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Souhrn

Expozice déti pasivnimu koufeni vyznamnym zptsobem zvySuje vyskyt mnoha onemocnéni,
vcetné zanéti stfedniho ucha. Prokézaly to nejen cetné epidemiologické studie, ale i odhaleni
mechanismd, kterymi tzv. environmentalni tabakovy kouf onemocnéni vyvolava. Nejvice jsou
k piisobeni chemickych Skodlivin obsazenych v cigaretovém koufi vnimavi kojenci, batolata a
déti v predskolnim veku. Zanéty stiedniho ucha, zejména pokud se opakuyji ¢i prechéazeji do
chronického stadia, mohou vést k naslednému poSkozeni sluchu, byt provazeny
meningedlnimi komplikacemi, zatézuji vyvijejici se organismus ditéte; bolest, ktera je
obvykle provazi, pfipadné nutnost hospitalizace predstavuji pro déti psychicky stres.
Legislativni opatieni omezujici koufeni na vefejnych mistech nejsou ucinna pro ochranu déti,
které jsou exponovany piedev§im v domécim prostiedi. V nékterych zemich probihd tispésné
kampan ,,Smoke-free homes* a ,,Smoke-free cars®, motivujici kutdky, aby nikdy nekoufili

v pritomnosti déti, a vybizejici kurdky, aby ptestali koufit. Tato strategie vyzaduje u¢innou
podporu Iékatii, zejména téch, kteti pecuji o déti. Méli by rutinn€ upozoriiovat koutici rodice
svych malych pacientli na to, Ze své déti vyznamn¢ poskozuji.
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Abstract

Children’s exposure to passive smoking significantly enhances their morbidity, including otitis media.
The relationships were well documented not only by many epidemiologic studies, but also by the
understanding of mechanisms of the environmental tobacco smoke action. Newborns, infants, and pre-
school children are the most vulnerable population to the effects of dangerous chemicals in cigarette
smoke. Both acute and chronic forms of otitis media may initiate the hearing damages and may be
complicated by meningitis. Attacs of otitis media are a load on a developmental process,
accompanying pain and urgent hospitalisation are the psychical stress for the child. Bans of smoking
on public places are not effective for the protection of children, as they are mostly exposed at their
homes. In some countries, the programmes ,,Smoke-Free Homes* and ,,Smoke-free cars* successfully
motivate smokers to do not smoke when children are present, and/or to stop smoke. This strategy
needs the effective support by physicians, namely of those who take care about children. The varning
about hazards of children’s exposure to secondhand smoke should be the routine part of their

consulting.
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Uvod

Zanétliva onemocnéni sttedousni dutiny patii k nej¢astéjsim onemocnénim u déti, zejména
v predskolnim véku (6, 14). Postihuji ¢astéji chlapce (16, 28), déti které nebyly vibec nebo
jen kratce kojeny (14, 18, 32), déti exponované pasivnimu koufeni. Obvykle se toto
onemocnéni vyskytuje soucasné se zanéty hornich cest dychacich (31) a s tim souvisi 1
Castéjsi vyskyt u déti vystavenych ve vEtsi mife plivodciim téchto respiracnich onemocnéni
v rodinach s vice détmi a pii dochazce do kolektivnich zatizeni (16, 19, 55, 62). Dal§imi
rizikovymi faktory jsou socialné ekonomické podminky v rodiné (16, 18, 25), pozitivni
rodinna anamnéza (2), imunodeficitni stavy (63), nedostatek zeleza (24), gastroesofagealni
reflux (28, 47), vrozené anomalie (49).

Otitis media (OM) zahrnuje zanétliva onemocnéni dutiny stfedousni, Eustachovy trubice a
dalsich ¢asti pneumatického systému spankové kosti. Z klinického hlediska ma otitis media
(OM) nékolik forem lisicich se pribéhem a moznymi komplikacemi a nasledky. Podle
prabéhu se zanéty deli na akutni, subakutni a chronické, podle patologického obrazu na
kataralni a hnisavé, podle zmén na bubinku na zanéty perforativni a neperforativni, podle
zmeén ve stfedousi na zanéty kataralni, exsudativni, pseudomembranozni a nekrotizujici.
Vznika-li zanét prostfednictvim sluchové trubice a zptisobuje-1i nejvétsi zmény

v mesotympanu, jde o zanét tubotympanalni nebo mesotympanalni, jsou-li nejvétsi zmény
v nadbubinkové duting, piipadné v antru, jde o zanéty epitympanalni nebo atikoantralni (31).
Expozice déti pasivnimu koufeni predstavuje ve vyspélych zemich nejvétsi zdravotni riziko,

které je soucasné plné preventabilni. V struéném piehledu jsou shrnuty diivéjsi i aktudlni

poznatky o souvislosti expozice pasivnimu koufeni a vyskytem OM.



Epidemiologické studie

Problematice zdravotnich nésledkd expozice pasivnimu koufeni se vénuje zvysena pozornost
od 60. let minulého stoleti. Publikované vysledky pozitivnich asociaci expozice a zdravotnich
problémt byly zaloZeny na epidemiologickych pozorovanich a hned od pocatku byly
diskreditovany producenty tabakovych vyrobkt prostiednictvim Cetnych agresivnich kampani
(48). Ptitom vlastni vyzkum tabakovych koncernd, jejichz vysledky byly ptes peclivé
utajovani dochovany v dokumentech Brown and Williamson Tobacco Corporation, British
American Tobacco Company, Philipe Morrise a jinych a posléze zvefejnény, uz v 70. letech
prokazal irita¢ni G€inky, obsah toxickych latek véetné karcinogennich N-nitrosaminti, coz
podnitilo snahy o rizné Gpravy cigaret (5). Pfesto aktivita tabakovych spole¢nosti v popirani
Skodlivého vlivu pasivniho koufeni na zdravi pfetrvava az dodnes a je v n€kterych zemich
(véetné Ceské republiky) akceptovana mnoha politiky, ktefi pak brzdi ptijimani Géinnych
opatieni na ochranu nekurakd.

Pti dokumentovani vztahl expozice déti pasivnimu koufeni k infekénim nemocem
respirac¢niho Ustroji jsou v historickém kontextu vyznamné studie napt. autorii Colley aj.
(1974)(11), Leeder aj. (1976)(37). Je nutné konstatovat, Ze zatimco souvislosti mezi expozici
pasivnimu koufeni a respiracni nemocnosti byly od zacatku popisovany jednoznacné, u
asociaci pasivniho koufeni k otitis media pfinasely diive publikované studie rozporuplné
vysledky: nékteré signifikantni korelace zjistily, jiné ne. Pfi podrobnéj$im zkoumani
jednotlivych praci je zfejmé, ze se navzajem lisily vybérem subjektli a organizaci Setteni,
pouzitim analytickych metod, mnohé zahrnovaly jen maly pocet sledovanych osob. Problémy
byly rovnéz s definovanim velikosti expozice (21).

Vétsi vyznam maji studie z 80. a 90. let, které porovnavaly nejen samotny vyskyt
onemocnéni, ale i vysledky objektivnich vysetieni. Reed a Lutz (44) nasli u exponovanych

déti vice nez dvakrat castéj$i abnormalni tympanogram nez u déti bez expozice (65 % vs. 29



%), coz potvrdila i studie Strachana aj (56), ktera patii k nejvétsim a velmi dobie metodicky
pojatym vyzkumiim tohoto problému.

Etzelova aj (19) hodnotila expozici predskolnich déti pasivnimu koufeni pomoci stanoveni
hladin kotininu (hlavniho metabolitu nikotinu) v krevnim séru a nasla signifikantni korelace
s vytokem z usi; uvadi, ze 8 % vSech takto probihajicich zanéti sttedousi a 17,6 % doby, po
kterou vytok trva, lze pfi¢ist expozici déti pasivnimu koufeni. K podobnym zavérim dosel 1
Ilicali aj. (33), ktery hodnotil expozici déti pomoci hladin kotininu v moci.

Jiné studie popisuji rozdilné u¢inky kouieni matek a otcti na vyskyt onemocnéni u déti (1, 13,
54); vztahy mezi koufenim matek k vyskytu onemocnéni jsou vyznamné silnéjsi, coz autoti
vysvétluji Casove del§imi kontakty predSkolnich déti s matkou nez s otcem.

Dalsi vyzkum se zabyval sledovanim vlivii expozice pted narozenim a po narozeni (53).
Badatelé¢ zjistili, Ze 1 kdyz postnatalni expozice ovlivituje vyskyt respiracnich infekci a zanétt
stitedousi, je prenatalni expozice nejen nezavislym, ale dokonce vyznamnéjsim rizikovym
faktorem pro vyskyt nemoci stfedniho ucha u déti predskolniho véku. Vysledky potvrdila

v posledni dob¢ vyznamna studie norskych autorii (26), kteti vySettili soubor vice nez 32 tisic
déti narozenych v letech 2000-2005, a dobie podchytili a standardizovali mozné matouci
faktory. Pfestoze v souboru koutilo v téhotenstvi jen malo Zen (cca 11 %) a silné kutracky se
vyskytovaly jen vyjimecéné, signifikantni vztahy prenatalni expozice plodi a pozdéjsi
nemocnosti déti byly jednoznac¢né. Koufeni matek v t€hotenstvi se nejvic projevilo zvySenim
incidence onemocnéni v prvnich 6 mésicich zivota: relativni riziko u exponovanych déti bylo
signifikantné zvysené (RR 1.34; 95% CI 1,06-1,69). U d¢ti, které byly exponovany jak pied
narozenim tak i po narozeni, bylo vyznamn¢ zvysené predevsim riziko rekurentnich
sttedousnich zanét v kojeneckém veku.

Ptehledna zpracovani vysledki studii zamétenych na hodnoceni souvislosti mezi expozici déti

pasivnimu koufeni a vyskytem OM piinesly koncem 80. let minulého stoleti prestizni



federalni instituce v USA: US Surgeon General (60), National Research Council (41).

V piehledové souhrnné zprave, kterou publikovala US EPA (Environmental Protection
Agency) v r. 1992 byl poprvé uveden nazor, ze expozice pasivnimu koufeni ma kauzalni
vztah k infek¢nim zanétim sttedniho ucha (59). Zprava National Cancer Institute (40)
konstatovala, ze dosavadni epidemiologicky vyzkum potvrzuje vztahy mezi domdaci expozici
déti zakoufenému prostiedi a vyskytem akutni OM, piipadné opakovanymi zanéty s vytokem,
zejména u déti mladsich 2 let.

Meta-analytické shrnulo velikost rizika koutfeni rodi¢i pro jednotlivé typy OM (12, 57):

akutni OM (11 studif), OR 1,0 — 1,6

rekurentni OM (9 studii), OR 1,48; 95% CI 1,08 — 2,04

sekretoricka OM (5 studii), OR 1,38; 95% CI 1,23 — 1,55

chirurgicky lécena sekretoricka OM (9 studii), OR 1,21; 95% CI 0,95 — 1,53

V nov¢jsi prehledové studii severskych autori (27) nasli u pasivné exponovanych déti
relativni riziko opakované akutni otitis media dokonce 4,2 (95% CI 1,5 — 11,9).

Také v zdmoti byla v roce 2006 publikovana novéjsi rozsahla zprava US Surgeon General
(61), shrnujici dalsi vysledky do té doby publikovanych praci s jasnym zavérem, Ze existuje
dostatek védeckych dukazii o kauzélnich vztazich mezi expozici pasivnimu koufeni a
vyskytem zanétlivych onemocnéni stfedniho ucha u déti, zahrnujicich akutni otitis media,
opakovani akutnich atak i chronickym zanétem s vytokem. Déti jsou pokladany za populaci
zvysen¢ vnimavou k nasledktim expozice pasivnimu koufeni (39).

Nejnovéjsi zprava z Velké Britanie (Royal College of Physicians, 2010) uvadi, ze relativni
riziko infek¢nich zanéth stfedniho ucha se kviili expozici koufeni v domacim prostiedi
zvysuje o 35 %; pokud kouii matka, je relativni riziko vyssi (o 46 %). Incidence meningitis,
ktera mize byt zdvaznou komplikaci otitis media, se zvySuje u exponovanych déti az o 130 %

).



V odborné literatute jsou rovnéz odhady ekonomickych nakladi vyvolanych zvysenim
nemocnosti déti v dasledku jejich pasivni expozice v kufackych domovech. Ve studii z konce
90. let shrnuli v USA vysledky studii o velikosti rizika expozice pasivnimu koufeni na vyskyt
OM, publikovanych v letech 1980 az 1996: atributivni riziko u akutni OM kolisalo mezi 8 %
az 33 %, coz predstavuje v pruméru 3,4 miliony piipadi s naklady kolem 150 miliontt US
dolart ro¢né. Sekretorick4 forma OM si obvykle vyzada zédkroky tympanostomické, kterych
se rocné provadi celkem v USA kolem 750 000, z toho asi 110 000 z diivodii zvySeného rizika
pasivniho kouteni: pfi cen¢ 2.700 USD za jeden vykon dosahuji naklady na 1é¢bu dalSich 290
miliona USD (3).

Ve Velké Britanii si v r. 2007 1é¢ebna péce o nemocné se zanétem stiedousi, ktefi onemocnéli
kviili expozici pasivnimu koufeni (cca 160 tisic pfipadil) vyzadala ndklady ve vysi 4,8
miliont liber. Celkové naklady na infek¢éni a alergické nemoci respiraéniho Ustroji, u nichz se
vyznamn¢ podili pasivni koufeni, Cinily ro¢né pres 9 miliont liber (7).

Tam, kde spole¢nost postupné akceptuje védecké poznatky a dospéli ptizptsobuji své chovani
1ékatskym doporucenim, se situace viditeln¢ meni, exponovanych déti ubyva. Piesto se vSak
v USA odhaduje, Ze v soucasné dob¢ je nutno ro¢n¢ 1ékatsky osettit 0,7 az 1,6 milionti

pacienti s otitis media, ktefi onemocnéli z diivodl expozice pasivnimu kouieni (4).

Pasivni koureni

Radu let pfevazovalo v oficidlni minéni, Ze venkovni ovzdusi predstavuje zavaznéjsi
zdravotni rizika nez ovzdusi interiérd. V r. 2002 publikovala Svétova zdravotnicka
organizace dokument, v némz porovnavala rizika ohroZeni zdravi déti predskolniho véku
pomoci indexu DALY (disability adjusted life years) zahrnujici ztratu kvality Zivota a délky
zivota (jeden DALY piedstavuje ztratu jednoho roku zdravého Zivota). Podle tohoto
hodnoceni je ptispévek znecisténi vnitiniho ovzdusi sedmindsobné vétsi nez znecisténi

zevniho ovzdusi (64).



Déti, zejména v kojeneckém, batolivém a predskolnim véku, jsou k ucinkiim chemickych
Skodlivin kontaminujicich ovzdusi vyrazné vnimavéjsi nez dospéli, a to z n€kolika diivodu.
Maji na jednotku télesné hmotnosti vétsi metabolickou a kyslikovou potiebu, proto i rychlejsi
frekvenci dychani. Jejich dychaci cesty jsou piimé;si, Skodliviny snaze pronikaji az do
dolnich segmentii. Vzhledem k jiné urovni dychaci zony se mohou pohybovat ve vyssich
koncentracich téch latek, které jsou t€zsi nez vzduch. Respiracni ustroji déti se vyviji
postnatalné az do adolescence a je zranitelnéj$i neZz u orgéan, jejich vyvoj a zrani bylo
ukonceno (20).

Malé¢ déti maji nizsi aktivitu metabolickych enzymii a proto i niz$i schopnost detoxikacnich
pochodu. Nejen plice, ale i jejich imunitni systém i organy vylucovani se teprve vyvijeji a
expozice tak mize vaznéji narusit jejich funkéni schopnosti. Olizovani rukou a predméta
zvySuje alimentarni piijem Skodlivin adsorbovanych na doméci prach. (51).

Ve vyspélych zemich, kde vétSina méstskych i venkovskych domacnosti nemé uz vytapeéni
lokalnimi topenisti v obytnych mistnostech, predstavuje nejvétsi zdroj znecisténi ovzdusi
interiéru koufeni. Jako pasivni ¢i nedobrovolna expozice smési Skodlivin v zakoufeném
interiéru se oznacuje vdechovani vzduchu kontaminovaného tzv. environmentalnim
tabakovym koufem. Jeho zdrojem je jednak cigaretovy dym unikajici ze zapalené¢ho konce
cigarety (tzv. side stream), jednak emise zbytkd dymu, které vydechuje aktivni kutak,
obohacené o jeho mikrobialni floru a odloupané epitelie z dychacich cest. Cigaretovy kouf
obsahuje ptes 4.000 chemickych latek, dalsi vznikaji vzajemnou interakei v zakouieném
prostiedi. Protoze side stream vznika pfi nedokonalém spalovani (za nizsich teplot a nizsiho
privodu kysliku nez main stream, ktery vdechuje aktivni kuték), jsou koncentrace nékterych
chemickych skodlivin nékolikanasobné vyssi v side stream nez v main stream (61). Posledni
vyzkumy ukazuji, ze koncentrace nékterych skodlivin (napf. potentniho humanniho

karcinogenu NNK), vznikajicich naslednou interakci matetskych latek, se v interiérech



zvysuji jesté n¢kolik hodin poté, co se v mistnosti prestalo koufit a pretrvavaji tam tydny az
mesice (50).

Vedle expozice kontaminovanému ovzdusi (secondhand smoke) jsou déti vice nez dospéli
vystaveny pusobeni tzv. thirdhand smoke, tedy smési chemickych latek usazenych

v kobercich, calounéni, zavésech ¢i plySovych hrackach; i v téchto materidlech dochazi ke

vzajemn¢ interakci pivodnich matetskych sloucenin (58).

Mechanismus ac¢inkii cigaretového koure
Koufeni mlize zvySovat riziko infekénich onemocnéni stfedniho ucha v podstaté tfemi
zpusoby:

- prostiednictvim strukturalnich a funkénich zmén organismu,

- zvySenim virulence bakterii,

- prostiednictvim dysregulace imunitnich funkci (4).
U novorozenct exponovanych béhem prenatalniho obdobi byly nalezeny histologické zmény
fetalniho alveolarniho a bronchalniho epitelu a odbornici predpokladaji, ze stejnym zpiisobem
muze byt narusen i epitel ve stfednim uchu a Eustachové trubici (32).
V respira¢nim Ustroji koufeni snizuje mukocilidrni clearance (17, 23). To usnadiiuje vazbu
mikrobi na slizni¢ni buiiky a sniZzuje schopnost fagocytl vyhledat a zneskodnit patogenni
mikroorganismy (29).
Nasofaryngealni mikroflora kufaku (i pasivnich) obsahuje méné normalnich bakterii (napf.
alfa-hemolytické a nehemolytické streptokoky, Prevotelly, Peptostreptokoky). To pak
umoznuje Castejsi kolonizaci nékterymi patogeny (S. pneumoniae, H.influenzae, Moraxella
cataralis, S. pyogenes) i potencialnimi patogeny, nebot’ je sniZzena inhibi¢ni aktivita
fyziologické mikroflory (8). Po zanechani koufeni se do téchto prostor hodnoty fyziologické
mikroflory opét vraci (10). Jmenované patogenni mikroorganismy jsou néjcastéjSim

puvodcem infekénich zadnéta sttedniho ucha (4, 9).



Zdrojem nékterych mikroorganismi jsou i samotné tabakové vyrobky. Bakteridlni
kontaminace tabakovych listl i cigaret byla zjisténa ve vSech zkoumanych vzorcich, dokonce
i ve filtrech cigaretovych oharkil, coz znamen4, Ze zejména sporulujici mikroorganismy
mohou piezivat 1 expozici vysokym teplotdm a plyniim ze zapalené cigarety. Bioaktivni
bakteridlni endotoxiny se vyskytuji jak v cigaretovém kouiti vdechovaném kutdkem, tak i

v koufi, ktery je emitovan ze zapalen¢ho konce cigarety do kutédkova okoli, takze

v zakoufenych interiérech jsou vyznamné vyssi koncentrace endotoxini (30).

Jinym vysvétlenim mechanismu piisobeni by mohly byt zménéné funkce imunitniho systému,
které nasledné zvysuji vnimavost k zdnétim respiracnich cest a ptilehlych organti (53).
Tabakovy kout miize pfimo i neptimo ovlivnit funkce neutrofili, monocytl a makrofagt a
tim snizit jejich fagocytarni schopnosti (42), snizit rozpoznavaci schopnosti receptory
patogent (4), ¢i pusobit prostiednictvim kyslikovych radikala (52). Chemické latky

v cigaretovém koufi také narusuji proces maturace dendritickych bungk, jejichz ulohou je
provazet antigen a usnadnit imunitni odpovéd’, coz narusené dendritické bunky plnit nemohou
(46). Koureni také stimuluje produkci cytokint, které narusuji produkci T bunék (35, 46).
Vzhledem k tomu, ze postnatalni vyvoj imunity je ptiznivé ovliviiovan kojenim, je vyznamné,
ze kouteni matek snizuje produkci matetského mléka, déti kuracek byvaji vyznamné Castéji

kojeny po krats$i dobu, nez je pozadované minimum 6 mésicti po porodu ( 14, 36).

Prakticka doporuceni

Ve vétsiné zemi jsou postupné piijimana opatfeni na ochranu nekuiakt pred jejich
nedobrovolnou expozici pasivnimu koufeni. Komplexni feSeni pfindsi Ramcova timluva o
kontrole tabaku (65), kterou vsak Ceské republika zatim neratifikovala. Pfesto se u nas nesmi
koutit v prostiedcich verejné dopravy, ve zdravotnickych a skolskych zatizenich, v fadé
dalsich vetejnych mist, na pracovistich s vyjimkou restauraci, barti a hospod. Ale i tam, kde

jsou realizovéana vSechna opatieni podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace,



zajistuji v podstaté hlavné ochranu dospélych nekuraki, zatimco miliony déti zlistavaji bez
ochrany pied expozici skodlivinam, které produkuji jejich koufici rodice, ptibuzni a
navstévnici v jejich privatnich domovech a autech. Za téchto okolnosti mame v zasadé¢ 3
alternativy (34):

- nedélat pro ochranu déti nic (jako dosud),

- pfiymout opatieni, kterad by branila expozici déti pasivnimu koufent,

- pfimét rodice, aby piestali koufit.
Z pohledu spolecenskych norem a zakonti maji rodice pravo vychovavat déti bez zasahu statu
s vyjimkou, kdy jejich ¢innost ¢i naopak necinnost miize déti vystavit vaZnému ohroZeni.
V tomto kontextu je ziejmé, Ze rodice koufici v ptitomnosti déti nejednaji v jejich nejlepSim
zajmu, Ci spiSe naopak, predstavuji pro déti prokazané zdravotni ohrozeni. Zda se, ze
legislativni Gprava by byla logickym krokem (15), avsak v praxi nerealizovatelnym. Proto
jsou na misté kampané, vychovné vzdélavaci ptisobeni a tlaky na zménu spoleCenské
prijatelnosti kutactvi. Pfes mnozstvi védecké i popularné naucné literatury o Skodlivosti
koufteni pro zdravi jsou znalosti dospélych v této problematice stale nedostatecné.
V USA ve stat¢ Minnesota organizovali studii, kterd zkoumala znalosti matek déti
predskolniho véku o klinickych ptiznacich a rizikovych faktorech zanéth stitedniho ucha;
pomoci dotazniku byly ziskany udaje od 504 Zen ndhodné vybranych, takze tvoftily
reprezentativni soubor. Vyzkum ukézal, ze matky maji podstatné lepsi znalosti o pfiznacich
onemocnéni, nez o preventabilnich rizikovych faktorech. Nejcastéji byly uvadény mylné
nazory na priciny sttedousniho zanétu jako pobyt venku bez pokryvky hlavy, s mokrymi
vlasy, komplikace provazejici profezavani zubii; naopak souvislost onemocnéni s nekojenim a
s expozici pasivnimu koufeni byly zminovany jen ojediné€le. Lepsi znalosti mély matky
s vy$$im vzdélanim, provdané, bydlici ve méstech, a ty, které déle kojily. Naopak, znalosti o

tom, ze koufeni mtize ovlivnit vyskyt onemocnéni, nesouvisely s kufdctvim zen (14). Podobné



zkuSenosti mame i u ¢eské populace: z 1080 kouticich matek v souboru ELSPAC (European
Longitudinal Study on Pregnancy and Childhood) jen dvé (!) pfipisovaly Castéjsi respiraéni
nemoci svych kojencti v prvnim ptlroce Zivota pobytu v zakoufeném prostiedi (36).

Mnozi autoii (napft. 14, 22, 36) se zamysleji nad tim, pro¢ I¢kaii nepodavaji relevantni
informace z oblasti primarni prevence, zejména ty, které se tykaji ohrozeni zdravi déti v
dasledku jejich expozice pasivnimu kouteni, pfestoze znalosti o téchto souvislostech maji.
Doporucuji zaméfit se na problematiku ucinné redukce expozice déti pasivnimu kouteni 1
vyzkumnég. Ve Velké Britanii vytvoftili programy pro tzv. ,,Smoke-free homes*, podporujici
omezeni €1 Uplny zakaz kouteni v bytech s détmi; obdobou jsou i1 ,,Smoke-free cars®. Pravidla
projektll umoznuji odstupiiovani omezeni od Gplného zédkazu kouteni v celém byt¢ (zlaty
stupen), ptes povoleni kouteni v jediné dobfe vétrané mistnosti (stiibrny stupeii) az po dohodu

nekoufit v pfitomnosti déti ani ostatnich nekutraka (bronzovy stupen)(38, 45).

Zavéry

Expozice déti pasivnimu koufeni vyznamnym zptsobem zvysSuje vyskyt mnoha onemocnéni,
vcetné zanétl sttedniho ucha. Nejvice jsou k plisobeni chemickych Skodlivin obsazenych

v cigaretovém kouii vnimavi kojenci, batolata a déti v predskolnim véku. Zanéty stiedniho
ucha, zejména pokud se opakuji ¢i prechdzeji do chronického stadia, mohou vést

k naslednému poskozeni sluchu, byt provazeny meningealnimi komplikacemi, zatéZuji
vyvijejici se organismus ditéte; bolest, ktera je obvykle provazi, ptipadné nutnost
hospitalizace pfedstavuji pro déti psychicky stres. Legislativni opatieni omezujici koufeni na
vetejnych mistech nejsou G¢inna pro ochranu déti, které jsou exponovany predevsim

v domacim prostiedi. Na rozdil od dospélych nekuiakti, déti jsou proti expozici pasivnimu
kouteni prakticky bezbranné; ze zakouienych prostor nemohou odejit.

V nékterych zemich probihd Gspésné kamparn ,,Smoke-free homes* a ,,Smoke-free cars®,

motivujici kuréky, aby nikdy nekoufili v pfitomnosti déti, a vybizejici kutéky, aby ptestali



koutit. Tato strategie vyzaduje ucinnou podporu lékaiti, zejména téch, kteti pecuji o déti,
kteti by méli rutinné upozornovat koutici rodi¢e svych malych pacientti na to, ze své déti

vyznamné poSkozuji.
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