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Magyarorszagon igen magas a korasziilések ardnya, amely a teljes élvesziiletési szam 8,9%-a volt 2010-ben. A id6
elétti sziiletés (<37. hét) jelentSségét az adja, hogy a csecsemdkori mortalitds és morbiditds 85%-a ennek kovetkezté-
ben jon létre, hosszt tivon pedig szaimos kronikus megbetegedés okozédja. Az 1d6 elétti sziiléshez gyakran j6l azono-
sithat6 anyai és magzati kérképek vezetnek, de az esetek jelentds részében a sziilés viratlanul és minden elGzetes tiinet
nélkil kovetkezik be. Ilyen esetekben a csaldd szociookondémiai hattere és az azzal 6sszefiiggésbe hozhat6 negativan
hat6é életmoddbeli tényezbk tehetSk felel@ssé. Ezek kozott a leggyakoribb egészségkarositd magatartisforma a
dohanyzas. Virandodssag alatti aranya orszagosan 14,4% az elmualt 13 év atlagit tekintve, de néhany megyénkben a
25%-ot is eléri. Ezekben a megyékben a korasziiléseknek is 1ényegesen magasabb a prevalencidja. A jelen dsszefoglald
munka arra hivja fel a figyelmet, hogy a hdtranyos szocidlis helyzetbdl ered§ tényez8k egyiittesen tehetSk felelGssé a
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magasabb korasziilési ardnyszam kialakulasaért. Orv. Hetil., 2012, 153, 690-694.
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The correlation between smoking, environmental tobacco smoke
and preterm birth

The rate of preterm births is very high in Hungary; it was 8.9 % of the total livebirths in 2010. Preterm birth (<37
weeks) has a considerable health impact, because it is responsible for 85% of infant mortality and morbidity as well as
for numerous chronic diseses in the long-term. Many maternal and fetal diseases can be identified in the background,
but in a number of cases, preterm labor begins unexpectedly, without any prodrome. Presumably, the socioeco-
nomic background and the presence of harmful lifestyle factors are related to preterm birth in these cases. Tobacco
smoking is the most frequent harmful health behavior. At national level, the rate of smoking during pregnancy was
14.4% in the last 13 years, but in some counties, this proportion mounted to 25%. In these counties, the prevalence
of preterm births also exceeds the national average. This summary highlights the factors related to disadvantaged
socio-economic status that can be responsible for the higher number of preterm birth cases.
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Roviditések

BPD = bronchopulmonalis dysplasia; ESPAD = (European
school survey project on alcohol and other drug) Eurépai ku-
tatdsi program az iskolai alkohol- és drogfogyasztasrél; IVH =
intraventricularis haemorrhagia; LBW = (low birth weight)
alacsony sziiletési testtomeg; NEC = nekrotizalé enterocolitis;
PDA = ductus arteriosus persistens; PTB = (preterm birth) ko-
rasziilés; ROP = retinopathia prematurorum; SGA = (small for
gestational age) 10% percentilis alatti testtomeggel sziiletett
csecsemdk; SIDS = (sudden infant death syndrome) hirtelen
csecsem6haldl szindroma

A korasziilésnek mint népbetegségnek
az egyénre, csaladra és a tirsadalomra
gyakorolt hatasai

Magyarorszigon a korasziilés népbetegség. Az Osszes
élvesziiletés kortilbeliil 9%-a a betoltott 37. hét elbtt tor-
ténik [1]. El6forduldsa egyes szubkulturalis csoportok-
ban valészindsithetéen 20% koriili vagy anndl magasabb
[2]. Az Eurdpai Uni6 tagallamainak dtlaga 6% koriil in-
gadozik, a skandindv orszigokban ez az érték 3—4% [3].
Ez a népbetegség hazdnkat a korilottiink 1év orsza-
gokndl is nagyobb mértékben sujtja. A geszticids kor
szerinti WHO-besorolas alapjan val6édi korasziilottnek
(tovabbiakban PTB, az angol preterm birth alapjan) mi-
néstil az az Gjsziilott, aki a betoltott 37. terhességi hét
elétt jon a vildgra. A testtomeg szerinti besorolds alapjan
alacsony testtomeglinek nevezziik (tovibbiakban LBW,
az angol low birth weight alapjan) azt az Gjsziilottet, aki
2500 gramm alatti testtomeggel sziiletik [4]. A talélési
esélyek szoros Osszefliggést mutatnak a gesztacios korral
és a sziiletési testtomeggel. Mig a 24. terhességi héten
szliletett korasziilottek talélési esélyei 10 évvel ezelStt
szinte minimadlisak voltak, addig ez az érték ma mar eléri
a 39%-ot. A szovédménymentes talélés esélye azonban
nagyon alacsony ebben a csoportban. A 28. héten sziile-
tett (1000 gramm koriili csecsemdk) talélése az elmult
10 évben 30%-r6l 90%-ra emelkedett [5]. Enneck a két
ut6ébbi adatnak (illetve altaldban a PTB-k magas sza-
manak) igen nagy a tarsadalmi jelent&sége. A PTB- és
LBW-csecsem&k korében gyakoriak a kiilonb6zs szerv-
rendszereket érinté megbetegedések, ezért intézményi
ellatasuk, majd a késGbbiek sorin az utdégondozisuk is
igen jelent8s osszegeket igényel. Az extrém PTB-k ko-
rében (<25 hét, WHO) a talélés esélye 56,5%. A stlyos
szovédmények prevalenciaja: IVH III-1V: 19,8%, ROP
III-1V: 27.2%, PDA: 44,8%, NEC: 14,8%, BPD: 82,5%
[5]. A nagyobb testtomeg(i és/vagy kés6bbi geszticios
id6szakban sziiletett PTB-csecsem&k korében is gyako-
riak a szovédmények.

Fokozottabb veszélyeztetettségnek vannak édltaliban
kitéve a 32. hét elGtt sziiletett gyermekek a tobbi kora-
sziilotthoz képest. Eletkilatasaikat, tarsadalmi beilleszke-
désiiket a maradandé kirosodasaik mértéke hatarozza
meg [6]. A Magyarorszigon nyilvantartott egy—hirom
éves kisdedek korében a fokozott gondozas sziikséges-
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sége egészségligyi veszélyeztetettség miatt 127 575 6t
érintett 2009-ben (az ebbe a korosztalyba tartozé gyer-
mekek Osszes szama 2 313 112 volt az adott évben).
A korcsoportos morbiditds 80-85%-aért a korasziilés
tehetd felelGssé. [7]. A pénziigyi terhek a csalddot is
érintik, ugyanis az utégondozis jelentSs Osszegeinek
kozfinanszirozasa mellett a csalddnak is 6ridsi aldozato-
kat kell vallalnia. Az egyént és a tirsadalmat is érintd
probléma, hogy PTB esetén — az egyre inkibb javuld
neonatolégiai ellitds ellenére is — szamos krénikus drta-
lom jelentkezik a kés6bbi gyermekkorban. Kialakulhat
testi vagy mozgasfogyatékossag, érzékszervi, szellemi
togyatékossig, az érzelmi-akarati funkcidk sériilése, ame-
lyek beilleszkedési, alkalmazkoddsi zavart idéznek el a
személyiségben, létrejohet halmozott sériilés vagy csak
a megszokottdl eltéré fejlédés, retardiltsig. Ez utébbi
esetben specidlis fejlesztéssel behozhaté a lemaradds, de
fogyatékossigok esetén a folyamat irreverzibilis. ElS-
fordulhatnak magatartaszavarok, tanulasi nehézségek is.
Maga a krizis egyénre, csaladtagokra gyakorolt egyéb ha-
tasai (elsGsorban lelki és fizikai) igen jelent&sek és pénz-
ben nem kifejezhetSk. A PTB-gyermekek nem képeznek
homogén csoportot, ugyanis sziiletéskori érettségiik,
valamint a szocialis hattér nagymértékben meghatirozza
a késbbi életkorok teherbird képességét [8].

A dohanyzas prevalenciaja a n6k korében

Mig a fejlett orszagok tobbségében a férfiak dohanyzasa
stagnal, addig a n6k dohanyzasi gyakorisiga enyhén no-
vekedd tendencidt mutat. Orszagos reprezentativ felmé-
rések szerint a magyar felnétt lakossag 36,1%-a (a férfiak
40,6%-a, a n6k 31,7%-a) dohinyzik [9]. A WHO ,,To-
bacco Atlas” eurdpai orszdgokat Osszehasonlité ered-
ményei alapjan megallapithat6, hogy a Magyarorszagon
dohanyz6 nék aranya igen magas, 33,9%. Ezzel az érték-
kel egy csoportban vagyunk Gorogorsziggal, Portuga-
lidval, Bosznidval, Spanyolorsziggal és az Egyestlt Ki-
rilysaggal. Az eurdpai orszagok koziil csak Ausztridban
és Szerbidban magasabb a nék dohinyzasi gyakorisaga.
A volt Szovjetuni6 tagallamaiban, Skandindviaban ¢s az
Osszes szomszédos orszagban is 30% alatti ez az érték
[10]. Korcsoportos bontds alapjin a 1844 ¢év kozotti
magyar nék dohanyzasi prevalenciaja 30,8% [9]. Prob-
lémat jelent, hogy a fiatal lanyok egyre kordbbi életko-
rukban kezdik a dohdnyzast és mire elérik a fertilis kort,
addigra rendszeresen dohianyzo, fiiggd személyekké val-
hatnak. Az ESPAD 2007-es jelentése szerint a 13 éves
korcsoportt lanyok korében nétt a rendszeres dohdny-
zis el6forduldsa 2003-hoz képest Magyarorszigon. Ez
az érték 2007-ben 6% volt. A tobbi eurdpai orszigban
(egy orszagot, Szlovakiat kivéve) csokkent ez az érték.
A magyar iskolas lanyok korében (15-16 évesek kozott)
az ESPAD jelentése szerint 34% a dohinyzas eléfordu-
lisa. Az alkalomszerien dohdnyzé lanyok ardnya kortil-
beliil 24%-ra tehetS [11]. A virandéssdg alatti dohdnyzds
el6forduldsa egyes vizsgalatok szerint az 1997-2005-6s
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id6tartam dtlagit tekintve orszigosan 14,46% volt. Egyes
megyékben (példaul Borsod-Abatj-Zemplén) ez az ér-
ték 25% koriili volt [12]. Osszehasonlitisként, az Ame-
rikai Egyesiilt Allamokban 2005-ben 14,1% volt a viran-
dossag alatt dohanyzok ardnya, és 44,8% hagyta abba a
dohdnyzast az els§ trimeszter végéig [13]. Egy 2009-
ben Borsod megyében késziilt reprezentativ felmérés
szerint a borsodi varandésok kozel 40%-a dohdnyzik az
elsé trimeszterben és csak 15% hagyja abba, igy a vdran-
dossag végéig 25% tovabb folytatja a rendszeres dohany-
zast [14, 15].

A varandossag alatti dohanyzas el6fordulasaval kap-
csolatban meg kell emliteni a j6 kozelitésd becslés nehéz-
ségeit. A varandésok populdcidjiban a kapott értékek
dltalaban aldbecsiiltek, ezt biokémiai modszerekkel mar
tobbszordsen igazoltik [16]. A varanddsok sokszor szé-
gyellik, hogy dohdnyoznak, ezért nem &szinték. Leta-
gadjak, hogy dohdnyoznak, vagy azt allitjdk, hogy mdr
leszoktak [17].

Jollehet, a varanddssag az egyik legerésebb motivacio
a dohdnyzds feladdsiban, mégis azt tapasztaljuk, hogy a
leend§ anyak csak egy csekély hinyada dont a leszokas
mellett. Magyarorszigi korasziilottmintan végzett vizs-
gilatok szerint a leszokds mértékét, szociodkondmiai
szempontokat figyelembe véve, leginkibb az iskoldzott-
sag szintje és az anya aktiv munkavéllalisa befolydsolja
[18].

Pszichologiai tényezok vizsgalata arra hivja fel a fi-
gyelmet, hogy a varandodssag alatt a dohdnyzas abbaha-
gyasat leginkabb az anya stressz-szintje és a depresszids
tinetegylittes jelenléte hatirozza meg. Minél jelentd-
sebb ezeknek a hatdsa, annal kisebb az esély a dohdnyzas
abbahagydsdra varandéssag soran [19].

A dohanyzas hatasa a sziilészeti
eseményekre

Régota ismert tény, hogy a virandéssig alatti dohdnyzds
befolydsolja a sziilés kimenetelét, az anya és magzat dlla-
potdra egyardnt negativ hatist gyakorol. Osszehasonlitd
vizsgilatok bizonyitjik, hogy dohdnyosok korében joval
magasabb a PTB és az LBW, valamint az SGA el6for-
duldsa. Mivel a csecsem&k morbiditdsinak és mortalita-
sanak jelentds szazalékit ezek a csoportok adjik, ezért
nem clhanyagolhaté, hogy a dohdnyzas milyen tarsadal-
mi jelenségekkel és milyen életmodbeli szokasokkal hoz-
hat6 osszefiggésbe [20, 21, 22]. A viranddssig el6tti
rendszeres dohdnyzds kimutathatéan csokkenti a fertili-
tist. A varandéssdg alatti dohdnyzas noveli a sziilészeti
komplikiciok szdmdt. Gyakrabban fordul el6 placenta
praevia, abructio placentae és id6 el6tti burokrepedés.
A magzatokndl gyakrabban jelentkezik az intrauterin
sorvadas (SGA/TUGR). Novekszik a kiilonbozé fejls-
dési rendellenességek, halvasziiletések és szamos csecse-
mokori megbetegedés gyakorisiga, valamint az SIDS
eléfordulasa [13, 23]. A kornyezeti dohanyfiistarta-
lomban é16 és azt elszenvedd csecsemdk korében joval

gyakoribbak a felsé és alsé léguti fertézéses megbete-
gedések, példiul pneumonia, bronchitis és a fil megbe-
tegedései. Az SIDS jéval gyakoribb ezeknek a gyerme-
keknek a korében [24]. A viaranddssiga sordn dohanyzo
n6 gyakran a sziilést kovetSen is dohdnyzik a gyermeke
jelenlétében. Tanulmanyok mutatnak ra, hogy a do-
hédnyzo6 anyak gyermekeinek korében nagyobb ardnyban
fordulnak el6 figyelemzavarra, hiperaktivitasra utal6 je-
lek, tiinetek [25]. A dohdnyz6 anyik korében nd a ma-
gatartaszavarban szenvedd gyermekek szdma [26, 27].

A dohanyzas — mint negativ egészség-magatartasi
forma — Osszefliggésben 4ll a varandos anydk egyéb élet-
modbeli tényezbivel, a taplialkozds mennyiségi és mi-
néségi paramétereit, a kavéfogyasztast, valamint az alkal-
mi ¢és rendszeres fizikai aktivitast is meghatarozhatja,
ezért hatdsa komplex [25].

Dohanyzas a kiilonb6z6 tarsadalmi
csoportokban

A hatrinyos helyzetben él6 csoportok egészség-maga-
tartdsa lényegesen kedvezGtlenebb az atlagosnal. Hatra-
nyos helyzetlinek az a csalid nevezhetd, ahol az egyének
kiilonbozd jellemzdi jelentSsen és negativ iranyban tér-
nek el az Gket koriilvevd tobbségi populacié atlagatdl.
Ez az eltérés lehet bioldgiai, lelki, szocidlis vagy gazda-
sagi jellegti, és Osszességiikben ezek a csalidok a tdrsa-
dalom periférigjara szorulnak. Szocidlis és gazdasigi
szempontbdl ide tartoznak a szegények, az alacsony jo-
vedelmiiek, a rossz lakdskorilményekkel rendelkez6k
[28]. A roma etnikai kisebbséghez tartozds és a mun-
kanélkiiliség elGsegiti a hdtranyos helyzet kialakulasat,
amelyért jellemz8en az alacsony iskolai végzettség fele-
16s [29]. A tarsadalmi egyenlStlenségek elSsegitik a va-
randoéssag alatti dohanyzast. Negativan haté tényezdk:
az anya életkora, az alacsony iskolai végzettség, a roma
etnikumhoz tartozds, a munkanélkiiliség, az alacsony
jovedelmi szint, a multiparitds, az anya egyediildllé élet-
vitele, illetve ha a tars dohanyzik. PTB-n dtesett roma
nék vizsgalatabol kideriil, hogy esetiikben gyakoribb a
tal fiatal életkorban torténd sziilés, a multiparitds, ala-
csonyabb a hdzastdrsi kapcsolatok aranya, tobben élnek
a minimilis jovedelmi szint alatt és szignifikinsan tob-
ben munkanélkiilick a nem romédkhoz képest. Elet-
moédtényezGik vizsgilata alapjan  egyértelmd, hogy
kortikben tobb a soviny varandds (BMI <18.5), és szig-
nifikinsabb kisebb mértékd a friss zoldség-, gytimolcs-,
tejtermékfogyasztiasuk, valamint a testmozgasuk. Az ak-
tiv dohdnyzds és kornyezeti dohdnyfiist-expozicié szig-
nifikinsan gyakoribb a roma populicidoban [30, 31].

Minél alacsonyabb az iskolai végzettség szintje, annal
nagyobb a dohdnyzds gyakorisiga [20]. A tudds és is-
meretek szintje mindenképpen meghatiroz6 tényezé a
dohényzissal kapcsolatban. Sok ember nem hajlandé
osszekapcesolni a dohanyzast a lehetséges artalmaival.
Az iskolai végzettség meghatirozza a munkavallalasi
lehetGségeket, a szaktudast, poziciét a munka vilagiban,
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a lakdskortalményeket, a jovedelmi szintet, ennek kovet-
keztében az életmod egyéb tényezdit is (példaul a tap-
lalkozast, egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételét).
A szegénység gyakran vezet hidnybetegségekhez, ez
osszeadédhat a dohanytermékekben talalhaté mérgezs
anyagok kdros hatdsaival és befolydsolhatja a virandos-
sag kiviselését, a magzatok egészségi dllapotit. A leendd
anya mindenképpen veszélyeztetetté vilik. A dohdnyzas
jelenléte ezekben a szubkulturdlis csoportokban Gssze-
fiigghet azzal a pszichoszociilis stresszel, amelyet a hat-
ranyos helyzet idéz el6 [20]. A dohdnyzas nemcsak
egyéni szinten okoz problémit. A csaldd tagjai szamdra
is megterheld, részben az egészségre drtalmas kornye-
zeti dohdnyfiistartalom hatdsai miatt, de azért is, mert
jelentGsen noveli a csalad kiaddsait. A tarsadalom sza-
maéra a beteg emberek, gyermekek kozvetett és kozvet-
len ellitasi koltségei jelentenek 6ridsi terhet, ugyanis a
dohdnytermékek adéjabol szirmazé dllami bevételek
osszege csak toredéke a kiros hatdsok okozta kiaddsok
osszértékének [31, 32, 33]. Annak érdekében, hogy
pontositsuk a varandossag alatti dohanyzas okait, szii-
lészeti kimenetelre (varandds és Gjsziilott egészségére)
gyakorolt hatisait, a Semmelweis Egyetem Altalinos
Orvostudomanyi Karanak Népegészségtani Intézete és
az Egészségtudomanyi Kar Egészségtejlesztési és Kli-
nikai Modszertani Intézet Csalidgondozasi Modszer-
tani Tanszéke, a Fogarty International Center (Amerikai
Egyesiilt Allamok) 4ltal timogatott kutatissorozatot in-
ditott el Magyarorszig tobb megyéjében. Az adatgytj-
tést a terlileten dolgozd védéndk aktiv munkaja segiti
(Borsod, Szabolcs, Heves, Nograd megye és Budapest
X. kertilete).

Kovetkeztetések

A korasziilések kialakuldsanak rizikéfaktorai olykor nem
szocialis eredetiick, de gyakran tapasztaljuk, hogy valéja-
ban tarsadalmi eredetre vezethetSk vissza, hiszen Ossze-
fiiggésben allnak a szocialis helyzettel, a csaladi allapot-
tal és az iskolazottsiggal. A dohdnyzis a mai magyar
tarsadalom leggyakoribb egészségkdrosité magatartas-
formaja, és bizonyitott tény, hogy lényegesen gyakoribb
a deprivalt csalidokban. Sajnos, a fiatal linyok korében
miér 13 éves korban jelentGs a dohanyzas el6fordulasa,
és az évek sordn a hozzaszokas veszélye fenyeget, befo-
lydsolva a fertilitast és a sziilések kimenetelét. A viran-
déssig alatti dohanyzast és annak drtalmait salyosbitja
a kornyezetbdl — sokszor a csalidtagoktdl — szdrmazd
kornyezeti dohdnyfistartalom. A probléma megolddsa
mindenképpen kétiranyt. A prevencié teriiletén dol-
goz6 szakemberek szamara Gj modszerek és eszkozok
szlikségesek a hatékonyabb megelGzéshez. Az alacsony
jovedelmi szinten €16 vagy valamely ok miatt hitranyos
helyzetl csalidok szdmdra a magasabb iskolai végzett-
ség megszerzése lehet az egyetlen kiat a mélyszegény-
ségbdl, amely elGsegitheti a foglalkoztatottsigi szint
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novekedését, ezaltal a jovedelmek kedvez6bb alakuldsat,
perspektivit adva egy reményteljesebb, 4j jové felé.
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