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Uvod:

Pfiblizné 10 — 20 % Zzen v industrializovanych zemich koufi i v téhotenstvi. BEhem
nékolika poslednich desetileti je koufeni v té€hotenstvi jednim z nejvice rizikovych
faktord, které negativné ovliviiuje matku i plod (C. V. Ananth et. S. Cnattingius, 2007,
s. 289). V roce 2015 bylo v Ceské republice mezi Zenami odhadem asi 15 % dennich
kuraka. VysSich hodnot dosahovaly Zeny ve fertiinim véku a spojitost byla
se socioekonomickou situaci (Sovinova H. et. Csémy L., 2015, s. 2 — 5). Nejvétsi podil
kouficich Zzen v Evropé je v Chorvatsku, kde koufi az 50 % Zen pfed otéhotnénim
(J. Smedberg et al., 2014, s.1 — 16). Ve vybranych zemich Evropy se Cisla oproti Ceské
republice pohybuji o nékolik procent vic, v Némecku a Rakousku je to pfiblizné
20 — 30 % zen, ve Spanélsku je to pfiblizné 32 % a v Irsku je bezmala 20 % t&hotnych
kuracek (Schultze A. et al., 2016, s. 833 — 840). Je ale nutno poznamenat, Ze skute¢na
prevalence koureni u téhotnych se muze liSit. Ne vzdy téhotna Zena uda, realna Cisla,
a proto mohou byt néktera Cisla zkreslena (J. Smedberg et al., 2014, s.1 — 16).

Je prokazano, Ze latky obsazené v cigaretovém koufi, neSkodi jen matce,
ale predevsim ditéti. Nékteré latky pfechazi pfes placentu, az k ditéti, jsou to napf.
kadmium nebo selen, které negativné ovliviiuji hmotnost ditéte (H. Sun et al., 2014,
s. 33 — 39). Studie S. Lurieho et al. poukazuji na to, ze Zeny, které koufi béhem
téhotenstvi, maji vysSi riziko ohroZeni plodu béhem porodu, a tim, i vySSi riziko
operativniho nebo instrumentalniho ukon&eni porodu nez zeny, které nekoufi (S. Lurie
etal., 2013, s. 812 — 815). Tabakismus matky, i pasivni, je pfi¢inou mnoha onemocnéni
a vrozenych vyvojovych vad plodu nebo novorozence (S. Forest et S. Priest, 2016,
S. 54 — 63). Koufeni matky je spojeno se srde¢nimi vadami, vrozenymi vyvojovymi
vadami traviciho traktu, muskuloskeletalniho ustroji, rozstépu patra a dalSich
(D. Nicoletti et al., 2014, s. 2491).

Odvykani koufeni ma dva hlavni postupy. Psychosocialni intervenci
a farmakologickou Ié€bu. Psychosocialni intervence je u té€hotnych Zen kliCova, nebot
téhotna Zena, ma velkou motivaci prestat koufit. Podle R. Wilhelmové et D. Hrubé,
nékolikaminutova konzultace se zaskolenym personalem, zdvojnasobuje obvykly
pocet abstinujicich matek. Pfi odvykani koufeni muzeme také vyuzit program ,5 P*.

Pokud neni psychosocialni intervence dostate¢né uc€inna, mizeme pouzit



farmakologickou lécbu. NejvhodnéjSi je nahradni nikotinova terapie, ktera
se da kombinovat s psychosocialni intervenci. Existuji i jina farmaka jako jsou
vareniklin, nebo bupropion, avSak tyto léky nejsou v té€hotenstvi doporuceny.
Pfi odvykani koufeni muzeme pouzit i alternativni metody, jako napf. akupunktura,
hypnoterapie a jiné, ale jejich vysledky, ale jejich vysledky jsou velmi rozporuplné
a nejsou védecky podlozeny, proto se téhotnym nedoporucuji (R. Wilhelmova
et D. Hruba, 2014, s. 134 — 139).

»Cigaretovy kour, ktery vznika pfi pyrolyze hofici cigarety, obsahuje smeés vice
nez 4 tisic chemickych latek. Jsou vdechovany aktivnim kurakem (hlavni proud),
ale také emitovany do ovzdusi v jeho okoli (vedlejsi proud), kde vytvareji relativné
stabilni aerosol. Timto zpusobem dochazi i k expozici nekurakd. Po vdechnuti
cigaretového koure se chemické latky vstrebavaji do krevniho obéhu a jsou jim
zanas$eny do vzdalenych organu. Dikaz o vnitini expozici aktivniho a pasivniho kuraka
podavaji nalezy o nikotinu a jeho hlavniho metabolitu kotininu v raznych tkanich
a tekutinach, napf. v moci, ve slinach, ve vlasech, v sekretu vaginalni sliznice
a délozniho Ccipku, ve folikularni tekuting, v ejakulatu, sekretu z prsni Zlazy,

v materském mléce“(l. Crha et D. Hruba, 2000, s. 9).
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2. Koureni a reprodukce

Koufreni je jedna z pfi€in neplodnosti obou pohlavi. A i kdyZ etiologie neni dosud zcela
znama, uz v devadesatych letech minulého stoleti, védci dokazali, Ze u kufaka je riziko
neplodnosti 0 1,60 % vysSi, nez u nekurakd (J. B. Oboni et al., 2015, s. 1 — 2). Podle
jedné z Ceskych studii, také existuje moznost, Ze se vlivem koufeni obou rodi¢u v dobé
koncepce a téhotenstvi sniZuje pocet narozenych chlapcd a 100 narozenych divek
(D. Hruba et al., 2013, s. 283 — 292).

Koufeni ma na muzskou reprodukci jasny negativni vliv. Priblizné jeden ze ftfi
muzu je, nebo byl kufak a s tim jsou spojena rizika poruch plodnosti. At uz se jedna
0 objem ejakulatu, celkovy pocet spermii, koncentraci spermii, pohyblivost spermii,
nebo normalni morfologii spermatu (F. Lotti et al., 2015, s. 590 — 602). Kufaci, ktefi
koufili 10 cigaret za den, méli nizsi pramérné procento normalni morfologie spermii,
nez nekufaciato o 3,2-5,5 % (A. Hueiwang Jeng et al., 2013, s. 262 — 268). U silnych
kuraku (vice nez 16 cigaret za den) bylo prokazano, ze koufeni snizuje hustotu spermii
az 0 15,3 %, celkovy pocet spermii sniZzuje o 17,5 % a celkovou pohyblivost 0 16,6 %
ve srovnani s nekuraky (J. R. Kovac et al., 2015, s. 338 — 341). VétSina Cinskych studii
uvadi, Ze u kufakd neni jen snizeni kvality spermii, ale také dysfunkce hormonalniho
systému, snizeni spermatogeneze, dozravani spermii a celkové funkce spermii. Jedna
v souvislosti s reprodukci muzu, jeho hladina je pfitomna u kufakl nejen v plazmé
ale také ve spermatu, kde koreluje s davkou koufeni. KliCovy je také kotinin
a trans-3-hydroxykotinin, ktefi negativné ovlivhuji motilitu spermii. VSechny tyto latky
snizuji motilitu spermii, Zivotaschopnost spermii a podporuji apoptézu nejen spermii,
ale ilLeydigovych bunék. V oblasti hormonalni soustavy, se studie velmi Ilisi,
dle Ochedalskiho et al., se u kufaku zvysi jen 17 beta-estradiol a folikul stimulacni
hormon, luteinizaéni hormon prolaktin se snizi, Blanco-Mupoz et al., ale prokazali,
Ze kufaci, ktefi koufi 5 a vice cigaret denné& maji vyznamné vysSi hladinu luteinizacniho
hormonu (J. B. Dai et al., 2015, s. 954 — 960). J. Zhao et al., dokazuje, Ze kufaci maji
vySSi pramér testosteronu nez nekufaci, a to o 1,11 — 1,96 % (J. Zhao et al., 2016,
s. 1-10). V soucCasné dobé, koufeni vyznamné zvySuje iriziko erektilni dysfunkce,

a to hlavné u muzd ve stfednim véku (J. R. Kovac et al., 2015, s. 338 — 341).
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Koufeni cigaret je spojeno s nizSi mirou plodnosti u Zen, ale také vySSim rizikem
selhani umélého oplodnéni. Kazda faze reprodukéniho cyklu Zeny je ovlivnéna
koufenim, at uz se jedna o folikulogenezi, steroidogenezi, nebo jiné faze, kazda
je ovlivnéna. Uginky cigaretového koufe jsou zavislé na davce a ovliviiuji je také jiné
toxicke latky spojené s koufenim (C. Dechanet et al., 2011, s. 76 — 95). Nékteré latky
z cigaretového koure, byly nalezeny i v ovarialni tkani, délozni sliznici nebo i v embryu,
coz tedy naznacuje pfimou toxicitu latek z cigaretového koufe (C. Dechanet et al.,
2011, s. 559 — 566). Kone¢ny pocCet oocytu je dan, uz pfed narozenim, jsou
to tzv. ovarialni rezervy. Za poSkozeni ovarialnich rezerv muzou i faktory prostfedi jako
je praveé cigaretovy kouf a dalSi jeho slozky (N. J. Kamlin et al., 2014, s. 266 — 275).
Koufenim Zena vystavuje své vajeCniky toxickému prostiedi, coz muize vést
ke zvySenému oxidacnimu stresu, nasledkem jsou ztraty folikult a zhorSeni morfologie
a zrani oocytll. Dle studii C. Dechaneta et al., bylo zjist€éno, Ze koufeni cigaret
je spojeno s niz8i ovarialni rezervou a také se snizenim nékterych pohlavnich
hormond, kromé toho je koufeni také spojovano s niz§im rustem folikul(. Pozitivni
korelace byla také pozorovana mezi folikularni urovni kotininu a rychlosti zrani oocytu.
Latky nikotin a jeho metabolit kotinin, byly nalezeny i ve folikularni tekuting, u kurakud
710,4 ng/ml, u pasivnich kufakd 76,3 ng/ml a u nekufakd 4,2 ng/ml. Nicméné i dalSi
latky, které jsou v cigaretovém koufi, maji nepfiznivy vliv, napf. kadmium, které
je pro lidské télo toxické, se u kufacek vyskytuje v tkani vajenika a folikularni tekutiné
ve vyznamné vysSich koncentracich, nez u nekufaCek (C. Dechanet et al., 2011,
S. 76 — 95). J. Kline et al., zkoumali vliv koufeni na folikul stimulacni hormon (FSH)
ana anti - Mdulleriandv hormon (AMH), a zatimco anti — Mdillerianiv hormon
se nezménil, folikul stimulaéni hormon se zvysil v priméru o 15 % (J. Kline et al., 2016,
s. 115 — 122). U zen je také ovlivnéna zona pellucida, ktera se u kufacek ztlustuje
oproti nekouficim Zenam, u kouficich Zen je to 20,1 ym, u nekouficich Zen je tloustka
zona pellucida 15,3 um. Implantace embrya vyZaduje fadné pfipravené endometrium.
Misto a kvalita hraji dulezitou roli pfi ur€ovani rizika morbidity a mortality v prabéhu
téhotenstvi. Implantace embrya u kuraku, ktefi koufili 10 a vice cigaret, byla vyznamné
niz8i, proti nekurakim, rozdil mezi nimi je bezmala 7 % (C. Dechanet et al., 2011,
s.76 — 95). Polska studie se zabyvala koncentraci kovl, které jsou pfitomny

v endometriu a prokazali zvySenou koncentraci hlavné kadmia a olova. Jejich
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koncentrace také pozitivné korelovala s délkou koureni a poCtem vykoufenych cigaret.
Dale takeé upozornili, ze tyto latky se aktivné zapojuji do zmén v reprodukénim systému
Zzen a mohou zpusobit také rakovinu & endometriézu (P. Rzymski et al., 2014,
s. 328 — 333). Histologické studie placenty v prvnim trimestru ukazaly, Ze koufen
je spojeno s abnormalni placentarni morfologii, jako je napfiklad schopnost
syncytiotrofoblastu rozpoustét sliznici délohy a vstfebavat produkty Stépeni, které
u nekufacek. Syntéza progesteronu, regulatoru klidového stavu myometria, se snizuje
po pusobeni cigaretového koufe. Bylo pozorovano, Zze koufeni zvySuje uvolfiovani
oxytocinu z neurohypofyzy. Lidské i zvifeci bunky délohy, které byly vystaveny
extraktum cigaretového koufe, vykazovaly vyssi citlivost na oxytocin. Navic
v myometriu kufaCek, byly nalezeny vyS8Si hodnoty oxytocinovych receptoru
(C. Dechanet etal., 2011, s.76 — 95). R. R. Wetherill et al., ve své studii uvadi, ze i kdyz
je kouficich zen méné nez muzl, maji Zzeny mensi uspésnost s odvykanim koufeni
Podle jejich studie, je pohlavni hormon estradiol spojen se zvySenou nachylnosti ke
koufeni, nebo krelapsu koufeni, protoze na zakladé podani nikotinu, zvySuje
uvolhovani dopaminu ve ventralnim striatu, proto bude nejtézsi prestat béhem
folikularni faze menstruacniho cyklu. Naopak progesteron, ma podle Wetherilla
et al. opacny ucinek, vysoké hladiny progesteronu u Zen, maji za nasledek snizeni
chuti na cigaretu (R. R. Wetherill et al., 2016, s. 1 — 8). Whitcomb et al., uvadi,
Ze koufeni nepfiznivé ovlivhuje menstruacni cyklus, u kuracek se také ¢astéji vyskytuje
dysmenorea a ¢asny nastup menopauzy (B. W. Whitcomb et al., 2011, s. 433 — 440).
Svycarska studie ve své studii uvadi, Zze Zeny, které koufi maji menopauzu o déle
nez 1 rok dfive nez zeny, které nikdy nekoufily (J. B. Oboni et al., 2015, s. 1 — 2).
Dle A. Hylanda et al., maji kufacky o 1,26 % vySSi riziko pro ¢asnou menopauzu.
A menopauza u kufacek podle nich nastupuje o bezmala 22 mésicu dfive nez u zen,
které nekoufi (A. Hyland et al., 2016, s. 706 — 714). F. Bravi et al., se zabyvali vlivem
koufeni na vznik endometridzy. Vysledky naznaCily, Ze mezi koufenim
a endometriézou neni vyznamna spojitost, avSak upozornili, Ze je tato oblast neni jesté
zcela prozkoumana a chybi dalSi studie na upfesnéni tohoto problému (F. Bravi et al.,
2014, s. 1 — 9). Podobné vysledky byly i u studie, kterou vedli F. Chiaffarino et al.,

ti se zabyvali vlivem koufeni na vznik déloznich myomu, vysledky vSak nepotvrdili
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signifikantni spojitost mezi koufeni a vznikem déloZznich myoma (F. Chiaffarino et al.,
2016, 63 — 71). Americké studie zkoumaly souvislosti mezi koufenim a vznikem
karcinomu prsu. Zeny, které koufily 20 a vice cigaret denné&, mély proti Zenam, které
nikdy nekoufily o 17 % vy$Si riziko vzniku karcinomu prsu. A Zeny, které koufily 5 a vice
let pfed svym prvnim ditétem, mély riziko karcinomu prsu skoro 45 % a to bez ohledu
na typ karcinomu prsu (I. T. Gram et al., 2016, s. 4345). AvSak jina z americkych studii,
poukazala na fakt, Zze i kdyz existuje souvislost mezi koufenim a karcinomem prsu,
se slabé zvySenym rizikem 1,12 % a kuracky, které koufi 20 a vice let maji zvySené
riziko na 1,51 %. ZvySené riziko karcinomu prsu maji cernosky ve srovnani s béloSkami
(E. N. Butler et al., 2016, s. 775 — 786). Nizka, ale porfad znacna cCast Zen koufi
i v pribéhu asistované reprodukce, jsou to asi 3 % Zen. A praveé tyto Zeny maji vyssi
riziko selhani odbéru oocytll bezmala o 3,40 %, i kdyz jsou vysoce motivované
k otéhotnéni, a mélo by jim byt jasné sdéleno, Ze koufeni muze snizovat plodnost a mit
nepfiznivy vliv na vysledky téhotenstvi (T. Tong Van et al., 2016, s. 1066 — 1072),
(J. C. Venegas et al., 2017, s. 1 — 11).
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3. Rizika v téhotenstvi

Zeny, které koufi vtéhotenstvi maji zvySenou &etnost kardiovaskularnich
a respiracnich onemocnéni. Ve srovnani s zenami, které nekoufi, maji kuracky 4,6krat
vy$Si riziko infarktu myokardu, bezmala dvojnasobny vyskyt mozkové mrtvice, o 30 %
vySSi riziko vendzni trombozy a 2,5krat vysSSi vyskyt plicni embolie. U t€hotnych
kuraCek je také vyssSi Cetnost téhotenskych patologii, patfi mezi né napf. placenta
praevia, pfedCasny porod Ci potrat. AvSak tyto Zeny maji zaroven nizSi riziko vyskytu
gestacni hypertenze a preeklampsie (D. Hruba, 2011, s. 34 — 39).

Vyskyt mimodélozniho téhotenstvi v Evropé a Spojenych statech je asi 1 — 2 %.
Podle epidemiologickych studii, Ize zjistit, Ze koufeni cigaret je hlavnim rizikovym
faktorem mimodélozniho téhotenstvi. Studie na lidech i zvifatech prokazuji souvislost
mezi vystavenim se tabakovému koufi a funkci vejcovodl (A. W. Horne et al., 2014).
Souvislost mezi mimodéloznim téhotenstvim a koufenim je také spojovano nejen
s koufenim matky ale i otce, pravdépodobnost mimodélozniho téhotenstvi u matek,
které jsou vystaveny koufeni otcl je az 1,738krat vys$Si nez u otcl nekufakl (A. Moini
et al., 2014, s. 844 -849). A i kdyz se odvykani koufeni zda byt prospésné na tubalni
funkce, tak i potom je riziko skoro stejné, coz naznacCuje chronické a nevratné
poskozeni (Dechanet C. et al., 2011, s. 76 — 95).

U fyziologického téhotenstvi se placenta zacne odlucovat hned po porodu,
zatimco v téhotenstvi komplikovaném abrupci placenty se placenta odlucuje jesté pred
porodem. Tato zavazna patologie se projevuje hlavné bolesti a krvacenim z pochvy.
Vyskyt abrupce placenty je zhruba 0,6 — 1 %(C. V. Ananth et. A. J. Wilcox, 2001,
S.332-337). Abrupce placenty je zavazna porodnicka komplikace,
ktera je také spojena s vysokou mirou umrtnosti novorozencu, pfed¢asného porodu
a snizenim fetalniho rlstu. | kdyz etiologie abrupce placenty neni dosud zcela
objasnéna, mohlo by se jednat o vazokonstrikci arteriol a nedostate¢ny pratok v misté
implantace placenty do délohy, tyto dva mechanismy by se mohly podilet na abrupci
placenty, nicméné nékteré rizikové faktory zname a jednim z nich je i koufeni matky
béhem téhotenstvi. Mezi koufenim v téhotenstvi a abrupci placenty byla prokazana
spojitost, avSak je zavisla na poctu vykoufenych cigaret (E. G. Raymond et. J. L. Mills,
2009, s. 633 — 639). Koureni cigaret indukuje zmény cévniho pritoku, zvySuje krevni

tlak azuZzeni cév, bezprosttedné po spotiebé cigaret. ZvySené hladiny
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vasokonstrikCnich molekul jako je epinefrin, norepinefrin nebo epitelin, byly
pozorovany ihned po spotiebé cigaret (C. Dechnet et al., 2011. s. 76 — 95). V roce
2009 byla provedena studie do niz se zapojilo 30 681 Zzen, pomoci dotazniku bylo
zjisténo, ze kazdé vykourené baleni cigaret denné, zvysSilo riziko abrupce placenty
pfiblizné o 40 % (E. G. Raymond et. J. L. Mills, 2009, s. 633 — 639). Vyzkumy
ze Svédskych studii také dokazuji, ze existuje spojitost mezi koufenim a po sobé
nasledujicim téhotenstvim. U Zen bez vysSiho rizika v prvnim téhotenstvi se riziko
abrupce placenty zvysilo, pokud Zena zacCala béhem druhého téhotenstvi kourit,
av8ak pokud Zena koufila v prvnim téhotenstvi a pfestala béhem druhého, riziko
abrupce placenty bylo vyrazné nizSi. Samoziejmé u Zen, které koufily béhem obou
téhotenstvi je riziko abrupce nejvyssi, a to bezmala 11krat vySSi nez u Zen nekuracek
(C. V. Ananth et. S. Cnattingius, 2007, s. 289).

Priblizné 12-26 % téhotenstvi konCi potratem a podle nedavnych studii je jedna
z pfi€in aktivni koufeni matky béhem téhotenstvi (B. L. Pineles et al., 2014, s. 807 —
823). Danskeé studie uvadi, ze riziko spontanniho potratu je zavislé jak na vykoufenych
cigaretach v téhotenstvi, tak i na davkach pred otéhotnénim (A. Nielsen et al., 2006,
S.1057 — 1065). Riziko potratu se ale nezvySuje jen aktivnim koufenim, ale i pasivnim.
Dukazy naznaduji, ze pasivni koufeni zvySuje riziko spontanniho potratu o 11 % (B.
L. Pineles et al., 2014, s. 807 — 823). V Irsku je pasivnimu koufeni vystaveno pfiblizné
13 % téhotnych matek, a to jen od svych partnerd (S. Meaney et al., 2014). Zavéry
studii v Cing také ukazuji, Ze existuje spojeni mezi pasivnim koufenim v détstvi
a spontannim potratem ve fertilnim véku Zeny (S. Yang et al., 2016).

Preeklampsie komplikuje 3 — 5 % vS8ech téhotenstvi ve vyspélych zemich
a Casto vede ke komplikacim, které mohou vyustit ve smrt matky nebo ditéte
(H. Mirzakhani et al., 2016). Je to onemocnéni vazané na téhotenstvi, které
se nejCastéji projevuje zvySenym krevnim tlakem a proteinurii, vétSinou po 20. tydnu
téhotenstvi (S. Lisonkova et K. S. Joseph, 2015, s. 436 — 440). Americké studie
naznacuji, ze by mohla byt souvislost mezi preeklampsii a etnickym pldvodem koufici
matky. U béloSskych kouficich matek se riziko preeklampsie nezvysilo, zatimco
u matek ¢ernoSskych a asijskych se riziko zvysilo, bez ohledu na vék, az o 1,53 %
(J. J. Chang et al, 2014). Studie J. Wei et al. poukazaly na fakt, Ze koufeni je nepfimo

spojeno s vyskytem preeklampsie, mohlo by se jednat o puUsobeni nikotinu, ktery
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snizuje objem plazmy, tim Ze ovliviiuje tvorbu prostaglandind (J. Wei et al., 2015,
s. 43667 — 43678). Vyvijejici se preeklampsie u kouficich matek muize zpusobit
(K. Mattsson etal., 2015, s. 1 — 5). Nicméné dalSi studie naznacuji opak. Podle
L. Englandové et J. Zhanga, koufeni v t€hotenstvi naopak sniZuje riziko preeklampsie,
az o 50 %, bez ohledu na pocet téhotenstvi. Snizené riziko bylo i u matek, které
prestaly koufit béhem téhotenstvi (L. England et J. Zhang, 2007, s. 2471 — 2473).
Je tedy paradoxem, Ze pasivnich nebo byvalych kufaku je riziko preeklampsie zvy$eno
(Z. Ch. Luo et al., 2014, s. 232).

Placenta praevia, neboli vcestné lUzko je porodnicka komplikace, ktera
se vyznacuje implantaci placenty do dolniho délozniho segmentu v riznych urovnich
(T. Michikawa et al., 2016, s. 464 — 470). Dle Sidové et Stastné, se u kufaéek placenta
praevia objevuje Cetnéji nez u nekouficich matek. Tato komplikace se vyskytuje zhruba
u 3,3 -9,9 % pfipadd na 1000 téhotenstvi. Vyskyt roste s poctem vykoufenych cigaret
(M. Sidova et L. Stastna., 2015, s. 168). S. Sabra et al. uvadi, Ze expozice matky
nikotinu vyvolava vazokonstrikci v placentarnich cévach, a tim snizuji krevni zasobeni
placenty a nidaci trofoblastu, coz vede k pozdéjSimu zaloZzeni obéhu mezi matkou
a plodem. Nasledné snizeni kysliku muze mit za nasledek nedokrveni placenty,
coz je spoust pro zmény alternaci jak v cévach, tak sténé délozni, aby bylo zachovano
prokrveni plodu. Placenta praevia je jednim z nejbéznéjSich pfikladu tohoto procesu
(S. Sabra et al., 2017, 1 — 10).

Odhadovana celosvétova prevalence pfedCasného odtoku plodové vody
se pohybuje v rozmezi 5 — 18 %, v rozvinutych oblastech se Cisla drzi u niz8i hranice,
zatimco v rozvojovych zemich je riziko vy$8i. Vyzkumy v Ciné naznaduji vztah
pasivniho koufeni a pred€asného odtoku plodové vody, ktery vzrusta s délkou
expozice. U pasivné kouficich matek, je tedy celkové riziko pfed€asného odtoku
plodové vody vys8Si o 1,12 % (J. Qiu et al., 2014, s. 94 — 102). Koufeni béhem
téhotenstvi je spojeno se zvysenym rizikem pred¢asného porodu o 1,2 %. AvSak, kdyz
Zena prestane koufit na poCatku svého téhotenstvi, je riziko pfed€asného porodu
stejné, jako u matek, které nekoufily vibec (E. Moore et al., 2016, s. 109 — 116).
Nejveétsi riziko pfed€asného porodu maiji Zeny, které koufi 20 a vice cigaret denné.

J. J. Lin ve své studii také uvadi, ze by mohla existovat spojitost mezi otcovskym
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koufenim a zvySenych rizikem pfedCasného porodu, tato hypotéza ale neni jesté zcela
prozkoumana (J. J. Lin, 2014, s. 3 — 4).

Za normalnich okolnosti vyvolava téhotenstvi fyziologické zmény v matciné
imunitnim systému. Téhotenstvi je spojeno s leukocytézou a zvySenou hladinou
neutrofild. PoCet leukocytd klesa béhem prvniho a druhého trimestru a zvysSuje
se ve tfetim trimestru. Pomér Th1 a Th2 v T bunkach se béhem téhotenstvi snizuje.
Na rozdil od toho koufeni v téhotenstvi méni fyziologické zmény imunitniho systému
matky. Koufeni vede ke zvySenému poctu aktivovanych leukocytl a snizuje obsah
regulacnich T lymfocytl. Kromé toho koufeni béhem t&€hotenstvi ma vliv na rovnovahu
mezi Th1 a Th2, coz ma a nasledek zvySenou produkci cytokind, chemokinu
a rastovych faktort. V prvnim trimestru se u matek, které koufi, zvySuji hladiny
makrofagll a NK bunék, avSak zaroven koufeni méni cytotoxickou schopnost
NK bunék, coz vede ke zvySené nachylnosti kouficich matek k infekcim. Tyto imunitni
zmény vyvolané koufenim, mohou negativné ovliviovat celé té€hotenstvi anebo byt
priCinou spontannich potratl, pfed€asnych porodu a jinych (S. Sabra, 2017, s. 1 — 10).

Koufeni v téhotenstvi také negativné ovliviiuje hormonalni rovnovahu zeny.
U kufaCek se v séru vyznamné snizuje estradiol a lidsky choriovy gonadotropin.
V placentach kouficich Zen, byly nalezeny niz8i hladiny progesteronu. Existuje
negativni korelace mezi hladinami placentarniho laktogenu, beta-hCG a placentarniho
ristového hormonu a pocétem vykoufenych cigaret za den. Nékteré rustové faktory
se u Zen, které koufi signifikantné snizuji. Navic nikotin, hlavni slozka v cigaretovém
koufi, ma znac€ny vliv na hormonalni systém matky. Prostfednictvim stimulace
acetylcholinovych receptort uvolfiuje vazoaktivni katecholaminy. VSechny tyto déje
negativné ovliviuji jak celé téhotenstvi, tak fyziologicky vyvoj plodu. Koufeni
v téhotenstvi produkuje zmény i v matefském metabolismu. U téhotnych kouficich Zen
se zvySuji hladiny cholesterolu, triglyceridu a snizuje se koncentrace HDL cholesterolu.
S. Sabra et al. potvrzuji silnou asociaci mezi koufenim a vyskytem diabetu, protoze
koureni zhorSuje citlivost organismu na inzulin, coz mdze mit vliv na metabolismus
arust plodu (S. Sabra, 2017, s. 1 — 10). L. Dodds et al., zkoumali stav vitaminu D, ktery
je nepfimo spojen s rizikem gestacniho diabetu. A prokazali souvislost mezi stavem
vitaminu D a koufenim matky, coz naznacduje riziko gestacniho diabetu. Riziko
u matek, které koufily, bylo vysSi o 3,73 % (L. Dodds et al., 2016, s. 229 — 237).
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4. Koureni v téhotenstvi a vliv na plod

Koufeni budoucich matek v t&hotenstvi ma nejen ¢asné, ale i pozdni dusledky
pro jejich plod, nebo dité. Déti kufacek maiji signifikantni riziko vrozenych vyvojovych
vad, malformaci, rozstépl rtu a patra a dalSich (K. Adamcova, 2017, s. 9 — 12).
Novorozenci kufaCek maji také nizSi hmotnost neZz novorozenci nekufaCek
a signifikantni riziko chronické hypoxie (D. Hruba, 2011, s. 34 — 39). Bylo prokazano,
Ze déti kouficich matek maji vysSi riziko syndromu nahlého umrti novorozence
atoaz 3,5% vys8i, nez déti nekouficich matek (K. Adamcova, 2017, s. 9 — 12).
Prenatalni absorpce nikotinu je spojena se zménami ve vyvoji plic plodu a jejich
budouci funkci (A. M. Lavezzi et al., 2014, s. 1 — 9). Koufeni také ovliviiuje produkci
nékterych hormonu plodu, je zvySena produkce adrenokortikotropniho hormonu
a kortizolu. Tyto hormonalni zmény mohou mit dusledky i v dospélosti. Pokud Zena
vystavuje své dité uz v prenatalnim obdobi koufeni, vystavuje ho také rizikiim, které
se projevuji bud v détstvi, nebo v dospélosti. Jsou to napf. hypertenze, diabetes
mellitus 2. typu, obezita, poruchy plodnosti, poruchy chovani, hyperaktivita, nadorove
onemocnéni a mnoho dalSich (K. Adamcova, 2017, s. 9 — 12).

Intrauterinni ristova retardace plodu je nejvice se vyskytujicim projevem
koufeni matky v prenatalnim obdobi. Pokud nema jiné pfi€iny napf. nemoc matky,
je pokladam za projev pusobeni cigaretového koufe a oznaCovan jako tzv. fetalni
tabakovy syndrom. Ke Spatnému vyvoji pfispiva i hypoxie a hyponutrice plodu. Tyto
patologické déje zpusobuji pravé latky obsazené v cigaretovém koufi. Nékteré latky
prostupuji pfes placentu a maji na plod pfimy u€inek. Jiné latky dokaze zachytit
placenta, avS8ak na ukor své funkce. NejznaméjSimi Ilatkami prostupujicimi
pfes placentu jsou nikotin, oxid uhelnaty a kyanovodik.

Koufeni je spojené se zvySenym rizikem hypoxie plodu, déti kuraCek maji
0 3,595 % vysSi riziko hypoxie, nez déti matek, které nekoufi. Novorozenci s hypoxii
maji vétSinou nizSi Apgar skore a sklony k acidéze. U hypoxickych déti se Castéji
objevuji komplikace jako jsou napf. plicni onemocnéni, hypoxicko-ischemicka
encefalopatie €i novorozenecka Zloutenka (O. Dotum et al., 2016). Nikotin koluje
po vstifebani nejenom v téle matky, ale tim, Ze pfechazi pfes placentu i v téle plodu.
Nikotin zpusobuje v téle plodu stejné reakce, jako v téle matky. Vaze se na nékteré

acetylcholinové receptory a jejich aktivaci zvySuje funkce sympatického nervstva
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anadledvin, to ma za nasledek vazokonstrikci, zvySeni srdeCni frekvence
a minutového objemu. P¥i snizené perfuzi organu plodu, je i snizena dodavka kysliku,
zivin a odvodu metabolitu z téla. Tento stav se u plodu vyskytuje souCasné s kazdou
vykoufrenou cigaretou a trva pfiblizné 30 — 45 minut. DalSi latkou podporujici hypoxii
plodu je oxid uhelnaty. Vaze se na hemoglobin, a tim sniZuje transport kysliku. Nezraly
hemoglobin plodu je na oxid uhelnaty vnimavéjSi, proto je koncentrace
karbonylhemoglobinu v téle plodu az o 25 % vy3sSi nez u matky. Odbouravani oxidu
uhelnatého trva asi 6 az 8 hodin, po celou tuhle dobu je plodu dodavana krev
se snizenym obsahem kysliku (D. Hruba, 2011, s. 34 — 39). Kyanovodik stejné jako
nikotin a oxid uhelnaty prostupuje pfes placentu a potlacuje aktivitu enzymd, které
se podili na pfenosu kysliku z krve do tkané plodu (M. Sidova et L. Stastna, 2015,
s. 169). Na hypoxickém stavu plodu se také podili kadmium, to je vychytavano
placentou, kde nasledné zplsobuje nekrotické zmény a sniZzuje funkce placenty
(D. Hruba, 2011, s. 34 — 39).

Polskou studii bylo prokazano, ze koncentrace hepcidinu u matek, které koufily,
byly signifikantné nizZSi nez u matek, které v t€hotenstvi nekoufily, rozdil byl bezmala
8 ng/ml. Nicméné hladina erytropoetinu byla u déti kouficich matek vysSi nez u déti
matek, které nekoufily. Existuje také pozitivni korelace mezi po¢tem vykoufenych
cigaret za den a hodnotami erytropoetinu (Chetchowskai M. et al., 2015, s. 509 — 512).
Tato skuteCnost, znamena vySsi riziko hypoxie pro plod (S. Sazak etal.,, 2012,
s. 1 —3). U matek, které koufi, ale neni sniZen jen hepcidin, koufenim se také snizuji
napf. hemoglobin, Zelezo a jeho zasobni forma ferritin, na ktery ma nejvétsi negativni
dopad pocet vykourenych cigaret (Chetchowskai M. et al.,, 2016, s.14 — 20).
Toto tvrzeni potvrzuje i studie I. B. Patevy et al., jejich vyzkum doSel k vysledku,
Ze existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi koufenim matky a celkovym
poCtem Zeleza v organismu novorozence (I. B. Pateva et al., 2015, s. 4 - 7).

Podle brazilské studie existuje vztah, mezi koufenim matek béhem téhotenstvi
a omezenim nitrodélozniho rustu plodu, nebo s niz8i porodni hmotnosti ditéte
po porodu. Koufeni matek béhem téhotenstvi mize také ovlivnit postnatalni rist
a vyvoj ditéte (M. Lopes De Brito et al., 2017, 1 — 9). Polska studie odhalila, Ze porodni
hmotnost a délka negativné koreluje s hladinou kotininu a po¢tem vykoufenych cigaret
denné (Chetchowskai M. et al., 2016, s. 14 — 20). L. K. Klpers et al. zkoumali u&inky
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koufeni, které vyvolavaly methylace DNA v pupecénikové krvi plodu a tim ovlivhovali
porodni hmotnost déti jejichz matky koufi. N&které rastové faktory vlivem koufeni
methyluji. Tim se podle nich vysvétluje 12 — 19% ubytek vahy déti matek, které koufi
(L. K. Klpers et al., 2015, s. 1224 — 1237). Plod ziskava vétSinu své hmotnosti
ve druhém a ve tfetim trimestru. Bylo prokazano, Zze odvykani béhem téhotenstvi
ma signifikantni vliv na hmotnost plodu. Novorozenci matek, které byly schopné
prestat v raném stadiu téhotenstvi, méli pfi porodu srovnatelnou hmotnost jako déti
matek, které nekoufili vibec (S. Sabra et al., 2017, s. 1 — 10). Podle polské studie,
je porodni vaha déti matek, které koufily az o 400 g nizSi, také délka se snizZuje,
atoazo 1,5cm. Vysledky dale naznacuji, Ze koufeni béhem téhotenstvi zvysuje
hladiny sérového PIGF (placentarni ristovy faktor) a nema vliv na VEGF (vaskularni
endotelialni rastovy faktor), coz miaze mit za nasledek zvySenou proliferaci trofoblastu
a tim uteroplacentarni dysfunkci (M. Chetchowskai et al., 2013, 800 — 804). V jedné
ze svych studii také M. Chetchowskai et al. potvrzuji, Ze vaha a délka plodu negativné
koreluje s hladinou kotininu v krvi a poétem vykoufenych cigaret za den
(M. Chetchowskai etal., 2016, s. 14 — 20), dale ma matefské koufeni vliv
na téhotensky plazmaticky protein A (PAPP-A), ktery ma vyznamnou souvislost
s porodni hmotnosti a délkou plodu v druhém a tfetim trimestru, kde také nejvice
negativné koreluje s poétem vykoufenych cigaret (M. Chefchowskai et al., 2016,
s. 1256 — 1262). Fang Fang et al. ve své studii uvadi, ze koufeni matek v t€hotenstvi
snizuje pocet B-bunék a koncentraci IGF-1 (insulin like growth faktor 1, téz znamy
jako somatomedin C) az o 1,7 nmol/l, oproti détem nekufackych matek. S timto faktem
se spojuje zvySené riziko diabetu mellitu 2.typu v dospélosti u déti matek, které koufrily
(Fang Fang et al., 2015, s. 1 — 10). Japonska studie poukazuje na skutecnost,
ze i kdyz déti kouficich matek maiji pfi porodu snizenou porodni hmotnost, ve véku
3 let jsou zejména chlapci nachylngjsi k nadvaze. AvSak u déti Zen, které prestaly
koufit jiZz vraném stadiu téhotenstvi, byla jak porodni hmotnost, tak hmotnost
v pozdéjSim veéku stejna, jako u déti matek, které nikdy nekoufily (K. Suzuki et al.,
2013, s. 60 — 66). Déti vystavené koufeni matky jiz v prenatalnim obdobi, nemaji
jen nizsi porodni hmotnost a délku, ale maji i sniZzeny celkovy objem, objem mozku,
ledvin a plic (D. Anblagan et al., 2013, s. 1 - 7).
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VétsSina vrozenych vyvojovych vad neni v pfimé korelaci s détmi, které byly
prenatalné vystavené koufi. AvSak existuji vrozené vyvojové vady, u kterych
je pozitivni asociace potvrzena. Patfi mezi né malformace koncetin, rozstépy patra,
malformace urogenitalniho traktu a srdeéni vady (M. Sidova et L. Stastna, 2015,
s. 169). Uzivani tabaku, a to i pasivni, je béhem téhotenstvi spojeno s mnoha
Skodlivymi uc€inky na plod, i na kojence. V prenatalnim obdobi je vyvijejici se srdce
citlivé na jakékoliv Skodlivé podnéty, i v dobé, kdy mnohé Zeny jesté nevédi, ze jsou
téhotné (S. Forest et S. Priest, 2016, s. 54 — 63). Americka studie uvedla, Ze u déti
jejichz matky koufily v prvnim trimestru, byla vétSi pravdépodobnost, Ze se narodi
s ischemickou chorobou srdecni, riziko bylo 1,16 %. Matefské koufeni bylo podle nich
dale spojeno s anomaliemi pulmonalnich chlopni (riziko 1,48 %), anomaliemi plicnich
arterii (riziko 1,71 %) a izolovanych sifovych defektl septa, u kterych bylo riziko
1,22 %. Koufeni matek mlze podle P.M. Sullivana et al. pfedstavovat az 1,4 % vSech
vrozenych srde€nich vad (P.M. Sullivan et al., 2015, s. 978 — 984). Tabakismus matky
muze u déti vyvolat zvySeni arterialniho tlaku. S. Sabra et al.ve své praci uvedli,
ze zvySenim arterialniho tlaku u plodu se zvySuje i riziko hypertrofie levé komory
a v dospélosti by se mohl zvySovat celkovy cholesterol (S. Sabra et al., 2017, s.1 — 10).
Vyznamné pozitivni asociace byly dale nalezeny mezi koufenim matky a nékterymi
vrozenymi vyvojovymi vadami. Riziko vrozené vyvojové vady traviciho traktu je 1,18 %,
u muskuloskeletalniho ustroji je riziko vyhodnoceno na 1,27 %, a riziko rozstépu patra
je 1,28 %. Tyto vrozené vyvojové vady jsou v pozitivni korelaci s po¢tem vykoufenych
cigaret (D. Nicoletti et al., 2014, s. 2491). Vyzkumy M. M. Werlerové et al., naznacuje
spojitost mezi tabakismem matky a zvySenym rizikem vzniku konské nohy u déti
(M. M. Werler et al., 2014, 3 — 10). Lin Zang et al. ve své studii poukazuji na pozitivni
korelaci mezi koufenim matky a kryptorchismem jejiho syna. Riziko kryptorchismu
je az 1,17 %, oproti matkam, které v téhotenstvi nekoufily (L. Zhang et al., 2015,
1-17). Koufeni je dale spojeno se zvySenym rizikem atrioventrikularnim defektem
septa, atrialnim defektem septa, transpozici velkych cév, kraniosynostézou nebo také
s gastroschizou. Nikotin ma také pfimy ucinek na vyvijejici se mozek plodu,
coz zpusobuji abnormality v regulaci neurotransmiterd, to mize zpUsobit vyznamné

zmény v mozku. Tyto déje jsou patrné vétSinou az v détském véku, projevujici
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se predevsim poruchami chovani, hyperaktivitou a kognitivnimi dysfunkcemi (S. Sabra
et al. 2017, s. 1 — 10).

Déti matek, které koufi v t€hotenstvi, maji zvySené riziko poskozeni funkce plic.
Po porodu je vyvoj plic pomérné rychly, proto jsou plice u novorozencu citlivé
na jakékoliv toxické latky. Latky =z cigaretového koufe mohou poskodit sliznici
dychacich cest, a tim zvy$it vnimavost v(&irdznym patogendm (M. Sidova
et M. Stastna, 2015, s. 164 — 172). Koufenim matky se vyznamné snizuje objem plic
plodu vystavenému cigaretovému koufi. SniZzeni objemu plic, mize byt v dusledku
ztraty mezenchymalni tkané Kkorelujici se snizenou buné&cnou proliferaci
(U. Unachukwy et al.,, 2017, s. 1). Koufeni matky v téhotenstvi se na dychacich
cestach ditéte muze projevit az v pozdéjSim véku. Déti vystavené prenatalnimu
koufeni maji zvySené riziko astmatu o 1,84 %, nebo sipani, kde je riziko 2,29 %
(E. M. Hollams et al., 2013, s. 401). Mnoho z plicnich poruch je zprostfedkovano
interakci nikotinu s nikotinovymi receptory, hlavné vsak s a7 nikotinovym receptorem.
Tyto déje jsou spojeny s rozvojem plic plodu. A. M. Lavezzi et al. pozorovali vyssi
vyskyt a7 nikotinovych receptoru v plicnich epitealnich burikach a ve sténé plic déti
matek, které Kkoufily v téhotenstvi. Toto zjisténi ukazuje, Ze nikotin reaguje
s nikotinovymi receptory vétSiny bunék, coz mize mit za nasledek defektni vyvoj plic
(A. M. Lavezzi et al., 2014, s. 1 — 9). ltalska studie M. Lanariho et al., se také zabyvala
vztahem mezi prenatalni a postnatalni expozici cigaretového koufe a bronchitidou
u novorozencu. Jejich vysledky ukazuiji, Zze 5,4 % novorozencu bylo hospitalizovanych
s bronchitidou b&éhem prvniho roku Zivota, z toho 54 % déti bylo hospitalizovanych
kolem 3. mésice zivota (M. Lanari et al., 2015, s. 1 —9). | koufeni elektronickych cigaret
ma nasledky na vyvoj a funkci plic plodu. Tato studie uvadi, ze koureni elektronickych
cigaret ma velmi podobné uclinky na plod, jako koufeni cigaret tabakovych.
V elektronickych cigaretach je obsazen nikotin, ktery ma nejvétsi vliv na vyvoj a funkci
plic. Proto jsou rizika pro plod srovnatelna jako u cigaret tabakovych (C. T. McEvoy
et E. R. Spindel 2015, s. 27 - 33). C. T. McEvoy et al. ve své studii pozorovali u€inky
koufeni na plod, pfi kazdodenni suplementaci vitaminem C (500mg/den), ktery snizuje
ucinky nikotinu v déloze. U novorozencl suplementovanych vitaminem C, doslo
ke zlepSeni plicnich funkci a vyznamné se snizilo sipani déti kolem 1. roku, oproti
détem matek, které neuzivaly vitamin C (C. T. McEvoy et al., 2014, s. 2074 — 2082).
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Americka studie zkoumala vliv tabakismu matky na nekrotizujici enterokolitidu
spojenou s umrtim pfedCasné narozenych déti (24. — 36. tyden téhotenstvi).
Ve srovnani s nekouficimi matkami, mély matky kuraCky mozné riziko nekrotizujici
enterokolitidy a nasledné smrti déti 1,21 %. Kromé toho, riziko bylo zvySeno u bilé
rasy. BéloSské matky, které koufily pod 10 cigaret denné, mély riziko 1,31 %, u Zen,
které koufily 10 a vice bylo riziko nekrotizujici enterokolitidy s naslednou smrti
pfedCasné narozenych déti 1,62 % (G. Ding et al., 2017, s. 1 - 7).

U déti zen, které koufily béhem té&hotenstvi, byl vyznamné zvySen
interleukin 8 (IL-8) a imunoglobulin G (IgG3), stejné riziko muze byt i pasivniho koufeni
(N. Chahal et al., 2016, s. 324). Novorozenci kufackych matek maji v pupecnikové krvi
i v plazmé zvySeny pomér glukdzy k inzulinu, dale byly pozorovany vyznamné rozdily
koncentrace leptinu a adiponektinu u novorozencu kufackych a nekufackych matek
(F. Fang et al., 2015, s. 1 — 10).

Syndrom nahlého umrti (SIDS), je nevysvétlitelna smrt zdanlivé zdravych déti.
Jeho etiologie je stale neznama (S. Sabra et al. 2017, s. 1 — 10), i kdyz podle prace
D. Hrubé by k syndromu nahlého umrti mohlo vést snizeni variability srdec¢ni
frekvence, zvySeni obstrukcni apnoe a redukce pohotovosti a bdélosti, vyvolavajici
kardiorespiracni dysfunkce (D. Hruba, 2011, 34 — 39). U syndromu nahlého umrti
je dvojnasobna incidence u déti kufackych matek. Syndrom nahlého umrti je spojen
i s expozici pasivniho koufeni (S. Sabra et al. 2017, s. 1 — 10). Studie K. Zhanga
et X. Wanga poukazuje na fakt, ze pocet vykoufenych cigaret a syndrom nahlého umrti
spolu signifikantné koreluji. Dale ve své praci uvadéji, Ze syndrom nahlého umrti, neni
jen u prenatalni expozice, ale i u postnatalniho vystaveni novorozencu, riziko je témér
dvojnasobné (K. Zhang et X. Wang, 2013. s. 115 —121).

V cigaretovém koufi je kolem 70 chemickych karcinogenu, nékteré z nich napf.
aromatické polycyklické uhlovodiky, olovo, nitrosaminy a mnoho dalSich, mohou
prestupovat i pfes placentu a tim maiji pfimy ucinek i na plod. U déti, vystavenych
prenatalnimu koufeni se Castéji objevuji leukémie, lymfomy (hlavné non-Hodgkinuv
lymfom) a nadory mozku. Riziko je 1,7 — 4,7 % u déti, jejichz matky koufily v t€hotenstvi
(D. Hruba, 2011, s. 34 — 39).
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5. Pécée porodni asistentky o koufrici téhotné zeny

Koufeni béhem téhotenstvi je rizikovy faktor, spojeny s nepfiznivym koncem
téhotenstvi. Bylo prokazano, Ze koufeni zvySuje Cetnost riznych patologickych stavi
a onemocnéni. Navzdory tomu, Ze je dobfe znamo, ze koufeni matek v téhotenstvi
muZze vést k patologickym stavim matky a ditéte, i pfesto 13 — 25 % matek na celém
svété koufi v téhotenstvi (A. Bérard et al., 2016, s. 611).

Zavislost na tabaku je nemoc. Dle svétové zdravotnické organizace, je stav
zavislosti oznaCen diagnoézou F17.2, vyznam ma i diagnéza Z58.7, cozZ je expozice
pasivniho koufeni. Zavislost na tabaku je rozdélena na psychosocialni,
¢i psychobehavioralni slozku a u vétSiny kufaku i slozku fyzickou. Psychosocialni
Ci psychobehavioralni zavislost je naucené chovani, které se vyviji dlouhodobé.
Jsou to kufakem naucené ritualy®. Kuraci maji potfebu koufit v ur€itych situacich,
v urcité spoleCnosti a za urCitych okolnosti. AvSak tato zavislost nema spojitost
s chemickym sloZenim cigaret. Fyzicka zavislost — zavislost na nikotinu, vznika
u predevsim u kuraku, ktefi vykoufi za den 10 a vice cigaret a maji potfebu si zapalit
cigaretu do hodiny od probuzeni a po nékolika hodinach bez koufeni se u nich projevu;ji
abstinen¢ni pfiznaky. Zavislost na nikotinu mize byt podminéna i geneticky. Je proto
dllezité rozeznat pravidelného kufaka od prilezitostného (K. Mala et al., 2016,
s.4-1).

Hlavnim cilem primarni prevence jiz v prenatalnim obdobi, by méla byt
zdravotni gramotnost Zen, kterou by v této oblasti méla zajiStovat i porodni asistentka.
Zdravotni negramotnost Zen muze mit zdravotni disledky jak pro Zeny, tak pro jejich
déti. Hlavni roli v prenatalnim obdobi hraje matka. Svym chovanim a rozhodovanim
ovliviiuje psychické a fyzické zdravi svého ditéte. Nepfiznivé prenatalni prostiedi,
muUze u exponovaného jedince vyvolavat fadu onemocnéni. Proto, by méla byt rizika
co nejvice eliminovana systémem zdravotni pé€e o Zzenu a dité. Daraz by se mél klast
i na prekoncepcni péci. PrekoncepCni péfe v sobé zahrnuje vychovu, vzdélani

a poradenstvi. Tato pfiprava na rodiCovstvi je dlouhodoba, a pfi niz se budouci rodice
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mohou dozvédét informace o zdravém Zivotnim stylu, ale taky o faktorech, které
negativné ovlivnuji jejich zdravi a také zdravi jejich ditéte.

Dle vysledku ze studie o zdravotni gramotnosti zen, vyplyva, Ze aktivni koufeni
v t8hotenstvi je nepfimo spojeno se stupném vzdélani. Zeny, které v t&hotenstvi
pasivné kourily, mély vyssi Cetnost pozitivnich kufackych anamnéz. Vysledky dale
uvadi, Ze Zeny, které navstévovaly predevSim dlouhodobé predporodni kurzy,
zpravidla nekoufily (R. Wilhelmova et D. Hruba, 2013, s.244-251).
| pfes to, Ze v téhotenstvi pfestava koufit bezmala 50 % zZen, vétSina za¢ne opét koufit
v pevnim roce po porodu (az 80 % Zen). VySSi stupen zavislosti, niz§i vzdélani
a postaveni, kufactvi partnera, ale i stres, jsou faktory, které negativné ovliviuji
odvykani koufeni v téhotenstvi. DalSim problémem jsou matky, které koufily
v pfedchozich téhotenstvich a porodily zdravé déti, protoze se mohou utvrzovat v tom,
Ze nasledky koufeni nejsou tak zavazné. Proto, je potfeba odborné péce nejen
po celou dobu téhotenstvi, ale i po porodu (R. Wilhelmova et. D. Hruba, 2014,
S. 134 - 139).

Studie z jizni Afriky, hodnotila znalosti, postoje a sou¢asné postupy porodnich
asistentek v souvislosti s poskytovanim  odvykani  koufeni, vzdélavanim
a poradenstvim téhotnych zZen. Z vysledkd vyplynulo, Ze se vétSina porodnich
asistentek snazi poskytnout adekvatni pomoc s odvykanim koufeni u téhotnych Zen.
AvSak fada prfekazek jim tuto praci ztézovala, napf. stresujici pracovni podminky,
nedostatek casu, vzdélavacich zdrojl, znalosti intervenénich metod a dalSich
(K. Murphy et al., 2016, s. 228 — 237). V Belgické studii poukazuji na fakt, Ze i kdyz
tamni gynekologové a porodni asistentky maiji k dispozici program ,5 A“ (u nas ,5 P*),
vétSinou neni tento program vyuzit cely. Vysledky také naznacuji, Zze gynekologové
a porodni asistentky maji negativni vztah ke koufici t€hotné Zené a jako prekazku
vpéli o Kkoufici téhotné zeny uvadéji obavy zregrese, nedostatek casu
a komunikacnich dovednosti (K. De Wilde et al., 2015, s. 66 — 73).

V odbornych doporucenich na podporu a léCbu odvykani na koufeni se uplatriuji
dva hlavni postupy. Prvnim postupem je psychologicka intervence, ktera motivuje
kufaka prestat a pomaha prehodnotit zpusob Zivota. NejdulezitéjSi je aktivni postoj
kufaka, jeho silna vile a sebevédomi, ze muze abstinovat. Druhym postupem

je podpurna farmakologicka terapie. NejCastéji se tyto dva postupy kombinuiji.
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Psychologicka intervence ma u téhotnych vétsSi ucinnost, pokud je koufici
téhotna Zena srozumitelné informovana, jak koufeni ohrozuje zdravi jejiho
nenarozeneho ditéte. Velka vyhoda této intervence je, Ze je bezpecna, nebot nékterée
farmakologické pfipravky by mohly mit nezadouci ucinky. Cilem psychické intervence
je nejlépe uplna abstinence, nebo aspon redukce poctu vykourenych cigaret. Porodni
asistentka a ostatni zdravotnicky personal, by mél ihned zareagovat na pozitivni
kufackou anamnézu téhotné. Prace R. Wilhelmové et D. Hrubé poukazuje na fakt,
Ze po 5— 15 minutové konzultaci se specialné zaskolenym personalem a po poskytnuti
tiskopisi s danou problematikou se obvykly pocet abstinujicich zdvojnasobil
(R. Wilhelmova et. D. Hruba, 2014, s. 134 — 139). Vyznamny ucinek psychologické
intervence potvrzuje i studie C. Chamberlain et al., zjejich vysledkd vyplyva,
Ze psychologicka intervence ve spojeni s dalSimi strategiemi, jakou jsou
specializované poradenstvi pfi odvykani koufeni, & podpora blizkych osob, vedli
nejenom k abstinenci téhotnych zen, ale i ke snizeni poltu pred€asnych porodu
a porodu déti s nizkou porodni vahou, a to az o 18 % (C. Chamberlain et al., 2013).
VétSina vyspélych zemi ma systém opakovanych preventivnich prohlidek
u gynekologa a systém prenatalni péCe. Tam maji gynekologové a porodni asistentky
dostatek Casu a prostoru k psychologické intervenci (R. Wilhelmova et. D. Hruba,
2014, s. 134 — 139).

S kufakem je dullezité probrat inkriminované situace a naplanovat
je bez cigarety. N&kterym situacim se Ize vyhnout, jinym ne. Re$eni t&chto situaci,
by mélo byt pfijemné, jako dechové cvieni, ¢teni, vonna svicka, kfizovky a dalsi.
Soucasti intervence je doporuceni zmény zivotniho stylu. Pravidelny pohyb, pitny
rezim a zdrava strava, maze také pomoct jako prevence zvySovani télesné hmotnosti,
které se muze pfi odvykani koufeni objevit.

Pfi odvykani, mizeme pouzit program ,5 P*:
1. Ptej se (ASK) — ptdme se kazdého pacienta, zda koufi (nekufaky a byvalé
kufaky pochvalime), u kufakl se ptame na pocCet cigaret za den

a zaznamename.

2. Porad (ADVISE) — doporucime pfestat, informujeme o dusledcich koufeni.
3. Posud ochotu pfestat (ASSESS WILLINGNESS TO QUIT) — posilit motivaci,

klademe dlraz na rizika a dusledky, které plynou z koufeni.
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4. Pomoz (ASSIST) — domluvit si s pacientem den, kdy pfestane koufit, hledat
nahradu za cigarety, pfipadné doporucit jiné formy léCby.
5. Planuj dalsi postup (ARRANGE CONTROLS) — kontrolni navstéva.

V dusledku nedostatku nikotinu se mohou dostavit abstinenéni pfiznaky, avSak jsou
doCasné (v fadu tydni ¢i mésicl). NejCastéji se projevuje tzv. craving (touha
po cigareté), Spatna nalada, podrazdénost, nespokojenost, uzkost, nervozita,
neschopnost soustfedéni a relaxace, nespavost, zvySena chut kjidlu, zvySeni
hmotnosti a jiné. Tyto fyzické a mentalni zmény, které jsou projevem nedostatku
nikotinu se také nazyvaji abstinencni tabakovy syndrom (K. Mala et al., 2016, 5 — 13).
| kdyz je behavioralni intervenCni metoda velmi ucinna, je stale velké procento Zen,
kterym nepomuze. Proto se u nich muze pouzit i farmakologicka lé¢ba. Mezi zakladni
farmaka na podporu odvykani koufeni patfi predevsim:

¢ Nahradni nikotinova terapie

e Vareniklin (Champix)

e Bupropion (Zyban)

Nahradni nikotinova terapie (NNT), jsou pfipravky, které napomahaji zvladnout
abstinencéni pfiznaky, které se objevuji v souvislosti s nedostatkem nikotinu. Jejich
formy jsou rGzné, mohou to byt zvykacky, naplasti, tablety a dalsi (R. Wilhelmova
et D. Hruba, 2014, s. 134 — 139). Principem je dostat nikotin do mozku jinak
nez vykourenim cigarety. Tato metoda je bezpecnéjsi i v t€hotenstvi,
uvazime-li, ze kazda cigareta ma v sobé pres 4000 tisice chemickych latek. Nahradni
nikotinova terapie se da pouzit i k postupnému odvykani (K. Mala et al., 2016, s. 10).
Avsak prace K. A Bowker et al., se zabyva otazkou, jak moc je nahradni nikotinova
terapie ucinna u téhotnych Zen. V téhotenstvi se zrychluje metabolismus nikotinu.
Vysledky naznacuji, Ze hladina kotininu, u zen s nahradni nikotinovou terapii, byla
vyznamné nizSi nez u zen, které koufily cigarety. Proto mlze byt tato terapie
v téhotenstvi nedostateéna (K. A. Bowker et al., 2014, s. 895 — 898). VedlejSi ucinky
se obvykle objevovaly jako nespavost, nauzea, a kozni nebo slizni¢ni iritace. Prace
R. Wilhelmové et D. Hrubé, se také zabyva otazkou, zda vubec tuto farmakologickou

terapii doporuc€ovat i téhotnym a kojicim Zenam. Je otazkou, zdali je nahradni
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nikotinova terapie bezpe¢na pro matku a jeji dité. AvSak i pfes tyto pochybnosti,
et D. Hruba, 2014, s. 134 — 139). K nahradni nikotinové terapii, patfi také elektronické
cigarety. AvSak téhotné zeny, i s touto metodou odvykani koureni, vystavuji své déti
riziku nepfiznivych ucinkd na jejich zdravi. Studie M. A. Suterové et al., zkoumala vliv
elektronickych cigaret na plod. Tato studie na zvifatech prokazala nepfiznivé ucinky
na mozek, plice a kardiovaskularni systém plodu. Potomci exponovani elektronickymi
cigaretami, méli v dospélosti zvySeny krevni tlak a poruchy kognitivnich funkci
a chovani (M. A. Suter et al., 2015, s. 186 — 195). Podle S. Cooperové et al., ktefi
sledovali efekt nahradni nikotinové terapie (naplasti), na détech abstinujicich matek,
je nahradni nikotinova terapie bezpecna a nema vliv na vyvoj ditéte (S. Cooper et al.,
2014, s. 728 — 738).

Vareniklin (Champix) je agonista nikotinu. Princip pusobeni vareniklinu
je obdobny jako u nikotinu. Jeho efektivita je dosud nejucinngjsi, a to hlavné
z dlouhodobého hlediska (ve srovnani s placebem je 2 — 3krat ucinngjsi). AvSak
ma mnoho vedlejSich ucinku. Patfi mezi né hlavné nauzea, zvraceni a zacpa
(R. Wilhelmova et D. Hruba, 2014, s. 134 — 139). Podle J. Hartmann-Boyce et al.,
muze vareniklin zpUsobovat i neuropsychiatrické a kardiovaskularni komplikace
(J. Hartmann-Boyce et al., 2016, s. 1 — 5). Vareniklin je vazan na lékarsky predpis
a vzhledem k neznamym ucinkim na plod nebo dité, neni toto farmakum povoleno
pro téhotné a kojici Zeny (R. Wilhelmova et D. Hruba, 2014, s. 134 — 139).

Bupropion je antidepresivum, které zvySuje aktivitu dopaminu a noradrenalinu,
podobné jako nikotin. Je doporu€ovan predevs§im pacientim, u kterych se béhem
abstinence objevuji Uzkosti na deprese. Usp&snost odvykani koufeni s bupropionem
je az 0 69 % vyssi, nez u placeba (R. Wilhelmova et D. Hruba, 2014, s. 134 — 139).
NejCastéjsSi vedlejSi uc€inky jsou nespavost, uzkost, bolest hlavy, sucho v ustech
a nauzea. Nespavost a uzkost, jsou ale spiSe pfipisovany abstinenénimu tabakovému
syndromu. Dale se v souvislosti s timto farmakem vyskytly i zachvaty a precitlivélost.
| pfes mnohé nezadouci ucinky je bupropion vhodny pro pacienty s kardiovaskularnim
onemocnénim a CHOPN. Vyvarovat, by se mu méli pacienti se zachvatovym
onemocnénim a pacienti s mentalni anorexii a bulimii (H. J. Aubin etal., 2014,

s. 324 — 336). O bezpecnosti bupropionu v téhotenstvi, zatim chybi relevantni studie
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(R. Wilhelmova et D. Hruba, 2014, s. 134 — 139). Podle studie H. J. Aubina et al.,
ale bupropion nema vliv na metabolické poruchy a plodnost potomka Zen, které
ho pouzivaly k odvykani koufeni. AvSak ve vysledcich se ukazalo vyznamné snizeni
télesné hmotnosti déti a muze mit vliv na pfed€asny nastup puberty (H. J. Aubin et al.,
2014, 324 - 336).

Dale existuji i alternativni zpusoby odvykani koufeni. NejCastéji to jsou
akupunktura, hypnéza a metoda rychlého ,nechutného” koufeni. U téchto
alternativnich metod, chybi klasické klinické studie. Navic tyto alternativni metody
vétSinou nemaji biologické vysvétleni. Akupunktura je tradicni Cinska metoda,
zaloZzena na energii zvané ,Cchi“. A pfi nerovnovaze této energie vznikd nemoc.
Odvykani koufeni je odUvodnéno nepfiznivymi stavy pfi abstinenci, které
jsou v dusledku dysbalance ,Echi“. Tato metoda ma biologické vysvétleni v tom,
Ze stimulace uréitych bod( ovliviiuje endokrinni a nervovy systém. Uspé&snost 1é8by
byla nejvyznamné;jSi u aurikulopunktury, ve srovnani se stimulaci jinych bodu, byla
uspésnost 3,53% vysSi. Obecné se ale mluvi o velmi nizké ucinnosti této metody.
Navic studie s touto odvykaci metodou u téhotnych zen stale chybi.

Hypnoterapie je metoda, u které hypnotizér uvede pacienta do stavu,
kdy je ochotny pfijimat jeho rady a pfipominky. Principem je vsugerovani kufakovi,
Ze koufeni je nebezpeCné a ze dokaze zvladnout abstinenéni pfiznaky. AvSak
vysledky této metody jsou velmi rozporuplné. Navic u této metody odvykani koureni
chybi studie o jejim pouZiti u téhotnych Zen. Metoda rychlého ,nechutného® koufeni,
je metoda, pfi niZ pacient vykoufi velké mnozstvi cigaret v kratkém ¢asovém intervalu.
| kdyz se nezjistily zadné pfiznaky otravy nikotinem, tato metoda se skoro nepouziva.
A v souvislosti s téhotenstvim ji rozhodné nelze doporucit (R. Wilhelmova et D. Hrub3,
2014, s. 134 — 139).

Jednou z alternativnich metod by mohla byt i mobilni aplikace
~SmokeFree Baby“. Nékteré téhotné Zeny se za koufeni stydi, a tak nemusi vzdy
svemu lékafri pfiznat, ze koufi. Tato digitalni intervence by mohla pomahat zenam, diky
své anonymité a pohodli. Tato aplikace je navrzena pfimo pro téhotné zeny, které
koufi. Je navrzena tak, aby pomohla Zenam pfestat koufit upIné, nebo pfisun cigaret
zredukovat na minimum, Aplikace matkam poskytuje motivacni zpravy, videoklipy

s byvalymi kufaCkami v t€hotenstvi, které hovofi o svych zkuSenostech s odvykanim
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a informace o vyvoji plodu kazdy tyden. Dale matky v aplikaci naleznou informace
o Skodlivych ucincich jak pro né samotné, tak pro jejich déti. Aby se predeslo
pfipadnym emocnim potizim téhotnych, je aplikace doplnéna o kratkodobé
a dlouhodobé vyhody, které plynou z jejich abstinence. Pokud se téhotné rozhodnou
vyhledat odbornou pomoc s odvykanim koufeni, aplikace jim pomuze sjednat
si schiizku. Dal8i vyhodou této aplikace je, Ze v ni téhotna Zena najde techniky
na zvladani cravingu, ty zahrnuji dechové cviCeni, kfizovky, hry, kvizy a dalSi
(I. Tambor et al., 2016, s. 533 — 545).
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Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam

Problematika koufeni ma velky vyznam jak pro teorii, tak pro praxi. Vzhledem
k disledkim a ke stéle se zvysujici incidenci zejména mladych kufakdl, je koufeni
cigaret jednim z nejrizikovéjSich faktort, ovlivAiujici zdravi. V naSem zdravotnictvi
se Casto stava, ze je pozitivni kuracka anamnéza opomijena, i kdyz existuje velké
mnozstvi onemocnéni, které je v dusledku koufeni. Proto by porodni asistentka méla
mit zakladni znalosti o dusledcich a IéEbé koufeni. A méla by byt schopna poskytnout
kvalitni edukaci a naslednou péci zenam v reprodukCnim véku, téhotnym
i Sestinedélkam. Prace pfedstavuje jak teoreticky, tak prakticky pfinos pro zdravotnicky
personal pecujici o rodici Zeny, studentky porodni asistence a také pro samotné rodici

Zeny.
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Zaver

Pfehledova bakalarska prace byla zaméfena na problematiku koufeni v obdobi
téhotenstvi a Sestinedéli. Koufeni je jednim z nejrizikovéjSich faktord ve fertilnim véku
a negativné ovliviiuje reprodukcni zdravi. Hlavnim cilem prace bylo shromazdit
nejnovejSi dohledatelné poznatky souvisejici s problematikou koureni. Nasledné byly
stanoveny Ctyfi dilCi cile.

V ramci prvniho stanoveného cile bylo dohledat dostupné informace o vlivu
koufeni na reprodukci. Tato kapitola je vénovana dusledkum koufeni na muzZskou
a zenskou reprodukci. Koufeni je celosvétovy problém, proto existuje mnoho
odbornych spolecnosti, které se zabyvaji Skodlivosti koufeni na reprodukéni systém.
Kufaci obou pohlavi, maji vysSi riziko spojené s poruchou plodnosti. U muzskych
kufaku je negativné ovlivnéna fada fyziologickych déjd, jako napf. spermatogeneze,
hormonalni systém, nebo erektilni funkce. | reprodukéni systém Zen, je velmi nachyiny
na slozky cigaretového koufe. Ty se mohou kumulovat v nékterych reprodukénich
organech, a tim negativné ovliviiovat Zenskou fertilitu. U Zen, které ve fertilnim véku
koufi, se mohou Castéji vyskytovat dysfunkce napf. folikulogeneze, menstruacniho
cyklu ¢i hormonalniho systému. Tyto dysfunkce, mohou vést az k porucham plodnosti.

Druhy dil&i cil se zabyva problematikou koufeni béhem téhotenstvi. Koureni
v téhotenstvi vyznamné zvySuje riziko vzniku nékterych téhotenskych patologii.
VétSina téchto téhotenskych patologii je v pozitivni korelaci s poctem vykoufenych
cigaret, avSak riziko Ize snizit uplnou abstinenci. Podle nékterych studii je koureni
v téhotenstvi paradoxné spojeno s niz§im vyskytem gestacni hypertenze
a preeklampsie. Je nutné si uvédomit, Ze koufeni v téhotenstvi neni spojeno
jen s t&hotenskymi patologiemi. Zeny, které koufi b&hem t&hotenstvi, maji také
zvysSenou Cetnost kardiovaskularnich a respiracnich onemocnéni.

Treti dilCi cil se zabyva problematikou koureni v téhotenstvi a vlivu na plod.
Tuto kapitolu mizeme rozdélit na prenatalni a postnatalni disledky na plod a dité.
U déti, vystavenych u€inkim koufeni, v prenatalnim obdobi se muzeme setkat hlavné
s chronickou hypoxii a intrauterinni ristovou retardaci, tyto dvé patologie dohromady
nazyvame jako fetalni tabakovy syndrom. Prenatalné se u téchto déti mohou vyvijet
I nékteré vrozené vyvojové vady a poruchy funkce plic. Postnatalné maji déti kufacek

zhorSenou adaptabilitu, zvySené riziko syndromu nahlého umrti a mohou se projevit
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nékteré vrozené vyvojové vady. Z vysledki mnoha studii vyplyva, Ze déti matek, které
koufily v téhotenstvi, jsou ve vySSim véku nachylngjsi k nékterym onemocnénim.
Ctvrty diléi cil se =zabyva problematikou péée porodni asistentky
o0 koufici téhotnou zenu. PécCe porodni asistentky ma za cil pomoci Zené& uplné
abstinovat nebo alespon snizit poCet vykoufenych cigaret na minimum. Odvykani
koufeni ma dva hlavni zpasoby. Prvnim a nejvhodnéjSim zptsobem je psychologicka
intervence, nebot nema vedlejSi ucinky. Téhotnou koufici Zzenu by méla porodni
asistentka informovat o ucincich koufeni a motivovat k upIné abstinenci. Druhy zpasob
odvykani koufeni je farmakologicka IéCba. U t€hotnych se mulze pouzit nahradni
nikotinova terapie, ktera se prodava ve vice formach a muze se kombinovat
s psychologickou intervenci. Nékteré studie, ale poukazuji na mozné vedlejSi ucinky
nikotinu i na plod. Vareniklin a bupropion se v t€hotenstvi nepodavaji. Dale existuji
i alternativni metody odvykani koufeni, utéhotnych, se ale nékteré metody

nedoporucuji. VSechny cile byly splnény.
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