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Abstrakt

Vychodiska: Tato bakalaiska prace se zabyva vyzkumem zavislosti na tabdku
u té¢hotnych a kojicich matek. Vyzkumu se zacastnilo celkem sto zen kutacek nebo
byvalych kutacek, které¢ byly té€hotné nebo uz na mateiské dovolené. Studie je
zamétena na kvantitativni sbér dat pomoci internetového dotazniku. Studie je zcela

anonymni.

Cile: Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, zda t¢hotenstvi vyznamné motivuje Zeny
prestat koufit cigarety kvali zdravi ditéte a dale zda je motivem pfestat koufit
i z finan¢niho hlediska. Vedlejsim cilem studie bylo zjistit, jak se zachova
gynekolog, kdyz zjisti, Ze je jeho pacientka - kutacka t€hotna.

Metody: Ke sbéru dat byl pouzZit anonymni internetovy dotaznik. Data byla
zpracovana pomoci kvantitativnich analyticko-statistickych metod, pfi zachovani
etickych zasad.

Vysledky: Studie se zucastnilo celkem 100 zen (22 téhotnych Zen a 78 matek na
matefské dovolené). Nejcasteji se ve zkoumaném vzorku objevovaly Zzeny ve véku
20 az 25 let (celkem 30 %). Téméf polovina (46 %) zkoumanych Zen zacala koufit
ve véku 17 az 18 let. Dvé Zeny uvedly, ze koufi jiZz od dvanacti let. Aktualné v dobé
vyzkumu bylo te€hotnych 38 % zen. Témét tietiny (32 %) pacientek se l¢kar
nezeptal, zda jsou kufacky. Ze zbyvajicich 68 %, kterych se gynekolog zeptal,
doporucil pouze poloviné piestat koufit, 34 % zen bylo doporuceno omezit a 16 %
nepiestavat. Z vyzkumu vyplyva, ze zeny ve vétSiné piipadi (celkem 80 %)
prestavaji (58 %) kvuli te¢hotenstvi koufit nebo se snazi alespoii koufeni omezit
(22 %), aby co nejméné poskodily zdravi jesté nenarozeného ditéte. Polovina z nich
tak ucinila hned v prvnim mésici t€hotenstvi. Jedna pétina zen vSak v t€hotenstvi
koufit nepfestala. Celkem 19 % zen zménilo béhem téhotenstvi nebo matetské
dovolené znacku cigaret. Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze finan¢ni ndklady spojené se
zéavislosti na nikotinu nejsou dostateénym motivem ke zméné¢.

Zavery: Na zaklad¢ vysledkl studie miizeme vypozorovat, Ze t¢hotenstvi jako nova
role Zeny ma vyznamny vliv na zménu jejich pohledu na problematiku koufeni.
Piekvapivé bylo zjisténi, ze finan¢ni naklady nejsou pro Zeny kufacky dostateCnym

motivem prestat koufit.
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Abstract

Backrounds: This thesis deals with the research of tobacco dependence in pregnant
and breast-feeding mothers. One hundred pregnant or maternity leave women
smokers or former smokers participated in the research. The quantitative data were
obtained using online questionnaire. The study is completely anonymous.

Objectives: The main objective of this research is to determine whether pregnancy
significantly motivates women to stop smoking cigarettes because of the health of
their child and whether the motive to gieve up smoking in financial terms. The
secondary objective of the study was to find out how the gynecologist will react
when he finds that his female patient — smoker is pregnant.

Methods: The data were obtained using an anonymous online questionnaire. Data
has been processed using quantitative analytical and statistical methods while
keeping ethical principles.

Results: 100 women participated the study. Women aged 20-25 years old have
appeared most frequently (total 30/%) in the research sample. Almost half (46%) of
surveyed women started smoking at the age of 17-18 years. Two women reported
that smoking since twelve years. 38% women were pregnant at the time of research.
Almost a third (32%) patients have not been asked, whether they are smoking. Of
the remaining 68% women, who have been asked by gynecologist, only half of the
recommended stop smoking, 34% of women were advised to limit smoking and
16% to keep. The research shows that women in most cases (80%) give up smoking
(58%) or try to at least reduce smoking (22%) because of pregnancy to minimize
damage the health of their unborn child. Half ot them did so in the first month of
pregnancy. One fifth of women smoke during pregnancy but did not stop. In total,
19% of women changed during pregnancy brand cigarettes. Further research
showed that the financial costs associated with nicotine addiction is not
a satisfactory motive to behavior change.

Conclusions.: Based on study results, we can observe that the pregnancy as the new
women role have a significant effect on the change of view on the issue of smoking.

The financial costs for women smokers are not sufficient motive to give up
6



smoking, which was a surprising finding.

Key words: addiction, smoking, pregnancy, breast feeding, finance
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1. Uvod

Zavislost na tabdku je stile na okraji zdjmu nasi spole¢nosti. Tim, Ze nikotin
patii mezi legélni navykové latky, nepfedstavuje pro vetejnost témét zadny pocit
nebezpedi jako je tomu u nelegalnich drog. Skodlivost koufeni je stale podceniovana

a bagatelizovéna.

V CR kouii vice nez &tvrtina populace, kolem 32%, muzi tvoii 35% a Zeny
27%. Na nasledky koufeni kazdy rok umira zhruba 18.000 osob, z toho 14.000 osob
jsou lidé mezi 35 az 69 lety. Kouieni zkracuje zivot poloviné kutakii v priméru o 15
let. Koufeni pfispiva asi 25 % k Umrtnosti na kardiovaskularni nemoci, 30 %
k umrtnosti na zhoubné nadory, a zhruba 70 % pfispiva k umrtnosti na chronickou
obstrukéni nemoc plic (CHOPN).

Je alarmujici, jak se neustdle snizuje v€kova hranice mladych kutakt. Vék,
kdy déti nejcastéji zalinaji koufit, je v souCasné dobé mezi 12 az 15 lety.
NejcastéjSim motivem byva pocit dospélosti. Mezi détskymi kuidky zacinaji
pievahovat divky nad chlapci. Ve véku 18 let je nyni 40-50% aktivnich kutaki.
Koufeni se stava mezi mladymi divkami zivotnim stylem, coz je velkou hrozbou

pro budoucnost spojenou s poruchami reprodukce.

Cilem této prace je zaméfit se na motiv, ktery mize vyznamné ovlivnit
pohled na problém spojeny se zavislosti na tabaku. A pravé téhotenstvi mize byt

impulsem ke zméné mysleni Zen kufacek.

Toto téma je pro m¢ zajimavé uz tim, Ze jsem sama na mateiské dovolené
a moznost porodit zdravé dit€ mi pfijde jako zazrak. Zena jako spolutviirce tohoto
zézraku by méla udé€lat pro své dit¢ maximum, aby se svym zodpovédnym jednanim

vyhnula riznym vy¢itkdm typu, co by bylo kdyby....



TEORETICKA CAST

2. Historie uzivani tabaku

Kdyby Krystof Kolumbus v roce 1492 neobjevil Ameriku, mozna by Evropa
nepoznala tabak. Prvni zminky o kouieni tabaku lze vysledovat az k civilizaci Mayt
v Mexiku, ptiblizné kolem roku 500 let pfed nasim letopoctem. Pivodné se tabak
pouzival k 1é¢ebnym ucellim, naptiklad pii bolesti zubl nebo migrény. Pro 1écebné
ucely vyuzival hojné rostlinu tabdku francouzsky velvyslanec Jean Nicot, po kterém
byla navykova latka pojmenovana. Tabak se koufil zabaleny do tabdkového listu
nebo pomoci trubi¢ek zvanych ,tobago®“. Béhem nésledujicich let se pomoci
namoinikl a diplomatii rozsifil ve zndmé formé dymek a doutnikti do celé¢ Evropy.
Prostfednictvim tabaku se odehravaly Samanské ritualy (Kozék, 1993).

2.1 Samanské ritualy

Samani se diky nadmémému mnoZstvi tabdku dostavaji do transu, za ktery
mohla akutni intoxikace organismu. Jihoameri¢ti Samani pouZzivaji proto rtzné
metody: zvykaji tabdk, piji tabakovy sirup, vtiraji si tabakovou pastu na kiizi nebo
do oka, $fiupaji a kouii tabak. Samani z Guayany piji vylisovanou tabakovou §tavu,
$tupaji tabakovy prasek a jesté popijeji tabakovou kasi. Samani od feky Orinoko ve
Venezuele kouti zhruba Sest 90 cm dlouhych cigér. Tak velké mnozstvi nikotinu ma
za nasledek akutni otravu, ktera mize vést az ke smrti. ZkuSeni Samani védi presné,
kolik tabaku, musi pouzit, aby mohli vykonat mystickou zkuSenost se smrti a pfitom
se vratit z nebezpecné cesty zase zpét do zivota (Gilman, Xun, 2006).

2.2 Rozdil v uzivani tabdku mezi Samany a priumyslové vyrabénymi
cigaretami

Botanickd odrida tabaku (Nicotiana rustica), kterd se péstuje a uziva
v Amazonii, obsahuje aZ osmndactkrat vétSi mnozstvi nikotinu nez tabak (Nicotiana
tabacum) virginského typu, ktery se pouziva k vyrobé cigaret. Amazonsky tabak se
péstuje narozdil od cigaretového bez chemickych hnojiv a pesticidii a také
neobsahuje zddné z aditiv, jako jsou oxid hlinity, dusi¢nan draselny, fosfore¢nan
amonny, polyvinylacetat a stovky dalSich, které pfedstavuji priblizné deset procent
z konec¢né tabakové suSiny. Ze zapalené cigarety se uvoliiuje kolem Ctyft tisic latek,
z nichz vétSina je toxicka. Cigaretovy kouf je pfi¢inou vice nez pétadvaceti
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zédvaznych onemocnéni, véetné sedmnécti typli rakoviny, zatimco v Amazonii je
tabak povazovan za 1¢k (Narby, 2006).

ASaninsky vyraz pro ,léCitele” ¢i ,,Samana“ je Seripiari, coz Ize doslovné
prelozit jako ,,0osoba, kterd uziva tabak®“. Ti nejstar§$i z ASaninkt, byli vSichni
Seripiari. Byli tak stafi, Ze ani neznali svlij skutecny vek, byli pozoruhodné bystfi,
¢iperni a zdravi. Dosud neprobéhla Zadna studie, ktera by se zamétfovala na miru
onemocnéni rakovinou u Samand, ktefi pravidelné uzivaji ohromné davky nikotinu.
Nikde neni zminka o Samanech, ktefi by onemocnéli rakovinou, divodem muze byt
mnoho faktort, jako naptiklad to, Ze se mezi ptirodnimi narody neuplatiiuje zapadni
diagnostika, jejich pfirozena délka Zivota, magicko - ndbozenska omezeni pozivani
tabaku v kmenovych spole€enstvich atd. Je zfejmé, Ze rakovinu nevyvolava nikotin,
jelikoz plisobi v mozku, a cigarety nevyvoldvaji rakovinu v mozku, nybrz v jicnu,
v plicich, v zaludku, ve slinivce, v jatrech, v kone¢niku a v moc¢ovém méchyti. Tedy
v organech, jez jsou ter¢em karcinogenniho dehtu, ktery se do téla dostava také
polykénim (Narby, 2006).

2.3 Rozvoj tabaku

Traduje se, Ze jako prvni zacali pouzivat formu moderni cigarety Zzebraci
v Seville. Z nouze balili nasbirané kousky tabdku do papirku. V roce 1891 byl
zkonstruovan prvni stroj na vyrobu cigaret. Vynalezl jej James Buchanan ,,Buck®
Duke. Stroj byl schopen za den vyrobit asi 120 000 cigaret (pro srovnani dne$ni
stroj na vyrobu cigaret je schopen vyrobit cca 6 miliont cigaret za den). Na konci
19. stoleti nastal zlom v rozvoji epidemie koufeni, kdyz byly do ulic zavedeny
automaty na cigarety. Tabdk se tak stal mnohem dostupnéj§im (Gilman, Xun, 2006);
(Kralikova, 2013).

Mezi Zenami zacalo byt koufeni ¢im dal vic popularnéjsi po roce 1920
v USA, v zemich zépadni Evropy béhem 2. Svétové valky. Diive bylo uzivani
cigaret mezi Zenami pokladano za socialné nepiijatelné, avSak cilené zamétfena
reklama na koufeni u zen jako vhodny zplsob chovani tento pohled zménila.
Ackoliv bylo difive koufeni cigaret typické pouze pro muze, stoupajici nezavislost
zen ve spoleCnosti a zmény v socidlni sféfe byly dasledkem vzestupu kutactvi mezi
nimi (Gilman, Xun, 2006).
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Pozd¢ji se =zaCaly postupné objevovat negativni duasledky spojené
s kurdckymi navyky, a proto se kouteni dostalo do poptedi zajmu l€katii a v roce
1950 byl poprvé publikovan prvni odborny c¢lanek dévajici tento zlozvyk do
souvislosti s rakovinou plic (Botvin, 2007).
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3. Tabak a jeho formy

Tabdk se miize uZivat rliznymi zplUsoby a také v rlznych formaéch.
NejcCastéjsi a zaroven nejoblibenéjsi zplisob je koufeni - at’ jiz cigaret, doutnikd,
klasické nebo vodni dymky. Je to dano tim, ze inhalaci se nikotin vstfebava velmi
rychle (rychleji nez pfi intraven6znim podéani) a navozuje do deseti sekund piijemny
pocit. Tento ucinek je dan pfedevsim vyplavenim dopaminu v mesolimbické oblasti,
hlavné v nucleus accumbens, ale roli hraji i dalSi neuromediatory jako jsou
serotonin, GABA ¢i noradrenalin (Kralikova, 2013).

Dymkovy i cigaretovy kouf je rtizn€ upravovan a obsahuje vice nez 4000
chemickych latek, které se podileji na Skodlivych ucincich koufeni. Cigaretovy kout
obsahuje toxické latky jako napi. amoniak, akrolein, oxid uhelnaty, formaldehyd,
kyanid, nikotin, fenol a oxidy siry, dale bylo také v tabdkovém koufi objeveno vice
nez 60 latek s karcinogennimi UcCinky, nékteré dokonce 1 radioaktivni. Cigaretovy
kout byl zatazen do seznamu karcinogent I A tfidy tzn. s nejvysSim nebezpecim
(MlI€och, 2009).

Dalsi formu zahrnuji bezdymé druhy tabédku, tj. tabak oralni neboli zZvykaci
aplikujici se ve zvlhc¢ené formé do st vlozenim pod horni ret a Situpaci aplikujici se
do nosnich dutin ve formé ochuceného rozdrceného tabaku, ktery obsahuje na jedno
Stiupnuti stejné mnoZstvi nikotinu jako jedna cigareta, ale jelikoZ nedochézi ke
spalovani, nevznika ani dehet ani oxid uhelnaty. I kdyZ se jedna o méné Skodlivé
formy, piesto nejsou Uplné neSkodné - predevsim zptisobuji choroby ustni dutiny
(Kralikova, 2003).

3.1 Slozeni tabakového koure

Kdyz dva délaji totéz, nikdy to neni totéz. To plati i1 pro kuidky. Kazdy kutradk
koufi jinak intenzivné. Dokonce zalezi 1 na zpiisobu, jakym cigaretu drzi, protoze
vice nebo méné ucpe perforace, kterymi se nasava Cisty vzduch pro fedéni koufe.
Uvedené mnozstvi nikotinu, dehtu a CO na krabickach je jen orientacni, zavisi na
poctu potazeni, hloubce a délce inhalace (Kralikova, Kozéak, 2003).

Jak uvadi Kralikova (In Kalina et al., 2003, s. 205) ,,Jedinou ndavykovou
latkou ze 4. — 5. tisic slozek tabakového koure ¢i v tabdku jako takovém je toxicky

rostlinny alkaloid nikotin. Jedna se o bezbarvou tekutinu, bez zapachu. Smrtelna
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davka pro clovéka je kolem 80 mg*.

Nikotin se absorbuje jiz v Ustech a jeho vstfebavani sliznici je zavislé na pH
koute. Zasadity kouft, ktery vychazi z doutnikd a dymek, je vsttebavan uz sliznici,
zatimco lehce kysely kouf 2z «cigaret je absorbovan az v plicich.
»Z celkového mnozstvi inhalovaneho nikotinu je absorbovano asi 30 %, z toho 90 %

v plicich. Retence dalsich komponent koure je velmi vysoka a pohybuje se mezi
82 % a 99 %.“ (Kozdk et al., 1993).

Cigaretovy a Stlupaci tabak obsahuje 1,5%, Zvykaci tabak 2-8% nikotinu.
Nikotin dosahuje maximalni koncentrace v krvi po 5-7 minutich, do mozku se
dostava uz béhem 10-20 sekund. Biologicky polocas nikotinu je zhruba 2 hodiny.
VétSina nikotinu se metabolizuje v jatrech na hlavni metabolit kotinin, a dalsi
metabolity nikotin-N-oxid, nornikotin a dal$i. Metabolismus nikotinu muiZou
ovlivnit fyziologické vlivy jako napt. v€k (stdfim je snizena aktivita CYP 450
a celk. klirens az o 50 %), spanek (zpomaluje metabolismus), pohlavi (muzi
metabolizuji pomaleji nez zeny), téhotenstvi (urychluje metabolismus az o 50%).
Také patologické stavy snizuji metabolismus jako napt. poskozeni jater alkoholem,
selhani ledvin, hepatitis A, uzivani nékterych 1€kt (Zloch, 2010).

Jak uvadi Kozék (1993, s. 19) ,,K usnadneni rozboru tabakového koure jej
rozdelujeme na hmotnou a plynnou cast. V plynné casti jsou oxid uhelnaty
a uhlicity, oxidy dusiku, amoniak, prchavé N-nitrosaminy, kyanovodik, prchavé
slouceniny siry, prchavé nitrily, slouceniny obsahujici dusik, prchavé uhlovodiky,
alkoholy, aldehydy a ketony. V hmotné casti nachazime nikotin, dehty, sloZené
z mnoha sloucenin, benzen a benzo(a)pyren“. Hmotna Cast tvoii zhruba 8% koufe
a plynna cast ptiblizné 92% koufe.

Podle ucinku mitizeme rozdélit kouf na toxicky, drazdivy, karcinogenni
a kokarcinogenni (Kotulan, Hruba, Bencko, 1993). Od roku 1992 je cigaretovy
kout zarazen mezi kancerogeny tfidy A. To je tfida tzv. lidskych kancerogeni.
Rakovinotvornych latek je v cigaretovém koufi ptiblizné sto (Kralikova, Kozak,
2003).

Mezi latky toxické patii nikotin, anabasin, nornikotin, myosmin, nékteré
dusikaté baze jako jsou pyridin, pyrolidin, lutidin, pikolin, a piperidin, dale oxid
uhelnaty, tetrakarbonyl niklu, arsenik, kyanovodik, metan, sirovodik, t¢Zké kovy
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a dalsi (Kotulan, Hruba, Bencko, 1993).

Mezi latky drazdivé naptiklad patii acetaldehyd, formaldehyd, akrolein,
metanol, metyletylketon, aceton, amoniak, oxidy sirovodiku a dusiku. Tyto uvedené
latky maji vliv na drazdivost sliznice dychacich cest a snizuji aktivitu fasinkového
epitelu (Kotulan, Hrub4, Bencko, 1993).

Prokazatelné¢ karcinogenni uclinky maji naptiklad dehet, polycyklické
aromatické uhlovodiky, chinolin a jeho derivaty, dibenzantracen, dimetylnitrosamin
benzo(a)pyren, vinylchlorid, dietylnitrosamin, hydrazin, slouceniny arsenu
a niklu, NNK (metylnitrosamino-butanon), NNN (nitrosonornikotin), ale také
radioaktivni izotopy, hlavné polonia, thoria a olova (Kotuldn, Hrub4, Bencko,
1993).

Kokarcinogenni latky jsou ty, které stimuluji nebo podmiiuji uc€inek
karcinogeni. Mezi tyto latky patfi fenol, aldehydy, substituované polyfenoly,
mastné kyseliny a jejich estery, atd. (Kotulan, Hrub4, Bencko, 1993).

Z jiného pohledu miizeme tabakovy kouf rozdélit na hlavni a vedlejsi proud.
Hlavni proud koute z tabakového vyrobku je aktivné vdechovan a vedlejsi proud,
vychazi z hoticiho konce vyrobku (doutnajiciho oharku). Tyto proudy koufe jsou
diky rozdilné teploté chemicky rozdilné. V kazdé cigareté a jejim hlavnim proudu
koufte je ptiblizné¢ 20-30 mg dehtu a do 2 mg nikotinu. Ve vedlej§im proudu koute
je dehtu 1,2—-1,4krat vice. Je to tim, Ze pii nizsi teploté dochazi k nedokonalému
spalovani, a proto vzniké daleko vice skodlivin (Kozak et al., 1993).

Tento vedlejsi proud koufe mize byt vdechovan i nékym jinym, kdo sdm
nekouii. Jedna se o pasivni formu koureni, pfi které¢ jedinec vdechne mensi davku
koute, ale jin¢ho sloZeni, nez aktivni kutédk, ktery pfi koufeni vdechne vzdy davku
vetsi. Negativni U€inky na lidsky organizmus se nej€astéji projevuji podrazdénim
o¢nich spojivek nebo $krabanim v krku. Uginky na celkové zdravi se projevuji
podobn¢ jako u kutrdkl. Vyvolavaji cévni, plicni nebo nadorovd onemocnéni
(Kralikova, Kozék, 2003).
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4. Utinky nikotinu

Jakmile dojde k vdechnuti koute ze zapalené cigarety, dojde béhem nékolika
vtefin k podrazdéni centralnich nervovych receptort. Nikotin jako agonista aktivuje
acetylcholinovy neurotransmiterovy systém. To vede k povzbuzeni intelektové
¢innosti, lepsi paméti, soustiedénosti a pozornosti (Vinaft, 2013).

Dale dochazi v mozku aktivaci acetylcholinového systému k vyssi aktivité
dopaminového neurotransmiterového systému. Dopamin zvySuje sebevédomi, jeho
vyplavenim v nucleus accumbens vede k navozeni piijemného pocitu. Déletrvajici
stimulace dopaminu vede k uvoliiovani endorfint, jejiz pomoci dochéazi ke zmirnéni
pocitu bolesti a dochazi tak k navozeni euforie (Vinat, 2013).

Pii odnéti nikotinu dochazi ke zvySeni koncentrace noradrenalinu v locus
coeruleus a tim dochdzi k ptiznaklim abstinen¢niho syndromu napt. podrazdénost,

nesoustiedénost, deprese, zvysena chut k jidlu apod.

Vyplaveni dopaminu a serotoninu vede k potlaceni chuti k jidlu. Byl
prokézan vliv nikotinu na zpomaleni motility Zaludku, ale také vliv na urychleni
motility distalni ¢asti tlustého stieva. Vyplavenim serotoninu pii stresu se sniZuje
uzkost. Snizenou aktivitou serotoninu je spojena nutkavost a impulzivita, které je
charakteristické pro zavislost (Kmet'ova, Sucharda, 2013).

Dale dochazi vlivem koufeni ke snizeni koncentrace estrogenti v krvi.
nastupem menopauzy u Zen a také zhorSenou kvalitou pleti. SniZzend koncentrace

testosteronu ma vliv na zvySenou impotenci u muzi (Hruba, 2000).
V mensich davkach ma tabdk uklidnujici G€inky, ve vétsich stimulujici.

Usty se pii koufeni vstieba piiblizné 30% nikotinu, bez §lukovéni se z tohoto
mnoZzstvi vstieba asi jen 5%, pfi inhalovani 70% a az 95% pfi inhalaci spojenou se
zadrZzenim dechu. Nikotin Ize prokazat v mozku do 10 vtefin po prvni inhalaci.
Ovlivnit vsttebavani nikotinu mize i rychlost a rytmus koufeni. Akutni otrava pfi
koufeni se projevuje bolesti hlavy, bledosti, tfesem rukou, studenym potem, zavrati,
zvracenim a nauzeou.
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Spolehlivé smrtelnd davka nikotinu je 50-100 mg, kterd vyvold paralyzu
dechu. 40 mg nikotinu je obsaZeno ve 2-3 cigaretach, a proto k akutni intoxikaci
bézné¢ nedochazi, protoze velka cast nikotinu shoii nebo unikne cestou
neinhalovaného koufe. Pfiznaky ptfedavkovani nikotinem jsou slabost, nauzea,

zvraceni, hypertenze a tachykardie (Krtil, Zima, 2013).

Koncentrace nikotinu v krvi po ukonceném kouieni nejdiive rychle klesne,
vzhledem k distribuci do tkéni, poté nastdva pomalejSi eliminacni faze
s poloc¢asem 1-2 hodiny. Z organismu se nikotin eliminuje biotransformaci prevazné
v jatrech. Hlavnim metabolitem je kotinin, ktery je prokazatelny v moci i v krvi,
zbytek ptiblizné¢ 9% nikotinu se v nezménéné formé vylucuje ledvinami. Kotinin
1 dal8i metabolity nikotinu Ize stanovit v kazdém biologickém materialu, jako jsou
krev, moC, vlasy, matefské mléko, smolka, zuby, sliny a dal§i tkan¢ (Kurcova,
2013).

Kazdy c¢lovék je vici kancerogennim latkdm rizn€ vnimavy. Mira citlivosti
jedince zalezi na véku, genetické vybavé, vyzivé a dobé vystaveni témto latkam
(Slezak et al., 2006).

4.1 U¢inky kouFeni na imunitni systém

U nespecifické (vrozené) imunity je pozorovan u kuiakii v periferni krvi
vys$i pocet leukocytl aktivovanych fagocytujicimi buiikami, které jsou ale funkéné
nedostatecné. Aktivita NK bunék (natural killers) je tlumena. Produkce
nejvyznamnéjSich prozanétlivych cytokinii IL-1, IL-6, a TNFa je omezena (Slezak
et al., 20006).

U specifické imunity kutdka je v periferni krvi zvySeny pocet T-lymfocyti.
Také je zvysena hladina protilatek tfidy IgE, naopak snizeny jsou tridy IgA, IgG
a IgM (Slezak et al., 2006).

4.2 Ucinky koufeni na antioxida¢ni aktivitu organismu

Koufeni cigaret je velmi nebezpecnym zdrojem volnych Kkyslikovych
radikalid. Volné radikdly poSkozuji buiikky a napomdhaji tak ke vzniku tady
onemocnéni. Pro zdravi organismu je proto nutné tyto Castice zachytit a nasledné
znicit praveé pomoci antioxidant (Holecek, 2005).
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Vitamin C (kyselina askorbova) je nezbytny pro pruznost cév
a krvetvorbu, dale je dilezity pro tvorbu kolagenu v pojivové tkani, steroidnich
a peptidovych hormont, usnadiiuje biologické vyuziti kyseliny listové a Zeleza,
zvySuje obranyschopnost organismu, zvySuje bdé€lost a snizuje unavu, ma také
biomolekul. Aktivni kutfdci maji v porovnadni s nekufdky v priméru o 21 % nizsi
koncentraci cirkulujiciho vitaminu C v séru. Déje se tak proto, ze metabolicky obrat
vitaminu C je u kutfdkd az o 35% vyssi kvili zvySené antioxidacni aktivité (Crha &
Hruba, 2000), (Kudlova, 2010).

Karotenoidy pfiispivaji zachovat zdravou kiZi, sliznice, Zenské reprodukcni
organy, imunitu, o€i, srdce, cévy, a chrani pfed Skodlivymi vlivy UV zafeni.
Karotenoidy maji vysokou schopnost vychytavat a nicit volné kyslikové radikaly.
Koufenim vSak muize dojit k jejich chemické modifikaci. U kutédkl je pfijem beta
karotenu prumérné o 12 % nizsi nez u nekutraka (Kudlova, 2010). Beta karoten ma
v kombinaci s koufenim prooxidativni ucinky a tim se zvySuje potencialni riziko
incidence rakoviny plic u kutakl, proto se jeho dopliiovanim beta karotenem
nedoporucuje (Al Senaidy, Abdulrahman, 2010).

Vitamin E je antioxidant, ktery chrani buniky pfed ucinky volnych radikali
a oxida¢nim stresem, dale pomaha zpomalovat starnuti a také byva slozkou
nekterych systémil plsobicich protinddorové. Zvysuje plodnost, pomahé zlepSovat
hojeni ran a ma pozitivni G¢inky na tvorbu pohlavnich bunék a podporuje ¢innost
nervového systému. Pfijem vitaminu E je u kufdkti oproti nekuidkim nizsi

v pruméru o 11 % (Kudlova, 2010).

Prekvapivé je, ze koutfeni béhem téhotenstvi zvysuje koncentrace vitamini A

a E v pupec¢nikové krvi (Titova et al., 2012).

Vitamin D je v aktivni form& povazovéan za hormon (kalcitriol), ktery mimo
jiné ovliviiuje metabolismus kosti, ale také podporuje spravnou funkci imunitniho
systému. Nedostatek vitaminu D vyvolany koufenim snizuje obranyschopnost
organismu a v té souvislosti také zvySuje riziko vzniku tuberkuldézy a tumorti
(Palicka, 2013).
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5. Zavislost na tabaku

V Mezinarodni klasifikaci nemoci WHO (MKN-10) je zavislost na tabaku
oznacena diagnézou F17. U naprosté vétSiny kutdka vznikd i1 zavislost na nikotinu.
Zhruba polovina z nich je podminéna geneticky. Kuidk zavisly na nikotinu koufi
denné, jelikoZ abstinen¢ni ptiznaky se objevuji po né€kolika hodinach abstinence
a potiebu si zapalit pocituje do hodiny od probuzeni. Pro zjiSténi nikotinové
zéavislosti l1ze vyuzit Fagerstromuv test, ktery podle bodového hodnoceni jeho
otazek urcuje miru zavislosti. Dvé klicové otazky pro zjisténi zavislosti jsou: kolik
kutdk vykouii denné cigaret (15 a vice zpravidla znamena zavislost na nikotinu)
a jak brzy po probuzeni si zapali prvni cigaretu (zavisly kuidk na nikotinu si
obvykle zapaluje cigaretu do hodiny po probuzeni). Pravidelnym kuidkem, je
clovek, ktery kouii nejméné 1 cigaretu denné. Piilezitostny kuidk v dobé Setifeni
koufi, ale méné nez 1 cigaretu denné. Byvaly kufdk v dob¢ Setfeni nekoufi, ale
béhem Zivota vykoufil vice nez 100 cigaret. Nekutdk je ten, ktery nikdy nevykoutil
100 a vice cigaret (Kralikova et al., 2005).

Jako rizikové faktory, které vedou ke vzniku kufactvi, jsou oznacovany
koufeni v rodin€, pozd€ji mezi vrstevniky. Koufeni je zahajovano nejCastéji
v détském a dospivajicim véku. Je-li koufeni takto zahdjeno, pod vlivem socidlnich
a psychosocidlnich tlaki, posléze se koufeni stdva nadvykovym procesem vlivem
nikotinu (Kozak et al., 1993).

Zavislost psychosocialni se projevuje potfebou mit v ruce cigaretu, hrat si
s ni, manipulovat s ni, pozorovat ladné vinuti koutfe a podobné¢. Je to zavislost na
cigareté jako na pfedmétu, bez ohledu na u¢inné latky. Doba, za jakou tato zavislost
vznikne, mize byt rliznd, mira zavislosti na nikotinu nesouvisi s délkou doby

kouteni. Kouteni touto zavislosti za¢ina a lze ji popsat u vSech kutak.

Fyzickd zéavislost na nikotinu se vyskytuje zhruba u 80 % kutdka.
U nékterych kutfdkl nemusi vzniknout dokonce nikdy. Pti pravidelném koufenim
dochazi ke zmnoZzeni nikotinovych (acetylcholin-nikotinovych) receptort v mozku.
Rychlost, s jakou k tomu dojde, je ovlivnéna geneticky. Jejich poCet se béhem
zivota uz nikdy nezmensi, a proto kdo byl zavisli na nikotinu, uz nemize byt
ptilezitostnym kufakem (Kmetova, Kralikova, 2013).
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5.1 Abstinen¢ni priznaky

NejbéznéjSimi abstinen¢nimi piiznaky kufaka jsou silna touha po cigareté
(craving), nervozita, neschopnost koncentrace, zvySena chut’ k jidlu, podrazdénost,
frustrace, pocity uzkosti, zlost, deprese, nespavost, bolest hlavy, zvySend srde¢ni
frekvence, zacpa. Podle toho, za jak dlouho se abstinen¢ni ptiznaky objevi po uziti
posledni davky nikotinu, se vychazi i pfi diagnostikovani zavislosti (Cupka,
Kralikova, Nespor, 2005).

5.2 Odvykaci stav

Odvykaci stav se objevuje zhruba do 24 hodin po poziti posledni davky.
Projevuje se silnou touhou po koufeni, netrpélivosti, podrazdénosti, uzkosti,
poruchou soustfedéni a neklidem. Neékteré ptiznaky pretrvavaji nékolik tydni az
mésict po uziti posledni davky. Patii mezi né zvySend chut k jidlu a poruchy
spanku (Kalina, 2008, s. 366).

Odvykani koufeni je véci dlouhodobou, vétSinou neni jednoduché prestat ze
dne na den. Kutfdk musi pfedevSim chtit a odhodlat se sdm k aktivni zméné&, coz
obnasi naucit se nekoufit, stejn¢ jako se kdysi koufit naucil. Tato zména chovani
muze trvat fadoveé mésice az roky (Kralikova, Kozak, 2003).

Zdravotnicky persondl by mél jako soucast své klinické prace u kouficich
pacientd aplikovat tzv. kratkou intervenci ,,schéma 5 P*. Zakladnimi body jsou Ptat
se (na koufeni pii kazdé piilezitosti), Poradit/doporucit (doporucit vS§em kutakiim
piestat), Posoudit (ochotu piestat), Pomoci (piestat s koufenim), Planovat kontroly
(Kralikova et al., 2005).

Ptiblizné 60 az 70 % kurakti by chtélo ptestat koufit, avSak spéSnost je

velmi nizka, pohybuje se mezi 3 az 5 % (Cupka et al., 2005). Pokud se kuiak
rozhodne vyhledat odbornou pomoc, jeho Sance na Uspéch se zvysi az na 40 %.
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6. Zeny a tabak, vliv na Zensky organismus

Na svéte je v soucasné dobé zhruba 1,3 miliardy kutdka a odhaduje se, ze se
jejich pocet do roku 2020 navysi na 1,7 miliardy. Celosvétovy pocet zen, které
v soucasnosti koufi je 250 milionli: 22 % z nich Zije ve vyspélych stitech a 9 %
v rozvojovych. VétsSina kutdkl zacala koufit diive, nez dosahla dospélosti, proto je
koufeni nazyvanou détskou nemoci (9 z 10 kufdkd zacne koufit pred 18. rokem).
Z nich jedna ¢tvrtina vykoufi svou prvni cigaretu pied dosazenim deseti let veku.
Kazdy den se na celém svété spottebuje vice nez 15 miliard cigaret (Ml€och, 2012).

V Ceské republice kouii piiblizné 37 % téhotnych Zen. Zhruba 12% Zen

kouti po celou dobu téhotenstvi. Nejcastéjsi je vyskyt kura¢ek mezi matkami do 20
let véku (Petr, 2010).

Nikotin je ze zenského t€la vylucovan pomaleji nez z muzského, proto
nasledky koufeni jsou u Zen ve v&t$im rozsahu neZ u muZi. Zeny kazdy mésic
prodélavaji hormonalni zmény, ve kterych jsou citlivéjsi na vnéjsi podnéty. Tim je
zapticinéna vyssi dispozice ke stresu, proto Zzeny béhem menstruace koufi obvykle
vice a Castéji. Negativni zdravotni nasledky se projevuji Casto v oblasti reprodukce
(poruchy plodnosti) a béhem téhotenstvi, kdy jsou koufenim ohrozeny nejen Zeny
samotné a prub¢h tehotenstvi, ale také jesté nenarozené dit€. Menopausa u kuracek
pfichazi zhruba o 2 roky dfive neZ u nekufadek. Zeny kutaéky rychleji starnou,
zhorSuje se jim plet, dochazi ke ztraté elasticity kize, zhorSuje se kvalita vlast
i zubt (Kozak, 1993).

NejvétSsim problémem tykajiciho se koufeni, je fakt, Ze s koufenim cigaret
zaCinaji stale mladsi divky. Povazuji kouteni za projev dospélosti a nezavislosti. Ve
svém veéku jesté nejsou schopny domyslet vSechny negativni nasledky a zdravotni
rizika, které plynou z koufeni. Cim dfive zadnou koufit, tim vzrista i riziko
casn€jSitho vzniku nejriznéjSich chorob, predevsim rakoviny a srde¢niho

onemocnéni (Greplova, 2013).

Pro divky je rizikovd kombinace koufeni cigaret a dlouhodobé uzivani
hormonalni antikoncepce (HA). Mnoho divek v soucasné dobé zaCina uzivat
hormonalni antikoncepci jiz v obdobi adolescence. Zeny kufacky, které pravidelnd
pouzivaji hormonalni antikoncepci, maji 20x vyssi riziko infarktu nez nekuracky.

Kouteni mize také negativné ohrozit i¢inky HA. Nechténé t€¢hotenstvi se vyskytuje
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u kutacek 2x Castéji nez u nekuracek (Kralikova, Himmerova, 2004).

6.1 Vliv tabaku na reprodukci a poruchy plodnosti

V soucasné dobé u nas kouti 13% Zen po celé t€hotenstvi. T¢hotenstvi je pro
mnoho Zen kufacek diivod ptestat koufit, dafi se to zhruba jen 39% z nich, avSak do
jednoho roku po porodu se 70 % z nich ke kouteni opét vrati (RemesSova, 2010).

Vlivem koufeni dochazi u muzi ke snizeni pocCtu spermii o 13-17% ve
srovnani s nekuiaky, také je sniZzena jejich motilita. ZvlaStnosti je, Ze u muza
dochazi ke zvyseni hladiny estrogent, zatimco u Zen kutacek ke snizeni. U muzi
kutdka byl zaznamenan vyssi vyskyt vrozenych vyvojovych vad u jejich potomku
(Kralikova et al, 2013).

Pokud zena 1 muz jsou kuidky a planuji mateistvi, je vhodné jim doporucit
pfestat koufit nejlépe rok pied planovanym pocetim. Kojicim zendm je t¢Z vhodné
doporucit NTN (ndhradni terapie nikotinem), kdy pfi jejich uzivani je obsah
nikotinu v matefském mléce nizky a rizika nizsi, nez kdyby matka koutila (Cupka et
al., 2005).

Koufeni cigaret je rizikové pro lidskou reprodukci jesté diive, néz zena zjisti,
ze je tehotnd, jelikoz mutagenni zmény v zarode¢nych buinikdch u obou pohlavi
vznikajici vlivem cigaretového koute, se mohou projevit dominantnim zpisobem
u jejich potomku. Neplodnost u zen zpiisobend vlivem kouteni celosvétoveé stoupa
a pohybuje se v rozmezi mezi 10 - 20 %. Zenam, které koufi, trva déle, neZ se jim
podafii otéhotnét. Na primarni neplodnosti Zen se podileji ovaridlni pfiiny spojené
s nedostatenym zranim oocytli, tubarni zplsobené nepriichodnosti vejcovodu

a uterinni pfi samotné implantaci vajicka (Crha & Hruba, 2000).

Neplodnost je popsana jako neschopnost partnerského paru ot€hotnét béhem
18 meésicti nechranénych soulozi. Jak ukazaly cetné studie, jsou zeny kutacky 2x
Castéji neplodné nez nekuracky. Na zakladé studii, které hodnotily rizika riznych
typi neplodnosti, se dospélo k zavéru, ze kutacky maji zvysSené riziko tubarni
neplodnosti. Dukaz pfinesla rozsdhld epidemiologickd studie ,,Oxford Family
Planning Association®, kterd zahrnovala vzorek vice nez 17 000 Zen. Autofi mj.
uvedli, Zze béhem 5 let po ukon€eni uzivani antikoncepce se nepodatilo ot€hotnét asi

5 % nekufackam, 11 % stfedné silnym kutackdm a 20 % silnym kufackdm. Autofi
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dale dolozili, Ze po pierusSeni uzivani antikoncepce otéhotnélo hned pii prvnim
menstrua¢nim cyklu 38 % nekufacek, ale jen 28 % kutacek. Pti prvni koncepci maji
kutacky 3.,4krat mens$i Sanci ot¢hotnét, nez nekuracky. Kutracky maji fertilitu
snizenou ve srovnani s nekufackami na 72 %. Vyznamny je vztah mezi vékem
za¢atku koufeni a priméarni neplodnosti. Zeny, které zadaly pravidelné koufit pred
18. rokem zivota, mély o 30 % vyssi riziko neplodnosti ve srovnani s kufackami,
které pozdé&ji zacaly koufit. Tato prodleva v ot€hotnéni kutacek souvisi i s poctem
vykoufenych cigaret. Cim vice cigaret Zena vykouii, tim ji trva déle otéhotnét. Dalsi
studie témé&f 11 000 zen z Dénska zjistila, ze Zeny, které koufily pét a vice cigaret za
den, mély 1,8x vétsi pravdépodobnost, ze budou na otéhotnéni cekat déle nez 12
meésicli oproti nekufackdm. V meta-analyze studii, které se tykaly problematiky
kouteni a plodnosti, bylo zjisténo, ze riziko neplodnosti u kuracek je ve srovnani

s nekutackami o 60 % vyssi (Kralikova, Himmerova, 2004).

Pii 1é¢bé neplodnosti metodami asistované reprodukce (IVF) se u kufracek
vyskytuje Castéji snizena tvorba oocytli po hormonalni stimulaci a byva i vyznamné
snizen fertilizacni pomér. Vyzkumy potvrdily negativni vliv koufeni na vysledek
asistované reprodukce. U nekutracek se podaftilo oplodnit 61 % oocyti, u ex-kutracek
se podafilo oplodnit uz jen 40 % oocytd a u zen, které v prubéhu IVF (in vitro
fertilizace) aktivné koufily pouze 25 % oocytl. Po prvnim cyklu IVF terapie
ote¢hotnély pouze nekutacky. Nejnovéjsi meta-analyza (z r. 2009) 21 studii potvrdila
velmi negativni dopad koufeni na priitbéh umélého oplodnéni. Proto by mély byt

pacientky Zzadajici o IVF dostate¢né¢ upozornény na negativni vliv koufeni

A4

Do ovarii miizou pronikat rtiznorodé¢ latky obsazené v cigaretovém koufi.
Byly nalezeny rGzné chemické komponenty z cigaretového kouie ve folikularni
tekuting. Nejvyznamnéjsi bylo prokdzani nikotinu a jeho specifického metabolitu
kotininu. Je dokdzano, Zze nikotin inhibuje sekreci progesteronu a estradiolu
a pfispiva i k rychlejSimu katabolismu estrogenu. Nikotin se téz koncentruje
v blastocytech, coz miize mit pfimy vliv na jejich embryogenezi. Nikotin dale
ovlivituje pratok krve v ovariich a tak vyznamné piispiva 1 k poskozeni ovarialnich
funkci (Crha & Hruba, 2000).

Muzi maji asi 40% podil na neuspéSnosti pokusli o oplodnéni Zeny. Kouteni
cigaret ma vliv na spermatogenezi, na poruchy erekce a také ovliviiuje fertilitu
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muze. Muzi kufdci maji niz8i pocet spermii a naopak vyssi po¢et malformovanych
spermii nez nekufaci. Také dochdzi vlivem koufeni ke sniZzeni motility spermii.
Koufenim se také poskozuje geneticky materidl ve spermiich. Napiiklad, jeden
z karcinogent tabakového koure, benzo(a)pyren, se vaze k DNA spermie a indukuje
mutace. Toto poSkozeni muze pretrvavat i v embryich. Dalsi studie ukézaly, Ze
koufeni neptiznivé ovliviiuje také funkcni integritu spermiové membrany. Ta je
vyznamna pro penetraci spermie do oocytu. Schopnost penetrace byva u kufaki
vyrazné snizena. Chce-li se Zena 1 muz vyhnout negativnim vlivim tabdku na
schopnost poceti, méli by oba zav¢as zanechat koutfeni (Kralikovd, Himmerova,
2004), (Crha & Hruba, 2000).

6.2 Vliv tabaku na pribéh téhotenstvi

Koufeni béhem tehotenstvi je velmi zavaznym rizikem pro vyvoj plodu a ma
Siroky rozsah akutnich a pozdnich nasledkti. Koufeni ma vliv na 20 - 30 % vSech
pfipadii narozeni déti s nizkou porodni vahou, celkovou perinatdlni umrtnost
zvysuje az o 150 % a také je spojovano s vétSim rizikem vyskytu vrozenych vad
a celkové nemocnosti ditéte. Ve spolecnosti stale panuje nazor, ze piestat koufit je
zdrojem stresu, ktery vyvoj plodu ohrozuje daleko vice nez jeho expozice
Skodlivinam z cigaretového koufe. Piestat nebo omezit koufeni je pro mnoho lidi
velmi obtizné, Ze ¢asto pro sviij ndvyk hledaji vhodnou vymluvu. Omlouvaji si sami
sob¢ svou zavislost a naivné bagatelizuji disledky koufeni na kvalitu zdravi. Drogy
vcetné tabaku jsou pro déti tak nebezpecné, ze neexistuje zddna omluva pro jejich
uzivani v dobé tehotenstvi. Je mnoho studii prokazujicich Skodlivost koufeni na
prabch téhotenstvi, na prenatdlni vyvoj plodu a nasledny vyvoj ditéte. Nasledky
koufeni vznikaji jednak z aktivniho koufeni matky béhem t€hotenstvi a po ném, ale
také z pasivniho koufeni neboli koufe z druhé ruky, kdy je zena, plod ¢i dité

vystaveno nedobrovolné expozici tabdkového koute (Schneider, Schutz, 2008).

Meta-analyza z roku 2008 zahrnuje studie z let 1997 - 2006 z rozvinutych
zemi, prokazala castéj$i vyskyt t€hotnych kutracek z nizSich socidlnich vrstev,
mlad$iho véku, s niz§im vzd€lanim, s veétSim poctem déti, svobodné a nebo
s partnerem, ktery je kufdk. Zeny s vy$§im vzdélanim, vdané, vétsim majetkem

a vys8im pfijmem prokazatelné v t€¢hotenstvi kouii méné€ (Schneider, Schutz, 2008).
Téhotenstvi je pro Zeny naro¢né zivotni obdobi, a to pfedevS§im pro Zeny
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s niz§im socialnim postavenim a svobodné. U svobodnych téhotnych Zen je
pozorovan silngj§i stupen zavislosti na tabaku, ziejmé proto, ze jsou pod vétsi
stresovou zatézi. Tyto Zeny maji i vétsi potiebu v t€hotenstvi vice konzumovat kavu
a alkohol, i pokusy prestat koufit jsou ¢asto netispésné (Schneider, Schutz, 2008).

Kuracky maji také vice komplikaci béhem téhotenstvi a porodu nez je tomu
u nekufacek. Je udavan vysSi vyskyt spontannich potrati, mimodélozniho
t€hotenstvi, pfedCasného odlucovani placenty, placenty praevia, zmnozeni mnozstvi
plodové vody, ptedCasného protrzeni plodovych blan a ptedCasnych porodi.
Naopak je mezi kurackami nizsi vyskyt pre-eklampsie (Crha & Hruba, 2000).

Spontanni potraty v ¢asnych stadiich t€hotenstvi se u kutacek vyskytuji az
0 33 % castji nez u nekuracek. Také u Zen léCenych metodou IVF pro neplodnost
se po uspésném oplodnéni vyskytovaly 2x Castéji spontanni potraty u zen kutfacek
(42 %) nez u nekutacek (19 %). Pfi¢inou spontannich potratii mohou byt t&zké
kongenitalni zmény plodu, neslucitelné s jeho dalSim vyvojem. V téchto ptipadech
se uplatiuji spiSe vlivy koufeni ze strany otcti. Naopak potrat plodu s normalnim
chromozomalnim nalezem miva pfi¢inu spiSe v organismu matky (Crha & Hruba,
2000).

Mimodélozni téhotenstvi se vyskytuje piiblizné u 1,2 % - 1,4 % vSech
téhotenstvi. Necastéji byva vyvolano implantaci oplodnéného vajicka ve vejcovodu
a je také hlavni pfi¢inou umrti zen béhem prvnich 3 mésict téhotenstvi. Riziko
mimod¢loZzniho téhotenstvi je u kutfaek zvySené v priméru o 77 % oproti
nekufackdm. Chemické latky v cigaretovém kouifi ovliviiuji negativné zmény
uterotubarni motility a tim nasledné¢ mohou ovlivnit transport spermii, oocytu nebo
pfimo uz oplodnéného zarodku (Crha & Hruba, 2000).

Placenta praevia neboli vcestné lizko, je komplikace, pii které placenta
roste zejména v dolnim segmentu délohy a miize tak zcela pokryt otvor pochvy.
U kuftacek se objevuje az 2x Castéji (v priméru o 58 %) ve srovnani s nekufackami.
Predpokladd se, ze koufeni ma vliv na patologické zmény cév d¢lohy
a pravdépodobné dochézi k ovlivnéni endometridlni reakce na progesteron, estrogen
nebo k ovlivnéni schopnosti délozni sliznice piipravit se adekvatné na implantaci
vajicka (Crha & Hrub4, 2000).
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Abrubce placenty je ptedcasné postupné odlucovani placenty od délozni
stény. Vyskytuje se u 0,5 - 4 % tchotenstvi, pfispiva vyznamné k incidenci
spontannich potratli nebo pfedcasnych porodii. U Zen kouficich v t€hotenstvi se toto
riziko zvySuje primémé o 62 %. Chronickd hypoxie ptispiva k patologickym
zménam. Kufacky maji casto chronické poskozeni uteroplacentalnich cév, sklerozu
malych artérii, zvySenou aktivitu krevnich desticek, coz cCastéji vede
k trombotickym piihoddm v uteroplacentalni oblasti, kde dochazi k abrupci
placenty. Mat€ina hypertenze mize byt vyznamnym rizikovym faktorem pro
abrupci placenty, kdy koufeni mtize byt toho pfi¢inou (Crha & Hruba, 2000).

Predcasny odtok plodové vody miize byt ovlivnén naruSenim imunity nebo
jako nasledek vaginalnich infekci. Cast&jsi vyskyt by zaznamenan u kutaéek (Crha
& Hruba, 2000).

Predéasny porod byl u kufaek zaznamendn 2x castéji ve srovnani
s nekufackami. U kufacek se setkdvame az 3x Castéji s protrZenim plodovych oball
(Kralikova, Himmerova, 2004). Zmény v placent¢ i u plodu zpisobené
nedostatenym prokrvenim a okysli¢enim muazou vést k predCasnému porodu.
Nalezen byl také u kufadek zvySeny tonus d¢lohy, ktery miize vést také
k ptedc¢asnému porodu (Crha & Hruba, 2000).

Pre-eklampsie je zdvazna pomérné Castda komplikace v t¢hotenstvi. Mezi
ptiznaky patii vysoky krevni tlak, otoky a proteinurie po 20. tydnu téhotenstvi. Je
piekvapivé, Ze koufeni snizuje rizika pre-eklampsie az o 50%. Pfesto je tento
pozitivni u€inek znacné prevazen Skodlivymi vlivy koufeni béhem téhotenstvi.
Jestlize se pre-eklampsie u t€hotné zeny vyvine, pak t€hotnd kufatka ma mnohem
vetsi riziko vaznych komplikaci neZ matka nekufacka - napt. abrupce (odlouceni)
placenty, perinatdlniho iimrti a omezeni riistu plodu (Kralikova, Himmerova, 2004).

6.3 Vliv tabaku na prenatalni vyvoj plodu

Fetalni tabakovy syndrom (FTS) neboli fetdlni rGstovd retardace se
projevuje zpomalenim télesného rhstu vlivem chronické hypoxie (nedostatek
kysliku ve tkanich) a hyponutrice (podvyziva) zpusobené¢ Skodlivinami
z cigaretového koufe. Proporcionalni intrauterinni ristovd retardace plodu je
nejCastéjSim klinickym projevem Skodlivych néasledkli koutfeni v te€hotenstvi. Dé&ti
kutacek, kter¢ v pribéhu tchotenstvi koufi, mivaji niz§i télesnou hmotnost
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v priméru o 150 - 200g, mensi obvod hlavicky a kratsi télesnou délku. Riziko, Ze se
dité¢ narodi s porodni hmotnosti niz§i nez 2500g, je u kutfacek 2x vys$si (Hruba,
2007).

Chronicka hypoxie a hyponutrice je zplisobena kombinaci vlivli nikotinu,
ktery navozuje vazokonstrikci placentarnich a fetdlnich artérii, oxidu uhelnatého,
ktery se vaze na hemoglobin redukujici transportni objem pro kyslik a kyanovodik,
ktery blokuje enzymy zajiStujici prestup kysliku z krve do tkani (Hrub4, 2011).

Crha & Hruba (2000; s. 39) uvadéji, ze ,,pokud zZeny zanechaji koureni
béhem prvniho trimestru, pak intrauterinni vyvoj plodu neni nijak odlisny od déti,
jejichz matky nikdy nekourily. Ale i zanechani koureni v pozdéjsich fazich

¢

tehotenstvi riziko ristové retardace vyznamné redukuje. *

Vrozené vyvojové vady (VVV) — u matek, které kouii je riziko vzniku
roz§tépu rtu a patra asi o 30% vySsi oproti plodu, ktery se vyviji v té€le matky
nekufacky, u rozStépu patra roste riziko o cca 20%. S rostoucim poctem
vykoutenych cigaret se riziko vzniku vady zvySuje. V souvislosti s koufenim matky
se zaznamenal zvySeny vyskyt vrozenych vad typu polydaktylie (nadpocet prsti),
syndaktylie (sriisty prsti), adaktylie (chybéjici prsty). Déle se u ploda kutacek ve
vetsi mife vyskytuje omfalokéla (pupecnikova kyla), gastroschisis (rozStép biiSni
stény), clubfoot (kofiskd noha, deformace chodidla), atd. (Michalcova & Feyreisl,
2013; Hruba, 2011).

Vliv koufeni otcli se nejcastéji projevuje u vrozenych srdecnich vad plodu
(Michalcova, Feyreisl, 2013), déale prokazateln¢ zvySuje frekvenci Downova
syndromu. Hlavni pfi¢inou vzniku téchto VVV jsou pokladdny mutagenni zmény,
které ve spermiich vyvolavaji Skodliviny z cigaretového koufe (Crha & Hruba,
2000).

Prenatdlni expozice nikotinu narusuje vyvoj a funkci plic, dale ovliviiuje
citlivost psychiky adolescenti k depresim a také ke vzniku zéavislosti na nikotinu
(Hruba, 2007).
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6.4 Vliv tabaku na postnatalni vyvoj ditéte

Perinatalni umrti plodu zahrnuje intrauterinni amrti plodu po dokonceném
24. tydnu téhotenstvi, smrt plodu pfi porodu a tmrti novorozence do 4. tydne po
porodu. Podle studii uskute¢nénych v UK se ukazalo, ze koufeni tabaku ma vliv na
1/3 ptipada perinatalniho umrti. Toto riziko roste s poftem vykoufenych cigaret
(Michalcova, Feyreisl, 2013). D¢ti narozené kouficim matkdm jsou asi o 40 %
nachylné&jsi k imrti béhem prvnich Ctyt tydnli Zivota nez déti narozené nekuiackam

(Kralikova & Himmerova, 2004).

Syndrom nahlého umrti novorozence (SIDS) je definovan jako ,,nahld,
neocekavana smrt ditéte mladsiho jednoho roku, ktera ziistava nevysveétlena i po
kompletni klinické revizi, laboratornich vysetienich a pitve. “ (Fendrychova, 2009,
str. 103).

Vyzkumna skupina Harvard Medical School nasla po patnactiletém
systematickém vySetfovani zemfelych novorozenct fyzické odchylky v mozkovém
kmeni. Jednd se o UpIlné nebo casteCné chybéjici nékteré nervové bunky
v mozkovém kmeni, vyznamnych pro autonomni mozkovou kontrolu koncentrace
CO2 v krvi, krevniho tlaku a respira¢nich funkeci. Pfi¢inou je bud’ nizky pocet
bunck, nebo nedostatecnd vazba neurotransmiteri na receptory. DéEti s témito
poruchami nejsou schopné reagovat vCas na Zivot ohrozujici zmény vnitiniho
prostiedi, naptiklad uzavieni hornich dychacich cest, apnoe, hyperkapnie nebo
hypoxie. U zdravého ditéte mozek pii nadbytku CO2 nebo nedostatku kysliku
automaticky zapoji obranné mechanizmy, zatimco mozek ditéte s poSkozenym
mozkovym kmenem hrozici nebezpeci nerozpoznd. Vyzkum také podporuje nazor,

ze riziko SIDS vznika jiz prenataln€ (Kynney, 1999).

Nemoci dychaciho ustroji - prenatidlni expozice nikotinu narusuje vyvoj
a funkci plic ditéte s moznymi dlouhodobymi nésledky (Hrubd, 2007). Imunitni
systém je v poporodnim obdobi a v ¢asném détském véku nezraly a nejsou jesté
vyvinuty obranné mechanismy v dychacich cestach. Proto sliznice dychacich cest
muZe byt poSkozena plisobenim drazdicich a toxickych latek z cigaretového koufe.
Mnoho studii prokdzalo, Ze koufeni obou rodi¢l zvySuje dvojnasobné riziko
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akutnich infek¢énich nemoci plic a bronchi, pro né€z je nutno déti hospitalizovat
(Crha & Hruba, 2000).

Astma bronchiale - expozice déti tabdkovému koufi ovliviiuje zalatek
onemocnéni v CasnéjSim veéku, vyssi pocet zachvatii a exacerbaci nemoci. Koufeni
matek béhem tehotenstvi zvysSuje riziko vzniku astmatu nejvice v priab&hu prvnich
sedmi let zivota ditéte. Riziko je jesté vyssi, pokud Zena koufila nejen v t€hotenstvi,
ale 1 po porodu. Opakujici se respirac¢ni infekce u déti a kufactvi jejich rodict
znasobuji frekvenci exacerbaci téméi devétkrat (Crha & Hruba, 2000).

Zanéty stifedniho ucha se 2x castéji vyskytuji u déti z kutackych rodin.
Byvaji castou komplikaci akutnich respiracnich infekci. Nejvice jsou ohrozeny déti
mezi 6. mésicem a 3 roky. V tomto véku je Eustachova trubice jesté kratka a jeji
sklon znesnadnuje pfirozeny odtok hlenu ze stfedousi. Onemocnéni se projevuje
bolesti ucha a zvySenou teplotou (Crha & Hrub4, 2000).

Nadorové onemocnéni - karcinogeny obsazené v cigaretovém kouii mohou
piechazet placentarni barierou, a tim ovliviiovat vyvoj plodu a zvySovat jeho
vnimavost k pozdéji ptisobicim karcinogentim (Hruba, 2011).

N¢kolik epidemiologickych studii sledovalo vzajemné souvislosti prenatalni
expozice koufeni s pozdéjSim vyskytem zhoubnych nddorti (rhabdomyosarkom,
nadory mozku, hematopoetické nadory, non Hodgkiniv lymfom, akutni
lymfoblastické leukemie, Wilsonliv tumor atd.). Zd4 se, Ze koufeni otcii je
vyznamng&j$im rizikovym faktorem, nez koufeni matek. Jednim z moZznych divodi
je, Ze muZzi jsou vice exponovani mutagennim a karcinogennim faktortim nez Zeny,
pfedevSim v pracovnim prostiedi, a koufeni miize tyto vlivy potencovat (Crha &
Hruba, 2000), (Hrub4, 2007).

Poruchy Stitné zlazy - déti, jejichz matky v pribéhu téhotenstvi koufily,
mohou mit poruchy S§titné Zlazy. Snizena funkce Stitné zlazy byva Casto zpisobena
nedostate¢nym piijmem jodu (Crha & Hrub4, 2000).

Mentalni vyvoj - bylo zjisténo, ze vliv nikotinu na mozek v kritické fazi

jeho prenatdlniho vyvoje souvisi s poruchami ufeni a paméti, jakoz 1 s

emociondlnimi a behavioralnimi problémy, které se u prenatalné exponovanych déti

vyskytuji ¢astéji v predSkolnim a Skolnim véku. Nikotin redukuje pocet nervovych
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bun¢k a nezanedbatelné jsou také neurotoxické uclinky kadmia a olova
z cigaretového koute (Crha & Hrub4d, 2000). Mnohé studie popisuji zvySeny vyskyt
poruch chovéni oznaCovanych jako deficit pozornosti a hyperaktivita (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder - ADHD). Ne¢které studie popisuji, ze poruchy
chovani v détstvi mohou souviset s prenatalni expozici koufeni a mohou pretrvavat
1 do dospélosti (Hruba, 2007).

Nadvaha u déti - fada studii zjistila vztah mezi nizkou porodni véhou
a Cast¢jSim vyskytem nadvdhy u kojenct, batolat, pfedSkolnich a Skolnich déti.
Pokud matka koutila v prvnim trimestru, byl vztah k pozdéjsi obezité nejsilnéjsi.
Proto je toto obdobi poklddano za kritickou periodu. Dalsi studie prokéazaly spojitost
nizké porodni hmotnosti se zvySenou pravdépodobnosti rozvoje poruch
metabolismu a kardiovaskularnich onemocnéni v dospélosti. Byly nalezeny
vyznamné rozdily pii expozici v obdobi prenatalnim a v dospélém véku. Zatimco
u dospélych se piimy efekt nikotinu projevuje zvysSenim lipolyzy (odbourdvani
tuk®) a snizenym ukladanim triglyceridd, u prenatalné¢ exponovanych osob naopak
podporuje rozvoj tukové tkané v jejich postnatalnim zivoté. Pii prenatalni expozici
byla nadmérnd tvorba tukové tkdné¢ vyvolana hlavné hypertrofii tukovych buné¢k,
v nichZ se nachazeji nikotinové cholinové receptory (Hruba, 2009).

Hypertenze u déti - epidemiologické studie popisuji zvySené riziko
hypertenze u déti, jejichz matky koufily v obdobi té¢hotenstvi. Tyto studie objevily
cetné mechanismy, které se klinicky projevuji hypertenzi: zesileni mediédlni
arteridlni vrstvy, zmé€ny pomérii receptorti angiotenzinui II (typ 1 a 2) v aorté,
modifikace gent fidicich slozeni pojivové tkdné a genll ovliviujicich enzymy
zapojené do signalnich pfenosovych receptori a syntézy DNA v srde¢nich buiikach
(Hruba, 2009).

6.5 Vliv tabaku v obdobi kojeni

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje vyluéné kojeni po dobu
minimalné 6 mésicl, nasledné zavadéni nemlécnych piikrmi az po dovrSeni
6. mésice ditéte a dale pak pokraCovat v kojeni spolu s piikrmy do 2 let ditéte

a déle. Kojeni ma velky vyznam pro zdravy psychicky a télesny vyvoj ditéte.

Nikotin snizuje produkci matefského mléka zhruba az o 30%, a proto
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kutacky koji sve dité ve statistikach krat$i dobu nez nekutacky (Crha, Hruba, 2000).
Cigaretovy kout obsahuje tisice Skodlivin, které spolu s nikotinem se dostavaji do
matefského mléka. Tato skuteCnost je zndma jiz od roku 1933, kdy byla v mléce
matek kufacek prokazana piitomnost nikotinu. V matefském mléce je hladina
nikotinu zhruba tfikrat vy$s$i nez v plazmé. Toxické latky a nikotin obsazeny
v matefském mléce predstavuji pro organismus novorozence velkou zatéz zejména

pro vylucujici organy, jako jsou jatra a ledviny (Remesova, 2010).

Nejcastéjsi reakci nikotinu na détsky organismus byva omezend schopnost
pit, Spatné ptibyvani na vaze, zvraceni, koliky, poruchy spanku, celkovy neklid, atd.
Koufeni béhem kojeni ovliviiuje nejen samotnou chut’ mléka, ale i jeho sloZeni.
Naptiklad se v mléce snizi podil mastnych kyselin, vitaminu C a vitaminu E,
naopak se zvysi prooxidacni Uc€inky, které mohou mit vliv na tvorbu rakovinné

zménénych bunék (RemeSova, 2010).

Existuji studie, které poukazuji na zdravotni vyhody pro matku. Brzké kojeni
co nejdiive po porodu zvySuje hladinu oxytocinu, coz vede ke zmirnéni
poporodniho krvaceni a rychlejSimu zavinovani dé€lohy. Kdyz zeny koji, maji
pozdéjsi nastup ovulace s delSim odstupem dalSiho té¢hotenstvi a také rychleji
dosahuji své predporodni véhy. Z dlouhodobého hlediska maji kojici zeny nizsi
riziko karcinomu prsu v premenopauze, karcinomu ovarii a fraktur kycle
v klimakteriu kvili lepsi poporodni mineralizaci kosti (Komarek, Provaznik et al,
2009).

Pro rodinny rozpocet je také vyznamna uspora spojend s naklady na nakup
umeélé kojenecké vyzivy. Proto je podpora kojeni velmi vyznamnd nejen ze
zdravotniho, ale 1 finanéniho hlediska. Vyhody kojeni, by mohly motivovat Zeny
kutacky prestat koufit, aby mohly svym détem poskytnout to nejlepsi z hlediska
vyzivy - matefské mléko bez ptimési tabaku (Komarek, Provaznik et al, 2009).

Ve vyspélych statech, kde koufeni je rozsifené¢ jiz mnoho let, se jeho obliba
u zen i u muza stale snizuje. V USA se diky rozsahlym opatfenim tykajicich se
osvéty, cen a dani vyznamné snizil pocet kufdka. V soucasnosti kouti v USA mén¢é
nez 30 % dospélych osob, z nich vétSina patii do nizsich socioekonomickych vrstev.
Koufeni v této zemi piestalo byt uz moderni (Hotejsi, 1997).
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PRAKTICKA CAST

7. Vyzkum zavislosti na tabaku u téhotnych a kojicich matek
7.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem této studie je zjistit, zda nova zivotni role Zen jako je
téhotenstvi a nasledné matetstvi je dostatecnym motivem piestat koufit at’ uz
z pohledu zajmu o zdravi ditéte, tak i z ekonomického dopadu na rodinny rozpocet.
VedlejSim cilem studie je zjistit, jestli se gynekolog zajima, zda je jeho t¢hotna
pacientka kuracka.

7.2 Vyzkumné otazky

1. Od kolika let kouii?

2. Zda se lékat pti gynekologické prohlidce zeptal, jestli kouti?
3. Zda béhem tehotenstvi prestala koufit?

4. Pokud ano, v jakém mésici t¢hotenstvi?

5. Zda pocit'uje finan¢ni dopad koufeni na rodinny rozpocet?

7.3 Metody sbéru dat

Pii sbéru dat byl pouzit anonymni internetovy dotaznik (Pfiloha ¢.1). Sbér
dat probihal od unora do Cervence 2014. Zucastnit se mohly jen aktivni nebo byvalé
kutacky. Data byla zpracovana pomoci kvantitativnich analyticko-statistickych
metod, pfi zachovani etickych zésad.

7.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Celkem se vyzkumu zucastnilo 100 Zen, z nich bylo toho ¢asu 22 t¢hotnych
a 78 Zen bylo toho Casu na mateiské dovolené. VSechny Zeny byly kufacky nebo
byvalé kutacky. Zkoumany vzorek zen se pohyboval ve v€kové hranici 20 - 40 let.
54 Zen (54%) od 20 - 29 let, 46 zen (46%) od 30-40 let. Primérny vék zeny byl 28,5
roku.
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7.5 Vysledky a jejich interpretace

Tabulka ¢.1: Veék respondentek

Vék pocet procento
20-25 30 30%
26-30 28 28%
31-35 20 20%
36-40 22 22%
celkem 100 100%

Nejvice respondentek 30 (30%) odpovédelo ve veéku 20-25 let, ve véku 26-30 se
zucastnilo 28 Zen (28%), ve véku 36-40 dokonce 22 Zen (22%) a nejméné ve véku
mezi 31 -35 lety pouze 20 zen (20%).

Tabulka ¢.2: Rodinny stav respondentek

Rodinny stav |pocet procento
svobodna 44 44%
vdana 48 48%
rozvedena 8 8%
vdova 0 0%
celkem 100 100%

Na otazku tykajici se rodinného stavu odpovédélo 48 Zen (48%), Ze jsou vdané,

nasledujicich 44 zen (44%) odpovédélo, Ze jsou svobodné, rozvedenych bylo 8 Zen
(8%) a nebyla mezi nimi zaddna vdova.

Tabulka ¢.3: Nejvyse dosazené vzdelani respondentek

Vzdélani pocet procento
VA 4 4%

SOU 18 18%

SS 66 66%

VS 12 12%
celkem 100 100%

Na otazku tykajici se vzdélani odpovédélo nejvice Zen 66 (66%), Ze ma dosazené
sttedoskolské vzdélani, vyuceno bylo 18 zen (18%), vysokoskolacek bylo 12 (12%),
nejméné bylo zastoupeno Zen se zakladnim vzdélanim v poctu 4 Zen (4%).
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Tabulka ¢.4: Od kolika let respondentky zacaly kourit

Od kolika let kouFite? | pocet procento
12 2 2%

14-16 40 40%
17-18 46 46%
19-25 12 12%
celkem 100 100%

Na otazku tykajici se véku, kdy zacaly koufit, byla nejcastéj$i odpoved u 46 Zen
(46%) ve veéku 17-18 let, poté nasledovalo 40 Zen (40%) ve véku 14-16, 12 Zen
(12%) zacalo kouftit ve véku 19-25 a od dvanacti let koufily jen 2 zeny (2%).

Tabulka ¢.5: Jestli kouri nebo kouril v domacnosti nékdo dalsi

Koufi nebo kouril v Pocet Procento
domacnosti nékdo dalsi?

ano 72 72%

ne 28 28%
celkem 100 100%

Na otazku tykajici se vlivu prostfedi, zda kouifi nékdo dalSi v domadcnosti,
odpovédeélo 72 zen (72%) ano a ne odpovédeélo 28 zen (28%).

Tabulka ¢. 6. Zda je respondentka nyni tehotna

Jste nyni t€hotna? pocet procento
ano 22 22%

ne 78 78%
celkem 100 100%

Otéazka na aktudlni stav byla zodpovézena tak, Ze 78 Zen (78%) nebylo t¢hotnych

a 22 (22%) zen bylo téhotnych.

Tabulka ¢.7: Planovani tehotenstvi

Téhotenstvi bylo planované? |pocet procento
ano 66 66%

ne 34 34%
celkem 100 100%

Na otazku planovaného téhotenstvi odpovédélo 66 zen (66%) kladn¢ a 34 zen

(34%) zaporné.
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Tabulka ¢.8:Zajem gynekologa o koureni v tehotenstvi

Zeptal se gynekolog, zda kouFite? pocet |procento
ano 68 68%

ne 32 32%
celkem 100 100%

Na vyse uvedenou otazku odpovédélo 68 zen (68%), ze se gynekolog zeptal, zda

pacientka koufi a 32 Zen (32%) odpovédélo, Ze ne.

Tabulka ¢.9: Doporuceni kurackam od gynekologa

Pokud ano, co doporucil? |pocet procento
Prestat kourit 34 50%
Nepfrestat koufit 11 16%
Omezit 23 34%
celkem 68 100%

Nejcastéji gynekolog doporucil 34 zendm (34%) prestat koufit, omezit koufeni
doporucil 23 Zenam (23%) a nepiestavat koufit celkem 11 Zenam (11%).

Tabulka ¢&. 10: Koureni behem téhotenstvi

Béhem téhotenstvi jste: pocet procento
Prestala kourit 58 58%
Neprtestala koutit 20 20%
omezila 22 22%
celkem 100 100%

Na otazku tykajici se koufeni v t€¢hotenstvi odpoveédélo nejvice zen 58 (58%), ze
ptestalo koufit, 22 Zen (22%) omezila koufeni a 20 zen (20%) kouftilo dal.

Tabulka ¢. 11: Nejcastéjsi mésic tehotenstvi, kdy respondentky prestaly kourit

Pokud ano, v jakém mésici? |pocet procento
1. mésic 40 50%
2.-3. mésic 30 37%
4.-6. mésic 10 13%
celkem 80 100%

Nejvice odpovédélo 40 Zen (40%), Ze prestaly koufit v prvnim mésici, nésledujicich
30 zen (30%) prestalo koufit mezi druhym a tfetim mésicem a 10 zen (10%)
ptestalo koufit mezi 4.- 6. mésicem téhotenstvi.
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Tabulka ¢.12: Kojeni

Kojite nebo kojila jste své dité? |pocet procento
ano 62 62%

ne 16 16%
Zatim neporodila 22 22%
celkem 100 100%

Na otdzku ohledné kojeni odpovédélo 62 Zen (62%), Ze své dité kojily, 22 Zen

(22%) zatim neporodilo a 16 Zen (16%) nekojilo.

Tabulka ¢. 13: Zména znacky cigaret v tehotenstvi

Zmeénila jste znacku nebo typ |pocet procento
cigaret béhem téhotenstvi?

ano 8 19%

ne 34 81%
celkem 42 100%

Na vySe uvedenou otazku odpovédélo 34 Zen (81%), Ze znacku ani typ cigaret

nezménily, ale 8 zen (19%) ano.

Tabulka ¢.14: Financni dopad koureni na rodinny rozpocet

Pocit’ujete finanéni dopad |pocet procento
koufeni na rodinny

rozpocet?

ano 54 54%

ne 46 46%
celkem 100 100%

Na vySe uvedenou otazku odpovédélo 54 Zen (54%), Ze pocituji financni dopad
koufeni na rodinny rozpocet, ale skoro polovina Zen 46 (46%) Zadnou finan¢ni z4téz

nepocituji.

Tabulka ¢. 15: Meésicni vydaje za koureni

Kolik mési¢né utratite penéz za koureni? | pocet |procento
0 58 58%

Do 1000 K¢ 22 22%
1200-1500 15 15%
2000-3000 5 5%
celkem 100 100%
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Na vySe uvedenou otdzku odpoveédélo 58 Zen (58%), Ze nic neutrati, protoZze uz
nekouii, do 1000 K¢ utrati 22 zen (22%), 1200-1500 K¢ utrati 15 Zen (15%)
a nejvice 2000-3000 K¢ utrati 5 Zen (5%).

7.6 Porovnani vysledkii s vyzkumnymi otazkami
Vyzkumna otazka ¢. 1: Od kolika let zacala respondentka koufit?

Pifi podrobnéjSi analyze ziskanych dat lze vypozorovat dva nejcastéji
zminované roky respondentek, kdy zacaly koufit, a to veék 15 let (ukonceni zékladni
Skoly) v poctu 21 dotazovanych (21 %) a nejvice zastoupeny vek 17 let (na prahu
dospélosti) v poctu 35 dotazovanych (35 %).

Graf ¢.1: Od kolika let respondentky zacaly kourit
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Vyzkumna otazka ¢. 2: Zda se gynekolog svych pacientek pta na kouieni a zda
kuria¢kam doporucuje piestat koufit.

V prvni ¢asti (graf €. 2) se gynekolog zeptal 68 pacientek (68 %), zda koufi.
Nasledné doporuceni (graf ¢. 3) prestat koufit si vyslechlo 34 Zen (50 %)
a doporuceni omezit kouteni si vyslechlo uz jen 23 Zen (34 %) z nich. Z celkového
poctu dotazovanych si vyslechlo radu ptestat koufit v téhotenstvi celkem 34
respondentek (34 %).

Graf ¢.2: Zajem gynekologa o koureni v téhotenstvi

M ano
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Graf ¢.3: Doporuceni gynekologa
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Vyzkumna otazka ¢.3: Zda béhem téhotenstvi vétSina kuracek prestane koufit.

Zde bylo prokazéano, Ze téhotenstvi je velkym motivem pfestat koufit pro
mnoho Zen. V této studii pfestalo koufit 58 Zen (58 %) a 22 Zen (22 %) koufeni

alespon omezilo.

Graf ¢.4: Koureni behem tehotenstvi
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Vyzkumna otazka €. 4: Pokud prestaly kouftit, tak v jakém mésici téhotenstvi.

Zde bylo zajimavé zjistit, Ze pokud Zena prestala koufit, tak nejcastéji
v prvnim meésici téhotenstvi. V této studii se jednalo o 40 Zen (40 %), do konce
prvniho trimestru piestalo koufit nebo koufeni alespoit omezilo celkem 70 Zen (70
%).

Graf ¢.5: Nejcastéjsi mésic tehotenstvi, kdy respondentky prestaly kourit
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Vyzkumna otazka €. 5: Zda pocit'uji finanéni dopad koureni na rodinny
rozpocet.

Polovina (54 % Zen) odpovédéla, Ze ano a 46 % zen odpovedélo, ze finanéni
dopad koufeni nepocit'uji.

Graf ¢.6: Financni dopad koureni na rodinny rozpocet

M ano
M ne
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8. Diskuse a zavér

Vysledky studie ukézaly, ze v nasem souboru rodily zZeny poprvé
v prumérném véku 29 let, mély dosazené pievazné stredoskolské vzdélani, jedna
polovina z nich byla vdana a druha polovina svobodna. Vdova nebyla mezi nimi

Zadna.

U vyzkumné otazky €. 1 se ukazalo, Ze dotazované Zeny zacaly koufit mezi
15.-18. rokem, nejcastéji byl uvadén 17. rok. Pii porovnani vysledkli se studii
ESPAD (Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogéach) z roku 2011 se
zacatek pravidelného kouteni posunul k vékové hranici 14-15 letm.

Také bylo zajimavé zjisténi u vyzkumné otazky ¢. 2, ze lékafi se neptaji
vSech pacientek, zda jsou kufacky. To miize mit vice pfi¢in, jako napt. lékar
automaticky predpoklddd, ze budouci matka je dostatené¢ informovana
o Skodlivosti koufeni, dale se mize 1ékatf mylné¢ domnivat, ze ptestat koufit je pro
plod vétsi stresovd zaté¢z nez samotné koufeni anebo je Iékaf sam kurdk
a Skodlivost tabaku nebere ptilis vazné.

U vyzkumnych otdzek €. 3 a 4 odpovedéla zhruba polovina dotazovanych, ze
ptestala koufit jiz v prvnim mésici téhotenstvi. Crha & Hruba (2000) uvadéji, ze
pokud Zena ptestane koufit v prvnim trimestru t€hotenstvi, tak se intrauterinni vyvoj

plodu nelisi od vyvoje déti matek nekuracek.

Ptekvapujici bylo zjisténi u vyzkumné otdzky ¢. 5, Ze financni naklady
spojené¢ s koufenim nejsou dostateCnym motivem, aby zeny piestaly koufit. Je
zfejmé, ze souCasna cena cigaret je na ¢eském trhu velmi nizkd. Aby zesilil motiv
prestat koufit z financnich diivodl, musela by se cena za krabicku cigaret vyrazné

ZVySit.

Zajimavé bylo zjisténi, Ze 72 % z nich Zije v domacnosti, kde se kouii nebo
kouftilo, takZe jsou vystavovany nasledkiim pasivniho koufeni, aniz by si to
uvédomovaly. Pfitom pasivni koufeni neboli ,.kout z druhé ruky* ma podobny vliv
na zdravi jako aktivni koufeni, ale v men$i mife, protoZze vdechovania davka
pasivnim kutfdkem je vZzdy mensi v porovnani s kufakem aktivnim.

Od roku 2009 se mizeme nové setkavat s terminem kouf ze treti ruky
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(thirdhand smoke). Jedna se o latky z tabakového koute, které zlstavaji na povrchu
v mistnostech, na nabytku, na Satech, na pokoZce, ve vlasech atd. Casem se jejich
nebezpe¢i zvySuje diky dale probihajici chemické reakci, kdy zbytkovy nikotin
reaguje s kyselinou dusitou, ktera je soucasti znecisténého prostiedi, a tvofi tak silné
kancerogenni tabakové specifické nitrosaminy (TSNA). Odstranéni TSNA je témer
nemozné, nebot’ vétSina Cisticich prostiedkli ma zésadity charakter, zatimco nikotin

se rozpousti pouze v kyselém prostiedi.

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, jakou roli hraje t€hotenstvi v Zivoté¢
zen zavislych na tabaku. Jestli mtze byt téhotenstvi hlavni diivod ptestat koufit.

Dale bych se chtéla zaméfit na faktory, které mohly ovlivnit vysledky
vyzkumu. Jednim z nich mohla byt zvolend forma dotazniku. K vyzkumu jsem
pouzila anonymni internetovy dotaznik, ktery byl uren pouze pro Zeny kutacky
nebo byvalé kutacky.

Touto formou se mi podafilo oslovit celkem 100 Zen. Ve srovnani jinymi

studiemi se jedna o maly zkoumany vzorek.

V dotazniku nebyl prostor pro dalsi dopliujici otazky, proto mohly byt
vysledky nepfesné, jako napt. zda respondentka po dobu téhotenstvi zménila znacku

cigaret. Odpovéd’ ano mohly oznacit 1 ty Zeny, které piestaly koufit.

Také bych se chtéla zminit, Ze plvodné jsem sbirala data aktivnim
oslovovanim t¢hotnych zen, ale setkala jsem se jen s nekufackami, které se
vyzkumu vzhledem k danému tématu nemohly zucastnit. Ke spolupraci se mi
podaftilo pfimét kutracky, které jsem uz delsi dobu znala. Z toho mohu usuzovat, ze
jsem méla pii osobnim dotazovani Stésti na nekutfacky, anebo se kufacky mohly citit
nejisteé a radgji se oznacily za nekuracky.
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http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zajimavosti-a-statistiky/statistiky-tykajici-se-koureni/10-statistiky-tykajici-se-koureni-cigaret.html
http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zajimavosti-a-statistiky/co-obsahujecigaretovy-kour-dym/5-chemicke-slozeni-cigaretoveho-koure-co-obsahuje-kour-zcigaret.html
http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zajimavosti-a-statistiky/co-obsahujecigaretovy-kour-dym/5-chemicke-slozeni-cigaretoveho-koure-co-obsahuje-kour-zcigaret.html
http://www.zdrava-rodina.cz/med/med1099/med1099_21.html
http://mefanet.lfp.cuni.cz/clanky.php?aid=47

10. Prilohy

Pfiloha ¢. 1

Dotaznik

Rodinny stav:

svobodnd vdand rozvedend vdova
NejvySe dosazené vzdélani:

ZS SOU SS VS

V kolika letech jste zacala koufit?.......

Koufi nebo kouril nékdo dalsi ve vasi domacnosti?
Ano ne

V soucasné dobé jste téhotna?
Ano ne

Téhotenstvi bylo plinované?
Ano ne

Zeptal se vas gynekolog pri gynekologické prohlidce, zda kourite?
Ano ne

Pokud ano, doporucil vam prestat kourit?
Ano ne pouze omezit

Béhem téhotenstvi jste koufit:
pfestala nepiestala omezila

Pokud ano, v jakém mésici téhotenstvi?.......

Kojite nebo kojila jste své dité?
Ano ne jesté jsem neporodila

Zménila jste typ nebo znacku cigaret béhem téhotenstvi nebo po porodu?
Ano ne

Pocit'ujete finan¢ni dopad vaSeho koureni na rodinny rozpocet?
Ano ne

Kolik mési¢né utratite penéz za koureni?.....
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