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ABSTRACT

BACKGROUND. The predisposition of cigarette smokers for the development of respiratory infections,
including influenza, have been well documented. As well, those exposed to side stream smoke are prone to viral
and bacterial infections of the respiratory tract.

AIM. The study aimed to evaluate whether the prevalence of smoking parents is higher among children with
respiratory tract infections, including influenza, in comparison to the general population.

MATERIAL AND METHODS. Observational, cohort study. The authors surveyed a cohort of patients and
their families, hospitalized in the Paediatric University Hospital in Warsaw during 2018 influenza season.
Patients were diagnosed with influenza (using PCR) or other respiratory tract infections. A questionnaire on
smoking habits was performed.

RESULTS. Overall, 72 patients were included in the study, median age 2 years and 9 months (IQR: 1.4 — 7.2),
influenza was diagnosed in 43% (n= 31) of patients. The percentage of regularly smoking parents in the whole
cohort amounted to 33.3% (44 of 132) and was statistically significantly higher (p < 0.05) than in the general
population (22.7%), whereas in the subgroup with influenza and non-influenza infections it reached 32.2% and
34.2%, respectively.

CONCLUSIONS. The prevalence of smoking parents of children with acute respiratory tract infections is
higher than in the general population: exposing children to tobacco smoke is one of the risk factors for acquiring
influenza and others respiratory tract infections. Quitting smoking can decrease the risk of infectious diseases.
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STRESZCZENIE

WSTEP. Predyspozycje palaczy papierosow do rozwoju infekcji drog oddechowych, w tym grypy, zostaty
dobrze udokumentowane. Podobnie, osoby narazone na bierne palenie czg¢$ciej nabywaja zardowno wirusowe jak
i bakteryjne schorzenia drog oddechowych.

CEL PRACY. Badanie mialo na celu oceng, czy palenie wérod rodzicow dzieci z infekcjami drog oddechowych,
w tym z grypa, jest czestsze w porownaniu z populacjg ogolna.

MATERIAL I METODY. Badanie obserwacyjne, kohortowe. Autorzy przeprowadzili ankiete wsrod rodzicow
pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu Pediatrycznym Uniwersytetu Medycznego w Warszawie w trakcie
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sezonu grypowego w 2018 roku. U pacjentow zdiagnozowano gryp¢ (za pomocg metody PCR) Iub inne infekcje
drog oddechowych. Przeprowadzono kwestionariusz dotyczacy nawykoéw palenia.

WYNIKI. Do badania zakwalifikowano 72 pacjentow, z mediang wieku 2 lata i 9 miesiecy (IQR: 1.4 - 7,2),
grype rozpoznano u 43% (n = 31) pacjentow. Odsetek rodzicow regularnie palacych w catej kohorcie wyniost
33,3% (44 z 132) i byt statystycznie istotnie wyzszy (p <0,05) niz w populacji ogélnej (22,7%), podczas gdy
w podgrupach z zakazeniami grypa i innymi infekcjami drég oddechowych wynosit odpowiednio 32,2%
134,2%.

WNIOSKI. Odsetek palacych rodzicow dzieci z ostrymi zakazeniami drég oddechowych jest wyzszy niz
odsetek palacych 0osob w populacji ogdlnej: narazenie dzieci na dym tytoniowy jest jednym z czynnikow ryzyka
zachorowania na grype i inne infekcje drog oddechowych. Ograniczenie ekspozycji na dym tytoniowy moze

zmniejszy¢ ryzyko nabycia chorob zakaznych.

Stowa kluczowe: grypa, infekcje, dzieci, dym tytoniowy, bierne palenie

INTRODUCTION

Chronic exposure of the airways to smoke-derived
toxicants is the primary cause of the progressive
pulmonary disease and lung cancer. As well, the
predispositions of cigarette smokers forthe development
of respiratory infections, including influenza are well
recognized (1-5). The risk of infections also increases
in those inadvertently exposed to side stream smoke,
with the overall risk being approximately double that
in non-exposed (4).

Environmental tobacco smoke (ETS) can predispose
to respiratory infections in children, because smoke-
derived toxicants have a suppressive effect on the
functions of immune and respiratory systems. ETS
has also a direct effect on microbial pathogens, as it
facilitates microbial virulence and promotes drug
resistance (1,5-7).

Adverse health consequences of exposing children
to ETS, including increase in incidence of respiratory
tract infections, have been showed in many health
reports (4). Those exposed to side stream smoke are
prone to viral infections of the upper respiratory
tract, caused among others by rhinoviruses, and lower
respiratory tract infections, caused by influenza as
well as pneumonia and invasive diseases caused by
various bacterial pathogens (1,8-12).

The percentage of smokers, both addicts and
occasional smokers, was estimated in Poland in 2014 at
26%, 22.7% of people smoked regularly (13). Despite
a substantial decrease in the share of chain-smokers,
their proportion in the Polish population is still higher
than in the European Union (1.7 percentage point in
2014). Moreover, about a quarter of the Polish smokers
declare that they smoke in the presence of children or
pregnant women (9,13).

476

WSTEP

Narazenie drog oddechowych na toksyczne sktad-
niki dymu jest gtowna przyczyna przewlektej obtu-
racyjnej choroby pluc, a takze raka ptuc. Rowniez
predyspozycje palaczy papierosow do rozwoju infek-
cji drog oddechowych, w tym grypy, zostaly dobrze
udokumentowane (1-5). Ryzyko infekcji wzrasta takze
u biernych palaczy: jest okoto dwukrotnie wigksze niz
u 0sob nieeksponowanych na dym tytoniowy (4).

Ekspozycja na dym tytoniowy (ang. environmental
tobacco smoke, ETS) moze uwrazliwia¢ dzieci na in-
fekcje drog oddechowych, poniewaz toksyczne sktad-
niki dymu dziataja niekorzystnie na funkcje uktadu
immunologicznego i oddechowego. ETS ma rowniez
bezposredni wplyw na patogeny chorobotworcze:
zwigksza zjadliwo$¢ drobnoustrojéw i ulatwia naby-
wanie lekoopornosci (1,5-7).

Niekorzystne konsekwencje zdrowotne narazenia
dzieci na ETS, w tym wzrost czestosci infekeji uktadu
oddechowego sa przedstawione w wielu obszernych
raportach zdrowotnych (4). Bierni palacze sg podatni
na infekcje wirusowe gornych drég oddechowych spo-
wodowane miedzy innymi przez rinowirusy i dolnych
drog oddechowych spowodowane przez grype, a takze
na zapalenia phuc oraz choroby inwazyjne wywotane
przez rézne patogeny bakteryjne (1,8-12).

Odsetek palaczy wsrod osob powyzej 14 roku zy-
cia, zarowno palacych codziennie jak i okazjonalnie,
oszacowano w Polsce w 2014 r. na 26%, 22,7% o0s6b
palito regularnie (13). Mimo znacznego spadku liczby
0sob palacych w polskiej populacji, odsetek ten jest
nadal wyzszy niz w pozostatych krajach Unii Europej-
skiej (o okoto 1,7 punktu procentowego w 2014 r.). Po-
nadto okoto jedna czwarta polskich palaczy deklaruje,
ze pali w obecnosci dzieci lub kobiet w ciazy (9,13).



Tobacco smoking by parents and influenza in children

Palenie tytoniu przez rodzicéw a grypa u dzieci

AIM OF STUDY

The study was designed to assess the incidence
of exposure to tobacco smoke among children with
laboratory-confirmed influenza and other respiratory
infections.

MATERIAL AND METHODS

Study design

An observational cohort study was performed on
a cohort of patients, hospitalized in the Paediatric
Teaching Hospital of the Medical University of
Warsaw, in the peak of influenza season-between
February and April 2018. The authors had obtained an
approval of the Warsaw Medical University Research
Ethics Committee (consent number: KB/85/2016).

Inclusion criteria included:

1. influenza-like illness (ILI) symptoms during past

48 hours but not longer than one week,

2. age less than 18 years,
3. signed consent of legal guardians for taking part
in the study:.

Influenza-like illness (ILI) was diagnosed if at

least one of the following general symptoms occurred:
headache, fever, myalgia or malaise, and at least one
of the following respiratory symptoms were present:
cough, shortness of breath or sore throat.
Exclusion criteria included: hospitalization in the
previous 30 days, long-term facilities care and lack of
the consent of legal guardians for participating in the
study.

Procedure
The nasopharyngeal swabs were obtained from

all patients enrolled to the study. Before sending

samples to a reference laboratory, swabs were kept in

-20 Celsius degree for maximum 72 hours. Real-Time

PCR was used for influenza A (HIN1 and H3N2) and

influenza B detection. The sensitivity and specificity

of PCR were 94,8-100% and 100%, respectively (14).

Protocols for RT-PCR detection and subtyping of

influenza complied with the latest WHO guidelines

(15). Following tools were used for testing:

1. nylon flocked dry swabs in peel pouch and medium
without swabs (Cat no: 516CS01 and Cat no: 350C,
Copan, Italy),

2. multiplex RT-PCR-Xpert® Flu for influenza
A (AHINI1, AH3N2) and influenza B lineage
detection.

CEL PRACY

Badanie miato na celu oceng czgstosci wystgpowa-
nia narazenia na dym tytoniowy wsrod dzieci z po-
twierdzong laboratoryjnie grypa lub z innymi infek-
cjami droég oddechowych.

MATERIAL I METODY

Projekt badania

Badanie obserwacyjne kohortowe przeprowadzono
na grupie pacjentéw hospitalizowanych w Dzieciecym
Szpitalu Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, w szczycie sezonu grypowego - od lute-
go do kwietnia 2018 r. Autorzy uzyskali zgod¢ Komi-
sji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego (numer zgody: KB/85/2016).

Kryteria wlaczenia obejmowaly:

1. objawy choroby grypopodobnej (ang. influenza-Ili-
ke disease, ILI) w ciggu ostatnich 48 godzin, ale
nie dtuzej niz tydzien,

2. wiek ponizej 18 lat,

3. podpisana zgoda opiekunow prawnych na udziat
w badaniu.

Chorobe grypopodobna (ILI) zdiagnozowano, jesli
wystapil co najmniej jeden z nastepujacych objawdw
ogblnych: bdl glowy, goraczka, bole migéni lub zte
samopoczucie oraz co najmniej jeden z nastgpujacych
objawow ze strony uktadu oddechowego: kaszel, dusz-
nos$¢ lub bol gardta.

Kryteria wykluczenia obejmowaly: hospitaliza-
cje w ciaggu ostatnich 30 dni, dtugoterminowa opie-
ke w placowkach opieki oraz brak zgody opiekundéw
prawnych na udziat w badaniu.

Procedura
Wymazy z jamy nosowo-gardtowej uzyskano od

wszystkich pacjentow wiaczonych do badania. Przed

wystaniem probek do laboratorium referencyjne-
go wymazy przechowywano w temperaturze minus

20 stopni Celsjusza przez maksymalnie 72 godziny.

PCR w czasie rzeczywistym zastosowano do wykry-

wania wirusow grypy A (HINI i H3N2) i grypy B.

Czutosc¢ 1 swoisto$¢ RT-PCR wyniosty odpowiednio:

94,8-100% 1 100% (14). Protokoty wykrywania meto-

da RT-PCR i okreslania podtypu grypy byly zgodne

z najnowszymi wytycznymi WHO (15). Do testowa-

nia wykorzystano nast¢pujace narzedzia:

1. suche, nylonowe waciki w opakowaniu oraz pod-
toze bez wymazowki (nr kat.: 516CSOl i nr kat.:
350C, Copan, Wiochy),

2. multiplex RT-PCR - Xpert® Flu do wykrywania
grypy A (AHINI1, AH3N2) i grypy B.
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Data collection

An interview with legal guardians was performed
and a questionnaire form concerning smoking
habits was completed. The information on whatever
parents were present or never smokers was included
in the questionnaire. Parents who smoke tobacco at
least 1 cigarette per day, every day, were considered
as a regularly smoking parents. Furthermore, the
questionnaire form included influenza vaccination
status for the three last years and the history of chronic
diseases.

Statistical methods

The distribution of continuous variables was
analysed with the Shapiro-Wilk test. Median and
interquartile range (IQR) were established based on
the test data. Quantitative data were analysed between
groups, using the U Mann-Whitney test, and qualitative
data were compared using ¥? test or Fisher exact test.
P value < 0.05 was considered statistically significant.

The authors have compared the data on the
prevalence of smoking parents of children with
respiratory tract infections in comparison to the
general population in Poland. In addition, an analysis
was conducted in the subgroups of children with
laboratory-confirmed influenza (LCI+) and children
with non-influenza respiratory tract infections (LCI-).

RESULTS

On the basis of inclusion and exclusion criteria 72
patients (61 % males) were recruited, with median age
2 years and 9 months (IQR 1,4 — 7,2), 64 of patients
were younger than 5 years. Characteristic of the cohort
is presented in table 1.

Table I. Characteristic of the cohort

Number —n. Influenza | Influenza
%) LC- LC+ A B
Male 0 0 9 12
gender 23 (52%) | 21 (48%) (20.5%) | (27.5%)
Female o o o 0
gender 18 (64%) | 10 (36%) | 3 (11%) | 7 (25%)
Age o, 0 0, o,
Sy, |3005%) | 16G5%) | 9(20%) | 7(15%)
Age () 0, () 0,
> 5 yo. 11 (42%) | 15 (58%) | 9 (35%) | 6 (23%)
Any
chronic 11 (55%) | 9 (45%) | 7 (35%) | 2 (10%)
disease
No chronic | 3 000y 1 22 @29%) | 11 21%) | 11 21%)
disease 0 0 0 0
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Zbieranie danych

Przeprowadzono wywiad z opiekunami prawnymi
oraz wypetniono kwestionariusz dotyczacy nawykow
palenia. Informacje na temat rodzaju natogu (oso-
by aktualnie palace, osoby nigdy nie palace), zostaty
uwzglednione w kwestionariuszu. Rodzicéw palacych
przynajmniej 1 papierosa na dobg, codziennie, uznano
za rodzicow palacych regularnie. Ponadto dane z kwe-
stionariusza obejmowaty wywiad dotyczacy szczepien
przeciwko grypie w ciagu ostatnich trzech lat oraz
wywiad dotyczacy chorob przewlektych.

Metody statystyczne

Rozktad zmiennych ciaglych analizowano za po-
mocg testu Shapiro-Wilka. Na podstawie danych ob-
liczono median¢ i zakres migdzykwartylowy (IQR)
zmiennych. Dane iloSciowe analizowano miedzy
grupami, stosujac test U Manna-Whitneya, a dane
jakosciowe porownywano za pomocg testu x> lub te-
stu Fishera. Warto$¢ p <0,05 uznano za statystycznie
istotng.

Autorzy poroéwnali dane dotyczace czestosci pale-
nia wsérod rodzicow dzieci z infekcjami drég oddecho-
wych w poréwnaniu z populacja ogolna w Polsce. Po-
nadto przeprowadzono analiz¢ w podgrupach dzieci
z potwierdzong laboratoryjnie grypa (ang. laboratory-
confirmed influenza, LCI +) 1 dzieci z nie grypowymi
zakazeniami drég oddechowych (LCI-).

WYNIKI

Na podstawie kryteriow wiaczenia i wylgczenia
zrekrutowano 72 pacjentow (61% pici meskiej), z me-
diang wieku wynoszaca 2 lata i 9 miesi¢cy (IQR 1,4
- 7,2), 64 pacjentéw bylo w wieku ponizej 5 lat. Cha-
rakterystyke kohorty przedstawiono w tabeli 1.

Tabela I. Charakterystyka kohorty

Liczba —n, LC- LC+ Grypa A | Grypa B
(%)

Pte¢ meska | 23 (52%) | 21 (48%) 7 12

(20,5%) | (27,5%)

Ple¢ zenska | 18 (64%) | 10 (36%) | 3 (11%) | 7 (25%)
Q?ii. 30 (65%) | 16 (35%) | 9 (20%) | 7 (15%)
>“5“f; 11 (42%) | 15 (58%) | 9 (35%) | 6 (23%)
Choroby o o o o

orzewlelte | 11 G3%) | 9.@5%) | 7(5%) | 2 (10%)
Brak

choroby | 30 (58%) | 22 (42%) | 11 21%) | 11 (21%)

przewlektej




Tobacco smoking by parents and influenza in children

Palenie tytoniu przez rodzicéw a grypa u dzieci

One third of the patients (28%) suffered from
achronic disease, with the most frequent diseases being:
asthma, neuromuscular and cardiovascular diseases.
Two patients had more than one chronic condition.
(Tab.I and II). One patient with neuromuscular disease
(cerebral palsy) died of pneumonia caused by influenza,
and one patient with asthma required treatment in the
Intensive Care Unit (ICU).

Table II. Chronic conditions in cohort

Chronic disease number % with
influenza
(LCH)
asthma 7 57%
cardiovascular disease 6 33%
neuromuscular disease 5 60%
immunodeficiency 3 33%
liver disease 1 100%
renal impairment 1 0%
Laboratory-confirmed influenza (LCI+) was

diagnosed in 43% (n = 31), whereas non-influenza
infection (PCR for influenza negative) of the
respiratory tract (LCI —negative) was recognized in 57
% of the cohort. Virus distribution by age and gender
is presented in table 1. 61% of patients with confirmed
influenza were diagnosed with type B (80% Yamagata
line), while 39% with type A (67% - AHIN1pdm2009).

In the study, the percentage of regularly smoking
parents (number of regularly smoking parents in whole
cohort of parents) of children with all respiratory tract
infections amounted to 33.3% (44 out of 132) and it
was statistically significantly higher (p < 0.05) than
in the general population (22.7%). An analysis in the
subgroups of LCI+ and LCI- patients revealed the

Jedna trzecia pacjentow (28%) chorowata przewle-
kle, najczesciej na: astme, choroby nerwowo-migsnio-
we oraz choroby uktadu krazenia. Dwojka pacjentow
miata wigcej niz jedng chorobe przewlekty (Tab. I,
II). Jeden z pacjentow z chorobg nerwowo-migsnio-
wa (mozgowe porazenie dziecigce) zmart z powodu
zapalenia ptuc spowodowanego zakazeniem wirusem
grypy, a jeden pacjent z astmg wymagat leczenia na
Oddziale Intensywnej Terapii (OIT).

Table II. Choroby przewlekte w badanej kohorcie

Choroba przewlekta liczba v é%;?;pq

astma 7 57%
choroba uktadu krazenia 33%
s |
niedobor odpornosci 3 33%
choroba watroby 1 100%
niewydolno$¢ nerek 1 0%

Laboratoryjnie potwierdzona grype (LCI +) zdia-
gnozowano u 43% (n = 31), podczas gdy zakazenie
drog oddechowych bez potwierdzonej grypy (badanie
PCR dla grypy z wynikiem ujemnym, LCI -) rozpo-
znano u 57% pacjentow. Dystrybucje wirusa wedtug
wieku i ptci przedstawiono w tabeli 1. U 61% pacjen-
tow z potwierdzona grypa zdiagnozowano typ B (80%
linii Yamagata), podczas gdy u 39% typ A (67% -
AHINI1pdm2009).

W badaniu czgstos¢ palenia tytoniu wsrdd rodzi-
cow (liczba rodzicéw palacych regularnie w grupie
wszystkich rodzicow) dzieci z infekcjami drog od-
dechowych wyniosta 33,3% (44 z 139) i byla istotnie
statystycznie wyzsza (p <0,05) niz w populacji ogol-

Table III. Smoking frequency in parents of children enrolled in the study

Smoking frequency in
parents of the children from

Smoking frequency in

general population (%) Statistical significance (p)

the cohort (%);
LC() and LC (-) 44/132 (33.3 %) p <0.05
LC (+ 19/59 (32.2% <0.05
™ (32.2%) 927 % p
LC () 25/73 (34.2%) p <0.05
any chronic disease 21/38 (55%) p<0.05

Tabela I11. Wyniki badania cze¢stosci palenia przez rodzicow

dzieci wlaczonych do badania

Czgsto$¢ palenia przez
rodzicow w badanej

Czgstos¢ palenia w populaci

ogélnej (%) Istotno$¢ statystyczna (p)

kohorcie (%)
LCH)iLC () 44/132 (33,3 %) p <0,05
LC (+ 19/59 (32,2% <0,05
™ (32,2%) 227 % p
LC(-) 25/73 (34,2%) p <0,05
obecna choroba przewlekta 21/38 (55%) p<0,05
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prevalence of exposition to side-stream smoke in the
amount of 32.2% (19 out of 59) and 34.2% (25 out of
73), respectively. Majority of parents — 55% (21 out
of 38) of children with chronic diseases were regular
smokers. None of the patients received a vaccine
against influenza during the current season nor the
previous two seasons. Results are showed in table III.

DISCUSSION

Epidemiological results obtained in the study
seem to be representative: data concerning influenza
epidemiology in 2017/2018 season of the National
Institute of Public Health-National Institute of Hygiene
are congruent (16). There is a great probability that the
high percentage of patients with laboratory confirmed
influenza (43%) who were enrolled to the study resulted
not only from the inclusion criteria (symptoms of ILI),
but also from the period of enrollment — the peak of
2018 influenza season in Poland. Secondly, the high
percentage of patients with chronic diseases seem
to result from extensive diagnostics in this group of
patients, who are especially sensitive to the severe
course of infectious diseases, as well as from the place
of the enrollment of the patients — a tertiary university
hospital, where the proportion of children patients
with chronic diseases is greater than in other hospitals.

In the study, the prevalence of regularly smoking
parents of children with acute respiratory tract
infections is significantly higher than in the general
population. The results correspond with data from
other studies (1,9-12). According to the Polish
epidemiological data, the percentage of regular
smokers in the Polish population is estimated to range
up to 22.7%. Furthermore, about a quarter of the
Polish smokers declare that they smoke in the presence
of children (13). What is very concerning, the result
of the study also show that the majority of the parents
(55%) of children with chronic diseases were smokers.
There are also epidemiological data concerning on the
number of polish smokers by gender, age and other
demographic information (17). Unfortunately the
study did not examine these differences, which can be
considered as one of the disadvantages of the study.

In the Polish population, influenza vaccine
coverage is very low: it estimated at a level 3.5%
each year, despite many educational campaigns (18).
What is devastating, none of the enrolled patients,
including those chronically ill, received a vaccine
against influenza, which, along with the exposition to
ETS, may result in excess morbidity. The increased
number of infections can have significant long-term
consequences, because children who suffer from
respiratory tract infections in early life are at an
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nej (22,7%). Analiza w podgrupach pacjentow z LCI+
oraz LCI- ujawnita wystgpowanie biernego palenia
w czestosciach odpowiednio 32,2% (19 z 59) 1 34,2%
(25 z 73). Wigkszo$¢ rodzicéw dzieci z chorobami
przewlektymi, bo az 55% (21 z 38) to natogowi pa-
lacze. Zaden z pacjentéw nie otrzymal szczepionki
przeciwko grypie zarowno w biezacym sezonie ani
w poprzednich dwoch sezonach. Wyniki przedstawio-
no w tabeli I11.

DYSKUSJA

Wyniki epidemiologiczne uzyskane w badaniu
wydaja si¢ by¢ reprezentatywne: dane dotyczace epi-
demiologii grypy w sezonie 2017/2018 Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego-Panstwowego Zakta-
du Higieny sa zgodne (16). Istnieje duze prawdopodo-
bienstwo, ze wysoki odsetek pacjentéw z potwierdzo-
ng laboratoryjnie grypa (43%), ktorzy wzi¢li udziat
w badaniu, wynikat nie tylko z kryteriow wiaczenia
(objawy ILI), ale takze z okresu rekrutacji - szczy-
tu sezonu grypowego w 2018 r. w Polsce. Po drugie,
wysoki odsetek pacjentow z chorobami przewlektymi
wydaje si¢ wynika¢ nie tylko z szeroko prowadzone;j
diagnostyki wérod tych pacjentow, ktorzy sg szczegol-
nie wrazliwi na cigzki przebieg chorob zakaznych, ale
takze z miejsca ich rekrutacji — referencyjnego szpitala
uniwersyteckiego, w ktorym odsetek dzieci chorych
na choroby przewlekte jest wiekszy niz w innych szpi-
talach.

W pracy czesto$¢ palenia tytoniu przez rodzicow,
ktorych dzieci chorujg na ostre zakazenia drog odde-
chowych jest znacznie wyzsza niz w populacji ogélne;.
Wyniki te sg zgodne z danymi z wielu innych badan
(1,9-12). Wedtug danych epidemiologicznych w popu-
lacji polskiej odsetek osob palacych regularnie sigga
22,7%. Ponadto okoto jedna czwarta polskich palaczy
deklaruje, ze pali w obecnosci dzieci (13). Co bardzo
niepokojgce, wyniki badania pokazujg, ze wigkszos¢
rodzicow (55%) dzieci z chorobami przewlektymi pali
papierosy. Istniejg rowniez dane epidemiologiczne do-
tyczace liczby polskich palaczy w zaleznosci od pici,
wieku i innych informacji demograficznych (17), Nie-
stety nasza praca nie zbadata tych ro6znic, co mozna
uznac¢ za jedng z wad badania.

Odsetek 0sob zaszczepionych przeciwko grypie
w populacji polskiej jest bardzo niski: szacuje si¢ go na
poziomie 3,5% kazdego roku, pomimo wielu kampa-
nii edukacyjnych (18). Bardzo niepokojacy jest fakt, ze
zaden z badanych pacjentow, w tym przewlekle cho-
rych, nie otrzymat szczepionki przeciwko grypie, co
wraz z ekspozycja na dym tytoniowy moze prowadzi¢
do wzrostu chorobowosci. Zwigkszona liczba infekcji
moze mie¢ dtugoterminowe konsekwencje, gdyz dzie-
ci cierpigce na infekcje drog oddechowych we weze-



Tobacco smoking by parents and influenza in children

Palenie tytoniu przez rodzicéw a grypa u dzieci

increased risk of developing chronic diseases, such as
asthma (19,20).

Strategies preventing smoking that are addressed
at parent and promoting preventing vaccinations
can play a certain role in the reduction of morbidity
resulting from the exposition to tobacco smoke in
children (7,21). New forms of interaction with patients
need to be sought, and education is still of the highest
importance.

CONCLUSIONS

Children with the influenza and other respiratory
tract infections are more likely to be exposed to side
stream smoke. Exposure to tobacco smoke may lead to
an increased risk of developing respiratory infections,
including influenza.
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