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Utjecaj pasivhog pusenja
na kontrolu astme u djece

Josip Hajdi¢, Neven Pavlov, Slavica Dragisi¢-lvuli¢*

IzloZenost duhanskom dimu je rizicni cimbenik za nastanak ili pogorsanje mnogih poremecaja, ukljucujuci astmu. Cilj ovog istrazi-
vanja je ustvrditi pogorsava li pasivno pusenje u djece vrijednosti spirometrijskih i alergijskih parametara mjerenih iz krvi. Provedeno
Jje retrospektivno istrazivanje parova u razdoblju od 2011. do 2013. godine, u Alergoloskoj ambulanti Klinike za djecje bolesti KBC-a
Split. UistraZivanje je uklju¢eno 60-ero djece u dobiod 5 do 18 godina s dijagnozom astme (postavljenom prema GINA smjernicama
iz 2006. godine), koje smo podijelili u dvije skupine: 36-ero djece Ciji su ukucani pusili i 24-ero kojoj su ukucani bili nepusaci. Analizirani
su parametri krivulje protok-volumen: PEF, FVC, FEV,, FEF , FEF_ i FEF  prije i poslije obavijenog bronhodilatacijskog testa sa dva
udaha salbutamol (Ventolin) spreja, 100 ug po udahu, alergijski markeri iz krvi: ukupna konc. IgE-a u serumu, apsolutni i relativni
broj eozinofila u krvi te broj eozinoifila u brisu nosa. Podatci su prikupljeni od roditelja putem upitnika te uvidom u elektronicku me-
dicinsku dokumentaciju. Nije dokazana statisticki znacajna razlika izmedu skupine djece izloZzene pasivnom pusenju i kontrolne
skupine u promatranim vrijednostima. Broj pusaca u kucanstvu takoder nije pokazao znacajan utjecaj na spomenute vrijednosti.
Pronadena je znacajna razlika u vrijednosti ECP-a izmedu skupine djece Ciji su ukucani pusili u domu i one kojoj su ukucani pusili
izvan njega (P = 0,009). Broj na dan popusenih cigareta u domu statisticki znacajno korelira s relativnim brojem eozinofila u krvi

(P =0,048). Pasivno pusenje nije se pokazalo povezanim s brojem alergena na koje je dijete alergi¢no.

Kljuc¢ne rijeci: pasivno pusenje; astma; djeca

uvoD lesti te astme (3-5). Pasivno pusenje je nevoliko udisanje

duhanskog dima. Njime su posebno ugrozene trudnice,
novorodencad te mlada pa i starija djeca. Smatra se da pa-

sivno pusenje uzrokuje 10% smrtnih ishoda bolesti u svijetu,

Astma je najc¢esca kroni¢na bolest u djece i vazan jav-
nozdravstveni problem. Prevalencija astme u svijetu danas
se krece 1 - 18%, ovisno o zemljopisnim podruc¢jima (1).

Astmu obiljezava kroni¢na upala disnih putova promjenji-
vog intenziteta, pracena reverzibilnom bronhokonstrikci-
jom. Nastanak astme, tezina klinicke slike i uc¢inak terapije
ovise o interakcijama izmedu nasljeda i okolisnih ¢cimbenika.
Bolest je ¢edca u djece s prisutnom atopijom u obitelji, a
simptomi i egzacerbacije uzrokovani su razli¢itim okidaci-
ma, koji ukljucuju virusne infekcije, alergene, tjelesnu aktiv-
nost, duhanski dim i druge inhalacijske iritanse te onecisce-
nja zraka. Astma u djece nema jedinstven klinicki oblik, vec
je heterogena s obzirom na etiologiju, stupanj upale bron-
ha, poremecaj funkcije pluca te djetetovu dob (2). IzloZe-
nost duhanskom dimu smatra se rizicnim ¢imbenikom za
nastanak ili pogorsanje mnogih poremecaja: raka pluca,
sr¢anih bolesti, pogorsava klini¢ku sliku i broj komplikacija
upale pluca, tuberkuloze, kroni¢ne opstruktivne plu¢ne bo-

u djece najcesce zbog infekcija donjeg disnog sustava i
astme, a u odraslih zbog ishemijske bolesti srca i astme (6).
Epidemioloska studija koja je obuhvatila 102,000 djece na
drzavnoj razini u SAD-u dokazala je povezanost izloZzenosti
djece duhanskom dimu u njihovom domu i pojave astme.
Studija je iskljucila utjecaj kakvoce atmosferskog zraka i eko-
nomskog statusa obitelji na dobivene rezultate (7). Jos jed-
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no istrazivanje iz SAD-a, koje je obuhvatilo 7,680-ero djece u
dobi od dva mjeseca do pet godina, pokazalo je znacajnu
povezanost prevalencije astme i pusenja u kudci (8). Takoder
je vise sustavnih pregleda potvrdilo povezanost izlozenosti
duhanskom dimu s porastom prevalencije, broja egzacer-
bacija, broja hospitalizacija i teze klinicke slike astme, te je
pusenje majke istaknuto kao jedan od najvaznijih utjecaja
na izlozenost djece duhanskom dimu i razvoju astme u dje-
tinjstvu, a prenatalno pusenje kao vedi rizi¢ni ¢cimbenik od
postnatalnog (3, 9-11). Istrazivanje provedeno u Japanu na
uzorku od 36,888-ero djece ustvrdilo je da pusenje majke u
domu znacajno povecava rizik od astme (12), a istraZivanje
provedeno u Hong Kongu na uzorku od oko 7,500 djece
znacajno je povezalo prenatalno pusenje majke s nastan-
kom astme u djece (13). Osnovna zamisao ovog istrazivanja
bila je utvrditi povezanost izlozenosti pasivhom pusenju s
kontrolom astme u djece na ovom podrucju. Ciljevi istrazi-
vanja bili su ustvrditi koliko pasivno pusenje pogorsava vri-
jednosti spirometrijskih parametara i alergijskin markera u
krvi, provjeriti postoji li razlika uobicajenih spirometrijskih
parametara i alergijskin markera u krvi u djece ciji ukucani
puse u kuciiliizvan nje, provjeriti postoji li razlika u vrijedno-
stima spirometrijskih parametara i alergijskih markera u krvi
u odnosu na spol ispitanika, stupanj kontrole astme, intenzi-
tet terapije, broj pusaca u kucanstvu, ispitati povezanost
izlozenosti duhanskom dimu s brojem alergena te utvrditi
utjece li broj popusenih cigareta na dan u kucanstvu na vri-
jednosti spirometrijskih parametara i alergijskin markera u
krvi i obrisku nosa.

ISPITANICI | METODE

Provedeno je retrospektivno istraZivanje parova u koje su
ukljuceni bolesnici lijeceni u Alergoloskoj ambulanti Klinike
za djecje bolest KBC-a Split, cije su povijesti bolesti analizira-
ne u razdoblju od pocetka 2011. do kraja 2013. godine. Bo-
lesnici su ukljuceni u istrazivanje nasumce, redoslijedom
kako su ih roditelji dovodili u ambulantu. Ispitanici su podi-
jeljeni u dvije skupine: skupinu djece ciji su ¢lanovi kucan-
stva pusaci i one u kojoj su ¢lanovi ku¢anstva nepusaci. Kri-
teriji ukljucenja bili su djetetova dob izmedu 5 i 18 godina te
dijagnoza astme postavljena prema GINA smjernicama iz
2006. godine (14). Od pocetnih 70-ero ispitanika 10-ero je
isklju¢eno iz istrazivanja. Kriteriji isklju¢enja bili su nepotvr-
dena dijagnoza astme, nepotpuna medicinska dokumenta-
Cija te teZe kroni¢ne bolesti (cisticna fibroza, tuberkuloza,
kroni¢na opstruktivna bolest pluca, pectus infundibuliforme,
excavatum ili carinatum), i operacije disnog sustava koje
mogu utjecati na rezultate istrazivanja. Podatci su prikuplje-
ni od roditelja putem upitnika te pregledom medicinske
dokumentacije. Roditelji su pismenim i usmenim putem

obavijesteni kako je njihovo sudjelovanje u istraZivanju do-
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brovoljno te da je identitet njihove djece potpuno zasti¢en
tijekom cijelog istrazivanja. Putem upitnika prikupljeni su
podatci: dob i spol djeteta i roditelja, broj alergena na koje je
dijete alergi¢no, pusacki status ¢lanova kucanstva, broj ¢la-
nova kucanstva koji puse, puse li ¢lanovi ku¢anstva u domu,
ukupni broj popusenih cigareta na dan u domu. Djeca su,
prema broju cigareta koje na dan popuse ¢lanovi ku¢anstva,
razdijeljena u pet skupina: 1. u domu se ne pusi, 2. ¢lanovi
kucanstva puse do 10 cigareta na dan, 3. ¢lanovi ku¢anstva
puse 11 - 20 cigareta na dan, 4. ¢lanovi kucanstva puse 21 -
40 cigareta na dan, 5. ¢lanovi kucanstva puse vise od 40
cigareta na dan. Prema terapiji djeca su podijeljena u 2 sku-
pine: 1. djeca koja uzimaju jacu terapiju $to ukljucuje inhala-
cijske kortikosteroide samostalno ili u kombinaciji s drugim
lijekovima, 2. djeca koja uzimaju blaZu terapiju $to ne uklju-
Cuje inhalacijske kortikosteroide. Stupanj kontrole astme
odreden je prema smijernicama iz 2006. (14) u 3 skupi-
ne: kontrolirana, djelomi¢no kontrolirana i nekontrolirana.
Prema broju alergena na koje su alergi¢na djeca su razdije-
liena u 4 skupine: 1. dijete je alergi¢no na jedan alergen, 2.
dijete je alergi¢no na dva alergena, 3. dijete je alergi¢no na
tri alergena, 4. dijete je alergi¢no na cetiri i vise alergena.
Podatci o vrijednostima spirometrijskih parametara (PEF,
FVC FEV,, FEF , FEF, , FEF ), ukljuCujudi vrijednosti bronho-
dilatacijskog testa (VENT_FEF, , VENT_FEF ), obavljenog 10
minuta poslije dva udaha salbutamol (Ventolin) spreja (1
udah = 100 pg salbutamola) (15); apsolutnom i relativnom
broju eozinofila u perifernoj krvi, broju eozinofila u brisu
nosa, serumskoj koncentraciji eozinofilnog kationskog pro-
teina (ECP) te ukupnoj koncentraciji IgE protutijela u krvi
tijekom razdoblja od 2011. do 2013. godine, ostalim kronic-
nim bolestima, operacijama disnog sustava, terapiji te stup-
nju kontrole astme dobiveni su uvidom u elektronsku medi-
cinsku dokumentaciju ispitanika. Za obradu podataka pri-
mijenjeni su racunalni program za statistiku SPSS (inacica
13.0, SPSS Inc, Chicago, Illinois, SAD) te statisticki testovi hi
kvadrat test i t-test da bi se provjerilo postoji li statisticki zna-
¢ajna razlika u pra¢enim mjerama ishoda izmedu pojedinih
skupina djece, analiza varijance (ANOVA) kako bi se provijeri-
lo postoji li znacajna razlika u broju alergena u djece ciji ro-
ditelji ne puse u odnosu na onu kojoj roditelji puse u domu
ili izvan njega te Spearmanov koeficijent korelacije, koji je
primijenjen zato da se utvrdi postoji li korelacija izmedu
broja na dan popusenih cigareta i pracenih mjera ishoda.
Rezultati su interpretirani na razini znacajnosti P < 0,05.

REZULTATI

Istrazivanjem je obuhvaceno 60-ero ispitanika lije¢enih u
Alergoloskoj ambulantiKlinike za dje¢je bolest KBC-a Split, u
razdoblju od pocetka 2011. do kraja 2013. godine. Od ukup-
nog broja ispitanika 22 (37%) su djevojcice i 38 (63%) djeca-



PaepiaTR CroaT. 2016;60:45-50

TABLICA 1. Demografske i karakteristike bolesti po skupinama
ispitanika

HAJDIC J. 1 SUR. UTJECAJ PASIVNOG PUSENJA NA KONTROLU ASTME U DJECE.

TABLICA 3. Znacajnost razlike spirometrijskih parametara i alergijskih
markera u odnosu na pudenje u domu i izvan njega

Skupine djece s obzirom
na pusenje ukuc¢ana

Nepusacdi (n=24) Pusaci (n=36)

Spol Zenski 9/24 (37,5%%) 13/36 (36,1%)
muski 15/24 (62,5%) 23/36 (63,9%)

Dob 11(6-17) 11,5 (7-18)

u vrijeme

uzimanja

podataka

Trajanje 3(1-8) 3(1-10)

bolesti u

godinama

Stupanj Kontrolirana 10/24 (41,7%) 11/36 (30,5%)

kontrole Djelom. kont. 11/24 (45,8%) 24/36 (66,6%)

astme Nekontrolirana 3/24 (12,5%) 1/36 (2,8%)

Intezitet Jaca terapija 12/24 (50%) 21/36 (58,33%)

terapije Blaza terapija 12/24 (50%) 15/36 (41,67%)

TABLICA 2. Znacajnost razlike spirometrijskih parametara i alergijskih
markera u odnosu na pusenje uku¢ana

Promatrani parametri X2 P

PEF x> =0,629 P =0,304
FVC x> = 1,071 P=0,227
FEV, x> = 1,068 P=0251
FEF,, x> =0,567 P=0313
FEF,, X =0,116 P =0,480
FEF,, ¥* = 0,000 P=0612
VENT_FEF,, ¥ = 0,554 P=0317
VENT_FEF x>=0,100 P=0479
Dunger x*=1,980 P=0,138
Relativni broj eozinofila u krvi x> = 0,404 P =0,355
Bris nosa na eozinofile x> = 0,904 P =0,246
ECP x> = 0,402 P=0472
Ukupni IgE ¥ =0017 P=0,573

* hi-kvadrat test

ci. Medijan Zivotne dobi ispitanika iznosi 10 godina (min. -
maks. 5 - 17 god.). Medijan Zivotne dobi djevojcica je 11,5
godina (min. — maks. 5 - 17 god.), djecaka 10 godina (min. -
maks. 6 - 17 god.). Ispitanike smo podijelili u dvije skupine.
Od 60-ero ispitanika 24-ero (40%) pripadalo je kontrolnoj
skupini ¢iji su ¢lanovi kucanstva nepusaci, dok je njih 36-ero
(60%) pripadalo skupini kojoj su ¢lanovi ku¢anstva pusaci. U
skupini djece koja uzima jacu terapiju bilo je 33-je (55%) is-
pitanika, od ¢ega je 63,6% bilo izloZeno pasivnom pusenju,
dok je u skupini koja uzima blaZu terapiju bilo 27-ero (45%)
djece, od cega je 55,5% bilo izlozeno pasivnom pusenju.
Nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu skupine
djece ukucana pusaca i one kojoj ukucani ne puse u odnosu

Promatrani parametri t* df Z?v?j(;iaina

PEF 0,742 34 5,271 0,463
FVC -1,367 34 4,168 0,181
FEV, -0,968 34 4,240 0,340
FEF,, 0.677 34 6,408 0,503
FEF,, 0,181 34 8,134 0,857
FEF 0317 34 11,747 0,753
VENT_FEF,, 0,705 34 3,436 0486
VENT_FEF 1,487 34 4,610 0,146
Dinger 0,681 34 123,535 0,501
Relativni broj eozinofila 0,912 34 1,419 0,368
Bris nosa na eozinofile 1,471 34 0,691 0,151
ECP 2,791 34 12,232 0,009
Ukupni IgE 1,841 34 150,112 0,074
*t-test

TABLICA 4. Znacajnost razlike spirometrijskih parametara i alergijskih
markera u odnosu na broj pusaca u kuéanstvu

Promatrani parametri t* df Ztealv?jc;i;jc:ana

PEF 0,847 34 5483 0,403
FVC -1,700 34 4,285 0,098
FEV, -1,159 34 4,395 0,255
FEF 0,831 34 6,659 0412
FEF,, 0,027 34 8,485 0,979
FEF 0,307 34 12,250 0,761
VENT_FEF, 1,480 34 3,498 0,148
VENT_FEF 1,347 34 4,833 0,187
Dinger -1,047 34 127,645 0,302
Relativni broj eozinofila -0,241 34 1,496 0,811
Bris nosa na eozinofile 0,850 34 0,736 0,401
ECP 0,388 34 14,109 0,701
Ukupni IgE -0,153 34 164,085 0,880
*t-test

na spol (x> = 0,012, P =0,563), intenzitet terapije (x> = 0,404,
P =0,816) i stupanj kontrole astme (x> = 3,621, P = 0,163)
(tablica 1). Nije dokazana statisticki znacajna razlika medu
promatranim vrijednostima: PEF, FVC, FEV,, FEF . FEF,,

25! 50°

FEF ., VENT_FEF,, VENT_FEF__ Dinger, relativni broj eozino-

fila ij krvi, bris nosa na eozinofile, ECP i ukupni IgE u skupini
djece ¢iji su ukucani pusili i kontrolne skupine u razdoblju
od pocetka 2011. do kraja 2013. godine (tablica 2). U 23
(63,9%) kucanstva ukuc¢ani su pusili u domu, dok su u 13
(36,1%) kucanstava ukucani pusili izvan njega. Nije dokaza-

na statisticki znacajna razlika izmedu promatranih vrijedno-
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TABLICA 5. Povezanost spirometrijskih i alergijskih testova u odnosu
na broj na dan popusenih cigareta u ku¢anstvu

Promatrani parametri p* P

PEF -0,205 0,231
FvC -0,175 0,306
FEV, 0,038 0,824
FEF,, -0,236 0,166
FEF,, 0,134 0434
FEF,, 0,055 0752
VENT_FEF, -0,268 0114
VENT_FEF , -0,120 0,485
Dinger -0,184 0,284
Relativni broj eozinofila -0,332 0,048
Bris nosa na eozinofile -0,178 0,300
ECP -0,126 0,462
Ukupni IgE -0,125 0,468

* Spearmanov koeficijent korelacije

sti: PEF, FVC, FEV,, FEF , FEF_, FEF _ VENT_FEF, , VENT_FEF
Dinger, relativni broj eozinofila u krvi, bris nosa na eozinofi-
le i ukupni IgE u djece ¢iji su ukucani pusili u domu i djece
kojoj su ukucani pusiliizvan njega. Vrijednost ECP-a (t(34) =
2,791; P =0,009) pokazala se statisticki znacajnom u odnosu
na pusenje u domu i izvan njega (tablica 3). U 25 (69,4%)
kucanstava pusio je samo jedan ¢lan obitelji, dok su u 11
(30,6%) pusila dva ili vise ¢lanova obitelji. Nije dokazana sta-
tisticki znacajna razlika medu promatranim vrijednostima:
PEF, FVC, FEV,, FEF,,, FEF, , FEF ., VENT_FEF, , VENT_FEF
Diinger, relativni broj eozinofila u krvi, bris nosa na eozinofi-
le, ECP i ukupni IgE u skupini gdje je pusio samo jedan ¢lan
kucanstva u odnosu na skupinu u kojoj su pusila dva ili vise
¢lanova kucanstva (tablica 4). Nije dokazana statisticki
znacajna povezanost pusenja ukucana, pusenja ukuc¢ana u
domu te pusenja izvan njega i broja alergena na koje je
dijete alergi¢no (F (2,57) = 0,071; P = 0,932). Nije dokazana
statisticki znacajna povezanost broja na dan popusenih ci-
gareta u kucanstvu s promatranim vrijednostima: PEF, FVC,
FEV,, FEF ., FEF , FEF  VENT_FEF, ,VENT_FEF , Dinger, bris
nosa na eozinofile, ECP i ukupni IgE. Broj na dan popusenih
cCigareta je korelirao s relativnim brojem eozinofila u krvi
(p =-0,332; P =0,048), no na granici statisticke znacajnosti
(tablica 5).

RASPRAVA | ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje nije pronaslo statisticki znacajnu razliku iz-
medu skupine djece ¢iji su ukucani pusaci te one kojoj su
ukucani nepusaci u odnosu na spol, intenzitet terapije, stu-
panj kontrole astme, promatrane spirometrijske parametre
(PEF, FVC, FEV,, FEF,,, FEF,, FEF VENT_FEF,, VENT_FEF ),

25! 50" 50"
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broj eozinofila u brisu nosa te alergijske markere iz krvi
(Dunger, relativni broj eozinofila u perifernoj krvi, koncen-
tracija ECP-a u serumu te koncentraciji ukupnih IgE protuti-
jela u krvi). Dobiveni rezultati ne podudaraju se s rezultati-
ma velikog broja objavljenih istraZivanja koja su dokazala
kako izlozenost duhanskom dimu povecava bronhalnu hi-
perreaktivnost i broj egzacerbacija astme (3, 6, 16-20, 25) te
znacajno shizava spirometrijske vrijednosti (17,20,25). O jaci-
ni stetnosti duhanskog dima govori i istrazivanje provedeno
2002. godine u Trinidad i Tobagu, koje je pokazalo da izloze-
nost duhanskom dimu u kuc¢anstvu znacajno pridonosi po-
gorsanju simptoma astme u djece, unato¢ ¢injenici da je to
podrucje tropske klime gdje je veca ventilacija kucanstava i
gdje se viSe vremena provodi izvan kuce (21). Jo$ jedno od
istraZivanja koje je potvrdilo Stetnost pasivnog pusenja je
sustavni pregled O. Tinuoye i sur,, koji je pokazao povezanost
izloZenosti pasivnom pusenju i astme u djece (22). Postoji i
manji broj autora koji u svojim radovima nisu pronasli po-
vezanost izmedu duhanskog dima i astme u djece. Jedno
takvo istrazivanje provedeno je u Turskoj u razdoblju od
1996.-1997. godine (23), a drugo u Hrvatskoj u razdoblju od
1998. - 2000. godine (24). Moguce objasnjenje ovih istrazi-
vanja koja odstupaju od trenutno vazece tvrdnje o poveza-
nosti duhanskog dima i astme je da je broj ispitanika u nji-
ma bio premalen, a ispitivani parametri nedovoljno osjetljivi
za potvrdu statisticke znacajnosti u populaciji. Slabosti ovog
istrazivanja su mali broj ispitanika u uzorku te $to nije mje-
ren metabolit nikotina (kotinin u urinu) koji je objektivni
biomarker izloZzenosti duhanskom dimu (25, 26), jer je pita-
nje koliko su roditelji bili iskreni pri ispunjavanju upitnika o
pusenju u kucanstvu, ucestalosti simptoma astme u djeteta
te 0 uzimanju propisane terapije. Pri podjeli skupine djece
pasivnih pusaca u dvije podskupine, podskupinu djece ciji
su ukucani pusili u domu i onu u kojoj su ukucani pusili
izvan njega, utvrdena je statisticki znacajna razlika samo u
vrijednosti ECP-a (P = 0,009), dok se ostale vrijednosti nisu
statisticki znacajno razlikovale izmedu navedenih podskupi-
na. Rezultat je malo iznenadujuci, jer se ocekivalo da ce dje-
ca ¢iji ¢lanovi kucanstva nisu pusili u domu imati bolje vri-
jednosti testova u odnosu na drugu skupinu te da ¢e razlika
biti statisticki znacajna. Moguce objasnjenje ovih rezultata
je da su djeca iz skupine ¢iji ukucani nisu pusili u kuci ipak
izlozena duhanskom dimu u nekom drugom prostoru izvan
mjesta stanovanja, npr. automobilu, skoli ili ostalim javnim
prostorima. Ovaj rezultat upucuje na osjetljivost ECP-a kao
markera upale u astmi, ali vazno je istaknuti da postoji velik
broj ¢imbenika koji su mogli utjecati na dobiveni rezultat.
Vjerojatno bi u vecem uzorku ispitanika i ostale mjerene vri-
jednosti pokazale znacajnu razliku izmedu dviju podskupi-
na, pa bi se tada moglo s ve¢om pouzdano$¢u zakljuciti o
izravnom stetnom utjecaju duhanskog dima. U ovom istra-
Zivanju nije pronadena znacajna razlika u mjerenim vrijed-
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nostima u podskupini djece u kojoj je pusio samo jedan
¢lan u ku¢anstvu u odnosu na onu gdje su pusila dva ili vise
¢lanova. Takav se rezultat ne podudara s rezultatima nekih
istrazivanja u kojima se broj simptoma astme povecavao s
povecavanjem broja pusaca u kucanstvu (16). Takoder nije
pronadena povezanost pusenja ukucana, njihova pusenja u
domu i izvan njega s brojem alergena na koje je dijete aler-
gi¢no. Dobiveni rezultat bi mogao upudivati na to da du-
hanski dim, kao iritans, ima nisku vjerojatnost induciranja
senzibilizacije djeteta na nove alergene. Pronadena je stati-
sticki znacajna korelacija izmedu broja na dan popusenih
cigareta u ku¢anstvu i relativnog broja eozinofila u krvi (P =
0,048), ali ne i drugih promatranih vrijednosti. Ovakav dobi-
veni rezultat djelomic¢no se podudara s ostalim objavljenim
radovima koji su dokazali znacajnu povezanost izmedu koli-
¢ine duhanskog dima i pogorsanja astme u djece (16, 27).
Uloga eozinofila u podrzavanju te pogorsanju alergijske
upale u djece s astmom i na ovom relativno malom broju
ispitanika dosla je do izraZaja. Vjerojatno bi u ve¢em uzorku
ispitanika i ostale mjerene vrijednosti pokazale znacajnu ko-
relaciju. Prema istraZivanju frank. D. Gillilanda i sur. pusenje
majke za vrijeme trudnoce povezano je s vecim rizikom po-
jave astme u djetinjstvu (28). Zbog premalog broja ispitani-
ka izloZenih pasivnom pusenju za vrijeme trudnoce, u ovom
se istrazivanju nije moglo analizirati povezanost astme i pu-
senja majke u trudnodi, pa bi za bolje odredivanje utjecaja
prenatalnog pasivnog pusenja na astmu u djece trebalo
obaviti opseznije istrazivanje s ve¢im brojem ispitanika. Re-
zultati ovog istrazivanja donekle se ne podudaraju s rezulta-
tima ostalih objavljenih radova, $to se moZe pripisati malom
broju ispitanika u uzorku, ali su ipak dokazali da postoji po-
vezanost izlozenosti duhanskom dimu i astme u djece, sto
se vidi na rezultatima vrijednosti ECP-a i relativhog broja
eozinofila u perifernoj krvi. Treba nastaviti edukaciju popula-
Cije, a osobito mlade o Stetnosti pusenja na vlastito zdravlje,
ali i na zdravlje ljudi u njihovoj neposrednoj blizini, koji jed-
nako pate od posljedica Stetnosti duhanskog dima.

Popis kratica:

PEF - vréni ekspiracijski protok (engl. Peak Expiratory Flow)

FVC — forsirani vitalni kapacitet

FEV, — forsirani ekspiracijski volumen u prvoj sekundi

FEF — forsirani ekspiracijski protok pri 25% FVC-a (engl. Forced Expi-
ratory Flow)

FEF,, — forsirani ekspiracijski protok pri 50% FVC-a

FEF — forsirani ekspiracijski protok pri 75% FVC-a

VENT_FEF, - forsirani ekspiracijski protok pri 50% FVC-a, poslije bronhodi-
latacijskog testa salbutamolom

VENT_FEF , —forsirani ekspiracijski protok pri 75% FVC-a, poslije bronhodi-
latacijskog testa salbutamolom

Duiinger test — apsolutni broj eozinofila u perifernoj krvi /mm?

ECP - eozinofilni kationski protein
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SUMMARY

The impact of passive smoking on asthma control
in children

J. Hajdi¢, N. Pavloy, S. Dragisic¢ lvuli¢

The aim of this study was to determine whether passive smoking affects spirometry parameters and allergy blood test results in
children. A retrospective case control study was conducted in the allergy clinic of the Department of Pediatrics, Split University Hos-
pital Center, during the 2011-2013 period. The study included 60 children with asthma, aged between 5 and 18, that presented to the
allergy clinic with their parents. Children were divided into two groups: 36 children whose household members smoked and 24
children whose household members did not smoke. We analyzed spirometric parameters before and after bronchodilatator test
with two salbutamol 100 micrograms/dose inhalations (Ventolin); allergy blood tests; and eosinophil count in nasal swab. All neces-
sary data were collected by a questionnaire filled out by the parents and accessing the patient electronic medical records. There was
no statistically significant difference in spirometry parameters, eosinophil count in nasal swab and allergy blood tests between the
group of children whose household members smoked and the control group. The number of household smokers showed no signifi-
cant effect on the aforementioned values either. ECP concentration showed a statistically significant difference according to the
household members smoking within and outside the household (P=0.009). A positive correlation was found between the number of
daily smoked cigarettes and relative eosinophil count (P=0.048). We found no connection between passive smoking and the number

of allergens in children.

Keywords: tobacco smoke pollution; asthma; child
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