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Cilj Istrazivanje je poduzeto s ciljem da se ispita ucestalost ge-
netske predispozicije, izlozenosti duhanskom dimu, respiratornih
infekcija, prekomjerne tjelesne mase, losih uslova stanovanja, ve-
licine porodice i upotrebe antibiotika u djece oboljele od astme u
vrijeme postavljanja dijagnoze.

Materijal i metode Retrospektivhom studijom analizirana je me-
dicinska dokumentacija 277 pacijenata Klinike za djecije bolesti i
pacijenata iz 13 domova zdravlja Tuzlanskog kantona kod kojih
je dijagnoza astme postavljena na osnovu Globalne inicijative za
astmu (Global Initiative for Asthma). U odnosu na dob kada je di-
jagnoza astme postavljena ispitanici su podijeljeni u sljedece grupe:
od 0do 4,9, 0d 5do 9,91 0d 10 do 14 godina. Kontrolnu grupu sa-
c¢injavalo je 150 ispitanika oba spola, izabranih metodom sluc¢ajnog
izbora, a koji su zadovoljavali sljedece kriterije: da su priblizno iste
zivotne dobi i pola kao ispitanici koji boluju od astme, da ne boluju
od astme i drugih alergijskih bolesti i da su stanovnici TK. Za
testiranje statisticke znacajnosti razlika izmedu ispitivanih varijabli
ispitivane grupe i kontrolne grupe koristen je x2 test.

Rezultati Statisticki znacajno veca ucestalost genetske predispozi-
cije (x2 = 20,81; p < 0,0001) i izlozenosti duhanskom dimu (x2 =
12,2; p = 0.0005) bila je u ispitanika koji boluju od astme u odnosu na
ispitanike kontrolne grupe. Statisticki zna¢ajno manji broj porodica
sa Cetiri i vise ¢lanova (2 = 71,2; p < 0,0001) bio je kod ispitanika
koji boluju od astme u odnosu na ispitanike kontrolne grupe. Nije
utvrdena statisticki znac¢ajna razlika u upotrebi antibiotika, ucestalosti
respiratornih infekeija, povecanom indeksu tjelesne mase i uslovima
stanovanja izmedu djece oboljele od astme i ispitanika kontrolne grupe.
Zakljucak Nasi rezultati potvrduju ¢eséu pojavu astme u djece sa genet-
skom predispozicijom, a od spoljnih faktora najznacajniji su bili izloze-
nost duhanskom dimu, te djeca iz porodica sa manjim brojem ¢lanova.

Kljucéne rijeci: Astma = Riziko - faktori ® Djeca
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Uvod

Astma je hroni¢na inflamatorna bolest disaj-
nih puteva multikauzalne geneze u cijoj osno-
vi lezi povecana podrazljivost disajnih puteva
koja podrazumijeva slozeno djelovanje upal-
nih stanica i medijatora upale na stanice i tkiva
disajnih puteva $to dovodi do njihovog suze-
nja i promjenljivog protoka vazduha, a klinicki
se manifestuje recidivirajuéim napadima ka-
§lja, pisStanja, stezanja 1 napetos$éu u grudnom
kosu, te osje¢ajem nedostatka zraka narocito
nocu i/ili rano ujutro (1). Jedna je od najéeséih
hroni¢nih bolesti ¢ija prevalencija u djecijem
dobu i kod odraslih pokazuje stalni trend po-
rasta u gotovo svim zemljama svijeta.

Astma predstavlja veliki socioekonom-
ski problem. Izdvajanja za njeno lijecenje su
ogromna. U SAD godisnji medicinski tros-
kovi za astmu iznose oko 6 milijardi dolara.
U oko 50% slucajeva javlja se prije desete go-
dine Zivota, s tim da je do puberteta dva puta
¢esca kod djecaka u odnosu na djevojcice, a
kasnije se te razlike gube, tako da je u odra-
sloj dobi ¢eséa u zenskog pola (2). Astma je
kompleksna i multifaktorska bolest u kojoj
interakcijom genetskih faktora i faktora oko-
line dolazi do slozenih patofizioloskih zbiva-
nja u organizmu.

Genetska predispozicija u pojavi astme
igra vaznu ulogu, premda je nasljedivanje po-
ligensko. Pozitivna porodi¢na anamneza, po-
sebno ako majka boluje od astme, povecava
rizik za pojavu astme kod djeteta, a ako oba
roditelja imaju atopijsku bolest rizik za dije-
te je i do 70%. Istrazivanja kod blizanaca su
ukazala da je nasljednost astme, zavisno od
faktora okoline, od 35 do 70%. Ukoliko od
astme boluje brat ili sestra, rizik za sljedece
dijete je ¢ak oko 25% (3), medutim, postoja-
nje astme u srodnika van prvog stepena srod-
stva (majka, otac, sestra i brat) ne povecava
znacajno rizik obolijevanja od ove bolesti.

Pojava bolesti ili njena egzacerbacija pro-
vocirani su cijelim nizom tzv. riziko-faktora
kao sto su izlozenost djece duhanskom dimu,

respiratorne infekcije, prekomjerna tjelesna
masa, losi uslovi stanovanja, veli¢ina porodi-
ce, upotreba antibiotika, postojanje alergena
zatvorenih i otvorenih prostora, kao i losim
kvalitetom zraka u kojim dijete Zivi. Rizi¢nim
faktorima za razvoj atopije smatraju se starija
dob majke, manji broj poroda, nedonesenost,
niska porodajna masa, perinatalna asfiksija, te
intrauterino izlaganje duhanskom dimu (4).

Duhanski dim povecéava oksidativni stres
i stimulise inflamaciju u gornjim i donjim
disajnim putevima. Brojne studije su poka-
zale da pusenje roditelja, osobito majke za
vrijeme trudnode, kao i udisanje dima nakon
rodenja djeteta je povezano sa slabijim razvo-
jem pluca i smanjenom pluénom funkcijom
u novorodencadi, a kasnije povecava rizik
za pojavu ranog vizinga 1 astme kod djece
(5). Premda su virusne infekcije vazni po-
kreta¢i asmatskih napada, dugo vremena je
predmet istrazivanja bio uticaj respiratornih,
posebno virusnih infekcija u ranoj Zivotnoj
dobi na kasniji razvoj astme. Infekcije respi-
ratornim sincicijalnim virusom (RSV), viru-
som influence i parainfluence, koronaviru-
sima 1 humanim rinovirusima, te druge teze
respiratorne infekcije u ranoj zivotnoj dobi
dovode do poremecaja ravnoteze stani¢nog
i humoralnog imuniteta, $to kasnije vodi ka
povecanom riziku za razvoj astme i drugih
atopijskih manifestacija (6). Vise od 70% in-
fekcija donjeg respiratornog trakta uzrokuje
RSV, a 66% djece se inficita RSV-om u prvoj
godini zivota. Nasuprot tim istrazivanjima (7)
utvrdeno je da blage respiratorne infekcije u
ranoj zivotnoj dobi mogu imati 1 protektivan
uticaj na kasniji razvoj astme.

Prema »higijenskoj hipotezi« savremeni
urbani nacin Zivota (mali broj djece u poro-
dici, manja ucestalost respiratornih infekcija,
visoki higijenski standardi, odlaganje odlaska
djece u jaslice i obdanista, suzbijanje infekci-
ja vakcinacijom i cestom upotrebom antibi-
otika) dovode do predominacije humoralne
nad stani¢nom imunoscu, a time i do razvoja




atopije i astme (8). Nasuprot tome, porodi-
ce sa losijim socio-ckonomskim statusom 1
uslovima stanovanja, viseclane porodice, gdje
su djeca cesce izlozena respiratornim infek-
cijama, poti¢u usmjeravanje imunog sistema
djeteta prema stanicnom imunitetu i na taj
nacin uticu protektivno na kasniji razvoj ato-
pije i astme.

Cilj rada je bio da se ispita ucestalost ge-
netske predispozicije, izlozenosti duhanskom
dimu, respiratornih infekcija, prekomjerne
tjelesne mase, losih uslova stanovanja, velicine
porodice i upotrebe antibiotika u djece obolje-
le od astme u vrijeme postavljanja dijagnoze.

Ispitanici i metode

Ispitanici

Retrospektivhom studijom analizirana je me-
dicinska dokumentacija 277 pacijenata Klini-
ke za djecije bolesti i pacijenata iz 13 domova
zdravlja Tuzlanskog kantona (TK) (za one pa-
cijente kod kojih je dijagnoza astme postavlje-
na u tim ustanovama) kod kojih je dijagnoza
astme postavljena na osnovu Globalne inici-
jative za astmu (Global Initiative for Asthma)
(GINA) (1). U odnosu na dob kada je postav-
liena dijagnoza astme ispitanici su bili podije-
lieni u sljedece grupe: od 0 do 4,9, od 5 do 9,9
i od 10 do 14 godina koje se kasnije spominju
kao mlada, srednja i starija grupa.

Kontrolnu grupu sacinjavalo je 150 ispi-
tanika oba pola, izabranih metodom slucaj-
nog izbora od pacijenata Klinike za djecije
bolesti u Tuzli u periodu od 01. 01. 2008.
do 1.7.2008. godine, a koji su zadovoljavali
sljedece kriterije: da su priblizno iste Zivot-
ne dobi i pola kao ispitanici koji boluju od
astme, da ne boluju od astme i drugih alergij-
skih bolestiida su stanovnici TK.

Metode
1z anamneze medicinske dokumentacije po-
mocu prethodno uradenog upitnika sakuplje-

A.Pasic¢ i sar. = Riziko-faktori na pocetku bolesti u djece oboljele od astme

ni su podaci: o identitetu, mjestu stanovanja,
uzrastu i polu djeteta, postojanju astme i dru-
gih atopijskih manifestacija u srodnika prvog
reda, o izlozenosti duhanskom dimu, ucesta-
losti respiratornih infekcija, tjelesnoj masi i
visini, uslovima stanovanja, veli¢ini porodice
i upotrebi antibiotika. Isti upitnik je koristen
za prikupljanje podataka i od ispitanika kon-
trolne grupe.

Za postojanje genetske predispozicije za
obolijjevanje od astme smatrali smo ako je
netko od ispitanikovih srodnika prvog reda
(majka, otac, sestra i brat) imao astmu ili dru-
gu atopijsku bolest, a za riziko-faktore okoline
za obolijevanje od astme 1) IzloZenost: djete-
ta duhanskom dimu (ako je u djetetovoj po-
rodici bio prisutan najmanje jedan pusac), 2)
Ucestale respiratorne infekcije (ako je ispitanik
imao vise od 6 respiratornih infekcija godisnje
ili vise od 10 infekcija za ispitanike koji Zive
u kolektivima), 3) prekomjernu tjelesnu masu
(indeks tjelesne mase veci od 85. percentila), 4)
Slabe uslove stanovanja (Zivot djeteta u sta-
novima koji su vlazni, koji imaju lose sanitarne
uslove i manje od 3 prostorije, 5) Porodicu is-
pitanika sa 4 i vise ¢lanova i 6) Cestu upotrebu
antibiotika (ako je ispitanik pri svakoj infekciji
do ispitivanja koristio antibiotike).

Statisticka obrada podataka

Za testiranje statisticke znacajnosti razlika
izmedu ispitivanih varijabli ispitivane grupe i
kontrolne grupe koristen je y2 test . Statistic-
ke hipoteze testirane su na nivou signifikan-
tnosti od o = 0,05, tj. razlika medu uzorcima
smatrane su znacajnom ako je P < 0,05. Po-
daci su analizirani pomocu statistickog pro-
grama Arcus QuickStat (9).

Rezultati
Ucestalost potencijalnih riziko-faktora za

nastanak astme u ispitanika i kontrolne grupe
prikazana je u Tabeli 1.
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Tabela 1 Ucestalost potencijalnih riziko-faktora za nastanak astme u ispitanika i ispitanika kontrolne grupe

Table 1 Frequency of potential risk factors for beginning of asthma in examinees and examinees of control group

Ispitanici/ Kontrolni/

Riziko-faktori/ Risk f Subjects Control )

ziko-faktori/ Risk factors (n=277) (n =150) X P

n % n %

Genetska predispozicija/Genetic predisposition 83 299 15 10 20,8 p<0,0001
Faktori okoline/ Environmental factors

Izlozenost duhanskom dimu/Exposute to 186 67,1 74 493 122 p=0,0005

enviromental tobacco smoke

Ucestalost respiratornih infekcija/Frequant of 72 26,0 29 193 20  p=0,1537

respiratory infection

*TTM > 85. percentila/BMI > 85. percentil 3 191 25166039 p=0,5288

Slabi uslovi stanovanja/Poor accomodation 20 7,2 13 8,6 0,1 p=0,7305
conditions
Porodica sa vise od Cetiti ¢lana/Family with four and 16 5,8 58 38,6 71,2 P <0,0001

more member

Cesta upotreba antibiotika/Increased antibiotic usage 70 25,3 30 20,0 12 p=0,2678

*Indeks tjelesne mase/Body mass index

Tabela 2 Ucestalost potencijalnih riziko-faktora za nastanake astme u ispitivanim dobnim grupama

Table 2 Frequency of potential risk factor for begining of asthma to examined the age group

Dob A
Genetska predispozicija i riziko-faktor/ obne grupe/Age group
Genetic predisposition and risk factor Mlada/ Srednja/ Starija/
Younger Middle Older
(n =45) (n = 140) (n=292)
Genetska predispozicija/
Genetic predisposition (n; %) 12266 47.33.6) 24 @6
Faktori okoline/Environmental factors
Izlozenost duhanskom dimu/Exposute to 27 (60,0) 96 (68,6) 63 (68,5)
environmental tobacco smoke (n; %)
Ucestalost respiratornih infekcija/Frequent of 17 (37,7) 35 (25,0 20 (21,7)
respiratory infection (n; %o)
*ITM > 85. percentila/BMI > 85. percentil 10 (22,2) 29 (20,7) 14 (15,2)
(n; %)
Slabi uslovi stanovanja/Poor accomodation 7 (15,5) 10 (7,2) 3(3,3)
conditions (n; %o)
Porodica sa vise od cetiti ¢lana/Family with 4 (8,8) 8 (5,7) 4 4,3)
four and more member (n; %)
Cesta upotreba antibiotika/Increased antibiotic 16 (35,5) 33 (23,6) 21 (22,8)

usage (n; %)

*Indeks tjelesne mase/Body mass index
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Od ukupno 277 ispitanika njih 83 (29,9%)
je imalo genetsku predispoziciju. Statisticki
znacajno veca ucestalost genetske predispo-
zicije (2 = 20,81; p < 0,0001) bila je u is-
pitanika koji boluju od astme u odnosu na
kontrolnu grupu. Genetska predispozicija
uglavnom je vezana za alergijsku astmu. Od
ukupnog broja ispitanika, alergijski kozni
testovi su radeni u 252 (91%). Negativni su
bili u 19 (7,5%) ispitanika, a od 233 kojima
su bili pozitivni 74 (29,4%) je imalo genet-
sku predispoziciju.

Od riziko-faktora okoline statisticki
znacajno je bila veéa ucestalost izlozenosti
duhanskom dimu djece oboljele od astme u
odnosu na kontrolnu grupu (y2 = 12,2;p =
0,0005). Takoder, je statisticki znacajno ma-
nji broj porodica sa Cetri i vise clanova (y2
= 71,2; p <0,0001) kod ispitanika koji bolu-
ju od astme u odnosu na kontrolnu grupu.

U Tabeli 2 prikazana je ucestalost poten-
cijalnih riziko-faktora za nastanak astme u
ispitivanim dobnim grupama.

Promatrajuéi sve tri dobne grupe naj-
manji broj ispitanika je bio u mladoj dob-
noj grupi 45 (16,2%), potom u starijoj 92
(33,2%), a najvedi u srednjoj dobnoj grupi
140 (50,5%). U sve tri dobne grupe uocljivo
je da je u nastanku astme najznacaniji rizi-
ko-faktor bila izlozenost duhanskom dimu i
genetska predispozicija, potom respirator-
ne infekcije uz ceséu upotrebu antibiotika.
Uodljiv je mali procenat djece iz viseclanih
porodica u svim dobnim grupama.

Genetsku predispoziciju imalo je najvise
ispitanika iz srednje dobne grupe (33,6%),
a priblizno jednaka je bila mlade i starije
dobne grupe. Od faktora okoline znacajno
je istaéi da je ¢ak 60% ispitanika iz mla-
de dobne grupe bilo izlozeno duhanskom
dimu, s tim da je ovaj faktor rizika znacajan i
u srednjoj (68,6%) i starijoj (68,5%) dobnoj
grupi.

A.Pasi¢ i sar. = Riziko-faktori na pocetku bolesti u djece oboljele od astme

Diskusija

Na podrudju Tuzlanskog kantona u peri-
odu od 1.1.2003. do 31.12.2007. godine dija-
gnoza astme u dobu od 0 do 14 godina utvr-
dena je u 277 djece. Od toga broja najmanji
je bio iz mlade dobne grupe (16,2%). I druga
istrazivanja navode malu zastupljenost mlade
dobne grupe za koju je poznato da postoje
teskocée u definisanju i razlikovanju razlicitih
oblika vizinga kod djece do 6. godine zivo-
ta (10). lako u vise od 80% slucajeva astma
pocinje u ranoj djecijoj dobi, odnosno prije
6. godine zivota, dijagnoza astme se u djece
predskolske dobi ne postavlja dovoljno cesto.
Razlog tome je i nedostatak objektivnih te-
stova koji bi mogli pomodi u dijagnostikova-
nju i razlikovanju razlicitih oblika vizinga u
djece te zivotne dobi. Vizing mogu dati uz as-
tmu i druga patoloska stanja koja se razlikuju
u odnosu na patofiziologiju, faktore rizika,
prognozu i lijecenje. Prema istom istraziva-
nju oko 50% djece ima barem jednu epizodu
piskanja u prvih Sest godina Zivota, s tim da
njth 20% ima tranzitorni tzv. »rani« vizing
koji se javlja do 3. godine, 15% ima tzv. »ka-
sni« vizing koji se javlja iza 3. godine, a 14%
ima tzv »trajni« vizing kroz cijeli period pz-
vih 6 godina Zivota. Znaci u vecine djece radi
se o prolaznom stanju koje prestaje tokom
predskolske i rane skolske dobi, a samo mali
broj djece ima sklonost za razvijanje astme.

U naSem istrazivanju od ukupno 277 is-
pitanika genetsku predispoziciju za astmu
imalo je 29,9% ispitanika, a prema dobnim
grupama najvecu (33,6%) genetsku predis-
poziciju imali su ispitanici iz srednje dobne
grupe. Uporedujuci nase ispitanike u odnosu
na kontrolnu grupu statisticki je bila znacaj-
no veca ucestalost genetske predispozicije u
ispitivanoj grupi. Nasi rezultati su u skladu sa
istrazivanjem (11) koji su utvrdili da je atopija
i genetska predispozicija signifikantan riziko
- faktor za razvoj astme. Litonjua i sar. (12) su
istrazivali uticaj postojanja astme kod majke
i oca na njenu pojavu u djece i utvrdili da je

157



158

Pedijatrija danas 2009;5(2):153-161

rizik za obolijevanje od astme kod djece zna-
¢ajno vedi ako majka ima astmu, posebno u
dobu do 5. godine zivota. Taj rizik kod djece
iznad 5. godine je podjednak ako otac ili maj-
ka imaju astmu. Prema istom istrazivanju rizik
za obolijevanje od astme kod djeteta je 3 puta
vedi ako jedan od roditelja ima astmu, a ako
oba roditelja imaju astmu rizik je 6 puta vedi.
Suprotno ovom istrazivanju studija provedena
u Njemackoj kod djece uzrasta od 9 do 11
godina pokazala je vedi rizik obolijevanja od
astme kod djece ¢iji su ocevi imali astmu (13).
Iako su genetski faktoti vazan riziko-faktori u
obolijevanju od astme razvoj i fenotipska ek-
spresija atopijskih bolesti, a samim tim i oboli-
jevanje od astme ovise o kompleksnoj interak-
ciji genetskih faktora i faktora okoline.

Analizirajudi faktore okoline najznacajna
je bila izlozenost duhanskom dimu ispitanika
koji boluju od astme u odnosu na kontrolnu
grupu, a promatrajuéi po dobnim grupama
znacajno je istaéi da je ¢ak 60% djece mlade
dobne grupe bilo izlozeno duhanskom dimu.
Istrazivanja navode da pusenje roditelja po-
vecava rizik za astmu kod djeteta do 6. godi-
ne zivota do 37% (14). Djeca koja su izlozena
duhanskom dimu imaju cesce respiratorne
virusne infekcije, uz inflamaciju donjih di-
sajnih puteva, razvoj alergijske senzibilizacije
i nespecifi¢cnu bronhalnu hiperreaktivnost.
Pusenje majki tokom trudnoée nepovoljno
uti¢e na razvoj pluca fetusa (15), a nastaje
kao rezultat hipoksije, djelovanja ugljenmo-
noksida i nikotina, koji dovode do vazokon-
strikcije, a nepovoljno uti¢e i na sistemsku
vaskularizaciju. Takoder, djeca koja su bila
izlozena intrauterino djelovanju duhanskog
dima imaju perzistentno smanjenje pluéne
funkcije (16). Osim navedenog izlozenost
duhanskom dimu dovodi i do porasta broja
egzacerbacija astme (17).

Prema istrazivanju u porodicama sa 4 i
vide djece reduciran je rizik za kasniji razvoj
astme (11). To je u skladu i sa »higijenskom
hipotezom« prema kojoj savremeni »zapad-

njacki« stil zivota sa manjim brojem djece,
pa time i manja izloZenost respiratornim
infekcijama uz visoke higijenske standarde
i suzbijanje infekcija cestom upotrebom an-
tibiotika dovodi do dominacije humoralnog
nad Celijskim imunitetom, a samim tim i do
povecanog rizika obolijevanja od astme (18).
I druge studije navode da respiratorne infek-
cije u ranom djetinjstvu mogu imati protek-
tivan uticaj za razvoj astme (19, 20) takoder
iznose da je astma mnogo rjeda kod djece
koja su vise izloZena infekcijama kod kuce ili
u kolektivima u prvih 6 mjeseci Zivota, iako
djeca koja su vise izlozena infekcijama mogu
imati ce$ce vizing u predskolskoj dobi. Nacin
na koji bakterijske 1 virusne infekcije u ranoj
zivotnoj dobi mogu prevenirati kasniji razvoj
astme jo$ nije u potpunosti poznat, a najvje-
rovatnije da usljed rane ekspozicije dolazi do
maturacije novorodenackog imunog sistema.
Takode u velikoj sedmogodisnjoj studiji i
Izraelu nadeno je u porodicama sa 4 i vise
djece prevalenca astme u obrnutom odnosu
sa velicinom porodice (21).

Ceste respiratorne infekcije i upotreba an-
tibiotika u ranoj zivotnoj dobi bile su nesto
vi$e izrazeni u mladoj dobnoj grupi. U nasem
istrazivanju nismo nasli statisticki znacajnu
razliku u upotrebi antibiotika izmedu ispita-
nika i kontrolne grupe, $to je u skladu sa stu-
dijom provedenom u Australiji koja takode
nije pokazala povezanost upotrebe antibioti-
ka i kasnijeg razvoja astme (22), kao ni studija
u Njemackoj koja je istrazivala povezanost
upotrebe antibiotika u prve 3 godine Zivota
(23). Za razliku od ovih istrazivanja retros-
pektivna studija u Engleskoj iznosi snaznu
povezanost upotrebe antibiotika u prve dvije
godine zivota i astme, te drugih alergijskih
bolesti u kasnijem djetinjstvu (24).

S obzirom na kontradiktorne zakljucke iz
provedenih studija jos uvijek je diskutabilna
uloga antibiotika u ranoj zivotnoj dobi kao
riziko-faktora u kasnijem razvoju astme, te bi
u buducnosti trebalo provesti prospektivne




visegodisnje multicentricne studije koje bi
bile standardizirane kako u pogledu uzrasta
djece koja bi se pratila tako 1 u pogledu anti-
biotika koji se upotrebljavaju u ranoj zivotnoj
dobi.

Indeks tjelesne mase iznad 85. percen-
tila imalo je 53 ispitanika i to 22,2% iz mla-
de, 20,7% iz stednje i 15,2% iz statije dobne
grupe. Nije bilo ni statisticki znacajne razlike
izmedu ispitivane i kontrolne grupe, te nasim
istrazivanjem nije potvrden znacaj indeksa tje-
lesne mase kao potencijalnog riziko-faktora,
$to bi se moglo objasniti relativno sli¢nim so-
cioekonomskim stanjem i navikama u ishrani.

Nasuprot nasem istrazivanju druga istra-
zivanja povezuju debljinu sa astmom, ali ne
i atopijom (25). 1 druge studije povezuju
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FREQUENCY OF RISK-FACTORS AT THE BEGINNING
OF ILLNESS CHILDREN SICK WITH ASTHMA

Amela PASIC, Mensur HADZVIBEGANOVI,C’,
Selma SELIMOVIC, Amela NUMANOVIC

Department of Paediatrics, University Clinical Centre Tuzla,
Tuzla, Bosnia and Herzegovina

Objective The research was undertaken with the goal of examining the frequency of genetic predis-
position, exposure to tobacco smoke, respiratory infections, obesity, poor accommodation conditions,
number of family members and antibiotic usage in children who fell sick with asthma at the time of
diagnosis.

Material and methods By retrospective analysis of the medical documentation were analyzed of 277
patients at the Paediatric Clinic and patients from 13 Community Health Centres in the Tuzla Canton
Region. The diagnosis of asthma was made on the basis of the Global initiative for asthma. In relation to
age when the diagnosis was made the respondents were divided into the following groups: age 0-4.9, 5-9,9
and 10-14 years. The control group was made up of 150 respondents of both sexes, chosen at random.
They fulfilled the following criteria: to be closely the same age and sex as the respondents who suffered
from asthma, did not have asthma or other allergic diseases, and that they are residents of the Tuzla Can-
ton Region. For testing the statistical significance of the differences among the questioned variables in
the questioned group and control group the 2 test was used.

Results A statistically significantly higher frequency of genetic predisposition (x2 = 20.81; p < 0,0001)
and exposure to tobacco smoke (x2 = 12.2; p = 0.0005) was found in respondents with asthma in relation
to respondents from the control group. There was a statistically significantly smaller number of famil-
ies with four and more members (y2 = 71.2; p < 0.0001) in the respondents with asthma in relation to
respondents from the control group. No statistically significantly difference was determined in antibiotic
usage, frequency of respiratory infections, increased body mass index and living conditions among chil-
dren with asthma and the control group.

Conclusion Our results confirm more frequent cases of asthma with children having a genetic predis-
position. The other most prominent factors were exposure to tobacco smoke and children with fewer
family members.

Kay words: Children = Risk factors ® Asthma
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