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{=f: Prevalence koufeni tabaku

* Setfeni o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel CR (2004, populace ve
véku 18-64 let) (UZIS, 2006)
* 26,8 % dennich kufaku
* Nikdy nekoufilo 32,7 % muzu a 52,8 % zen
* Mezi sou€asné nekufaky patfila polovina muzit a 70,3 % zen
* Narodni vyzkum uzivani navykovych latek (2012, 15-64 let) (Chomynova,
2013)
* Alespon jednou v zivoté koufilo 68,3 % respondentu
* V poslednim mésici koufilo 34,4 % dotazanych
* 23,1 % uvedlo pravidelné denni koufeni
* Nejvétsi podil pravidelnych a dennich kufaku je ve vékové skupiné 25-34 let a 45-54 let
* Muzi jsou silngjSi kufaci nez zeny (16,8 cigaret denné oproti 12,5 cigaret)
* Sovinova, Sadilek, Csémy (2012) provedli porovnani prevalence v Ceské
dospélé populaci v letech 1997-2011
* Nedochazi k vyraznéjSim zménam
* Studie ESPAD (Csémy, Chomynova, 2012)

* Alespon jednou v Zivoté koufilo 75 % Sestnactiletych
* V poslednim mésici koufilo 42 % respondentu

* 27 % dennich kurakt a 24 % dennich kuracek
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{=F: Koufreni v téhotenstvi

diiimmnimnin i

Cetné studie také ukazuji, Ze Zeny jsou ke $kodlivinam cigaretového koufe
vnimaveéjsSi nez muzi (Hruba, 2004).

Koureni cigaret je rizikem pro reprodukci jeSteé pred tim, nez zena zjisti, ze
je téhotna.

Mutagenni zmény vznikajici vlivem cigaretoveho koure v zarodecCnych
burikach muzu a Zen se mohou uplatnit u jejich potomku.

U kouficich muzu i zen byva také snizena schopnost oplodnéni, jejiz
pri¢iny jsou ruzné (Crha, Hruba, 2000).

Prenatalni expozice plodu cigaretovemu kouri zvysuje riziko
onemocneéni téhotné zeny, komplikaci v téhotenstvi, vyskytu vrozenych
vyvojovych vad, nemocnosti a umrtnosti ditéte po narozeni.

V pozdéjsim véku jsou prenatalné exponované déti zvySené ohrozeny
mnohymi onemocnénimi fyzického i psychického charakteru (Hruba,
2011).
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{=f: Prevalence koufeni v téhotenstvi l.

* Analyza uzivani alkoholu, tabaku a nelegalnich drog u zen
hospitalizoovanych v souvislosti s porodem a Sestinedélim (Nechanska et
al., 2012)

* Analyzovana data z Narodniho registru rodi¢ek a Narodniho registru novorozencti (UZIS CR)

* Data z let 2000-2009: 1 008 821 rodicek, z toho u 6,5 % bylo evidovano koufeni

* Mezi kurackami byly 3,4krat Castéji svobodné zeny

* Kuracky mély 7krat Castéji zakladni vzdélani nez nekuracky

* Vliv koufeni na ¢etnost vyskytu komplikaci u matky a ditéte:

* U samovolného potratu stoupa pravdépodobnost v pfipadé koufeni matky pfiblizné o 20
%

* 1,4krat Castéji vznikaji u rodicek — kufaCek zavazné komplikace téhotenstvi a porodu

* Byla také potvrzena 1,2krat vysSi pravdépodobnost zhorSeni zdravotniho stavu plodu

* Dale byla potvrzena 6,5krat vy$Si pravdépodobnost narozeni mrtvého novorozence

* Uzivani tabaku béhem téhotenstvi mélo vliv na vyssi vyskyt vrozenych vad, ale tento vliv
nebyl prokazan jako statisticky vyznamny

* Vliv koufeni tabaku na gestacni stafi a porodni hmotnost novorozencul byl prokazan jako
statisticky vyznamny (priimérna hmotnost novorozencu rodi¢ek — kuracek byla o 6 % (200 g)
nizSi a gestacni stafri bylo nizSio 1 % (3 dny)

* Autofi této studie zavérem dodavaji, ze jejich soubor vykazuje znacnou podhlasenost
koufeni v téhotenstvi v porovnani s jinymi €eskymi studiemi na toto téma
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O

Prevalence koureni v tehotenstvi lll.

diiimmnimnin i

* Evropska longitudinalni studie téhotenstvi a détstvi (ELSAC) (Kukla,
Hruba & Tyrlik, 2000, 1999a; 1999b; 1999c ; Hruba, Kukla & Tyrlik, 2000)

Prospektivni Setfeni u cca 40 tisic zen ze 6 evropskych zemi

CR: soubor 5 118 t&hotnych Zen z Brna a Znojma, které ot&hotnély v obdobi mezi 1.
listopadem 1990 a 28. unorem 1991

42 % Zen uvadélo kufactvi ve své anamnéze

z nich 58 % koufilo méné nez 10 cigaret denné a vice nez 9 % byly kuracky silné s po¢tem
20 a vice denné vykourenych cigaret

ve skupiné Zen se zakladnim vzdélanim koufilo vice nez 40 %, mezi vysokoSkolackami
necelych 20 %, prevalence kufacek se snizovala v kazdé skupiné s vy$Sim stupném
dosazeného vzdélani

KuracCky poprvé otéhotnély v priméru o 2 roky dfive nez zeny, které nekourily.

V podskupiné zen, které byli téhotné jiz opakované, byla mezi kurackami vyznamné vyssi
frekvence umélych preruseni téhotenstvi

Byly nalezeny signifikantné vyznamné rozdily mezi stravovanim kouficich a nekouficich
zen, vesmes vzdy v neprospéch nekuracek
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(. Prevalence koureni v tehotenstvi na

- Slovensku

* Studie prevalence koureni v t€hotenstvi na Slovensku (Baskova, 2007)
* 864 respondentek (Martin, Komarno, Nové Zamky)
* Pred téhotenstvim koufilo 31,5 % respondentek
* ve vyrazné vysSSi mife koufily zeny s niz§im vzdélanim
* Nazory a postoje zen ke koufeni v pribéhu téhotenstvi na Slovensku
(Trnavsky kraj) (Kopacikova, StanCiak & Novotny, 2011)
240 respondentek
* Pred téhotenstvim koufilo 33 % respondentek, z nichz 15 % koufilo i v pribéhu téhotenstvi
* Jako duvod neschopnosti prestat koufit uvadély ,slabou vali

* Ze koufeni ma vliv na prubéh téhotenstvi odpovédélo 72,5 % respondentek, 27,5 %
respondentek nevédélo
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("E Prevalence koureni v tehotenstvi ve

svete

* 26 % Zen koufi na zacatku a v prubéhu téhotenstvi
* 12 % téhotnych koufi v pribéhu celého téhotenstvi (The NHS Information Centre, 2011)

* 10 % Zen prestane koufit, kdyz zjisti t€hotenstvi (6-7 % s pomoci vhodné intervence)
(Coleman, 2004)

* USA

* prevalence koufeni v téhotenstvi se v roce 2006 pohybovala mezi 2—27 % v zavislosti na
rase, véku (US Department of Health and Human Services, 2009)

* podle Tong et al., 2009: 13 % koufi v prubéhu celého téhotenstvi

* 18-25 % Zen zanecha koufeni pfed otéhotnénim (US Department of Health and Human
Service, 2004)

* Australie
* 17,3 % téhotnych udalo koufeni v téhotenstvi (42 % dospivajicich matek (Laws & Hilder,
2008)

POZN.: podhlasenost kvuli socialnimu tlaku a stigmatu
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=L Nasledky na strané koufici zeny - matky

* Zvysene riziko (0 77 %) mimodélozniho téhotenstvi (Crha & Hruba, 2000)

* Placenta previa
* Cetnost této komplikace se pohybuije od 3,3 do 9,9 % pfipadii na 1000 t&hotenstvi
* U kuracek byva riziko zvySené v priuméru o 58 % (Crha & Hruba, 2000)
* Riziko vzniku této komplikace roste se spotiebou cigaret (Kralikova & Himmerova, 2004a)

* Abrupce placenty
* vyskytuje se u 0,5-4 % téhotenstvi, pfispiva vyraznym zpusobem k incidenci spontannich
potratd a pred€asnych porodu, muze byt pfi€¢inou 15-25 % perinatalnich umrti novorozence
* U zen kouficich v pribéhu téhotenstvi se toto riziko zvySuje o zhruba 62 % (Crha & Hruba,
2000)
* Spontanni potraty

* prevalence spontannich potratu v Casnych stadiich t€hotenstvi je u kuracek signifikantné
vy$Si nez u nekouficich Zzen a dosahuje az 33 % (Crha & Hruba, 2000)

* byl také pozorovan vztah davky a ucinku (silné kufacky mély riziko vy8si nez kurfacky slabé)
* PredCasné ukoncCeni téhotenstvi a pred€asny odtok plodové vody
* relativni riziko je 36-47 % (Crha & Hruba, 2000)

* Pre-eklampsie
* Pre-eklampsie je jedinou komplikaci téhotenstvi, jejiz vyskyt je nizSi mezi kouficimi zenami

diiihimiiniiininhihiniiiniinnii
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(._B Nasledky na strane kourici zeny — matky

pokracovani

* Ve srovnani s nekuraCkami maji t€hotné koufrici zeny:
* 4,6krat vyssi riziko infarktu myokardu,
* témér dvojnasobné vyssi vyskyt mozkové mrtvice,
* 030 % CastéjSi vendzni trombodzu,
* 2,5krat CastéjSi plicni embolii,
* v prubéhu téhotenstvi trojnasobné vyssi vyskyt zavaznych respiracnich
onemocneéni,
* vice nez 15krat Castéjsi bronchitidu,
* A4krat CastéjSi astma a gastrointestinalni viedy (Roelands, Jamison, Lyerly &
James, 2009)
* Komplikace kojeni
* Nikotin inhibuje produkci prolaktinu, koufici zeny produkuji mensi mnozstvi mléka

* Mnoho latek z cigaretoveho koure pronika do materského mléka a kromé jeho
kontaminace také narusuje jeho chutové vlastnosti (Crha & Hruba, 2000)

diiihimiiniiininhihiniiiniinnii
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{ £ Nasledky na strané plodu — ditéte I.

diiimmnimnin i

Fetalni tabakovy syndrom

* Hypoxie, hyponutrice, oxid uhelnaty a kyanovodik v krvi

* NizSi porodni hmotnost o 100-300g, riziko porodni hmotnosti nizSi nez 25009
20-30 % pfipadl nizké porodni hmotnosti mUize byt pfisuzovano koufeni v
téhotenstvi (Andres & Day, 2000; Agrawal et al., 2010)

Syndrom nahlého umrti (Agrawal et al., 2010)
* Riziko se zvySuje 2-5x (Hruba, 2011)
* Nikotin ma k SIDS silnéjSi asociace nez expozice jakékoliv jiné navykove latce (Crha &
Hruba, 2000)
Vrozené vyvojové vady

* malformace koncetin, rozS§tépy patra, srdeCni vady, malformace urogenitalniho ustroji (Crha
& Hruba, 2000; Hruba, 2011)

* Vrozené vyvojové vady a koufeni otcu: vrozené defekty neuralni trubice, rozstép patra,
hydrocefalus, defekt komorového septa, uretralni stendéza, Downlv syndrom (Crha & Hruba,
2000)

Nemoci dychaciho ustroji
* P¥i prenatalni expozici dochazi k poSkozeni vyvoje plic
* Akutni a chronické respiracni onemocnéni, astma
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{=f: Nasledky na strané plodu — ditéte II.

Zvysené riziko zhoubnych nadoru v détstvi

* leukemie, lymfomy a nadory mozku (relativni riziko se pohybuje mezi 1,7 a 4,7 u déti
aktivnich kufaCek a 2,2 u déti, jejichz matky byly v t€hotenstvi silné exponovany pasivnimu
koufeni (Hruba, 2011)

* Kardiovaskularni rizika, vysoky krevni tlak (Lawlor et al., 2004)
* Riziko obezity (Oken et al., 2008)
* Riziko diabetu v dospélosti (Montgomery, Ekbom, 2002)

* Neuralni poskozeni a behavioralni poruchy
* Kognitivni poruchy, poruchy chovani, poruchy pozornosti, hyperaktivita, psychické poruchy
* Vliv nafec, schopnost seberegulace (Cornelius. Day, 2009)

* Zavazné zmény ve struktufe mozku: snizeni jeho hmotnosti, snizeni tloustky korové vrstvy
v somatosenzorické oblasti mozku, sniZzeni hustoty neuront a naopak zvétseni
intracelularnich prostoru a incidence apoptickych bunék (Hruba, 2011)

diiihimiiniiininhihiniiiniinnii
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{ =L Pasivni koufeni v téhotenstvi

* NizSi porodni hmotnost (Hruba & Kachlik, 2000; Crha & Hruba, 2000)

e Zeny vystavené cigaretovému koufi na pracovisti, mély déti s nizsi
porodni hmotnosti (Misra & Nguyen, 1999)

* Astma (Li et al., 2005)

* Dokonce i po jednorazové kratkodobé epizodé dochazi k poSkozeni zdravi
(Hruba, 2011)
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{ £ Odvykani koufeni v téhotenstvi

* Zanechani koufeni pfed otéhotnénim ¢&i kdykoli v prubéhu téhotenstvi
(Sté&pankova, 2009)

* Zanechani koureni b€hem prvniho trimestru znamena stejné riziko
patologického pribéhu téhotenstvi a vyvoje plodu jako u Zeny, ktera nikdy
nekoufila (Kukla, Hruba & Tyrlik, 1999)

* Frekvence nizké porodni hmotnosti klesa, pokud zena prestane kourit v
prvnim trimestru (Hueston, Mainous & Farrell, 1994)

* Prestane-li zena kourit pozdéji nez v prvnim trimestru, stejne se riziko
komplikaci téhotenstvi vyrazné snizi (Hruba, 2004)

* Prokazana efektivita kratké intervence (Lumley et al., 2009)

* Rutinni soucasti prenatalni péCe by melo byt vénovani pozornosti koureni,
motivaci prestat koufrit a prevenci relapsu (Lumley et al., 2009)

* Intervence by mély byt zaméreny také na partnery t€hotnych zen (hraji
dulezitou roli v podpofe téhotnych prestat koufit) (Fang et al., 2004)
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Jednim z rozSifenych omylu je tvrzeni, ze zanechani (odvykani) koufeni je
zdrojem stresu (z abstinenénich pfiznaku), ktery ohrozuje vyvoj plodu vic
nez expozice toxickému cigaretovému koufi (Hruba & Malikova, 2002).
OvSem doposud znamé nasledky prenatalni expozice cigaretovému kourfi
mnohonasobné prevysuji riziko stresu, ktery muze provazet diskomfort a
abstinenéni pfiznaky pfi zanechani koureni (Hruba, 2011).

Téhotenstvi je obdobim, kdy je Zena silné motivovana akceptovat
doporuceni k pfipadnym zménam své zivotospravy v€etné koureni, pokud
je prfesvédcena, Ze ochrani plod a podpofi jeho zdravy rust a vyvoj. Je
velmi dulezité, aby ziskala odborné podloZena doporuceni od svého
oSetfujiciho Iékare, s nimZ se v prubéhu téhotenstvi pfirozené nékolikrat
setkava (cca 10-15krat) (Hruba & Malikova, 2002).
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Podhlasenost, prevalence v riznych studiich se pohybuje mezi 6 a 24 %.
Neochota koufeni v téhotenstvi pfiznat z ddvodu... socialniho stigmatu (?)
Pouze 50 % gynekologu poradi kufackam prestat v t€hotenstvi koufit.
Jaka je tedy informovanost gynekologu o rizicich koufeni v téhotenstuvi.

Internet hraje hlavni roli pfi ziskavani informaci (Clanky v médiich),
znamena tedy velky prostor nejen pro zvyseni informovanosti o rizicich
koureni v téhotenstvi, ale také moznosti poradenstvi.

Téhotenstvi je neobycCejné silnym motivacnim faktorem pro nekoureni,
problém je udrZeni abstinence a tedy duraz na prevenci relapsu a mj. také
informovanost o vlivu koufeni na materské miléko, pfipadné pasivni
koureni ditéte.

Farmakoterapie v téhotenstvi - pouzivat farmakoterapii pro podporu
odvykani koureni v téhotenstvi?
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{ = Diskuse - pokraéovani

* Popularné-naucné clanky v médiich (priklady):
*  Chcete byt neplodni nebo mit nemocné dité? Zapalte si dalSi cigaretu (12.11.2010). www.OnaDnes.cz
* Koufeni zvySuje dvakrat riziko potratu, zjistili védci (4.1.2011). www.OnaDnes.cz
* Teéhotnych s cigaretou pfibylo, i I€kafi jim radi nestresovat se s odvykanim (14.1.2012). www.OnaDnes.cz
* Cigarety kufte dal, radi pry téhotnym gynekologové (5.12.2013). Mlada fronta dnes.

* Internetové diskuse:
* ,Jsem v druhém mésici téhotenstvi a Iékaf mi nedoporucuje prestat koufit, Ze to neni dobré pro dité...*

* ,Pokud koufite, alespon se snazte to kompenzovat a hodné vitaminu...ja sama jsem matka kufacka a
téhotenstvi mne bohuzel neodradilo, ani neustalé zvraceni po cigareté, poté se to zklidnilo a koufila jsem
dal...narodil se mi zdravy chlapecek, jak jsem jiz psala s nizkou porodni vahou, ale zase ne az tolik.”

* ,Nejsem opravdu prvni kdo se s timto nazorem od Iékafe setkal. Je jich dost vim to i od jinych kamaradek
kuracCek. Je to hrozné ale ¢lovék fakt nevi co pak.”

* Jajsem v obou téhotenstvi koufila taky, ale omezila jsem to na cca 6 cigaret denné.”

* Dva nazory:
* Hned, jak se dozvédéla o téhotenstvi, prestala koufit, tudiz nefesi odvykani
* Po otéhotnéni omezila koufeni, pfipadné ani to ne, tvrdi, ze vSe je v pofadku, zadné negativni u€inky
(kromé nizké porodni vahy) se na ditéti neprojevily

* Kde tedy vznika tento informacni rozpor?
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Dekuji za pozornost.

Lenka Stastna
stastna@adiktologie.cz
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