrudje 70 65 68 73 31
Ukupno 148 136 143 133 72
Tablica 2.
Navika pusenja roditelja ispitanih ucenika
1 2
Oba roditelja puse Otac ili majka pusi
A Onediséeno
podrudje 15 (19,2) 35 (449)
B Kontrolno
podrudje 15 (21,4) 39 (557)

Napomena: Brojevi u zagradama su postoci od broja domacinstava
A—B 1 NS 2NS

Tablica 3.
Broj é&lanova obitelji po jednoj sobi (stupanj gustoée stanovanja)

Stupanj gustoce stanovanja

A Onetidéeno podrucje 1,85
B Kontrolno podruéje 1,60
A—B NS

Tablica 4.

Broj obitelji s djecom u dobi do 10 godina

Broj obitelji
s djecom u dobi
do 10 godina

A Onetiséeno podrudje 24 (343)
B Kontrolno podrudje 45 (51,7)
A—B NS
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Nesto vise obitelji do tri ¢lana i s pet i viSe ¢lanova bilo je na kontrol-
nom podrucju, a s Cetiri ¢lana ma oneciscenom podrucju, ali razlike nisu
bile statisticki znacajne.

Vise jednosobnih i dvosobnih stanova bilo je na onecéis¢enom podrud-
ju, a trosobnih i veéih ma kontrolnom, ali razlike misu bile statisticki
znacajne.

Sto se ti¢e grijanja stana, samo kuhinju grije viSe obitelji na kontrol-
nom podruéju, a cijeli stan vise na oneciS¢enom, ali razlike misu bile
statisticki znacajne.

RASPRAVA

Nije nadena znacajna razlika u navikama pusenja roditelja ispitanih
ucenika izmedu podrucja s razli¢itim oneci$éenjima zraka sumpornim
dioksidom i dimom, te se moZe pretpostaviti da ovaj faktor nije utjecao
na nadenu vecu ucestalost akutnih respiratornih bolesti na onecis¢enom
podrudju.

Dokazano je da pusenje uzrokuje patoloske promjene u gornjem i do-
njem respiratornom traktu (4), a bolesti donjeg respiratornog trakta
¢esce su u pusaca (5).

Neka istrazivanja sugeriraju da oneciséenje unutarnje atmosfere mo-
7e biti povezano s bolestima u djetinjstvu (6). Naime, poveéanje frekven-
cije akutne respiratorne bolesti bilo je maleno u djece do pet godina,
ali je raslo s dobi $to moze biti udinak aktivnosti djeCjeg »pasivnoge«
puSenja. Prema tome ovi rezultati podupiru hipotezu da oneciSéenje
zraka duhanskim dimom dovodi u opasnost zdravlje nepusaca, naroci-
to djece.

French i sur. (7) ma$li su proudavanjem djece u dobi izmedu 1 i 12
godina da su ona imala znac¢ajno vi$e akutnih bolesti donjeg respirator-
nog trakta u podru¢jima visokog oneci§cenja sa SO: i sulfatima gdje su
jedan ili oba roditelja pusila.

Colley i sur. (8) na8li su znacajnu povezanost izmedu bolesti donjeg
respiratornog trakta u djece do 2 godine zivota i puSenja roditelja, a
Shy i sur. (2) nisu na$li nikakvu povezanost izmedu frekvencije akutne
respiratorne bolesti u uéenika drugih razreda osnovnih $kola i puSenja
roditelja.

Harlap i Davies (9) na3li su ispitivanjem vise od 10.000 djece u dobi
do kraja prve godine Zivota prilikom boravaka u bolnici da su djeca
majki koje su pusile imala znafajno vi§e bronhitisa i pneumonija, naro-
¢ito zimi. Frekvencija ovih bolesti u djece eksponirane duhanskom di-
mu rasla je s rastu¢im brojem popusenih cigareta od strane majke. Ovo
se vidjelo uglavnom u djece u dobi od $est do devet mjeseci, dok u dje-
ce starije i mlade dobi nije naden mikakav znacajni efekt majcina
pusenja.

Colley i sur. (10) proucavali su utjecaj roditeljskog pusenja ma inci-
denciju bronhitisa i pneumonije u vise od 2000 djece za vrijeme prvih
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pet godina Zivota i pokusali pojavu tih bolesti dovesti u vezu s navikom
pusenja roditelja. Nasli su da je incidencija bronhitisa i pneumonije u
djece u prvoj godini Zivota bila povezana s navikom pusenja roditelja,
odnosno bila je najniza gdje su oba roditelja bili nepusaci, a najvisa gdje
su oba pusila a priblizno u sredini izmedu ta dva nivoa gdje je samo
jedan roditelj pusio. Takav odnos nisu zapazili u djece starije od godi-
nu dana. Opasnost da ¢e dijete u prvoj godini Zivota oboljeti od bron-
hitisa ili pneumonije zbog ekspozicije dimu cigarete stvorenom puse-
njem roditelja moze se smatrati dvostruko ve¢om ako oba roditelja pu-
Se nego ako su oba nepusacdi.

Stupanj gustoce stanovanja izrazen kao broj ¢lanova obitelji po jed-
noj sobi nije takoder pokazao znadajnu razliku izmedu ispitivanih po-
druc¢ja s razli¢itim nivoima oneci$éenja pa se moZe pretpostaviti da ni
ovaj faktor mije utjecao na veéu ulestalost akutnih respiratornih bolesti
u oneciséenom podrudju.

Stupanj gustoce stanovanja mogao bi pridonijeti vedoj frekvenciji
akutnih respiratornih bolesti, jer ukoliko je on veéi (3to znali da je
napucenost veca), bolesti se, sigurno je, lak$e prenose medu osobama.

Nije nadena znacajna razlika u broju obitelji s djecom u dobi do 10
godina izmedu podrucja s razli¢itim nivoima onec¢iScenja zraka, te se
moZe pretpostaviti da mi ovaj faktor mije utjecao na nadenu veéu inci-
denciju akutnih respiratornih bolesti u oneéi$éenom podrudju.

Takoder nije nadena znacajna razlika u broju ¢lanova obitelji, u stam-
benim prilikama, niti u grijanju samo kuhinje ili cijelog stana izmedu
oba promatrana podrudja s razli¢itim nivoima oneéi$éenja zraka, te se
moZe pretpostaviti da ni ovi faktori nisu utjecali na vecu ucestalost
akutnih respiratornih bolesti u one¢i$¢enom podrucju.

ZAKLJUCAK

Provedenim istraZivanjem u usporedenim skupinama stanovni$tva i uz
primijenjenu metodologiju nije se moglo ustanoviti da su promatrani so-
cijalno-ekonomski faktori utjecali na nadenu veéu incidenciju akutnih
respiratornih bolesti u obiteljima u podru¢ju s veéim onedidéenjem zra-
ka sumpornim dioksidom i dimom.
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Summary

THE EFFECT OF SOME SOCIO-ECONOMIC FACTORS ON THE INCIDENCE
OF ACUTE RESPIRATORY DISEASES

In an investigation carried out over a six-month period during the years
1977/78 the role of some socio-economic factors in the occurrence and inci-
dence of acute respiratory diseases was estimated. The incidence of these
diseases in the families living in an area polluted with sulphur dioxide and
smoke was found to be higher than in a comparatively clean area. The follo-
wing factors were observed: the smoking habit of the parents, population den-
sity, the number of families with children younger than ten years, the size
of family, housing conditions and heating. The observed factors were not
found to account for the higher incidence of acute respiratory diseases in the
families living in the area polluted with sulphur dioxide and smoke.
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