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Tabako dimy ekspozicijos poveikis Kauno ikimokyklinio amzZiaus vaiky antsvoriui

ir nutukimui
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Pastaraisiais deSimtmeciais auga turin¢iy antsvorio ir nutukusiy vaiky skaicius bei didéja vaiky sergamumas létinémis ligomis. Manoma, kad vaiky
fizinei raidai turi jtakos genetiniai ir iSoriniai aplinkos veiksniai. Tyrimy rezultatai rodo, kad tabako diimai gali turéti neigiama poveiki vaisiaus
vystymuisi ir vaiky sveikatai. Sio tyrimo tikslas — nustatyti KANC kohortos ikimokyklinio amziaus vaiky antsvorio ir nutukimo rizikos veiksnius ir
jvertinti tabako dimy ekspozicijos poveiki Kauno ikimokyklinio amziaus vaiky antsvoriui ir nutukimui. Individualiis sveikatos duomenys surinkti
naudojant standartizuota ISSAC klausimyna. Atlikus vienaveiksng analizg, nustatyti antsvorio ir nutukimo rizikos veiksniai, apskai¢iuotas galimybiy
santykis (GS) su jo 95 % pasikliautinais intervalais (PI). Naudojant daugiaveiksng logisting regresija ir kontroliuojant trukdanciy veiksniy itaka,
apskaiciuotas rikymo poveikis vaiky antsvorio ir nutukimo rizikai. Nustatyta, kad motinos riikkymas ir tabako diimai didino vaiky antsvorio ir nutukimo

rizika, kontroliuojant rysj iskreipiancius veiksnius.

Vaiky antsvoris ir nutukimas, rikymas, rizikos veiksniai, kiino masés indeksas

Ivadas

Vaiky antsvoris ir nutukimas yra viena didziausiy
visuomenés problemy XXI a. visame pasaulyje, o jo
plitimui turi jtakos ivairis aplinkos veiksniai (Zaborskis,
2008). D¢l jvairiy kenksmingy aplinkos veiksniy kontakto
su organizmu (ekspozicijos) gali sutrikti vaisiaus
raida, o vélesniame gyvenime — sulététi vaiky raida,
daugéti nutukimy, kity létiniy ligy. Nustatyta, kad
kenksmingi aplinkos veiksniai didziausios itakos turi
nés¢ioms moterims ir jy vaisiui, vaikams ir sergantiems
létinémis ligomis (Grazuleviciené et al., 2004; Barnett et
al., 2006).

Tabako dimy zala né$Ciosios moters organizmui,
vaisiaus vystymuisi motinos jsC¢iose bei naujagimio
sveikatai yra daugelio moksliniy tyrimy objektas. Tabako
dimy kancerogenai ne tik nuodija vaisiaus aplinka, bet
motinos isc¢iose kudikis gali priprasti prie nikotino bei
pakisti jo genetinis kodas (Kandel, Udry, 1999). Motinai
rukant nuolatos, vystosi vaisiaus hipoksija, blogéja jo
augimas ir vystymasis (Moore, Zaccaro, 2000).

Epidemiologiniy tyrimy duomenys teigia, kad motinos
rikymas né$tumo metu ir pasyvusis rukymas gali didinti
vaiky antsvorio ir nutukimo rizika (Oken et al., 2008;
Kwok et al., 2010).

Sio tyrimo tikslas — nustatyti Kauno ikimokyklinio
amziaus vaiky antsvorio ir nutukimo rizikos veiksnius ir
fvertinti ~ tabako  rikymo  ekspozicijos  poveiki
ikimokyklinio amziaus vaiky antsvoriui ir nutukimui.

Tyrimy metodika

Epidemiologinés atvejis-kontrolés studijos tiriamyjy
kontingentg sudaré 1489 Kauno miesto 4—-6 mety amziaus
vaikai, gim¢ 2007—2009 metais. Surinkti pirminiai motina-
vaikas sveikatos duomenys, naudojant standartizuota
ISSAC klausimyna, apklausus vaiky tévus. Surinkti
socialiniai, demografiniai, elgsenos ir Kiti veiksniai, vaiko
sveikatos duomenys, figis ir svoris.

Aplinkos tabako diimu ekspozicija vertinta vaikams,
kai bent vienas kartu gyvenantis asmuo riiké. Motinos
i$silavinimas buvo klasifikuotas { keturias kategorijas: 1—
pradinis, 2-vidurinis, 3-aukstasis (aukStesnysis), 4—
aukstasis universitetinis. Dél nedidelio atvejy skaiciaus,
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nagrinéjome dvi grupes (maZzesnis nei auksStasis ir
aukstasis).
Naudojant klausimyne pateiktus vaiko

antropometrinius rodmenis Gigi ir svori, apskaiciuotas kiino
masés indeksas (KMI, A. Quetelet indeksas) taikant
formule: kino svori (kg) padalinus i§ Tgio metrais
kvadratu (m2). Tiriamyjy fiziné biklé (nepakankamas,
normalus svoris, antsvoris ir nutukimas) buvo vertinta
pagal Tarptautinés kovos su nutukimu darbo grupés
(International Obesity Task Force — IOTF) pasitlytas
tarptautines ribines KMI vertes, atsizvelgiant i vaiky amziy
ir lyti. KMI reik§mé <14 kg/m2 rodo per maza vaiko svori
(sulysima), 14-18 kg/m2 reikSmé — normaly svori, >18
kg/m2 — per dideli vaiko svorj (anstvori), o >20 kg/m2 —
labai didelj vaiko svori (nutukima) (Cole et al., 2000; Cole
etal., 2007).

Dél mazo nutukusiy vaiky skaiiaus (N=36),
analizuojant duomenis, turinéius antsvori ir nutukusius
vaikus sujungéme i viena grupe. Si grupé sudaré atveju
grupg (KMI >18 kg/m2). | kontroling grupg jtraukéme
vaikus, kuriy svoris buvo nepakankamas ir normalus (KMI
< 18 kg/m2).

Skirtingos tabako diimy ekspozicijos grupése, taikant
vienaveiksng analizg¢, buvo apskaiCiuotas antsvorio ir
nutukimo rizikos veiksniy paplitimas, galimybiy santykis
(GS) su jo 95 % pasikliautinais intervalais (PI). Rizikos
veiksniy iSaiSkinimui apskai¢iuotas chi kvadrato ¥ 2
kriterijus ir jo p reikSmé. Rysiui tarp pasyvaus rikymo
ekspozicijos, mamos rikymo néStumo metu ir vaiky
antsvorio ir nutukimo rizikos nustatyti taikyta
daugiaveiksné logistiné regresija. Kontroliuojant rys$i
iSkreipianciy veiksniy jtaka, apskaiCiuoti standartizuoti
galimybiy santykiai ir ju 95 % PI. Duomeny statistiné
analizé atlikta naudojantis programini statistiniy duomenu
paketu ,,SPSS 18.0 for Windows*.

Rezultatai ir aptarimas

Nustatyta, kad antsvorio ir nutukimo rizika statistiskai
reik§mingai (p<0,05) didino Sie veiksniai: Zemas mamos
iSsilavinimas, aktyvus rikymas, riikymas néStumo metu ir
pirmaisiais vaiko gyvenimo metais, vaiko lytis, gimimo
svoris, praleistas laikas prie kompiuterio (1 lentelé).
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Mamos riikkymas néStumo metu yra rizikos veiksnys
del kudikiy mazo gimimo svorio ir maZo svorio pagal
gestacijos amziy (Lumley et al.,, 2008; Samper et al.,
2011).

1 lentelé. Antsvorio ir nutukimo rizikos veiksniy paplitimas ir

galimybiy santykis (GS) vienaveiksnés analizés duomenimis

Table 1. Distribution and odds ratio (OR) of risk factors for
overweight and obesity (crude analysis)

Rizikos veiksnys
Risk factor

Atvejai N (%) [ Kontrolé N (%) |GS (95 % PI)
Cases No (%) | Control No (%) [Crude OR (CI)

[Mamos amzius gimdymo metu (metai) Mother’s age at childbirth in years

<30 79 (7,9 %) 916 (92,1 %) | 1,25(0,81-1,91)

>30 32(65%) | 426 (93,5 %) 1

[Mamos iSsilavinimas Maternal education

<Aukstasis
Below university

36 (11,7%) | 271(88,3%) | 2,00 (1,30-3,00)

Aukstasis 75 (6,3%) 1107 (93,7%) 1
University
Mamos aktyvus rikymas Maternal active smoking
Ne No 88 (6,8%) 1212 (93,2%) 1
Taip Yes 23 (12,2%) 166 (87,8%) | 1,91 (1,17-3,11)
[Mamos rikymas pirmaisiais gyvenimo metais ir néstumo metu ~ Maternal
smoking during first year and pregnancy
Ne No 94 (6,8%) | 1282(93,2%) 1
Taip Yes 17 (15,0%) 96 (85,0%) 2,42 (1,38-4,21)
[Mamos pasyvus rilkymas Maternal passive smoking
Ne No 68 (7,1%) 888 (92,9%) 1
Taip Yes 43(81%) | 490(91,9%) | 1,15(0,77-1,71)
\Vaiko lytis Child’s sex
Berniukai Male 65 (8,8%) 673 (91,2%) | 1,48 (1,00-2,19)
Mergaités 46 (6,1%) 705 (93,9%) 1
Female

[Maitinimas kratimi Breastfeeding

Ne No 10 (10,1%) | 89(89,9%) | 1,43 (0,72-2,84)

Taip Yes 101 (7,3%) | 1289 (92,7%) 1

Paracetamolio vartojimas pirmaisiais gyvenimo metais Paracetamol use
during first year

Ne No 26 (5 7%) 427 (94.3%)

1
Taip Yes 85 (8,2%) 951 (91,8%) | 1/47(0,93-2,31)

Antibiotiky vartojimas pirmaisiais gyvenimo metais Antibiotic use during
first year

Ne No

66 (6,8%)

908 (93,2%)

1

Taip Yes

45 (8,7%)

470 (91,3%)

1,32 (0,89-1,96)

Gimimo svoris (g) Birth weight in g

<2500 6 (6,8 %) 82 (93,2%) | 1,17 (0,48-2,84)
2500-3500 43 (5,9%) | 688 (94,1%) 1
>3500 62(9,3%) | 608(90,7%) | 1,63 (1,09-2,44)

TV zitréjimas (val/para) Watching TV

h/day)

<1 36 (6,1%) 558 (93,9%) 1

>1 75 (8,4%) 820 (91,6%) | 1,42(0,94-2,14)
Praleistas laikas prie kompiuterio (val/para) Spend time by the computer
(h/day)

<l 72 (6,3%) 1066 (93,7%) 1

>1 39 (11,1 %) 312 (88,9%) | 1,58 (2,84-6,47)

Literatiiroje pateikiama nemazai moksliniy tyrimuy,

patvirtinanc¢iy, kad ne tik didelis, bet ir mazas (<2500 g)
gimimo svoris siejasi su didesniu KMI vélesniame amziuje
(Jones-Smith et al., 2007; Hui et al., 2008). Mazo gimimo
svorio naujagimiai turi didesng metabolinio sindromo ir
pilvinio nutukimo rizika suaugus (Ong, 2006; Ibanez,
2006). Misy rezultatai patvirtina skelbtus literatiiros

duomenis, ir rodo, kad antsvorio ir nutukimo rizika
padidéja 63 % (p<0,01) ir 17 % didelio ir mazo gimimo
svorio vaikams, atitinkamai. [rodyta, kad vaikams, kuriy
motinos ruké néStumo laikotarpiu, buvo stebimas labai
greitas svorio augimas pirmaisiais gyvenimo metais
(Huang et al., 2007; Wen et al., 2011).

Epidemiologiniy tyrimy duomenimis, riikancios
motinos né$tumo metu ir pirmaisiais vaiko gyvenimo
metais yra zemo socialinio sluoksnio, neturincios aukstojo
i§silavinimo, ir trumpiau arba visiS$kai nemaitinancios
kriitimi kudikiy (Oken et al., 2008), o Sie rizikos veiksniai
susij¢ su vaiky antsvoriu ir nutukimo paplitimu.

Atlikus vienaveiksne analiz¢ nustatyta, kad yra
atvirkStinis rySys tarp maitinimo kriitimi ir antsvorio
rizikos: naujagimiams, kurie nebuvo maitinami kriitimi,
rizika padidéja 43 % (95 % PI 0,72-2,84). Antsvoris ir
nutukimas labiau paplites tarp berniuky palyginus su
mergaitémis (GS 1,48; 95 % PI 1,00-2,19) (p<0,05). Misuy
rezultatai sutampa su kity mokslininky duomenimis
(Moschonis et al., 2008; Hawkins et al., 2009). S. B.
Procter su bendraautoriais (2008) atliko 4 mety 3692
kohortos vaiky patikra JAV ir nustaté, kad vaikai, kurie
buvo maitinami kriitimi, turéjo mazesng rizika nutukti
vélesniame gyvenime (KMI= -0,04; 95 % PI -0,05 — -
0,02), kontroliuojant rizikos veiksniy (socio-ekonominis
statusas, motinos rikymas néstumo metu, KMI) itaka.

Ankstesni tyrimai parodé, kad Seimos bikle,
socialiniai veiksniai turi reik§més antsvorio ir nutukimo
plitimui (Kinra et al., 2005; Wake et al., 2007). Vaiko KMI
padidéjimas susijgs su Zema socio-ekonomine padétimi
(tévu profesija, i§simokslinimas, Seimos pajamos) (Parsons
et al., 1999). Misu duomenimis, vaikams, kuriy mamos
neturéjo aukstojo iSsilavinimo, turéti antsvorj ir nutukti
rizika padidéja 2 kartus (95 % PI 1,30-3,00) (p<0,01),
lyginant su vaikais, turinCiais normaly KMI. Taciau
duomenys apie ry$i tarp zemo socialinio sluoksnio ir vaiky
fizinés raidos yra nevienareik§miai (Dubois et al., 2006).
Nutukimo ir antsvorio paplitimo priklausomybé nuo
iSsimokslinimo aiskinama tuo, kad vaiky, kuriy mamos yra
aukstesnio iSsilavinimo, juy gyvensena yra sveikesné,
maitinasi sveikiau, o vaikai yra fiziskai aktyvesni (Sobal,
Stunkard, 1989; Jago et al., 2005; Whitaker et al., 2007).

Pasyvi veikla (TV zitréjimas ir praleistas laikas prie
kompiuterio) taip pat didina antsvorio ir nutukimo rizika:
padidéja rizika 42 % (95 % 0,94-2,14) ir 58 % (95 %
2,84-6,47) (p<0,01), atitinkamai. Daugelis tyrimy jrodo,
kad pasyvi veikla yra vienas i§ svarbiausiy rizikos veiksniu
deél vaiky KMI padidéjimo ir fizinio aktyvumo sumazéjimo
(Marshall et al., 2004; Reilly et al., 2005; Jouret et al.,
2007; Blair et al., 2007).

Nustatéme, kad mamos rikymas néStumo metu ir bent
vieno kartu gyvenancio asmens rikymas skirtingai didina
antsvorio ir nutukimo rizika. Vaikams, kuriy mamos riiké
néstumo metu buvo beveik 2,5 karto (p<0,01) didesné
rizika turéti antsvorj ir nutukima, lyginant su vaikais, kuriy
mamos neriiké. Esant pasyvaus rikymo ekspozicijai
antsvorio ir nutukimo rizika padidéja 15 % (zr. 1 lentelé).

Atlikus  daugiaveiksne  logisting  analizg  ir
kontroliuojant  potencialius  rySi iSkreipianciuosius
veiksnius, tokius kaip vaiko lytis, gimimo svoris, motinos
i$silavinimas, apskaiCiuotas standartizuotas tabako rikymo
poveikio keliamas antsvoriui ir nutukimui galimybiy
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santykis (SGS) su jo pasikliautinais intervalais (95 % PI)
(2 lentelé).

2 lentelé. Antsvorio, nutukimo ir pasyvaus bei mamos rikymo néstumo
metu standartizuotas galimybiy santykis (SGS) daugiaveiksnés analizés
duomenimis
Table 2. Adjusted odds ratio (OR) of passive and maternal smoking
during pregnancy for overweight and obesity (multivariate analysis)

Rizikos veiksnys SGS* 95 % PI
Risk factor Adjusted OR 95 % CI
Mamos riikymas néstumo metu 2,04 1,14-3,64
Maternal smoking during
pregnancy
Pasyvus rikymas 1,07 0,64-1,46
Passive smoking

Nustatyta, kad motinos riikymas néStumo metu 2
kartus (p<0,05) didino ikimokyklinio amzZiaus vaiky
antsvorio ir nutukimo rizika. Sie rezultatai i§ esmés
sutampa su kity autoriy duomenimis, taciau tokios iSvados
apie motinos rikymo néStumo metu poveiki vaiky fizinei
raidai ir sveikatai buvo padarytos neivertinus ekspozicijos
pagal tabako rikymo charakteristikas bei nebuvo
kontroliuojamas suminis {vairios kilmés potencialiy
iSkreipianciyjy veiksniy poveikis (Oken et al., 2008).
Vaikams, kurie buvo veikiami tabako dimais, padidéja
galimybé 7 % turéti antsvori ir nutukti (95 % PI 0,64—
1,46).

Paskelbti tyrimai rodo, kad yra rySys tarp tabako dimy
ekspozicijos ir vaiky antsvorio ir nutukimo rizikos (Leary
et al., 2006; Von Kries et al., 2008; Kwok et al., 2010),
taciau kity tyrimy duomenimis, pasyvus riikymas neturéjo
itakos vaiky KMI (Durmus et al., 2011b; Matijasevich et
al., 2011).

Zinoma, kad motinos, kurios raké né$tumo metu,
dazniausiai riko ir pirmaisiais vaiko gyvenimo metais.
Siuo laikotarpiu vaikas daugiausiai laiko praleidzia
namuose su mama, todél didéja tabako dimuy ekspozicija.
Siu toksiniy medziagy poveikiui ypa¢ jautriis naujagimiai,
kadangi jie pagal savo svori gauna santykinai dideles $iy
terSaly koncentracijas. Toksinés medziagos gali patekti
zindymo metu kartu su pienu. Tokie kudikiai turi augimo
sutrikimus, susilpnéjusi imuniteta (Sram et al., 1999;
Seungmi et al., 2013).

Tabako rukymo poveikis susijgs ne tik su vaiky
antsvorio ir nutukimo paplitimu ankstyvojoje vaikystéje,
bet ir kity ligy rizika suaugus. Motinos rilkymas néStumo
metu néra svarbiausias vaiky antsvorio ir nutukimo rizikos
veiksnys ir ji paSalinus neiSnykty vaiky fizinés raidos
sutrikimy. Taciau rikymo atsisakymas galéty sumazinti
vaiky nutukimo plitima populiacijos lygmeniu, apriboty
aplinkos tabako dimy ekspozicija vaiko aplinkoje ir vaikai
augty sveikesni (Elke et al., 2011).

ISvados

Sio tyrimo rezultatai rodo, kad yra rysys tarp tabako
dimy ekspozicijos ir ikimokyklinio amziaus vaiky
antsvorio ir nutukimo rizikos. Vaiko fizinei raidai didesng
itaka turéjo mamos rikymas néStumo laikotarpiu, nei
pasyvus riikymas, taCiau abu Sie rizikos veiksniai didino
antsvorio ir nutukimo rizika.

Daugiaveiksnés  analizés  duomenimis,  ivairQs
veiksniai, tokie kaip mamos iSsilavinimas, vaiko lytis,
gimimo svoris, gali modifikuoti rySio stipruma, tiriant
tabako rikymo poveiki vaiky kiino masés indeksui.
Motinos ir kartu kity gyvenanciy asmeny atsisakymas
rukymo sumazinty aplinkos tabako dimy ekspozicija vaiko
aplinkoje bei neigiamas pasekmes vaiky sveikatai.
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Inga Uzdanavicitité, Regina Grazulevi¢iené
Impact of environmental tobacco smoke exposure on overweight and obesity in Kaunas preschool children

Summary

In the last decades the estimated number of children with overweight and obesity increasing dramatically together with increasing chronic disease
morbidity. It has been supposed that both genetic and environmental factors play a role in the physical development. Epidemiological studies results
shows that environmental tobacco smoke might have negative effects on fetal development and childhood health. The objective of the present study is to
determine the risk factors for overweight and obesity and to estimate impact of environmental tobacco smoke exposure on overweight and obesity in
Kaunas preschool children. The standardized ISAAC questionnaire was used to collect individual health data. In crude analysis we estimated the risk
factors for children overweight and obesity by calculating odds ratio (OR) with their 95 % confidence intervals (Cl). The association between exposure to
maternal smoking and overweight and obesity were estimated by multivariate logistic model adjusting for confounding factors. We found that maternal
smoking in pregnancy as well as passive smoking exposure increased the risk to be overweight and obese for 4-6 year children after adjusting for
confounders.

Children’s overweight and obesity, smoking, risk factors, body mass index
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