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VISUOMENES SVEIKATA

Pasyvus riikkymas ir vaiky kvépavimo sutrikimai

Loreta Strumylaité, Rima Kregzdyté, Eglé Vaitkaitiené
Kauno medicinos universiteto Biomedicininiy tyrimy institutas

RaktaZodZiai: ikimokyklinio amzZiaus vaikai, kvépavimo taky ligos, kvépavimo funkcijos
rodmenys, pasyvus rikymas.

Santrauka. Moksliniy tyrimy duomenimis, pasyvus rikymas didina vaiky kvépavimo ligy
rizikq. Sio darbo tikslas — nustatyti pasyvaus ritkymo paplitimq tarp Kauno miesto ikimokyklinio
amZiaus vaiky bei jvertinti jo poveiki vaiky sveikatai.

1998-2000 m. momentinis epidemiologinis tyrimas atliktas dvidesimtyje Kauno miesto vaiky
darzeliy. Tyrime dalyvavo 594 ikimokyklinio amzZiaus (6—7 mety) vaikai, kuriy tévai pildé anketq,
sudarytq remiantis sveicary studijos SCARPOL (The Swiss Study on Childhood Allergy and Res-
piratory Symptoms with Respect to Air Pollution) klausimynu. [ $i klausimynq itraukti ISAAC
(International Study of Asthma and Allergy in Childhood) anketos klausimai apie astmq ir alergijq.
Pasyvus ritkymas vertintas pagal atsakymaq j klausimq ,, Kaip daznai vaikui tenka biiti prirvikytoje
aplinkoje (namuose, automobilyje ar kitur)? . Atsakymai ,, kasdien * ir ,, retkarciais * buvo laikomi
pasyviu rikymu. Vaikams atlikta spirograma, kurioje vertinti FVC, FEV, FEV /FVC, MEF,,,
MEF ., MEF,, PEF rodmenys. Tyrime dalyvavusiy vaiky atsakas skirtinguose darZelivose svyravo
nuo 58,6 iki 69,2 proc.

Daugiau kaip du penktadaliai (44 proc.) vaiky patyré pasyvy riukymaq. ligiau kaip keturias
savaites per paskutinius 12 ménesiy koséjo 24,5 proc. vaiky, kuriy aplinkoje buvo ritkoma, ir
16,9 proc. vaiky, gyvenanciy aplinkoje, kurioje neritkoma (p<0,05). Svokstimu ar Svilpimu
kritinéje kada nors gyvenime skundési 43 ir 27,1 proc. lyginamyjy grupiy vaiky (p<0,05). Sloga
ar Ciauduliu be persalimo kada nors gyvenime skundési 46,6 ir 36,6 proc. lyginamyjy grupiy
vaiky (p<0,05). Mergaiciy, buvusiy pririkytoje aplinkoje, kvépavimo funkcijos rodmenys: MEF’,,
MEF,, MEF , ir PEF buvo reik§mingai maZesni. Daugiamaté regresiné analizé, {vertinus Seimos
alergine anamneze, motinos ritkymq néstumo metu, namuose naudojamq dujine virykle ir naminius
gyvinus, laikomus vaiko kambaryje, parodeé, kad mergaiciy MEF,  ir MEF , rodmenys priklausé
nuo pasyvaus rikymo.

Tyrimo duomenimis, daugiau kaip du penktadaliai (44 proc.) istirty vaiky veikiami pasyvaus
ritkymo. Nustatyta, kad pasyvus ritkymas sqlygoja uzsitesusio kosulio, svokstimo arba $vilpimo
kritinéje, slogos ar ciaudulio (be persalimo) padaznéjimq ir blogina ventiliacine kvépavimo
taky funkcijq, mazindamas smulkiyjy bronchy tirio dydzius.

Ivadas

Pasyvus riikymas yra labai svarbi bei placiai pa-
saulyje paplitusi visuomengés sveikatos problema. Ket-
virtadalis JAV gyvenanciy vaiky patiria pasyvy rii-
kyma. Intensyvaus augimo ir vystymosi laikotarpiu
vaiko organizmas labiau pazeidZiamas, todél vaikai
priskiriami didelés rizikos grupei. Be to, jie yra pri-
klausomi nuo tévy pomégiu bei gyvensenos. Todél
pasyvaus ritkymo poveikis vaiky kvépavimo sistemai
placiai nagrinéjamas pasaulio mokslininky (1, 2).

Tyrimai rodo, kad pasyvus rukymas, ypac jei riko
motina, didina vaiky kvépavimo taky ligy rizika (3,
4). 1. I. Stoddard ir kt. (5) duomenimis, 7,5 proc. bron-
chy astma sirgusiy vaiky ligos prieZastis buvo motinos
rukymas.

Moksliniai tyrimai rodo, kad pasyvus rikymas nei-
giamai veikia plauciy augima ir vystymasi. Pasyvus
rikymas blogina plauc¢iu funkcijos rodmenis (6, 7).
Taciau H. Magnussen ir kt. (8) duomenimis, vaikams,
sergantiems lengva bronchy astma, viena valanda, pra-
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leista prirtikytoje aplinkoje, nesukélé pastoviy plauciy
funkcijos ar bronchy reaktyvumo poky¢iu.

Sio darbo tikslas — nustatyti pasyvaus rikymo pa-
plitima tarp Kauno miesto ikimokyklinio amziaus vai-
ky bei jvertinti jo jtaka vaiky sveikatai.

Tyrimo medZiaga ir metodai

1998-2000 m. dvidesimtyje Kauno miesto vaiky
darzeliy atliktas momentinis epidemiologinis tyrimas.
Tyrime dalyvavo 594 ikimokyklinio amziaus (6—7 me-
ty) vaikai (356 berniukai ir 238 mergaités). Priklau-
somai nuo darzelio atsakas svyravo nuo 58,6 iki 69,2
proc.

Tyrime dalyvavusiu vaiky tévai pildé anketa, su-
daryta remiantis Sveicary studijos SCARPOL (angl.
The Swiss Study on Childhood Allergy and Respira-
tory Symptoms with Respect to Air Pollution) klausi-
mynu, 1 kurj itraukti pagrindiniai ISAAC (angl. In-
ternational Study of Asthma and Allergy in Childhood)
anketos klausimai apie astma, alergija ir kvépavimo
sistemos ligas bei ju simptomus, tokius kaip, uzsitgsusi
kosulj, naktinj sausa dirginantj kosulj, $vokstima bei
$vilpima krutinéje, sloga, paraudusias bei nieztincias
akis. Anketoje buvo klausimy apie vaiky ir tévy per-
sirgtas ligas, zalingus tévy jprocius (rikyma, motinos
rikyma néStumo metu), vaiko gyvenamaja aplinka
(dujiné viryklé, naminiai gyvinai vaiko kambaryje,
pasyvus riilkymas).

IS kvépavimo sistemos arba alerginiy ligy bei ju
pozymiy vertinome uzsitgsusi kosulj, naktinj sausa,
su persalimu nesusijusi kosulj, bronchita, §vokstima
arba Svilpima kriitingje, astma, sloga arba ¢iaudulj (ne-
persalus), konjunktyvito simptomus ir Sienlige. UZsi-
teses kosulys konstatuotas, jei jis susijgs su kvépavimo
taky infekcija ir tgsiasi ilgiau kaip keturias savaites.
Teigiama atsakyma i klausima ,,Ar jusy vaikas per
pastaruosius 12 ménesiy koséjo naktimis sausu dir-
ginanc¢iu kosuliu, nors nebuvo nei persalgs, nei sirgo
bronchitu?* vertinome kaip sausa dirginantj naktinj
kosulj. Svokstima ir §vilpima kriitingje laikéme kaip
teigiama atsakyma | klausima ,,Ar per pastaruosius
12 ménesiy jusy vaikas jauté Svokstima ir Svilpima
kriitingje?*“. Sloga arba ¢iaudulys (neperSalus) nusta-
tytas teigiamai atsakius i klausima ,,Ar jusuy vaikas
kada nors gyvenime slogavo ar ¢iaudéjo, nors nebuvo
persales?*. Vaiky persirgtu bronchitu, bronchy astma,
Sienlige laikéme tévy teigiamus atsakymus i klausimus
AT jusuy vaikas per pastaruosius 12 ménesiy sirgo
bronchitu?*. ,,Ar kada nors gyvenime jiisy vaikas sirgo
tokiomis ligomis, kaip bronchy astma, Sienligé?“.
Konjunktyvito simptomais laikéme teigiamus atsaky-
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mus i klausimus ,,Ar per pastaruosius 12 ménesiy juisu
vaiko akys buvo paraudusios ir niez&jo, nors vaikas
neslogavo ir neciaudéjo?*.

Pasyvus rikymas vertintas pagal atsakyma i
klausima ,,Kaip daznai vaikui tenka buti pririikytoje
aplinkoje (namuose, automobilyje ar kitur)?. Atsa-
kymai ,,kasdien* ir ,,retkarciais* laikyti pasyviu riiky-
mu. Remiantis atsakymu ,,taip“ i klausima ,,Ar vaiko
motina néStumo metu riké?, nustatyta motiny, rii-
kiusiy néstumo laikotarpiu, proporcija. Teigiama
alergijos anamnez¢ laikyta, kai nors vienas i§ tévy
serga (sirgo) bronchy astma, Sienlige arba dermatitu.
Pagal pasirinkta atsakyma ,,dujiné” ar ,,elektriné” |
klausima ,,Kokia viryklé naudojama maistui gaminti?*
nustatytas namuose naudotos viryklés tipas. Remiantis
atsakymu ,,taip“ i klausima ,,Ar vaiko kambaryje
laikomi naminiai gyviinai?* nustatyta vaikuy, laikiusiy
savo kambaryje gyviinus, dalis.

Vaiky kvépavimo funkcija tirta kompiuteriniu
pneumotachometru (,,Pony Graphic 3.5, ,,Cosmed®,
1997, Italija), kuris automatiskai apskaiciuoja forsuota
gyvybing plauciy talpa (FVC), forsuota iSkvépimo turj
per viena sekundg (FEV,), maksimaly iSkvépimo
sroves greitj iSkvepus 25, 50 ir 75 proc. FVC (MEF ,
MEF,, MEF ), maksimaly i8kvépimo sroves greiti
(PEF), taip pat iSvestinius dydzius ir pateikia rezultatus
skaitmenine ir grafine reik§mémis (spirograma, srovés
ir tario kreivé) (9, 10). Kiekvieno tiriamojo prasyta
staigiai iSkvépti, uzspaudus jo nosi spaustuku. Ta
vaikas atliko stovédamas. Tyrimas kartotas 2—3 kartus,
kol vaikas teisingai atlikdavo staigaus ptitimo veiksma.
Geriausia spirograma laikyta ta, kurios FVC ir FEV,
reik§miy suma buvo didziausia.

Statistiné analizé atlikta apskaiciuojant ir lyginant
ligos simptomy arba pozymiy daznuma (procentais)
bei kvépavimo rodikliy vidurkius pasyvuy rikyma pa-
tyrusiyju ir nepatyrusiyju grupése. Statistinis skirtumo
tarp proporcijy patikimumas tikrintas taikant chi kvad-
rato (y?) kriteriju, o tarp vidurkiy — Stjudento kriteriju,
ju reikSmingumo lygmuo p=0,05.

Vertinant rysj tarp kvépavimo funkcijos rodmeny
ir pasyvaus rukymo, atlikta daugiamaté regresiné
analizé, i kuria jtraukti ir tokie veiksniai, kaip teigiama
alergijos anamnezé, motinos riikymas néstumo metu,
dujinés viryklés naudojimas ir naminiy gyviny laiky-
mas vaiko kambaryje. Kvépavimo funkcijos rodmenys
buvo tolydis kintamieji, o visi kiti: pasyvus rukymas
(ne / taip), motina, rukiusi néStumo metu (ne / taip),
Seiminé alerginé anamnezé (ne / taip), viryklé (dujiné /
elektriné), naminiai gyviinai vaiko kambaryje (ne /
taip) — kategoriniai.
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Rezultatai

Tyrimo duomenimis, 44 proc. istirty vaiky tekdavo
biti prirukytoje aplinkoje, taciau tik 2,2 proc. vaiky
motinos ruké néStumo metu (1 lentelé). Anamnezéje
alergija nurodé 13,2 proc. tirty vaiky tévy, 36,1 proc.
vaiky namuose maistui gaminti naudota dujiné viryklé,
15,5 proc. apklausty vaiky savo kambaryje laiké
naminius gyvinus.

Vaikai, patiriantys pasyvy ritkyma, per paskutinius
12 mén. dazniau koséjo ilgiau kaip keturias savaites
palyginti su vaikais, nebiinanciais prirtikytoje aplin-
koje (atitinkamai — 24,5 ir 16,9 proc., p<0,05) (2
lentelé). ReikSmingai skyrési ir $vokstima bei Svilpima
kriitinéje kada nors gyvenime jutusiuy vaiky dalis ly-
ginamosiose grupése (43 ir 27,1 proc., p<0,05). Beveik
pusé prirtikytose patalpose btinan¢iy vaiky skundési

sloga arba ¢iauduliu, nors nebuvo persalg. Pasyvy ri-
kyma patirianéiyjy grupéje tokiy vaiky buvo daugiau
negu jo nepatirianéiyjy (46,6 ir 36,6 proc., atitinkamai,
p<0,05). Tacdiau astmos ir Sienligés, nustatyty kada
nors gyvenime, bronchito ir konjunktyvito, diagno-
zuoty per paskutinius 12 ménesius, paplitimas tarp
lyginamyju grupiy vaiky nesiskyré.

Tyrimy duomenimis, binanciy prirtikytoje aplin-
koje mergai¢iy MEF,, MEF,, MEF_, bei PEF buvo
reikSmingai maZesni negu ty, kurios nebiina tokioje
aplinkoje (3 lentel¢). Kiti rodmenys: FVC, FEV ir
FEV /FVC tarp lyginamuju grupiy nesiskyre. Lygi-
nant berniuky kvépavimo funkcijos rodmenis, pati-
kimy skirtumy nerasta.

Analizuojant kvépavimo funkcijos rodmeny vidur-
kius, reikSmingu skirtumy nustatyta tik mergaitéms.

1 lentelé. Tiriamyjy charakteristika

Skaicius Alergijos | Motina riukeé Vaikas btina Dujiné | Naminiai gyvi

Lytis (n, proc.) | anamnezé¢ | néStumo metu pririikytoje viryklé | nai vaiko kam-

(proc.) (proc.) aplinkoje (proc.) | (proc.) | baryje (proc.)
Berniukai | 356 (59,9) 11,6 2,5 46,9 34,7 15,6
Mergaités | 238 (40,1) 15,5 1,7 39,7 38,3 15,4
I$ viso 594 (100) 13,2 2,2 44,0 36,1 15,5

Alergijos anamnezé: astma, Sienlige ar dermatitu sergantys $eimos nariai.

2 lentelé. Kvépavimo ir alerginiy ligy bei jy simptomy paplitimas tarp pasyvy rikyma patyrusiy
ir jo nepatyrusiy vaiky

Liga / simptomas 'Patifiantys pas'yvuc rﬁkqu Nep'atiri?mtys pasy'vaus rﬁ'kyn'lo
berniukai | mergaités 1§ viso berniukai | mergaités | i§ viso

Uzsiteses kosulys per 12 mén. 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 mén.
Svokstimas ir $vilpimas 13,7 18,8* 15,6 13,6 7,6 11,0
kriitingje per 12 mén.
Svokstimas ir §vilpimas krii- 44,6* 40,2 43,0%* 26,6 27,7 27,1
tingje kada nors gyvenime
Slogavo ar ¢iaudéjo kada 48,9* 43,0 46,6* 36,5 36,8 36,6
nors gyvenime, nors nebuvo
persale
Astma kada nors gyvenime 3,0 2,1 2,7 2,6 1,4 2,1
Sienligé kada nors gyvenime 1,8 1,0 1,5 2,1 1,4 1,8
Bronchitas per 12 mén. 35,1 35,4 35,2 31,6 30,8 31,3
Konjunktyvitas per 12 mén. 9,4 9,0 9,3 8.4 12,5 10,2

* p<0,05 tarp pasyvuy rikyma patyrusiy ir jo nepatyrusiy vaiky.
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3 lentelé. Pasyvy riikkyma patyrusiy ir jo nepatyrusiy vaiky kvépavimo funkcijos rodmenys

Kvépavimo funkcijos Luti Patiriantys pasyvy rikyma | Nepatiriantys pasyvaus rakymo
is

rodmenys 4 vidurkis 95 proc. PI vidurkis 95 proc. PI
FVC (1) 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
FEV, (1) 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
FEV /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
MEEF,, (I/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
MEF,, (I/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
MEF_, (I/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 (I/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 pasyvu rukyma patyrusiy ir jo nepatyrusiy vaiky.

Pirminés daugiamatés regresinés analizés, atliktos
bendrai vaiky grupei, duomenimis, nustatyta priklau-
somybé tarp kvépavimo funkcijos rodmeny bei Iyties.
Todél ketvirtoje lenteléje pateikiami daugiamatés re-
gresijos, atliktos atskirai berniukams ir mergaitéms,
duomenys. Jie rodo mergai¢iy MEF ;, MEF, , MEF

bei PEF rodmeny priklausomybg nuo pasyvaus rii-

kymo. [vertinus kitus rizikos veiksnius (alerginés ligos
anamnezg, motinos rilkyma néStumo metu, dujinés
viryklés naudojima ir naminiy gyviiny laikyma vaiko
kambaryje) regresijos koeficientai labai nezZymiai su-
mazgjo, taciau reikSmingi isliko tik tarp pasyvaus rii-
kymo ir MEF ; bei MEF, (3=0,17 ir $=0,15, atitin-
kamai, p<0,05).

4 lentelé. Regresijos koeficientai tarp kvépavimo funkcijos rodmeny ir pasyvaus rikymo,
jvertinus Kkitus rizikos veiksnius

B, ivertinus [, ivertinus motinos [, ivertinus alergijos
motinos rukyma néStumo metu, anamnezg, motinos rilkyma
Rodmenys B rukyma alergijos anamnezg, néStumo metu, dujinés
néstumo dujinés viryklés viryklés naudojima ir
metu naudojima naminiy gyviny laikyma
vaiko kambaryje
Berniukai
MEF, (I/s) —0,05 —0,07 —0,06 -0,08
MEF, (I/s) 0,00 —0,01 —0,01 -0,00
MEF_, (I/s) 0,03 0,03 0,03 0,03
PEF (I/s) —0,04 —0,06 —0,05 -0,08
Mergaités
MEF,; (I/s) 0,18* 0,19* 0,16* 0,17*
MEF, (I/s) 0,16%* 0,18%* 0,16* 0,15*
MEF_, (I/s) 0,12* 0,13* 0,11%* 0,11
PEF (I/s) 0,16* 0,17* 0,14 0,15

*p<0,05, **p<0,01.
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Rezultaty aptarimas

Tyrimas, atliktas tarp Kauno miesto ikimokyklinio
maziaus vaiky, parodé, kad net 44 proc. ju buvo pri-
rikytoje aplinkoje, 2,2 proc. vaiky motinos ruké nés-
tumo metu. Sveicarijos mokslininky duomenimis, 47
proc. 614 mety amziaus vaiky patiria pasyvy rikyma,
0 16 proc. motiny ritko néStumo metu (4). JAV 38
proc. vaiky iki penkeriy mety biina prirukytoje aplin-
koje, 23,8 proc. motery ruko néStumo metu (11). Bra-
zilijoje atlikty tyrimu duomenimis, net 55 proc. vaiky
iki penkeriy mety patiria pasyvy rilkyma (12).

Miisy tyrimo duomenimis, gerokai daugiau vaikuy,
besiskundzianciy uzsitgsusiu kosuliu (ilgiau kaip ke-
turias savaités) buvo pasyvu riikkyma patyrusiy vaiky
grupéje. Binantys pririikytoje aplinkoje vaikai daz-
niau skundési §vokstimu bei Svilpimu kritinéje, sloga
ar ¢iauduliu, nors nebuvo perSalg. Daznesnj kosulj ir
$vokstima bei Svilpima kriitingje dél pasyvaus ritkymo
nustaté ir kiti autoriai (13, 14). JAV atlikty tyrimy
duomenimis, didesnis $vokstimo bei Svilpimo papli-
timas susijes su pasyviu rukymu (11, 15). M. 1. Burr
ir kt. duomenimis (16), §vokstimas bei $vilpimas krii-
tinéje ir sloga susij¢ ir su pasyviu, ir su aktyviu rii-
kymu.

Sio tyrimo duomenimis, vaikai, patiriantys ir nepa-
tiriantys pasyvaus rukymo poveikio, vienodai daznai
sirgo bronchitu, Sienlige bei konjunktyvitu. Panasius
duomenis pateikia ir kiti mokslininkai (4). Taciau P.
J. Gergen ir kt. duomenimis (11), bronchitas dazniau
paplitgs tarp pasyvy rilkyma patirianéiy vaikuy.

Tyrimo metu nustatéme, kad astmos paplitimas tarp
skirtingy grupiy vaiky taip pat nesiskyré. PanaSius
duomenis pateiké ir kiti tyréjai (4, 15, 17). Taciau
moksliniy tyrimy rezultatai $§iuo klausimu néra viena-
reikSmiai. Kai kurie mokslininkai tvirtina, kad astma
ir jos sunkumas susijgs su pasyviu rukymu (11, 18).
Aiskindami tokius prieStaringus duomenis, kai kurie
autoriai sitilo pasyvy rukyma laikyti ne tiesiogine
astmos prieZastimi, o jautruma kitiems veiksniams,
pvz., virusinei infekcijai didinanciu veiksniu (19).

Tyrimo duomenimis, tiek berniuky, tiek mergaiciy,
patirian¢iy ir nepatirian¢iy pasyvaus rukymo, FVC,
FEV, ir FEV /FVC rodmenys nesiskyr¢. Taciau mer-
gaiciy, biinanciy pririikytoje aplinkoje, MEF ,,, MEF ,

25

MEF  bei PEF vidurkiai buvo reikSmingai mazesni,
o berniuky nesiskyré. Taip pat nustatytas patikimas
rySys tarp mergai¢iy MEF, bei MEF, , ir pasyvaus
rukymo, t. y. ivertinus kitus veiksnius, galinCius turéti
itakos kvépavimo funkcijai, mergaiciy, patirian¢iy pa-
syvuriikyma, MEF,, bei MEF,  rodmenys vidutiniSkai
buvo 0,17 I/sir 0,15 /s mazesni negu pasyvaus rikymo
nepatirianc¢iy mergai¢iy. Panasius duomenis pateikia
ir kiti mokslininkai (20, 21). Y. F. Li ir kt. (6) duo-
menimis, pasyvus riikymas neigiamai veikia kvépa-
vimo funkcija, ypa¢ FEV /FVC ir MEF,, ..

Skirtingus duomenis tarp berniuky ir mergaiciy ga-
lima bty paaiskinti tuo, kad mergaités, kuriy kvé-
pavimo funkcijos rodmenys priklausé nuo pasyvaus
rukymo, galbiit daugiau laiko praleidzia namie, kur
dazniausiai ir patiriamas pasyvus rikymas. Berniukai,
btidami judresni, daugiau buina lauke.

Tarp Kauno miesto ikimokyklinio amziaus vaiky
atliktas tyrimas turi kai kuriy trikumuy. Vienas ju yra
tas, kad pasyvus riikymas vertintas retrospektyviai
naudojant klausimyna ir nepatvirtintas objektyviais
matavimais. Tac¢iau pasyvaus rilkymo ekspozicijos
vertinimas, naudojant klausimyna, buvo patvirtintas
kity tyréju (22, 23). Visgi, vertinant pasyvaus rukymo
ekspozicija, dél duomeny trukumo nevertinome is-
orinés dozés, t. y. surtkyty cigareCiu arba riikanciy
asmeny skaiciaus bei laiko, praleisto pririikytoje ap-
linkoje.

Taip pat negaléjome jvertinti visy atlikty spiro-
gramy, nes dél jauno vaiky amziaus kai kurie vaikai
nesugebéjo taisyklingai atlikti staigaus iSkvépimo
veiksmo. Tokios spirogramos nevertintos. Analizuota
86 proc. spirogramy (24).

ISvados

1. Daugiau kaip du penktadaliai (44 proc.) istirty
vaiky yra veikiami pasyvaus rukymo.

2. Pasyvy rukyma patiriantys vaikai dazniau
skundziasi uzsitgsusiu kosuliu, Svokstimu ar Svilpimu
kriitinéje bei sloga arba ¢iauduliu be persalimo.

3. Nustatytas statistiskai reikSmingas rySys tarp
mergaiciy maksimalaus i8kvépimo srovés grei¢io, is-
kvépus 25 ir 50 proc. forsuotos gyvybinés plauciy tal-
pos, ir pasyvaus rukymo.
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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, FEV,, FEV /FVC, FEF,,, FEF,, FEF_,
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). FEF ,, FEF, , FEF_. 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
FEF,, and FEF, 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.

Correspondence to L. Strumylaité, Institute for Biomedical Research, Kaunas University of Medicine, Eiveniu 4,
50009 Kaunas, Lithuania. E-mail: loretas@kmu.lt
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