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Pasyvus rūkymas ir vaikų kvėpavimo sutrikimai
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Kauno medicinos universiteto Biomedicininių tyrimų institutas
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Santrauka. Mokslinių tyrimų duomenimis, pasyvus rūkymas didina vaikų kvėpavimo ligų
riziką. Šio darbo tikslas – nustatyti pasyvaus rūkymo paplitimą tarp Kauno miesto ikimokyklinio
amžiaus vaikų bei įvertinti  jo poveikį vaikų sveikatai.

1998–2000 m. momentinis epidemiologinis tyrimas atliktas dvidešimtyje  Kauno miesto vaikų
darželių. Tyrime dalyvavo  594 ikimokyklinio amžiaus  (6–7 metų) vaikai, kurių tėvai pildė anketą,
sudarytą remiantis šveicarų studijos SCARPOL (The Swiss Study on Childhood Allergy and Res-
piratory Symptoms with Respect to Air Pollution) klausimynu. Į šį klausimyną įtraukti ISAAC
(International Study of Asthma and Allergy in Childhood) anketos klausimai apie astmą ir alergiją.
Pasyvus rūkymas vertintas pagal atsakymą į klausimą „Kaip dažnai vaikui tenka būti prirūkytoje
aplinkoje (namuose, automobilyje ar kitur)?“. Atsakymai „kasdien“ ir „retkarčiais“ buvo laikomi
pasyviu rūkymu. Vaikams atlikta spirograma, kurioje vertinti FVC, FEV1, FEV1/FVC, MEF25,
MEF50, MEF75, PEF rodmenys. Tyrime dalyvavusių vaikų atsakas skirtinguose darželiuose svyravo
nuo  58,6 iki 69,2 proc.

Daugiau kaip du penktadaliai (44 proc.) vaikų patyrė pasyvų rūkymą. Ilgiau kaip keturias
savaites per paskutinius 12 mėnesių kosėjo 24,5 proc. vaikų, kurių aplinkoje buvo rūkoma, ir
16,9 proc. vaikų, gyvenančių aplinkoje, kurioje nerūkoma  (p<0,05). Švokštimu ar švilpimu
krūtinėje kada nors gyvenime skundėsi 43 ir 27,1 proc. lyginamųjų grupių vaikų (p<0,05). Sloga
ar čiauduliu be peršalimo kada nors gyvenime skundėsi 46,6 ir 36,6 proc. lyginamųjų grupių
vaikų (p<0,05). Mergaičių, buvusių prirūkytoje aplinkoje, kvėpavimo funkcijos rodmenys: MEF25,
MEF50, MEF75 ir PEF buvo reikšmingai mažesni. Daugiamatė regresinė analizė, įvertinus šeimos
alerginę anamnezę, motinos rūkymą nėštumo metu, namuose naudojamą dujinę viryklę ir naminius
gyvūnus, laikomus vaiko kambaryje, parodė, kad mergaičių MEF25 ir MEF50  rodmenys priklausė
nuo pasyvaus rūkymo.

Tyrimo duomenimis, daugiau kaip du penktadaliai (44 proc.) ištirtų vaikų veikiami pasyvaus
rūkymo. Nustatyta, kad pasyvus rūkymas sąlygoja užsitęsusio kosulio, švokštimo arba švilpimo
krūtinėje, slogos ar čiaudulio (be peršalimo) padažnėjimą ir blogina ventiliacinę kvėpavimo
takų funkciją, mažindamas smulkiųjų bronchų tūrio dydžius.

Adresas susirašinėti:  L. Strumylaitė, KMU Biomedicininių tyrimų institutas, Eivenių 4, 50009 Kaunas
El. paštas: loretas@kmu.lt

Įvadas
Pasyvus rūkymas yra labai svarbi bei plačiai pa-

saulyje paplitusi visuomenės sveikatos problema. Ket-
virtadalis JAV gyvenančių vaikų patiria pasyvų rū-
kymą. Intensyvaus augimo ir vystymosi laikotarpiu
vaiko organizmas labiau pažeidžiamas, todėl vaikai
priskiriami didelės rizikos grupei. Be to, jie yra pri-
klausomi nuo tėvų pomėgių bei gyvensenos. Todėl
pasyvaus rūkymo poveikis vaikų kvėpavimo sistemai
plačiai nagrinėjamas pasaulio mokslininkų (1, 2).

Tyrimai rodo, kad pasyvus rūkymas, ypač jei rūko
motina, didina vaikų kvėpavimo takų ligų riziką (3,
4). I. I. Stoddard ir kt. (5) duomenimis, 7,5 proc. bron-
chų astma sirgusių vaikų ligos priežastis buvo motinos
rūkymas.

Moksliniai tyrimai rodo, kad pasyvus rūkymas nei-
giamai veikia plaučių augimą ir vystymąsi. Pasyvus
rūkymas blogina plaučių funkcijos rodmenis (6, 7).
Tačiau H. Magnussen ir kt. (8) duomenimis, vaikams,
sergantiems lengva bronchų astma, viena valanda, pra-
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leista prirūkytoje aplinkoje, nesukėlė pastovių plaučių
funkcijos ar bronchų reaktyvumo pokyčių.

Šio darbo tikslas – nustatyti pasyvaus rūkymo pa-
plitimą tarp Kauno miesto ikimokyklinio amžiaus vai-
kų bei įvertinti jo įtaką vaikų sveikatai.

Tyrimo medžiaga ir metodai
1998–2000 m. dvidešimtyje Kauno miesto vaikų

darželių atliktas momentinis epidemiologinis tyrimas.
Tyrime dalyvavo 594 ikimokyklinio amžiaus (6–7 me-
tų) vaikai (356 berniukai ir 238 mergaitės). Priklau-
somai nuo darželio atsakas svyravo nuo 58,6 iki 69,2
proc.

Tyrime dalyvavusių vaikų tėvai pildė anketą, su-
darytą remiantis šveicarų studijos SCARPOL (angl.
The Swiss Study on Childhood Allergy and Respira-
tory Symptoms with Respect to Air Pollution) klausi-
mynu, į kurį įtraukti pagrindiniai ISAAC (angl. In-
ternational Study of Asthma and Allergy in Childhood)
anketos klausimai apie astmą, alergiją ir kvėpavimo
sistemos ligas bei jų simptomus, tokius kaip, užsitęsusį
kosulį, naktinį sausą dirginantį kosulį, švokštimą bei
švilpimą krūtinėje, slogą, paraudusias bei niežtinčias
akis. Anketoje buvo klausimų apie vaikų ir tėvų per-
sirgtas ligas, žalingus tėvų įpročius (rūkymą, motinos
rūkymą nėštumo metu), vaiko gyvenamąją aplinką
(dujinė viryklė, naminiai gyvūnai vaiko kambaryje,
pasyvus rūkymas).

Iš kvėpavimo sistemos arba alerginių ligų bei jų
požymių vertinome užsitęsusį kosulį, naktinį sausą,
su peršalimu nesusijusį kosulį, bronchitą, švokštimą
arba švilpimą krūtinėje, astmą, slogą arba čiaudulį (ne-
peršalus), konjunktyvito simptomus ir šienligę. Užsi-
tęsęs kosulys konstatuotas, jei jis susijęs su kvėpavimo
takų infekcija ir tęsiasi ilgiau kaip keturias savaites.
Teigiamą atsakymą į klausimą „Ar jūsų vaikas per
pastaruosius 12 mėnesių kosėjo naktimis sausu dir-
ginančiu kosuliu, nors nebuvo nei peršalęs, nei sirgo
bronchitu?“ vertinome kaip sausą dirginantį naktinį
kosulį. Švokštimą ir švilpimą krūtinėje laikėme kaip
teigiamą atsakymą į klausimą „Ar per pastaruosius
12 mėnesių jūsų vaikas jautė švokštimą ir švilpimą
krūtinėje?“. Sloga arba čiaudulys (neperšalus) nusta-
tytas teigiamai atsakius į klausimą „Ar jūsų vaikas
kada nors gyvenime slogavo ar čiaudėjo, nors nebuvo
peršalęs?“. Vaikų persirgtu bronchitu, bronchų astma,
šienlige laikėme tėvų teigiamus atsakymus į klausimus
„Ar jūsų vaikas per pastaruosius 12 mėnesių sirgo
bronchitu?“. „Ar kada nors gyvenime jūsų vaikas sirgo
tokiomis ligomis, kaip bronchų astma, šienligė?“.
Konjunktyvito simptomais laikėme teigiamus atsaky-

mus į klausimus „Ar per pastaruosius 12 mėnesių jūsų
vaiko akys buvo paraudusios ir niežėjo, nors vaikas
neslogavo ir nečiaudėjo?“.

Pasyvus rūkymas vertintas pagal atsakymą į
klausimą „Kaip dažnai vaikui tenka būti prirūkytoje
aplinkoje (namuose, automobilyje ar kitur)?“. Atsa-
kymai „kasdien“ ir „retkarčiais“ laikyti pasyviu rūky-
mu. Remiantis atsakymu „taip“ į klausimą „Ar vaiko
motina nėštumo metu rūkė?“, nustatyta motinų, rū-
kiusių nėštumo laikotarpiu, proporciją. Teigiama
alergijos anamnezė laikyta, kai nors vienas iš tėvų
serga (sirgo) bronchų astma, šienlige arba dermatitu.
Pagal pasirinktą atsakymą „dujinė“ ar „elektrinė“ į
klausimą „Kokia viryklė naudojama maistui gaminti?“
nustatytas namuose naudotos viryklės tipas. Remiantis
atsakymu „taip“ į klausimą „Ar vaiko kambaryje
laikomi naminiai gyvūnai?“ nustatyta vaikų, laikiusių
savo kambaryje gyvūnus, dalis.

Vaikų kvėpavimo funkcija tirta kompiuteriniu
pneumotachometru („Pony Graphic 3.5“, „Cosmed“,
1997, Italija), kuris automatiškai apskaičiuoja forsuotą
gyvybinę plaučių talpą (FVC), forsuotą iškvėpimo tūrį
per vieną sekundę (FEV1), maksimalų iškvėpimo
srovės greitį iškvėpus 25, 50 ir 75 proc. FVC (MEF25,
MEF50, MEF75), maksimalų iškvėpimo srovės greitį
(PEF), taip pat išvestinius dydžius ir pateikia rezultatus
skaitmenine ir grafine reikšmėmis (spirograma, srovės
ir tūrio kreivė) (9, 10). Kiekvieno tiriamojo prašyta
staigiai iškvėpti, užspaudus jo nosį spaustuku. Tą
vaikas atliko stovėdamas. Tyrimas kartotas 2–3 kartus,
kol vaikas teisingai atlikdavo staigaus pūtimo veiksmą.
Geriausia spirograma laikyta ta, kurios FVC ir FEV1
reikšmių suma buvo didžiausia.

Statistinė analizė atlikta apskaičiuojant ir lyginant
ligos simptomų arba požymių dažnumą (procentais)
bei kvėpavimo rodiklių vidurkius pasyvų rūkymą pa-
tyrusiųjų ir nepatyrusiųjų grupėse. Statistinis skirtumo
tarp proporcijų patikimumas tikrintas taikant chi kvad-
rato (χ2) kriterijų, o tarp vidurkių – Stjudento kriterijų,
jų reikšmingumo lygmuo p=0,05.

Vertinant ryšį tarp kvėpavimo funkcijos rodmenų
ir pasyvaus rūkymo, atlikta daugiamatė regresinė
analizė, į kurią įtraukti ir tokie veiksniai, kaip teigiama
alergijos anamnezė, motinos rūkymas nėštumo metu,
dujinės viryklės naudojimas ir naminių gyvūnų laiky-
mas vaiko kambaryje. Kvėpavimo funkcijos rodmenys
buvo tolydūs kintamieji, o visi kiti: pasyvus rūkymas
(ne / taip), motina, rūkiusi nėštumo metu (ne / taip),
šeiminė alerginė anamnezė (ne / taip), viryklė (dujinė /
elektrinė), naminiai gyvūnai vaiko kambaryje (ne /
taip) – kategoriniai.
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Rezultatai
Tyrimo duomenimis, 44 proc. ištirtų vaikų tekdavo

būti prirūkytoje aplinkoje, tačiau tik 2,2 proc. vaikų
motinos rūkė nėštumo metu (1 lentelė). Anamnezėje
alergiją nurodė 13,2 proc. tirtų vaikų tėvų, 36,1 proc.
vaikų namuose maistui gaminti naudota dujinė viryklė,
15,5 proc. apklaustų vaikų savo kambaryje laikė
naminius gyvūnus.

Vaikai, patiriantys pasyvų rūkymą, per paskutinius
12 mėn. dažniau kosėjo ilgiau kaip keturias savaites
palyginti su vaikais, nebūnančiais prirūkytoje aplin-
koje  (atitinkamai – 24,5 ir  16,9 proc., p<0,05) (2
lentelė). Reikšmingai skyrėsi ir švokštimą bei švilpimą
krūtinėje kada nors gyvenime jutusių vaikų dalis ly-
ginamosiose grupėse (43 ir 27,1 proc., p<0,05). Beveik
pusė prirūkytose patalpose būnančių vaikų skundėsi

sloga arba čiauduliu, nors nebuvo peršalę. Pasyvų rū-
kymą patiriančiųjų grupėje tokių vaikų buvo daugiau
negu jo nepatiriančiųjų (46,6 ir 36,6 proc., atitinkamai,
p<0,05). Tačiau astmos ir šienligės, nustatytų kada
nors gyvenime, bronchito ir konjunktyvito, diagno-
zuotų per paskutinius 12 mėnesius, paplitimas tarp
lyginamųjų grupių vaikų nesiskyrė.

Tyrimų duomenimis, būnančių prirūkytoje aplin-
koje mergaičių MEF25, MEF50, MEF75  bei PEF buvo
reikšmingai mažesni negu tų, kurios nebūna tokioje
aplinkoje (3 lentelė). Kiti rodmenys: FVC, FEV1 ir
FEV1/FVC tarp lyginamųjų grupių nesiskyrė. Lygi-
nant berniukų kvėpavimo funkcijos rodmenis, pati-
kimų skirtumų nerasta.

Analizuojant kvėpavimo funkcijos rodmenų vidur-
kius, reikšmingų skirtumų nustatyta tik mergaitėms.

1 lentelė. Tiriamųjų charakteristika

Skaičius Alergijos Motina  rūkė Vaikas būna Dujinė Naminiai gyvū
Lytis (n, proc.) anamnezė nėštumo metu prirūkytoje viryklė nai vaiko kam-

(proc.) (proc.) aplinkoje (proc.) (proc.) baryje (proc.)

Berniukai 356 (59,9) 11,6 2,5 46,9 34,7 15,6
Mergaitės 238 (40,1) 15,5 1,7 39,7 38,3 15,4
Iš viso 594 (100) 13,2 2,2 44,0 36,1 15,5

Alergijos anamnezė: astma, šienlige ar dermatitu sergantys šeimos nariai.

2 lentelė. Kvėpavimo ir alerginių ligų bei jų simptomų paplitimas tarp pasyvų rūkymą patyrusių
ir jo nepatyrusių vaikų

Patiriantys pasyvų rūkymą            Nepatiriantys pasyvaus rūkymo
berniukai mergaitės iš viso berniukai mergaitės iš viso

Užsitęsęs kosulys per 12 mėn. 20,4 31,9* 24,5* 17,8 15,6 16,9
Naktinis sausas dirginantis 23,0 23,2 23,1 18,6 17,4 18,0
kosulys per 12 mėn.
Švokštimas ir švilpimas 13,7 18,8* 15,6 13,6 7,6 11,0
krūtinėje per 12 mėn.
Švokštimas ir švilpimas krū- 44,6* 40,2 43,0* 26,6 27,7 27,1
tinėje kada nors gyvenime
Slogavo ar čiaudėjo kada 48,9* 43,0 46,6* 36,5 36,8 36,6
nors gyvenime, nors nebuvo
peršalę
Astma kada nors gyvenime 3,0 2,1 2,7 2,6 1,4 2,1
Šienligė kada nors gyvenime 1,8 1,0 1,5 2,1 1,4 1,8
Bronchitas per 12 mėn. 35,1 35,4 35,2 31,6 30,8 31,3
Konjunktyvitas per 12 mėn. 9,4 9,0 9,3 8,4 12,5 10,2

* p<0,05 tarp pasyvų rūkymą patyrusių ir jo nepatyrusių vaikų.

Liga / simptomas

Loreta Strumylaitė, Rima Kregždytė, Eglė Vaitkaitienė
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3 lentelė. Pasyvų rūkymą patyrusių ir jo nepatyrusių vaikų kvėpavimo funkcijos rodmenys

               Patiriantys pasyvų rūkymą       Nepatiriantys pasyvaus rūkymo
vidurkis 95 proc. PI vidurkis 95 proc. PI

FVC (l) B 1,32 1,29–1,36 1,30 1,27–1,33
M 1,18 1,13–1,22 1,17 1,14–1,20

FEV1 (l) B 1,28 1,25–1,32 1,27 1,25–1,30
M 1,15 1,11–1,19 1,15 1,12–1,18

FEV1/FVC (proc.) B 97,6 97,1–98,1 98,0 97,1–98,3
M 97,8 97,1–98,5 98,3 97,8–98,9

MEF25 (l/s) B 2,62 2,53–2,71 2,57 2,49–2,66
M 2,30 2,18–2,43 2,48* 2,39–2,58

MEF50 (l/s) B 2,15 2,08–2,22 2,15 2,08–2,22
M 1,96 1,87–2,05 2,12* 2,05–2,20

MEF75 (l/s) B 1,38 1,32–1,43 1,40 1,35–1,46
M 1,29 1,22–1,37 1,41* 1,35–1,48

PEF (l/s) B 2,74 2,64–2,83 2,70 2,61–2,78
M 2,43 2,31–2,54 2,58* 2,49–2,68

*p<0,05 tarp pasyvų rūkymą patyrusių ir jo nepatyrusių vaikų.

Kvėpavimo funkcijos
rodmenys Lytis

Pirminės daugiamatės regresinės analizės, atliktos
bendrai vaikų grupei, duomenimis, nustatyta priklau-
somybė tarp kvėpavimo funkcijos rodmenų bei lyties.
Todėl ketvirtoje lentelėje pateikiami daugiamatės re-
gresijos, atliktos atskirai berniukams ir mergaitėms,
duomenys. Jie rodo mergaičių MEF25, MEF50, MEF75
bei PEF rodmenų priklausomybę nuo pasyvaus rū-

kymo. Įvertinus kitus rizikos veiksnius (alerginės ligos
anamnezę, motinos rūkymą nėštumo metu, dujinės
viryklės naudojimą ir naminių gyvūnų laikymą vaiko
kambaryje) regresijos koeficientai labai nežymiai su-
mažėjo, tačiau reikšmingi išliko tik tarp pasyvaus rū-
kymo ir MEF25 bei MEF50 (β=0,17 ir β=0,15, atitin-
kamai, p<0,05).

4 lentelė. Regresijos koeficientai tarp kvėpavimo funkcijos rodmenų ir pasyvaus rūkymo,
įvertinus kitus rizikos veiksnius

β, įvertinus β, įvertinus motinos β, įvertinus alergijos
motinos rūkymą nėštumo metu, anamnezę, motinos rūkymą

     Rodmenys β rūkymą alergijos anamnezę, nėštumo metu, dujinės
nėštumo dujinės viryklės viryklės naudojimą ir

metu naudojimą naminių gyvūnų laikymą
vaiko kambaryje

Berniukai
MEF25  (l/s) –0,05 –0,07 –0,06 –0,08
MEF50  (l/s) 0,00 –0,01 –0,01 –0,00
MEF75 (l/s) 0,03 0,03 0,03 0,03
PEF (l/s) –0,04 –0,06 –0,05 –0,08

Mergaitės
MEF25  (l/s) 0,18* 0,19* 0,16* 0,17*
MEF50  (l/s) 0,16** 0,18** 0,16* 0,15*
MEF75 (l/s) 0,12* 0,13* 0,11* 0,11
PEF  (l/s) 0,16* 0,17* 0,14 0,15

*p<0,05, **p<0,01.
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Rezultatų aptarimas
Tyrimas, atliktas tarp Kauno miesto ikimokyklinio

mažiaus vaikų, parodė, kad net 44 proc. jų buvo pri-
rūkytoje aplinkoje, 2,2 proc. vaikų motinos rūkė nėš-
tumo metu. Šveicarijos mokslininkų duomenimis, 47
proc. 6–14 metų amžiaus vaikų patiria pasyvų rūkymą,
o 16 proc. motinų rūko nėštumo metu (4). JAV 38
proc. vaikų iki penkerių metų būna prirūkytoje aplin-
koje, 23,8 proc. moterų rūko nėštumo metu (11). Bra-
zilijoje atliktų tyrimų duomenimis, net 55 proc. vaikų
iki penkerių metų patiria pasyvų rūkymą (12).

Mūsų tyrimo duomenimis, gerokai daugiau vaikų,
besiskundžiančių užsitęsusiu kosuliu (ilgiau kaip ke-
turias savaitės) buvo pasyvų rūkymą patyrusių vaikų
grupėje. Būnantys prirūkytoje aplinkoje vaikai daž-
niau skundėsi švokštimu bei švilpimu krūtinėje, sloga
ar čiauduliu, nors nebuvo peršalę. Dažnesnį kosulį ir
švokštimą bei švilpimą krūtinėje dėl pasyvaus rūkymo
nustatė ir kiti autoriai (13, 14). JAV atliktų tyrimų
duomenimis, didesnis švokštimo bei švilpimo papli-
timas susijęs su pasyviu rūkymu (11, 15). M. I. Burr
ir kt. duomenimis (16), švokštimas bei švilpimas krū-
tinėje ir sloga susiję ir su pasyviu, ir su aktyviu rū-
kymu.

Šio tyrimo duomenimis, vaikai, patiriantys ir nepa-
tiriantys pasyvaus rūkymo poveikio, vienodai dažnai
sirgo bronchitu, šienlige bei konjunktyvitu. Panašius
duomenis pateikia ir kiti mokslininkai (4). Tačiau P.
J. Gergen ir kt. duomenimis (11), bronchitas dažniau
paplitęs tarp pasyvų rūkymą patiriančių vaikų.

Tyrimo metu nustatėme, kad astmos paplitimas tarp
skirtingų grupių vaikų taip pat nesiskyrė. Panašius
duomenis pateikė ir kiti tyrėjai (4, 15, 17). Tačiau
mokslinių tyrimų rezultatai šiuo klausimu nėra viena-
reikšmiai. Kai kurie mokslininkai tvirtina, kad astma
ir jos sunkumas susijęs su pasyviu rūkymu (11, 18).
Aiškindami tokius prieštaringus duomenis, kai kurie
autoriai siūlo pasyvų rūkymą laikyti ne tiesiogine
astmos priežastimi, o jautrumą kitiems veiksniams,
pvz., virusinei infekcijai didinančiu veiksniu (19).

Tyrimo duomenimis, tiek berniukų, tiek mergaičių,
patiriančių ir nepatiriančių pasyvaus rūkymo, FVC,
FEV1 ir FEV1/FVC rodmenys nesiskyrė. Tačiau mer-
gaičių, būnančių prirūkytoje aplinkoje, MEF25, MEF50,

MEF75 bei PEF vidurkiai buvo reikšmingai mažesni,
o berniukų  nesiskyrė. Taip pat nustatytas patikimas
ryšys tarp mergaičių MEF25 bei MEF50, ir pasyvaus
rūkymo, t. y. įvertinus kitus veiksnius, galinčius turėti
įtakos kvėpavimo funkcijai, mergaičių, patiriančių pa-
syvų rūkymą, MEF25 bei MEF50 rodmenys vidutiniškai
buvo 0,17 l/s ir 0,15 l/s mažesni negu pasyvaus rūkymo
nepatiriančių mergaičių. Panašius duomenis pateikia
ir kiti mokslininkai (20, 21). Y. F. Li ir kt. (6) duo-
menimis, pasyvus rūkymas neigiamai veikia kvėpa-
vimo funkciją, ypač FEV1/FVC ir MEF25-75.

Skirtingus duomenis tarp berniukų ir mergaičių ga-
lima būtų paaiškinti tuo, kad mergaitės, kurių kvė-
pavimo funkcijos rodmenys priklausė nuo pasyvaus
rūkymo, galbūt daugiau laiko praleidžia namie, kur
dažniausiai ir patiriamas pasyvus rūkymas. Berniukai,
būdami judresni, daugiau būna lauke.

Tarp Kauno miesto ikimokyklinio amžiaus vaikų
atliktas tyrimas turi kai kurių trūkumų. Vienas jų yra
tas, kad pasyvus rūkymas vertintas retrospektyviai
naudojant klausimyną ir nepatvirtintas objektyviais
matavimais. Tačiau pasyvaus rūkymo ekspozicijos
vertinimas, naudojant klausimyną, buvo patvirtintas
kitų tyrėjų (22, 23). Visgi, vertinant pasyvaus rūkymo
ekspoziciją, dėl duomenų trūkumo nevertinome iš-
orinės dozės, t. y. surūkytų cigarečių arba rūkančių
asmenų skaičiaus bei laiko, praleisto prirūkytoje ap-
linkoje.

Taip pat negalėjome įvertinti visų atliktų spiro-
gramų, nes dėl jauno vaikų amžiaus kai kurie vaikai
nesugebėjo taisyklingai atlikti staigaus iškvėpimo
veiksmo. Tokios spirogramos nevertintos. Analizuota
86 proc. spirogramų (24).

Išvados
1. Daugiau kaip du penktadaliai (44 proc.) ištirtų

vaikų yra veikiami pasyvaus rūkymo.
2. Pasyvų rūkymą patiriantys vaikai dažniau

skundžiasi užsitęsusiu kosuliu, švokštimu ar švilpimu
krūtinėje bei sloga arba čiauduliu be peršalimo.

3. Nustatytas statistiškai reikšmingas ryšys tarp
mergaičių maksimalaus iškvėpimo srovės greičio, iš-
kvėpus 25 ir 50 proc. forsuotos gyvybinės plaučių tal-
pos, ir pasyvaus rūkymo.
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Summary. Passive smoking has been shown to be a risk factor for respiratory diseases in children. Some
authors reported reduced lung function of children exposed to passive smoking. The purpose of the study was
to assess the prevalence of exposure to passive smoking and its relation to respiratory health of Kaunas
children.

In 1998–2000 a cross-sectional survey was conducted in 20 kindergartens of Kaunas. Survey participants
were 594 children (356 boys and 238 girls) aged 6–7 years. Children’s parents filled out a questionnaire of the
Swiss Study on Childhood Allergy and Respiratory Symptoms with Respect to Air Pollution designed on the
basis of International Study of Asthma and Allergy in Childhood. Exposure to passive smoking was determined
by an answer “everyday” or “sometimes” to the question “How often is your child in surrounding where
someone smokes?”. The parameters of respiratory function (FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEF25, FEF50, FEF75,
PEF) were measured with Pony Graphics 3.5. Response rate was 58.6% to 69.2% depending on a kindergarten.

More than two fifth of children were exposed to passive smoking at home. Cough that lasted for at least
four weeks during the past year was experienced by 24.5% and 16.9% of children with and without exposure
to passive smoking (p<0.05). Wheezing in the past was found in 43% and 27% of children in groups compared
(p<0.05). There was a significant difference in prevalence of sneezing or a runny/blocked nose when a child
did not have a cold among children with and without exposure to passive smoking (46.6% and 36.6%,
respectively, p<0.05). FEF25, FEF50, FEF75 and PEF of exposed girls were significantly lower than that of girls
not exposed to passive smoking. Multiple regression analysis that included variables such as passive smoking,
family history of allergy, smoked mother during pregnancy, gas stove and pets in child’s room showed that
FEF25 and FEF50 in girls were related to passive smoking.

Our data show that more than two fifth of children are exposed to passive smoking which is associated
with increased prevalence of chronic cough, wheezing, running nose and sneezing without cold. Passive
smoking is also related to decreased lung function, especially for small airway flows.
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