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Deskriptori: Onecis¢enje duhanskim dimom — analiza, stetno djelovanje; Izlozenost okolisu — analiza, stetno djelovanje;
Bolesti diSnog trakta — etiologija, epidemiologija

Sazetak. Ciljevi: Prospektivno procijeniti 1) koncentracije metala i progesterona u posteljicnom tkivu u ovisnosti o pusenju
cigareta; 2) utjecaj pusenja roditelja na ucestalost prehlada djece tijekom zimskih mjeseci. Metode: Prvo istrazivanje obuhva-
tilo je rodilje prosjecne dobi 28 godina, 29 nepusacica i 27 zena koje su pusile tijekom trudnoce ili do godinu dana prije
trudnoce. Skupljene su posteljice nakon poroda u terminu i analizirani metali (atomskom apsorpcijskom spektrometrijom) i
posteljicni progesteron (specificnim radioimunoesejem). Drugo istrazivanje ukljucilo je 337 ucenika drugih razreda osnovne
skole, iz gradskog i prigradskog podrucja. Prikupljeni su op¢i podaci o u¢eniku i obitelji te o navici pusenja roditelja. Tijekom
Sest mjeseci pracena je ucestalost medicinski dijagnosticiranih respiracijskih infekcija. Rezultati: U posteljicama pusacica u
odnosu na nepusacice nadene su dvostruko vie koncentracije kadmija i snizeno zeljezo te upola nize koncentracije progesterona
kao pokazatelja ucinka izlozenosti duhanskom dimu. Utvrdeno je da gotovo 59% skolske djece zivi u kucanstvu s barem
jednim pusacem. Ucestalost prehlada djece bila je 25%. Prehlade su u djece izlozene pusenju obaju roditelja bile dvostruko
cesce, a djece izlozene pusenju jednog roditelja 1,65 puta ¢esce nego u djece roditelja nepusaca. Zakljucei: Povezanost izlozenosti
duhanskom dimu i povisene koncentracije posteljicnog kadmija ocekivani je nalaz, a istodobno snizenje posteljicnog progeste-
rona novi je dokaz o zdravstvenom riziku za majku i fetus. Opasnost od ¢estih prehlada djece u svezi s pusenjem roditelja vazan
je javnozdravstveni problem.

Descriptors: Tobacco smoke polution — analysis, adverse effects; Environmental exposure — analysis, adverse effects;
Respiratory tract diseases — etiology, epidemiology

Summary. Aims: To assess prospectively 1) concentrations of metals and progesterone in placental tissue related to cigarette
smoking; 2) the effect of parental smoking on the susceptibility to colds in preadolescent children during winter months.
Methods: The first study comprised healthy parturients with median age 28 years, 29 non-smokers and 27 women who smoked
during pregnancy and/or within one year before last pregnancy. Placentas were collected after delivery at term and metals (by
atomic absorption spectrometry) and placental progesterone (by specific radioimmunoassay) were analysed. A comparative
study in 337 school children, second graders, was undertaken in central urban and suburban area. Information on children and
families and on parental smoking was collected. During the six-month period incidence of acute respiratory diseases was
followed-up. Results: In placentas of smoking vs. non-smoking women a twofold increase in cadmium concentration, a decrease
in iron and a half of progesterone concentration as a biomarker of effect of tobacco smoke exposure were found. Nearly 59
percent of Croatian children live in the household with at least one smoker. The incidence of colds in children was 25%. The
study demonstrates an exposure-response relationship between the parental smoking and the reporting rates for doctor-diagnosed
upper respiratory illness; in children exposed to both parents’ smoke odds ratio was 2,03 and in children from the family with
one smoker odds ratio was 1,65. Conclusions: Results support the established association of tobacco smoke exposure with
increased placental cadmium concentration, and concomitant reduction of placental progesterone is a new evidence on health
risk for mother and foetus. The higher risk of frequent colds in children related to environmental tobacco smoke is a relevant
public health problem.
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Aktivno puSenje prepoznato je kao glavni sprecivi uzrok
morbiditeta i mortaliteta prije vise od 40 godina. Tijekom po-
sljednjih 20 godina ima sve vise dokaza da pasivno pusenje,
odnosno izlozenost duhanskom dimu u okolisu, moze takoder
biti ozbiljna opasnost za zdravlje."” Izlozenost pasivnhom pu-
Senju »iz druge ruke« dvostruka je izlozenost duhanskom dimu
u vanjskom 1/ili u unutragnjem okolisu glavnoj struji dima,
koju izdahne pusac, i sporednoj struji dima, koja se oslobada
u okoli$ iz goru¢eg duhana u upaljenoj cigareti, cigari ili luli.
Duhanski dim pasivnog pusenja u pretezitom dijelu sastoji se
upravo od sporedne struje dima. Iako su obje struje dima kva-
litativno sli¢ne po kemijskom sastavu, koncentracije otrovnih
i kancerogenih sastojaka u sporednoj struji su vece jer oni pot-
puno ne izgaraju kao u glavnoj struji pa su i opasnije za ljud-

sko zdravlje.!* Osim toga, pasivnom pusenju osobe su izlozene
bez pitanja, pristanka, ¢esto i protiv svoje volje.

Smatra se da duhanski dim sadrzava ukupno vise od 4.700
spojeva u fazi vezanoj za cestice. To ukljucuje vise od 60 poz-
natih ili mogucih ljudskih kancerogena i mnoge otrovne agen-
se kao $to su ugljikov monoksid, dusikovi oksidi, amonijak,
akrolein i nikotin. Duhanski dim, nadalje, sadrzava respirabil-
ne rasprsene Cestice koje sadrzavaju diciklicke i policiklicke
* Institut za medicinska istrazivanja i medicinu rada, Zagreb (dr. sc. Mar-

tina Piasek, dr. med., znanstvena savjetnica; dr. sc. Milica Gomzi, dr. med.,
znanstvena savjetnica)

Adresa za dopisivanje: Dr. sc. M. Piasek, znan. savj., Institut za medicinska
istrazivanja i medicinu rada, Ksaverska cesta 2, 10000 Zagreb
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aromatske hidrokarbonate i od kojih su neki dokazani kance-
rogeni u zivotinja.?

Utjecaj pasivnog pusenja
na djecji organizam i zdravlje

Posebice su vazni u¢inci pasivnog pusenja na djecu kojoj je
u pravilu nemoguce izbjeéi izlozenost. Zbog specifi¢nosti fizio-
loskog stanja koje ukljucuje rast i razvoj, opcenito povecanu
apsorpciju i retenciju korisnih, ali i Stetnih supstancija te nezre-
losti sustava za eliminaciju metabolita iz organizma, djeca pred-
stavljaju skupinu stanovnistva s povecanom osjetljivoscu ili
skupinu s visokim rizikom za $tetne zdravstvene uc¢inke pove-
zane s izlozenosc¢u Stetnostima u okolisu u koje spada i dim
tude cigarete.'?

Brojna su istrazivanja pokazala povezanost pasivnog pusenja
i bolesti disnih putova u djece, ces¢ih upala pluca, upala sred-
njeg uha i pogorsanja astme i bronhitisa.** Nadalje, ima doka-
za da §tetni u¢inci zapocinju jos i prije rodenja (in utero) pa je
dokazana povezanost izloZenosti pasivnom pusenju majki koje
same nisu pusile i snizenih porodajnih tezina (<2.500 g), in-
trauterinog zastoja rasta i kongenitalnih malformacija poto-
maka.' ¢ Svjetska zdravstvena organizacija je 1999. godine,
odgovarajuci na »Deklaraciju o zdravlju djece i okolisu« iz
1997., sazvala Medunarodnu konzultacijsku skupinu stru¢njaka
iz razvijenih i nerazvijenih zemalja koji su raspravljali o Stet-
nostima duhanskog dima u okolisu i zdravlju djece i o tome je
sastavljen izvjestaj.” Zakljuceno je da je duhanski dim u okolisu
stvarna i bitna opasnost za djecje zdravlje uzrokujuc¢i povecanu
smrtnost diljem svijeta, a u dojenceta moze pridonijeti riziku
od sindroma iznenadne dojenacke smrti. Osim toga, roditelji
pusaci cesce boluju od respiracijskih infekcija i Sire zarazu na
djecu.®

Rezultati opseznih istrazivanja pokazuju da pusenje u obi-
telji koje na dijete djeluje prenatalno i tijekom odrastanja moze
pridonijeti sr¢anozilnim bolestima u odrasloj dobi, neuroloskim
smetnjama i poremecajima ponasanja, usporava spoznajni raz-
voj,’ govornu sposobnost, pozornost i inteligenciju djeteta.'*!

Akutne infekcije gornjeg dijela disnog sustava najceséi su
razlog pobolu, odnosno izostancima djece iz Skole, a cesce
prehlade tijekom zime upucuju na izlozenost $tetnim cinitelji-
ma u djetetovu okolisu koji pogoduju razvoju infekcije. Du-
gotrajna izlozenost pusenju majke povezuje se s ucestaloscu i
tezinom astmatskih napadaja djece'? i s povecanjem bronhijalne
reaktivnosti."* Povezanost bolesti disnog sustava djece i pusenja
roditelja nedvojbeno je potvrdena zbirnim prikazom svih u
svijetu objavljenih takvih istrazivanja do 1998. godine.™

Ucestalijim bolestima gornjeg dijela disnog sustava u djece
pogoduju i lose socijalno-ekonomske prilike u obitelji'* te veli-
¢ina, odnosno napucenost stana.'® Neka istrazivanja potvrduju
da su bolesti disnog sustava djece ¢esce u uvjetima gradskog
oneciscenja (industrija, promet, grijanje) nego u seoskom i pri-
gradskom okruzju.!”-!8

Kvantitativno odredivanje izloZenosti
dimu cigarete

1zlozenost dimu cigarete utvrduje se odredivanjem broja po-
pusenih cigareta, mjerenjem koncentracije sastojaka nikotina
u zraku osobnim skupljac¢ima i ugljikova monoksida u izdah-
nutom zraku. Moze se potvrditi i kvantitativnim odredivanjem
kotinina, metabolita nikotina u tjelesnim teku¢inama, krvi, slini
i mokraci'** odnosno nikotina u kosi.*!

Procjena izlozenosti i ucinaka metala
u cigaretnom dimu

U duhanskom dimu nalazi se velik broj visoko reaktivnih
metalnih iona. Oni imaju golem potencijal izazivanja stani¢nih
ostecenja jer pridonose oksidativnom stresu s posljedi¢nim
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otrovnim ili kancerogenim ucincima.?? To su kadmij, olovo,
nikal, krom, arsen, aluminij, antimon, bakar i zeljezo te radio-
aktivni elementi (pr. polonij 210). Visoka reaktivnost metal-
nih iona nastaje u sprezi s ostalim sastojcima duhanskog dima
ili kao kumulativni odnosno aditivni u¢inci metalnih iona. Me-
hanizmi izazivanja oksidativnog stresa najvjerojatnije su mno-
gostruki i ukljucuju vise organela ili vrsta stanica (pr. stanica
pluca, posteljice i drugih).

Metali u vecoj ili manjoj mjeri prolaze kroz posteljicu iz
majc¢ina krvotoka do fetusa, zajedno s ostalim hranidbenim
tvarima, i/ili se nakupljaju u posteljicnom tkivu. Posteljica se
smatra najve¢im ljudskim bioptickim materijalom, moze po-
sluziti za biolosko pracenje (biomonitoring) stetnosti u okolisu,
ukljucujuci supstancije iz cigaretnog dima, i pogodna je za
procjenu rizika izloZenosti $tetnim metalima.?*2* Posteljicno
tkivo je »dvostruki« pokazatelj izlozenosti jer izmjerene vrijed-
nosti $tetnih tvari u njemu odrazavaju onecis¢enja majcina
(vanjskog) okolisa i fetalnog (unutrasnjeg) okolisa.?’

Ciljevi istrazivanja

Istrazivanja su provedena u Institutu za medicinska istrazi-
vanja i medicinu rada u Zagrebu s dva poglavita cilja. Prvo,
nastojale su se procijeniti koncentracije metala u posteljicnom
tkivu kao pokazatelji izlozenosti majke i fetusa duhanskom
dimu. Takoder su procjenjivane koncentracije posteljicnog pro-
gesterona kao pokazatelj ucinka cigaretnog dima u procjeni
rizika od pusenja na odrzavanje i normalan ishod trudnoce.
Drugo, htio se ispitati utjecaj pusenja roditelja na ucestalost
prehlada u ucenika nizih razreda osnovne skole u gradskom i
prigradskom podrucju. U to istrazivanje bili su ukljuceni i su-
djelujuci ¢initelji: broj osoba na broj soba u kuc¢anstvu (napu-
cenost stana) i obrazovanje roditelja kao pokazatelji socioeko-
nomskog stanja.

Ispitanici, materijal i metode

Provedena istrazivanja bila su u suglasju s etickim nacelima
i preporukama Helsinske deklaracije iz 1975. 1 njezinim izmje-
nama 1983. o principima izvodenja medicinskih pretraga i istra-
zivanjima na ljudima i za njih dobivene pismene suglasnosti
Etickog povjerenstva Instituta za medicinska istrazivanja i me-
dicinu rada i Etickog povjerenstva Opce bolnice »Sveti Duh«
u Zagrebu.

Ispitanici

Rodilje. Istrazivanjem je obuhvaceno ukupno 56 Zena koje
surodile u zagrebackim rodilistima (Klinika za zenske bolesti
i porode, KBC; Klinika za ginekologiju i porodiljstvo, Opca
bolnica »Sveti Duh«) nakon normalnog tijeka trudnoce i u ter-
minu, u kojih nije utvrdena nikakva kroni¢na bolest ili ozbiljan
zdravstveni poremecaj. Prosjecna dob ispitanica bila je 28 go-
dina, a paritet 2—3. Neposredno nakon poroda skupljene su po-
steljice. Na temelju opseznog anketnog upitnika*kojim su utvr-
divani moguci izvori izloZzenosti metalima (pusenje, prehrana,
socijalno-ekonomski status, radno mjesto, mjesto boravka),
medu ispitanicama su ustanovljene dvije podskupine koje su
se razlikovale s obzirom na naviku pusenja cigareta. U podsku-
pinu »nepusacica« (n=29) svrstali smo zene koje nisu nikad
pusile ili su prestale pusiti godinu i viSe dana prije posljednje
trudnoce. U skupinu »pusacica« (n=27) svrstali smo zene koje
su pusile tijekom trudnoce i/ili prije trudnoce, kao i one koje
su prestale pusiti unutar godine dana prije posljednje trudnoce.

Skolska djeca. Uzorak se sastojao od svih ucenika drugih
razreda osnovne skole smjestene u uzem centru grada Zagreba
(n=224) i svih u¢enika drugih razreda osnovne $kole u Samo-
boru (n=113). Ukupno je ispitano 337-ero djece, 180 djecaka
(53,4%) 1 157 djevojcica.
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Podaci o akutnim bolestima disnog sustava prikupljeni su
upitnikom koji ispunjaju roditelji, odnosno medicinska sestra®
te medicinskim nadzorom i pracenjem svaka dva tjedna tijekom
Sestomjesecnog razdoblja (studeni 1997. —travanj 1998.). Na-
vika pusenja roditelja odredena je izracunavanjem indeksa pu-
$enja po Brinkmanu i Coatesu®® na temelju umnoska dnevno
popusenih cigareta i godina pusenja.

Metode

Analize metala i progesterona u posteljicnom tkivu. Sku-
pljene posteljice su uzorkovane i uzorci priredeni u sukladno-
sti sa zahtjevima za osiguranje kvalitete analiza metala u poste-
ljicnom tkivu.* Koncentracije kadmija i olova mjerene su elek-
trotermalnom atomskom apsorpcijskom spektrometrijom (ET-
AAS; Varian SpectrAA 300, Australija) s grafitnom kivetom
(GTA 96) i deuterijskom korekcijom. Koncentracije Zeljeza,
bakra i cinka mjerene su atomskom apsorpcijskom spektro-
metrijom plamena (F-AAS; Varian AA-375, Australija). Meto-
de mjerenja su provjerene uporabom standardnoga referent-
nog uzorka i odredene su grani¢ne vrijednosti detekcije poje-
dinog elementa.®

Koncentracije steroidnog hormona progesterona odredivane
suu homogeniziranim uzorcima postelji¢nog tkiva, nakon eks-
trakcije etanolom, specificnom radioimunoloskom analizom
(RIA Coat-A-Count kit TKP25, Diagnostic Products Corp.,
Los Angeles, CA, SAD) u suradnom laboratoriju u SAD-u.*®

Statisticka obrada nalaza. Podaci su obradeni primjenom
epidemioloskih i biostatistickih metoda. Izmjerene vrijedno-
sti postelji¢nih koncentracija prikazane su kao aritmeticke sre-
dine i standardne pogreske za svaku podskupinu. Podaci su
analizirani uporabom jednosmjerne i dvosmjerne analize vari-
jance (na razini zna¢ajnosti p<0,05).%

Povezanost prehlada u skolske djece i izlozenosti pasivnom
pusenju kao i interferirajuci Cinitelji analizirani su modelom
logisticke regresije. Rezultati su s pomocu programa Statisti-
ca for Windows (Statsoft Inc.) prikazani omjerom »$ansi« (odds
ratio) djece izlozene cigaretnom dimu roditelja i »$ansi« djece
koja nisu izlozena dimu cigarete roditelja da obole od prehla-
de u promatranom razdoblju.!

Rezultati

Izlozenost cigaretnom dimu i posteljicne
koncentracije metala i progesterona

Klinicki podaci o rodiljama i podaci o izlozenostima aktiv-
nom i pasivnom pusenju prikazani su na tablici 1. Aktivne
pusacice pusile su u prosjeku 12 cigareta (do 1 kutije) na dan.
Podaci o pasivnom pusenju pokazali su da je znatno vise rodi-
lja-pusacica (23 od 27) bilo izlozeno dimu cigareta u okolisu
negoli nepusacica (12 od 29), odnosno pusacice su bile dnevno
izlozene pasivnom pusenju gotovo trostruko duze negoli nepu-
Sacice. Nisu nadene razlike u porodajnim tezinama i tezinama
posteljica s obzirom na izlozenost duhanskom dimu.

Prosjecne vrijednosti koncentracija otrovnih i esencijalnih
metala i progesterona prikazane su na tablici 2. Posteljicne
koncentracije kadmija bile su dvostruko vise, a koncentracije
olova znacajno vise u pusacica negoli u nepusacica. Koncen-
tracije zeljeza bile su znacajno nize u nepusacica, a nije bilo
razlika u posteljicnim koncentracijama cinka i bakra. Nadeno
je da su koncentracije progesterona u pusacica bile upola nize
negoli u nepusacica.

Ucestalost prehlada djece
u odnosu na pusenje roditelja

Nije bilo razlika u navici pusenja roditelja gradskog i pri-
gradskog podrucja (tablica 3). U skupini mlade §kolske djece

Tablica 1. Klinicki podaci o rodiljama, novorodencadi i pusenju majki
Table 1. Clinical data on parturients, newborns and maternal smoking

Nepusacice  Pusacice Ukupno
Non-smokers  Smokers Total
(n=29) (n=27) (n=56)
Dob (godine) / Age (years) 27 (21-41) 28 (21-36) 28 (21-41)
Paritet / Parity 2,52+40,300 2,78+1,28  2,64+1,46
Pobacaji i prijevremeni
porodi (n/ukupan n)
Abortions and pre-term 10729 827 18/56
deliveries (n/total n)
Majcina tjelesna tezina
pri porodu (kg)
Maternal body weight 78,0+£2,20  73,5+1,85  75,8+1,46
at delivery (kg)
Broj novorodenih
djecaka/djevojcica 15/14 15/12 30/26
No. of newborn boys/girls
Prosjecna porodajna tezina (kg)*
Average birth weight (kg) 3,63+0,083 3,49+0,071 3,56+0,055
Prosje¢na tjelesna duzina (cm)*
Average body length (cm) 51,2+0,351 50,4+0,299 50,8+0,235
Vlazna tezina posteljice
Fresh placental weight (g) 585+17.4 3894217 386+101
Aktivno pusenje
(broj cigareta na dan) 0 1246.95 -~
Active smoking >
(No. of cigarettes per diem)
Dodatno pasivno pusenje
(n/ukupan n) B
Additional passive smoking 12129 23027
(n/total n)
Izlozenost pasivnom pusenju
(hnadan) 3,560,807 9,4746,75 -
Exposure to passive smoke
(hr per diem)

Rezultati su prikazani kao aritmeticke sredine + standardne pogreske, za dob
kao medijan (raspon u zagradi) i neki podaci u apsolutnim brojevima
Results are presented as mean+SEM, for age as median with range in paren-
theses and for some data as absolute numbers
* Srednje vrijednosti bez obzira na spol novorodenceta

Average values irrespective to sex of newborn

Tablica 2. Prosjecne koncentracije kadmija i olova (ng/g viazne tezine),
zeljeza, cinka i bakra (ug/g vlazne tezine) i steroidnog hormona progeste-
rona (ng/g vlazne tezine) u ljudskim posteljicama u odnosu na izlozenost
duhanskom dimu
Table 2. Average concentrations of cadmium and lead (ng/g wet wi), iron,
zinc and copper (ug/g wet wt), and steroid hormone progesterone (ng/g
wet wt) in human placentas in relation to exposure to tobacco smoke

Nepusacice Pusacice
Non-smokers Smokers
(n) (n)
Kadmij / Cadmium 15,9+1,44 28,542,05*
(27) (24)
Olovo / Lead 49,5+7.47 41,7+6,87
(27) (24)
Zeljezo / Tron 154+6,91 129+6,32%*
(27) (24)
Cink / Zink 15,140,383 14,6+0,526
(27) (24)
Bakar / Copper 1,02+0,048 0,926+0,034
(27) (24)
Progesteron / Progesterone 1262+95,7 742+77,3*
(29) (25)

Rezultati su prikazani kao aritmeticke sredine i standardne pogreske

Results are presented as mean and SEM

* Znacajne razlike izmedu vrijednosti u nepusacica i pusacica (p<0,05)
Significant difference between non-smokers and smokers (p<0.05)

24,3% je tijekom Sestomjesecnog pracenja bolovalo od akutnih

bolesti disnog sustava zbog kojih su trebala medicinski nad-
zor i koja su barem tri dana boravila kod kuce. Nije bilo sta-
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tisticki znacajne razlike u broju prehlada izmedu djece iz grada
i iz prigradskog podrucja (26,8%:19,5%), kao ni izmedu dje-
caka i djevojcica (26,6%:21,7%).

Na tablici 4. omjer »$ansi« pokazuje statisticki znac¢ajnu
razliku u ucestalosti prehlada u sestomjeseénom razdoblju iz-
medu djece koja su izlozena pusenju obaju roditelja i djece
¢iji su roditelji nepusaci (p<0,05).

Oba roditelja puse u 104 (31%) obitelji. Od 337 obitelji,
sedam je samohranih roditelja, 5 majki i 2 oca, a 330 parova
otac-majka. Pusi 184 (55,4%) oceva i 118 (35,2%) majki. Od
pracene Skolske djece 94 djeteta su izlozena pusenju jednog
roditelja, od toga sedmero djece samohranih roditelja (8,5%),
dva djeteta izlozena pusenju oca i petero djece izlozene pusenju
majki. U obiteljima s ocem i majkom, 87-ero djece izloZeno
je ili samo pusenju oca (n=78) ili majke (n=9). Cetvero djece
koja su u $estomjesecnom razdoblju bila izlozena samo pusenju
majke (4/14=28,5%) te 21 dijete koje je bilo izlozeno samo

Tablica 3. Navika pusenja roditelja u sredisnjem gradskom i prigrad-
skom podrucju
Table 3. Parental smoking habit in central urban and suburban area

Podrugje / Area
Srediste grada Prigradski dijelovi
City Suburb
(Ukupno djece n=224)  (Ukupno djece n=113)
(No. of children n=224) (No. of children n=113)

n (%)* n (%)*
Roditelji nepusaci
Parents non-smokers 85(38) 54 (48)
Roditelji pusaci (jedan ili oba)
Parents smokers (one or both) 139 (62) 59 (52)
Majke pusacice
Mothers smokers 78 (35) 41 (34)
Ocevi pusaci 125 (56) 59 (52)

Fathers smokers

Rezultati su prikazani kao apsolutni brojevi i postoci u zagradama

Results are presented as absolute numbers and percentages in brackets

* Postotak roditelja nepusaca i roditelja pusaca odnosno majki i o¢eva pusaca
izracunan je prema broju djece da bi se pokazalo koliko je djece izlozeno
pusenju roditelja odnosno majke ili oca
Per cent of parents non-smokers and parents smokers as well as mothers
and father smokers are calculated from the number of children to show the
extent of children’s exposure to environmental tobacco smoke due to ma-
ternal and/or paternal smoking

Tablica 4. Ucestalost prehlada djece tijekom Sestomjesecnog zimskog
razdoblja s obzirom na izlozenost pusenju roditelja
Table 4. Frequency of children’s colds in relation to exposure to paren-
tal smoking during six-month winter period

Prehlade u djece / Children’s colds

n (%) n (%)

I. Roditelji nepusaci
I. Parents nonsmokers 139 (41.2) 25 (18.0)
I1. Jedan roditelj pusac
II. One parent smoker 94 (27.9) 25 (26,5)
III. Oba roditelja pusaci
III. Both parents smokers 104 30.9) 32.30.8)

OR (95%) CI) p
LII 1,65 (0,88 — 3,10) NS
IL:11T 1,23 (0,66 — 2,27) NS
LI 2,03 (1,11 — 3,69) 0,019 (<0,05)

OR — Omjer »3ansi« (odds ratio), »Sanse« da djeca izlozena pusenju roditelja
obole od prehlade u sestomjesecnom razdoblju i »$anse« da djeca ¢iji
su roditelji nepusaci obole od prehlade
Odds ratio, chances that children exposed to parents smoking get cold
in six-month period, and chances that children whose parents are non-
smokers get cold
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dimu oceve cigarete (21/78=26,2%) bolovali su u promatra-
nom razdoblju od prehlade. Razlika u ucestalosti prehlada djece
koja su izlozena pusenju majke i one koja su izlozena pusenju
oca nije statisti¢ki znacajna (P=0,857). Indeks pusenja® u oceva
(n=184; srednja vrijednost =168; SD=62,7) statisticki je zna-
¢ajno veci od indeksa pusenja majki (n=118; srednja vrijed-
nost=114; SD=38.,2).

Rasprava

Otkad su prije 30 godina Baglan i suradnici® ustanovili da
posteljica pruza jedinstvene mogucnosti za bioloski monitoring
izlozenosti metalima majke i fetusa, objavljeno je vise radova
u kojima su procjenjivane izlozenosti metalima u razlicitim
dijelovima svijeta u kojima je ljudska posteljica upotrebljava-
na kao indikatorski organ. Sve dostupne podatke o tome obja-
vljene do 2000. godine objedinili su Iyengar i Rapp*? u tri
¢lanka objavljena u nizu. Dali su cjelovit pregled i komentare
o uporabi ljudske posteljica kao indikatorskog tkiva za procjenu
izlozenosti metalima te o izmjerenim vrijednostima pojedinih
metala na raznim stranama svijeta, u razli¢itim razdobljima,
uz primjenu razli¢itih mjernih metoda i pri razli¢itim razina-
ma izlozenosti u okolisu. Dosad takvi podaci za Hrvatsku nisu
postojali pa ¢e poboljsanju stanja pridonijeti nasa istrazivanja.

Prema podacima Americkog savjeta za znanost i zdravlje
(ACSH)'* procjenjuje se da je u pusaca koji pusi 1-3 kutije
cigareta na dan, unos glavnom strujom dima za nikotin, vodeci
otrov u cigaretnom dimu, visi 400 do 3.600 puta, ugljikova
monoksida 50 do 250 puta, a kadmija 3 do 9 puta od prihvat-
ljivog dnevnog unosa za pojedini agens. Kadmij je, osim toga,
utvrdeni kancerogen prema medunarodnoj klasifikaciji J4RC.
Dosadasnji rezultati istrazivanja u ljudskim posteljicama po-
kazuju da je posteljica mjesto toksi¢nog djelovanja kadmija,
§to moze ugroziti ishod trudnoce. Wier i suradnici** dokazali
su in vitro u perfundiranim ljudskim posteljicama izlozenim
kadmiju promjene u produkciji humanoga koriogonadotrop-
nog hormona (hCG) koje su bile ovisne o dozi. U eksplantati-
ma ljudskih posteljica akutno izlozenim visokim dozama kad-
mija dokazan je disbalans tromboksana A, i prostaciklina, pore-
mecaja koji se mogu naci u kasnoj trudno¢i pri preeklampsi-
ji.¥ Nedavna istrazivanja Joliboisa i suradnika®*’ pokazala su
da je nakupljanje kadmija u primarnoj kulturi pro¢isc¢enih ljud-
skih stanica trofoblasta bilo ovisno o dozi i vremenu izlaganja
i povezano s istodobnim znatnim snizenjem progesterona (do
35% kontrolnih vrijednosti). U procjeni moguce uloge kadmija
kao regulatora transkripcije pokazali su da je doslo do znatnog
smanjenja inace velikog broja LDL-receptora mRNA u trofo-
blastnim stanicama in vitro, $to je bilo ovisno o dozi. Potonji
nalaz upucuje na zakljucak da bi koncentracije receptora mogle
biti smanjene preko transkripcijske regulacije u smislu medu-
djelovanja sa supstratom (LDL-kolesterolom) koji je nuzdan
u biosintezi i produkciji progesterona. Drugi moguci meha-
nizmi kojima bi kadmij mogao Stetno djelovati na sintezu i
oslobadanje progesterona u ljudskoj posteljici jesu natjecanje
s putovima prijenosa ovisnim o kalciju u stanicama trofobla-
sta*® ili mijenjanjem unutarstani¢nog prijenosa kolesterola u
mitohondrije. Nedavnim istrazivanjem u kulturama ljudskog
trofoblasta potvrdena je pretpostavka da kadmij medudjeluje
s aktivno$¢u mitohondrijskog enzima P450 koji odcjepljuje
postrani¢ni lanac kolesterola, supstrata u sintezi steroida, dok
aktivnost citoplazmatske 3beta-hidroksisteroid — dehidrogena-
ze nije bila ugrozena.*® Oba enzima imaju vazne uloge u bio-
sintezi steroidnih hormona.

Nasi rezultati potvrduju otprije poznatu povezanost pusenja
i povisenih koncentracija posteljicnog kadmija. Pokazali smo
da zene koje puse do 20 cigareta na dan tijekom trudnoce, ili
prestanu pusiti unutar manje od dvanaest mjesesci prije po-
sljednje trudnoce, nakupljaju dvostruko vise kadmija u svojim
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posteljicama negoli nepusacice. Nadena povezanost pusenja
cigareta u rodilja i snizeni posteljicni progesteron, naravno,
ne mogu se pripisati i uzro¢no povezati samo s izlozenosc¢u
otrovnom metalu kadmiju u cigaretnom dimu. Medutim, ne
smiju se ni zanemariti gore prikazani rezultati o u¢incima kad-
mija na ljudske posteljice. Stovise, ti rezultati imaju i potvrdu
u eksperimentalnim istrazivanjima. Tako su nasa prijasnja is-
trazivanja pokazala da se supkroni¢nim izlaganjem laborato-
rijskih Stakorica kadmiju tijekom gestacije (u ukupnoj dozi od
5 mg/kg tjelesne tezine) produkcija posteljiénog progesterona
znatno smanjila.*’ Tako su ucinci na posteljicni progesteron
bili analogni kao i u prikazanom epidemioloskom istrazivanju,
treba napomenuti da su u tim eksperimentalnim uvjetima pro-
sjecne koncentracije posteljicnog kadmija bile oko 50 puta vise
(1,18+0,109 pg/g vlazne tezine tkiva) od vrijednosti izmjere-
nih u posteljicama pusacica.*! Podaci dobiveni istrazivanjima
na ljudskome posteljicnom tkivu zajedno s rezultatima na po-
kusnim zivotinjama pokazuju da kadmij, kao sastojak cigaret-
nog dima, moze pridonijeti poremecaju u produkciji posteljic-
nog progesterona. Taj nalaz trebalo bi imati na umu pri procjeni
rizika od stetnog djelovanja duhanskog dima na ishod trudnoce.

Istrazivanje uc¢inka izlozenosti dimu cigarete roditelja na
ucestalost prehlada djece pokazalo je da gotovo 59% ispitane
djece zivi u obitelji u kojoj barem jedan roditelj pusi, a u 31%
obitelji puse oba roditelja. Prema podacima epidemioloskih
studija u Njemackoj je 55% djece do 5 godina u svojim obite-
ljima izlozeno dimu cigarete, a u 23% slucajeva puse i majka
i otac.” U Nizozemskoj su 44% djece pasivni pusaci,” 47% u
Kanadi,* a u SAD-u je 43% djece u dobi od 2 do 11 godina
izlozeno dimu tude cigarete.* Niska izlozenost djece duhan-
skom dimu u obitelji (20%) zabiljezena je u Svedskoj,* a viso-
ka (70%) u Libanonu.*” Medutim, u 5500 kucanstava iz svih
drzava Skandinavije nadena je pasivna izlozenost dimu ciga-
rete roditelja u 57% djece.*® Oldak® navodi da je u Bialysto-
ku, gradu u isto¢noj Poljskoj, 73% djece izlozeno dimu ciga-
rete roditelja, 28% majke 1 62% oca. lako je navika pusenja
cescauoceva, djeca najéesce vise vremena provedu uz majke,
§to isti¢e vaznost pusenja majke.'> Moze se pretpostaviti da
veéi prosjecni indeks pusenja oceva smanjuje razliku u izlo-
zenosti djeteta pusenju majke s kojom provodi vise vremena i
pusenju oca. Time se pokusava obrazloziti mala razlika u pro-
sjecnom broju prehlada djece izlozene pusenju majke, odno-
sno oca u nasem istrazivanju.

Podaci provedenog istrazivanja pokazuju da su djeca koja
udisu dim cigarete obaju roditelja izlozena opasnosti s dvo-
strukim omjerom »$ansi« (OR=2,03; p<0,05) da obole od preh-
lade u usporedbi s djecom roditelja nepusaca. Za djecu koja
su izlozena pusenju jednog roditelja omjer »Sansi« za prehla-
du nije statisticki znac¢ajno povecan prema djeci roditelja nepu-
saca (OR=1,65; NS). Statistickim uklanjanjem utjecaja poz-
natih interferirajucih ¢initelja rezultati se bitno ne mijenjaju.
Taj se rezultat slaze s podacima vise od 40 epidemioloskih
studija iz kojih je metaanalizom procijenjeno da djeca izlozena
pusenju u obitelji imaju 1,3 do 1,7 puta,”' odnosno 2,1 i 2,3
puta*’*2 veci rizik od razvoja bolesti disnog sustava od djece u
obitelji nepusaca. Ucestalost prehlada djece (24%) u obitelji u
kojoj se pusi slaze se s podacima ispitivanja djece slicne dobi
u Poljskoj,” Engleskoj** i Brazilu.*

Zakljucni komentar

Prikazani rezultati prvi su nalazi koncentracija metala u
posteljicama gradskih stanovnica u Hrvatskoj. U usporedbi sa
slicnim podacima u drugim dijelovima svijeta moze se rec¢i da
vrijednosti toksi¢nih metala u posteljicama gradskih stanov-
nica odgovaraju vrijednostima izmjerenim u onec¢isc¢enim po-
druc¢jima Zapadne Europe i Sjedinjenih Drzava. Dobiveni re-
zultat da posteljice zdravih mladih Zena koje puse cigarete u

usporedbi s posteljicama Zena koje ne puse sadrzavaju upola
manje progesterona, hormona nuznog za odrzavanje trudnoce,
prvi je rezultat kojim se u literaturi izravno povezalo pusenje
cigareta i snizenje postelji¢nih koncentracija progesterona. Ta
istrazivanja trebalo bi nadopuniti na veéem broju uzoraka i u
razlic¢itim regijama Hrvatske s razlic¢itim zivotnim navikama i
razli¢itom izloZenosc¢u onecisc¢enjima u okolisu.

I u nas je potvrdena povezanost ucestalosti akutnih upala
gornjeg dijela disnog sustava djece s pusenjem roditelja. Zdrav-
stvene posljedice pasivnog pusenja djece u domu moguce je
sprijeciti primarnom i sekundarnom prevencijom u okviru jav-
nozdravstvenih mjera i uz potporu obiteljskog lije¢nika.* Veli-
ka je ucestalost pusac¢a medu roditeljima djece koja boluju od
bolesti disnog sustava za koju je posebno vazno da ne budu
izlozena dodatnim opasnostima. U ¢ak 67% obitelji s astma-
ti¢nim djetetom nije uspjelo provesti zastitu djeteta od duhan-
skog dima samo na temelju lije¢ni¢kog savjeta.’® Preporuca
se, stoga, primjena »modela ekoloskog ponasanja« koji uklju-
cuje ucenje o Stetnostima duhanskog dima, ali i o nac¢inima
kako pasivnu izlozenost duhanskom dimu smanyjiti i izbjeci,”
ne samo na javnim mjestima nego i u domu.** Sklonost puse-
nju u djece povezana je s navikom pusenja roditelja, kao i s
pravilima, odnosno s restrikcijama, koje i ako ih pri pusenju
provode roditelji.*

Pri zdravstvenom prosvjecivanju uc¢enika, nastavnika i rodi-
telja treba isticati vaznost zdravog ponasanja i nacina zivota.
Mladim ljudima, a posebno mladim roditeljima treba pomoci
da se odupru pritisku da po¢nu pusiti u doba kad buduce zdra-
vlje ne znac¢i mnogo i pruziti im zamjenske zdrave sadrzaje.
Ako puse, treba pronaci razloge njihova ovisnickog ponasanja
i ohrabriti ih da posjete savjetovaliste, promijene ponasanje i
ponajprije zastite djecu od pasivnog pusenja. Posebice je to
vazno posti¢i u razdoblju planiranja obitelji ili, ako ne tada,
onda barem tijekom trudnoce. Iskustva su pokazala da su zene
tijekom trudnoc¢e motivirane da prestanu pusiti kako bi zastitile
fetus od Stetnih ucinaka, Sto je dobro iskoristiti u programima
odvikavanja od pusenja.®’ Zastita djece od $tetnih izlozenosti
u okolisu ukljucujuci pasivno pusenje kao vazan javnozdrav-
stveni problem u medunarodnim razmjerima odrazava se na
nekoliko aktualnih primjera. Americka agencija za zastitu oko-
lisa (U. S. EPA) provodi kampanju pod nazivom »Okoli§ bez
cigaretnog dima« u kojoj se porucuje roditeljima da, ako puse,
neka puse izvan prostorija doma ili automobila ¢ime ¢e pripo-
moci zastiti djece od bronhitisa, pneumonija, ¢estih i tezih ast-
mati¢nih napadaja, infekcija uha, pa ¢ak i sindroma iznenad-
ne dojenacke smrti.! U okviru djelovanja Regionalnog ureda
za Europu Svjetske zdravstvene organizacije istaknuta je kakvo-
¢a zraka, u koju je ukljucena i zastita od pasivnog pusenja,
kao jedna od 10 tema od posebne vaznosti (za koje su predvi-
dene akcije za nacine snizavanja izlozenosti). U tom smislu je
naziv i glavni moto Cetvrte ministarske konferencije o okolisu
i zdravlju odrzane 23.-25. lipnja 2004. u Budimpesti® kojim
se moze zakljuciti 1 ovaj ¢lanak:

»Buduénost za nasu djecu«.
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