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SUMMARY: Cigarette smoke is currently the most widespread harmful substance affecting re-
production. Smoking cigarettes is risky even before the woman finds out that she is pregnant.
While the prevalence of smoking during pregnancy in the Czech Republic ranges from 6 to 24%, it
is assumed that even this data represents an underestimate. Smoking and its many mechanisms
contribute to the development of pathological pregnancy. The rates of extra-uterine pregnancy,
spontaneous miscarriage, placental abruption, placenta praevia, premature rupture of foetal
membranes, and premature birth are stated to be higher among pregnant women who smoke.
The incidence of pre-eclampsia is, on the other hand, lower in pregnant women who smoke.
Smoking cigarettes can negatively influence the actual intrauterine development of the foetus,
and has consequences of considerable importance even for the subsequent development of the
child. Smoking on the part of the father adds to the increased risk of foetal damage. Smoking on
the part of the mother influences the establishment and development of foetal tobacco syndrome,
sudden infant death syndrome, inborn errors of development, disorders of the respiratory sys-
tem, increased risk of having malignant tumours during childhood, cardiovascular risks, neural
damage, and behavioural disorders. Smoking on the part of mothers also has adverse effects on
breastfeeding. Passive smoking on the part of a pregnant woman has a considerable negative ef-
fect on the development of the foetus.
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SOUHRN: Cigaretovy kouf predstavuje nejrozsifenéjsi reprodukéni Skodlivinu soucasnosti.
Koufeni cigaret je rizikem pro lidskou reprodukci jesté pfedtim, nez Zena zjisti, Zze je téhotna.
Prevalence kouieni v téhotenstvi se v Ceské republice pohybuje mezi 6 a 24 % a predpoklada se,
Ze i tato data jsou podhodnocend. Koufeni se na patologickém priibéhu téhotenstvi a vyvoji plo-
du podili mnoha mechanismy. U téhotnych kouficich zen je udavan vyssi vyskyt mimodéloznich
téhotenstvi, spontannich potratli, abrupce placenty, placenta previa, pfedéasného protrZeni
plodovych blan, pfedéasnych porodti. Naopak nizsi je u kouticich téhotnych Zen incidence pre-
eklampsie. Kouieni Zeny-matky také neptiznivé ovliviiuje kojeni. Koufeni mize negativné ovliv-
nit samotny intrauterinni vyvoj plodu a ma podstatné nasledky i pro nasledny vyvoj ditéte. Na
zvyseni rizika poskozeni plodu ma podil i kufactvi otce. Koufeni matky ma vliv na vznik a vyvoj
fetalniho tabakového syndromu, syndromu nahlého umrti, vrozenych vyvojovych vad, nemoci
dychaciho ustroji, na zvysené riziko zhoubnych nadora v détstvi, kardiovaskularni rizika, ne-
uralni poskozeni a behavioralni poruchy. Také pasivni koureni téhotné Zzeny ma zna¢ny negativ-
ni efekt na vyvijejici se plod.
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@ 1 UVoD

Cigarety jako jedna z forem uZivani tabaku jsou rozsirteny
po celém svété. Bézné jsou dvé formy konzumace tabdku:
bezdymny tabdk, nebo tabak, ktery hoti. Bezdymny tabédk,
jehoz uzivani je méné cCasté, lze dale rozdélit na Snupaci
a oralni. Tabdk, ktery hoti, je znam v aplika¢ni formé dym-
ky ¢ doutniku (zédsadité pH koure; vstfebdavani v dutiné
astni) nebo cigarety (kyselé pH koure; vstrebavani v pli-
cich) (Kralikova, 2003; Minatik, 2008). Cigaretovy kout ob-
sahuje pres 4 800 identifikovanych chemickych latek, vedle
dusiku a kysliku jsou hlavnimi latkami cigaretového koure
oxid uhli¢ity, oxid uhelnaty, metan a nikotin. Mezi latky za-
stoupené v mensim, ale stale vyznamném mnozstvi patri
aceton, acetylen, formaldehyd, propan, kyanid vodiku a to-
luen (Abbott & Winzer-Serhan, 2012). Cigaretovy kout ob-
sahuje 700 aditiv — latek pridanych pro rtzné déely, kolem
100 kancerogennich latek, kokancerogent ¢i promotoru tu-
mort (Zaloudnik, 2013).

Cigaretovy kour predstavuje nejrozsirenéjsi repro-
dukéni skodlivinu soudasnosti. Koureni cigaret je rizikem
pro lidskou reprodukeci jesté predtim, nez Zena zjisti, Ze je
téhotnd. Mutagenni zmény vznikajici vlivem cigaretového
koure v zarodeénych bunkach muza a Zen se mohou uplat-
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nit u jejich potomka. U kouricich muzu i Zen byva také sni-
7ené schopnost oplodnéni, jejiz pFidiny jsou rizné. Cetné
chemické latky z cigaretového koure mohou prochazet pla-
centdrni bariérou do krevniho obéhu plodu a plod ohroZovat
(Crha & Hrub4, 2000). Cetné studie také ukazuji, Ze Zeny
jsou ke skodlivinam cigaretového koure vnimavéj$i nez mu-
7i (Hruba, 2004).

V pupeénikové krvi plodu a novorozencu Zen kouticich
v prubéhu téhotenstvi byvaji zvysené hladiny nikotinu i ko-
tininu (metabolit nikotinu), karboxyhemoglobinu, olova,
polycyklickych aromatickych uhlovodiku a specifickych nit-
rosamint. Prenatdlné exponovani novorozenci maji signifi-
kantné vyssi pocet aberantnich chromozomu v perifernich
lymfocytech, které jsou dikazem mutagennich Géinka ciga-
retového koure (Crha & Hrub4, 2000).

Prenatalni expozice plodu cigaretovému kouti zvySuje
riziko onemocnéni téhotné Zeny, komplikaci v t&hotenstvi,
vyskytu vrozenych vyvojovych vad, nemocnosti a mrtnosti
ditéte po narozeni. V pozdéjsim véku jsou prenatalné expo-
nované déti zvySené ohrozeny mnohymi onemocnénimi fy-
zického i psychického charakteru (Hrub4, 2011).

® 2 PREVALENCE KOURENI V TEHOTENSTVI
V CESKE REPUBLICE

V soucasnosti je tabak rozsiren prakticky po celém svété.
Podle studie SZU (Sovinové, Csémy, Sadilek, 2014) je v Ces-
ké dospélé populaci 30 % soucasnych kurdka tabdku,
z nichz prevaznou vétsinu tvori denni kutaci (22,2 %). Vice
kouti muzi. Nejvyssi prevalence kurdctvi je ve vékové kate-
gorii 15-24 let, s vékem prevalence kuractvi klesa.

Narodni vyzkum uzivani navykovych latek (Chomyno-
va, 2013) mapoval situaci v oblasti uzivani legdlnich a nele-
galnich navykovych latek v obecné populaci CR ve véku
15-64 let v roce 2012. Bylo zjisténo, Ze tabdk kourtilo ales-
pon jednou v Zivoté 68,3 % dotazanych. S kourenim experi-
mentovalo nebo kourilo prilezitostné 36,3 % dotazanych
a pravidelné koutilo nékdy v prubéhu zivota 32,1 % respon-
dentt. V poslednich 30 dnech kouftilo tabak 34,4 % dotaza-
nych a celkem 23,1 % uvedlo pravidelné denni koureni v po-
slednim mésici. Nejvyssi podil pravidelnych a dennich ku-
rakd je ve vékové skupiné 25-34 let a ve skupiné 45-54 let.

V roce 2011 byla provedena analyza uzivani alkoholu,
tabdku a nelegélnich drog u Zen hospitalizovanych v souvis-
losti s porodem a Sestinedélim. V ramci této studie byla ana-
lyzovéana data z Narodniho registru rodi¢ek (NRROD) a Na-
rodniho registru novorozenca (NRNOV), ktera jsou spravo-
véna Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR.
Studie pracovala s daty z let 2000-2009, kdy bylo do regis-
trunahlaseno 1 008 821 rodicek, z toho u 60 502 (6,5 %) bylo
evidovano kouteni. Mezi kurackami byly 3,4krat castéji
svobodné Zeny. Jako statisticky vyznamny byl potvrzen ta-
ké rozdil ve vzdélani (rodicky-kuracky mély Tkrat c¢astéji
zakladni vzdélani nez nekuracky). Vliv koureni na éetnost
vyskytu komplikaci na strané téhotné Zeny/rodicky a plo-
du/novorozence se v této studii projevil nasledovné: u samo-
volného potratu stoupa pravdépodobnost v pripadé kou-
feni matky ptiblizné o 20 %, 1,4krat céastéji vznikaji
u rodi¢ek-kuracek zdvazné komplikace té€hotenstvi a poro-
du; byla také potvrzena 1,2krat vyssi pravdépodobnost
zhorseni zdravotniho stavu plodu; dale byla potvrzena
6,5krat vyssi pravdépodobnost narozeni mrtvého novoro-
zence; uzivani tabaku béhem téhotenstvi mélo vliv na vyssi
vyskyt vrozenych vad, ale tento vliv nebyl prokazan jako
statisticky vyznamny; vliv koureni tabaku na gestaéni stari
a porodni hmotnost novorozenct byl prokazan jako statis-
ticky vyznamny (primeérna hmotnost novorozencua rodicek-
-kuracek byla o 6 % (200 g) niZsi a gestaéni stari bylo nizsi
01 % (3 dny). Autori této studie zavérem dodavaji, Ze jejich
soubor vykazuje znaénou podhlasenost kouteni v téhoten-
stvi v porovnéni s jinymi ¢eskymi studiemi na toto téma
(Nechanska, Mravéik, Sopko & Velebil, 2012).

V roce 2008 byla publikovana studie, jejimz cilem bylo
zvy$it informovanost téhotnych Zen o moznostech zlepsova-
ni zdravotniho stavu jich samotnych a jejich oéekdvanych
déti. Prace byla zamérena na snizovani mnozstvi alergent
domadciho prostredi, na podporu zdravé vyzivy a nekoureni
téhotnych Zen a ¢lent jejich domdacnosti. Udaje o Zivotnim
stylu byly ziskdny od 169 téhotnych Zen, z nichz 11 % priz-
nalo koureni v téhotenstvi a 12 % udavalo, Ze Ziji v doméac-
nosti, kde se kouti (Janatova, Stundlové, Skyvova & Ulic-
na, 2008).

Studie se zamérenim na prevalenci a znalosti Zen
o koureni v téhotenstvi a také na antropometrické ukazate-
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le byla publikovana v roce 2005 (Kralikova et al., 2005).
Studie pracovala se souborem 265 Zen, které byly osloveny
v prvnich tfech dnech po porodu. Z celého souboru 23,5 %
(63) zen koutilo béhem téhotenstvi. Nejvice Zen kouticich
béhem téhotenstvi mélo zakladni vzdélani (51,9 %). Pouze
68 % kouricich zZen udavalo, Ze byly dotazovany na své kou-
feni v téhotenstvi jejich gynekologem. Lékar byl udavan ja-
ko zdroj informaci o koureni v téhotenstvi jen v 5 % pripada.
Samotné znalosti o vlivu kouteni na téhotenstvi a plod ne-
byly dobré, pricemz velmi prekvapujici je absence znalosti
o mozném zpomaleni fetalniho rastu a vyvoje plodu u Zzen
kouricich béhem téhotenstvi a také nepritomnost témér ja-
kychkoliv znalosti z této oblasti asi ve tfetiné vzorku. Novo-
rozenci kouficich Zen méli niZsi porodni hmotnost, hmot-
nost kuracek vzrostla béhem téhotenstvi vice nez u nekura-
éek. Autori studie zdvérem poukazuji na alarmujici zjisténi
o tom, Ze Siroké spektrum zdravotniku, kteri se setkaji
s kouftici Zenou béhem jejiho téhotenstvi, nedoporucuje této
Zené navstévu ambulance specializujici se na odvykéani kou-
feni. Autori také apeluji na nutnost rozsireni vyzkumu v té-
to oblasti (Kralikova et al., 2005).

Evropska longitudindlni studie téhotenstvi a détstvi
(ELSAC) zahrnovala prospektivni Setfeni u cca 40 tisic Zen
ze Sesti evropskych zemi. Ceskd republika byla zastoupena
souborem Zen z Brna a Znojma, které otéhotnély v obdobi
mezi 1. listopadem 1990 a 28. inorem 1991. Podle jednotné
metodiky Zeny opakované vypliiovaly anamnestické dotaz-
niky a byly vySetrovany tak, aby bylo mozno posoudit zdra-
vi a vyvoj jejich ditéte v prenatdlnim a postnatalnim obdobi
a faktory, které jej mohou ovlivnit. V souboru 5 118 téhot-
nych Zen bylo témér 42 % zen, které uvadély kuractvi ve své
anamnéze: z nich 58 % koutilo méné nez 10 cigaret denné
a vice nez 9 % byly kuracky silné s poétem 20 a vice denné
vykoutfenych cigaret. Kufactvi téhotnych Zen souviselo
s urovni jejich vzdélani (ve skupiné Zen se zakladnim vzdé-
lanim kourilo vice nez 40 %, mezi vysokoskolackami nece-
Iych 20 %, prevalence kuracek se snizovala v kazdé skupiné
s vyS$$im stupném dosazeného vzdélani). Kuracky signifi-
kantné castgji uvadély traumatizujici zazitky v détstvi
(Gmrti v roding, rozvod rodi¢a, kruté zachézeni, pohlavni
zneuzivani) i v soufasném zivoté (nepritomnost partnera,
rozvod). Kourici téhotné Zeny také castéji prijaly zjisténi
o svém téhotenstvi negativné (s pocity nestésti). V osobni
anamnéze kouficich Zen se vyznamné éastéji vyskytovaly
deprese, migrény, astma bronchiale, bolesti zad, zanéty pa-
nevnich organu a poruchy oté€hotnéni. Kuracky poprvé oté-
hotnély v priméru o 2 roky drive nez Zeny, které nekourily.
V podskupiné zZen, které byly téhotné jiz opakované, byla
mezi kurackami vyznamné vyssi frekvence umélych preru-
Seni téhotenstvi. Vysledky studie ELSAC jsou v souladu
s obdobnymi zahrani¢nimi studiemi (Kukla, Hrubé & Tyr-
lik, 2000, 1999a, 1999b; Hrub4, Kukla & Tyrlik, 2000).

KOUREN[ V TEHOTENSTV/
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V ramci ¢asti studie ELSAC (brnénsky soubor) byly ta-
ké monitorovany vyzivové zvyklosti téhotnych Zen. Bylo za-
pojeno celkem 3 727 Zen z Brna, z nichz 320 (¢ili pouhych
8,6 %) koutilo i v poloviné té€hotenstvi, 1 363 (tj. 36,6 %) bylo
pasivnimi kurackami (kouril partner) a 2 044 téhotnych Zen
nekoutilo ani nebylo doma vystaveno cigaretovému koufti.
Na otazky tykajici se koureni v téhotenstvi neodpovédélo
132 Zen (tj. 3,4 %). Byly nalezeny signifikantné vyznamné
rozdily mezi stravovanim kouticich a nekouticich Zen, ve-
smés vzdy v neprospéch nekuradek: éastéjsi preference uze-
nin, pastik, smazenych jidel a éastéjsi deficit zeleniny a ovo-
ce, rovnéz mléka a mléénych vyrobku. Aktivni kuracky vy-
piji denné dvakrat vice $alka kavy neZ pasivni kuracky
a témér trikrat vice nez nekuracdky. Autori studie poukazuji
na nutnost vénovani pozornosti nejen koutreni téhotnych
a kojicich Zen, ale také jejich vyzivé (Kukla, Hruba & Tyr-
lik, 1999¢).

Kopacikova, Stanéiak & Novotny (2011) zkoumali na-
zory a postoje Zen ke kouteni v prabéhu téhotenstvi na Slo-
vensku (Trnavsky kraj). Méli k dispozici celkem 240 res-
pondentt. Pred téhotenstvim koutilo 33 % respondentek,
znichz 15 % koutilo i v prabéhu téhotenstvi. Jako dtvod ne-
schopnosti prestat koufit uvadély ,slabou vili“. Ze kourent
ma vliv na prubéh téhotenstvi odpovédélo 72,5 % respon-
dentek, 27,5 % respondentek nevédélo.

@ 3 NASLEDKY NA STRANE KOURICI
ZENY-MATKY

Koureni se na patologickém prubéhu téhotenstvi a vyvoji
plodu podili mnoha mechanismy. V epidemiologickych stu-
diich se vztahy mezi kourenim a poruchami téhotenstvi sle-
duji obtiZné, protoZe v béZném Zivoté Zen se vyskytuje mno-
ho dalgich faktort, které mohou souvislosti mezi kourenim
a poruchami téhotenstvi zastirat (Crha & Hrub4, 2000).

U téhotnych kouricich Zen je udavéan vyssi vyskyt mi-
modéloznich téhotenstvi, spontannich potrata, abrupce pla-
centy, placenta previa, pred¢asného protrzeni plodovych
blan, predéasnych porodd (Crha & Hruba, 2000). Naopak
(Wikstrom et al., 2010).

Mimodélozni téhotenstvi byva nejéastéji vyvolano im-
plantaci oplodnéného vajicka do vejcovodu. Jedna se o vzac-
nou patologii, ktera se vyskytuje zhruba 2—-15x na 1000 té-
hotenstvi. Zridkakdy je smrtelné, presto se ukazuje jako
hlavni pri¢ina smrti Zen béhem prvnich t¥i mésict téhoten-
stvi. Mize také negativné ovlivnit budouci plodnost (Krali-
kova & Himmerova, 2004a, 2004b). U Zen, které koutily bé-
hem téhotenstvi, je riziko této poruchy zvysené v praméru
0 77 %. Chemické latky v cigaretovém kouti pisobi zmény
uterotubdlni motility, ¢imZ mohou nasledné zpomalit trans-
port oocytu, spermii nebo oplodnéného zarodku. Mimodé-
lozni t&hotenstvi m4 i dalsi rizikové faktory, zejména stavy
po zanétech v oblasti panve, uzivani hormonalni antikon-
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cepce, indukovana preruseni téhotenstvi, ke vSem témto
dal§im rizikovym faktoram vSak kuractvi také negativné
prispiva (Crha & Hruba, 2000; BMA, 2006).

U kouticich téhotnych Zen se v priméru az dvakrat
ast&ji objevuje placenta previa (tj. veestné lizko). Cetnost
této komplikace se pohybuje od 3,3 do 9,9 % pripadu na
1000 téhotenstvi. U kuracéek byva riziko zvySené v pruméru
058 % (Crha & Hrub4, 2000). Riziko vzniku komplikace ros-
te se spotfebou cigaret (Kralikovd & Himmerova, 2004a).
Predpoklada se, Ze k jejimu vzniku mohou prispivat také
rizné patologické zmény v cévnim recisti, které jsou u kou-
ricich zen ¢astéjsi (Crha & Hruba, 2000; Michalcova & Fey-
reisl, 2013).

Abrupce placenty neboli predéasné odlucovani placen-
ty od délozni stény se vyskytuje u 0,5-4 % téhotenstvi, pri-
spiva vyraznym zpusobem k incidenci spontdnnich potrata
a predc¢asnych porodu. Muze byt pri¢inou 15-25 % perina-
talnich tmrti novorozence. U Zen kouticich v pribéhu tého-
tenstvi se toto riziko zvySuje o zhruba 62 % (Crha & Hruba4,
2000; Michalcova & Feyreisl, 2013).

Toxiny obsazené v cigaretovém kouti mohou v ruznych
stadiich t&hotenstvi zptsobit jeho predéasné ukonéeni. Sa-
motna neplodnost muze byt nékdy maskovana éastymi po-
traty, které se klinicky neprojevi. Prevalence spontdannich
potratt v ¢asnych stadiich téhotenstvi je u kuracek signifi-

kantné vy$si nez u nekouricich Zen a dosahuje az 33 %.
Vztahy mezi kourenim Zeny a ¢astéjs§im vyskytem spontan-
nich potrati jsou popisovany jiz od 40. let 20. stoleti. V sou-
vislosti se spontannimi potraty byl také pozorovan vztah
davky a acéinku (silné kuracky mély riziko vyssi nez kurac-
ky slabé). Také u Zen, kterym byla pro neplodnost provede-
na fertilizace in vitro, se po GspéSném vyvolani téhotenstvi
spontanni potraty vyskytovaly vice nez dvakrat ¢astéji nez
u nekuraéek (Crha & Hrub4, 2000; Nielsen et al., 2006).

U zen kouricich béhem téhotenstvi se také ¢astéji obje-
vuji pred¢asné porody (relativni riziko je 36-47 %) (Crha &
Hrub4, 2000). Koureni vyvolava chronické ischemické a hy-
poxické poméry, které ptasobi zmény v placenté i u plodu
a muze vést k predéasnému ukonéeni téhotenstvi. U téhot-
nych kouficich Zen se také Casté&ji vyskytuje rada dalsich
pridatnych faktort prispivajicich k predéasnému ukonéeni
téhotenstvi (Crha & Hrub4a, 2000). Byla popsana zvysena
frekvence predéasného odtoku plodové vody u Zen kouricich
béhem téhotenstvi (BMA, 2004).

Jako preeklampsie je oznafovan vyskyt hypertenze,
generalizovanych otokd a pritomnost bilkoviny v moci po
20. tydnu téhotenstvi. Jde o hlavni pri¢inu imrtnosti téhot-
nych Zen. Preeklampsie je prekvapivé jedinou komplikaci
téhotenstvi, jejiz vyskyt je niZ$i mezi kouricimi Zenami.
Pravdépodobnym davodem je, Ze koutreni miZe antagonic-
ky ovliviiovat rtzné mechanismy vzniku preeklampsie
(Wikstrom et al., 2010). Ov§em pozitivni t¢inek kouteni ci-
garet na snizeni rizika vzniku preeklampsie je znaéné pre-

vazen Sirokym spektrem Skodlivych uéinkt koureni béhem
téhotenstvi. Navic, jestliZze se preeklampsie u téhotné kou-
Tici Zeny prece jen vyvine, pak ma tato Zena mnohem vétsi
riziko vaznych komplikaci nez zena, ktera nekouri. Mezi té-
hotnymi kouricimi Zenami, u kterych se vyvine preeklam-
psie, je riziko abrupce placenty, omezeni rustu plodu a peri-
natalniho tmrti extrémné vysoké (Cnattingius, Mills, Yu-
en, Eriksson & Ros, 1997; BMA, 2006).

Zdravi zeny-matky nelze oddélit od zdravi plodu, za-
vazné nemoci téhotné Zeny jsou velkym rizikem pro vyvoj
a zdravi plodu. Téhotenstvi zvySuje u Zen riziko kardiovas-
kularnich prihod a onemocnéni dychaciho dstroji. Tyto ne-
moci jsou silné asociovany s koufenim, coZ znamena, Ze
koureni v prabéhu téhotenstvi muze vysledné riziko téchto
prihod zvySovat. Ve srovnani s nekurackami maji téhotné
koutici zeny 4,6krat vyssi riziko infarktu myokardu, témér
dvojnasobné vyssi vyskyt mozkové mrtvice, o 30 % castéjsi
venézni tromboézu a 2,5krat éastéjsi plicni embolii. V prabé-
hu téhotenstvi maji téhotné kourici Zeny trojnasobné vyssi
vyskyt zadvaznych respiraénich onemocnéni, vice nez 15krat
¢astgjsi bronchitidu, 4krat éastéjsi astma a gastrointesti-
nélni viredy (Roelands, Jamison, Lyerly & James, 2009).

Koureni Zeny-matky ovliviiuje kojeni nepriznivé. Bylo
prokazano, ze nikotin inhibuje produkeci prolaktinu a ze
koufici Zeny produkuji mensi mnozstvi mléka. Mnoho latek
z cigaretového koure pronikd do materského mléka a kromé
jeho kontaminace také naruSuje jeho chutové vlastnosti.
Kromeé biologickych dtvoda ziejmé k redukei kojeni u kou-
vzdélani a niz§i socidlni postaveni kouricich Zen) (Primo et
al., 2013; Crha & Hrub4, 2000).

® 4 NASLEDKY NA STRANE PLODU-DITETE
Koureni muzZe negativné ovlivnit intrauterinni vyvoj plodu
a ma podstatné nasledky i pro nasledny vyvoj ditéte. Soudi
se, ze na zvySeni rizika poskozeni plodu ma podil i kuractvi
otce (Crha & Hruba, 2000; Kralikova & Himmerova,
2004b).

® 4 / 1 Fetalni tabakovy syndrom
Proporcionalni intrauterinni riastova retardace plodu byva

N

nejéastéj$im projevem Skodlivych ndsledka koureni béhem
téhotenstvi. Nema-li jiné pri¢iny (chronickd nemoc matky,
antropometrické rozméry rodic¢a), pak je tento efekt pokla-
déan za projev teratogenniho pusobeni Skodlivin z cigareto-
vého koure a oznacovan jako ,fetdlni tabdkovy syndrom*“
(Crha & Hrub4, 2000).

Ke snizeni télesného vyvoje plodu kouricich Zen prispi-
va hypoxie a hyponutrice (Crha & Hrub4, 2000). Nikotin ko-
luje po vstiebani v plicich v arterialni a venézni krvi a snad-
no pronikéd placentou i do krevniho obé&hu plodu. Nikotin mé
stejné jako u dospélého afinitu k nervové tkani a vdze se na
centralni nikotinové receptory, na néz ma agonisticky uci-
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nek a aktivuje tim acetylcholinovy neurotransmiterovy sys-
tém. Po jejich aktivaci dochézi ke zvysené aktivité sympa-
tického nervstva a nadledvin. Reakce na pritomnost nikoti-
nu v ob&hu jsou stejné u dospélého i plodu: vasokonstrikce,
zvySeni srdeéni tepové frekvence a minutového objemu.
V organech plodu je snizeno zasobovani kyslikem a Zivina-
mi a zpomalen odvod zplodin metabolizmu. Tento stav hy-
poxie a hyponutrice se opakuje pri kazdé cigareté a trva pri-
blizné 30—-45 minut. Kromé nikotinu pronik4 do plodu i oxid
uhelnaty, ktery téhotna kuracka vdechuje. Oxid uhelnaty
se vaze na hemoglobin, a blokuje tak jeho vazebnou kapaci-
tu pro kyslik. Nezraly fetalni hemoglobin je pro oxid uhel-
naty vice vnimavy nez hemoglobin dospélého ¢lovéka, a pro-
to byva koncentrace karboxyhemoglobinu v plodu az o 25 %
vy$8i nez v krvi jeho matky. Dalsi §kodlivinou, kterou obsa-
huje cigaretovy kout a ktera pronika do krve exponovaného
plodu, je kyanovodik. Ten se podili na inaktivaci enzymu
zprostredkujicich prenos kysliku z krve do tkani. Komplex
hypoxickych zmén nastdvajicich u plodu exponovanému ci-
garetovému koufi zavrSuje jesté pritomnost kadmia. Tento
kov je sice zadrZovan placentou, ale za cenu jeho specific-
kych téinkt na cévy tohoto organu s naslednymi lozZiskovy-
mi nekrotickymi zménami, které v zavislosti na jejich cet-
nosti vice ¢i méné omezuji funkci placenty (Hrub4, 2011).
V dasledku vyse uvedenych negativnich u¢inkd koure-
ni na plod mivaji déti narozené Zendm, jez v téhotenstvi
mu. Riziko narozeni ditéte s porodni hmotnosti niz$i nez
2500 gramu je dvojnasobné zvySeno. Koureni prispiva
k vyskytu nizké porodni hmotnosti v priméru o 2040 %,
ale u silnych kuraéek stoupa frekvence nizké porodni hmot-
nosti novorozencu az o 130 %. Télesna retardace je propor-
ciondlni. Tyto déti maji také mensi porodni délku a mensi
obvod hlavy nez déti nekuracek (Ernst et al., 2001). Bylo ta-
ké zjisténo, Ze nepriznivy ucinek koureni na plod potencuje
soucasna konzumace alkoholu a kavy (Crha & Hruba4,
2000). Crha & Hruba (2000; p. 39) také uvadéji, ze ,pokud
zeny zanechaji koureni béhem prvniho trimestru, pak in-
trauterinni vyvoj plodi neni nijak odlisny od déti, jejichz
matky nikdy nekoutily. Ale i zanechani koufeni v poz-
déjsich fazich téhotenstvi riziko ristové retardace vyznam-
né redukuje.“ Problémem zustavaji znalosti Zen o vlivu kou-
feni na téhotenstvi a plod, pri¢emz velmi prekvapujici je ab-
sence znalosti 0 moZzném zpomaleni fetalniho ristu a vyvoje
plodu u Zen kouticich béhem téhotenstvi a také nepritom-
nost témér jakychkoliv znalosti z této oblasti (Kralikova et

Noxe

al., 2005). Nizk4 porodni hmotnost muaze byt dale pri¢innou
zhorsené poporodni adaptace novorozence, dale vyssi novo-
rozenecké morbidity a mortality, pozdé&ji se mohou projevit
psychosocidlni komplikace, jako napr. opozdény vyvoj redi,
poruchy koncentrace, hyperaktivita, nestabilita, poruchy
udeni.
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® 4 / 2 Syndrom nahlého umrti (SIDS)

Syndrom ndhlého tmrti je v rozvinutych zemich hlav-
ni pri¢inou poporodni mortality v kojeneckém obdobi. Poté,
co byla sjednocena doporuéeni o nerizikové poloze ve span-
ku, je hlavni pri¢inou téchto pripadt expozice cigaretovému
kouri v pribéhu téhotenstvi (riziko SIDS se zvySuje 2-5x;
Hrub4, 2011; Slotkin et al., 2011). Nikotin ma k SIDS silnéj-
§i asociace nez expozice jakékoliv jiné navykové latce (Crha
& Hrub4, 2000).

Syndrom ndhlého imrti se poklad4 za klinicky projev
dvou vyvojovych problému: poruch v fizeni ¢innosti srdce
a dychacich orgdnt novorozence, reakce na akutni hypoxii,
vzniklou béhem spankové apnoe nebo obstrukce dychacich
cest. Zdravy novorozenec je v prvnich dnech po narozeni
chranén unikdtnim mechanismem proti Géinkim hypoxie.
Tento komplex specifickych funkei se uplatriuje jen v kritic-
kém novorozeneckém, perinatalnim a ¢asném kojenecké ob-
dobi. U novorozenct, kteri byli vystaveni t¢inkdam nikotinu
béhem té&hotenstvi, tento unikatni autonomni mechanis-
mus odpovédi na hypoxii chybi. Nikotin tak podminiuje zvy-
Senou vnimavost novorozence k hypoxii (Crha & Hrub4,
2000).

Koureni prispivd k ndhlému umrti kojence mechanis-
my snizeni variability srdeéni tepové frekvence, zvySeni ob-
strukéni apnoe a redukce pohotovosti a bdélosti vyvolavajici
kardiorespiraéni dysfunkce (Hruba4, 2011).

® 4 / 3 Vrozené vyvojové vady

Frekvence vétsiny vyvojovych vad u déti narozenych Ze-
nam, které kourily v prubéhu téhotenstvi, nebyva zvysena,
cozje vysvétlovano tim, Ze oocyty jsou v téle Zeny zakladany
jiz v dobé jejiho intrauterinniho Zivota a potom v ovariich
relativné dobre chranény pred mutagennimi uéinky raz-
nych §kodlivin (Crha & Hruba4, 2000). Existuji ov§em i vro-
zené vyvojové vady, u nichz je pozitivni asociace s kourenim
zen béhem téhotenstvi potvrzena. Vyssi riziko bylo zjisténo
pro malformace kondéetin, rozstépu patra, srdecénich vad
a malformace urogenitalniho dstroji (Crha & Hruba4, 2000;
Hruba, 2011).

Souvislosti byly také nalezeny mezi vrozenymi vyvojo-
vymi vadami a kurdctvim otct. Pozitivni korelace koureni
otct byly nalezeny k nékolika riznym vyvojovym vadam:
k vrozenym defektim neuralni trubice, rozstépum patra,
hydrocefalu, defektu komorového septa, k uretralni stené-
ze. Kurdctvi otctt muze také prokazatelné zvySovat frekven-
ci Downova syndromu (Crha & Hrub4, 2000).

® 4 / 4 Nemoci dychaciho ustroji

Pisobeni cigaretového koure je mnohostranné, primo sni-
zuje plicni funkce a zvySuje reaktivitu dychacich cest. Pri
prenatalni expozici cigaretovému kouti dochazi k poskozeni
vyvoje plic: novorozenci kouricich Zen mivaji sniZené plicni
funkce. Po porodu dochézi k rychlému a extenzivnimu ris-
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ktm chemickych i biologickych kontaminanta. V poporod-
nim obdobi a v éasném détském véku nejsou jesté vyvinuty
obranné mechanismy v bronchidlnim stromu (hlavné éistici
schopnost rasinkového epitelu). Také imunitni systém je
nezraly. Drazdici a toxické latky z cigaretového koure mo-
hou poskodit sliznice dychacich cest tak, Ze zvySuji jejich
vnimavost k riznym patogenim (Crha & Hrub4, 2000).

Akutni respiraéni onemocnéni, chronické respira¢ni
symptomy, iniciace a exacerbace astmatu u déti ma vztah
k jejich expozici cigaretovému kouri (Maritz & Harding,
2011; Crha & Hruba, 2000). U déti postizenych astmatem
ovliviiuje expozice cigaretovému kouri zac¢atek onemocnéni
v ¢asnéjSim véku, zvySuje podet zadchvati a exacerbaci ne-
moci, spotfebu 1€kt a hospitalizaci. Obecné se uvadi, Ze ku-
factvi matky zvySuje riziko vzniku astmatu u ditéte az dvoj-
nasobné. Riziko je jesté vyssi, pokud Zena kourila béhem té-
hotenstvi a v koureni pokracovala i po porodu (Crha &
Hruba, 2000).

@ 4 /5 Zvys$ené riziko zhoubnych nadoru

v détstvi

Z cigaretového koure se uvoliiuje smés vice nez 4000 che-
mickych latek. V této smési bylo zatim detekovano vice nez
60 karcinogent, které prokazatelné ¢i velmi pravdépodobné
vyvolavaji nddorova bujeni u ¢lovéka (Hrub4, 2007). Mnohé
z karcinogend, které obsahuje cigaretovy kout (napt. poly-
cyklické aromatické uhlovodiky, olovo, nikl, nikotin, nitro-
saminy), mohou prechézet z krve kourici t€hotné zeny do
plodu a vyvolavat u ného mutagenni zmény, které po naro-
zeni zvySuji riziko zhoubnych nadora (Hrub4, 2011).

U déti zen, které v té€hotenstvi koutily, se ¢astéji vys-
kytuji leukemie, lymfomy (predevsim non-Hodkindv lym-
fom) a nddory mozku. Relativni riziko se pohybuje mezi 1,7
a 4,7 u déti aktivnich kuracek a 2,2 u déti, jejichz matky by-
ly v téhotenstvi silné exponovany pasivnimu kouteni (Hru-
ba, 2011).

@ 4 / 6 Kardiovaskularni rizika

Bylo opakované prokézano, Ze riziko vyskytu chronickych
onemocnéni v dospélosti je vyznamné ovlivnéno faktory,
které ptisobi v ¢asném obdobi Zivota. U déti s nizkou porod-
ni hmotnosti se v dospélosti ¢astéji vyskytuji metabolické
poruchy a kardiovaskularni nemoci (Rodriguez-Moran et
al., 2007; Jones & Ozanne, 2007). Tyto déti také mivaji poz-
dégji sklony k nadvéze a obezité, kterd muze pretrvavat az
do dospélosti (Oken et al., 2008; Somm et al., 2008, 2009).
Nejvyznamnéjsi je ve vztahu k pozdéjsi nadvaze ¢i obezité
expozice plodd cigaretovému kouti v prvnim trimestru té-
hotenstvi. Je také vykazovdna souvislost mezi davkou
a uc¢inkem. Prenatdlni expozice nikotinu podporuje tvorbu
tukové tkané v pozdé&jsim Zivoté a je rovnéz spojena se signi-
fikantné vys$sim intraabdomindlnim hromadénim tuku,

které je pokladano za vyznamny rizikovy faktor kardiovas-
kuldrnich a metabolickych onemocnéni. Prenatdlni expozi-
ce kour'eni také zvySuje prevalenci diabetu a mtze zvySovat
riziko perzistentni hypertenze v pozdéj§im véku (Hrub4,
2011).

® 4 / 7 Neuralni poskozeni a behavioralni
poruchy

Epidemiologické studie prokazaly, Ze koureni matky v tého-
tenstvi je prediktorem sniZeni kognitivnich funkei (métreno
skory 1Q a dosazenym akademickym vzdélanim) (Breslau
et al., 2005; Linnet et al., 2005; Mortensen et al., 2005; Bat-
ty et al., 2006; Lambe et al., 2006). Zda koureni primo souvi-
si se snizenim kognitivnich funkei, neni ov§em jasné. Od-
stranénim souvisejicich faktora jako vék matky, socioeko-
nomicky status, vzdéldni matky a IQ se vztah mezi
kourenim matky v téhotenstvi a kognitivnim vykonem dité-
te vyznamné snizuje. Tento kauzalni vztah je tedy povazo-
véan za kontroverzni (Gilman et al., 2008).

U déti Zen kouticich béhem téhotenstvi se ¢astéji vys-
kytuji kognitivni poruchy (napf. sniZzeni vizudlni paméti,
poruchy chapéni tedi, slabsi reakce na sluchové stimuly),
poruchy chovani (agresivita, antisocidlni chovani) (Bout-
well et al., 2011), poruchy pozornosti (Motlagh et al., 2010),
hyperaktivita, psychické poruchy (dzkosti, deprese) nebo
také vyssi vnimavost ke vzniku zavislosti (Hrubd, 2011).
Koureni v téhotenstvi je také silnym prediktorem ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder — hyperkineticka
porucha, porucha pozornosti s hyperaktivitou) v détstvi
(Abbott & Winzer-Serhan, 2012).

® 4 / 8 Jiné nasledky prenatalni expozice
koureni

Déti Zen kouticich v prabéhu téhotenstvi mohou mit poru-
chy stitné zlazy, které mohou byt zvlast vyznamné v oblas-
tech s endemicky nizkym privodem jodu (Crha & Hruba,
2000).

Bylo také zjisténo, Ze prenatdlni expozice koureni ne-
gativné ovliviiovala pozdéjsi plodnost Zen (Crha a Hrub4,
2000), akcelerovala vék menarche a zpusobovala vyssi kazi-
vost zubt v obdobi dospivani (Hruba, 2011).

® 5 PASIVNIi KOURENI V TEHOTENSTVI

Toxicky cigaretovy kout je vdechovan nejen aktivnim kura-
kem, ale soucasné je emitovan i do jeho okoli a vdechovan
okolnimi lidmi (nekurdky). Chemické sloZeni smési vdecho-
vané kurdkem i smési emitované do okoli je obdobné, ale
v cigaretovém kouri vznikajicim na zapdleném konci cigare-
ty mezi jednotlivymi tahy jsou koncentrace $kodlivin az né-
kolikandsobné vyssi (Hruba, 2011). Presto je v zakoureném
prostredi pfitomné vyznamné mnozstvi nejen nikotinu, ale
také tisice dalSich chemickych l4tek, z nichz nejméné 250 je
prokazatelné toxickych nebo kancerogennich (napr. kyano-
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vodik, oxid uhelnaty, amoniak, toluen, arzen, olovo, chrom,
kadmium) (Kralikova, 2013). Pro intenzitu tzv. nedobrovol-
né expozice nekurdka je vyznamny pocet kouticich osob, ve-
likost prostoru, ktery s kurdky sdili, a délka doby expozice
(Crha & Hrubéa, 2000). Koncentrace nikotinu ve vzduchu
v domaéacnostech kuraka se pohybuje v praméru od 2 do
10 pg/m (WHO, 2002).

Pasivni koureni mé okamzity i dlouhodoby vliv na lid-
ské zdravi. Mezi okamzité u¢inky patti podrazdéni o¢i, no-
su, hrdla a plic. Toxicky cigaretovy kour také u citlivgjsich
nekuraku vyvolava bolesti hlavy, pocity nevolnosti a zavra-
ti. Pasivni koureni zatézuje srdce a postihuje hospodareni
organismu s prijimanim a vyuzivanim kysliku (Kastnerova
& Zizkova, 2007). Lze shrnout, e je spojeno se stejnymi
onemocnénimi jako kouteni aktivni, ale v mens§i mite (jedna
se o nadorové a respiraéni onemocnéni, vliv na cévy) (Krali-
kova, 2013).

Nekuracky vystavené cigaretovému kouti béhem tého-
tenstvi maji déti s nizsi porodni hmotnosti (Kharrazi et al.,
2004). Také déti narozené nekurackam, jejichZz partneri
kourili, vazily méné nez déti narozené zcela nekurdckym
parim (Hrubd & Kachlik, 2000). Pasivni kouteni téhotnych
Zen se podili na redukci hmotnosti plodu (Crha & Hruba,
2000) a na vzniku behavioralnich poruch v détstvi (Liu et
al., 2013). Zeny, které byly vystaveny cigaretovému koui
na pracovisti, mély déti s nizsi porodni hmotnosti (Misra &
Nguyen, 1999).

Podle souéasnych zjisténi nedochédzi k manifestaci po-
Skozeni zdravi vlivem pasivniho koureni az po dlouholeté
expozici, jak se predpokladalo drive, ale dokonce i po jedno-
razové kratkodobé epizodé (Hruba, 2011).

Z vyse uvedenych fakta vyplyvé, Ze i pasivni koufeni
téhotné Zeny ma zna¢ny negativni efekt na vyvijejici se plod
(Nieuwenhuijsen et al., 2013; Salmasi et al., 2010).
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® 6 ZAVER

Epidemiologické data pochézejici z rtiznych zdroji a také
preklinicka data naznacuji, Ze prenatdalni expozice cigareto-
vému kouti béhem téhotenstvi a také v prub&hu raného dét-
stvi ovliviiuje vyvoj mnoha organovych systému véetné ner-
vového, respiraéniho a kardiovaskuldrniho. Nizka porodni
hmotnost, syndrom ndhlého iumrti, poruchy chovani véetné
ADHD v détstvi jsou také spojeny s prenatalni expozici ci-
garetovému koufi. Je tedy zrejmé, Ze téhotnd Zena by bé-
hem téhotenstvi neméla koutit. Videdlnim pripadé by méla
prestat kourit co nejdrive pred pripadnym planovanym
téhotenstvim.
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