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Celem badania byto poréwnanie podatnosci na ostre choroby drég oddecho-
wych (OChDO) w kohorcie 1129 dzieci 9-letnich, ktére byty narazone na dziata-
nie dymu tytoniowego w okresie zycia ptodowego oraz na bierne palenie tytoniu
w Srodowisku domowym, z dzie¢mi bez tej ekspozycji. Wyniki badania wskazuja,
Ze dzieci narazone na bierne palenie byly bardziej podatne na OChDO ifakt ten
byt niezalezny od skutkéw palenia tytoniu przez matke w cigzy lub od alergii
dziecka rozpoznanej przez lekarza.

Palenie tytoniu przez matke w cigzy ma ujemny wptyw na rozwdj ptodu i moze
rzutowac¢ na poOzniejszg sprawnos$¢ ptuc oraz czynno$¢ uktadu immunologicznego
dziecka (13, 23, 30, 31). Istniejg rdwniez dowody na to, ze ekspozycja na dym
tytoniowy pochodzenia srodowiskowego (bierne palenie - BP) moze by¢ uwazana za
czynnik zwiekszajacy ryzyko zachorowania na ostre choroby drog oddechowych
(OChDO) u matych dzieci (2, 4, 5, 9-12, 17-22, 24, 25, 27-29, 32-38).

Wszystkie badania, ktore zajmowaly sie problemem zachorowan na OChDO
u dzieci ponizej pierwszego roku zycia wykazywaty dodatnig asocjacje statystyczng
pomiedzy wystepowaniem tych choréb i BP. Zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc i inne
choroby dolnych drég oddechowych wystepuja okoto dwa razy czesciej w pierwszym
roku zycia u tych dzieci, ktérych przynajmniej jedno z rodzicow byto natogowym
palaczem tytoniu. Badania te wykazaty réwniez, ze mtodsze dzieci sg bardziej podat-
ne na szkodliwy wptyw BP. W piSmiennictwie jednakze brak jest danych o odlegtych
skutkach zdrowotnych palenia tytoniu przez matke w dazy, przy jednoczesnym
uwzglednieniu dziatania BP i atopii, kt6ra jest jednym z najwazniejszych czynnikéw
odpowiedzialnych za zwiekszenie podatnosd osobniczej na OChDO.
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Obecne badanie miato na celu:

- poréwnanie podatnosci dzieci na zachorowania na OChDO w ciggu ostatnich
12 miesiecy w kohorcie 9-letnich dzieci szkolnych narazonych na dziatanie dymu
tytoniowego w Srodowisku domowym (BP) oraz w grupie dzieci nie eksponowanych
na ten czynnik,

- sprawdzenie hipotezy, ze podatno$¢ na zachorowania na OChDO u starszych
dzieci jest konsekwencjg raczej palenia tytoniu przez matke w cigzy niz bezpo-
Sredniego oddziatywania dymu tytoniowego w $rodowisku domowym (BP),

- okreslenie w jakim stopniu atopia modyfikuje zachorowalno$¢ na ostre choro-
by drég oddechowych (OChDO) wywotane ewentualnym dziataniem biernego pale-
nia tytoniu (BP).

MATERIAL | METODY

Badanie terenowe wykonano w 1995 r. wsrdd dzieci szkolnych, ktére uczeszczaty
do 2-klas szkét podstawowych w Krakowie. Ogétem badania objety 1129 dzieci, w tym
594 chiopcow i 535 dziewczat. Z analizy wylaczono 31 (+ 2 brak danych o wadze
urodzeniowej) dzieci z niskg masg urodzeniowg (<=2000 g) oraz te, dla ktorych nie
uzyskano informacji o przebytych chorobach drég oddechowych (n= 13), o paleniu
tytoniu przez matke w cigzy (n=2) i o narazeniu na bierne palenie tytoniu (n=4).

Standaryzowany wywiad epidemiologiczny zbierali przeszkoleni ankieterzy w do-
mu lub w szkotach, do ktérych zapraszano matki. Wywiad dotyczyt problemow
zdrowia dziecka ze szczeg6lnym uwzglednieniem objaw6w ze strony uktadu odde-
chowego, czestosci epizodéw ostrych choréb drég oddechowych w ciggu ostatnich
12 miesiecy, oraz Srodowiska rodzinnego. Za wyznacznik statusu spoteczno-ekono-
micznego rodziny przyjeto poziom wyksztatcenia rodzicdw, ktore skategoryzowano
w spos@b nastepujacy: a/niski - wyksztatcenie podstawowe lub zasadnicze zawodowe
obojga rodzicdw, b/sredni - jedno z rodzicow miato wyksztatcenie Srednie ogolne lub
Srednie techniczne, i c/wysoki - jedno z rodzicow miato wyksztatcenie wyzsze.

W trakcie wywiadu pytano takze o natdg palenia tytoniu przez matke w réznych
okresach cigzy, o $rednig liczbe wypalanych papieroséw dziennie, o okres palenia
oraz o zaprzestanie palenia tytoniu, jesli matka palita poprzednio papierosy. Od
matek dzieci zbierano tez informacje na temat palenia tytoniu przez ojca i innych
domownikoéw dla okreslenia nasilenia ekspozycji na bierne palenie (BP) w srodowisku
domowym. Nasilenie ekspozycji na BP podzielono na trzy kategorie: a) bez eks-
pozycji na bierne palenie tytoniu w ciggu catego zycia dziecka (BPO), b) $rednio 9 lub
mniej papierosow wypalanych dziennie w mieszkaniu przez caly okres zyda dziecka
lub wiecej wypalanych papieroséw ale nie przez caty czas (BPI) i ¢) 10 lub wiecej
papieroséw wypalanych dziennie w mieszkaniu przez caty okres zyda dziecka (BP2).

Podatnos$¢ osobnicza na OChDO zostata zdefiniowana jako wystepowanie 3 lub
wiecej ostrych epizodéw chorob drog oddechowych (zapalenie gardta, anginy, zapa-
lenie krtani i tchawicy, zapalenie oskrzeli) w dggu ostatnich 12 miesiecy.

Wstepna analiza statystyczna wynikow badania obejmowata jednowymiarowg
statystyke opisowg materiatu. Dla okreslenia znaczenia poszczeg6lnych czynnikow
okreslajgcych wzmozong podatnos¢ osobniczg na OChDO przy uwzglednieniu
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zmiennych zaklocajacych (wskaznika pozycji spoteczno-ekonomicznej oraz rozpo-
znania alergii przez lekarza), zastosowano modele regresji logistycznej (3). W analizie
wielowymiarowej ryzyko zwiekszonej podatnosci wzgledem czynnikéw palenia tyto-
niu byto estymowane na podstawie ilorazu szans (15).

WYNIKI

Srednia czesto$¢ zachorowart na OChDO w ostatnich 12 miesigcach wynosita 1,8
(SD = 2,9), natomiast u 23% zbadanych dzieci stwierdzono wzmozong podatnos¢
osobniczg na zachorowania (3 lub wiecej epizoddéw w roku). Zaobserwowano wiekszy
odsetek podatnych na OChDO chtopcéw niz dziewczynek, ale roznica ta nie byla
statystycznie istotna. W grupie dzieci z rozpoznaniem przez lekarza alergii u dziecka
oraz u tych, ktére pochodzity z rodzin o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym,
odsetek dzieci podatnych byt istotnie wiekszy (tab. ).

Tabela 1. Srednia liczba zachorowan na ostre choroby drég oddechowych (OChDO) w ciggu
ostatnich 12 miesiecy oraz odsetek dzieci podatnych na te choroby

Podatne dzieci - te u ktérych wystepowaty 3 lub wiecej epizodéw ostrych choréb drég oddechowych w ostatnim roku.

BPO - bez ekspozyqi na bierne palenie tytoniu

BPI - ekspozycja na 9 lub mniej papieroséw wypalanych dziennie w mieszkaniu przez caty okres zycia dziecka lub
na wieksza liczbe wypalanych papieroséw ale nie przez caty czas.

BP2 - ekspozycja na 10 lub wiecej papieroséw wypalanych dziennie w mieszkaniu przez caty okres zycia dziecka.

Ustalono, ze okoto 60% matek zbadanych dzieci nie palito papierosow ani w okresie
cigzy ani tez nie podjeto palenia tytoniu po urodzeniu dziecka, ale okoto 16% palito
papierosy przez caly okres dgzy. Zauwazono wyrazne wspotwystepowanie palenia
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Rye. 3. Odsetek dzieci podatnych na wystepowanie ostrych infekcji dr6g oddechowych w zaleznosci od
alergii, palenia tytoniu w cigzy przez matke (PC) i narazenia dziecka na bierne palenie tytoniu.

Rycina 3 przedstawia odsetek dzieci podatnych na OChDO w zaleznosci od palenia
tytoniu przez matke w dazy, BP oraz wystepowania alergii u dziecka. Wsrod dzieci
alergicznych bylo wiecej dzieci podatnych na OChDO i zaobserwowano wyrazny
i statystycznie istotny trend wzmozonej zapadalnosci na OChDO w okresie roku
wraz z nasileniem BP. Takze proporcja dzieci podatnych na OChDO zwigkszata sie
wraz z nasileniem BP w Srodowisku domowym.

Ryzyko wzgledne (RW) wystepowania podatnosci osobniczej na OChDO w zale-
znosci od czynnego palenia tytoniu przez matke w cigzy, BP, alergii rozpoznanej
przez lekarza u dziecka i poziomu wyksztatcenia rodzicéw, byto szacowane na pod-
stawie modeli statystycznych regresji logistycznej (tab. I1). Obliczone dla catej grupy
parametry analizy logistycznej dowodza, ze alergia byta najsilniej dziatajgcym czyn-
nikiem ryzyka (RW =2,3, 95%PU: 1,68-3,17), BP bylo statystycznie istotne tylko
przy wiekszym nasileniu biernego palenia tytoniu (BP2), gdzie RW wynosito 1,54
(95% PU: 1,01-2,32), a efekt przypisany czynnemu paleniu tytoniu w cigzy, skojarzo-
nym jednak z BP okre$lony byt przez RW = 1,99 (95% PU: 1,3-3,06). Ani w tym
modelu ani w zadnym z nastepnych, poziom wyksztatcenia rodzicow nie byt staty-
stycznie istotny po wprowadzeniu do modelu zmiennych biernego palenia tytoniu.

Taki sam model regresji logistycznej ale zastosowany w grupie dzieci bez naraze-
nia na dym tytoniowy w okresie rozwoju ptodowego wykazat, ze obecno$¢ alergii
u dziecka zwiekszata wyraznie podatno$¢ osobniczg na zachorowania skutkiem od-
dziatywania BP (tab. Il). Podczas gdy RW dla podatnosci osobniczej w grupie dzieci
bez alergii a przy niewielkiej ekspozycji na BP nie bylo istotne (1,32, 95% PU:
0,83-2,10), to przy wspotwystepowaniu alergii i BP o tym samym stopniu nasilenia,
wskaznik ryzyka wzglednego wynosit juz 3,39 (95% PU: 1,93-5,93).

W tabeli Il przedstawiono takze parametry regresji logistycznej dla podatnosci
osobniczej w grupie dzieci bez alergii. Model ten potwierdzit, ze przy braku palenia
tytoniu w okresie rozwoju ptodowego dziecka, oddziatywanie BP bylo istotne tylko
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Tabela Il. Ryzyko wzgledne (RW) wystapienia podatnosci osobniczej na OChDO w ciggu ostat-
nich 12 miesiecy w zaleznosci od alergii u dziecka, narazenia na hierne palenie tytoniu
i palenie tytoniu przez matki w cigzy, oszacowane na podstawie regresji logistycznej

PC(-) - matka nie palita papieroséw w dazy
PC(+) - matka palita papierosy w dazy

A(-) - brak alergii

A(+) - alergia stwierdzona przez lekarza
BPO, BPI, BP2 - jak w tabeli I.

dla wyzszego stezenia dymu tytoniowego w Srodowisku domowym (10 i wiecej papie-
rosow wypalanych dziennie w mieszkaniu), podczas gdy dla czynnego palenia tytoniu
przez matke w cigzy, istotnym byl wptyw BP tak na nizszym poziomie (RW = 2,37,
95% PU: 1,15-4,89) jak i na wyzszym poziomie (RW =2,40, 95% PU: 1,33-4,33).
Poréwnujac wskazniki ryzyka wzglednego w zaleznosci od réznych kombinacji
zmiennych palenia tytoniu w cigzy i BP, mozna byto zauwazy¢, ze samo BP wywie-
rato efekt stabszy na podatnos$¢ osobniczg niz ekspozycja na dym tytoniowy w zyciu
ptodowym dziecka. Bylo to szczegdlnie dobrze widoczne przy nizszym poziomie
nasilenia biernego palenia (BPI), gdzie wskaznik ryzyka wzglednego wynosit tylko
1,32 (95% PU: 0,83-2,10), jednakze jesli BPI byto skojarzone z paleniem tytoniu
przez matke w cigzy efekt ten byt prawie o 80% mocniejszy (RW = 2,32, 95% PU:
1,13-4,76).

DYSKUSJA

Badanie nasze dostarczyto dowodu na to, ze starsze dzieci, ktdre sg narazone
w $Srodowisku domowym na BP s bardziej podatne na OChDO niz dzieci nie
eksponowane. Poniewaz pomiedzy podatnoscig osobniczg na infekcje i stopniem
ekspozycji na dym tytoniowy byta istotna statystycznie zalezno$¢ typu dawka-
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-odpowiedz, fakt ten moze przemawiac za zwigzkiem przyczynowo-skutkowym. Sta-
tystycznie istotny trend pomiedzy ekspozycja BP a OChDO, obserwowany takze
w grupie dzieci niealergicznych i takich, ktdrych matki nie pality papieroséw w ciazy,
sugeruje istnienie bezposredniego dziatania draznigcego na drogi oddechowe skitad-
nikéw dymu tytoniowego pochodzenia $rodowiskowego oraz dowodzi, ze efekt
ten jest niezalezny od obecnosci u dziecka atopii i palenia tytoniu przez matke
w cigzy. Silniejszy efekt BP w kombinacji z alergig lub paleniem tytoniu przez matke
w dazy jest wynikiem biologicznej interakcji czynnikow pochodzenia endogennego
i srodowiskowego.

Nasze spostrzezenia wskazujg na to, ze w wyniku palenia tytoniu przez matke
w dazy wzmozona podatnos$¢ dziecka na infekcje drog oddechowych utrzymuje sie
nawet do 9r.z. dziecka i modyfikuje skutki BP w okresie poporodowym a by¢ moze
takze i reakcje na inne czynniki pochodzenia $rodowiskowego. Niestety w naszym
badaniu nie mozna byto oddzieli¢ skutkéw samego. BP u dzied, ktorych matki pality
papierosy w dazy, poniewaz wiekszo$¢ tych matek kontynuowata palenie tytoniu
takze po porodzie. Tylko 7 matek zaprzestato palenia tytoniu pozniej, ale liczebno$¢
tej grupy dzied byta zbyt mata dla przeprowadzenia analizy statystycznej.

Wyniki naszego badania sg w zgodzie z duzg liczbg publikacji na temat zapadal-
nosd na choroby drég oddechowych u dzied w powiazaniu z ekspozycjg na bierne
palenie tytoniu, ale pozostajag w sprzecznosci z wynikami uzyskanymi przez Taylora
i wsp. w duzej kohorde 5-letnich dzied (30). Autorzy stwierdzili, ze raczej palenie
tytoniu przez matke w dazy a nie palenie tytoniu przez ojca determinuje ryzyko
zachorowania na zapalenie oskrzeli i choroby dolnych drédg oddechowych. Wspot-
czynniki hospitalizacji z tego powodu byly wyzsze wérdd dzied matek, ktére pality
w dazy, niz u tych, ktérych matki podjety palenie tytoniu po urodzeniu dziecka lub
w og6le nie pality. Autorzy w swojej pracy konkludujg, ze palenie tytoniu przez
matke w dazy jest gtdbwnym sprawcg zwiekszonego zagrozenia chorobami drég od-
dechowych dzied, a w mniejszym stopniu bytoby rezultatem BP. Rozbieznosci po-
miedzy tym i naszym badaniem, mogg wynika¢ z réznic definiowania ekspozycji
biernego palenia tytoniu i/lub pomiaru zmiennych zdrowotnych. W badaniu Taylora
i wsp. ekspozycja na dym tytoniowy pochodzenia $rodowiskowego wynikata z da-
nych z wywiadu o paleniu tytoniu przez rodzicéw dziecka. Mozna mie¢ watpliwosc,
czy tego rodzaju definicja BP przez dziecko jest odpowiednia, poniewaz liczba wypa-
lanych papieroséw przez rodzicow moze stabo korelowa¢ z nasileniem biernego
palenia w $rodowisku domowym dziecka. W naszych za$ badaniach stopieri eks-
pozycji na BP, chodaz byt okreslany takze na podstawie wywiadu, ale braliSmy pod
uwage tylko liczbe papieroséw wypalanych S$rednio dziennie przez domownikow
w mieszkaniu, bez wzgledu na palenie tytoniu samych rodzicéw poza mieszkaniem.

Wiekszos$¢ przeprowadzonych badan wskazuje na to, ze skutki BP u dzied sg
silniej zaznaczone w sytuacji, kiedy pali tytorn matka niz ojciec. Argument ten czesto
byt uzywany na korzys¢ raczej hipotezy o wiekszym szkodliwym znaczeniu ekspozycji
dziecka na dym tytoniowy in utero niz samego biernego palenia tytoniu w zydu
pozaptodowym. Nasze badanie dostarcza dosy¢ przekonywajacych dowoddéw na to,
ze zwiekszona podatno$¢é na OChDO u dzieci starszych nie moze by¢ wylgcznie
przypisywana ekspozycji na tyton w zyciu ptodowym. W samej rzeczy, juz Chen (6)
i Chen i wsp. (7, 8) wykazali wigksze ryzyko zachorowania na OChDO dzied,
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ktérych ojcowie palg papierosy a matki nigdy papieroséw nie pality. Co wiecgj,
Woodward i wsp. (38) udowodnili, ze dzieci matek, ktére pality papierosy byty
bardziej podatne na zapalenie oskrzeli, nawet wtedy, jezeli z analizy zostaty wytgczo-
ne te matki, ktore pality tyton w cigzy.

Badania wptywu palenia tytoniu rodzicow na zdrowe dzieci mogg by¢ obcigzone
szczegolnie btedami pomiaru ekspozycji. W wiekszosci badan postugiwano sie mniej lub
bardziej rozbudowanymi kwestionariuszami, jednakze tego rodzaju pomiar nawet
czynnego palenia tytoniu moze by¢ obarczony duzym biedem, ktéry rzutowaé moze na
moc estymowanych zwigzkow pomiedzy ekspozycjg a odpowiednimi zmiennymi zdrowo-
tnymi (1, 14, 16, 26). Badania poréwnawcze pomiedzy danymi kwestionariuszowymi na
temat palenia tytoniu z pomiarem kotyniny w surowicy krwi kobiet ciezarnych
przeprowadzone niedawno przez Jedrychowskiego i wsp. (praca w przygot. do publikacji)
ujawnity, ze badania kwestionariuszowe dostarczajg w tym zakresie dane nie w peni
miarodajne, ktore cechujg sie niskg czutoscig (52%), chociaz wysoka swoistoscig (98%).
Jezeli wprowadzitoby sie poprawke wynikajgcg z btedu klasyfikacji ekspozycji (czynne
palenie tytoniu przez matke w dazy), to okaze sie, ze ryzyko zwiekszonej podatnosd na
OChDO dzied zwigzane z paleniem tytoniu przez matke w dazy nie bedzie wynosito 1,8,
ale 2,3. Mozna przypuszcza¢, ze estymowane w naszym badaniu wskazniki zwiekszonego
ryzyka zachorowania na OChDO dzied w konsekwencji palenia papierosow przez
domownikow sg zanizone w podobnym zakresie.

W. Jedrychowski, E. Flak

CIGARETTE SMOKING OF MOTHERS IN PREGNANCY
AND ENVIRONMENTAL TOBACCO SMOKE
AS FACTORS INCREASING SUSCEPTIBILITY OF OLDER CHILDREN
TO ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS

SUMMARY

The purpose of the study was to compare the susceptibility to respiratory morbidity in a cohort
of 1129 9-years old children being exposed to congenital and postnatal environmental tobacco
exposure with that of not exposed cohort. Results of the study provides strong evidence that older
children who were exposed to ETS in their home environment were considerable more susceptible to
acute respiratory tract illnesses than unexposed ones. As there was a dose-response relationship
between degree of exposure (for lower ETS exposure OR = 1,32; for higher ETS exposure OR = 1,74)
and excess rates of respiratory episodes this supports the existence of a causal explanation for the
association observed. The significant trend of increased susceptibility in children to respiratory
infections with the level of ETS exposure after exclusions of allergy and smoking in pregnancy
suggests the existence of direct effect of ETS exposure on the child’s respiratory health that is
independent of atopy and in utero exposure to tobacco smoke products.
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