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BEVEZETES

Az elmualt néhany évtizedben szadmos beavatkozds tortént a dohanyzdas-jarvany
megfékezésére, ennek ellenére hazdnkban mégsem csokkent a dohdnyzds &ltal okozott
népegészségiigyi problémadk jelentdésége. Ennek egyik f6 oka, hogy a korai haldlozdsok
(<65év) kozel egyharmadat (29%) a dohdnyzas okozza (Vitrai et al., 2012). A dohdnyfiist az
elsé szamu olyan kdrosité anyag, mely a kdrnyezetben jelen 1évd — egyébként nemdohanyzé
— egyéneket is képes megbetegiteni, komoly artalmakat okozva a gyermekekben és az egyiitt
€10 felndtt csaladtagokban is (Balku et al., 2013). A masodlagos dohanyzas egy igen specidlis
formdja a varandossag alatti torténik. Hatdsa kovetkeztében, a leendd anya szervezetében
fejlddé magzat szenvedhet kdrosodast. A dohdnyfiist drtalmas komponenseinek magas szdma
€s az Osszetett élettani hatisok miatt a kovetkezmények gyakran nem csak perinatalisan
jelentkeznek, hanem a késObbi életkori szakaszokra is kihatnak, ezaltal csokkentve az

egészséges élet lehetdségét (WHO Recommendations, 2013).

Tobb szempont is indokolja a varanddssag alatti dohdnyzassal valé foglalkozast.
Elsédlegesen a fiatalkordak dohanyzasi szokdsai meghatarozoéak, hiszen koziiliik keriilnek ki
a késobbi fertilis korban is dohanyz6 ndk illetve a férfiak. Jelenleg a 13-15 éves fiatalok 24%-
a cigarettazik, 9,5%-ban napi rendszerességgel. Ugyanebben a korosztilyban 2013-ra
jelentdsen (20%-al) csokkent a megeldzési programokban val6 részvétel ardnya, amely kb.
449% (Balku, 2013). A rendszeresen dohdnyzok ardnya 17 éves korra mar eléri a 32%-ot
(Német, Koltd, 2010). A legmagasabb ardnyszdmok éppen a fogamzo- illetve nemzOképes
korosztalyt érintik, ugyanis 18-34 éves korban a nok 29%-a, illetve a férfiak 42%-a,
rendszeres dohanyos (ELEF, 2014). Ezek a tények a korai életkortdl elkezdett primer
prevencio jelentdségét, a nemdohanyzok védelmét, a marketing tevékenységek szabdlyozasat

€s az adopolitika szerepét hangsulyozzak.

Nagyon specidlis csoportot képeznek azok a ndk, akik a varanddssdg alatt tovébb
dohanyoznak. Ebben a csoportban a leszokds tdmogatdsa a gondozds legnehezebb teriilete,
hiszen ezek a n6k mdr tulléptek azon a motivacion, amelyet a dohdnyzds feladdsa tekintetében
a sziiletendd gyermekiik egészségének megdvasa jelentett volna. Ardnyuk az elsd varandds
nyilvantartasba vétel sordn a kdvetkezoképpen alakult az elmult két évtizedben:

e 1997-ben 17% (Szauer, 2000),
® 1999-2009 kozott dtlagosan a 14%-a (Moravcesik-Kornyicki, 2013) és

e 2014-ben — jelentds emelkedést mutatva — 21,6% napi rendszerességgel dohanyzik.
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e 2014-ben az észak-magyarorszagi megyékben 42,3% dohédnyzott (GYEMSZI, 2014).
Viérandossag kideriilésekor a nemzetkozi eredmények alapjan a dohanyz6 ndk kb. 45-55%-a
dont a sziineteltetés mellett (American College of Obstetricians, 2010), de a sziilést kovetden
sajnos magas (kb. 40%) a 6 honapon beliil visszaesOk ardnya, ami kiilon kiemeli ennek a

csoportnak a folyamatos tdmogatasi igényét (Kendzor, 2010) (CDC, 2015).

A dohényzds kialakuldsdnak hétterében Osszetett okok huizddnak meg. Ardnya és a
haztartdsok jovedelemszintje kozott szoros Osszefiiggés van, ugyanis a legalacsonyabb
jovedelmii csoportokban gyakoribb a dohdnyzas (Demjén, 2014) A jovedelemszintet
elsésorban az iskoldzottsag befolydsolja. Szegény, vagy elszegényedd csalddokban gyakori az
egyéni €s csalddi valsaghelyzetek elofordulédsa, a konfliktuskezelés eszkdzrendszere viszonyt
kifejezetten hidnyos. Ezért a személyes krizishelyzeteket a dohdnyzasi addikciét fenntartd
tényezok kozé kell sorolni (Scharle, 2012).

A dohédnyzas prevalencidja a roma €s nem roma populdcié minden korosztdlydban
jelentds eltéréseket mutat. Sziiloképes korban a roma nék 66%-a rendszeresen dohanyzik
(Adany, 2011). A véranddssag alatti dohdnyzds a roma nemzetiségli néket joval magasabb
ardnyban érinti a nem romédkhoz képest. Eszak-Magyarorszdgon a roma nemzetiségii
varandésok 47,3%-a végigdohdnyozza a varanddssag teljes idoszakat (Balazs et al., 2014).

Viéranddssdg sordn az intrauterin élet teratoldgiai értelemben fogékony, kritikus
1doszaknak szamit. Az organogenezis idOszakdban, a szervek intenziv fejlodése torténik. A
12. héttdl a szervekben a fejlodés altaldban mar mennyiségi természetli, de a kozponti
idegrendszerben tovdbbra is mindségi tipus a jellemzd. Azok az artalmak, melyek dohdnyzas
hatdsdra johetnek létre, az embriéndl/magzatndl, alapvetSen dézisfiggbek (Addm, Rigéd
2009). A dohanyfiistben tobb mint 7000 karos komponens taldlhatd, melyek a placentidn
keresztiil a magzati vérkeringésbe is atlépnek. Ezek felel0sek a placenta és a tiiddszoveti
elvaltozasokért, negativ hatdssal vannak a kivdlaszté szervrendszerre és az idegrendszeri
fejlodésre, romld dramldsi viszonyokat idéznek eld a koldokzsindrban, €s ezen keresztiil a
magzati szervekben. A magzati szén-monoxid szint csokkenti a vér és a szovetek oxigén
szintjét, ezaltal hypoxidt hoz létre. Anyai dohdnyzas hatdsdra nd a korasziilés, az alacsony
sziiletési testtomeg, a méhen beliili retardacié és a halvasziiletések eléforduldsa. (Chhabra et
al., 2014, Riisédnen et al., 2014). Tovéabbi sulyos problémakat okozhat, ha a sziilést kovetden
az édesanya — esetleg csalddtagjai is — a csecsemd €és felndvekvO gyermek kornyezetében
dohdanyoznak. Az igy keletkez0 kornyezeti dohanyfiist expozicid, kordbbi meghatdrozas

szerint a ,,passziv dohdnyzds”, ugyanis tovdbb noveli a fejlodé szervezetben a sziv-



érrendszeri, a tiidObetegségek, a fert6zo fiilbetegségek, és a SIDS rizikéjat, illetve szamos
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egyéb tiinet el6fordulasaért felelds (ASH reserach report, 2014).

CELKITUZESEK

A vizsgdlat legfobb célja a vdrandossdg alatti dohdnyzds egyes tényezdinek megismerése
Magyarorszdagon. A kutatds eredményei lehetOséget teremtenek arra, hogy a rendszeresen
dohdnyz6é vdaranddspopuldcié sajatossdgainak szakszerli elemzése révén hatékonyabba
valjanak a leszokdst timogato célzott primer prevencids programok mind az eszk6zok, mind a

modszerek tekintetében.

A KUTATAS RESZLETES CELKITUZESEI

1. A nem dohédnyzé és rendszeresen dohdnyz6 varandds populdcié ardnyainak megisme-
rése Magyarorszag tobbszordosen hatranyos helyzetli megyéiben.

2. A varandossdg alatti dohdnyzas egyes demogréfiai, szocioldgiai, gazdasagi hattér val-
tozoinak feltardsa, az Osszefiiggések megismerése €s a részletes eredmények kozzété-
tele.

3. A vdaranddssag alatti dohanyzas prediktorainak tesztelése, azzal a céllal, hogy Magyar-
orszagra adaptalt kérddivek késziilhessenek a dohdnyzds kockdzatainak felmérésére
varandésgondozésban résztvevo szakemberek szaméra.

4. A varandéssag alatti dohdnyzas magzati biometridra gyakorolt artalmainak pontositdsa
tobbszoros egyéb kontrollvaltozok bevondsaval.

5. A dependencia szintek kockazatainak és azok perinatalis kimeneteli eredményekre
gyakorolt hatdsainak felmérése és azonositasa.

6. Kurrikulum fejlesztés. Az eredmények beépitése az egészségiigyi felsdoktatds tantér-
gyl programjdba. A hallgatok ismereteinek, készségeinek, a leszokas-tdmogatdshoz
nyujtott jartassdganak fokozdsa, a varanddssdg alatti dohdnyzé populacié jellegzetes-

ségeinek pontos bemutatiasaval.

MODSZEREK

El6zmények
Magyarorszag tobb tekintetben is rendkiviil kedvezdtlen helyzetben van a nemzetkozi
dohdnyzdsi gyakorisdgok, és a dohanyzas kovetkezményeinek Osszehasonlitdsa alapjan

(Eriksen, 2015) (KSH, 2014). Emiatt az Amerikai Egyesiilt Allamok Szovetségi Kormanya a
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Fogarty International Center, a National Institute on Drog Abuse, és a National Institute of
Heath (NIH) révén hazdnkban is tdmogatott egy Kkiterjesztett dohdnyzdskutatdsi programot
2008-2013 kozott a Davidson College (USA, NC) és a Semmelweis Egyetem kozos
szervezésében (G. N: 1R01 TWO007927-01). A program kilenc alprojektjébdl jelen tanulmany
a varanddssag alatti dohdnyzas okait és a legfébb perinatalis kimeneteli eredményeket mutatja

be.

Altalanos médszerek

Retrospektiv  kohorszvizsgédlat keretében strukturdlt interjukérdéivekkel végeztiink
adatfelvételt Eszak-kelet Magyarorszagon, Borsod, Szabolcs, Heves és Nograd megyében. A
négy megyében 2009-t61 2012-ig Osszesen OtszoOr tortént adatfelvétel, ugyanis Szabolcs
megyében a felvételt két kiillonb6zd naptari évre (2009 és 2012) elvégeztiik (jelolésiik:
Szabolcs-I, Szabolcs-II).

Kutatasunkhoz az etikai engedélyt a Semmelweis Egyetem Regiondlis, Intézményi és
Tudomdnyos Kutatasetikai Bizottsdga adta (TUKEB 103/2009). A személyes interju
elkészitéséhez a megyékben dolgoz6 teriileti védondket kértiik fel. Eldszor {irdasbeli
tdjékoztatast nyujtottunk a vizsgdlatban résztvevé védondk munkaltatdjanak kutatdsi
céljainkrdl, majd beleegyezésiiket kértiik ahhoz, hogy a felmérésben a teriileti védondk részt
vehessenek. A sziikséges engedélyek beszerzését kovetden minden egyes kistérségben
személyesen készitettilk fel a védondket az interjuval kapcsolatos feladatokra. Erre nagy
hangsilyt fektettiink, hiszen a védéndk interjukészitésben véllalt szerepe, kulcsfontossagu
volt a kutatds szdmara, mivel az adatfelvételt egységes modon kellett elvégezni.

Standard modszerek jelentosége az adatfelvétel sordn:

A viarandosok egészségmagatartdsanak vizsgdlata azzal a nehézséggel fenyegethet — a
varandéssag alatti dohdnyzds negativ tarsadalmi megitélése miatt —, hogy az édesanya nem a
valésagnak megfeleld vdlaszokat adja. Ezt a lehetdséget kivantuk kikiiszobolni, illetve
csokkenteni azzal, hogy minden egyes édesanydval az interjut az a személy készitette, aki

végig gondozta a varanddssaga alatt és sziilést kovetden is.

Minta

A teljes célpopuléciot a védonoi korzetekben regisztralt varandds anydk és tjsziilottjeik
jelentették (N= 22 325), amelybdl 76,71%-0s (N= 16 336) a vdalaszadasi ardnyt értiink el.
Kutatasunk résztvevdi egy éven belill sziilt édesanydk voltak, akik élvesziiléssel hoztdk
vilagra gyermekeiket. Az adatfelvétel kiterjedt az ikergyermekeket sziilt édesanydkra is, de a

feldolgozas sordn figyelembe vettiik, hogy az anyai dohdnyzdssal kapcsolatos nemzetkozi
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publikdcidk esetén az ujsziilottek mintdjdban csak az egyes terhességek szerepelnek

(Vogazianos et al., 2005).

A kérdoiv adatlapjai és a kérdések csoportositasa
Adataink felvételéhez két adatlapot hasznaltunk. Az I. szdmii adatlapot a védondk, a
gondozott orvosi dokumentidciéi (vizsgélatok és egyes laboratériumi sziirdvizsgélati
eredmények, sziilészeti, neonatoldgiai zardjelentés, korhazi ujsziilott értesitd), valamint a
varandésgondozds alkalmaval elvégzett tandcsaddsok sziirdvizsgdlati és csalddlatogatasi
eredményeinek feljegyzései alapjan toltotték ki.
Az 1. szdmu adatlap kérdéskorei:

» demogrifiai jellemzok

» varandésgondozasi adatok

» az jszilott legfontosabb adatai (biometria, APGAR értékek, ujsziilottkori

megbetegedések, fejlddési rendellenességek)

» anyai BMI, és a varanddssag el6tti, illetve alatti megbetegedések

A\

egészségmagatartds a nyilvantartdsba vétel idejében (foként az aktudlis dohdnyzdas
jellemzoi)

A Il. szamii adatlap: védOnoi interji az édesanya otthondban, 6 kérdéscsoporttal:

altaldnos szocidlis €s gazdasagi adatok (itt szerepelt a nemzetiségi onbesorolas is

anyai egészségi allapot adatai (varanddssag eldtt és alatt)

eldzetes és a felvett varanddssagra vonatkozé sziilészeti anamnézis adatai,

YV V V V

az Ujszilott adatai (biometria, kérhédzi kezelési napok szama, szoptatds, velesziiletett €s

szerzett betegségek)

» a varandés (39 kérdés) és kornyezetének (18 kérdés) dohanyzasi jellemzoi
(Fagerstrom szerinti Nikotin Dependencia nemzetkozileg validalt kérddive)

» az adatfelvételkor jellemzdé hangulati allapot mérése nemzetkozileg validalt EPDS

(Edinburgh Postnatal Depression Scale) kérdéivvel

Elemzési modszerek

Az adatok rogzitése és elemzése az IBM SPSS v. 20.0 statisztikai adatkezel6 programmal
tortént. Leird statisztikai elemzésekben a kategorikus valtozok megoszlasi viszonyszdmai
szerepelnek, amelyekbdl a dichotém valtozok nemzetkozileg elfogadott definicidk alapjan
késziiltek. Osszetett statisztikai elemzésekben a kategorikus valtozok kozotti kapcsolat
ellenérzése Chi*-prébaval, folytonos valtozék vérhaté értékeinek Osszehasonlitdsa esetén

kétmintds t-probdval tortént. A varanddssdg alatti dohdnyzds és a vdaranddssdg alatti
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absztinencia esélyhdnyados értékeinek meghatarozasa, kiillonbozé valtozok bevondsaval 95%-
os confidencia intervallum (CI) mellett tortént. Osszetett analizisek sordn binaris logisztikus
regresszid analizist alkalmaztam annak megéllapitisara, hogy a varanddssag alatti dohdnyzds
kialakuldsat, valamint annak feladdsat szignifikdnsan milyen szocio-okondmiai, demografiai
és egyéb anyai valtozok befolydsoljdk. Linedris regresszié analizist alkalmaztam annak
becslésére, hogy az egyes anyai véltozok koziil melyek hatnak leger6sebben az udjsziilottek
testtomegére, illetve mennyire erds ebben az anyai dohdnyzds és a kornyezeti expozicid

hatasa.

EREDMENYEK

A teljes minta leiré statisztikai eredmények bemutatasa

Ot megyei adatfelvétel sordan N=16 336 6 egyéni interji késziilt, ami az adott években és a
vizsgalt teriileten 76,71%-os valaszadasi ardnyt jelentett.

A teljes vizsgélt minta életkori atlaga 28,3 (StD+6,08) év, min.: 13 év, max.: 49 év.
Viérosokban élt 46,7%, kozségekben 51,4%, tovabbd 1,9% egészségiigyi ellatds nélkiili
teriileteken. A varanddsok 51,7%-a hazas, 42,9% élettarsi kapcsolatban €1, 3,8% egyediilallo,
1,6% elvalt, vagy 0zvegy. Fiatalkoru (< 18 év) 3,6%, 18-34 év kozotti 80%, 35-39 év kozotti
12,8%, és >40 éves 3,6%. Nem roma a teljes minta 64,2%-a, 34,6%-a roma nemzetiségl,
tovabba 1,2%-a valamely hazank teriiletén €16 honos vagy nem honos nemzetiség tagja. A 8-
altaldnos iskolai osztdly vagy az alatti végzettség ardnya 36,8%, szakmunkds végzettségli
18%, érettségivel rendelkezik 25,5%, felsOfoki végzettségli 19,7%. Aktiv dolgozé volt
varandossag eldtt kozvetleniil a minta 42,7%-a, munkanélkiili 23,5%, €s nem dolgozott
(GYED/GYES/tanul6/rokkant) 33,8%. Mélyszegény a teljes minta 44%-a (hatarérték
<30 000Ft/h6/f6), 28,1%-a szegény, atlagos jovedelmi szinten €l 24,7%, és végiil 4tlagon
feliili jovedelmi szinten €l 3,2%. A varanddsok els6 védondi nyilvéantartasba vétele 4tlagban a
11,07-ik (StD+4,6) gesztaciés héten tortént. Nem tervezett terhességek ardnya 32,5%.
Korabbi terhességek szama 2,42 (StD+2,01), illetve sziilések szdma 1,91 (StD+1,46) volt. A
gesztacids hetek atlaga sziiléskor nem tért el kiillonosebben a megyei bontdsokban, a teljes
atlag 38,7 hét (StD+1,88) volt. Az 6t adatfelvétel eredménye szerint a sziiletési biometriai
értékek hasonléan alakultak a megyékben. Sziiletési testtomeg dtlaga 3210 gramm, és a
legkisebb és legnagyobb testtomegek atlagai kozott 6sszesen 72,9 gramm kiilonbség volt.
Borsodban a legnagyobb (3248 gramm) a testtomeg dtlag, Szabolcs-II-ben pedig a legkisebb
(3175 gramm).



A demogréfiai, szocidlis és gazdasiagi eredmények kiilonbségei a nem dohdnyos/dohdnyos
dichotomia mentén a kovetkezOképpen alakultak:

— 18 éven aluliak (fiatalkordak) ardnya 2,6%/4,5%, a tobbi életkori kategéridban 18-34
éves 80%/81,9%, 35-39 éves 13,9%/9,8%, >40 éves 3,5%/3,8%,

— a csalddban €16 gyermekek szdma: 1,28/1,85,

— vdérosban él: 50,9%/35,0%, kdzségekben él: 47,5%/61,9%, egészségiigyi ellatds nélkiili
teriileten él: 1,6%/3%,

— varanddssag alatti dohdnyos dtlagban 33,7% nem roma, 64,5%-a roma, 1,8%-a egyéb
nemzetiségl,

— hdézassdgban él6 nem dohdnyos védrandésok ardnya: 59,5%, dohanyosok ardnya:
29,4%,

— ¢lettarsi kapcsolatban él: 36,0%/63%, egyediilallo: 3,2%/5,2%, elvalt vagy Ozvegy:
1,3%/2.,4%,

— nyolc altaldnos iskolai osztdly, vagy az alatti végzettségli: 25,1%/70%, szakmunkas:
17,9%/18,5%, érettségizett: 31%/9,7%, felsofoku végzettségii: 26%/1,8%,

— aktivan dolgozott: 51,6%/16,9%, munkanélkiili: 19,1%/36,1%, otthon volt
(GYES/GYED/tanulé/rokkant): 29,3%/47%,

— mélyszegény: 33,3%/73,7%, szegény: 31,4%/19,1%, atlagos jovedelmii: 31,3%/6,4%,
atlagon feliili jovedelmii: 4%/0,8%,

— jovedelmével nem elégedett: 82,1%/93,3%.

Dohanyzassal kapcsolatos adatok

Viérandossagot kozvetleniil megeldzden a teljes minta 38%-a (6117 f6) napi rendszerességgel
dohanyzott, 8,7 szal/f6/nap gyakorisdggal. A dohdnyzdk koziil a varandéssag kideriilésekor
35,6% dontott a sziineteltetés/abbahagyas mellett, 64,4% (3936 f0) tovdbb folytatta a
dohanyzast. Valtozatlan szalgyakorisdggal tovabb dohdnyzott 32% (1269 {6), mig 68%-uk
(2667 f0) csokkentette a napi elszivott szdlak szamat. A Fagerstrom-féle nikotin dependencia
szintek alakuldsa a varanddsok korében a kovetkezo:

— nagyon gyengén fiiggd 28,9% (1226 10),

— gyengén fiiggd 35,6% (1510 £0),

— kozepesen fiiggd 26% (1104 £06),

— erdsen fiiggd 8,7% (371 £0), és

— nagyon erdsen fiiggd 0,7% (31 £0).



Az 0Osszes vdranddssdga alatt rendszeresen dohdnyzé nd 41,6%-a prébalt leszokni a
dohanyzasrdl (sikerteleniil, hiszen késébb is végig dohdnyzott), 58,4%-a meg sem préobalta a
leszokast. A leszokdshoz csupan 2% kért szakembertdl segitséget.

A napi szélgyakorisdgok atlagét és szordsat az 1. sz. dbra mutatja be.
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1. dbra: Napi szdlgyakorisdgok dtlaga a Fagerstrom-féle fiiggdségi szintek alapjan. N= 4242

Perinatalis kimeneteli eredmények

A nemdohdnyz6 mintdban a korasziilések, alacsony sziiletési testtomeg, halvasziilések,
fejlodési rendellenességek eldforduldsdnak gyakorisdga joval alacsonyabb a dohdnyos minta
eredményeihez képest. Jelentds kiilonbségek lathatok a fiiggd csoportokban. A fliggdségi

szintek novekedésével minden perinatalis indikator ardnya jelentdsen megnd (1. tdblazat).

A fiiggdségi szint er0ssége szerint egyre kevesebb a gesztacios hetek atlaga a sziiletéskor.
Amig a dohdnyzdk csoportjaban a sziilés dtlagosan a 38,8-ik (£1,78) gesztacios héten tortént,
addig az erdsen fiiggd csoportban a 37,8-ik (£2,5) héten. A nem dohdnyzok csoportjdban az
Osszes korasziilés 4%-a tortént a <28-ik héten. Dohdnyzdk kozott az ardny a kozepesen fiiggd

csoportban a legmagasabb (8,1%).



1. tablazat: Sziilészeti eredmények a nem-dohdnyos és a Fagerstrom szerinti kiilonboz0 fiig-

g6ségi szinten dohdnyzé varandésok korében. (N=15 555)

: ’ ’ PTB! LBW? Korabbi Fejlodési Nyilvantartasba
DOHANYZASI STATUSZ (%) (%) halvasziilés | rendelleness vételi hetek
¢ ¢ (%) égek (%) atlaga (StD)

P 10,7
Nemdohdnyz6 (n=11313) 6,6 6,5 1,1 3,8

(4,0)

Dohanyz6, nagyon gyengén 12,2

fiiggd (n=1226) 9,2 13,5 1,9 44 5.2)

Dohianyzé, gyengén fiiggd 12,5
11,3 14,4 2,1 3.9

(n=1510) (5,6)

Dohanyz6 kozepesen fliggd 13,3
13,5 17,4 3,7 53

(n=1104) (6,0)

Dohanyz6, erés/nagyon erds 14,5
. 17,4 244 3,5 7,0

fiiggd (n=402) (6,4)

.. 12,6

OSSZESEN: 11,6 15,24 2,46 4,9 5.4)
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2. abra: Testtomeg dtlagok Osszehasonlitisa a Fagerstrom szerinti dohdnyzds dependencia

csoportositas alapjan. N=4242

A 2. dbran az lathat6, hogy a fiiggdségi szintek novekedésével a magzatok testtomege egyre
csokken. A nemdohdnyzé varandésok gyermekeinek sziiletési testtomege 464 grammal

magasabb, mint az erdsen fiiggdké. A varanddsok nyilvantartasba vételének ideje, a fliggdségi
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szintek novekedésével egyre késObb torténik, mig a nemdohanyzok a 10,7-ik héten, az erdsen

fiiggdk a 14,5-ik héten jelennek meg elsd alkalommal a védOndjiiknél.

A roma nemzetiségre vonatkozoé legfobb adatok

A roma véarandésok (4263 f6) 49,2%-a napi rendszerességgel dohdnyzik, szemben a nem
romdkkal (10 055 £6), ahol a gyakorisdg 15,6%. A roma varanddsok 35%-a napi 10 szélnal
tobbet sziv, nem roma csoportban ennek ardnya 17,1%. Roma véaranddsok koziil 12,1% adja
fel/sziinetelteti a dohdnyzdst, nem roma csoportban 52,1%. Roma varandésok 70%-a

kornyezeti dohdnyfiist expozicioban él, nem roma csoport tagjai esetén ez 30,8%.

A 2x2-es kontingencia elemzések eredményei

Az elemzés kétféle modellben tortént. Az elsd azt vizsgdlta, hogy a nem dohédnyos
varandésokkal szemben milyen a varanddssdg alatt rendszeresen dohdnyzok esélye, egyes
dichotém anyai véltozok mentén. Ebben a modellben leger0sebb hatdsa az alacsony iskolai
végzettségnek volt [EH=10,2 95% CI (9,21-11,36)], tovabba a partner dohdnyzdsanak
[EH=7,31 95% CI (6,66-8,02)], és a munkanélkiiliségnek [(EH=5,77 95% CI (5,20-6,41)]
volt, tovdbb az utdbbival gazdasagi Osszefliggésben 4ll6 mélyszegénységnek volt [EH=5,61
95% CI (5,16-6,09)].

A masodik kontingencia elemzés azt vizsgélta, hogy az esélyhdnyados értékek hogyan
alakultak a vdranddssdg alatti dohdnyzdsra szemben a dohdnyzas feladdsdval, egyes dichotém
anyai vdaltozok mentén. Ebben a modellben legerdsebb hatdsa az alacsony iskolai
végzettségnek volt [(EH=10,12 95% CI (8,88-11,52)], tovdbba a roma szarmazasnak
[(EH=7,80 95% CI (6,79-9,04)], és a nem-komfortos lakaskoriilményeknek [(EH=7,19 95%
CI (5,86-8,80)],

Binaris logisztikus regresszio analizis eredményei

A dohdnyzds feladdsdnak vizsgdlati modelljében az alacsony iskolai végzettség mellett
[EH=5,63 (2,26-9,73 95% CI)], nagyon erds hatdsa van a partner dohanyzasdnak (EH=2,29
(1,75-3,01 95% CI)] és annak, ha a csaldd a varandéssagot nem tervezte [EH=1,76 (1,35-2,28
95% CI)], tovabbd a roma szdrmazds, a mélyszegénység, rossz lakaskoriilmények is

szignifikdnsan befolyasoljdk a feladds esélyeit.
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Tobbvaltozos linearis regressziés modell eredménye

Tobb tényezdt egyszerre figyelembe véve, a magzati testtdmegre legerésebb hatdst az
alacsony anyai BMI érték jelenti (-185 gramm), nagyon jelentds a varanddssdg alatti
dohdnyzds hatdsa (-178 gramm, és a roma nemzetiséghez tartozds (-131 gramm). A
modellben szerepld tovabbi tényezOk (kornyezeti dohdnyfiist expozicid, rossz
lakaskoriilmények, alacsony iskoldzottsdg) egyiittes jelenléte dsszesen 660 grammal kisebb

testtomeget eredményezhet.

KOVETKEZTETESEK

» Magyarorszagon nincs olyan adatbazis, mely trimeszterekre lebontva rendszerezetten mu-
tatnd be az varanddssag alatti dohdnyzas aranyait. Hazai dokumentacios rendszeriink vé-
dondi része (varandds anya torzslapja, Uj varandoésgondozasi konyv) semmilyen forma-
ban nem tartalmaz dohdnyzasra vagy addikcids anamnézisre vonatkozé kérdéseket. A va-
randésok adatainak ez irdnyd pontos nyilvantartdsa jelentds népegészségiigyi kérdés,
mert az adatokbdl kovetkeztetni lehetne a varanddssag eldtti €s alatti egészségmagatartds
Osszefiiggéseire €s a varhaté perinatalis kovetkezményekre. Az eredmények elemzése
rendkiviil fontos lenne a célpopuldci6é szdmadra tervezett intervencidkhoz. A standardizalt
adatfelvétel tovabba hozzdjarulhatna ahhoz, hogy Magyarorszag az eurdpai adatbankban
is szerepeljen.

» Az észak-magyarorszagi €s észak-alfoldi teriileteken €16 varandésok 26,16%-a napi rend-
szerességgel dohdnyzik a gyermekvéras teljes idszakaban. Ez az ardnyszam kozelit a tel-
jes hazai néi populdcié dohdnyzasi ardnyaihoz, emiatt az itt €16 fertilis kord ndk fokozot-
tan veszélyeztetettek, varandésgondozasuk sordn ezt feltétleniil figyelembe kell venni.

» A varandéssag alatti dohdnyzas 6sszefiigg az anya kedvezo6tlenebb szocidlis, gazdasagi és
demografiai helyzetével. Az indikdtorok koziil kiemelt szerepe van az iskolai végzettség-
nek, a jovedelmi szintnek, az élettarsi kapcsolatnak az egyediilall6 statusznak. A felsorolt
tényezok hatdsa a varanddssag alatti dohdnyzas fennéllasara szdmos mas — szocidlis, gaz-
daségi és demografiai — tényezd kontroldldsa esetén is erdteljesen érvényesiil.

» A roma nemzetiségli varandosok fele végig dohdnyzik a varanddssag alatt, és a sziinetel-
tetést is joval kevesebben vdalasztjdk. Egészségi dllapotukat és a magzat fejlodését is to-
vabb ronthatja a kornyezetei dohanyfiist expozicié magas ardnya (70%). A varandésgon-

dozas rendszerében ezért kiemelt figyelem és segitségnyujtds sziikséges ezen a teriileten,
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tovabba a gondozds eredményesebbé tételéhez célszerli volna roma medidtorokat bevonni
ott, ahol a populdcion beliil magas a romdk aranya.

» Az egyes fliggdségi szinten 1évé dohanyos kismamak perinatalis eredményei Oridsi kii-
lonbséget mutatnak. A vizsgdlatainkbol kideriilt, hogy a fligg6ségi szintek novekedése a
korasziilési aranyszamokat, alacsony sziiletési testtomeget, a halvasziiléseket és a fejlodé-
si rendellenességek el6forduldsat is jelentdsen befolydsolja. Ezért kozepesen vagy erdsen
fliggd varanddsok csoportjaban végig kell gondolni a nikotinp6tlas minden lehet0ségét az
esetleges kozfinanszirozasi tdmogatdsokkal egyiitt. Torekedni kell a teljes absztinencia
elérésére, de a legcsekélyebb viltoztatds is (szédlgyakorisdg €s a kornyezeti expozicid
csokkentése) jelentds hatdst idézhet eld. Az ezzel kapcsolatos ismeretek dtaddsdhoz és a
motivacié fokozdsdhoz legfObb cél a szakemberek képességeinek fejlesztése, mert ered-
ményes munka specidlis tandcsadds nélkiil nem lehetséges.

» Magyarorszagon a dohdnyzas gyakorisdga, a fiatalok és varandésok magas ardnyszamai,
a dohanyzdassal 0sszefiiggd megbetegedések €s haldlozasok eléforduldsa, mind felhivjék a
figyelmet a makroszintli valtoztatdsok sziikségességére. A dohdnyosok nagyobb része
tobbszorosen hatranyos helyzetben kénytelen élni (munkanélkiili, vagy alacsony jove-
delmi csoportba tartozik, alacsony iskolai végzettségii, rossz lakaskoriilmények jellem-
zik). A pszicho-szocidlis stressz lekiizdéséhez kozép és hosszitdvon a foglalkoztatottsdg
novelése, a jovedelmi szintek pozitiv viltoztatdsa, a magasabb iskolai végzettség elérése,
ezaltal a veszélyeztetett populdcio értékrendszerének alapvetd valtozdsa jelentheti majd a

stabilabb megoldast.
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