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Souhrn

V predloZené epidemiologické studii jsme se pokusili vyhodnotit mozné zdravotni dusledky pasivniho kou-
Feni u déti ve véku 0-14 let. Abychom Zjistili zdravotni stav déti a pFipadnou expozici zevnimu tabakovému
dymu, pozadali jsme 1525 rodi¢i o vyplnéni pFipravenych dotazniki. Rodice byli tézani na subjektivni po-
souzeni nemocnosti a na faktory, které by mohly souviset se zdravotnim stavem jejich déti (rodinna anam-
néza, pocet hodin stravenych pobytem venku, mira télesné aktivity, chovani domacich zvirat, pFipadna prepl-
nénost bytu, zpisob vytdpéni apod.). Zvldstni pozornost byla vénovaina kurdcké anamnéze. Dotaznikovd data
byla nasledné objektivizovana ve zdravotnické dokumentaci pediatri. Navratnost rozeslanych dotaznikii byla
47%. Do naseho souboru tak bylo zavzato 711 déti, 365 chlapcii a 346 divek. 37 % respondentii pochadzelo z
kurdackych rodin. V 15 % rodin kourily matky, ve 28 % otcové. Nicméné pouze 4 % rodici-kuraki pFipustilo,
Ze kouri v mistnostech, kde se zdrzuji déti. To je pravdépodobné diuvod, proc jsme nenalezli rozdil v preva-
lenci respiracnich onemocnéni u déti z kurdckych a nekurdckych rodin. Detailni analyza nicméné ukdzala
zvysenou nemocnost na zanéty dolnich cest dychacich, jejich komplikace a castéjsi lécbu antibiotiky u déti
nizsiho Skolniho véku pochdzejicich z kur”dck)}ch rodin. Nizka korelace mezi kufdackou anamnézou rodiciu a
Cetnosti respiracnich onemocnéni u déti miize byt vysvétlena tak, Ze pouze 4 % rodici pnznalo koureni v pFi-
tomnosti déti. Existuji oviem i jiné faktory vysvétlujici rozdd v nemocnosti na onemocnéni dychacich cest
(vék déti, alergie rodici, predevsim matek apod.).

Klitovi slova: Pasivni koufeni; Nemocnost na respirani onemocn&ni; Epidemiologick4 studie.
Influence of Passive Smoking on Child Morbidity

Summary

In our epidemiological study we tried to evaluate the possible health effect of passive smoking on children
within the age group of 0-14 years. To estimate the health status and possible external tobacco smoke expo-
sure of children, we asked 1,525 parents to fill in ready made questionnaires. They were asked for their sub-
Jective evaluation of child morbidity and information concerning some factors contributing to their chil-
dren’s health status (family history, number of hours spent outdoors, level of physical activity, home pet bre-
eding, living in overcrowded flats, way of heating etc.). Special attention was paid to smoking history. Self
reported questionnaire data were then objectivized by checking the health documentation of pediatricians.
The number of questionnaires mailed back reached 47%. Our study thus included 711 children, 365 boys
and 346 girls. 37% of respondents came from families who smoked. In 15% of them mothers were smokers,
while in 28% of families fathers smoked. Nevertheless, only 4% of smoking parents admitted to smoking in
rooms where children were present. That is maybe why no difference in respiratory disease occurrence
between smoking and non-smoking families was found. A detailed analysis nevertheless showed an increased
prevalence of lower respiratory tract diseases, their complications and antibiotic treatment in children of
younger school age who were from smoking families. The lower correlation between self-reported positive
smoking history and respiratory disease frequency can be explained by the fact that only 4% of parents smo-
ked in the presence of their children. There are other factors explaining differences in respiratory disease
morbidity (e.g. age of the children or allergy history of the parents, namely of mothers).

Key words: Passive smoking; Respiratory Disease Morbidity; Epidemiological Study.

Uvod hofici cigarety. Tento nefiltrovany dym (rozumé;j
dym, ktery nebyl filtrovan priichodem ptes dychaci
Pasivnim (nechténym) koufenim nazyvame in- cesty kufaka) obsahuje stejné toxické komponenty

halaci dymu, ktery unika do ovzdusi pfimo z konce jako hlavni proud tabakového koufe vdechovaného
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kufdkem, fada z téchto Skodlivin, véetné kancero-
gennich latek, je zde vSak pfitomna ve vys§ich kon-
centracich. Pasivni koufeni, které dava vzniknout tzv.
zevnimu tabdkovému dymu (Environmental Tobacco
Smoke, ETC), je v dne¥ni dob& hlavnim zdrojem
znedidténi ovzdusi vnitinich prostor.

Expozice zevnimu tabidkovému dymu vyvolava
fadu zdravotnich obtiZi od bezprosttedniho drazdé-
ni sliznic dychacich cest, zanéth spojivek a nega-
tivnich gichovych vjemil aZ po zdvazna onemocné-
ni, jakymi jsou napfiklad rakovina plic ¢i infarkt
myokardu. Z praci zabyvajicich se vlivem pasivniho
koufeni na zdravi déti vyplyva, Ze expozice taba-
kovému koutfi zpiisobuje zanéty hornich a dolnich
cest dychacich (bronchitidy a pneumonie), zanéty
stfedniho ucha, sniZeni plicnich funkci a bronchiél-
ni astma (zvy3eny vyskyt novych onemocnéni i re-
cidiv). Né&ktefi autofi oviem davaji do souvislosti s
expozici ETS pouze zvySené riziko zanétl dolnich
cest dychacich, stfedniho ucha a astmatu (1, 3). Za-
jimalo nés, jaké jsou zdravotni dusledky expozice
tabakovému dymu v konkrétnich podminkéach &es-
kych rodin.

Metodika

Byla provedena retrospektivni epidemiologick4
studie zaméfena na porovnani akutni a chronické
nemocnosti déti ve véku 0-14 let pochézejicich z
kufackych a nekufackych rodin. Nemocnost byla po-
souzena na zakladé vyhodnoceni subjektivnich in-
formaci ziskanych od rodi¢ii a nasledné objektivi-
zovéna ve zdravotnické dokumentaci lékafe.

Rodi¢d jsme se tazali ptedevdim na onemocné-
ni, kterd by mohla souviset s eventudlni expozic{
pasivnimu koufeni (respiradni onemocnéni - zanéty
hornich a dolnich cest dychacich a jejich kompli-
kace, tj. sinusitidy a otitidy; chronickd onemocnéni,
ptedevsim alergie - astma, ekzém; zanéty spojivek).

Soudasti dotazniku byly i otazky na subjektivni
obtiZze déti, které by mohly souviset s expozici ETS,
které vSak nemusi byt ve zdravotnické dokumenta-
ci lékafe bézné zachyceny (linava, bolesti hlavy).
Ze stejnych divodu jsme se tazali i na denni reZim
(pocet hodin stravenych pobytem venku, provozo-
vané sportovni aktivity, u pfedSkolnich déti navste-
va mateiské $koly) a na dali faktory, které mohou
mit na zdravi déti vliv (rodinna dispozice, chov do-
maciho zvifectva, umisténi bytu, jeho vytapéni, pre-
plnénost).

Zvlastni pozornost jsme vé€novali kufacké anam-
néze. Ptali jsme se, zda kouii otec, matka, resp. oba
rodiée ¢i dal§i obyvatelé bytu - sourozenci, praro-
die, navitévy. Provedli jsme klasifikaci kufaki (pfi-
leZitostny, pravidelny, byvaly) a zjistovali miru ku-
fackého navyku (mnoZstvi vykoufenych cigaret).
Tézali jsme se, zda kufaci koufi v pfitomnosti déti,
a konkrétné ve kterych mistnostech bytu piipadné
koufi.

Data ziskana z dotazniku jsme nasledné objek-

tivizovali ve zdravotnické dokumentaci pfislunych

pediatri. Zaznamenali jsme porodni hmotnost a o3et-
fenou nemocnost pro zanéty homich a dolnich cest
dychacich, véetné jejich komplikaci. Z chronickych
nemoci nas zajimaly pfedev§im alergie a dale di-
vody eventudlni dispenzarizace. Sledovan4 onemoc-
néni jsme pfepocitali na jeden rok v&ku ditéte. Stej-
né& jsme postupovali pfi vyhodnoceni preskripce an-
tibiotik a sulfonamidi.

Statistické vyhodnoceni vysledki bylo provede-
no v programu SOLO.

V tomto sdéleni prezentujeme vysledky vlivu pa-
sivniho koufeni na détskou nemocnost, pfedeviim
na onemocnéni respiraéniho systému. Ostatni vy-
sledky budou pfedmétem jiné publikace.

Vysledky

V ramci studie jsme oslovili 1600 rodi¢h déti ve
véku 0-14 let. Névratnost dotazniku byla 44 %.
Celkem jsme tedy do studie zahrnuli 711 déti - 365
chlapcii a 346 dév&at. Vzhledem k vysSimu podtu
sourozencil v naem souboru (65 % rodin mélo
jedno dit&, 35 % dvé a 1 % tfi déti) jsme nékteré
vysledky vztahli na podet rodin, kterych bylo 521.

Pro dalsi praci jsme soubor rozdélili do tii vé&-
kovych kategorii - na dé&ti pfedikolniho (0-5 let),
mladsiho kolniho (6-10 let) a star$iho $kolniho vé-
ku (11-14 let). Zastoupeni respondentii v jednotli-
vych v&kovych skupinich stejné jako rozloZeni
chlapcti a divek v nich bylo rovnomémeé.

Z celkového poctu 711 déti pochazelo 261, tj.
37 %, z kufackych rodin (tab. 1).

Tabulka 1

Prevalence kuFdctvi v rodindch respondentii

N %
Koufeni v rodiné - ano 261 37
Koufeni v rodiné - ne 450 63
Dotazanych déti celkem 711 100
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Matek v naSem souboru koufilo 14 % - 8 %
pravidelné a 6 % pfileZitostné (tab. 2); otch koufilo
29 % - 23 % pravidelnég, 6 % pfileZitostné (tab. 3).
V rodinach Sesti déti (tj. 0,9 %) koufil sourozenec
a 18 % respondentli uvedlo koufeni prarodiéi.

Tabulka 2

Prevalence matek-kufaek v rodindch respondenti

N %
Nekoufi 613 86
Koufi 98 14
z toho je: pravidelnych kufadek 56 8
ptileZitostnych kufatek 42
Tabulka 3

Prevalence otcii-kuidki v rodinich respondenti

N %

Nekoufi 507 71

Koufi 204 29

z toho je: pravidelnych kufaki 159 23
ptilezitostnych kufakd | 45 6

NejzavaznéjSim zjisténim, které bylo rozhodu-
jici pro interpretaci vysledku, oviem bylo, Ze sku-
tetna mira expozice kufdckému dymu v rodinach
déti je nepomémné mensi. Pouze 4 % rodidu-kufaki
uvedlo, Ze koufi v mistnostech, kde se zdrzuji déti.
Tento vysledek byl stejny, at’ jsme prevalenci kou-
feni v pfitomnosti déti hodnotili za cely soubor re-
spondentil, ¢i z dat agregovanych podle poétu ro-
din. Nejcastéji pfiznavali rodi¢e koufeni v kuchyni,
méné &asto v obyvacim pokoji.

Rozbor nemocnosti

Onemocnéni dychacich cest prodéla podle vyjad-
feni rodi¢t minimalné 1krat roéné témeéf 83 % déti.

Tabulka 4

Priimérny podet respiranich onemocnéni za rok podle
vékovych kategorii - subjektivni data od rodi¢d

Podle sdéleni rodi¢t ¢ini primémy podet respi-
ra¢nich onemocnéni ve skupiné déti pfedskolniho
véku 2,15 onemocnéni za rok. U déti mladsiho kol-
niho véku je toto ¢islo nejvyssi - 2,73, naopak u déti
star§iho Skolniho v&ku nejnizi - 1,97. Uvedené roz-
dily primérné nemocnosti na respiraéni onemocné-
ni v jednotlivych vékovych kategoriich jsou statis-
ticky vyznamné (tab. 4).

Stejny trend je patrny i z rozboru dat o$etfenych
respira¢nich onemocnéni (tab. 5). Seéteme-li v jed-
notlivych vékovych kategoriich pocet zanéti hor-
nich a dolnich cest dychacich v&etné jejich kom-
plikaci (tj. 2,19; 2,24, resp. 1,85 onemocnéni za rok),
vidime, Ze oSetfena nemocnost je ve skute¢nosti o
néco niZdi, nez udavaji rodie v dotazniku, rozdily
mezi jednotlivymi vékovymi skupinami vykazuji
nicméné stejny trend a jsou statisticky vyznamné.

Tabulka 5

Primé&rny potet respiratnich onemocnéni za rok podle
vEkovych kategorii - objektivizovans data

V&k | HCD | DCD | HCD+DCD | Kompl. | ATB, sulf.
0-5 let 142 | 046 1,88 031 | 085
6-10 let 1,19°[0,54" | 1,73 051" | 1,01
1lavicelet | 097" 038" | 1,35 050" | 0,80
HDC - zdnéty hornich cest dychacich, DCD - zdnéty dolnich

cest dychacich, Kompl. - komplikace zanéti cest dychacich,
ATB, sulf. - lécba antibiotiky, resp. sulfonamidy

Tabulka 6

Primérny polet respiranich onemocnéni za rok
u déti z kufdckych a nekuidckych rodin -

subjektivni data od roditd
Koufeni Pocet Priimémy podet
v roding respondentil nemocf/rok
Ano 261 2,31
Ne 450 2,32
Celkem 711 2,32

Vék N Primémy poéet nemoci/rok
0-5 let 244 2,15
6-10 let 268 2,73
11 a vice let 199 1,97"
Celkem 711 2,32

Pozn.: Rozdily nejsou statisticky vyznamné.

Z rozboru dat uvedenych rodi¢i vyplyva, Ze pri-
mérny pocet respiraénich onemocnéni za rok u déti
z kufackych a nekufackych rodin je prakticky shod-
ny - 2,31, resp. 2,32 (tab. 6). Tento rozdil nenf sta-
tisticky vyznamny. Provedeme-li v€kovou stratifi-
kaci sledovaného souboru (tab. 7), vidime, Ze pre-
valence onemocnéni dychacich cest je opét nejvyssi
u déti mlads$iho $kolniho véku, a to shodné v rodi-
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nach kuféki i nekufaku (2,93, resp. 2,60 onemoc-
néni za rok). PfestoZe tato ¢isla svédéi pro vyssi
nemocnost déti z kufackych rodin, rozdily nejsou
statisticky vyznamné.

. Tabulka 7

Prevalence onemocnéni dychacich cest u détf z kuFdckych
a nekufdckych rodin v jednotlivich vékovych kategoriich -

subjektivni data od rodi®d
Onemocnéni dychacich cest v rodinich
Vékova Kufakd Jufakd respondentil
kategorie - celkem
0-5 let 1,79 2,35 2,15
6-10 let 2,93 2,60 2,73
11 let a vice 2,06 1,92 1,97

Pozn.: Rozdily v prevalenci onemocnéni dychacich cest déti z
kurdckych a nekufdackych rodin v jednotlivych vékovych skupi-
ndch nejsou statisticky vyznamné, pouze ve vékové kategorii
0-5 let je v primérném poctu onemocnéni rozdil na jedno-
stranné alternativé.

Data objektivizovani ve zdravotnické dokumen-
taci lékafi (tab. 8) vykazuji opét stejny trend, tedy
nejvy3si nemocnost u déti mladsiho $kolniho véku
a nejniz8i u déti starSiho Skolniho véku. Detailnéji
analyza, kterou jsme mohli diky zaznamenanym lé-
kafskym diagnézam provést, nam pomohla odkryt
jemnéjsi rozdily. Z tabulky je zfejmé, Ze nejvySsi
nemocnost na zanéty hornich cest dychacich vyka-
zuji déti nejmladsi vé€kové kategorie (0-5 let), a to
shodné v rodinach kufaki i nekufaki. Paradoxné
jsme zde zaznamenali vy3§i prevalenci katari HCD
u déti z rodin nekufaki, uvedené rozdily viak ne-
jsou statisticky vyznamné.

Prevalence zanétii dolnich cest dychacich (bron-
chopneumonie, pneumonie) byla nicméné nejvy3ssi
ve vékové kategorii 6-10 let, a to statisticky vyznam-
né Cast&j§i v rodinich kufakl neZ nekufaki. Je to
tedy ¢etnost zanéti DCD, kter4d zodpovid4 za sta-
tisticky vy$§i frekvenci respiraénich onemocnéni dé-
ti mladdiho Skolniho véku pochézejicich z rodin
kufdkl. Stejny pomér jsme v této vékové kategorii
zaznamenali i co do vyskytu komplikaci (otitidy,
sinusitidy), rozdil viak nebyl statisticky v§znamny.

ZvySené nemocnosti na respiraéni onemocnéni
u déti mladsiho $kolniho ve€ku odpovida i nejlas-
t&j8i preskripce antibiotik a sulfonamidt u déti této
vékové kategorie (tab. 8). Tento rozdil mezi détmi
z kufackych a nekufackych rodin je statisticky vy-
znamny.

Tabulka 8

Prevalence onemocnénf dychacich cest u d&tf z kufdckych
a nekufdckych rodin v jednotlivych vEkovych kategoriich -

objektivizovand data

HCD+ ATB,

Vék | Koufeni | HCD | DCD DCD Kompl. Sulf.

05let | ano | 1,31 ] 042 | 1,73 025 | 0,70

ne 1,49 | 048 | 1,97 034 | 0,94

6-10let| ano | 1,28 | 0,63 | 1,92 0,56 | 1,19

ne 1,13 049" | 1,62° | 048 | 091"

leta | o | 098|035 | 133 | os1 | 087
vice .

ne |097]039 |137 | os50 [o086

Chronickou chorobou trpi podle sdé€leni rodiéa
téméf 18 % dé&ti, shodné& chlapcii i divek. Prevalen-
ce chronickych onemocnéni roste s vékem, a to jak
v rodinach kufaki, tak nekufaki (tab. 9). Zatimco
déti 0 aZ Sleté trpi chronickou chorobou v 8,6 %,
déti ve v&ku 6 az 10 let jiz v 17,5 % a u déti star-
Sich 11 let je to jiZ témé&F celé jedna tietina (28,6 %).
Jde predeviim o alergicka onemocnéni. Jejich vy-
skyt opét s v€kem roste, od 8 % u déti pfedikolni-
ho veku pres 17 % u déti mladsiho $kolniho véku
aZ na 25 % alergikii mezi détmi star§iho $kolniho
véku (tab. 10). Vyskyt alergickych onemocnéni u
chlapci a divek je shodny.

Tabulka 9

Prevalence chronickych onemocn&ni u déti z kuFdckych a
nekuFickych rodin v jednotlivych vEkovych kategoriich

Vékova Chronické onemocnéni v rodindch
kategorie kufikl | nekufdkd | respondentii celkem
0-5 let 10,3 7.6 8.6
6-10 let 17,5 17,6 17,5
11 let a vice 22,5 32,0 28,6

Pozn.: Vysledky prevalence chronickych onemocnéni v zdvis-
losti na véku v jednotlivych vékovych kategoriich nejsou statis-
ticky vyznamné.

Tabulka 10
Prevalence alergickych onemocnéni u déti v jednotlivich
vEkovych skupindch
Alergicka Vekovi skupina

onemocnéni | (-5let | 6-10let | 11 leta vice | celkem
Ano N 20 46 50 116
% 8.2 17,2 25,1 16,3
Ne N 224 222 149 595
% | 91,8 82,8 74,9 83,7
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Statisticky vyznamny rozdil v prevalenci aler-
gickych onemocnéni v rodinach kufaki (15,7 %) a
nekufaki (16,7 %) prokazan nebyl (tab. 11).

Tabulka 11

Prevalence alergickych onemocnéni u déti
z kufdckych a nekufdckych rodin

Alergick4 Koufeni
onemocnéni Ano Ne Celkem
Ano N 41 75 116
% 15,7 16,7 16,3
Ne N 220 375 595
% 84,3 83,3 83,7
Pozn.: Rozdily nejsou statisticky vyznamné.
Tabulka 12
Rodinn4 z4t&Z alergickym onemocn&nim
u sledovanych déti
Alergie rodi¢a
Alergie dé&ti Ano Ne Celkem
Ano N 54 62 116
% 46,6 53,4 100
Ne N 155 440 595
% 26,1 73,9 100

Zavaznéj§im etiologickym faktorem vzniku aler-
gickych onemocnéni u déti je spife nez kufactvi
rodi¢ii pozitivni alergickd zatéZ v anamnéze. Z ta-
bulky 12 je zfejmé, Ze pozitivni rodinn4d anamnéza
je u alergickych déti daleko &ast&j$i neZ u ostatni
populace. V naSem souboru udala alergii rodi¢i v
anamnéze téméf polovina (46,6 %) déti alergickych
a pouze jedna étvrtina (26,1 %) déti zdravych. Ten-
to rozdil je statisticky vyznamny pro p = 0,0005.
Dédi¢nou zatéz pak zvySuje pfedev§im pfipadna
alergie matky. Vztah mezi alergii otce a ditéte sta-
tisticky vyznamny nebyl (tab. 13, 14).

Tabulka 13
Vyskyt alergickych onemocnéni u matek
sledovanych déti
Alergie matky

Alergie déti Ano Ne Celkem
Ano N 40 76 116

% 34,5 65,5 100
Ne N 90 505 595

% 15,1 84,9 100

Tabulka 14

Vyskyt alergickych onemocnéni u otcii sledovanych déti

Alergie otce
Alergie d&ti Ano Ne Celkem
Ano N 23 93 116
% 19,8 80,2 100
Ne N 79 516 595
%o 13,3 86,7 100

Pfipadna zat&Z alergickym onemocnénim v osob-
ni i rodinné anamnéze se zd4 byt vfznamnym etio-
logickym faktorem i respiraénich onemocnéni ne-
alergické etiologie. Déti, které trpi alergickym one-
mocnénim, vykazuji statisticky vyznamné Cast&jsi
¢etnost zanéth dolnich cest dychacich neZ déti bez
alergické zatéZe (tab. 15). Rodinna zatéz je vyjad-
fena v tabulce 16, ze které je zfejmé, Ze déti aler-
gickych matek trpi vyznamné &ast&ji zanéty hor-
nich a pfedev§im dolnich cest dychacich (rozdily
Jsou statisticky vyznamné pro p = 0,013, resp. 0,005).
Zavislost mezi alergii otce a prevalenci respiraé-
nich onemocnéni déti prokazana nebyla.

Tabulka 15

Prevalence respira¢nich onemocnéni u déti
trpicich alergickym onemocnénim
(primérny potet respiraénich onemocnéni za rok)

Zanéty
HCD DCD HCD + DCD
Alergie - ano 1,13 0,60 1,73
Alergie - ne 1,22 (NS) 0,44 " 1,66 (NS)
Tabulka 16

Primérny podet zinétd hornich a dolnich cest dfchacich
za rok u déti rodidi-alergiki

Respiraéni onemocnéni u déti
HCD DCD
1,87 i
Alergie matky — 2 . Aot T
ne 1,63 0,43
. ano 1,67 0,52
Alergie otce
ne 1,68 (NS) 0,46 (NS)
Diskuse a zavér

Vysledky ndmi provedeného epidemiologického
Setfeni jsou pomé&mé optimistické. Zda se, Ze ex-
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pozice déti cigaretovému dymu je v eskych rodi-
nach pravdépodobné daleko niZ$i, neZ bychom ode-
kavali na zakladé zji§téné prevalence kufactvi je-
jich rodi¢u. K objektivizaci tohoto tvrzeni by jisté
piispél biologicky monitoring skute¢né expozice ETS
déti z kutackych rodin, coZ je oviem pfi uvedeném
po¢tu respondentii metodologicky znaéné proble-
matické. Nezbyva neZ akceptovat sdéleni rodiéi,
které vypovida o velmi nizké prevalenci pasivniho
koufeni (4 %) a miiZze byt divodem, pro¢ jsme v fa-
d€ sledovanych parametrii nenalezli pfimy vztah
mezi kufackou anamnézou rodi¢i a eventualnim po-
Skozenim zdravi déti. Je pravdépodobné, Ze zdra-
votni uv&doméni rodi¢l je diky soustavné infor-
movanosti o Skodlivosti pasivniho koufeni v mas-
médiich skute¢né vysoké a rodife se v pfevazné
vetSin€ snazi doma nekoufit, pfinejmensim nekou-
fit v pfitomnosti déti. I za situace pravdépodobné
nizké expozice déti pasivnimu koufeni jsme nic-
méné prokazali shodné s literaturou (1, 3) vy3si
prevalenci zanétii dolnich cest dychacich a jejich
komplikaci (otitidy, sinusitidy) u déti z rodin kufé-
ki - konkrétné ve vékové kategorii déti mlad$iho
Skolniho véku.

Negativni zdravotni disledky pasivniho koufeni
jsou ditvodem, pro¢ je tfeba vést disledné protiku-
fackou prevenci nejen na trovni celoplo$né po-
pulaéni osvéty, ale i pfisné adresné v préci obvod-
nich i dstavnich pediatrii.

Dotaz na koufeni v rodiné ditéte by mél byt po-
loZen pfi prvni navitéveé pediatra, zanesen do zdra-
votnické dokumentace ditéte a v pfipadé zjidténi
pozitivni kufacké anamnézy roditt disledné opa-
kovan pti kazdé dalsi navitévé. Soutasné by mély
byt poddny zékladni informace o zdravotnich di-
sledcich pasivniho koufeni. Zkueny pediatr dove-

de jisté rozpoznat rodiny, které jsou ve zvySeném
riziku, at’ jiZ pro niZsi uroveii chapani podstaty pro-
blému, ¢&i pro existenci dalSich faktort, které pod-
poruji rizikové chovani dospélych.

Zvlastni pozornost by méli lékafi vénovat ku-
factvi rodi¢i alergickych déti. Jedrichowski a Flak
(2) vypotitali, Ze kombinace ETS s alergii ditéte
zvy3uje 3krét riziko respiraénich onemocnéni. Sou-
¢asné uvadéji, Ze déti, které trpi na onemocnéni dy-
chacich cest, mohou byt v dospivani a v dospé&losti
vice vnimané vii¢i environmentalnim rizikim.
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