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Koufeni je v sou¢asnosti nejvyznamnéjsi odstranitelnou pFi¢inou nemocnosti a umrtnosti. Ceska republika se fadi k zemim
s vyssim poctem kufakd. Dle Kralikové (1) zavislosti na tabéaku trpi v Ceské republice 2,2 milionu lidi, z toho déti a mladez do
18 let tvoii 250000, 16 000 pacientl na nasledky koureni ro¢né v nasi zemi zemfe. Cilem pfispévku je predlozit ¢tenafi prehled
védeckych dlikazl o negativnim vlivu koufeni rodi¢l na zdravi jejich déti. K napInéni cile bylo pouzito kvalitativni vyzkumné
Setfeni s vyuzitim techniky pfehledové analyzy relevantnich literarnich zdroju.

Klicova slova: pasivni a aktivni koufeni, koufeni z treti ruky, rodice, déti, téhotenstvi, zdravi, nemoc.

Nowadays smoking is the most significant removable cause of morbidity rate and mortality. The Czech Republic ranks among the
countries with the highest number of smokers. According to Kralikova (1) 2.2 million people are addicted to tobacco in the Czech
Republic. 250000 from total are children and youth under 18. In the Czech Republic, 16 000 patients die to the consequences
of smoking every year. The aim of the contribution is to give the reader a list of scientific proves about the negative impact of
parental smoking on their children’s health. Qualitative research inquiry with using survey analysis technique of relevant literary

sources was used to fill up the aim.

Key words: passive and active smoking, third-hand smoking, parents, children, pregnancy, health, disease.

Koufeni rodi¢t ma nepfiznivy vliv na obrany-
schopnost ditéte a na véechny organy lidského
téla — kromé plic také hlavné na srdce a cévy,
ale i na nervovou, travici a moc¢ovou soustavu
téla (2). Je-li dité vystaveno cigaretovému kouri,
vznikd mnoho zdravotnich rizik, kterd ohrozujf
jeho détsky organismus (3). Pasivni koufen{vede
k zdvaznym onemocneénim zejména dychaci-
ho aparatu a k onkologickym onemocnénim.
Rodic¢tim kufdklm se casto rodf déti s chronic-
kym respira¢nim onemocnénim. Toto riziko
je hodné vysoké (3). Pokud rodi¢ ditéte koufi,
neposkozuje jen svoje zdravi, ale zdravi celé
rodiny, zejména svych déti, a to vlastné uz od
jejich poceti (2). Vétsina rodicd — kurakl si tuto
skute¢nost neuvédomuje nebo nechce priznat.

OhroZzené déti, které jsou nucené Zit ve spole¢né
domacnosti s rodicem — kufdkem, jsou vystavo-
vany cigaretovému kouri (4). Déti se pohybuiji
v zakoufenych prostorach, kde je kouf rozptylen.
Koncentrace jednotlivych skodlivych latek zavis
na poctu kurdkd v byté, poctu cigaret, které
kurak vykouff a poctu inhalaci, velikosti prostoru
a vyméné vzduchu (5). V kufackych rodinach,
kde koufi oba rodice, trpi 50 % déti chronickym
kaslem (6). Ze studie Kraténové vyplyva, Ze ve
30% domacnosti alergickych déti rodice nadéle
koufi a koufi také 29% astmatikl (7). Usetfeny
vlivu kurdkl nejsou ani déti z nekufackych ro-
din, protoZe nase spole¢nost kufactvi shovivavé
toleruje. Rodi¢tim i détem casto chybf pravdi-
vé a srozumitelné informace o rizicich kourenf

(8). Prispévek je zaméren na problematiku koureni

matek v téhotenstvi a negativniho vlivu pasivniho

koureni na zdravi ditéte.

Predkladany pfispevek je zpracovan jako
teoretickd prehledova prace, v rémci které bylo
pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni s vyuzitim
sekundarni analyzy relevantnich zdrojd. Jednalo
se o vlastniresersni ¢innost s dohledanymi zdro-
ji. Po analyze ziskanych dat, nasledovala jejich
syntéza, komparace a zhodnocen!.

Mnohé Zeny se nevzdaji cigarety ani v té-
hotenstvi. Argumentuji tim, ze snizily pocet
vykoufenych cigaret v téhotenstvi, ale kazda
cigareta je nebezpecna a kazda nese riziko (9).
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Aktivni koufeni matky béhem téhotenstvi je
jednoznacné rizikovym faktorem, zhorsuje plicni
funkce a vyvoj plic ditéte, je spojeno s rizikem
opakovanych infekci dychacich cest a zanétd
stfedousi (3). Pasivnim koufenim jsou ohroze-
ny jesté nenarozené déti. Plsobenim oxidu
uhelnatého dochazi k hypoxii plodu a nikotin
snizuje prokrveni placenty a ovliviiuje pfimo
kardiovaskularni, nervovou a zazivaci sousta-
vu plodu (10). U matek — pasivnich kufacek je
0 50% vyssi riziko samovolného potratu, rodi se
jim dité pfiblizné s o 1509 niz$f porodni vahou
a 15% matkam hrozi pfedc¢asny porod (3). Aktivni
a pasivni koureni matky v téhotenstvi a v détstvi
ditéte pak nejen zhorsuje plicni funkce a vyvoj
plic ditéte, ale je spojené i s rizikem opakovanych
infekci dychacich cest a stfedousnich zanétd
(11). Kourenf téhotné Zeny ma zavazny vliv na
nenarozené dité, mdze mit za nasledek nizkou
vdhu ditéte a predcasny porod (12, 13). Koureni
je rizikovy faktor perinatalni a ndhlé novoroze-
necké a kojenecké umrtnosti (14). Nedbalova
(9) uvédi, ze u déti matek kuracek se vyskytuje
syndrom nahlé smrti ditéte 2 az 4x castéji nez
u déti matek nekuracek. Také laktace je ovlivné-
na kourenim matky, produkce mléka je snizena
az 0 30 %. Jestlize kojici matka koufi, novoro-
zenec pfijima nikotin v dvojnasobném mnoz-
stvi, jednak dychacim a také v travicim ustroji,
prostfednictvim mléka. Z cigaretového koure
se do mléka dostdvaji dalsi skodlivé latky jako
tézké kovy, toxické a karcinogenni uhlovodiky,
radioaktivni latky. Koureni obou rodi¢t pred i po
narozenf ditéte zvysuje riziko vyskytu leukemie
ditéte (9). Mnohé karcinogenni latky z cigaret
pronikajf placentou do téla nenarozeného ditéte,
které prochazi prenatalnimi stupni vyvoje. Tyto
skodliviny mohou zpUsobit vznik nddord, rakovi-
nu plic, varlat nebo mocového méchyre (15). Déti
kojené kurackami déle jak 6 mésicC trpf pétkrat
Castéji alergii dychaciho Ustroji nez jejich vrstev-
nici znekufackého prostredi (15). Do matefského
mléka kuracek se dostava nikotin a dalsf skodlivé
latky, jimi je pak organismus ditéte zatézovan.
Pfitom détsky organismus odbourdva skodlivé
latky mnohem pomaleji nez dospély clovek. AZ
po hodiné a pll po vykoureni cigarety se obsah
nikotinu v krvi snizuje na polovinu a dlouhou
dobu trva, neZ se odbourd zcela. Koufenf také
ovliviuje hormondlini hladinu matky, u silnych
kuracek dochézi z ddvodu koureni ke zpozdo-
vani laktace a tvoff se jim méné mléka nez Ze-

nam — nekufackadm. Déti kojené kufackami maji
Castéji koliky, trpi zvracenim, $patné pfibyvaji na
vaze, jsou celkové neklidné a plactivé (15). Matky
kufacky majf v téhotenstvi castéjsi komplikace,
jednéd se o mimodélozni téhotenstvi, nezddouct
umisténi placenty, prasknuti plodovych blan,
spontanni potrat a jiné. UZ jedina vykoufena ci-
gareta matky ma negativni vliv na plod, ktery ma
pak vyssi tepovou frekvenci a nizsi pohyblivost.
Latky obsazené v tabakovém koufi prochézi pla-
centou a majf vyznamné nezddouci Ucinky na
plod a projevi se po porodu (9, 13).V tabdkovém
koufi obsaZeny oxid uhelnaty v krevnim obéhu
plodu je obsazeny ve vyssi koncentraci nez v krvi
matky, v krvi plodu zGstéva déle, protoze plod
jej nedovede tak rychle metabolizovat. Nikotin
vyvolava stazeni cév v placenté a obéhovém
systému plodu, oxid uhlic¢ity se pak vaze na he-
moglobin a plod kufacek ma opakované snizeny
prisun kysliku a Zivin. Vlastné se dusia ma hlad.
Novorozenci kufacek maji mensi hladiny zinku,
ktery se podili na sprdvném vyvoji ditéte (16).
U matky kufacky dochdzi v téhotenstvi k po-
skozenf plic plodu, snizuje se jejich struktura,
elasticita, funkce plic a dité hlife po porodu
prospiva. Koureni matky mé také vliv na obsah
minerall v kostech plodu (9). Dale placentu po-
Skozuje kadmium z tabdkového koure, placenta
ma potom mensi funkéni kapacitu pro vyzivu
plodu, vznikaji Cetné nekrézy tkané (17). Proto je
porodni vaha novorozence matky kufacky snize-
na o 100-300g, déti maji mensi délku a mensi
obvod hlavicky a hrudniku (9). Stejné zavéry
uvadi Novotnd (18) i Ward et al. (19), a sice ze
novorozenec kufacky ma prmeérné o 100-250g
mensi porodni vahu, nez dité matky nekufacky.
Koufenim matky jsou norméalni funkce a rozvoj
fetdInich plic redukovény, coz je pficina postizeni
plic ditéte. Koufent je také jednou z mnoha pfi-
¢in, které snizuji fertilitu zen i muzQ, tim moznost
zalozenfi rodiny a nasledného donoseni plodu
(20). Matky kuracky ovliviujf negativné plodnost
svych dcer, protoZe pohlavni buriky dévcatek se
vyviji uz v prenatalnim obdobi a latky v tabako-
vém koufi maji mutagennf vliv. Normaln{ rozvoj
a funkce fetélnich plic jsou pfi koufeni matky
redukovény, coz ma vliv na postizeni funkce plic
i v dospélosti, Casty vyskyt chronickych respi-
racnich onemocnéni, zejména astmatu a také
poskozeni DNA (17, 18).

Koureni otcli i 12 mésict pred planovanym
pocetim ma& mutagennf a karcinogennf vliv na
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plod, protoZe spermiogeneze probihd neustéle
a délici se muzské zarodecné buriky jsou velmi
vnimavé na plsobenf skodlivych latek v obdobf
jejich délenf (13). Koureni dokonce ovliviuje po-
mér pohlavi novorozencd a rodi se vice divek (9).
U détf matek kufacek je prokazana vyssi preva-
lence astmatu a plicnich piskotd ve srovnani
s détmi matek nekuracek (18). Kouteni prispiva
k nizké porodni vaze (18). Novorozenci s nizsi
hmotnostf jsou méné aktivni po porodu, hiife
se adaptuji na zménu prostredi, jsou vnimaveéjsi
na nepfiznivé vlivy zevniho prostredi a castéji
ohroZeni vaznym onemocnénim az imrtim (9).
Kouri-li oba rodice, zvysuje se riziko, Ze se narodi
dfté s vrozenou vyvojovou vadou.

Dle vysledkd Ekblad et al. (21) 15-17 % téhot-
nych Zen kouff a to bez ohledu na skute¢nost,
Ze koureni ma fadu negativnich vliva v celém
obdobi téhotenstvi i na postnatalni rozvoj ditéte.
Prenatalni vystaveni cigaretovému koufi zvysuje
riziko vétsiho vyskytu psychologickych a dusev-
nich problém( u détf, jenZ mohou pretrvavat az
do dospélosti (21, 22). Jednd se o hyperaktivitu,
poruchy pozornosti, poruchy chovani, emo-
ciondlnf nevyrovnanost, antisocialni chovani,
delikvenci, rychlejsi zavislost na koureni, abtzus
alkoholu a dalSich drog. Tyto zmény se projevi
zhorsenim prospéchu ve Skole, vétsi Urazovosti
a socidlni deprivaci (21). IdedIni by bylo, aby Zena
prestala koufit, jestlize planuje pocetia zaloZeni
rodiny. Jesté pfed otéhotnénim 20-30% kufacek
prestane kourit, ale az 70 % kuracek se ke koureni
vrati bud jesté béhem téhotenstvi nebo brzy
po narozeni ditéte (23). Jeden z ddvodU, pro¢
takové mnozstvi zen nepfestane koufit je, ze
jen malé mnozstvi ékafd a sester jim nabidne
efektivni strategie v odvykani koureni a béhem
téhotenstvi pomze zendm uvédomit si piinos
nekoufeni pro né samotné a zejména pro jejich
dité (23). Programy pro téhotné existujf a jsou
efektivni. Davka nikotinu v ndhradni farmako-
terapii je nékolikandsobné nizsi nez samotné
kouteni, riziko pro nenarozené dité je tak nizsi,
presto nenf dostatecné zjistén nezadouci mozny
Ucinek této Iécby na nenarozené dité. Ostatni
farmakoterapie — bupropion a vareniklin nejsou
v téhotenstvi doporuceny (18). Také Mi¢ochova
(24) nedoporucuje uzivani ndhradnich prepa-
ratd k lécbé zavislosti na tabdku v téhotenstvi.
Protoze prochdzeji placentarni cestou a do koje-
ného mléka, jejich vliv na vyvoj, nervovou tkan

plodu a kojenec neni znédm (24).
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Pro zdravi déti ma nekuracké prostredi
zdsadni vyznam (25). Dle studie Csémyho
et al. (26) pfiblizné 75 % déti ve véku 13-15 let
uvedlo, ze byly vystaveny pasivnimu koufenf
ve vefejnych prostorach, protoZze u nas nenf
dostatecnd legislativa, jez by je ochranila (26).
Détem z kurdckych rodin hrozi vyssi zdravotni
rizika s trvalyminasledky, nez détem z nekufac-
kého prostiedi. Vice jak 40 % déti v CR Zije v do-
macnosti, kde ostatni ¢lenové rodiny v jejich
pfitomnosti koufi (27). Tyto déti jsou ohrozeny
zvysenym rizikem vaznych poruch imunity
spolu s ¢astymi infekcemi dolnich dychacich
cest a astmatem, ¢astymi komplikacemi pfi
zanétu stfednfho ucha, vyssim rizikem vzniku
nékterych typl leukemii a mozkovych nadord
(4). Détiv rodinach, kde rodi¢e nebo i prarodice
kouff, trpi ve zvysené mife opakovanym drazdi-
vym kaslem a vznikem astmatu (25). Jiz kratka
expozice pasivnimu koureni zplsobuje u je-
dince zmény funkce cév a vyvolava zanétlivé
odpovédi (28). Naptiklad ¢tyfminutova expo-
zice pasivnimu koureni ptsobf zmény aortalni
tuhosti a tficetiminutova expozice vede ke
snizeni koronarni rezervy a blizi se ndlezdm
aktivnich kurakl (29). ,Dvanéctihodinové expo-
zice prokazuje snizenf vazodilatace navoditelné
hyperemif, kterd je ukazatelem endotelidIni dy-
sfunkce. Chronicka expozice pasivnimu kourenf
vede k zanétlivym zménam a zvysuje hodnoty
CRP (hsCRP) a poctu leukocytd, zvysuje se hod-
nota LDL cholesterolu a homocysteinu, snizu-
je se hodnota HDL cholesterolu” (28, s. 254).
Westenberger (30) uvadi, ze pfi pobytu ditéte
v zakoufeném prostredf se prokazatelné zvysu-
je prevalence novych pfipadd astmatu u déti.
Mezi opatfeni statu patfi regulace na ochranu
nekurakd pred pasivnim koufenim a kampané
napojené na mezinarodni aktivity proti koufen,
které by pomdhaly kuidkim k uvédomeéni si
rizik spojenych s timto ndvykem. Spole¢nost
by k nekufdkim a zejména k détem neméla
byt lhostejna a naopak tolerantni ke kurdkam
(31). V USA funguje systém rodinnych soud-
cl — Family Courts, tito se zajimaji také o pro-
blematiku pasivniho koureni u déti s chronic-
kym respiratnim onemocnénim. Na zakladé
klinickych studif soudnf znalci potvrdili podil
expozice pasivniho koufeni na zdravotni po-
Skozeni déti a byl prosazen Uplny zakaz kourent
v pfitomnosti déti (32).
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Linhart a Aschermann (28) uvadéji, ze je
pasivnimu koufeni na celém svété vystaveno
40% déti, 22% muzd-nekurakd a 35% zen-
-nekuracek. Celosvétove v roce 2004 zemtelo
v dUsledku pasivniho koureni priblizné 600 000
osob, coz predstavuje celé 1% vsech umrtf
a celych 28 % pfipadd na deétskou populaci
(28). Pricinou umrti byly infekce dolnich dycha-
cich cest, kardiovaskuldrni komplikace, astma
a karcinom plic (28). V roce 2005 shrnul epide-
miologicka data Barnoya (38) a pfinesl dtkazy
0 tom, Ze expozice pasivnimu koufenf zvysuje
riziko vzniku kardiovaskuldrniho nemocnénf
020-30%. Dlouhodobé studie uvadéji az 40%
riziko vzniku kardiovaskuldrniho onemocnént
(28) a studie se zaméfenim na méfeni kotininu —
stabilniho metabolitu nikotinu, uvadi az 60%
riziko kardiovaskuldrnfho onemocnént, pficemz
vetsi riziko je vdzano na mladsi jedince (28).
Dym z cigaret, doutnikd, dymek nebo vodnich
dymek je zdrojem zapachajicich, drézdicich,
toxickych a rakovinotvornych chemickych 13-
tek, které drazdi o¢ni sliznice, sliznice Ust a kr-
ku (33). Cigaretovy kouf nepfiznivé ovliviuje
imunitni systém osob, jeZ jsou mu vystaveny
(34). Tyto osoby jsou ndchylnéjsi k riznym infek-
cim dychacich cest, vzniku chronickych zanét
pradusek a komplikovanych zédnétd stfedousf
(33). Naruseni imunity se projevuje také nejrliz-
néjsimi alergiemi a vznikem astmatu (34). Ve
Zprévé hlavniho lékafe USA o pasivnim koufenf
se hovoti, Ze tabdkovy kouf obsahuje az 250
chemickych latek, které jsou prokazany jako
karcinogennf a toxické (33). V rozsahlé srbské
studii byla prokdzéana souvislost mezi pasivnim
koufenim a respira¢nim onemocnénim u déti.
Vtéto studii 69 % déti s respiracnim onemocne-
nim a bolestmi hlavy bylo vystaveno pasivnimu
koufeniv domécnosti (35). Bylo zjisténo, Ze SHS
(second hand smoking, koufeni z druhé ruky) je
rizikovy faktor u astmatickych déti. Po zdkazu
koufen( rodict doma, doslo ke snizenf klinic-
kych pfiznakl onemocnéni u détf (30). Jednalo
se 0 zékaz koufeni v domdacnosti nizkopfijmo-
vych rodin u déti s astmatem a bez néj (30).

Neexistuje zadnda bezpecna dévka vdecho-
vaného mnozstvi koure. Nepomohou ani od-
délené kuracké a nekuracké prostory, koufenf
na balkéné, na WC nebo v kuchyni nebo v auté,
ani vétrani nebo ventilace, kouf se dostane
i do ostatnich mistnosti v byté (36). Americka
EnvironmentdInf Protection Agency (EPA) do-
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porucuje nekoufit v domacich prostorach, v zad-
nych uzavienych prostorach, kde jsou s kurdkem
i nekufaci a déti, ani v autech, je to samozfejmé
v nékterych zemich, mezi né ale nase republika
zatim nepatff (37).

Pasivni kourenf sice zpUsobuje méné za-
vazné poskozeni zdravi nez samotné koureni,
ale staci ke vzniku akutniho infarktu myokardu
a dalsich cévnich onemocnéni (38). Wyattova
(39) realizovala randomizovanou studii — ko-
munitni pristup k détem s astmatem, kterd se
zabyvala koufenim rodi¢t doma a jeho vlivem
na zdravi déti. Randomizovana studie byla usku-
te¢néna formou dotaznikd a prokédzala zvyseni
rizika bronchitis a dalsich infek¢nich onemocné-
nf hornich dychacich cest v kufackych rodinéach.
Wyattové (39) porovnavala kurdcké a nekuracké
rodiny, statistické vysledky s 99% spolehlivosti
prokézaly signifikantni rozdil mezi obéma sle-
dovanymi skupinami. Wyattova (39) zjistila, ze
kourenf kteréhokoliv ¢lena domacnosti vede
prokazatelné k vysoké nemocnostivsech ¢lend
domacnosti a nejen déti. Dopady protikufacké-
ho zakona v Anglii popisuje studie, pro kterou
byla pouzita celonarodni data o pfijeti k hospi-
talizaci déti mladsich 15 let pro respira¢ni infek-
ce v obdobi 2001-2012 (40). V Anglii vstoupila
v platnost protikuiacka legislativa v roce 2007.
Byla analyzovéna data o 1 651675 hospitaliza-
cich. Po zavedent protikufacké legislativy doslo
k okamzitému snizeni hospitalizaci pro respi-
ra¢ni infekty o 3,59%. Snizeni poctu hospitalizaci
0 13,8% se tykalo zejména déti s postizenim
dolnich dychacich cest (40). Po zaveden( proti-
kurackeé legislativy v Anglii doslo k Sestupnému
trendu poctu hospitalizovanych détia v kazdém
dalsim roce pokracoval tento trend snizenf poctu
hospitalizovanych déti o pUl procenta. Celkem za
pétileté sledované obdobf doslo k poklesu po-
¢tu hospitalizaci déti pro respiracni onemocnéni
055000, tedy v priméru o 11000 pfipadd roc-
né. Vysledky studie jsou padnym argumentem
ke schvaleni protikufackého zékona v dalsich
zemich (40).

Pro koufeni z treti ruky (Third-Hand smoke)
nemame u nas pojmenovani. Jednd se o vde-
chovanf tzv. zbytkového koufe v uzavfenych
prostorach, kde se dive koufilo a i po vyvétrani
zde zGstévajf zbytky nikotinu, tabdkoveé specific-
kych nitrosaming, formaldehyd, benzen, arzen,
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olovo a dalsich chemickych latek z tabakového
kourte, které se zachycuji ve vlasech, oblecenf
a ulpivaji na kobercich, latkach, sténach, na-
bytku a setrvavaji v misté i dlouho potom, co
zde nikdo nekoufi (43, 44). Tyto latky ohrozuji
zejména déti a nejvice ty nenarozené. Dochazi
k oxida¢nimu poskozeni bunék a DNA, posko-
zenému vyvoji plic plodu, zvySovani rizika ast-
matu a olovo poskozuje vyvoj détského mozku
(43). V prébéhu ¢asu v tomto prostiedi dale
probihaji chemické déje a vznikaji dalsi jeste
nebezpecnéjsi latky, které reaguji s chemickymi
¢asticemi v ovzdusf za vzniku dalsich, novych
toxickych latek, které se pak spolu s prachem
usazuji a nelze je dtkladnym Uklidem efektivné
odstranit (45). Vysledky studie Dreyfusse (46)
potvrzuji, ze v bytech nekurakdl, kde se dfive
koufilo, nepomaha bézné vymalovania vyme-
na kobercl a zaclon, stéle jsou zde méfitelné
vys$si koncentrace nikotinu a polycyklickych
aromatickych uhlovodikd (46). Zbytkovy kour
obsahuje nikotin, fenol, naftalen, formalde-
hyd, kresol, dalsi tékavé uhlovodiky, nitrosa-
miny a jiné toxické a rakovinotvorné latky (44).
Dulezitou roli hraje pfi vzdjemném chemickém
plsobeni ozdn, k jehoz tvorbé pomahaji v in-
teriérech Cisticky a osvézovace vzduchu, které
maji odstranit skodlivy zapach z tabdkového
koure (47). Chemické latky z hoficich cigaret
pronikaji do zavésu, zaclon, kobercl a ¢alou-
néni, usazujf se v prachu a na povrchu ndbyt-
ku, pfistrojovych deskdch v autech, na opé-
radlech, sedadlech a vnitinim ¢alounéni. Siff
se napfiklad i vétracimi Sachtami a klimatizacf
(48).V obytnych domech, bytech, kanceldrich,
restauracich a autech tyto latky pfetrvavaji vel-
mi dlouho, a také se odpafuji zpét do vzduchu
a vzdjemneé reaguji spolu s chemickymi latky
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