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Pozadi studie

tivnich faktorti pozdéjSiho koufeni. Prevalence koufeni dospi-
vajicich se v priibéhu devadesatych let zvysilo v Kanadé, USA
i v Evropé. Byl zah4jen velky pocCet propagacnich kampani, kte-
ré byly orientovany na zdravi Skolni mladeze.

Charakter experimentu

Prospektivni studie skupin s dvanactiletym sledovanim
(Hamburg a Berlin v letech 1988-1999). Ucastnici studie: 131
tfid s 2 142 zaky; pramérny vék 12,9 let. Cil studie: Zjistit, zda
soutéz nekufackych tfid miiZze zpozdit zacatek koufeni dospiva-
jicich v Némecku.

Intervence

Skolam byly rozeslany letaky vyzyvajici k ticasti v soutézi. Vi-
ce jako 90 % oslovenych Skolakt ve tridach vyslovilo souhlas, ¢imz
splnilo podminky registrace v programu. Kazda tfida byla pak po-
zadana, aby se rozhodla, zda chce byt po dobu 6 mésicii ,tfidou ne-
kurakid“ (intervencni skupina). Za nekufackou tfidu byla povazo-
vana ta, kde ne vice jako 10 % zak koufilo v predchazejicim tyd-
nu pred zahajenim registrace. Tridy monitorovaly vlastni kuracké
chovani, o kterych pravidelné referovaly své ucitele. Ttidy, které se
po dobu sledovani zdrZely koufeni, byly finan¢n€ ohodnoceny.

Zakladni hodnoceni
Vlastni ohodnoceni stavu koureni ve tfidé€ pfi startu studie,
po mésici a po skonceni prvniho roku.

Hlavni vysledky

Hodnoceni po prvnim mésici studie prokazalo pokles koufe-
ni v porovnani se stavem pfi startu studie o 0,2 % v intervencni
skupin€ a zvyseni o 7,5 % v kontrolni skupin€ (OR 2,2, p<0,0001).
Po prvnim roce se v obou skupinach zvysilo koureni, ale v inter-
venéni skupiné to bylo méné€ vyrazné (OR 1,5, p<0,01). U neku-
faku z intervencni skupiny byla mensi pravdépodobnost, Ze zac-
nou koufit v pribéhu soutéZe nez nekufaci z kontrolni skupiny
(7,8 % versus 13,9 %, OR 2,0, p<0,0001) ale i po ukonceni prvni-
ho roku studie (17 % verzus 21 %, OR 1,4, p<0,05).
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Zavéry
Soutéz nekurackych tfid mizZe snizit nebo oddalit zacatek
koufeni dospivajicich Skolakd.

Komentar

Koufeni je pfimo i nepfimo spojovano se smrti a nemoci (na-
vic pfi pasivnim koufeni infekce dolnich cest dychacich, asth-
ma bronchiale, chronické stfedousni zanéty, syndrom nahlého
umrti - SIDS). Ezzati a Lopez (5) odhadli, Ze v roce 2000 ze-
mielo predcasné 4,83 milioni lidi, které bylo mozné pficist kou-
feni (2,41 v rozvojovych a 2,43 v rozvinutych zemich). Z toho
3,84 milionu té€chto umrti bylo u muzt. Hlavni pfi¢inou umr-
ti byly kardiovaskularni nemoci (1,69 miliona), chronické plicni
obstrukéni choroby (0,97) a nadory plic (0,85). Koufeni dospiva-
jicich pri vice nez 40% kuractvi Ceské dospé€lé populace se stalo
vaznym zdravotnickym problémem (3). Riziko pro déti, které 1ze
pricist koufeni rodicd, je vysoké: az 9 % déti z té€chto rodin trpi
zanéty dolnich cest dychacich a stiedousia az 25 % ,,détskych pa-
sivnich kufakd“ je hospitalizovano na détskych oddélenich (4).
Pti koufeni matek méa az 11 % jejich déti zvySené riziko SIDS, kte-
ré 1ze pricist koureni. Pfitom mortalité€ a morbidit€ spojené s kou-
fenim lze dobfe predchazet. Existujici realita navyku na nikotin
a rychld zména z experimentujiciho na navykové koufeni mla-
distvych, jsou vhodnym diivodem, abychom se pravé v tomto ob-
dobi pokusili o vhodnou prevenci. Existuje Siroka Skala moznos-
ti jak prfedchazet koufeni (od zvySeni cen cigaret, regulace pri-
stupu mladistvych k tabaku, zakaz cigaretové reklamy na vefej-
nosti, Skolské preventivni programy az po cilenou medialni kam-
pan). V leto§nim roce byl v publikaci Daltona a spolupracovniki
(7) potvrzen dalsi silny dikaz ovlivijici zahajeni koufeni dospi-
vajicich ve véku 10-14 let - koufeni hercd v oblibenych filmech.
Je zajimavé, Ze vice jsou ohroZeni adolescenti z rodin, kde rodice
nekoufi. Nejlepsi preventivni vysledky jsou dosahovany pfi kom-
binaci vySe uvedenych pfistupi (2, 6). Zatim se to ale zadné zemi
dosahnout nepodarilo. Wiborge Hanewinkel ve své praci uvedli,
Ze prevence koufeni formou soutéZe nekufackych ttid dospivaji-
cich miize vyznamné pomoci zménit kufacké chovani (1). Pro-
gram neni naro¢ny na €as, je jednoduchy pro ucitele, aby ho usku-
tecnili a pozvali studenty k aktivni ucasti na zakladé svého dobro-
volného rozhodnuti. Bylo by vhodné popfemyslet i v nasich pod-
minkéch, zda bychom podobné preventivni programy neméli ini-
ciovat. Dan za koufeni je velmi vysoka a usili vynaloZené na tom-
to poli by se ndm urcité mnohondsobné vratilo.

5. Ezzati M, Lopez AD. Estimation of global mortality attributable to smoking in 2000. Lancet
2003; 362: 847-852.

6. Roseby R, Waters E, et al. Family and carer smoking control programmes for reducing children’s
exposure to environmental tobacco smoke. Cochranne Database Syst Rev 2003; (3): CD001746.
7. Dalton MA, sargent JD, et al. Effect of viewing smoking in movies on adolescent smoking initia-
tion: a cohort study. Lancet 2003; 362: 281-285.

8. Meyerson M. Smoking in movies: a major problem and a real solution. Lancet 2003; 362:
258-259.

Pediatrie pro praxi 2003 / 6

www.pediatriepropraxi.cz

349




