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UVOD

Ast ma je naj èe šæa hro niè na imu no lo ški uslo-
vqe na bo lest kod de ce, po kre nu ta mno gim fak-
to ri ma, kao što su aler ge ni, in fek ci je, ne u ro-
lo ški i hor mon ski fak to ri, fi ziè ki na por i 
iri tan si iz oko li ne, po put du van skog di ma. Du-
van ski dim je ve o ma ras pro stra we na psi ho ak-
tiv na sup stan ca i naj va žni ji za ga ði vaè unu tra-
šwe sre di ne ko jem de ca mo gu bi ti iz lo že na [1]. 
Iz la ga we du van skom di mu no si ri zi ke po zdra-
vqe i naj èe šæi je po je di naè ni uzroè nik smrt-
no sti i in va li di te ta u sve tu ko ji se mo že iz be-
æi [2]. Na ža lost, pu še we je i pe di ja trij ska bo-
lest, jer je vi še od po lo vi ne de ce sve ta iz lo že-
no ovom štet nom èi ni o cu [3]. Do ado le scent nog 
pe ri o da de ca su još mla da da ak tiv no pu še, ali 
ona, bo ra ve æi u pro sto ru u ko jem se kon zu mi ra ju 
ci ga re te, pu še pa siv no. Pa siv no pu še we je ne-
voq no iz la ga we ne pu ša èa – u ovom slu èa ju de ce 
– du van skom di mu sre di ne (engl. en vi ron men tal to-
bac co smo ke – ETS). On sa dr ži vi še od 4.500 raz-
li èi tih he mi ka li ja. Pa siv na iz lo že nost du van-
skom di mu sre di ne pred sta vqa ri zik po zdra vqe 
jer sa dr ži iste sa stoj ke kao i du van ski dim ko-

ji pu šaè uno si pri ak tiv nom pu še wu, a ne ke i 
u ve æoj kon cen tra ci ji. Do wi prag do ze ko ji ima 
štet ne efek te po zdra vqe ni je de fi ni san. Bi o-
mar ke ri (npr. ko ti nin, ugqen-mo nok sid) po sto-
je i kod pa siv nih pu ša èa i epi de mi o lo ške stu-
di je su po tvr di le da du van ski dim sre di ne mo že 
iza zva ti ili po gor ša ti veæ po sto je æa obo qe wa 
[4, 5, 6]. De te ko je bo ra vi u za tvo re nom pro sto ru 
po red pu ša èa mo že da „po pu ši” od 30 do 150 ci-
ga re ta go di šwe.

De ca mo gu bi ti iz lo že na he mi ka li ja ma du van-
skog di ma i pre ro ðe wa, ako maj ka ak tiv no ili pa-
siv no pu ši to kom trud no æe, po sle ro ðe wa uko-
li ko de te ži vi s jed nim pu ša èem ili vi še wih, 
ili u oba slu èa ja. Uko li ko maj ka u trud no æi ili 
to kom do je wa pu ši, to mo že do ve sti do ozbiq-
nih po sle di ca po ce lo kup no zdra vqe de te ta [2, 6]. 
Efek ti iz lo že no sti de ce du van skom di mu sre-
di ne pre i po sle ro ðe wa su ma wa te le sna te ži-
na i du ži na na ro ðe wu, uspo ren rast plu æa i ma-
we vred no sti pluæ ne funk ci je na ro ðe wu, bron-
hi jal na hi per re ak tiv nost, ve æa uèe sta lost ato-
pij ske kon sti tu ci je i po re me æaj rav no te že iz me-
ðu Th1 i Th2 imu no lo škog od go vo ra [7]. Èe šæi 
su hro niè ni re spi ra tor ni simp to mi, kao što su 
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ka šaq, is ka šqa va we, svi ra we u gru di ma (engl. whe e-
zing), uspo ren je rast pa ra me ta ra pluæ ne funk ci je, èe-
šæa su akut na po gor ša wa ast me i akut na i hro niè na 
obo qe wa sred weg uva, po ve æan je ri zik od in fek ci-
ja di saj nih or ga na ko je mo gu do ve sti do ra ni jeg is po-
qa va wa ast me ili po gor ša ti veæ po sto je æu kli niè-
ku sli ku ast me, što pod ra zu me va èe šæe po se te le ka-
ru i bol niè ko le èe we [6, 8, 9]. Zbog to ga su pre po ru ke 
vo di èa do bre kli niè ke prak se da se de ca s ast mom po-
šte de iz lo že no sti du van skom di mu sre di ne.

CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se upo re di kli niè ki tok ast me kod 
de ce ko ja su iz lo že na du van skom di mu i de ce ko ja ni-
su. Upo re ðe ni su wi ho va te le sna te ži na i du ži na na 
ro ðe wu, vre me po ja ve pr vih simp to ma ast me, ato pij ska 
kon sti tu ci ja (ukup ni IgE), na la zi ko žnih aler gij skih 
pro ba, po ja va ne kog aler gij skog obo qe wa, broj in fek-
ci ja di saj nih pu te va i po gor ša wa ast me go di šwe, te-
ži na ast me i broj bol niè kih le èe wa. Na ro èi to smo se 
osvrnuli na uti caj maj ke. Is pi tan je i uti caj ni voa 
obra zo va wa ro di te qa na na vi ku pu še wa, te ko li ki se 
deo po ro diè nog bu xe ta tro ši na ku po vi nu ci ga re ta.

METODE RADA

Ko ri šæe ni su an ket ni upit nik i me re we ugqen-mo-
nok si da (CO) u iz dah nu tom va zdu hu po mo æu apa ra-
ta Smo kerlyzer®, ko ji me ri kon cen tra ci ju CO (u ppm – 
par ti ku le po me tru) u iz dah nu tom va zdu hu i iz ra èu-
na va pro ce nat kar bok si he mo glo bi na (%COHb) u kr-
vi [4, 10]. Pre gle da ni su zdrav stve ni kar to ni iz do-
mo va zdra vqa i kar to ni i isto ri je bo le sti iz Cen-
tra za deè je pluæ ne bo le sti i tu ber ku lo zu u Be o gra du 
ra di pro ve re taè no sti po da ta ka.

U is tra ži va we su naj pre ukqu èe na 262 de te ta, ali 
je 31 ro di teq od bio da dâ po dat ke o na vi ci pu še wa u 
po ro di ci, ta ko da je is pi ti va wem ob u hva æe no 231 de-
te sa di jag no zom ast me ko je je am bu lant no (28%) ili 
bol niè ki (72%) le èe no u na šoj usta no vi.

An ke tu je iz vo dio edu ko va ni le kar is pi ti vaè. An-
ket ni upit nik je sa dr ža vao po dat ke o te le snoj te ži ni 
i du ži ni de te ta na ro ðe wu, vre me nu pr ve po ja ve ote-
ža nog di sa wa, da qem to ku ast me, ma ni fe sta ci ji i vr-
sti aler gi je, aler gij skim pro ba ma (bez ob zi ra na to da 
li su de ca mo no sen zi bi li sa na ili po li sen zi bi li sa-
na), in fek ci ja ma di saj nih or ga na i bol niè kom le èe-
wu. Od re ðen je ukup ni IgE i uze ti su po da ci o na vi-
ci pu še wa u po ro di ci. De ci sta ri joj od šest go di na, 
ko jih je bi lo 157, i wi ho vim ro di te qi ma (176) iz me-
re na je kon cen tra ci ja CO u iz dah nu tom va zdu hu, ka ko 
bi se od re dio tzv. pu šaè ki sta tus. Me re we CO je iz-
ve de no to kom dva sa ta od po la ska iz ku æe, da bi se do-
bi li što objek tiv ni ji po da ci. Na osno vu re zul ta ta 
upit ni ka i me re wa ni voa CO de ca su svr sta na u dve 
gru pe: pr vu su èi ni la de ca ko ja su ži ve la u po ro di-
ci u ko joj se pu še ci ga re te (tzv. pu šaè ka po ro di ca), 

Табела 1. Просечан узраст испитане деце
Table 1. Average age of examined children

Пушење у 
породици
Smoking in 
family

Број 
испитаника
Number of 

subjects

Просечан 
узраст 

(године)
Average 

age (years)

SD SE

Да
Yes 176 10.51 3.95 0.35

Не
No 55 10.78 4.06 0.39

Укупно
Total 231 10.60 3.99 0.26

Табела 2. Расподела по полу испитане деце
Table 2. Distribution of examined children according to sex

Број 
испитаника
Number of 
subjects

Деца 
изложена ДДС

Children 
exposed to ETS

Деца 
неизложена ДДС

Children not 
exposed to ETS

Укупно
Total

Дечаци
Boys 85 (48.3%) 30 (54.5%) 115 (49.8%)

Девојчице 
Girls 91 (71.7%) 25 (45.5%) 116 (50.2%)

Укупно
Total 176 (100.0%) 55 (100.0%) 231 (100.0%)

ДДС – дувански дим средине
ETS – environmental tobacco smoke

a dru gu de ca iz po ro di ce u ko joj èla no vi ne ma ju na vi-
ku pu še wa (tzv. ne pu šaè ka po ro di ca). Gru pe su upo-
re ðe ne po is pi ti va nim pa ra me tri ma.

Svi do bi je ni re zul ta ti su sta ti stiè ki ob ra ðe ni 
pri me nom sle de æih te sto va: Stu den tov t-test, Pir-
so nov (Pe ar son) χ2-test, test su me ran go va, ANO VA po 
Frid ma nu (Fri ed man), Man-Vit ni jev (Mann-Whit ney) 
i Vil kok so nov (Wil co xon) test.

REZULTATI

De ca obe gru pe su u pro se ku bi la uz ra sta od 10,6 go di-
na (Ta be la 1). Od 231 is pi ta ni ka, 49,8% su èi ni li de-
èa ci, što zna èi da je i ras po de la po po lu bi la sliè-
na (Ta be la 2). Iz po ro di ca u ko ji ma se pu ši po ti ca-
lo je 176 de ce (77%), s tim da je u 21% po ro di ca bio je-
dan pu šaè, u 41% su bi la dva pu ša èa, a u 15% tri ili 
vi še pu ša èa. Da u pri su stvu de ce pu še pri zna lo je 
56,3% ro di te qa, dok je 20,7% tvr di lo da pu ši u dru-
goj pro sto ri ji ili van ku æe.

Me ðu maj ka ma is pi ta ni ka bi lo je 45,9% ak tiv nih 
pu ša èa, 21,3% pa siv nih pu ša èa, 9,5% biv ših pu ša-
èa i 23% ne pu ša èa. Ukup no 55,4% maj ki je ika da to-
kom ži vo ta ak tiv no pu ši lo, dok je 76,7% maj ki ak-
tiv no, od no sno pa siv no to kom ži vo ta bi lo iz lo že-
no du van skom di mu. Maj ke ak tiv ni pu ša èi na ve le su 
da po pu še oko 15 ci ga re ta dnev no, da pr vu ju tar wu 
ci ga re tu pa le u pro se ku za 32 mi nu ta po sle bu ðe wa, a 
da wi hov pro seè ni pu šaè ki „staž” tra je 15,4 go di-
ne (Ta be la 3). Me ðu oèe vi ma is pi ta ni ka bi lo je 51% 
ak tiv nih pu ša èa, 19% pa siv nih pu ša èa, 7% biv ših 
pu ša èa i 23% ne pu ša èa. Oèe vi ak tiv ni pu ša èi na-
ve li su da po pu še oko 25 ci ga re ta dnev no, da pr vu ju-
tar wu ci ga re tu pa le u pro se ku za 18 mi nu ta po sle bu-
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Графикон 1. Степен образовања родитеља (дефинисан према 
годинама школовања) према навици пушења
Graph 1. Parents’ educational level (defined in years of education) 
according to smoking habit
p<0,05; SM – мајка активни пушач; SF – отац активни пушач; ≤8 – ниже 
образовање; 9-12 – средње образовање; 13-15 – више образовање; >15 – 
високо образовање
p<0.05; SM – smoking mother; SF – smoking father; ≤8 – elementary school; 
9-12 – secondary school; 13-15 – college; >15 – faculty

Табела 3. Навика родитеља да пуше
Table 3. Parents’ smoking habit

Параметар
Parameter

Број
Number Min. Max. X SE SD

Цигарете на дан
Cigarettes per day

Мајка
Mother 106 1.00 40.00 14.95 0.78 8.01

Отац
Father 117 3.00 60.00 25.14 1.05 11.30

Пушачки „стаж” (године)
Average age of smoking experience (years)

Мајка
Mother 129 1.00 35.00 15.40 6.59 0.64

Отац
Father 131 1.00 35.00 18.08 0.62 7.14

Прва јутарња цигарета (минути после буђења)
First morning cigarette (minutes after waking)

Мајка
Mother 106 1.00 120.00 30.71 30.00 2.91

Отац
Father 117 1.00 120.00 18.10 2.04 21.77

Табела 4. Породични буџет и новац за цигарете 176 породица у 
којима се пуши
Table 4. Family budget and cigarette money in 176 smoking families

Параметар
Parameter X % SD SE

Новац за цигарете 
(динари)
Money for cigarettes 
(dinars)

2005.43 7.29 1347.28 148.99

Укупни буџет (динари)
Total budget (dinars) 27520.62 100.0 12582.69 1310.11

ðe wa, a da wi hov pro seè ni pu šaè ki „staž” tra je 18 
go di na (Ta be la 3).

Ana li zi ran je ste pen obra zo va wa ro di te qa u od no-
su na na vi ku pu še wa i re zul ta ti su po ka za li da je ona 
èe šæa kod ma we obra zo va nih ro di te qa (p<0,05), bi lo 
da je reè o maj ka ma ili oèe vi ma (Gra fi kon 1).

Is pi ta no je i ko li ki deo po ro diè nog bu xe ta se iz-
dva ja na ku po vi nu ci ga re ta. Re zul ta ti su po ka za li da 
se od ukup nih me seè nih pri ma wa, ko ja su u 2004. go di-
ni u pro se ku iz no si la 27.521 di na r, 2006 di na ra (7,3%) 
tro ši na du van (Ta be la 4).

Upo re ðe ne su aler gij ske ma ni fe sta ci je (ato pij ski 
der ma ti tis, aler gij ski ri ni tis, ur ti ka ri ja) u dve po-

sma tra ne gru pe is pi ta ni ka, i do bi jen je po da tak da su 
one zna èaj no èe šæe kod de ce ko ja ra stu u po ro di ca ma 
u ko ji ma se pu ši.

Upo re ðen je i go di šwi broj in fek ci ja gor wih i 
do wih di saj nih pu te va (bron hi tis, bron hi o li tis, 
pne u mo ni ja, upa le uva, ždre la, no sne slu zni ce, pa ra-
na zal nih šu pqi na,...) do sed me i po sle sed me go di ne. 
Utvr ðe no je da de ca maj ki pu ša èa ima ju zna èaj no ve-
æi broj re spi ra tor nih in fek ci ja go di šwe, sem iz-
me ðu dru ge i tre æe go di ne, ka da raz li ka ni je zna èaj-
na (Ta be la 5).

Upo re ðen je i go di šwi broj po gor ša wa ast me ko ja 
su zah te va la pri me nu bron ho di la ta to ra i po se tu le-
ka ru, i to do sed me i po sle sed me go di ne, te to kom 12 
me se ci pre ukqu èi va wa is pi ta ni ka u stu di ju. Za be-
le že no je da se kod de ce èi je maj ke pu še èe šæe po gor-
ša va osnov na bo lest, ali sa sta ti stiè kom zna èaj no-
šæu tek po sle tre æe go di ne, kao i to kom po me nu tih 
12 me se ci ko ji su pret ho di li stu di ji (Gra fi kon 2).

Ana li zi ran je ste pen te ži ne ast me, ko ji je de fi ni-
san kao broj po gor ša wa ast me go di šwe (ma we od dva, 
iz me ðu tri i pet, iz me ðu šest i de set i vi še od de-
set) ko ja su zah te va la bol niè ko ili am bu lant no le èe-
we bo le sni ka. Uoèe no je da se te ži ob lik bo le sti ja-
vqa èe šæe uko li ko maj ka (Gra fi kon 3), od no sno otac 
de te ta obo le log od ast me pu ši (Gra fi kon 4).

Upo re ðu ju æi re zul ta te is pi ti va wa de ce èi je maj ke 
su pu ši le i de ce èi je maj ke ni su ima le na vi ku pu še-
wa ci ga re ta, za be le že no je sle de æe: te le sna te ži na i 
du ži na de te ta na ro ðe wu su bi le ma we, na la zi ko žnih 
aler gij skih pro ba (bi lo da su de ca mo no sen zi bi li sa-
na ili po li sen zi bi li sa na) èe šæe po zi tiv ni, ukup ni 
ni vo IgE vi ši (578 IU/ml pre ma 514 IU/ml; nor mal ne 
vred no sti 60 IU/ml), pr va bron ho op struk ci ja ra ni ja 
(3,35 pre ma 3,6 go di na) i broj ho spi ta li za ci ja ve æi 
(3,2 pre ma 2,2) kod is pi ta ni ka pr ve gru pe, ali ta raz-
li ka ni je bi la zna èaj na (Ta be la 6).

U apa rat Smo kerlyzer®, ko jim su se is pi ti va li kon-
cen tra ci ja CO i pro ce nat COHb u iz dah nu tom va zdu-
hu, pra vil no je du va lo 176 ro di te qa i 157 de ce, te su 
se sa mo wi ho vi re zul ta ti sma tra li va lid nim za da-
qu ob ra du (Ta be la 7). Ni je bi lo sta ti stiè ki zna èaj ne 
raz li ke u vred no sti ma CO i COHb iz me ðu de ce s ast-
mom iz „pu šaè kih” i „ne pu šaè kih” po ro di ca. Do bi-
je ne su vi so ke vred no sti ova dva pa ra me tra i kod ro-
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Графикон 3. Тежина астме деце мајки пушача и непушача
Graph 3. Аsthma severity in children according to smoking and no-
smoking mothers
p<0,05; SM – мајка активни пушач; noSM – мајка непушач
p<0.05; SM – smoking mother; noSM – nosmoking mother
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Графикон 4. Тежина астме деце очева пушача и непушача
Graph 4. Asthma severity in children according to smoking and no-
smoking fathers
p<0,05; SF – отац активни пушач; noSF – отац непушач
p<0.05; SF – smoking father; noSF – nosmoking father
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Графикон 2. Број погоршања астме годишње код деце мајки непушача и мајки пушача
Graph 2. Number of exacerbations per year in children of nosmoking and smoking mothers
p<0,05 после треће године; SM – мајка активни пушач; noSM – мајка непушач
p<0.05 after 3rd year; SM – smoking mother; noSM – nosmoking mother

Табела 5. Број инфекција годишње код деце мајки пушача и мајки непушача
Table 5. Number of infections in a year in children of nonsmoking and smoking mothers

Период
Period

Мајка пушач
Smoking mother

Број
Number X SD SE t df p

1. година
1st year

Не
No 125 2.94 2.60 0.23

3.25 229 0.00
Да
Yes 106 4.28 3.67 0.36

2-3. година
2nd to 3rd year

Не
No 125 4.30 3.05 0.27

1.79 229 0.07
Да
Yes 106 5.13 3.97 0.39

4-7. година
4-7th year

Не
No 118 4.36 2.87 0.26

2.05 215 0.04
Да
Yes 99 5.24 3.44 0.35

После 7. године
After 7th year

Не
No 89 4.09 2.12 0.23

2.58 165 0.01
Да
Yes 78 5.72 5.51 0.62

di te qa ko ji su tvr di li da ne pu še ili pa siv no pu-
še, i kod ro di te qa ko ji su pri zna li da ak tiv no pu še 
(15,3 ppm pre ma 20,5 ppm). To sta vqa pod sum wu isti-

ni tost wi ho vih od go vo ra da su sa mo pa siv ni pu ša-
èi ili ne pu ša èi. Vred nost 6-10 ppm se sma tra vred-
no šæu pa siv nog, a ve æa od 10 ppm ak tiv nog pu ša èa.
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Табела 8. Деца неизложена дуванском диму средине (ДДС) у односу на децу с вредностима CO већим од 6 ppm у издахнутом ваздуху
Table 8. Smokefree children compared to children with levels of exhaled CO higher than 6 ppm

Параметар
Parameter

Број 
испитаника
Number of 

subjects

X SD SE t df p

Тежина на рођењу
Birth weight

Деца неизложена ДДС
Smokefree children 54 3545.38 609.86 75.64 1.37 89

0.05
Деца са CO>6 ppm
Children with CO>6 ppm 26 3251.54 635.09 140.63 1.36 54.76

Прва опструкција
First wheezing

Деца неизложена ДДС
Smokefree children 54 2.02 3.80 0.47 1.81 89

0.05
Деца са CO>6 ppm
Children with CO>6 ppm 26 3.73 4.70 0.92 1.66 38.74

Укупни ниво IgE (IU/ml)
Total level of IgE (IU/ml)

Деца неизложена ДДС
Smokefree children 54 563.95 560.20 69.48 0.96 89

0.34
Деца са CO>6 ppm
Children with CO>6 ppm 26 702.85 757.87 148.63 0.85 36.44

Табела 6. Одлике деце мајки непушача и мајки пушача
Table 6. Characteristics of children of nonsmoking and smoking mothers

Параметар
Parameter

Мајка пушач
Smoking
mother

Број испитаника
Number of 

subjects
X SD SE t df p

Тежина на рођењу (g)
Birth weight (g)

Не
No 125 3538.56 574.47 51.38 1.31 229

0.19
Да
Yes 106 3441.52 548.69 53.29 1.31 225.76

Дужина на рођењу (cm)
Birth length (cm)

Не
No 125 51.93 2.84 0.28 0.06 215.83

0.95
Да
Yes 106 51.91 2.67 0.24 0.06 228

Кожне алергијске пробе 
(% позитивних)
Skin prick test 
(% of positive)

Не
No 125 0.75 0.35 3.18 0.50 228

0.62
Да
Yes 106 0.88 0.33 3.20 0.50 226.20

Укупни ниво IgE (IU/ml)
Total level of IgE (IU/ml)

Не
No 125 513.67 571.18 55.48 0.84 225.18

0.40
Да
Yes 106 577.99 591.90 52.94 0.84 229

Прва опструкција (године)
First wheezing episode 
(years)

Не
No 125 3.60 2.93 0.26 0.67 229

0.50
Да
Yes 106 3.35 2.84 0.28 0.67 225.08

Број хоспитализација
Number of
hospitalizations

Не
No 125 2.18 3.84 0.34 1.38 229

0.17
Да
Yes 106 3.20 7.09 0.69 1.32 155.57

Табела 7. Вредности CO у издахнутом ваздуху и проценат COHb код деце с астмом и њихових родитеља
Table 7. Exhaled CO values and percent of COHb in children with asthma and their parents

Параметар
Parameter

Изложеност 
ДДС

Exposure to ETS

Број 
испитаника
Number of 

subjects

X SD SE t df p

Дете
Child

CO (ppm)

Не
No 71 3.03 2.39 0.26 1.67 120.85

0.09
Да
Yes 86 3.85 3.45 0.41 1.73 155

%COHb

Не
No 71 0.55 0.49 5.31 1.18 129.86

0.23
Да
Yes 86 0.65 0.62 7.44 1.20 154

Родитељ
Parent

CO (ppm)

Непушач или 
пасивни пушач
Nonsmoker or 
passive smoker

79 15.33 17.51 1.97 1.76 174
0.07

Активни пушач
Active smoker 97 20.50 20.70 2.10 1.79 173.74

%COHb

Не
No 79 2.47 2.88 0.32 1.75 174

0.08
Да
Yes 97 3.31 3.35 0.34 1.78 173.44
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Od 157 de ce èi ji su po da ci ob ra ðe ni, kod 26 (16,7%) 
je kon cen tra ci ja CO u iz dah nu tom va zdu hu bi la ve æa 
od 6 ppm, što je vred nost pa siv nog pu ša èa. Pret po-
sta vqe no je da je to gru pa de ce iz lo že na vi so kim do za-
ma du van skog di ma u svo me do mu. Sred wa vred nost iz-
dah nu tog CO bi la je 8,5 ppm, a sred wa vred nost COHb 
1,36%. Unu tar te gru pe kod šest ado le sce na ta kon cen-
tra ci ja CO bi la je ve æa od 10 ppm, što je vred nost ak-
tiv nog pu ša èa. Kod ove de ce te le sna te ži na na ro ðe-
wu bi la je ni ža (3250 g pre ma 3550 g; p<0,05), pr va op-
struk ci ja se zna èaj no ra ni je ja vi la (dve go di ne pre ma 
3,7 go di na; p=0,05), a ukup ni ni vo IgE bio je vi ši (702 
IU/ml pre ma 563 IU/ml; nor mal na vred nost 60 IU/ml), 
ali raz li ka ni je bi la zna èaj na (Ta be la 8). Po lo vi na 
ro di te qa ove de ce je ne gi ra la da se u ku æi pu ši.

DISKUSIJA

Ak tiv no pu še we se svr sta va u bo le sti za vi sno sti i 
to je naj do stup ni ja dro ga ši rom sve ta [11]. Na ža lost, 
du van ski dim je i naj èe šæi za ga ði vaè unu tra šwe sre-
di ne i iri tans ko jem je sve vi še de ce iz lo že no, ta ko 
da bo le sti ko ji ma je iz lo žen ak tiv ni pu šaè pred sta-
vqa ju opa snost i za pa siv ne pu ša èe, u ovom slu èa ju de-
cu s ast mom [1, 2, 3]. Raz vi je ne ze mqe su odav no sa gle da-
le ri zi ke po zdra vqe i kam pa we pro tiv du van ske in-
du stri je su veæ de ce ni ja ma u za ma hu. Zbog to ga se epi-
de mi ja pu še wa ne ko li ko go di na una zad po me ra pre ma 
ze mqa ma u raz vo ju, èi ja dru štva ni su do voq no ure ðe na, 
a ko ji ma pri pa da i Sr bi ja [12]. Fak to ri ko ji do pri-
no se sti ca wu na vi ke pu še wa su tra di ci o nal no-kul-
tu ro lo ški fak to ri, la ka do stup nost du va na, we go va 
ni ska ce na, uti caj po ro di ce, pri ti sak vr šwa ka, slo-
bod no re kla mi ra we i pro mo ci ja du van skih pro iz vo da, 
te ne do voq na za kon ska re gu la ti va i me ha ni zmi we nog 
spro vo ðe wa, ko ji su u Sr bi ji tek u po vo ju [13, 14, 15].

Re zul ta ti is tra ži va wa su ot kri li da je broj po-
ro di ca èi ji èla no vi pu še ve li ki (77%), što zna èi 
da od pe to ro de ce s ast mom èe tvo ro po ti èe iz tzv. pu-
šaè ke po ro di ce. Ta ko ðe, usta no vqe no je da 45,9% maj-
ki i 51% oèe va ak tiv no pu ši, što je vi še ne go u op-
štoj po pu la ci ji Sr bi je, gde ima 23% pu ša èa me ðu že-
na ma, od no sno 32% me ðu mu škar ci ma. Re zul ta ti su po-
ka za li i da su pu ša èi èe šæe ro di te qi ni žeg obra-
zo va wa, ta ko da se ste pen obra zo va wa – u ovom slu èa-
ju ni žeg – mo že sma tra ti fak to rom ri zi ka za sti ca-
we na vi ke pu še wa.

Mno ga obo qe wa se po ve zu ju s ak tiv nom, od no sno pa-
siv nom iz lo že no šæu du van skom di mu sre di ne [2, 3]. To-
kom is tra ži va wa po seb na pa žwa je po klo we na pro ce-
ni re spi ra tor nog zdra vqa de ce s ast mom, a na la zi is-
pi ti va wa mno gih pa ra me ta ra su po tvr di li re zul ta te 
svet skih stu di ja ko ji ka žu da tok ast me dru ga èi je te èe 
kod de ce ko ja su iz lo že na du van skom di mu u sre di ni u 
ko joj bo ra ve [8, 17, 18]. Uko li ko maj ka de te ta s ast mom 
pu ši, to se sma tra fak to rom ri zi ka za te žu kli niè ku 
sli ku bo le sti, s tim da je i na vi ka ro di te qa da pu še 
fak tor ri zi ka da de te obo le lo od ast me jed no ga da na i 
sa mo poè ne da kon zu mi ra du van [2, 8, 16]. Is tra ži va-

we je ta ko ðe ot kri lo da su aler gij ske ma ni fe sta ci je èe-
šæe kod de ce èi ji ro di te qi pu še (86,5%) ne go kod de-
ce ko ja u svo joj sre di ni ni su iz lo že na du van skom di-
mu (64,3%). Svet ske stu di je su po tvr di le da je ri zik od 
po ja ve aler gi ja vi sok kod de ce iz lo že ne du va nom di mu, 
na ro èi to uko li ko maj ka ak tiv no pu ši [17].

He mi ka li je du van skog di ma uti èu na imu ni od go-
vor di saj nih pu te va stva ra ju æi dis ba lans iz me ðu Th1 
i Th2 od go vo ra, te po kre æu æi hro niè no za pa qe we ovih 
or ga na ka ko kod de ce s ast mom, èi ji di saj ni pu te vi su 
veæ une ko li ko za pa qe ni usled osnov nog obo qe wa, ta-
ko i kod zdra ve de ce. Zbog to ga su de ca s ast mom ko ja 
su iz lo že na udi sa wu du van skog di ma sre di ne sklo-
na èe šæim in fek ci ja ma di saj nih pu te va od de ce ko ja 
ni su iz lo že na pa siv nom pu še wu, što je po tvr ðe no i 
u na šoj stu di ji, sem u uz ra stu od dve i tri go di ne, ka-
da raz li ka ni je bi la zna èaj na (p=0,075). Kod de ce ko-
ja pa te od ast me a iz lo že na su uti ca ju du van skog di-
ma be le že se èe šæa po gor ša wa osnov ne bo le sti [18]. 
Ta ko ðe, de ca iz lo že na du van skom di mu u svim pe ri-
o di ma ži vo ta ima la su èe šæa po gor ša wa ast me, ali 
sa sta ti stiè kom zna èaj no šæu (p<0,05) tek po sle tre æe 
go di ne i to kom 12 me se ci po sma tra wa pre iz vo ðe wa 
stu di je, što se mo že ob ja sni ti ku mu la tiv nim efek-
tom du van skog di ma. Te ži na ast me, ko ja je de fi ni sa-
na kao broj po gor ša wa bo le sti go di šwe ko ja zah te-
va ju po se tu le ka ru, po ve za na je sa na vi kom maj ke i oca 
da pu še, te su de ca kod ko je su za be le že ne èe šæe po ja-
ve ote ža nog di sa wa go di šwe ima la uglav nom ro di te-
qe ko ji su ak tiv ni pu ša èi. Ovi re zul ta ti su u skla du 
s po da ci ma iz li te ra tu re [1, 2, 3].

De ca maj ki pu ša èa su ima la ma wu te le snu te ži nu 
i du ži nu na ro ðe wu, èe šæe po zi tiv ne na la ze aler gij-
skih pro ba, ve æi ukup ni ni vo IgE, ra ni ju po ja vu pr-
ve op struk ci je i ve æi uku pan broj ho spi ta li za ci ja u 
od no su na de cu èi je maj ke ni su ima le na vi ku pu še wa 
ci ga re ta, ali bez sta ti stiè ke zna èaj no sti, što, me ðu-
tim, ni je u skla du s na la zi ma svet skih stu di ja [5, 8, 15].

Do bi je ni re zul ta ti se mo gu tu ma èi ti ma wim bro-
jem is pi ta ni ka, ali je ve ro vat ni je da je to zbog ne mo-
guæ no sti da se na pra vi na èin odvo je de ca ko ja su iz-
lo že na du van skom di mu od one ko ja ni su, me re æi kon-
cen tra ci je du van skog di ma u ku æi. Ma da je 20,7% ro-
di te qa pu ša èa tvr di lo da ne pu ši u pri su stvu de ce, 
po tvr de iz lo že no sti de ce du van skom di mu sre di ne 
su od go vo ri ro di te qa na pi ta wa iz an ket nog upit ni-
ka o na vi ci pu še wa i re zul ta ti me re wa kon cen tra-
ci je CO u iz dah nu tom va zdu hu, što se po ka za lo de li-
miè no uspe šnim.

Tu ma èe we vred no sti do bi je nih me re wem po mo æu 
apa ra ta Smo kerlyzer® kod ro di te qa de ce s ast mom, ko ji 
po ka zu ju da je pro seè na kon cen tra ci ja iz dah nu tog CO 
ne pu ša èa ili pa siv nih pu ša èa to li ko iz nad gra niè-
ne vred no sti (6-9 ppm su vred no sti pa siv nog, a ve æe od 
10 ppm ak tiv nog pu še wa), ne po u zda no je. Mo že se pret-
po sta vi ti da je iz lo že nost ro di te qa pa siv nom pu še-
wu u sop stve nom do mu ve o ma vi so ka, što ni je pra æe no 
to li ko po vi še nom vred no šæu iz dah nu tog CO kod de-
ce tih istih ro di te qa, ta ko da je ve ro vat ni je da me ðu 
ro di te qi ma ko ji su da li po da tak da pa siv no pu še ili 
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ne pu še ipak ima ak tiv nih pu ša èa. Kod sve de ce bi le 
su sliè ne ma le vred no sti CO u iz dah nu tom va zdu hu (do 
3,8 ppm u pro se ku), što ve ro vat no ne da je pra vu sli ku o 
iz lo že no sti du van skom di mu u wi ho vom do mu i ote ža-
va tu ma èe we re zul ta ta. Pra vi na èin pro ce ne ovog sta-
wa bio bi me re we kon cen tra ci je CO u kuæ noj sre di ni.

Gru pa od 26 de ce za ko ju se sa si gur no šæu mo že pret-
po sta vi ti da su bi la iz lo že na du van skom di mu u kuæ-
noj sre di ni u vi so kim kon cen tra ci ja ma i kod ko je su 
iz me re ne vred no sti iz dah nu tog CO bi le po vi še ne 
(pre ko 6 ppm) ima la su zna èaj no ma wu te le snu te ži-
nu na ro ðe wu (pro seè no 3250 g), zna èaj no ra ni ju po ja-
vu pr ve op struk ci je (pro seè no u dru goj go di ni) i vi-
ši ukup ni ni vo IgE (702 IU/ml), ali raz li ka u od no su 
na dru gu de cu ni je bi la sta ti stiè ki zna èaj na.

ZAKQUČAK

Re zul ta ti ovog is tra ži va wa tre ba lo bi da uka žu na 
va žnost evi den ti ra wa u zdrav stve nom kar to nu po-

da tka o iz lo že no sti de te ta du van skom di mu i edu ka-
ci ju ro di te qa o štet nim uti ca ji ma du van skog di ma 
na zdra vqe de te ta s ast mom. Vo di èi do bre kli niè ke 
prak se za ast mu sa ve tu ju oba ve zno ukla wa we de ce ko-
ja bo lu ju od ast me iz sre di ne u ko joj se pu ši. Sr bi ja 
je, kao i dru ge ze mqe sve ta, ra ti fi ko va la Konvenciju 
o kontroli duvana (Fra me work Con ven tion on To bac co 
Con trol – FCTC) i do ne la niz za ko na ko ji ma se ogra-
ni èa va du van ska za vi snost, ali je po treb no po boq ša-
ti me ha ni zme wi ho vog spro vo ðe wa jer je to u in te re-
su sve de ce, a na ro èi to de ce s ast mom [19].

NAPOMENA

Rad je re fe ri san na dru gom po re du edu ka tiv nom se-
mi na ru o uti ca ju du van skog di ma sre di ne pod na zi-
vom Lungs from Child hood to Adult hood, ko ji je odr žan 
ju na 2006. go di ne u Be o gra du i deo je stu di je ko ja je do-
bi la tzv. edu ka tiv ni grant Evrop skog re spi ra tor nog 
dru štva (Euro pean Re spi ra tory So ci ety) za 2004. go di nu.
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SUMMARY
Introduction  We compared characteristics of asthma in chil-
dren from smoking and non-smoking families.
Objective  To examine if there was any difference in asthma in 
children exposed and not exposed to environmental tobacco 
smoke (ETS).
Methods We examined 231 asthmatic children and their pare-
nts. According to the questionnaire and carbon monoxide (CO) 
values in exhaled air measured by Smokerlyzer, we divided the 
children in two groups: children from smoking and children 
from non-smoking families. We compared birth weight, birth 
length, the occurrence of the first broncho-obstruction, the 
number of respiratory infections and exacerbations per year, 
asthma severity, the number of hospitalizations, total IgE, Skin 
prick test and allergic manifestations. We examined the influ-
ence of parental educational level on smoking behaviour and 
how much money a smoking family spent on cigarettes.
Results  The children’s average age was 10.6 years, there were 
49% of boys and 51% of girls. We had 77% of smoking families, 

45.9% of active smoking mothers and 51% of active smoking 
fathers. Smoking was more common among lower educated 
parents. A smoking family spent 7.3% of the family budget 
on cigarettes. The children from smoking families had more 
allergic manifestations. The children of smoking mothers had 
more respiratory infections (without a statistic difference in 
the second and third year) and more asthmatic exacerbations 
with a statistic difference after the third year. With parents who 
smoked, children had more severe asthma. There was no statis-
tical difference in the following: birth weight, birth length, Skin 
prick test, total IgE, the first wheezing episode and the number 
of hospitalizations. However, in the group of 26 children with 
exhaled CO values higher than 6ppm, birth weight was lower 
(3250 g vs. 3550 g), the first wheezing episode occurred earlier 
(2 years vs. 3.7 years) and total IgE was higher (702 IU/ml vs. 563 
IU/ml) by more than two normal ranges (60 IU/ml).
Conclusion  It is necessary to protect children with asthma 
from ETS because it has a negative impact on their illness.
Keywords: asthma; children; environmental tobacco smoke
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