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Izvlecek

Izhodisca Prevalenca astme pri otrocih narasca. Znano je, da kajenje matere pred in v nosecnosti
zveca tveganje za nastanek astme pri otroku. Z raziskavo smo Zeleli ugotouviti, ali je alergij-
ska astma pogostejSa pri otrocih, ki so bili izpostavljeni, kot pri tistih, ki niso bili izpostavije-
ni tobacnemu dimu (pasivno kajenje) v prvem letu starosti.

Metode V raziskavo je bilo vkljucenih 556 otrok s potrjeno alergijo pri starsih ali sorojencih. Ob
rojstvu so tehtali 3000 g ali vecin so bili dojeni vsaj 6 mesecev. Glede na izpostavljenost PK
v prvem letu in kajenje starsev so bili otroci razdeljeni v Stiri skupine:

A - 368 otrok: starsa nekadilca,

B - 52 otrok: oba starsa kadilca,

C - 58 otrok: mati kadilka,

D - 83 otrok: oce kadilec.

Diagnoza alergijske astme je bila potrjena s povisano vrednostjo specificnih in celotnih
protiteles IgE ter s testiranjem po Pricku.

X test z Yatesovim popravkom je bil uporabljen za potrditev razlike v prevalenci astme
med skupinami. Podatki so bili obdelani s programom SPSS 11.0. Za statisticno znacilno
Je bila dolocena vrednost p <0,01.

Rezultati V starosti 5 let je imelo astmo 34,9% otrok, izpostavljenih PK (v skupini B 50%, skupini C
53,45% in v skupini D 12,05% otrok) in le 7,16% PK neizpostavljenih otrok (p <0,0001).
Prevalenca astme je bila statisticno znacilno vecja v skupinah (B, C), kjer je kadila mati
(p <0,0001).

Zakljucki PK v prvem letu starosti je pomemben dejavnik okolja za razvoj astme pri otroku. Pogo-
stost bolezni je vecja takrat, ko kadi mati ali pa oba starsa.
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Abstract

Background The asthma prevalence continues to rise. Higher prevalence is observed in children whose
mothers smoked before or during pregnancy. The aim of this study was to asses whether

there is some difference in asthma prevalence between children who had been and those
who had never been exposed passively to tobacco smoke (PTS).
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Methods

Results

Conclusions

This study included 556 children with birth weight at least 3000 g, exclusively breast fed
Jfor 6 month and with a positive history of parental allergy confirmed by allergy testing.
Regarding PTS exposure in the first year of life, they were divided in four groups:

Group A of 368 children of non-smoking parents,

Group B of 52 children with both smoking parents,

Group C of 58 children with a mother smoker and

Group D of 83 children with a father smoker.

Physician’s diagnosis of asthma was ascertained with IgE testing and positive skin prick
testes.

SPSS software 11.0 (chi-square analysis with Yates’ correction) was used for statistical analy-
ses. P-values less than 0.01 were considered significant.

At the age of 5 34.9% of children exposed to PTS (in group B 50%, C 53.45% and in D
12.05% of children), and only 7.16% of non-exposed children (p <0.0001). The prevalence
of asthma was significantly higher in group B and C where mother was smoking (p <
0.0001).

Significant association between PTS exposure in the first year of life and the development
of asthma was demonstrated. The prevalence of asthma was higher in children whose

mothers or both parents smoked.

Uvod

Astma je kompleksna, kroni¢na bolezen dihal, ki po-
teka z akutnimi poslabsanji (1). Nastane kot posledi-
ca prepletanja genetskih dejavnikov z dejavniki oko-
lja. Nekateri dejavniki okolja imajo zas¢itno vlogo, dru-
gi pa pospesijo pojav astme. Kaksen bo ucinek posa-
meznega dejavnika, je odvisno tudi od obdobja nje-
govega delovanja. Za razvoj alergijske astme pri otro-
kuje klju¢no obdobje zgodnjega otrostva, ko dozore-
va imunski odziv. Za imunsko dozorevanje v smeri
TH2 odgovora, ki je znacilen za atopike, je pomem-
ben stik z alergeni okolja v prvih dveh letih Zivljenja
(2-4). V tem obdobju otrok prihaja v stik s Stevilnimi
inhalacijskimi alergeni. Vedji je vpliv tistih, ki se naha-
jajo v.domacem okolju (5). Pomembna je izpostavi-
tev otroka skodljivim vplivom tobac¢nega dima, ki je
mesanica Stevilnih anorganskih in organskih sestavin.
Slednje drazijo dihala, zvecajo odzivnost in obcutlji-
vost dihalne poti in tako prispevajo k pogostejsim
okuzbam dihal in razvoju alergijske astme (6, 7). To-
bac¢ni dim je ob Ze razviti astmi sprozilec akutnega
poslabsanja bolezni. Dokazan je neugoden vpliv ka-
jenja matere med nosec¢nostjo na razvoj plju¢ne funk-
cije otroka (8). Otroci, ki so bili v nosec¢nosti izpostav-
ljeni toba¢nemu dimu, imajo manjsi volumen pljuc,
pogostejse so pri njih okuzbe dihal s piskanjem v pr-
sih in pogoste;jsije med njimi z respiracijskim sincicij-
skim virusom povzroc¢en bronhiolitis. Motena je rast
pljuc (9). Astma je pri njih pogostejsa, saj »in utero«
izpostavitev toba¢nemu dimu vpliva na ekspresijo z
astmo povezanih genov in s tem omogoci razvoj bo-
lezni (10). Dosedanje raziskave o pasivhem kajenju v
zgodnjem otrostvu, pri katerih pa nibil izklju¢en skod-
ljiv vpliv kajenja matere med nosecnostjo, so potrdile
povezavo med kajenjem starsev - zlasti matere in po-
javom astme v predsolskem obdobju (11). Namen
predstavljene raziskave je bil ovrednotiti neposreden
vpliv pasivnega kajenja v prvem letu starosti na pre-
valenco persistentne astme pri skupini slovenskih

otrok, zato so bili v raziskavo vkljuc¢eni le otroci ma-
ter, ki med nosecnostjo niso kadile.

Preiskovanci in metode

V raziskavo, ki je potekala od januarja 1996 do junija
2005, je bilo s pisno privolitvijo starsev vkljucenih 556
otrok, ki so bili rojeni med oktobrom 1995 in junijem
2000 na obmocju ob¢in Miren-Kostanjevica na Kra-
su, Sempeter pri Gorici in Brda. Spremljani so bili pet
let. Med njimi je bilo 280 deckov in 276 deklic. V raz-
iskavo so bili vkljuceni otroci s potrjeno alergijo pri
enem izmed starSev, sorojencu ali pa pri starih star-
§ih. Vsi so bili rojeni brez prirojenih anomalij in s po-
rodno tezo vsaj 3000 g. Dojeni so bili vsaj 6 mesecev.
Vkljuceni so bili samo otroci nekadilk in tisti, katerih
matere so potrdile, da so s kajenjem med nose¢nost-
jo prekinile.

Podatke o kajenju v nosecnosti so posredovale mate-
re ob prvem obisku v posvetovalnici v otrokovi staro-
sti enega meseca, podatke o kajenju starSev v prvem
letu starosti pa je posredoval tisti od starsev, ki je otro-
ka spremljal na sistematski pregled ob dopolnjenem
prvem letu starosti. Kot rednega kadilca smo smatrali
tistega od starSev, ki je redno, vsak dan, v bivalnem
okolju pokadil najmanj dve cigareti, pri cemer zgor-
nje Stevilo pokajenih cigaret ni bilo omejeno.

Glede na to, ali je bil otrok v domacem okolju izpo-
stavljen pasivnemu kajenju v prvem letu starosti in
glede na kadilske navade starSev, smo otroke razdeli-
li v stiri skupine. V skupini A je bilo 368 otrok, katerih
starsi niso kadili; v skupini B je bilo 52 otrok, pri kate-
rih sta kadila oba starsa; v skupini C je bilo 58 otrok iz
druzin, kjer je kadila samo mati, in v skupini D je bilo
83 otrok iz druzin, kjer je kadil samo oce.
Preiskovanci so bili redno spremljani in zdravljeni sku-
paj z ostalimi otroki v pristojnem pediatricnem dis-
panzerju. Ce se je pri otroku razvila persistentna ast-
ma, je bil v soglasju s star$i med diagnosticiranjem in
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spremljanjem bolezni predstavljen alergologu, ki ni
bil seznanjen, kateri skupini pripada otrok, in se je za
vrsto in obseg preiskav odlocal le na podlagi anamne-
sticnih podatkov starsev in klini¢nega pregleda otro-
ka. Alergijski izvor bolezni je bil potrjen s povisano
vrednostjo celotnih in specifi¢nih serumskih protite-
les IgE ter s koznim testiranjem po Pricku. Ob siste-
matskem pregledu v starosti petih let smo ponovno
preverili podatke o kajenju starSev v prvem letu sta-
rosti, pregledali otrokovo dokumentacijo in retrospek-
tivno evidentirali otroke z blago, zmerno in hudo per-
sistentno alergijsko astmo.

Razlike med skupinami smo potrdili s pomocjo y? te-
staz Yatesovim popravkom. Za statisti¢cno znacilno je
bila dolo¢ena vrednost p < 0,01. Podatki so bili obde-
lani s programom SPSS 11.0.

Rezultati in razpravljanje

Med oktobrom 1995 in junijem 2000 je bilo na ob-
modju, ki gravitira v pediatri¢ni dispanzer Sempeter
pri Gorici, rojenih 1380 otrok. 1270 jih je bilo vode-
nih v pristojnem dispanzerju. Na podlagi pregleda
zdravstvene dokumentacije in podatkov, ki so jih po-
sredovali starsi, je bilo razvidno, da kar 611 (44,3%)
otrok izhaja iz druzin atopikov. V raziskavo je bilo
vkljucenih 556 (90,9%) otrok. Spremljani so bili do
junija 2005, ko je zadnji izmed njih dopolnil pet let.
Matere vseh otrok so v prvem obisku posvetovalnice
potrdile, da med nosec¢nostjo niso kadile. 55 (9,1%)
otrok iz druzin atopikov ni bilo vkljuc¢enih v raziska-
vo, ker so matere kadile tudi v nose¢nosti. S tem smo
izkljucili skodljive vplive »in utero« izpostavitve pa-
sivnemu kajenju, ki so Ze bili dokazani v stevilnih raz-
iskavah pred tem (4, 11). 110 (19,8%) mamic je med
nosecnostjo sicer prekinilo s kajenjem, a so z njim
nadaljevale po porodu kljub temu, da so bile sezna-
njene s skodljivimi ucinki kajenja v Soli za starse.

V prvem letu starosti je 368 (65,3%) otrok Zivelo v zdra-
vem domacem okolju, saj starsi niso kadili. Eden od
starSev ali pa oba 193 (34,7%) otrok sta kadila, kar je
neugodno glede na znane skodljive vplive pasivnega
kajenja na pojav astme med otroki z obremenilno dru-
zinsko anamnezo. V primerjavi s podatkom, da je v
nekaterih drzavah v domacem okolju navkljub temu,
da se v zadnjih dveh desetletjih kajenje zmanjsuje, se
vedno izpostavljeno toba¢nemu dimu 70 do 90%
otrok, je odstotek otrok, izpostavljenih pasivnemu ka-
jenju, v opazovani skupini sprejemljiv (12).

V starosti petih let je bilo ve¢ otrok z astmo med tisti-
mi, ki so bili izpostavljeni pasivnemu kajenju (34,9%),
kot med tistimi, ki niso bili (7,16%) (SL1). Razlika v
prevalenci astme med otroki, izpostavljenimi pasiv-
nemu kajenju, in tistimi, ki niso bili izpostavljeni, po-
trjuje, da je pasivno kajenje v prvem letu pomemben
dejavnik za nastanek astme pri otroku (32 = 67,27; P <
0,0001). Rezultati dosedanjih raziskav so podobni in
so pokazali, da je ob kajenju pred in med nose¢nost-
jo za razvoj senzibilizacije s posledi¢no zve¢ano od-
zivnostjo dihalne poti pomembno tudi kajenje v zgod-
njem otrostvu, kar se kaze z zvecano prevalenco bo-
lezni zlasti v predsolskem obdobiju tako pri otrocih z
veliko in tudi pri tistih z majhno verjetnostjo za razvoj

alergijskih bolezni. Ob tem je pomembno, da po nam
znanih podatkih v dosedanjih raziskavah ni bilo iz-
klju¢eno skodljivo delovanje kajenja na plod v sami
nosecnosti in je bila visja prevalenca astme rezultat
kajenja pred, med in po nose¢nosti.

Odstotek otrok z astmo
I~
5

Otroci izpostavljeni PK  PK neizpostavljeni otroci

SL 1. Prevalenca alergijske astme med PK izpostauvije-
nimi in neizpostavljenimi otroki.

Figure 1. Allergic asthma prevalence in PTS exposed
and non-exposed children.

Kadilke si za partnerja pogosteje izberejo kadilca kot
nekadilca. S tem je vedja moznost pasivnega kajenja
otroka v domacem okolju, kar ne vpliva samo na po-
jav astme, temvec zveca tudi pogostost zlasti no¢nih
poslabsanj bolezni. Z visanjem Stevila pokajenih ci-
garet se zveca koli¢ina toba¢nega dima v domacem
okolju, kar poslabsa astmo (4, 13, 14). Namen pred-
stavljene raziskave je bil ugotoviti, kaksen je vpliv pa-
sivnega kajenja na pojav astme, in ne, kaksen je vpliv
slednjega na stopnjo bolezni, zato nismo obravnavali
povezave simptomov bolezni s Stevilom pokajenih ci-
garet starsev.

Obicajno so otroci z visokim tveganjem za razvoj aler-
gije manj izpostavljeni pasivnemu kajenju, saj so star-
i pogosto tudi sami atopiki. Kajenje opustijo zlasti
matere. Kadilo naj bijih le 25% (3, 4, 15). V opazovani
skupini je bil odstotek kadilk bistveno niZji, saj jih je
kadilo le 19,8%, kar je morda posledica boljse osve-
S¢enosti starsev. Zaradi spoznanja, da tobac¢ni dim po-
spesuje senzibilizacijo na druge alergene in zveca po-
javljanje alergijskih bolezni, priporo¢amo, naj nosec-
nice ne kadijo in naj ne kadi nihce, ki Zivi in dela z
otroki. Raziskave kazejo na to, da pasivno kajenje v
otrostvu vpliva tudi na pojav astme pri odraslih, saj
omogoca nastanek trajnih strukturnih sprememb ste-
ne dihalne poti, kar ozna¢ujemo z izrazom remodeli-
ranje. Zaradi odlaganja kolagenov v bazalno membra-
no, vecanja kolicine subepitelnega veziva in pomno-
zitve gladkomisi¢nih celic se zadebeli stena dihalne
poti. Zmanjsa se tudi sposobnost kréenja gladkih mi-
Sic v steni, kar skupaj z zmanjsano svetlino dihalne
poti zaradi odebelitve sluznice vodi v zmanjSanje
plju¢ne funkcije pri odraslih. Tveganje za astmo pri
odraslih se zveca tudi preko povecane dovzetnosti za
okuzbe spodnjih dihal (16-18).

Tudi predstavljena raziskava, kakor tudi vecina dose-
danjih raziskav, potrjuje zvecano tveganje za pojav
astme v primerih, ko je kadilka otrokova mati (4, 19).
Astmo je imelo kar 53,45% otrok iz skupine C in 50%
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otrok iz skupine B. Statisticno pomembno je vecja pre-
valenca astme pri otrocih matere kadilke v primerjavi
s prevalenco pri otrocih nekadilcev (y? = 87,61; P <
0,0001) in pri otrocih, pri katerih je bil kadilec samo
oce (?=31,99; P <0,0001) (Sl 2). Preseneca nekoliko
nizji odstotek otrok z astmo v skupini B, kjer sta kadil-
ca oba star$a. Pricakovali bi namrec¢ visjo prevalenco
bolezniv skupini B kot v skupini C, saj je pogostostin
tudi stopnja poslabsanj povezana z obsegom izpostav-
ljenosti pasivnemu kajenju.
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SL. 2. Prevalenca astme v posamezni skupini v starosti
5 let.
Figure 2. Prevalence of allergic asthma by individual
group at the age of 5.

Razliko med skupinama lahko delno pojasnimo z ugo-
tovitvijo predstavljene raziskave, da vpliv kajenje oceta
ni odlocilen za pojav astme pri otroku, saj je zbolelo v
skupini D, kjer je kadil samo oce, le 12,05% otrok (y? =
1,56; P <0,21) (SL. 2). Ta zaklju¢ek je v nasprotju z za-
kljucki raziskave, opravljene na Svedskem, v kateri so
spremljali vpliv pasivnega kajenja v prvih petih letih
zivljenja na razvoj atopije. Izkazalo se je, da je kajenje
oceta v tem obdobju za razvoj senzibilizacije pomemb-
nej$e od kajenja matere (20). Na podlagi tega bi pri-
cakovali visji odstotek alergijske astme v skupini B.
Delno pojasnjuje razliko med skupinama tudi to, da
je prinasv prvem letu starosti vecji del dneva ob otro-
ku mati, ki zlasti v ¢asu dojenja z otrokom vzpostavi
tesen stik, in to, da so bile v raziskavo vkljucene tudi
razirjene druzine in je lahko na prevalenco astme
poleg kajenja matere in oceta vplivalo tudi redno ka-
jenje ostalih ¢lanov druzine. Morda je bil odstotek ka-
dilcev med ostalimi ¢lani druzine nizji v skupini B,
kar pa nismo spremljali.

Zakljucki

Raziskava potrjuje, da je pasivno kajenje v prvem letu
starosti pomemben dejavnik za nastanek alergijske
astme pri otroku, zlasti ¢e kadi mati. Vpliv kajenja oceta
je pomemben, a ne odlocilen za porast pogostosti ast-
me. Tako otrokov kot druzinski zdravnik morata ob
vsakem stiku seznaniti otroka in njegovo druzino s
skodljivostjo kajenja. Kajenje je globalen druzben pro-
blem, odvisen od Stevilnih socialno-ekonomskih de-
javnikov, zaradi ¢esar smo zdravstveni delavci pogo-
sto nemocni.
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