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ABSTRAKT

Zdravotné dopady f&gnia naludské zdravie su vSeobecne zname, avSak menej
sa diskutuje o Skodlivosti f&gnia Zien poas gravidity. Fajenie Zien v gravidite
prendsa riziko potencialnych nasledkov aj n@alieCi¢om nasej prace bolo zhodrbti
vztah medzi expoziciou matky cigaretovému dymu a p@wadhmotnotou digat’a
v ramci longitudinalnej prospektivnej kohortovejidie PRENATAL, ktora prebiehala
v rokoch 2008-2013 v 8 regionoch Slovenskej repybliVyber tehotnych Zien
prebiehal v skorom Stadiu tehotenstva, budice mhtiy sledované az do pérodu.
Pozas tehotenstva Zeny Viyjali dotazniky zamerané na ziskanie sociodemogmafick
Udajov, zdravotni anamnézu a zivotny Styl vrataagehia. Udaje o poérodnej
hmotnosti di€éata sme ziskali z pisomnych zaznamov o p6érode. Vmadbore Zien
sme nepotvrdili vyznamny ¥ah medzi zniZzenou pérodnou hmottams novorodencov
a fagenim Zzien v gravidite, i k& expozicia tehotnej Zeny cigaretovému dymu sa
vSeobecne povaZuje za jeden z rizikovych faktoktary ma neziaduci vplyv na vyvoj
dietata uz pred jeho narodenim a patri medzi potenci@leerminanty poérodnej

hmotnosti.
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UvoD

Fajcenie cigariet posSkodzuje takmer kazdy ordamského tela, spbsobuje
mnohé choroby a celkovo zhorSuje zdravotny stavidiav (U.S.DHHS, 2014;
U.S.DHHS, 2010). Menej sa hovori o zdravotnych edisbch fajenia Zien v gravidite.
V prenatalnom obdobi  plod obzwvasitlivo reaguje zmenami vo vyvoji ha
environmentalnu 2@z, ktorl predstavuje aj tanie. Tieto zmeny mézu maeziaduci
vplyv na zdravie digefa a pretrvava az do dospelosti. Ukéenie fafenia zniZuje
riziko vzniku ochoreni suvisiacich s f8nim a moéze zvyBipotet prezitych rokov
(U.S.DHHS, 2010; U.S. DHHS, 2014). V&snosti je fajenie cigariet
najrozsirenejSim typom konzumacie navykovych lathla Slovensku je asi 38%

fajciarov, z toho je asi 20% pravidelnychdajov (Kimakova a kol., 2012).

Definicia fajéenia

Kimakova a kol. (2012) definuje f@nie ako ¢innog’, pri ktorej je
prostrednictvom sgfavania nejakej latky (n&astejSie tabaku), uviovany a nasledne
vdychovany ¢i ochutnavany jej dym, obsahujuci pevri@stice. Vdychovanie a
vydychovanie tycht@astic ma znaky n&aeného chovania s fyzickymi, psychickymi a
spolaienskymi zazitkami. Pri fagni sa okrem inych latok ulituje aj nikotin ktory
patri medzi legalne psychoaktivne, vysoko navyktitky (ich navykovy potencial
mozno porovnéa s tvrdymi drogami). Navykové posobenie nikotinu saaja so
schopnogou spusti uva'novanie dopaminu, ktory vyvolava prijemné pocity (@Kica
a kol., 1998).

Vplyv faj ¢enia na zdravie

Fagenie je najvaznejSi spaloy rizikovy faktor predasnej smrti a invalidity v
dosledku srdcovo-cievnych a nadorovych ochorerkre@ (&inku na nervovy systém
fajciara, nikotin pésobi na cirkulaciu krvi tak, Ze ajgpriesvit krvnych ciev a zhorSuje
prekrvenie tkaniv a organov. Oxid ulmaty (CO) sa asi 200-krat silnejSie viaze na

krvné farbivo hemoglobin ako kyslik, takze blokyjeenos kyslika krvou a zhorSuje
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okyslicovanie tkaniv. Tabakovy dym obsahuje aerosol, voktosucastice o vEkosti

asi 0,5um. Pri inhal&cii sa tietdastice dostavaju az d@genych alveol.

V dyme sa okrem toxickych latok (napr. oxid Uhaty, kyanovodik)
nachadzaju latky, ktoré maju drazdiv§inbk (viac ako 4000 chemickych zEnin) a
asi 100 karcinogénnych a mutagénnych latok (mafnejSi karcinogén — benzpyrén, ale
tiez polycyklické a heterocyklické aromatické 'atiodiky, nitrozaminy, aminy,
aldehydy, fenoly a rézndalSie chemické zlkteniny, kovy a dokonca radioaktivne
prvky ako polénium), ktoré su v priamom t@hu k potenciécii vzniku rakoviny
urciteho systému (Bernatia kol., 2008).

Vdychovanie cigaretového dymu je jednou ziipri onkologickych ochoreni
v réznych organoch (predovsetkyritp, ale aj rakoviny pier, hrdla, pazeraka, hrubého
¢reva, obléiek, matového mechura a pene). Fajenie sa tiez dava do suvislosti s
ochoreniami dychacieho systému, Zakimech vredov, Alzheimerovej choroby, ale aj
ochoreni koze. Zvysuje riziko vzniku hypertenziesiihnutia artérii dolnych k@atin,
aneuryzmy brudnej aorty, kardiomyopatie a inychooehi (Spinar a spol., 2003).
Nikotin odburava estrogén, preto maj&ifaiky vyssie riziko srdcovej prihody ako ich
vrstovntky nefagiarky. Mavaju tiez poruchy menstireeho cyklu, casto mavaju

problém otehotni&
Fajéenie v gravidite

V minulosti sa viac hovorilo o zdravotnych rizilkadajciarov samotnych.
V sikasnosti sa kladie ¢&i doraz aj na rizika, ktoré mézu postitimlod a nasledne
dieta, ktorého matka féjja pocas gravidity a taktiez na pripadné nasledky watiee
ktoré moézu pretrvava aj v dospelosti. R@as prenatalneho f&gnia“ dochédza
k morfologickym zmenam placenty. Tieto zmeny s&ipdu zniZenia placentarneho
prietoku krvi, prenosu Zzivin, vymeny plynov a pio@vého metabolizmu. Z toho
dévodu narasta riziko redukcie intrauterinnéhougsdbdu a oneskoreného fetalneho
vyvoja (Jenuniaux, Burton, 2007). Prostrednictvamorfologickych zmien placenty

dochadza kepriamemuohrozeniu vyvoja plodu.
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Prikladom je placenta praevia — placenta umérst v najnizSejcasti
maternice, ktora je signifikantne spojena gdajm (Shobeiri, Jenabi, 2017). Nikotin,
kadmium ad’alSie zloZky tabakového dymu sa zanoypeiamo podig’aju na poSkodeni
plodu. V neskorSom veku a v dospelosti sa sp&afiznymi zdravotnymi nasledkami

a behavioralnymi poruchami (Jenuniaux, Burton, 2007

Znizena pb6rodna hmotnysako pomerne hruby marker kvality prenatalneho
vyvoja, sa dava do vahu k fafeniu Zien v tehotenstve. PiadBarkerovej hypotézy
environmentalna &z matky ovplyyiuje vyvoj plodu v maternici a méze theplyv na
zdravotny stav nielen vatasnom postnatalnom obdobi, ale mdze ho ovpfyvni
i v dospelosti (Barker, 1995; Barker, Fall, 1993).

Skodlivé intrauterinné vplyvyy mozu spdsbbipermanentné zmeny Vo
fyziologickych procesoch. Okrem iného mézZu znizopéairastok pérodnej hmotnosti
(Barkeret al. 1991). Predpoklada sa, Ze fetalnaryda vedie k disproporcionalnemu
rastu plodu,¢o ma za nasledok nizku pérodnd hmothoktora méze neskor
v dospelosti vies napr. k rozvoju ischemickej choroby skédej a diabetu mellitu 11.
typu (Barker, 1995; Mine et al., 2016) atieZ k @§yému riziku narastu chronickych
respiraénych ochoreni v detstve, ale aj v dospelosti (Balte et al., @0Fafenie
tehotnych Zien a matiek moézethyzikovym faktorom proteindrie, ktora méze nasledn

vies’ ku chronickémuwchoreniu obliiek (Shinzawa et al., 2016).

Faienie sa dava aj do suvislostheurovyvojovymi poruchami u deti, napr.
ADHD. Hoci je tato porucha hlavne dédého povodu, 10% az 40% je spOsobena
environmentalnymi faktormi (expozicia matky chenyick latkam, stresu p@as
gravidity, nizkou po6rodnou hmotntmsi, pa@&tom predchadzajucich gravidit,...).
Pdsobenie nikotinu na serotonin a dopaminergnérmysovplyviuje rast mozgovych
buniek, syntézu RNA a DNA v bunkach mozgu a nadesh®Ze touto cestou nartiSi

normalny vyvoj mozgu (Sciberas et al., 2017).

Problematikou fajenia tehotnych Zien sa zaoberala aj Slovenska ativiwka
univerzita v Bratislave. V rokoch 2008 — 2013 badlealizovana longitudinalna

epidemiologicka Studia PRENATAL (Prospektivha kdbea Studia o povode choréb
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dospelosti v prenatalnom vyvojovom obdobi v slokenpspopulacii) vo vybranych
regionoch Slovenska. Projekt bol zamerany na enmientalnu zéaZ a zdravotné
rizikd. Hlavnym ci€om projektu bolo zhodnativztah medzi prenatalnou expoziciou
vybranym rizikovym faktorom Zivotného prostrediaiitane fafenia matiek péas

gravidity, a nasledne ich vplyvom na zdravotny stati v neskorSom Zivote.

Cielom tejto prace bolo zhodnoti vztah medzi expoziciou matky cigaretovému dymu

a pérodnou hmotndsu.
MATERIAL A METODIKA

V 6smich regiénoch Slovenska (Bratislava, Bansk&tiya, KoSice, Léenec,
Martin, Michalovce, Nové Zamky a Trstend) sa v idk@®009-2010 uskudail vyber
tehotnych zZien, ktoré boli v 8. az 12. tyzdni gdatyi. Patas navstevy u gynekologa boli
budice matky oboznamené slomn projektu a poziadané o spolupracu. Na zaklade
pisomného suhlasu gag’ou na projekte boli Zzeny zaradené do Studie mmémymi
gynekolégmi sledované az do pérodu (N=796)caBonavstevy vyplnili vSeobecny
dotaznik zamerany na zakladné demografické charsitg - vek, narodnaj stav,
vzdelanie, zamestnanie, Zivotny Styl -ctaie, konzumacia alkoholu a iné. Otazky
tykajuce sa fajenia boli rozdelenélo troch kategorii: fajéenie v minulosti, fajenie
v poslednom roku, fagnie v sdasnosti. V Statistickom hodnoteni sme sa zamerali
najma na matky, ktoré uviedli, Ze dJddj v poslednom roku, lebo je Vmi
pravdepodobné, Ze tdj aj pocas 1. trimestra gravidity. Dotaznik obsahoval agky
tykajuce sa fyzickej aktivity a zdravotnej anamnézgdravotné problémy, uZivanie
liekov a vyzivovych dopinkov). Pri viipani dotaznikov poméahali vyskolené zdravotné

sestry. Stadia bola schvalena etickou komisiou SZAtislava.

Zakladné charakteristiky matiek a novorodencov (imo® Zien na z&atku
tehotenstva, na konci tehotenstva, hmotnostny qidkazien poas gravidity, gestany
vek, pohlavie novorodenca, pérodni&ld, hmotno§ Apgar skore, spdsob pdrodu,
pripadné komplikacie) boli §a2’ou protokolu, ktory vyplnil lekar pri pérode. Datali
spracované prislusnymi Statistickymi metodami \gpame SPSS v.17. Statisticka

vyznamnos bola stanovena na hlading0,05.
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VYSLEDKY

Zo 796 deti narodenych vramci projektu PRENATALesmo tejto Studie

zaradili 723 novorodencov, pretoZe u zostavajudeth chybali Gdaje o fagni matiek.

Priemerny vek matiek bol takmer 29 rokov, priemegegtény vek novorodencov bol

39 tyzdiov (Tab.1).

Tab.1: Vybrané charakteristiky suboru matiek a novorodern(®&o=723)

(kvantitativne premenné)

Charakteristika Priemer SD Median Min.  Max.
Vek matky [roky] 28,8 4,6 29 17 44
Hmotnostny prirastok pocas
gravidity [kg] 13,9 5,0 13 -5 37
Gestainy vek [tyzdne] 39,4 1,4 40 28 42
Pérodna
hmotnos | Spolu 3 353 477,25 3350 740 4 7%0
t [g]
Chlapci (N=391) 3411 496,33 3420 740 4 760
Dievéata (N=332) 3285 444,86 3 275 1870 4560

e

V&Sina tehotnych Zien (N=536, 72%) mala naiai&ku tehotenstva BMI v ramci
fyziologickych hodnét. Vydatych bolo 590 (79,6%amestnanych a Studentiek bolo
451 (62,7%) zien. Priblizne 39% Zien boli prvoksgi, 84% Zien malo maturitné a
vySSie vzdelanie (Tab.2). V naSom subore deti (I8¥72lo 391 chlapcov a 332

dievat.
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Tab.2: Charakteristika matiek a novorodencov (kvalitagiypremenné) N=723

N % N %
STAV POHLAVIE diefata
Slobodna/rozvedenal/vdovd51 20,4| Chlapec 391 54,1
vydaté/zijuca s druhom 590 79(6 Diev 332 45,9
VZDELANIE FAJCENIE niekedy v Zivote
Bez maturity 120 16,6 Nikdy 360 49,8
S maturitou 361 49,9 FRala 363 50,2
VS 240 33,2
ZAMESTNANIE FAJCENIE — posledny rok
Zamestnana/Studentka 451 62,7 Nie 515 71,2
Nezamestnana/ ZD/MD 268 37|3 Ano 208 288
*BMI FAJCENIE — 1. trimester
Podvaha (<17,99) 14 1,9 Nie 679 93|9
Norma (18-25) 550 76,4 Ano 44 6,1
Nadvaha a obezita (25,1< 156 21,7
PARITA POROD
Primipara 282 39,3 Preédsny 58 8,1
Multipara 436 60,7 Vtermine (40 £ 2 tyzdne) 658 ,991

ZD — 7ena v domacnosti: MD — materska dovolenkBM na zaiatku tehotenstva

Zo 723 matiek, 363 (50,2%) udavalo, Ze niekedwinulosti fagili, 360 t.|.
49,8% matiek nikdy neféijlo. Pri prvej navsteve u gynekoléga 208 Zien (28)8
uviedlo, ze fajilo aj v poslednom roku a 44 (6,1%) sa priznal@jgdniu aj na konci

1.trimestra.

Determinanty faj¢enia u matky

Faienie matiek v poslednom roku Statisticky vyznaméeiselo od ich veku
(p<0,001). StarSie matky talj Statisticky vyznamne mengjasto. NajvyssSi podiel
fajciarok (Graf 1), bol vo vekovej kategorii do 20 rekeratane a najnizsi vo vekovej

kategorii 30-35 rokov.

© Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, @18

28



Verejné zdravotnictvo. [online]. 2018, ré. 14,¢. 1, s. 1 — 53.
Dostupné na internete <http://casopis.fvszu.sk ISSN 1337-1789.

Graf 1 Fajicenie v poslednom roku a vek matky
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Zdroj: Kolektiv autorov.
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Cim mali matky vy33ie vzdelanie (Graf 2), tym jatiticky vyznamne niz&i
podiel fagiarok (p<0,001). MladSie matky a matky s nizSindelanim fafili ¢astejSie,
nez matky starSie a s vySSim vzdelanim. Matkyréktagili v ¢ase pred zistenim

tehotenstva, mali vySSi prirastok hmotnosti v tehstve (p<0,05).

Graf 2 Fagenie v poslednom roku a vzdelanie matky
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Udaje o poérodnej hmotnosti sme ziskali u 723 onogencov, nezistili sme
vyrazné rozdiely medzi pérodnymi hmottiami novorodencov medzi regionmi.
Priemerna pérodna hmotnosa Statisticky vyznamne liSila medzi pohlaviamigfG3).
VySSiu pérodnt hmotndésmali chlapci ako dietata (p<0,001), deti s vySSim gestgm
vekom a s vysSim hmotnostnym prirastkom matky behehotenstva (p<0,001).

Naopak, nizSiu pérodnu hmotnomali deti prvorodiiek (p<0,001).

Graf 3 Fagenie matky a pérodna hmotmasovorodencov pdi pohlavia
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Zdroj: Kolektiv autorov.

V multivariagnej analyze (Tab. 3) pri hodnotenitahu fafenia a pérodnej
hmotnosti u novorodencov, po Zaldneni vplyvu parity, vzdelania, BMI matky pred
tehotenstvom a gestaho veku sme nenasli signifikantnyah medzi fajenim matky

a poérodnou hmotndseu.
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Tab. 3: Vysledky multivarignej analyzy véahu pérodnej hmotnosti a éania

B SD p Cl
Fajéenie matky -30,551 35,124 0,385 -99,51-38,41
BMI na zacdiatku gravidity 151,972 34,332 (10,001 84,57 -219,38
Gestany vek 168,352 10,626 (10,001 | 147,49 -189,22

Parita matky
_ ) _ -151,616 31,308 [10,001| -213,09 --90,15
(prvorodi €ky vs. viacrodicky)

Vzdelanie matky
L _ _ | -59,582 42,263 0,159 -142,56- 23,40
(nizSie vzdelanie vs. vySSie vzdelanie

DISKUSIA A ZAVER

V §tadii sme hodnotili vplyv fa@enia matky v tehotenstve na pérodnd hmatnos
novorodenca. Polovica zien (50,2%) uviedla, Z&edg v minulosti fajila, z nich rok
pred otehotnenim f&jo 28,8% ZzZien. V Statistickom hodnoteni sme vydadd z
Gdajov, ktoré boli v dotazniku uvedené ako ¢éagie v poslednom roku“. Vysli sme
z predpokladu, Zze matky tdj minimalne do ¢asu, kedy zistili, Ze su tehotnéo
predstavuje obdobie do prvej kontroly u gynekolobka otazku,ci fajcia doteraz,
kladne odpovedalo 6,1% matiek, ale tuto skupinugodme za nedpinu, viddom na

mozné cielené utajenie informécie, teda predpokiteej&e tota@islo bolo realne vyssie.

V naSej praci nevysiel Statisticky vyznamnytaiz medzi znizenou pérodnou
hmotnosou a fafenim tehotnych Zien, na rozdiel od vysledkov inythorov (napr.
Barker et al, 1991; Jenuniaux, Burton, 2007), adégr. v Studii (Voidazan et all; 2018),
ktora mala podobné vekové zloZenie matiek, jedemg signifikantny vgah medzi
nizkou pérodnou hmotntsu a fafenim matiek iba u Zien, ktoré udavaliciie az do
konca gravidity. U matiek, ktoré prestali faj do konca 1. trimestra tento tiah
nevysiel. Domnievame sa, Ze nie vSetky matky Sepatadii priznali fajenie,
vzh'adom na negativny spa@lensko-socialny pdlad na tehotnu Zenu-tagrku.
Limitujacim faktorom nasSich vysledkov je, Ze infodiiu o fageni p&as gravidity sme

mali z dotaznikov vygilovanych matkami, teda tato informaciu nemame \Jenfanu
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objektivnymi meraniami, napr. hladinou kotininu (kex expozicie tabakovému dymu)
v maodi. Daldou slabinou v na3ej $tadii bolo pomerne vysasttimpenie Zien s vyssim

vzdelanimgo zniZuje moznasgeneralizacie naSich vysledkov na SirSiu populaciu

Silnou strankou Stadie bol design projektu, ktobpl postaveny ako
longitudinalna epidemiologicka Studia, gwm zber dotaznikovych Gdajov a sledovanie
tehotnych Zien prebehlo prospektivne. Vysledky pegsvnych kohortovych studii
maju v&Siu vadhu vedeckého dbkazu, hlavne z dévodu moizétistie zaisti casovu
naslednot medzi expoziciou a sledovanym nasledkom. Prospektsledovanie tiez
umoznilo znizi skreslenie vysledkov ako nasledku nepresného syomai subjektov
na udalosti z minulosti (tzv. recall bias) na minm — informacie z dotaznikov sme

ziskavali vé¢ase, kd’ boli informacie aktualne.

Mnohé vedecké Studie, ktoré sa zameriavaju na hedigoprenatalnej expozicie
chemickym latkam a vyvoja dieta, sa obmedzuju iba na hodnotenie poérodnej
hmotnosti. AvSak je potrebné si uvedémie pérodna hmotntssa povazuje za tzv.
=hrubd, pribliznd premennu*, ktora charakterizulevalitu rastu in utero (Byrne et al.,
2000). Mali by sme sa na&u pozeré ako na potencialny ukazovéteza ktorym sa
moézu skryvé d’alSie préiny i nasledky. Zaroue musime péita stym, Ze existuje
ur¢ita normalna variabilita antropometrickych parametwv populacii a malé zmeny

v porodnej hmotnosti nemusia thautne klinicky vyznam.

Napriek tomu, Ze v naSej Studii sme nepotvrdili atdgy vplyv fagenia na
pérodnd hmotnas novorodenca, je stale prvoradé edukbvdiewata a Zeny

7N v

v reproduknom veku o rizikach fégnia vSeobecne a obzuigiotas tehotenstva.
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