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IMPACT OF ENVIRONMENTAL TOBACCC SMOKE ON CHILDREN'S RESPIRATORY HE-
ALTH 1N PoLanD

ABSTRACT - Environmental tobacco smoke (ETS) is 4 rccognized risk factor for respiratory
disorders, associated with increased incidence of respiratory infections, symptoms of irritation of
the respiratory tract, and aggravation of the course of asthma. Other described effects include
subtle derangement of lung function, increased occurrence of nonspecific bronchial hyperrcactivi-
ty and allergic symptoms. Against this cvidence two population based studies targeted school
children in Poland in order to determine the eccurrence of ETS and examine its cffect on respira-
tory health. Results obtained in 3685 young familics showed that only 34% of urban and 38% of
rural children live in tobacco-free home environment, A separate erosscetional study in 1211 chil-
dren aged 7-9 years confirmed the effect of ETS on the occurrence of chronic cough and chest
wheeze as well as the level of ,,small airways™ function. The findings arc in line with cxisting body
of evidence and contribute to the preventive anti-smoking campaigns undertaken in Poland.
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WSTEP

W swietle nagromadzonych dowodow epidemiologicznych, w odniesieniu do nie-
nowotworowych chorob pluc u dzieci, ndokumentowane skutki srodowiskowego
narazenia na dym tytoniowy (,,biernego palenia tytoniu” — BPT) obejmuja zwigkszo-
na zapadalno$é na choroby ukiadu oddechowego, czgstsze wystgpowanie objawow
kaszlu i zmian spastycznych oraz zmian w zakresie stanu czynno$ciowego piuc (6,
12, 19, 20, 24, 32-34). W oficjalnym stanowisku Swiatowej Organizacji Zdrowia
wymienia sie w tym kontekécie — poza zakazeniami dolnych drog oddechowych —
czestsze objawy podraznienia drég oddechowych i czgstsze objawy astmatyczne (4).
Wyniki dwoch kompleksowych metaanaliz opublikowanych kolejno w 1997 1 1999
roku potwierdzaja zwigkszona zapadalno$¢ na zapalenia dolnych drég oddechowych
przez dzicei, ktore s narazone na dym tytoniowy w Srodowisku domowym (18, 31).
Wymowne sg liczby odzwierciedlajace wielko§¢ problemu oszacowana na podsta-
wie danych charakteryzujacych sytuacjg w USA. Uwaza sig, Ze w tym kraju — w
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ciggu jednego roku —od 150.000 do 300.000 przypadkow chordb infekeyjnych ukia-
du oddechowego u dzieci pozostaje w zwiazku z BPT, a zwigzana z tym narazeniem
liczba dodatkowych hospitalizacji w skali roku wynosi od 7500 do 15000 (32). Ob-
serwacje poczynione w latach osiemdziesiatych wykazaly, ze w USA okolo 40%
dzieci w wieku do 5 roku zycia mieszkalo w srodowisku, w ktorym przynajmniej
Jjeden domownik palil papierosy (21).

Obecnos¢ dymu tytoniowego W pomieszczeniach jest zrodlem istotnych narazen
zwazZywszy, ze — przecigtnie — ludzie spedzaja zdecydowana wigkszo$¢ czasu w po-
mieszczeniach zamknigtych (26). Palenie papieroséw w pomieszczeniu zamknigtym
powoduje wyrazne zwigkszenie stgzenia pylu respirabilnego (pylu o aerodynamicz-
nej Srednicy ziaren nie przekraczajacej 2,5 pm), a wige frakeji posiadajgcej dominu-
Jjace znaczenie etiopatogenetyczne w zaburzeniach ukfadu oddechowego. Ocenia sig,
ze w przeci¢tnych warunkach prowadzi to do blisko dwukrotnego wzrostu stgzenia
pylu, na przykiad wedhig opublikowanych danych amerykanskich z 36 pg/m? do 64
pg/m? dla tzw. wartoéci $rednio-dobowych, przy czym krétkotrwale stezenia pylu
moga siggac nawet kilkuset pg/m?® (29). Dwukrotny lub nawet wigkszy wzrost stgzen
pyh w powietrzu mieszkan osob palacych papierosy w poréwnaniu z mieszkaniami
0s0b niepalacych stwierdzono takze w badaniach prowadzonych miedzy innymi w
Holandii i Korei Potudniowe;j (1,5). Podobne wnioski pochodza z badah prowadzo-
nych w Polsce. W mieszkaniach oséb niepalacych zlokalizowanych na terenie Gor-
noélaskiego Okrggu Przemyslowego $rednie st¢Zenie pyhu respirabilnego zmierzone
na poczatku lat dziewieédziesiatych wynosito 56 pg/m?, podczas gdy w mieszka-
niach, w ktérych palone papierosy ksztaltowalo sig ono na poziomie 128 pg/m?*. Zna-
mienna jest przy tym obserwacja, Ze palenie papierosow powoduje przede wszyst-
kim bardzo wysoka emisj¢ drobnych czastek respirabilnych, o §rednicy aerodyna-
micznej w przedziale do 1 pm (22, 23).

Narazenie na szkodliwe skfadniki dymu tytoniowego jest bezposrednio odpowie-
dzialne za niekorzystne skutki zdrowotne w zakresie ukiadu oddechowego. Rodzaj i
nasilenie zaburzen zaleza jednakze, zwlaszcza u dzieci, od szeregu czynnikow ksztal-
tujacych tzw. podatnosé osobnicza. Mozna tu na przyktad wymieni¢ stosunkowo duza
wentylacje minutowa 1 mniejsze wymiary drzewa oskrzelowego, co wlatwia penetra-
cj¢ czynnikoéw drazniacych i ich kontakt z blong sluzowa, fazg intensywnego rozwo-
ju czynnosciowego i morfologicznego phuc, co zwigksza podatnos¢ na wplyw kseno-
biotykow, a takze proces dojrzewania uktadu odpornosciowego, co sprzyja wystgpo-
waniu zaburzen o podiozu immunologicznym.

Dane dokumentujace skutki zdrowotne BPT pochodza gtéwnie z badan przepro-
wadzonych w krajach Europy Zachodniej i Ameryki Pétnocnej. Celowoé¢ pozyski-
wania danych charakteryzujacych wplyw BPT na stan uktadu oddechowego u dzieci
Polsce jest uzasadniona nie tylko dazeniem do oszacowania wiclkoéci omawianego
ryzyka zdrowotnego w kraju, lub takZe praktycznym znaczeniem tego typu danych
przy wspieraniu lokalnych ,,kampanii antynikotynowych”. Dane ,,lokalne” sa istotne
ze wzgledu na konieczno$¢ uwzglednienia szeregu wiasciwych dla danej populacji
czynnikéw o potencjalnym wplywie na ksztaltowanie si¢ zalezno$ci pomiedzy sta-
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nem uktadu oddechowego u dzieci a BPT. Naleza do nich migdzy innymi rozpo-
wszechnienie i nasilenie nalogu palenia tytoniu, rodzaj najczesciej kupowanych pa-
pierosdw, charakterystyka $rodowiska domowego (,,zageszczenie” mieszkan, wenty-
lacja pomieszczen), a takZze inne, niekiedy trudne do uwzglgdnienia w badaniach
epidemiologicznych czynniki. W zwiazku z tym postanowiono zweryfikowa¢ dane o
wielkosci ryzyka zdrowotnego zwigzanego z problemem BPT w odniesieniu do pol-
skich dzieci i podjeto badania, ktérych celem byla ocena aktualnej wielkosci $rodo-
wiskowego narazenia dzieci na dym tytoniowy oraz weryfikacja hipotezy stanowig-
cej, ze wystgpowanie choréb i objawdw ze strony ukladu oddechowego oraz spraw-
no$¢ wentylacyjna pluc zalezg od BPT, w warunkach charakteryzujacych aktualne
srodowiskowe narazenie populacji dzieci na dym tytoniowy. Ponadto celem pracy
bylo okreslenie, czy obecnosé atopii modyfikuje postulowang zaleznos¢ pomigdzy
stanem uktadu oddechowego a BPT.

MATERIAL I METODY

Wielkos¢ Srodowiskowego narazenia polskich dzieci na dym tytoniowy oszaco-
wano na podstawie wynikow kwestionariuszowego badania populacyjnego, przepro-
wadzonego w roznych §rodowiskach, a weryfikacje hipotezy odnoénie wplywu BPT
na stan ukladu oddechowego przeprowadzono na podstawie wynikéw niezaleznego
badania przekrojowego, dotyczacego populacji dzieci zamieszkatych w dwoch mia-
stach aglomeracji katowickiej.

W ramach populacyjonego badania kwestionariuszowego przeprowadzono analize
nalogu palenia charakteryzujacego rodziny 3667 dzieci w mlodszym wieku szkol-
nym, na podstawie danych uzyskanych w reprezentatywnym badaniu w czterech mia-
stach (Pszczyna: n=710, Swigtochtowice: n=840, Kedzierzyn-Kozle: n=700, Kiclce:
n=760) i na jednym obszarze wicjskim (gmina Pilica: n=657). Dane dotyczace ro-
dzin miejskich uzyskano w ramach projektu PHARE-CESAR (Kontrakt DGIA PHA-
RE O.S. nr 94-0472), a informacje charakteryzujace rodziny zamieszkale na wsi ze-
brano w ramach innego, niezaleznego projektu. Pod uwage wzigto fakt aktualnego
palenia papierosow, palenie papicrosow w przesziosci, a u kobiet— dodatkowo — fakt
palenia papieroséw w czasie cigzy. Odpowiedzi ankietowanych osob nie weryfiko-
wano przy uzyciu metod laboratoryjnych (np. poprzez pomiary stgzefi kotyniny).
Zastosowano jednakze posrednia metode oceny wiarygodnosci udzielanych infor-
macji poprzez tzw. badanie powtarzalnosci. Powtarzalnos¢ kwestionariuszowych
danych odno$nie nalogu palenia oceniono na podstawie wynikow badania grupy 250
rodzin, u ktdrych badanie kwestionariuszowe powtdrzono — stosujac ten sam kwe-
stionariusz — po uptywie 6 tygodni. W tym celu wykorzystano, poza okre§leniem
odsetka zgodnych odpowiedzi, wyniki testu Kappa.

NiezaleZne, epidemiologiczne badanie przekrojowe obejmowato kwestionariuszo-
wa ocene czgstosci objawow ze strony uktadu oddechowego i badanie spirometrycz-
ne w grupie 1211 dzieci w wieku 7-9 lat, zamieszkatych w dwoch miastach woje-
wodztwa katowickiego (Chorzow 1 Mikolow). Stanowity one 25 procentowa probe
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(losowanie zespotowe) wszystkich dzieci w tym wieku, uczeszczajacych do szkot
podstawowch w tych miastach. Szczegolowy protokdt badawezy i podstawowe dane
charakteryzujace zbadana grupe zostaty przedstawione w poprzednim doniesieniu (39).

Obecnos¢ choréb (wedtug diagnoz Iekarskich) oraz obecno$c i nasilenie objawow
ze strony ukladu oddechowego oceniano na podstawie odpowiedzi rodzicéw / opie-
kunéw dzieci na standardowe pytania zawarte w polskiej wersji standardowego kwe-
stionariusza przeznaczonego do oceny stanu ukladu oddechowego dzieci (35). W
analizie wykorzystano nastgpujace objawy: przewlekly kaszel (kaszel obecny przez
wigkszos¢ dni, w okresie co najmniej trzech miesigcy w roku), napady dusznosci ze
swistami w klatce piersiowej (a — kiedykolwiek, b — w ostatnim roku), §wisty w
klatce piersiowej (a — kiedykolwiek, b —w ostatnim roku). Obecno$¢ astmy oskrzelo-
wej byta definiowana na podstawie informacji rodzicow / opiekundw o rozpoznaniu
u dziecka tej choroby przez lekarza. Epidemiologiczne rozpoznanie atopii stawiano
w przypadku informacji o rozpoznaniu przez lekarza co najmniej jednej z nastepuja-
cych chorob: uczulenie na pytki roglin lub sktadniki pokarmowe, rozpoznanie kataru
siennego, alergicznego zapalenia spojowek, wyprysku kontaktowego.

NarazZenie dziecka na dym tytoniowy w domu (BPT) definiowano jako zmienng
jakos$ciowa, posiadajaca trzy wartosci: 0 — nikt w §rodowisku domowym dziecka nie
pali tytoniu; | — tyton pali albo matka albo ojciec; 2 — tyton pali matka i ojciec.
Dodatkowa, dla potrzeb analizy wielu zmiennych, okreslono poziom wyksztatcenia
rodzicow. Wyksztalcenie rodzicow badanych dzieci definiowano w oparciu o dane
dotyczace rodzica o wyZzszym poziomie wyksztalcenia (A — ponizej poziomu szkoly
§redniej, B — ukonczona szkota $rednia, C — wyksztalcenie powyzej poziomu szkoty
géredniej). .

Sprawnos¢ wentylacyjna ptuc badano przy uzyciu spirometru Flowscreen produk-
cji firmy Jaeger. Badania wykonywane byly podczas sesji aranZzowanych w szkotach
dzieci, Kazde z dzieci wykonywalo maksymalnie 8 natgzonych wydechow, W trak-
cie pomiaru rejestrowano wartosci nastgpujgcych wskaznikéw: nateZona pojemnosé
zyciowa (FVC w litrach), nat¢zona pierwszosekundowa objgto$é wydechowa (FEV
w litrach), wskaznik szczytowego przeplywu wydechowego (PEFR w litrach/min),
wskaznik maksymalnego przepltywu srodkowowydechowego (MMEF w litrach/min),
wskazniki przeplywu przy 25% i 50% pojemnoéci zyciowej pluc (MEF,; w litrach/
min i MEF50 w litrach/min). Odnotowywano wyniki trzech poprawnych technicznie
(pelny wydech) pomiaréw, a wskazniki charakteryzujace si¢ najwigksza wartoscia
(tj. wskazniki z krzywej o najwigkszej surnie wartodci liczbowych FVC i FEV,)
zachowano do analizy. Wartocel wskaznikéw wyrazano w wartosciach absolutnych
(zmierzonych) lub w odsetkach warto$ci naleznych (%wn), obliczonych zgodnie z
opublikowanymi réwnaniami referencyjnymi (7, 37).

Analize statystyczng danych przeprowadzono wykorzystujac procedury dostgpne
w oprogramowaniu SAS (27). Statystyczna znamienno$¢ roznic pomigdzy trzema
grupami definiowanymi przez rézne poziomy BPT okreslano na podstawie wynikéw
analizy wariancji (procedura 'anova' w przypadku zmiennych ilo§ciowych) lub testu
'chi-kwadrat' (w przypadku zmiennych jakoSciowych). Analize wielu zmiennych
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wykorzystano w celu modelowania statystycznego zwiazku pomigdzy stanem uktadu
oddechowego (objawy/wskazniki spirometryczne jako zmienna zalezna) a BPT
{zmienna niezalezna), po uwzglgdnienin wplywu innych, potencjalnie istotnych czyn-
nikow, w tym plci (chlopiec / dziewczynka), wieku (lata) i wzrostu (cm), miejsca
zamieszkania (Chorzéw / Mikotow), poziomu wyksztaicenia rodzicow (A / B / C),
atopii (tak / nie).

Statystyczne wnioskowanie dotyczace wptywu BPT (w grupie wszystkich dzieci,
w podgrupie dzieci atopowych, w podgrupie dzieci bez atopii) oparto na poziomie
statystycznej znamiennoéci wspolezynnikow regresji (wskazniki spirometryczne jako
zmienne zalezne) lub ilorazéw szans — tzw ,,odds ratio”, OR z 95% przedziatem ufnosci
~95%PU (objawy jako zmienne zaleine), przy zaloZeniu poziomu istotnosci p<0,05.

WYNIKI BADAN

Czgstosd i nasilenie nalogu palenia tytoniu w 3010 rodzinach miejskich i 657 ro-
dzinach wiejskich przedstawiaja dane zawarte w Tabeli 1. Wéréd miodych osob do-
rostych (rodzice dzieci nezeszezajacych do czterech pierwszych klas szkot podsta-
wowych) prawie polowa meZczyzn w miastach i na wsi deklarowala si¢ jako aktualni
palacze {odpowiednio 54% i 50%). Wsrod kobiet zamieszkatych w miastach natog pale-
nia wystgpowal nieco czgsciej niz wérdd kobiet wigjskich (odpowiednio 38% 1 29%).

TABELA 1
Rozpowszechnienie nalogu palenia tytoniu wirdd mlodych rodzin w Polsce — wyniki
badaniz populacyjnego na obszarach miejskich i wiejskich.

Kobiety Meiczyzni
Obszar Palila w Pali Palitaw | Nigdy nie Pali Palit w Nigdy nie
ciaZzy aktualnie | przeszlosci palita aktualnie | przeszlodci palit
Miasto 25% 38% 17% 45% 54% 19% 27%
Wies 15% 29% 10% 61% 50% 15% 35%

Srodowiskowe narazenic dziecka na dym tytoniowy okreslano jako obecne, gdy
przynajmniej jedno z rodzicow palilo papierosy w domu (BPT =1 lub 2). W warun-
kach takiego narazenia mieszkalo 66% dzieci w miastach i 62% dzieci na wsi. R6zni-
ca ,,miasto-wie$” nie byla zatem duza, podobnie jak niewielkie bylo zréznicowanie
czgstosci Srodowiskowego narazenia dzieci na dym tytoniowy. W czterech badanych
miastach wahalo si¢ ono pomiedzy 61% i 71%.

Powtarzalno$¢ odpowiedzi na pytania dotyczace nalogu palenia oszacowano na
podstawie wynikow testu Kappa, pochodzacego z analizy danych uzyskanych dwu-
krotnie w przypadku 250 rodzin. Poza skalg liczbowa (wartos$¢ punktowa i 95% prze-
dzial ufnosci — 95%PU) wykorzystano w tym przypadku takze skalg stowna, od-
zwierciedlajaca wynik testu, Stwierdzono, ze ,.prawie doskonata” powtarzalno$¢ do-
tyczyla pytania odnosnie nalogu palenia w ciazy (Kappa: 0,86 — 95%PU: 0,77-0,93),
aktualnego nalogu palenia przez kobiety (Kappa: 0,92 — 95%PU: 0,88 — 0,96), aktu-
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alnego natogu palenia przez mezezyzn (Kappa: 0,92 — 95%PU: 0,88 — 0,96). W przy-
padku, gdy natog palenia tytoniu byt okreslony na podstawie liczby wypalanych pa-
pieroséw (ponizej lub powyzej 10 papieroséw w ciggu dnia) powtarzalnosé odpo-
wiedzi udziclanych przez mezezyzn byla ,$rednia” (Kappa: 0,55 — 95%PU: 0,31-
0,78}, a w przypadku kobiet ,,znaczna” (Kappa: 0,70 — 95% PU. 0,33-1,08). W przy-
padku pytan o nalog palenia tytoniu przez innych cztonkéw rodziny powtarzalnosc
odpowiedzi okazala sig ,,srednia” (Kappa: 0,45 - 95%PU: 0,15-0,75).

Statystyczna zalezno$¢ pomigdzy wielkoécia srodowiskowego naraZenia na dym
tytoniowy a stanem ukladu oddechowego oceniono na podstawie wynikéw badania
przekrojowego (reprezentatywna grupa 1211 dzieci), w ktéorym wykorzystano stan-
dardowy kwestionariusz oraz badanie spirometryczne. W grupie objgtej badaniem
przekrojowym bylo 629 chlopcow 1 582 dziewczgta. Dzieci uczgszczaly do szkol
podstawowych w dwéch miastach. Sredni wiek chlopeéw wynosit 8,10,8 lat (za-
kres: 6-11 lat). Sredni wiek dziewczat wynosit 8,0£0,8 lat (zakres: 6-11 lat). Chtopcy
byli nieco wyzsi od dziewczat (odpowiednio: 133,5+£7,1 emi 132,4+7,2 cm) oraz odzna-
czali sie nieco wigksza masa ciata (odpowiednio: 30,5+6,2 kg i 29,4+6,2 kg). Wsrod
1211 rodzin w 666 przypadkach matki nie palily tytoniu (55,0%) a w 506 przypadkach
nie palili tytoniu ojcowie (41,8%). Srednia liczba papieroséw wypalanych w ciagu jed-
nego dnia wynosita wirdd matek 10,3+5,4, a wirad ojedw 12,7+£6,5 papierosow.

Czestosé wystgpowania objawow ze strony ukfadu oddechowego byla podobna u
chlopcow i dziewczat. Przewlekty kaszel dotyczyt 32,2% chiopcow i 32,9% dziew-
czat, napady dusznoéci (kiedykolwiek) 11,3% chlopcow i 8,4% dziewczat, Swisty w
klatce piersiowej (kiedykolwiek) 12,7% chiopcow i 10,3% dziewczat. Rozpoznanie ast-
my oskrzelowej (wg diagnozy lekarskiej) dotyczylo 4,2% chlopcow 1-1,9% dziewczat.

Sprawnosé wentylacyjna ptuc byla podobna u chlopcow i dziewczat i w odsetkach
wartosci naleznych (%wn) ksztaltowala si¢ na dobrym poziomie, co potwierdzaja
nastepujace wyniki dla poszczegdlnych testéw: FVC 98,1£11,9%wn (chtopcy) i
100,4£13,0%wn (dziewczgta), FEV, 109,0+13,1%wn (chiopey) i 107,4£13,0%wn
(dziewczeta); PEFR 103,64:17,9%wn (chtopcy) i 97,1+19,1%wn (dziewczgta); MEF50
104,0+£21,5%wn (chiopcy) i 103,7£20,9%wn (dziewczeta); MEF25 98,5426,6%wn
(chiopey) i 98,3+25,7%wn (dziewczegta).

Na podstawie odpowiedzi rodzicéw na pytania dotyczace nalogu palema tytoniu
wyodrebniono trzy kategorie srodowiskowego narazenia dzieci na dym tytoniowy:
»BPT=0", gdy zadne z rodzicow nie palifo tytoniu (n=355, tj. 29,3%); ,,.BPT=1",
gdy jedno z rodzicow palito tytoh w domu (n=462, t,j. 38,2%); ,,.BPT=2", gdy ojciec
i matka palili tytonn w domu (n=394, t.j. 32,5%).

W Tabeli 2 przedstawiona jest czestos¢ analizowanych objawéw ze strony uktadu
oddechowego u chtopcow i dziewczat, w zaleznosci od kategorii BPT. Uzyskane
dane wykazuja wzrost czestosci objawdw wraz ze wzrostem narazenia na dym tyto-
niowy. Obserwowany trend byl wyrazniejszy u chopcow i odznaczal sig statystycz-
na znamiennoscia w odniesieniu do obecnoéci przewleklego kaszlu (BPT=0: 26,4%,
BPT=1: 30,8%, BPT=2: 39,6%; p = 0,006) oraz rozpoznania astmy oskrzelowej
(BPT=0:2,7%, BPT=1: 3,3%, BPT=2: 6,8%; p = 0,04).
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TABELA 2
Czgstosé wystgpowania objawow ze strony ukladu oddechowego i rozpoznania astmy
oskrzelowej w zaleznoSci od wielkoSci Srodowiskowego narazenia na dym tytoniowy
(BPT*} w grupie chlopcow i dziewezat.

Chlopey Dziewczeta
Objaw BPT=0 | BPT=1 | BPT=2 | 4 | BPT=0 | BPT=1 | BPT=2 | _..
(n=189) | (n=246) {(n=194) | P |(n=166) | (n=216) | (n=200) | P
Przewlekly kaszel™ 26,4 30,8 396 | 0006 283 35,6 340 | 02
Napady dusznosci 10,8 10,2 13,9 04 10,4 8,0 7,1 0,2
{kiedykolwiek)
Napady duszno$ci {ostatni 4.7 32 6,7 0,3 3,0 3,2 2,5 0,7

rok)
Swisty w klatce piersiowej'™> 21,6 18,7 28,1 0,1 14,7 19,2 18,7 0,3
(kiedykolwiek)

Swisty w klatce piersiowej 11,6 10,5 16,4 0,1 R4 10,1 12,0 0,2
{ostatni rok)

Rozpoznanie astmy 2,7 33 6,8 0,04 1,8 1,9 2,0 0.8
Objasnienia:

* — BPT=0 - niepalaca matka i niepzalgcy ojciec; BPT=1 — palqca matka albo ojciec; BPT=2 — matka

i ojciec palg papieresy. o
** — warto$¢ p uzyskana na podstawie testu chi-kwadrat :

$ - objaw statystycznie znamiennie zalezny od BPT pe uwzglednieniu wplywu plci, mle]sca zarmesz— ‘
kania, stopaia wyksztalcenia rodzicéw

Po uwzglednieniu wplywu plci, miejsca zamieszkania 1 poziomu wyksztalcenia
rodzicow (analiza wielu zmiennych) obecnosé BPT wyjasniata w sposob statystycz-
nie znamienny wystgpowanie objawdw przewleklego kaszlu (OR = 1,20; 95%PU:
1,02-1,42) 1 swistow w klatce piersiowej — kiedykolwick (OR = 1,26; 95%PU: 1,04~
1,53). Nie obserwowano natomiast statystycznie znamiennego efektu w odniesieniu
do Swistow w klatce piersiowej obecnych w ciagu ostatniego roku (OR = 1,26; 95%PU:
0,99-1,60), napadéw dusznosei — kiedykolwick (OR = 0,99; 95%PU: 0,76-1,28), na-
paddw duszno$ci w ciagu ostatniego roku (OR = 1,17; 95%PU: 0,78-1,75). Zwiazek
astmy z BPT nie osiagnat poziomu statystycznej znamiennosci pomimo wzglednie
wysokiego ilorazu szans (OR = 1,42; 95%PU: 0,91-2,27). Prosta interpretacja wyni-
kow analizy wielu zmiennych sugeruje, ze w przypadku narazenia dziecka na dym
tytoniowy w domu wzrasta ryzyko wystapicnia przewleklego kaszlu o 20%, obja-
woOw bronchospastycznych (Swisty) o 26%, astmy oskrzelowej 0 42%.

W odniesieniu do sprawnosci wentylacyjnej ptuc wyniki porownan przedstawio-
nych w Tabeli 3 sugerowaty obecno$¢ wptywu BPT na wiclko$é wskaznikow prze-
plywu powietrza, Zaréwno u chiopcdw jak i u dziewczat Srednie wartosci PEFR,
MMEF, MEF, i MEF,; byly nizsze w podgrupie ,,BPT=2" w poréwnaniu z podgru-
pa,.BPT=0". Najbardziej przekonywajaca réznica dotyczyla Srednich wartosci MEF,,
u chlopeéw (BPT=0: 100,6%wn., BPT=1: 100,2%wn, BPT=2: 94,%wn; p=0,02). Po
uwzglednieniu wplywu wieku, wzrostu, plci, migjsca zamieszkania 1 wyksztalcenia
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TABELA 3
Sprawnos¢ wentylacyjna pluc (wartosci wskaZznikéw w% wartosci naleznych) w zaleznosci
od wielkosei Srodowiskowego narazenia na dym tytoniowy (BPT*) u chlopcdw i dziewczat.

Chiopey Dziewczgta
Wskainik [ ppr=p BPT=! BPT=2 BPT=0 BPT=1 BPT=2

0=189) | (=246) | @m=194) | """ | (w=166) | (n=216) | (=200 | P*"
FVC 98,2411,9 | 97,0¢11,2 | 98,1£12,7 | 0,0 |100,2£11,8 | 101,0413,1 |100,0+13,8 | 0.7
FEV, 109,3£13,3 | 100,312,2 | 1084139 | 0,7 |107,2£12,0 | 108,0413,1 [107,0:13,7 | 0.7
PEFR 105,7417,9 [ 102,5¢17,3 [ 102,9:18,7 | 0,1 | 98,7+18.4 | 97,5418.8 | 9545198 | 02

MMEF 115,8+22,4 1115,0£22,91111,5£23,91 0,1 |[113,7421,6 | 113,2+23,0 [111,6+213 | 0,6
MEF 50 105,8+21,4 | 104,5221,4 1 101,7£21,6 | 0,1 |104,6+20,4 | 104,2+21,9 | 102,3£20,2 | 0,5
MEF 25 100,6+26,3 | 100,2+26,0 | 94,24:27,7 | 0,02 | 98,7+25,0 | 99,2+28,5 { 97,1229 | 0,6

* — BPT=0 — niepalaca matka i niepalacy ojciec; BPT=1 - paljca matka albo ojciec; BPT=2 — matka
i ojciec palg papierosy.
** _ warto§é p uzyskana na podstawm analizy wariancji

rodzicow BPT w statystycznie znamienny sposob objaéniato zmiennoéé w zakresie
MEF,; (p=0,02) oraz zblizalo sig do takiego poziomu w przypadku MEF, (p=0,07),
MMEF (p=0,07) i PEFR (p=0,08).

Przedstawione powyZej analizy powtdrzeno w podgrupie dzieci, ktére od urodze-
nia byly eksponowone na dym tytoniowy w Srodowisku domowym (sposrdd 545
palacych matek 376 kobiet, a sposrod 705 palacych ojcow 544 mezezyzn czynito to
Jeszcze przed narodzinami dziecka objetego badaniem). Wyniki analizy w przedsta-
wionym podzbiorze wykazaly utrzymywanie sig statystycznie znamiennego wptywu
BPT w odniesieniu do przewlektego kaszlu oraz — sposrod wskaznikow spirometry-
czych — do parametréw PEF i MEF,,.

W podgrupie 227 dzieci (117 chlopcow i 110 dziewcezat, tj. 0dp0w1edn10 18,6%
chiopcow i 18,9% dziewczat) odnotowano obecnoéé jednego Iub wigeej sposrod
wymienionych zaburzen atopowych: uczulenie na pytki roslin (n = 77), uczulenie na
skiadniki pokarmowe (n = 103), katar sienny (n= 52), alergiczne zapalenie spojowek
(n=54) lub wyprysk kontaktowy (n = 24). Te podgrupg zdefiniowano jako podgrupe
dzieci z atopia. Wystgpowanie atopii, a takze wymienionych jej skiadowych elemen-
tow (uczulenie na pyiki itd.), nie bylo zwiazane w sposob statystycznie znamienny z
BPT, ani u chlopcéw ani u dziewczat i czgstosé tych zmian byta podobna w podgru-
pach o roZnym narazeniu na BPT.

Wyniki dotyczace potencjalnej roli atopii poddano weryfikagji poprzez analizg
wiclu zmiennych, wedtug nastgpujacego modelu: Y = wiek + wzrost + pleé + miasto
+ wyksztalcenie rodzicow + atopia + BPT + atopia * BPT, gdzie zmienng zalezna (Y)
w kolejnych modelach byly objawy i wskazniki odzwierciedlajace sprawno$¢ wenty-
lacyjna pluc. Przedstawione w Tabeli 4 wyniki wskazuja na istotna rolg BPT w od-
niesieniu do dwoch ohjawow, przewleklego kaszlu i $wistow w kaltce piersiowej. W
przypadku wskaZnikéw sprawnosci wentylacyjnej BPT okazato sig czynnikiem wply-
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TABELA 4
Zaleznoi¢ ebjawdw ze strony ukladu oddechowego i sprawneéei wentylacyjnej pluc od atopii
(Atopia) i Srodowiskowego narazenia na dym tytoniowy (BPT) oraz interakcji tych czynni-
kéw (Atopia*BPT), po uwzglednieniu wplywu wiekn, wzrostu, plci, miejsca zamieszkania i
stopnia wyksztalcenia rodzicéw — wyniki analizy wielu zmiennych obejmujgcej dane uzyska-
ne u 1210 dzieci).

Zmienna zalezna Atopia BPT Atopia*BPT
Przewlekly kaszel + +/-
Napady dusznosci (kiedykolwiek) +
Napady dusznosci (ostatni rok) +
Swisty w klatce piersiowej (kiedykolwiek) + +-.
Swisty w klatce piersiowej (ostatni rok) + + +
Rozpoznanie astmy + +i-
FVC,
FEV
FEV{/FVC
PEFR +i-
MMEF +-
MEF sp +-
MEF 35 +
Objasnienia;

P+ wplyw statystycznie znamienny {p<0,05)
P+-*  wplyw odznaczajacy sie graniczng znamiennoécia statystyczng (0,1<p<0,05)

wajacym na stan czynnosciowy tzw. drobnych drog oddechowych. Wplyw ten mial
charakter statystycznie znamienny w przypadku testu MEF25 (p=0,02) i odznaczat
sig tzw ,.graniczig znamiennoscia statystyczng” (0,05<p<0,1) w przypadku testow
MEF,, MMEF i PEFR. Wyniki analizy wielu zmiennych uwzgledniajacej wplyw
atopii, BPT i interakeji obu czynnikéw wykazaly, ze wyrazenie oznaczajace interak-
cjg (atopia*BPT) zwigzane bylo w sposob statystycznie znamienny jedynie ze $wi-
stami w klatce piersiowej (,.kiedykolwiek” — p=0,05; ,,w ostatnim roku” — p=0,04).
Nie stwierdzono statystycznego znaczenia interakcji w odniesieniu do pozostalych
objawow lub wskaznikéw sprawnoscei wentylacyjnej pluc. W przypadku astmy oskrze-
lowej zwigzek ten zblizal sig do poziomu statystycznej znamiennosci (Tabela 4).

Ze wzgledu na przedstawione wyniki oceny potencjalnego wplywu interakeji ato-
pii z BPT na stan ukiadu oddechowego analiz¢ ponowiono w podgrupach dzieci kla-
syfikowanych jako dzieci z atopia (n=227) i dzieci bez atopii (n=984). W kazdej z
podgrup obserwowano tendencjg do wzrostu czestosci objawow ze strony ukladu
oddechowego wraz ze zwigkszeniem srodowiskowego narazenia na dym tytoniowy.
W podgrupie dzieci atopowych zalezno$¢ ta nie miata charakteru statystycznie zna-
miennego po uwzglednieniu wplywn wieku, plei, miejsca zamieszkania i poziomu
wyksztalcenia rodzicow. Stwierdzono jedynie tendencjg w kierunku statystycznej
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znamiennoscl w przypadku §wistow w klatce piersiowej (,.kiedykolwiek” — p=0,06;
»W ostatnim roku” — p=0,08). Z kolei, wyniki analizy wielu zmiennych przeprowa-
dzonej w podgrupie dzieci nicatopowych wykazaly statystycznie znamienny zwig-
zek BPT z wystgpowaniem objawow przewleklego kaszlu (p =0,01). Srednie warto-
Sci (w¥%wn) wskaznikow sprawnosci wentylacyjnej ptuc w podgrupie dzieci atopo-
wych nie zalezaly od BPT. W podgrupie dzieci nieatopowych BPT bylo zwiazane w
sposob statystycznie znamienny z MEF,,; (p = 0,04) oraz w sposéb bliski statystycz-
nej znamienno$ci z MEF, (p = 0,07) i MMEF (p = 0,07).

Wsrod innych danych odzwierciedlajacych stan zdrowia uwzglednione zo-
staly w analizie danych (a) fakt hospitalizacji z powodu chordb ukiadu oddecho-
wego przebytych w pierwszych dwoch latach zycia oraz (b) urodzeniowa masa
ciala. Zalezno$¢ wczesnej hospitalizacji z powodu choréb ukladu oddechowego
od srodowiskowego narazenia na dym tytoniowy byla bliska statystycznej zna-
miennosci (p=0,08) i charakteryzowala sig nastepujaco: BPT=0: 5,1% dzieci z
przebyta hospitalizacja; BPT=1: 5,8% dzieci z przebyta hospitalizacja; BPT=2:
8,2% dzieci z przebyta hospitalizacja. Stwierdzono ponadto statystycznie zna-
mienng (p=0,0001) zaleZnoéé urodzeniowej masy ciala od BPT: BPT=0: Srednia
urodzeniowa masa ciata 3337+519 g; BPT=1: érednia urodzeniowa masa ciata
3226+532 g; BPT=2: §rednia urodzeniowa masa ciatad156+519 g.

OMOWIENIE WYNIKOW

Wryniki badan epidemiologicznych przeprowadzonych zgodnic ze sformulowany-
mi na wstepie celami pozwolily na oszacowanie wielkosci problemu $rodowiskowe-
go narazenia dzieci na dym tytoniowy w warunkach charakteryzujacych polskie ro-
dziny, a takZe na okreslenie rodzaju i nasilenia niekorzystych skutkéw narazenia na
dym tytoniowy w odniesieniu do stanu ukiadu oddechowego w populacji dzieci w
Polsce.

Wazna informacja uzyskana w trakcie realizacji badan jest stwierdzenie czestego
wystepowania srodowiskowego narazenia dzieci na dym tytoniowy, zwigzanego z
nalogiem palenia ich rodzicow. W miastach tylko 34%, a na wsi tylko 38% dzieci
okazalo si¢ mieszkaé w §rodowisku wolnym od dymu tytoniowego. Wynika to z fak-
tu, ze w stosunkowo miodych rodzinach odsetek kobiet palacych papierosy wynosi
45%, a odsetek mezczyzn palacych papierosy wynosi 58%. Dane publikowane na
temat nalogu palenia i pochodzace z potowy lat dziewigtdziesigtych sugerowaty
mniejsze natezenie problemu, przy oszacowaniu czgstosci palenia tytoniu u kobiet
na poziomie 25%, a u mezczyzn na poziomie 50% (38). Nie mozna wykluczy¢, ze
widoczna réznica w oszacowanej cz¢stoéei problemu wynika z faktu, Ze w prezento-
wanych badaniach oceniano rozpowszechnienie natogu w grupie o stosunkowo wa-
skim przedziale wieku, podczas gdy cytowane dane ogdlnopolskie dotycza general-
nej populacji. Uwage zwraca spostrzeZenie, Ze czgstos¢ natogu wérod miodych ko-
biet w Polsce zdaje si¢ dordwnywaé czgstosci natogu u mezezyzn. Dla poréwania
rangi problemu liczby charakteryzujace czgstoéé srodowiskowego narazenia dzieci
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na dym tytoniowy (w Polsce 62% — 66%) ksztaltuja sig na poziomie 42% w USA i
66% w Holandii (10,21). Mozna zatem przyja¢, ze niepokojace wyniki szacowania
ryzyka zdrowotnego (czgstosc ,,dodatkowych” chorob infekeyjnych phuc, itp.) uzy-
skane w USA lub w krajach Unii Europejskiej sg aktualne takze dla scenariusza
narazenia charakteryzujacego polskie rodziny. Ewentualne réznice w tym wzglgdzie
moglyby plasowac populacje dzieci polskich po stronie wiekszego ryzyka, migdzy
innymi ze wzgledu na czynniki urbanistyczne (mniejsze mieszkania sprzyjaja wigk-
szemu stgzeniu dymu tytoniowego w powietrzu). Przyjmujac zatem konserwatywne
zaloZenia, odwohuijace sie do przedstawionego we wstepie szacunku ryzyka mozna
obawia¢ sig, ze w Polsce od 25000 do 50000 infekeji uktadu oddechowego u dzieci —
w ciagu jednego roku — pozostaje w zwiazku z dodatkowym narazeniem na BPT.

Wryrazne skutki srodowiskowego naraZenia na dym tytoniowy uwidocznity sig — w
badaniach wiasnych — w odniesieniu do powaznych (wymagajacych hospitalizacji)
choréb uktadu oddechowego w niemowlgetwie. To spostrzezenie koresponduje z nie-
zalezng opinia, Ze $rodowiskowe narazenie na dym tytoniowy moze zwigkszy¢ ryzy-
ko wystapienia zapalenia ptuc lub innych infekcyjnych choréb ukiadu oddechowego
u dzieci nawet 0 200%, we wczesnym okresie ich zyeia (32). Niedawno opublikowa-
ne wyniki kompleksowych badan prowadzonych w Krakowie, obejmujacych 1100
dzieci w wieku 9 lat, wykazaly, ze ostre infekcje ukladu oddechowego sa czgstsze u
dzieci narazonych biernie na dym tytoniowy. W badaniach krakowskich wplyw tego
narazenia by! szezegdlnie widoczny u dzieci z atopia oraz u dzieci, ktérych matld
pality papierosy w czasie ciazy, co odzwierciedla wysoki 'iloraz szans' wynoszacy
3.3 (16). Cytowane badania wykazaly takze, ze okolo 14% matek palito papierosy
podczas ciazy, a okoto 40% kobiet bylo biemie narazone na dym tytoniowy w tym
okresie. Oszacowany wplyw palenia tytonin na urodzeniowq masg ciala przejawiat
sig — Srednio — zmniejszeniem tej masy o 200 g, a w przypadku nasilonego natogu o
450 g. Warto$¢ srednia (200 g) dobrze koresponduje z wartoscig 180 g uzyskang w
wyniku wlasnych badan.

Wyniki badan wykazaly zalezno$¢ objawdw przewleklego kaszlu i swistow w klatce
piersiowej od srodowiskowego narazenia na dym tytoniowy. Zaleznosc tego typu
jest stosunkowo dobrze znana z innych badan (30,32,33). Ponadto, w badaniu krajo-
wym i badaniach zagranicznych zblizona jest wielkos¢ ryzyka charakteryzujacego
wplyw BPT na wystgpowanie objawdéw podraznienia drog oddechowych. Stwier-
dzone niewiclkie zmiany w zakresie sprawno$ci wentylacyjnej ptuc w odpowiedzi
na BPT sg takze udokumentowane w literaturze, chociaz w mniejszym stopniu niz
obserwacje dotyczace objawéw (17,32). Bezpoéredni efekt byl niewielki i pordwny-
walny z ,ubytkami” spirometrycznymi udokumentowanymi w przypadku innych
populacji. Cickawym spostrzezeniem byto wykazanie najwigkszego wplywu BPT w
odniesieniu do wskaznikow odzwierciedlajacych stan czynnosciowy ,,drobnych drog
oddechowych”, co koresponduje z koncepeja wezesnych zmian zapalnych w tym
odcinku uktadu oddechowego w nastepstwic dziatania dymu tytoniowego (36). Brak
wyraznej, statystycznie znamiennej zaleznosci astmy oskrzelowej od BPT mozna
thumaczy¢ mozliwos$cia przerywania natogu palenia przez rodzicow dzieci dotknig-

383



Jan E, Zejda

tych ta choroba, albo niedostatecznie czgstym rozpoznawaniem astmy wieku dzie-
cigcego w badanej populaciji (40).

Problem zwiazku atopii z narazeniem na dym tytoniowy zashiguje na uwage w
Swietle doniesien o zaleznodci szeregu zaburzen alergicznych od takiego narazenia
(2,19, 28, 29). Wyniki przedstawianego badania nie potwierdzaja tej hipotezy, co z
kolei koresponduje z innymi doniesieniami (13, 28, 31). Rozne jednakze protokoty
badawcze zastosowane w naszym i cytowanych badaniach utrudniaja bardziej precy-
zyjne pordwnania w tym zakresie.

Ciekawa obserwacja odno$nie mozliwosci interakeji §rodowiskowego narazenia
na dym tytoniowy z atopig koresponduje z wynikami badania dotyczacego populacji
dzieci w Krakowie (15). Przejawow takiej interakcji mozna sig doszukiwaé w przy-
padku wystgpowania objawow spastycznych (,,$wisty w klatce piersiowe]”). Nieza-
leznie jednak od mozliwosci interakcji atopia pozostaje silnym i niezaleznym czyn-
nikiem ryzyka wobec wszystkich objawdw ze strony ukladu oddechowego. Istotnym
ponadto spostrzezeniem jest fakt, ze wyrazny wplyw narazenia na dym tytoniowy
dotyczyl przede wszystkim dzieci bez objawow atopowych, co podnoszono takze w
niezaleznym, wezeéniejszym doniesieniu (40).

Wysoka czgsto$é natogu palenia w przedstawianym badaniu moze wskazywaé na
male prawdopodobienstwo ,,ukrywania” nalogu przez ankietowanych rodzicow, a
tym samym wydaje sig wskazywac na wiarygodnos$é danych o rozpowszechnieniu
tego nalogu. Za wiarygodno$cia tej informacji przemawiaja dodatkowo wyniki ana-
lizy powtarzalnosci odpowiedzi na pytania dotyczace nalogu palenia, z ,,prawie do-
skonalg” zgodnoscia w przypadku natogu klasyfikowanego w oparciu 0 zmienna ja-
kosciowa (aktualny palacz, byly palacz, niepalacz). Dane te byly takze przedmiotem
osobnego opracowania, ktére wykazalo korzystna powtarzalno$é odpowiedzi na py-
tania o nalog na tle odpowiedzi na pytania dotyczace stanu zdrowia (14). Zastosowa-
na w badaniach definicja srodowiskowego narazenia na dym tytoniowy miata od-
zwierciedlac zwigkszajace sig narazenie (BPT=0,1,2). Nawet przy zalozeniu, Ze za-
stosowana klasyfikacja obarczona byla ryzykiem blgdu zwraca uwagg wzrastajaca
czesto$é wybranych objawow ze strony uktadu oddechowego 1 zmniejszanie si¢ wy-
branych wskaznikow sprawnos$ci wentylacyjnej wraz ze zwigkszeniem naraZenia na
dym tytoniowy w Srodowisku domowym, zgodnie z koncepcja zaleznodei typu ,,na-
razenie-odpowiedZ”. Tego typu obserwacja nie jest izolowana (3, 8§, 9, 11, 25). Po-
nadto, tego typu informacja potwierdza poglad o zadowalajacej wiarygodnosci da-
nych o nalogu palenia tytoniu uzyskanych metoda kwestionariuszowa w badaniach
nad skutkami zdrowotnymi §rodowiskowego narazenia dzieci na dym tytoniowy (11,
20). W naszym badaniu dodatkowym argumentem na rzecz trafnosci przyjgtej trzy-
stopniowej skali narazenia jest wykazanie zaleznosci wystgpowania powaznych cho-
r6b ukladu oddechowego w pierwszych 2 latach zycia, masy urodzeniowej i aktual-
nego wzrostu dzieci od wielkoéci narazenia na dym tytoniowy w domu rodzinnym.

Biorac pod uwagg przedstawione wyniki uzasadnione wydaje sig stwierdzenie, ze
narazenie dzieci na dym tytoniowy w §rodowisku domowym w miastach i na wsi jest
czestym, istotnym problemem Srodowiskowym w Polsce. NaraZenie to jest czynni-
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kiem ryzyka wystepowania chordb i objawow ze strony uktadu oddechowego oraz wplywa
na sprawno$¢ wentylacyjna pluc w zakresie ,,drobnych drog oddechowych”. Objawy
atopii nie wydaja sig by¢ zwigzane ze srodowiskowym narazeniem na dym tytoniowy,
natorniast (jako tzw. osobniczy czynnik ryzyka) wskazuja na zwigkszona podamoéé uktadu
oddechowego dzieci na wplyw §rodowiskowego narazenia na dym tytoniowy.

WNIOSKI

1. Srodowiskowe narazenie na dym tytoniowy w Polsce jest czgstym zjawiskiem,
a w przypadku dzieci w miodszym wieku szkolnym dotyczy ponad 60% populacji
dzieci w miastach i na wsi. W zwigzku z tym narazenie to jest — w kategoriach zdro-
wia publicznego — bardzo waznym czynnikiem ryzyka wystgpowania zaburzen stanu
zdrowia dzieci w Polsce.

2, Nickorzystny wplyw narazenia na dym tytoniowy przejawia si¢ pod postacia
czgstszego wystgpowania choréb uktadu oddechowego, a takze objawdéw podraznie-
nia ukiadu oddechowego, w tym objawow astmy oskrzelowej 1 zmniejszenia spraw-
nosci wentylacyjnej pluc na poziomie tzw. drobaych drég oddechowych. Wplyw
narazenia dzieci na dym tytoniowy na stan ukladu oddechowego w warunkach cha-
rakteryzujacych srodowisko domowe w Polsce jest zblizony do skutkéw obserwo-
wanych w badaniach prowadzonych w innych krajach.

3. Wplyw srodowiskowego naraZenia na dym tytoniowy na wystgpowanie obja-
wow atopii nie jest jednoznaczny. Wyniki obserwacji epidemiologicznych sugeruja,
ze narazenie na dym tytoniowy jest niezaleznym, wzgledem atopii, czynnikiem ryzy-
ka zaburzen w uktadzie oddechowym.

4. Istotne ograniczenie Srodowiskowego narazenia dzieci na dym tytoniowy jest
niezbedne dla zmniejszenia ryzyka zaburzen ze strony uktadu oddechowego. Aktual-
ny stan wiedzy odnosnie podstawowych skutkow zdrowotnych naraZenia jest w pe-
Ini wystarczajacy dla przyjecia stanowiska, ze eliminacja Srodowiskowego naraZenia
dzieci na dym tytoniowy powinna stanowi¢ priorytet w programach zapobiegania
chorobom uktadu oddechowego.

STRESZCZENIE

W odniesieniu do ukiadu oddechowego u dzieci nastgpstwa ,.biernego palenia ty-
toniu” (BPT) obejmuja zwigkszona zapadalnosc na choroby infekcyjne doinych drég
oddechowych, zwigkszona czgsto$¢ objawow podraznienia oskrzeli i zaostrzenie prze-
biegu astmy oskrzelowej, a takze niewielkie zmniejszenie sprawnosci wentylacyjnej
pluc, mozliwoéé czgstszego wystgpowania niespecyficznej nadreaktywnosci oskrze-
li i objawdw alergicznych. W zwigzku z celowoscia uzyskania stosownych danych
charakteryzujacych sytuacje w kraju przeprowadzono badania, ktore okreslily aktu-
alne rozpowszechnienie BPT i jego wplywu na stan ukiadu oddechowego. Na pod-
stawic wynikéw badania 3685 miodych rodzin stwierdzono, ze w miastach tylko
34%, a w Srodowisku wiejskim tylko 38% dzieci mieszka w domach wolnych od
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narazenia na dym tytoniowy. W niezaleznej grupie 1211 dzieci w wicku 7-9 lat wy-
kazano, ze wplyw BPT okazat sig statystycznie znamienny w odniesieniu do obja-
wow przewleklego kaszlu i Swistow w klatce piersiowej, a takZze w odniesieniu do
poziomu sprawnosci wentylacyjnej (testy ,,drobnych droég oddechowych™). Wyste-
powanie atopil nie zalezato od BPT. Uzyskane obserwacje potwierdzily, Ze — przy
aktualnych poziomach narazent — BPT niekorzystnie wplywa na stan uk!adu odde-
chowego dzieci, a problem §rodowiskowego narazenia na dym tytoniowy w Polsce po-
winien stanowic priorytet w programach zapobiegania chorobom uktadu oddechowego.

Slowa kluczowe: bierne palenie tytoniu, uklad oddechowy, dzieci
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